


EMTمراحل زایمان و نقش 

دهمراقبت از نوزاد تازه متولد ش



تعریفها

روز کامل پس از زایمان 28بارداری آغاز شده و 20بعد از هفته : دوره پری ناتال

.خاتمه می یابد

بارداری تولد نامیده می 20خارج شدن یا خارج کردن جنین از مادر بعد از هفته : تولد

.شود
مکن از وزن نوزاد بلافاصله بعد از تولد یا یا با کمترین فاصله م: وزن هنگام تولد
.زایمان است

(LBW=Low Birth Weight)گرم2500وزن هنگام تولد كمتر از 

گرم 1500وزن كمتر از 
(VLBW= Very Low Birth Weight)



ا سایر اگردرهنگام تولد یا مدتی بعد از آن نوزاد خودبخود تنفس کرده و ی: تولد زنده

.نشانه های حیات را نشان داده است تولد زنده نامیده می شود

عد از از این واژه برای توصیف فقدان نشانه های حیات در هنگام تولد یا ب: مرده زایی

.آن استفاده می شود



و به مرگ مادر در اثر عوارض زایمانی، حاملگی، لیبر یا دوران نفاس: مرگ مادری مستقیم

مرگ مادر در: مثال. نیز به مرگ مادر در اثر سهل انگاریها و درمان نادرست گفته می شود

اثر خونریزی بعد از زایمان

.  وندمواردی از مرگ مادر که مستقیما از علل زایمانی ناشی نمی ش: مرگ مادری غیر مستقیم

ا نفاس دراثر تشدید بیماریهایی که از قبل بارداری وجود دارند یا در جریان حامگی، لیبر ی

ی مثلا مرگ مادر در اثر عوارض تنگ. بوجود می آیند و به علت حاملگی تشدید می شوند

میترال 

.  ی شودبه مرگ مادر در اثر علل تصادفی یا غیر مرتبط به حاملگی گفته م: مرگ غیر مادری

حاملگیمثلا مرگ مادر در اثر حوادث رانندگی یا بدخیمی های همزمان با 



وخانوادهناتوانیومرگبلکهنیستنفریکمرگمادرمرگ

.استجامعه

رارقخطرمعرضدرفرزندانسلامتوخانوادهبنیانمادرمرگوقوعبا

ومتسلاعاملخانوادهاصلیهستهعنوانبهمادرمرگزیراگیرد،می

.اعضاستسایرموفقیت

مرگهایجزوزایمانوبارداریعوارضاثردرمادرمرگ

امروزجهاندرزیراشودمیمحسوبقبولقابلغیر

وجودمرگهااینازبسیاریپیشگیریجهتلازمامکانات

.دارد



تغییرات فیزیولوژیک در دوران بارداری

تغییرات سیستم قلبی عروقی-1

افزایش ضربان قلب و کاهش مقاومت . به حداکثر میزان می رسد24تا 20در هفته  : برون ده قلبی

عروقی

کاهش و سپس افزایش به اندازه قبل از حاملگی10تا 5در اواسط حاملگی : فشار خون

در -اتساع وریدهای گردنی-ادم محیطی: یکسری  از علایم و نشانه ها در حاملگی طبیعی اند

رادیوگرافی افزایش قطر سایه قلب

انحراف محور قلب به چپ EKGو در 



تغییرات سیستم خونی

درصد RBC 25میزان . که حداکثر آن در سه ماهه دوم است–درصد افزایش 50تا 30حجم خون 

افزایش در نتیجه آنمی فیزیولوژیک 

12000تا 5000بین WBCدر حاملگی کاهش سطح سیستم ایمنی بدن در نتیجه تعداد : سفیدگلبولهای 

.طبیعی می باشد

.نمی شود150000در حاملگی کاهش می یابد اما کمتر از : پلاکت

تا 13و11افزایش 10و 9/ 8/ 7درصد افزایش، فاکتورهای 50فیبرینوژن : فاکتورهای انعقادی 

بدون تغییر12و 5/ 2حدودی کاهش فاکتورهای 



سینه سانتی متر بالا رفته در نتیجه قطر عرضی قفسه4در زمان ترم دیافراگم 

.افزایش می یابد

.درصد زنان دچار تنگی نفس می شوند70تا 60

.ی می شودترشحات نازوفارنکس افزایش یافته و باعث گرفتگی و احتقان بین

تغییرات سیستم تنفسی



تغییر موقعیت آپاندیسجابجایی روده در نتیجه 

نکتر در نتیجه ی جابجایی معده ، کاهش سرعت تخلیه معده و کاهش تون اسفسوزش سر دل 

(در اثر پروژسترون) تحتانی مری

(اثر فشاری رحم) افزایش بازجذب آب از کولون و انسداد مکانیکی روده ها: یبوست

می شودآنزیمها تغییر نمیکنند بجز آلکالن فسفاتاز که در اواخر حاملگی دو برابر: کبد

تغییرات سیستم گوارش



در نتیجه بروز کمردرد( لوردوز کمر)افزایش قوس کمر 

شش به فشار و ک←← در اثر فلکسیون گردن به جلو و افتادن کمربند شانه ای

اعصاب اولنار و مدیال و در نتیجه درد و کرختی و گزگز در دست و اندام 

فوقانی

یاسکلت–عضلانی تغییرات 



اهداف مراقبتهای حین زایمان❑

انجام زایمان بدون عفونت باشد✓

زایمان با حداقل آسیب برای مادر و کودک باشد✓

آماده بودن برای رویارویی با عوارضی مانند طولانی✓

...شدن زایمان، خونریزی پس از زایمان، تشنج و 

مراقبت از کودک پس از زایمان، احیاء، مراقبت از نظر هیپوترمی✓



:مراقبت پس از زایمان ❑

.مراقبتهای پس از زایمان شامل مراقبت از مادر و نوزاد می باشد

:اهداف مراقبت پس از زایمان عبارتند از ❑

و در حین پیشگیری از عوارض دوره پس از زایمان مانند تب نفاسی که با رعایت نکات استریل در قبل-1

...زایمان می توان از آن پیشگیری نمود و یا ترومبوفلبیت، خونریزی و 

روانیبازگشت سریع مادر به وضعیت سلامتی مطلوب از نظر جسمی و -2



زایمانتعریف❑

.گویندميزایمانبارداري20هفتهازپسمردهیازندهبصورتنوزادتولدبه➢

ارمادربدنازخروجآمادگيجنینتااندركارنددستجنینومادربدندرزیاديعوامل➢

.آوردبدستمقررزماندر

وبازباعثكهاسترحمانقباضاتزایمان،درداصليعلتواستدردزایمانطبیعت➢

اینازسپسوواردواژنداخلبهرحمازبتواندجنینتاشودميرحمدهانهشدننرم

.شودخارجمجرا



زایمانعلائم❑
دردهايازرازایمانواقعيدردهايبایدامااست،زایمانوقوعنشانهزایمانيدردهايطبیعي،طوربه➢

در)واژنازخونبهآغشتهچسبناكترشحاتازاندكيمقدارخروجدرد،برعلاوه.دادتشخیصكاذب

به.استزایمانوقوعازاعتماديقابلنشانهنیز(باشدنشدهمعاینهقبل،ساعت48طيمادركهصورتي

Bloodyیاخونينمایش،ترشحاتاین Showشودميگفته.

وایمانزنشانهآنوقوعوليافتد،نمياتفاقزایماناولمرحلهدرآبكیسهپارگيطبیعيطوربهچهاگر➢

.استبارداريختمبرايگیريتصمیمیا

زایمانيمراحلواردمادركهمعناستاین.شودميتعبیرLaborكلمهبااصطلاحا  زایمانيدردهايشروع➢

.استشده

:ازاستعبارتزایمانعلامتسه

زایمانهايدرد-

(خونينمایش)خونبهآغشتهچسبناكترشحات-

آبكیسهپارگيیاآبریزش-



تفاوت دردهاي واقعي زایمان و دردهاي كاذب



.شودميتقسیمفازیامرحلهدوبهخودزایمان،اولمرحله:نهفتهفازوفعالفاز❑

مترسانتي5-4تامیزانبهرحمدهانهشدنبازتازایمانواقعيهايدردشروعزمانازنهفتهفاز➢

.شودميگفته

مترسانتي10یعنيآنكاملشدنبازتامترسانتي4میزانبهرحمدهانهشدنباززمانازفعالفاز➢

.است

وجودرحمانقباض3حداقلدقیقه10مدتدركهاستاینفعالفازدرخوبانقباضمشخصات➢

.بكشدطولثانیه45مدتبهانقباضهروباشدداشته

.



:دادانجامبایدزائومراجعههنگامکهاقداماتی❑

،دقیقحالشرحگرفتن✓

حیاتیعلائم✓

مادروضعیت✓



زایمانمراحل❑

.شودميآغاززایمانمراحلرحم،واقعيانقباضاتوقوعبا

:زایماناولمرحله➢

شدنبازباعثاستجنینسرمعمولا  كهجنیننمایشعضوفشاررحم،درجنینآمدنپایین

زایماناولمرحلهروایناز.شودمي«افاسمان»رحمدهانهشدننرمو«دیلاتاسیون»

ميتعریفمترسانتي10میزانبهآنشدنكاملتارحمدهانهشدننرموباززماناز

.شود

میگرفتهنظردرساعت5زاچندزنانوساعت8زانخستزناندرزایماناولمرحله

.شود



باز و نرم شدن دهانه رحم





.این مرحله با باز شدن كامل دهانه رحم شروع مي شود و با خروج كامل جنین خاتمه مي یابد: مرحله دوم زایمان❑

:حرکات اصلی زایمان شامل

.میباشد1قطر سر جنین، قطر باي پریتال از تنگه ورودي لگن عبوربزرگترین :آنگاژمان✓

اتفاق نین ججنین، نزول شدن محور ستون فقرات ، مستقیم فشار محور عمودي جنین رحم،  کافی انقباضات : به دنبال: نزول✓

.افتدمی 

فسه ، چانه جنین در مجاوت قسرویکسواز برخورد سر با مقاومت عضلات کف لگن ، پس پس از نزول سر جنین :فلکسیون✓

.سینه قرار می گیرد  و سر فلکشن می یابد

ه تر، براحت عبوربا مقاومت مواجه می شود و به منظور تطابق و زایمان سر جنین در کانال حین نزول، : چرخش داخلی✓

مفیز وضعیت اصلی خود، بطرف ساز بتدریجتدریج چرخش داخلی صورت می گیرد به طوري که در نهایت اکسی پوت 

.یابدمیپوبیس و یا با شیوع کمتر به سمت ساکروم چرخش 



سرانحنا،یناباتطابقجهتوواژنتحتانیقسمتدرانحناوجوددلیلبهلگن،کفبهجنینسررسیدنبا:اکستانسیون✓

حلقههنگامیکه.ردگیمیقرارپوبیسسمفیززیردرتولد،هنگامسرکهطوریبهکندمیپیدابالابهروواکستنشنحالت

تاجطلاحآاصباشد،مشاهدهقابلمدخلازجنینسرازشکلبیضیحلقهوکندمحصورراجنینسرقطربزرگترینولو

.گرددمیاطلاقگذاری

نوزاددهانهوچانهوسمفیززیردرپوتاکسیگردد،میخارجواژنخروجیمجرایازسرکهزمانی:خارجیچرخش✓

میقرارمادرهایرانسمتدرومایلطوربهنوزادصورتچرخدمیارامیبهسر،سپسدارد،قرارمادررکتومسمت

قطردررتیعبابهمادررکتوموپوبیسسمفیزبینجنینهایشانهکهطوریبهکردهپیداچرخشنیزنوزادبدن.گیرد

استشدهکاملخارجیچرخشگرفتقرارعرضیطوربهکاملآنوزادسرکهزمانیوگیردمیقرارلگنخلفی-قدامی

.میشودخارجهااندامسپسوشودمیخارجخلفیشانهسپسوقدامیشانهابتداشانهمرحلهایندر:خروج✓



و برای دقیقه 20مدت طبیعي براي انجام مرحله دوم زایمان  برای زنان چندزا ➢

نظر گرفته شوددقیقه در 50نخست زاها 



جفت،كاملخروجزمانتاجنینكاملخروجزماناز:زایمانسوممرحله❑

.شودمينامیدهزایمانسوممرحله

ه از خروج کامل جفت تا یک ساعت پس از زایمان گفت:  مرحله چهارم زایمان❑

.می شود





:شاملمادر حالات 
ظاهر شدن عرق بر روی صورت و پشت لب و لرزش انتهاها 

دهمدیگر نمی توانم ادامه  :مانندیقراری و گفتن کلامیبافزایش 
استفراغ مداوم و پشت سر هم علامت  .استیعییک بار استفراغ و یا استفراغ اسپورادیک در این مرحله طب(تهوع و استفراغ

استخطر 
ده شدن پرینه و احساس سوزش پرینه یزور زدن و اجابت مزاج، کشاحساس 

ص یخن و معاینه واژینال برای تشی، کنترل صدای قلب جنیدر صورت وجود هریک از حالات فوق، قبل از هر اقدام :توجه
.ردیقریب الوقوع بودن زایمان صورت گ

توجه ین روز آخرین قاعدگیترم بودن بارداری بر اساس تاری خ اولو )بالاترشکم اول یا (به تعداد بارداری مادر :نکته مهم
.شود

توجه به قریب الوقوع بودن زایمان هنگام ورود و مراحل مختلف زایمان: 1راهنمای 



از اتساع کامل سرویکس تا تولد کامل نوزاد: مرحله دوم

زایماناداره مرحله دوم 
.یک قطعه پارچه تمیز زیر مادر بیاندازید-
لانی مدت به مادر توصیه کنید تا نفس خود را طو. مادر را به زور زدن در هر زمانی که احساس زور می کند، تشویق کنید-

.حبس نکند
.بار زور بزند3مادر نباید در هر انقباض بیش از . ثانیه حبس گردد6در هر زور زدن، تنفس نباید بیش از : نکته 

.از دستکاری پرینه پرهیز گردد-
. شکل کلامی و غیر کلامی اطمینان دهید و از نظر روحی و روانی او را حمایت کنیدبه مادر به -
.استهمراه برای حمایت روحی و روانی بسیار کمک کننده وجود -
رحم خودداری شودفشار مستقیم بر روی از -



.دهیدانجامراسرخروجبرایشدهاصلاحریتگنمانور-

ورتصدروگرددآزادگردندورازنافبندبودن،شلصورتدر:کنیدکنترلنافبندوجودبرایراجنینگردندور-

آزادگردندورازوکردهقطعسپسوکلامپرانافبندهمازمترسانتی2فاصلهبهکلامپدوبابودن،محکم

.کنید

خلفیشانهبالابهروملایمفشارباسپسوکنیدآزادراقدامیشانهپایینطرفبهملایمفشاربابعدیانقباضشروعبا-

.دبگذاریمادرآغوشدریاشکمرویراآنوداریدنگهدستدوبارانوزادانتهادر.شودخارجپرینهادارهوحمایتبا























جفتاز زمان تولد جنین تا خروج کامل : مرحله سوم 

لة سوم پس از قطع بند ناف، با لمس شکم مادر و اطمینان از نبود قل دیگر، ادارة فعال مرح

:به نکات زیر توجه شود. شروع می شود

.مادر را تنها رها نکنیدهرگز ✓

بشنویدبا مادر صحبت کنید و از او پاسخ ✓

تماس پوستی مادر و نوزاد در ساعت اول برقرار گردد و مادر را به شیر دادنحتما  ✓

تی کمک از همراه براي شیردهی و تماس پوس. نوزاد بلافاصله پس از تولد تشویق کنید

.بخواهید



:تزریق اکسی توسین

دارند، در مورد مادرانی که رگ باز. واحد اکسی توسین عضلانی به مادر تزریق کنید10بلافاصله پس از خروج کامل نوزاد، 

.  سی سی سرم ریخته شود500واحد اکسی توسین در داخل 10

سی سی در 2سی سی در دقیقه تا زمانی که تون رحم به حالت عادی بر گردد و پس از آن 10سرعت تنظیم قطرات سرم 

.دقیقه می باشد5نیمه عمر اکسی توسین . دقیقه تا انتقال مادر به بخش پس از زایمان می باشد

تزریق می پروستاگلاندین یا  IMدو دهم میلی گرم مترژیندرصورتی که اکسی توسین در دسترس نیست یا : 1نکته 

.  میزوپروستول خوراکی به مادر داده می شودمیکروگرم 600شود یا 

.شودتوصیه نمی پروستاگلاندین مترژین و دارند، تجویز فشار خون بالا در مادرانی که : 2نکته 



:این علائم شامل. برای زایمان جفت، به علائم جدا شدن آن باید توجه کرد

(نخستین نشانه)و کروی شدن رحم سفت ✓

واژنفورانی و ناگهانی خون از خروج ✓

تحتانیرفتن رحم در شکم به دلیل قرار گرفتن جفت در سگمان بالاتر ✓

آنبندناف و بلند تر شدن طول نزول ✓

:مکانیسم های  جدا شدن جفت

شودخروج جفت از سطح مادری می میشود و باعث در آن جفت از محیط جدا که : دانکن

.جفت از مرکز جدا می شود و جفت از سطح جنینی جدا می شود:  شولتز



جفتخروجراهنمای

.شودلامپکفورسپس،رینگازاستفادهباپرینهنزدیکیدرنافبندنوزاد،زایمانازبعداولدقیقهطی

سمفیزبالایدردیگردستوشدهداشتهنگهدستیکبارافورسپسانتهایوشدهکلامپنافبند-

.گیردقرارپوبیس

.شودراندهبالاسمتبهرحمناف،بندکششمخالفجهتدروملایمفشاربا-

.شودصبربایددقیقه3تا2مدتبهرحم،بعدیقویانقباضتاوشدهواردنافبندرویمختصریفشار-

صورتتجفزایمانتاشودکشیدهپایینسمتبهبایدنافبندآرامخیلیواژن،مدخلبهجفتورودبا-

.باشدموثرجفتخروجدرتواندمیشکمیداخلفشارافزایشبهمادرتشویق.گیرد











حاصلاطمینانآنبودنجمعازوشوددادهماساژرحمفوندوسجفت،کاملخروجازپسبلافاصله

تکراربایدرحمماساژساعتیکهرساعت،6تاسپسودقیقه15هرزایمان،اولساعت2در.گردد

بهبایدیطبیعخونریزی.نیستشلونرمرحمکهشدمطمئنباید،رحمماساژبارهراتمامازبعد.شود

.باشدروشنقرمزرنگبهکوچکهایلختهودسیدوابافتبامخلوطخونآهستهجریانصورت



تکنیک ماساژ فوندوس رحم

ه ها می ماساژ فوندوس رحم بلافاصله پس از زایمان، موجب تحریک میومتر برای انقباض و ایجاد هموستاز و خروج لخت

:این روش با استفاده از دو دست به شرح زیر است. شود

ناحیه قله رحم را یک دست در بالای سمفیز پوبیس برای نگه داشتن سگمان تحتانی قرار می گیرد و دست دیگر به آرامی

یگامانها حمایت کامل سگمان تحتانی با انجام ماساژ به آرامی و ملایمت ضروری است، زیرا بعد از زایمان، ل. ماساژ می دهد

مانی این ماساژ فقط در ز. ماساژ شدید موجب افتادگی کامل و یا بخشی از رحم خواهد شد. شل است و مقاومت کمی دارد

ضله سهیم انجام شود که فوندوس سفت نیست، زیرا تحریک بیش از حد میومتر می تواند در خسته شدن و شل شدن ع

.باشد





:  نکاتی که باید به مادر توضیح داده شود

ماساژانجام ماساژ، احساس ناراحتی و درد کرامپی ناشی از انقباض، تشویق مادر برای انجام ضرورت 

خروج جفتاز اقدامات بعد 

.بگذاریدتمیز پاک کنید و یک پد تمیز بر روی ولو پارچه را با پرینه ✓

کنیدها و لباس های خیس را تعویض شان ✓

.کنیداگر مادر لرز دارد از پتوی گرم و اقدامات حمایتی استفاده . و نوزاد را گرم نگه داریدمادر ✓

.بدهید( مادرتمایل برحسب )مادر نوشیدنی سرد یا گرم به ✓

.کنیدرا در آغوش مادر قرار داده و او را به شیردهی تشویق نوزاد ✓

.کنیدراحت بودن وضعیت مادر اطمینان حاصل از ✓

.مادر و همراهان درمورد وضعیت نوزاد اطمینان دهیدبه ✓



پارگیبررسی محل ترمیم برش یا 

سعت اپی از زایمان جفت، ناحیه قدامی، خلفی و دیواره های واژن باید از نظر وجود پارگی، تعیین میزان پارگی یا وپس 

.زیاتومی بررسی شود

:تعیین درجه پارگی به شرح زیر می باشد

پارگی فورشت، پوست پرینه و مخاط واژن: 1پارگی درجه 

پارگی فورشت، پوست پرینه، مخاط واژن و عضله پرینه: 2پارگی درجه 

پارگی فورشت، پوست پرینه، مخاط واژن، عضله پرینه و اسفنکتر مقعدی: 3پارگی درجه 

ومرکتپارگی فورشت، پوست پرینه، مخاط واژن، عضله پرینه، اسفنکتر مقعدی به همراه مخاط : 4پارگی درجه 



موارد غیر طبیعی در زایمان



شانهدیستوشی

.باشدثانیه60ازبیشهاشانهخروجتاسرزایمانیفاصلهاگر:تعریف

:شانهدیستوشیهنگامدراقدامات

کمکدرخواست✓
.میکنیمتلاشزایمانبرایومیشهدادهلارجاپیزیوتومی✓

واردپراپوبیکسویناحیهبهرامتوسطیفشاردستیاریکپایینسمتبهجنینسرکششباهمزمان✓
.میکند

سبب----شکمرویبرآنهاکاملفلکشنوزایمانتخترکابهایازپاهاکردنبلند:رابرتزمکمانور✓
میگیرافتادهقدامیشانهشدنآزادباعثوشودمیکمریهایمهرهبهنسبتساکرومشدنمستقیم

.شود



دربطریسرپیچشکلبهودرجه180اندازهبهخلفیشانهیپیشروندهدادنچرخش:woodsمانور

قدامیشانهشدنآزادنتیجه

بازو،زایمانآنبدنبالوسینهقفسهعرضدرجنینخلفیبازویدقیقدادنحرکت:خلفیشانهزایمان

قدامیانهشزایمانآنبدنبالوشودمیچرخاندهلگنمایلاقطارازیکیداخلبهایشانهکمربندسپس

.میگیردانجام

عمدیطوربهکلاویکلشکستن

)روشبه عنوان آخرین ) جابه جایی سر به داخل لگن و سپس انجام سزارین : Zavanelliمانور



د منجر روی سر جنین جهت خروج شانه قدامی می توانو فشار بیش از حد به سمت پایین 

.به اسیب عصب شبکه بازویی شود

از دور کردن رانها پرهیز شود

.باشدوسایل احیا آماده 

می بعد از خروج شانه ها نوزاد از نظر اسیب وارده و مادر از نظر پارگی های احتمالی بررسی

شود











حاملگیهای پرخطر 61



62

:Breechعوارض ❑

افزایش مرگ و میر مادر و نوزاد-

افزایش احتمال سزارین-

صدمات جنین حین زایمان-

طولانی شدن مدت زایمان-
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Transverse Presentation



زایمانازپسبلافاصلهخونریزی



عنوانبهسزارین،درتریلیلیم 1000ازشیبویعیطبزایماندرتریلیلیم  500ازشیبخونریزی
 24ازاستممکناماافتدیماتفاقاولساعت 24درمعمولاوشودیمتعریفزایمانازپسخونریزی

.دهدز رخینزایمانازپسهفته 12تاساعت

:زایمانازپسبلافاصلهیخونریزعلل

(زایمانیشایعترین علت خونریزی ) یآتون 1-

جفتاحتباس 2-
یتناسلدستگاهبیآس 3-
انعقادیاختلال 4-



کنترل خونریزی پس از زایمان 

(منقبض کننده ها)مداخلات دارویی✓

حمی و شامل اقدامات محافظه کارانه از قبیل ماساژ ر(:  غیردارویی)مکانیکی مداخلات ✓

فشار بر روی رحم 

مداخلات جراحی ✓

.می پذیردصورت 



:شودانجامبایدزیراقداماتداروییدرمانشروعباهمزمان

کمکدرخواست✓
اوداشتننگهگرمودهیخوابتیوضعدرمادردادنقرار✓
)...،یآتونوزایمانکانالبیآس(خونریزیعلتیبررس✓

16شمارههایآنژیوکتبارگدوگرفتن✓ ,14

سپالازاستفادهبا)نبضکنترلیکبار،دقیقه15هرحرارتدرجهحیاتی؛علایمکنترل✓

شدیدخونریزيبرايمداوممانیتورینگدقیقه15هرتنفسوخونفشار،(متراکسی

دقیقهدرلیتر15-10ماسکبااکسیژندادن✓

3/5حداکثرسالیننرمالرینگرلاکتات،محلولمانندکریستالوئیدمایعاتدادن✓

خوندریافتزمانتالیتر✓

رحمدستیدوماساژ✓



عوارضمنع مصرفمیزان مصرفنام دارو

واحد در یک  40انفوزیون وریدي اکسی توسین

قطره در دقیقه60سرعتلیتر با

لیتر 3حداکثر تا

و نبایستی به صورت یکدفعه

سریع داخل وریدي

.  تزریق شود

ا تهوع، استفراغ، هیپوناترمی و ب

تجویز طولانی داخل وریدي

ان کاهش فشار خون و افزایش ضرب

قلب

متیل ارگونوین

(مترژین)

/.  2تزریق عضلانی به میزان 

میلی گرم

تزریق وریدي این دارو ممنوع 

.است

، پره فشار خون بالا، بیماري قلبی

HIVاکلامپسی، فرد مبتلا به 

که در حال مصرف داروي آنتی 

.ویرال است

F2α میکرو گرم250تزریق عضلانی نپروستاگلاندی

دقیقه 90تا 15تکرار هر 

دوز 8حداکثر 

تزریق وریدي این دارو ممنوع 

.است

وي، آسم و بیمااري فعال قلبی، ری

بیماري کبدي، گلوکوم

، تهوع، استفراغ، اسهال، تب گذرا

ر تاکیکاردي، حساسیت به دارو، گ

گرفتگی، سردرد، لرز و افزایش

فشار خون و برونکواسپاسم



مکانیکیمداخلات

وولیفسوندیارحمیبالونیاتامپونبارحمکردنپک،دستیدوماساژشاملاولویتترتیببهداروئیغیراقدامات

.استجراحیتکنیکهای

دستیدوماساژ

درکهاردستیروش،ایندر.کندمیکنترلرارحمیخونریزیمواردبیشتردرکهایسادهروشیرحمدستیدوفشردن

قرارهشدمشتصورتبهرحمدهانهقدامیسطحدراستواژندرکهدستیودهیدمیقراررحمپشتدراستشکمبالای

.دهیدمیانجامراماساژوداده

بهبایدهکاسترحمیماساژزایمانازپسخونریزیازپیشگیریبرایزایمانسوممرحلهفعالادارههایروشازیکی

.شودانجامخونریزیقطعورحمیانقباضازاطمینانبرایزایمانازپسخونریزیتشخیصمحض

.یابدادامهگرددقطعخونریزییاوشودمنقبضرحمکهزمانیتابایدکاراین





.ودشخونیتوجهقابلزانیمدادندستازباعثتواندیمیزایمانترومایلیدلبهیپارگیاهماتوم

.رددگیاتیحعلائمدررییتغموجبخونریزیشدتبرحسبیاوشوددردبروزموجبتواندیمهماتوم

.استلمسقابلمعاینهدرتودهیکشکلبهاغلبرکتومیاواژندرهماتوم

تومهایهمادرکردکنترلنزدیکازمشاهدهوانتظاریمدیریتباراآنتوانیمباشدکوچکهماتوماگر

برش.استضرورییخونعروقهموستازوهماتوممحلدرناژوانسزیونایجادباهماتومدرمانبزرگ

بستنبهنسبتهالختهوخونهیتخلباهمزمانوشودانجامداردرااتساعشترینیبکهیقسمتدرباید

ریدرگمنطقه.شودبستههیبخباهماتومبرداشتنازیناشحفرهوگردداقدامدهندهخونریزیهایمحل

.شودهموستازبایددهخونعروقهیکلوزیتمباید



رحموارونگی 



رعادی و شروع دیر هنگام انقباضات رحم، ی، انقباض غیجفت قدام:رحمیعوامل مستعد کننده وارونگ

یعیر طبیغیزیوم و کشش نابجای بند ناف، چسبندگی، مصرف سولفات منییا عفونت رحمیوم رحمیوجود م

جفت

:اقدام اولیه
کمکدرخواست ✓
 16اندازهشوک و یا هیپوولمی مادر با آنژیوکت بزرگدرمان ✓

محلول سریع کریستالویید تزریق ✓
اکسی توسین قطع ✓
کردن رحم با محلول بتادین و پوشاندن رحم با یک حوله یا پارچه استریل مرطوب و گرم تا زمان جا اندازی تمیز ✓
اندازی رحم در طول محور واژن در حالی که دست دیگر از روی شکم رحم را حفظ می کند جا ✓
اقدام جهت جدا کردن جفتعدم ✓



ت در برگرداندن رحمیپس از موفق

از نانینان از جمع شدن آن و کنترل مکرر رحم از طریق واژن برای اطمیرحم و اطمیماساژ دو دست

مجدد یعدم وارونگ

سرم یسیس 500واحد در  20ن یتوسیتجویز اکس

وریدي مترونیدازول گرمیلیم 500ن ویلیسیگرم آمپ 2کیوتیبیآنتتجویز 

گرم مترونیدازول وریديمیلی 500گرم سفازولین و 1تجویز یا 



مراقبت از نوزاد تازه متولد شده



 .ستینیهوایهایراهکردنپاکبرایساکشنیاپوارازاستفادهبهازیننوزاد،سرخروجمحضبه

.شودپوارینیبسپسودهانابتداپوآربهازینصورتدر

شود،برقرارپوستباپوستتماستاگذاشتهمادرنهیسرویرانوزادنوزاد،کاملخروجازپس

دیدهقرارنوزادرویراشدهگرمقبلازحوله

.دیکنمنتقلشدهگرمقبلازحولهروینوزاد راوشودگرفتهکمکدیگریفردیاهمراهازمادر،تمایلعدمصورتدر

.شودتوجهبندنافشدندهیکشبهبایدمادر،نهیسرویبرنوزادگذاردنهنگامدر :نکته

انجاممناسبیعضلانتونکردن،گریهیاتنفسوم،یمکونبهبودنآغشتهبارداری،سنبودنترمنظرازنوزادسریعیارزیاب

 .شود

.کندیممشخصرااءیاحبهازینعدمیاازین،یارزیابجهینت



تمیزی ارچه یا پنیست انجام ساکشن وپوآر ضروری نیست وتنها باگاز نوزاد مکونیومی اگر ترشحات ✓
شودترشحات پاک 

ه تون عضلانی اگر مایع آغشته به مکونیوم است ونوزاد سرحال است ضربان قلب بیش از صد بار در دقیق✓
بت و ارزیابی طبیعی وتنفس طبیعی دارد نیاز به احیا وجود ندارد و بهتر است نوزاد در کنار مادر تحت مراق

. بیشتراز نظر تنفس ،تحمل تغذیه و حال عمومی باشد 
و بی دقیقه ازصد بار درکمتر از خوب ندارد ضربان قلب نوزاد تنفس اگر مایع آغشته به مکونیوم است ✓

.  گذاری داخل نای جهت تخلیه ترشحات دارد و لوله حال وسیانوزه است نیاز به احیا 



:در صورت طبیعی بودن ارزیابی سریع مراقبت عادی نوزاد به شرح زیر انجام شود
.توجه شودسانتیگراد درجه 25-28به دمای مناسب ( قرار دادن نوزاد روی سینه مادر و پوشاندن با حوله گرم) فراهم کردن گرما -
نوزادکردن راه های هوایی با پوار در صورت نیاز پس از خروج کامل پاک ✓
گرمکردن بدن نوزاد با حوله خشک ✓
نوزادارزیابی رنگ ✓
آپگارتعیین ✓

.  ه شودسانتی متر از قاعده شکم نوزاد کلامپ شود و سپس بین دو کلامپ برید5و 3بند ناف در فاصله : و بریدن بندنافکلامپ ✓

.در صورت بد حال بودن نوزاد، بند ناف بلندتر بریده شود

.ثانیه پس از تولد قطع گردد30-120در صورت عدم نیاز به احیا عجله ای برای قطع کردن بند ناف نیست و حدود 

.بلافاصله پس از زایمان، مادر به شیردهی تشویق شود: 1نکته 

.مثبت شیر مادر داده نشود HIVبه نوزاد مادر . نشودمثبت پوار  HIVو HbsAgنوزاد مادران : 2نکته 
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:نوزادی با مشخصات زیر را محاسبه کنید5نمره آپگار دقیقه 
اچیزی و در پاسخ به تحریک تغییر ن–سیانوزه است شل و –استضربه 90ضربان قلب 

.دهد و تنفس نامنظم دارددر چهره خود نشان می 



نوزادان طبیعي
:یک نوزاد سالم باید ویژگی ها و علائم زیر را دارا باشد

.  دوران بارداری و زایمان آن طبیعی باشد•

.  نوزاد در زمان معین به دنیا بیاید•

.(  و یا بیشتر از آن باشد7نمره آپگار دقیقه اول .)نیازی به احیاء بعد از تولد نداشته باشد•

.  گرم باشد4000تا 2500وزن نوزاد بین •

. و آسیب نسج نرم نداشته باشدتحلیل •

.  هیچگونه ناهنجاری های مادرزادی و یا علائم بالینی غیر طبیعی دیده نشودمعاینات فیزیکی در •

.  نوزاد به خوبی و کامل تغذیه شود•

.نوزادان طبیعی و سالم تنها به مراقبتهای اولیه نیازمندند

نفس به تپنجمیندر در نوزادان رسیده طبیعی تغییرات فشار حجم که در اثر هر تنفس رخ میدهند •
.کندشباهت پیدا می الگوی بزرگسالان 



از%10حدودفقط.میباشندسرحالآمدهدنیابهتازهنوزادانبیشتردارد؟نیازاحیاءبهنوزادکدام

،تراشهداخلگذاریلولهمثل)پیشرفتهاحیایعملیاتبهنوزاداناز%1فقط.دارندنیازکمکبهنوزادان

.دارندنیازماندنزندهبرای(داروهایاوسینهقفسهفشردن

بههاگازمبادلهبرایجنین،رحمدر.اندشدهپرهاریهازمترشحهمایعباآلوئولهاجنیندر

.استوابستهجفت

ریهداخلمایع.میشوندمتسعهواتوسطهاریه:(تولدازپس)خونگردشوهاریهوضعیت

ریویخونجریان.میشوندگشادریویآرتریولهای.میشودخارجآلوئولهااز،جنینهای

.مییابدافزایشخوناکسیژنسطح.یابدمیافزایش



سیانوزپنه،یتاکبرادیکاردی،ضعیف،تنفسیتلاشضعیف،عضلانیتون:خطرمعرضدرنوزادعلائم

بهوپیونددمیوقوعبهسریعتنفسهایدورهیک،میشودمحروماکسیژنازنوزادیاجنینوقتی:اولیهآپنه

.میگرددرفعلمسیتحریکباکهمیشودایجادقلب،ضربانهشکاواولیهآپنهآندنبال

قلبریتکاهشابکهمیدهدرویثانویهآپنهکند،پیداادامهاکسیژنازمحرومیتصورتیکهدر:ثانویهآپنه

.میباشدنیازموردکمکیتهویهنمیشود،رفعتحریکباثانویهآپنه.استهمراهخونفشارو

:ثانویهآپنهبهمبتلانوزاداحیای

.گرددمیقلبریتسریعافزایشبهمنجرمعمولاثانویهآپنهطیمثبت،فشارباموثرتهویهشروع





مناسب برای ماساژ قفسه سینه در نوزادان وقتی شروع می شود که علیرغم ونتیلاسیون و اکسیژناسیون

ی شود و ماساژ قفسه سینه روی یک سوم تحتانی استرنوم انجام م.در دقیقه باشد60ثانیه، همچنان ریت قلب زیر 30

.باید با هر فشار یک سوم از قطر قدامی خلفی قفسه سینه کم گردد

ماساژ 120این یعنی جمعأ ؛تهویه در دقیقه باید انجام شود30ماساژ و 90است و 3:1ماساژ به تهویه نسبت 

.  گشته استباید در دقیقه انجام 3:1و تنفس غیرهمزمان به نسبت 

بأ در در دقیقه ادامه یابد، اما نباید به بهانه ارزیابی های مکرر ریت قلب مرت60قفسه سینه باید تا رسیدن ریت قلب به بالای ماساژ 

.ماساژ قفسه سینه وقفه ایجاد گردد

.دقیقه پس از احیای ناموفق می تواند خاتمه یابد10تلاش برای احیا 



سن بارداریبراورد 

قانون نگل



بارداری و زایماناورژانس های 



90/چهار هفته قبل فشار خون وی . حاملگی مراجعه کرده است22زن حامله ای در هفته 

با همراه 150/90در حال حاضر فشار خون وی . پروتئینوری بوده استو بدون 140

شما کدام است؟تشخیص . است + 1پروتئینوری 
هیپرتانسیون مزمن( بهیپرتانسیون حاملگی ( الف

ن حاملگیهیپرتانسیو+ هیپرتانسیون مزمن( اکلامپسی                     دپره + هیپرتانسیون مزمن ( ج



دوز اولیه هیدرالازین برای درمان هیپرتانسیون شدید در چه حدی است؟



مورد نیاز درصد 50سی سی از محلول چند گرم سولفات منیزیم 2جهت تزریق 

است؟



تنگی نفس در بارداری

:علائم اورژانس شاملارزیابی 
تاکی پنه 

سیانوز
ویزینگ 

بی قراری

اقدامات 

هوضعیت نیمه نشستدادن 

-8تجویز اکسیژن به میزان 

در دقیقهلیتر 10

تراکسی ماستفاده از پالس -

مناسبرگ گرفتن 



تعاریف

برای اولین که 90یا دیاستول مساوی یا بیشتر از و 140فشارخون سیستولیک مساوی یا بیشتر از : فشارخون بارداری

از زایمان پس هفته 38بدون پروتیئنوری و علائم پره اکلامپسی است و در عرض . بروز می کندبارداری 38بار بعد از هفته 

.به حد نرمال باز می گردد

برای اولین بار بعد که 90یا دیاستول مساوی یا بیشتر از و 140فشارخون سیستولیک مساوی یا بیشتر از : پره اکلامپسی

بیشتر مساوی یاسیستولیک فشارخونو همراه با پروتئینوری یا ( ساعت3با فاصله تایید )بروز می کند بارداری 38از هفته 

ملکرد با شواهد درگیری چند ارگانی به صورت ترومبوسیتوپنی، اختلال عهمراه 90یا دیاستول مساوی یا بیشتر از و 140از 

.کلیه، کبد، سیستم عصبی یا ادم ریه است



.  در خانم پره اکلامپتیک، اکلامپسی نامیده می شودتشنج بروز : اکلامپسی

.موارد نیز بدون افزایش فشارخون و پروتئینوری است% 15-20

الا می تواند که شامل همولیز، افزایش آنزیم های کبدی و ترومبوسیتوپنی است که احتمسندرمی : HELLPسندرم 

. به دنبال پره اکلامپسی باشد

پیش از که 90یا دیاستول مساوی یا بیشتر از و 140فشارخون سیستولیک مساوی یا بیشتر از : مزمنفشارخون 

. پس از زایمان باقی می ماندهفته 12شروع شده و تا بارداری 38بارداری وجود داشته یا قبل از هفته 

یا سایر علائم پره تشدید فشار خون یا اضافه شدن پروتئینوری و: اکلامپسی اضافه شده به فشارخون مزمنپره 

.اکلامپسی به خانمی که قبلا فشارخون مزمن داشته است



زیر متر جیوه و یا بیشتر باشد، تجویز دارو به ترتیب اولویتمیلی 160/110یا بیشتر دقیقه 15صورتی که فشارخون برای در 
:توصیه می شود

توضیحاتمصرفدارو

میلی گرم وریدی در عرض دو دقیقه تزریق و در عدم10-20لابتالول

دقیقه، دوزهای 10-20پاسخ مناسب فشار خون در عرض هر 

افزایش

 mgتا حداكثر 80و 80و 80و 40و 20یابنده به صورت 

.تزریق مي شود300

احتمال بروز برادیکاردی و تب-

CHFمنع مصرف در آسم و -

در عرض دو دقیقه تزریق و در عدم پاسخ مناسب  mg/IV 5هیدرالازین

میلي گرم10تا 5دقیقه، 20فشار خون در عرض هر 

میلي گرم در هر سیکل 30هیدرالازین تا حداكثر دوز توتال 

.درماني تزریق مي شود

مادر احتمال بروز هیپوتانسیون، سردرد و تاكیکاردی

و دیسترس جنیني

دقیقه با 30خوراكي به فرم آهسته رهش و تکرار هر  mg 10نیفدیپین

-mg 10در صورت لزوم تا دو دوز، سپس  10mgدوز  20

ساعت6خوراكي هر 

منع مصرف دارو به صورت زیر زباني-

منع مصرف در بیماری كرونر مادر-

در صورت مصرف همزمان با سولفات منیزیم، به -

ن انجام دلیل برادی كاردی قلب جنین، مانیتور قلب جنی

.شود

احتمال سردرد و تاكیکاردی-



ملاحظات حین تزریق سولفات منیزیوم

ساعت4لیتر هر میلی 100بیش از (رفلکس پتلار و میزان مایعات دفعی ، (دقیقهدر بار 12از بیش )تعداد تنفس ✓

.شودتا تثبیت وضعیت کنترل و ثبت دقیقه 15فشارخون مادر و ضربان قلب جنین هر ✓

کبدیقلبی و آسیب میوکارد، کومای بلوک : های تزریق سولفات منیزیومکنتراندیکاسیون ✓

.  تزریق دوز اولیه سولفات منیزیوم بدون توجه به میزان کراتینین انجام شود

وجود ون تنفسی و کراتینین، نبود دپرسی، میزان ادامه تزریق سولفات منیزیم پس از اطمینان دوره ای از وجود رفلکس پتلار 

.انجام می شودساعت 4در لیتر میلی 100لیتر در ساعت یا میلی 30برون ده ادراری به میزان بیش از 



)  لیتر میلی 10سولفات منیزیوم را قطع و ( دقیقهدر بار 12تنفس کمتر از تعداد )تنفسیدر صورت دپرسیون -

در صورت عدم پاسخ . صورت وریدی تزریق کنیددقیقه به 10-5گلوکونات کلسیم در مدت ( گرم1

.کلسیم، نیاز به لوله گذاری داخل تراشه و تهویه مکانیکی می باشدگلوکونات 



:هنگام بروز تشنج اقدامات زیر باید انجام شود

کمک خواستن و اعلام کد احیا ✓

آمبوبگدسترس بودن ساکشن، ماسک و در ✓

✓airway گذاشتن

داراظ از مادر به منظور جلوگیری از صدمات ناشی از تشنج و خوابانیدن مادر به پهلوی چپ و در تخت حفمراقبت ✓

به متخصص بیهوشی اطلاع ✓

با ماسک دهانی % 90درصد اشباع بالای با زمان اولین تشنج در در هر دقیقه لیتر 10-8تجویز اکسیژن به میزان ✓

اکسیژناز پالس اکسی متر و مانیتور مداوم میزان اشباع استفاده ✓

.است درمان دارویی انجام شود160/110در صورتی که فشارخون بیشتر یا مساوی : گیری فشارخون مادراندازه ✓



درمان دارویی با در صورتی که مادر با تشنج مراجعه کرده و سولفات منیزیوم دریافت نکرده است: تزریق سولفات منیزیوم

شود انجام سولفات منیزیوم 

به درصد 20در ساعت از محلول گرم 2بوده، سولفات منیزیوم وریدی به میزان تحت درمان صورتی که مادر از قبل در 

ملاحظات گرم به دوز نگهدارنده با رعایت 2افزودن و یا با ( گرمی2دوز 2صورت به )گرم 4تا مادران چاق آهستگی و در 

.تزریق می شود



.انتخاب هر دارویی به جز سولفات منیزیوم بهتر است با مشاوره نورولوژیست انجام شود
میلی 1000در صورت عدم دسترسی و یا منع مصرف سولفات منیزیوم، می توان از فنی تویین به میزان

ت استفاده ساعدر یک ( مصرف سرم قندی برای رقیق کردن دارو منع )گرم در صد میلی لیتر سرم نمکی 
.کرد
.  کرداستفاده ساعت  نیز 8خوراکی هر تویین میلی گرم فنی 100مادر می توان از  صورت هوشیاری در 

...  لسمی وعوارض نادر دارو آریتمی، برادیکاردی، شوک، آتاکسی، هایپرک. عضلانی دارو ممنوع استتزریق 
.  است

لوک قلبی، سابقه ی ازدیاد حساسیت، ب: از کنتراندیکاسیونهای کاربرد فنی توئین عبارتند ازبرخی 
برادیکاردی سینوسی



کلسیم در دسترس به دلیل دریافت دوز بالای سولفات منیزیوم در این موارد باید به علائم مسمومیت توجه و گلوکونات: نکته

.باشد

ا زمان ت. مشاوره اورژانس با متخصص بیهوشی و نورولوژی انجام شوددر صورت عدم کنترل تشنج ، 

:توان از داروهای زیر استفاده کردمشاوره می 

مطابق راهنما : توئینفنی ✓

میلی گرم30دقیقه و ماکزیمم دوز 10تا 5میلی گرم وریدی هر 10-5: وریدی دیازپام ✓

mg/IV/2min 4لورازپام ✓

تشنجدقیقه تا توقف 5امکان تکرار هر با mg/IV/2min :1-2: میدازولام✓















.راهی خونریزی می باشدشایع ترین علامت جفت سر 






