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دابه نام خ

2008انتشار توسط سازمان جهانی بهداشت در سال 

: تحت عنوان

Managing prolonged and obstructed labor. Education material for teachers of

midwifery: Midwifery education modules-2nd edition. (٢٠٠٨)

2008سازمان جهانی بهداشت 

انتشارات سازمان جهانی بهداشت حقوق ترجمه و انتشار به زبان فارسی را به دانشگاه علوم پزشکی تبریز، دانشکده پرستاري 
.باشدبراي انتشار فارسی میو مامایی اعطا نموده است که تنها مسئول 

چاپ دوم-هاي آموزش ماماییمدل/ محتواي آموزشی براي مدرسین مامایی/ اداره زایمان طول کشیده و متوقف شده

هانیه صالحی پورمهر، ، سیمین صیديپورشیرین حسن، سهیلا بانی، ، عزیزه فرشباف خلیلیفردمهین کمالی: *مترجمین

هانیه صالحی پورمهرخلیلی، عزیزه فرشباف: ویراستاران

عزیزه فرشباف خلیلی: با نظارت

دانشکده پرستاري و مامایی تبریز، دانشگاه علوم پزشکی تبریز: ناشر

2013: سال ترجمه و انتشار

*اعضا گروه مامایی دانشگاه علوم پزشکی تبریز
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دابه نام خ

قابل توجه خوانندگان گرامی

هدف اصلی . باشدهاي مامایی و بهداشت باروري میالمللی در زمینه مراقبتهاي بینمسایل عمده بحثامروزه ارتقاي کیفیت خدمات از 
ترغیب بیشتر افراد نیازمند جهت مراجعه و دریافت مراقبت و افزایش اثربخشی ،از ارتقاي کیفیت خدمات، حفاظت از حقوق مادران

مادران نیاز به ه هزاره به خصوص نیل به هدف پنجم آن و بهبود سلامت در راستاي اهداف توسع. باشدهاي ارایه شده میمراقبت
هاي مامایی، به منظور حمایت از ارتقا مهارت. ي مرگ مادران وجود داردهاي مامایی لازم براي پاسخ به علل عمدهتدریس مهارت

مامایی ": مدل تحت عناوین6مل اهاي آموزش مامایی توسط سازمان بهداشت جهانی تهیه شده است که شاي از مدلمجموعه
اداره ونگر، اداره اکلامپسی، اداره سقط ناقص، اداره لیبر طول کشیده و متوقف شده، اداره خونریزي پس از زایمانجامعه
هند خوامیکه شود محسوب مییا سایر افرادي و دانشجویان مامایی ،اي براي مدرسینبوده و به عنوان پایه"هاي دوره نفاسیعفونت
تا به علل عمده مرگ و میر مادران از قبیل خونریزي، عوارض سقط جنین، مشکلات کنندرا کسب مییهاي مامایی خاصمهارت

توانند براي به روزرسانی دانش و مهارت مدرسین مامایی نیز استفاده ها میمدل. زایمانی، عفونت نفاسی و اکلامپسی پاسخ مناسب بدهد
.شوند

در این مدل، آموزش . مامایی استدانشجوبان تئوري و بالینیمهماز مباحث ان طول کشیده و متوقف شدهاداره زایممبحث 
هاي اعم از سخنرانیاي از روشهاي تدریس ارایه مجموعهبا، طرح درسی و منابع براي هر جلسهدانشجویان پس از بیان اهداف

هاي سازي شده، تدریسموزش بالینی، تمرین بالینی، نمایش، تمرین شبیهحث، تمرینات عملی، آبتعدیل شده، کارگروهی، بازخورد و 
.گیردهاي کار گروهی در جلسات متعدد انجام میو ارایه دستورالعملخصوصی فردي یا گروهی 

سازي هماصل این کتاب پیشنهاد ترجمه گروهی و فراonlineاهمیت ارتقا کیفیت آموزشی اینجانب را بر آن داشت تا پس از انتشار 
مندان به ویژه مدرسان، دانشجویان و کارکنان نظام ارایه خدمات سلامتی از امکان دسترسی آسان به ترجمه کتاب براي کلیه علاقه

س از اخذ مجوز رسمی از سازمان بهداشت جهانی پ. ورد استقبال همکاران قرار گرفتو چاپی مطرح شود که مonlineطریق انتشار 
ي لازم با گروه ترجمه و معاونت پژوهشی دانشکده پرستاري مامایی تبریز و معاونت پژوهشی دانشگاه علوم هاو انجام هماهنگی

ماه 4میلادي شروع و پس از 2008پزشکی تبریز و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی کار ترجمه کتاب منتشر شده سال 
صالحی پورمهر خانم سرکار متون ترجمه شده توسط بنده و . ترجمه شدابتدا هر قسمت از کتاب توسط دو نفر از اعضا. اتمام یافت

در نهایت هر قسمت از کتاب توسط یکی از مترجمین بازبینی مجدد . بازبینی و کلمه به کلمه با متن اصلی کتاب مطابقت داده شد
رجمه و ویرایش این کتاب به کار رفته است غلط نامه نانوشته است، با وجود نهایت توجهی که در تاز آنجاییکه تنها متن بی. گردید

با azizeh_farshbafkhalili@yahoo.com: خواهشمندیم نظرات خود را از طریق آدرس ایمیل. شک اشتباهاتی در متن وجود داردبی
.ما در میان گذارده و در جهت اصلاح اشتباهات ما را یاري فرمایید

عزیزه فرشباف خلیلی
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تقدیر و تشکر
ي هاي مامایی لازم براي پاسخ به علل عمدهي مامایی به دلیل نیاز به محتواي آموزشی به منظور تسهیل تدریس مهارتهامدل

. توسعه داده شده است) WHO(مرگ مادران، توسط سازمان بهداشت جهانی 

یادگیري را در دو کشور -یسهاي تدرپیش آزمون برخی از روشوتهیه نمودها را نویس اولیه مدلپیش*خانم گاینور مک لین
نسخه نویس اولیهپیشهاي گنجانده شده درها و روشبا حفظ بسیاري از ایده*فریدریک ویت جنستینخانم . آفریقایی انجام داد

آرام، کشور آفریقا، آسیا و اقیانوس5مدل در -هاي آزمونبا هماهنگی فعالیت*خانم جودیت اوهایر. ها را تهیه کردآزمایشی مدل
دو ماماي *تامپسونو خواهر بعدي او *باربارا کواستخانم . ها را مطابق آزمون تکمیل کردمدل را توسعه داد و مدل-پروتکل آزمون 

. ها بودندتوسعه، تولید و در نهایت انتشار و استفاده از مدل،مسئول پرورشWHOکارکنانبین المللی بعنوان اعضاي مشهور 

WHOبه خصوص کنفدراسیون بین المللی . نمایداري، شرکت بسیاري از افراد و موسسات را در این امر تصدیق میضمن سپاسگز
- مدل و تکمیل مدل-تست، ویرایش، آزمون که در آماده کردن، انجام پره) ACNM(و کالج آمریکایی پرستار ماماها ) ICM(ماماها 

مدل اختصاص -مدل به خاطر زمان و تلاشی که براي استفاده نسخه آزمایشی -از افراد در کشورهاي آزمون . اندها درگیر بوده
.آیداند و به خاطر نظرات ارزشمند آنان براي نسخه نهایی تقدیر فراوان بعمل میداده

اروري و با مشارکت ارزشمند سایر همکاران گروه بهداشت ب، "تر کردن بارداريایمن"تیم توجهاتهاي مامایی تحت دوم مدلچاپ
دوم چاپاین . انجام شد*شمیلا اکرمو اجراي کلی توسط خانم*طراحی مدل توسط خانم مورین دانفی. پژوهش توسعه یافته است

جودیت اوهایر و خانم *بتی سویتخانم : آیدمنتشر شده که مراتب تشکر از افراد زیر بعمل میICMو WHOبطور مشترك توسط 
به خاطر نظرات ارزشمند، 2001ها، همه اعضا مجمع فنی تقویت مامایی ، برگزار شده در ژنو نی مدلبه خاطر بازبینی و بروزرسا

به خاطر نظرات و کمک به تهیه مدل IPASدوم و از چاپسازي در نهاییبیشترهمکاري و پیشنهادات مفیدشان براي پیشرفت 
.استفاده از تصاویر آنانصمیمانه جهتجدید مدیریت سقط ناقص و مراقبت بعد از سقط و به خاطر اجازه 

مادري ایمن و متعاقب آن برنامه هاي مرتبط با سلامت مادران و این و فعالیتاز هاي مالی براي حمایتاز کمکWHOدر نهایت 
، UNPDاکفلر، رهاي استرالیا، ایتالیا، نروژ، سوئد و سوئیس، شرکت کارنگی، بنیادتر کردن بارداري از دولتمقدمات برنامه ایمن

UNICEF،UNFPAها توسط شرکت کارنگی، حمایت مالی براي تولید اولین نسخه مدل. کندو بانک جهانی تشکر می
.هاي ایتالیا، ژاپن و موسسه توسعه همکاري بین المللی سوئد فراهم شده بوددولت

* Gaynor Maclean
* Friederike Wittgenstein
* Judith O'Heir
* Barbara Kwast
* Anne Thompson
* Maureen Dunphy
* Shamilah Akram
* Betty Sweet
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مقدمه
. دهندزن در اثر عوارض بارداري و زایمان جان خود را از دست می500000شود که سالانه در سراسر دنیا، بیش از تخمین زده می

میلیون زن از 50برند و بیش از برند، از مشکلات سلامتی جدي رنج میالم به در میمیلیون از زنانی که از زایمان جان س7حداقل 
اکثریت قریب به اتفاق این مرگ و میرها و عوارض در کشورهاي در حال . برندپیامدهاي سلامتی نامطلوب پس از زایمان رنج می

.دهدتوسعه روي می

ساس آن کشورها بتوانند با تقویت خدمات سلامت مادر و نوزاد به این وضعیت هاي مامایی که بر ابه منظور حمایت از ارتقا مهارت
ها توسط ماماها و مدرسین نیاز به مدل. هاي آموزش مامایی توسط سازمان بهداشت جهانی تهیه شداي از مدل، مجموعهپاسخ دهند

در 1990اي مادري ایمن مشخص شد که در سال مامایی سراسر جهان در کارگاه آموزش مامایی قبل از کنگره تحت عنوان اقدام بر
) UNICEF(و صندوق کودکان سازمان ملل ) ICM(، کنفدراسیون بین المللی ماماها WHOمشترك کوبه ژاپن تحت حمایت

.برگزار شده بود

توانند در   ند، میهاي آموزش ضمن خدمت ماماها و پرستار ماماها در نظر گرفته شده بودهایی که در مرحله اول براي برنامهمدل
هاي مامایی روزرسانی مهارته توانند براي بها میعلاوه بر این، مدل. هاي مامایی پایه و بعد از پایه نیز مورد استفاده قرار گیرندبرنامه

هاي کتابها جایگزین به هر حال توجه به این نکته مهم است که این مدل. تی مورد استفاده گیرندسلامهاي سایر مشاغل مراقبت
قصد بر آن است هاي دوران بارداري، زایمان و پس از زایمان نیست، بلکه به جاي آن هاي مراقبتدرسی مامایی با آموزش سایر جنبه

- هاي مامایی خاص را کسب میفراگیران مامایی یا سایر افرادي که این مهارتماماهاي تدریس کننده و اي براي پایهکه به عنوان 
تا به علل عمده مرگ و میر مادران از قبیل خونریزي، عوارض سقط جنین، مشکلات زایمانی، عفونت نفاسی و عمل کندکنند 

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

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

خون، انجام معاینه واژینال، هدایت زایمان گیري فشارمانند اندازههاي اساسیدر بسیاري از مهارتگیرند، قبلاًتحت تعلیم قرار می
هاي مامایی پایه ابتدا باید این ها براي برنامهبنابراین موقع استفاده از مدل. اندطبیعی و پیشگیري از عفونت، مهارت کسب کرده

.ها تدریس شودمهارت

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

هاي مامایی پایه، نیاز به طیفی اند که ماماها علاوه بر مهارتها بر اساس این باور توسعه یافتهاین مدل. جاي ماما در نظر گرفته شوند
چشمگیري در کاهش مرگ و میر مادران و ترویج مادري ایمن هاي نجات دهنده زندگی دارند که آنان را قادر بسازد تا سهماز مهارت

. داشته باشند
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. ط ناقص اضافه شداخیراً یک مدل دیگر در مورد مدیریت سق. مدل وجود داشت5منتشر شد 1996ي اصلی که در سال در مجموعه
راهنمایی براي : مدیریت عوارض دوران بارداري و زایمانبراي WHOدر راستاي شواهد اخیر و دستورالعمل 2001-2002ها در مدل

هاي فنی مشکلات خاصی مدل بنیادین با ماماها در جامعه سروکار دارد در حالیکه هر یک از مدل. روزرسانی شدبهماماها و پزشکان
شود که مدل بنیادین براي آموزش و یادگیري موثر حداقل تخمین زده می. دهد که ممکن است منجر به مرگ مادر شودمیرا پوشش

این چارچوب زمانی ممکن است با توجه به . روز تا دو هفته زمان نیاز دارد10به دو هفته زمان نیاز دارد در حالیکه هر مدل فنی به 
یادگیري -ریزي برنامه تدریسیادگیري و برنامه-، منابع در دسترس براي حمایت فرایند تدریسعواملی مانند توانایی دانشجویان

.تغییر کند

با این وجود، از آنجایی . هاي دیگر تدریس شوندتوانند مستقل از مدلهر کدام از مدلها محتواي مستقلی دارند و در صورت لزوم می
دهند، بعنوان مکمل ویارویی با علل عمده مرگ ومیر و عوارض مادران را ارائه میکه آنها در کنار هم یک رویکرد جامعی جهت ر

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

کنند موثر باشند، و مطابق با به زنانی که عوارض بارداري و زایمان را تجربه میبراي اینکه ماماها در ارائه خدمات فوري و مناسب 
ها لازم هاي تحت پوشش مدلبراي مراقبت دوران بارداري، زایمان و پس از زایمان، همه مهارت1تعریف بین المللی از همراه ماهر

در این . هاي مورد نیاز نباشندمجاز به انجام تمام مهارتبا این حال ممکن است در برخی از کشورها، ماماها از نظر قانونی. است
عملکرد مامایی دارند، در حالیکه در همان زمان باید تلاش براي ها نیاز به سازگاري مطابق با مقررات محلی مربوط به کشورها مدل

. هاي مورد نیاز را انجام دهنداین مهارت ارایه تغییرات قانونگذاري صورت گیرد تا اطمینان حاصل شود که ماماها مجازند

هاساختار مدل

نمدل بنیادی.  کندها را دنبال میکه الگوي نسبتاً متفاوتی نسبت به سایر مدلنها ساختار مشابهی دارند به جز مدل بنیادیتمام مدل
آن و اهمیت کار کردن با جامعه يبا مشکل بالینی خاصی سر وکار ندارد ولی با موضوع کلی مرگ و میر مادران، عوامل مساعد کننده

هاي مدل. اندبنابراین، جلسات در این مدل حول و حوش این موضوعات سازماندهی شده. تر سروکار داردبراي کمک به مادري ایمن
اي بر مشکل خاص شروعهر کدام با مقدمه. کنندمشکلات بالینی خاصی سر و کار دارند و از چارچوب مشترکی پیروي میفنی با 

هاي بالینی عوامل قابل اجتناب مرتبط، شناسایی مشکل، مدیریت مشکل و یادگیري مهارتی در موردجلساتباشود که سپس می
. شوندمورد نیاز دنبال می

:به صورت زیر ارائه می شودهامدلیتمامدر جلسات 

:کندمقدمه و رئوس مطالب جلسه که توصیف می

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

)2004ژنو، سازمان بهداشت جهانی، . FIGOو ICM ،WHOبیانیه مشترك توسط . ماهر
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هاي پیشنهادي ي هدایت جلسه و گاهی اوقات شامل روشتوضیح گام به گام نحوه: )متن ایتالیک(براي مدرسهادستورالعمل
. براي ارزیابی یادگیري است

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

کار براي دستورالعمل "یا "دانشجویانبرايدستورالعمل"برچسب خورده بعنوان (دانشجویان براي دستورالعمل 
.کندارایه میبراي فعالیت هاي فردي یا گروهیراهنماهایی): "گروهی

محتواي مدل ها

نگرمامایی جامعه

با تاخیر در در همراهی دهد چگونه عوامل اجتماعی، اقتصادي و فرهنگی خاص شود که نشان میشروع میXمدل با داستان خانم 
سپس مضمون . شودمنجر به مرگ او میمکررادهد که هاي پزشکی، مادر را در معرض خطر عوارضی قرار میراقبترسیدن و اخذ م

تاکید خاص به نقش ماماها در ارتقا مادري ایمن در جامعه با کمک کردن . شودهاي مدل تقویت میقسمتسرتاسر سایردرداستان 
.شوددرك و مشارکت در مادري ایمن داده میها و دیگر اعضاي جامعه جهت به افراد، خانواده

و ارزش زنان در جامعه، پیشبرد مادري ایمن از طریق حقوق بشر، باورهاي جایگاهجلساتی وجود دارد که موضوعات خاصی مانند 
اخیر بعنوان شناسایی و کاهش عوامل خطر، مفهوم ت;موثر بر سلامت زنان در دوران بارداري زایمانموارد منعسنتی، عملکردها و 

جلسات اضافی شامل استفاده از پروفایل . دهندایدز و مادري ایمن را تحت پوشش قرار می/ ارتباط آن با مرگ مادر و اچ آي وي
.باشدآن مراقبت میارزیابیجهت جامعه براي طرحریزي مراقبت جامعه محور و 

Aims -هدف جلسه خاص

-Objectivesجلسه دانشجو قادر به انجام چه کاري استدر پایان هر

جلسهبراي طرح رئوس مطالب -طرح درسی 

ها، پازل ها و کتاب هاي درسیبرگکاردستورالعمل هاي دانشجویان و - منابع



زایمان متوقف شده ١١

خونریزي پس از زایماناداره

گونگی روي دادن خونریزي پس از زایمان، این مدل با شرح مختصري از فیزیولوژي و مدیریت به منظور درك کامل دانشجویان از چ
افتد، عوامل مساعد گیرند خونریزي پس از زایمان چیست، چگونه اتفاق میسپس دانشجویان یاد می. مرحله سوم لیبر شروع می شود

.براي مدیریت چیستتواند تشخیص داده شود، و نقاط بحرانی کننده آن چیست، چگونه می

شناسایی عواملی که زنان را در معرض خطر خونریزي : خونریزي پس از زایمان عبارتند ازادارههاي خاص براي پیشگیري و مهارت
ها، استفاده از فشردن دودستی رحم، استفاده از لختهخارج کردندهد، مدیریت مرحله سوم لیبر، ماساژ رحم و پس از زایمان قرار می

، هاي بزرگ واژندهانه رحم و پارگیهاي پارگیاپیزیوتومی، ترمیم زدنهاي پرینه، بخیهن آئورت با دست، بخیه زدن پارگیفشرد
نمونه خون کاتتریزاسیون ادراري، گرفتن و ثبت مشاهدات، گرفتن: مهارت هاي عمومی در این مدل عبارتند از. خروج دستی جفت

براي پیشگیري از عفونت و کلیهاياحتیاطانفوزیون داخل وریدي، نظارت بر ترانسفوزیون خون، براي آنالیز، برقراري و نظارت بر 
.هاي فنی دیگر نیز گنجانده شده استهاي عمومی در مدلبرخی از این مهارت. یادداشتحفظ 

متوقف شده طول کشیده و زایماناداره

بر این اساس مدل توضیح . متوقف شده شروع می شودو طول کشیده ایمانزادارهاین مدل با مرور آناتومی و فیزیولوژي مربوط به 
افتد، علایم لیبر متوقف متوقف شده چه اتفاقی میزایمان ، در بیشتر اتفاق افتدزایمانتوقف که شود میدهد که چه چیزي باعث می

تاکید خاص بر استفاده از پارتوگراف براي . دشومیبرداشتهکه براي مدیریت موثر هاییگامشده چگونه تشخیص داده می شود، و 
.نظارت بر لیبر صورت می گیرد

، شناسایی عوامل خطر، ارزیابی خروجی لگن: متوقف شده عبارتند ازطول کشیده و هاي خاص براي پیشگیري و مدیریت لیبر مهارت
هاي عمومی در این مهارت. وج با واکیومنزول سر جنین، تشخیص لیبر متوقف شده و خرجنین، ارزیابیوضعیتو نمایشتشخیص 

کاتتریزاسیون ادراري، گرفتن نمونه خون براي آنالیز، برقراري و نظارت بر انفوزیون داخل وریدي، تجویز داروهاي : مدل عبارتند از
.یادداشتبراي پیشگیري از عفونت و حفظکلیهاياحتیاطلازم، حفظ تعادل مایعات، 

عفونت نفاسیاداره

سپس این محتوا، عوامل موثر در عفونت، نحوه تشخیص و افتراق آن از . شوددل با توضیح مشکل عفونت نفاسی شروع میاین م
HIVیک جلسه نیز به . دهدسایر بیماریها، چگونگی پیشگیري از آن، و در صورت وقوع نحوه اداره کردن آن را تحت پوشش قرار می

.شودمیتصاص داده اخزایمان کنندهمربوط به زنان AIDSو 

ها، گرفتن شناسایی عوامل خطر، شناسایی علایم و نشانه: هاي خاص براي پیشگیري و مدیریت عفونت نفاسی عبارتند ازمهارت
گرفتن و : هاي عمومی در این مدل عبارتند ازمهارت. فرجنمونه میانی ادرار، گرفتن سواب از قسمت فوقانی واژن، و حفظ بهداشت 

براي هاي کلی احتیاط، گرفتن نمونه خون براي آنالیز، برقراري و نظارت بر انفوزیون داخل وریدي، حفظ تعادل مایعات، ثبت مشاهدات
.یادداشتو حفظ، تجویز داروهاي لازم، پیشگیري از اختلال ترومبوآمبولیپیشگیري از عفونت
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اکلامپسیاداره
اکلامپسی، نحوه شناسایی در سپس محتوا عوامل مساعد کننده . شودشروع میاکلامپسی و اکلامپسی پرهبیماريمدل با توضیح این 

.دهدنحوه اداره آن را تحت پوشش قرار میو در صورت وقوع ، از آن پیشگیري نحوهها، و افتراق آن از سایر وضعیت
اکلامپسی و اکلامپسی، پرهشناسایی عوامل خطر ابتلا به : مدیریت اکلامپسی عبارتند ازهاي خاص براي پیشگیري ومهارت

گرفتن نمونه خون براي آنالیز، : مهارت هاي عمومی در این مدل عبارتند از. مشاهدات مامایی و مراقبت و مشاهده در زمان مناسب
-تیاطاحبرقراري و نظارت بر انفوزیون داخل وریدي، تجویز داروهاي لازم، کاتتریزاسیون ادراري، پیشگیري از اختلال ترومبوآمبولی، 

.یادداشتبراي پیشگیري از عفونت و حفظ هاي کلی

ناقصسقطاداره
حاملگی، پیشگیري از مادرانبیماريو روي مرگ و میر برسقطاثرسقط جنین،انواعاز جملهسقط جنین،توضیحبااین مدل
،از سقطمراقبتمذهبی، و نقش ماماها درواجتماعی-فرهنگیهاي، دیدگاهسقط جنینبهمقررات مربوطقوانین و،ناخواسته

و شناسایی ، نحوهسقط جنینموثر درمحتوا شامل عواملی سپس .شودمیشروعیاورژانسسقط جنیناز مراقبتتاکید خاص بربا
.باشدمیآن اداره گی چگونو در صورت وقوعپیشگیرينحوه، دیگرهايبیماريازآن افتراق 

تنظیم هايآسپیراسیون مکشی دستی و مشاوره تنظیم خانواده بعد از سقط و روش: سقط ناقص عبارتند ازادارهي هاي خاص برامهارت
شوند چون ممکن است در زمان نیز  میصهاي زیر، که در مدل خونریزي پس از زایمان هم هستند شامل سقط ناقمهارت.خانواده

هاي آئورت و ترمیم پارگیدستی فشردن ، استفاده از رحمدودستی استفاده از فشردن :لازم باشتد که عبارتند ازهممدیریت سقط ناقص
گرفتن و ثبت مشاهدات؛ گرفتن نمونه خون براي تجزیه و تحلیل،  : هاي عمومی این مدل عبارتند از مهارت.و دهانه رحمبزرگ واژن

تجویز داروها، کاتتریزاسیون ادراري و جلوگیري از اختلال خون، اتتزریقبرنظارتبرقراري و نظارت بر انفوزیون داخل وریدي، 
.یادداشتحفظ براي پیشگیري از عفونت و هاي کلی احتیاطترومبوآمبولی، 

هاي دانشجویادداشت

هاي به خصوص درباره فعالیتهاي مربوط به دانشجویان دارد که حاوي محتواي فنی اصلی و دستورالعملCD-ROMهر مدل یک 
.دانشجویان خود استفاده کنندبرداريیادداشتبه عنوان راهنمایی جهت CD-ROMتوانند از این مدرسین می. استمعه گروه و جا

یادگیريـ تدریسهايروش

اساس اصول آموزش به حداکثر رساندن مشارکت دانشجو، برکه جهت کنند پیشنهاد مییادگیري را -آموزشیاز روشهاي یمدلها طیف
بالینی و هايمحیطکافی در در نتیجه زمان ها تاکید بر تبدیل نظریه به عمل وجود دارد ودر مدل.استحی شدهطرابزرگسالان

براي این بخش نیز همانند گی پیشروندهجامعه یک بخش اساسی از فرایند تدریس و یادگیري است و توجه دقیق و آمادهاي بازدید
.محتواي تئوري مورد نیاز است



زایمان متوقف شده ١٣

شدهتعدیلهايسخنرانی

مورد استفاده قرار اطلاعات جدید و مرور متونی که دانشجویان غالبا با آن آشنا هستندارایهها براي شده در مدلتعدیلهاي سخنرانی
که دانشجویان را در است حث و پاسخ و بپرسش، جلسات بحثهايهایی مانند طوفان فکري، گروهاستراتژيمشتمل بر آنها . گیرندمی

. جالب استتا حد ممکن بصري براي استفاده معلم به منظور ایجاد جلسات انواع موادواجدها مدل.کنددرگیر میشان خودريیادگی
سادگی مطالب ها با استفاده از اطلاعات منابع دیگر باشد، و یا بهمعلم ممکن است تمایل به تقویت محتواي سخنرانی موجود در مدل

دسترس خواندن مطالب مربوط به محتوا و مواد مرجع، و تضمین درآمادگی با در هر دو مورد پیش از هر جلسه، . ارائه شده را دنبال کند
.بودن منابع براي دانشجویان در صورت لزوم مهم خواهد بود

بحث ها

برايکاراین.جلسات تدریس مهم استپایاندر مناسب در طول کلاس و یا هايزمانبراي بحث و بررسی در وقتتخصیص 
ست، و همچنین به مشارکت آنها بر اساس دانش براي پرسش کردن در مورد اطلاعاتی که براي آنها نامشخص ارا فرصتی دانشجویان 

.دکنمیفراهمتجربه خود ، و به معلم براي ارزیابی دیدگاه ها و سطح دانش و درك دانشجویان  و

کار گروهی و بازخورد

گروهها .شودجلسه بازخورد از هر گروه به کل کلاس دنبال میبا یککه معمولا استکار گروهی ا شاملهمدلدر بسیاري از جلسات 
فرصت براي دانشجویان به که با هدف ارائه)نباشدگروه هر ترجیحا بیش از شش نفر دانشجو در (بایستی تا حدامکان کوچک باشند

یکدیگر بهایجاد مزاحمت گروه بدونبراي ملاقات که از کافی بودن فضا این مهم است .باشدمیخاص بررسی موضوع و یا مشکل 
گروه خواهد کار تکمیلادامه بحث و حصول اطمینان ازحفظکه مسئول دارد ي گرتسهیلفردهرگروه نیاز به.اطمینان حاصل شود

ضروري است که علاوه بر این،.شودهعرضشخص اینخلاصه شده باید به هاي یادداشتمعلم است ، تسهیل گر کسی غیر از.بود
و کنند نگهداري میهاي خلاصه شده خود را که گروه یادداشتندحاصل کاطمینانتاگروه بدون برهم زدن بحث بچرخد، هردرمعلم 

ت که به علاوه، هر گروه به گزارشگري نیاز خواهد داش.کمک کند،بوجود آیدکه ممکن استمشکل موضوعیا براي هر سؤال یا 
کار گروهی است ارائه شاملکه یهاي خاص در جلساتدستورالعمل. دهدو به کلاس از طرف همه بازخوردي ارائه گرفتهیادداشت ها را 

.شودمی

)Tutorials(خصوصیي هاآموزش

دانشجویان و یا گروه کوچکی ازغیر رسمی بین یک معلم و یک دانشجویادگیري-تدریسیک جلسه )Tutorial(خصوصیموزشآ
- فعالیتمعمولاًخصوصیي هاآموزش. بحث پیشرفت دانشجویان ضروري هستندموقت گیر بوده اما براي اي موردي هآموزش. است

هاي خود به معلم، و به نوبه خود  به معلم فرصتی براي شناخت هاي یادگیري خاصی را دنبال کرده و به دانشجویان فرصت ابراز نگرانی
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موجود بوده، اما در تمام جلسات هادر هر یک از مدلايآموزشه.دهندمیویژه در رابطه با پیشرفت هاي حاصله  را بهتر دانشجو به 
.نیست

هاي عملیتمرین

مهم . کندفراهم مییک موضوع خاص را بادر رابطهخود نشان دادن دانش و مهارت جهتبراي دانشجویان ی راهاي عملی فرصتتمرین
در این شرایط دستورالعمل روشن در مورد نحوه انجام این تمرینها و نظارت بر پیشرفت خود و ارائه کمک در شجویان به داناست که 

تمرینات اینو سقط ناقص  متوقف شدهو طول کشیدهزایمان ادارهبنیادین، خونریزي پس از زایمان، هاي مدل.صورت نیاز ارائه شود
.را دارندعملی 

بازدیدهاي جامعه

بر یک مشتملبنیادینمدل .انددر نظر گرفته شدهبراي دانشجویانبخش لذتنیز وآموزندهعنوان تجربیات ه بازدیدهاي جامعه ب
. استجامعهها درمفاهیم این مدلنحوه به کارگیريدرك جهتکمک به دانشجویان آن باشد که هدف جامعه میهايبازدیداز سري

کسب ،انتخاب یک جامعه مناسبریزي و به خوبی سازمان یافته باشند، از جمله جامعه لازم است از قبل برنامهبا این حال بازدیدهاي 
که براي تسهیل و نظارت بر فعالیتهايدر جامعه از مقامات مربوطه براي دیدار از جامعه، و تماس با یک شخص کلیدي مجوز 

و برگرداندن آنها دسترس بودن حمل و نقل براي رساندن دانشجویان به جامعه نکته مهم دیگر در.دانشجویان در جامعه قادر باشد
.است

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

آموزش بالینی

تواند به معنا و مفهوم تفاوت هاي بالینی دانشجویان مییادگیري مهارتکههاي  تکنیکی بسیار مهم است چونبالینی در مدلآموزش
ها باید در کلاس تدریس مدلدرها ي براي هر یک از مهارتاتئوري زمینه.باشدآنانمراقبت از میان مرگ و زندگی براي زنان در امر

هاي در یک محیط شبیه سازي شده بالینی مهارت،برده شوندبالینی واقعی محیط، قبل از اینکه دانشجویان به تا حد امکانشده و 
نان با شرایط مشتمل در مدل انتخابگیرد باید بر اساس در دسترس بودن زکه در آن عملکرد بالینی انجام میتسهیلاتی. دشوتدریس 

براي هر دانشجو در طیف مستمرشود تا تجربه پذیر نمیریزي هم، همیشه امکانبا این حال، حتی با بهترین برنامه. شودپیش بینی و
.تضمین نمودرا ها اي از مهارتگسترده

سازي مهارت هاي لازم به عنوان مثال توسط مکانیزم شبیهفرصت دیگري براي یادگیري براي دانشجویان کهمهم خواهد بود بنابراین
.گرفته شودتجربه بالینی مناسب پس از اتمام دوره در نظر کسبو محلی براي 
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علاوه بر این، بازدید. شودانجامکه در آن آموزش بالینی انجام خواهد گرفت باید از پیش تسهیلات سلامتیهماهنگی با کارکنان 
وقتی دانشجویان در حال.کندرا مختلمراجعه کنندهبالینی نباید مراقبت معمول از آموزشت به منظور تسهیلادانشجویان از این 
نظارت حمایتی بشوند تا شایستگی در دیگر با تجربه دیده وآموزش فرد، باید توسط معلم و یا هستندمهارتها مستمریادگیري و تمرین 
.به دست آیدرا مهارتهاي مربوطه 

و ایفاي نقش یشنما

دانشجویان در هر دو مورد از. و ایفاي نقش جهت تاکید بر نقاط ایجاد شده توسط معلم ممکن است مورد استفاده قرار گیردنمایش
به را، دانشجویان شخصیت خود و تا حدي داستان خودنمایشدر .نددهرا انجاموضعیت واقعی یا خیالی یکشود که خواسته می
اقوام پریشان در ایفاي  نقش، دانشجویان به صورت افراد خاص، مانند ماما، رهبر روستا،.می سازنددادن یک نقطه خاصمنظور نشان

-دیگران را میاین امر به دانشجویان فرصت مشاهده و درك شرایط، مسائل و یا مشکلات از منظر. کنندیا مادر نگران ایفاي نقش می
.ها گنجانده شده استهاي اختیاري در تعدادي از مدلوان فعالیتنمایش و ایفاي نقش به عن. دهد

مطالعات موردي

اي براي ارزیابی اثربخشی مراقبت در شرایط خاص را هاي تکنیکی به دانشجویان فرصتی براي ارائه مطالعات موردي به عنوان پایهمدل
از مطالعات موردي انتقاد هدف.و نیز از تجربه دیگران یاد بگیرندخود خصی شدانشجویان قادر خواهند بود تا از تجربه .ندکمهیا   می

توان هایی را میاز عملکرد دیگران نیست؛ درعوض،  دانشجویان باید تشویق شوند تا در عملکرد گذشته نگاه کنند و ببینند چه درس
را )به عنوان مثال اکلامپسی(شرایط خاصادارهد تا انتخاب شونکنندهمراجعهپروندهمطالعات موردي باید بر اساس . براي آینده آموخت

.باید در طول ارائه مطالعات موردي محرمانه نگه داشته شوندمددجولازم به ذکر است که اطلاعات .نشان دهند

یادگیريهاي پازلها و بازي

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

یک توضیح روشن به مخصوصا،  مهم است که مدرس قادر به ارائه.بنابراین مهم است که مدرسان از قبل با آنها آشنا شوند
.را در طول فعالیت کنترل نمایدو پیشرفت آنهاباشددانشجویان استفاده کننده از بازي و پازل 

هاي آموزشیکارگاه

ریزي شده روي یک موضوع خاص است، که اغلب توسط یک یا چند سخنران هاي برنامهاي از فعالیتیک کارگاه آموزشی یک دوره
ریزي هاي آموزشی نیاز به برنامهکارگاه. گردندها پیشنهاد میهاي آموزشی، محتوا و برنامهبه هنگام توصیه کارگاه.شودمهمان ارائه می

- هاي آموزشی در جلسهکارگاهو اکلامپسی مشتمل برهاي عفونت نفاسیمدل.ت دارندتسهیلادقیق با توجه به محتوا، جدول زمانی، و 
.شدباهاي مراقبتی میاي از برنامه
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بازتاب
بنابراین دانشجویان باید تشویق شوند تا تجربه خود را در عملکرد بالینی .دهداي از بازتاب تجربه رخ مییادگیري به عنوان نتیجه

بحثاي براي توانند به عنوان پایهها میاین بازتاب.ثبت کنندهاي خود را در دفتر خاطرات روزانه و یا نوت بوكمنعکس کنند و بازتاب
شخصی تجربه، شناسایی احساسات و افکار یکشامل انتخاببازتابچارچوب براي یک .استفاده شوندیآموزشن تایاهمپرسنل و یا با 

در مرحله بعد، دانشجو تشویق . باشدمیتجربهدر مورد آن آن تجربه، احساسات و افکار دیگران، و سپس ارزیابی خوب و بد خود در مورد
که انجام چه چیز دیگري اي برایش خوب و یا بد بوده و تعیین کندرا احساس تجربهچکند با تجزیه و تحلیل بگوید که شود تا سعیمی

با وضعیت مشابه حین رویاروییبراي تمرین در آینده در یک طرح عملیدر نهایت، .توانست به بهبود نتیجه بیانجامدمیدر آن موقعیت
با معلم به دانشجویان و چهها در گروهچههاي خاطرات روزانه،  بازتاببه صورتجارب ثبت شده بحث در مورد ت. شودطراحی می
اي از چنین بحث باید در دفتر خاطرات ضبط و اضافه بشود تا براي خلاصه. شان بدهنددر مورد تجربهیکند تا دیدگاه مختلفکمک می

.در آینده کمک کندیادآوري

ارزیابی دانشجویان

آزمونپسو آزمونپیش

پیش سوالات مورد استفاده در همان . شوندمحسوب میایجاد دانش نظري پایه براي دانشجویان جهتمفیدي وسیلهها زمونآپیش
هاي اضافی را پرسشبخواهد کهمعلم نیز ممکن است .مدل استفاده شوندپایانآزمون براي ارزیابی دانش در باید دوباره در پسآزمون
به ) پایین را ببینید(ارزیابی هاي دیگري براي یادگیري، گزینه-لازم به ذکر است که در طول فرایند تدریس .اضافه کندآزمون به پس
هایی از سوال هاي قبل و بعد از نمونه.قرارگیرنداستفادهمورد بایدشده توسط هر دانشجو طی ادامه دوره حاصل تعیین پیشرفتویژه 

.هاي تکنیکی گنجانده شده استمدلآزمون در هر یک از

ارزیابی صلاحیت بالینی

آموزش دربرگیرندهکه یجلساتسراسردر .دهدرا تشکیل میهاي تکنیکی ارزیابی دانشجو در مدلاصلیارزیابی صلاحیت بالینی جزء 
جهتبراي معلمان راهنماهاییهابخشاین. وجود داردارزیابی صلاحیتی تحت عنوان هایهاست، بخشهاي بالینی در مدلمهارت

را در هامهارتاجرايتا حد ممکن معلم باید .کنندفراهم میآموزش مهارت بالینی خاصبه دنبالبالینی دانشجویان، صلاحیتارزیابی 
د در مدل ها با شرایط خاص موجومراجعه کنندگاننباشد، زیرا امکان پذیربا این حال، این ممکن است همیشه . بالین مشاهده نماید

فراهمهاي شبیه سازي شده را باید تلاش کنند موقعیتدر این شرایط، معلمان . ممکن است همیشه  در زمان مناسب در دسترس نباشند
هاي محیطکارکنان آموزش دیده در .شوندارزیابی مربوطه هايمهارتدر مورد سپس و داده تمرین ی برايتا به دانشجویان فرصتکنند

.باشندنیز ممکن است در ارزیابی صلاحیت بالینی دانشجویان درگیربالینی 
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هاي دیگر براي ارزیابیگزینه

يهابازي،پرسشیک ، سمینارهاي دانشجویی، هاي مورديبراي ارزیابی در طول کار گروهی، از جمله آموزشيهاي دیگرگزینه
پیشرفت براي معلم جهت نظارت برهاي حیاتی راها، فرصتعالیتاین ف.بازدید جامعه در دسترس خواهند بودو در طولیادگیري 

.دکنارائه میرا ها مدلدر در زمینه دستیابی به اهداف یادگیري از جلسات خاص دانشجویان

هاي پیگیري ریزي فعالیتبرنامه

به دست قتیکه دانشجویان وچیزي استتجربه . باشدعملکرد مامایی جامع، بر تجربه و همچنین به دانش و مهارت متکی می
این دقیقاً زمانی است .دنندر عمل پیاده کهاي متبوع کاري خودمحلموقع برگشتن به را هاي خود در این مدل که آموختهخواهندآورد

ی براي آنها که احتمالا سوالاتقرار خواهند گرفت زمانی که ماماها در شرایطی کنند پیاده میدر عمل نها دانش و مهارت خود را آکه 
با راه حل و بهبود عملکرد جستجويبه منظور به عنوان مثال، ممکن است مسائل و مشکلاتی باشد که آنها بخواهند .کندایجاد 

ویژه براي ماماها و پرستارماماهایی قابل اجراست که در پایان دوره هاین ب.بپردازندبه بحث با تجربه تربالین کارانو سوپروایزرها
شاید شش ،جلسه پیگیريیک بنابراین .دارندرامدل هاموجود دردر برخی از مهارت هاي مسنمری، هنوز نیاز به تجارب بالینی آموزش

، بررسی پیشرفت، هاگذاشتن تجربیات، گزارش در مورد موفقیتکردن دانشجویان براي به اشتراكتوانمندماه پس از پایان دوره، براي 
دیگر نیز ممکن است، شاید پس از یک سال، و حتی دوباره پس از جلسات پیگیري.مهم باشدبالینمربوط به و بحث در مورد مشکلات 

.دو سال مناسب باشد
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لاصه مدلخ

)تقریبی(چهار چوب زمانی تدریس ـ یادگیريهايروشجلسه 

ساعت3لی و بحث تعدیل یافته، تمرین عمسخنرانیطول کشیده و متوقف شدهزایماندرك.1

عوامل قابل اجتناب .2
تعدیل یافته، سخنرانی

کارگروهی 
باز خورد و بحث

ساعت 5/0
ساعت1
ساعت5/1

مشکل شناسایی.3
تعدیل یافته، بحث،سخنرانی

آموزش بالینی،
سئوال اختیاري

ساعت 2
چند روز

، تمرینات بالینی تعدیل یافتهسخنرانی متوقف شدهگیري از زایمان طول کشیده و پیش.4
تدریس بالینی 

ساعت 8
چند روز

ساعت2تعدیل یافته، بحث سخنرانی ادار ه زایمان طول کشیده .5

متوقف شدهاداره زایمان .6
تعدیل یافته، سخنرانی 
کارگروهی

نمایش و تمرین نوشتاري

ساعت2
ساعت1
ساعت5/1

یادگیري مهارتهاي بالینی.7
سخنرانی

تدریس بالینی

ساعت 2
، و زمان هاي کوچک دانشجوییساعت در گروه2تقریبا 

اضافی براي تمرین و ارزیابی فردي 

سخنرانیبا واکیوم کردنخارج .8
شبیه سازي شدهتمرین 

تمرین بالینی 
متغیر ـ بستگی به نیاز دانشجو دارد

موردي اتمطالع.9
مطالعات موردي، بحث، 

کارگروهی، باز خورد 
اختیاري تدریس خصوصی 

ساعت 3

هاي کوچک دانشجوییساعت به  ازاي هر دانشجو یا گروه1
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سخن آغازین
.نماییدیادآوريرا اتجلسارایهنحوهممکن است بخواهید شما ، 1قبل از شروع جلسه 

هاي و گاهی اوقات شامل روشتوضیح داده گامبه گامهدایت جلسه را نحوه) باشدمتن ایتالیک می(: دستورالعمل براي مدرس
. پیشنهادي براي ارزیابی است

. کندرا ارایه میآموزشی در هر دو بعد تئوري و عملی محتواي جزئیات ):متن نرمال(راي مدرس مطالب تکمیلی ب

هایی برايراهنمایی"اطلاعاتی براي کارگروهی"یا "اطلاعاتی براي دانشجویان"با عنوان : دستورالعمل براي دانشجویان
. کندفراهم میهاي فردي و گروهی فعالیت

:لاحظه قبل از شروعسایر نکات مهم قابل م

بسته به دانش . را تغییر دهددر مدل در ابتداي هر جلسه درسی تواند چهارچوب زمانی تعیین شده طرح در صورت نیاز مدرس می
از زمان ممکن است کوتاهتر یا بلند تر و توانمندي دانشجویان و براساس نیازهاي آموزشی ایشان زمان مورد نیاز براي هر فعالیت 

.هفته وقت نیاز دارد2روز تا 10تخمین زده شده است که تدریس این مدل به زمانی حدود .شده در طرح بامشخص شد

هایی که شما در نظر دارید براي دانشجویان استفاده کنید، پیشاپیش آماده و در جلسه مطمئن شوید تمامی نوشته/ در آغاز مدل
.کلاس هستدسترس 

پایان مدل ارجاع دهیدضمیمه بهمدل در این باید قبل از آغاز اولین جلسه ،ایدیه کردهاگر پیش آزمون و پس آزمون را ته.

یکتابچنین یک حداقل داشتن بنابراین .باشندبخاطر داشته باشید این و سایر مدلهاي تکنیکی جایگزین کتب درسی مامایی نمی
.ممکن است مفید باشدپیشرفت شما در این جلسه و بقیه جلسات جهت رجوع حیندر دسترس 

Aims:هدف اختصاصی جلسه

Objectives:در پایان هر جلسه دانشجو باید قادر به انجام چه کاري باشد

طرح رئوس مطالب براي جلسه:طرح درسی

هاي درسیها و کتابازلهاي دانشجویان و کاربرگ، پدستورالعمل:منابع
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درك زایمان طول کشیده و متوقف شده 1
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1جلسه 

متوقف شدهمفهوم زایمان طول کشیده و 

:هدف این جلسه

افتدشود و در چنین حالتی چه اتفاقی میمیمتوقفاینکه چرا زایمان به دركیاندانشجوتوانمند کردن.

:اهداف درسی

: د شدنقادر خواهیاندانشجو1با تکمیل جلسه
دنو عدم تطابق سرو لگن را تعریف کنمتوقف شدهزایمان.
 دنرا لیست نمایمتوقف شدهعلل زایمان.
دنتوضیح دهمتوقف شده زایمان در رابطه با یک لگن نرمال زنانه را اصلی ی یکآناتومنقاط.
د نسر جنین به تنگه لگن در حالت طبیعی را شرح داده و توضیح دهوارد شدن، نحوه با بکارگیري یک وسلیه ساده کمک آموزشی

.که کدام عوامل ممکن است مانع انجام آن شوند
 عنوان نموده و چگونگی تداخل اینها با سیر طبیعی زایمان را توضیح دهندعلل احتمالی اشکال غیر طبیعی لگن را.
دنرا توضیح دهبینی شدهپیشو نتایجافتد تفاق میي را که در زایمان متوقف شده افرآیند.

درسیطرح 

.)ساعت3(عملی و بحث ، تمرینسخنرانی تعدیل شده

منابع 

علاوه بر آن .شوندبرش دادهده و یدر مقواي نازك چسبان،که قبل از شروع جلسه باید کپی شدهداردیاین جلسه وسایل کمک آموزش
.)، در صورت دسترسیمانکن مامایی(و یک عروسک  قابل انعطاف،در صورت دسترسیمامایی یک جعبه مقواي نازك، یک مدل 
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مقدمه 
را و متوقف شدهآموزشی مورد نیاز جهت مرور آناتومی و فیزیولوژي مربوط به اداره زایمان طول کشیده محتواياین جلسه حداقل 

.ت نیاز به صرف وقت بیشتري براي تدریس و مرور آناتومی باشدبراساس سطح دانش و درك دانشجو ممکن اس. دهدارئه می

این عدد تخمین.استمتوقف شده توسعه مربوط به زایمان در حال مرگ و میر مادري در کشورهاي از%8توضیح دهید که حدود
زایمان همراه با عوارضسایر اغلب در زیر گروه متوقف شدهزیرا مرگهاي مربوط به زایمان ،مشکل موجود استکمتر از حد واقعی

سبب متوقف شدهتاخیر در اداره زایمان ). مانند عفونتها، خونریزي پس از زایمان یا پارگی رحم(شوند دسته بندي میمتوقف شده
.شود و اگر درمان نشود ممکن است آنها را در بقیه عمر از جامعه منزوي سازدایجاد فیستول در زنان زنده مانده می

از دست دادنعفونت شده و حتی منجر به ویمتعدد جسمهايممکن است سبب افسردگی دائمی، بیماريهمچنین له این مسئ
.زندگی خودش شود

. و عدم تطابق سر و لگن چیستیمان طول کشیده، متوقف شدهدانشجویان باید بفهمند که معنی زا:تعاریف

: زایمان طول کشیده
دهانه با دیلاتاسیون دردناك منظم و ریتمیک زایمانی همراهانقباضات شروع . شودریف میزایمان طول کشیده اغلب چنین تع

مرحله شناسایی، ولی در داردییمحدودیتهااینکه این تعریف با وجود . کشدبساعت طول 24بیش از در حالیکه زایمان رحم
فاز تاخیري، با . استتر، مفید"زایمانل طول کشیدهفاز فعا"یا "کشیده زایمانفاز تاخیري طول"مثلاً زایمان طول کشیده 

فاز فعال .  ساعت طول بکشد8از همراه بوده و نباید بیشدهانه رحم cm4دیلاتاسیون تاانقباضات منظم و دردناك شروع 
ساعت 12ازبیش همراه بوده و نباید cm4طول کشیده با انقباضات منظم و دردناك همراه با دیلاتاسیون سرویکس بیش از 

.،عوارض باشداداره و درمان در تسهیلاتی طول بکشد که قادر به ی کاملارزیاببدون 
:متوقف شدهزایمان 

است که علیرغم وجود انقباضات قوي رحمی، جنین نتواند در لگن نزول یابد چون یک مانع به این معنی متوقف شدهزایمان 
ممکن است در حفره لگن یا در افتد اما گاهی نیزورودي لگن اتفاق میتنگه معمولا درتوقف.شودبرطرف نشدنی مانع نزول می

مناسب اجتناب پذیر اقدامو هنگامدر صورت شناسایی زودمتوقف شدهمشکلات ناشی از زایمان .بروز نمایدآن تنگه خروجی 
. است

عدم تطابق سر و لگن

این بدان معنی است که عبور . وجود نداشته باشدتناسبین و لگن افتد که بین سر جنعدم تطابق سر و لگن وقتی اتفاق می"
.             جنین از لگن مشکل یا غیر ممکن استایمن 
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ترکیبی بزرگ یاجنینا بلگن طبیعی یکعدم تطابق سر و لگن ممکن است ناشی از لگن کوچک با اندازه طبیعی سر جنین یا
بارداري قابل تشخیص نیست زیرا قبل از 37بق سر و لگن معمولاً تا قبل از هفته عدم تطا. باشداز جنین درشت و لگن کوچک

.آن سر به اندازه زمان تولد نرسیده است

:اي یا قطعی باشدممکن است حاشیهعدم تطابق سر و لگن

 مولدینگ شلی مفاصل لگن و،انقباضات شدید رحمی. ان از بین برودمیادر این موارد مشکل ممکن است در طی زنسبی
.لگن بسازدکانالسرجنین ممکن است جنین را قادر به عبور از 

براي یا جنین غیر طبیعی یا بقدري بزرگ شته شکل غیر طبیعی داباشد،لگن بسیار کوچکافتد که اتفاق میوقتی قطعی
.خواهد بودبا جراحیدر اینصورت نیاز به زایمان.عبور کندمیان آنباشدکه نتواند از لگن 

تدریس درباره زایمان طول کشیده 

شودتوصیف می"p ،"Psمعمولاً با سه :علل زایمان طول کشیده
Powers هماهنگ رحمیناعملکرد ضعیف یا :نیرو

Passenger غیر طبیعی داشته باشدوضعیتیا بودهبزرگ خیلیسرجنین :عبور کننده.
Passageاد در لگن یا کانال زایمانی لگن غیر طبیعی، تومور یا انسد:عبورکانال

خطرات زایمان طول کشیده

ترین علامت زایمان تواند اولیهپیشرفت غیر رضایت بخش می. پذیر خواهد کردرا امکانمناسب هنگام، اقدامقطعا تشخیص زود
به مادر و هم به جنین تواند هم اتفاق نیفتاده باشد، زایمان بسیار طولانی میمتوقف شدهحتی اگر زایمان .باشدمتوقف شده

شود بعلت افزایش میزان همچنین وقتی زایمان طولانی می. جنین شودیا/ سبب دیسترس مادر وممکن است آسیب برساند و 
.گرددمداخلات، افزایش دفعات معاینات واژینال و غیره، خطر عفونت بیشتر می

متوقف شدهتدریس درباره زایمان 

.تشکیل دهندکبحث کوچيهاگروهباید زیر ویان براي بررسی سوالدانشج:متوقف شدهعلل زایمان 
.چیست؟ لیستی باید تهیه شودمتوقف شدهعلل زایمانی 
:متوقف شدهعلل زایمان

 لگن کوچک یا جنین درشت(عدم تطابق سر و لگن(
،مثلنمایش غیر طبیعی  :

پیشانی-
شانه -
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چانه خلفیبا صورت -
آیدبریچ بعد از بدن مینمایشسري که در -

هاي جنین مثالناهنجاري:
هیدروسفالی

قفل شدن دو قلوها

دستگاه تناسلی براي مثالهاي ناهنجاري:
*تومور لگنی 

**سرویکس و واژن تنگی
پرینه سفت

علل نادر*
همراه قبلی"gishiri"هاي حذفی اندام تناسلی یا برش ممکن است با اسکارهاي ایجاد شده توسط برخی جراحی** 
.باشند

طور طبیعی چه اتفاقی هبدانند که در زمان عبور جنین از لگن، بیعنیدانشجویان باید فیزیولوژي زایمان طبیعی را بدانند، 
.افتدکه عدم تطابق سر و  لگن وجود دارد چه اتفاقی مییهنگامافتد و می

لگن زنانه طبیعی

: که دردسترس باشدروي یک مدل لگن در صورتییا بر1.1شکل ،شناسایی کنیدنشجویانبراي دارا اصلی هاي آناتومیکی نشانه
.پوبیسقوسسمفیز پوبیس و دنبالچه، پرومونتوار ساکرم، خارهاي ایسکیال، 
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لگن طبیعی زنانه: 1.1شکل 

ورودي لگن: 1.2شکل 

ه ساکرومدماغ

خار ایسکیال

بال ساکروم

سمفیز پوبیس

خار ایسکیال

دنبالچه

١٣ cmعرضی

١٢
cm

لفی
ی خ

قدام
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خروجی لگن: 1.3شکل 

.از طریق کانال زایمانی عبور کند که شامل تنگه ورودي، حفره و خروجی استجنین باید هنگام زایمان

:مدخل ورودي لگن یا تنگه ورودي

و در قدام از استخوانهاي پوبیس و بال ساکروم )خاجی(در سطح خلف از پرومونتوار ساکروم ) 1.2شکل (مدخل ورودي لگن 
.که پرومونتوار ساکرم به داخل آن برآمده شده، مدخل حالت گرد دارددر لگن زنانه طبیعی به غیر از جایی . تشکیل شده است

:دو قطر بسیار مهم مدخل ورودي لگن عبارتند از
سانتی متر 11-12تشکیل شده واندازه طبیعی آن سمفیزپوبیس تا پرومونتوارساکرملبه فوقانیاز *)AP(یقطر قدامی خلف.1

.است
. سانتی متر است12آناندازه .باشدي میترین قسمت مدخل ورودکه پهنقطر عرضی .2

حفره لگن 

در لگن زنانه طبیعی شکل حفره مدور و با .ورودي و خروجی قرار گرفته استتنگهحفره لگن یک کانال انحنادار است که بین 
. سانتی متر است12اندازه تمامی اقطار آن تقریبا . تمایل به سمت قدام است

توبروزیته ایسکیال
قوس پوبیس

عرضی

لفی
ی خ

قدام

توبروزیته ایسکیال

دنبالچه

١١ cm١١
.٥

-
٩.

٥
cm
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خروجی لگن

درجه 90که در لگن زنانه طبیعی زاویه محدود گشته پوبیس قوسلوزي شکل بوده و در قدام به ) 1.3شکل (خروجی لگن 
دو خار ایسکیال است که بینترین قطر اما کوچک،شودهاي ایسکیال احاطه میدر طرفین توسط برجستگیخروجی لگن .دارد

در . اندیگمانهاي ساکروتوبروس قسمت خلف آن را در بر گرفتهو ل) دنبالچه(کوکسیکس . اندبه داخل خروجی لگن برجسته شده
:مهمترین اقطار خروجی لگن عبارتند از. دهدطی زایمان دنبالچه به خلف خم شده و قطر خروجی لگن را افزایش می

.سانتی متر است5/10-11قطر عرضی که بین دو خارایسکیال قرار داشته و اندازه آن بطور طبیعی . 1
شود و بطور گیري میاندازه) ساکروکوکسیژال(اي دنبالچه-پوبیس تا مفصل خاجیراس قوسقدامی خلفی از قطر . 2

.سانتی متر است13طبیعی تقریبا 

حرکات سر جنین در طی زایمان طبیعی

.توان آموزش دادحرکات سر جنین را با استفاده از جعبه مقوایی می

یک حفره به جاي مدخل . وجود بیاوریده ه انتخاب کرده و با برش، دو حفره روبروي هم در آن بي را که اندازه مشابه لگن داشتاجعبه
یک عروسک با قابلیت ارتجاعی که سري به اندازه سر نوزاد دارد، براي نشان). 11×13(به جاي خروجی يو دیگر) 12×13(ورودي 

دانشجویان باید با استفاده از جعبه حرکات سر ). 1.4شکل(ببرید کاره دادن حرکات سر جنین در موقع عبور از میان جعبه مقوایی ب
.موقع تولد را نشان دهندجنین در

لگن مقوایی : 1.4شکل 
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. سر جنین قابلیت ارتجاع داشته و در طی زایمان جهت تطبیق خود با اقطار و انحناهاي کانال لگن، حرکاتی را انجام دهد
-که بتواند از پهنچرخدمیو قبل از زایمان طوري شودوارد میسانتی متر است 13ترین قطر عرض لگن که پهندرسر 

روي هم سوار شدن استخوانهاي سرجنین . سانتی متر است13که عبور کندقطر قدامی خلفیآن یعنیترین قطر
.کندباعث کوچکتر شدن جزئی سر شده و عبور از لگن مادر را تسهیل می) مولدینگ(

1.5آورده شده و همچنین در شکل ) پس سر جنین به سمت سمفیزپوبیس(وت قدامی پیاکسوضعیتسر در اصلیدر زیر حرکات 
.نشان داده شده است

)خم شدن به جلو(فلکسیون  
به ساب اکسی ) اکسی پیتوفرونتال(گیرد و این تغییر قطر سر را از پس سري پیشانی چانه در تماس با قفسه سینه قرار می

).نشان دهید1یکمک آموزشکار بردن هبا ب(دهد تیک تغییر میپبتوبرگما
.سازدمیترآساناین قطر کوچکتري که در نمایش قرار گرفته نزول سر جنین را از میان لگن 

.خود را با قطر عرضی ورودي لگن بهتر تطبیق دهدشود که متمایل میاست) قطر قدامی خلفی(APتر از وقتی سر بزرگ

لیچرخش داخ
افتد که این حرکت وقتی اتفاق می.که در قدام لگن قرار داردنماید چرخش میتدریج به سمت سمفیزپوبیس ه ب)پوتاکسی(پس سر

که بزرگترین (خروجی APقطر تر سر از میان که قطر بزرگاین حرکت اجازه خواهد داد. سر به سطح خارهاي ایسکیال رسیده باشد
قوس قسمت تحتانی به زیرپوت اکسیکشد، مینعقب به خود را دیگرکه با انقباضات سر و زمانی.عبور کند) قطر خروجی است

.شودترین قطر عرضی سر متولد میعریضدرو دافتمیاتفاق ) تاجی شدن(کرونیتگ و لغزد پوبیس می
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)پوت قدامی چپوضعیت اکسی(زایمانحرکات سر جنین در طی :١.٥شکل 

آنگاژمان، فلکسیون، نزول.٢

قبل از آنگاژمانسر شناور،.1 اکستانسیون کامل. ٥

هاخارجی سر و چرخش داخلی شانهچرخش .٦

در حال نزول و چرخش داخلی. ٣ زایمان شانه قدامی. ٧

کامل شدن چرخش و آغاز اکستانسیون.٤ زایمان شانه خلفی. ٨
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سیون اکستان

-ر میرت و چانه از پرینه نازك شده عبووقتی قسمت جلوي سر و صو. تانسیون یابدستواند اکسر می، )تاجی شدن(هنگام کرونینگ 
ی که در اثر چرخش داخلی در گردن جنین ایجاد شده بود با شپیچ.چرخدکند، پس گردن روي محور کناره تحتانی سمفیزپوبیس می

.گردد این حرکت بعنوان حرکت جبرانی معروف استملایمت به حالت قبلی بر می
چرخش خارجی سر 

ها با چرخش چرخش داخلی شانه. کندها در قطر قدامی خلفی مدخل خروجی لگن دلالت میچرخش خارجی سر به قرار گرفتن شانه
ر صورتیکه وضعیت سر در دو ، سر باید به چپ بچرخد باشدوضعیت سر در حالت پس سري قدامی چپ اگر.مطابق استخارجی سر

سپس شانه قدامی خارج و بدنبال آن شانه خلفی خارج .، سر باید به راست بچرخدباشدحالت پس سري قدامی راست قرار داشته
.شودمی

)موپشت سر به سمت ساکر(اکسی پوت خلفی  هاي وضعیت
خش داخلی به سمت سمفیزپوبیس سر باید بیشتر گرچه در طی چر.در اکثریت موارد حرکات مانند اکسی پوت قدامی خواهد بود

در چنین ) اکسی پوت پوستریور پایدار(گیرد انجام نمیاصلاًدر بعضی مواقع چرخش به سمت سمفیزپوبیس کامل نشده یا . بچرخد
.ممکن است کمک به زایمان یا انجام سزارین نیاز باشدبوده و شرایطی زایمان واژینال خودبخودي مشکل

تمرین
.بدهید*"لقیطبچه"1آموزشیشجویان را به دو یا سه گروه تقسیم کرده و به هر گروه یک کپی از کمک دان

.یاري کنیدمدل بچه طلقیها براي ساختن مدل و چگونگی استفاده ازدانشجویان را جهت دنبال کردن آموخته
تواند از میان هر کدام از اقطار تواند یا نمیمی"بچه"ه آیابوده و مشخص نماید ک3شماره دستورالعملهر گروه باید قادر به تکمیل

.لگن عبور کند
که با رنگ قرمز مشخص شده پیشانی اما دانشجو پی خواهد برد که پرزانتاسیون،این مدل شکل و اندازه یک لگن طبیعی را دارد

که استترین قطر لگنو بزرگتر از وسیعبودهمتر سانتی 5/13اي ورتکسی است که حدودقطر چانهاین.لگن شودواردتواند نمی
.باشدسانتی متر می13حدود 

لگن زنانه غیر طبیعی
ممکن است تنگی در. شودمتوقف شدهتواند سبب زایمان می،تنگی اقطار لگن و هر نوع تغییر شکل که ظرفیت لگن را کاهش دهد

.باشدهر سه، خروجی یا ترکیبلگنورودي، حفرهتنگه

* talc baby
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لگن کوچک 
"لگن زنانه کوچک"2ها کمک آموزشی به آن،کنندهاي مختلف سر در لگن طبیعی تمرین میکه دانشجویان با پرزانتاسیونزمانی

لگن . داردتنگه ورودي، حفره و خروجی لگن تنگی وجوددر. تر استاین لگن شکل طبیعی داشته ولی سایز آن کوچک.بدهیدرا 
.ادران جوان یا مادران کوتاه قد وجود داشته باشدکوچک ممکن است در م

.از مدل بچه طلقی استفاده کرده و تمرین را تکرار کنید
پیامدهاي .متوقف شوددانشجو کشف خواهد کرد که در اینجا جاي کمی براي عبور جنین وجود داشته و براحتی ممکن است زایمان 

جنین کوچک ممکن است از میان لگن کوچک عبور کند اما . جنین خواهد داشتزایمان بستگی به ارتباط بین سایز لگن و سایز سر
در عبور از ) پرزانتهمتر در قسمتسانتی12با قطر (یافته نسري که فلکسیون . این مسئله به قطر عضو پرزانته بستگی خواهد داشت

هاي مختلف از میان لگن کوچک را براي نتاسیونچگونگی توانایی عبور یا عدم عبور سر با پرزا. مشکل خواهد شدچارمیان لگن د
.دانشجویان شرح دهید

اشیتیسمر
.قرار گرفته استراشیتیسم لگنی که تحت تاثیر  بیماي. را به دانشجویان بدهید3شماره کمک آموزشیحالا 

. به دانشجویان یادآوري کنیدرا وجود بیاورد هبراشیتیسمتغییرات اسکلتی که ممکن است 
را بد وزن قسمت فوقانی بدن به پایین و لگن فشار آورده و آن. شوندها نرم میدر دوران کودکی، استخوانDال کمبود ویتامین بدنب

مشخص قطر قدامی خلفی کاهش یافته و زایمان ر بطوگرفته وکند، مدخل ورودي لگن بطور تیپیک شکل کلیوي بخود شکل می
یابد بنابراین اگر سر ازافزایش می) حفره لگن و مدخل خروجی(چند تمامی اقطار دیگر هر. ممکن است اتفاق بیفتدمتوقف شده

.سرعت انجام خواهد گرفته مدخل ورودي لگن عبور کند، زایمان ب
در زمان معاینات . ، بدشکلی ستون فقرات دیده شودیاردکمانند پاهاي کمانی، راه رفتنراشیتیسمدر زن ممکن است علائم بالینی 

).چون به سمت جلو منحرف شده است(راحتی لمس شود هم ممکن است بوژن پرومونتوار ساکروا
نرم اسکلتیهايتمامی استخوان. وردآپیش در سن بلوغ، استئومالاسی ممکن است شرایط مشابهی راDدر صورت نقص ویتامین

.)4آموزشی کمک (بخود بگیرد yورودي شکلتنگه و طرفین لگن بهم فشرده شده تا شده 
بد شکل شدن لگن توسط صدمات یا بیماري 

که تحت تاثیر صدمات یا بیماري بوده یلگن. را معرفی نمایید5آموزشیوقتی دانشجویان تا اینجا کارها را یاد گرفتند به آنها کمک 
یا اسکولیوزپس ) ژپشتیگو(هاي تحتانی است که از کیفوزیس به ستون فقرات یا اندامهاین صدمات شامل صدمات وارد. است

.اندناشی شده) میدگی طرفی ستون فقراتخ(
م به سمت خلف وي غیر طبیعی ستون فقرات، قسمت فوقانی ساکرهادوباره در اینجا لگن بدشکل وجود دارد در اینجا تحت تاثیر انحنا

ن شده، حفره لگن همچنان که به ورودي لگن ممکن است غیر متقارشکل تنگه . و قسمت تحتانی آن به سمت جلو فشرده شده است
.شودتر میرود باریکخروجی پیش میتنگهسمت 

ه سبب شکستگی لگن، شکستگی اندام تحتانی ک: عبارتند ازشوندمیشکلی ستون فقرات و لگن هایی که سبب بدصدمات و بیماري
.هیپگردد، سل ستون فقرات یا جبرانی میفلج در اندام که باعث خمیدگی ستون فقرات بطور . شودکوتاه شدن اندام درگیر می
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افتد؟در لیبر متوقف شده چه اتفاقی می
به دانشجویان موارد زیر را یادآوري . افتدچه اتفاقی میتوقف لیبردر زماندانشجویان درك این مطلب مهم است کهنهایتاً براي

:کنید
مراحل سه گانه لیبر
فاز نهفته مرحله اول
لفاز فعال مرحله او

ها پارگی پیش از موعد پرده
شود، تمام فشار وارد شده توسط رحم بطور مستقیم به اعضاي در تماس با سوراخ لگن متوقف میتنگه وروديکه سر جنین در زمانی

.ها وجود داردرحم وارد شده و در نتیجه احتمال پارگی پیش از موعد پردهيداخلی دهانه
اتساع غیر طبیعی دهانه رحم 

کند، به آرامی متسع شده و یا اصلاً اتساع پیدا نمیي رحمدهانهرحم، يیل عدم نزول سر جنین و در نتیجه عدم فشار آن بر دهانهبدل
با این وجود، مرحله اول ممکن است . (شود و در نتیجه مرحله اول لیبر طول کشیده خواهد شدرحم دچار تورم میيزمان دهانههم

). دوم طولانی خواهد بودياگر بعنوان مثال انسداد، فقط در لگن خروجی باشد، در این موارد تنها مرحله،ه باشدطبیعی بوده و یا کوتا
. شود مادر دچار کتواسیدوز و دهیدراتاسیون شودلیبر طول کشیده باعث می

کند، گر دهانه رحم بطور طبیعی اتساع پیدا عبارت دیگر اهب. رحم، معمولاً نشان دهنده نیاز به انجام سزارین استيعدم اتساع دهانه
ست که خروجی امطرح کننده این(پذیر خواهد بود معمولاً به این معنی است که لیبر بر انسداد غلبه کرده و زایمان واژینال امکان

).لگن دچار انسداد نیست
خطر پارگی رحم 

شکل (کند ین در اثر انقباضات به سگمان تحتانی رحم فشار وارد میو مایع آمنیون خارج شود، جنهها دچار پارگی شدزمانی که پرده
با این . (سگمان تحتانی اتساع یافته و بطور خطرناکی نازك شده و احتمال پارگی آن وجود دارد،اگر انقباضات ادامه پیدا کنند). 1.6

و یا قطع انقباضات شده و در نتیجه احتمال اتفاق بیافتد و سبب تضعیفوجود خستگی رحم ممکن است قبل از رسیدن به این نقطه
).پارگی رحم کمتر باشد

، )یدا کندیعنی رحم بطور مستقیم با حفره صفاق ارتباط پ(اگر کامل باشد . پارگی رحم ممکن است از نوع کامل و یا ناکامل باشد
، خونریزي در پشت صفاق )ئی نرسیده استیعنی پارگی به صفاق احشا(ناکامل باشد پارگیاگروهافتادخونریزي در صفاق اتفاق 
).1.7شکل (احشائی اتفاق خواهد افتاد 

، مخصوصاً اگر رحم در حال حاضر بوسیله )پار خیلی نادر استدر زنان نولی(افتد پارها اتفاق میپارگی رحم با احتمال زیاد در مولتی
.اسکار برش سزارین قبلی ضعیف شده باشد

.درمان کشنده استدر صورت عدمو شدهشوك پارگی رحم سبب خونریزي و
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دیسترس جنینی

زندقه میرحم بطور محکم اطراف جنین حل

هیچ راه فراري بعلت انسداد وجود ندارد

)پارهامولتی(پارگی رحم 

کشیده شدن بیش از حد سگمان تحتانی

مرگ جنین

فشار زیاد بر روي جفت و بند ناف

فشار جنین بر سگمان تحتانی رحم در اثر انقباضات

هاپارگی زودهنگام پرده خروج مایع آمنیون

یا دوم لیبردر طول مرحله اول 
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.افتداتفاقاتی که در لیبر متوقف شده می:1.6شکل 

هاي خونریزي در پارگی کامل و ناکامل رحممکان:1.7شکل 

فیستول

هاي ن و رکتوم بین سر جنین و استخوانهائی از مثانه، دهانه رحم، واژزمانی که سر جنین به مدت طولانی در لگن گیر بکند، قسمت
ها بصورت ناکافی صورت رسانی، اکسیژن رسانی این بافتعلت اختلال در خونه ب. گیردلگن گیر کرده و تحت فشار زیاد قرار می

بین (وواژینال فیستول ممکن است از نوع وزیک. شودافتد و متعاقباً در چند روز آتی سبب تشکیل فیستول میگرفته و نکروز اتفاق می
بوده و سبب خروج ادرار یا مدفوع از ) بین رکتوم و واژن(و یا رکتوواژینال ) بین مثانه و دهانه رحم(، وزیکوسرویکال )مثانه و واژن

شکل (تر است شود، شایعتر شروع میاین موارد در زنان زایمان نکرده، بویژه در کشورهایی که زایمان در سنین پائین. واژن شود
1.8.(

رکتوم

واژن

خونریزي در پشت : پارگی ناکامل
افتدلایه احشائی اتفاق می

رحم

خونریزي در : پارگی کامل رحمی
افتدداخل صفاق اتفاق می

پیشابراه

مثانه

سمفیز پوبیس

تخمدان

هاي رحمیلوله
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تشکیل فیستول در لیبر متوقف شده:1.8کل ش

سپسیس دوران نفاسی

- براي مادر و جنین در موارد لیبر طول کشیده و متوقف شده مخصوصاً در موارد پارگی زودهنگام پردهيعفونت خطر جدي دیگر
.یابدخطر عفونت در اثر معاینات متعدد واژینال افزایش می. هاست

بر روي جنینتأثیر لیبر متوقف شده
:تغییرات در جمجمه و پوست سر

و بر روي هم سوار شدهجمجمهانعطاف پذیر هاي از کانال زایمانی، استخواندر حال عبورسر جنینبربعلت فشار دهانه رحم 
تورم پوست سر بعلاوه . شوداین تغییرات در شکل سر جنین باعث تسهیل عبور جنین از کانال زایمانی می. افتدمولدینگ اتفاق می

این موارد طبیعی بوده و در طی چند روز مولدینگ سر جنین به . شودممکن است اتفاق افتاده که به آن کاپوت سوکسدانئوم گفته می
تواند منجر به پارگی مننژ شده و سبب به هر حال مولدینگ بیش از حد می. شکل طبیعی خود برگشته و تورم برطرف خواهد شد

.مه و احتمالاً مرگ جنین شودخونریزي داخل جمج
:مرگ جنین

و در نتیجه ایجاداگر توقف لیبر به مدت طولانی ادامه یابد، جنین در اثر فشار زیاد بر روي جفت و بند ناف .) 1.6شکل مراجعه به (
این عوامل منجر به . تشدید بروز اختلال انعقادي شودسببو ممکن است شدهترمرده در اثر فاسد شدن نرمجنین . میردآنوکسی می

.شودخونریزي مادري در موقع زایمان، شوك و افزایش خطر مرگ می
.خلاصه کنید

.هر سوالی دارند، بپرسند

بین سر جنین و استخوانهاي لگن 
اندگیر افتاده

مثانه 
دهانه 
رحم 

ژن وا
رکتوم
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)بدن(بچه طلقی :1-1کمک آموزشی 
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)سر(بچه طلقی : 1.2کمک آموزشی 

"بچه طلقی”دستورالعمل درست کردن مدل 
.اجازه دهید که خشک شود. منزل استفاده کنیدکار از چسب آماده و یا ساخته شده دراي اینبر. بچسبانیدصفحه را به مقواي نازکی 

.بدن، سر و لگن را از روي خطوط پررنگ برش دهید،به دقت.1
. قسمت سایه دار مرکز لگن را برش دهید.2
:خطوط روي سر را بر اساس مدل زیر رنگ آمیزي کنید.3

).بر روي سر و بدن وصل کنیدAدو نقطه .4

سر
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لگن طبیعی زنانه:1.3کمک آموزشی 

لگن
١٣cm

١٣cm

١٢
cm

١٢ cm
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)شکل لگن طبیعی است، اما اندازه آن کوچک است(لگن زنانه کوچک 2کمک آموزشی 

قطر عرضی 
12

استسانتی متر 
.

قطر قدامی خلفی 
11

سانتی متر است
.
لگن
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.کلیوي شکل شده است،تأثیر راشیتیسمتحت لگن 3کمک آموزشی 

لگن
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.شکل شده استyتأثیر استئومالاسی تحتلگن 4کمک آموزشی 

پهن
ت

رین قطر 
عرضی

11.7
سانتی

متر 
است
.

لگن
قطر قدامی خلفی 

8.5
سانتی متر است
.

-دهند که چگونه فشار بر روي استخوانها نشان میفلش
.هاي نرم سبب تغییر شکل لگن می شود
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.لگن تحت تأثیر آسیب یا بیماري ناشی از  کیفوز یا اسکولیوز ستون فقرات دچارتغییر شکل شده است5زشی کمک آمو

هن
پ

ی 
رض

ر ع
 قط

ین
تر 11

.5
تی

سان
ست

تر ا
م

.

دهنده فشار غیرطبیعی بر روي لگن و اثرات ناشی از آن نشانفلش
.ستا

لگن

ی 
خلف

ی 
دام

ر ق
قط

8.5
ست

تر ا
ی م

سانت
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عوامل قابل اجتناب 2
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2جلسه

عوامل قابل اجتناب
اهداف این جلسه

هاي مادري قابل پیشگیري هستندکه اغلب مرگبراي توانمندسازي دانشجویان در فهم این.
هاي پیشگیري از مرگ ناشی از لیبر متوقف شدهبراي ایجاد روش

اهداف درسی

:د بودنقادر خواهیان، دانشجو2جلسهدر پایان 
امل قابل اجتناب، عوامل خطر، مرگ مستقیم مادري و مرگ غیر مستقیم مادري را تعریف عو

.دنکن
 لیستی از علل و عوامل خطر لیبر متوقف شده را تهیه کرده و عوامل قابل اجتناب را شناسایی

.کنند
ید باهایی بحث نمایند که به منظور پیشگیري از مرگ ناشی از عوامل قابل اجتنابدر مورد گام

. شناسایی کنند

طرح درسی

 نیم ساعت(شده تعدیلسخنرانی(
 ساعت1( کار گروهی(
 ساعت1.5(بازخورد و بحث(

منابع

دستورالعمل کار گروهی
کاربرگ
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مقدمه

مستقیم مادري با ي و مرگ غیراگر تا کنون با یک مدل تکنیکی دیگر در مورد عوامل قابل اجتناب، عوامل خطر، مرگ مستقیم مادر
.اید، اکنون این تعاریف را مرور کرده و سپس در ادامه بخش آنها را یادآوري کنیددانشجویان صحبت کرده

تعاریف

:اندمطمئن باشید که دانشجویان تعاریف زیر را درك کرده

:عوامل قابل اجتناب

.  کنندباعث مرگ مادر شده و یا به آن کمک میمراقبتیپذیرفته شدهمعیارهايی هستند که در اثر عدم انجام عوامل

: عوامل خطر

.کندتر میکه احتمال وقوع را بیشتر کرده و یا آن را خطرناكشوندموقعیتی میسبب ایجاد عواملی هستند که 

:مهم است که دانشجویان موارد زیر را درك کنند

که قبلاً براي "رویکرد خطر"بندي خطر  یا سیستم گروه. فاده قرار گیرندنباید براي پیشگوئی مشکلات مورد است*"عوامل خطر"
دهند که بسیاري از زنانی که رفت، دیگر قابل استفاده نیست، زیرا مدارك نشان میمیبراي ارائه مدیریت خاص بکارانتخاب زنان 

که زنان واقع در گروه کم خطر، با آن مواجه در حالیکنند،شوند، در حقیقت مشکلی را تجربه نمیبندي میبعنوان گروه پرخطر طبقه
.بنابراین تمام زنان باردار باید بعنوان در معرض خطر در نظر گرفته شوند. شوندمی

:مرگ مادري مستقیم

رمان ها، دانگاريدر اثر مداخلات، سهل) حاملگی، لیبر و دوره نفاس(به مرگ مادر ناشی از مشکلات مامائی در دوران بارداري 
.شوداي از حوادث ناشی از هر یک از عوامل فوق اطلاق مینادرست و یا زنجیره

* Risk factors
† Risk approach
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:مرگ مادري غیر مستقیم

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

ها واقعاً قابل اجتناب نها بحث کنید، تأئید کنید که آاز دانشجویان بخواهید مثالی در مورد عوامل قابل اجتناب زده و در مورد آن
:بعنوان مثال. هستند

توانست قابل پیشگیري باشد، اگر ترتیبی اتخاذ مورد میاین . (کندزنی در فاصله طولانی از یک بیمارستان زندگی می
). تر بعنوان مثال در یک اتاق انتظار زایمان بمانداین زن در یک بیمارستان نزدیک: شد کهمی

:منظور پیشگیري از مرگ مادري، لازم است که به هر دو مورد علت مرگ و عامل خطر نگاه کنیمه ب

عامل خطر است، زیرا خطر مرگ یکتخصصیهاي از کمکگ باشد، اما دوري تواند علت مرلیبر متوقف شده می
.کندناشی از لیبر متوقف شده را تشدید می

کار گروهی

را داده و جلسههاي کار گروهی و کاربرگ موجود در انتهايها دستورالعملنهائی تقسیم کرده و به آدانشجویان را به گروه
.از طریق دستورالعمل آماده شده باید انجام دهندتوضیح دهید که چه کارهائی را 

بازخورد

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

.ورد مراحل پیشگیري از وقوع که گروه پیشنهاد کرده است بحث کنیدعوامل قابل اجتناب را شناسایی کرده و در م

.به دانشجویان کمک کنید که ببینند مرگ ناشی از لیبر متوقف شده قابل اجتناب بوده و باید پیشگیري شوند

.توانند پیشنهاد کنند و چه اقداماتی باید انجام دهند بحث کنیددر مورد کارهاي عملی که دانشجویان می

بعنوان مثال زنان کوتاه قد، زنان دچار راشیتیسم، سزارین (مورد اهمیت شناسائی زنانی که در معرض خطر لیبر متوقف شده هستند در
جائی که .بحث کنیدتوانند در زمان مناسب به بیمارستان یا اتاق انتظار زایمان ارجاع داده شوند،در شرایطی که می) قبلی یا مرده زائی

.ده و توسط یک دستیار ویزیت شوندصورت نیاز ارزیابی شتوانند در می
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هاي دستیابی به تأثیرگذاري بر راه. در مورد رسوم مربوط به ازدواج زودهنگام و ختنه زنانه در صورت انجام در کشورتان بحث کنید
.هرها ارزیابی کنیدها، رهبران جامعه و مادرشوروي این موارد را از طریق بحث با افراد خانواده، زنان مسن، منع

اي زنان بعلت برتري جنس مذکر، رشد جسمانی زنان به دانشجویان در فهم این مطلب کمک کنید که فراموش کردن نیازهاي تغذیه
.شودرا تحت تأثیر قرار داده و در نتیجه سبب افزایش خطر لیبر متوقف شده و مرگ مادر و کودکش می

تواند در اثر عدم تماس در نظر بگیرید که این عامل چگونه می. تان بحث کنیدود در جامعهدر صورت وج*در مورد پوشش سنتی زنان
که براي رشد صحیح استخوانها مورد نیاز Dویتامین (کافی با نور خورشید منجر به راشیتیسم و استئومالاسی و کوچکی لگن شود 

هاي احتمالی پیشگیري از این مشکل، همزمان با تأکید مورد راهدر). شوداست در پوست و در نتیجه تماس با نور خورشید ساخته می
.هاي موجود بحث کنیدبر قانون حجاب و محرومیت

ها و رهبران جامعه، در مورد خطرات لیبر متوقف شده و لزوم ارجاع به ها، منعنبه نقش مهم ماما در مشاوره با زنان باردار و خانواده آ
. اعت از عدم پیشرفت در لیبر تأکید کنیدس12بعد از سلامتی تسهیلات

متوقف شده و نیاز به ارجاع سریع براي پیشگیري از مرگ مادر ناشی /بالاخره بر نقش اساسی پارتوگراف در شناسائی لیبر طول کشیده
.از لیبر متوقف شده، تأکید کنید

.هر سوالی دارند بپرسند
.خلاصه کرده و بر اهمیت پیشگیري تأکید کنید

ورالعمل کار گروهیدست

).لطفاً قبل از شروع، همه دستورالعمل را به دقت بخوانید(

.لیبر متوقف شده را تعریف کنید.1
.علل لیبر متوقف شده را لیست کنید.2
عوامل خطر عواملی هستند که شانس لیبر متوقف شده را بیشتر کرده و یا آن را (عوامل خطر لیبر متوقف شده را لیست کنید .3

).نندکتشدید می
.کندشرح دهید که کدام عامل، خطر لیبر متوقف شده را بیشتر می.4
.عوامل خطري را که قابل اجتناب یا پیشگیري هستند را مشخص کنید.5

.توانید به همین طریق از کاربرگ آماده شده استفاده کنیدمی. مثالی بزنید
.ساعت در گروهتان وقت داریدیکشما 

.افی استفاده کنیدهاي اضدر صورت نیاز از برگه
.براي ارائه گزارش انتخاب کنیدرااز گروه یک نفر بعنوان رهبر و شخصی

* purdah
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:مثال

اقداماتی براي پیشگیري از وقوعآیا قابل اجتناب است؟عوامل خطرعلل

زنی که در مسافت عدم تناسب سر با لگن
طولانی از بیمارستان 

زندگی می کند

اع به بیمارستان شناسائی زودهنگام خطر و ارجبله
و اتاق انتظار زایمان
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کاربرگ

پیشگیري از لیبر متوقف شده

اقداماتی براي پیشگیري از وقوعآیا قابل اجتناب است؟عوامل خطرعلل
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چک لیست لیبر متوقف شده

.اندکات تحت پوشش قرار گرفتهاز این چک لیست براي هدایت بحث در طی بازخورد استفاده کرده و بررسی کنید که تمام ن

علل

لگن کوچک یا تحت فشار یا جنین بزرگ: عدم تناسب سر با لگن
 بعنوان مثال نمایش پیشانی، شانه در اثر قرار عرضی(نمایش غیر طبیعی(
وضعیت غیرطبیعی جنین که در تعداد کمی از موارد ممکن است منجر به توقف عرضی عمقی در مرحله دوم لیبر شود.
هاي جنینی بعنوان مثال هیدروسفالی، آنانسفالی و دوقلوهاي قفل شدههنجارينا
هاي دستگاه تولیدمثل بعنوان مثال تومور لگنی، تنگی دهانه رحم یا واژن، پرینه سفتناهنجاري

عوامل خطر

:باشنداین عوامل شامل موارد زیر می

د و در نتیجه ایجاد راشیتیسم یا استئومالاسی سوء تغذیه یا عدم تماس با نور خورشید بعلت پوشش بیش از ح
کوتاه قدي مادر  )cm150<) (اغلب در ارتباط با سوء تغذیه(
زائی، لیبر طولانی شده قبلیسزارین قبلی یا مرده
سال17کمتر از (تر ان جوانمادر(
ختنه دستگاه تناسلی زنانه
 تخصصیهاي کبه کممسافت طولانی از دستیابی
نقل و ارتباطفقدان حمل و
متوقف شده/هاي سنتی مربوط به لیبر طول کشیدهباورهاي و شیوه
رسوم مرتبط با ازدواج زودهنگام
عدم اعتماد افراد جامعه به مراقبین بهداشتی
 عدم استفاده از پارتوگراف(عدم تعلیم کارکنان بهداشتی در مورد شناسائی لیبر متوقف شده(
ي عوامل خطرناتوانی در تأثیر گذاري بر رو
 جهت انجام سزارین(تأخیر در ارجاع به سطوح مراقبتی بالاتر(

:تمام این عوامل قابل پیشگیري هستند
 اي، بهداشت عمومی، پوشش، وضعیت زنان و شیوه زندگی، مراقبت از دختران با تصحیح رفتارهاي تغذیه(در طولانی مدت

)باط، اتاق انتظار زایمانمرتبط با حمل و نقل و ارتو زنان، شناسائی مشکلات 
 شناسائی و ارجاع موارد پرخطر(در کوتاه مدت(
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شناسایی مشکل 3



زایمان متوقف شده ٥٢

3جلسه 
شناسائی مشکل

اهداف این جلسه

توانمندسازي دانشجویان در درك اهمیت شناسائی و تعریف مشکلات مرتبط با لیبر متوقف شده به منظور
دیریت موثرارائه م

آنهاي افتراقی توانمندسازي دانشجویان در کسب هنر تشخیص لیبر متوقف شده و تشخیص

اهداف درسی

:دانشجویان قادر خواهند بود3جلسهدر پایان 
هاي موثر در ارائه مدیریت موثر را لیست کنندگام.
علل پیشرفت غیرموثر لیبر را لیست کنند.
وقف شده را شرح دهندتصویر بالینی زن دچار لیبر مت.
هاي پارگی رحم را شرح دهندعلائم و نشانه.

طرح درسی

)ساعت2(شده، بحث تعدیلسخنرانی 
)چند روز(آموزش بالینی 

اختیاريآزمون

منابع

Managing complications in pregnancy and childbirth: a guide for midwives and
doctors.
Geneva, World Health Organization, 2003 (WHO/RHR/00.7).
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مقدمه
.گام جهت ارائه مدیریت موثر وجود دارد6شرح دهید که 

ناسائی مشکل ش.1
تصمیم گیري در مورد کمک به مدیریت .2
انتخاب بهترین مدیریت .3
ها ارائه مدیریت و تعیین اولویت.4
ارزیابی نتایج .5
.هاي بیشتر در صورت لزوم که این مورد ممکن است شامل ارجاع باشدارائه مدیریت.6

ست که به نوبه خود اغلب شامل مطرح کردن لازمه شناسائی مشکل، دادن تشخیص دقیق ا. است1در مورد گام جلسهاین
ها شده وضعیت که ممکن است سبب ایجاد علائم و نشانه2گیري از بین دو یا بیشتر از یعنی تصمیم(باشد هاي افتراقی میتشخیص

). باشد
.کمک کننده باشد"کار تشخیصی"ممکن است فکر کردن در مورد تشخیص بعنوان نوعی 

.گیري در مورد نحوه اقدام تشکیل دهندوهی کوچکی براي تصمیمدانشجویان باید بحث گر
:از دانشجویان بپرسید

اشتباه شود؟تواند منجر به یک تصمیمیک تشخیص چگونه می
یک تشخیص چه نتایجی دارد؟

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

.هاي تشخیصی برقرار کنیدارتباطی را بین این موارد و بحث در مورد مهارت
.گیرند خیلی مهم استحل کنند و تصمیمی که میبه دانشجویان یادآوري کنید که به روش تشخیصی فوق باید مشکلات را 

:دانشجویان باید از تمام حواس و توان خود در جهت

دیدن
شنیدن
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لمس کردن
مشکل چیست؟: درست فکر کردن و پرسیدن این سوال که
در نظر گرفتن تمام اطلاعات موجود استفاده کنند.

دانشجویان باید یاد بگیرند که به . گیردتمام جوانب آن را در نظر میآید، اماگیري از یک راه حل بدست نمییک تشخیص از نتیجه
.همین طریق عمل کنند

تصویر بالینی
.در شناسائی مشکل لیبر طول کشیده و متوقف شده ضروري است که شرح حال، معاینه فیزیکی و پارتوگراف را در نظر بگیرید

.سپس دانشجویان را به بالین ببرید. و واضح را در کلاس توضیح دهیدهاي مشخصبه دانشجویان یافته1با استفاده از جدول 
.نکات مهم در شرح حال زن را یادآوري کنید

.ها را تفسیر کنندتوانند این یافتهمعاینه شکمی را نشان داده و مطمئن شوید که دانشجویان می
. نه واژینال در موقعیت ایجاد شده گزارش کنندهایشان را در مورد معایتوضیح دهید که دانشجویان چگونه باید یافته

این . افتد صورت گیردکند باید در همان محلی که این مشکل اتفاق میمعاینه زنی که لیبر طول کشیده یا متوقف شده را تجربه می
از دانشجویان بخواهید . بوداما جاي امیدواري است که تعداد زیادي از زنان دچار این مشکل نخواهند . بر باشدمسأله ممکن است زمان

. زمان با توضیح و بحث در مورد نقاط تشخیصی، تجربیاتشان را در مورد این وضعیت در بالین بیان کنندهم
شرح حال

:نکات مرتبطی که باید در مورد زن، خانواده و مراقبین بهداشتی او فهمیده شوند شامل موارد زیر هستند

سن
دهدنی که لگن یا اندام تحتانی او را تحت تأثیر قرار میقد، راه رفتن و هرگونه ناتوا.
شرح حال پزشکی مخصوصاً در مورد راشیتیسم، استئومالاسی یا آسیب لگن
یا زایمان در هنگام ترم شروع شده است/ آیا این بارداري نخست اوست.
دلایل انجام زایمان قبلی از طریق جراحی
م نوزادي و علت آن در صورت مشخص شدنزایی قبلی یا مرگ زودهنگاسابقه مرده
هر مشکلی در طول بارداري
مدت زمان لیبر تاکنون
در صورت استفاده از پارتوگراف، آیا اتساع دهانه رحم از خط هشدار و اقدام عبور کرده است؟
الگوي عملکرد رحمی تاکنون بعنوان مثال افزایش تعداد و مدت انقباضات یا توقف آن و غیره
ها اتفاق افتاده است؟ ی پردهآیا پارگ
ها دچار پارگی شده باشند، چه مدت زمان است و آیا رنگ گرفتگی با مکونیوم یا بوي بد وجود دارد؟اگر پرده
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تشخیص عدم پیشرفت کافی لیبر: 1جدول 

تشخیصهایافته

عدم اتساع دهانه رحم

انقباضات غیر متناوب /عدم لمس انقباضات

لیبر کاذب

فاز نهفته طولانیساعت از شروع انقباضات منظم8متر بعد از سانتی4تساع دهانه رحم بیشتر از عدم ا

انتقال خط اتساع دهانه رحم به سمت راست خط هشدار پارتوگراف

رغم وجود انقباضات موثروقف ثانویه اتساع دهانه رحم و نزول عضو پرزانته علیت

، فشار 3عضو پرزانته با کاپوت بزرگ، مولدینگ درجه وقف ثانویه اتساع دهانه رحم و نزولت
ضعیف دهانه رحم به عضو پرزانته، دهانه رحم متورم، اتساع سگمان تحتانی رحم، تشکیل حلقه 

انقباضی، دیسترس مادري و جنینی

کشندثانیه طول می40دقیقه که هر کدام حداقل 10انقباض در 3متر از ک

ورتکس به همراه نمایش اکسی پوت قدامیمایش سایر اعضاي غیرن

فاز نهفته طولانی

عدم تناسب سر با لگن

توقف

فعالیت ناکافی رحمی

و وضعیتعضو نمایش

غیر طبیعی

مرحله خروج طولانیعدم نزول علیرغم اتساع کامل دهانه رحم و تمایل زن به زور زدن 
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نکات تشخیصی در معاینه فیزیکی

وضعیت عمومی

.موارد لیبر متوقف شده علائم خستگی جسمی و روحی وجود خواهند داشتدر

:زیر ممکن است مشاهده شوندهاي و نشانهتمام یا برخی از علائم 

یا جنینی/ دیسترس مادري و
 چشمان گود افتاده، تشنگی، دهان خشک، پوست خشک که با برگشت آهسته پوست بلند کرده (دهیدراتاسیون و یا کتواسیدوز
)مراه استه
 افزایش دماي بدن(تب(
درد شکمی که ممکن است مداوم باشد
 ده ادراري، پوست سرد و مرطوب، رنگ پریدگی، افت ، کاهش برون)یا بیشتر در هر دقیقه100(شوك، نبض ضعیف و سریع

، اضطراب، گیجی، یا عدم )دقیقهیا بیشتر در یک 30به تعداد (، تنفس سریع )میلی متر جیوه90فشار سیستولیک کمتر از (فشار خون 
.شوك ممکن است بعلت پارگی رحم و یا سپسیس باشد. هوشیاري

معاینه شکمی
:شامل موارد زیر است،علائم لیبر متوقف شده که ممکن است بوسیله معاینه شکمی آشکار شود

یک مولدینگ بزرگ ممکن است . نیستورودي لگن احساس شود، زیرا قادر به نزول تنگه تواند در ترین قطر سر جنین میپهن
ترین قطر سر جنین هنوز ولی یک لمس دقیق باید مشخص کند که پهن. در ورودي لگن ایجاد شده و باعث اشتباه در تشخیص شود

و بوده بطور مداوم سفت رحمزیرا . منقبض باشد، لمس خیلی مشکل خواهد بودبطور دائم اگر رحم . ورودي لگن استتنگه بالاي 
.ي زن خیلی دردناك خواهد بودبرا
 با وجود این اگر زن دچار لیبر طولانی مدت باشد ممکن است انقباضات بعلت خستگی (انقباضات مداوم، طولانی و قوي رحم

.شوند؛ که با شدت مضاعف دوباره شروع می)رحم متوقف شوند
 و بطور خیلی محکم اطراف جنین حلقه کند) یعنی بطور مداوم سفت باشد(رحم ممکن است در حالت انقباض باقی بماند.
3.1شکل . (حلقه باندل ممکن است مشاهده شود.(
- حلقه باندل نامی است که به ناحیه بین سگمان فوقانی و تحتانی رحم، زمانی که این ناحیه قابل مشاهده و یا قابل لمس می- 

این حلقه نباید در حالت طبیعی دیده . شودانقباضی نامیده میدر مراحل حاملگی و زایمان طبیعی این ناحیه حلقه. شود، داده شده است
.شده و یا لمس شود

. توان آن را بعنوان یک فرورفتگی در سراسر شکم در حد ناف دیدکه می،حلقه باندل علامت دیررس لیبر متوقف شده است- 
باندل سگمان تحتانی رحم که بطور قسمت فوقانی آن سگمان فوقانی رحم به شدت منقبض و ضخیم شده است و در زیر حلقه
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پیدا اتساع بیشتريتواند بوسیله مثانه پر و یا وجود گاز در رودهقسمت تحتانی شکم می. خطرناکی نازك و متسع شده است وجود دارد
.کند
ناشی از آنوکسی سمع نشودیدر موارد لیبر متوقف شده قلب جنین ممکن است در اثر مرگ جنین.

معاینه واژینال

:، شامل موارد زیر استباید جستجو شوندعلائم انسدادي که 

ترشح مکونیوم بدبو
خروج مایع آمنیون
نیز باشدشود که ممکن است حاوي مکونیوم یا خونمییسوندگذاري باعث خروج ادرار غلیظ.
معاینه واژینال
.اندتورم فرج، مخصوصاً در زنانی که به مدت طولانی زور زده- 
.راتاسیون گرم و خشک استواژن بعلت دهید- 
تورم دهانه رحم- 
). در موارد انسداد خروجی لگن ممکن است اتساع کامل باشد(اتساع ناکامل دهانه رحم - 
لمس یک کاپوت سوکسدانئوم بزرگ- 
. علت انسداد شامل مولدینگ شدید سر جنین گیر افتاده در لگن، شانه، پیشانی، یا نمایش صورت خلفی و پرولاپس بازو است- 
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حلقه باندل

انقباض سگمان فوقانی رحماتساع سگمان تحتانی رحم

شکل شکم در موارد لیبر متوقف شده

شکل طبیعی شکم
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گزارشات پارتوگراف

:ي لیبر متوقف شده باشدممکن است نشان دهنده،رد زیر باشدکه گزارشات پارتوگراف شامل مودر صورتی

کشیده لیبر که محرز شده است؛ چرا که دیلاتاسیون دهانه رحم ابتدا از خط هشدار عبور کرده و اگر مرحله اول یا دوم طول
.نگیرد، با وجود انقباضات قوي رحمی از خط اقدام نیز عبور خواهد کردبه دنبال آن هیچ دخالتی صورت

هاي رحم پاره شدهعلائم و نشانه

متوقف علل رحم پاره شده در لیبربراي تعریف و1جلسهمراجعه به (دانشجویان باید قادر به تشخیص رحم پاره شده باشند 
).شده

.شودندرت دیده میه پار بدر زنان نولیتر است اماپار شایعپارگی رحم در زنان مولتی

حلقه باندل و حساسیت سگمان تحتانی رحم: علائم هشدار دهنده

:، به پارگی رحم مشکوك شویددر صورت وجود علائم زیر

شوك
 مایع آزاد/ اتساع شکم
انقباضات غیرطبیعی رحمی
شکم حساس
لمس راحت قسمتهاي جنینی
نینیصداهاي قلبی جعدم وجود حرکات و
نبض سریع مادر

هایی، جنین یا حداقل بخشی از آن در رحم در چنین نمونه. تواند مشکل باشداگر پارگی رحم ناکامل و یا کوچک باشد، تشخیص می
علائم. کندافتد؛ زیرا فشار جنین تا حدودي از خونریزي جلوگیري میباقی مانده و علائم شوك در مادر تا بعد از زایمان به تأخیر می

نین شویم که جزمانی مشکوك به پارگی رحم می. تواند به آرامی شروع شده و حتی ممکن است لیبر نیز ادامه یابددر این مورد می
.و نبض مادر شروع به افزایش نمایدبطور ناگهانی دچار دیسترس شده

.هر سوالی دارند بپرسند

. خلاصه کنید

اول موجود جلسهدانشجویان بعمل آورید که شامل اطلاعاتی است که در سه شما ممکن است بخواهید آزمونی از دانش و درك
.مدل خونریزي بعد از زایمان وجود دارد1جلسهمثالی از آزمون در . است
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جلوگیري از لیبر طول کشیده ومتوقف شده ٤
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4جلسه 

پیشگیري از لیبر طول کشیده و متوقف شده
جلسهایناهداف

توانایی دانشجویان براي درك مفهوم و اصول استفاده از پارتوگراف در پیشگیري از لیبر طول کشیده و متوقف شده.
به کار بردن این شناخت در عمل و افزایش مهارت در ارزیابی پیشرفت لیبر

اهداف درسی

:، دانشجویان قادر خواهند بود4در پایان جلسه 

عنوان یک ابزار براي پیشگیري از لیبر طول کشیده و متوقف شده را شرح دهنداصول پارتوگراف ب.
تفاوت بین فاز نهفته و فعال لیبر را توضیح دهند.
مشاهدات بالینی پارتوگراف را به دقت گزارش دهند.
نمایندمشاهدات گزارش شده پارتوگراف را به دقت تفسیر.

طرح درسی

)ساعت8(لی سخنرانی تعدیل شده، تمرینات عم
)روزهاي متعدد(آموزش بالینی، ارزیابی 

باشند، وقت اضافی براي سخنرانی، تمرینات و آموزش تجربه میو در معاینات لیبر بیاگر پارتوگراف به دانشجویان معرفی نشده(
).بالینی مورد نیاز خواهد بود

منابع

از"لیبر در حال پیشرفت است استفاده نمائیم کهزمانیچگونه از پارتوگراف "بیشتر اطلاعات این بخش از کتاب 
Life-saving skills manual for midwives. ٢nd ed. American Collegeof Nurse-Midwives, Washington, DC,. ١٩٩١

:سایر منابع عبارتند از. اقتباس شده است
Exercise ٤.١, Using the partograph is taken from the Emergency obstetric care for doctors and midwivesCourse notebook for trainers. Averting Maternal
Death and Disability (AMDD) Program, Columbia University, Mailman School of Public Health, and JHPIEGO/Maternal and Neonatal Health
ProgramBaltimore, Maryland, ٢٠٠٢.

Preventing prolonged labour: a practical guide. The partograph, part I: principles and strategy Geneva, World Health Organization, ١٩٩٤
(WHO/FHE/MSM/٩٣.٨.(

Preventing prolonged labour: a practical guide. The partograph, part II: user’s manual Geneva, World Health Organization, ١٩٩٤ (WHO/FHE/MSM/٩٣.٩.(

Preventing prolonged labour: a practical guide. The partograph, part III: facilitator’s guide Geneva, World Health Organization, ١٩٩٤
(WHO/FHE/MSM/٩٣.١٠.(

Managing complications in pregnancy and childbirth: a guide for midwives and doctors Geneva, World Health Organization, ٢٠٠٣
(WHO/RHR/٠٠.٧)
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مقدمه

تمام موارد اخیر در محل تمرین باید ارجاع .به دانشجویان یادآوري نمائید که لیبر متوقف شده یکی از علل اصلی مرگ مادري است
.شوند
به .آن آشنا باشنداداره پیشرفت لیبر با استفاده ازچگونگی گزارش، تفسیر وپارتوگراف،فهداینان داشته باشید که دانشجویان باطم
استفاده نمایید که فرصتی را براي تمرین دانشجویان در 67در صفحه 4.1، از تمرین جلسهور دستیابی به این هدف، در طول منظ

) 4.1شکل (تمرین کنیداستفاده از پارتوگراف راجلسهدر طول توانیدبه عبارت دیگر می.کندزمینه استفاده از پارتوگراف فراهم می
.لعات موردي جهت آزمون فهم دانشجویان استفاده نماییدو در انتهاي جلسه از مطا

*معرفی پارتوگراف

ویژگی اصلی آن نمودار گزارش دیلاتاسیون سرویکس .هاي بعمل آمده از یک زن در لیبر استپارتوگراف گزارشی از تمام مراقبت
.باشد که از طریق معاینه واژینال قابل ارزیابی استمی

بصورتی طراحی شده است که فاز نهفته برداشته شده و.اصلاح شده استویافتهتعدیلتر آساناده براي استفWHOپارتوگراف 
.کار در جهت اصلاح پارتوگراف صورت گرفته استاین.در نظر گرفته شده استسانتی متر4شروع آن از دیلاتاسیون 

اطلاعات شخصی
بالاي ها در زمان پارگی پردهو تاریخ پذیرش، زمان پذیرشش بیمارستان،اطلاعات شامل نام، تعداد حاملگی، زایمان، شماره پذیر

.شودنوشته مینمودار
ضربان قلب جنین

.شودنیم ساعت جهت کنترل وضعیت جنین گزارش میضربان قلب جنین هر

مایع آمنیوتیک

مشاهده و ثبت ) ""M(ا آغشته به مکونیوم ی) ""B(، آغشته به خون )""C(روشن : مایع آمنیوتیک در هر معاینه واژینال بصورت
.شودگزارش می)"I"(ها پاره نشده باشند، براي پرده سالم اگر پرده.شودمی

که در آن فاز نهفته لیبر برداشته شده است، WHOکه پارتوگراف اصلاح شده توجه داشته باشید *
:Managingn complications in pregnancy and childbirthدر a guide for midwives and doctors (WHO/RHR/00.7),

توانید که در آن فاز نهفته موجود بود میWHOنسخه قدیمی پارتوگراف با وجود این در صورت تمایل به استفاده از. وجود دارد نشان داده شده استجلسهکه در این 
,The partographاز part III: facilitator’s guide)استفاده نمایید) در قسمت منابع .



زایمان متوقف شده ٦٣

مولدینگ 

همدیگر مماس فقط باها استخوان، )o( شوندراحتی احساس میها بدرزهها جدا بوده واستخوان: شودمیبه اینصورت گزارش
( +++ ).اند روي هم قرار گرفتهها شدیداً، استخوان( ++ )اند ا روي هم قرار گرفتهه، استخوان)( +هستند

دیلاتاسیون دهانه رحم
بازشدن دهانه رحم در هر بار معاینه واژینال . مهمترین قسمت براي بررسی پیشرفت لیبر مشاهده منحنی دیلاتاسیون دهانه رحم است

شروع مترسانتی4دیلاتاسیونگذاري بر روي پارتوگراف ازعلامت. شودگذاري میمتعلا) X( ارزیابی شده و بصورت یک ضربدر 
.شودمی

خط هشدار
.ادامه داردمتر در ساعتسانتی1متر شروع شده و تا نقطه مورد انتظار دیلاتاسیون کامل با سرعت سانتی4خط هشدار در دیلاتاسیون 

اقدامخط 
.سمت راست خط هشدار قرار داردیعتسا4درخط اقدام بصورت موازي و 

نزول سر
). شودقسمت تقسیم می5به (باشد، قابل ارزیابی است نزول از طریق لمس شکمی قسمتی از سر که در بالاي سمفیز پوبیس می

.شوددر هر معاینه واژینال گزارش می) O(نزول بصورت یک دایره 
ساعات

.کندشاره میبه زمان سپري شده از آغاز فاز فعال لیبر ا
زمان

.شودزمان واقعی روز در اینجا یادداشت می
انقباضات

ثانیهبههاطول مدت آندقیقه و10تعداد انقباضات در : شونددقیقه یادداشت می30انقباضات هر 
مایعات داخل وریدياکسی توسین، داروها و

.شوندهاي مشخص شده یادداشت میدر محل
رتفشار خون، نبض ودرجه حرا

.شودساعت ثبت می2ساعت و درجه حرارت هر 4دقیقه، فشارخون هر 30نبض هر 

ادرار
هر نمونه از وشودساعت به دفع ادرار در لیبر تشویق می2زن هر .شودآن یادداشت میمقدار،دهددفع ادرار رخ میهر زمانی که 

.گیردمورد آزمایش قرار مینظر پروتئین وکتون 
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پارتوگراف:4.1شکل 

پارتوگراف
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استفاده از پارتوگراف

اگر در (آید که شامل تاریخچه شود، یک ارزیابی از وضعیت عمومی وي و جنینش بعمل میکه یک زن در لیبر پذیرش میزمانی
.باشد، معاینه شکمی، ضربان قلب جنین و معاینه واژینال می)نباشدپرونده زن موجود

هاي مورد استفاده در پارتوگراف را یاد کرد که چگونگی گزارشات، مشاهدات و تفسیر یافتهاطلاعات زیر به دانشجویان کمک خواهد
توضیحاتی که در هر قسمت از فرم ارائه قادر سازیدهر دانشجو یک برگه خالی پارتوگراف بدهید تا آنها راقبل از ادامه، به. بگیرند

.، پیگیري نمایندکنیدمی

پیشرفت لیبر  

هانه رحمددیلاتاسیون 

.شودمرحله اول لیبر به دو مرحله نهفته و فعال تقسیم می
ساعت 8است تا فاز نهفته ممکن . دهانه رحم همراه استبا افاسمان طول کشیده ومترسانتی4فاز نهفته از آغاز لیبر تا دیلاتاسیون 

ها باید از تمام یافتهیگزارشجنین وسلامتوظم مادرهر چند ارزیابی من. شودتر از این کامل میسریعگرچه معمولاًطول بکشد،
).شدهاصلاحاستفاده از پارتوگرافدر صورت (شوندتا زمان رسیدن به فاز فعال در پارتوگراف رسم نمیمواردانجام شود اما این

مترسانتی10با دیلاتاسیون کامل یعنی ودهشباز شود، شروعمترسانتی4اندازه ه بي رحمدهانهکه فاز فعال از مرحله اول لیبر زمانی
.تر استپارها هم اغلب سریعدر مولتیدر ساعت ومترسانتی1پیشرفت در این فاز تقریباً. رسدبه اتمام می

.دهدرا نشان میمترسانتی1دیلاتاسیون ،مربع/هر شماره.وجود دارند0-10هایی از در سمت چپ پارتوگراف شماره
.دهدساعت را نشان می1مربع وجود دارد که هر مربع 24ن پارتوگراف، در پائی

مراحلدر.شودساعت انجام می4هر معاینات واژینال تقریباً.شودنشان داده میXدر پارتوگراف با علامت ي رحمدهانهدیلاتاسیون 
دهانه اسیون تبخش باشد، دیلااگر پیشرفت رضایت.باشدنیازپارزنان مولتیبخصوص در پیشرفته لیبر ممکن است به معاینات بیشتر 

.یا در سمت چپ آن باقی خواهد ماندروي خط هشدار ورحم
تنها کمکی به ه چرا که ن.استفاده نکنیدانگشتیزن هیچ انقباضی نداشته باشد، از معاینه واژینال باشند وشده ها پاره اگر پرده

را از نظر وجود و هر یک ساعت آنیک پد تمیز را روي واژن قرار داده .کندرا بیشتر میکند، بلکه خطر آغاز عفونتتشخیص نمی
ساعت پاره بوده و 18ها به مدت بیش از اگر علائمی از عفونت وجود داشته یا پرده. بررسی کنیدآنو یا بوي مخصوصمایع آمنیون 

با پیشرفتهبیوتیک داده و ترتیب انتقال بیمار به یک مرکز سلامتی تیهفته با یا بدون وجود عفونت باشد، آن37یا حاملگی کمتر از 
.امکانات ویژه مراقبت از نوزاد را فراهم سازید
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نزول سر جنین    

.همراه نزول سر جنین باشدبه باید ي رحمدهانهدیلاتاسیون ، لیبرخوببراي پیشرفت 

).4-2شکل (کنید شود استفاده از آنچه که براي دیلاتاسیون استفاده میجداشود، از یک نماد که نزول سر رسم میوقتی

رسم نزول سر جنین: 4-2شکل 

تنگه که بالاي سري. خواهد بودتنگه ورودي لگنانگشت، راهنمایی براي بیان کسر پنجم از سر بالاي 5پهنايبراي راحتی، 
).بالا4-3شکل (جا خواهد داد سته را در خودانگشت ب5پهناي تمام ،استورودي لگن متحرك

،  ( ماند، با انگشتان کمتري از دست نشان داده خواهد شدکه بالاي لبه سمفیز میکند، قسمتی از سرکه سر نزول میهمچنان
انگشت یا کمتر باشد، سر انگاژه شده 2پهنايندازه اه بسمفیزصورت پذیرفته شده است که وقتی قسمت بالاي به اینمعمولاً)...و 

).پایین4-3شکل (است  

:نکاتی که باید بخاطر بسپارید

 تدریجی دهانه رحم ) انافاسم(شدگی شدگی و نرممتر بوده و همراه با کوتاهسانتی0-4نهفته از دیلاتاسیون فاز
.ساعت طول بکشد8بطور طبیعی نباید بیشتر از این فاز.باشدمی

 سانتیمتر در ساعت باشد1حداقل پیشرفت بایدمتر بوده که سرعتسانتی4-10فاز فعال از دیلاتاسیون.
ط هشدار باشدباید در روي و یا سمت چپ خي رحمدهانهکند، دیلاتاسیون که لیبر خوب پیشرفت میوقتی.
گذاري میروي خط هشدار علامتبر ي رحمدهانهگیرد، دیلاتاسیون که پذیرش در فاز فعال صورت میوقتی -

.شود
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سر را کجا در حین که شما بدانید تانزول سر باید همیشه بوسیله معاینه شکمی بلافاصله قبل از انجام معاینه واژینال ارزیابی شود
.   معاینه واژینال لمس خواهید کرد

)(ر بالاي لبه سمفیز پوبیس متحرك استسر د .قابل لمس استسمفیز پوبیسانگشت در بالاي 5سر بطور کامل توسط 

)(سر آنگاژه شده است .انگشت در بالاي لبه سمفیز قابل لمس است2وسیله هسر ب
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.شودمعاینه شکمی ارزیابی میوسیلهنزول سر به: 4.3شکل 

انقباضات

.شودمدت انقباضات با پیشرفت زایمان بیشتر میودبطور طبیعی تعدا.انقباضات خوب رحمی براي پیشرفت لیبر ضروري استوجود 
.شودمیثبتروي پارتوگراف بر دقیقه 30انقباضات هر 

."دقیقه10عرضنقباضات درا"چپ آن نوشته شده استسمت دردر زیر خط زمان و
دقیقه 10انقباض در 2دهدکه اگر هر مربع یک انقباض را نشان می.اندگذاري شدهشماره1-5هاي این قسمت از پارتوگراف از مربع

.گذاري خواهد شدافتد، دو مربع علامتبیاتفاق 
.دهدروي پارتوگراف نشان میبرقدرت انقباضات رازیر کلید ثبتمربعات 

.باشندثانیه می20دهنده انقباضات ملایم به مدت کمتر از ها نشاننقطه

.باشندثانیه می20-40دهنده انقباضات متوسط به مدت خطوط مورب نشان

.باشندثانیه می40تر از طولانیدهنده انقباضات قوي ونشانرنگ توپر

:نکاتی که باید بخاطر بسپارید

- نارسایی در نزول ممکن است نشان. را بررسی کندکند که پیشرفت لیبرمیزان نزول سر جنین به ماما کمک می

.لیبر متوقف شده باشديدهنده
.گیردیک معاینه شکمی باید همیشه قبل از معاینه واژینال انجام

: بخاطر داشته باشید که

 شونددقیقه در پارتوگراف ثبت می30و هر انقباضات از نظر تعداد و طول مدت مشاهده شده.

 شودمیثبتدقیقه 10تعداد انقباضات در.
3باشدمیثانیه 40ثانیه و بیشتر از 20-40ثانیه، 20کمتر از : راه گزارش طول مدت انقباضات شامل.
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وضعیت جنین

.دهدهاي جمجمه اطلاعاتی درباره وضعیت جنین در لیبر میمولدینگ استخوانا، مایع آمنیوتیک وهپردهوضعیت ضربان قلب جنین، 

نینجضربان قلب 

.باشدسمع و ثبت ضربان قلب جنین یک راه سالم و قابل اعتماد براي ارزیابی عملکرد جنین می
در مرحله اول لیبر، و بطور مداوم در انتهاي مرحله ضربان قلب هر نیم ساعت. گرددضربان قلب جنین در بالاي پارتوگراف ثبت می

180تا 100خطوط بین . باشددقیقه می30هر مربع براي ضربان قلب جنین معرف . شوداول و در طول مرحله دوم لیبر سمع می
دهنده و یا مشخص نشان180و بیشتر از 100تر بوده تا به ماما یادآوري نماید که ضربان قلب جنین کمتر از ضربه در دقیقه تیره

.جنینی استمهمکننده دیسترس
مایع آمنیوتیک ها وپرده

.تواند به ارزیابی وضعیت جنین کمک نمایدوضعیت مایع آمنیوتیک می
-مشاهدات در هر بار معاینه واژینال تشخیص داده می. شودمشاهدات زیر در پارتوگراف بلافاصله در زیر ضربانات قلب جنین ثبت می

.ودش
: ها سالم باشنداگر پرده
 حرف"I"را براي سالم ثبت کنید.

: ها پاره باشنداگر پرده
 مایع روشن است، حرف"C"را براي روشن گزارش کنید.
 مایع آغشته به خون است، حرف"B"را گزارش کنید.
 مایع آغشته به مکونیوم است، حرف"M"را گزارش کنید.
حرف شود، مایع مشاهده نمی"A"را بکار ببرید.

:اگردقیقه یکبار ضربان قلب جنین را گوش دهید5هر 
مایع شامل مکونیوم سبز غلیظ یا تیره باشد.
ها مایع وجود نداشته باشددر زمان پارگی پرده.

).جنین کمبود اکسیژن دارد(ها ممکن است علائم دیسترس جنینی باشد این

هاي جمجمهاستخوانگمولدین

یک لگن گشاد فشار کمتري بر یک سر کوچک مثلاً.لیبر استطولدرجنینینگ یک نشانه مهم اعمال فشار لگن بر سر مولد
براي ثبت مولدینگ از نکات کلیدي زیر .کندمیاما یک لگن کوچک فشار قابل توجهی بر یک سر بزرگ اعمال .کرداعمال خواهد 

:پیروي کنید
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Oراحتی احساس شوندهبتوانندمیدرزهاها جدا بوده واستخوان.
.هم مماس هستندبا فقطهااستخوان+ 

که ممکن است بدین معنی باشد که توانند جدا شوندراحتی با فشار انگشتان شما میهاما باند،بر روي هم قرار گرفتهها استخوان++ 
.ارجاع داده شودترمراقبتی بالاسطحزن باید به یک 

که ممکن است بدین معنی باشد توانند جدا شوندراحتی با فشار انگشتان شما نمیهاما باندروي هم قرار گرفتهبرها استخوان+++  
.ارجاع داده شودترمراقبتی بالاسطحکه زن باید به یک 

وضعیت مادر

.شودتمام مشاهدات مربوط به وضعیت مادر در پائین پارتوگراف نوشته می

ودرجه حرارتنبض، فشارخون 

.بگیریدهر نیم ساعت نبض را 

ادرار

.هر نمونه باید از نظر پروتئین وکتون چک شود.به غلظت ادرار توجه کنید.ساعت در مورد دفع ادرار از مادر سوال کنید2-4هر 

داروها و مایع درمانی

. دهید ثبت کنیدها را میکه آنوقتی

اکسی توسین 

.اي براي اکسی توسین وجود داردداروها ستون جداگانهورمانیددر بالاي ستون مایع 

:نکاتی که باید بخاطر بسپارید

بلافاصله بعد از یک انقباض قوي به صداي قلب جنین گوش دهید.
ر نیم ساعت یکبار صداي قلب جنین را ثبت کنیددر مرحله اول لیبر طبیعی ه.

 ضربه در دقیقه است120-160ضربان قلب جنین بین طبیعیبطور.

 جنین خیلی بزرگتر از لگن می باشد(افزایش مولدینگ با یک سر بزرگ علامت عدم تناسب است.(
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. باید در خط زمانی صحیح وارد شوند، تمامی موارد در زمان انجام مشاهدات
رضایتبخش لیبرپیشرفت غیر

ما باید ترتیب ارجاع زن که لیبر طبیعی نباشد، ماوقتی.مشکلات لیبر استفاده کندشناساییتواند از پارتوگراف براي یا پزشک میماما و
. داردآن مرکز وجود در) سزارین(امکان مداخله جراحی سطح مراقبتی بالاتر را بدهد کهبه یک 

فاز نهفته طول کشیده 

یا فاز کاذبممکن است زن در لیبرموارددر این .غیرطبیعی استپیشرفت،باقی بماندلیبرساعت در فاز نهفته8اگر زن بیش از 
.ل کشیده باشدنهفته طو

که در لیبر کاذب در حالییابد،میو انقباضات ادامه ي رحم ایجاد شدهدهانهیا دیلاتاسیون/ واي تغییرات در افاسمان در فاز نهفته پاره
یابدین صورت که،گذشته نگر بودهتشخیص معمولاً . شودانقباضات متوقف میرحم وجود نداشته ويهیچ تغییري در دهانه

.یابدانقباضات ادامه میاین مترسانتی4تادهانه رحمپیشرفت دیلاتاسیون تا زمانیاو شودلیبر کاذب متوقف میمواردباضات درانق
.ساعت باید ارجاع داده شود8هر زنی با فاز نهفته 

اراياستفاده از پارتوگراف دصورتدر.ماندباقی خواهد مترسانتی4تا 1بیندیلاتاسیون دهانه رحمدر یک فاز نهفته طول کشیده، 
.ور کند، زن باید ارجاع داده شودسمت راست خط هشدار عببه ساعت استفاده، 8دیلاتاسیون دهانه رحم، بعد از که زمانیفاز نهفته، 

حرکت به سمت راست خط هشدار در فاز فعال

که زمانی. ي و یا در سمت چپ خط هشدار باقی خواهد ماندمنحنی دیلاتاسیون دهانه رحم، بطور طبیعی بر رودر فاز فعال لیبر 
.   دیلاتاسیون دهانه رحم به سمت راست خط هشدار عبور کند، این یک اخطار است که لیبر ممکن است طول کشیده باشد

شرفت لیبر بایستی کند، یک ارزیابی کلی از مادر، جنین و پیي رحم به سمت راست خط هشدار حرکت میکه دیلاتاسیون دهانهزمانی
چرخش به یک طرف یا با گاهی اوقات مایع درمانی مجدد، خالی کردن مثانه و تشویق زن به فعالیت بیشتر و حرکت . انجام شود

مانند (که هر عارضه دیگري درصورتی. باعث بهبودي در پیشرفت لیبر خواهد شد و پیشرفت طبیعی ادامه خواهد یافت*وضعیت قائم
وجود داشته باشد، مادر باید بلافاصله براي دریافت کمک تخصصی ارجاع داده شود ) کست در نزول سر و مانند آنهیپرتانسیون، ش

ها و امکان ارجاع به سطح مراقبتی بالاتر که ممکن مادر و خانواده او باید از تمام یافته. بجز زمانی که تولد جنین قریب الوقوع است
مخصوصاً.داده شودزم باشد مادر به یک تسهیلات دیگر ارجاع داده شود، بایستی ترتیب انتقال وياگر لا. است لازم باشد، آگاه باشند

.   نزدیکی وجود نداشته باشدآن در يالاتربیمراقبتسطح اگر 
اقدامدر خط 

. ه باید وارد عمل شدند، بلافاصلکرحم از این خط عبور میيکه دیلاتاسیون دهانهوقتی.ساعتی خط هشدار است4در اقدامخط 
مناسب ارجاع داده اقداماتهاي تخصصی ومگر  اینکه زایمان قریب الوقوع باشدکه در این صورت باید بلافاصله براي دریافت ارزیابی

.شود

* Upright
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دیلاتاسیون دهانه رحم-کمک آموزشی

اگر .شودبیان میمترسانتیبه مدلاین در.شودگیري میاینچ اندازهدرصد وانگشتان،)cm(متر سانتیدیلاتاسیون دهانه رحم با
: از اطلاعات زیر استفاده کنیدخودتان تغییر داده وروشدررامترسانتیکنید، شما از روش اندازه گیري دیگري استفاده می

مترسانتی1.25اینچ یا =انگشت1

مترسانتی3اینچ یا 1=انگشت2

مترسانتی4.5اینچ یا 1=انگشت3

مترسانتی5.5اینچ یا 2=انگشت4

مترسانتی7اینچ یا 2=دیلاتاسیون                % 50=انگشت 5

مترسانتی8.5اینچ یا 3=دیلاتاسیون               % 75=انگشت 6

مترسانتی9.5اینچ یا 3= دیلاتاسیون یا لبه       % 95=شت انگ7

. ي رحم باقیمانده در طی معاینه واژینال را حدس بزندرسید، ماماي با تجربه ممکن است میزان دهانه% 50که دیلاتاسیون به زمانی
کند که به پهناي یک انگشت از دهانه رحم را احساس میاياست، ماما فقط یک حلقه% 75ي رحم که دیلاتاسیون دهانهمثلاً  وقتی

.مانده استباقی

:نکاتی که باید بخاطر سپرد

تصمیمی ها به سمت راست خط هشدار حرکت کند، باید ارزیابی شده ورحم آنيهانهکه دیلاتاسیون دتمام زنانی
اگر عوارض دیگري هم وجود داشته باشد، مایع درمانی مجدد، تخلیه مثانه و . درباره  اقدام مناسب گرفته شود

.ساعت مجدداً ارزیابی شود2-4وضعیت قائم ایجاد کرده و زن در عرض 
که این مسئله مستلزم انتقال در صورتی. بدون تأخیر به مرکز مراقبتی بالاتر ارجاع داده شوددر خط اقدام، زن باید

.باشد، ماما باید زن را در این انتقال همراهی کندزن می
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رحم از يزودي دهانهداند که بهاو می. کنداحساس میرارحمياست، ماما فقط یک لبه نازك از دهانه% 95که دیلاتاسیون وقتی
.زودي شروع خواهد شدروي سر جنین محو شده و مرحله دوم به

هایی با رحم را با ساختن راهنماي دیداري از دایرهيدانشجویان کمک کنید که چگونگی ارزیابی دیلاتاسیون دهانهتوانید بهشما می
آل باید به دانشجویان اجازه دهد که انگشتان خود را داخل راهنماي دیداري ایده). 4.4شکل (مترهاي مختلف فرا گیرند سانتی
.آورندهاي مختلف را بعمل با چشم هاي بسته ارزیابی از دایرهدانشجویان بایستی. ها قرار دهنددایره

رحميگیري دیلاتاسیون دهانهاندازه: 4.4شکل 

.خلاصه کنید
چگونه باید که چه چیز را و کجاي پارتوگراف و فرصتی را براي کنترل کردن این نکته در نظر بگیرید که تمام دانشجویان بفهمند

.ثبت کنند
. انفرادي با سوال در انتهاي جلسه تکمیل نماییدو یا بصورتبا وقت دادن براي بحثهاي کوچکرا یا در گروه4.1نجام تمرین سر ا

اید، ممکن است براي کار اول مطالعه که شما مطالعه موردي را به عنوان یک تمرین فردي انتخاب کردهبا این وجود در صورتی
ها مورد انتظار است، داشته چه که از آندانشجویان در این شرایط بایستی فهم بهتري از آن. شدبراي یک گروه مفید با1موردي 

.باشند

انگشت2- مترسانتی3

انگشت5-%50- مترسانتی7
%75-مترسانتی8.5

%100مترسانتی10
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استفاده از پارتوگراف 4.1تمرین 

.باشدمیزایمانبراي ادارهدانشجویان براي استفاده از پارتوگرافهدف از این تمرین، توانمند کردن 

منابعدستورالعمل

.رین، پارتوگراف را با دانشجویان مرور کنیدقبل از شروع تم

.فرم خالی داده شود3به هر دانشجو باید

عدد 3(فرم هاي پارتوگراف
)براي هر دانشجو

بندي شده به پارتوگراف تقسیم
.اندازه پوستر اگر موجود باشد

1مورد 

بندي سیممعلم باید هر مرحله را در کلاس خوانده و اطلاعات را بر روي پارتوگراف تق
در همان . شده به اندازه پوستر، رسم کند و از دانشجویان سوالاتی در هر مرحله بپرسد

.هاي پارتوگراف خودشان رسم کنندزمان دانشجویان باید اطلاعات را در فرم

2مورد 

دیگر معلم باید هر مرحله را در کلاس بخواند و دانشجویان باید اطلاعات را در فرم
سوالات در هر مرحله باید به محض بوجود آمدن پرسیده . ان رسم کنندپارتوگراف خودش

.شوند

3مورد 

معلم باید هر مرحله را در کلاس بخواند و دانشجویان باید اطلاعات را در فرم سوم 
.سوالات باید پرسیده شودکه پارتوگراف کامل شدوقتی.رسم کنندپارتوگراف خودشان 

طمینان داشته باشد که دانشجویان فرم هاي پارتوگراف خود را در بین تمرین، معلم باید ا
. بطور صحیح پر کرده باشند

فرم کامل شده پارتوگراف با استفاده از کلید جواب، سوالات را 3براي شرکت کنندگان 
. ها تحویل دهیدتوسط دانشجویان به آنهاي کامل شدهتهیه کرده و براي مقایسه با فرم

ها هاي کامل شده بوسیله دانشجویان و آنچه که در کلید جوابارتوگرافهاي بین پتفاوت
.  است را حل و بحث کنید

تمرین کلید پاسخ پارتوگراف
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پارتوگراف
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1مورد: پارتوگراف استفاده از
: 1گام 
 خانمA پذیرش شده است2000/5/12قبل از ظهر مورخ 5.00در ساعت.
 انده شدهقبل از ظهر پار4.00پرده ها در ساعت.
 0، سقط2زایمان ،3حاملگی
 7886شماره بیمارستان
بودمترسانتی2دهانه رحم دیلاتاسیون بالاي سمفیز پوبیس لمس شده و در زمان پذیرش سر جنین.

شود؟چه چیزي باید در پارتوگراف ثبت : والس

.ن یادداشت نشودمورد اول اما نزول و دیلاتاسیو4مانند ا گزارش کنیدفقط جزئیات تاریخچه او ر. زن در فاز فعال لیبر نیست:توجه

: 2گام 

قبل از ظهر09.00

بالاي سمفیز پوبیس لمس می شودسر جنین.
 استمترسانتی5رحم يدهانهدیلاتاسیون.

شود؟ ثبتدر حال حاضر چه چیزي باید در پارتوگراف :والس

:اطلاعات زیر را در پارتوگراف رسم کنید.از فعال لیبر استحالا زن در ف:توجه

3 کشدطول میثانیه 20-40که هر کدامدقیقه10انقباض در.
 120ضربان قلب جنین
ها پاره، مایع روشنپرده
شوندراحتی لمس میه ببوده و درزها ها جدا استخوان
 70/120فشارخون
 درجه سانتیگراد 36.8درجه حرارت
 در دقیقه80نبض
منفیاستون پروتئین و:لیترمیلی200ده ادراري برون

برداشته شود؟هایی بایدگامچه :والس

هایی باید داده شود؟چه آگاهی:والس

بعد از ظهر چه انتظاري دارید؟ 1:00در ساعت :س
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: 3گام 

:روي پارتوگراف رسم کنیدبر اطلاعات زیر را 

80ثانیه، نبض 30هر کدام10/3، انقباضات 120ضربان قلب جنین .     قبل از ظهر9.30
80ثانیه، نبض 30هر کدام10/3، انقباضات 136ضربان قلب جنین .        قبل از ظهر10.00
88ثانیه ، نبض 35هر کدام 10/4، انقباضات 140ضربان قلب جنینقبل از ظهر     10.30
37درجه حرارت ،88نبض ،ثانیه40هر کدام 10/3، انقباضات 130بان قلب جنینضر.    قبل از ظهر11.00
بالاي سمفیز پوبیس سر در ،84ثانیه نبض 40هر کدام10/4، انقباضات 136ضربان قلب جنین .قبل از ظهر: 11.30
88نبض ، ثانیه40کدامهر 10/4، انقباضات 140ضربان قلب جنین .                ظهر12.00
88ثانیه نبض 45هر کدام 10/4، انقباضات 130ضربان قلب جنینبعد از ظهر         12:30
37درجه حرارت ،90ثانیه نبض 45هر کدام10/4، انقباضات 140ضربان قلب جنین.             بعداز ظهر1.00

بعد از ظهر1:00
 شودمفیز پوبیس لمس میبالاي سسر جنیبن در.
رحم بطور کامل باز شده استيدهانه
 مایع آمنیوتیک روشن
شوندراحتی احساس میه بدرزهابوده وهاي جمجمه جدااستخوان.
 70/100فشار خون
استون منفیلیتر ، پروتئین ومیلی150ده ادراري برون


برداشته شود؟هایی بایدچه گام:والس

هایی باید داده شود؟چه آگاهی: والس

انتظار دارید بعداً چه اتفاقی بیفتد؟: والس

: 4گام 

:اطلاعات زیررا بر روي پارتوگراف ثبت کنید

گرم2850زایمان خودبخودي با یک جنین دختر زنده، وزن : بعداز ظهر1.20

:به سوالات زیر پاسخ دهید

؟بودفعال لیبر چقدر فازطول مدت مرحله اول :والس

مرحله دوم لیبر چقدر طول کشید؟: والس



زایمان متوقف شده ٧٨

2مورد:استفاده از پارتوگراف 

: 1گام 

 خانمB پذیرش شد2000.5.2قبل از ظهر مورخ 10.00در ساعت.
پرده ها سالم
 0، سقط 0حاملگی اول، زایمان
1443شماره بیمارستان

:اطلاعات زیر را بالاي پارتوگراف همراه با جزئیات زیر وارد کنید

 شودمیبالاي سمفیز پوبیس لمسسر جنین.
 استمترسانتی4رحم يدهانهدیلاتاسیون.
2 ندکشثانیه طول می20که هر کدام وجود دارددقیقه 10انقباض در.
 140ضربان قلب جنین
ها سالم پرده
 70/100فشار خون
 درجه سانتیگراد 36.2درجه حرارت
 قه در دقی80نبض
استون منفیپروتئین و؛ لیترمیلی400ده ادراري برون

تشخیص شما چیست؟: والس

انجام خواهید داد؟اقدامیچه : والس

:2گام

:اطلاعات زیر را روي پارتوگراف رسم کنید
90ثانیه ، نبض 15هرکدام 10/2انقباضات ،140قبل از ظهر     ضربان قلب جنین 10.30
پرده ها سالم 88ثانیه ، نبض15هرکدام 10/2انقباضات ،136ضربان قلب جنینقبل از ظهر11.00
84ثانیه ، نبض 20هرکدام 10/2انقباضات ،140ل از ظهر     ضربان قلب جنین قب11.30
36.2، درجه حرارت 88ثانیه ، نبض15هرکدام 10/2انقباضات ،136قبل از ظهر     ضربان قلب جنین 12.00
شودیبالاي سمفیز پوبیس لمس مر جنین س
 ها سالم، پرده.استمترسانتی5رحم يدهانهدیلاتاسیون

تشخیص شما چیست؟: والس

انجام خواهید داد؟اقدامیچه : والس
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: 3گام 

:اطلاعات زیر را روي پارتوگراف رسم کنید
90ثانیه ، نبض 15هرکدام 10/1،انقباضات136ضربان قلب جنین بعد از ظهر    12.30
88ثانیه ، نبض15هرکدام 10/1،انقباضات 140ضربان قلب جنینبعد از ظهر    1.00
88ثانیه ، نبض 20هرکدام 10/1،انقباضات 130ضربان قلب جنین بعد از ظهر     1.30
70/100فشار خون 36.8، درجه حرارت90، نبضثانیه20هرکدام 10/2،انقباضات 140بعد از ظهر     ضربان قلب جنین2.00
 شودیبالاي سمفیز پوبیس لمس مسر جنین
 استون منفیلیتر؛ پروتئین ومیلی300ده ادراري ، برونمترسانتی4دیلاتاسیون دهانه رحم
ها سالم پرده

تشخیص شما چیست؟: والس
؟باید انجام دهیداقدامیچه اکنون:والس

اطلاعات زیر را روي پارتوگراف رسم کنید

ها، مایع آمنیوتیک روشنپارگی مصنوعی پرده
راحتی قابل لمس هستنده ببوده و درزهاهاي جمجمه جدا، استخوانمترسانتی4رحم يتاسیون دهانهدیلا.
 استقطره در دقیقه تقویت شده10سرعتباومیلی لیتر مایع500واحد در 5/2لیبر با اکسی توسین.

:4گام 

:اطلاعات زیر را روي پارتوگراف رسم کنید

بعداز ظهر2.30

2 کشدثانیه طول می30دقیقه که هر کدام 10درانقباض.
یابدقطره در دقیقه افزایش می20انفوزیون به سرعت.
 80/120، فشار خون 88، نبض 140ضربان قلب جنین
بعداز ظهر3.00

3 کشدثانیه طول می30هر کدامدقیقه که10انقباض در.
یابددر دقیقه افزایش میقطره30قطرات به سرعت.
90، نبض 140بان قلب جنین ضر
بعداز ظهر3.30

3 کشدثانیه طول می30دقیقه که هر کدام 10انقباض در.
 در دقیقهقطره40افزایش میزان قطرات به
 88نبض ،140ضربان قلب جنین
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بعداز ظهر4.00

 شودبالاي سمفیز پوبیس لمس میسر جنین در
 استمترسانتی6رحم يدهانهدیلاتاسیون.
3 کشد ثانیه طول می30دقیقه که هر کدام 10انقباض در
 قطره در دقیقه 50افزایش تعداد قطرات به
بعد از ظهر4.30

 90ثانیه، نبض 45هر کدام 10/3ضربان قلب جنین، انقباضات

گیرد؟صورت اقدامیباید چهاکنون: والس

:5گام 

در دقیقه50ثانیه ، قطرات 40هر کدام 10/3، انقباضات 88، نبض 138قلب جنین ضربان .      بعداز ظهر5.00
در دقیقه  50ثانیه ، قطرات 45هر کدام10/3، انقباضات 90، نبض 140ضربان قلب جنین .        بعداز ظهر5.30
در دقیقه50ثانیه ، قطرات 50هر کدام 10/4، انقباضات 90، نبض 140ضربان قلب جنین.        بعداز ظهر6.00
در دقیقه50ثانیه ، قطرات 50هر کدام 10/4، انقباضات 90، نبض 144ضربان قلب جنین .     بعداز ظهر 6.30

: 6گام 

:اطلاعات زیر را روي پارتوگراف رسم کنید
.بعداز ظهر7.00
شودبالاي سمفیز پوبیس لمس میسر جنیبن در.
90ثانیه، نبض 50هر کدام 10/4، انقباضات 144بان قلب جنین ضر
 دهانه رحم بطور کامل باز شده است

: 7م گا
:کنیدثبتاطلاعات زیر را روي پارتوگراف

گرم 2654وزن ازایمان خودبخودي با نوزاد پسر زنده ب:بعداز ظهر10.00
: به سوالات زیر پاسخ دهید

اول لیبر چقدر طول کشید؟فاز فعال مرحله :والس
مرحله دوم لیبر چقدر طول کشید؟:والس
چرا نیاز به تقویت لیبر احساس شد؟ : والس
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3مورد: استفاده از پارتوگراف

:1گام 
 خانمC پذیرش شده بود2000.5.12مورخه 10.00در ساعت
پاره شده بود9.00ها در ساعت پرده.
 0حاملگی اول، زایمان
6639ستانشماره بیمار.

:پارتوگراف ثبت کنیدبر روي همراه جزئیات زیربه رافوقاطلاعات
 شودبالاي سمفیز پوبیس لمس میسر جنین
 استمترسانتی4رحم يدهانهدیلاتاسیون.
3 ثانیه20هر کدام به مدت کمتر از دقیقه10انقباض در
 140ضربان قلب
 مایع روشن
 هم درزها مقابل
 70/120فشار خون
 درجه سانتیگراد 36.8درجه حرارت
 در دقیقه 80نبض
استون منفیپروتئین و؛ لیترمیلی200ده ادراري برون

:2گام 
:کنیدرسماطلاعات زیر را برروي پارتوگراف

80نبض ثانیه ، 35هر کدام 10/3،، انقباضات 130ضربان قلب جنین.            ز ظهرقبل ا10.30
90ثانیه ، نبض 40هر کدام 10/3، انقباضات 136ضربان قلب جنین .            هرقبل از ظ11.00
88ثانیه ، نبض 40هر کدام 10/3، انقباضات 140ضربان قلب جنین.            هرقبل از ظ11.30
بالا، سر 37، درجه حرارت 90ثانیه ، نبض 40هر کدام10/3، انقباضات 140ضربان قلب جنین.       ظهر12.00
90ثانیه ، نبض 40هر کدام 10/3،، انقباضات 130ضربان قلب جنین.          ظهربعد از 12.30
88ثانیه ، نبض 40هر کدام 10/3،، انقباضات 130ضربان قلب جنین.از ظهربعد1.00
88ثانیه ، نبض 40هر کدام 10/3،، انقباضات 120ضربان قلب جنین.   بعداز ظهر1.30
70/100، فشارخون 37درجه حرارت 90ثانیه، نبض 45هر کدام 10/4، انقباضات 130ضربان قلب جنین.        بعداز ظهر2.00
 قابل لمس استبالاي سمفیز پوبیس سر
 مایع آمنیوتیک روشن / متر است سانتی6رحم يدهانهدیلاتاسیون
اند اما قابل برگشت نیستنددرزرها روي هم قرار گرفته.
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: 3گام 
، مایع روشن 90ثانیه، نبض 40هر کدام به طول 10/4، انقباضات 120ضربان قلب .      ظهربعداز 2.30
، لکه خونی روشن88ثانیه، نبض 40طول هر کدام به 10/4، انقباضات 120ضربان قلب .     بعداز ظهر3.00
100ثانیه، نبض 45هر کدام به طول10/4، انقباضات 100ضربان قلب .     هربعداز ظ3.30

37درجه حرارت ،100ثانیه، نبض 50هر کدام به طول 10/4، انقباضات 90ضربان قلب .    بعد از ظهر4.00
بالا، مایع مکونیومی،سر 100ثانیه، نبض 50هر کدام به طول 10/4نقباضات ، ا96ضربان قلب . بعداز ظهر4.30
110ثانیه، نبض 50هر کدام به طول 10/4، انقباضات 90ضربان قلب .       بعداز ظهر5.00
 بالاي سمفیز پوبیس قرارداردسر
متر استسانتی6ي رحم دیلاتاسیون دهانه
یآمنیوتیک بصورت مکونیوممایع
اند اما قابل برگشت نیستنددرزرها روي هم قرار گرفته.
1استون لیتر، پروتئین منفی،میلی100ده ادراري برون+

:4گام 
:اطلاعات زیر را بر روي پارتوگراف ثبت کنید

.گرم4850وزن حاصل نوزاد دختر زنده با تلاش تنفسی ضعیف به.بعداز ظهر5.30سزارین در ساعت 
: به سوالات زیر پاسخ دهید

تشخیص نهایی چیست؟ : سوال
کرد تا تصمیمی شد و چه معاینات دیگري کمک میظهر چه مشاهداتی باید باعث نگرانی می12در ساعت : سوال

جهت اقدام در این دوره بگیریم؟
بعداز ظهر لازم بود و چرا؟2.00چه عملی در ساعت : سوال
. به دنیا آمد5:30از ظهر تصمیم براي سزارین فوري گرفته شد و یک نوزاد دختر در ساعت بعد5.00عت در سا: سوال

آیا این اقدام صحیح بود؟
رود؟چه مشکلاتی براي نوزاد متولد شده انتظار می: سوال
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استفاده از پارتوگراف: 4.1تمرین 

کلید پاسخ

1مورد 
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1گام 
چه چیزي را باید بر روي پارتوگراف ثبت کنید؟: س
.را ملاحظه کنید1پارتوگراف مورد :ج

2گام 
پارتوگراف ثبت کنید؟چه چیزي را باید بر روي:س
.قبلی را ملاحظه کنید1موردپارتوگراف :ج

ایی باید برداشته شود؟هگامچه :س
او را تشویق به سوال کردن بکنید، آسایش بیمار را از نظر . ها آگاه سازید و آنچه که انتظار دارید را به وي بگوئیدرا از یافتهAخانم : ج

.کنیدمیزان دریافت مایع و تغذیه فراهم
؟ صورت گیردهایی باید توصیهچه : س
.وي آگاه کنیددر مورد انتخاب پوزیشن دلخواه، مصرف مقادیر مورد نیاز آب و خوردن مواد غذایی دلخواهAبه خانم :ج

اي را پیدا کنید؟بعداز ظهر چه یافته1.00انتظار دارید در ساعت : س
رحميدهانهی مترسانت8به میزان دیلاتاسیونپیشرفت حداقل:ج

3گام 
هایی باید برداشته شود؟مچه گا:س
آمادگی براي تولد:ج

باید داده شود؟هاییتوصیهچه :س
.داشته باشدکار راآگاهی دهید که فقط وقتی زور بزند که تمایل شدید به انجام اینAخانم به : ج

چه اتفاقی بیفتد؟ انتظار دارید بعداً : س
خودي سرزایمان خودب: ج

4گام 
فعال لیبر چقدر طول کشید؟فازمرحله اول :س
ساعت5: ج

مرحله دوم لیبر چقدر طول کشید؟: س
دقیقه20. ج
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استفاده از پارتوگراف: 4.1تمرین 

کلید پاسخ

2مورد
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1گام 
اند؟سه نمودهمقای2مورد ي خود را با پارتوگراف آیا دانشجویان اطلاعات پارتوگراف ثبت شده

تشخیص شما چیست؟: س
.در فاز فعال لیبر استBخانم : ج

چه اقدامی باید انجام داد؟: س
بخورد و خواهد، تحرك داشته و هر چه مینمایید که اگر سوالی دارد بپرسدرا تشویقها و انتظارات آگاه کنید، اورا از یافتهBخانم: ج

.بنوشد

2گام 
اند؟مقایسه نموده2ي خود را با پارتوگراف مورد ت پارتوگراف ثبت شدهآیا دانشجویان اطلاعا

تشخیص شما چیست؟: س
.، عملکرد رحم ضعیف بوده ولی وضعیت جنین و مادر خوب استپیشرفتی وجود ندارد:ج 
چه اقدامی باید انجام داد؟: س
-، تحرك داشته و هر چه مینمایید که اگر سوالی دارد بپرسدرا تشویقها و انتظارات آگاه کنید، همچنان اورا از یافتهBخانم: ج

مقدمات مداخلات جراحی و یا ارجاع به مرکزي که این مداخلات امکان پذیر باشد ضروري بخورد و بنوشد، فراهم نمودنخواهد 
.است

3گام 
اند؟ودهمقایسه نم2ي خود را با پارتوگراف مورد آیا دانشجویان اطلاعات پارتوگراف ثبت شده

تشخیص شما چیست؟: س
بعد از ظهر پیشرفت وجود داشته با این حال عملکرد رحم ضعیف است، وضعیت جنین و 2، اگرچه در ساعت پیشرفتی وجود ندارد: ج

.مادر همچنان خوب است
چه اقدامی باید انجام داد؟: س
ها و انتظارات آگاه کنید، به او را از یافتهBخانم. ها تقویت نمودکردن مصنوعی پردهتوسین و پارهباید لیبر را با استفاده از اکسی: ج

.، او را تشویق نمایید تا مایعات نوشیده و پوزیشن دلخواه داشته باشداطمینان خاطر داده و حمایتش کنید، سوالاتش را جواب دهید

4گام 
اند؟مقایسه نموده2د ي خود را با پارتوگراف مورآیا دانشجویان اطلاعات پارتوگراف ثبت شده

چه اقدامی باید انجام داد؟: س
توسین تقویت شود، همچنان به او اطمینان خاطر داده و حمایتش کنید، به تقویت لیبر ادامه داده و لیبر باید با استفاده از اکسی: ج

.یدرا به خوردن و نوشیدن تشویق کنشرایط مناسب روحی و جسمی را براي مادر فراهم نموده و او

5گام 
اند؟مقایسه نموده2ي خود را با پارتوگراف مورد آیا دانشجویان اطلاعات پارتوگراف ثبت شده
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6گام 
اند؟مقایسه نموده2ي خود را با پارتوگراف مورد آیا دانشجویان اطلاعات پارتوگراف ثبت شده

7گام 
اند؟مقایسه نموده2راف مورد ي خود را با پارتوگآیا دانشجویان اطلاعات پارتوگراف ثبت شده

ي اول فاز فعال زایمان چقدر طول کشید؟مرحله: س
ساعت9:ج

ي دوم زایمان چقدر طول کشید؟مرحله: س
دقیقه10ساعت و 1: ج

چرا تقویت لیبر ضروري بود؟: س
.به علت عملکرد ضعیف رحمی پیشرفتی در لیبر نداشتBخانم : ج
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رتوگرافاستفاده از پا: 4.1تمرین 
کلید پاسخ

3مورد
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1گام 

اند؟مقایسه نموده3ي خود را با پارتوگراف مورد آیا دانشجویان اطلاعات پارتوگراف ثبت شده

2گام 

اند؟مقایسه نموده3ي خود را با پارتوگراف مورد آیا دانشجویان اطلاعات پارتوگراف ثبت شده

3گام 

اند؟مقایسه نموده3ي خود را با پارتوگراف مورد شدهآیا دانشجویان اطلاعات پارتوگراف ثبت 

4گام 

اند؟مقایسه نموده3ي خود را با پارتوگراف مورد آیا دانشجویان اطلاعات پارتوگراف ثبت شده

تشخیص نهایی چیست؟: س
)لیبر متوقف شده(شکست در پیشرفت : ج 
ها کمک کننده باشد؟گیريتوانست در تصمیمو چه معایناتی مینمود میبایست توجهظهر به چه چیزهایی می12در ساعت : س
ساعت پیش انجام شده 2ي قبلی معاینهاگرچه. بالاي سمفیز پوبیس قرار داشتهنوز در جایگاه رغم انقباضات کافی، سر علی: ج

.در این زمان مناسب بودي واژینال براي ارزیابی دیلاتاسیون سرویکس و مولدینگ بود، انجام یکمعاینه
شد و چرا؟انجام میاقدامی بایستیبعد از ظهر چه2در ساعت :س
آهسته بود و سر دهانه رحمرغم انقباضات مناسب رحمی پیشرفت دیلاتاسیون شد چون علیباید احتمال سزارین در نظر گرفته می: ج

.جنین نزول بیشتري نداشت
آیا این . ک نوزاد دختر زنده به دنیا آمدبعد از ظهر ی5:30ه سزارین فوري گرفته شد و در ساعت بعد از ظهر تصمیم ب5در ساعت : س

کار صحیح بود؟
افزایش Cفتی نداشت، به علاوه نبض خانمرغم انقباضات قوي، پیشرزایمان علیشد و ، چون وضعیت جنین رفته رفته بدتر میبله: ج

.تیافته بود و در ادرارش استون وجود داش
چه مشکلاتی ممکن است براي نوزاد پیش بیاید؟: س
.آسفیکسی هنگام تولد و آسپیراسیون مکونیوم: ج
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اداره لیبر طول کشیده 5
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این جلسهاهداف

توانمند کردن دانشجویان براي درك مداخلات لازم در موارد زایمان طول کشیده.
ند کردن دانشجویان براي اداره و ارجاع مناسب زن باردار در صورت نیازتوانم.

اهداف درسی

:پنجم دانشجویان قادر خواهند بودجلسهدر پایان 

را توضیح دهندطولانی لیبريمدیریت فاز نهفته.
 را توضیح دهندلیبرمدیریت فاز فعال طولانی.
دهندکشیده لیبر را توضیحي خروج طولمدیریت مرحله.

طرح درسی

)ساعت2(تعدیل یافته سخنرانی 

این مسئله که دانشجویان علاوه بر دانستن آنچه که باید . شودتدریس 6جلسهي زمانی کوتاه از این بخش باید با فاصله
.واقعاً بتوانند آن را انجام دهند اهمیت داردهند، انجام د

منابع

Managing complications in pregnancy and childbirth: a guide for midwives and
doctors.
Geneva, World Health Organization, ٢٠٠٣ (WHO/RHR/٠٠.٧).

5جلسه 

اداره لیبر طول کشیده
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مقدمه
بخشی در حال پیشرفت نیست در این ایتبدین معنی که فرض کنید زایمان زن به طور رض. ابتدا بر لزوم شناسایی مشکل تاکید کنید

.و بر اساس آن مدیریت شودحالت باید علت مشکل شناسایی 

اي دور یا  یک مرکز سلامتی گیري در مورد انجام مدیریت لازم، باید این وضعیت را در منطقهبراي کمک به دانشجویان در تصمیم
. سی مناسب به متخصص مامایی داردکه دسترسلامتی تصورکنندیک مرکز در و همینطوردر اطراف 

).3جلسهمراجعه به (ي مدیریت موثر را به دانشجویان یادآوري نمایید شش مرحله

ي طولانیمدیریت فاز نهفته

ي طولانی زایمان ها بخواهید که تجربیات خود در مورد فاز نهفتهسپس از آن. اطلاعات ذیل را به دانشجویان ارائه داده و بحث نمایید
.بیان شده توسط دانشجویان بحث نماییدي مواردادارههاي موجود در در مورد تفاوت. را مطرح کنند

شود که زن در لیبر کاذب بوده و با توقف انقباضات گفته می. شودنگر تشخیص داده میي طولانی زایمان به طور گذشتهفاز نهفته
.زن در فاز نهفته بوده استشود کهرسید، گفته میمترتیسان4که انقباضات منظم شده و دیلاتاسیون به زمانی

ي طولانی ممکن است منجر به القا یا تقویت غیر ضروري زایمان شود که شایان ذکر است که تشخیص اشتباه لیبر کاذب یا فاز نهفته
.د داردهاي جنینی وجودر نهایت امکان سزارین غیرضروري و عفونت پرده. ممکن است با شکست مواجه شود

ي رحمدهانهي موقعیت را با معاینهمجدداًخیلی کمی وجود داشته باشد،پیشرفت علایم ساعت در فاز نهفته بوده و 8اگر زن بیش از 
:ارزیابی نمایید

 تشخیص را مرور ه باشد و جنین دچار دیسترس نباشدوجود نداشتي رحمدهانهاگر هیچ تغییري در دیلاتاسیون یا افاسمان ،
.ممکن است زایمان شروع نشده باشد. یدکن
 هاي جنینی باید با قلاب آمنیوتیک یا پنس کوخر ، پردهي رحم رخ داده باشدسمان دهانهدیلاتاسیون یا افاتغییري در اگر

:پاره شده و زایمان القا شود
.ساعت ارزیابی شود4زن باید هر - 
.ر نشد، باید سزارین شودساعت پس از القاي زایمان وارد فاز فعال لیب8اگر او - 
وجود داشته باشد) ، ترشحات بدبوي واژنتب(اگر علائم عفونت:

.توسین تقویت شودتوسط اکسیلیبر باید سریعاً - 
:بیوتیک باید تا هنگام زایمان به شکل زیر تجویز شودآنتی- 
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، وساعت6گرم هر 2سیلین وریدي مپیآ
5جنتامایسین وریدي  mgساعت24م وزن بدن هر به ازاي هر کیلوگر.

آنتی بیوتیک را ادامه داده و ،اگر سزارین انجام گرفت. بیوتیک را پس از زایمان قطع کنیدآنتی،اگر زن زایمان واژینال نمود
500مترونیدازول با دوز  mg ساعت تجویز نمایید48ساعت تا قطع شدن تب به مدت 8به صورت وریدي هر.

.انشجویان بخواهید سوالاتشان را بپرسندي درس از دقبل از ادامه

مدیریت فاز فعال طولانی

ها بخواهید که تجربیات خود در مورد فاز فعال طولانی زایمان را سپس از آن. اطلاعات ذیل را به دانشجویان ارائه داده و بحث نمایید
.یان بحث نماییدبیان شده توسط دانشجومواردي هاي موجود در ادارهدر مورد تفاوت. مطرح کنند

انقباضات رحمی را ارزیابی کنید.
فرض بر ) ثانیه طول بکشد40دقیقه که هر کدام کمتر از 10انقباض در 3کمتر از (اگر انقباضات موثر نیست- 

.ارجاع دهیدتربالایعملکرد ناکافی رحم گذاشته و زن را به سطح مراقبت
فرض را بر عدم ) ثانیه طول بکشد40که هر کدام بیشتر از دقیقه 10انقباض در 3(اگر انقباضات موثر است- 

تربالایگذاشته و زن را به سطح مراقبتعضو نمایش غیر طبیعی جنین یا وضعیتلیبر، توقف، تناسب سر با لگن
.ارجاع دهید

هاي جنینی پردهو وجود ندارد و انقباضات منظم و قوي بوده توقف لیبرعدم تناسب سر با لگن یا اي از اگر هیچ نشانه
.ها باید توسط قلاب آمنیوتیک یا پنس کوخر پاره شونداست، پردهسالم

ي ارجاع مادر به به ارزیابی سلامت مادر و جنین و پیشرفت لیبر ادامه داده و در صورت طبیعی نبودن پیشرفت زایمان آماده
است باعث بهبود انقباضات و پیشرفت زایمان شود هاي کلی حمایت از لیبر را که ممکن روش. سطوح مراقبتی بالا باشید

:ها ممکن است شامل موارد زیر باشنداین. ارائه نمایید
، صورت و پیشانی او را پشت او را ماساژ دهد(ه عمل آورد همراه زن باردار را تشویق نمایید که حمایت کافی از زن ب- 

).با دستمال مرطوب پاك کند و به حرکت کردن او کمک کند
.ها را با او در میان یگذاریدها را به زن توضیح داده و کسب اجازه نمایید و یافتهروشامی تم- 
.، یک فضاي حمایت کننده و مشوق براي تولد نوزاد فراهم نماییدهاي زنبا احترام به خواسته- 
.نمایدتخلیه اش را بطور مرتب او را تشویق نمایید مثانه- 
.نفسی را به کار گیردهاي تاو را تشویق نمایید تکنیک- 

.ي درس از دانشجویان بخواهید سوالاتشان را بپرسندقبل از ادامه
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.تواند تحت تاثیر جغرافیا و فاصله تا سطح مراقبتی بالا قرار گیردهاي ذکر شده میبه دانشجویان یادآوري نمایید که مراقبت

طولانی خروجي مدیریت مرحله

ي دوم طولانی ها بخواهید که تجربیات خود در مورد مرحلهسپس از آن. ائه داده و بحث نماییداطلاعات ذیل را به دانشجویان ار
.بیان شده توسط دانشجویان بحث نماییدموارديادارههاي موجود درمورد تفاوتدر. زایمان را مطرح کنند

همزمان با این که باید به . دهدرض خطر قرار میهاي مادر براي خروج جنین با کاهش انتقال اکسیژن به جفت، جنین را در معتلاش
ا اگر پرزانتاسیون معیوب ی. هاي طولانی مدت و نگهداشتن تنفس باید ممانعت نموداز تلاشورزدنهاي خودبخود مادر اجازه داد،ز

.توسین تقویت شود، لیبر باید با اکسیتوقف آشکار زایمان مطرح نیست

:مشاهده نشد وی پس از تقویت لیبر اگر هیچ نزول

 قرار در جایگاه صفرانی سر ترین قسمت استخوبالاي سمفیزپوبیس قرار ندارد و یا پاییناگر سر جنین بیشتر از
.، زایمان توسط کشش واکیوم یا فورسپس باید انجام شوددارد

 می-2و 0ترین بخش استخوانی سر بین پایینجایگاهدارد یا بالاي سمفیز پوبیس قرار و اگر سر جنین بین -

، زایمان باید با کشش واکیوم گیردپذیر نیست صورت میباشد و تولد نوزاد در منزل یا مرکزي که سزارین ایمن امکان
.و سمفیزیوتومی انجام شود

انجام سزارین لازم است، ارجاع فوري مادر جهتر انجام سمفیزیوتومی مهارت ندارداگر سرویس دهنده د.
 باشد، زایمان می-2ترین قسمت سر بالاي بالاي سمفیز پوبیس قرار دارد یا جایگاه پاییناگر سر جنین بیش از

.باید با سزارین انجام شود

.دهیدپاسخمانده را مطالب بخش را خلاصه نموده و سوالات باقی
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اهداف این جلسه 

د زایمان متوقف شدهتوانمند کردن دانشجویان براي درك مداخلات لازم در موار
توانمند کردن دانشجویان براي اداره و ارجاع مناسب زن باردار در صورت نیاز.

اهداف درسی

:دانشجویان قادر خواهند بود6جلسهدر پایان 

ي اداره و پیشگیري از دهیدراتاسیون و کتوز در زایمان متوقف شده را توضیح دهندنحوه.
ها را توضیح دهندي تجویز آنهاي مورد استفاده شامل دوز و نحوهبیوتیکف شده و آنتیهاي عفونت در زایمان متوقنشانه.
هاي حمایتی براي زنان دچار زایمان متوقف شده را توضیح دهندمراقبت.
هاي ممکن براي تولد نوزاد در زایمان متوقف شده را شرح دهندگزینه.
برگهنوشتن یک ي انجام آن در بالین از قبیلر زایمان متوقف شده را شرح داده و نحوهمراحل ارجاع زن باردار نیازمند به کمک تخصصی د-

.ي ارجاع را بحث نمایند
 شود، بنویسندي ارجاع براي خانمی که منتقل میبرگهیک.
را توضیح دهندمتوقف شده هاي طولانی و هاي پیشگیري از عفونت در زایمانروش.

طرح درسی

)ساعت2(سخنرانی تعدیل شده

)ساعت1(کار گروهی 

)ساعت2/1و 1(نمایش و تمرینات نوشتاري 

،اطمینان از این مسئله که دانشجویان علاوه بر دانستن آنچه که باید انجام داد. تدریس شود8و 7جلسهي زمانی کوتاه از این بخش باید با فاصله
.واقعاً بتوانند آن را انجام دهند اهمیت دارد

منابع

Instructions for Group Work.
Obstetric management chart: difficult labor.
Obstetric management chart: referral management.
Referral management: example of a referral letter.
Essex B. Management of obstetric emergencies in a health centre. A handbook for
midwives.
Churchill Livingstone, 1985 (used with the permission of the author).
Managing complications in pregnancy and childbirth: a guide for midwives and doctors.
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مقدمه
در این . بدین معنی که فرض کنید زایمان زن به طور رضایتبخشی در حال پیشرفت نیست. تاکید کنیدابتدا بر لزوم شناسایی مشکل

.شناسایی و بر اساس آن مدیریت شودحالت باید علت مشکل

اي دور یا  یک مرکز سلامتیگیري در مورد انجام مدیریت لازم، باید این وضعیت را در منطقهبراي کمک به دانشجویان در تصمیم
. در اطراف و همینطور در یک مرکز سلامتی تصورکنند که دسترسی مناسب به متخصص مامایی دارد

مدیریت زایمان متوقف شده

).مراجعه کنید3به بخش (ي مدیریت موثر را به دانشجویان یادآوري نماییدشش مرحله

.اورژانسی باید در ابتدا انجام شوندکید نمایید، بنابراین کارهايأاهمیت انجام سریع و طبق اولویت کارها تبر 

هیدراتاسیون بیمار-1

حفظ حجم طبیعی پلاسما و پیشگیري یا درمان دهیدراتاسیون و کتوز: هدف

.یا کانول استفاده کنید) 18شماره (رسوزن بزرگ ساز . راه وریدي برقرار نمایید) الف(

را هر چه سریعتر انفوزیون یک لیتر از سرم. کتات استفاده کنیداگر زن در حالت شوك است از سرم نرمال سالین یا رینگر لا) ب(
لیتر سرم 1میلیمتر جیوه یا بالاتر باشد، 100برسد و فشارخون سیستولیک در دقیقه90، سپس تا زمانی که نبض به کمتر از نموده

.ساعت کاهش دهید4-6هر لیتر1در صورت وجود مشکل تنفسی این میزان را به . دقیقه تکرار نمایید20هر 

ماندن در این لیتر به سرعت انفوزیون نموده و در صورت باقی1، نیست اما دهیدراته و کتوتیک استاگر زن بادار دچار شوك) ج(
.ساعت کاهش دهید4-6در هرلیتر 1سپس به . حالت تکرار نمایید

.اشت نماییدیاددبه دقتراده ادراري تمام مایعات وریدي تجویز شده و برون) د(

هابیوتیکتجویز آنتی-2

، باشدهفته یا کمتر می37حاملگی ، یا سنگذردساعت یا بیشتر می18جنینی هايهاي عفونت وجود دارد یا از پارگی پردهاگر نشانه
:ها را به روش زیر تجویز نماییدبیوتیکآنتی

ساعت، و6گرم هر 2سیلین آمپی
 جنتامایسین وریديmg5ساعت24اي وزن بدن هر به از.
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500mgساعت قطع شود، مترونیدازول 48ها را ادامه داده و تا زمانی که تب بیمار به مدت بیوتیکاگر سزارین انجام شد، آنتی

.ساعت تجویز نمایید8وریدي هر 
مراقبت حمایتی -3

ها را به زن پروسیجرکادر بیمارستان باید تمامی .مین راحتی و حمایت از مادر تشویق شودأه زن باید براي ماندن پیش او و تهمرا
.نموده و نسبت به احساسات وي حساس باشند، نتایج را به او اطلاع داده، به سخنان او گوش ح داده و از او کسب اجازه نمایندتوضی

زایمان نوزاد-4
.گیري نمایدتصمیمپزشک باید زن باردار و پیشرفت زایمان او را ارزیابی نموده و در مورد نوع زایمان 

:عدم تناسب سر با لگن
زایمان باید با سزارین انجام شوداگر تشخیص عدم تناسب سر با لگن قطعی است.
 استجنین مردهاگر:
.زایمان باید با کرانیوتومی انجام شود- 
.اگر این کار ممکن نباشد زایمان باید با عمل سزارین انجام شود- 

:توقف

زایمان را با کشش تر قرار داردیا پایینسر در جایگاه صفرو ي رحم کاملاً باز شده استنهدهااست و جنین زندهگر ا ،
.واکیوم انجام دهید

توقف نسبی به علت سمفیزیوتومیانجامباز شده است و شواهدي از اندیکاسیوني رحم کاملاًگر جنین زنده است و دهانها
و سمفیزیوتومی، زایمان باید توسط باشدمی-2سر جنین در جایگاه و ) ود ندارداگر امکان انجام سزارین ایمن وج(دارد وجود

.کشش واکیوم انجام شود
 سر جنین تا حدي بالاست که با واکیوم نمییا ي رحم کاملاً باز نشده استجنین زنده است و دهانهاگر-

.، ارجاع فوري جهت انجام سزارین باید صورت بگیردتوان خارج نمود
استنین مردهاگر ج:

.زایمان باید توسط کرانیوتومی انجام شود-
.شوداگر این کار ممکن نباشد زایمان با سزارین انجام می-

:باشددر صورت نیاز به ارجاع زن به سطوح مراقبتی بالا اقدامات اولیه مشابه است چون آمادگی براي انتقال ضروري می

برقرار نماییدجهت مایع درمانی راه وریدي
بیوتیک تجویز کنیدآنتی
مراقبت حمایتی انجام دهید
مسکن تجویز کنید
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وضعیت مادر و جنین را کنترل کنید.
 در صورت امکان با مرکز ارجاع تماس تلفنی . ه و مقدمات انتقال را فراهم کنیدي ارجاع اطمینان حاصل نمودبرگهاز کامل بودن

.را مطلع نماییدهاگرفته و آن

هنگام انتقال زن باید یک نفر از کادر بهداشتی او را همراهی نماید، همچنین یکی از خویشاوندان زن که در صورت نیاز قادر به اهداي 
.ها باشدخون باشد نیز باید همراه آن

نیاز به جلوگیري از یریت، مخصوصاًهمچنین بر اصول مد. بر هدف مدیریت یعنی حفظ حیات و جلوگیري از آسیب بیشتر تاکید کنید
.تاخیر یعنی مرگ یا آسیب. مورد تاکید کنیدخیر بیأت

سوالات . آمده است کار کنیدجلسهبا استفاده از چارت مدیریت مامایی در زایمان سخت که در انتهاي با دانشجویان گام به گام
.را خلاصه نماییدجلسهمطالب . داشجویان را پاسخ دهید

ارجاع -5
بر روي این جدول همانند زایمان سخت . ارائه شده است استفاده کنیدجلسهاز چارت مدیریت مامایی در ارجاع بیمار که در انتهاي 

.ي ارائه شده را نشان دهیداگر ندارید نمونه. ي ارجاع استاندارد دارید، کپی آن را به دانشجویان نشان دهیدهبرگاگر یک . کار کنید

متر و نه ي رحم باید طبق مثال بر اساس سانتیدیلاتاسیون دهانه(شده کار کنید و اهمیت پر نمودن تمام جزئیات طبق فرم ارائه
.را تاکید کنید) گزارش شود"انگشت"
عفونتپیشگیري از -6

نت به خصوص پیشگیري از عفو. ي تمامی عوارض بارداري و زایمان حیاتی استهاي پیشگیري از عفونت در ادارهبه کارگیري روش
از دانشجویان بخواهید . ها اهمیت دارددر موارد زایمان طولانی و متوقف شده به دلیل خطر بالاي مداخلات لازم براي این زایمان

هاي آنها را روي تخته سیاه یا فلیپ چارت بنویسید، که بایستی شامل موارد پاسخ. دلایل اهمیت پیشگیري از عفونت را بیان نمایند
:ذیل باشد

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

براي محافظت بیماران
براي محافظت کارکنان
براي محافظت جامعه

خته سیاه    هاي آنها را روي تپاسخ. را نام ببرند"کلیهاياحتیاط"در روش استاندارد موجود 5حال از دانشجویان بخواهید 
:بنویسید که  بایستی شامل موارد زیر باشد

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

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

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

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

هاشست و شوي دست

شستشو با آب و صابون ناشی از ها براي جلوگیري از انتشار عفونت اهمیت دارد چون اصطکاك مکانیکی شست و شوي دست
اختیار کشی در اگر آب لوله(آب جاري باید به جاي آب راکد استفاده شود . بردبسیاري از عوامل موثر در انتقال بیماري را از بین می

از صابون ساده یا ضدعفونی کننده ). کشی وصل است، بایستی مورد استفاده قرار گیردیک مخزن تمیز قابل پر کردن که به لوله، نبود
.توان استفاده کردها میي تمیز براي خشک کردن دستبراي شستشو و از یک حوله

:ي زیر شستهاي ذکر شدهها را باید در زماندست
پروسیجرهاي فیزیکی یا لگنی یا سایر نهاز معایقبل
هااز پوشیدن دستکشقبل
از دست زدن به وسایل استفاده شدهبعد
از دست زدن به غشاهاي مخاطی، بافت، خون یا سایر مایعات بدنبعد
هااز درآوردن دستکشبعد

تماس با بیماران مختلفيدر فاصله
استفاده از دستکش

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

.ض شوندیعوتدیگر و از هر پروسیجر به پروسیجر دیگر 

، ستند باید هنگام تمیز کردن وسایلدارند و در معرض تماس با خون هبر عهده ي تمیز نمودن وسایل راکنان بهداشتی که وظیفهکار
.هاي کاري ضخیم براي چنین مواردي مناسب استدستکش. ، دستکش بپوشندآلودههايها و تماس با ملافهدور ریختن زباله
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بررسی کرده و در صورت وجود ها راقبل از استفاده باید آن). ، پارگی و کندگی باشندد سوراخیعنی فاق(اید سالم باشند ها بدستکش
.دور انداختسوراخ، پارگی و یا کندگی 

بند، گان و عینک محافظاستفاده از پیش

، ات بدن وجود داردون یا سایر مایعاحتمال پاشیده شدن خانجام پروسیجري کهطول بندهاي نایلونی یا پلاستیکی باید درپیش
بند اي استریل با پیشدر اعمال جراحی که احتمال پاشیده شدن خون زیاد است باید گان ضد آب یا گان پارچه. پوشیده شوند

. پلاستیکی از زیر آن پوشیده شود

ضد عفونی کردن وسایل 

هاي منتقل توانند عفونتمانند میسایل به جا میها که در اثر تماس با خون یا مایعات بدن بر روي سطوح یا روي ومیکروارگانیسم
وسایل و سطوح باید به خوبی ضدعفونی ،براي کاهش خطر انتقال عفونت. خون را به بیماران و کارکنان منتقل نمایندطریق از شونده
.شوند

ها با چه چیزي در این دارد که آنگیرند بستگی بهي مجدد قرار میفرآیندي که براي تمیز نمودن سطوح و وسایلی که مورد استفاده
وسایل آلوده به خون یا سایر مایعات بدن باید همیشه بلافاصله پس از استفاده با . تماس بودند، یا با چه چیزي در تماس خواهند بود

ل از شستشوي وسایل و سطوح را قب،هاضدعفونی کردن با از بین بردن بسیاري از پاتوژن. درصد ضدعفونی شوند0.5محلول کلرین 
.کندکند و تمیز نمودن وسایل را آسان میخطر میاصلی بی

قبل . درصد قرار داده شوند0.5دقیقه در محلول کلرین 10هاي استفاده شده بلافاصله پس از استفاده باید به مدت وسایل و دستکش
تمیز کردن . ها را با آب جاري و صابون بشوییدها، سطوح آناز قرار دادن وسایل در محلول کلرین براي پاك کردن تمام آلودگی

-هاي ضدعفونی کننده با سطوح وسایل را ممکن میچون تماس محلول،ها ضروري استکردن آنسطوح وسایل قبل از ضدعفونی
.دقیقه باید وسایل از داخل آن برداشته شوند10بنابراین پس از .تواند موجب آسیب فلزات شودکلرین می. سازد

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

.ها با آب پرفشار آبکشی شوندز داخل آنسایر مواد ارگانیک ا

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

سطح بالا انجام خواهد ضدعفونیزمانی که . شستمایع پاك کنندهو ) نه داغ(تمام وسایل را باید با آب گرم بعد از ضدعفونی کردن، 
.روندبین نمیسطح بالا ازضدعفونیباشد که با ها میي از بین بردن اسپور باکتريشد، شستشو با آب آخرین شانس برا

چون آب داغ باعث انعقاد پروتئین شده و پاك کردن آن را مشکل .استآب گرم و مایع پاك کننده براي تمیز کردن پیشنهاد شده
چون صابون تواند پروتئین و چربی را پاك کند و بر صابون ارجحیت دارد چون آب به تنهایی نمی،مایع پاك کننده لازم است. کندمی

.ماندپاك نشده و اثرش به جا میکاملاً

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

که محل تجمع خون و بافت ، زیرااي شوداتصالات توجه ویژهتمامی سطوح وسایل باید تمیز شوند و به درزها و.مرتب تعویض شوند
.باشندمی

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

. رودهاي نایلونی به کار می، دیوارها و ملافههاها، دستشوییایع پاك کننده براي شستشوي معمولی کف، تختخوابآب گرم و م
هاي کتانی آلوده با خون و سایر پارچه. کتانی الوده تا حد امکان باید در محل مراقبت از بیمار کمتر جا به جا شوندهايتمامی پارچه

ها را طوري تا کرد که سترس نباشد، باید آندر دنشتهاي ضد اگر کیسه. جا به جا شوندنشت ضدهاي در کیسهمایعات بدن باید 
. ي آن به سمت داخل قرار گرفته و به دقت با دستکش حمل شودقسمت آلوده

سطح بالاو ضد عفونیاستریلیزاسیون 

سطح بالا ضدعفونی،در صورت ممکن نبودن این کار. دباشند باید استریل شونوسایلی که در تماس با خون، مایعات بدن یا بافت می
ها ها و فورسپسها، سرنگها، دیلاتورها، سرسوزنوسایل موجود در این گروه شامل کانول، کورت. باشدتنها جایگزین مورد قبول می

.باشندمی

:سطح بالا شامل موارد ذیل استضدعفونیهاي استریلیزه کردن و روش

 فشاربخار تحت(اتوکلاو(
 استفاده از اکسید اتیلن(استریل کردن با گاز(
جوشاندن
 سطح بالاشیمیایی هايضدعفونی کنندهغوطه ور کردن در

.سطح بالا بستگی به نوع وسایل و منابع در دسترس در مرکز داردضدعفونیروش مناسب استریل کردن و 
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ترین و قابل اعتمادترین روش ک امکان پذیر نباشد، جوشاندن، سادهدر صورتی که استریل نمودن با استفاده از بخار یا حرارت خش
.باشدمیHIVو Bزا  مثل ویروس هپاتیت هاي بیماريبراي غیرفعال نمودن اکثر میکروب

ي درجه20-25دقیقه تماس در دماي 5[ي هیپوکلریت سطح بالا با غوطه ور کردن وسایل در محلول سفید کنندهضدعفونی
ساعت تماس در دماي 5[یا گلوتارآلدئید تازه ،]کلرین در دسترس500ppmدر غلظت) pH=7-8(اد با بافر هیپوکلریت گرسانتی

ها مانند ویروس هپاتیت سطح بالا تمامی میکروارگانیسمضدعفونی. ])-9pH=7.5% (2گراد با آلکالین فعال ي سانتیدرجه25-20
B وHIVسطح بالا ضدعفونیها سپتیکاستفاده از فنل یا آنتی. بردها را بطور کامل از بین نمیباکترياما اسپور ،بردرا از بین می

. در آب استریل آبکشی شوندضدعفونیوسایل باید بعد از . کندایجاد نمی

ضد عفونی حد واسط

سپس ضد کنند، شستشو با آب و یتماس پیدا نميبراي وسایلی که با خون یا بافت زیر جلد،سطح بالا ممکن نباشدضدعفونیاگر 
ضد %) 10محلول (یا یدوفورها %) 70-95محلول (توان با قرار دادن در الکل ها را میبراي مثال سرنگ. عفونی حد واسط کافی است

عویض شوند، بنابر این در صورت کدر شدن باید تي مواد ارگانیک غیرفعال میها به وسیلههر دو این محلول. عفونی حد واسط کرد
باشد، محلول الکل در صورت مصرف زیاد باید بطور هفتگی یا روزانه و یدوفورها بطور روزانه عوض حتی اگر محلول کدر نشده . شوند
. شوند

نگهداري وسایل 

ول که در محل) مثل کانول(وسایلی . ها را بطور مناسب نگهداري نمودسطح بالاي وسایل باید آنضدعفونی/ براي حفظ استریلیتی
، در معرض هوا با آب استریل یا سالین آبکشی شدهوسایل باید . باید با فورسپس استریل برداشته شوند،اندشیمیایی استریلیزه شده

هاي استریل بسته. ي استریل بسته بندي شوندي استریل، در کاغذ یا پارچهخشک شوند و بدون لمس وسایل یا قسمت داخلی بسته
اگر در عرض یک هفته استفاده نشدند . در جاي خشک و تمیز نگهداري شده و در عرض یک هفته استفاده شونددار بوده، باید تاریخ

.وسایل باید دوباره شسته شده و استریل شوند

شرایط استریل باید هنگام برداشتن یا جا به . توان وسایل استریل را در یک ظرف استریل و در بسته نگهداري نموددر روش دیگر می
.ظرف استریل باید تاریخ دار بوده و هر هفته استریل شود. ا نمودن وسایل حفظ شودج

جا به جا نمودن و دور ریختن وسایل تیز

اده در یک ظرف محکم قرار داده و ترجیحاً ها یا وسایل تیز و برنده را باید با احتیاط استفاده نمود و بلافاصله پس از استفسوزن
.سوزاند
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- اکثر زخم. در مراکز بهداشتی از طریق سوراخ شدن پوست با سوزن یا وسایل نوك تیز آلوده استHIVقال ویروس بیشترین خطر انت
چنین . توخالی هستندهاي عمیق ایجاد شده با سرسوزنهايهستند، زخمHIVهاي ایجاد شده با وسایل نوك تیز که حاوي ویروس 

ها تمیز شده و یا به طور نامناسب دور انداخته شود، سرسوزنوزنها گذاشته میشوند که درپوش سرسهایی اغلب زمانی ایجاد میزخم
.شوندمی

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

وقتی سه چهارم . توانند به عنوان ظروف جمع آوري وسایل نوك تیز استفاده شوندبا یک درب کوچک بالاي آن میضخیمیا مقوایی 
. پوشیدضخیمر هاي کاشوند و هنگام انتقال این ظروف به زباله سوز باید دستکشظروف پر شد دور ریخته می

هادور ریختن زباله

هاي پلاستیکیدر ظروف ضد نشت یا کیسهپاتولوژي بایدهاي آزمایشگاهی و مثل گاز و پنبه، زبالهیکبار مصرف هاي جامد زباله
. فیت دور از منبع آب سوزانده یا دفن شوند30فوت و حداقل 7اي به عمق گذاشته شده و سپس در چالهمشخص شده

و ترشحات بدن باید با دقت به کانالی که به سیستم فاضلاب مرتبط است یا به چاه دستشویی ریخته ، بافتزاید مایع مثل خونمواد
.  شوند

.هاي بالینی استفاده خواهند شدبه دانشجویان خاطر نشان کنید که این تمرینات پیشگیري از عفونت در جلسات آینده در مهارت

.دهر سوالی دارند بپرسن

.خلاصه نمایید

کار گروهی 

:ها را آماده نماییدي مطالب زیر آنهایی تقسیم کرده و با ارائهدانشجویان را به گروه

که در پایان جلسه وجود دارد) نمایش(هایی براي کار گروهی دستورالعمل.
 صورت مدرس باید خودش یک در غیر این(در صورت موجود بودن، پارتوگراف زن بارداري که زایمان متوقف شده دارد

).پارتوگراف رسم نماید
گیردي ارجاع استاندارد خالی که در کشور شما مورد استفاده قرار میهبرگ.
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بازخورد 

چارت مدیریت مامایی در ارجاع را به عنوان چک لیستی براي اطمینان از این که . ي نمایش مرتب نماییدها را براي ارائهگروه
.اند، استفاده کنیدموارد ضروري را رعایت نمودهدانشجویان تمام

-همچنین سایر ایده. در هر گروه رعایت مسائل ایمنی در ارجاع را بحث نمایید. هاي ارجاع را ببینندهبرگبه دانشجویان اجازه دهید که
. هاي عملی را که ممکن است از این رویکردهاي ایمنی ایجاد شود مورد بحث قرار دهید

طرحیک روش خوب براي این کار نوشتن . شدند، چگونگی مواجهه با مشکلات را بیان کنیدنشجویان با مشکلات مواجه داهرکجا
.هاي قبلی آشنایی دارند و باید به انجام آن قادر باشنددانشجویان با این روش از مدل. استعملی

از دانشجویان بخواهید که ، بعد از اتمام. باشیده یاد داشتهعملی نوشته شد براي ارزیابی پیشرفت، نوشتن تاریخ را بطرحوقتی یک
. اگر سوالی دارند بپرسند

.خلاصه کنید
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کار گروهیهایی برايدستورالعمل

ي وضعیت یک زن در یکی از مراکز بهداشتی دور افتاده تحت مراقبت پارتوگرافی که نشان دهنده
.  شماست برایتان ارائه شده است

. ع و انتقال این زن را نشان دهیدبا نمایش، چگونگی هماهنگی براي ارجا- 1
یا نکات ونشان داده شده استمدیریت ارجاع و :ماماییدیریتمچارت هایی که دراز روش

استفاده کنیدمورد توجه در طی جلسه 
.ي ارجاع براي انتقال زن حامله به بیمارستان بنویسیدبرگهیک - 2

و یا با پروژکتور نشان دهید تا با ي بزرگ یا فلیپ چارت کپی نمودهرا روي یک صفحهبرگه
.دانشجویان در مورد محتواي آن بحث نمایید
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ي ارجاعبرگهي نمونه: اقدامات ارجاع

:آدرسنام بیمار

:آدرست فرد ارجاع دهندهنام و مشخصا

.بعد از ظهر8، ساعت 2004آوریل 4ي بیمارتاریخ و زمان ویزیت اولیه

.فرزند زنده1ي قبلیتاریخچه

زایی یک سال قبلمرده

با وجود انقباضات قوي و منظم ، دیلاتاسیون دهانه رحم از خط هشدار گذشته و روي خط اقدام قرار ناراحتی فعلی
.احتمال عدم تناسب سر با لگن وجود دارد. شودلمس مینین در جایگاه سر ج. دارد

ساعت اخیر تخلیه شده 4و مثانه در وضعیت قائمتشویق به قرار گیري در . هاي معمولی زایمان مراقبتاقدامات
.است

سیون دهانه رحم در پارتوگراف  از خط دیلاتا. ساعت انقباض قوي12پیشرفت ناکافی زایمان پس از دلیل اصلی ارجاع
زایی با علت ي مردهسابقه. ماندسر جنین بالا باقی می. هشدار گذشته و روي خط اقدام قرار گرفته است

ناشناخته 

بعد از ظهر2، ساعت 2004آوریل 5زمان رسیدن به مرکز سلامتی/تاریخ

وضعیت بیمار هنگام رسیدن به  به مرکز 
سلامتی

.سانتی متر5یون دهانه رحم دیلاتاس

وضعیت مبهم صداي قلب جنین

.دقیقه10اي در عرض ثانیه45- 50انقباض 3

.شودضربان قلب قوي و منظم که به تدریج ضعیف و دچار دیسترس می120

:فشار خون

80/130

:ضربان قلب جنین

ضربه در دقیقه120

خیر/ بله:خونریزي

:گروه خونی در صورت مشخص بودن

.............. مراقبتهاي اورژانسی در ساعت
.بعد از ظهر انجام شد/صبح

خلاصه اي از مراقبتهاي اورژانسی انجام شده

:سایر توضیحات
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:آدرسنام بیمار

:آدرسنام و مشخصات فرد ارجاع دهنده

ي بیمارتاریخ و زمان ویزیت اولیه

ي قبلیتاریخچه

ناراحتی فعلی

اقدامات

یل اصلی ارجاعدل

زمان رسیدن به مرکز بهداشتی/تاریخ

وضعیت بیمار هنگام رسیدن به مرکز بهداشتی

خیر/ بله:خونریزي:ضربان قلب جنین:فشار خون

گروه خونی در صورت 
:مشخص بودن

.............. مراقبتهاي اورژانسی در ساعت
.بعد از ظهر انجام شد/صبح

ي اورژانسی انجام شدههاخلاصه اي از مراقبت

:سایر توضیحات
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7جلسه
هاي بالینیمهارتیادگیري

هدف این جلسه

 متوقف شدهمهارتهاي بالینی ضروري  در اداره ي زایمان از استفادهدر  رسیدن به صلاحیت و اطمینانجهتتوانمند کردن دانشجویان

سیاهداف در

:فتم دانشجویان قادر خواهند بود کههجلسه پایاندر 

ند و هستد که چرا آنها در خطرنتوضیح ده. دهندقرار میمتوقف شدهکه زنان را در معرض خطر زایمان را د عواملی ندر عمل شناسایی کن
.خطر چگونه ممکن است کاهش یابد

خروجی لگن را ارزیابی کند.
 د ننمایش و وضعیت جنین را تشخیص ده،معاینه واژینالبا و ) ئوپولدمانورهاي ل(با معاینه شکمی.
دننزول سر جنین را ارزیابی کن.
 ،را تشخیص دادمتوقف شدهتوان زایمان هاي بالینی نشان دهد که چگونه مییافتهمستندات وبا مراجعه به تاریخچه .
 نشان دهدعملدستکاري ملایم و حساسیت در ،استریلرعایت تکنیکاهمیتبا اشاره برتکنیک سوندگذاري ادراري را .*
دننشان دهرادرخواست آزمایشمناسب گرفتن نمونه خون براي آنالیز و پر کردن فرمهاي توانایی.*
مستنداتنگهداريو لازمهاي حتیاطبکارگیري ااین کار،یل انجام توضیح دلارا با وریدي داخل انفوزیون نظارت برو يبرقرارتوانایی

*.دندهننشا
،لازم را نشان دهدی یدارودستورات اجراي تواناییو یی را توضیح دادهدارودستوراتذخیره و اجرايتجویز، درخواست.*
دنیح داده و استفاده از  برگه تعادل مایعات را نشان دهضدریافت مایعات کافی را تواهمیت.*
دهندنشانزیاتومی و ترمیم را اپیپروسیجر.*
 صحیح نشان دهدمستنداتنگهداريتوانایی خود را براي.*

درسی طرح 

 ساعت2(تعدیل یافته سخنرانی(
 صلاحیت دریک دوره زمانی واقعی براي ارزیابی همینطورهر مهارت، ه ازايبی از دانشجویانگروه کوچکبراي ساعت 2(آموزش بالینی

.)هر مهارت
منابع 

راهنما براي ماماها و دکترها: داري و زایماندر بارمدیریت عوارض
).WHO/RHR/00.7(2003ژنو، سازمان بهداشت جهانی، 

.انداند، قبلا به این اهداف دست یافتهدانشجویانی که مدل خونریزي پس از زایمان را تکمیل نموده*
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مقدمه
ممکن است بخواهید شما ،هادر آموزش این مهارت.دهندرا تشکیل میمدل بسیار مهمجزءجلسهاین موجود درهاي بالینی مهارت

یانها دانشجواین مهارتیادگیريدر طی . یا با یک متخصص مامایی همکاري کنیدبالین کار یک ماماي ، با مربی مامایی دیگرکه
. داشته باشندنظارت مداوم د بای

ضمن اینکه براي مربی . صلاحیتآموزشی و ارزیابی وايمحت، آموزشیروشهاي : شودمیسه عنوان سازماندهی تحتهر مهارت 
ارزیابی صلاحیت در هر براي استفاده از اطلاعات موجود در هر یک از عناوین حایز اهمیت است، پیگیري دقیق هر یک از راهنماها 

مربی و نظراتایی جهتفضدارايیک چک لیست راهنماها و تهیهبنابراین استخراج این . اي داردها اهمیت ویژهیک از مهارت
.توان براي هر دانشجوي مورد ارزیابی استفاده کردها را سپس میلیستکپی چک .باشدمفید دانشجو براي هر مهارت ممکن است

به دانشجویان یادآوري کنید که اقدامات پیشگیري از عفونت توضیح داده شده در رابطه با اداره زایمان طول کشیده و متوقف شده را 
.در مهارتهاي این جلسه به کار گیرند) 6جلسه (

شناسایی عوامل خطر براي زایمان متوقف شده: مهارت

روش آموزشی

. معرفی کنیدیاني آموزشی را به دانشجوامحتو-1

.هاي کوچک تقسیم کنیددانشجویان را به گروه- 2

.و یا در بخش زایمان مستقر کنیدپیش از زایمانبخش زایمان،پیش از مثل درمانگاه محیط بالینیدانشجویان را در - 3

نماز خود خا،بعد از کسب اجازه از ماماي مسئول مراقبت. از دانشجو بخواهید خانمی را انتخاب نماید که هنوز زایمان نکرده است-4
باید با خانم براي روشن آنها. دنانم را مطالعه کنشرح حال ثبت شده در برگه پرونده خیان بایددانشجودر صورت اقتضا،و همراهان او 

. انجام دهنداو کامل براي بالینی ه معاینیک باید وي صحبت کنند وبه روزرسانی جزئیات پرونده یا شدن 

.ددهنقرار میمتوقف شدهشناسایی کنند که خانم را در معرض خطر زایمان را دانشجویان باید عواملی در حین انجام این کار، 

.چک کنیدتختر کنار را دهاي دانشجویان یافته-5

آموزشی محتواي

. دنموشناسایی طی مراقبت پیش از زایماناخذ شرح حال درست از هر خانم باتوانمتوقف شده را میعوامل خطر مهم براي زایمان 

:نموددر زمان اخذ شرح حال شناسایی توان زیر را میعوامل خطر
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نوجوان خردسال
سابقه قبلی راشیتیسم، استئومالاسی، سل، پولیومیلیت، آسیب لگن
زاییعمل سزارین قبلی یا مرده
زایمان طول کشیده قبلی.

:سایر عوامل خطر قابل شناسایی با معاینه فیزیکی
 متر با یک کگن کوچک همراه باشدسانتی150قد کمتر از (کوتاهی قد(
ط بیماري یا آسیب موثر بر لگن ایجاد شده باشدگام برداشتن غیرطبیعی که ممکن است توس.
شودکوچکی یا شکل غیرطبیعی لگن که با معاینه واژینال تشخیص داده می.
نمایش یا وضعیت غیرطبیعی جنین
تنها(زاها، یا عدم توانایی آنگاژه شدن آنگاژه نشدن سرجنین در زمان ترم در نخست

)در بالاي تنگه دخول لگن قابل لمس باشد
بچه خیلی بزرگ

شواهد قطع عضو تناسلی

ارزیابی صلاحیت

را به 2چک لیست جلسه .دهندقرار میمتوقف شدهشناسایی کنند که خانم را در معرض خطر زایمان را عواملی دانشجویان باید
.عنوان راهنما استفاده کنید

:بررسی درك دانشجویان از آنها بپرسیدجهت 

دهدکند یا خطر را افزایش میچرا این عامل احتمال زایمان متوقف شده را بیشتر می.

.به منظور تایید صلاحیت دانشجو، پاسخ به این سوال باید بله باشد

تواند عامل خطر را تشخیص دهددانشجو می-1

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

تواند توضیح دهد که چرا یک خطر وجود دارد؟دانشجو می-2

داند که به منظور اطمینان از اجتناب یا کاهش خطر چه باید کرد؟آیا دانشجو می-3
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ارزیابی خروجی لگن: مهارت

روش آموزشی

.مهارت قبلی آموزش دادتوان حین همان ویزیت در محیط بالینی براياین مهارت را می

محتواي آموزشی

.یا وضعیت جنین انجام شود/در صورت امکان، لمس شکم همیشه باید قبل از معاینه واژینال جهت ارزیابی اندازه رحم و

نحوه انجام معاینه واژینال  

. محلول ضدعفونی کننده تمیز کنیددستگاه تناسلی خارجی را یک. زن باید به پشت دراز بکشد و زانوهایش را خم کرده و باز نماید
انگشتان (انگشتان معاینه کننده . لابیا را با دو انگشت دست چپ باز کنید. دستها را به طور کامل بشویید و دستکش استریل بپوشید

مت فوقانی و خلفی را در یک کرم نرم کننده استریل قرار داده و آنها را خیلی آرام وارد واژن کنید، مسیر واژن و قس) اشاره و میانی
از زن بخواهید که نفس عمیق کشیده و خود را شل کند چون این کار به کاهش ناراحتی پروسیجر کمک خواهد . آن را بررسی کنید

.کرد
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ارزیابی خروجی لگن

سر جنین با قوس پوبیس متناسب است                                قوس پوبیس نرمال

قوس پوبیس
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قوس پوبیس باریکسر جنین با قوس پوبیس متناسب نیست و به سمت
کندفشار وارد میپرینه بر رويپشت 

تخمین پهناي قوس پوبیس: 7.1شکل 

تشخیص عضو نمایش و وضعیت جنین  :  مهارت

:این مهارت شامل سه قسمت است
مجمه جنینجلندمارکهاي شناسایی -1
) مانورهاي لئوپولد(معاینه شکمی وسیلهعضو نمایش جنین بتشخیص-2
معاینه واژینالجنین توسطتشخیص عضو نمایش-3

. داشتمهارت بستگی خواهدآنبه دانش قبلی دانشجو در مورد،دهدمهارت اختصاص میهرمدت زمانی که مربی به آموزش
:  روشهاي آموزشی

:زیر نیاز پیدا خواهد کردآناتومیکیمربی به استفاده از مدلهاي جلسه،ازقسمتبراي این

 را مشاهده کنید1جلسه. ساخته شده باشدمقواممکن است از (مدل لگن مادر(
 ها داشته باشدبراي فونتانلفرورفتهجمجمه باید دو ناحیه (مدل جمجمه جنین(
جنین عروسکی

.ن جهت انجام تمرینات عملی، در دسترس بودن چندین مدل کمک کننده خواهد بودبه منظور اجازه دادن به دانشجویا

.تواند بر روي زنی نشان داده شود که در بخش زایمان بوده و هنوز زایمان نکرده استمی) مانورهاي لئوپولد(معاینات شکمی 
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.آموزش بالینی انجام دهید. کنیدپیگیري یبالینموقعیت را درهر دانشجو 

اخذ شرح حال
لمس شکم در طی لیبر
معاینه واژینال در طی لیبر*

 پارتوگرافتفسیراستفاده و

:آموزشیمحتواي

جنینلندمارکهاي جمجمه

7.2شکل (سیپوت جمجمه جنین را یادآوري کنیدورتکس، اکسی پوت و سین،ها، درزهاي ساژیتالبه دانشجویان وضعیت فونتانل
).7.3شکل و 

.کندمیکمک شناسایی اکسی پوت به بچه قرار داشته و قسمت پشت سرخلفی درفونتال 
). مثلثی شکل(شود میاحاطهکوچکتر از فونتانل قدامی بوده و به وسیله سه درز این فونتانل

ا براي اهداف آموزشی یا ارزیابی نباید شوند که اندیکاسیون بالینی وجود دارد، و تنهمطمئن شوید که معاینات واژینال فقط زمانی انجام می*
انجام شود
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مهم جمجمه جنینلندمارکهاي: 7.2شکل 

.دهدونتانلها را نشان میجمجمه جنین درزها و في ورتکسناحیه:  7.3شکل 

قدامیفونتانل

ت 
ی پو

ینس
س

)
انی

پیش
(

ورتکس

فونتانل خلفی

وت
ی پ

کس
ا

فونتانل خلفی

درز ساژیتال

فونتانل قدامی
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-این فونتانل بزرگتر از فونتانل خلفی می). لوزي شکل(درز احاطه شده است 4فونتانل قدامی در قسمت جلوي سر واقع شده و توسط 
.باشد

.درز ساژیتال از فونتانل خلفی تا فونتانل قدامی ادامه دارد
.فی و گردن قرار داردپوت قسمتی در پشت سر جنین است که بین فونتانل خلاکسی

.ورتکس قسمت فوقانی سر است که بین دو فونتانل قرار دارد
.پوت قسمتی از سر است که در جلوي فونتانل قدامی قرار داشته و شامل پیشانی استسیسین

)مانورهاي لئوپلد(تشخیص عضو نمایش توسط معاینه شکمی 

دستهاي . پس به پشت خود دراز بکشد بطوریکه فقط شکم وي در معرض دید باشداش را تخلیه کرده و سابتدا از خانم بخواهید مثانه
.خود را شسته و به خانم توضیح دهید که چه کاري را قرار است انجام دهید

- اندازهتا تناسب،شودزایمان مقایسه میمورد انتطارگیري کرده و با تاریخ رحم را اندازهفوندوسمانور اول لئوپولد ارتفاع : مانور اول
یا خیلی بزرگ وخیلی کوچکمطابق بوده،ي رحم ممکن است با سن حاملگی اندازه.حاملگی ارزیابی شودطول دورهي رحم و 

)IUGRتاخیر رشد داخل رحمی (کافی جنین عدم رشد یا ،ممکن است تاریخ اشتباهشایعترین علل باشد،کوچک اگر خیلی. باشد
حاملگی چند قلویی یا ناشی ازتاریخ اشتباه است یا ممکن است، شایعترین علت دوباره باشدملگیسن حااگر رحم بزرگتر از . باشد

. جنین خیلی درشت باشد

رحم را بوسیله لبه ) یعنی قله(براي ارزیابی ارتفاع فوندوس رحم، محدوده فوقانی رحم را مشخص کنید و سپس به آرامی فوندوس 
گیري فاصله بین لبه فوقانی یکی توسط اندازه. حاملگی توسط دو روش قابل ارزیابی استسن . کناري یک یا دو دست لمس کنید

هاي سمفیز بایستی با هفته-گیري فوندوسهاي آخر حاملگی اندازهدر هفته. سمفیز پوبیس تا فوندوس رحم بوسیله متر نواري است
این . از لندمارکهاي قابل مشاهده یا قابل لمس شکمی استروش دیگر بوسیله ارتباط دادن فوندوس با برخی . حاملگی منطبق باشد

بارداري، لندمارك 34حدودا بعد از هفته . باشدلندمارکها شامل لبه فوقانی سمفیز پوبیس، ناف و گزیفوئید استرنوم یعنی نوك جناغ می
شود که گیري میناي انگشتان اندازهمربوطه زایده گزیفوئید استرنوم است و فاصله بین فوندوس رحم و زائده گزیفوئید توسط په

فوندوس بطور طبیعی درست در زیر زائده گزیفوئید قرار دارد و بنابراین 36در هفته . شوندبصورت افقی بر روي شکم قرار داده می
ایین آمده و دوباره با این وجود، بعد از این مدت با آنگاژمان سر جنین، ارتفاع فوندوس رحم کمی پ. تواند جاي بگیردهیچ انگشتی نمی

.توان جاي دادانگشت  را می3-2

ته جنین به صورت یک ). 7.4شکل (کند که فوندوس را اشغال کرده است این مانور همچنین به تعیین عضوي از جنین کمک می
ل حرکت شود که براحتی قابشود، در حالیکه سر جنین بصورت یک عضو سفت و گرد احساس میعضو بزرگ و ندولر احساس می

.   است
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مانور دوم

بطور طبیعی پشت جنین در سمت راست یا چپ شکم مادر به . کندمانور دوم به تعیین وضعیت پشت و اندامهاي جنین کمک می
پوت نیز در سمت چپ خواهد بود و بالعکس، بنابراین این مانور اگر پشت جنین در سمت چپ باشد، اکسی. وضوح احساس خواهد شد

.کندعیت جنین نیز کمک میبه تعیین وض

شود، در حالیکه دست توسط یک دست بکار گرفته می) 7.4شکل (کف دستها در هر دو طرف شکم مادر قرار گرفته و فشار آرامی 
این عمل بوسیله عوض کردن . شودکننده استفاده میدیگر براي ثابت نگهداشتن رحم و فشار دادن جنین به سمت دست معاینه

کننده اجازه خواهد داد که یک سمت را بصورت یک ناحیه سفت، صاف و انحنادار احساس این روش به معاینه. شودمیها انجامدست
. دهنده اندامهاي جنین استشود که نشاندر سمت مقابل قسمتهاي کوچک متعدد احساس می. کند که نشاندهنده پشت جنین است

- اجزاء کوچک در قسمت قدام می. تون احساس نمود، پشت جنین را نمی)7.5شکل (اگر جنین در یک وضعیت خلفی باشد :توجه
.شودتر شنیده میصداهاي ضربان قلب جنین نیز مشکل. تواند لمس شود

.کنداین مانور همچنین به تعیین قرار جنین در یک وضعیت طولی یا عرضی کمک می

:مانور سوم

. ترین قسمت رحم قرار داردسمتی از جنین است که در پائینهدف از انجام این مانور تعیین عضو نمایش یعنی ق

چرخد، انگشتان بر روي هر دو سمت شکم مادر و درست بالاي سطح سمفیز پوبیس صورت معاینه کننده به سمت پاهاي مادر می
که سر جنین است لمس معمولاً یک جسم گرد و سفت. کنندقرار گرفته و فشار آرام اما عمیقی براي تعیین عضو نمایش اعمال می

. دار شدن لیبر ببشتر خواهد شدخواهد شد، اما مهم است که دقیقاً از نظر وضعیت بریچ کنترل شود زیرا دراین موارد احتمال عارضه
.تواند در لگن لمس شودسر گرد و سفت ممکن است در فوندوس رحم و ته کمتر گرد می

.باشدخواهد بود که جزئیات آن در پاراگراف بعدي میاگر عضو نمایش آنگاژه شده باشد، قابل حرکت ن

مانور چهارم

.با استفاده از انگشت شست و انگشتان دیگر یک دست، قسمت تحتانی شکم درست در بالاي سمفیز پوبیس را بگیرید

. جنین استاگر عضو نمایش آنگاژه نشده باشد، یک ساختمان قابل حرکت بصورت گرد و سفت لمس خواهد شد که معمولاً سر
.شودبرعکس  ته جنین بصورت بزرگ، نرم و نامنظم احساس می

.باشداگر عضو نمایش آنگاژه شده باشد، قابل حرکت نبوده و جزئیات آن در پاراگراف بعدي می
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مانور اول                                           مانور دوم 

مانور سوممانورچهارم                   

چپپوت قدامیلمس جنین در وضعیت اکسی: مانورهاي لئوپولد: 7.4شکل 
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مانور اولمانور دوم    

مانور سوم مانور چهارم   

راستپوت قدامی لمس جنین در وضعیت اکسی: مانورهاي لئوپولد: 7.5شکل 
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انگشت بصورت افقی 5اگر همه . شودنزول سر جنین بر اساس پهناي انگشتان تخمین زده می) 4جلسه ، 4.3شکل: (نزول سر
یعنی خیلی بالا . قابل لمس استلاي سطح سمفیز پوبیس بتواند سر جنین را لمس کند، سر بصورتروي شکم مادر و درست در با

ترین قطر آن قابل لمس است، زیرا پهنشود که سر زمانی آنگاژه می. بوده و هنوز شروع به وارد شدن به داخل لگن نکرده است
.عرضی وارد لگن شده است

بان قلب جنین سمع ضر
اما اگر زیر . ضربه در دقیقه است160تا 120تعداد طبیعی ضربان قلب جنین بین . قسمت آخر معاینه شنیدن صداي قلب جنین است

.باشد، احتمال دیسترس قابل توجه جنین وجود داشته و باید اقدام مناسب صورت گیرد180یا بالاي 100
تشخیص عضو نمایش توسط معاینه واژینال

. این عمل براي پیشگیري از سپسیس مهم است.  دوباره بر نیاز به رعایت تکنیک بهداشتی دقیق تأکید نمایید
. معاینه شکمی بایستی همیشه قبل از معاینه واژینال انجام شود. بر اهمیت انجام معاینه کامل زن در موقع پذیرش تأکید نمایید

. بین نمایش سر و ته و صورت کمک کننده استنقاط تشخیصی را شرح دهید که براي افتراق 
: ها در معاینه واژینال تاکید کنید بینبه تشابهات و تفاوت7.8شکل و، 7.7، شکل 7.6شکل با استفاده از 

 درز ساژیتال و شکاف مقعد
هاي ایسکیال و استخوانهاي گونهتوبروزیته
 دهان و مقعد

:چیزهایی که براي یادآوري کمک کننده است
تر از ته استتر و سفتسر بزرگ.
تواند از مقعد متمایز باشد، زیرادهان می:

.جنین ممکن است انگشت معاینه کننده را بمکد-
.ها سفت هستندگونه-
لبها مثل اسفنکتر محکم نیستند و -
.مقعد ممکن است سبب رنگی شدن انگشت با مکونیوم شود-

.گیري کندتواند از مشکلات پیشتشخیص صحیح و فوري می
.توانایی افتراق بین دست و پا مهم است

:مقایسه کرده و توجه داشته باشید که7.10شکل را با 7.9شکل 
انگشت بزرگ شست پا مثل انگشت شست دست قابل دور کردن نخواهد بود.
هاي شست پا هم قد انگشتان دیگر هستند  اما انگشت هاي دست چنین نیستندانگشت.
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ایش سرنم: 7.6شکل 

) ته(نمایش بریچ : 7.7شکل 

نمایش صورت  :7.8شکل 

درز ساژیتال

شکاف مقعد

مقعد
هاي توبروزیته

ایسکیال

هاي گونهاستخوان

دهان
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نمایش دست : 7.9شکل نمایش پا                                                  : 7.10شکل 

.توقف لیبر خواهد شددهنده قرار عرضی جنین است که اگر به موقع مدیریت صحیحی انجام نگیرد، سبب دست نشان

.هاي لیبر مطلوب باشند، اجازه زایمان واژینال را خواهد دادکه سایر جنبهدهنده نمایش بریچ بوده و در صورتیپا نشان

:شوید کهمقایسه شود، متوجه می7.12شکل با 7.11شکل اگر . آرنج باید از زانو افتراق داده شود

.هاي بازو بیشتر مشخص استراس استخوان-
.استخوان کشکک معادلی در مفصل آرنج ندارد-

.شودتیز لمس میبازو : 7.11شکل.شودکشکک گرد لمس می: 7.12شکل

.دهنده قرار عرضی جنین است که اگر به موقع مدیریت صحیحی انجام نگیرد، سبب توقف لیبر خواهد شدآرنج نشان

.هاي لیبر مطلوب باشند، اجازه زایمان واژینال را خواهد دادر جنبهکه سایدهنده نمایش بریچ بوده و در صورتیزانو نشان
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) یا سفالیک(تعیین وضعیت در نمایش سر 

در طی مرحله لیبر دانشجویان باید قادر باشند که وضعیت سر جنین را با معاینه واژینال شناسایی کرده و آن را با چگونگی پیشرفت 
توانند مطالب زیر و تمرینات عملی می. توان انتظار لیبر خودبخود را داشت یا نهاینکه آیا میخوب لیبر ارتباط دهند به منظور تعیین

.ها به دانشجویان مورد استفاده قرار گیردبراي آموزش این مهارت

شود تواند در شش موقعیت مختلف در رابطه با ورودي لگن لمس پوت می، اکسی)پوت استقسمت راهنما اکسی(در نمایش ورتکس 
).7.13شکل (



زایمان متوقف شده ١٢٨

اکسیپوت خلفی راستاکسیپوت  خلفی چپ

اکسیپوت لترال چپ                                        اکسیپوت لترال راست

اکسیپوت قدامی چپ                                      اکسیپوت قدامی راست

شش وضعیت ورتکس: 7.13شکل 
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.پوت خلفی راست نامیده میشودپوت در محل خلفی راست ورودي لگن باشد، وضعیت اکسیاگر  اکسی
.راست نامیده میشودپوت لترال پوت در محل لترال راست ورودي لگن باشد، وضعیت اکسیاگر  اکسی
.پوت قدامی راست نامیده میشودپوت در محل قدامی راست ورودي لگن باشد، وضعیت اکسیاگر  اکسی

پوت قدامی چپ برطبق پوت لترال چپ، و اکسیپوت خلفی چپ، اکسیتواند اکسیپوت میمشابه آن در سمت چپ، وضعیت اکسی
. پوت در لگن باشدمحل اکسی

:شود عبارتند ازپوت زمانی که سر جنین وارد ورودي لگن میضعیت اکسیبطور خلاصه شش و
LOPپوت خلفی چپاکسی ROPپوت خلفی راستاکسی= =

LOLپوت لترال چپاکسی ROLپوت لترال راستاکسی= =

LOAپوت قدامی چپاکسی ROAپوت قدامی راست اکسی= =

: فراوانی نسبی این شش وضعیت عبارتند از
3%LOP=8%ROP=

40%LOL=24%ROL=

15%LOA=10%ROA=

). 7.14شکل (شوند نسبت به مادر در نظر گرفته می(A)و قدامی(P)خلفی ،(L)چپ ،(R)هاي راستجهت
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بت به مادر نس) A(، قدامی (P)خلفی ،(L)چپ ،(R)هاي راست جهت:7.14شکل 

:هاي خلفیهاي قدامی در مقابل وضعیتوضعیت

.هاي خلفی هستندتر از وضعیتهاي قدامی مطلوببه دانشجویان توضیح دهید که چرا وضعیت

که جنین در یک وضعیت اکسیپوت قدامی باشد، پشت جنین در قدام بوده، با شکل دیواره شکم مادر متناسب بوده و بنابراین زمانی
سر به خوبی وارد . شودوقتی پشت خم میشود، سر نیز خم شده و با قطر کوچکتر در لگن آنگاژه می. د به راحتی خم شودتوانمی

کند که سبب تحریک انقباضات رحمی شده و دیلاتاسیون دهانه ي رحم فشار یکنواختی وارد میسگمان تحتانی رحم شده و به دهانه
ترین قطرها کانال زایمان و پرینه را تحت کشش قرار داده و بنابراین زایمان کوتاهدر طی). 7.15شکل (رحم را تسهیل میکند 

. شودکمترین تروما به مادر و مغز جنین وارد می

تواند به پوت خلفی است، پشت جنین در مقابل ستون مهره مادر قرارگرفته و نمیکه جنین در یک وضعیت اکسیدر مقابل، زمانی
این . کندي جنین از میان لگن عبور میماند و بنابراین اقطار بزرگتر جمجمهی مواقع به شکل غیر خمیده میسر بعض. خوبی خم شود

تر سر جنین سبب فشار غیر یکنواخت بر شکل نامنظم اقطار بزرگ. حالت ممکن است منجر به تأخیر در آنگاژه شدن سر جنین شود
. تر باشدتر موثر بوده و دیلاتاسیون دهانه رحم آهستهدهانه رحم شده و بنابراین انقباضات ممکن است کم

چرخد و زایمان طبیعی است اما، زمانی که سر خم در بیشتر موارد سر جنین خم شده و به طرف یک وضعیت قدامی در کف لگن می
تر سر جنین سبب بزرگاین مسئله به این علت است که اقطار . تر خواهد بودنشود، به طرف وضعیت خلفی چرخیده و زایمان مشکل
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در صورتیکه فشار بر . اتساع کانال زایمانی و کشیدگی کف لگن شده و در نتیجه پیشرفت کندتر و احتمال پارگی بیشتر خواهد بود
.شودتر باشد، سبب آسیب داخل مغزي میجمجمه جنین بیشتر و طولانی

اگر چرخش سر بر روي خار ایسکیال صورت گیرد، . ر هستندتپوت خلفی کمتر شایع ولی جديسایر عوارض مرتبط با وضعیت اکسی
شود، مگر اینکه یک دستیار چرخش و زایمان سر را با استفاده از واکیوم ممکن است سبب گیر افتادن سر شده و زایمان غیرممکن می

نمایش پیشانی ایجاد شود و تر شده و در موارد دیگر سر ممکن است به جاي فلکسیون باز. یا فورسپس مخصوص مامائی انجام دهد
یک نمایش پیشانی منجر به توقف لیبر شده و بنابراین ارجاع فوري . در صورت باز شدن بیش از حد سبب ایجاد نمایش صورت شود

تواند از طریق واژینال نمایش قدامی صورت می. شودبه تسهیلات سلامتی سطح بالاتر جهت انجام زایمان از طریق جراحی لازم می
.اي حمایت گرددکار حرفهان شود، اما جهت به حداقل رساندن تروما به مادر و جنین بایستی توسط یک بالینزایم

- تر صورت میسر به خوبی خم شده، پشت جنین با دیواره شکم مادر مطابقت کرده و در نتیجه فلکسیون راحت. نمایش ورتکس در وضعیت قدامی: 7.15شکل 

.گیرد

ت سر جنین در لگن نحوه تعیین وضعی

. ها شناسایی شودي محل درز ساژیتال و فونتانلتواند بوسیلهوضعیت می

لگن ) جلو(قدامیدر قسمتخلفیپوت قدامی درز ساژیتال در سمت راست یا چپ قطر مایل لگن و فونتانل در یک وضعیت اکسی
لگن قدامدر قدامیپ قطر مایل لگن بوده، اما فونتانلدر وضعیت خلفی، درز ساژیتال دوباره در سمت راست یا چ. خواهد بود

.احساس خواهد شد
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LOAوضعیت 

و )  راست لگن مادر به سمت جلوي چپ لگنش) پشتی(یعنی از قسمت خلفی (زمانی که درز ساژیتال در قطر مایل راست لگن 
.پوت قدامی چپ استفونتانل خلفی در قسمت جلوي چپ احساس شود، وضعیت اکسی

ROPت وضعی

.پوت خلفی راست استاگر درز ساژیتال در قطر مایل راست لگن و فونتانل قدامی در جلو احساس شود وضعیت اکسی

ROAوضعیت 

.پوت قدامی راست، درز ساژیتال در قطر مایل چپ لگن و فونتانل خلفی در قسمت جلوي راست استدر وضعیت اکسی

LOPوضعیت 

.ز ساژیتال در قطر مایل چپ لگن و فونتانل قدامی در قسمت جلوي راست استپوت خلفی چپ، دردر وضعیت اکسی

قطر مایل راست: 7.16شکل قطر مایل چپ : 7.17شکل 
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:پوت قدامی چپوضعیت اکسی

از رسم براي توضیح چگونگی تشخیص . دهدضیح میپوت قدامی چپ توگامهاي زیر نحوه ترسم سر جنین را در وضعیت اکسی
. پوت قدامی چپ به دانشجویان استفاده کنیدوضعیت اکسی

:1گام 

به . ((L)و چپ (R)، راست (P)، خلفی(A)قدامی: گذاري کنیدرسم کرده و علامت) 7.18شکل (ي رحم را مثل شکل زیر دهانه
).صفحات قبل مراجعه شود7.13به شکل . بستگی به مادر داردهادانشجویان یادآوري کنید که تمام این وضعیت

ها بر روي دیاگرامگذاري وضعیتعلامت:7.18شکل 

:2گام 

ي این کار را با قرار دادن مدل جمجمه. پوت قدامی چپ رسم کنیدبر روي دیاگرام، درز ساژیتال و فونتانل خلفی را در وضعیت اکسی
).7.19شکل (نشان دهید LOAمدل لگن در وضعیتجنین یا یک عروسک بر روي 
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پوت قدامی چپدرز ساژیتال و فونتانل خلفی در وضعیت اکسی:  7.19شکل 

:  3گام 

. گذاري کنیدپوت را بر روي دیاگرام خودتان علامتاکسی

پوت بر روي دیاگرامگذاري اکسیعلامت:7.20شکل 
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:4گام 

,Lگذاري یا کشیدن خط زیر حروف  از یک گچ رنگی براي علامت O, Aپوت بر روي دیاگرام استفاده کنید که این وضعیت اکسی
.قدامی چپ است

)LOA(پوت قدامی چپ وضعیت اکسی: 7.21شکل

بر روي یک عروسک یا ماکت . فونتانل خلفی قرار داردی است کهپوت همیشه در محلبه دانشجویان توضیح دهید که اکسی
.را نشان دهید) کوچک(وضعیت فونتانل خلفی ،یا حتی بر روي سر خودشان، نینجي جمجمه

-برگهروي آن را کنند و که احساس میراآنچهکنندتوصیفبتوانندآنها باید .بینند شرح دهندکه میآنچه را دهید یادبه دانشجویان
.بنویسندیادداشتي 

. است)جلویا در ( و مایل به قدام ،فونتانل خلفی در چپ

.درز ساژیتال در قطر مایل راست خروجی لگن قرار دارد
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قطر مایل راست: 7.22شکل 

ها و جهتگذاري علامتدانشجویان با ه این ترتیبب.)7.27شکل تا 7.23شکل (ها بسازیدسایر وضعیتهایی برايدیاگرام
. شوندها آشنا میشناسایی درزها و فونتانل

.انددرك کردهرا کاملاًهر مرحله که دانشجویان داطمینان حاصل کنی

ROA)(هاي بحث شده قبلی کامل براي وضعیت/ در صفحات زیر، فقط دیاگرام نهایی ,LOP, ROP, ROL, LOLشودارائه می .
.را آموزش دهیدLOAبه دانشجویان ساختن هر دیاگرام در مراحل مختلف وضعیت 
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پوت قدامیاکسی: مثال

پوت قدامی راستوضعیت اکسی:7.23شکل

پوت خلفی چپاکسی: مثال

پوت خلفی چپاکسی:7.24شکل 

طرف راست و قدام استفونتانل خلفی در

قطر مایل چپ قرار دارددر ساژیتالدرز
فونتانل قدامی در طرف راست 

.و قدام است

لگن قطر مایل چپ در ساژیتالدرز
قرار دارد
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پوت خلفی راستاکسی: مثال

پوت خلفی راستاکسی: 7.25شکل 

اکسی پوت لترال راست: مثال

پوت لترال راستاکسی:7.26شکل 

پ و قدام فونتانل قدامی در طرف چ
است

درزهاي ساژیتال در قطر مایل راست 
قرار دارد

فونتانل خلفی درسمت راست است

در قطر ساژیتالدرز
عرضی است
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چپاکسی پوت لترال: مثال

چپت لترال پواکسی: 7.27شکل 

تمرینات عملی

یکی از دانشجویان چشمانش را می بندد و فقط از دو انگشتی استفاده می کند که براي . از دانشجویان بخواهید دونفره کار کنند
، LOA ،ROAوضعیت 6دانشجوي دوم مدل جمجه جنین را در داخل مدل لگن در یکی از .معاینه واژینال به کار می برد

LOP ،ROP ،LOL یاROLوقتی آماده شد دست دانشجوي اول را به داخل لگن هدایت می کند. دهدقرار می.

سایر دانشجویان تا رسیدن نوبت خود می توانند نگاه کنند و بررسی نمایند که آیا دانشجو جمجمه جنین را به طور درست قرار 
.داده است

ارزیابی صلاحیت

:اند نمایش و وضعیت جنین را تشخیص دهد، پاسخ به سوالات زیر باید بله باشدتوبه منظور تایید اینکه آیا دانشجو می

را شناسایی ) پوتها، درز ساژیتال، ورتکس، اکسی پوت و سینسیفونتانل(تواند لندمارکهاي جمجمه جنین آیا دانشجو می-1
کند؟

لگن استدر قطر عرضیسوچور ساژیتال
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مانور (در لگن را تعیین کند تواند با لمس شکم نمایش و وضعیت جنین و میزان نزول عضو نمایشآیا دانشجو می-2
؟)لئوپولد

تواند نکات تشخیصی کمک کننده براي افتراق بین نمایش سر، ته و صورت را تعیین کند؟آیا دانشجو با معاینه واژینال می-3
تواند نکات تشخیصی کمک کننده براي افتراق بین ته و قرارعرضی را تعیین کند؟آیا  دانشجو با معاینه واژینال می-4
دانشجو قادر است وضعیت سر را با معاینه واژینال تعیین کند؟آیا-5

ارزیابی نزول سر جنین: مهارت

روش آموزش

از دانشجویان بخواهید نزول سر جنین را در زنان لیبر ارزیابی کرده و . این مهارت را با تمرین بالینی در بخش لیبر آموزش دهید
.یافته هاي خود را بررسی کنند

محتواي آموزشی

طوریکه یک دست قسمت تحتانی شکم را شود بهنزول سر جنین ابتدا با لمس شکمی و سپس با لمس دودستی ارزیابی می
.کندکند و دو انگشت در واژن محل رسیدن سر در رابطه با خار ایسکیال را احساس میلمس می

براي راحتی ). 4جلسه 4.3با شکل مطابق (شود سر جنین در پنج موقعیت در بالاي لبه لگن توصیف می: لمس شکمی
انگشت بطور افقی بالاي سمفیز پوبیس قرار داده می شود که براي بیان موقعیت پنجگانه سر در بالاي لبه به کار برده 5پهناي 

. جاي بگیرد هنوز آنگاژه نشده و بالاي لبه لگن متحرك است) بسته(انگشت 5سري که پهناي کامل . می شود

. تواند جاي بگیردمانده سر در بالاي لبه کاهش می یابد و انگشتان کمتري مییابد، قسمت باقینزول میهمانطور که سر 

.انگشت یا کمتر باشد2سر زمانی آنگاژه می شود که قسمت بالاي لبه بیانگر

معاینه واژینال

و بالا و پایین  خار ایسکیال به سانتی تواند با معاینه واژینال قابل تشخیص بودهسطح عضو نمایش نسبت به خار ایسکیال می
-صفر گفته میجایگاهترین قسمت عضو نمایش در سطح خار ایسکیال باشد، وقتی که پایین). 7.28شکل (شود متر بیان می

یابد، همانطور که عضو نمایش نزول می. سانتیمتر است-4وقتی عضو نمایش در محاذات ورودي لگن باشد، استیشن . شود
وقتی که . تواند با انگشتان خود تخمین بزند که عضو نمایش چند سانتیمتر بالا یا پایین خار ایسکیال استکننده میمعاینه 

.سانتیمتر است+ 3عضو نمایش در پرینه است، استیشن 
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رف به در جوامعی که وقوع عدم تناسب سر و لگن زیاد است، ارزیابی نزول سر جنین با لمس شکمی بسیار دقیقتر از توجه ص
ممکن است وضعیتی پیش بیاید که بوس سر از ولو مشاهده شود ولی بزرگترین دور سر هنوز. معاینه واژینال جایگاه سر است

.بالاي لبه لگن باشد

ارزیابی نزول سر جنین با معاینه واژینال: 7.28شکل 

ارزیابی صلاحیت

:تواند نزول سر جنین را ارزیابی کند، باید پاسخ به سوالات زیر بله باشدیید اینکه آیا دانشجو میبه منظور تا

و به طور درست نزول پنجگانه را تعیین کند؟) لمس شکمی(تواند با مهارت کامل سر جنین را لمس کند آیا دانشجو می-1
نمایش را بالا یا پایین خار ایسکیال به سانتی متر ارزیابی تواند با معاینه واژینال به طور درست سطح عضو آیا دانشجو می-2

کند؟
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تواند سطح سر جنین را به طور درست در پارتوگراف ثبت کند؟آیا دانشجو می-3
داند؟آیا دانشجو دلایل احتمالی سر نزول نیافته در لیبر و اقدامات لازم در صورت توقف نزول را می-4

تشخیص لیبر متوقف شده: مهارت

آموزشیروش 

. این مهارت را با تمرین بالینی هنگام پیش آمدن فرصت آموزش دهید

محتواي آموزشی

. در پارتوگراف رجوع کنید4و 3به جلسه 

ارزیابی صلاحیت

:تواند لیبر متوقف شده را تشخیص دهد، پاسخ به سوالات زیر باید بله باشدبمنظور تایید اینکه آیا دانشجو می

ند وضعیت عمومی زن را ارزیابی کند؟تواآیا دانشجو می.1
کند؟هاي دهیدراتاسیون را بررسی میآیا او نشانه
کند؟هاي تب را بررسی میآیا او نشانه
کند؟هاي شوك را بررسی میآیا او نشانه
کند؟آیا او به وجود خستگی زیاد توجه می
قف شده را تشخیص دهد؟هاي جدي لیبر متوآیا دانشجو قادر است با معاینه شکمی، نشانه.2
انقباضات رحمی هیپرتون یا خستگی رحم
رحم سفت اطراف جنین
توقف نزول سر جنین
 حلقه باندل)(Bandl

ثانیه 40دقیقه که طول هر کدام کمتر از 10انقباض در 3برخی مواقع ممکن است فعالیت رحم ناکافی باشد یعنی کمتر از 
.باشد

هاي لیبر متوقف شده را تشخیص دهد؟نه واژینال، نشانهآیا دانشجو قادر است با معای.3
توقف ثانویه دیلاتاسیون سرویکس و نزول عضو نمایش در حضور انقباضات خوب
طور ضعیف بر عضو نمایش فشار وارد می کندسرویکس ادماتو که به.
واژن گرم و خشک
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کاپوت سوکسدانئوم بزرگ
مولدینگ بیش از حد سر جنین
ان تحتانی رحمبرآمده شدن سگم
تشکیل حلقه انقباضی قابل لمس یا مشاهده
دیسترس مادر و جنین

.ها ممکن است یک وضعیت یا یک نمایش غیر طبیعی باشدسایر یافته

گذاشتن سوند ادرار: مهارت

روش آموزشی

ش بیاید نیاز نیست که هاي واقعی یک زن انجام شود، اگر فرصت مناسب دیگري پیاین مهارت به طور واضح باید حین مراقبت
.آموزش و ارزیابی در طول مرحله سوم لیبر انجام شود

محتواي آموزشی

آناتومیکیهاينشانه

7.29هاي تناسلی خارجی زنانه دارند از شکل کنید دانشجویان نیاز به آشنایی مجدد با لندمارکهاي اصلی انداماگر احساس می
.استفاده کنید

پروسیجر

با انگشتان . دستها را شسته و اسکراب کنید و دستکش استریل بپوشید. با محلول ضدعفونی کننده تمیز کنیدناحیه تناسلی را 
اگر موقع وارد کردن سوند با ). 7.30شکل (دست چپ لابیاها را باز کرده و با دست راست کاتتر را وارد مجراي ادراري کنید 

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

ن به سوند اجازه عبور خواهد اگر سوند توسط سر جنین متوقف شود، فشار رو به بالاي سر جنین با انگشت داخل واژ. خواهد شد
.داد

:تاکید کنید به نیاز براي

تکنیک آسپتیک براي پیشگیري از عفونت
دقت و مهارت در پروسیجر
دستکاري ملایم براي جلوگیري از آسیب به مجراي ادرار
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رویکرد حساس
 انه پر می تواند از ورود سر جنین به لگن مث(مثانه خالی در زایمان، بخصوص براي پیشگیري و اداره زایمان متوقف شده

).جلوگیري کند

هاي تناسلی خارجی زناناندام: ٧.٢٩شکل 

کلیتوریس

لابیا ماژور
لابیا مینور

واژن

پرینه

مقعد

رمجراي خارجی ادرا

فورشت
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گذاشتن سوند ادرار، باز کردن لابیاها و هدایت سوند به داخل مجراي ادراري: ٧.٣٠شکل 

عوارض

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

تواند باعث عفونت دستگاه میبنابراین سوندگذاري ). زایمان دچار آسیب شده و اغلب تخلیه ناکامل و ادرار باقی مانده وجود دارد
.ادراري از جمله پیلونفریت شود، بخصوص اگر سوند مدت زیادي در محل باقی بماند

ها براي گذاشتن سوند ادراراندیکاسیون

به محض اینکه دیگر نیازي نباشد، . به دلیل خطر عفونت، گذاشتن سوند ادرار فقط باید زمانی انجام شود که واقعا مورد نیاز است
.وند باید درآورده شودس

:شود که خالی نگهداشتن مثانه مهم است و زن خودش قادر به ادرار کردن نیستگذاشتن سوند ادراري زمانی انجام می

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

یمان، مثانه پر ممکن است مانع جدایی کامل جفت شده و باعث خونریزي پس از زایمان طی مرحله سوم زا)PPH (
.شود

مقعد

مجراي ادرار

کلیتوریس

لابیا 

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

باید مثانه خالی شود) مفیزوتومیمانند فورسپس، س(هاي واژن قبل از دستکاري.
کنترلی استفاده شود-در اداره اکلامپسی، نظارت بر برون ده ادراري مهم است، در چنین مواردي باید سوند خود.

ارزیابی صلاحیت

:باشدلهبه منظور تایید صلاحیت دانشجو باید پاسخ به سوالات زیر ب

ري براي این خانم لازم است؟تواند توجیه کند که چرا سوندگذاآیا دانشجو می.1

دهدآیا دانشجو پروسیجر را با توجه به موارد زیر با مهارت کامل انجام می.2
روش آسپتیک؟
دقت در پیدا کردن مجراي ادراري؟
ملایمت؟
حساس بودن نسبت به نیازهاي زن؟

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

دهد؟میحهاي خود را توضیکند و اهمیت یافتهگیري و آزمایش میآیا دانشجو ادرار را اندازه.4

گرفتن نمونه خون براي آنالیز: مهارت

روش آموزشی

ي حفره کوبیتال باشند جایی که آنها باید قادر به شناسایی وریدها. دانشجویان باید با محل آناتومیک وریدهاي بازو آشنا باشند
.7.31شکل . یعنی ورید کوبیتال میانی یا ورید سفالیک. آسانترین دسترسی براي رگ گیري وجود دارد
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)بازوي راست(وریدهاي مهم حفره کوبیتال : ٧.٣١شکل 

سمت فوقانی بازو و یا با استفاده از با اعمال فشار به ق. به دانشجویان کمک کنید تا این وریدها را در بازوي خود شناسایی کنند
.7.32شکل . تر خواهد بودتورنیکت این کار راحت

محل حفره 
کوبیتال

ورید کوبیتال میانی

ورید سفالیک
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استفاده از تورنیکت جهت پیدا کردن رگ: 7.32شکل 

گیري خون و یا انفوزیون وریدي در مواقع اورژانسی، ابتدا از زنان سالم در یک بهتر است به دانشجویان کمک کنید قبل از نمونه
.پیش از تولد نمونه خون بگیرندکلینیک

.قبل از استفاده از تورنیکت در تمرین بالینی، ابتدا باید در کلاس آموزش داده شود

.مچ باشدهاي خون حداقل باید شامل هموگلوبین، گروه خون و کراسنمونه

آزمایش و نحوه تکمیل آنها هاي آزمایش لازم براي خونگیري، همچنین فرمهاي درخواستباید به دانشجویان درباره لوله
.به اهمیت برچسب زدن درست و واضح تاکید کنید. آموزش داده شود

گاهی اوقات در . علاوه براین دانشجویان باید پروسیجر صحیح مورد استفاده براي گرفتن نمونه جهت کشت خون را بدانند
ی خیلی بهتر است که خون به محیط کشت تزریق آزمایشگاه ایجاد کشت خون مناسب از خون منعقد شده امکان پذیر است ول

.شود

موقع اعمال فشار به قسمت فوقانی 
شوندبازو وریدها قابل رویت می

یکتاستفاده از تورن

مشت گره شده
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هاي عملی و نمایش با آنها کار عاقلانه این است که درباره این پروسیجر با کارکنان آزمایشگاه مشورت شود و برخی از آموزش
.ترتیب دهید

.مشی یا پروسیجر موجود در بخش خواهید داشتهمچنین شما جهت رجوع نیاز به هرگونه خط

ي را در مقابل عفونت احتمالی بیماریهاي منتقله از )ها(هایت به دانشجویان باید ضرورت حفاظت زنان، خودشان و هر دستیاردر ن
.را موقع گرفتن یا دست زدن به نمونه خون یادآوري نمودHIVراه خون بخصوص 

محتواي آموزشی

:آموزش باید نکات زیر را پوشش دهد

صهاي خونی خادرك دلایل آزمایش.1
هاي حجم پلاسما هنگام راه اندازي کراس مچ قبل از جریان افزاینده/ هاي خون براي گروه خوناهمیت گرفتن نمونه.2

انفوزیون داخل وریدي
:فراهم کردن تمام تجهیزات، شامل.3

هاهاي آزمایش براي انتقال نمونهسرنگ، سرسوزن و لوله
اشندهاي صحیح درخواست آزمایش که بادقت تکمیل شده بفرم.
تورنیکت یا کمکی که قسمت فوقانی بازو را فشار دهد.

وضعیت راحت زن با بازوي باز و حمایت شده.4
.دهیدتوضیح به زن درباره کاري که انجام می.5
:در استفاده از تورنیکت تاکید کنید به.6

 7.32مطابق شکل (قرار دادن تورنیکت در سطح میانی عضله دوسر بالاي مفصل آرنج(
جهت فشردن رگهاي خونی و محدود کردن گردش خون بدون ایجاد فشار بیش از حد و نیشگون گرفتن فشار صحیح

.پوست
محل صحیح رگ گیري.7
.تمیز کردن محل با محلول ضدعفونی کننده، استفاده از سرسوزن استریل: تکنیک استریل.8
).یا هپاتیتHIVعنوان مثال به(اگر زن در گروه پرخطر قرار دارد دستکش بپوشید : احتیاط در مقابل زخمها.9

ارزیابی صلاحیت

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

تواند نمونه خون را بدون ایجاد تروماي غیرضروري بگیرد؟آیا دانشجو می.1
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ها است؟آیا تکنیک انجام داده شده توسط دانشجو مطابق با الویت.2
کند؟اي را در مقابل عفونت محافظت می) ها(هر کمک کنندهآیا دانشجو زن، خودش و .3
ي آزمایش مناسب را براي انتقال نمونه به آزمایشگاه انتخاب می کند و آنها را بدون تاخیر همراه با فرم )ها(آیا دانشجو لوله.4

درخواست صحیح ارسال می کند؟
کند؟هاي گرفته شده را ثبت میآیا دانشجو آزمایش.5
کند و در صورت نیاز، کمک درخواست می کند؟دودیت مهارت خود را درك میآیا دانشجو مح.6
آیا دانشجو سرنگ و سرسوزن استفاده شده را بطور ایمن دور می اندازد؟.7

برقراري و نظارت بر انفوزیون داخل وریدي: مهارت

روش آموزشی

از استفاده از عروق . استفاده می شود، آشنا باشنددانشجویان باید با محل آناتومیک وریدهاي ساعد که براي انفوزیون وریدي 
).7.33و 7.31شکل (ساعد یا پشت دست بهتر است . نزدیک مفصل خودداري کنید

شود اگر فشار بر قسمت فوقانی این کار راحت تر انجام می. از دانشجویان بخواهید تا شبکه وریدي بازوي خود را ارزیابی کنند
7.32همانطور که در شکل . (گردش خون اعمال شود درحالیکه بازو در حالت اکستانسیون باشدبازو براي تنگ کردن مسیر 

).نشان داده می شود

درخواست از دانشجویان جهت کمک به فشار دادن بازو در بالاي محل انفوزیون موقع برقراري . نشان دادن تکنیک الزامی است
IVI*بهتر است به دانشجویان کمک کنید این مهارت را . دهیده کاري انجام میبه دقت توضیح دهید چ. کمک کننده خواهد بود

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

محتواي آموزشی

:انتخاب مایع مناسب

وند و به سرعت حجم نرمال سالین یا رینگر لاکتات باید قبل از ترانسفوزیون خون انفوزه شوند زیرا آنها با سرعت داده می ش
.خون چسبنده است و نمی توان آن را با سرعت انفوزه کرد. کنندخون و فشار خون را اصلاح می

* Intravenous Infusion
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وریدهاي مهم پشت دست: 7.33شکل 

تواندپلاسما می. مشخص براي ترانسفوزیون پلاسما وجود دارد و خطرات آن براي زنان اغلب بیشتر از فواید آن استچند اندیکاسیون
.هاي ترانسفوزیون شودتواند باعث واکنشهاي موجود در خون کامل را انتقال دهد و همچنین میاکثر عفونت

ورید سفالیک

شبکه وریدي پشت دست
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.زمانیکه شوك به دلیل از دست دادن خون یا سپسیس شدید باشد خون داده می شود

:آموزش باید نکات زیر را پوشش دهد

.، عفونت، دهیدراتاسیون یا شوك از دست رفته باشدزمانیکه مایعات بدن به دلیل خونریزي: IVIتشخیص نیاز به .1

:تهیه تمام تجهیزات شامل.2
لوله وریدي استریل
 یا کانولا) 18شماره (انتخاب سرسوزن بزرگ
انتخاب مایع مناسب
 جریان دادن مایعIVIاز لوله براي اطمینان از اینکه در لوله هوا وجود ندارد.
ده شده باشندنوار چسب، قبلا به صورت نوارهایی بری.
پایه سرم یا گیره در دیوار
 پلاستیکی) شریان بند(تورنیکت
آتل همراه با بانداژ براي زنی که بیقرار یا بیهوش باشد.
براي تمیزکردن محل هاي تمیزسوابIVI

دستکش

.بازوي زن باید باز و حمایت شود: وضعیت راحت.3

از وریدهایی که از مفصل . شوندو ساعد راحت تر دیده میمعمولا وریدهاي پشت دست : محل صحیح براي انفوزیون.4
کنند براي قرار دادن سرسوزن استفاده نکنید با هر حرکت مفصل جابجا حرکت خواهد کرد و ممکن است خارج عبور می

.شود

نند عفونت اگر زن در گروه پرخطر ما(محل تزریق را تمیز کنید . دستهاي خود را با آب و صابون بشویید: تکنیک استریل.5
HIVیا هپاتیت قرار دارد براي محافظت خود دستکش بپوشید.(

.نشود باید همکار باتجربه تر خود را صدا کندIVIاگر ماما بعد از دو یا حداکثر سه بار تلاش، موفق به قرار دادن .6

ترین نمودن نزدیکحرکت براي بی. یا کانولا را بطور محکم با برشهاي نوارچسب ثابت کنیدIVدر خاتمه سرسوزن .7
.مفصل ورید از آتل بازو استفاده کنید

دقیقه تکرار کنید تا زمانی 20دقیقه بزنید و هر 15اگر زن در شوك است یک لیتر سالین یا سدیم لاکتات را در عرض .8
ساعت یک لیتر4-6سپس هر ) یعنی نبض شروع به کاهش و فشار خون شروع به افزایش کند(که علایم بهبود یابد 

.بدهید
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:هدف عبارتست از.9
 میلیمتر جیوه100فشار خون سیستولیک حداقل
 ضربه در دقیقه90تعداد نبض کمتر از
 برون ده ادراري حداقلml100 ساعت4در

همچنین به از دست دادن خون، نبض، فشارخون، تنفس و برون ده ادراري نظارت . نظارت بر تعادل مایعات و ثبت دقیق.10
.کنید

:وزیون داخل وریديعوارض انف.11

:مشکلات موضعی

 اگر این مشکلات رخ دهد، ). به دلیل نشت مایع به داخل بافت(و تورم در ناحیه تزریق ) عفونت ورید(ترومبوفلبیت
.باید سرسوزن خارج شده و انفوزیون از ورید دیگري دوباره شروع شود

:مشکلات عمومی

 ن، لوله و مایعات داخل وریدي استریل می توان از آن پیشگیري کردبا استفاده از سرسوز): عفونت خون(سپتی سمی.
ها ممکن تواند باعث نارسایی قلبی شود و ریهدادن بیش از حد و خیلی سریع مایعات می: اضافه بار گردش خون

عت انفوزه شود، اما در موارد شوك مایعات به سرداده میIVساعت یک لیتر 4-6معمولا هر . است از مایعات پر شوند
در این گونه موارد باید زن از نظر ایجاد اختلالات تنفسی و ادم صورت بخصوص . شوند تا شوك اصلاح شودمی

فشارخون ونبض باید . هاي مایعات خیلی زیاد باشداینها ممکن است نشانه. اطراف چشمها به دقت تحت نظر قرار گیرد
.دقیقه بررسی شود15هر 

:ر میزان مناسب باید نکات زیر مدنظر قرار گیردبراي انفوزیون مایعات د.12
شودمقدار مایعی که داده می
شوددوره زمانی که مایع داده می
قطره در 20ها بعنوان مثال برخی لوله. ها اندازه قطره کمی متفاوت دارندهریک از انواع لوله. هانوع لوله و اندازه قطره

.تنها قطره در سی سی داشته باشد10ن است هر سی سی دارند در حالیکه نوع دیگر ممک

براي . دهد به منظور دادن مقدار معینی از مایع در یک دوره زمانی ثابت، چند قطره در دقیقه باید داده شودنشان می1جدول 
.اشتاستفاده از جدول لازم است تعداد قطره ها در هر سی سی را بدانید که به نوع لوله مورد استفاده بستگی خواهد د

ارزیابی صلاحیت

:به منظور تایید صلاحیت دانشجو باید پاسخ به سوالات زیر بله باشد
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کانولا بدون ایجاد تروماي غیرضروري در / ، انتخاب دقیق محل و وارد کردن سرسوزنIVIآیا دانشجو قادر به برقراري .1
باشد؟سعی اول یا دوم می

شود؟ها انجام میآیا تکنیک دانشجو مطابق با الویت.2
کند؟ي را از آلودگی و عفونت احتمالی محافظت می)ها(آیا دانشجو زن، خودش و هر دستیار.3
مناسب را انتخاب می کند و مقدار کافی از آن را با سرعت صحیح می دهد؟IVIآیا دانشجو مایع .4
دارد؟آیا دانشجو با دانستن علایمی که نشاندهنده بهبودي یا وخامت فرد است، به وضعیت زن نظارت .5
دهد؟آیا دانشجو پروسیجر و دلیل مداخله را براي زن توضیح می.6
کند؟طور مناسب حفظ میآیا دانشجو مستندات را به.7
خواهد؟داند و در صورت نیاز کمک میآیا دانشجو محدودیت مهارت خود را می.8

IVمیزان مایع : 1جدول 

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

:ان هرگونه انفوزیون وریدي به قرار زیر استبطور کلی، فرمول محاسبه میز

)cc(مقدار مایعی که داده می شود 
تعداد قطره ها در دقیقه= تعداد قطره ها در سی سی *

)دقیقه(زمان انجام انفوزیون 

این بیانگر تعداد دقایقی خواهد بود که در . ضرب کنید60در ها رابه منظور تبدیل دوره زمانی از ساعت به دقیقه، تعداد ساعت
. داده می شودIVآن مایعات 
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تامین داروهاي مورد نیاز: مهارت

روش آموزشی

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

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

محتواي آموزشی

اینها عمدتاً شامل آنتی . ا بداننددانشجویان باید اسامی، موارد استفاده و دوز داروهاي مورد نیاز براي اداره زایمان متوقف شده ر
ها بیشتر از شوند بخصوص اگر پارگی طول کشیده پردهها هستند چرا که زنان با زایمان متوقف شده اغلب مبتلا به عفونت میبیوتیک

.ساعت وجود داشته باشد18

هادادن آنتی بیوتیک

بیوتیک درمانی، یا براي پیشگیري از شروع عفونت داده شود ها ممکن است براي درمان عفونت داده شود یعنی آنتیآنتی بیوتیک
.یعنی آنتی بیوتیک پروفیلاکسی

:شودهاي درمانی ارایه میراهنماهاي زیر براي تجویز آنتی بیوتیک

- شما نمی: دلیل(اینها در مقابل طیف وسیعی از باکتریها موثر هستند . هاي وسیع الطیف استفاده کنیداز آنتی بیوتیک.1
).ید که با کدام باکتري سر و کار داریددان

:شودترکیب زیر توصیه می. ها موثرتر استبراي مقابله با عفونتهاي جدي، ترکیبی از آنتی بیوتیک.2

ساعت و 6گرم داخل وریدي هر 2آمپی سیلین 
ساعت و24وزن بدن داخل وریدي هر mg/kg5جنتامایسین 

.عتسا8داخل وریدي هر mg500مترونیدازول 

.ساعت کافی است8خوراکی هر mg500اگر عفونت شدید نیست، آموکسی سیلین .3

بعد از درمان اولیه مطابق آنچه گفته شد، زنان با عفونت شدید باید به یک تسهیلات سلامتی سطح بالاتر ارجاع داده .4
.شوند
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:شودراهنماهاي زیر براي تجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکسی ارایه می

ساعت، یا 6داخل وریدي هر g2، آمپی سیلین 37ساعت براي زایمان در هفته 18پرده ها به مدت بیش از براي پارگی .1
.ساعت تا موقع زایمان بدهید6واحد داخل وریدي هر میلیونG2سیلین پنی 

mg500خوراکی و آموکسی سیلین mg250، اریترومایسین PROMهفته، یعنی 37ها در کمتر از براي پارگی پرده.2
.روز بدهید7بار در روز به مدت 3خوراکی، هر دو 

.به یک تسهیلات سلامتی سطح بالاتر با امکانات ویژه نوزادان ارجاع دهید مگر اینکه زایمان قریب الوقوع باشد

تجویز داروها

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

.کنند، داروهاي خاص و دوز آنها باید مورد توافق مقام پزشکی مسئول باشدر میاگر ماماها بدون نظارت مداوم دکتر کا.1

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

.روهاي مورد نیاز در تمامی اوقات در دسترس استاطمینان حاصل کنید که منابع کافی از دا.2

.انداطمینان حاصل کنید که تاریخ انقضاء داروها نگذشته باشد و بطور ایمن و در درجه حرارت مناسب ذخیره شده.3

:به وضوح روي برگه نسخه بنویسید.4
نام دارو
دوز
راه استفاده
تاریخ و زمان دریافت هر دوز
کار اجرا کننده دوزده دارو و بالینکار تجویز کننبالین: امضاء

:به یاد داشته باشید که بدهید
دوز صحیح
از داروي صحیح
در زمان صحیح
با راه صحیح
به فرد صحیح
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.با اثرات جانبی داروهاي داده شده آشنا باشید و زن را از نظر هرگونه واکنش نامطلوب ملاحظه کنید.5

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

داروهاي داخل وریدي

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

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

.ر جا داده شود که به یک ورید وارد شده استها از طریق یک کانولاي دممکن است آنتی بیوتیک.2

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

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

ارزیابی صلاحیت

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

باشد؟تفاده میهاي وسیع الطیف مناسب براي اسآیا دانشجو قادر به انتخاب آنتی بیوتیک.1

داند؟و خوراکی را میIV ،IMآیا دانشجو دوزهاي صحیح تمام داروهاي مورد نیاز براي استفاده اعم از .2

باشد؟ آیا او اینها را همراه با سایر روشهاي کاهش آیا دانشجو قادر به تشخیص نیاز به استفاده از ضدتبها و ضد دردها می.3
کند؟درجه حرارت و تسکین درد استفاده می

آیا دانشجو اهمیت نوشتن تاریخ انقضاء داروها و عدم استفاده از داروها بعد از آن تاریخ را درك می کند؟.4

داند؟آیا دانشجو اهمیت ذخیره کردن صحیح داروها و حفظ  موجودي کافی داروها را می.5

:تواند درك خود از اهمیت موارد زیر را نشان دهدآیا دانشجو می.6
دوز صحیح
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وي صحیحاز دار
در زمان صحیح
با راه صحیح
به فرد صحیح

آیا دانشجو دارو را دقیق، درست و ایمن تجویز می کند؟.7

هاي دقیق و کامل همه داروهاي مورد استفاده را حفظ می کند؟ آیا دانشجو یادداشت.8

نگهداري تعادل مایعات: مهارت

روش آموزشی

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

.هاي دهیدراتاسیون معاینه کنیدها برده و بطور بالینی زنان را از نظر نشانهدانشجویان را به بخش

.ها دنبال شودپرونده/ معاینه بالینی زنان باید با بررسی نمودارها

.تصمیم گیري بدون توجه به زن و فقط با نگاه کردن به نمودارها کار درستی نیست

:شجویان بحث کنیدبا دان

دهد که به خوبی هیدراته یا دهیدراته است؟آیا معاینه بالینی زن نشان می
اند؟آیا نمودارها به طور صحیح ثبت شده
دهند؟آیا نمودارها دریافت مایعات کافی و برون ده ادراري کافی را نشان می

محتواي آموزشی

هیدراتاسیون و دهیدراتاسیون

.اي حفظ زندگی و سلامتی ضروري استخوردن مایعات کافی بر

:این کافی بودن بستگی دارد به

 جذب مایعات
دفع مایعات بدن
محیط و آب و هوا
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وجود تب
سلامت عمومی زن

:مایعات بدن از راههاي زیر دفع می شود. دفع مایعات باید در تعادل با جذب آن باشد

پوست
هاهواي خارج شده از ریه
مدفوع
ادرار.

به این معنی که در این زمان زن یک مقدار ادرار . بیعی در چند روز اول پس از زایمان پرادراري قابل توجهی وجود داردبه طور ط
.این کار مایعات اضافی احتباس یافته در بدن در طول بارداري را خارج می کند. کندبیشتري دفع می

واضح است که . حفظ می کند) تعریق(دادن مایعات از طریق پوست در آب و هواي گرم، بدن دماي طبیعی خود را با افزایش از دست
شود و ممکن است مورد در آب و هواي خشک رطوبت به سرعت تبخیر می. در آب و هواي مرطوب، پوست مرطوب باقی می ماند

.رودتوجه قرار نگیرد، اما مایعات  از این راه از دست می

بنابراین . کند آب بیشتري را از طریق پوست نسبت به حالت نرمال از دست دهدش میدر زنی که تب دارد بدن براي کاهش تب تلا
.او بیشتر از حالت معمول به آب نیاز دارد

:زنی که خوب هیدراته شده باید موارد زیر را داشته باشد

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

:هاي دهیدراتاسیون عبارتند ازبنابراین نشانه

زن تشنه است.
دهان وي خشک است.
ها فرورفته هستندچشم.
 به دلیل خشکی پوست(پوست نیشگون گرفته شده به آرامی برمی گردد.(
 ساعت4میلی لیتر در 200کمتر از (برون ده ادراري کم است.(
رنگ تیره(وي غلیظ است ادرار(
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است یا در ) فشار خون کم، نبض ضعیف و سریع(وقتی زن در حال شوك . تواند از طریق دهان یا داخل وریدي داده شودمایعات می
صورت بروز عوارضی مثل عفونت شدید نفاسی، خونریزي پس از زایمان، اکلامپسی یا لیبر متوقف شده باید مایعات داخل وریدي داده 

. شود

روند در دسترس داشته باشید و اطمینان حاصل کنید که دانشجویان نحوه نمودارهاي تعادل مایعات را که بطور معمول به کار می
.فهمنداستفاده از آنها را می

ارزیابی صلاحیت

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

تواند درك کند؟مایعات به زنی که تب دارد را میآیا دانشجو اهمیت دادن مقدار زیاد.1
تواند تشخیص دهد که دریافت مایعات زن کافی است؟آیا دانشجو می.2
هاي دهیدراتاسیون را تشخیص دهد؟تواند نشانهآیا دانشجو می.3
آیا دانشجو می تواند نمودار تعادل مایعات را ثبت کند؟.4
ن آماده می کند؟آیا دانشجو براي زن مایعات کافی جهت نوشید.5
کند که آب آشامیدنی تمیز و سالم است؟آیا دانشجو اطمینان حاصل می.6
کند؟آیا دانشجو بطور فعال زن را به نوشیدن تشویق می.7
داند که زن چه زمانی به مایعات داخل وریدي نیاز دارد؟آیا دانشجو می.8

.ل وریدي متصل شوداین مهارت باید به مهارت پایه برقراري و نظارت بر انفوزیون داخ

*زیوتومی و ترمیم اپی: مهارت

روش آموزشی
:که در حال حاضر باید بخوانیم2همان است به جز نکته "بخیه زدن پارگی پرینه"روش آموزشی و عناوین در اصل براي 

:زیوتومیطبقه بندي اپی
:انواع برش
 7.34شکل (مدیولترال(
 7.35شکل (مدین(

.ها همینطور ترمیم آنها داراي صلاحیت باشندها را بدانند و باید در انجام برشومعایب هریک از انواع برشدانشجویان باید مزایا 

ها و ترمیم پارگی ها، پروسیجر انجام بی اپیزیوتومی: 4مدل . اقتباس شده است"بخش زندگی براي ماماهاهاي نجاتمهارت"قسمت هایی از این بخش از کتابچه *
.حوه برش یک اپیزیوتومیحسی موضعی، دلایل براي برش اپیزیوتومی، ن

.3-5، ص 1991ویرایش دوم، کالج پرستاري مامایی آمریکا، واشنگتن، 
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)مدیولترال(زیوتومی میانی طرفی اپی: 7.34شکل 

)مدین(زیوتومی میانی اپی: 7.35شکل 
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روش آموزشی

زیوتومیدلایل براي انجام اپی

:هاي زیر انجام شوداین پروسیجر فقط باید براي اندیکاسیون. نجام شودزیوتومی نباید بطور روتین ااپی

دیسترس جنینی در مرحله دوم زایمان، براي سرعت بخشیدن به زایمان بچه.1
قبلی 4یا 3درجه ) ترمیم شده(پارگی .2
زایمان واژینال عارضه دار مثل دیستوشی شانه، بریچ، زایمان با فورسپس یا واکیوم.3
دلیل خستگی بیش از حد یا نارسایی قلبیاسترس مادر به.4
.پرینه بسیار سفت که مانع زایمان شود.5

)مدیولترال(برش میانی طرفی 

:مزایا

خطر کمتر براي گسترش به اسفنگتر مقعد
جلوگیري از آسیب به غدد بارتولن
آسانی انجام دادن آن
بطور منطقی آسانی ترمیم کردن

:معایب

ردترمیم آن زمان بیشتري می ب
ترمیم آهسته تر
از دست دادن خون بیشتر
درد بعد از عمل بیشتر است

)مدین(برش میانی 

:مزایا

فرآیند ترمیم سریعتر
آسانی انجام آن
آسانی ترمیم
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 کمترکوفتگی
ناحیه میانی پرینه عروق خونی خیلی کمی دارد و خونریزي کمتر خواهد بود
ومی مدیولترال دارندشروع نزدیکی زودتر از کسانی است که اپیزیوت.

:معایب

گسترش برش مدین ممکن است اسفنگتر مقعد را درگیر کند.

زیوتومیزمان اپی

اگر برش خیلی دیر . اگر زود انجام شود، خونریزي از محل برش شدید خواهد بود. اپیزیوتومی نباید خیلی زود یا خیلی دیر انجام شود
بهترین زمان انجام اپیزیوتومی . کندت زیرا سر کودك پرینه را خیلی زیاد متسع میداده شود، انجام دادن ایمن آن خیلی سخت اس

.باشدسانتیمتر از عضو نمایش قابل مشاهده می3-4وقتی است که پرینه نازك و برآمده است و حدود 

)زیوتومی مدیولترالاپی(انجام برش 

:بی حسی موضعی بدهید

 یک ونیم اینچ 22سرسوزن شماره ،)cm3 ( سی سی بگذارید20را روي سرنگ.
سرنگ را با لیگنوکائین پر کنید.
 تواند تزریق ماده بی حسی به سر جنین می(انگشت خود بین سر جنین و پرینه از سر جنین محافظت کنید 2با قرار دادن

).باعث مرگ شود
 پیستون ). 7.36شکل (جه وارد کنید در45تمام طول سرسوزن را از فورشت درست در زیر پوست به سمت پرینه با زاویه

تواند باعث اگر بی حسی موضعی مستقیما به رگ خونی تزریق شود می. (سرنگ را عقب کشیده و از نظر خون چک کنید
. همچنان که سرنگ را بیرون می کشید بطور یکنواخت تزریق را انجام دهید). آریتمی قلب، تشنج و مرگ شود

در . این کار را در طرف دیگر نیز تکرار کنید. طرف زاویه داده و پروسیجر را تکرار کنیدسپس سرسوزن را از مرکز به یک
به خاطر داشته باشید که در سراسر انجام این کار سر . از ماده بی حسی را تزریق کرده باشیدml10این زمان شما باید 

.جنین را با انگشتان خود محافظت کنید
این کار براي . دو انگشت دستتان را در واژن بین سر جنین و قیچی قرار دهید. رداریدیک قیچی تیز راست با نوك کند ب

اگر راست . دهید) کجی(درجه زاویه 45از مرکز پرینه شروع کنید و قیچی را . پیشگیري از آسیب اتفاقی به سر جنین است
.ن چپ مادر برش دهیددست هستید به سمت باسن راست مادر برش دهید و اگر چپ دست هستید به سمت باس
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انفیلتراسیون بافتی با بی حسی موضعی: 7.36شکل 
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.انجام برش در حالیکه دو انگشت جهت حفاظت از سر جنین وارد شده است: 7.37شکل 

ا کنند که ترمیم و بهبودي زخم راغلب برشهاي کوچک لبه ناصاف در زخم ایجاد می. اپیزیوتومی را با یک برش بزرگ انجام دهید
.دشوارتر خواهند کرد

عضو نمایش را بلافاصله بعد از برش کنترل کنید چون ممکن است به دلیل فضاي در دسترس زیاد به سرعت بیرون بیاید

.اند تا از گسترش اپیزیوتومی جلوگیري کنیدها به خط وسط چرخیدهمطمئن شوید قبل از زایمان، شانه

.تومی متولد نشد، یک گاز استریل بردارید و محکم روي برش فشار دهید تا خونریزي کم شودانقباض بعد از اپیزیو2یا 1اگر بچه در 
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)زیوتومی مدیولترالاپی(روش ترمیم 

محل زخم . استفاده کنید0/2درصورت دسترسی از ماده پلی گلیکولیکی براي بخیه زدن استفاده کنید، در غیر این صورت از کاتکوت 
.کننده تمیز کنیدرا با یک محلول ضدعفونی

اید، انفیلتراسیون لیگنوکائین را با وارد کردن سرسوزن در دو سمت برش واژن و تزریق در حال بیرون کشیدن اگر قبلا تزریق نکرده
.براي ناحیه پرینه آن را تکرار کنید. سرسوزن انجام دهید

). 7.38شکل (با بخیه ممتد ترمیم کنید 0/2مخاط واژن را با استفاده از نخ 
ترمیم را حدود یک سانتیمتر بالاتر از نوك زخم شروع کنید و تا سطح مدخل واژن ادامه دهید.
هاي برش خورده مدخل واژن را به هم برسانیددر مدخل واژن لبه.
سرسوزن را به زیر مدخل واژن ببرید و از مسیر برش بیرون بیاورید و گره بزنید.
بطور منقطع ببندید0/2هاي هعضلات پرینه را با استفاده از بخی.
7.40و 7.39شکل (ببندید ) یا زیرجلدي(منقطع 0/2هايپوست را با استفاده از بخیه.(

ارزیابی صلاحیت

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

زیوتومی را بیان کند؟هاي اپیتواند اندیکاسیونآیا دانشجو می.1
داند؟معایب و مزایاي هریک از انواع برشها را میآیا دانشجو.2
دهد؟آیا دانشجو در زمان صحیح اپیزیوتومی را انجام می.3
تواند با بی حسی موضعی بطور موثر پرینه را انفیلتره کند؟آیا دانشجو می.4
ل این چک کردن کشد تا خون را چک کند و دلیحسی موضعی پیستون سرنگ را بیرون میآیا دانشجو قبل از تزریق بی.5

داند؟ایمن را می
کند؟آیا دانشجو به طور رضایت بخش برش ایجاد می.6
کند؟آیا دانشجو اپیزیوتومی را به طور صحیح ترمیم می.7
کند؟آیا دانشجو تکنیک آسپتیک را رعایت می.8
هاي بعدي را به زن توصیه کند؟تواند به طور صحیح مراقبتآیا دانشجو می.9

:توجه
.تومی هرگز نباید به منظور تمرین انجام شودزیواپی) الف(
.زیوتومی دانشجو را تدریس و ارزیابی کندمربی قبل از تدریس و ارزیابی بخیه زدن پارگی، باید بخیه زدن اپی) ب(

.زیوتومی اغلب راحت تر از پارگی استبخیه زدن اپی
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)بخیه زدن واژن(زیوتومی مدیولترال ترمیم اپی: 7.38شکل 

مقعد

عضلات پرینه

بخیه زدن واژن

سوراخ ادرار

کلیتوریس

لابیا مینور

مدخل واژن
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پرینهبخیه زدن عضلات(زیوتومی مدیولاترال ترمیم اپی:7.39شکل 

)بخیه زدن پوست(زیوتومی مدیولاترال ترمیم اپی:7.40شکل 

کلیتوریس

سوراخ پیشابراه
لابیا مینور

واژن بخیه زده شده
مدخل واژن

بخیه زدن عضلات پرینه

مقعد

کلیتوریس

مقعد

واژن بخیه زده شده

سوراخ پیشابراه

عضلات پرینه بخیه زده شده

پوست پرینهبخیه زدن

مدخل واژن

لابیا مینور
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نگهداري مستندات: مهارت

روش تدریس

.ي کوچک انجام دهیدهااین موضوع را در کلاس درس ارایه یا مرور کنید و سپس چندین آموزش بالینی با گروه

.هاي کوچک بحث کننداز دانشجویان بخواهید که راجع به مستندات شخصی خود در گروه

.  به آنها کمک کنید تا مشکلات و نکات ضعف درحفظ مستندات خود را شناسایی کنند

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

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

محتواي آموزشی

ظ مستندات در مامایی آنها نیاز دارند که لزوم حف. کلی خود آشنا باشندمراقبت دانشجویان ممکن است با اصول نگهداري مستندات از 
.و نیازهاي خاص زن تازه زایمان کرده را تشخیص دهند

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

واضح
خوانا
درست

:و باید شامل موارد زیر شود. باشد

تاریخ
زمان
امضا

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

جهت ارایه گزارش شفاف کافی باشد
نه خیلی زیاد که وقت ارزشمند ماما جهت مراقبت از خانم را اشغال کند.

.این خیلی مهم است

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



زایمان متوقف شده ١٧٠

"هدف از نگهداري مستندات چیست؟"

. کنند، هدف را در تخته سیاه بنویسیدشجویان اطلاعات را ارایه میزمانیکه دان

اهداف حفظ مستندات

مرور پیشرفت یا عدم پیشرفت-1

توانمندسازي در ارایه مراقبت مناسب در زمان صحیح-2

کمک به تداوم سالم مراقبتی در بین کارکنان مختلف-3

تهیه سندي براي مراجعه بعدي-4

بخش . پرستاري در رابطه با حفظ مستندات اشاره کنید/ اینجا به قوانین و مقررات مامایی(.برآورده کردن ملزومات قانونی-5
این را با درخواست از آنها جهت ترجمه به زبان انگلیسی . فهمندمربوطه را بخوانید و اطمینان حاصل کنید که دانشجویان آن را می

).ساده یا زبان آشناي دیگر انجام دهید

ارزیابی صلاحیت

.ه منظور تایید صلاحیت یک دانشجو، پاسخ به این سوالات باید بلی باشدب

فهمد؟آیا دانشجو اصول وهدف از نگهداري مستندات را می-1

هاي شخصی دانشجو به آسانی قابل درك و استفاده هستند؟ آیا آنها شفاف، خوانا و از نظر حجم درست هستند؟آیا یادداشت-2

؟کندحقوقی را توضیح دهند که به نگهداري مستندات توسط ماماها اشاره می/ات قانونیتوانند ملزومآیا دانشجویان می-3
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خارج کردن با واکیوم 8
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8جلسه 

خارج کردن با واکیوم

ف این جلسه اهدا

ر شدن در خارج کردن با واکیوم استادهدف این جلسه توانمند کردن دانشجویان به صلاحیت .

اهداف درسی

:در پایان جلسه هشتم دانشجویان قادر خواهند شد

 ه  و شرایط  خارج کردن با واکیوم را توصیف کننداستفادموارد .
 کنندعنوانموارد منع استفاده از واکیوم را.
تجهیزات لازم براي خارج کردن با واکیوم را توصیف کنند.
در خارج کردن با واکیوم را توضیح دهنداجراقابل یمنیمعیارهاي ا .
یف کنندسازي بیمار براي خارج کردن با واکیوم را توصآماده.
خارج کردن با واکیوم را نشان دهندهاي پروسیجرگام.
مراقبت بعد از پروسیجر به دنبال خروج با واکیوم را نشان دهند.
شوداطلاعاتی را عنوان کنند که به دنبال خروج با واکیوم یادداشت می.

طرح درسی

.سخنرانی
.تمرین شبیه سازي شده

.تمرین بالینی
.یک هفته فرصت بدهید8و 7هاي جلسه شود که حداقل براي آموزش مهارتتوصیه می: زمان کلی

دار شدن هر هاي دانشجویان، و دسترسی به موارد بالینی مرتبط بستگی خواهد داشت تا از صلاحیتبا وجود این، زمان مورد نیاز واقعی به نیازها و توانایی
کاران راغب و توانا جهت مشارکت در آموزش شود شامل دسترسی به مدرسان و بالینفته میعوامل دیگري که در نظر گر. دانشجو اطمینان حاصل شود

.باشدها میاین مهارت
منابع 

هالیست مهارتچک 
Managing complications in pregnancy and childbirth: a guide for midwives and doctors.

Geneva, World Health Organization, ٢٠٠٠ (WHO/RHR/٠٠.٧).
Vacca A, Handbook of Vacuum Delivery in Obstetric Practice. ٢nd ed. Vacca Research; Brisbane, ٢٠٠٣.

Equipment for simulated practice.
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مقدمه
داردر کاران صلاحیتیا بالین/ مدرسان وهنگام تدریس مهارت خارج کردن با واکیوم، مدرسان مامایی ممکن است بخواهند با سایر 

).کار و متخصصین ماماییبراي مثال ماماهاي بالین(مهارت همکاري داشته باشند 

سازي شده باید قبل از تمرین تمرین شبیه. دار در این پروسیجر نشان داده شودکار صلاحیتمهارت باید در ابتدا توسط مدرس یا بالین
هاي پروسیجر انجام رصتی براي دانشجویان جهت آمادگی و استفاده از تجهیزات و آشنا شدن با توالی گامبالینی جهت فراهم کردن ف

جهت . توان در کلاس درس با استفاده از یک مدل لگن، مدل یک نوزاد و تجهیزات خروج با واکیوم انجام داداین کار را می. شود
یعنی بسته به دسترسی به بیماران نیازمند به خروج با (تا جاي ممکن توانمند کردن دانشجویان به توسعه صلاحیت در مهارت

.، تمرین بالینی باید تحت نظارت مستقیم و بازخورد انجام شود)واکیوم

) 6جلسه (به دانشجویان یادآوري کنید که اقدامات پیشگیري از عفونت توصیه شده در ارتباط با اداره لیبر طول کشیده و متوقف شده  
.هارت خارج کردن با واکیوم به کار گیرندرا در م

خارج کردن با واکیوم

آن یک پروسیجر نجات بخش زندگی است که توسط . تواند به کاهش عوارض لیبر طول کشیده کمک نمایدخارج کردن با واکیوم می
ستفاده از پروسیجر را شناسایی شود که بتوانند به طور قابل اعتمادي شرایط مقتضی جهت اداري استفاده میصلاحیتکاران بالین
با وجود اینکه موارد استفاده و منع استفاده از واکیوم . شوددر سراسر جهان، خروج با واکیوم بیش از زایمان با فورسپس انجام می. کنند

توان فورسپس میدهند که در مقایسه با استفاده ایمن ازو زایمان با فورسپس اغلب مشابه هستند، مطالعات پژوهشی جاري نشان می
. با تجربه کمتري به تکنیک خارج کردن با واکیوم تسلط پیدا کرد

موارد استفاده 

:موارد استفاده براي خارج کردن با واکیوم عبارتند از

تاخیر در مرحله دوم زایمان
نیاز به کوتاه کردن مرحله دوم زایمان به نفع مادر یا جنین

:اکیوم شرایط زیر باید وجود داشته باشدقبل از تلاش براي خارج کردن با و

نمایش ورتکس
جنین ترم
 دیلاتاسیون کامل دهانه رحم
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سر حداقل در جایگاه صفر قرار داشته یا اینکه سر بالاي سمفیز پوبیس قبل لمس نباشد.

موارد منع استفاده

:موارد منع استفاده براي خارج کردن با واکیوم عبارتند از

گنعدم تناسب سر با ل
آنگاژه نشدن سر جنین
نمایش بریچ
نمایش صورت
نمایش پیشانی
قرار عرضی
 هفته یا کمتر36حاملگی (زایمان پیش از موعد(
خارج کردن با واکیوم تنها باید در مواردي انجام شود که پروسیجر درست سریعی را می(هاي عمده دیسترس جنینی نشانه-

).توان انتظار داشت

تجهیزات
:راي خارج کردن با واکیوم عبارتند ازتجهیزات ب
یک کلاهک سفت یا نرم
یک وسیله کششی
 مکشی(یک سیستم واکیوم(

هاي ها و مواد مختلف در دسترس هستند و پمپها با طرحکلاهک. شودکلاهک با ایجاد فشار منفی به پوست سر جنین چسبیده می
.دو سیستم دریچه تنظیم کننده و درجه فشاري دارندهر. هاي پمپ مکشی الکتریکی در دسترسنددستی یا سیستم

. قبل از استفاده جهت اطمینان از عدم نشت در سیستم، تجهیزات واکیوم باید متصل شده، بررسی و تست شود

).8.1شکل (یک پمپ دستی و دو نوع کلاهک نشان داده شده است 

با وجود این، ). 8.2شکل (نرم که آسانترند در دسترس قرار دارند هاي مکشی الکتریکی با کلاهک تماسی اي، پمپبه طور فزاینده
.گرددحتی اگر وسیله الکتریکی ثابتی هم وجود داشته باشد، در دسترس داشتن یک پمپ دستی به عنوان پشتیبان توصیه می



زایمان متوقف شده ١٧٥

پمپ دستی مکنده:٨.١شکل 

دستگاه متصل شده به 
کلاهک

کلاهک تغییر یافته پرنده
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نرمپمپ مکشی الکتریکی با کلاهک: ٨.٢شکل 

ومسازي براي خارج کردن با واکیآماده

:سازي خانم براي خروج جنین با واکیوم باید شامل موارد زیر باشدآماده

پروسیجر را به خانم توضیح دهید و ضمن حمایت عاطفی وي را تشویق نمایید.
اش را تخلیه نموده استاطمینان حاصل کنید که خانم مثانه.
،ت اطمینان مادر در کنار سر وي بایستدیک ماما، نرس یا پرسنل مراقبت سلامتی دیگر باید جهدر صورت امکان.
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هاي وي به سمت شکم خمیده شده باشد، مخصوصا حین زور زدن و مادر را در وضعیت پشت قرار داده در حالیکه ران
کشش

:سازي عبارتند ازسایر معیارهاي آماده
که همه تجهیزات به طور صحیح متصل شده و واکیوم چک شده استاطمینان از این.
توسین براي اداره مرحله سوم فراهم شده و آماده براي تزریق در سرنگ کشیده شده است، که داروي اکسین از ایناطمینا

.باشدتوسین از قبل به طریق وریدي در حال انفوزیون مگر اینکه اکسی
که یک فرد کمکی در دسترس استاطمینان از این.
ضدعفونی شده سطح بالا ها و پوشیدن دستکش جراحی استریل یاشستشوي دست
تمیز کردن فرج مادر با محلول ضدعفونی کننده

پروسیجر
.هاي پروسیجر خارج کردن با واکیومگام

که مرکز کلاهک روي نقطه فلکسیون بزرگترین کلاهک متناسب باید استفاده شود، در حالی. شناسایی نقطه فلکسیون-1
این حالت، فلکسیون، نزول و چرخش خود به خود ). 8.3شکل (ی قرار بگیرد متري جلوي فونتانل خلفسانتی1است، کلاهک در 

.دهدحین کشش را بهبود می

شناسایی محل فلکسیون: 8.3شکل 
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در صورتیکه واژن خیلی خشک باشد، . شودانتهاي دور لوله کلاهک به پمپ واکیوم متصل می.  کارگیري کلاهکبه-2
کارگزار، پرینه را با دو انگشت کنار زده و کلاهک جاگذاري شده . شودریکانت مرطوب میکلاهک به وسیله آب سالم یا ژل لوب

داشته و جهت بعد از جاگذاري صحیح، کارگزار کلاهک را در محل خود نگه. شودو به نقطه فلکسیون هدایت می) 8.4شکل (
از واژن مادر بین کلاهک و پوست سر جنین کند تا هیچ بافتیاطمینان با یک انگشت دست دیگر اطراف کلاهک را جاروب می

.گیر نکرده باشد

جاگذاري کلاهک:٨.٤شکل 
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OAکلاهک روي نقطه فلکسیون در وضعیت :8.5شکل 

زیاتومی جهت جاگذاري لازم اگر اپی). را ببینید7جلسه (زیاتومی جهت جاگذاري درست در این زمان ممکن است نیاز باشد یک اپی
این کار باعث جلوگیري . زیاتومی را به تاخیر بیاندازید تا سر پرینه را متسع کند، یا پرینه با محور کشش تماس داشته باشداپینیست،

.شوداز اتلاف غیر ضروري خون می

را تا خلا . فشار منفی ایجاد کنید و کارکرد کلاهک را چک کنید2m/kg2/0خلایی معادل ، با استفاده از پمپ.  ایجاد خلا-3

2m/kg8/0افزایش دهید و دوباره کارکرد کلاهک را چک کنید.

گیرد، انگشت در حالیکه دست راست میله کشش را می. کشش باید همیشه یک پروسیجر دو دستی باشد. اعمال کشش-4

انی را ماند و نزول واقعی سر استخوشست دست چپ بر قله کلاهک فشار وارد کرده و انگشت اشاره بر روي پوست سر می

).8.6شکل (کند کنترل می
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)سر قبلا در خروجی لگن است(اعمال کشش اولیه :8.6شکل 

اولین . گردددر بین انقباضات، هیچ کششی اعمال نمی. شودشود و در سراسر انقباض حفظ میکشش در شروع هر انقباض اعمال می
کشش دوم باید پیشرفت واقعی ). 8.7شکل (شود فلکسیون میکشش معمولا براي پیدا کردن مسیر درست براي نزول است و سبب

شود، براي مثال اگر سر در لگن میانی باشد، کشش باید در یک جهت روبه پایین زاویه کشش با وضعیت سر تعیین می. را نشان دهد
لا در خروجی لگن است، درجه و اگر سر قب45در صورتیکه سر در قسمت تحتانی لگن قرار بگیرد، کشش در زاویه ;اعمال شود

شود و دوباره کشش قطع می) علامت حتمی از بین رفتن خلا(اگر صداي هیس شنیده شود . کشش بیشتر به صورت موازي است
.شودانجام می

:مابین انقباضات موارد زیر را کنترل کنید
تعداد ضربان قلب جنین
کارکرد کلاهک

: توجه
چرخش سر بچه با کشش اتفاق خواهد افتاد. نین استفاده نکنیدهرگز از کلاهک جهت چرخش فعال سر ج.
 جهت کشش را همزمان . دقیقه ادامه دهید30را براي حداکثر "راهنمایی شده"با پیشرفت، و در غیاب زجر جنینی، کششهاي

.توضیح داده شده است8.7شکل با نزول سر تغییر دهید همانگونه که قبلا در 
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زایمان سر بایستی به آهستگی و هدایت شده همانند زایمان طبیعی انجام شود . دن جهت کمک به نزولتشویق خانم به زور ز-5
).1-6، گام 8.8شکل (

شود، کلاهک برداشته شده و زایمان سر به محض کرونینگ سر یا بعد از زایمان سر، واکیوم قطع می. برداشتن کلاهک-٦

.  گرددتکمیل می

کندنحناي لگن تغییر میمحور کشش مطابق ا:8.7شکل 
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کنار زدن پرینه و جاگذاري کلاهک: گام اول

تن کلاهک روي نقطه فلکسیونگذاش: گام دوم

اعمال کشش جهت پایین آوردن سر به سمت پرینه : گام سوم

اعمال کشش: گام چهارم

تغییر جهت کشش مطابق با انحناي کانال زایمان: پنجمگام 

- موقع تکمیل زایمان سر، دست پرینه را حمایت می(زایمان سر : گام ششم
)کند

ها در پروسیجر زایمان سرگام:8.8شکل 
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معیارهاي ایمنی طی پروسیجر خارج کردن با واکیوم

:توجه به چندین عامل جهت اطمینان از یک نتیجه سالم و به حداقل رساندن خطرات براي مادر و بچه کمک کننده خواهد بود
161ص (براي خارج کردن با واکیوم موجود باشد که همه شرایط جهت تلاش بررسی از نظر عدم وجود کنتراندیکاسیون، و این

).را ببینید
اهمیت استفاده از کلاهک با اندازه مناسب
میزان بررسی نشوند، هاي آناتومیکینشانهکه وقتی. آمیز ضروري استبکارگیري درست کلاهک واکیوم جهت نتیجه موفقیت

.شودیابد و دفلکسیون اعمال میافزایش میشکست
 بنابراین فرد عامل باید مطمئن باشد که انقباضات . داردنیروهاي دفعیلازم جهت زایمان جنین نسبت عکس با مقدار کشش

توسین به صورت ، اکسیطول کشیده باشنداگر انقباضات هیپوتونیک رحمی علت زایمان . رحمی و نیروهاي دفعی موثر هستند
ن از انقباضات قوي و موثر سپس ممکن است افزایش تدریجی تجویز در این مورد، جهت اطمینا. شودانفوزیون وریدي شروع می

به هر حال جهت جلوگیري از تحریک زیاد انقباضات رحم و ایجاد انقباضات هیپرتونیک یا تونیک، مراقبت . توسین لازم باشداکسی
.لازم است

ه صورت مداوم باشدکشش هرگز نباید ب. کشش باید تنها طی انقباض همراه با زور زدن مادر اعمال شود .
شناسایی خواهد ) 8.6شکل (انگشت شست وضعیت. پیشرفت نزول باید به صورت واضح با دومین یا سومین کشش اتفاق افتد

هاي منفی به احتمال زیاد سبب این کشش. افتدکرد زمانی را که پوست سر بدون سر استخوانی کشیده شده و نزول واقعی اتفاق نمی
.ه خواهد شدآسیب جدي به جمجم

:خارج کردن با واکیوم با شکست مواجه شده است اگر
سر با هر کشش پیشروي نکند.
 نشودانجام پس از سه کشش بدون هیچگونه نزول، یا بعد از سی دقیقه زایمان جنین.
کلاهک از روي سر دو بار در جهت مناسب کشش با حداکثر فشار منفی بلغزد.

:عوارض
:ها شاملاین. تواند اتفاق افتدنسبتا ایمن است، عوارض میمهارت دیدهاکیوم در دستان اگر چه خارج کردن با و

اثرات روي بچه
پروسیجر بیشتر استبودن یا طول کشیدندار احتمال آن در صورت مشکل: پذیريتحریک.
خارج کردن با واکیوم بیشتر اتفاق افتد، اما ممکن است در به طور مکرر با زایمان طبیعی واژینال اتفاق می: خونریزي شبکیه

هیچگونه مشکلات طولانی مدت یافت نشده است، اما اگر والدین متوجه این مسئله شوند باید به آنها اطمینان داده شود که . بیفتد
.بدون درمان رفع خواهد شد
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گیس پشت "که به نام شوداثر اعمال فشار بر پوست سر منجر به کاپوت سوکسدانئوم مصنوعی می: خراشیدگی پوست سر
گاهی مواقع، پوست سر محل . این بلافاصله بعد از زایمان وجود داشته و در عرض چند ساعت ناپدید خواهد شد. شودنامیده می*"سر

اینها باید تمیز . نشان دهنده وضعیت لبه کلاهک روي پوست سر استشود کهمیرنگ شده و کبودي و خراشیدگی یافت کلاهک بی
.هداشته شوند و خودبخود بهبود خواهند یافتو خشک نگ

این معمولا موقع . شودبیند و یک توده خونی تشکیل میدر تعداد معدودي از موارد، بافت زیر پوست سر آسیب می: هماتوم سر
وت متفاوت مشخصه تورم، سفت بودن آن است  که با تورم ادماتو در کاپ. شودتولد وجود ندارد، اما در عرض چند ساعت ظاهر می

این . تواند حین تماس دردناك باشدمیهماتوم). کندهماتوم از خط سوچور عبور نمی(شود است و به استخوان جمجمه محدود می
. ممکن است چند روز یا حتی تا یک هفته طول بکشد تا رفع شود و والدین نیاز به میزان زیادي اطمینان دادن مجدد خواهند داشت

پذیري زیاد باید ضد درد تجویز شود و براي ارزیابی توسط پزشکی با مهارت در مراقبت از ماتوم سر و تحریکبراي نوزادانی با ه
. نوزادان جهت رد آسیب مغزي ارجاع شوند

سطوح طبیعی شکستگی سلولهاي قرمز نسبت بهها و کبودي احتمالا در خطر بیشتري هر نوزادي با تحمل آسیب: زردي نوزادي
نوزادانی که با استفاده . خطر زردي نوزادي است که ممکن است اهمیت بالینی داشته باشدمعرض بنابراین در -ار بگیردقرآسیب دیده 

هاي سطوح بالاي زردي، در صورت وجود نشانه. پس از تولد دارنداولدقیق تا دو سه روزکنترلشوند، نیاز به از واکیوم خارج می
.       کار سلامتی با مهارتهاي تخصصی در مراقبت از نوزاد گردده جستجوي مدیریت توسط یک بالینارجاع باید انجام شود یا توصیه ب

مادراثرات روي
:تجربه پروسیجر بوده و شامل موارد زیر استبیبکارگیرياغلب عوارض به دنبال خارج کردن با واکیوم در ارتباط با 

ل بودن دیلاتاسیونآسیب به دهانه رحم به خاطر تشخیص نادرست کام
پارگی پرینه
هاو پارگیطول کشیدهدر شرایط لیبر : خونریزي پس از زایمان
هاي پیشگیري از عفونت، سپسیس پس از زایمان ممکن است توجهی به پروتکلبه خاطر عملکرد ضعیف قبل از پروسیجر و بی

.اتفاق افتد

مراقبت بلافاصله پس از پروسیجر
.فعال مرحله سوم زایمان همراه باشدادارههمیشه باید با خارج کردن با واکیوم 

 وجود نداردخونو اتلاف بیش از حدشده نقبض مخوبیبهرحم که کنید اطمینان حاصل
دیدگی یا پارگی احتمالی را ترمیم نماییدمجراي تناسلی را از نظر تروما بررسی کنید و هرگونه آسیب
زیاتومی را ترمیم کنیداپی
رجه حرارت و فشارخون مادر را کنترل کنید نبض، د

* chignon
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 اطمینان حاصل کنید که بچه تمیز و خشک است و بند ناف به طور مطمئنی بسته شده است و اینکه نوزاد به محض امکان به
.سینه مادر گذاشته شده است

 را توضیح داده و "وت سوکسدانئومکاپ"به والدین علت تورم بزرگ . نماییدتوجههرگونه جراحات به پوست سر را معاینه کرده و
.به آنها اطمینان دهید که در عرض چند ساعت از بین خواهد رفت و به سر بچه صدمه نخواهد زد

 شدباکنترل قابلاجازه دهید مادر و نوزاد به طور راحت در جایی استراحت کنند که بهبودي آنها

ثبت
.بعد از پروسیجر، اطلاعات زیر باید ثبت شود

اسیون استفاده از واکیوماندیک
تاریخ و زمان پروسیجر
نام بالین کار انجام دهنده پروسیجر و اسامی اشخاص کمک کننده
هاطول مدت پروسیجر و تعداد کشش
 کلاهک کارگیريبهپوزیشن سر جنین قبل از)OA, OL, OP(
 پوزیشن زایمان)OA یاOP(
 ،و هرگونه کبودي) کاپوت سوکسدانئوم(و وضعیت تورم سر یاي انجام شده و احتنفسهرگونه وضعیت نوزاد حین تولد، رنگ
جزئیات مرحله سوم زایمان
جزئیات هرگونه داروي استفاده شده
وضعیت مادر به دنبال پروسیجر
هرگونه عوارض تاثیرگذار بر مادر و بچه

نگهداري تجهیزات 
).6جلسه (ه شده گندزدایی، تمیز و ضدعفونی شوند بعد از اتمام پروسیجر، تجهیزات باید مطابق پروتکل توصی

ارزیابی صلاحیت
خارج کردن با واکیوم در حال انجام پروسیجر، چک لیست زیر باید حین مشاهده مستقیم دانشجو در جهت ارزیابی کسب صلاحیت 

. استفاده شود
در صورت تکمیل درست هر گام . کندتکمیل میهاي موجود در چک لیست رامربی باید مشاهده کند که آیا دانشجو هر یک از گام

، مشاهدات مثبت و "ملاحظات"در ستون . در صورت فراموشی یک گام یا انجام نادرست آن خیر را تیک بزنید. بله را تیک بزنید
.شودمشخصدار باید موارد مشکل

.یجر باید به طور درست تکمیل شوددار ارزیابی شود، هر گام در پروسبراي این که یک دانشجو به عنوان فرد صلاحیت
کنند، باید ترتیباتی جهت آموزش بیشتر و تمرین تحت نظارت براي دانشجویانی که هر گام پروسیجر را به طور درست تکمیل نمی

.اتخاذ شود
.سپس مدرس باید مجددا از چک لیست جهت مشاهده و ارزیابی صلاحیت دانشجو استفاده کند
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ینی براي خارج کردن با واکیوم چک لیست مهارتهاي بال

ملاحظاتخیربلهگام

وسایل و تجهیزات

کندتجهیزات لازم را آماده می

آماده کردن بیمار
دهدپروسیجر را به خانم توضیح می
کندحمایت عاطفی فراهم نموده و مادر را تشویق می
کنداز  خالی بودن مثانه مادر اطمینان حاصل می
دهدیت لیتوتومی قرار میمادر را در وضع
پوشدشوید و دستکش جراحی استریل یا ضدعفونی شده سطح بالا میها را به طور کامل میدست
کندفرج را با یک محلول ضدعفونی  کننده تمیز می
کندهمه اتصالات به دستگاه واکیوم را چک نموده و واکیوم را امتحان می

هاي پروسیجرگام
نمایدارزیابی نموده و فونتانل خلفی را شناسایی میوضعیت سر جنین را
گیرد، در حالیکه مرکز کلاهک روي نقطه فلکسیون قرار بزرگترین کلاهک مناسب براي سر جنین را بکار می

گیرد
دهدزیاتومی انجام میدر صورت نیاز براي جاگذاري کلاهک، اپی.
کنددر در لبه کلاهک اطمینان حاصل میکارکرد کلاهک را بررسی کرده و از عدم وجود بافت ما
  دستیار وي با استفاده از پمپ خلاkg/cm22/0فشار منفی ایجاد کرده و کارکرد کلاهک را بررسی می-

نماید
 خلا را با استفاده از پمپ تاkg/cm28/0نمایددهد و کارکرد کلاهک را بررسی میفشار منفی افزایش می
کندبر کلاهک شروع میکشش را در خط محور لگن و عمود
نمایدبا هر انقباض، کشش را در یک خط عمود بر سطح لبه کلاهک اعمال می
کندبین هر انقباض کارکرد کلاهک را بررسی نموده و دستیار ضربان قلب جنین را ارزیابی می
دهدجام نمیدقیقه بیشتر ان30دهد ولی حداکثر از را تا زایمان سر ادامه می"راهنمایی شده"هاي کشش
کندهنگام زایمان سر واکیوم را آزاد کرده و زایمان را به طور صحیح کامل می

مراقبت بلافاصله پس از پروسیجر
کنداز انقباض خوب رحم و عدم اتلاف بیش از حد خون اطمینان حاصل می
نمایدلی را ترمیم میدیدگی یا پارگی احتمامجراي تناسلی را از نظر تروما بررسی کرده و هرگونه آسیب
کندزیاتومی را ترمیم میاپی
 کندارزیابی مینبض، درجه حرارت و فشارخون مادر را

 کندمعاینه میپوست سر را

 کند که بچه تمیز و خشک است و بند ناف به طور مطمئنی بسته شده است و اینکه نوزاد میاطمینان حاصل
.تبه محض امکان به سینه مادر گذاشته شده اس

 دباشکنترل قابلهد مادر و نوزاد به طور راحت در جایی استراحت کنند که بهبودي آنها دمیاجازه
کندبا مادر صحبت می
کندهمه مستندات را تکمیل می
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:توضیحات مدرس

:توضیحات دانشجو
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مطالعات موردي 9
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9جلسه 

مطالعات موردي

ب
ب
ب

اهداف این جلسه

 توانمند کردن دانشجویان جهت بازتاب در عمل و درك ارتباط مهم بین فرآیند و نتیجه در رابطه با پیشگیري و اداره زایمان
.متوقف شده

عملی که حین اداره زایمان طول کشیده و متوقف شده هاي توانمند کردن دانشجویان به یادگیري از تجارب خود و انجام توصیه
.نتایج را بهبود خواهد بخشید

اهداف درسی

:، دانشجویان قادر خواهند بود9در پایان جلسه 

یک مطالعه موردي ارایه نموده و سوالات مهمی در رابطه با آن به بحث بگذارند.

شده، با تاکید بر نکات مهم عملی در پیشگیري و اداره زایمان عات موردي مطالفرآیندي را شناسایی نمایند که منجر به نتیجه
.طول کشیده و متوقف شده

هاي مراقبتی موجود در نتیجه سالم درسهاي آموخته شده از یک نتیجه بحث کنند که چگونه ممکن است زنان دیگر نیز از جنبه
.ضعیف سود ببرند

تواند به پیامد اداره زایمان طول کشیده و متوقف شده تاثیر کند، با ارایه مثالهایی میتوصیف کنند که چگونه ارتقا مراقبت مادري
.از تجربه خود

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

طرح درسی

).ساعت3(مطالعات موردي، بحث، کارگروهی، بازخورد 

)هر دانشجو یا گروه کوچکی از دانشجویانساعت به 1(هاي خصوصی اختیاري تدریس

منابع

.راهنماها براي مطالعه موردي: ها براي دانشجویاندستورالعمل

.ها براي کار گروهیدستورالعمل

رفتن به جایی که خانم / بازي آموزشی X .رفتمی
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مقدمه
هاي کوچک جهت توضیح نحوه انجام یک مطالعه تجربه هستند، ترتیب دادن آموزش خصوصی فردي یا گروهاگر دانشجویان بی

انجام شود و باید9ها نیاز خواهد بود که قبل از جلسه این آموزش. هاي محل بالینی استفاده نماییداز پرونده. موردي عاقلانه است
.شامل آموزش بالینی باشد

-به دانشجویان راهنمایی. هر گروه یک مطالعه موردي را آماده و ارایه خواهد نمود: هاي کوچک تقسیم کنیددانشجویان را به گروه
هاي ندهجهت اخذ اطلاعات مورد نیاز، دانشجویان باید از پرو. هایی براي مطالعه موردي ارایه کنید که در پایان این جلسه وجود دارد

.موردي استفاده کنند که مربی از محل بالینی انتخاب کرده است

تر کردن کوتاهجهتمطالعه 2که فقط از مربی ممکن است تصمیم بگیرد . سه مطالعه موردي براي این جلسه پیشنهاد شده است
.جلسه  استفاده نموده و در جلسه بعدي آن را تکرار نماید

دلایل این نتایج .  ک مورد با نتیجه خوب و مورد دیگري که نتیجه آن چندان خوب نبوده، مناسب استدر صورت امکان استفاده از ی
.متفاوت را بحث کنید

: رئوس مطالب جلسه

:به دانشجویان یادآوري کنید. مقدمه جلسه-1

.اندآنچه را که قبلا طی مطالعات موردي یاد گرفته-
.مهم استاینکه بازتاب در عمل و یادگیري از تجربه-
.توانیم به منظور ارتقاي مادري ایمن بر اینها تاثیر داشته باشیماینکه ارتباطی بین فرآیند و نتیجه وجود دارد و اینکه ما می-

.حالا دانشجویانی را معرفی کنید که مطالعات موردي را ارایه خواهند کرد
.1ارایه مطالعه موردي -2
.1طالعه موردي فرصتی براي پرسش و پاسخ درباره م-3
.2ارایه مطالعه موردي -4
.2فرصتی براي پرسش و پاسخ درباره مطالعه موردي -5
.3ارایه مطالعه موردي -6
.3فرصتی براي پرسش و پاسخ درباره مطالعه موردي -7
: اینجا خیلی مهم است. هاي مورديخلاصه نمودن ارایه-8



زایمان متوقف شده ١٩١

ارتباط دادن فرآیند با نتیجه-
.توانند به این رابطه اثرگذار باشندان که درك کنند که آنها میبراي دانشجوی-

.اند، اعتبار دهیدبه دانشجویانی که مطالعات موردي را ارایه نموده-9

:باشنداین مخصوصا مهم است اگر آنها توانایی زیر را نشان داده

بازتاب در عملکرد شخصی خودشان-
.انجام انتقاد سازنده براي دیگران-
.کاران ایمن پرورش یابندها کمک خواهد که به عنوان بالینار به آناین ک

:بحث-10
.چگونه زنان بیشتري ممکن است از مراقبت منجر به یک نتیجه سالم سود ببرند-
.اگر خانم مرد، عوامل قابل اجتناب چه بودند-

بحث مثبتی از آن ایجاد کنید . دانشجویان شما باشدمثال براي تواند یک روش عالی براي آوردنانتقاد از عملکرد شخصی خودتان می
.تا هر کسی بتواند از آن سود ببرد

مرور یک مورد راجع به خانمی که از زایمان متوقف شده رنج برده است، سوالاتی را در مورد کیفیت مراقبت فراهم شده ایجاد -11
هایی براي دستورالعمل. هایی تقسیم کنیدت کار گروهی به گروهدانشجویان را جه. اینها نیاز است که بیشتر بحث شوند. خواهد کرد

.به هر گروه جهت بحث تعیین نماییدCبه اضافه جلسه Bیا Aکارگروهی به آنها بدهید و جلسه 

بازخورد

ها در کنید که اینتاکید . انددر پایان جلسه شما باید یک لیستی داشته باشید از آنچه که دانشجویان درباره عملکرد خوب یاد گرفته
/ توانند بیشتر توسعه یابندبحث کنید که عملکردهاي خوب چگونه می. ها و بنابراین در ارتقاي مادري ایمن مهم هستندنجات زندگی

. توان از عملکردهاي ضعیف اجتناب نموندتشویق شوند و چگونه می

ها، یک طرح عملی توسعه از این توصیه. د به بهبود داشته باشدهاي ارایه شده درباره عملکردهاي نیازمنکلاس همچنین باید توصیه
:  بحث کنید درباره. دهید
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چیزي که لازم است اتفاق افتد
تواند اتفاق افتدچگونه آن می

پذیرفتچه کسی مسئولیت را خواهد 
چه کسی کمک خواهد کرد
کجا طرح انجام خواهد شد

چه زمانی طرح انجام خواهد شد
.مورد ارزیابی قرار خواهد گرفتچه زمانی آن 

چگونگی پایان دادن به این مدل
ها را تغییر داده طوریکه قبلا عملکرد آناند بهها از این مدل یاد گرفتهاز هر یک ازدانشجویان بخواهید یک چیزي بنویسند که آن

.توانند خیلی مهم باشندآن ممکن است یک چیز کوچک باشد، اما چیزهاي کوچک می. است
هاي خود را در عملکرد خویش به کار گیرد، به ارتقاي مادري تواند آموختهدهد و میتاکید کنید هر مامایی که به آموختن ادامه می

.کندایمن کمک می
در آخر از هر دانشجویی بخواهید که یک چیزي راجع به عملکردشان بنویسند که به منظور ارتقاي بیشتر مادري ایمن قصد دارند 

.دهندتغییر
اند و با تغییراتی که قصد به انجام آن دارند، دانشجویان ممکن است بخواهند در انجام برخی از تغییراتی که قبلا نیز انجام داده

. ها را مجبور نکنیدها دعوت کنید که چنین کاري را انجام دهند اما آناز آن. مشارکت داشته باشند
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هایی براي مطالعه مورديراهنمایی- انها براي دانشجویدستورالعمل

:آن باید شامل موارد زیر باشد. هاي اداره زایمان طول کشیده و متوقف شده باشدمطالعه موردي شما باید در رابطه با برخی جنبه

:شماره مورد

).ن حفاظت خواهد نموداین کار کمک خواهد نمود که پرونده مورد در صورت نیاز رجوع شود اما از محرمانه بودن اطلاعات ز(

:سن

:تعداد زایمان

).LMP(تاریخ اولین روز آخرین دوره قاعدگی 

).EDD(تاریخ تخمینی زایمان 

:پیشینه اجتماعی

:تاریخچه مامایی قبلی

: تاریخچه پزشکی و جراحی مربوطه

تاریخچه و بارداري ، زایمان و محل آن، نفاس فعلی

ت و اداره تا به این تاریخاي از مراقبخلاصه

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

این نتیجه استچه اتفاقی روي داد؟ این شامل جزئیات مشکل اتفاق افتاده در لیبر، و وضعیت زن در انتهاي لیبر خواهد بود-1

از قبیل کوتاه قدي، بدشکلی لگن، سابقه قبلی (تند اي جهت لیبر متوقف شده وجود داشچه عوامل مستعد کننده-2
؟)زایمان مشکل

این فرآیند است

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

این ارتباط بین فرآیند و نتیجه .نکات اصلی مراقبت مامایی را خلاصه کنید، تاکید کنید که مورد چگونه اداره شد-4
یردگرا در نظر می

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

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

.گرفته شود
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ار گروهیها براي کدستورالعمل

.را به بحث اختصاص دهیدC، به اضافه جلسه )مدرس شما توصیه خواهد کرد که کدام جلسه را انتخاب کنید(Bیا Aجلسه 

.محرمانه ماندن اطلاعات افراد درگیر شامل بیمار و کارمند را تضمین کنید

:بحث مطالعات موردي در اداره زایمان متوقف شده

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

B.مردکه مادردر مواردي:
علت مرگ چه بود، و چه عواملی مستعد کننده مرگ بودند؟-1
بخش زندگی چه مشکلاتی وجود داشت؟در ارایه مدیریت نجات-2
به منطور اجتناب از این مشکلات در آینده، لازم است چه چیزي انجام شود؟-3

C.بازتاب در عمل:
.اید، لیست کنیدهرگونه حقایق در مورد عملکردي که شما از طریق این مطالعات موردي آموخته-1
تر لیبر طول کشیده و متوقف شده در محل بالینی شما کمک کننده کنید در اداره سالمهایی را ارایه کنید که فکر میتوصیه-2

.خواهد بود

دهی منصوب کنیدفردي را جهت گزارش
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نامهژهاو

.شونداین مدل یافت نمیهاي زیر درمدل تهیه شده است، تمام واژه6نامه براي واژهکهاز آنجایی
A

Abortion
.گرددتم حاملگی قبل از اینکه جنین قادر به زندگی خارج رحمی باشد اطلاق میواژه سقط به خ

Complete abortion

.افتدسقط کامل به خروج همه محصولات حاملگی از رحم اطلاق می شود که اغلب قبل از هفته هشتم حاملگی اتفاق    می

Incomplete abortion
همه یا قسمتی از جفت ممکن است در رحم باقی بماند که سبب خونریزي . باشدحاملگی میاز محصولات ) تعدادي(سقط ناقص خروج نسبی 

خانم هایی که سقط عمدي یا خودبه خود داشتند اغلب به عنوان سقط ناکامل .افتدمعمولاً در سه ماهه دوم حاملگی اتفاق می. وسیع شود
. کنندسی پیدا میشوند و براي عوارض سقط نیاز به درمان  اورژانتشخیص داده می

Induced abortion
تحت نظر قانون و سقط عمدي ممکن است در مراکز مراقبتی بهداشتی و. باشدختم حاملگی از طریق دخالت عمدي با هدف پایان حاملگی می

.اق بیفتدقانونی اتفدستورات سیاسی بهداشتی اتفاق بیفتد یا  ممکن است دور از مراکز مراقبتی بهداشتی و به صورت غیر

Inevitable abortion
در این . باشدمیسقط اجتناب ناپذیر شامل خونریزي واژینال، درد عضلات شکمی و دیلاتاسیون پیشرونده سرویکس با یا بدون پارگی غشاها

.وضعیت ادامه حاملگی غیر ممکن است و در نهایت خروج محصولات حاملگی اتفاق خواهد افتاد
Missed abortion

. خواهند شدمحصولات حاملگی مرده در نهایت خارج. افتد که جنین بمیرد و در داخل رحم باقی بماندط فراموش شده زمانی اتفاق میسق
.باقی بمانند اتفاق بیفتدهفته در رحم8-6اي که بیش تر از گرچه ممکن است اختلالات انعقادي خون در مورد سقط هاي از دست رفته

Septic abortion
تب، لرز ، ترشحات بد بوي واژینال، درد شود که سببهفته اول حاملگی به وسیله عفونت رحمی یا عفونت گسترش یافته ي مجراي ژنیتال ایجاد می22طی که در سق

.نظر امکانات  و استاندارد ضعیف هستندهاي عفونی اغلب در مکانهایی اتفاق می افتند که ازسقط. شودلگن و سپتی سمی می
Spontaneous abortion
خودبخودي که سقط. شود که هیچ کار عمدي براي پایان دادن به حاملگی در نظر گرفته نشده باشدبه ختم حاملگی در افرادي اطلاق می

.دهدتشکیل میهاي شناخته شده یا مورد انتظار راکل حاملگی% 15–10نامیده می شود نزدیک به نیز miscarriageبعنوان
Threatened abortion

. موجود ادامه یابدممکن است علایم رفع شوند و بارداري. باشدتهدید به سقط شامل خونریزي واژینال با یا بدون دیلاتاسیون سرویکس می
.ادامه یابد ممکن است نتیجه بارداري ناچاراً سقط کامل یا ناقص خواهد بوداگر علایم
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Unsafe abortion
هردو مورد باهم هاي ضروري یا در محیطی بدون حداقل استاندارهاي مراقبتی یام حاملگی توسط شخصی فاقد مهارتسقط غیر ایمن به خت

. گردداطلاق می
Abscess

.تجمع موضعی چرك در هر جایی از بدن که بعلت  عفونت می باشد
AIDS

سندرم نقص ایمنی اکتسابی
Amnion

.گیردکند و هم چنین آن را در بر میگیرد و مایع آمنیون را تولید میدر بر میبخش اعظمی از غشاهایی که جنین را در رحم
Amniotic fluid

و هادر نیمه دوم حاملگی این مایع همچنین حاوي مایعاتی از کلیه. این مایع توسط آمنیون تولید شده و در برگرفته شده است
از کند و در اواخر بارداري و زایمان، این مایع فشار ناشیین فراهم میاین مایع فضایی را براي رشد جن. باشدهاي جنین میریه

.کندکند و همچنین بعضی مواد غذایی  را براي جنین فراهم میانقباضات وارده به جنین و دما را تنظیم می
Amniotic fluid embolism

- ري از طریق سینوسهاي جفتی از محل جفت میاین موقعیت نادر اما خطرناك به دلیل ورود مایع آمنیون به گردش خون ماد
درد علایم و نشانه ها شامل سیانوز،.افتداحتمالاً در زایمان یا در دوره سریع بعد زایمان بدنبال انقباضات قوي اتفاق  می. باشد

.باشدسینه، تنگی نفس، تغییر رنگ خون، دفع خلط، تشنج و کلاپس می
Amniotomy

ن براي القاي زایمانپارگی جراحی غشاهاي جنی
Anaemia

به تواند به دلیل افزایش از دست دادن خون، یاآنمی می. کاهش تعداد گلبولهاي قرمز یا کاهش میزان هموگلبولین حاضر در آنها
( قرمزدلایل دیگر شامل افزایش شکستن گلبولهاي. دلیل نخوردن مقادیر کافی از غذاهاي غنی از آهن و اسید فولیک باشد

.باشدیا شکست در ساختن آنها می) وصا در مالاریامخص
Analgesic

.شوددارویی که براي کاهش درد تجویز می
Aneurysm

.شودکیسه اي که به دلیل گشادي شریان ایجاد می
Anoxia

مرحله شروعی کاهش اکسیژن
Antepartum

قبل از زایمان
Antepartum haemorrhage

دلیل اصلی براي 2. گویندحاملگی تا قبل از تولد نوزاد را خونریزي قبل از زایمان می22ر زمان از هفته خونریزي از مجراي ژنیتال در ه
.باشدخونریزي قبل از زایمان وجود دارد که شامل جفت سر راهی و دکولمان جفت می

Anterior
.موقعیتی در جلو یا درطرف مقابل جهت یابی شده است

Antero posterior
عقباز جلو تا
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Antibiotic
.کنندداروهایی از میکروارگانیسم هاي زنده که باکتري هاي پاتوژن را تخریب میکنند یا رشد آنها را مهار می

Antibody
هاي بارداري آنتی بادي در. ها یا مواد خارجی که ممکن است وارد بدن شونند تهیه شده استپروتئینی که در بدن براي مقابله با میکروارگانیسم

جنین در برابر بعضی از بیماریها ،ایمنی یابند که در چند ماه اول زندگی بهموقعیت هاي ویژه اي از طریق جفت به جنین انتقال میمادر در
.دهدغیرفعال می

Anticonvulsant drug
.دارویی که تشنج را کنترل می کند

Antihypertensive
.دشودارویی که براي کاهش فشارخون تجویز می

Antipyretic
.شوددارویی که براي کاهش تب تجویز می

Antiseptic
-شامل اسپريمواد ضدعفونی. کندهاي مخصوص روي پوست یا در بافت هاي بدن از عفونت جلوگیري میاي که به وسیله کشتن باکتريماده

. باشدید میهاي جراحی،  کلروهگزدین و
Annurria

اکلامپسی و شوك این موقعیت پرخطر زندگی ممکن است با اورژانسهاي زایمانی مثل وجود هموراژي،. شودنمیهیچ ادراري در کلیه ها تولید
.سپتیک در ارتباط باشد

Apex
.مرتفع ترین موقعیت

Apnoea
عدم تنفس

Aseptic technique or asepsis
-زایمان و عملدرکتري هاي موجو در محیط مخصوصاًگردد که براي کاهش باهاي امنیتی مخصوصی برمیهاي ضدعفونی به محافظروش

.شودهاي جراحی به کار گرفته می
Asphyxia

شکست بخورد از اگر جنین هنگام تولد در تنس کردن. یابدیابد و دي اکسید کربن خون افزایش میوضعیتی که درآن اکسیژن خون کاهش می
.کندآسفکسی رنج می برد و نیاز حاد به احیا پیدا می

Asymmetrical
.نامتقارن دربیایدلگن ممکن است در زمینه بیماري، آسیب و یا ضایعات مادرزادي به شکل. شکل یا اندازه نامساوي دو ساختار طبیعی مشابه

Atonic
.فقدان قدرت انقباضی عضلات

Atonic postpartum bleeding
خونی ایجاد شده و ناکافی رحمی از محل جفت و در نتیجه عدم فشرده شدن رگهايخونریزي بعد از زایمان ناشی از آتونی،  به دلیل  انقباضات 

ماندن جفت در رحم ، رحم را مستعد هر موقعیتی که با انقباضات رحمی تداخل ایجاد می کند مثل باقی. خونریزي غیر قابل کنترل می شود
.خونریزي ناشی از آتونی خواهد کرد

Augment
اینکه پیشرفت آهسته شرطیمان تقویت شده، ممکن است اکسی توسین براي افزایش انقباضات موثر استفاده  شود  بهدر یک زا: افزایش یافتن

.باشد
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Avoidable factors
.گذارندبرآنها تأثیر میهستند یافاکتورهایی که سبب مرگ مادر در مکان هایی می شوند که به دور از استانداردهاي کلی پذیرفته شده مراقبتی

Axilla
زیر بغل

B
Bacteria

تولید مثل می کنند سرعتآنها به. از نظر میکروسکوپی ارگانیسم هاي بدون سلولی هستند که اگر پاتوژن باشند می توانند باعث بیماري شوند
.و می توانند به سرعت در بدن افزایش یابند

Bacteriuria
وجود باکتري در ادرار
Bandl’s ring

ضخامت بیش دلیل افزایشبین سگمان فوقانی وتحتانی رحم که در هنگام زایمان انسدادي قابل مشاهده و قابل لمس هست که بهناحیه اي
.الوقوع رحم هستاز حد سگمان فوقانی و نازك شدن سگمان تحتانی هست و نشانه اي از پارگی قریب

Bartholin’s glands
.که  هر کدام در طرفین سوراخ واژن قرار دارنددو غده کوچک تولید کننده موکوس هستند 

Bimanaual comppression of uterus
شکل یک مشت دست راست به. مانوري براي جلوگیري از خونریزي شدید بعد از زایمان، بعد از خروج جفت بدلیل آتونی رحمی انجام می شود

. دیواره خلفی رحم فشرده می شودبر روي  شکم به منظور  فشار در برابردست چپ بطور عمیق . بسته در فورنیکس قدامی واژن قرار می گیرد
.فشار تا زمانی که خونریزي کنترل شود ادامه می یابد

Bolus
.یک دوز داروئی آماده که همه اش  به یکباره تزریق می شود

Broad ligament
. کندموقعیتش کمک میدرلگن کشیده می شود و به نگهداشتن رحمدو چین پریتونئوم که بر روي رحم کشیده شده که به کناره هاي دیواره 

.گیردهاي خونی و اعصاب را در بر میهاي رحمی و پارامتریوم، رگاین چین ها هم چنین لوله

C
Capsular decidua

.ه استهفته اول حاملگی کشیده شد12دسیدواي کپسولی که بخشی از دسیدوا هست که بر روي پردهاي جنینی در طول 
Caput succedaneum

.آماس ممکن است در زایمان انسدادي بزرگ شود. تورم اسکالپ جنین که به خاطر فشار سرویکس می باشد
Cavity

.یک مکان فشرده شده یا حفره اي در بدن
Cephalic presentation

.در قطب تحتانی رحم قرار می گیرد) یعنی سفال(سر جنین
Cephalopelvic disproportion

هایی در شکل لگن عدم تناسب بین سر جنین و لگن که قرار است سر جنین از آن رد شود، که ممکن است به دلیل بزرگی سر جنین یا آنومالی
.یا بزرگی یا آنومالی جنین باشد
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Cerebral haemorrhage
.خونریزي در مغز که به دلیل پارگی رگهاي خونی می باشد

Cerebrospinal fluid
.یعی که داخل طناب مغزي و نخاعی قرار گرفته استما

Cervical os
بعد از . شودباز میسوراخ داخلی بین سرویکس و سگمان تحتانی رحم باز می شود و سوراخ خارجی به ناحیه اي بین واژن  و سرویکس

.داردسرویکس در زایمان فقط یک سوراخ بین واژن و سگمان تحتانی رحم وجود) نرم شدگی(افاسمان 
Chorioamnionitis

.عفونت پرده هایی که جنین را در رحم می پوشانند
Chorion

.بیرونی ترین غشایی که جنین را در رحم می پوشاند 
Chronic

مزمن بودن یا ادامه داشتن
Circulatory overload

تجمع مایع در رخ دهد و به علتخل وریدي مایعاتافزایش حجم خون در گردش میباشد که این امر ممکن است در موارد زیاد  انفوزیون دا
.ریه ها سبب مشکلات تنفسی و نارسایی قلبی شود

Coagulation
شکلی از لخته خون

Coagulation failure
انعقادي، فاکتورهايخاطر تخلیه تمامو در نهایت به. ها ایجاد می شوداختلال در سیستم انعقادي که به خاطر تشکیل گسترده لخته در مویرگ

در صورت عدم درمان فوري منجر به شوند ودرون اعضاء بدن ایجاد میهاي ایسکمیک درنتیجه آسیباین حوادث در. خونریزي رخ می دهد
توان به  ها میشوند که از جمله آنبدتر شدن شرایط میشرایط خاص با تولید فاکتورهاي ایجاد کننده لخته باعثبرخی از. مرگ خواهند شد

از عفونت هاي بسیار آمنیوتیک و برخیاکلامپسی شدید و اکلامپسی، باقی ماندن جنین مرده پس از چند هفته، آمبولی مایعدکولمان جفت، پره
.شدید اشاره کرد

Coccyx
ا استخوان متحرکی بمفصل. استتشکیل شده،باشد، که توسط چهار مهره به هم چسبیدهدر انتهاي استخوان خاجی مییاستخوان کوچک

.شودافزایش اندازه خروجی لگن میخاجی تشکیل داده و در طول زایمان واژینال با حرکت به عقب سبب
Coma

.باشدشود که این فرد در حالت اغما و بی هوشی میتواند تحریک شود و گفته میاز بیهوشی که شخص در این حالت نمیحالتی
Contraction (of pelvis)

کاهش اندازه
Cortical necrosis
).به عنوان مثال کلیه(از یک عضو مرگ در قسمت بیرونی بخشی

Crepitations
صداي خشک و خشن

Cross-matching (of blood)
.گیردآزمونی که براي اطمینان از سازگاري خون دهنده و گیرنده قبل از انتقال خون انجام می

Crowning
انقباضات به عقب کند و سر در فاصله بینر نمایش داده شده جمجمه جنین، دهانه واژن را متسع میترین قطاي در طول تولد که وسیعلحظه

.رودمی
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Cubital fossa
.از بازو که در مقابل آرنج استاي در قسمتیحفره

Cyanosis
.تغییر رنگ پوست و غشاهاي مخاطی به آبی به علت نبود اکسیژن در بافت ها

Cystitis
عفونت مثانه

D
Decidua

بخشی که همه . داردباشد دسیدوا بازالیس نامبخشی از دسیدوا که در زیر جفت می. رحم باردار داده می شود) لایه داخلی(نامی که به آندومتر 
.جاي رحم را در بر میگیرد دسیدوا ورا یا احشایی نام دارد

Deep vein thrombosis
هنگام راه رفتن می این وضعیت باعث درد و تورم. ه اغلب در اندام تحتانی یا لگن ایجاد می شوددر وریدهاي عمقی، ک) لخته(تشکیل ترومبوز 

، و در اثر عدم احیاي فوري و موفقشدهاگر لخته خود را از دیواره رگ جدا کند ممکن است از طریق جریان خون به قلب یا ریه ها منتقل. شود
.ها و مرگ شودباعث کلاپسه شدن آن

Deficiency
کاهش یا کمبود

Deflexed (head)
می تواند سبب این حالت درپوزیشن هایی که اکسی پوت خلفی هستند ایجاد می شود و. باز شدن سر در برابر خم شدن سر با چانه و سینه

.زایمان طول کشیده شود چون بزرگترین قطر سرجنین که نمایش داده شده است باید از لگن عبور کند
Deformity

کلی در ساختارهاي بدنبدش
Dehydration

: دهیدراتاسیون شاملهاينشانه. باشدحالتی که به خاطر از دست دادن بیش از اندازه مایعات بدن یا ناکافی بودن مایعات دریافتی بدن می
.ده ادراري استخشکی دهان، تشنگی، چشمان گود رفته، برگشت آرام پوست و کاهش برون

Delirium
.دهدربط، توهم و هیجان و معمولاً در اثر تب بالا رخ میتلالات ذهنی میباشد که با سخنان بیحالتی از اخ

Diameter
شرح داده شده گیريتعداد اقطار لگن و جمجمه جنین و روشهاي مناسب اندازه. یک خط راستی که از مرکز یک دایره و یا کره عبور می کند

.است
Differential diagnosis

.ري در شرایطی است که بیش از یک علت، مسئول ایجاد  علائم و نشانه هاي بیماري مورد نظر استتصمیم گی
Direct obstetric death

ها،کاريناشی از مداخلات، کم) یعنی بارداري، زایمان و پس از زایمان(مرگ زنان به علت عوارض بارداري 
.افتدثر هر یک از موارد فوق اتفاق میویا درمان نادرست، و یا زنجیره اي از حوادث که در ا

Disseminated intravascular Coagulation
و مشخصه آن ) اکلامپسیبه عنوان مثال شوك سپتیک یا خونریزي،(اختلال در سیستم انعقادي که بوسیله موقعیت هاي خاص ایجاد می شود 

).به شکست انعقاد نگاه کنید. (خونریزي کلی هست
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Distended
شدنمتسع 

Distortion
حالتی  متفاوت از شکل طبیعی 

Diuresis
افزایش حجم ادراري

Diuretic
.دارویی که حجم ادرار را افزایش می دهد

Dorsal position
دراز کشیدن به پشت

Drowsy
.نیمه خوابیده، چرت زدن

Dysentery
.شودمکرر مدفوع حاوي خون، چرك یا موکوسی میعفونت در روده به علت باکتري ها یا انگلها، که سبب درد در شکم و دفع

E
Eclampsia

این دسته از . شودیک موقعیت عجیب در زن حامله یا تازه زایمان کرده می باشد  که  با تشنج مشخص می شود و در نهایت منجر به کما می
.بعد از زایمان ایجاد شوندت قبل، حین و یاحملات تشنجی ممکن اس. خانم ها معمولاً داراي فشار خون بالا و پروتئین اوري هستند

Emparithy
کننده یا ناراحت آگاهی احساسی و عقلانی یا روحی و عقلانی و درك احساسات و تفکر شخص دیگر به خصوص آن احساساتی که مشوش

.کننده هستند
Endocarditis

.تورم غشاهایی که داخل حفره قلب قرار گرفته اند
Endometritis

.اندومتر که داخل حفره رحم قرار گرفته استعفونت
Endometrium

.اندومتر داخلی ترین لایه رحم می باشد
Engorged breasts

در ابتداي . همراه استو ادم) اختلال در جریان خون وریدي(احتباس دردناك مواد مترشحه از پستان ها که اغلب با التهاب لنفها و استاز وریدها 
به کاهش ) پوزیشن صحیح شیردهی(سینه یه متناوب نوزاد از سینه مادر و اطمینان از موقعیت صحیح قرار گیري بچه دردوران شیردهی تغذ

.این حالت کمک می کند
Epigastric

ناحیه وسطی نیمه فوقانی شکم
Episiotomy

بطور روتین مورد این عمل نباید. احت و آسان تر کندبرشی در ناحیه پرینه که درست قبل  از خروج تاج سر ایجاد می شود تا اینکه زایمان را ر
مشکل دار مثل  بریچ، دیستوشی بلکه فقط باید براي تسریع زایمانهاي دچار دیسترس جنینی، و قبل از زایمانهاي واژینال. استفاده قرار گیرد

یابد تا بدین وسیله خطر آسیب هاي مغزي کاهش شانه و زایمان جنین هاي پره ترم باید استفاده شود تا فشار بر جمجمه نرم جنین کاهش
..یابد
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Essential hypertension
افزایش فشار خون بدون دلیل آشکار و واضح

Expansile
قادر به کش آمدن و دراز شدن؛ متسع شدن

Extend the knee
صاف و دراز کردن ساق پا

Extension (head)
متولد می شود بکار می باشد که این واژه براي توصیف مکانیسمی که سرجنین بوسیله آن)فلکسیون (دراز شدن، این حالت برعکس خم شدن 

.خارج شوندبعبارت دیگر سر بعد از اینکه فلکسیون می یابد  اکستانسیون می یابد تا پیشانی و چانه بتوانند. می رود
External

موقعیتی در بیرون یا خارج

F
False labour
نامنظم هستند و بطور این انقباضات  اغلب. رحم همراه نیست) نرم شدگی(و افاسمان ) گشادشدگی(ی که با دیلاتاسیون انقباضات دردناك رحم

.خودبخود بعد از چند ساعت متوقف می شوند
Fatal

کشنده مرگبار
Fetal sac

کیسه اي که جنین را در بر می گیرد
Feto-maternal transfusion

.جفت به داخل گردش خون مادرعبور خون جنینی از طریق 
Fibroids

).عضله رحم(تومور خوش خیم میومتر 
Fistula

فیستول رکتومی :عبورگاه و یا ارتباط غیر طبیعی بین دو ارگان ، به عنوان مثال، مثانه و واژن، یعنی فیستول مثانه اي واژنی، یا واژن و مقعد
معمولاً نیاز به و مدفوعی میشودیابی اختیاري ادراريسبب است که یمان متوقف شدهزاناشی ازیک عارضه جدياین.واژنی ایجاد می شود

.درمان از طریق جراحی پیدا می کند
Flexed

.خم شده به جلو
Flexible

.انعطاف پذیر، یعنی به راحتی خم شدن
Flexion (head)

خم شدن سر
Fluctuating

. در هنگام لمس کردن احساسی از حرکت موج مانند می دهد) در  آبسهبه عنوان مثال، چرك(با توجه به محتواي مایع 
Foaming

دهان حباب تشکیل در زمان مناسب با توجه به بزاق و مخاط در. دهندهاي کوچک در مایع که با تحریک تشکیل کف میاي از حبابمجموعه
.شودمی
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Fontanelle
اي غشایی قدامی ناحیهفونتانل. که اغلب نقاط نرم نامیده می شوند.رسندبه همدیگر میدرزفضایی غشایی بر سر بچه که در آن دو یا چند 

فضاي مثلثی کوچک غشایی هست که بر فونتانل خلفی. شودسوچور ایجاد می4باشد که در اثر اتصال لوزي شکل در قسمت جلوي سر می
.شودسوچور دیده می3روي بخشی از پشت سر در محل اتصال 

Fundus
.هاي فالوپ قرار گرفته استقسمت گرد فوقانی رحم، که در بالاي محل اتصال  لوله

G
Genital mutilation

، دو "infibulation"، به نامدر حادترین موارد. بریده می شودیک عمل جراحی قدیمی می باشد که همه یابخشی از ژنیتال خارجی خانم
.شودیه زده میقسمت ولو با ایجاد یک سوراخ کوچک به هم بخ

Genital tract
، فرج است)واژن(، رحم، گردن رحم، مهبل از جمله لوله هاي رحممسیر تشکیل شده توسط اندام هاي تناسلی 

“Gishiri” cut
قطع ) واژن(مهبل هاي سنتی در میان مردم هوساي نیجریه که به منظور تسهیل زایمان هنگامی که متوقف شده است و به موجب آنورزش
.انجام می شودمیشود

Glycosuria
در ادرار) قند(وجود گلوکوز 

Grand mal epilepsy
.افتدصرع شدید که به دنبال ان از دست دادن هوشیاري اتفاق می

Grand multiparity
.یک زن است که پنج کودك یا بیشتر بدنیا آورده است

Groin
منطقه سیناپسی بین شکم و ران

Grouping (of blood)
).A ،B ،O ،AB(تعیین گروه خونی

H
Haematemesis

.استفراغ خونی
Haematocrit

سریع نمونه خون در چرخش خیلی(اندازه گیري هماتوکریت خون توسط سانتریفوژ نمونه خون . درصد حجم سلولهاي قرمز در یک نمونه خون
.شودگیري میاندازه) دستگاه

Haematoma
.شودگان از خون که بعلت تراوش خون از رگ خونی درآن ارگان ایجاد میاحتباس موضعی یک بافت یا ار

Haemoglobin
.دهدماده اي در گلبولهاي قرمز که اکسیژن را از ریه به بافتها انتقال می
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Haemoglobinopathies
این وضعیت آنمی در. جاد می شودای) مخصوصا آنمی داسی شکل، تالاسمی(اختلالاتی از خون که به علت شکل هاي غیر معمول هموگلوبین 

.شودشدید ایجاد می
Haemolytic anemia

متولد شده نیز به علت بیماري همولیتیک ممکن است در نوزادان تازه.در مالاریا اتفاق افتاده باشدآنمی که به علت تخریب گلبولهاي قرمز مثلاًً
.کنندنیاز به تعویض خون بعد از تولد پیداناسازگاري هاي رزوس ایجاد شده باشد ممکن است این نوزادان 

Haemorrage
.خونریزي شدید از رگ گسسته یا پاره شده که ممکن است در داخل یا خارج بدن اتفاق بیفتد

Hemiplegia
)از کار افتادگی بخشی از بدن(فلج شدن یک طرف بدن 

HIV
ویروس نقص ایمنی انسان

Hollow(of the sacrom)
امی ساکرومتورفتگی سطح قد
Humerus

.استخوانی که از شانه تا آرنج گسترش یافته است
Hydatidiform mole

حاملگی هست و هم در چنین وضعیتی نیاز به ختم. یک حاملگی غیر معمول که در نتیجه توده اي از خوشه هاي شبیه انگور  ایجاد می شود
.ضروري هستپیگیري هاي بعدي به خاطر کارسینوماي مزمن  در حال تکامل

Hydration
جذب کردن یا ترکیب شدن با آب

Hydrocephalus
سر بزرگ و بچه اي که هیدروسفالوس دارد. موقعیتی که بوسیله احتباس مایع مغزي نخاعی در داخل بطن هاي مغزي مشخص می شود

جراحی مایع مغزي نخاعی می باشند درراحی  قابل درماندر موارد حاد قادر به زندگی نمی باشند اما موارد خفیف توسط ج. پیشانی بر آمده دارد
.شونداضافی به داخل جریان خون هدایت می

Hyperemesis gravidarum
شود اگر این خانم می) کتونی در بدنتجمع مواد(و کتوز ) ازدست دادن  آب بدن(استفراغ بیش از حد در دوران حاملگی سبب دهیدراتاسیون 

.است سبب کما و مرگ شودآسیب هاي کبدي و کلیو ي ممکنو صحیح درمان نشود حالش بدتر خواهد شد وسریعاً و بطور مناسب
Hypertension

افزایش فشار خون
Hypertonic

معمولاً سبب آنها می باشند کهانقباضات هایپرتونیک رحم، غیر طبیعی وشدیداً دردناك با فاصله اي کوتاه بین. افزایش بیش از حد تون
و زایمان مشکل، یا ) بتاخیر افتاده(اغلب با زایمان طول کشیدهانقباضات هایپرتون رحمی. سترس جنینی و در نتیجه پارگی رحم می شوددی

.باشدتوسیک براي تقویت و یا القاي زایمان مرتبط میاستفاده بیش از حد از داروهاي اکسی
Hyponatraemia

محلول در خون )  نمک(کاهش سدیم 
Hypovolaemia

.ایجاد می شودمخصوصاً در هموراژيکاهش غیر طبیعی حجم خون در گردش در بدن که معمولاً به علت از دست دادن حجم زیادي از خون
Hypoxia

.ش ذخیره اکسیژن براي بافتهاي بدنکاه
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I
Idiopatic

.بدون هیچ علت شناخته شده
Idiopathic thrombocytopenia purpura

.شودمیناشناخته که بوسیله کاهش تعداد پلاکتهاي خون که سبب عدم تشکیل صحیح لخته خونی می شود مشخصحالتی از علت 
Imminent

.فوري ، سریع ، به زودي اتفاق افتادن
Incision

یک برش جراحی
Indirect obstetric death

هایی که قبل از بارداري وجود داشتند یا آن دسته از بیماريمرگ غیر مستقیم مادري، مرگی هست که به خاطر آن دسته از بیماري هاي مادر 
عاملی که به خاطر اثرات فیزیولوژیک که در حاملگی پیشرفت کردند و یا هر عاملی که بطور مستقیم به علل زایمانی مرتبط نیست و یا هر

.بارداري بدتر شده است اتفاق افتاده باشد
Induced labour
.شودتوسط استفاده از داروهاي اکسی توسیک یا پارگی پردها ایجاد میزایمانی که بطور مصنوعی

Infarct
جفت ممکن است انفارکتوس. شودایجاد می)  کمبود ذخیره خونی(یک ناحیه نکروزه یا بافت مرده در یک ارگان که بوسیله ایسکمی موضعی 

.هیپرتانسیون حاملگی دیده شوددر موارد
Infertility
ناتوانی در باردار شدن ، ناباروريوجود مشکل یا

Infiltration (of local anaesthetic)
.شودقبل از انجام اپی زیوتومی انفیلتراسیون پرینه انجام می. روشی از انجام بی حسی موضی به داخل بافتها می باشد

Internal
در سمت داخل 

Intrapartum
.حین تولد بچه اتفاق افتادن
Intraperitoneal

اخل حفره پریتوئن یا صفاق د
Intrauterian death

مرگ داخل رحمی جنین
Intrauterine growth retardation (IUGR)

موارد سوءتغذیه، آنمی، اما احتمال بیشتري وجود دارد که در. عقب ماندگی رشد جنین در داخل رحم که علت آن همیشه شناخته شده نمی باشد
.، و هم چنین در خانم هاي سیگاري دیده شود)سل(لوزیس پره اکلامپسی، مالاریا، توبرک

Involution of the uterus
افزایش فیبرها ایجاد و) کاهش ذخایر خونی(و ایسکمی ) ریزش سلولها(رحم بعد زایمان به اندازه طبیعی برمی گردد پیچش رحم بوسیله  اتولیز 

.شودهفته بعد کامل می6ولد شروع می شود و تا برگشتن رحم به اندازه طبیعی بلافاصله بعد از ت. می شود
Ischial spines

.برجستگی کوچک لگن که به داخل حفره لگن برجسته شده و در معاینه واژینال می تواند در کناره هاي لگن احساس شود2
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Isthmus
.یک راه ارتباطی باریک بین تنه و گردن رحم

K
Ketoacidosis

شود ممکن است اگر خانم در حین زایمان دهیدراته و کتوتیک. مشخص می شودphولیتی که با کتوز و کاهش حالتی از عدم تعادل الکتر
کتوز،  دادن مایعات کافی و کربوهیدرات درمان. خانم دچار کتوز در حین تنفس خودش رایحه شیرین یا میوه استشمام می کند. کتواسیدي شود

.باشدبه خانم می
Ketonuria

.کتونی در ادرارحضور اجسام
Kyphosis

.شودافزایش غیرطبیعی در تحدب منحنی ستون فقرات در ناحیه سینه که از کنار دیده می

L
Laparotomy

.از دیواره رحم به داخل حفره صفاقی) برش(انسوزیون 
Lateral

طرف کنار
Leukopenia

.باشدعفونتها میکاهش غیر طبیعی در تعداد گلبولهاي سفید که به خاطر مقابله با 
Liquor

اي دیگر براي مایع آمنیونواژه
Lithotomy poles

را در حین انجام پروسه هاي هاي تخت زایمان یا میز زایمان وصل هستند و بندهایی دارند که پاهاي خانمهاي لیتوتومی که به کنارهدسته
.کنندحمایت میبر روي ناحیه پرینهخاصی  بر روي ناحیه ژنیتال  بعنوان مثال در واکیوم خروجی و بخیه

Lithotomy position
.شوندحمایت میهاي لیتوتومی آویزان هستندگیرند و توسط بندهایی که از دستهکشد و پاهایش جدا از هم قرار میخانم به پشت دراز می

Lochia
روز 2-3در طول . باشداز دسیدوا و سایر مواد زاید رحم میاین ترشحات شامل خون، عضله، تکه هایی. باشدترشحات رحم بعد از تولد بچه می

تبدیل می شوند که شامل مایع سروزي اول بعد از تولد بخش اعظم ترشحات شامل خون می باشد سپس ترشحات از رنگ صورتی به قهوه اي
یش از حد ممکن است با باقی ماندن و ترشحات بوجود گلبولهاي قرمز.هفته بعد ازتولد بچه طول می کشد2-3می باشد این ترشحات 

.باشدمیمصولات حاملگی در رحم در ارتباط باشد ترشحات بدبو نیز نشانه عفونت
Lion

.باشدبخشی از پشت بدن که بین سینه و لگن می
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Lumber puncture
اي کنند تا نمونهمري می باشند وارد میاي هست که یک سوزن توخالی به فضاي ساب آراکنوئید که در بین مهره هاي سوم و چهارم کپروسه

نخاعی ممکن است از این پروسه حسیچنین براي  بیهم.ورندرا براي معاینه و اندازه گیري فشار داخل مایع بدست آاز مایع مغزي نخاعی 
. استفاده شود

M
Malar bones
استخوان هاي گونه  
Malnutrition

غذایی جلوگیري می ایی فقیر یا به خاطر متابولیسم معیوبی می باشد که از استفاده صحیح بدن از موادتغذیه ناکافی که در نتیجه یک رژیم غذ
.هستندضعف جسمی، کاهش سطح هوشیاري و حالتی از جدایی از واقعیت نشانه هایی از سوء تغذیه. کند

Marginal
اي خط کناري، حاشیه

Mastitis
عفونت با آنتی بیوتیک این. سینه حساس و قرمز و گرم می شودو این خانم عموماً احساس خوبی نداردیک ناحیه از. ها می باشدعفونت پستان

.به خوبی درمان می شود اما اگر در مان نشود ممکن است منجر به آبسه پستان شود
Mastoiditis

.باشد) عفونت گوش میانی(ه عفونت ماستوئید می تواند ترکیبی از اوتیت چند جانب. عفونت استخوان پشت گوش می باشد
Meconium

اپی تلیال ومقداري مکونیوم شامل رنگ صفرا، نمک، موکوس، سلولهاي. اي به رنگ سبز تیره که در روده جنین فول ترم موجود می باشدماده
قات به داخل رحم دفع می شود که اوگاهی. مایع آمنیون می باشد و اولین مدفوع دفع شده جنین می باشد و براي یک یا دو روز ادامه می یابد

.ممکن است نشان از دیسترس جنین باشد
Median

.وریدي که در حفره میانی آرنج قرار گرفته استموقعیتی در قسمت داخل بدن یا یک ساختار
Medical audit

از یادداشت هاي پزشکیofficialمعاینه 
Meningitis

.اندعفونت غشاهایی که مغز را در بر گرفته
Mental retardation

تاخیر تکامل عقلی
Mento vertical diameter

)بالاترین نقطه سر( فاصله بین چانه و ورتکس 
Mid-biceps

).عضله داخلی در بالاي بازو(نیمه پایین عضله دو سر
Monoplegia

)بازو یا ساق پا(فلج شدن یکی از اندام ها 
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Moulding(of the fetal head)
نمایش داده شده قطر. هاي جمجمه در سوچورها و فونتانل ها براي تطابق سر جهت رد شدن از لگنهاي استخوانقرار گرفتن لبهروي هم

در جهت )  متوقف شدهمخصوصاً در زایمان هاي(در صورت مولدینگ بیش از حد . یابد و قطر در زوایاي راست افزایش خواهد یافتکاهش می
.رزانتاسیون و پوزیشن نامطلوب و مولدینگ خیلی سریع خطر خونریزي داخل مغزي وجود داردیابی اشتباه به خاطر پ

Multipara
.خانمی که بیش از یک فرزند زنده بدنیا آورده است

Multiple pregnancies
.یک حاملگی که بیش از یک جنین دارد مثل حاملگی هاي دو قلویی یا چند قلوها

Myometrium
رحملایه عضلانی 

N
Nape

پشت گردن
Necrosis

مرگ بافتها
Normal sline

.که ممکن است در یک انفوزیون وریدي داده شود%  9محلولی از سدیم کلرید 
Nullipara

.زنی که هیچ بچه داراي قابلیت حیات  را بدنیا نیاورده است

O
Obesity

.سن و استخوان بندي متناسب باشدوزن بدست آمده بیش از میزانی هست که با قد و . چربی اضافی بدن
.باشدزن چاق  در حاملگی در معرض خطرهاي بیشتر ي مثل افزایش فشار خون می

Oblique
.اریب،کج،مورب

Obstructed labour
.زایمانی که به خاطر عوامل مکانیکی پیشرفتش متوقف شده است و تولد نوزاد بدون مداخله جراحی غیر ممکن است

Occipitto frontal diameter
اکسی پوتال لمس به عبارت دیگر برجستگی که می تواند در پشت سر در استخوان(فاصله بین پل بینی و برجستگس اکسی پوتال می باشد 

.شودمیاندازه گیريcm11.5هنگامی که سر فلکسیون پیدا نکرده است این قطر نمایش داده می شود و  ) شود
Occiput

.گیرداي اتصال به گردن زیر فونتانل خلفی قرار میناحیه اي از سر که بر
Oedema
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می گذارد اما معمولاً در حاملگی بر پاها و مچ پا اثر. مایع اضافی در بدن می باشد که سبب افزایش وزن و افزایش فشار در حفره ها می شود
.ممکن است ژنرالیزه باشد و بر دستها و صورت نیز اثر بگذارد

.باشدم نشانه  پره اکلامپسی نیست به خاطر اینکه ادم در اکثر حاملگی ها شایع میاز مدت ها قبل اد
Offensive

استشمام بوي بسیار بد
Oliguria

اکلامپسی و شوك ممکن است با نقص عملکرد کلیه در ارتباط باشد که از عوارض جدي هموراژي، پره اکلامپسی،. کاهش دفع ادرار می باشد
.سپتیک باشد

Os
دریچهیک 

یک استخوان
Osteomalacia

هاي نرم می باشد که سبب درد ناك شدن قسمتDنرمی استخوان در بالغین می باشدکه ممکن است به علت کاهش تراکم  ویتامین 
.استخوان می باشد

Otitis media
.می باشندرد گوش از نشانه هاي آنتب و د. عفونت گوش میانی می باشد که معمولا ً از عوارض عفونت مجراي تنفسی فوقانی می باشد

Oxygen
-کشیده میدهد و هنگام تنفس به داخل ریه هااز اتمسفر را تشکیل می% 21گازي بی رنگ و بی بو هست که براي زندگی ضروري هست و 

یانوز و کبودي رنگ سبب س)هیپوکسی(کمبود اکسیژن . کندهاي بدن اکسیژن رسانی میکند و به همه بافتشود سپس در خون حرکت می
.باشدمرگ پري ناتال میشود که شایع ترین علتسبب مرگ می) آنوکسی(غشاهاي مخاطی می شود اما نبود اکسیژن 

Oxytocic
هاي پس از زایمان اي که براي همه داروهاي تحریک کننده انقباضات رحمی به منظور القا یا تسریع لیبر و یا براي پیشگیري از خونریزيواژه

.شودطلاق میا

P
Parametritis

عفونت پارامتریوم
Parametrium

.کندهاي مربوطه را پر میباشد که فضاي بین رحم و ارگانبافت همبند اطراف بخش تحتانی رحم می
Parity

.تعداد فرزندان داراي قابلیت حیاتی که یک خانم بدنیا آورده است
Partograph

و دهانه رحمدیلاتاسیون ترین ویژگی در ثبت پارتوگراف ارزیابیمهم. باشدکه در حین زایمان است، میثبت همه مشاهدات بالینی در خانمی
تر از حد معمول دهد که زایمان خیلی آراممیدارد که اگر قطع شود نشاناقداموهشدارپارتوگراف یک خط . باشدنزول سر بچه می

.کند و نیازمند مداخله هستپیشرفت می

Patella
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.دهداستخوانی که در مقابل زانو قرار گرفته  و کاسه زانو را تشکیل می
Pathogenic

.علت یا میکروارگانیسمی که سبب بیماري می شود مخصوصاً باکتر یهاي پاتوژن
Pelvic brim (or inlet)

لگن باشد باید قادر به عبور از وروديبطور کلی اگر سر جنین. شودباشد که توسط جنین طی میورودي لگن اولین قسمت لگن حقیقی می
.بتواند از بقیه لگن نیز عبور کند

Pelvic inflammatory disease (PID)
سقط بوجود آید یا این عفونت ممکن است به دنبال زایمان یا. باشدمی) ها، پارامتریومهاي رحم، تخمدانرحم، لوله(هاي تناسلی عفونت ارگان

. بوجود آمده است مثل توبرکلوزیسهاي دیگر مجراي ژنیتال یا شکم باشد یا عفونتی باشد که در خونیا عفونتممکن است عفونت ثانویه 
هاي فالوپ مسدود شوند و به ناباروري ثانویه است لولهممکن. باشددرد ناحیه پایین شکم، تب و ترشحات واژینال می: هاي عفونت شاملنشانه

.این حالت ممکن است مزمن باشد. درمان شوندها بطور  موثرتدا با آنتی بیوتیکمنجر شود مگر اینکه از همان اب
Pelvic outlet

.کنداستخوان لوزي شکلی که جنین هنگام تولد از آن عبور می
Pericarditis

).پري کاردیوم(اي که قلب را احاطه کرده است عفونت کیسه
Perimetrium

پهن گسترش هاي کناري لگن به شکل یک لیگامانپوشاند و به دیوارهوي رحم را مثل یک صفحه میباشد که رترین لایه رحم میخارجی
.یابدمی

Perinatal
حول و حوش تولد
Perinneum

است که بین یک در زایمان جسم پرینه هرم فیبرو ماسکولاري. اي که از قوس پوبیس تا کوکسیکس و بافتهاي زیرین گسترده شده استهناحی
.شودبعضی موارد پاره میکه حین تولد بچه نازك و  کشیده و در. تحتانی واژن در قدام و خارهاي ایسکیال در طرفین قرار داردسوم 

Peritoneal cavity
.باشدفضایی که در ارتباط با اعضاي داخلی شکم می

Peritoneum
.کندتر میپوشاند و شکم و حفره لگن را آسهاي داخل شکمی را میغشایی که ارگان

Peritoneum parietal
.صفاقی که بر روي شکم و حفره لگنی گسترده شده است

Peritoneum visceral
.داردها را در موقعیت شان نگه میپوشاند و آنصفاقی که اعضاي شکمی را می

Perritonitis
)صفاق(عفونت پریتونئوم 

Persistent occipital posterior
و به یک موقعیت شودمعمولاً سر خم می. یابی شده استباشد که به طرف پشت لگن مادر جهتمی) پشت سر(ی پوت عضو نمایشی جنین اکس

دنیا آمده صورتش بطرف پوبیس بهشود و بچهکند اما نمایش اکسی پوت خلفی موقعیتی هست که مانع چرخش سر بچه میقدامی چرخش می
در نتیجه انقباضات کمتر موثر هستند، . لگن عبور کندترین قطر سر جنین باید اززیرا بزرگ. ستلیبر در این موارد اغلب خیلی مشکل ا. است

. گیرد و آسیب مادر و جنین شایع استآهسته بوده و نزول سر جنین با تأخیر صورت میدهانه رحمدیلاتاسیون 

Photophobia
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.کندباشد که نور چشم را اذیت یترس از نور وقتی م
Physical disability

.کندیک مشکل فیزیکی که توانایی شخص را براي مشارکت در یک زندگی نرمال محدود می
Pivot

چرخیدن یا محکم کردن در یک نکته مرکزي
Placenta praevia

انه رحم بین ده(شودشود دهانه رحم بطور کامل یا نسبی توسط جفت پوشیدهقرارگیري غیر طبیعی جفت در قسمت تحتانی رحم که سبب می
- شود و سبب خونریزيدیواره رحم میکشیده شدن سگمان تحتانی رحم در سه ماهه سوم سبب جدایی جفت از). شودرحم و سرویکس باز می

.حاملگی براي این خانم وجود خواهد داشتخطر خونریزي شدید در اواخر. هاي واژنی که معمولاً بدون درد هستند می شود
Placenta abruption

حالت ممکن در این. افتداتفاق می22باشد معمولاً در هفته جدایی قبل از موعد جفت از محل لانه گزینی نرمال که سگمان فوقانی رحم می
شکم خیلی سفت و دردناك اگر خونریزي نهفته باشد و پشت جفت جمع شده باشد. است درد شکمی همراه با خونریزي وجود داشته باشد

.شوك شدید و دیسترس جنین نیز شایع است خواهد شد و امکان
Pleurisy

.هاي قفسه سینه کشیده شده استها که به دیوارهعفونت غشاهاي پوشاننده ریه
Polyhydramnios

وضعیت (هیدروپس جنینی این وضعیت با حاملگی چند قلویی، ناهنجاري جنینی، دیابت و. شودوضعیتی که با افزایش مایع آمنیون مشخص می
.باشدمرتبط می) ادري در اثر بیماري همولیتیک جنینین

Polyuria
افزایش حجم ادرار

Posterior
.باشددر پشت یک بافت یا یک ساختار بودن می

Postpartum
بعد از زایمان

Postpartum haemorrhage
هست، یا ) ضعیفتن ماهیچه اي(ن علت آن آتونی شایع تری.میلی لیتر خون یا بیشتر از مجراي تناسلی پس از زایمان است500از دست دادن 

خونریزي پس . بخش تحتانی رحم، گردن رحم، یا)واژن(ممکن است در اثر ضربه به دستگاه تناسلی ایجاد شود، به عنوان مثال ترشح از مهبل 
.از زایمان شایع ترین علت مرگ و میر مادران است

Potency
.مورد نظر در تمام جوانبقدرت یک عامل دارویی براي ایجاد اثر 

Pouch of Douglas
.فضایی بن بست مانند بین رکتوم و رحم

Pre-eclampsia
همچنین ممکن است .شودشود توسط فشار خون بالا و پروتئینوري مشخص میحاملگی ایجاد می20شرایط خاص بارداري، که پس از هفته 

-در صورت عدم کنترل، پره. وجود داردها  ادمبه دلیل این که در اکثر حاملگی. شودنمیادم وجود داشته باشد، اما نشانه اصلی در نظر گرفته
.رودو احتمال مرگ و میر بالا میشود که مشخصه آن تشنج و به دنبال آن کما هستاکلامپسی به اکلامپسی منجر می

Pre-term baby
.بارداري به دنیا آید37جنینی که قبل از هفته 

Precipitate labour
.زایمانی که خیلی سریع پیشرفت کند
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Primary postpartumhaemorrhage
.ساعت اول بعد از زایمان 24میلی لیتر خون یا بیشتر از مجراي ژنیتال در 500از دست دادن حدود 

Primigravida
.خانمی که براي اولین بار باردار شده است

Primipara
.به دنیا نیاورده استاي را خانمی که هیچ فرزند زنده

Prolonged labour
.ساعت طول بکشد12زایمانی که بیش از 

MembranesofRuptureProlonged
.ساعت طول بکشد بدون در نظرگرفتن اینکه آیا زایمان شروع شده است یا نه18اگر پارگی غشاها بیش از 

Prophylactic
.شودز بیماري استفاده مییک عامل که به منظور تلاش براي پیشگیري ا

Antibiotic treatmentProphylactic
هابیوتیک براي پیشگیري از عفونتتجویز آنتی

Proteinuria
مورد بررسی قرار گیرد، که همیشه باید. علل آن عبارتند از آلودگی به علت ترشحات مهبل، عفونت یا بروز پره اکلامپسی. وجود پروتئین در ادرار

.ره اکلامپسی باشد خطرناك و اگر ناشی از عفونت باشد درمان با آنتی بیوتیک لازم استزیرا اگر پ
Pubic arch

.ساختار استخوانی کاسه مانندي که در مقابل لگن قرار دارد
Puerperal sepsis

.شودیا سقط جنین ایجادزایمان و ازروز بعد42یا زایمان و هاپارگی پردهعفونت دستگاه تناسلی که در هر زمانی بین شروع
Puerperium

.باشد که به عبارت دیگر همان دوره بعد از زایمان استروزه بعد از تولد نوزاد می42دوره 
Pulmonary embolism

.شودها بوسیله یک لخته خونی متوقف میگردش خون ریه
Pulmonary oedema

.هاتجمع مایع در ریه
Purpura

خونریزي کوچک در پوست
Pyelonephritis

.شودشوند ایجاد میهایی که از مثانه  به بالا حرکت و وارد پیشابراه میها که به علت باکتريعفونت کلیه

R
Rales

.شودهاي دچار بیماري شنیده میصداي سریعی که از ریه
Recumbent position

دراز کشیدن
Resistant bacteria

.شوندکشند، کشته نمیها را میهایی که یک نوع از باکتريهایی که معمولاً بوسیله داروباکتري
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Resuscitation
برگرداندن کسی که تقریباً مرده بوده به هوشیاري یا زندگی

Retained placenta
.دقیقه بعد از خروج بچه هنوز خارج نشده باشد30توصیف موقعیتی هست که جفت 

Retracted
کشیدن به پشت

Retro placental
یتی در پشت یا در زیر جفتموقع

Reversal
چرخش یا تغییر در موقعیت متضاد

Rhesus factor
. منفی هستندRhمثبت هستند و افراد فاقد آنRhافرادي که این آنتی ژن را دارند . آنتی ژنی که درگلبولهاي قرمز اکثر مردم وجود دارد

.منفی باشدRhنین مثبت و جRhافتد که مادر زمانی اتفاق میRhناسازگاري 
Rickets

. باشددر دوره کودکی میDنرمی استخوانها به علت کمبود ویتامین 
Risk faktor

.شوندتر با احتمال بیشتر میعواملی که باعث اتفاق افتادن موارد خطرناك
Rotation (of fetal head)

.باشدحرکت سر جنین هنگام نزول در کانال زایمانی می
Rupture

.متوقف شدهی یا کنده شدن از یک ساختار بعنوان مثال پارگی رحم به دنبال زایمان پارگ
Ruptured uterus

.متوقف شدهپارگی یا کندگی رحم به خاطر زایمان 

S
Sacral promontory
.گرددباشد که به داخل حفره لگنی برمیبخشی از مهره اول ساکرال می

Sacrum
.مهره ایجاد شده است5که بوسیله تحتانی ترین قسمت ستون فقرات

Sagittal suture
.شودباشد که از فونتانل خلفی به فونتانل قدامی کشیده میمی) استخوان هاي آهیانه(هاي جمجمه جنین خطی غشایی بین استخوان

Sanitation
از انتقال بیماري بهداشتی کافی براي پیشگیريهايتثبیت کردن شرایط مطلوب بهداشتی که شامل دفع ایمن مدفوع با استفاده از دستشویی

.هست
Scoliosis

.انحراف ستون فقرات از خط مستقیم به طرفین
Secondary postpartum haemorrhage

.افتدهفته بعد زایمان اتفاق می6ساعت بعد از تولد تا 24می باشدکه PPHشامل همه دلایل
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Segmant
.اي از یک شیءیک بخش یا ناحیه

Self-retaining catheter
.شودکاتتري که بطور ثابت در داخل مثانه گذاشته می

Semiprone positin
دراز کشیدن به پهلوي چپ

Semi-recumbent position
.دراز کشیدن در حالی که سر و شانه ها بلند شده است

Septic shock
سپتیک درمان نشود اگر شوك. شودافزایش نبض و تنفس خیلی سریع میعفونت شدید جریان خون که سبب تب خیلی زیاد، افت فشار خون، 

.شودمنجر به کما و مرگ می
Septicaemia

تواند منجر به نشود میاگر سپتی سمی درمان. حضور وتکثیر میکروارگانیسم هاي مضر درخون که سبب تب خیلی بالا و یا افت دماي بدن شود
.کما و مرگ شود

Shok
) مغز وکلیهمخصوصاً(خطر در زندگی که در اثر ناتوانی سیستم گردش خون براي خونرسانی کافی به ارگان هاي حیاتی یک موقعیت پر 

.شودمشخص می
Hemorrhage shok

.شوکی که در اثر کاهش جریان خون به خاطر از دست دادن بیش از حد خون ایجاد شود
Septic shok

.باشدونت سراسري و در نتیجه فعالیت باکتري هاي پاتوژن درسیستم عروقی میباشد که به علت عفشوك سپتیک، شوکی می
Sinciput

ابرو، پیشانی
Sinusitis

)طرف بینی و بالاي چشم2حفره هاي هوایی در استخوان هاي مغزي، در هر (عفونت سینوس ها 
Sitz bath

.شودنه  ناحیه ژنیتال در یک تشت آب گرم تمیز قرار دادهممکن است بعد از زایمان براي کاهش درد اپی زیوتومی  یا پارگی پری
Smear

ها و بیماري هورمونتواند بصورت میکروسکوپیک معاینه شود و اطلاعاتی در باره میزاناي از سلولهاي سطحی واژن یا سرویکس که مینمونه
.هاي بدخیم ابتدایی بدهد

Sodium lactate
.تواند توسط انفوزیون داخل وریدي داده شودپتاسیم کلراید، کلسیم کلراید که میمحلول سدیم لاکتات، سدیم کلراید، 

Sonar
هاي پزشکیاي براي مافوق صوت در تشخیصواژه

Spasms
.هاي سریع، ناگهانی و غیر ارادي عضلاتانقباض

Specific gravity
.ه آب در حجم برابرنسبت وزن یک ماده معین  نسبت ب). مخصوصا ادرار(اي وزن نسبی هر ماده
Specimen

.رودنمونه یا بخشی از یک ماده که براي تعیین کردن تمام مواد موجود بعنوان مثال ادرار به کار می
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Splint
.شودبخشی از یک وسیله غیر قابل حرکت مثل چوب که براي ثابت نگه داشتن بخش متحرك بدن استفاده می

Sputum
. شودها و ناي، از طریق دهان خارج میها، برونشاي که از ریهماده

Stasis (of urine)
.کنددر حال حاضر متوقف شدن، بطور تدریجی پیشرفت نمی

Stat
.باشدیک اختصار پزشکی به معناي فوراً و بلافاصله می

Statistics
آوري وقایع آماريجمع

Status
.وضعیت اجتماغی،  بهبود نسبی شخص

Stenosis (of vagina)
.گی واژن در اثر عدم ترمیم جاي زخم که  بوسیله  نقص یا پارگی ژنیتال ایجاد شودتن

Stillbirth
).بارداري22بعد از هفته (اي که مرده به دنیا آید بچه

Stillborn
.بچه مرده به دنیا آمده

Stunted growth
.ماندتاه قد میشخصی که معمولاً به علت کمبود مواد غذایی دریافتی در طول دوره کودکی کو

Subarachinoid hemorrhage
.باشدها میخونریزي داخل غشاهاي در بر گیرنده مغز که به علت پارگی رگ

Sub involution (uterus)
.باشدیابد بعبارت دیگر پسرفت آهسته اندازه رحم میاندازه رحم بعد از زایمان بطور نرمال کاهش نمی

suboccipitobregmatic diameter ( of head)
.فاصله بین برآمدگی اکسی پوت تا فونتانل قدامی سر

Symphysiotomy
که یک . داشته باشدیک برش جراحی در سمفیز پوبیس براي پهن کردن قطر لگن در مواقعی که عدم تناسب بین سر جنین و لگن مادر وجود

.دسترس نباشداي جراحی سزارین صحیح درباشد که امکانات کافی برپروسه اورژانسی قابل استفاده در زمانی می
Symphysis pobis

.کنداستخوان پوبیس را در مقابل لگن به هم وصل می2ناحیه  غضروفی که 

T
Talipes

.باشدیک آنومالی مادرزادي در هنگام تکامل یافتن پا در زاویه انگشتان می. پا چنبري
Tenderness

.احساس درد هنگام لمس کردن
Term baby

.حاملگی به دنیا آمده است37تا42اي که بین هفته هاي بچه
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Testiclies/testes
.کنندهاي جنسی مردانه را تولید میها و هورموندو غده در اسکروتوم که اسپرم

Tetanus
میکروارگانیسم از طریق .شودمیهاي موجود در خاك و گرد و غبار و به وسیله مدفوع انسان و حیوانات منتشربیماري که بوسیله میکروارگانیسم

شود، چون سختی فک اولین نشانه میشود که در نهایت منجر به مرگو سبب اسپاسم عضلات و تشنج میشودشکافی در پوست وارد بدن می
.یري کردزایی با توکسین تتانوس جلوگایمنیتوان از این بیماري از طریقمی. گویندهست، به این بیماري قفل شدن فک نیز می

Thorax
قفسه سینه

Thrombophlebitis
.بنابراین خطر آمبولی اندك استشود، التهاب وریدهاي سطحی همراه با تشکیل لخته که این لخته بندرت از ورید ها جدا می

Thrombosis
اجتناب می باشد که ر آمبولی غیر قابلشود و اگر این لخته از دیوار رگ ها جدا شود،  خطشکلی از لخته خون که در وریدهاي عمقی ایجاد می

.شوددر نهایت منجر به مرگ می
Tocolytic agent

.کند مخصوصاً ریتودرین، هیدروکلراید، سالبوتامولاي که انقباضات رحم را متوقف میماده
Traditional birth attendant (TBA)

زایمان را بدون سواد هستند واین افراد اغلب بی. کندجامعه مدیریت میها را حین زایمان درگویند که خانمبه سرپرست سنتی زایمان می
موارد اساسی در به دنیا آوردن بچه  کنند اما براي دادن آموزش براي چند هفته و تشویق کردن آنها براي استفاده کردن ازآموزش مدیریت می

توانند یک نقش مهم را در جامعه به نظر برسند اما میارت یافته زایمان درتوانند به عنوان یک مراقب مهآنها نمی. هایی شروع شده استتلاش
.متصل شدن به مراقبین مهارت یافته بازي کنند

Transient
.گذرا، موقت ، مدت زیادي بطول نمی کشد

Trauma
زخم، آسیب

Traumatic bleeding
.شوددر مامائی خونریزي به خاطر آسیب مجراي ژنیتال ایجاد می

Tumor
.یا سرطانی باشد) بی ضرر(تواند خوش خیم رشد جدیدي از یک بافت که می

Twitch
.العمل، ناگهانی، سریع، گذراعکس

U
Ultrasound

اولتراسونوگرافی هايهایی از پزشکی در بعضی از تکنیکها و شاخههایی که در محدوده مافوق صوت هست و در زایمانصداي فرکانس
.رودهاي لگن به کار میتومورهاي جنین ول لانه گزینی جفت، تشخیص آنومالیبراي ارزیابی بلوغ و اندازه جنین، محشود کهاستفاده می

Umbilical cord
زائد از طریق مواد مغذي و اکسیژن از طریق ورید نافی از جفت به جنین منتقل شده و مواد. شودطنابی که باعث اتصال جنین و جفت می

.شوندجنین به جفت منتقل میشریان نافی از
Uremia
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.باشداي از تخریب مزمن کلیه میافزایش بیش از حد اوره در خون که نشانه
Utero vesical pounch

.اي که بین مثانه و رحم قرار داردفضاي بسته
Uterus inversion

که از موارد کنده داخل و بیرون واژن پرولاپس میکند و بگردد و فوندوس رحم شروع به فشردن سرویکس میرحم به طرف بیرون برمی
.گردددر صورت امکان رحم باید هر چه سریعتر به محل خودش باز. شوداورژانس مامائی بوده و منجر به ایجاد شوك می

V
Vacuum extraction

متصل به کلاه کشیدن ملایم زنجیر. شود شود و از طرف دیگر به واکیوم وصل میاي که در آن یک کلاه آهنی به سر بچه متصل میپروسه
.سر و لگن مهم هستقبل از انجام زایمان واکیومی کنترل تناسب. شودها منجر به نزول سر جنین در مجراي زایمانی  میحین انقباض

Vaginal fornix
2یک خلفی و س، یک فورنیکس قدامی،فورنیک4واژن . کندفضایی بین دیواره واژن و بخشی از سرویکس که به داخل واژن پرولاپس می

.فورنیکس جانبی دارد
Varicose veins

- حمایتی مثل جوراباگر در حاملگی دردناك باشد باید به خانم حامله استفاده از مواد. اندوریدهایی که به طور غیرمعمول خمیده و پیچیده شده
.سطح قلب باشندهنگام استراحت باید پاها بلندتر ازهاي الاستیک در صبح قبل از بلند شدن از خواب را توصیه کرد و 

Venepuncture
.سوراخ کردن ورید براي به دست آوردن نمونه خون یا شروع انفوزیون داخل وریدي

Vertex
سر یکی از این هاي پاریتال قرار دارد که در هر طرفبرجستگی استخوان2هاي خلفی و قدامی و بین باشد که بین فونتانلاي از سر میناحیه

.باشدیابد پرزانتاسیون ورتکس میدر زایمان طبیعی وقتی سر به خوبی فلکسیون می. ها قرار داردبرجستگی
Virus

هاي جنین آنومالیها ممکن است در حاملگی از جفت عبور کرده و سببویروس. کندهاي زنده رشد میعامل عفونی کوچکی که در سلول
.ل بشوندمخصوصاً در سه ماهه او

Vitamins
و کمبودشان سبب براي تغذیه و سلامت ضروروي هستندKوA،B،C،D،Eهمه ویتامین هاي . باشندجزو مواد غذایی ضروري می
.شودمشکلات جسمی متنوعی می

W
Waddling gait

).راه رفتن اردکی شکل( بالا رفتن بیش از حد مفصل ران هنگام راه رفتن 
Water intoxication

تواند باشد و میشود که ممکن است به دلیل ترانسفوزیون بیش از حدحالتی که به علت افزایش بیش از اندازه مایع و کمبود سدیم ایجاد می
.منجر به تهوع واستفراغ و در مواردي منجر به کما و تشنج شود


