






 

  



 

  



  



 

  



 

 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  



 

  



 ی دستگاه تولید مثل زنان ژآناتومی و فیزیولو

 بخش های زیر تشکیل شده است: دستگاه تولید مثل در زنان از

 واژن ، ولو()دستگاه تناسلی خارجی  -1

  رحم و تخمدان ها(، لوله های فالوپ)دستگاه تناسلی داخلی   -2

ساختمانهای تناسلی خارجی و منفذ پیشابراه مثلث ادراری تناسلی  دستگاه تناسلی خارجی:

این ساختمانهای خارجی که بخش های سطحی و عمقی پرینه . را در این ناحیه تشکیل می دهند

 را می پوشانند ولو نامیده می شوند که شامل قسمت های زیر است:

مونس  مونس پوبیس: -1

برآمدگی مثلث  پوبیس

شکلی در جلوی استخوانهای 

پوبیس است که از بافت 

 . چربی تشکیل می یابد

یک جفت  لبهای بزرگ: -۲

چین فیبری چربی از پوست 

 . هستند که از مونس پوبیس به طرف پایین و عقب گسترش می یابد

ای بزرگ ـد و در عقب به لبهـای بزرگ قرار دارنـک بین لبهـی کوچـلبها ک:ـلبهای کوچ -٣

 . می پیوندند و در جلو با رسیدن به کلیتوریس به دو چین مجزا تفکیک می شوند

 . اندام قابل نعوظی است که دارای دو شاخک و دو جسم غاری و گلنس می باشد کلیتوریس: -۴

 1-1شکل 

 (یولوژیزیو ف یآناتومفصل اول )
1٣ 



مجاری غدد وستیبولی بزرگ . پرده بکارت( احاطه شده است)که توسط هایمن  سوراخ واژن: -۵

 . بارتولن( نیز در نزدیکی مدخل واژن قرار دارند)

پارااورترال( در )پایین تر از کلیتوریس قرار دارد و مجاری غدد اسکن  سوراخ پیشابراه: -۶

 . نزدیکی آن قرار دارند

واژن یک دهلیز تو خالی است که دستگاه تناسلی خارجی را به اندام تناسلی داخلی متصل  واژن:

واژن ، در هنگام وضع حمل. می کند

بخشی از کانال زایمان است که در پایین 

ترین قسمت مجرای زایمان قرار گرفته 

سانتی  1۲تا  8طول آن حدود . می گیرد

شود و انتهای آن به شکل سوراخ خارجی واژن سرویکس( شروع می )متر است و از گردن رحم 

 . مشهود است

همانطور که در شکل مشاهده می کنید دستگاه تناسلی آناتومی دستگاه تناسلی داخلی: 

لوله )لوله های فالوپ ، داخلی مونث از تخمدان ها

 . های رحمی( و رحم تشکیل شده است

ساختار تناسلی جنس مونث دو  درتخمدان: 

عدد تخمدان وجود دارد که هر کدام در یک 

تخمدان ها محل ترشح . طرف رحم قرار دارند

همچنین تخمدان . هورمون های جنسی در جنس مونث به نام استروژن و پروژسترون هستند

 . مسئول ایجاد تخمک بالغ در هر سیکل ماهیانه است

 1-2شکل 

 1-3شکل 
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دو عدد لوله فالوپ هر کدام در یک طرف رحم قرار دارند لوله های رحمی(: )لوله های فالوپ 

شکل و نازک و قابل انعطاف هستند که از رحم به طرف تخمدان ها  که ساختمان های لوله ای

لوله دارای زواید انگشتی شکلی است ، در انتهای لوله فالوپ در نزدیک تخمدان. کشیده شده اند

در هنگام . به تخمدان متصل نمی باشد و بداخل حفره شکم باز می شودو این ناحیه بطور کامل 

باروری . تخمک گذاری بعد از آزاد شدن تخمک از تخمدان توسط لوله فالوپ گرفته می شود

تخمک چه بارور شود . تخمک توسط اسپرم معمولا در یک سوم انتهایی لوله فالوپ انجام می شود

این حرکات . پریستالتیسم( به طرف رحم برده می شود) و چه نشود توسط حرکات لوله فالوپ

 . ناشی از انقباض ماهیچه های دیواره لوله فالوپ است

، رحم اندامی عضلانی و کوچک است که در داخل با بافت آندومتریوم پوشیده شده است رحم:

ضخامت این بافت هر ماه طی سال های باروری زن به 

م برای لانه گزینی تخمک لقاح منظور آماده کردن رح

یافته افزایش می یابد و سپس در جریان قاعدگی ریزش 

رحم عضو گلابی شکل است که جنین در حال . می یابد

آرایش خاص عضلات صاف و . رشد را در بر می گیرد

عروق خونی در دیواره رحم این امکان را فراهم می آورد 

همچنین توانایی انقباضات موثر در طی زایمان را داشته که رحم در طی بارداری اتساع پیدا کند و 

قشمت فوقانی رحم را فوندوس و قسمت میانی آن را جسم رحم و قسمت انتهایی را . باشد

آندومتر پوشش داخلی دیواره رحم و . سرویکس با واژن در ارتباط است. سرویکس می گویند

 . میومتر دیواره عضلانی رحم را تشکیل می دهند

 1-4شکل 

 (یولوژیزیو ف یآناتومفصل اول )
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 زایشـاف درصد ٣0-۶0 معمولا ، یـطبیعی حاملگ هیپرولمی به مبتلا هـحامل زنان خون حجم

درصد بیشتر از  ۴۵-۴0حاملگی حجم خون زنان حامله  ٣۴-٣۲ )بعد از  هفته های یابد می

 میلی 1۵00-۲000 معادل افزایش این متوسط، جثه دارای زنان در کهوضعیت غیر حامله است.( 

 .است لیتر

 افزوده حجم معادل تقریبا که را ریزی خون از درجاتی زایمان هنگام در ، طبیعی حامله زنان

 از بعد هماتوکریت در چشمگیری کاهش آنان در و کنند می تحمل است حاملگی دوران در شده

 باشد، حاملگی در شده افزوده میزان از کمتر خونریزی مقدار ،اگر بنابراین.دهد نمی رخ زایمان

 با نهایت در. ماند می باقی قبلی میزان همان در اول، روز چند در و حاد مرحله در هماتوکریت

 .کند می پیدا افزایش هماتوکریت ، زایمان از بعد پلاسما طبیعی حجم کاهش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 رژانس های زنان ، زایمان و ماماییاو
1۶ 



 

  



 

  



 ارزیابی بیمار ژنیکولوژیک

البته در . ارزیابی بیمار دچار اورژانس های زنان و مامایی باید مانند سایر بیماران انجام می شود

با توجه خاص به ، این بیماران خصوصا بیماران باردار

، تغییرات فیزیولوژیکی مادر و رشد و تکامل جنین

باید ابتدا ارزیابی صحنه و ارزیابی اولیه را کامل کرده 

، در مرحله ارزیابی ثانویه و شرح حال گیریو سپس 

 . اطلاعات مخصوص به این بیماران را بدست آورد

 ارزیابی صحنه

ابتدا ایمنی خود و همکارتان و سپس ایمنی بیماران و افراد حاضر در صحنه را ، در ارزیابی صحنه

 . به طور مداوم مد نظر داشته باشید

و یا ممکن است در . یک بیمار باردار مواجه هستید گاهی اوقات ممکن است اصلا ندانید که با

متوجه شوید که یک بیمار باردار ، همان لحظه که یک سانحه یا مکانیسم آن را ارزیابی می کنید

تا زمانی که از بیمار شرح ، اگر بارداری چندان مشهود نباشد. هم بین سایر مصدومان قرار دارد

د؛ گرچه در اغلب موارد بیمار باردار خود به دلیل نگرانی حال نگرفتید نمی توانید به آن پی ببری

گاهی بیماران . اطلاعات را در اختیار شما قرار می دهد داوطلبانهکه نسبت به جنین خود دارد 

ممکن است این بیماران در وضعیت اورژانسی ، باردار شکایتی از مشکلات مربوط به بارداری ندارند

 درد شکم مربوط به آپاندیست و یا کیسه، نظیر تنگی نفس در آسممربوط به بیماریهای زمینه ای 

 . قرار داشته باشند. . . صفرا و

 

 2-1شکل 

 (یابیارزفصل دوم )
19 



 ارزیابی اولیه

( را بر اساس اولویت وضعیت پاسخ دهی به محرک primary assessment)ارزیابی اولیه بیمار

 . اجرا کنید ABCDسطح هوشیاری( و اقدامات )

 هوشیاری()الف( ارزیابی وضعیت پاسخ دهی 

 GCSیا معیار  AVPUمعیار بیمار را بر اساس  (سطح هوشیاری)وضعیت پاسخ دهی به محرک 

 . تعیین کنید

افت هوشیاری( نشان دهنده وجود احتمال بالقوه مشکل )کاهش یا عدم پاسخ بیمار به محرک ها 

 . در تشخیص شرایط اضطراری و بحرانی بیمار کمک کننده است تهدید کننده حیات است که

 AVPU معیار سنجش چهار سطحی هوشیاری 

Awake .بیمار هوشیار و آگاه است 

Verbal .بیمار هوشیاری کامل ندارد،اما نسبت به تحریکات کلامی پاسخگو است 

Pain نشان میدهد. واکنش دردناک تحریکات به نسبت ندارد،اما کامل هوشیاری بیمار 

Unresponsive .بیمار نسبت به تحریکات فوق بی پاسخ است 
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 نمره وضعیت عمل

 

 چشمی

 ۴ باز بودن خود به خودی چشم ها

 ٣ باز کردن چشمها با صدا کردن فرد

 ۲ باز کردن چشم ها با ایجاد تحریک دردناک

 1 نمی شودچشم ها به هیچ وجه باز 

بزرگسال : آشنا و آگاه به زمان و مکان و اشخاص و نسبت به سوالات به درستی پاسخ  

 می دهد

 سال : عبارات درست ۲-۵

 سال : صداهای طبیعی ۲زیر 

۵ 

 بزرگسال : استفاده از جملات گنگ کلامی

 کلمات نامربوط:  سال ۲-۵

 گریه تسلی پذیر:  سال ۲ زیر

۴ 

 از کلمات نامربوطبزرگسال : استفاده  

 سال : گریه یا جیغ مداوم ۵زیر 

٣ 

 ۲ ناله و اصوات نامفهوم 

 1 بدون پاسخ 

 اجرای دستورات 

 سال : حرکات نرمال ۵زیر 

۶ 

 ۵ تعیین محل تحریک 

 ۴ دور شدن از محل درد حرکتی

اندام دسربره: فلکسیون غیر طبیعی اندام های فوقانی همراه با اکستانسیون غیر طبیعی  

 ها

٣ 

 ۲ دکوریته: اکستانسیون غیر طبیعی اندام های فوقانی و تحتانی 

 1 بدون پاسخ 

 1۵  جمع کل

 

 (یابیارزفصل دوم )
۲1 



 . بیمار را ارزیابی و حفظ کنید ABCDب( 

- Airway()ارزیابی و حفظ راه هوایی . 

تکلم( نرمال مصدوم برای مدت چند ثانیه و عدم )آزاد و تمیز( با صحبت کردن )راه هوایی باز 

وجود صدای غیر طبیعی ثابت می شود که در این حالت باید به سراغ ارزیابی وضعیت تنفس یا 

Breathing رفت . 

صداهای غیر طبیعی در راه ، انسداد راه هوایی ممکن است با ناتوانی در صحبت کردن یا تکلم

صدای استریدور و یا آژیتاسیون و نهایتاً دیسترس ، غر غره، (Snoring)فوقانی نظیر خرخر  هوایی

در این صورت ابتدا باید با تکنیک های مناسب راه هوایی را باز کرده . تنفسی خود را نشان دهد

 . مبادرت به نگهداری و حفظ آن کنید، و سپس با اقدامات زیر

 ران دچار کاهش سطح هوشیاری؛ از مانور سر جهت باز کردن راه هوایی در بیما

 . چانه بالا استفاده کنید -عقب 

 :خارج سازی ترشحات و سایر مواد در راه هوایی 

باید در صورت وجود خون و ترشحات اقدام به ساکشن کردن کرد و در صورت وجود سایر موارد 

که دندان مصنوعی  در صورتی. نظیر اجسام خارجی با حرکت جارویی انگشت آن را خارج کرد

 . ایجاد انسداد کرده است آن را خارج کنید و در غیر این صورت آن را در محل خود فیکس کنید

 اورژانس های زنان ، زایمان و مامایی
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 :عد از باز کردن راه هوایی باید به حفظ و نگهداری راه ب حفظ و نگهداری راه هوایی

جهت باز نگه داشتن راه هوایی در صورت نیاز می توان از وسایل . هوایی باز شده بپردازید

 -کمکی نظیر راه هوایی دهانی

 -راه هوایی بینی ، (OPA)حلقی 

در . ( استفاده کردNPA)حلقی 

صورت شکست این اقدامات در باز 

، کردن و یا باز نگه داشتن راه هوایی

ممکن است اداره پیشرفته راه 

 . ( اجتناب ناپذیر باشدLMA)ماسک لارنژیال ، (ETT)هوایی نظیر لوله گذاری داخل تراشه 

جهت حفظ و ارزیابی وضعیت ، (Air way)به طور کلی بعد از اطمینان از باز بودن راه هوایی 

 اقدامات زیر را انجام دهید:، تنفسی مصدوم

  مشاهده قفسه سینه(LOOK) . 

 :شوند باید موارد زیر ارزیابی، در مشاهده قفسه سینه بیمار

در صورتی که  بالا و پایین شدن قفسه سینه: -

قفسه سینه بیمار بالا و پایین نمی شود و بیمار تنفس 

باید تهویه کمکی را با  آپنه تنفسی( فوراً)ندارد 

( BMV)استفاده از یک ماسک کیسه ای دریچه دار 

به اکسیژن برقرار کرده و بعد ارزیابی را ادامه متصل 

 . دهید

 2-2شکل 

 2-3شکل 

 (یابیارزفصل دوم )
۲٣ 



 تعداد تنفس بیمار: -

در بیماران دچار . اطفال و نوزادان( باید مشخص شود، بزرگسالان)تعداد تنفس بیمار در دقیقه 

تاکی پنه( است که در صورت ادامه روند تنگی )ابتدا تنفس به صورت تند ، اورژانس های تنفسی

برادی پنه( شده که باید فورأ تهویه با استفاده از )نفس و عدم اصلاح آن تبدیل به تنفس کند 

BMV شروع شود . 

 :عمق تنفس مصدوم -

عمق تنفس باید مورد ارزیابی قرار گرفته و مشخص شود که آیا ، در ارزیابی وضعیت تنفسی بیمار

در صورت وجود . ( استShallow)عمق تنفس بیمار نرمال است یا تنفسها به صورت سطحی 

 . شروعشود BMVتنفس سطحی باید فور تهویه با استفاده از 

  سمع کردن قفسه سینه(Listen): 

پزشکی و از سمع ریه ها باید به وسیله گوشی 

نظر وجود صداهای تنفسی نرمال و مساوی با 

و ، (equal / un-equal)بودن  نامساوی

همچنین وجود صداهای تنفسی غیر طبیعی 

 . رونکای انجام شود، نظیر ویز

 تجویز اکسیژن کمکی و اضافی . 

 باید اکسیژن، بیماران دچار اورژانس های زنان و مامایی خصوصا در صورت وجود تنگی نفس

در 𝑂2لیتر 8-10اکسیژن را با استفاده از ماسک اکسیژن به میزان . کمکی و اضافی دریافت کنند

 2-4شکل 

 اورژانس های زنان ، زایمان و مامایی
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در صورتی که بیمار تنفس . لیتر در دقیقه جویز کنید 10-1۵ دقیقه و یا ماسک ذخیره به میزان

غیر موثر داشت و با استفاده  و( Shallow)تاکی پنه( تنفس سطحی)تنفس تند ، برادی پنه()کند 

باید ، درصد نرسید 8۵به  𝐹𝑙𝑂2بهبودی پیدا نکرد و غلظت یا، از اکسیژن رسانی به وسیله ماسک

در صورت امکان . ( و با آمبوبگ ماسک انجام شودBMV)ونتیلاسیون با استفاده از تهویه کمکی 

 . بیمار را اینتوبه کنید

 (Breathing)ارزیابی وضعیت تنفس 

جهت حفظ و ارزیابی وضعیت ، (Air way)ه طور کلی بعد از اطمینان از باز بودن راه هوایی ب

 اقدامات زیر را انجام دهید:، تنفسی مصدوم

 (LOOK)الف( مشاهده قفسه سینه 

 باید موارد زیر ارزیابی شوند:، در مشاهده قفسه سینه بیمار

در صورتیکه قفسه سینه بیمار بالا و پایین نمی شود و بیمار  بالا و پایین شدن قفسه سینه: -

آپنه تنفسی( فورا باید تهویه کمکی را با استفاده از یک ماسک کیسه ای دریچه دار )تنفس ندارد 

(BMVمتصل به اکسیژن برقرار کرده و بعد ارزیابی را ادامه دهید ) . 

 تعداد تنفس بیمار: -

ابتدا ، در بیماران دچار اورژانس های زنان و مامایی. مشخص شودتعداد تنفس بیمار در دقیقه 

تاکی پنه( است که در صورت ادامه روند تنگی نفس و عدم اصلاح آن )تنفس به صورت تند 

 . شروع شود BMVبرادی پنه( شده که باید فورا تهویه با استفاده از )تبدیل به تنفس کند 
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 عمق تنفس مصدوم: -

عمق تنفس باید مورد ارزیابی قرار گرفته و مشخص شود که آیا ، در ارزیابی وضعیت تنفسی بیمار

در صورت وجود . ( استShallow)عمق تنفس بیمار نرمال است یا تنفس ها به صورت سطحی 

 . شروع شود BMVتنفس سطحی باید فورا تهویه با استفاده از 

 (:Listen)ب( سمع کردن قفسه سینه 

سمع ریه ها باید به وسیله گوشی پزشکی و از نظر وجود صداهای تنفسی نرمال و مساوی یا 

و همچنین وجود صداهای تنفسی غیر طبیعی را مد نظر ، (/ un-equalequal)بودن  نامساوی

 . داشته باشید

 

Circulation ()ارزیابی وضعیت گردش خون 

ارزیابی وجود اختلال یا ، بعد از ارزیابی وضعیت تنفسی بیماری و اطمینان از کفایت تنفسی

با اقدامات زیر وضعیت . نارسایی در سیستم گردش خون مرحله بعدی مراقبت از بیمار است

 . عمومی گردش خون و کفایت پرفوزیون بافتی را ارزیابی و حفظ کنید

 2-5شکل 
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 :ارزیابی نبض بیمار 

اگر بیماری نبض . ابتدا نبض رادیال بیمار را لمس کنید -

اگر نبض کاروتید . نبض کاروتید را لمس کنید، رادیال نداشت

دلیل بر آن است که ، و فمورال در بیماری قابل لمس نباشد

 . را شروع کنید CPRکه باید فورا . دچار ایست قلبی و ریوی شده است

 :نبض را از نظر موارد زیر ارزیابی کنید، صورتیکه بیمار نبض رادیال داشت در

 . کند است/ نرمال /  مشخص کنید که آیا سرعت نبض بیماری سریع(: Rate)سرعت نبض  -

وجود . ضعیف است/  مشخص کنید که آیا قدرت نبض بیماری قوی :(Volume)قدرت نبض  -

بیانگر احتمال وقوع شوک در بیمار است که باید مد نظر نبض ضعیف و نخی همراه با تاکیکاردی 

 . باشد

م قلب وی را مانیتورینگ قلبی کنید و ریت، در صورت نیاز و یا نامنظم بودن ریتم قلبی بیمار -

ی اقدام لازم را انجام مکنید و در صورت بروز هر نوع آریتمی ها بررسی بیمار را از نظر وجود آریت

 . را شروع کنید CPRقلبی دهید و در صورت ایست 

 :ارزیابی وضعیت پوست بیمار 

 نیو همچن درجه حرارت و رطوبت پوست، رنگ پوست یبه بررس دیپوست با یابیدر ارز

 . دیآن بپرداز یرگیمو یپرشدگ تیوضع

گردش  تینشان دهنده وجود اختلال در وضع یقلب مارانیو مرطوب در ب دهیرنگ پر، سرد پوست

 . شوک استو وجود ر مایخون ب

 2-6شکل 
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Disability (ارزیناتوان :)کینرولوژ تیوضع یابی 

 قیو از طر، ها هیبه ر یرسان ژنیدر اکس لیدخ یفاکتورها، تا حد ممکن، حیو تصح یابیاز ارز بعد

باشد  یم یکارکرد مغز یابیعبارت از ارز، هیاول یابیارز یمرحله بعد، گردش خون به سراسر بدن

 همرحل نیدر ا. شود یقلمداد م یمغز یریگ ژنیاکس میمستق ریغ یریاندازه گ یکه در واقع نوع

 یابیبا ارز، مصدوم یابیاز ارز

 یاریسطح هوش یابیالف( ارز 

 مردمک ها تیوضع یابیب( ارز 

 . دیمصدوم بپرداز یکینرولوژ تیحس و حرکت اندام ها به وضع یابیج( ارز 

 یاریسطح هوش یابی( ارزالف

 یاریسطح هوش، در خانم باردار. است مارانیهمه ب یابیاز ارز یبخش مهم یاریسطح هوش یابیارز

 یابیارز یبرا (GCS)گلاسگو  یکما اسیاز مق. شود یم نییتع AVPUبا استفاده از روش 

 . دیاستفاده کن ییتر سطح پاسخگو قیدق

 مردمک ها  تیوضع یابی( ارزب 

غیر ، ماریمصدوم ب کهیدر صورت، ماریب یاریسطح هوش یابیبعد از ارز، Disabilityمرحله  در

وضع  یبه بررس عایسر دیبا نیدر آن صورت تکنس، دستورات باشد یاورینته و ناتوان از اجرا

 . بپردازد ماریب یمردمک ها

 

 

 

 اورژانس های زنان ، زایمان و مامایی
۲8 



 حس و حرکت اندام ها یابی( ارزج

 بیسآ یتوان نواح یحس و حرکت م یابیجهت ارز یصیتشخ یمرحله بر اساس تست ها نیا در

 . کرد دارند مراقبت شتریب یبه بررس اجیکه احت ینواح نیرا مشخص کرده و از ا CNSدر  دهید

 هیثانو یابیارز

( و CC)ماریب یاصل تیشکا، بیآس ای سمیمکان یماریب تیبر اساس ماه ماریبارزیابی ثانویه 

 کیاع ییسر یکیزیف نهیمعا کی، بود یبحران ماریب طیاگر شرا. شود یانجام م ماریب یبحران طیشرا

 یبررس کی، نبود یبحران ماریب طیاگر شرا. شود یانجام م ماریاز نظر وجود تروما از ب نهیمعا

که دچار تروما هستند و  یمارانیدر مورد ب. شود یانجام م ماریب یاصل تیمتمرکز بر اساس شکا

 . ز سر تا انگشتان پا انجام شودا قیدق نهیمعا کی دیبا، است یآنها بحران طیشرا

 یها نیتوسط تکنس چگاهیزنان ه یدستگاه تناسل یداخل نهیو معا یبررس :یکیزیف نهیمعا

 یشود تنها زمان یانجام نم یمارستانیب شیاورژانس پ

 شود که : یانجام م یخارج یمشاهده دستگاه تناسل

 یخارج یدستگاه تناسل ی( احتمال دارد که تروما1 

کند و بتوان آن را  جادیا دیشد یزیممکن است خونر

 کنترل کرد  میبا فشار مستق

 . کرد یالوقع بررس بیقر مانیآمدن سر نوزاد را در زا رونیبباشد  ازی( ن۲ 

 یها نیعملکرد تکنس یراهنما، ماریب یراحت، یگریاز هر زمان د شیب، کار نیانجام ا یبرا

امر ممکن  نیا. کرد تیرا رعا ماریب یخصوص میو حر یراحت دیبا. است یمارستانیب شیاورژانس پ

به خارج  ازین ایبزرگسال و  مارانیب یابیاز اتاق در هنگام ارز نیبه خارج کردن والد ازیاست ن

 2-7شکل 
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همه مراحل کار را به  دیبا، یاز هر اقدام مراقبت شیپ. متاهل باشد ماریهمسر در مورد ب دنکر

که بتوانند  یخانم ها در صورت یالبته بعض. داد حیتوض شیبتواند درک کند برا ماریکه ب ینحو

 . کنند یم یشتریب یاحساس راحت رندیخانم قرار بگ کی نهیتحت معا

به  گلوکومتر( را BSو  T ،BP ،PR ،RR ،Spo2)ماریب یاتیعلائم ح :یاتیعلائم ح کنترل

قرار  یو بررس لیمورد تحل ماریب یرا بر اساس اظهارات کل یاتیعلائم ح. دیطور کامل کنترل کن

خط  کیبه عنوان  هیاول یاتیو از علائم ح دیکن داینگران کننده را پ یها افتهی دیتا بتوان دیده

 . دیکن سهیبا آن مقا ار یبعد یاتیاستفاده کرده و علائم ح هیپا

 :شرح حال گرفتن

صحنه اخذ  نیشاهد ایو  یهمراه، ماریاز خود ب SAMPLEیرا بر اساس اجزا ماریحال ب شرح

 . دیسوال کن SAMPLEیو در مورد اجزا دیکن

Symptoms and signعلامت و نشانه ها : 

توجه  کیهر نشانه و علامت پاتولوژ ایو  کیولوژیزیف راتییو تغ یباردار یعلائم و نشانه ها به

 . دیکن

Allergies ها تی: حساس 

گرد وخاک  رینظ یطیمح یآلرژنها، غذاها، به انواع داروها ماریب یآلرژ ای تیسابقه حساس یبررس

مراقب هرنوع دستبند و گردنبند مچ بند  دیتوان یهم م یکیزیف نهیمعا یط نیهمچن. است. . . و

 . دیکه نشان دهنده سابقه مثبت آن هست باش ماریب دست ای
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 Medications داروها : 

 دیکن یرا بررس ماریب ییمصرف دارو سابقه

Past history : یا نهیبا زم یقبل یهایماریسابقه ب 

، ابتید، یو عروق یقلب یهایماریب، آسم رینظ یا نهیزم یهایماریو ب یمشکلات طب سابقه

توسط پزشک  ریاخ تیزیو مارستانیب یسابقه بستر نیهمچن. دیکن یبررس. . . و ونیپرتانسیها

 . دیهم باش ماریب یدنبال برچسب پزشک زین هوشیب مارانیو در ب دیبپرس زین را

last oral intake خورده شده:  ییماده غذا نی: آخر 

بوده و چه زمان  هکه مصرف کرده چ یعیما یا جامد و ییماده غذا نیآخر ماریکه ب دیکن یبررس

 . . . و وچه مقدار مصرف کرده است

Events یکنون بیآس اییماریمنجر به ب عی: وقا 

بیماری یا آسیب کنونی شده  افتاده که منجر به بروز ماراتفاقیب یاست که برا یعیوقا یبررس

 . است

در مورد  ماریاز ب. دیبدست آور ماریب کیکولوژیژن یهایماریاز ب یلازم است که شرح حال نیهمچن

 یلگن مثل بستن لوله ها یها یجراح، یقبل نیعفونت ها عمل سزار، نابجا یها یسابقه حاملگ

. . . و یجنس تیفعال، مثل دیسابقه هر گونه تروما به دستگاه تول، سقط ها و عمل کورتاژ، فالوپ

 . دیکنسوال 
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 اصطلاحات و اختصارات

 :است شده آورده درذیل مامایی و زنان اورژانسهای ارزیابی در نیاز مورد اصطلاحات

 باعث باردار رحم انقباضات آن، بوسیله که است فرایندی زایمان :(DELIVERY)زایمان

 برمی بارداری از قبل حالت به لگنی ارگانهای و شده واژن و رحم از حاملگی محصولات خروج

 .گردند

 در جنین که پستانداران ماده جنس بدن در است اندامی زِهدان یا رَحِم :(UTERINE) رحم

محوطه  در وارونه گلابی یک مانند رحم. رسد فرا زایمان هنگام تا کندمی رشد و آمده وجودبه آن

 و است رحم گردن و تنه یک دارای رحم. دارد قرار رکتوم و مثانه میان وسط، خط در و لگن ی

. دارد عضلانی ضخیم هایدیواره رحم. شودمی متصل رحم به بدن داخل سمت در( واژن) مهبل

 که است عضلات همین انقباض. هستند زن یک بدن عضلات ترینقوی عضلات، این حقیقت در

 کهوقتی. گرددمی زایمان درد نیز و نوزاد خروج باعث و شودمی شدید بسیار زایمان هنگام در

 ۶0 حدود در و دارد عرض مترسانتی ۵ و طول مترسانتی 8-۶ حدود تنها رحم نیست حامله زنی

 .یابدمی افزایش رحم وزن و ابعاد بارداری از پس اما باشدمی وزن گرم

حاملگی ٣7 هفته از قبل که شود می گفته زایمانی به زودرس زایمان :(PRETERM)پره ترم

 شود می گرم۲۵00 از کمتر وزن با نارس نوزادی به تولد منجر و شده انجام

 .میافتد اتفاق بارداری ۴۲ تا ٣7 هفته بین ترم زایمان :(TERM)ترم

اتفاق  بارداری یـهفتگ ۴۲ از پس )دیررس( رمـپسُت ت انـزایم :(POSTTERM)پست ترم

 .می افتد
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 انواع شامل و مادر بدن طولی محور با جنین بدن طولی محور بین تباطار :(LIE)قرار جنین

 :است زیر

longitudinal lie :هنگام موارد%  99 در( طولی جنین قرار بودند موازی هم با محور دو گر ا 

 است)دارد وجود قرار این لیبر

transverse lie  :است عرضی قرار هستند باهم درجه 90 زاویه دارای محور دو گر ا  

 : oblique lieمعمولا که مایل قرار کردند قطع درجه ۴۵ زاویه با را همدیگر محور دو اگر 

 شود می تبدیل عرضی یا طولی به لیبر طول در و ناپایداراست

 

 

 کانال بسمت نمایشکه عضو:  جنین قسمت اولین :(Presentation Part)نمایش جنین

 .است لمس قابل واژینال معاینه در و شود می( inlet)لگن مدخل وارد و است زایمانی

 :شامل آن انواع

 (9۶%  نوع شایعترین)سفالیک= ورتکس=  جنین سر

 بریچ=  ته

 (نادر نماهای سایر) شانه پیشانی، صورت،

 3-1شکل 
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 با آن نمایش و موقعیت ارتباط عضو از قراردادی نقطه انتخاب :(Position)موقعیت جنین

 .وضعیت جنین گویند یا موقعیت را مادر لگن دیوارههای

 .است پوت اکسی قراردادی قسمت ورتکس نمایش در

 ساکروم، استخوان در نمایش بریچ 

 چانه، استخوان نمایش صورت در

 .هستند نقاط قراردادی بازو استخوان نمایش شانه در

 

 3-2شکل 

 3-3شکل 
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 گیرد می خود هب رحم داخل در نجنی هک حالت وضعیتی :( The attitude )حالت جنین

 که معمولا به شکل تخم

دستها کنار بدن  ، مرغی

یا ضربدری به روی 

سینه و پاها جمع شده 

 شکم است.داخل 

  خار ایسکیال با عضو نمایش ارتباط :Station ایستگاه جنین

 

 به حالتی که عضو پرزانته سر جنین باشد :(Cephalic) سفالیک

 

 3-4شکل 

 3-5شکل 

 3-6شکل 
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 باشد جنین ته پرزانته عضو که حالتی به :( Breech) بریج

 

 رخ بلوغ دوران در که شود می اطلاق یـقائدگ اولین زمان به منارک :(Monarch)  منارک

 . دهد می

 بین غالبا که هاست تخمدان فعالیت و قائدگی قطع :( Menopause)منوپوز یا یائسگی

 . دهد می رخ سالگی ۵0 تا ۴۵ سنین

 ماهیانه عادات طول در معمولا که است دردناک قائدگی :( Dysmenorrhea) منوره دیس

 . افتد می اتفاق پیچه دل و درد دل با همراه شدید ناراحتی احساس صورت به

 . است جنسی فعالیت حین در ناراحتی و درد:( Dyspareunia) پارونیا دیس

 (:Last Menstrual Period)قاعدگی آخرین روز اولین

 پیش مراقبت تحت که زنانی. :شود می بیان بیمار قاعدگی آخرین روز اولین دقیق تاریخ آن در

 توانید می نیاز، صورت در اما. بگویند شما به را خود بارداری هفته توانند می اند بوده بارداری از

 . کنید استفاده بارداری زمان مدت تخمین برای LMP از

 از استفاده با هم را( Estimated date of confinement)زایمان زمان توان می همچنین

LMP زایمان زمان محاسبه جهت. زد تخمینEDC از ماه سه سپس و اضافه روز هفت بیمار؛ 

 . کنیم می اضافه سال یک سپس و گردیم می بر عقب به LMP زمان

 3-7شکل 
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 است رحم عضلات شدن شل معنای به :(Atony)رحم  آتونی

 .است باروری سن در هایخانم در قاعدگی زمان در خونریزی عدم :( Amenorrhea) آمنوره

 قاعدگی توقف یعنی) ثانویه یا( بلوغ هنگامبه قاعدگی ریزیخون عدم یعنی) اولیه تواندمی آمنوره 

 باشد( طبیعی بلوغ با زنان در

 آن، شدن کوتاه و نرم به و دیلاتاسیون رحم، دهانه شدن باز به :( Effacement)افاسمان

 صد تا صفر از درصد اساس بر افاسمان و سانتیمتر 10 تا 1 از دیلاتاسیون. شودمی گفته افاسمان

 100 و شده باز متر سانتی 10 تا رحم دهانه بایستی جنین، خروج برای. شودمی مشخص درصد

 .باشد داشته افاسمان درصد

 گویند.لگن آنگاژمان  مدخل از عرضی نما قطر بزرگترین عبور :(Engagement)آنگاژمان

 .است عبور جنین برای مادر لگن کفایت نفع به مهمی علامت آنگاژمان

 در. گویندمی را مقعد و واژن میان فاصله برش زیاتومی، اپی :(Episiotomy) اپی زیاتومی

 انجام خاص موارد در تنها عمل این امروزه اما بود؛ طبیعی زایمان از بخشیزیاتومی  اپی گذشته

 .شودمی

 3-8شکل  
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 اختلال یک و بارداری دوران عوارض از اکلامپسیا-پری :(Pre-eclampsia) پره اکلامپسی

 باعث که باشدمی باردار مادران میر و مرگ مهم هایعلت از یکی بیماری این است چندارگانی

 فشار با و دهدمی رخ بارداری بیستم هفته ی  از بعد عارضه این. شودمی مادری و جنینی عوارض

 که جیوه مترمیلی 90 از بیشتر دیاستولیک یا جیوه مترمیلی 1۴0 از بیشتر سیستولیک خون

 .شودمی داده تشخیص است پروتئینوری با همراه معمولاً

 است اکلامپسیپره دارای زنان در تشنج حملات آغاز  اکلامپسی :(Eclampsia)اکلامپسی

 پروتئینوری و خون فشار افزایش هاینشانه با حاملگی از ناشی چندارگانی اختلال این ترپیش که

 پس یا هنگام در پیش، تواندمی تشنج حمله ی. است داده نشان را خود ادرار در پروتئین دفع یا

 نوزاد و مادر جان رخداد، صورت در و است کلونیک تونیک تشنج اکلامپسی،. دهد رخ زایمان از

 . دارد قرار جدی خطر در

 جداشدن معنی به  جفت کندگی یا جفت دکولمان :(Placental abruption) دکولمان

 خون کامل، دکولمان در چون. باشد کامل یا ناقص تواندمی که باشدمی آندومتر از جفت ناگهانی

 رواین از رسدنمی جفت به مادر

 اگر و شودمی هیپوکسی دچار جنین

 روش با اغلب) سرعت به زایمان

 قطعاً جنین نشود انجام( سزارین

 خونریزی با دکلمان معمولاً. میردمی

  .است همراه مادر

 3-9شکل 

 (اصلاحات و اختصاراتفصل سوم )
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 در. باشدمی زایمان مشکلات از یکی سرراهی جفت :(Placenta Previa)جفت سرراهی

 قرار رحم تحتانی قسمت در جفت گاه اما دارد قرار رحم فوقانی نیمه در جفت معمولاً حاملگی

 یا کامل طوربه را است زایمان هنگام جنین خروج محل که( سرویکس) رحم دهانه و گیردمی

 است ممکن که گویندمی سرراهی جفت جفت، قرارگیری حالت این به. کندمی مسدود ناقص

 .باشد ناقص یا کامل

 

 

 افتد می اتفاق زمانی رحم افتادگی یا رحم پرولاپس :(uterine prolapseرحم) پرولاپس

 رحم از کافی پشتیبانی دیگر و شوند ضعیف و شده کشیده لگن پایین های رباط و ها ماهیچه که

 . زند می بیرون واژن از مواردی در و کند می حرکت واژن داخل سمت به رحم نتیجه در نکنند

 

 3-10شکل 

 3-11شکل 
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 بند پرولاپس یا ناف بند فروافتادگی (: umbilical cord prolapse)بند ناف پرولاپس

 از ناف بند سقوط. شود خارج رحم از جنین، از پیش نافی طناب که دهدمی رخ زمانی ناف

 طی در مامایی هایفوریت

 زایمان یا بارداری دوران

 .آیدمی شماربه

 با اغلب ناف بند پرولاپس

 دور جنین هایپرده پارگی

،  هاپرده پارگی با است همراه

 در کندمی وارد فشار نافی طناب به و کندمی حرکت لگن حفره داخل به و پایین سمت به جنین

  .شودمی اختلال دچار جنین به رسانیخون نتیجه

 :(Ectopic pregnancy)حاملگی خارج رحمی

 تخمک که دهدمی رخ زمانی  رحمی خارج حاملگی

 .شود کاشته رحم دیواره جزبه جایی در بارور

 و رودنمی رحم سوی به شده بارور تخمک گاهی

( رحم لوله) فالوپ لوله درون راه بین در نمونه برای

 هیچ به یا کندمی رشد به آغاز و نموده گزینی لانه

 که کند،می رشد به آغاز صفاقی حفره داخل و لگن بخش در و شودنمی لوله ی فالوپ وارد وجه

 .گویندمی نابجا حاملگی هاحالت این به

 3-12شکل 

 3-13شکل 

 (اصلاحات و اختصاراتفصل سوم )
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 آندومتر دیواره در التهاب نوعی اندومتریت اندومتریت:

 باشد. می رحم

 

 

 

 سلولهایی که شودمی گفته حالتی به اندومتریوز:

 ، در ) اندومتر( رحم آستر سلولهای با مشابه

 .کنند رشد رحم از بیرون

 

 ارـبک است، شده باردار فرد که دفعاتی دادـتع انـبی ورـمنظ به که است ای واژه (:G)گراویدا

 (باشد باردار اکنون بیمار اگر). هست هم فعلی بارداری شامل و. رود می

 . دارد اشاره زایمانها تعداد به (:P)پاریتی

 یابد، خاتمه هفته ۲0 از قبل که بارداری هر به اشاره آن علت از نظر صرف (:Abortion)سقط

 . دارد

 پارا ،٣گراویدا یاG3P2Ab1: مثال عنوان به نوشت، خلاصه صورت به را اطلاعات این توان می

 از یکی و آورده دنیا به بچه ۲ قبلا. است شده باردار بار ٣ بیمار که است معنی این به 1 سقط ،۲

 . است یافته خاتمه هفته ۲0 از قبل هایش حاملگی

 3-14شکل 

 3-15شکل 
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 را آمده دنیا به های بچه تعداد و است زایمان و ها حاملگی تعداد دهنده نشان کلمات این :نکته

 بارداری یک تنها باشد، آمده دنیا به قلو سه یا دو زایمان یک در اگر حتی بنابراین. دهد نمی نشان

 .شود می محسوب نوزاد تولد یک و

 ،هرگزحامله این از قبل همچنین و حاضر حال در که زنی ( :nulligravida): گراوید نولی

 .است نبوده

 نداده ادامه حاملگی۲0 هفته از بعد تا را حاملگی مورد یک که زنی ( :nullipara):پار نولی

 به خود(  سقطهای یا) سقط است ممکن یا و نیاشد یا بوده حامله است ممکن پار نولی زن. است

 است. گذاشته سر پشت را( الکتیو) انتخابی یا خود

 اـزنده ی های جنین اـی نـجنی ارـب یک فقط ونـتاکن که یـزن (:perimipar) پار پریمی

 .است آمورده دنیا به را بیشتر یا هفته ۲0 حاملگی طول با ای)دو یا چندقلو( ردهـم

 به آن از بعد یا بیستم هفته تا را حاملگی دو از بیش یا دو که زنی : (multiparپار)  مولتی

 اساس بر نه و اند رسیده بیستم هفته به که یی حاملگیها تعداد به توجه با پاریته. است برده پیش

 زایی مرده درموارد که است معنی بدین گفته این شود می ،تعیین شده متولد جنینهای تعداد

 .کند نمی پیدا تغییر پاریته جنینها یا جنین

 آهسته وباپیشرفت لیبردشواراست معنای به ازنظرلغوی دیستوشی :( Dystocia)دیستوشی

 .شود می مشخص لیبر

 :مجزااست اختلال۴ حاصل دیستوشی

 کننده خارج نیروی اختلالات-1

 جنین یاتکامل ،موقعیت نمایش اختلالات-۲

 (اصلاحات و اختصاراتفصل سوم )
۴۵ 



 مادر استخوانی لگن اختلالات-٣

 تولیدمثل دستگاه نرم بافت اختلالات-۴

 محصول طبیعی رفتن دست از به خودیخودبه سقط :( Miscarriage)سقط خودبخودی

 .خوانندمی سقط راحاملگی  ۲0 هفته ی از پیش لقاح

ه ب خود سقط آن به که است دستکاری یا دارو مصرف از ناشی و عمدی طوربه سقط گاه نکته:

 . گویندنمی Miscarriage خودی

 رحم آن در که گویندمی جراحی عمل به هیسترکتومی :(  Hysterectomy)هیسترکتومی

 .دارندبرمی را

 دفع انسان نوزاد از تولد آغاز روز سه دو معمولا در که است مدفوعی :(Meconium)مکونیوم

گاهی جنین این مدفوع را در شکم مادر دفع میکند که در صورت بلعیده شدن توسط . شودمی

 .است سبز به مایل خرمایی آن رنگ. جنین بسیار برای حیات او خطرناک است 

 از پس ریزی خون ویژه به شدید ریزی خون :(sheehan syndrome)ندرم شیهانس

 کرده هیپوفیز غده قدامی لوب به کننده رسانی خون عروق در ترومبوز ایجاد است ممکن .زایمان

 صفات رفتن بین از نظیر هیپوفیز نارسایی علایم شود. غده این در نکروز ایجاد سبب نتیجه در و

عضلانی و  توده رفتن دست از صورت، های چروک بدن، موهای ن  رفت دست از جنسی، ثانویه

 باشد.کوچک شدن اندازه پستانها می 

 استخوانهای شدن سوار هم روی از است عبارت و حمایتی مکانیسم یک :(Molding)مولدینگ

 زایمان کانال از عبور درزهاهنگام محل در جنین سر
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 قبل از هفته  اطلاق می شود که یا نوزاد نارس به نوزادانی :(  prematurity)پره ماچوریتی

 . اند شده متولدحاملگی  ٣7

نوعی از انقباضات است  :( braxton hicks contraction)انقباضات براکستون هیکس

 زایمان می باشد. منجر به که متمایز از انقباضات اصلی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 3-16شکل 

 (اصلاحات و اختصاراتفصل سوم )
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 مقدمه

 زنان های اورژانس ایجاد به منجر است ممکن زنان مثل تولید دستگاه در اختلال اوقات گاهی

 واژینال، های خونریزی توانند می اختلالات این. کنند پیدا اورژانس درمانی اقدامات به نیاز و شوند

 موقع به اقدام عدم حاد، موارد از بعضی در که کنند ایجاد مزمن و حاد عفونتهای شکمی، دردهای

 . باشند حیات کننده تهدید توانند می اورژانسی

 . باشد می شدید خونریزی مستعد و است زیادی عروق دارای مثل، تولید دستگاه

 اورژانس دقیق علت نتوان زنان، تناسلی دستگاه معاینه در محدودیت دلیل به است ممکن چه اگر

 اورژانس موارد حاد، شرایط در خصوصا بیماران از دسته این در باید اما داد، تشخیص را زنان های

 مرحله به را بیمارستانی پیش مرحله در نیاز مورد اقدامات و داد تشخیص را حیات کننده تهدید

 . داد انتقال مناسب درمانی مرکز به را بیمار و گذاشت اجرا

 :نظیر بیماریهایی صورت به معمولا زنان های اورژانس

 واژینال خونریزی 

 تخمک هنگام دردناک گذاری تخمگ قاعدگی، از پیش سندروم)ژنیکولوژیک علل با شکم درد

 (گذاری

 تخمدان کیست پارگی 

 (PID) لگن التهابی بیماریهای 

 اندومتریت

 اندومتریوز 

 .کنند می بروز جنسی تجاوز و 
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 (Vaginal bleeding)نالیواژ یزیخونر

عادت  ای یقاعدگ کیاز  یاست ناش ممکن

ممکن  یگاه ای( و یعیباشد )طب انهیماه

 دیشد یزیخونر ای ینوراژماست به دنبال 

 یاز اختلالات ی( ناشیعیطب ریاز واژن )غ

، یرحم عاتی(, ضاEP)نابجار یباردار رینظ

دکولمان جفت, ، یسقط، جفت سر راه

لگن،  یالتهاب یهایماریب، یشروع باردار

 تروما، و. . . باشد. 

در موارد شناخته  یدوم باردار ایسه ماهه اول  یط یزیکه بروز هر گونه خونر دیفرض کن شهیهم

یا بارداری  یسقط تصادف ایخود ه ب تواند مربوط به سقط خود یم یمشکوک به باردار ایشده 

 باشد. نابجا 

باشد.  یجد یتواند نشان دهنده اورژانس یم یدر سه ماهه سوم باردار دیشد یزیگونه خونر هر

 و به دو دسته قبل و بعد زایمان تقسیم می شود

به رنگ قرمز روشن و جدا شدن زودرس جفت  یزیبا خونر یجفت سر راه رینظ قبل زایمان موارد

 دوره هستند.  نیدر ا دیشد یها یزیخونر جادیاز موارد اره، یبه رنگ قرمز ت یزیبا خونر

 آن می باشد. موارد بعد زایمان شامل آتونی رحم و پارگی های

 اتیکننده ح دی(، صرف نظر از علت آن، بالقوه تهدیعیطب ری)غدیشد یزیهر گونه خونرن، یبنابرا

 مناسب منتقل گردد.  یبه مرکز درمان عایسر ماریبا توجه به علائم شوک، ب دیبا نیاست. بنابرا

 4-1شکل 
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 : نالیواژ یزیدر خونر یمارستانیب شیپ اقدامات

 . دیکن تیرارعا BSI( احتیاطات مربوط به 1

 . دیصحنه مطمئن شو تیو امن یمنی( از ا۲

 . دیرا انجام ده ماریاز ب هیاول یابی( ارز٣

نشان دهنده  ماریب یی. عدم پاسخ گودیرا مشخص کن ماریب یاری)هوشیپاسخ ده تی( وضعالف

 است.  ماریب یبحران طیشرا

 . دیرا حفظ کن ماریب ABC( ب

- Air way دیو حفظ کن یابیرا ارز ماریب یی: راه هوا . 

- Breathing ماریبه ب یکمک ژنیلزوم، اکس صورت و در دیکن یابیرا ارز ماریب یتنفس تی: وضع 

 . دیوصل کن

- Circulation دیکن یابیارز ماریگردش خون ب تی: وضع . 

 . دیکرده و در صورت بروز علائم شوک، اقدام کن یابیپوست را ارز تیوضعمار، یب نبض-

 . دیرا کنترل کن ماریفشار خون ب -

 دیریدارو بگ ایسرم  قیرگ مطمئن جهت تزر کیسبز،  ایو یصورت وکتیآنژ لهیبه وس ماریاز ب -

 تیپاسخگو را در وضع ریغ مارانیو ب دینشسته ده مهین اینشسته  شنیپوز اریهوش ماری( به ب۴

 . دیبه پشت قرار ده دهیخواب

 . دیقرار ده یو روان یروح تیرا مورد حما ماری( ب۵

از  قهیدق ۵مداوم را هر  یابیانتقال ارز نی. حدیمناسب منتقل کن یمرکز درمان کیرا به  مای( ب۶

 قهیدق 1۵وهر  اتیکننده ح دیتهد طیبا شرا مارانیو تنفس , نبض و. . در ب یارینظر سطح هوش

 . دیبه عمل آور مارانیب ریسا یبرا
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 کیکولوژیشکم با منشا ژن درد

از  شیسندروم پ رینظ ییهایماریاز ب یتواند ناش یم کیکولوژیشکم با منشا ژن درد

 PID ایلگن  یالتهاب یهایماریدردناک ، ب یتخمدان، تخمگ گذار ستیک ی(، پارگPMS)یقائدگ

 باشد.  وزیو آندومتر

 (PMS)یاز قائدگ شیپ سندروم

 یو احساسات مرتبط با چرخه قائدگ یروان، یاز علائم جسم یمجموعه ا یاز قائدگ شیپ سندروم

و  یکج خلق، یها، خستگ نهیحساس شدن س، یعلائم شامل نوسانات خلق نیدر زنان است. ا

شود. در  یظاهر م ینیب شیو قابل پ یشگیهم یسندروم معمولا در الگو نیشود. ا یم یافسردگ

است علائم آن  کنماه ها مم یبعض

مواقع  ریسخت بوده و در سا دایشد

قابل  یبه سخت یحت ایبوده و  یعاد

با  یشود. به طور کل صیتشخ

 نیو درمان، ا یسبک زندگ راتییتغ

 قابل کنترل است.  یماریب

 یاز قائدگ شیسندروم پ قیدق علت

حال به نظر  نیناشناخته است. با ا

در  یدوره ا راتییعوامل شامل؛ تغ نیسندروم نقش دارند. ا نیابتلا به ا یبر رو یرسد عوامل یم

نامناسب و مصرف  ییغذا میرژ، یدر مغز، استرس، افسردگ ییایمیش راتییزنان، تغ یهورمون ها

 است.  نیفئمواد نظیر الکل و کا یبعض
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شوند.  یم میتقس یو روان یو علائم روح یبه دو دسته علائم جسم یاز قائدگ شیسندروم پ علائم

مس پستان لبه  تیدرد بدن )مفاصل و عضلات(، سردرد، حساس، یشامل خستگ یعلائم جسم

اضطراب،  ایشامل تنش  یروان یاست. و علائم روح بوستیها، نفخ شکم، جوش زدن، اسهال و 

اشتها و هوس  راییخشم، تغ ای یریپذ کینوسانات خلق و خو و تحره، یگر مخلق افسرده، هجو

 ( و مشکل در تمرکز است. بیخوایب)مشکل در بخواب رفتن  ،ییغذا یها

 می)اصلاح رژیسبک زندگ راتییبه تغ هیشامل توص یاز قائدگ شیدر سندروم پ یدرمان اقدامات

نظر پزشک  ریز یاضافه کردن ورزش در برنامه روزانه خود و کاهش استرس( و دارو درمان، ییغذا

 است. 

 تخمدان ستیک

 ستیزنان و درد شکم باشد. پاره شدن ک یاورژانس ها یبرا یعامل تواندیتخمدان م ستیک

درد  جادیتواند باعث ا یم تخمدان

 یشکم و شکم حاد شود. از طرف

تخمدان که در  )چرخیدن( ونیتورس

 وعیتخمدان ش ستیحضور ک

از  یکیتواند  یم زیدارد ن یبالاتر

 یبارور نیعلل درد شکم در سن

 یجراح ساورژان کیباشد که 

 شود.  یمحسوب م
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 دردناک یگذار کتخم

 تلیهمراه است که به عنوان م یقائدگ کلیس انهیبا درد شکم در م یاوقات، تخمک گذار یگاه

)یک واژه آلمانی به تز اشمر

معنی درد یکطرفه ناحیه تحتانی 

ا تخمک بشکم که در رابطه 

ی که در گذاری می باشد، درد

ی مرخ  اواسط چرخه قاعدگی

شود. به نظر  یشناخته م دهد.(

 کیدرد با تحر نیرسد که ا یم

 ای کولیفول یصفاق به علت پارگ

شکم که معمولا خود  یدر ربع تحتان کطرفهیمرتبط است. درد  یدر هنگام تخمک گذار یزیخونر

از زنان  یهمراه باشد. اگرچه برخ کلیس انهیدر م ینیاست و ممکن است با لکه ب شوندهمحدود 

 یتوجه داشت که درجه حرارت بدن در زمان تخمک گذار دیکنند، با یرا گزارش م یفیتب خف

ماند. درمان معمولا به صورت  یبالا م ودیو تا روز قبل از شروع پر افتهی شیافزا بیعیبه طور ط

 است.  یعلامت
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 PIDایلگن  یالتهاب یهایماریب

 دهد.  یحفره لگن زنان رخ م یداخل یاز اعضا یکیمزمن  ایعفونت حاد  بدنبال

 PIDمیعلا

شکم, که  نییبه صورت درد پا لگن : درد

 شتریب یدرد معمولا حین تماس جنس

 است. 

 ترشحات از واژن -

 

 تیاندومتر

اعمال  ایو  مانیکه گاه از عوارض سقط، زا ندیگو یم تیرحم، اندومتر یداخل هیعفونت لا به

 باشد.  یزنان م یجراح

 یو نشانه ها علائم

شامل  تیاندومتر عیشا

 است : ریموارد ز

 دیتا شد فیدر خف -

  شکم یقسمت تحتان

 و بدبو از واژن یترشح خون -

 تب -

 

 4-5شکل 

 4-6شکل 

 (زنان یاورژانس هافصل چهارم )
۵7 



 وزیاندومتر

 یماریب نیاز رحم است. در ا رونیب ییرحم در جا یرشد بافت داخل یبه معن وزیاندومتر

از محل  رونیرحم( در ب یداخل هیاندومتر)لا

شود.  یم لیخود )رحم( تشک یاصل

آمدن آن، لگن و شکم  دیمحل پد نیجتریرا

گرفتار آن  شتریاست که تخمدان ها ب

فت به با  نیهستند. صرف نظر از محل آن، ا

 یقائدگ کلیهمراه با س یهورمون راتییتغ

التهاب،  جادیباعث ا یزیخونر نیکند. ا یم یزیخونر یبه صورت دوره ا نیدهد و بنابرا یپاسخ م

 شود.  یبخصوص در حفره لگن م یآن چسبندگ یاطراف، و در پ یزخم در بافت ها

شود. علت  یم دهید ائسهیسال و به ندرت در زنان  ۴0تا  ٣0 نیدر زنان سن شتریب وزیاندومتر

 . ستیمشخص ن وزیاندومتر یواقع

 وزیاندومتر علائم

 درد لگن -

 (سمنورهیدردناک )د انهیعادت ماه -

 یکیبعد از نزد ای یدرد در ط -

 درد هنگام اجابت مزاج و ادرار کردن -

 یدو قاعدگ نیب ای یاز حد در طول قاعدگ شیب یزیخونر -

 زنان یدر برخ یینازا -
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 : کیکولوژیدر درد شکم با منشا ژن یمارستانیب شیپ اقدامات

 . دیکن تیرعا را BSI( احتیاطات مربوط به 1

 . دیصحنه مطمئن شو تیو امن یمنی( از ا۲

 . دیرا انجام ده ماریاز ب هیاول یابی( ارز٣

نشان دهنده  ماریب یی. عدم پاسخ گودیرا مشخص کن ماریب یاریهوش یپاسخ ده تی( وضعالف

 است.  ماریب یبحران طیشرا

 . دیرا حفظ کن ماریب ABC( ب

- Air way دیو حفظ کن یابیرا ارز ماریب یی: راه هوا . 

- Breathing ماریبه ب یکمک ژنیلزوم، اکس صورتو در دیکن یابیرا ارز ماریب یتنفس تی: وضع 

 . دیوصل کن

- Circulation یابیپوست را ارز تیوضعمار، یب نبض. دیکن یابیارز ماریگردش خون ب تی: وضع 

 . دیکرده و در صورت بروز علائم شوک، اقدام کن

 . دیرا کنترل کن ماریفشار خون ب -

 دیریدارو بگ ایسرم  قیرگ مطمئن جهت تزر کیسبز،  ایو یصورت وکتیآنژ لهیبه وس ماریاز ب -

 تیپاسخگو را در وضع ریغ مارانیو ب دینشسته ده مهین اینشسته  شنیپوز اریهوش ماری( به ب۴

 . دیبه پشت قرار ده دهیخواب

 . دیقرار ده یو روان یروح تیرا مورد حما ماری( ب۵

از  قهیدق ۵مداوم را هر  یابیانتقال ارز نی. حدیمناسب منتقل کن یمرکز درمان کیرا به  رمای( ب۶

 قهیدق 1۵وهر  اتیکننده ح دیتهد طیبا شرا مارانی. در ب.نبض و.، وتنفس یارینظر سطح هوش

 . دیبه عمل آور مارانیب ریسا یبرا

 از مسکن های موجود نظیر کتورولاک استفاده نمود. 10-۵0( میتوان با هماهنگی 7

 

 (زنان یاورژانس هافصل چهارم )
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 (10-55) یجنس تجاوز

 فرد.  تیبدون رضا یاست از ارتباط جنس عبارت

 .رندیگ یاوقات کودکان و مردان هم مورد آزار قرار م یگاه یزنان هستند ول انیاکثر قربان

 یها نیاغلب تکنس 

 یتوانند کار یاورژانس نم

وانتقال  یاز دلسوز شیب

به واحد اورژانس انجام  ماریب

دچار  ماریب نکهیدهند مگر ا

 ریظن یمتعدد یبهایآس

 تروما شده باشد. 
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 : یتجاوز جنس ماریدر برخورد با ب یمارستانیب شیپ اقدامات

 . دیکن تیرارعا BSIمربوط به  اطاتی( احت1

 . دیصحنه مطمئن شو تیو امن یمنی(از ا۲

 . دیرا انجام ده ماریاز ب هیاول یابی( ارز٣

 در صورت وجود تروما ABCحفظ -

 هینکه از ناحآ ایباشد.  دهید بیاس یمحدود به نواح نکهیانجام نشود مگر ا یا نهیمعا چگونهی(ه۴

 به پانسمان باشد.  ازیوجود داشته باشد و ن یزیخونر یتناسل

که از شستن،  دیکن قیرا تشو مارینرود ب نیبماند و اسناد از ب یشواهد جرم باق نکهیا ی( برا۵

اشامد، ینخورد، ن یزیکند. از راه دهان چ یخوددار کردن دوش گرفتن، ادرار کردن و مدفوع

 . نزند مسواک

که  یسوال دنیاز پرس و دیسوال نکن یو یبا عملکرد جنس یراجع به سابقه جنس ماری( از ب۶

 . دیشود اجتناب کن یم یمنجر به احساس گناه و

و ادامه  ماریاعتماد ب جلب یبرا لهیوس نیبهتر ماریبا ب تکنسین یهمدرد و یروان تی( حما7

 . دیفراهم کن ماریب یبرا یامن طیپس مح ،درمان دارد

سه سال بعد به دادگاه بخواهند پس حتى المکان تمام  ای دو را ممکن است شما نکهی( به علت ا8

 . دیکامل ثبت کن اتیدرمان و پاسخ به درمان را با جزئ، ها یابیشرح حال ارز، شواهد

 ( این دو جمله را برای تمامی ماموریتها به ذهن بسپارید:9

یا سیستم آسایار و... ثبت نکرده اید.( ، یعنی انجام  PCRالف( کاری را که ننوشته اید ) در برگه 

 نداده اید.

 ب( فرم نامنظم و مخدوش نشان دهنده مراقبت ضعیف و ناکافی از بیمار است.

پس هنگام پر کردن فرمها نهایت دقت را مبذول دارید که تنها مدافع شما در دادگاه همین 

 فرمهای ماموریت هستند.

 (زنان یاورژانس هافصل چهارم )
۶1 



  



 

  



 

  



 

  



         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 مقدمه

امکان انجام  یشود ول یانجام م مارستانیاست که بصورت معمول در ب یعیطب ندیفرآ کی مانیزا

است تا در صورت  یوجود داشته باشد و ضرور دیبا یمارستانیب شیپ ینوزاد در مراقبت ها مانیزا

موارد  نیا یبراپزشکی  یها تیفور نیتوسط تکنس یموثر و قابل قبول اورژانس یمراقبت ها ازین

 یول فتدیممکن است بصورت معمول اتفاق ن ییاورژانس ها نیانجام شود. اگرچه برخورد با چن

 یآمادگ یموارد نیاقدام در چن یهمواره برا دیبا یپزشک یها تیفور نیتکنس کیشما به عنوان 

نوع از اورژانس ها را به صورت دوره  نیا یبرا یشود اقدامات مراقبت یم هیو توص دیداشته باش

 . دیکن مرور یا

رسالت تالیف این کتاب نیز بر همین اساس است که منبعی مختصر و در عین حال جامع برای 

 اختیار شما عزیزان قرار دهد.آموزش این موارد اورژانسی را در 

 یباردار یولوژیزیپاتوف

ممکن است لقاح انجام ، اسپرم به لوله فالوپ برسد، یمحدود تخمک گذار یبازه زمان یط اگر

که به سرعت در حال  افتهیتخم لقاح ، فتدیاتفاق ب یاگر باردار. است یآن باردار جهیشود که نت

 ینیشده لانه گز میضخ ومیبه سمت رحم حرکت کند تا در آنجا در اندومتر دیاست با میتقس

 . کند

 

 

 

 

 (مقدمهبخش اول )  (یمامائ یاورژانس هافصل پنجم )
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 ینیجن – یانیو تکامل رو رشد

( افتهیتخمک لقاح )گوتیپس از لقاح ز. است ادیز اریبس ینیجن یانیتکامل رو یها یدگیچیپ

بعد از لقاح  7تا  ۶کند و در روز  یرا آغاز م میتقس

در  . )کند یم ینیرسد و لانه گز یبه جدار رحم م

سلول دارد و به آن  ۵8 گوتیمرحله ز نیا

 .(ندیگو یم ستیبلاستوس

 

 

 8تا  1۵از روز . ندیگو ی( مpre-embryonic)یانیروز اول بعد از لقاح را دوره قبل از رو 1۴

 انیشود که تا پا یآغاز م ینیدوره جن یهفتگ 8و از  ندیگو یم یانیدوره رو هفته بعد از لقاح را

 . ادامه دارد یحاملگ

روز  ۲80گردد حدود  یمحاسبه م یعیطب یقاعدگ نیروز آخر نیکه از اول یمدت حاملگ متوسط

 . باشد یهفته م ۴0 ای

 1/5-1شکل 
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 میتقس یمیسه ماه تقو اـبیدت تقرـبا م یه مساوـسه ماه ٣به  یمعمول دوران حاملگ بصورت

و سه ماهه سوم از  ۲8هفته  انیو سه ماهه دوم تا پا 1۴هفته  انیسه ماهه اول تا پا. شود یم

 . ابدی یادامه م یحاملگ ۴۲هفته  انیتا پا ۲9هفته 

بر  یسن حاملگ، اداره مناسب مادر باردار ضرورت دارد یبرا نیاز سن جن قیدق یآگاه چون

 . گردد یمحاسبه م یاساس هفته کامل حاملگ

شروع  نیمتر است و جن یسانت ۶تا  ۵ نیجن یمنگاهینش یطول فرق سر یحاملگ یهفتگ 1۲ در

 . کند یبه حرکات خود به خود م

 . گرم وزن دارد ٣00حدود  نیجن یحاملگ یهفتگ ۲0 در

 . گرم دارد 1100متر و وزن  یسانت ۲۵حدود  نیجن یمنگاهینش- یطول فرق سر یهفتگ ۲8 در

 . گرم دارد ۲800متر و وزن  یسانت ٣۲حدود  نیجن یمنگاهینش یطول فرق سر یهفتگ ٣۶ در

متر  یسانت ۵0متر و قد  یسانت ٣۶ یمنگاهینش یطول فرق سر نیو زمان ترم جن یهفتگ ۴0 در

 . گرم دارد ٣۵00و وزن 

 یدوران باردار کیولوژیزیف راتییتغ

و ، قابل توجه آن یرحم و پر عروق یبزرگ، یهورمون راتییبه علت تغ یدوران باردار راتییتغ

 . در مادر است یکیمتابول یازهاین شیافزا

 یمثل در دوران باردار دیتول ستمیس راتییتغ

 که در  یدر حال، دارد تریل یلیم 10گرم و حجم  70حدود  یحامله وزن ریدر حالت غ رحم

 . است تریل یلیم ۵000و حجم آن  گرم 1100وزن رحم حدود  یحاملگ انیپا

 دارد انیدرصد کل حجم خون مادر در آن جر 1۶پر عروق است و حدود  اریحامله بس رحم . 

 (مقدمهبخش اول )  (یمامائ یاورژانس هافصل پنجم )
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 :یدر باردار یتنفس ستمیس راتییتغ

 ابدی یم شیدر مادر افزا ژنیمصرف اکس یباردار در . 

 ابدی یمادر کاهش م ییهوا یمقاومت راهها یپاسخ به هورمون ها در باردار در . 

 دارد شیافزا یتعداد تنفس فقط اندک. ابدی یم شافزای ٪۴0 یدر باردار یتنفس یجار حجم . 

 موضوع باعث  نیو ا ابدی یبالا آمدن رحم کاهش م لیمادر بدل یتنفس رهیذخ یباردار در

 دینکته با نیا. باشد رتریپذ بیآس ژنینسبت به کمبود اکسشود که مادر باردار  یم

 . ردیباردار مدنظر قرار گ مارانیهمواره در اداره ب

 :یدر باردار یعروق یقلب ستمیس راتییتغ

 شیافزا. ابدی یم شیدرصد افزا۴۵تا  ۴0حجم خون مادر باردار حدود ، یدوران باردار در 

ل سبب ـعام نیاست که هم شتریون بـز خـقرم یول هاـبا گلب سهیا در مقاـحجم پلاسم

 . شود جادیا ینسب یشود کم خون یم

 برون . کند یم دایپ شیافزا قهیضربه در هر دق 1۵ یال 10تعداد ضربان قلب تا  یباردار در

 . دارد شیافزا یدر باردار زین یده قلب

 تیدر سه ماه سوم به وضع یاست ول تر نییپا یسه ماه اول و دوم باردار یخون ط فشار 

شما را به وجود اختلال فشار  دیزن باردار با کیفشار خون بالا در . گردد یخود باز م یعاد

 . مشکوک سازد یمثل پره اکلامپس، یباردر یخون بالا

 

 

 اورژانس های زنان ، زایمان و مامایی
70 



 :یدر باردار یگوارش ستمیس راتییتغ

 راتییتغ لیشود که اغلب بدل یم دهید یدر سه ماهه اول حاملگ عیو استفراغ به طور شا تهوع 

 . است یهورمون

 یدر مجار سمیستالتیکاهش پر لیاست که بدل عیشا یدر حاملگ زین بوستینفخ و  احساس 

از دستگاه گوارش در زنان حامله کمتر  یچون سرعت عبور مواد خوراک. باشد یم یگوارش

 نیخاص در ا طیدر شرا یتنفس ستمیبه س یگوارش اتیمحتو ونیراسیخطر آسپ، است

 . باردار مدنظر باشد مارانیدر اداره ب دیهمواره با زینکته ن نیاست که ا شتریب مارانیب

 :یدر باردار یادرار ستمیس راتییتغ

 دارد شیافزا یگلومرول ونیلتراسیف زانیو م هیخون کل انیجر زانیم یباردار در . 

 بیموضوع خطر آس نیکه ا ردیگ یمثانه در قدام و بالاتر از حالت معمول قرار م یباردار در 

 . دهدیم شیبه مثانه را افزا

 یرحم رو یاثر فشار لیدر سه ماهه اول و سوم است که بدل شتریب یادرار در باردار تکرر 

 . دهد یمثانه رخ م

 یدر باردار یعضلان -یاسکلت ستمیس راتییتغ

 که یباردار یاز هورمون ها یکیوجود  نیو همچن یهورمون راتییتغ لیبه دل یدوران باردار در

در  یریانعطاف پذ جادیا ندیفرا نیگرچه هدف ا. شوند یمفاصل شل م، نام دارد نیلکسیر

 یبه راحت یمفصل یها بیو آس یدر رفتگ. گذارد یم ریمفاصل تاث هیاما بر کل، است یکمربند لگن

طرز ، تعادل نیهمچن. آنها را مد نظر قرار داد دیصدمه با سمیافتند و بسته به مکان یاتفاق م

 (مقدمهبخش اول )  (یمامائ یاورژانس هافصل پنجم )
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باعث  یاسکلت یا چهیماه راتییو همراه با تغ ردیگ یقرار م ریو طرز راه رفتن تحت تاث ستادنیا

 . شود یکمر م نییدرد در قسمت پا جادیا

 مانیو زا یو عوارض دوران باردار هایماریب

 یطو عوارض در  هایماریب یدو مرحله  ایدر دو دسته  مانیو زا یو عوارض دوران باردار هایماریب

 . قابل شرح هستند مانیو پس از زا مانیزا نیحعوارض و مشکلات ، یباردار دوران
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 مانیقبل از زا یها ورژانسا

. دهند یرخ م مانیهستند که در زنان باردار قبل از شروع زا یموارد مانیقبل از زا یها اورژانس

 . شود نیو مرگ جن دیشد یزیعوارض ممکن است منجر به خونر نیا

 شود: یم مانیقبل از زا یزیکه باعث خونر یطیشرا

پر عروق است و  اریبس یرحم در دوران باردار. از علل مرگ در مادران باردار است یکی یزیخونر

و  یزیبسته به محل خونر. کند جادیا یدیشد یها یزیتواند خونر یم بیدر صورت آس نیبنابرا

 . نباشد ایاز واژن همراه باشد  یزیها ممکن است با خونر یزیخونر نیا نیجن یرینوع قرار گ

جفت سالم باشد ممکن  یها هیو اتصال حاش فتدیدر پشت جفت اتفاق ب یزیکه خونر یصورت در

خون از دست داده باشد و  یمقدار قابل توجه ماریب ینشود ول دهیاز واژن د یزیخونر چیاست ه

نوع  نیجفت از رحم جدا شود ا یها هیحاش که یدر صورت. شده باشد کیپوولمیدچار شوک ه

نزول  لیممکن است بدل یحاملگ یدر انتها. شود یاز واژن مشاهده م یزیبصورت خونر یزیخونر

 . از واژن مشاهده نشود یزیخروج خون بسته شود و خونر ریدر لگن مس نیسر جن

باشد  دیشد یزیونرـکه خ یورتـدر ص. دون درد باشدـب ایممکن است با  یدر باردار یزیخونر

 . باشد نیمادر و جن یبرا اتیکننده ح دیاورژانس تهد کیتواند  یم

 عبارتند از: یدر حاملگ یزیخونر یعلل احتمال

 یخود به خود سقط -

 یجفت سرراه - 

 دکولمان جفت -

 پاره شدن رحم -

 خارج از رحم یحاملگ -

 . دیشوک داشته باش میتوجه خاص به نشانه ها و علا یدر باردار یزیدر موارد خونر :نکته

 (مانیقبل از زا یاورژانس هابخش دوم ) (یمامائ یاورژانس ها)فصل پنجم 
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 یخود به خود سقط

 یهفته حاملگ ۲0و قبل از  اتیح تیقابل جادیقبل از ا یبه از دست رفتن محصولات حاملگ سقط

 . دهد یرخ م یاکثر موارد سقط خود به خود در سه ماهه اول حاملگ. شود یگفته م

 دارد مانند:  یسقط علل مختلف

 یخودبه خود

 یکیعلل ژنت 

 اختلالات رحم

 عفونت 

 داروها 

 مادر یهایماریب

 . از واژن است یزیو خونر یمعمولا همراه با انقباضات رحم قط

در سقط  ماریب یقبل یها یسابقه باردار

از مادر راجع به  دیمهم است و با اریبس

 . میبپرس یقبل یها یسابقه باردار

 یزیبا خونر ماریب کیبرخورد با  در

راجع به باردار  دیحتما با دیشد نالیواژ

اگرچه پاسخ . مینبودن بپرس ایبودن 

 . اشتباه شود دیشد یقاعدگ یزیخونر کیسقط با  دیباشد و نبا یهمواره قابل اعتماد نم ماریب

 یزیخونر زانیوجود و م، یمثل وجود انقباضات رحم یبه موارد ماری: حتما در شرح حال بنکته

 . دیتوجه کن یقبل یقاعدگ خیو تار نالیواژ

 2/5-1شکل 
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 سقط عبارتند از : یاحتمال یو نشانه ها میعلا

 شکم نییپادر قسمت  یانقباض یدردها 

 باشد( رهیت ایممکن است به رنگ روشن  یزیخونر)دیمتوسط تا شد نالیواژ یزیخونر 

 لخته خون از واژن ایبافت  خروج 

ونت ـو عف دیشد یزـیرـد باعث خونـبمان یدر داخل رحم باق ینیجن یکه بافت ها یصورت در

 . شود یم

 . دیمنتقل کن مارستانیبه ب عایرا سر نالیواژ دیشد یزیبا خونر ماری: هر بنکته
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 درسقط : یمارستانیب شیپ اقدامات

 . دیکن تیرارعا BSI( احتیاطات مربوط به 1

 دیعمل آور مارابهیاز ب هیاول یابی( ارز۲

 دیکن نییرا تع ماریب یاریسطح هوش -

ABC دیرا حفظ کن ماریب . 

 . دیرا انجام ده ییکنترل مداوم راه هوا -

به  ای دیکن نتوبهیرا ا ماریدر صورت لزوم ب ای ژنیماسک اکس در صورت لزوم با ژنیاکس زیتجو -

 . دیکن لهیآمبوبگ ونت لهیوس

 . دیرا کنترل کن مارینبض ب -

 در صورت وجود کاهش فشار خون :. دیکن را کنترل ماریفشار خون ب -

دارو  ایسرم  قیمطمئن جهت تزر رگ کیحداقل ، بزرگتر ایسبز و  وکتیآنژ لهیبه وس ماریب از

 .دیریبگ

 .دیوصل کن نگریر ای نیسرم نرمال سال ماریدر صورت افت فشار خون به ب -

 . دیحفظ کن وهیج متریلیم 90را در محدوده  ماریفشار خون ب -

مدخل واژن به جذب خون کمک  یبر رو یبا گذاشتن نوار بهداشت دیشد یزیدر صورت خونر -

کرده وهمه  ضیاشباع شده از خون را تعو یبهداشت ینوارها. دینگذار یزیداخل واژن چ یول. دیکن

 . دیرانگه دار

 رونیدر حال خروج از واژن را ب یکه بافتها دینکن یوسع دینسوج خارج شده رانگه دار تمام

 . دیبکش
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 دهید. قرارداد راحت تیدر وضع ماری( ب٣

 تاسف بار است( یاتفاق)یروان تی( حما۴

خوب است و کودک  زیکه همه چ دییبگو یوبه  و دیمورد بده یب نانیاطم ماریبه ب دینبا البته

 .سالم است او

از نظر سطح  قهیدق ۵مداوم را هر  یابیانتقال ارز نی: حیمرکز درمان کیبه  ماری( انتقال ب۶

 ریسا یبرا قهیدق 1۵وهر  اتیکننده ح دیتهد طیبا شرا مارانیدر ب. . . نبض و، و تنفس یاریهوش

 . دیبه عمل آور مارانیب
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 یسرراه جفت

. است کسیدر محل سوراخ سرو ای کیجفت نزد ینیاست که در آن لانه گز یحالت یسرراه جفت

 .(فاصله دارد کسیجفت از محل سوراخ سرو ینیدر حالت نرمال لانه گز)

مورد از  کیدر  یسرراه جفت

 یرخ مزایمان  ۴00-٣00هر 

ممکن  یجفت سرراه. دهد

 نیشود و ا یزیاست باعث خونر

 دیها ممکن است شد یزیخونر

از جفت  یناش یزیخونر. باشند

 . است بدون دردمعمولا  یسرراه

 . بدون درد در سه ماهه سوم است نالیواژ یزیخونر یجفت سرراه یاصل علامت

 .موارد رحم در لمس معمولا نرم و بدون درد است نیدر ا

 . واسط باشد حد ای رهیت، ممکن است به رنگ روشن یزیخونر یدر جفت سرراه 

)نبض نخی . دیکن یرا بررس کیپوولمیشوک ه میدارد علا یزیکه خونر یماری: همواره در بنکته

 یا ضعیف یا عدم حس نبض رادیال، پوست سرد و مرطوب و رنگ پریده(

موارد بدون  نیلذا در ا. شود یم نیجن ژنیباعث از دست رفتن خون مادر و کمبود اکس یزیخونر

 زانیتا م میکن یم زیمادر تجو یبا ماسک برا ژنیاکس، خون مادر ژنیاشباع اکس زانیتوجه به م

 . به حداکثر برسد نیبه جن یرسان ژنیاکس

 . دییرا منتقل نما ماریب عایو سر دیدرمان شوک را آغاز کن، ماریشوک در ب میدر صورت وجود علا

 2/5-2شکل 
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 : یدر جفت سر راه یمارستانیب شیپ اقدامات

 . دیکن تیرارعا BSIمربوط به  اطاتی( احت1

 دیعمل آور به رار مایاز ب هیاول یابی( ارز۲

 دیکن نییرا تع ماریب یاریسطح هوش -

ABC دیرا حفظ کن ماریب . 

 . دیرا انجام ده ییکنترل مداوم راه هوا -

آمبوبگ  لهیبه وس ای دیکن نتوبهیرا ا ماریدر صورت لزوم ب ای ژنیبا ماسک اکس ژنیاکس زیتجو -

 . دیکن لهیونت

 . دیرا کنترل کن مارینبض ب -

 در صورت وجود کاهش فشار خون :. دیرا کنترل کن ماریفشار خون ب -

 .دیریدارو بگو سرم  قیمطمئن جهت تزر رگ دو، بزرگتر ایسبز و  وکتیآنژ لهیبه وس ماریب از

 . دیوصل کن نگریر ای نیسرم نرمال سال ماریدر صورت افت فشار خون به ب -

 . دیحفظ کن وهیج متریلیم 90را در محدوده  ماریفشار خون ب -

مدخل واژن به جذب خون کمک  یبررو یبا گذاشتن نواربهداشت دیشد یزیدر صورت خونر -

 . دینگذار یزیداخل واژن چ یول. دیکن

 .دیوهمه رانگه دار ضیاشباع شده از خون را تعو یبهداشت ینوارها

 راحت تیدر وضع ماری( قراردادن ب٣

 یروان تی( حما۴

از نظر سطح  قهیدق ۵مداوم را هر  یابیانتقال ارز نی: حیمرکز درمان کیبه  ماری( انتقال ب۵

 ریسا یبرا قهیدق 1۵وهر  اتیکننده ح دیتهد طیبا شرا مارانیدر ب. . . نبض و، تنفس، یاریهوش

 . دیبه عمل آور مارانیب

 . انجام شود دیبا انگشت نبا نالیواژ نهیگونه معا چیکه ه دیتوجه داشته باش : نکته
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 جفت دکولمان

است که حدودا  نیرحم قبل از تولد جن وارهیجفت از د یعیطب ریغ یجفت جداشدگ دکولمان

. افتد یاتفاق م زایمان 1۲0مورد در هر  کی

 یجفت عروق کوچک یدر دکولمان و جداشدگ

رحم قرار دارند مستعد  وارهیجفت و د نیکه ب

باعث  یزیهستند و خونر یو پارگ یزیخونر

 . شود یرحم م وارهیجفت از د شتریجداشدن ب

مشکلات  جادیشدن جفت باعث ا جدا

 . شود یم نیمادر و جن یبرا یمتعدد

 نیمادر و جن نیب یگازها و مواد مغذ فیضع تبادل 

 دست دادن خون در مادر از 

 شود: جادیجفت به دو صورت ممکن است ا دکولمان

شود و خطر  یرحم جدا م وارهینوع از دکولمان جفت کاملا از د نیدکولمان کامل جفت: در ا-1

 . بالا است اریبس نیمرگ جن

شود و  یرحم جدا م وارهیاز جفت از د ینوع از دکولمان قسمت نیدکولمان ناقص جفت: در ا-۲

درصد موارد ممکن است ۶0تا  ٣0تا 

 . شود نیباعث مرگ جن
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 مستعد کننده دکولمان جفت عبارتند از: عوامل

سابقه ، تهیپار یمولت، یپره اکلامپس، ویاکت مواد وازو ای نیاستفاده از کوکائ، فشار خون شیافزا

 ابتید، ونیپاره شدن زودهنگام غشاء آمن، بند ناف یکوتاه، دنیکش گاریس، یدکولمان قبل

 از:  دارند عبارتند یکه با دکولمان جفت همراه ییو نشانه ها میعلا

 منقبض شدن رحم است( لیبدلدرد )شکم  همراه با درد نالیواژ یزیخونر 

 کمر مادر نییپا هیدر ناح درد 

 یوجود انقباضات رحم 

 شکم درلمس درد وجود 

 کیپوولمیشوک ه یو نشانه ها میعلا 

 نیاگر سر جن. باشد دیشد ای فیو خف رهیت ایدر دکولمان ممکن است روشن  نالیواژ یزیخونر

 . مشاهده نشود نالیواژ یزیرا پر کرده باشد ممکن است اصلا خونر مانیکاملا کانال زا

قابل توجه  ریمقاد ینداشته باشد ول نالیواژ یزیخونر چگونهیه ماریدکولمان ممکن است ب در

ممکن  یحت). شود کیپوولمیدچار شوک ه ماریباشد و ب افتهیخون در پشت جفت در رحم تجمع 

 .(ابدیخون در رحم تجمع  تریل یلیم ۲۵00است 

 زانیم یبررس یبرا کیپوولمیشوک ه یو نشانه ها میو علا یاتیح میعلا یموارد از بررس نیا در

 . میکن یخون از دست رفته مادر استفاده م
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 :در دکولمان جفت یمارستانیب شیپ قداماتا

 .است یمشابه جفت سر راه اقدامات

به  نیبه جن یرسان ژنیبا ماسک به مادر است تا اکس ژنیاکس زیتجو مارانیب نیدر ا هیدرمان اول 

 . حداکثر برسد

 . دیمنتقل کن عایرا سر ماریو ب دیدرمان شوک را شروع کن

راهی جهت مرور اقدامات لازم براب دکولمان جفت به اقدامات پیش بیمارستانی در جفت سر 

 مراجعه نمایید.
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 رحم یپارگ

 یحاملگ یکه رحم در ط یهنگام

رحم  یها وارهیشود د یمتسع م

ممکن است  نیشوند و ا ینازک م

رحم بصورت خود  یمنجر به پارگ

 یپارگ. در اثر تروما شود ایبه خود 

تواند منجر به مرگ مادر  یرحم م

رحم کمک کننده  یپارگ صیتواند در تشخ یم ماریدر شرح حال ب ریموارد ز. شود نیجن ای

 .دباشن

 یجراح ای نیسزار یسابقه قبل، تهیپار یمولت، بزرگ نیجن، تروما به شکم، رحم یپارگ یقبل سابقه

 یو نشانه ها میعلا، تهوع، شکم دیدرد شد، در شکم یگسستگ ای یاحساس پارگ، رحم یرو

 در حفره شکم نیلمس جن، نالیواژ یزیخونر، شوک

خون  ژنیاشباع اکس زانیبدون توجه به م مانیقبل از زا یاورژانس ها ریمانند سا زیموارد ن نیا در

 دیشوک را درمان کن. به حداکثر برسد نیجن ونیژناسیتا اکس دیکن زیبا ماسک تجو ژنیاکس، مادر

 . دیمنتقل کن عایرا سر ماریو ب
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 :رحم یدر پارگپیش بیمارستانی  اقدامات

 . دیکن تیرارعا BSIمربوط به  اطاتیاحت (1

 دیعمل آور به رار مایاز ب هیاول یابیارز (۲

 دیکن نییرا تع ماریب یاریسطح هوش -

ABC دیرا حفظ کن ماریب . 

 . دیرا انجام ده ییکنترل مداوم راه هوا -

به  ای دیکن نتوبهیرا ا ماریدر صورت لزوم ب ای ژنیماسک اکس در صورت لزوم با ژنیاکس زیتجو -

 . دیکن لهیآمبوبگ ونت لهیوس

 دیرا کنترل کن مارینبض ب -

 . دیکنکنترل  را  ماریفشار خون ب -

 :فشار خون  در صورت وجود کاهش

 .دیریدارو بگ سرم یا قیمطمئن جهت تزر گر دو، بزرگتر ایسبز و  وکتیآنژ لهیبه وس ماریب از

را  ماریفشار خون ب. دیوصل کن نگریر ای نیسرم نرمال سال ماریدر صورت افت فشار خون به ب -

 . دیحفظ کن وهیج متریلیم 80 -90در محدوده 

 )هیسترکتومی( است در آوردن رحم ای میو سپس ترم نی: انجام سزاری( درمان اصل٣
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 نابه جا یحاملگ

در داخل  ینیلانه گز یعیطب یحاملگ کی در

به جا  نا یحاملگ کیدر  یافتد ول یرحم اتفاق م

 نیا. کند یم ینیدر خارج از رحم لانه گز نیجن

. افتد یها اتفاق م حاملگی %۲ کمتر از  حالت در

 ایتخمدان  یرو، رحم یسطح خارج، شکم، یرحم یتواند در لوله ها یبه جا م نا یمحل حاملگ

کند و ممکن است  یاطراف تهاجم م یموارد جفت به بافت ها نیدر ا. شدبا کسیدر محل سرو

 . از علل مرگ مادران باردار است یکینابه جا  یحاملگ. اطراف شود یبافت ها یمنجر به پارگ

 نا به جا عبارتند از: یحاملگ یفاکتورها سکیر

 یاز جراح یناش یها یچسبندگ، لگن یعفونت ها یسابقه قبل ینا به جا یحاملگ یقبل سابقه

 (IUDمثل) یداخل رحم یاز باردار یریجلوگ لیوجود وسا، یرحم لوله یرو یجراح، یقبل یها

از باردار  ماریشود ممکن است ب یدچار علامت م یحاملگ لیاوانابه جا معمولا در  یحاملگ چون

 ینیبصورت لکه ب یزیخونر ایو  یمانند عقب افتادن قاعدگ یمیباشد لذا علا اطلاع یببودن خود 

 . نا به جا باشد یتواند به نفع حاملگ یم

 نا به جا هستند عبارتند از: یبه نفع حاملگ نهیکه در شرح حال و معا یموارد

 یتحتاندر قسمت  شتریشده است و ب جادیا زیتو  یکه بصورت ناگهان یمبهم شکم درد 

 . شکم است

 افراگمید کیو تحر یوجود خون در حفره شکم لیبدل شانه درد 

 2/5-6شکل 
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 اصلا وجود نداشته باشد ایباشد  دیشد ایتواند کم  یکه م نالیواژ یزیخونر . 

 ابدی یهر دو شانه انتشار م ای کیشکم که به  یقسمت تحتان درد . 

 شکم تندرنس 

 ستادهیا ایدر حالت نشسته  جهیضعف و سرگ احساس 

 تعداد ضربان قلب شیفشار خون و افزا کاهش 

 شوک میعلا 

 رکتوم( کیتحر لیبدل) در دفع مدفوع تیفور احساس 

 مانیقبل از زا یاورژانس ها ریاورژانس مانند سا ینا به جا مراقبت ها یموارد شک به حاملگ در

 . است

 . دیرا شروع کن ماریدر صورت وجود شوک درمان ب

 .دیرا مرتبا کنترل کن یاتیح میو علا دیکن زیتجو ژنیاکس ازیدر صورت ن

 . دیکن را سریعا منتقل ماریب 
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 (EP)نابجا یدر باردار یمارستانیب شیپ اقدامات

 . دیکن تیرارعا BSIمربوط به  اطاتی(احت1

 دیعمل آور مارابهیاز ب هیاول یابی( ارز۲

 دیکن نییرا تع ماریب یاریسطح هوش -

ABC دیرا حفظ کن ماریب . 

 . دیرا انجام ده ییکنترل مداوم راه هوا -

به  ای دیکن نتوبهیرا ا ماریدر صورت لزوم ب ای ژنیدر صورت لزوم باماسک اکس ژنیاکس زیتجو -

 . دیکن لهیونت آمبوبگ لهیوس

 . دیکن یآن رابررس تیماه و در صورت وجود نبض دیرا کنترل کن مارینبض ب -

 . دیرا کنترل کن ماریفشار خون ب -

 . دیریدارو بگ ایسرم  قیرگ مطمئن جهت تزر کی، بزرگتر ایسبز و  وکتیآنژ لهیبه وس ماریاز ب -

 . دیوصل کن نگریر ای نیسرم نرمال سال ماریدر صورت افت فشار خون به ب -

 . دیحفظ کن وهیج متریلیم 90را در محدوده  ماریفشار خون ب

 راحت تیدر وضع ماری( قراردادن ب٣

۴)NPO از راه دهان چیزی نخورد و ننوشد.( ماریکردن ب( 

 یروان تی( حما۵

از نظر سطح  قهیدق ۵مداوم را هر  یابیانتقال ارز نی: حیمرکز درمان کیبه  ماری( انتقال ب۶

 ریسا یبرا قهیدق 1۵وهر  اتیکننده ح دیتهد طیبا شرا مارانیدر ب. . . نبض و، تنفس، یاریهوش

 . دیبه عمل آور مارانیب

 یاست و از درد قسمت تحتان یمشکوک به بارور ای یبارور نیدر سن یخانم ماریهر ب:  نکته

مخصوصا در صورت به . دیانتقال ده عایو سر دینابجا فرض کن یدارد را مورد حاملگ تیشکم شکا

 تعویق افتادن خونریزی قاعدگی.
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 یدر حاملگ تشنج

 یاورژانس یاقدامات درمان. است نیمادر و جن اتیکننده ح دیاورژانس تهد کی یدر حاملگ تشنج

 . با تشنج است مارانیب ریموارد مشابه سا نیدر ا

چپ قرار داده و  یبه پهلو لیرا متما ماریب دیهفته است با ۲0از  شتریب ماریب یسن حاملگ اگر

 یممکن است همراه با اکلامپس یحاملگتشنج در . دیمنتقل کن اطیو با احت یرا به آرام ماریب

 یکربپیو ه یپوکسیه جادیتشنج باعث ا. باشد

 . شود یم نیمادر و جن یبرا

از  یکی: در برخورد با مادر باردار با تشنج نکته

است که  ماریب یموارد مهم دانستن سن حاملگ

 . کند یرا مشخص م مارینحوه برخورد با تشنج ب

کنترل تشنج  یبرا ازپامیداز  میتوان یقرار دارد م یباردار اول مهینکه مادر در  یصورت در

سولفات بالاتر است از  یقرار دارد چون احتمال اکلامپس یبارداردوم  مهینو اگر در  میاستفاده کن

 . میکن یکنترل تشنج استفاده م یبرا ومیزیمن

موارد را با  نیدارو در ا زیهر گونه تجو. دیرا مد نظر داشته باش ماریب یاتیح می: کنترل علانکته

 . دیپزشک هماهنگ کن
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 یدر باردار یاریسطح هوش اختلال

خانم باردار علاوه بر اقدامات معمول نکات  کیدر  یاریصورت مواجهه با اختلال سطح هوش در

 :دیرا مدنظر قرار ده ریز

 ییکردن راه هوا باز، 

 ژنیدادن اکس 

  گرفتن رگ 

 و قرار  چپ یپهلوبه  ماریب خواباندن

 مارین سر بالاتر از بدن بددا

 شوک باشد( ماریب یاریممکن است علت کاهش سطح هوش)یاتیح میعلا قیدق کنترل 

 را مدنظر داشته و اقدامات مربوطه را انجام  یاکلامپس 90/1۴0صورت فشار خون بالاتر از  در

 . دیده

ها را مدنظر  تیمسموم ای یسمیپوگلیمانند ه ینرمال است موارد ماریکه فشار خون ب یصورت در

 . دیداشته و اقدامات لازم را انجام ده
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 یو اکلامپس یاکلامپس پره

 دهید یحاملگ ۲0مورد از هر  1شود در  یگفته م زین یحاملگ تیکه به آن مسموم یاکلامپس پره

 سه ماهه آخرمعمولا در  یپره اکلامپس. شود یم

 یافتد و معمولا در خانم ها یاتفاق م یحاملگ

 یخود را پشت سر م یباردار نیاولکه  یجوان

، ابتیکه سابقه د یزنان. شود یم دهیگذارند د

فشار خون دارند  ای یویکل یماریب، یقلب یماریب

 . قرار دارند یدر معرض خطر بالاتر پره اکلامپس
 

پره  یعلت اصل. کما همراه است ایاست که با تشنج  یاز پره اکلامپس یدتریفرم شد یاکلامپس

 . کاملا مشخص نشده است یو اکلامپس یاکلامپس

 . است راهفشار خون و ادم اندام ها هم شیبا افزا یپره اکلامپس

 شود: مشاهده ریممکن است موارد ز یمبتلا به پره اکلامپس ماریب ناتیدر شرح حال و معا

 یقلب یماریب، کبد یماریب، هیکل یماریب، ابتید، فشار خون سابقه 

 ریاخ یهفته ها یط یوزن ناگهان شیافزا 

 یاریسطح هوش اختلال 

 شکم و راست یفوقان هیدرد شکم بخصوص در ناح  

 ینقاط نوران دنید ای دید یتار 

 دست ها و پاها ، انگشتان، صورت ادم 

  کاهش حجم ادرار 
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 داریو پا دیسردرد شد 

 داریپا استفراغ 

 90/1۴0از  شتریفشارخون ب 

 یپره اکلامپس میهمان علا یدر اکلامپس. همراه است زیدر ادرار ن نیدفع پروتئبا  یاکلامپس پره

 . شود یکما همراه م ای اتیکننده ح دیوجود دارد که با تشنج تهد

و ممکن است  فتدیرحم جدا شود و دکولمان اتفاق ب وارهیتشنج ممکن است جفت از د یدر ط

 . به همراه داشته باشد را یمادر دیشد یزیو خونر نیمرگ جن

 زیکلاپس گردش خون ن ای یویاختلال کل، یارست تنفس، یمغز یزیخونر لیمرگ مادر بدل

 . محتمل است

 ژنیاکس شنیسچور زانیصرف نظر از م دیبا مانیدر برخورد با موارد فشار خون و تشنج قبل از زا

به حداکثر  نیبه جن یرسان ژنیتا اکس میکن زیتجو ماریب یماسک برا قیاز طر ژنیاکس ،خون مادر

از  تیاز محروم یریجلوگ یشود ممکن است برا یکه تشنج شروع و طولان یدر صورت. برسد

افتد  یاتفاق م یاواخر حاملگمعمولا در  یپره اکلامپس. باشد ازیبا فشار مثبت ن هیتهو، ژنیاکس

معمولا بدنبال  یپستشنج و اکلام. شود جادیا زین مانیممکن است تا دو هفته بعد از زا یول

 ای گاستریاپ داریدرد پا. شود یم جادیا دید یتار ای ینقاط نوران دنیمانند د یینایاختلالات ب

 . تشنج باشند جادیبر ا یتوانند مقدمه ا یم زین راست شکم یقسمت فوقان

 . ردیو درمان قرار گ یاعزام و تحت بررس دیبا ی: هر خانم باردار مشکوک به پره اکلامپسنکته
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 :یو پره اکلامپس یدر اکلامپس یمارستانیب شیاقدامات پ

 . دیکن تیرارعا BSIمربوط به  اطاتی(احت1

 . دیرا انجام ده ماریاز ب هیاول یابی( ارز۲

نشان دهنده  ماریب ییگوعدم پاسخ . دیرا مشخص کن ماریب یاریهوش)یپاسخ ده تیالف( وضع

 (. است ماریب یبحران طیشرا

 . دیرا حفظ کن ماریب ABC( ب

- Air way دیو حفظ کن یابیرا ارز ماریب یی: راه هوا . 

- Breathing دیکن زیبا ماسک تجو ژنیاکسو دیکن یابیرا ارز ماریب یتنفس تی: وضع . 

- Circulation دیکن یابیارز ماریگردش خون ب تی: وضع . 

 . دیاقدام کن، کرده و در صورت بروز علائم شوک یابیپوست را ارز تیوضع، ماریب نبض -

 . دیرا کنترل کن ماریفشار خون ب -

 دیریدارو بگ ایسرم  قیرگ مطمئن جهت تزر کی، سبز ایو یصورت وکتیآنژ لهیبه وس ماریاز ب -

و در  دیکن یها بررس یتمیرا از نظر وجود آر ماریقلب ب تمیو ر دیکن نگیتوریرا مان ماریب ج(

 . دیرا شروع کن CPRیقلب ستیو در صورت ا دیاقدام لازم را انجام ده یتمیصورت بروز هر نوع آر

 شنیرا در پوز یتا راحت تر نفس بکشد و و دینشسته ده مهین اینشسته  شنیپوز ماری( به ب٣

 .گردد لیتا گردش خون تسه دیقرار ده چپ یپهلو

 . که در صورت تشنج سقوط نکند دیقرار ده یمادر را در محل مناسب 

 . دیرا آرام کن ماریب. دیرا انجام ده ماریاز ب یروان تی( حما۴

 زیضد فشار تجو یدارو 110 یبالا استولیبا پزشک مرکز در صورت فشار د ی( طبق هماهنگ۵

 . دیکن

ی با پزشک ـبعد از هماهنگ دارو زیتجو 110/1۶0یمساو ایشتریون بـصورت فشار خ در

 . شود یم هیتوص ریز یاز روش ها یکیبه  (10-۵0مشاور)

 90/1۵0فشار خون به کمتر از ، بالا اریکه در موارد فشار خون بس میتوجه داشته باش دی: بانکته

 . نزول نکند

 اورژانس های زنان ، زایمان و مامایی
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تا  قهیدق ۲0که در صورت لزوم هر  یدیگرم ور یلیم ۵-10: نیدرالازیه( الف

 . توان تکرار کرد یگرم م یلیم ٣0حداکثر 

تا حداکثر  یا قهیدق 10گرم در فواصل  یلیم ۲0 یدی: بصورت ورلابتالول( ب

 . کنترل فشار خون قابل استفاده است یگرم برا یلیم ۲۲0

 . .(و 80، ۴0، ۲0دوز بصورت  شیافزا)

کنترل  یگرم برا یلیم ٣0و حداکثر تا  قهیدق ٣0تا  ۲0هر  یگرم خوراک یلیم 10: نیپیفدین (ج

از مبتلا نبودن مادر به  نانیدر صورت اطم. )فشار خون قابل استفاده است

مصرف همزمان با سولفات  سمینرژیعروق کرونر و توجه به اثر س یماریب

 ( نیمادر و جن یرو ومیزیمن

صورت مشاور  پزشک یبا هماهنگ دیبا یباردار یدارو در موارد فشار خون بالا زی: هر نوع تجونکته

 . ردیگ

 . است ومیزیسولفات من یو اکلامپس یدر کنترل پره اکلامپس یاصل ی( دارو۶

 :ومیزیسولفات من زیتجو نحوه

گرم در  1سرم و با سرعت حداکثر  یس یس 100گرم در  ۶تا  ۴ ومیزیمن سولفات

 .ابدی یادامه م ریاز دو صورت ز یکیشود و سپس به  یم زیتجو یدیور قهیدق

( از سکاتدر هر ب یگرم ۵ قیدو تزر)ومیزیسولفات من یعضلان قیگرم تزر 10( الف

 قیتزر یگرم عضلان ۵ کباریساعت  ۴و سپس هر  هیاول یدیور قتزری با همزمان %۵0محلول 

 . شود

 2/5-10شکل 

 2/5-11شکل 

 2/5-12شکل 

 2/5-13شکل 
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 کیهر  یشده در ط قیرق نگریسرم ر یس یس 100در  ومیزیگرم سولفات من ۲ ونی( انفوزب

 ساعت

 شتریب دینبا یپره اکلامپس میدر مادر باردار با فشار خون بالا و علا یزی: حجم کل سرم تجونکته

 . در ساعت باشد یس یس 1۲۵از 

 مارستانیب. دیبه مادر باردار را حتما با پزشک مرکز هماهنگ کن ومیزیسولفات من زیتجو: نکته

 . دیمطلع کن ماریمقصد را از وجود و انتقال ب یمرکز درمان ای

در صورت عدم  یاست ول ومیزیسولفات من یو اکلامپس یدر درمان پره اکلامپس یاصل یدارو

 استفاده کرد: ریبه شرح ز ازپامید ای نیتوئ یتوان از فن یم یدسترس

 100گرم در  یلیم 1000 زانیبه م نیتوئ یفن ونی: انفوزفنی توئینالف( 

ساعت  10و سپس  کساعتی( در یمنع مصرف سرم قند)یسرم نمک تریل یلیم

 . شود یم زیمادر تجو یاریدر صورت هوش یخوراک نیتوئ یگرم فن یلیم ۵00بعد 

 ازپامیتوان از آمپول د یم نیتوئ یو فن ومیزیبه سولفات من ی: در موارد عدم دسترسازپامید( ب

آهسته  اریو بس یدیگرم ور یلیم 10 زانیبه م ازپامید. استفاده کرد

 هیدر صورت تکرار تشنج دوز اول. شود یم زیتجو قهیدق ۲در مدت 

آرام  اکه مادر ر یدر حد. )شود یتکرار م یدیگرم ور یلیم 10

گرم در  یلیم ٣0از  شتریب یافتیدر زانینگهدارد( اگر م داریب یول

مادر  نیبر بال ایاح لیوجود وسا نیبنابرا. مادر وجود دارد یتنفس ونیساعت باشد امکان دپرس

 . شود یم زیبصورت رکتال تجو ازپامینباشد د ریامکان پذ یدیور زیاگر تجو. است یضرور

 2/5-14شکل 

 2/5-15شکل 
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 دیتوان یم، و پروتکل ازیو بسته به ن ماریب طی: بر اساس شرایمرکز درمان کیبه  ماری( انتقال ب7

از نظر سطح  قهیدق ۵مداوم را هر  یابیانتقال ارز نیح. دیبده زیرا ن ییانتقال هوا یتقاضا

 ریسا یبرا قهیدق 1۵وهر  اتیکننده ح دیتهد طیبا شرا مارانیدر ب. . . نبض و، تنفس، یاریهوش

 . دیبه عمل آور مارانیب

 یچون محرک ها. دیرا کاهش ده یحس کاتیو تحر دیرا آرام نگه دار ماریانتقال ب نیح نیمچنه

و حتى  دیریورود نور را بگ یکار جلو نیا یبرا، کنند عیتوانند روند بروز تشنج را تسر یم یحس

 . دیآمبولانس استفاه نکن ریالمکان از آژ

 . دیباش ARDSو ، هیادم ر، یزیخونر، دکولمان جفت رینظ یمراقب عوارض:  نکته

 و تشنج اقدامات لازم عبارتند از: یدر زمان اکلامپس: نکته

 با ماسک ساده صورت قهیدر دق تریل 10تا  ۶ زانیبه م ژنیاکس زیتجو 

 بگآمبوماسک و ، و در دسترس قرار دادن ساکشن یرویا گذاشتن 

 تشنج از یاز صدمات ناش یریاز مادر به منظور جلوگ مراقبت 

 گرم بصورت  ۲ ومیزی( سولفات منگریضد تشنج د یو داروها ومیزیسولفات من)داروها  زیتجو

در . کرد قیتوان تزر یگرم م ۴درصد و در مادران درشت اندام تا  ۲0از محلول  یدیور

 . تکرار شود ومیزیسولفات من قیصورت عدم کنترل تزر

 ازپامیداخل سرم و در صورت تداوم تشنج د نیتوئ یبا فن یبعد قیتزر، اگر تشنج کنترل نشد 

 . شود یم زیتجو

 . دییدارو در مادران باردار را با پزشک مرکز هماهنگ نما زی: هر گونه تجونکته



 Supine hypotensive) به پشت دهیکاهش فشارخون در حالت خواب سندروم

syndrome) 

 کهیو در زمان یاجوف تحتان دیور یدر اثر فشار رحم رو، یدر سه ماهه دوم و سوم باردار معمولا

به پشت  دهیدر حالت خواب یمدت یخانم باردار برا

حالت باعث  نیا. دهد یم یقرار گرفته است رو

راست و کاهش  زیخون به دهل انیکاهش جر

شود که منجر به کاهش حجم  یم یبار قلب شیپ

حالت  نیدر ا. شود یو برون ده قلب م یاضربه 

سر  یاحساس سبک ای جهیمعمولا از سر گ ماریب. دیآ یعلائم افت فشار خون در مادر به وجود م

دچار افت واضح  ماریممکن است ب دیدر موارد شد. دارد تیبه پشت شکا دهیخواب تیدر وضع

از نظر شوک و  ماریب یابیارزموارد  نیمهم در ا اریموضوع بس. )شود یکاردیفشار خون و تاک

 ۲0 یباردار با سن حاملگ ماریسندرم هر ب نیاز ا یریاست( به منظور جلوگ یزیاحتمال خونر

به پشت با بالا آوردن  دهیخواب تیوضع ایبه پهلو  دهیخواب اینشسته  تیدر وضع دیهفته و بالاتر با

 . ردیقرار بگ سمت راست لگن

 مانیقبل از زا یدر اورژانس ها یمارستانیب شیبر نکات مهم در اقدامات پ یمرور

مورد  ماریکند که ب نییکند تا تع یدر مرحله اول اطلاعات لازم را جمع آور دیبا یامداد یروین

اورژانس  طیاسترس و اضطراب شرا. نه ایباشد  ییاورژانس ماما کیتواند  ینظر بصورت بالقوه م

 نیشما در ا تیرینحوه مد. شود نهیزم نیدر ا یممکن است مانع بدست آوردن اطلاعات کاف

سال(  ۵0تا  1۴حدود )یهر خانم در سن بارور یقانون کل کیبه عنوان . مهم است اریبس طیشرا

تواند  یم مارانیب نیدر برخورد با ا یشک قو. باشد ییاورژانس ماما کیتواند بصورت بالقوه  یم

 . دهد شیاورژانس ها را افزا نیا صیاحتمال تشخ

 2/5-16شکل 
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 هیاول یابیارز

 یشامل بررس هیاول یابیارز، بودن صحنه منیاز ا نانیاز انجام احتیاطات استاندارد و اطم بعد

 یو از همان روش ها دیرا آغاز کن ماریتنفس و گردش خون ب، ییراه هوا، یاریهوش تیوضع

 . دیباردار استفاده کن ریغ مارانیو درمان ب یابیارز

 هیثانو یابیارز

 دیتوان یموارد م نیدر ا. خود اطلاع ندارند یاز باردار مارانیاز ب یبرخ. دیریشرح حال بگ ماریب از

 تواند کمک کننده باشد: یم ریسوالات ز. دیریبگ ماریاز ب یشرح حال هدفمند

 دیرا سوال کن ماریازدواج ب تیوضع 

 ؟یقبل یها یباردار جهیداشته است؟ نت یقبلا باردار ایآ 

 (دیو پارا استفاده کن دیگراو یاز واژه ها دیبا دیکن یاطلاعات را به پزشک منتقل م نیکه ا یزمان)

 درد؟ تهوع؟ اتیو خصوص تیدارد؟ ماه یدر حال حاضر درد و ناراحت ایآ 

 دارد؟ یارتباط جنس ای یبا قاعدگ یدرد ارتباط ایآ 

 ها منظم بوده اند؟ یقاعدگ ایبلى؟ آقنرمال  یقاعدگ نیآخر خیتار 

 ؟و تهوع یخستگ شیافزا ایوجود درد در پستان ها  یاحتمال باردار ؟یدر قاعدگ ریتاخ وجود 

 (یباردار یاحتمال هیاول یبه عنوان نشانه ها ) 

 ؟یعیرطبیغ نالیترشحات واژ وجود 

 ایشده است؟ آ نییتع یخیچه تار مانیزا یبیخود اطلاع دارد زمان تقر یاز باردار ماریب اگر 

 ناتال داشته است؟ یمراقبت پر
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شود  یـرف نمـاض ها برطـانقب نیکه ب انـمیزا یـدر شکم ط داریو پا زیت، یدرد ناگهان: نکته

 . و شوک شود دیشد یزیباشد که ممکن است باعث خونر رحم یپارگتواند نشانه  یم

امر  نیعلت ا. شوک شود هیاول یو نشانه ها میممکن است باعث پنهان ماندن علا یحاملگ: نکته

است که ممکن است باعث شود با از دست  یحاملگ انیحجم خون مادر در جر یعیطب شیافزا

را دارد که  ییتوانا نیبدن مادر ا یاز طرف. نشود جادیشوک ا میعلا هیرفتن خون در مراحل اول

به  یعیطبمادرممکن است  لیدل نیشنت کند و به هم یاتیح یبه ارگان ها نیخون را از جن

موضوع  کیباردار که از  ماریلذا هر ب. شده است دچار اختلال نیجنکه  ینظر برسد در حال

دارد لازم است که حتما توسط پزشک  تیشکا یزیخونر ای یاحساس ناراحت، مانند درد یعیرطبیغ

 . شود تیزیو

 دیرا بلافاصله شروع کن CPR، دچار ارست شده است یحادثه ا یدر ط یاگر مادر باردار :نکته

را برقرار  وژنیو پرف ونیژناسیو اکس دیآن را ادامه ده، CPRدر صورت عدم پاسخ مادر به  یو حت

 دمتول یتا در صورت امکان نوزاد با جراح دیادامه ده مارستانیو در تمام مدت انتقال تا ب دیکن

 . شود

  .شود نیاقدامات ممکن است باعث نجات جان جن نیا، با وجود عدم پاسخ مادر

 ناحیه درد ناک در شکم اورژانس قبل زایمان ردیف

 خونریزی با دردهای انقباضی پایین شکم سقط 1

 خونریزی بدون درد شکمی جفت سرراهی 2

 خونریزی با درد شکم و پایین کمر دکولمان جفت 3

 خونریزی  با درد تیز ناگهانی و پایدار شکم پارگی رحم 4

 درد مبهم در ناحیه تحتانی شکم با انتشار به شانه حاملگی نابجا 5

 درد شکم مخصوصا در ناحیه فوقانی پره اکلامپسی 6
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 مقدمه

 محصولات و کند راباز رحم دهانه بتواند که است رحمی قدرتمند و منظم انقباضات روند زایمان

 تولد البته. براند بیرون زایمان کانال از است آمنیوتیک کیسه و جفت نوزاد، شامل که را بارداری

 . است زایمان نهایی هدف نوزاد

 آغاز اتـانقباض ماه 9 از بعد یـبردول می سر به سکون حالت در انـزایم از قبل انـتازم مـرح

 رخ هفته ۴0±۲ زمان در ها انـزایم رـاکث و است هفته ۴0 یـحاملگ ولـط متوسط. شود می

 .دهند می

 مانورهای لئوپولد:
 وضعیت جنین دقیق نسبتا تشخیص جهت مانوری ابداع شد. 18۴8 سال در لئوپولد بوسیله

 .است جنین آنگاژمان درجه نمایش و قرار، ارزیابی جنین، اندازه تخمین )موقعیت(،

 به و دارد قرار معاینه تخت روی بر به پشت خوابیده وضعیت در مادر مانور، این شکمی معاینه در

 می دهند. انجام می باشد مانور این به مربوط مانوری که چهار آرامی

 :معاینه از قبل آمادگی

 مثانه کردن خالی -

 ریلکس جهت خمیده زانوهای با دورسال پوزیشن -

 راحتی سربرای زیر کوچک و بالش شکم عضلات کردن

 معاینه محیط کامل کردن محفوظ -

 پروسیجر مورد در توضیح -

 سرد )دست هم به دستها مالش با دستان کردن گرم -

 شود( می انقباضات به تحریک منجر گاهی

 انگشتان نوک نه معاینه برای انگشتان کف از استفاده -
 3/5-1شکل 
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 :)فوندال( اول مانور

 هدف:

 جنین قرار تعیین-

هایت )اندازه رحم و به تبع آن  فوندال تعیین -

  تشخیص مدت بارداری(

 گرفته قرار فوندوس در که جنین از قسمتی تعیین -

 سیون پرزانتا تعیین -

 نحوه انجام:

 مادر باردار قرار میگیرید. روی به رو -

 دست شروع به لمس قله رحم می کنید. و انگشتان کف دست دو هر از استفاده با -

 کدام یک از که رحم( تعیین می کنند )قله فوندوس لمس با

 .می باشد در فوندوس رحم جنین قطب دو

ندولار شویم به  نرم و گرد، متوجه چیزییعنی اگر در لمس 

معنی این است در واقع ما قسمت تحتانی جنین را لمس کرده 

ایم و سر جنین در پایین رحم است که حالت مطلوب ما برای 

انجام زایمان است و اصطلاحا جنین به صورت  سفالیک قرار 

می کند در واقع سر  حرکت راحتی به که سخت حس کردیم  و دارد و اگر در لمس چیزی گرد

 در رحم قرار دارد. جنین را لمس کرده ایم و این بدان معناست که جنین به حالت بریچ

 

 3/5-2شکل 

 3/5-3شکل 
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 :لترال( )بای دوم مانور

 هدف:

 (FHRقلب جنین  )جهت سمع جنین پشت تعیین -

 پوزیشن تعیین -

 اول مانور تایید -

 نحوه انجام:

دست  حالیکه در شود می قرارداده شکم یک طرف در رحم نگهداشتن ثابت برای دست یک -

 پیدا کردن برای رحم تحتانی سگمان طرف به بالا دورانی از حرکات وبا عمیق و آرام فشار با دیگر

  کند. می حرکت جنین پای و دست و پشت

در  و است وسخت صاف،مقاوم سطحی پشت -

قسمتهای  شکل به آرنج و ها زانو مقابل طرف

 شود می لمس کوچک و منظم نا متحرک،

 طرفین در دست دو دادن قرار به عبارت دیگر با

 رحم طرف کدام که می کنند رحم بررسی

 و منحنی( و محکم جنین)سفت، پشت محتوی

 .می باشد حرکت( حال در اغلب و ندولار قسمتهای کوچک )کوچک، محتوی طرف کدام

 3/5-4شکل 
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با انجام این مانور علاوه بر تعیین موقعیت مناسب 

جهت سمع قلب جنین میتوانیم تشخیص دهیم که 

حین انجام زایمان، جنین را به کدام سمت 

  بچرخانیم تا از کانال زایمانی عبور کند.

اختصارات موجود در شکل رو جهت اصلاع بیشتر از 

 ب رو به فصل سوم مراجعه نمایید.

 :)پائولیک( سوم مانور

 هدف:

 پرزانته عضو آنگاژمان تعیین -

 دوم و اول مانورهای تایید -

 روش انجام:

 دیگر قسمت انگشتان و شست انگشت از استفاده با

 فشار با را گرفته پوبیس سمفیز بالای شکم پایین

 دهیم می آرامی حرکت به طرفین به ملایم

اتفاق  آنگاژمان نباشد متحرک نمایش عضو اگر-

 افتاده

 نشده است شروع آنگاژمان هنوز باشد متحرک اگر-

نیز  و سفالیک( یا )بریچ نمایش جنین مجدد ارزیابی-

 .می باشد لگن به جنین نزول میزان بررسی

 3/5-5شکل 
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 : پلویک( )دیپ چهارم مانور

 هدف:

 نمایش عضو نزول تعیین-

 پوزیشن تعیین-

 قبلی مانورهای تایید-

 روش انجام:

می شود  انجام بیمار کنار از می شد، انجام بیمار که روبروی قبلی مانور سه برخلاف مانور )این

 . مادر ( پاهای سمت به یعنی چهره

 پوبیس سمفیز در جهت انگشتان که بطوری شکم تحتانی قسمت در دست دو دادن هر قرار با

 .می شود ارزیابی جنین نزول و سفالیک، موقعیت برجستگی لمس با و باشد

 مانیزا مراحل

باز شدن ) ونیلاتاسیتا کامل شدن د مانیزا یاز شروع انقباضات واقع:  مانی( مرحله اول زا1

 غیرارادی اول مرحلهباشد  ی( مکسیکوتاه شدن سرو)( و افاسمان cm10دهانه رحم به اندازه 

که  است این باردار زن کمک تنها. است فایده بی نیز زور زدن و ندارد دخالتی آن در مادر و بوده

 .نکشد فریاد جهت بی و دارد نگه آرام و شل را خود

 باز رحم دهانه و شده رانده داخل رحم و پائین طرف به آب کیسه و جنین رحمی، انقباضات با

 .می شود

 . و فعال است یریشامل دوفاز تاخه اول مرحل
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شود و  یباز م یدهانه رحم به آهستگ، فاز علیرغم انقباضات موثر نیدر ا : یری( فاز تاخالف

 یمرحله در مولت نیمتر( که ا یسانت ۴متر ومتوسط  یسانت ٣-۵. )کم است ونیلاتاسیسرعت د

 . برد یساعت زمان م ۲0پاراها حداکثر  ینول در ساعت و 1۴پاراها 

 . رسد یمتر م یسانت 10متر به  یسانت ۴از  ونیلاتاسیفاز د نیدرا ( فاز فعال :ب

 . است cm/h۲/1پاراها  ینول و در cm/h۵/1پاراها یدرفاز فعال در مولت ونیلاتاسید سرعت

 . شود یاطلاق م مانیدر مرحله اول زا کسیبه کوتاه شدن دهانه سرو افاسمان

کاهش  جیبه تدر مانیمتر است که با شروع زا یسانت ٣-۴ یدر حالت عاد کسیکانال سرو طول

است به عنوان  کسیدرصد کاهش طول را که همراه با نازک شدن سرو. برود نیتا از ب ابدی یم

 . کنند یم انیافاسمان ب زانیم

 مانیزا)نیمرحله خروج جن. ندیرا گو نیکامل تا خروج جن ونیلاتاسیاز د: مانی( مرحله دوم زا2

ول ـط قهیدق ۲0پار  یـو در زنان مولت قهیدق ۶0-۵0پار  ی( به طور متوسط در زنان نولنیجن

انقباضات  نیفواصل ب، شود یکند و متولد م یاز واژن عبور م نیمرحله جن نیدر ا. کشد یم

 . کند یرکتوم احساس م هیرا در ناح یشود و مادر فشار قابل توجه یکمتر م
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 نفس درد موقع در زائو که صورت بدین .میکند کمک زایمان به والسالوا مانور انجام مرحله این در

 در زدن زور .کند وارد فشار شکم پائین و مقعد ناحیه به مزاج اجابت مانند حالت و کشیده عمیق

 .ندارد ای فایده انقباضات فواصل

پس از . ندیگو یم crowningایشدن  یدر مدخل واژن را تاج نیظاهر شدن سر جن :نکته

 . شوند یخارج م زین نیشانه ها و تنه جن، خروج سر

 یک پوآر با نوزاد خروج از بعد بلافاصله .میشود انجام مرحله این در نیاز صورت در زیاتومی اپی

 .میکنند پاک ترشحات و خلط از را بینی نوزاد سوراخ و دهان

 را کلمپ دو بین و کرده کلمپ بدن نوزاد به اتصال محل از متر سانتی ۵ و ٣ فاصله به را بندناف

 .میکنند کات
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( که یمرحله خروج جفت. )ندیتا خروج جفت را گو نیاز خروج جن: مانی( مرحله سوم زا3

 . کشد یطول م قهیدق ٣0حدود 

 

 

 

 

رحم متصل بوده حجمش  یکه به بالا یجفت، ابدی یحجم رحم کاهش م، از رحم نیجن خروج با

 دارد وجود یزیکنده شده خونر یدر نواح. گردد ینقاط اتصال آن قطع م یشود و در برخ یکم م

 . کند یجفت کمک م یو به کندگ افتهیکه در پشت جفت تجمع 

 جدا شدن جفت عبارتند از: میعلا

 طول بند ناف شیسفت و گلوبوله شدن رحم و افزا، نالیواژ یزیخونر یناگهان شیافزا

 . دیاعمال کن یبند ناف کشش قو یرو دی: هرگز نبانکته

 یانقباض الیاف عضلان، شود یم یزیکه بعد از کنده شدن جفت باعث کنترل خونر یسمیمکان

ترفوبلاست  یعیکه تهاجم طب ییبخصوص در مکان ها. )باشد یجفت م یدور تا دور عروق مادر

 یزیخونر، یفقدان انقباضات عضلان لیبه دل یعضلان یالبته در آتون. (میدار یبه داخل عروق مادر

 . وجود دارد

 کمک خونریزی کاهش و حالت انقباض در رحم نگهداری به عضلانی( یا ) وریدی توسین اکسی

 .کرد استفاده مترژن از میتوان بالا خون فشار عدم در صورت و نبود موثر اگر. میکند

 .داد قرار بررسی مورد باید پارگی نظر از را واژن سرویکس و
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 پاتولوژیک های جفت آن نگهداری از تکه هایی ماندن باقی یا بودن سالم نظر از جفت بررسی

 آزمایش و بررسی جهت

 احتمالی پارگی نظر از واژن بررسی

 جفت خروج از بعد بلافاصله رحم فوندوس ماساژ

 دستور توسین طبق اکسی مانند رحم کننده منقبض داروهای تزریق

 بالا( فشارخون عدم صورت )در طبق دستور مترژن تزریق )شُلی(رحم، آتونی ادامه صورت در

مرحله تا  نیدر ا. ندیگو یساعت اول بعد از خروج جفت را م کی: مانی( مرحله چهارم زا4

 یزیمراقب خونر قهیدق 1۵هر  یاتیوعلاوه بر چک علائم ح. مادر را تحت نظر گرفت دیبا کساعتی

 . میباش زین یو

 باشدNPO باید بیمار فاصله این است در مهم میافتد اتفاق که های خونریزی بعلت مرحله این

 اقدام شوک بود اولین فاز در یا بود شدید بیمار خونریزی اگر. نشود تزریق او به هم و مسکّنی

 آب کیف از استفاده و فوندوس ماساژ رینگر، یا رینگرلاکتات سرم تزریق و رگ گرفتن اورژانسی

 .فوندوس است ناحیه در سرد
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 مانیها و علائم زا نشانه

آماده  ماریافتد تا ب یاتفاق م مانیقبل از شروع درد زا یدر روزها و ساعت ها یمتعدد یدادهایرو

 . شوند یم ییعلائم و نشانه ها جادیباعث ا دادهایرو نیا. گردد مانیزا

دردها به صورت  نیا. است یاز انقباضات رحم یناش ینسج یپوکسیبه علت ها:  مانی( درد زا1

 جادیتر و منظم تر شده که باعث ا یقو مانیشدن به زا کیو منظم بوده و با نزد دیشد یدردها

 . شوند ی( مکسیکوتاه شدن سرو)و افاسمان  (باز شدن دهانه رحم)ونیلاتاسید

 زایمان:تشخیص درد حقیقی 

 .میکند توصیف چنگزدن را بصورت آن مادر که رحم ریتمیک انقباضات-

 آب کیسه شدن نتیجه پاره در واژن از آمنیوتیک مایع خروج-

 آلود خون و مخاطی ترشحات خروج-

 دردهای کاذب زایمان دردهای حقیقی زایمان

 میافتد اتفاق نامنظم فواصل در انقباضات( 1 میافتد اتفاق منظم فواصل در انقباضات( 1

 میماند باقی طولانی حالت در انقباض فواصل( ۲ میگردد کوتاه انقباض فواصل( 2

 کند نمی تغییر انقباضات شدت( ٣ مییابد افزایش بتدریج انقباضات شدت( 3

 شکم پائین در عمدتا ناراحتی احساس( ۴ شکم و پشت در ناراحتی احساس( 4

 سرویکس در تغییر ایجاد عدم( ۵ افاسمان و سرویکس شدن متسع( 5

 رفتن راه با انقباضات شدن کم( ۶ رفتن راه با انقباضات افزایش( 6

 بخش آرام داروهای تجویز با درد توقف( 7 مسکن داروهای با زایمان روند توقف عدم( 7
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 (:Bloody Show)یخون شی( نما2

آغشته به خون  یو خارج شدن ترشحات موکوس یبه علت جدا شدن پلاک موکوس یخون شینما

 . شود یم جادیاز دهانه رحم ا

موکوس سفت وغلیظ  کیبا  کسیدهانه رحم به طور کامل بسته است وسرو، یزمان حاملگ در

 پلاک ، باز شدن دهانه رحم با شروع انقباضات موثر و. ها وارد نشوند کروبیشود تا م یبسته م

 

 

 

 

 

 

به همراه پلاک موکوس خارج  یفیخف یزیخونر، رگهایمو یموکوس خارج شده و به سبب پارگ

 مانیجهت شروع روند زا یکه علامت خوب. شود یگفته م Bloody Showن نما یبه ا. شود یم

 . است

 آب سهیبه دنبال پاره شدن ک زشی( آبر3

و  یبستر دیآبش پاره شده باشد با سهیکه ک یماریدارد و ب تیآب اهم سهیک یپارگ صیتشخ

 یول دیرس PROMصیبه تشخ یتوان براساس شرح حال تا حدود یالبته م. تحت نظر باشد

کرد و در  نهیومعا دیپوش لیگذاشته و دستکش استر لیتوان اسپکلوم استر یم نانیجهت اطم

 . انجام شود ماما توسط دیکار با نیکه ا. گذاشت یقطع صیختش عیترشح ما دنیصورت د
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( ونیپرزانتاس)یگریهر عضو د ای نیبه ظهور سر جن ( :Crowning)شدن سر نوزاد ی( تاج4

 . ندیگو ی( مCrowning)شدن  یتاج ردیگ یلگن قرار م یکه در خروج

 

 

 زور زدن و دفع( احساس 5

 . کند یمشابه با آنچه هنگام حرکات روده احساس م یفشار ایاحساس دفع دارد  مادر
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 : مانیاقدامات لازم در برخورد با اورژانس زا

 یانتخاب نهیگز مارستانیدر ب مانیانجام زا، که در صورت امکان انتقال مادر دیداشته باش ادی به

آماده  مانیکمک به زا یبرا دیالوقوع است شما با بیقر اریبس مانیکه زا یدر صورت یول، است

 . دیشو

به عمل  یرا در و ریز یها یابیارز دیبا دیبرخورد کرد مانیدرد زا تیبا شکا یماریبه ب یوقت

 دیآور

 . دیکن نییرا تع ماریب یسن حاملگ -

 دیرا مستند کن یقبل مانیاز ا یحاملگسابقه  -

سابقه عوارض - یقبل یجراح یسوابق پزشک ریسا ایدم ا، ابتید، فشار خون شیسابقه افزا -

 یقبل یحاملگ

 یقبل یها مانیازیا ها  یسابقه حاملگ -

 مانیزمان مورد انتظار زا نییتع -

 ییاحتمال چند قلو نییتع -

 یمانیانقباضات زا نیب یفاصله زمان نییتع -

 غشاء  یعدم وجود پارگ ایوجود  نییتع -

 است؟( بوده یچه رنگ عیبوده و ما یرخ داده است چه زمان ونیغشاء آمن یکه پارگ یدر صورت)

 از واژن یزیعدم خونر ایوجود  نییتع -

 افتد؟ یشدن با انقباضات اتفاق م یتاج ایآ

 واژن دارد؟ ایمادر احساس فشار در مقعد  ایآ
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 توسط ماما انجام شود: دیکه با گریمهم د یابیارز ایو یژگیو سه

 ونیلاتاسید زانیم نییتع -

 افاسمان زانیم نییتع -

 است( کیلگن نزد یکه به ورود نیاز جن یعضو)ونیپرزانتاس ای شیعضو نما نییتع -

 یعیطب مانیزا

 مانیزا یاورژانس کمک به مادر برا یها نیتکنس فهیاست و وظ یعیواقعه طب کینوزاد  تولد

 نیباشد و همچن زیانگ جانیتواند ه یم یعیطب مانیزا یبرا ماریب کیکمک به . نوزادش است

 . پرسنل قرار دهد اریدر اخت یاطلاعات و تجربه مثبت

در آمبولانس  مانیالوقوع و زا بیقر مانیزا میعلا نکهیمنتقل شود مگر ا دیبا مانیدر حال زا ماریب

 . باشد یضرور ماریب یبرا

 است: ریالوقوع شامل موارد ز بیقر مانیعلائم زا

که چند بار  یدر زنان ژهیبه و، قرار دارد مانیدهند مادر در مرحله دوم زا یکه نشان م ی( علائم1

 دیو شد ادیانقباضات زاگر . کشد یطول م قهیدق ٣0تا  ۲0زنان فقط  نیدر ا، داشته اند مانیزا

 . دیدهقرار یاحساس زور زدن و ظهور سر را مورد بررس، هستند

. کند یمشابه با آنچه هنگام حرکات روده احساس م یفشار ای( مادر احساس زور دادن دارد ۲

 . دیقرار ده یظهور سر را مورد بررس، دست دارد نیاز ا ییها تیاگر مادر شکا

هر عضو  ای نیشدن سرجن ی( تاجCrowning) ظهور سر ای نهی( بزرگ و برامده شدن پر٣

 . ردیگ یلگن قرار م ی( که در خروجونیپرزانتاس) یگرید
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شدن سر رخ داده است با  یمثلا تاج)الوقوع است  بیقر اریکه تولد نوزاد بس یدر صورت: نکته

در ، ستیالوقوع ن بیقر مانیاگر زا. دیریمشورت بگ طیو راجع به شرا دیریپزشک مرکز تماس بگ

 مانیاگر لازم شد که زا. داده شود ماریرا شرح داده و اجازه انتقال ب طیتماس با پزشک مرکز شرا

 تیمهم است که به محدود اریبس. دیدر محل انجام شود آرامش خود را حفظ کن ماریالوقوع ب بیقر

 تیریمد ییکه توانا دیبرخورد کرد یطیکه به شرا یواقف بوده و در صورت نهیزم نیخود در ا یها

 . دیبا پزشک مرکز تماس گرفته و مشورت کن دیآن را ندار

 مانیزا یشدن برا آماده

مورد  لیوسانیو همچنآل و امن  دهیا طیمح کیبه  ازیشما ن، راحت مانیزا کیانجام  یبرا

 . فراهم باشد دیکه با دیدار (مانیزا تیک)ازین

 مانیزا طیمح

باردار وجود  ماریانتقال ب یبرا یاگر زمان. است شگاهیزا ای مارستانیب، مانیزا یبرا طیمح نیبهتر

مجبور به وضع حمل در  کهیدر صورت. انجام شود ماریدر منزل ب مانیبهتر است زا، نداشته باشد

با  منزلو  مارستانیب ریآمبولانس نظ نیکه کاب دیفراهم آور یطیشرا دیبا دیآمبولانس بود نیکاب

 . و امن باشد، مناسب طیمح یدما، ثبات

 . دینگه دار گرادیدرجه سانت ۲۴تا  ۲٣ نی( را بمانیاتاق زا ایآمبولانس  نیکاب)طیمح یدما -
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 ای مانیزا یبرا ازیموردن لیوسا

 مانیزا تیک

 BSI مربوط به لیوسا -

 لیدستکش استر -

 کوچک یکیپوار پلاست -

 بند ناف رندهیگ -

 یستوریب غیبات یجراح یچیق -

 زیچندعدد شان یاملاحفه تم -

 نوزاد یپتو ایحوله  -

 نوزاد ایمخصوص اح لیوسا -

 کننده یمواد ضد عفون -

 

 

 

 

 

 

 

 

 3/5-16شکل 

 3/5-17شکل 

 زنان ، زایمان و ماماییاورژانس های 
118 



 : یعیطب مانیدر زا یمارستانیب شیپ اقدامات

 . دیکن تیرارعا BSIمربوط به  اطاتی( احت1

 . دیبزن یمنیا نکیع. دیگان بپوش حایترج. دیبپوش لیالمکان دستکش استر حتى

 . دیصحنه مطمئن شو یمنیو از ا دیکن یابی( صحنه حادثه را ارز2

 . دیرا اجرا کن هیاول یابی( ارز3

 . سطح هوشیاری مادر را ارزیابی کنید -

 دیمادر محافظت کن ییاز راه هوا مانیدر تمام طول زا -

 . . دیکن ایمه ژنیمادر اکس یبرا ژنیماسک اکس لهیبه وس -

 . دیکن یآن را بررس تیو در صورت وجود نبض ماه دیرا کنترل کن مارینبض ب -

 . دیرا کنترل کن ماریفشار خون ب -

 دیریدارو بگ ایسرم  قیرگ مطمئن جهت تزر سبز دو وکتیآنژ لهیبه وس ماریب از

 یزیخونر ایو در صورت افت فشار خون  دیوصل کن نگریر ای نیسرم نرمال سال ماریب یبرا -

 . دیکن زیآن را تجو دیشد

قلب  تمیو ر دیکن نگیتوریرا مان ماریدر صورت لزوم ب -

و در  دیکن یها بررس یتمیرا از نظر وجود آر ماریب

و  دیاقدام لازم را انجام ده یتمیصورت بروز هر نوع آر

 . دیرا شروع کن CPRیقلب ستیدر صورت ا

چون امکان )دیکه احساس فشار در رکتوم دارد نده یرا در مادر یی: اجازه استفاده از دستشونکته

 . دیکن ضیمدفوع کردن مادر ملافه ها را تعو ایالوقوع وجود دارد در صورت ادرار  بیقر مانیزا
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مگر موارد خاص که در )مانیدر زا ریتاخ یو از هر گونه تلاش برا دیمادر را بسته نگه ندار یپاها

 یداده شده است( خوددار حیتوض یمباحث بعد

 . دیکن

ملافه  کی. دیبده یتوتومیل شنی( به مادر پوز۴

را بر  گریملافه د. دیمادر, قرار ده رباسنیز لیاستر

پاها  یقسمت فوقان یسطح شکم و دو ملافه هم رو

 . دیزکنیتجو ژنیمادر اکس یبرا. دیسر مادر قرار ده ریدو عدد بالشت هم ز ای کیو . دیپهن کن

کنار  دیبخواه ماریب کانیاز نزد یکیاز  دیتوان یم. دیکن یرا مرتبا از نظر استفراغ بررس ماری: بنکته

 . کند زیکند و دهان را تم لیطرف متما کیرا به  ماریو در صورت استفراغ سر ب ستدیبا ماریسر ب

را با  نیبکشد و جن قیعم ینفسها یانقباضات رحم نیتا در ب دیکن قیو تشو هی( مادر را توج۵

 . براند نییانقباضات به سمت پا

کنترل  میرا با فشار ملا خروج سر آن نیح. شود یشروع م نیخروج جن، شدن سر ی( با تاج۶

 . دینمائ تیسر را حما مانیزا یکرده و ط

و  زیشد و مادر از درد ت دیناپد یبصورت ناگهان یاتفاق افتاد ول نیشدن سر جن یاگر تاج: نکته

 . رحم رخ داده باشد یممکن است پارگ است یشاک یناگهان

اگر بند ناف به دور گردن . دینمائ یخورده بررس چیگردن را از لحاظ وجود بند ناف پ نکته :

 .دیسر نوزاد عبور ده یاز بالا یباشد آنرا به آرام دهیچیپ

و بند  دهیدو نقطه بر نیبند ناف را از دو نقطه مسدود کرده و از ب، دینبود اگر قادر به انجام آن)

 (دیناف را آزاد کن
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و هر چه زودتر  دیکن تیسرنوزاد را حما ی( بعد از خارج شدن سر توسط دست قسمت استخوان7

 . دینوزاد را ساکشن کن ینبی وسپس دهانر پوا لهیکه ممکن است به وس

 نییسر نوزاد را به طرف پا میشد در صورت لزوم بافشار ملا انینما یکه شانه فوقان ی( زمان8

آزاد  یتا شانه خلف دیکن تیخارج شود و سپس به طرف بالا هدا یتا شانه قدام دینمائ تیحما

مانورهای لئو پولد که در ادامه توضیح داده )حتما با توجه به . دیخروج نوزاد را کامل کن. گردد

 خواهد شد اقدام به انجام زایمان و چرخش نوزاد نمایید.(

 

 یمتولد شده را به آرام زینوزاد ل. دیکن تیبدن را حما یشانه ها وسر و قسمت فوقان مانیاز زا بعد

بودن سطح پوست بالا  زیل لیبه نوزاد به دل بیمرحله احتمال آس نیچون در ا. دیومحکم نگه دار

 . است

هم سطح با واژن قرار داده  ی( نوزاد را به آرام9

گردن را در  ییو جهت باز نگه داشتن راه هوا

و دهان نوزاد وسپس  دینگه دار یعاد تیوضع

را با استفاده از پواراز هرگونه ترشحات  ینیب

 . دیکرده وساکشن کن زیتم
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متر قرار  یسانت7دوم را در فاصله  رهیبدن نوزاد و گ یمتر یسانت 17اول را به فاصله  رهی( گ10

 . دیبند ناف را ببر رهیو در حد فاصل دو گ دیده

. دیکن یبند ناف را بررس یزیاز نظر خونر:  نکته

در صورت لزوم ، بند ناف واضح است یزیاگر خونر

 . دیبکار ببر ی( اضافیها)کلمپ

 

 لیمادر را تکم یو شما اقدامات لازم برا دینوزاد را به همکارتان بسپار یمراقبت و بررس:نکته

 . دیکن

 ای حوله کی( نوزاد را خشک کرده و در 11

 . (دیسر نوزاد را بپوشان) دیچیبپ گرم یپتو

مادرانه  تیو حما ی( نوزاد را جهت نگهدار1۲

 دیشکم مادر قرار ده یرو

 دی( به جنس نوزاد و زمان تولد توجه نموده و ثبت نمائ1٣

.)در ادامه دیثبت نمائ مانیبعد از زا ۵و1 قینمره آپگار را در دقا، ستین ینوزاد ضرور ایاگر اح (1۴

 خواهد شد.(نحوه محاسبه نمره آپگار توضیح داده 

 . دیکننوزاد را اجرا ایالعمل احدستور، است ینوزاد ضرور ایگر اح( ا1۵
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 (دیاندازین ریانتقال را به تاخ)جفت:  خروج

 یبرا نیکه در حال آماده کردن مادر و جن یهنگام

خروج جفت را تحت نظر داشته  دیانتقال هست

مادر  دیبا، شود یجفت خارج م نکهیا نیدر ح. دیباش

 رونیجفت را به ب یکرد تا با انقباضات رحم قیرا تشو

 . براند

 یو اگر خارج نشد با دست سع میکن یخروج جفت صبر م یبرا نیبعد از خروج جن قهیدق ٣0 تا

 داقدامیوجود داشته باشد با دیشد یزیخونر قهیق ٣0 ریاگر در ز یول میکن یدر خروج جفت م

 . کرد

 خودبخود جفت : یجداشدگ علائم

 بلند شدن بند ناف -

 یزیخونر -

 سفت شدن وبالارفتن آن در شکم، جمع شدن -

 جفت نهیمعا

دور تادور جفت را  دیمحض خروج جفت با به

ها  membrane. تا سالم باشد دیمشاهده کن

برابر سطح جفت  ۵/1سالم باشند و اندازه آنها 

برابر سطح جفت  ۵/1اگر مامبران از . باشد

 . از جفت شک کرد یبه جاماندن بخش دیبا، کوچکتر باشد
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آن عروق وجود داشته باشد جفت  یوجود نداشته باشد و به جا membraneاز  یقسمت اگر

 یچون جفت فرع. مطرح است یفرع

 یبرقرار م یارتباط عروق یباجفت اصل

 membraneدر  کهیکند در حال

 . وجود ندارد یرگ

ظروف قرار داده و به همراه مادر  ریسا ای یکیپلاست سهیآنرا داخل ک، را با دو دست گرفته جفت

 . ، هرگزدیکمک به خروج جفت بند ناف را نکش یهرگز برا. دیانتقال ده رندهیپذ مارستانیبه ب

را در محل  یوجود داشت نوار بهداشت یاگر پارگ. دیکن یبررس یرا از نظر وجود پارگ نهیپر -

 دیآن را نگهدار میگذاشته و با فشار مستق یپارگ

 . دیرا مطلع کن رندهیپذ مارستانیو ب دیانتقال را شروع کن عتریچه سر هر

 است عبارتند از: یعیرطبیغ مانیزا کیکه به نفع  ییو نشانه ها میعلا

 نباشد نیسر جن نی( جنونیپرزانتاس)شینما عضو . 

 ونیآمن عیما یعیرطبیغ یبو ایرنگ 

 (یهفته کامل حاملگ ٣7قبل از  مانیزا)نارس  اینوزاد پره ترم  مانیزا 

 ییچندقلو یحاملگ 

 عبارتند از: یضرور یاقدامات ک یعیرطبیغ مانیبرخورد با موارد زا در

 یاتیمحیمرتب علا یابیارز، با غلظت بالا ژنیاکس زیتجو، یفور انتقال
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 مقدمه

موارد . دهد یتا خروج نوزاد رخ م مانیشروع زا نیب یدر فاصله زمان مانیهنگام زا یها اورژانس

 ستیممکن ن مانیاز آنها زا یشوند و در برخ یم یعیرطبیغ مانیوجود دارند که باعث زا یمتعدد

را  هاآن یداده و حت شیزاد را افزاوتواند صدمات به مادر و ن یم مانیانجام زا یبرا شتریو تلاش ب

 . است یدینکته کل کی ماریب عیموارد انتقال سر نیلذا در ا. در معرض مرگ قرار دهد

 بند ناف پرولاپس

به عنوان عضو  نیاز سر جن جلوتر نیشود ممکن است بندناف جن یپاره م ونیکه ساک آمن یوقت

 یوقت. ندیگو یبند ناف م ( ی)افتادگ حالت را پرولاپس نیکه ا ردیدر واژن قرار بگ ونیپرزانتاس

که بند ناف جلوتر از عضو 

پرولاپس رخ  ردیقرار گ شینما

ب ـحالت موج نـیا. دهد یم

 نیجن نیشود که بند ناف ب یم

تحت فشار قرار  یولگن استخوان

 نیان خون جنیگرفته و جر

 . قطع شود

, ممانعت از زور زدن مادر وتحت فشار قرار گرفتن بند ناف مارانیب نیدر درمان ا یاصل هدف

 . است
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 وجود پرولاپس بند ناف : اقدامات پیش بیمارستانی در هنگام

1)ABC دیمادر را حفظ کن . 

با هر انقباض نفس نفس بزند  دیکوتاه داشته باشد و به او بگوئ یکه مادر تنفسها دیکن ی: سعنکته

 . انقباضات کامل وزور زدن توسط مادر شود جادیعمل ممکن است مانع از ا نیکه ا

 ایو. باشد نییکه پاها بالا و سر پا یبه حالت دیترندلنبرگ ده تی( در صورت امکان به مادر وضع۲

قفسه  -زانو تیبه مادر وضع دیوانت یم

مادر  کهیبه طور دی( دهknee - chest)نهیس

 نییزانو بزند و به جلو خم شود وصورت روبه پا

راننده با که در این حالت باید تکنسین . باشد

(عمل نمایید چون هنگام 10-0احتیاط کامل)

عبور از سرعت گیرها احتمال آسیب به مهره های گردنی مادر ویا سقوط از روی برانکار وجود 

 دارد.

 شیعضو نما یو به آرام دیخود را وارد واژن کن دهیدستکش پوش ی( در صورت لزوم دستها٣

. باشد که نبض بند ناف برقرار گردد یبه اندازه ا دیفشار با زانیم. دینوزاد را از بند ناف دور کن

 . به گردن وسر نوزاد وارد نشود یبیآس نیوهمچن

 . دینوزاد انجام نده مانیزا یبرا یتلاش چیه( ۴

 یقسمت. دینکن یتلاش چیهبرگرداندن بند ناف به درون واژن  یو برا دیفشار ندهبند ناف را  ۵

 . دیبپوشان نیومرطوب شده توسط نرمال سال لیاست را توسط گاز وحوله استر انیاز بند ناف که نما
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مرطوب  لیآمده بند ناف را با پانسمان استر رونیدر دسترس است قسمت ب یکمک یروی( اگر ن۵

 . دیبپوشان

 یانجام اورژانس، درمان. دیحفظ کن مارستانیبه ب عیانتقال سر نیدست را در ح تی( وضع۶

 . باشد یم نیسزار

 . دیاعزام کن شگاهیبه زا ای دهد یزنان ارائه م سیکه سرو یمارستانیرافورا به ب ماری( ب7
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 یعیطب ریغ ونیپرزانتاس

است  کتریلگن نزد یاست که به خروج نیاز جن ی(؛ عضو پرزانته، عضوشی)عضو نماونیپرزانتاس

شانه ها است که در  ای( است و جیهم عضو پرزنته اندام ها)بر یکه در اغلب موارد، سر است. گاه

 . ستیممکن ن یعیطب مانیصورت زا نیا

 ونیپرزانتاس انواع

است  کیحالت سفال ایسر  شیوخروج نوزاد نما شینما یعیحالت طب)سر( : کیسفال شینما

 دارد.  ونیحالت سر حالت فلکس نیشوند. در ا یحالت متولد م نیکه اکثر اوقات نوزادان با هم

 چیبر شینما

 یاندام تحتان ایاست که باسن  یزمان چیبر شینما

حالت  نیداده اند. در ا لیرا تشک شینوزاد عضو نما

به مادر و احتمال پرولاپس  یمانیزا یها بیخطر آس

و  ژنیبندناف، کمبود اکس یبند ناف، فشار رو

زودرس،  مانیوجود دارد و معمولا با زا یپوترمیه

 صیتشخهمراه است. پس از  ینیو جن یرحم یهایارو ناهنج ییچند قلو، یجفت سر راه

 یطیو مادر را در شرا دیکن زیتجو ژنیبه مادر اکس. دیمنتقل کن عایرا سر ماریب چیبر ونیپرزانتاس

تر  نییکه سر او پا دیقرار ده

 طیشرا نیدر ا. از لگن باشد

 نیکند تا جن یجاذبه کمک م

 . جلو نرود مانیدر کانال زا
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 عضو پرزانته باسن باشد: جیبر شیدر نما اگر

. انجام شود مارستانیدر ب مانیبهتر است که حتى المکان زا، عضو پرزانته باسن باشد کهیصورت در

به  ازیهم ن یالبته گاه. دیرا انتقال ده ماریمادر را حفظ کرده وفورا ب ABCاقدام  نیپس در اول

 . وجود دارد نیسزار

 :دیعمل کن ریبه روش ز دیقابل اجتناب بود با ریغ مانیزا جیبر شیدر نما اگر

1 )ABC دیمادر را حفظ کن . 

 . دیرا آماده کن مانیزا تیوک لی( وسا۲

 (. دینوزاد آماده باش مانیزا یرا برا مانیاتاق زا ایآمبولانس  نیکاب)مانیزا طی( مح٣

 . که باسنش لبه تخت باشد و پاهاه به صورت فلکس جمع شود دیقرار ده یتی( مادر را در وضع۴

 یخروج پاها نیح. تا باسن و پاها خود به خود خارج شوند دیاجازه ده، نوزاد مانیزا نی( ح۵

خارج شدن  نیتنه وشکم را ح، و با کف دست، خارج شود بدن دیده و اجازه دینوزاد را نکش

 . دیکن تیحما

عبور  سیاز پوب یفوقان یکل تنه و اندام ها نکهی( به محض ا۶

 نهیپر یتا دهان در بالا دیبه سمت بالا و آور یمیکرد کشش ملا

 . ظاهر شده وسر خارج شود

 مانیسر از کانال زا یشود ول یاست که تنه نوزاد خارج م نیا چیبر مانیعارضه در زا کی:  نکته

نشد و نوزاد شروع به تنفس اگر سر خارج . شود یخارج نم

 کدستی، رحم بود وارهینمود و دهان تحت فشار د یخودبخود

، باشد نیدست به سمت صورت جن کهیرا وارد واژن کرده در حال

 Vشکل  کیو  دینوزاد قرار ده طرف کیرا  ابهبا انگشت سب

تا اجازه  دیواژن را از صورت نوزاد دور کن وارهیو فشار د دیبساز

 . شود جادیا تیحدودتنفس بدون م

اعزام  شگاهیبه زا ایدهدیزنان ارائه م سیکه سرو یمارستانیفورا به ب تیرا با حفظ وضع ماری( ب7

 . دیکن

 4/5-5شکل 

 4/5-6شکل 

 (مانیهنگام زا یاورژانس ها) چهارمبخش  (یمامائ یاورژانس ها)فصل پنجم 
1٣1 



 دست و پا( باشند:)اندام ها  نیجن شیاگر عضو نما

نوزاد  یپا ایاز اندامها مانند دست و یکیموارد عضو پرزانته  یبعض در

 یطیشرا چیتحت ه. است یضرور نیکه در حالت انجام سزار. است

و فورا مادر را انتقال  دیدر صحنه با آمبولانس تلاش نکن مانیزا یبرا

 . دیده

عمل  ریپا باشد به روش ز ایدست و یاز اندام ها یکیکه عضو پرزانته  یموارد در

 :دیکن

1 )ABC دیمادر را حفظ کن . 

و لگن بالاتر از  دیقرار ده Knee-Chest تیو مادر را در وضع دیکن زیتجو ژنی( به مادر اکس۲

 . بدن مادر باشد

ممکن است باعث  رایز دیلمس نکنو اندام را  دیبپوشان یزی( اندام خارج شده را توسط حوله تم٣

 یو تلاش دینکش اندام را نیهمچن. شود کینوتیآم رهیتنفس نوزاد و استنشاق و آسپ کیتحر

 . دیانجام ندهبازگرداندن اندام به داخل واژن  یبرا

 نیجهت انجام سزار شگاهیبه زا ای دهدیزنان ارائه م سیکه سرو یمارستانیرا فورا به ب ماری( ب۴

 . دیاعزام کن

و که  ابرو، صورت، یپوت خلف یاکس رینظ گرید یعیطب ریدر صورت مشاهده هر عضو غنکته : 

 . نکنید تلاش مانیزا یو برا دیبلافاصله او را منتقل کن باشدممکن  ریغ یعیطب مانیزا

 4/5-7شکل 
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 شده عیتسر مانیزا

 نیا. سه ساعت از شروع درد آغاز گردد یزمان یاست که در فاصله  یمانیشده زا عیتسر مانیزا

 مانینوع زا نیخطرات ا. شود یمشاهده م شتریب مانیا چند زای پار یدر زنان مولت مانینوع زا

 عیتسر مانیزا تیریمد. بند ناف است یتروما در نوزاد و مادر و خطر پارگ یشامل احتمال بالا

موارد خطر  نیدر ا. تر رخ دهد عیممکن است سر مانیزا یاست ول یمانیموارد زا ریسا مانندشده 

 . بالاتر است زین مانیبعد از زا یزیو خونر یآتون
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 ییقلو زا چند

با هم  ایجفت مجزا داشته باشد و  کیها  نیاز جن کیچندقلو ممکن است هر  یباردار کی در

مادر ممکن است از . داشته باشند یجفت مشترک

خود اطلاع نداشته باشد لذا در  یباردار ییقلو چند

 کیاحتمال  دیشما با ریصورت مشاهده موارد ز

 :دیچند قلو را در ذهن داشته باش یباردار

 نوزاد شکم مادر  کی مانیبعد از زا اگر

 . بزرگ است اریهمچنان بس

 وجود دارند ینوزاد همچنان بصورت قو کیبعد از خروج  یانقباضات رحم اگر . 

 شکم مادر کوچک است زیبا سا سهینوزاد در مقا زیسا اگر . 

مراقبت از  یبرا. دیانجام ده یعیطب مانیموارد مراقبت از مادر را مانند موارد زا نیبرخورد با ا در

 یعرض ای چیاز موارد قل دوم بصورت بر یدر برخ. دیکمک بخواه. دینوزاد آماده شو کیاز  شیب

 . دیمنتقل کن عایمادر را سر دیموارد با نیقرار گرفته است که در ا

قل اول  مانیقل دوم را هم مانند زا مانیداشت زا کیسفال ونیکه قل دوم پرزانتاس یصورت در

 قهیدق 10که قل دوم در عرض  یدر صورت. دیباش مانیبعد از زا یها یزیمراقب خونر. دیانجام ده

 ییچندقلو یها یاملگحنوزادان حاصل از . دیمنتقل کن عایقل اول خارج نشد مادر را سر مانیاز زا

داشته  ازین یشتریب یداشته باشند و ممکن است به اقدامات مراقبت یممکن است وزن کمتر

 . باشند

 سعی کنید درصورت امکان بیش از دو ست زایمان آمبولانس داشته باشید.

 4/5-12شکل 

 (مانیهنگام زا یاورژانس ها) چهارمبخش  (یمامائ یاورژانس ها)فصل پنجم 
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 ومیمکون

موضوع  نیو ا ردیقرار بگ یدیشد سترسینوزاد ممکن است تحت د ،سخت مانیزا کی یط در

 ونیآمن عیرنگ شفاف ما رییشود و باعث تغ کیوتیآمن عیبداخل ما ومیتواند باعث دفع مکون یم

 هیبداخل ر ومیمکون ونیراسیآسپ. ندیگو یم ومیشود که به آن رنگ مکون یقهوه ا ایبه رنگ سبز 

نوزاد  یاست ول ومیآغشته به مکون کیوتیآمن عیاگر ما. باشد نیتواند مشکل آفر ینوزاد م یها

در . وجود ندارد ییهوا یبه ساکشن راه ها یازیدارد ن یقو هیمتولد شده آپگار مناسب و و گر

 رهیاز آسپ یریجلوگ یرا برا ییهوا یکه نوزاد شل است و تنفس ندارد ابتدا ساکشن راه ها یصورت

 . دیکن هیبه گر کیانجام و بعد نوزاد را تحر ومیشدن مکون
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 شانه یستوشید

شانه ها به  یشود ول یمادر خارج م نهیاز پر نیافتد که سر جن یاتفاق م یشانه زمان یستوشید

 نیشوند و شانه ها ب یخارج نم یراحت

 .افتد یم ریو ساکروم گ سیپوب زیسمف

در نوزادان با وزن بالا اتفاق  شتریحالت ب نیا

نوزاد  ای یابتیمانند نوزاد مادر د)افتد  یم

 پست ترم(

را  نیشانه سر جن یستوشیصورت بروز د در

 قیکوتاه تشو یو مادر را به تنفس ها دیمنتقل کن عایرا سر ماریب. دینکش مانیکمک به زا یبرا

کمک به خروج شانه  یمک رابرتز برا تیاز وضع دیتوان یم. ابدیتا فشار انقباضات کاهش  دیکن

 نیدر ا. خم کند نهیشکم و قفسه س یران ها را به رو دیکار مادر با نیا یبرا. دیها استفاده کن

. شود یخروج شانه ها م لیبه سمت بالا و قدام جابجا شده و باعث تسه سیپوب زیحالت سمف

 عارضه مهم دیستوشی ، افزایش احتمال شکستگی استخوان ترقوه جنین می باشد.
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 ونیآمن یاز موعد پرده ها شیپاره شدن پ

قبل  ونیآمن یپاره شدن خود به خود پرده ها یبه معن ینیجن یاز موعد پرده ها شیشدن پ پاره

تواند خطر  یم تیوضع نیا. است یهفته کامل حاملگ ٣7 انیو قبل از پا یقیحق بریاز شروع ل

 دیرا تهد نیجن زـیمانند پرولا پس بند ناف ن یراتـدهد و خط شیزاـرا اف یعفونت داخل رحم

 . کند یم
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 مانیپس از زا یزیخونر

 یاز آن مربوط به آتون شیتواند نرمال باشد و ب یم یعیطب مانیدر زا یس یس ۵00تا  یزیخونر

رفتن تون  نیاز ب)رحم 

جفت سر ، رحم( یعضلان

 یباق، دکولمان جفت، یراه

، از جفت یماندن بخش

، مادر یاختلالات انعقاد

 ای کسیسرو ایواژن  یپارگ

 . رحم باشد یپارگ

 شود یم دهیخون مداوم د انیبه صورت جر یزیخونر

هر نوار ، است یزیخونر نیتخم یبرا یاستفاده شده راه خوب یبهداشت یتعداد نوارها شمارش

 . گرم وزن دارد 100

ماساژ داده شود و از جمع بودن آن  دیفوندوس رحم با، : بلافاصله بعد از خروج کامل جفتنکته

بعد از . تکرار گردد دیماساژ رحم با قهیدق 1۵هر  مانیساعت اول زا ۲در . حاصل گردد نانیاطم

 . ستیکه رحم نرم و شل ن دیمطمئن شو دیاتمام هر بار ماساژ رحم با

 شامل: یزیاز خونر یریجلوگ یبرا اقدامات

 به نوزاد عیدادن سر ریش 

 مثانه هیمادر به تخل قیتشو 

 کردن لخته ها از رحم خارج 

 4/5-17شکل 
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 ماساژ فوندوس کیتکن

هموستاز  جادیانقباض و ا یبرا ومتریم کیموجب تحر مانیفوندوس رحم بلافاصله بعد از زا ماساژ

 است: ریروش با استفاده از دو دست به شرح ز نیا. شود یو خروج لخته ها م

 گریو دست د ردیگ یقرار م ینگه داشتن سگمان تحتان یبرا سیپوب زیسمف یدست در بالا کی

 یبا انجام ماساژ به آرام یکامل سگمان تحتان تیحما. دهد یقله رحم را ماساژ م هیناح یبه آرام

 دیماساژ شد. دارد یلیگامانها شل است و مقاومت کم مانیبعد از زا رایز، است یضرو متیو ملا

انجام شود که  یدر زمان دیماساژ فقط با نیا. از رحم خواهد شد یبخش ایکامل و  یافتادگ بموج

تواند در خسته شدن و شل شدن  یم ومتریاز حد م شیب کیتحر رایز، ستیفوندوس سفت ن

 . میبده حیبه مادر در مورد ضرورت انجام ماساژ توض دیبا. باشد میعضله سه
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 رحم : یزیصورت خونر دراقدامات پیش بیمارستانی 

 . دیکن تیرا رعا BSI( احتیاطات مربوط به 1

 دیعمل آور مارابهیاز ب هیاول یابی( ارز۲

 دیکن نییرا تع ماریب یاریسطح هوش -

ABC دیرا حفظ کن ماریب . 

 . دیرا انجام ده ییکنترل مداوم راه هوا -

آمبوبگ  لهیبه وس ایدیکن نتوبهیرا ا ماریدر صورت لزوم ب ای ژنیباماسک اکس ژنیاکس زیتجو -

 . دیکن لهیونت

 . دیرا کنترل کن مارینبض ب -

 در صورت وجود کاهش فشار خون :. دیرا کنترل کن ماریفشار خون ب -

 دیریبگدارو  سرم یا قیمطمئن جهت تزر رگ دو، تر بزرگیا  و سبز وکتیآنژ لهیبه وس ماریب از

 .دیوصل کن نگریر ای نیسرم نرمال سال ماریدر صورت افت فشار خون به ب -

 . دیحفظ کن وهیج متریلیم 90را در محدوده  ماریفشار خون ب 

 . دی( ماساژ قله رحم را به صورت گفته شده انجام ده٣

 . دیو واژن را با پانسمان پک نکن دیوارد نکن رویخروج جفت ن ی( هرگز برا۴

در سرم نرمال  ونیواحدبه صورت انفوز ۲0تا  10بادوز  نیتوس یاکس زیتجو دیموارد شددر (۵

 انجام دهید. یعضلان قیواحد به صورت تزر 10 ای نیسال

اکسی توسین باعث انقباض رحم شده و این انقاباض باعث می شود سر رگهای باز ، بسته شود و 

 خونریزی کنترل شود.

 (مانیهنگام زا یاورژانس ها) چهارمبخش  (یمامائ یاورژانس ها)فصل پنجم 
1۴1 



 رحم یوارونگ

منتظر  کهیبند ناف در زمان دنیمعمولا به دنبال کش، کسیزدن آن از سرو رونیرحم و ب برگشتن

رحم  که یخروج سریع جفت در حال یتلاش برا جهیدر نت ایافتد  یاتفاق م میخروج جفت هست

نگهدارنده رحم و عروق خونرسان پاره  یگامانهایل یافتد و چون حین وارونگ یشل است اتفاق م

 . شود یم قیو شوک عم یزیموجب خونر عمولاشوند م یم
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 رحم : یدر وارونگپیش بیمارستانی  اقدامات

1)ABC دیمادر را حفظ کن . 

 ماریبه پشت ب دهیخواب شنی( پوز۲

 . دیبند ناف ننمائ دنیکش ایدر جدا کردن  ی( سع٣

 .دیجا انداختن رحم تلاش کن یبار برا کی( ۴

کانال واژن به طرف بالا  قیدستکش , فوندوس رحم را از طر ینوک انگشتان و کف دست دارا با

مرطوب  یحوله ارحم را با ، تلاش ناموفق بود نیاگر ا، دیو آن را به داخل واژن بران دیهل ده

 . دیرا بلافاصله منتقل کن ماریو ب دیبپوشان نیشده با سال
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 هیر یآمبول

که  یمارانیو در ب فتدیاتفاق ب مانیپس از زا ای یدر طول باردار یممکن است هر زمان هیر یآمبول

 یمبتلا به آمبول مارانیب ریرا مانند سا مارانیب. دارد یشتریب وعیداشته اند ش نیقبلا عمل سزار

 . دیکن تیریمد هیر

 اقداماتی نظیر استراحت مطلق دادن به بیمار و اکسیژن درمانی و... است.
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 زایمان از پس نوزاد مدیریت و ارزیابی 

در صورت عدم وجود مشکل ، ردیقرار گ یابیمورد ارز ریز یارهایاز نظر مع دیاز تولد نوزاد با پس

 یها به سمت گام دیصورت با نیا ریدر غ ینزد مادر منتقل گردد ول دینوزاد با، یعیطب طیشرا و

 . را مد نظر داشت واجرا کرد ایاح شرفتهیاقدامات پحله به مرحله مر رفت و شیپ ایاح

 است : رینوزادان پس از تولد شامل موارد ز یفور یابیارز یارهایمع

 لوگرمیک ۴تا  ۵/٣یعیوزن طب با و یباردار ٣8نوزادان ترم که بعد از هفته ( سن تولد نوازاد : 1

به خارج  یداخل رحم یندارند و گذار از زندگ یسترسیشوند معمولا بعد از تولد د یمتولد م

 ٣۶پره ترم که قبل از هفته  ایدر نوزادان نارس . کنند یم یبه کمک ط ازیرا بدون ن یرحم

عدم تکامل  دنبال کمبود سورفکتانت وه ب ندیآ یم ایدنه ب لوگرمیک ۵/٣وباوزن کمتر از  یملگحا

 یتنفس سترسیمعمولا با د دچار مشکل بوده ودر شروع تنفس ، یناکاف یقدرت عضلان ها و هیر

نوزادان  نیا. اندک است، بدن پس از تولد یدما ینگهدار یآنها برا ییتوانا نیهمچن. همراه هستند

نوزادان با  لیقب نیا. دارند ایبه اح ازین یدر موارد یحت ایو  شرفتهیپ اتبه اقدام ازیدر بدو تولد ن

بدن مشخص  یقسمت ها ریسر بزرگتر از سا، لاغرکوچک و یاندام لوگرمیک ۵/٣کمتر از  یوزن

 . شوند یم

. گردد یم دیینوزاد تا نهیتنفس با مشاهده قفسه س نوزاد: یخود به خود هیگر ای( تنفس 2

تنفس  ۶0تا  ۴0وجود تعداد تنفس  یو در حالت عاد. کننده تنفس است انینوزاد ب دیشد هیگر

 یتنفس تیفعال یونرمال در نوزاد است و ممکن است گاه یعینشان دهنده تنفس طب قهیدر دق

 . باشد منامنظ یمختصر

 (مانیپس از زا یاورژانس ها) پنجمبخش  (یمامائ یاورژانس ها)فصل پنجم 
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 نهیشدن قفسه س دهیکاهش تعداد تنفس نفس نفس زدن , ناله کردن تو کش رینظ یعلائم وجود

در نوزاد باشد که  یزجر تنفس ایتواند نشان دهنده اختلال تنفس  یو م ینیب ی,حرکت پره ها

 . دارد ایاح ایو  شرفتهیبه اقدامات پ ازین

 یتنفس منقطع دسته ا. شود یکه در حال تنفس منقطع است سبب گمراه ینوزاد دینبا:  نکته

رخ  یـسکمیا ایو  یپوکسیود هاـورت وجـاست که در ص یـگروه ایوتک تک  قیعم یاـدم ه

 یو تنفس یعصب دیشد ونیدپرس رینظ یمشکل جد کیگونه تنفس ها نشان دهنده  نیا. دهد یم

 . طلبد که در آپنه نوزاد لازم استیرا م یاست و همان اقدامات

و  انوزهیو اگر اندام ها س ۲ ازیباشد امت یاگر رنگ بدن نوزاد کاملا صورت( رنگ پوست نوزاد : 3

 . ردیگیآپگار م یصفر را در طبقه بند ازیباشد امت انوزهیاو اگر کاملا س ازیباشد امت یمرکز صورت

 . داشته باشد ازین یشتریممکن است نوزاد به اقدامات ب انوزیصورت تداوم س در

 قهیبار در دق 100 یبالا دیبا یعیطبتعداد ضربان قلب در نوزادان به طور( ضربان قلب نوزاد : 4

 100تازه متولد شده ضربان قلب کمتر از در نوزادان (، قهیضربه در دق 100 -1۶0)باشد 

 یپوکسیحالت معمولا به علت ه نیا. شود یحساب م یکاردیاست و براد یعیرطبیغ قهیباردردق

 . واحیا دارند شرفتهیبه اقدامات پ ازیاست و ن

 لهیچپ نوزاد( به وس پلین ریز) نوک قلب را اینبض اپکس  دیتوان یضربان قلب م یابیارز جهت

 . دیقائده بند ناف را لمس کن نبض موجود در دیتوان یم ای. دیمحاسبه کن سمع و یپزشک یگوش

داشته باشند  یخوب یعضلان تیکه بعد از تولد فعال ینوزدانو تون عضلات نوزاد :  تی( فعال5

 کهیندارند و در صورت یسترسیو در مقابل راست کردن پا و زانوها مقاومت نشان دهند معمولا د

 . دارند ایاح ایو  شرفتهیبه اقدامات پ ازینداشته باشند ن یخوب یشل باشند وتون عضلان
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نوزاد است که در حالت  یماده مدفوع ومیمکون:  کیوتیآمن عیدر ما ومی( عدم وجود مکون6

دفع ، داخل رحم است نیکه هنوز جن یاوقات زمان یگاه. گردد یتا قبل از تولد خارج نم یعاد

 ونیراسیشده و باعث آسپ ییشده و از راه دهان نوزاد وارد راه هوا ونیآمن عیوارد ما گردد و یم

شود  یم ییانسداد راه هوا ای دیشد یسبب بروز پنومون ومیمکون ونیراسیآسپ. شود یم ومیمکون

 شرفتهیبه اقدامات پ ازیدر نوازد شود که ن یتنفس سترسیتواند باعث بروز د یمسئله م نیکه هم

 . دارند ایاح ایو 

ممکن  نیهمچن. شک کرد ومیبه آغشته شدن آن با مکون دیبدبو با و رهیت کیوتیآمن عیوجود ما

 یتنفس سترسید در داخل رحم اتفاق افتاده باشد که نوزاد با تب و ومیمکون ونیراسیاست آسپ

 . دیآ یم ایدنه ب

و ضربان  یتون عضلان و یتلاش تنفس، آمده ایبه دن ومیآغشته به مکون کیوتیآمون عینوزاد با ما اگر

 ایپوار  کیرا با استفاده از  یو ینیب دهان و، ازیفقط در صورت ن، دارد bpm100از  شتریقلب ب

 . دیکن زیتم ومیمکون از ترشحات و، میکاتتر ساکشن ضخ

 افتهیکاهش  یتون عضلان، داشته یتنفس ونیدپرس، آمده ایبه دن کیوتیآمن عیما انینوزاد از م اگر

از تنفس مکرر  شیو پ مانیبلافاصله پس از زا دیدارد و با bpm 100ضربان قلب کمتر از ایو 

 رهپر مخاط اریبس یماریب کیکار احتمال بروز  نیا. ردیساکشن مستقیم تراشه انجام گ، نوزاد

 . دهد یرا کاهش م ومیمکون ونیراسیسندروم آسپ یعنی، یتنفس

 ویرجینیا دکتر آن کننده ابداع نام از را آن نام که است آورنده یاد کلمه یک( APGAR)آپگار

 . است شده برگرفته آپگار

 (مانیپس از زا یاورژانس ها) پنجمبخش  (یمامائ یاورژانس ها)فصل پنجم 
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 Grimace) رفلکس ،(Pulse) قلب ضربان ،(Appearance) ظاهر APGAR نمره

Response)، فعالیت(Activity )تنفسی عملکرد و(Respiration )کند می بررسی را نوزاد .

 حداکثر کل نمره که دهد اختصاص خود به را ۲ تا صفر بین عددی تواند می مقیاس این از بعد هر

 . باشد می 10

 APGARنمره

 اگر و دارند نیاز ماندن گرم و کردن خشک با تنها و است 10 تا 7 بین نوزادان اکثر کلی نمره

 ۶ تا ۴ بین نمره. شود ساکشن پوار یا دار حباب سرنگ یک با باید دارد، وجود اضافی ترشحات

 اکسیژن نیازمند است، طیف این در آنها نمره که نوزادانی. است متوسط اختلال دهنده نشان

 نشان را 10 تا 7 بین ددیـع آپگار نمره تکرار ، موارد اکثر در. هستند لمسی تحریک و مکمل

 و ماسک با تهویه نیازمند و دارند شدید اختلال است ٣ تا 0 بین آنها نمره که نوزادانی. دهد می

 قفسه فشار ات بهتر ندهد، پاسخ تهویه به و باشد ۶0 زیر قلب ضربان اگر. هستند مکمل اکسیژن

 . گردد آغاز سینه

 با تهویه و اکسیژن با را آن توان می و است نوزادان در کاردی برادی علت شایعترین هایپوکسی

 . کرد تصحیح ماسک
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 پاک نظیر اولیه و حمایتی اقداماتی به تنها تولد، هنگام نوزادان از درصد 10 تقریبا کلی، طور به

 و اولیه اقدامات همین با و دارند نیاز بدن حرارت درجه حفظ و ملایم تحریک هوایی، راه کردن

 شروع طبیعی بطور زایمان از بعد معمولی

. کنند می حیات ادامه و طبیعی تنفس به

 انجام نوزادان این درصد یک از کمتر در

 تراپی اکسیژن نظیر تر پیشرفته اقدامات

 قلبی، ماساژ مثبت، فشار با یا ساده

 به ویا درمانی دارو یا و اینتوباسیون

 نسبی فراوانی. دارند احیا به نیاز عبارتی

 هرم در مداخلات قبیل این به نیاز

 نوازادان احیای هرم آن به که معکوس

  .است شده داده نشان گویند می

 نوزاد آپگار بررسی جدول

 2نمره  1نمره  0نمره  علامت

 کاملا صورتی بدن صورتی و اندامها کبود پریدهآبی یا رنگ  Aرنگ پوست

 ضربه 100 از بیشتر ضربه  100کمتر از  فقدان Pتعداد ضربان قلب

 سرفه، عطسه یا گریه گریه ضعیف یا شکلک درآوردن بدون پاسخ Gپاسخ رفلکسی به تحریک

 حرکات فعال مقداری خم نمودن اندام ها شل Aتونیسیته عضلانی

خوب یا در حال گریه  آهسته و نامنظم فقدان Rتلاش تنفسی

 فعال

 

 5/5-1شکل 
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به  ازیاحتمال ن، مانیوزا یباردار نیح ردریز طیوجود هرکدام از شرا یطور کل به

 برد : یرا بالا م ایو اح شتریمراقبت ب

 متعدد یباردار -

 سال( ٣۵از  شتریسال و ب 1۶کمتر از )سن مادر  -

 پره ترم و پست ترم یباردار -

 یناکاف یمراقبت باردار -

 یسابقه مشکلات باردار -

 مواد و داروها -

 یتوکسم -

 ونیپرتانسیه -

 ابتید -

 زودرس مانیزا -

 ومیوجود مکون -

-ROM  )ساعت ۲۴از  شیب )پارگی کیسه آب 

 یعاد ریغ ونیپرزانتاس -

 با عجله ای یطولان مانیزا -

 یزیخونر ایپرولاپس بند ناف و  -
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 2020بر اساس پروتکل نوزاد ایحا

( APGAR)آپگار  اریبا استفاده از مع، اول و پنجم قیو در دقا عایسر دینوزاد, با مانیدنبال زا به

 ازیدر صورت ن ایاجرا شود و  هیو اول یتیانجام شده اقدامات حما یابیشود تا بر اساس ارز یابیارز

 . کرد یریگ میتصم ایاح تایتر و نها شرفتهیجهت انجام اقدامات پ

 مراحل احیانوزادان

 کینوزادان به صورت  ایاح، طور که گفته شد همان

شود و بلافاصله بعد از تولد  یهرم وارونه نشان داده م

 یابیارز طیهرم و بر اساس شرا نینوزاد طبق مراحل ا

 . ردیگ یانجام م شرفتهیو پ یتینوزاد اقدامات حما

بدن نوزاد بلافاصله بعد از  یدما( خشک کردن :1

از . کند یم شترافتیب ایگراد  یدرجه سانت کیتولد 

کننده  دیتواند تهد یدست رفتن حرارت بدن نوزاد م

 . شوند یم سترسیبشدت و به سرعت دچار د پوترمیچون نوزادان ه، باشد اتیح

 شدن نوزاد : پوترمیاز ه یریجهت جلوگ اقدامات

کازئوزا ماده  کسیورن). دیکازئوزا پاک کن کسیبلافاصله بعد از تولد بدن نوزاد را از وجود ورن -

  (. است دهیکه سطح بدن نوازاد را پوش یریاست پن یا

 . دیندازیرا دور ب سیخ یو پارچه ها دیکاملا خشک کن، پارچه خشک ایحوله  لهینوزاد را به وس -

 5/5-2شکل 
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 یادیحرارت ز دراکهاخصوصاسر نوز. دیچیبپ یگریپارچه مناسب د ایگرم  یپتو کینوزاد را در  -

 . دهد یاز دست م

 . دیشکم مادر قرار ده ینوزاد را رو -

 یو دیداشته باشد با ایبه اح ازینوزاد ن کهیدر صورت -

 دیداشته باش یدسترس یبه و یاحیا به راحت نیقرار داد تا ح یمنبع گرم کننده تابش ریرا ز

 . و هم از دست دادن گرما به حداقل برسد دیه کندومشاه

 از از دست رفتن حرارت بدن نوزاد: یریبدن نوزاد وجلوگ یجهت حفظ دما( گرم کردن : 2

 دیگراد نگه دار یدرجه سانت ۲٣-۲۴آمبولانس را حداقل  عقب نیکاب ای طیمح یدما -

 . دیتمام در ها و پنجره ها را ببند -

بدون تماس نوزاد  کیدرجه نزد ۴0 یها ودستکش آب گرم بادما یاز بطر ازیدر صورت ن -

 . دیاستفاده کن میمستق

 . از حد گرم نشود شیمراقب بود نوزاد ب دیبا، دیهست دیشد یکسینکته : اگر مشکوک به آسف

او ، پس از خشک کردن و گرم نگه داشتن نوزاد نوزاد : ییدادن باز کردن راه هوا تی( وضع3

به  دهیسطح صاف و به حالت خواب یرا بر رو

 یکم یسر و و. باز خوابانده شود طاق ایپشت 

 دنیبوکش تیدر وضع شده و دهیبه عقب کش

، حلق یبخش پشت، تیوضع نیا. ردیقرار گ

. دهد یهم قرار م  ادحنجره و تراشه را در امتد

محور  نیا کند یتر م کار ورود هوا را آسان نیا

 5/5-3شکل 

 5/5-4شکل 
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لوله  یگذارییا جا ماسک و با بگ و هیتهو یبرا تیوضع نیبهتر، به پشت دهیخواب تیدر وضع

 کی، ییدرست گردن و راه هوا تیوضع یکمک به نگهدار یممکن است برا یتراشه است گاه

است  دیمف یبالشتک شانه به خصوص وقت نیا. دیده رشانه نوزاد قرا ریحوله لوله شده ز ای پتو

استخوان  ینارس ایادم ، (molding)جمجمه  یاستخوان ها دنیهم لغز یمانند رو یلیکه به دلا

 . بزرگ است یپس سر

شود  extentاز حدهم به عقب برگردد  شیسرنوزاد ب کهیکه در صورت دیتوجه داشته باش البته

عقب سبب محدود شدن  هردوحالت خم شدن گردن به جلو و. شود ینوزاد بسته م ییراه هوا زین

 . شود یورود هوا م

 یبه سادگ ییتا خروج ترشحات موجود در راه هوا دینوزاد رابه پهلو بخوابان دیتوان یم نیهمچن

 . انجام شود

ات را ـترشح. انجام شود دیرباـمکش بلافاصله بعد از خروج س نیاول( ساکشن کردن نوزاد: 4

 یاگر ترشحات دهان. دهان پاک کرد و ینیکاتتر ساکشن از ب ایپوار  کیتوان با استفاده از  یم

گونه جمع و پاک  یکار ترشحات در فضا نیبا ا دیطرف بچرخان کیسر او را به ، است ادیز یلیخ

 . شود یآسان م آنکردن 

اگر در زمان ساکشن  رایز. دیراساکشن کن ینیابتدا دهان وسپس ب ونیراسیاز آسپ یریجلوگ جهت

 . شود رهیدر دهان نوزاد نباشد که آسپ یزیچ، کرد داینوزاد تنفس منقطع پ ینیب

 "M"حرف  یسیانگل یدر الفبا نکهیا یاور ادیتوان با  یرا م "ینیاز ب شیدهان پ": ساکشن نکته

 . است"N"از حرف  شیپ

 (مانیپس از زا یاورژانس ها) پنجمبخش  (یمامائ یاورژانس ها)فصل پنجم 
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که ساکشن بصورت به صورت خشن  دیکاتتر مراقب باشبه خصوص ساکشن با ، هنگام ساکشن در

 کیتواند سبب تحر یپس از تولد م هیاول قیدقا یحلق ط یبخش خلف کینباشد چون تحر قیوعم

 فیظر معمولا ساکشن مختصر و. آپنه شود ای یوقفه تنفس نیو همچن دیشد یکاردیواگ وبراد

 . است یکاف، ترشحات ردنپاک ک یبا پوار برا

را که  یتوان ترشحات یکاتتر ساکشن وصل شده به دستگاه ساکشن م ایبا کمک پوار  نیهمچن

 ایدر استفاده از ساکشن سانترال آمبولانس . پاک کرد، شود یم ییسبب بسته شدن راه هوا

سر لوله ساکشن را مسدود  یشود که وقت میتنظ یبه گونه ا دیفشار ساکشن با، ساکشن پرتابل

خلا( حدود )ینففشار م، دیکن

mmHg100 را نشان دهد . 

، رخ داد یکاردیدر زمان ساکشن براد اگر

ضربان قلب را  یابیساکشن را متوقف و ارز

 . دیانجام ده

 یبرا ییعلاوه بر پاک کردن راه هوا ساکشن

 یدرجات، ها هیورود نامحدود هوا به داخل ر

 . کند یم جادیرا ا کیاز تحر
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 : ونیراسیو آسپ ومیصورت وجود مکون در

 افتهیکاهش  یتون عضلان، داشته یتنفس ونیدپرس، آمده ایبه دن کیوتیآمن عیما انینوزاد از م اگر

از تنفس مکرر  شیو پ مانیبلافاصله پس از زا دیدارد و با bpm 100ویا ضربان قلب کمتر از

 . ردیتراشه انجام گ میساکشن مستق، نوزاد

 ساکشن تراشه: یبرا

لارنگوسکوپ گذاشته با کاتتر ساکشن  -

12F14ایF ،ییحلق را تاجا یدهان و بخش خلف 

 . باشد دنیکه گلوت قابل د دیساکشن کن

 . دیلوله تراشه بگذار کی، درون تراشه -

لوله را به  که یوسپس در حال دیساکشن کن هیچند ثان، که لوله درون تراشه است یدر حال -

هزار ، هزار و دو کیهزار و "ممکن است عبارت . دیرا ادامه ده ساکشن دیکش یم رونیب یآرام

 . مک کننده باشدک رونیب، "وسه

 ایوقفه اح یبه آغاز ب ازیکه ن یافت ضربان قلب تا حد ای ومیخارج شدن مقدار اندک مکون تا -

 . دییکار را تکرار نما نیا، باشد

جهت  نیبنابرا. گردد یمسدود م یساکشن به راحت یکاتتر معمول ومیبودن مکون ظیعلت غل به

 Deleeبا تله ساکشن  حایرا ترج ومیمکون. دیاستفاده کن ومیمکون راتوریاز آسپ یساکشن نا

را  ومیو مکون دیلوله تراشه با اندازه مناسب بگذار، بود ادیز ومیو اگر مقدار مکون دیساکشن کن

 یو از همان لوله برا دیاندازیو دور ب دیلوله را خارج کن، دیاز راه لوله تراشه ساکشن کن مایقمست

 . دیاستفاد نکن یکیتنفس مکان
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عمل  دو از موارد هر یاریدر بسنوزاد:  کی( تحر5

نوزاد  کیمکش ترشحات سبب تحر خشک کردن و

رغم آن هنوز  یچنانچه عل. شوند یشروع تنفس م و

با استفاده  دیتوان ینداشته باشد م ینوزاد تنفس کاف

آرام پشت ,تنه و اندام  دنیمال اینوزاد و  یتوسط لمس به دو روش تلنگر به کف پا کیاز تحر

  .دید وشروع تنفس آن شونوزا کیسبب تحر یو یها

 . دینوزاد را تکان نده، کیهرگز جهت تحر نکته: 

 . دیفشار مثبت را شروع کن با هیتهو، موثر نبود نوزاددر تنفس  میملا کیتحر که یصورت در

 و، تنفس تیاز کفا نانیعدم اطم ای یمرکز انوزیدر صورت وجود س: یکمک ژنیاکس زی( تجو6

را با استفاده از لوله  ژنیو آزاد اکس میمستق انیجر، قهیبار در دق 100 یتعداد ضربان قلب بالا

. دیمقابل صورت نوزاد قرار ده متردریسانت ۵/1 یبیماسک صورت اطفال به فاصله تقر ای ژنیاکس

و اگر بعد از  دیکن یابیرنگ پوست نوزاد را ارز برقرار است دائما ژنیآزاد اکس انیجر کهیدر حال

 . دیبافشار مثبت را شروع کن هیتهو، برطرف نشد یمرکز انوزیس ژنیاکس زیاز تجو هیثان ٣0گذشت 

که در  دیتا مطمئن شو دیکم کن را ژنیاکس زانیم جیبرطرف شد؛ به تدر انوزیس کهیصورت در

 . خواهد ماند یباق یاتاق رنگ پوست نوزاد صورت یهوا

 . دیرا از نوزاد قطع نکن ژنیاکس انیجر یگاه به طورناگهان چیهنکته: 
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 با فشار مثبت: هی( تهو7

 نیهمچن و یکمک ژنیاکس زیاز تجو هیثان ٣0بعد از گذشت  یمرکز انوزیماندن س یصورت باق در

با فشار مثبت  هیتهو دیبا، آپنه وتنفس منقطع ایو قهیبار در دق 100سرعت ضربان قلب کمتر از 

 . دیرا با استفاده از آمبوبگ نوزادان را شروع کن

 ( عبارتند از :ppv)با فشار مثبت  هیتهو یموارد ضرور یطور کل به

 تنفس منقطع ای آپنه و -

 . داشته باشد اگر نوزاد تنفس یحت قهیبار در دق 100ضربان قلب کمتر از  -

 آزاد انیبا جر ژنیاکس افتیدر رغمیعل شنیماندن ساچور نییو پا یمرکز انوزیرفع نشدن س -

 با فشار مثبت : هیتهو مراحل

گذاشتن حوله  ای دنیبوکش تیوضع ) دیده ییمناسب جهت باز بودن راه هوا شنی( به نوزاد پوز1

 نوزاد(  یشانه ها ریلوله شده ز

 نانیماسک نوزاد را انتخاب کرده واطم زی( سا۲

مناسب ماسک در  یهازیکه سا دیحاصل کن

با فشار مثبت را به  هیتهو لهیوس. باشد یدسترس م

 ژنیاکس کهیوصل کرده در صورت ژنیمنبع اکس

 %۲1 ژنیرابا اکس ppv، در دسترس نبود یمرکز

 . دیکن اماقد ژنیمنبع اکس هیته یاتاق( شروع کرده و برا هوای)
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به  هیبار در ثان کیاز  آهسته تر یکم ای قهیبار در دق ۶0تا  ۴0به تعداد  ایاح هی( در مراحل اول٣

 ریغ یاغلب باعث تنفس ها (قهیباردردق ۶0تا  ۴0از  شیب)عیسر یتنفس ها. دینوزاد تنفس بده

 . اجتناب شود دیگردد و با یموثرتر م

:  دیینوزاد با خود بگو هیهنگام تهو دیکن یسع، قهیبار در دق ۶0تا  ۴0منظور تعداد تنفس  به

 فشردن(، )رهاکردن(، )فشردن()، نفس. . . سه. . . . . دو. . . . . . . نفس

 ، نوزاد تیبا بهبود وضع. دیادامه ده قهیبار در دق ۶0تا  ۴0نوزاد را با  هیتهو، ضربان قلب شیافزا با

Spo2شیب هیاز تهو، یتنفس یوصداها نهیبا تداوم کنترل حرکات س. رود یبالا م جاینوزاد تدر 

 . دیکمتر از حد اجتناب کن ایاز حد 

با  هیفشار تهو سرعت و، شد تیو تثب دیرس قهیبار در دق 100از  شیضربان قلب به ب که یوقت

موثر دقت کرده و نوزاد را  یخود به خود یبه تنفس ها کهیدر حال. دیفشار مثبت را کاهش ده

 .دیکن یم کیموثر تحر هیشروع تهو یبرا

 توان قطع کرد که : یم یرا تا زمان هیتهو 

 بماند یباق قهیبار در دق 100 یضربان قلب بالا -

 . داشته باشد وستهیپ یخوده ب تنفس خود -

، ردیگ یم ژنینوزاد همچنان اکس که یو در صورت دیبه عدد مورد نظر رس ژنیاشباع اکس که یوقت

 . که نوزاد تحمل کند یاما به شرط، با فشار مثبت را کم کم قطع کرد هیتوان تهو یم

 . نوزادان است یویو ر یقلب یایاقدام دراح نیو موثر تر نیمهم تر ییها به تنها هیر هیتهو : نکته

 یداریپا ینوزاد بهبود کهیباشد تا زمان قهیبار در دق 100وکمتر از  ۶0از  شیضربان قلب ب اگر

 : دیبا نیهمچن. میده یادامه م ppvنشان بدهد به دادن 
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 دیموثر مطمئن شو هیاز تهو -

 )بیمارستانی(. دیریرا مد نظر بگ یمعده ا، یلوله دهان هیتعب -

 . دیریبگ را در نظر یپوولومیه ای پنوموتوراکس گرید وجود عوارض -

حداقل هر  ایبه صورت مداوم  دیبا ژنیاکس شنیساچور ضربان قلب و، تلاش نوزاد، هیادامه تهو با

 . شود یابیارز بار کی هیثان ٣0

 متریسانت ۲0 یبا فشار دم، حجم یس یس ۲۵0، را با فشار مثبت را توسط آمبوبگ نوزادان هیتهو

 . دیشروع کن قهیبار در دق ۴0 - ۶0آب باسرعت 

هنوز نوزاد  یخوب شده باشد ول شنیساچور با فشار مثبت باعث بهبود ضربان قلب و هیتهو اگر

 یعصب ستمیس فیتضع ردچاریممکن است نوزاد به علل ز، ستین یقادر به تنفس خود بخود

 شده باشد : یعضلان تیفعال ای یمرکز

 یناهنجار کی ای، دیشد دوزیاس، (HIE ایک یانسفالوپات ،کیسکمیا ،کیپوکسیها)یمغز بیآس -

آرام  یداروها زیدر اثر تجو ای یعضلان یاختلال عصب ای یمغز یساختمان یمثل آنومال یمادرزاد

 . است دهیور کرده و به نوزاد رسببخش به مادر که از جفت ع

مرکز تنفس در  فیمعمولا سبب تضع، مانیدرد زا نیمخدر به مادر جهت تسک یداروها زیتجو -

 نیمواد مخدر به نوزاد اثر آنها را از ب ستیآنتاگون)نالوکسان  زیتجو، موارد نیدر ا. گردد ینوزاد م

 (. برد یم

 حیصح، کند یکه تنفس نم یدر نوزاد هیمخدر به عنوان درمان اول ستیآنتاگون زی: تجو نکته

 . کرد هیبا فشار مثبت تهو دینوزاد را در ابتدا با. ستین
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 نوزاد : ونینتوباسی( ا8

 . کند دایضرورت پ ایاح اتیاز عمل یداخل تراشه ممکن است در هر زمان یگذار لوله

  است : رینوزادان شامل موارد ز ونینتوباسیا یها ونیکاسیاند

وجود دارد و  ومیاگر مکون -

تون  ای، نوزاد از نظر تنفس

تعداد ضربان قلب  ای و یعضلان

بهتر است قبل ، دچار افت باشد

 یلوله گذار، یگریاز هر اقدام د

 . داخل تراشه انجام شود

حرکت  ایفراهم نکرده  یقابل قبول ینیبال شرفتیبا فشار مثبت توسط بگ وماسک پ هیاگر تهو -

به  یدر بهبود لیو تسه ریتاث شیافزا یکند بهتر است برا ینم جادیا نهیرا در قفسه س یخوب

 . دیداخل تراشه کن یاقدام به لوله گذار، با ماسک هیتهو یادامه اقدامات اصلاح یجا

ممکن است جهت موثر بودن  دیداشته باش قهیاز چند دق شیبا فشار مثبت ب هیبه تهو ازیاگر ن -

 . دیکن یام به لوله گذاربا فشار مثبت اقد هیدر تهو لیو تسه

وفشردن قفسه  هیتهو نیب یتواند هماهنگ یم یلوله گذار، لازم باشد نهیاگر فشردن قفسه س -

 . با فشار مثبت رابه حداکثر برساند هیهرتهو ریتاث زانیکند و م لیرا تسه نهیس

 اریبس ینارسمانند . وجود دارد زیداخل تراشه ن یلوله گذار یبرا گرید یمورد اختصاص نیچند -

 . . . سورفاکتانت و زیتجو یبرا، کیافراگماتیشک به فتق د، دیشد
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 نوزادان : ونینتوباسیلازم جهت ا زاتیتجه

 یولامپ اضاف یلارنگوسکوپ همراه با ست باتر -1

 نوزادان ترم() کی: شماره  غهیت -۲

 نوزادان نارس()صفر  شماره

 نوزادان فوق العاده نارس()صفر  دو شماره

 غهی( بر تلریم)صاف  غهینوزادان ت ونینتوباسیا : در نکته

 . شود یداده م حیتاش( ترجنیمک یمنحن

 یلیم ۴، ۵/٣، ٣، ۵/۲ یقطر داخل لوله تراشه با -٣

 یمتر

 یمتناسب با لوله ها دی( که بایاریاخت) تیلیاست -۵

 . باشد موجود

 یبرا) 10Fساکشن با کاتتر ساکشن  زاتیتجه -۶

 ساکشن کردن لوله تراشه یبرا 8Fو  6Fو  5Fساکشن حلق( 

 کردن لوله تراشه فیکس  مخصوص لهیوس ای ینچیا ۴/٣و  ۲/1نوار چسب  -7

 یدهان ییراه هوا -8

 ومی( مکونونیراسیآسپ)مکنده  -9

 یپزشک یگوش -10

 هوا ژنیآمبوبگ( وشلنگ اکس)با فشار مثبت  هیتهو لهیوس -11

 یو پروب نوزاد متریپالس اکس-1۲
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 :ی( ماساژ قلب9

 نییبا فشار مثبت هنوز ضربان قلب پا هیتهو هیثان ٣0و  یتنفس کیتحر رغمیکه نوزاد عل یزمان

قابل  دوزیاس داشته و ینیپائ اریبس یخون ژنیدارد احتمال سطح اکس قهیبار در دق ۶0تر از 

قلب قادر به انقباض موثر جهت پمپاژ خون  و افتهیکاهش  وکاردیعملکرد م جهیدرنت. دارد یتوجه

 یبرا. باشد ینم، میرسان یبه آنها م ppvکه توسط  یژنیها جهت برداشت اکس هیبه ر

 هیکه علاوه بر تهو میدار ازین یکاف یعملکرد خودبخود جادیجهت ا وکاردیموثر م ونیژناسیاکس

به  نیروند همچن نیا میقلب پمپاژ کن قیاز طر یکیها به طور همزمان خون را به طور مکان هیر

 . مغز کمک خواهد کرد مطلوب یرسان ژنیاکس

با فشار مثبت  هیتهو هیثان ٣0و پس از  قهیبار در دق ۶0در صورت ضربان قلب کمتراز  نیبنابرا

 . نوزاد را شروع کرد یماساژ قلب دیبا

داخل  ونیانتوباس یاست ول ریبا بگ وماسک انجام پذ هیهمزمان با تهو نهیفشردن قفسه س اگرچه

 . کند یرا موثرتر م هیمقطع تهو نیتراشه در ا

 ماساژ دادن : نحوه

 در نوزادان دوروش مختلف وجود دارد که شامل : نهیفشردن قفسه س یبرا

 جناغ فرو بردن استخوان یاز دو انگشت شصت براروش شصت : -1

را حلقه زده و  نهیدستها قفسه س که یشود در حال یاستفاده م

 . کند یم تیانگشتان ستون مهره ها را حما

شوند به  ینوزاد حلقه م نهیدست ها دور قفسه س، روش نیا در

 گریانگشتان د استخوان جناغ و یانگشتان شست بر رو که یطور
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توانند  یانگشت شصت م دو. کنند یم تیدر پشت نوزاد قرار گرفته و ستون فقرات نوزاد را حما

 . رندیهم قرار بگ ینوزادان کوچک رو در ایدر کنار هم 

 یاستخوان جناغ وارد م یسوم تحتان کی فشار بر ردیگ یانجام م نهیفشردن قفسه س کهیوقت

 یانیوخط م یتحتان یاست که لبه دنده ها یزایفوئید وخط دهیشامل حد فاصل زا هیناح نیا. شود

. دیرس یم دیفوئیزا دهیدنده به زا یبا دنبال کردن لبه تحتان دیتوان یشما م. رسند یبه آن م نهیس

 میکه فشار مستق دیمراقب باش. دیآن قرار ده یانگشتان را درست بلافاصله بالا ایشصت  پسس

 . وارد نشود دیفوئیزا دهیبه زا

فشار  جادیا زیروش به علت کنترل بهتر عمق فشردن ون نیدر ا رایباشد ز یروش ارجح م نیا

 . باشد یبهتر م یانیشر یو خونرسان یستولیفشار س جادیامکان ا، تر یطولان

فرد ماساژدهنده  ایاگر نوزاد بزرگ باشد . وجود دارد یمختصر یها تیروش شصت محدود در

 نیهمچن. ردیتواند بطور موثر مورد استفاده قرار گ یروش نم نیا، داشته باشد یانگشتان کوچک

به بند ناف را  یدسترس، ه بند نافدارو از را قیبه تزر ازیکننده در هنگام ن ایبدن فرد اح تیوضع

 . ردیدر کنار تخت قرار گ. کند یکه فشار را اعمال م یفرد نکهیمگر ا، سازد یم شکلم

 روش دوانگشت : -2

از  کهیدر حال. رود یفشردن جناغ به کار م یدست برا کیحلقه  ایواشاره  یانیانگشت م نوک

 . شود یثابت نگه داشتن پشت نوزاد استفاده م یبرا گریدست د

 یانیانگشت م)دست  کیانگشت  روش از نوک دو نیا در

 نهیفشردن قفسه س یبرا یانگشت اشاره و انگشتر) ایواشاره( 

در صورت راست دست بودن استفاده از . شود یاستفاده م
 5/5-11شکل 

 (مانیپس از زا یاورژانس ها) پنجمبخش  (یمامائ یاورژانس ها)فصل پنجم 
1۶۵ 



. انگشت دست راست و در صورت چپ دست بودن استفاده از انگشت دست چپ راحت تر است

 ردیگ یمرکز پشت نوزاد قرارم ریز گریدست د یاست و گاه نهیانگشتان عمود بر قفسه س تیوضع

در . شود یسطح صاف خوابانده م کی یهم نوزاد رو یکند و گاه یم تیوستون مهره ها را حما

. ردیگ یاستخوان جناغ وستون مهره ها تحت فشار قرار م نیب یحالت قلب به طور موثر تر نیا

 . فشار وعمق ماساژ راحت تر است زانیقضاوت در مورد م نیوهمچن

ممکن است خسته کننده  یروش دو انگشت یبه مدت طولان نهیبه فشردن قفسه س ازیصورت ن در

 . در نوزادان بزرگتر ارجح است روش نیا یول. تر از روش شصت به نظر برسد

روع ـ( شهیوـفشار به ته، )1به  ٣وبه نسبت  PPVوزادان هماهنگ با ـدر ن هـنیقفسه س ماساژ

متوقف شده  یماساژ قلب دیرس قهیضربه در دق ۶0 یضربان قلب به بالا کهیزمان. شود یم

 . برسد قهیضربه در دق 100 یتا ضربان قلب به بالا افتهیادامه  PPVیول

فشرده شده و به  نهیسوم قطر قفسه س کیتا عمق  دیبا نهیقفسه س، یهر دو روش ماساژ قلب در

 . هماهنگ باشد هیبا تهو یخوب

 :ی( دارورمان10

شده و با  یبرنامه زمان بند کیبا فشار مثبت موثر( به صورت  هیبخصوص تهو)اقدامات احیا  اگر

 زیبدون تجو، دارند ایبه اقدامات اح ازنی که شده متولد نوزادان %99از  شیب، مهارت انجام شوند

 نیچند هیهوت ییکارا دیبا شرفتهیپ ایاح کی انیداروها در جر زیاز تجو شیپ. ابندی یدارو بهبود م

 ژنیغلضت اکس شروع شود و هیهماهنگ با تهو دیبا نهیفشردن قفسه س نیهمچن، شود یابیبار ارز

نتواند باعث  یی( به تنهاPPV)با فشار مثبت  هیهم اگر تهودر اکثر موارد . ابدی شیافزا %100به 
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 ییاز راه هوا نانیاطم یبرا، داخل تراشه یبلافاصله لوله گذار دیبا، ضربان قلب نوزاد شود شیافزا

 . با فشار مثبت انتخاب شود هیو تهو نهیفشردن قفسه س نیمناسب و هماهنگ نمودن ب

 نوزادان : یایاستفاده شده در اح یداروها

 نینفر یاپ

با فشار  هیها به روش تهو هیخوب ر هیبا تهو که یصورت در

از فشردن قفسه  یناش یوبهبود برون ده قلب (ppv)مثبت 

 قهیضربه در دق ۶0ضربان قلب نوزاد کمتر از  همچنان، نهیس

 شیقلب و افزا کیجهت تحر نینفر یاز آمپول اپ دیباشد با

عروق  فیضع انیجر لیفشار خون نوزاد به دل، یکسیآسف یدر ط رایز. ضربان قلب استفاده کرد

دان نوزا نیممکن است عضله قلب ا جهیدر نت. کند یبه قلب افت م ژنیاکس لیکرونر و کاهش تحو

 یاپ قیتزر. به طور موثر منقبض نگردد ایاح یدر ط ژنهیمناسب با خون اکس یخونرسان رغمیعل

 . شود یقلب م یخون عروق کرونر انیجر شیباعث افزا کیاستولیفشار خون د شیبا افزا نینفر

 حایترج)با فشار مثبت موثر  هیتهو هیثان ٣0دارد که پس از  ونیکاسیاند یزمان نینفر یاپ قیتزر

 هیهماهنگ با تهو نهیفشردن قفسه س هیثان ۶0 - ۴۵داخل تراشه( وحداقل  یپس از لوله گذار

 . ماند یم یباق قهیبار در دق ۶0ضربان قلب کمتر از ، موثر

 : رایشود ز ینم زیمناسب تجو هیتهو یاز برقرار شیپ نینفر یاپ

 . موثر متمرکز شود از دست خواهد رفت یرسان ژنیاکس و هیبر تهو دیکه با یزمان با ارزش -

که در صورت در ، خواهد داد شیعضلات قلب را افزا ژنیمصرف اکس و یبار کار نینفر یاپ -

 . شود وکاردیم بیممکن است باعث آس ژنیدسترس نبودن اکس
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 : نینفر یاپ قینحوه تزر و دوز

نوزادان به کار  ایدر اح دیبا 1:10000 فقط غلظت، در هر غلظت وجود دارد نینفر یاپ اگرچه

 . برده شود

به راه  یصرف دسترس که یاما چون مدت زمان، شود قیتزر یدیداخل ور قیاز طر دیبا نینفر یاپ

آن را  قیتوان تزر یدارو به قلب گردد م دنیدر رس ریممکن است موجب تاخ، شود یم یدیور

 . لوله تراشه مد نظر قرار داد قیاز طر

برابر با ) 1:10000از محلول  0-1/0/٣ cc/kgدر نوزادان  یدیداخل ور یشنهادیپ دوز

mg/kg٣/0 - 1/0است) . 

یا  cc/kg1-۵/0برابر  یدیبه راه ور یابیتا آماده شدن و دست نینفر یتراشه اپ دوزداخل

mg/kg٣/0-0۵/0 است . 

 . و چه به صورت داخل تراشه یدیچه به صورت داخل ور، شود قیبا سرعت بالا تزر دیبا نینفر یاپ

با فشار  هیدارو چند تهو زیبعد از تجو، شود یم زیبه صورت داخل تراشه تجو نینفر یاپ یوقت

 . دیمثبت انجام ده

، یماساژ قلب با فشار مثبت و هیهمزمان با انجام تهو و نینفر یاپ یدیداخل ور زیاز تجو پس

داخل تراشه  قیدر تزر. )برسد قهیضربه در دق ۶0از  شیبه ب دیبعد با قهیدق کیضربان قلب حدود 

 تر است( یزمان طولان نیا

هر  دیبا، ابدین شیافزا قهیضربه در دق ۶0از  شیبه ب نینفر یدوز اپ نیضربان قلب پس از اول اگر

داخل  دیبا یتکرار یکه دوزها دیباشتوجه داشته . دیهمان دوز را تکرار کن قهیسه تا پنج دق

 . شوند قیتزر یدیور
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 (نینرمال سال)یدیور عاتیما

از  یبه دنبال شواهد دیبماند با یباق یکاردیهمچنان براد نینفر یاپ زینوزاد پس از تجو اگر

، یقلب یمادرزاد یهایماریوجود ب، کیپولومیبروز شوک ها و عاتیاتلاف ما ریمشکلات نظ

 . بود هایآنورمال

نوزاد ، اتلاف خون از بند ناف داشته باشد ای یجفت سر راه، جفت یجدا شدگ که یدرصورت

اتلاف خون نوزاد به داخل گردش ، موارد یدر برخ. باشد کیپوولومیممکن است دچار شوک ها

 . رو علائم شوک بدون شواهد اتلاف خون آشکار خواهد شد نیاز ا. است یخون مادر

. دارند یفیدارد ونبض ضع ریدر آنها تاخ یرگیمو یبوده و پر شدگ دهیرنگ پر، دچار شوک نوزادان

 تیداشته داشته و در اغلب موارد وضع نییممکن است به صورت مداوم ضربان قلب پا نیهمچن

 . دهد یپاسخ نم نینفر یاپ زیو تجو نهیفشردن قفسه س، ر موثربا فشا هیگردش خون آنها به تهو

ممکن است ، دهد یجواب نم ایبنظر برسد نوزاد در شوک بوده و به اح که یدر صورت نیبنابرا

 . ضرورت داشته باشد عاتیما زیتجو

 . است کینتوزویا یدیستالوئیمحلول کر کییپوولومیه عیدرمان سر یشده برا هیتوص یها محلول

 است : ریقابل قبول شامل موارد ز یمحلول ها

 (درصد%9 میکلرور سد)نینرمال سال -

 لاکتات نگریر -

 میشواهد غیر مستق شرح حال ابیو در غ ایاح یبطور معمول در ط دیحجم نبا یها ندهیافزا

آنها قبلا  وکاردیکه عملکرد م یحجم به نوزادان ادیز ریمقاد زیتجو. شوند زیاتلاف حاد خون تجو
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حال  شتریو بد تر شدن ب یتواند باعث کاهش برون ده قلب یم، بوده است یپوکسیها ریتحت تاث

 . شود ادنوز

 یقابل توجه یدوز بهبود نیاول ونیاما اگر بعد از انفوز. است cc/kg10 یزیتجو عاتیما هیدوزاول

معمول اتلاف  ریغ طیشرا یالبته در برخ. دوز باشد نیبه تکرار ا ازیمشاهده نشود ممکن است ن

 . مد نظر داشت دیرا با یشتریب یدوزها زیتجو، ادیخون ز

راه  نیمعمولا در دسترس تر یناف دیور. شوند زیتجو یعروق ستمیاز راه س دیبا یدیور عاتیما

 . توان استفاده کرد یم زی( نیداخل استخوانمانند )گرید یاگر چه از روش ها. است

 . انجام شود قهیدق 10تا  ۵ یوباسرعت ثابت ودر ط اطیبا احت دیبا یدیور عاتیما زیتجو سرعت

 نالوکسان

که مادرش در چهار  ینالوکسان درنوزاد قیتزر، نوزادان ایطول اح در

در نظر  دیدارد با یتنفس ونیکرده و دپرس افتیدر کیرنارکوتیساعت اخ

 . گرفته شود

به مواد مخدر  ادیکه مضنون به اعت ی: نالوکسان را به نوزاد مادر توجه

، دینکن زیتجو، در حال درمان با دوز نگهدارنده متادون است ایبوده و 

 . تشنج در نوزاد شود جادیآن ممکن است باعث ا زیتجو رایز

 یدیآن به صورت ور زیاست و تجو mg/kg 1/0به صورت  اینالوکسان در نوزادان در طول اح دوز

ر ـظاه ریاثر آن با تاخ یول است ولـل قبـنالوکسان قاب یـعضلان قـیتزر. شود یداده م حیترج

 . شود یم
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 یناف دیبه ور یدسترس نحوه

و  نیدر دسترس تر، نیعتریسر یناف دیور

 یبه فضا یدسترس یراه برا نیمستقیم تر

عدم  لیاگر به دل. در نوزادان است یدیداخل ور

 یاستفاده از اپ ایاح هیپاسخ نوزاد در مراحل اول

 یگذاریجا دیبا، باشد ینیب شیقابل پ نینفر

 . دیرا مد نظر داشته باش یناف دیکاتتر ور

بزرگ  یبه صورت ساختمان عروق یناف دیور

و  11ساعت  تینازک و معمولا وضع وارهیو د

 وارهید یناف انیخواهد شد و دو شر دهید 1۲

به هم واغلب  کینزد اریتر داشته و بس میضخ

 انیاز آنجا که شر. قرار دارند 8و  ۴در ساعت 

هر  نیبنابرا، چندیپ یها در خون بند ناف م

شده  فیاحتمال قرار گرفتن رگ ها در محل توص، ر محل برش بلند تر باشدیناف در ز شهیچه ر

 . کمتر خواهد بود
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 کار روش

 زیکننده تم یبند ناف را با محلول ضد عفون)و محل انجام کار  دهیپوش لیابتدا دستکش استر -

که هرچند شما  دیداشته باشتوجه . دیکن لیو استر

اغلب انجام  یول دییعمل نما لیبا روش استر دیبا

مشکل بوده  یواقع لیاستر طیمح کیکار در  نیا

 (. شود ایدر مراحل اح ریباعث تاخ دینبا و

پر  نیرا با نرمال سال f۵ ای ٣/f ۵کاتتر نافی  کی -

 یراهسه . سوراخ داشته باشد کیدیکاتتر با. دیکن

 . شود یریجلوگ عیتا از ورود هوا واز دست دادن ما دیرا به طرف کاتتر ببند

امتداد  کهییاز آنجا. دیکن یناف دیکاتتر را وارد ور -

که  یجهت، قلب است یبالا و به سو طرفبه دیور

. به طرف بالا باشد دیبا دیده یشما کاتتر را قرار م

نارس کمتر(  در نوزادان )متریسانت ۴تا  ۲کاتتر را 

کاتتر  نیب یسه راه یوقت کهییتا جا. دیداخل کن

، دیباز کرد یوسرنگ را باز کرده وسرنگ را به آرام

 . ابدیانیدر کاتتر جر یخون به آزاد

از حد  شیکه در صورت ورود ب دیداشته باش توجه

کبد ن احتمال ورود محلول به   نا دینوک کاتتر به ور

 . در آن وجود خواهد داشت بیآس جادیو ا
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 و نواقص نوزاد مشکلات

 ییراه هوا یهایناهنجار

 ییراه هوا تیریتواند مد ینقص م نیمتولد شود که ا ییهوا یممکن است با نواقص مجار نوزاد

 هستند شامل : عیشا ییراه هوا یهایکه در ناهنجار یمشکلات. را در آنها مشکل سازد

 کام شکاف دار ای یشکر لب 

قابل درمان  ینقص مادرزاد کیکام شکاف دار  ای یشکر لب

، نیدهد که در هنگام رشد جن یرخ م ینقص زمان نیا. هستند

حالت باعث به وجود آمدن  نیا. کنند یرشد نم دیآنگونه که با ینیو ب یفک فوقان یبافت ها

 . ندیگو یم یشود که به آن لب شکر یو گاها کام م ییدر لب بالا یشکاف

 ییهوا یمجار تیریتواند مد یم یشود ول یمعمولا موجب اختلال در سلامت فرد نم صینقا نیا

 . را با مشکل مواجه سازند

 5/5-20شکل  5/5-19شکل 
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 کوان یآترز 

 یدر آناتوم ینادر جسم ینقص کیکوان  یآترز

کاملا بسته  ینیب یاست که در آن سوراخ ها ینیب

، کوان یدر اترز. شود یاست و مانع از تنفس نوزاد م

تواند منجر  ینقص م نیا ردیاگر درمان صورت نگ

 . هزار تولد است 10درصد مورد در هر  8۲نقص  نیا وعیش زانیم. نوزاد گردد یکسیبه آسف

 نیرروبیپ سندروم 

فک  یدر آناتوم یجسم ینقص نیرروبیپ سندروم

و دهان است که در آن نوزاد چانه کوچک و زبان 

را مسدود  یهوا یزبان بزرگ مجار. بزرگ دارد

و استفاده از راه  ییباز کردن راه هوا. کند یم

 . شود یمورد تولد مشاهده م 8۵00مورد از  کینقص در  نیا. باشد دیتواند مف یم یدهان ییهوا

 یعصب ستمیس نواقص

 لوسلیمننگوم 

( است که دایفینابیاسپ)ستون فقرات نوزاد  یدر قسمت پشت ینقص مادرزاد ینوع لوسلیمننگوم

بخش  یزده و ممکن است حاو رونیآن مننژ از مهره کمر بدر 

نوزادان  نیمراقبت در ا. نباشد ایباشد  یاز طناب عصب ییها

 نیزده و انتقال نوزاد مبتلا به ا رونیشامل پوشاندن محل ب

 زیزده پره رونیب اتیاز وارد آوردن فشار به محتو. است یماریب

 5/5-24شکل 

 5/5-25شکل 

 5/5-26شکل 
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به  ایشود  یبه طناب نخاع بیتواند منجر به آس یدرمان نشود م کهیدر صورت یماریب نیا. کرد

 . گردد یمنته تیمننژ

 

 یشکم نواقص

 (CDH)یمادرزاد یافراگمید فتق

دهد  یاست که اجازه م افراگمیدر د یعیطب ریغ چهیدر کیوجود  یمادرزاد یافراگمید فتق

نقص . شوند نهیوارد قفسه س یشکم اتیمحتو

 نهیاشغال شده در حفره قفسه س یو فضا افراگمید

تنفس نوزاد را با اشکال  یشکم یاحشا لهیبه وس

کننده  یدیتهد بیآس، یماریب نیا. کند یمواجه م

به آنها  ریاز علل مرگ و م یکیو  نوزاداندر  اتیح

وجود  دیبا. است عیسر یدگیدر صورت عدم رس

صاف  یعاد ریدارند و شکم آنها به صورت غ یکه اختلال تنفس یرا در نوزادان یافراگمیفتق د

 . قرار داد یاست مورد بررس

 5/5-27شکل 

 5/5-28شکل 
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 یگاستروشز

نوزاد  یشکم وارهیاست که با بروز نقص در بسته شدن د یمادرزاد یینارسا ینوعگاستروشزی 

. زده اند رونیب یشکم وارهینقص و د هیاز ناح یشکم اتیحالت محتو نیدر ا. شود یم جادیا

نوزادان شامل  نیمراقبت در ا

زده و انتقال  رونیپوشاندن محل ب

از . است یماریب نینوزاد مبتلا به ا

 رونیب اتیآوردن فشار به محتو ردوا

 . کرد زیزده پره

 آمفالوسل

شفاف در خارج  سهیک کیدرون  یشکم یاست که در آن ارگان ها یشکم وارهینقص در د کی

زده و  رونیمحل ب  نوزادان شامل پوشاندن نیمراقبت در ا. محبوس شده اند یشکم وارهیاز د

 . کرد زیزده پره رونیب اتیاز وارد آوردن فشار به محتو. است یماریب نیانتقال نوزاد مبتلا به ا

 

 5/5-29شکل 

 5/5-30شکل 
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 یپوست نواقص

 : وزیکتیا

نوزاد است که در آن پوست ورقه ورقه است و ممکن است سوخته به  ینقص پوست ینوع وزیکتیا

گرم نگه . دن نوزاد شود ب عاتیتواند باعث اتلاف حرارت و ما یم یاختلال پوست نیا. نظر برسد

  .است یو ضرور یدرمان یاقبت هارو انتقال نوزاد از م طیداشتن مح

 

 

 

 

 

 

 5/5-31شکل 
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