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  راهنماي کشوري انجام زایمان طبیعی و ارائه روشهاي دارویی و غیر دارویی کاهش درد زایمان
  

  ----------------------------------------------------------- ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ تهیه کنندگان این مجموعه 
  

  )بھ ترتیب حروف الفبا( ، دفتر سلامت خانواده و جمعیت ه سلامت مادراندر ادارطراحي و تدوین مسئول  اعضای
 امامي افشار، نھضت،كارشناس ارشدآموزش بھداشت •
 متخصص زنان و زایمان. جعفري، دكتر نوشین •
  کارشناس بھداشت                            پوران  جلیلوند، •
  ه سلامت مادرانرئیس ادار ،متخصص زنان و زایمان .چنگیزی، دکتر نسرین •
 کارشناس مامایی . حجازی، سعیده •
 رادپویان، لالھ كارشناس مامایي •
 رحیمي قصبھ، سوسن كارشناس ارشد مامایي •
 معاون مركز توسعھ شبكھ و ارتقا سلامت. عازمي خواه، دكتر آرش •
 كارشناس مامایي. والافر، شھرزاد •
 کارشناس ارشد مامایی. ھادی پور جھرمی، لیلا •

  
  
 

  
   :)بھ ترتیب حروف الفبا(کھ در تھیھ پیش نویس اولیھ پروتوکل مشارکت داشتھ اندھمکارانی 

  کارشناس ارشد مامایی شرکت نفتمھرآور ، آبادیان *
  کارشناس مامایی معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بھداشتی درمانی گلستان آسیابان ،مریم *
      ن متخصص زنان و زایمادکتر شراره ، آذری آزاد *
  مامایی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بھداشتی درمانی خوزستان                                                                     عضو ھیئت علميپوراندخت ، افشاری *
 نمامایی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بھداشتی درمانی گلستا عضو ھیئت علميآسیھ سادات  بنی عقیل، *
  مامایی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بھداشتی درمانی ایران                              عضو ھیئت علميسیمین  تعاونی، *
  مامایی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بھداشتی درمانی فارس     عضو ھیئت علميمریم ، دافعی *
  پزشکی و خدمات بھداشتی درمانی گلستان                             کارشناس مامایی معاونت درمان دانشگاه علوم  درویشی ،عفت*
  مامایی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بھداشتی درمانی شھید بھشتی                             عضو ھیئت علميماھرخ ، دولتیان *
  رمانی خراسان                                مامایی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بھداشتی د عضو ھیئت علمينسترن ، رزمجو *
  مامایی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بھداشتی درمانی فارس                                    عضو ھیئت علميسمانھ ، زیادلو *
  شرقی                       مامایی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بھداشتی درمانی آذربایجلن  عضو ھیئت علمينیلوفر ، ستارزاده *
                         مامایی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بھداشتی درمانی                                                                              عضو ھیئت علميزھرا ، عباسپور *
  وم پزشکی و خدمات بھداشتی درمانی فارسمامایی دانشگاه عل عضو ھیئت علميمعصومھ ، کاویانی *
  مامایی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بھداشتی درمانی کرمانشاه عضو ھیئت علميمیترا ، کولیوند *
  مامایی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بھداشتی درمانی اصفھان عضو ھیئت علميفریبا ، فھامی *
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  پزشکی و خدمات بھداشتی درمانی تھران دانشگاه علوم عضو ھیئت علميطاھره ، میرمولایی *
 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بھداشتی درمانی اصفھان عضو ھیئت علميمحبوبھ ، والیانی *
  
  
  
  
  
  

   :)بھ ترتیب حروف الفبا(ھمکارانی  کھ در تدوین نھایی پروتوکل مشارکت داشتھ اند
  دمات بھداشتی درمانی شھید بھشتیمامایی دانشگاه علوم پزشکی و خ عضو ھیئت علميگیتی ، ازگلی *
  کارشناس ارشد مامایی سوپروایزر آموزشی بیمارستان اکبرآبادیفرح ، بابایی *
         مامایی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بھداشتی درمانی شھید بھشتی                                                              عضو ھیئت علميشھناز ، ترک زھرانی *
  مامایی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بھداشتی درمانی ایران                              عضو ھیئت علميسیمین  تعاونی، *
  مامایی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بھداشتی درمانی تھران                                     عضو ھیئت علميزیبا ، تقی زاده *
  مامایی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بھداشتی درمانی شھید بھشتی عضو ھیئت علمياھیدن، خداکرمی *
 کارشناس ارشد مامایی از فرانسھفیروزه ، روستا *
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  مقدمه 

  
مطالعات . ه است تا بدون مداخله پزشکی به صورت طبیعی انجام پذیردزایمان فرآیندي فیزیولوژیک است که خداوند اسباب و شرایط انجام آن را در انسان همانند سایرپستانداران محقق ساخت

د فیزیولوژیک و طبیعی به درصد زایمان هاي طبیعی نیاز به مداخله پزشکی ندارد و فقط با ارایه آموزش به مادران و مراقبت و پایش آنان طی انجام زایمان، این رون 85متعدد نشان داده است که 
  .سلامت سپري می گردد

باید به این نکته مهم توجه داشت که مادر باردار نباید به عنوان فرد بیمار تلقی . براي ترویج زایمان طبیعی نیاز به ارایه خدمات استاندارد و روشهاي کاهش درد زایمان در مراکز زایمانی است
.... خله هاي طبی غیر ضروري مانند وصل کردن سرم و خواباندن مادر روي تخت و معاینات مکرر واین امر طی دهه هاي گذشته موجب برخورد پاتولوژیک با مادر شده که منجر به مدا. شود

  . می گردد
صصی دهه گذشته و روند رو به رشد انجام زایمان ها در مراکز زایمانی و بیمارستان ها، به زایمان به عنوان مشکل پزشکی و تخ 5در کشور ما با گسترش خدمات تخصصی و بیمارستانی طی 

گسترش این نگرش طی این سال ها باعث تغییر استانداردهاي ارایه خدمات زایمان طبیعی گشته و انجام زایمان طبیعی . نگاه شده و براي انجام آن مداخلات پزشکی غیرضروري ارایه شده است
سبک انجام زایمان نه تنها نظام ارایه خدمات را متاثر کرده است بلکه نظام آموزشی، دیدگاه این . را همچون سایر اعمال بیمارستانی محدود به مداخلات پزشکی، دارویی و جراحی نموده است

بالا بودن میزان سزارین در کشور، معمول کردن روش هایی همچون تنقیه، تراشیدن . هاي ارایه دهندگان و فرهنگ گیرندگان خدمات براي انجام زایمان طبیعی را نیز دستخوش تغییر نموده است
ر ضروري اکسی توسین، انجام بیش از حد برش هاي ناحیه تناسلی، منع مصرف مایعات و مواد غذایی، تاکید بر استراحت مطلق و اجتناب از راه رفتن در زمان لیبر، تجویز بیش از حد و غیمو

همگی از ثمرات گسترش این سبک انجام زایمان در کشور ... زمان زایمان در کنار مادر و اپی زیاتومی، توصیه و اجبار مادر به انجام زایمان در وضعیت خوابیده به پشت، منع حضور همراه در 
از آنجا که طبیعت زایمان درد است، واکنش مادران نسبت به درد زایمان متفاوت بوده که تحت تأثیر عواملی . انتخاب صحیح روش زایمان می تواند بر سلامت مادر و نوزاد تأثیر گذار باشد. است

  .ند فرهنگ، احساس ترس و نگرانی، تجربه زایمان قبلی، میزان آمادگی براي بچه دار شدن و حمایت همسر نیز می باشدمان
ولوژیک و طبیعی تلقی مهمترین نکته در این راهنما، فیزی. بر همین اساس راهنماي کشوري انجام زایمان طبیعی وارائه روشهاي غیر دارویی کاهش درد در اداره سلامت مادران تهیه گردیده است

ن اجراي مفاد این راهنما به منظور از آنجا که ترویج زایمان طبیعی به عنوان یکی از مهمترین راهکارهاي برنامه سلامت مادران در دستورکار این اداره قرار گرفته، بنابرای. کردن زایمان است
امید است با یاري همه دست اندرکاران شاهد انجام بهینه زایمان طبیعی با استفاده از روش هاي کاهش درد و حذف . ستبخشی از اقدامات بیمارستان هاي دوستدار مادر در نظر گرفته شده ا

  .مداخله هاي غیر ضروري و پیشگیري از انجام سزارین بی رویه درکشور باشیم
  

      حسن امامی رضويدکتر سید                               
  معاون سلامت                                                                               
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 !ماما و پزشك گرامي
  
  

  آشنایي با راھنمای کشوری انجام زایمان طبیعی و ارائھ روش ھای غیر دارویی کاھش درد زایمان •
  

  :دو بخش کلی استاین مجموعه شامل . مجموعه حاضر به منظور کمک به شما در ارایه خدمات زایمان طبیعی تهیه گردیده است
 Ë با استفاده از چارت بوده و شامل پذیرش در لیبر، مراقبت هاي فاز نهفته و فاز فعال مرحله اول  ارایه خدمات زایمان طبیعی از زمان مراجعه مادر تا ترخیص مربوط به چگونگی بخش یک

نحوه کار با چارت در هر صفحه، . ساعت اول پس از زایمان است 6م زایمان و مراقبت هاي زایمان، مراقبت هاي مرحله دوم زایمان، مراقبت هاي مرحله سوم زایمان، مراقبت هاي مرحله چهار
  :به این ترتیب است) از سمت راست و بالاي صفحه(مراقبت 

  
  .را در مادر ارزیابی کنید علائم خطر فوريدر زمان مراجعه مادر، قبل از هر اقدامی،  - 1خانه شماره 
  .کنید ، اقدامئم خطر فوري، با توجه به آدرس داده شدهدر صورت وجود علا - 2خانه شماره 

ارزیابی این خانه، وي را  اگر مادر هیچ یک از علائم خطر فوري را نداشت، با توجه به مطالب مربوط به - 3خانه شماره 
 .کنید سریع

  .کنید گروه بنديرا  ارزیابی سریعحاصل از  علائم و نشانه هاي - 4خانه شماره 
  .کنید اقدامبا توجه به نتایج و آدرس داده شده،  - 5خانه شماره 

چنانچه در ارزیابی مراقبت هاي معمول، علامت یا عارضه اي مشاهده کردید که نیاز به مداخله دارد، آن عارضه را باید در 
  .پروتوکل بیمارستان دوستدار مادرجستجو و براساس نکات آن اقدام کنید

  
Ë راهنماها براساس اعداد رتبه بندي شده و آدرس مربوط به هـر یـک از آنهـا در چـارت هـاي      . ه در مورد نحوه انجام مراقبت ها توضیحاتی ارایه داده استشامل راهنماهایی است ک ،بخش دو

علائم حیاتی، کنترل صداي قلـب جنـین، احیـاء نـوزاد،      راهنماها شامل گرفتن شرح حال، توجه به حالات مادر، معاینه، مادران پرخطر، ملاحظات هنگام بستري، کنترل. ارایه خدمت اشاره شد است
، اداره مرحله سوم زایمـان، بررسـی رونـد جـدا شـدن      کنترل وضعیت انقباضات رحم، بررسی پیشرفت زایمان با انجام معاینه واژینال، علائم ورود به مرحله دوم زایمان، اداره مرحله دوم زایمان

ت و پرده ها و بندناف، اطمینان از جمع بودن رحم و ماساژ فوندوس رحم، اقدامات پس از خروج جفت، روش هـاي کـاهش درد، ملاحظـات زایمـان     جفت، انجام مانورهاي خروج جفت، بررسی جف
  .توجه به علائم خطر است ادرار و در آب، احیاء نوزاد، اداره نوزاد، آمادگی براي زایمان، تخمین خونریزي پس از زایمان، بررسی محل ترمیم برش یا پارگی، اطمینان از دفع
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ü   اصول  
  .در مادر ارزیابی می شود علائم خطر فوريدر زمان مراجعه مادر با دردهاي زایمانی، قبل از هر اقدامی،  -1 
پروتکل اشاره شده است، گروه بندي و نسبت به  مادر مورد ارزیابی سریع قرار می گیرد و براساس آنچه که دروضعیت زایمانی و یا فوریت در صورت نبود علایم خطر فوري، ابتدا  - 2 

  . و ادامه گرفتن شرح حال و سایر اقدامات اشاره شده در تشکیل پرونده و ارزیابی باید مورد توجه قرار گیرد تشکیل پروندهسپس . بستري کردن وي اقدام می شود
  .بر اساس راهنماهاي موجود ارایه می گردد...  انقباضات و قلب جنین و  چگونگی ارایه خدمات مانند کنترل علایم حیاتی، معاینه واژینال، کنترل -3
شامل فهرست مادران پر خطر می  4راهنماي شماره . صورت گیرد low risk)(و یا کم خطر بودن  high risk)(مادر از نظر پر خطر بودن  گروه بنديارایه خدمات زایمان طبیعی باید پس از  -4

  .  باشد
  . ارایه      می شود »بیمارستان دوستدار مادردر راهنماي کشوري ارایه خدمات مامایی و زایمان «ود هر عارضه یا علامت خطر، مراقبت طبق محتواي کتاب در صورت وج -5
به صورت معمول نمی باشد مگر ... ، خواباندن مادر و )ناینداکشن یا استیمولیش(نیاز به شیو، انما، گرفتن رگ و وصل کردن سرم، القاي زایمانی  low risk)(مادر کم خطرپس از بستري  -6

از  .....معرفی پرسنل، رفتار محبت آمیز، آگاه کردن از روند لیبر و زایمان،  پاسخ به سئوالات در مراحل مختلف و حمایت مادر از طریق. مادر شرایط استفاده از موارد گفته شده را داشته باشد
  . به راهنماي ملاحظات هنگام بستري توجه شود.  نکات مهم در ارایه خدمت است

آرام سازي ،تمرینات عصبی عضلانی ،تجسم مثبت ( تمریناتی که در دوران بارداري آموزش دیده. و در هر وضعیتی که احساس راحتی می کند، قرار گیرد راه برودمادر می تواند در لیبر  -7
  .همراه آموزش دیده انجام دهد را با کمک) ،تمرکز و تکنیک هاي تنفس براي کاهش درد

  .می تواند در تمام مراحل زایمان، مادر را همراهی کند و با راهنمایی عامل زایمان به مادر کمک کند همراه آموزش دیده -8
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 حل مختلف زایماناهنگام ورود و مر قریب الوقوع بودن زایمان توجه به : 1راهنماي 
  :شامل حالات مادر

  لرزش انتهاهاو  ق بر روي صورت و پشت لبظاهر شدن عر ×
  دیگر نمی توانم ادامه دهم: و گفتن کلامی مانند افزایش بی قراري ×
  .)خطر است تاستفراغ مداوم و پشت سر هم علام .یک بار استفراغ و یا استفراغ اسپورادیک در این مرحله طبیعی است(تهوع و استفراغ  ×
  و احساس سوزش پرینه پرینه ده شدنکشی ،احساس زور زدن و اجابت مزاج ×

  .کنترل صداي قلب جنین و معاینه واژینال براي تشخیص قریب الوقوع بودن زایمان صورت گیرد ،قبل از هر اقدامی ،در صورت وجود هریک از حالات فوق :توجه
  .توجه شود اولین روز آخرین قاعدگی و ترم بودن بارداري بر اساس تاریخ  )شکم اول یا بالاتر(به تعداد بارداري مادر : نکته مهم

 معاینه:2راهنماي 
  ارتفاع رحم  تخمین وزن جنین، ،بررسی تعداد قل، نمایش، قرار، پوزیشن جنین :)مثانه خالی باشد(مانورهاي لئوپولد -
  :مواردي که باید در معاینه واژینال مورد توجه قرار گیرد، عبارت است از :معاینه واژینال -
  ...شپش، ري دستگاه تناسلی از نظر ادم، واریس، زخم، ختنه، اسکار هاي قبلی، زگیل، هرپس،وضعیت ظاه ×
  .)  به طور معمول واژن باید گرم و مرطوب و دیواره ها صاف و قابل کشش باشد. (وضعیت واژن از نظر وجود زگیل، زخم و اسکار، سیستوسل و رکتوسل در مولتی پارها ×

  .دشوبراي نحوه ختم بارداري تصمیم گیري ، )...چسبندگی ها و  سوختگی هاي شدید، ترمیم سیستوسل و رکتوسل، مانند(در واژن یا پرینه  در صورت وجود اسکار :نکته
  ) قدامی، خلفی، میانی( سرویکس ، نحوه قرار گرفتن)دیلاتاسیون و افاسمان( بررسی فورنیکس ها، طول و نرمی سرویکس: وضعیت سرویکس ×
  ات و خونریزيوضعیت ترشح ×
  . رنگ و بوي مایع توجه شودمقدار،در صورت پارگی باید به  .بمبه بودن و یا سالم، پاره :وضعیت کیسه آب×
  (molding, caput succedaneum) ، تغییر شکل سر جنین(position)، نمایش جنین، وضعیت(station)ایستگاه ، عضو پرزانته :وضعیت جنین ×
  تطابق سر جنین با لگن، تقعر ساکروم، زاویه قوس پوبیس، فاصله بین دو برجستگی ایسکیالي ایسکیال، دیواره هاي لگن، تحرك دنبالچه و وضعیت خارها :وضعیت لگن ×

از معاینه واژینال خودداري ) این علائم مراجعه مادر با خونریزي، سابقه لکه بینی در اواخر بارداري و یا نداشتن سونوگرافی همراه با( چنانچه شک به جفت سر راهی وجود دارد  :نکته مهم
  . بیمارستان دوستدار مادر صورت گیرد راهنمايمطابق اقدامات بعدي  .کنید
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  معاینه:2ادامه راهنماي 

  : نکات مربوط به معاینه واژینال §
  )ناخن ها باید کوتاه بوده و زیر آنها تمیز باشد. (شستن دستها -
  )دستکش استریل در صورت وجود هر نوع ضایعات ولو و واژن و احتمال پارگی کیسه آب استفاده از(پوشیدن دستکش لاتکس  -
  . ، ژل محلول در آب، نرمال سالین)طبق پروتوکل کنترل عفونت بیمارستان(استفاده از ماده آنتی سپتیک  -
  برقراري ارتباط کلامی با مادر در همه موارد  -
  معاینه وانجام معاینه به آرامی توضیح به مادر و اخذ اجازه براي انجام  -

  .می توان معاینه واژینال را انجام داد uprightبراي معاینه واژینال نیازي به دراز کشیدن مادر به پشت نمی باشد در تمام وضعیت هاي  :نکته
  اطمینان از خالی بودن مثانه -
  آموزش مادر به تنفس آرام و راحت هنگام معاینه -
 (privacy)حفظ حریم شخصی  -
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  ملاحظات هنگام بستري: 3راهنماي 
لباس، پوشش، ملحفه و بـالش، آوا و  رنگ مانند  خوشامدگویی به مادر، معرفی فرد یا افراد مراقبت کننده و بخش زایمان به مادر، توجه به سلیقه و علاقه مادر در استفاده از وسایل شخصی ×

  امکان  موسیقی، وسایلی براي تزیین اتاق در صورت
  مادر )فرم مراقبت( ثبت نتایج ارزیابی در پرونده ×
  گرفتن نمونه خون براي تعیین هموگلوبین و هماتوکریت  ×
  )در صورت نیاز(تعیین گروه خونی و ارهاش  ×
  اخذ رضایت نامه کتبی براي انجام روش کاهش درد و سایر مداخلات ×
  اد خانوادهتحویل وسایل شخصی و زیورآلات به فرد مورد اعتم ×
  توجه به باورها، هنجارهاي فرهنگی و مذهبی ×
    )پرده یا دیواربندي پاراوان، حداقل با(ها  تختجداکردن  ،privacyحفظ حریم شخصی مادر و رعایت  ×
  برقراري ارتباط چشمی، کلامی و عاطفی مناسب ×
  انجام هر اقدامی آگاه کردن مادر و کسب اجازه از وي براي ×
  صر به مادر در مورد روند زایمان و روش کاهش درد زایمان و تشویق وي به مشارکت در زایمان با رعایت حق انتخابآموزش مخت ×
  تشویق و ترغیب به راه رفتن و تغییر وضعیت  ×
  .دد و مراقب وضعیت مادر باشد، همراه باید لباس خود را تعویض کند و با مادر وارد اتاق زایمان گرطی لیبر و زایمان همراه آموزش دیدهاستفاده از  ×
  )بنا به درخواست مادر(ی که همراه همسر نباشداجازه دیدار با همسر در صورت ×
   مانند کپسول اکسیژن،وسایل زایمان،ترالی اورژانس مادراز دید وسایل استرس زا پوشاندن  ×
  uprightو استفاده از وضعیت  فراهم کردن امکان استفاده از دوش براي ایجاد آرامش، انحراف فکر، تن آرامی ×

  .کلاه پلاستیکی استفاده کند تا از خیس شدن موها جلوگیري شود حتماًمادر  :نکته
  . بدون اندیکاسیون) NPO،اپی زیاتومی ،سوند زدن مکرر مثانه،  ،پاره کردن کیسه آبشیو، انما، رگ گرفتن، اینداکشن، فشار روي رحم (پرهیز از انجام مداخلات  ×
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  وضعیت ها مختلف حین لیبر: 1شکل شماره 
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  ملاحظات هنگام بستري: 3ادامه راهنماي 
  :اندیکاسیون این مداخلات به شرح زیر است

 .در مواردي که احتمال  پارگی و یا اپی زیاتومی وجود دارد، موهاي نیمه خلفی پرینه با قیچی کوتاه می شود: شیو §

 .زایمان، انما انجام شود در صورت نگرانی مادر از دفع حین :انما §

  .انما انجام نشوددر صورت بالا بودن عضو پرزانته، پارگی کیسه آب، خونریزي، پره ترم لیبر، بریچ و پره اکلامپسی شدید  :نکته
 : IV Lineرگ گرفتن و برقراري  §

  ،شکم پنجم یا بالاتر. 1
  ،اندیکاسیون هاي اینداکشن. 2

  ،زایمان قبلی سابقه خونریزي بعد از زایمان در. 3
  ،مادر خسته و دهیدراته در صورتی که نتواند مایعات بنوشد. 4

 . گاهی خشکی دهان می تواند به علت تکنیک اشتباه تنفس باشد. از علائم کم آبی است خشکی دهان یا گلو :نکته

 سابقه آتونی،زایمان سریع ،مرگ نوزاد،مرده زایی ،نازایی..5

 .ه خودي نیاز به اینداکشن نداردزایمان و لیبر خود ب :اینداکشن §

  :سوند زدن مکرر مثانه
  :موارد زیر را به ترتیب انجام دهید صورت احتباس ادرارکت ندارد، به توالت راهنمایی شود، در مادر منع حرادرار چنانچه  براي جلوگیري از سوند زدن مثانه و رفع احتباس 
  گوش دادن به صداي آب . 1
  انگشتان در آب   خیس کردن و تکان دادن. 2
  ریختن آب ولرم روي پرینه . 3
  ریختن عصاره نعنا در لگن آب . 4
  فشار آرام روي سوپراپوبیک . 5
  ریلکس کردن پرینه توسط مادر. 6
§ NPO:  نیازي به جنین، صداي قلب مادر و علایم حیاتی در صورت طبیعی بودنNPO سوپ صاف (امد و مقوي بدون تفاله مادر می تواند مایعات و غذاهاي نیمه ج.بودن نمی باشد

 .در مرحله دوم زایمان بهتر است فقط از مایعات استفاده شود .مصرف کند) شده
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 مادران پر خطر: راهنماي  

  :موارد پر خطر براي انجام زایمان طبیعی
، ...)پـره اکلامپسـی،  ( ، فشـارخون ...)آنمی سیکل سل،( ، تیروئید، خونی....)کبد چرب بارداري،( گوارشی، ...)آسم، پنومونی،( ، ریوي...)پیلونفریت،( قلبی، کلیوي :سابقه و یا ابتلا فعلی به بیماري -

 ،...)وس،لوپ ـ( بیمـاري اتوایمیـون   ،...)صـرع، ( بیمـاري اعصـاب و  روان   ،...)، Organ Failureویروسـی بـا    سل، آبله مرغان، مقاربتی، هرپس، هپاتیت( بیماري عفونی ،بیماري هاي انعقادي ،دیابت
   ، تب، کیست تخمدان، دیابت بارداريبیماري هاي اسکلتی

  ناهنجاري هاي تناسلی ،ناهنجاري هاي اسکلتی :ابتلا به ناهنجاري -
هفتـه،   42و بـیش از   37ي کمتـر از  ، تست هاي غیر طبیعی سلامت جنـین، سـن بـاردار   جنین داخل شکمیمرگ  ،چندقلویی ،40نمایه توده بدنی بیش از  و مصرف الکل، اعتیاد :سایر موارد خطر -

، )سـاعت  12در فـاز نهفتـه و یـا بـیش از     (سزارین قبلی، پـارگی کیسـه آب    اولیگوهیدرآمنیوس، پلی هیدرآمنیوس، تأخیر رشد داخل رحمی، جفت سر راهی، نمایش غیر سفالیک، پرولاپس بندناف،
میلـی گـرم در دسـی     8بار، سابقه ناهنجاري جنینی و نداشتن سونوگرافی و مراقبت طی بـارداري، هموگلـوبین کمتـر از     5از  مادر ارهاش منفی با کومبس غیر مستقیم مثبت، بارداري بیشتروما، 

   لیتر
  دیابت بارداري -ع یزایمان سر -زایمان سخت -سزارین -مرگ نوزاد/ مرده زایی  -دکلمان و جفت سرراهی -پره اکلامپسی :سوابق بارداري و زایمان قبلی -
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  کنترل علائم حیاتی :5 راهنماي
  
 

  مرحله اول
  مرحله چهارم  مرحله دوم

  )ساعت اول پس از زایمان 2(
فاز نهفته   تا زمان ترخیص

  غیربستري
  فاز فعال  فاز نهفته بستري

ــک    ساعت یکبار 4هر  ــنفس هــر ی ــبض و ت فشــارخون، ن
سـاعت   4ساعت و درجه حـرارت هـر   

ــار ــارگی کیســه آب  (یکب در صــورت پ
  )ساعت هر یک ساعت یکبار 6یش از ب

فشارخون، نبض و تنفس هر یـک سـاعت و   
ــر    ــرارت ه ــه ح ــار  2درج ــاعت یکب در (س

سـاعت   6صورت پارگی کیسه آب بـیش از  
  )هر یک ساعت یکبار

ــداقل  حــــــــ
  »یکبار

   

فشارخون، نـبض   :در ساعت اول
ــنفس هــر  ــار و  15و ت ــه یکب دقیق

  درجه حرارت یکبار
فشارخون، نبض  :در ساعت دوم

  دقیقه یکبار 30و تنفس هر 

ــبض و  ــارخون، نــ فشــ
ــک ســاعت   ــر ی ــنفس ه ت

تــا چهــار ســاعت  یکبــار
 ساعت یکبار 6سپس هر 

و درجــه حــرارت یــک   
  ساعت قبل از ترخیص 

  :در مرحله دوم زایمان، وضعیت علائم حیاتی به شرح زیر تغییر می کند»
  . میلی متر جیوه در هنگام زور زدن طبیعی است 10ایش آن تا افز. میلی متر جیوه 25تا  15به میزان سیستول افزایش فشارخون  -
  افزایش تعداد نبض -
  .درجه سانتیگراد 1تا  5/0افزایش درجه حرارت به میزان  -
  .تعداد تنفس تغییري نمی کند -
vمعیارهاي ارزیابی علایم حیاتی:  

  )ر خون باید در بین انقباضات اندازه گیري شودفشا. ( در نظر گرفته می شود» فشارخون بالا« و بالاتر90/140فشار خون  -
  )تعداد نبض به مدت یک دقیقه کامل اندازه گیري شود(.بار در دقیقه است100تا  60تعداد طبیعی  نبض  -
  ).دقیقه زیر زبانی اندازه گیري شود 5تا  3درجه حرارت به مدت .(است» تب«درجه سانتیگراد  38درجه حرارت بیش از  -
  .)تعداد تنفس به مدت یک دقیقه کامل اندازه گیري شود. (بار در دقیقه است 20تا  16عی تنفس تعداد طبی -
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  صداي قلب جنین کنترل: 6راهنماي 
  

  مرحله اول
  مرحله دوم

  فاز فعال  فاز نهفته بستري  فاز نهفته غیر بستري 
  ه یکباردقیق 15هر   دقیقه یکبار 30هر  دقیقه یکبار 60تا  30هر   ساعت یکبار 4هر 

بـار در دقیقـه    160تـا   110تعداد طبیعی ضربان قلب جنـین  . صداي قلب جنین به مدت یک دقیقه کامل شنیده می شود و در هنگام شنیدن به الگوي طبیعی ضربان قلب نیز توجه می شود :نکته
کید مخصوص در دسترس نبود می توانید با استفاده از یک پوشش پلاسـتیکی روي پـروپ   در در وان آب قرار دارد از سونیکیدهاي مخصوص ضد آب استفاده شود چنانچه سونیمااگر  .است

  .سونیکید صداي قلب جنین را گوش کنید
  کنترل وضعیت انقباضات رحم : 7راهنماي 

 : وضعیت انقباضات رحم شامل

  بعدي از قله انقباض تا قله انقباض بعدي یا از شروع انقباض تا شروع انقباض :Frequencyتکرار -
  )تعیین میزان سفت شدن رحم، به عبارتی در اوج انقباض موثر، انگشت شست به سادگی در قله رحم فرو نمی رود(قدرت انقباض  :Intensityشدت -
  فاصله شروع تا خاتمه هر انقباض :Durationطول مدت هر انقباض -
  ع انقباض بعدي فاصله بین انقباض ها،فاصله خاتمه یک انقباض تا شرو :Restاستراحت  -
  

  مرحله اول
  مرحله دوم

  فاز فعال  فاز نهفته بستري  فاز نهفته غیربستري
  دقیقه یکبار 30هر   دقیقه یکبار 60تا  30هر   ساعت یکبار 4هر 

  
  دقیقه یکبار 15هر 

  
  ربا شدت کم دقیقه یکبا 20تا  10ثانیه هر 20تا  15انقباض به مدت : مشخصات انقباض در فاز نهفته تحت نظر :1نکته 
  .ثانیه ،همچنین رحم بین انقباضات شل است 40دقیقه که هر انقباض حدود 10انقباض در مدت  3انقباض طبیعی حداقل : مشخصات انقباض در فاز فعال مرحله اول :2نکته 
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  با انجام معاینه واژینال بررسی پیشرفت زایمان: 8راهنماي 
  

  مرحله دوم  مرحله اول
  ز فعال فا  فاز نهفته بستري

  دقیقه یکبار 30هر   ساعت یکبار 2هر   ساعت یکبار 4هر 
، تغییـر شـدت   احسـاس زور بـه مـادر   تغییر رفتار مـادر، الگـوي انقباضـات،    . به وضعیت مادر و توانمندي ماما دارد گیبست، به طور کلی کنترل پیشرفت زایمان با انجام معاینه واژینال :1نکته 

  . اي قلب جنین از مواردي است که در تشخیص پیشرفت لیبر کمک کننده استکمردرد، تغییر محل شنیدن صد
  .شود زایمان، میزان پیشرفت از طریق ترسیم نمودار پارتوگراف بررسیفاز فعال در  :2نکته 
  :  بهتر است معاینه واژینال در موارد زیر انجام شود :3نکته 

  )یدارویی و غیر داروی(پیش از انجام هر نوع مداخله  -1
   و افاسمان دیلاتاسیون پیشرفت اطمینان از  -2
  پس از پارگی خود به خودي کیسه آب -3
   160یا بیشتر از  110ضربان قلب جنین کمتر از در صورت  -4
  :فاز نهفته زایمان یافته هاي پیشرفت رضایت بخش  §
  رحمی و منظم شدن انقباضات انقباضات افزایش تدریجی  شدت و تکرار -
  رونده در دیلاتاسیون و افاسمان سرویکستغییر پیش-
  :فاز فعال زایمانیافته هاي پیشرفت رضایت بخش  §
  ) Well applied( قرار گیري مناسب  عضو پرزانته روي سرویکس  -
  رحمی و منظم شدن انقباضات انقباضات افزایش تدریجی  شدت و تکرار -
  )توگراف طبق پار(لیبر در فاز فعال زایمان طبیعی پیشرفت بررسی  - 

که بر اساس معاینه واژیتال و تخمین وزن جنین فرد معاینه کننده چنانچه اندازه جنین خیلی بزرگ و یا لگن مادر خیلی کوچک باشد عدم تطابق سر جنین با لگن مادر مطرح است  :نکته 
   .پلویمتري نیز یکی از راههاي  تشخیص تنگی لگن می باشد.مشخص می گردد

  .تطابق سر جنین با لگن مادر و پیشرفت نامناسب زایمان باید هر چه سریعتر براي ختم حاملگی اقدام نمود در صورت تشخیص عدم
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  بررسی پیشرفت زایمان با انجام معاینه واژینال: 8راهنماي  ادامه
 :مرحله دوم زایمانیافته هاي پیشرفت رضایت بخش  §

  نزول مداوم عضو پرزانته در کانال زایمان -
  خروج جنین-

  :نکته
در صورتی که پربودن مثانه مانع پیشرفت موثر شده است و مادر توانایی تخلیه مثانه با اقدامات اشاره شده در مرحله اول را ندارد، (توجه به پر بودن مثانه و تشویق مادر به تخلیه آن  - 

  )سوندگذاري توصیه می شود
 ) بودن کیسه آبآمنیوتومی در صورت سالم (توجه به وضعیت مایع آمنیوتیک   -

 ) مادر دهیدره نباشد. (توجه به اینکه مادرانرژي کافی براي ادامه زایمان را داشته باشد -

 ) حمایت عاطفی مادر(پاسخ به احساس مادر -

  توجه به وضعیت نزول جنین -
  دادن وضعیتهاي مناسب به مادر با نظر مادر و ارائه دهنده خدمت -

  نحوه استفاده از پارتوگراف 
و اقدامات دارویـی انجـام شـده بـراي مـادر       رتوگراف ابزاري است براي اداره زایمان که پیشرفت زایمان را نشان می دهد و در آن تمامی مراحل پیشرفت زایمان، جهت سلامت مادر و جنینپا

فـرم پـارتوگراف در   (. ز فعال تا پایان مرحله اول زایمان آن را  تکمیـل مـی کنـد   هر مادر برگه پارتوگراف مخصوص خود را دارد و عامل زایمان موظف است از زمان شروع فا. قابل ثبت است
  :در هر پارتوگراف موارد زیر وجود دارد که به ترتیب توضیح داده خواهد شد).انتهاي راهنما می باشد

 ضربان قلب جنین، پرده هاي جنینی و مایع آمنیوتیک: وضعیت جنین

 ، نزول سر جنین، انقباضات رحمدیلاتاسیون سرویکس : پیشرفت زایمان

 نبض، فشارخون و درجه حرارت، استفاده از اکسی توسین و داروهاي دیگر: وضعیت مادر

  وضعیت جنین -1
در . وده طبیعـی مشـخص گـردد   بار در دقیقه است که در نمودار این دو خط  تیـره تـر کشـیده شـده تـا محـد       160تا  110ضربان طبیعی بین  .اقدام کنید 6مطابق راهنماي   :ضربان قلب جنین

  .تست هاي ارزیابی سلامت جنین اقدام شودراهنماي کشوري بیمارستان دوستدار مادر، بخش صورتی که منحنی از بین این خطوط خارج شد بر اساس 
  :وضعیت کیسه آب در هر معاینه مطابق علائم زیر ثبت می شود :کیسه آب و مایع آمنیوتیک
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I( Intact)  : سالم استاگر پرده ها .R(Rapture)  :اگر کیسه آب پاره است .C(Clear)  :  اگر مایع آمنیوتیک شـفاف اسـت .M(Meconium)  :       در صـورتی کـه مـایع آمنیوتیـک بـه مکونیـوم
  .در صورتی که مایع آمنیوتیک به خون آغشته است:  B(Bloody). آغشته است

  پیشرفت زایمان -2
اولین معاینه را در زمـان صـفر نمـودار علامـت گـذاري      . سانتی متر رسیده است 4رتوگراف ثبت می شود که فاز نهفته پایان یافته و دیلاتاسیون به از زمانی بر روي پا :دیلاتاسیون سرویکس

)x ( دو خط احتیاط. کنیدثبت معاینه را  نتایج  8مطابق راهنماي کنید و سپس(Alert)  و اقدام(Action) وجود دارد .  
  .سانتی متر در یک ساعت در نظر گرفته شده است 1متوسط پیشرفت دیلاتاسیون . سانتی متر ختم می شود 10سانتی متر شروع و به  4 از:)(Alertخط احتیاط
  .ساعت از خط احتیاط می باشد 4خطی موازي خط احتیاط به فاصله  :) (Actionخط اقدام 

بررسـی علـل پیشـرفت    زمانی که منحنی بین خطوط احتیاط و اقدام باشد نیاز به . د، پیشرفت زایمان رضایت بخش استتا زمانی که علامت ها در سمت چپ خط احتیاط و یا روي آن قرار دار
ري سـریع بـراي   اگر منحنی از خط اقدام بگذرد باید تصمیم گی ـساعت به مادر زمان دهیدو پیشرفت زایمان را بررسی کنید،  4در این مرحله  .وجود داردمداخله و توجه بیشتر نامناسب زایمان 

  .ختم بارداري با توجه به شرایط مادر و جنین انجام شود
  . است) دقیقه 30(در پارتوگراف هر مربع کوچک نشانه نیم ساعت: 1نکته 
  .علامت گذاري ها باید بر روي خطوط انجام شود: 2نکته 

. استفاده می شـود  5/5تا  5/0نزول سر با معاینه شکمی تعیین می شود و از معیار . کشیده می شودبر روي نمودار دیلاتاسیون  WHOمنحنی نزول سر جنین در پارتوگراف  :نزول سر جنین
در زیـر جـدول دیلاتاسـیون    + 3تـا   -3سکیال سنجیده می شـود، جـدولی مطـابق بـا معیـار      یاز آنجایی که در کشور ما تعیین نزول سر با معاینه واژینال و بر اساس فاصله سر جنین تا خار ا

  . شده تا نزول سر جنین در آن ثبت شود طراحی
به منظورثبت آن مدت زمـان و تعـداد انقباضـات در ده دقیقـه را بـه صـورت زیـر         .براي ثبت انقباضات رحم اقدام کنید 7مطابق راهنماي . دقیقه کنترل کنید 10انقباضات رحم را در  :انقباضات
  :بنویسید

                                                                                                                             .بنویسید 3×40به صورت  می کشدثانیه طول  40رد و هر انقباض چنانچه مادر سه انقباض در ده دقیقه دا "مثلا
  وضعیت مادر -3

                         .ثبت کنید 5را مطابق راهنماي علائم حیاتی مادر 
  . در صورت استفاده از اکسی توسین میزان آن در ردیف اول و تعداد قطره در دقیقه در ردیف دوم با توجه به زمان ثبت شود*

، اپی زیاتومی در  صورت انجام شدن، زمان خروج جفـت، وضـعیت پـرده هـا و جفـت و نـام       LMPنوزاد بر اساس  تاریخ و ساعت زایمان، جنس و سن(پس از انجام زایمان، شرح مختصري 
 .در صورتی که نیاز به توضیح بیشتري است در ادامه آن بنویسید.  در سمت راست فرم پارتوگراف نوشته شود) عامل زایمان

  .شود، در انتهاي فرم علت آن را بنویسیدع میمادر طی پیشرفت زایمان به دلیلی به اتاق عمل ارجا چنانچه



 

١٧ 
 

  روش هاي کاهش درد: 9راهنماي
  

  مرحله اول
  مرحله دوم

  فاز فعال  فاز نهفته بستري
ــاي   -1 ــعیت هـــ ، upright :standing ،walking ،sittingوضـــ

lateral (side lying) ، squatting  
  نواحی کمر، شکم، پاها، پرینه: ماساژ -2
تـنفس شـکمی، دم و بـازدم آرام و طـولانی بـا      : تنفس آگاهانه -3

  تنفس در دقیقه 6-9آگاهی به تعداد 
آموزش و یاد آوري تکنیکهاي تنفس ،تن آرامی ، تصویر سازي -4

  و تجسم مثبت درمراحل مختلف زایمان  
تشویق مادر به شنیدن آواهـاي مـذهبی و یـا موسـیقی مـورد       -5

  علاقه و یا خواندن کتاب  
  حمام کردن و دوش گرفتن : آب استفاده از -6
  گرما و سرما درمانی سطحی - 7

  برقراري محیط ساکت، نور طبیعی روز، حریم شخصی مادر -1
چنانچه مادر مایل به خیس کـردن  (حمام کردن و دوش گرفتن -2

  ) .استفاده شود کلاه پلاستیکی موهاي خود نمی باشد از
ــعیت هـــاي  -3  upright :standing ،walking ، ,swaying وضـ

,lunging ,rocking, lateral (side lying)  
, (semi-recumbent) forward leaning , squatting 

kneeling   
  ، شکم، پاهاکمر: ماساژ -4
  TENSاستفاده از دستگاه -5

گل سرخ، بهار نارنج ،یاسمین یا اسطوخودوس :  رایحه درمانی -6
  تاق یا  ماساژ به شکل استنشاقی ،دستگاه بخور و اسپري داخل ا

  گرما و سرما درمانی -7
بر اساس تکنیکهاي آموزش داده شـده در  : تن آرامی و تنفس  -8

شل و رها سازي عضـلات از ناحیـه سـر تـا پـا و      (طی بارداري  
  )توجه به دم و بازدم

  تزریق داخل جلدي آب مقطر استریل-9
  تصویر سازي و تجسم مثبت -10
  موسیقی و آوا -11
  در وان آب براي زایمان قرار گرفتن- 12

ــاي  -1 ــعیت هـــــ  ، upright :standing ،walking وضـــــ
,swaying ,lunging ,rocking, kneeling 

 lateral (side lying), squatting  
, (semi-recumbent) forward leaning   

 کمپرس گرم در نواحی کمر و زیر شکم -2

 تن آرامی، تصویر سازي و تجسم مثبت -3
  جلدي آب مقطر استریل تزریق داخل -4
   TENSاستفاده از دستگاه -5
  کمر: ماساژ -6
  رایحه درمانی - 7
  موسیقی و آوا - 8
  تنفس مناسب این مرحله بر اساس آموزشهاي داده شده   -9

قرار گرفتن در وان آب براي انجام زایمان در صورت - 12
   تمایل مادر
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  روش هاي کاهش درد: 9ادامه راهنماي 
  :ماساژ •

  .دوطرف ساکروایلیاك کمک کننده است ، در صورت وجود کمردرد، ماساژ چرخشی، محکم و ریتمیک ناحیه لومبوساکرال و یا ماساژ چرخشی با دو دست :اژ کمرماس
  از یک طرف به طرف دیگر ) ناحیه زیر شکم(آرام با نوك انگشت یا ماساژ تماسی منطقه خار ایلیاك قدامی خلفی  ماساژ :ماساژ شکم

  با دو دست روي ران ها و کف پا )ورز دهنده(افلورج  ماساژ :اژ پاهاماس
  .مادر در دوران بارداري ماساژ پرینه را انجام داده است می تواند در این مرحله ادامه دهد در صورتیکه :ماساژ پرینه

  
  گرما و سرما درمانی •
  گذاردن کیسه یخ اطراف ساکروم -
  یشانی، پشت، گردن و بالاي سینهاستفاده از پارچه مرطوب خنک روي پ -
  استفاده از کیسه آب گرم اطراف ساکروم و پایین شکم با رعایت حفاظت پوست از سوختگی -
  
  موسیقی و آوا •
  اجازه استفاده از آوا یا موسیقی دلخواه مادر×
  .)در صورتیکه امکان کنترل صداهاي خارجی نیست مادر می تواند از گوشی براي شنیدن استفاده کند(عدم نفوذ صداهاي مداخله گر ×
 وضعیت  •

  .دقیقه آن را تغییر دهد 20-30خودداري کرده و هر بطور مداوم  لازم است مادر از قرار گرفتن در یک وضعیت خاص. به طور کلی انتخاب وضعیت بر طبق تمایل مادر است  :1 نکته
  . دافزایش می دهدرصد 28-30اقطار خروجی لگن را  Uprightاستفاده از وضعیت هاي :2نکته 
    .شود زور زدن منظم می در عضو نمایش روي عضلات کف لگن باعث توقف شارفو کاهش به علت از بین رفتن نیروي جاذبه  دوم در مرحله Supine وضعیت :3 نکته
ه وجود عوارض مامایی مانند نمایش غیر طبیعی، چندقلویی، دیستوشی شانه، بهترین وضعیت است و نباید براي همه مادران از این وضـعیت اسـتفاد   موارددر فقط  یت لیتاتومیوضع :4 نکته
  .شود
  .توصیه می شود) بدون قرار گرفتن در حالت لیتاتومی( Dorsalدر واریکوز شدید پاهاي مادر، وضعیت  :5نکته 

  .چمباتمه قرار نگیرد در وضعیت مادر هرگز ،در جنین خلفیصورت تشخیص وضعیت اکسی پوت در :6 کتهن
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 )از دیلاتاسیون و افاسمان کامل تا خروج جنین(  :مرحله دوم زایمانعلایم ورود به : 10راهنماي

  
ساعت براي زنان چندزا نیـاز   1ساعت براي زنان نخست زا و بیشتر از  2طول مدت بیشتر از . ستدقیقه ا 20زنان چندزا دقیقه و در 50طول مدت این مرحله بطور متوسط در زنان نخست زا 

  .)ساعت از مرحله دوم زایمان به معناي غیرطبیعی بودن نیست 2در صورت طبیعی بودن وضعیت مادر و جنین، گذشت بیش از . ( به بررسی دارد
 )دیلاتاسیون کامل(علائم ورود به مرحله دوم زایمان  §

  افزایش نمایش خونی ×
  لرزش انتهاهاو  ظاهر شدن عرق بر روي صورت و پشت لب ×
   دیگر نمی توانم ادامه دهم: و گفتن کلامی مانند افزایش بی قراري ×
  .) ست و نیاز به بررسی دارداستفراغ مداوم و پشت سرهم از علایم خطر ا. یک بار استفراغ و یا استفراغ اسپورادیک در این مرحله طبیعی است(تهوع و استفراغ  ×
  کشیده شدن و احساس سوزش پرینه ،احساس زور زدن و اجابت مزاج ×
  .دقیقه باشد 5/1طول مدت انقباضات می تواند تا  ×

  .در افرادي که بی حسی اپیدورال شده اند، این علائم ممکن است مشخص نشود :نکته
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  وضعیت هاي مختلف حین زایمان: 2شکل شماره 
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  اداره مرحله دوم زایمان: 11نمايهرا
  )چمباتمه یا نشسته روي صندلی یا چهار پایه زایمان ،ایستاده ،خوابیده به پهلو،نیمه نشسته:  uprightتشویق مادر به وضعیتهاي . (قرار گیرد وضعیتی که راحت است هراجازه دهید تا در به مادر ×

  .  زور زدن منظم می شود درفشار عضو نمایش روي عضلات کف لگن باعث توقف و کاهش رفتن نیروي جاذبه  وضعیت سوپاین در این مرحله به علت از بین :1نکته 
  .توصیه می شود) میبدون قرار گرفتن در حالت لیتاتو(در واریکوز شدید پاهاي مادر، پوزیشن دورسال . در موارد نمایش غیر طبیعی، چندقلویی، دیستوشی شانه، وضعیت لیتاتومی بهترین وضعیت است :2نکته
 .تکیه به جلو و یا تکیه به عقب را باید تشویق کرد ، lungingدر وضعیت مادر قرار گرفتن، ...و یا آسنکلیتیسم OP هر وضعیت غیر طبیعی ماننددر به شرایط مادر، با توجه وجود ندارد،  CPD چنانچه :3نکته

  .مناسب نباشد، القاي زایمانی باید انجام شود 8ي شماره امبراساس راهنچنانچه انقباضات رحم ، CPDهمچنین در نبود
  .بیاندازید پارچه تمیز زیر مادریک قطعه  ×
   .خود را طولانی مدت حبس نکند نفسبه مادر توصیه کنید تا  .، تشویق کنیدبه زور زدن در هر زمانی که احساس زور می کندرا مادر ×

  .زور بزندبار  3بیش از  مادر نباید در هر انقباض . حبس گردد ثانیه  6بیش از در هر زور زدن ، تنفس نباید  :1نکته 
  .تکنیک هاي تنفسی زور زدن مادر کاهش داده شود ) چهار دست و پا(در صورت احساس زور به مادر و کامل نبودن دیلاتاسیون سرویکس، با تغییر وضعیت  :2نکته
  .پرهیز گردداز دستکاري پرینه ×
  .بسیار کمک کننده استبراي حمایت روحی و روانی وجود همراه . اطمینان دهید و از نظر روحی و روانی او را حمایت کنید غیر کلامیو لامی کشکل به مادر به  ×
  .دشوخودداري ) Fundal pressure(از فشار مستقیم بر روي رحم ×
  :انجام شود اپی زیاتومیتنها در موارد زیر  ×

 )ال دیستوشی شانه دیسترس جنینی، احتم(علل جنینی  •

  .ممکن است لازم باشدواژن زیاد مقاومت  و در زایمان زودرساپی زیاتومی  :نکته
 استفاده از فورسپس و واکیوم •

 نمایش اکسی پوت خلفی ، نمایش صورت، نمایش ته •

 )نامنظم پرینه بافت با مقاومت کم، بزرگی سر یا تنه جنین، کوتاهی پرینه، امکان پارگی وسیع و(امکان زایمان با عارضه •

  .را انجام دهیدمانور ریتگن اصلاح شده براي خروج سر  ×
ز دور سپس قطع کرده و ا سانتی متر از هم بند ناف را کلامپ و 2با دو کلامپ به فاصله  بند ناف از دور گردن آزاد گردد ودر صورت محکم بودن، در صورت شل بودن،: کنترل کنید براي وجود بند نافرا دور گردن جنین ×

  .کنیدگردن آزاد 
در انتها نوزاد را با دو دست نگه دارید و آن .داره پرینه خارج شود با شروع انقباض بعدي با فشار ملایم به طرف پایین  شانه قدامی را آزاد کنید و سپس با فشار ملایم رو به بالا شانه خلفی با حمایت و ا ×

   .را روي شکم یا در آغوش مادر بگذارید
  نیاز به مانور خروج سر نمی باشد و تنها نظارت دقیق عامل زایمان کافیست Upright در وضعیت هاي :نکته 
   اجتناب از معاینه داخلی رحم بعد از خروج جنین  به صورت روتین ×



 

٢٢ 
 

  )،وسایلعامل زایمانمادر،(آمادگی براي زایمان : 12راهنماي 
  :آماده شدن مادر

این زمان در مولتی پارهـا، وقتـی   . سانتیمتر پدیدار شود 3-4در هر انقباض در حدود ) سر جنین(نتقال مادر در نولی پارها وقتی است که قطري از عضو نمایش زمان ا: انتقال به اتاق زایمان× 
   .سانتیمتر برسد 7 -9است که دیلاتاسیون سرویکس به میزان 

  . ه اتاق زایمان نمی باشدنیازي به انتقال مادر ب ،لیبر و زایمان یکی است اطاقاگر :نکته 
. شسـته مـی شـود   )بتادین یـا کلرهگزیـدین   (  در صورت تمیز نبودن، پرینه و ولو با محلول آب و صابون و در صورت نیاز به اپی زیاتومی با یک دترژن غیر محرك: تمیز کردن پرینه و ولو ×

  .آغشته به بتادین یا کلر هگزیدین از مدخل واژن به طرف مقعد شستشو داده می شود در صورت انجام اپی زیاتومی، موهاي نیمه خلفی پرینه کوتاه و با سه گاز
  آماده سازي روانی و آموزش جهت همکاري در طول زایمان× 

  :آماده کردن وسایل
استریلیتی تاریخ انقضاي . استریل شود) لایه 4جمعاً (یه تافته ست زایمان باید در داخل پارچه دولا) کیلوگرم است 6سانتیمتر با وزن حدود  Ð30 Ð50 30حداکثراندازه ست (  ست زایمان ×

  . حداکثر دو هفته استریل می ماند زایمان ست ،در صورت استفاده از پارچه هاي معمولی و سالم. هر ست داخل کمد در بسته حداکثر یک ماه و در قفسه باز حداکثر سه هفته می باشد
  گرم کننده تابشی ×
  که از قبل گرم شده باشد) حوله(چهدو عدد شان یا پار×
  بگ  ماسک و  و مانومتر، دستگاه اکسیژن×
  پوار×

  :وسایل و تجهیزات احیاء نوزاد
  وسایل ساکشن ×

 سرنگ  •

 ساکشن مکانیکی و لوله آن  •

 F 12یا  F 6  ،F 8  ،F 10یا   F 5کاتترهاي ساکشن به  شماره •

 میلی لیتري  20و سرنگ  F 8لوله تغذیه به شماره  •

 ده مکونیوم مکن •

  



 

٢٣ 
 

  )،وسایلعامل زایمانمادر،(آمادگی براي زایمان : 12ادامه راهنماي 
  
  وسایل بگ و ماسک ×

 .)درصد باشد 100تا  90بگ باید قادر به رساندن اکسیژن (وسیله تهویه با فشار مثبت   •

   )ماسکهاي با لبه نرم "ترجیحا(هاي نوزاد ترم و نارس  ماسکهاي صورت ،با اندازه •

  و لوله هاي مربوط )جریان حداکثر تا ده لیتر در دقیقه(کسیژن با جریان سنج منبع ا •
  وسایل لوله گذاري ×

 همراه با لامپ و باتري اضافی )نوزادترم (یک )نوزادنارس(لارنگوسکوپ با تیغه هاي صاف به شماره هاي صفر •

 میلی لیتر4، 5/3، 3، 5/2لوله هاي تراشه با قطر داخلی  •

 اختیاري)مامیله راهن(استیلت  •

 قیچی •

 نوار چسب با وسایل نگهداشتن لوله تراشه •

 پنبه آغشته به الکل  •

 )اختیاري(co2آشکارکننده  •
  ) اختیاري(ماسک حنجره اي  •
  داروها×

 میلی لیتري 10یا 3آمپولهاي 10000/1اپی نفرین  •

 میلی لیتر 250یا 100ی ،براي افزایش حجم داخل عروق) یا رینگر لاکتات نرمال سالین(سرم کریستالوئید ایزوتونیک  •

 میلی لیتري  10آمپولهاي )میلی لیتر 10میلی اکی والان در 5% (2/4بی کربنات سدیم   •

 میلی گرم در میلی لیتر، آمپولهاي یک میلی لیتري یا یک میلی گرم در میلی لیتر ،آمپولهاي دو میلی لیتر 4/0نالوکسان هیدروکلراید  •

 میلی لیتر 250،%10سرم دکستروز  •

 ال سالین براي تزریق سریع نرم •
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  )،وسایلعامل زایمانمادر،(آمادگی براي زایمان : 12ادامه راهنماي 
  
  وسایل کاتتریزاسیون عروق نافی  ×

 دستکش استریل  •

 اسکالپل یا قیچی  •

 محلول ضد عفونی   •

 نوار نافی •

 F5و  F5/3کاتتر نافی شماره هاي  •

 سه راهی مخصوص  •

 با تجهیزات خون گیري در سیستم هاي بدون سوزن 18،21،25ترو سرسوزنهاي شماره میلی لی50،20،10،5،3،1سرنگهاي  •

  متفرقه ×
 دستکش و وسایل حفاظتی پرسنل  •

 گرم کننده تابشی یا سایر منابع حرارتی  •

 )اختیاري(ساعت ،کورنومتر •
 ملافه گرم  •

 )با سر مخصوص نوزاد "ترجیحا(استتوسکوپ  •

 اینچی 4/3یا 2/1نوار چسب  •

 )اختیاري براي اتاق زایمان (و پروب آن )اشباع اکسیژن  دستگاه اندازه گیري درصد(ی و الکترودهاي آن یا پالس اکسی مترمانیتور قلب •

  میلی متر 50،40،30اندازه هاي صفر ،دوصفر،سه صفر یا به طولهاي : حلقی –راه هوایی دهانی •
  :آماده شدن عامل زایمان

   شستن دستها ×
  براي محافظت عامل زایمان تکش، چکمه، ماسک، عینکپوشیدن گان، پیش بند، دس ×
  صبور بودن و تشویق و راهنمایی مادر به همکاري ×
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  اداره نوزاد: 14راهنماي 
  .به محض خروج سر نوزاد، نیاز به استفاده از پوار یا ساکشن براي پاك کردن راه هاي هوایی نیست ×
از همـراه یـا    ،در صورت عـدم تمایـل مـادر   . گذاشته تا تماس پوست با پوست برقرار شود ، حوله از قبل گرم شده را روي نوزاد  قرار دهیدپس از خروج کامل نوزاد ،نوزاد را روي سینه مادر  ×

  .فرد دیگري کمک گرفته شود و نوزاد را روي حوله از قبل گرم شده منتقل کنید
  .بندناف توجه شود در هنگام گذاردن نوزاد بر روي سینه مادر، باید به کشیده شدن :نکته
را مشـخص   مـی    ءنتیجه ارزیابی، نیاز یا عدم نیاز به احیا. ترم بودن سن بارداري، آغشته بودن به مکونیوم، تنفس یا گریه کردن، تون عضلانی مناسب انجام شود ارزیابی سریع نوزاد از نظر ×
  .کند

  :یر انجام شوددر صورت طبیعی بودن ارزیابی سریع مراقبت عادي نوزاد به شرح ز ×
w  توجه شود) درجه سانتیگراد 25-28(به دماي مناسب اتاق ). قرار دادن نوزاد روي سینه مادر و پوشاندن با حوله گرم(فراهم کردن گرما.  
w پاك کردن راه هاي هوایی با پوار در صورت نیاز پس از خروج کامل نوزاد  
w  خشک کردن بدن نوزاد با حوله گرم  
w وزادارزیابی رنگ ن  
w تعیین آپگار  
w در صورت بد حال بودن نوزاد ،بند ناف بلندتر بریده شود. سانتی متر از قاعده شکم نوزاد کلامپ شود و سپس بین دو کلامپ  بریده شود  5و  3بند ناف در فاصله : کلامپ و بریدن بندناف.  

  .  ثانیه پس از تولد قطع گردد 30-120 در صورت عدم نیاز به احیا عجله اي براي قطع کردن بند ناف نیست و حدود
  .مثبت پوار نشود HIVو HbsAgنوزاد مادران 
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  مرحله سوم زایمانفعال اداره : 15راهنماي 
  

   :به نکات زیر توجه شود .شروع می شودادارة فعال مرحلۀ سوم و اطمینان از نبود قل دیگر،  شکم مادربا لمس  ،بند نافپس از قطع 
 .نیدکتنها رها نباید را هرگز مادر  -

 .بشنویدواز او پاسخ کنیدبا مادر صحبت  - 

خوابیده بـه پشـت   در غیر اینصورت مادر باید دروضعیت  .دهیددر همان وضعیت  ادامه را مرحله سوم زایمان می توانید  ،است زایمان نمودهیا نشسته مادر با وضعیت چمباتمه که  در صورتی -
تـا   کنیـد  و سپس از همدیگر بازه دانبه خط وسط برگردرا باهم دو پا  "وضعیت خوابیده به پهلو براي پیشگیري از آمبولی حتما در کنیددقت  .گیردقرار )  Dorsalیا  (Supine و کف پا روي زمین

 .جفت بتواند خارج شود

  .شیردهی و تماس پوستی کمک بخواهیدي برا همراه از . تشویق کنیداصله پس از تولد به شیر دادن نوزاد بلاف در ساعت اول برقرار گردد ومادر را تماس پوستی مادر و نوزاد" حتما -
  : ینساکسی توزریق ت§ 

. شـود اکسی توسین در داخل هزار سـی سـی سـرم ریختـه       واحد 20،دارند باز رگکه  مورد مادرانیدر . کنیدواحد اکسی توسین عضلانی به  مادر تزریق  10،نوزاد کامل بلافاصله پس از خروج
  .سی سی در دقیقه تا انتقال مادر به بخش پس از زایمان می باشد 2که تون رحم به حالت عادي بر گردد و پس از آن  سی سی در دقیقه تا زمانی 10سرعت تنظیم قطرات سرم .

   .میکروگرم میزوپروستول خوراکی به مادر داده می شود 600یا   می شودیا پروستاگلاندین تزریق  IMارگومترین  mg2/0در صورتی که اکسی توسین در دسترس نیست،  :1نکته
  .توصیه نمی شودو پروستاگلاندین ارگومترین تجویز ، دارند فشار خون بالا در مادرانی که :2نکته

  
  

   بررسی روند جدا شدن جفت :16راهنماي 
  :این علائم شامل .کردتوجه  باید آنبه علائم جدا شدن  ،جفت براي زایمان §
  )تین نشانهسنخ( و کروي شدن رحم سفت - 
  خروج فورانی و ناگهانی خون از واژن - 
  بالاتر رفتن رحم در شکم به دلیل قرار گرفتن جفت در سگمان تحتانی - 
  نزول بندناف و بلند تر شدن طول آن - 
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  انجام مانورهاي خروج جفت  :17راهنماي 
در دسـت دیگـر   داشـته شـده و  با یک دست نگه را انتهاي فورسپس  بند ناف کلامپ شده و. شودفورسپس، کلامپ رینگ پرینه با استفاده از  ، بند ناف در نزدیکینوزادطی دقیقه اول بعد از زایمان 

 2بـه مـدت   نقباض قوي بعدي رحـم،  و تا ا شدهفشار مختصري روي بند ناف وارد . به سمت بالا رانده شودکشش بند ناف، رحم  مخالف جهتدر فشار ملایم و با . گیردقرار  سمفیز پوبیسبالاي 
 در تشویق مادر به افزایش فشار داخل شـکمی مـی توانـد   . تا زایمان جفت صورت گیردکشیده شود به سمت پایین باید خیلی آرام بند ناف  با ورود جفت به مدخل واژن، .کردصبر دقیقه باید  3تا 

 بایـد منتظـر   وشـته شـده   به آرامـی بنـد نـاف نگـه دا    . کردبه بند ناف وارد  نباید کشش و فشار بیشتري ، جفت خارج نشد ،ناف ثانیه کشش کنترل شدة بند 40تا 30طیاگر . خروج جفت موثر باشد
بـه رحـم،    فشـار لاف جهت کششی کنترل شده درخ بابا انقباض بعدي، بند ناف . می شودنزدیک تر به پرینه، کلامپ  در محلی گرداگر طول بند ناف بلندتر شد، فورسپس . ماندانقباض بعدي رحم 

به آرامـی  سپس . رامی چرخاند تا پرده ها به دور جفت بپیچدآو به  شتهدو دست نگه دا باید باجفت را . هنگامی که جفت خارج می شود، پرده هاي نازك آن ممکن است پاره شود .ه می شودکشید
و  دسـتکش تعـویض   بـا اگـر پـرده هـا پـاره شـد،      . ها کلامپ شود تا خروج کامل و کنترل آن با اطمینان صورت گیـرد بهتر است با یک رینگ فورسپس پرده  .تا زایمان تکمیل شود هجفت را کشید

س از خـروج  پ. دوخارج نم باید اي از پرده ها را که باقی مانده، تکه ، هریا دستفورسپس رینگ با استفاده از  و می شودسرویکس معاینه  قسمت فوقانی واژن و دیگري، استریلپوشیدن دستکش 
  .جفت، باید فوندوس لمس شود و از سفت بودن و انقباض رحم و عدم خونریزي اطمینان پیدا کرد

   :دقیقه تا یک ساعت پس از زایمان و نبود خونریزي و علائم شوك 30در صورت عدم خروج جفت طی  ×
  واحد اکسی توسین به صورت عضلانی 10تجویز مجدد  -
  تشویق به شیر دادن نوزاد -
   )در صورت عدم توانایی تخلیه ادرار( و سونداژ مثانه )در صورت پر بودن مثانه(ادرار  تخلیهتشویق مادر به  -
  )3شکل شماره ( تکرار کشش کنترل شده بندناف -
 انتظار براي شروع انقباضات -
 

  نحوه زایمان جفت و میزان کشش بند ناف: 3شکل شماره                                                                                                                                                            
  )خطر وارونگی رحم. (قبل از مشاهده و اطمینان از جدا شدن جفت، هرگز نباید به زور اقدام به کشش بندناف و خارج کردن جفت کرد :1نکته

  .مارستان دوستدار مادر اقدام شودصورت عدم خروج کامل و یا باقی ماندن قسمتی از جفت و پرده ها و یا پاره شدن بندناف، از دستکاري بیشتر اجتناب کرده و طبق پروتوکل بیدر  :2نکته 
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  و بندناف پرده ها ،بررسی جفت :18راهنماي 
سـانتی    3تـا   2 آن سانتی متر، بیشترین ضخامت 20تا  15جفت طبیعی عدسی شکل بوده، بزرگترین قطر آن . از آن باقی نمانده استتا مطمئن شد که هیچ تکه اي  کردبه دقت معاینه باید جفت را 

  .گرم است 600تا  400متر و وزن آن 
  :شامل ،نکاتی که باید در معاینه جفت دقت شود

  )در صورت ادامه عروق نافی از کناره آزاد جفت تا پرده ها( و بررسی از نظر وجود لب فرعی )نتوزممرکزي، کناري، ولا(مشاهده سطح جنینی براي بررسی محل بندناف  - 
جفـت را آویـزان نگـه داشـت و بـا       می تـوان  براي معاینه پرده ها،  کوتیلدون ها، کلسیفیکاسیون و انفارکتوس جفتیرنگ پریدگی  ،بزرگ بودن ومشاهده سطح مادري براي بررسی کامل بودن  -

  )4شکل شماره (. ردن دست درون آن از کامل و سالم بودن آن مطمئن شدداخل ب
  ، گره هاي حقیقی و کاذب)سانتی متر 70تا  50به طور متوسط ( ، طول بندناف)ورید 1( و ورید ) شریان 2(مشاهده بندناف از نظر تعداد شریان  - 
  ملاحظات §
  .قبل از جدا شدن جفت نکشیدرا  هرگز بند ناف -
  .یدآن را ترمیم کن، پرینهواژن و  ،در سرویکس خونریزي دهنده یا بیش از یک سانتی متر پارگیدر صورت وجود د نیمعاینه ک در رابه دقت ما -
  .باشیدزایمان کرده است، باید مراقب کشیده شدن بندناف پس از خروج نوزاد وضعیت غیر خوابیده چنانچه مادر در  - 
   .دشودرخواست VDRL  آزمایش حتماً ،تدر صورت بزرگ بودن و رنگ پریدگی جف - 
 
 
 
 
 
 

  بررسی میزان پرده ها:4شماره                                                                                                                                                                                                               
 
 
 
 
 
 
 



 

٢٩ 
 

  رحمفوندوس ماساژ اطمینان از جمع بودن رحم و  :19راهنماي 
. دشو تکرارباید ماساژ رحم هر یک ساعت  ساعت، 6و سپس تا دقیقه  15هر  ،ساعت اول زایمان 2در  .و از جمع بودن آن اطمینان حاصل گردد داده شودفوندوس رحم ماساژ  ،بلافاصله پس از خروج کامل جفت

  .لخته هاي کوچک به رنگ قرمز روشن باشد مخلوط با بافت دسیدوا وخون خونریزي طبیعی باید به صورت جریان آهسته . مطمئن شد که رحم نرم و شل نیستباید رحم،  بعد از اتمام هر بار ماساژ
 :شاملاقدامات براي جلوگیري از خونریزي  ×

 خارج کردن لخته ها از رحم -3      مادر به تخلیه مثانه  تشویق -2       شیر دادن سریع به نوزاد - 1

  تکنیک ماساژ فوندوس رحم §
  :این روش با استفاده از دو دست به شرح زیر است. ماساژ فوندوس رحم بلافاصله پس از زایمان، موجب تحریک میومتر براي انقباض و ایجاد هموستاز و خروج لخته ها می شود

حمایت کامل سگمان تحتانی با انجام ماساژ به آرامی و ملایمت ضروري . بیس  براي نگه داشتن سگمان تحتانی قرار می گیرد و دست دیگر به آرامی ناحیه قله رحم را ماساژ می دهدیک دست در بالاي سمفیز پو
این ماساژ فقط در زمانی انجام شود که فوندوس سفت نیست، زیرا تحریک . خشی از رحم خواهد شدماساژ شدید موجب افتادگی کامل و یا ب. است، زیرا بعد از زایمان، لیگامانها شل است و مقاومت کمی دارد

  .بیش از حد میومتر می تواند در خسته شدن و شل شدن عضله سهیم باشد
  :نکات زیر باید براي مادر توضیح داده شود

  ضرورت انجام ماساژ  -1
  .تی و درد کرامپی ناشی از انقباض داشته باشدبا انجام ماساژ، ممکن است تا حدي احساس ناراح -2
قله ادرار تخلیه  قله رحم را در حد ناف یا پایین تر لمس نماید، ماساژ دهد و سفتی آنرا حس نماید و یاد بگیرد که اگر پس ازآموزش داده شود که به مادر. مادر باید تشویق شود که خودش ماساژ را انجام دهد - 3

  .را مطلع نمایدیا پزشک ا حالت سفت نداشت و یا احساس خونریزي و خیس شدن داشت، ماما همچنان بالا بود یرحم 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ماساژ رحم بعد از زایمان: 5شکل شماره 
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  اقدامات پس از خروج جفت :20راهنماي 

  .بگذارید روي ولوبر یک پد تمیز وپاك کنید با آب گرم یا پارچه تمیز را پرینه  - 
   .را تعویض کنیداي خیس ه ها و لباس شان - 
  .را گرم نگه دارید مادر و نوزاد - 

 .بدهید )نوشیدنی سرد یا گرم برحسب تمایل مادر( مادربه  - 
   .تشویق کنید به شیردهیاو را  وقرار داده در آغوش مادر را نوزاد - 
  .اطمینان حاصل کنید از راحت بودن وضعیت مادر - 
   .اطمینان دهیدزاد درمورد وضعیت نو به مادر و همراهان - 
  

  تخمین خونریزي پس از زایمان: 21راهنماي
اندازه گیري حجم خون نشان داده است که مقدار واقعـی  . درصد کمتر از مقدار واقعی باشد، ولی بهترین روش براي تخمین حجم تقریبی است 50تا  30تخمین چشمی حجم خونریزي ممکن است 

  .سی سی است 500ن عارضه خون از دست رفته در زایمان طبیعی بدو
  معیارهاي خونریزي پس از زایمان براساس میزان خونریزي

- Scant : سانتی متر از پد آغشته به خون است 5سی سی و یا کمتر از  10میزان خون و لوشیا حدود.  
 - Light :تسانتی متر از پد آغشته به خون اس 10سی سی و یا کمتر از  25تا  10میزان خون و لوشیا از.  
- Moderate : سانتی متر از پد آغشته به خون است 15سی سی و یا کمتر از  50تا  25میزان خون و لوشیا از.  
-  Profuse/Urge/ Heavy : می شود ساعت کاملاً به خون آغشته 2سی سی و یا یک پد در مدت  80تا  50میزان خون و لوشیا از.  
- Excessive : لختـه بزرگتـر از یـک لیمـو و خـروج ناگهـانی حجـم زیـاد خـون نیـز نشـانه             .به خون آغشته می شود و یا خون در زیر باسن مادر جمع شده اسـت دقیقه کاملاً  15یک پد در مدت

  .شکل زیرمیزان خونریزي را نشان میدهد.خونریزي زیاد می باشد
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  تخمین خونریزي پس از زایمان: 21راهنمايادامه 

  ز زایمانسایر معیارهاي تشخیص خونریزي پس ا
  )سی سی در ساعت  30سی سی در ساعت و یاحداقل  60میزان ادرار (تغییر در برون ده ادراري -
  )تنفس در دقیقه یا بیشتر 30(تغییر در تعداد تنفس -
  )در دقیقه یا بیشترنبض  110نبض تند و سریع به میزان (تغییر در تعداد نبض -
  ) رنگ پریدگی بخصوص اطراف دهان یا ستري خاک تعریق ،سردشدن ،(تغییر در شرایط پوست -
  .) می شود% 10سی سی خون در مدت یک ساعت باعث کاهش هماتوکریت به میزان  1000از دست دادن (نسبت به میزان هماتوکریت در زمان پذیرش%  10تغییر هماتوکریت به میزان -
  وگیجی  تغییر سطح هوشیاري -
   عطش به آب و هوا و حالت خمیازه -

 .نیاز به بررسی دارد) احساس ضعف، سبکی سر، حالت مگس پرانی جلوي چشم، اضطراب و عطش هوا(وجود علایم . دقیقه می تواند بدون علایم بالینی باعث شوك شود 15خونریزي شدید مداوم طی  :1هنکت

 .داشتن مادر و اطمینان دادن به او از بین می رود گرم نگه این حالت بعد از مدت کوتاهی با. لرز بعد از زایمان و لرزش چانه طبیعی است :2نکته

   .در صورت جریان خون مداوم، احتمال پارگی وجود دارد: 3نکته
  . در صورت دفع بافت، احتمال باقی ماندن جفت و پرده ها وجود دارد: 4نکته

  .در صورت وجود خونریزي مطابق پروتکل بیمارستان دوستدار مادراقدام شود
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  بررسی محل ترمیم برش یا پارگی: 22راهنماي

   
  .اپی زیاتومی بررسی شودوسعت تعیین میزان پارگی یا  ،پارگیوجود از نظر  باید خلفی و دیواره هاي واژن پس از زایمان جفت، ناحیه قدامی،

  :تعیین درجه پارگی به شرح زیر می باشد
  و مخاط واژن پرینه پوست  ،فورشتپارگی  :1پارگی درجه 
  فورشت، پوست پرینه ، مخاط واژن و عضله پرینه پارگی  :2 پارگی درجه

  اسفنکتر مقعدي  فورشت، پوست پرینه ، مخاط واژن ، عضله پرینه و پارگی  :3پارگی درجه 
  اسفنکتر مقعدي به همراه مخاط رکتوم فورشت، پوست پرینه ، مخاط واژن ، عضله پرینه ،پارگی  :4پارگی درجه 

  . ساعت اول پس از تولد ممکن است به علت وجود هماتوم باشد 24درد پرینه در  :نکته
  

  معیارهاي تشخیص 
  احساس درد زیاد هنگام لمس پرینه یا محل ترمیم -
  ادم غیر قرینه پرینه یا محل ترمیم -
  ایسکمی پوست پرینه یا محل ترمیم -
  افزایش سفتی پوست پرینه یا محل ترمیم -
  احساس فشار به رکتوم -
 ل دردکبودي مح -
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   اطمینان از دفع ادرار :23راهنماي

  
  .سی سی است 150میزان مورد انتظارتخلیه ادرار. قبل از ترخیص مادر باید از دفع ادرار مطمئن شد

  تشویق مادر به تخلیه مثانه   -
  :داقدامات زیر انجام گیر ،ساعت پس از زایمان قادر به تخلیه مثانه نبود 4چنانچه مادر تا  :نکته

  .اگر مادر منع حرکت ندارد، به توالت راهنمایی شود. 1
  گوش دادن به صداي آب . 2
  خیس کردن و تکان دادن  انگشتان در آب . 3
  ریختن آب ولرم روي پرینه . 4
  ریختن عصاره نعنا در لگن آب . 5
  فشار آرام روي سوپراپوبیک . 6
  کردن پرینه توسط مادر شل. 7
  ه براي تخلیه ادراراستفاده از سوند مثان .8
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  توجه به علایم خطر :24راهنماي

  فزایش ناگهانی خونریزي اخونریزي شدید یا  -1
  تنفس مشکل  -2
  احساس داغی  تب یا -3
  درد شدید شکم -4
  سردرد شدید و تاري دید -5
  تشنج  -6
  ترشح بودار -7
 با یا بدون تورم  )Calf(درد پشت زانو  -8

 حتباس ادرارا -9

 احساس فشار به رکتوم  -10

  درد شدید ناحیه پرینه یا محل اپی زیاتومی  -11
  .که ممکن است به نوزاد یا خودشان آسیب برسانند شناسایی مادرانی -12
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  ملاحظات زایمان در آب: 25راهنماي 

 
  مرحله دوم و سوم   مرحله اول

  :شرایط انجام زایمان در آب 
  تمایل مادر-1
  )سانتی متر دیلاتاسیون 4-5حداقل ( ال زایمانفاز فع -2
  ) 7راهنماي (الگوي انقباضات مناسب  -3
  ساعت قبل  4طیعدم دریافت داروي بی دردي یا بی حسی توسط مادر  -4
  زایمان دوم به بعد " ترجیحا-5
   .نباشد) 4راهنماي شماره (ر در گروه پر خطر ماد-6

  :ملاحظات 
ه بـه  اتوجدرجه حرارت آب ب(.کنترل شود یک ساعت درجه حرارت آب حداکثر هر  -1

  ).درجه سانتیگراد باشد 40تا  36تمایل مادر بین 
  .نکنیدتنها رها زایمان مادر را در تمام مراحل  -2
  )تأمین نوشیدنی هاي خنک( .خودتان را کنترل کنیدو  عیت هیدراسیون مادروض -3
در و نـوزاد، پـک زایمـان، پنکـه یـا      احیاء نوزاد، حوله گرم براي ما(سایل حمایتی و -4

  .را فراهم کنید )بادبزن، دستگاه تأمین آب خنک و آب داغ
  .استفاده کنید )جکوزي (از جت وانمی توانید در صورت وجود درد  -5
، جنـین   خـونریزي، دفـع مکونیـوم، افـت ضـربا ن قلـب      : مانندبه عوارض احتمالی  -6

  .کنید توجهافزایش درجه حرارت مادرو بیقراري وي 
  .مکونیوم در آب رقیق تر به نظر می رسد دقت کنید: نکته

از او را در هر مرحله اي از زایمان چنانچه مادر تمایل نداشته با شد کنید توجه  •
  . انجام دهیدخارج از آب  را و ادامه مراقبتها  کردهآب خارج 

 .دانجام دهیدر آب را در صورت تمایل مادر و پیشرفت طبیعی ،زایمان  -1

  .کنیدخاموش  جکوزي را، بهتر است براي دید بهتر )جکوزي(در صورت استفاده از جت  -2

درجه سانتیگراد  40تا  36درجه حرارت آب بسته به تمایل مادر بین (دقیقه  30هر را درجه حرارت آب  -3
  .کنترل کنید )باشد

  .دیکنندر تمام مراحل مادر را تنها رها - 4
  )تأمین نوشیدنی هاي خنک(. را کنترل کنید وضعیت هیدراسیون مادر -5

  . مکونیوم در آب رقیق تر به نظر می رسد دقت کنید :1نکته 
  :بررسی کنید بلافاصله پس از خروج سررا بندناف  -6

به آرامی به سطح آب آورده و درآغوش مادر را نوزاد . کنید اگر شل است به آرامی از دور سر آزاد  -الف
  . ببریدپس از قطع نبض را  بند ناف. ددهیقرار 

آب استخر خالی شود و مادر در لبه . قرار گیرد uprightاگر بندناف محکم است، مادر باید در وضعیت  -ب
  .را خارج کنیدوزاد نبندناف پس از قطع ، دهیداستخر قرار

  .باید اقدام شود» بندناف محکم است«در موارد دیستوشی شانه نیز، مطابق موردي که  -7
  .توجه شود هرگز بند ناف داخل آب کلامپ یا قطع نگردد :نکته

انجـام  در خارج از آب باید  "مرحله سوم زایمان حتما.تخلیه گردد  "پس از خروج جنین ،آب وان سریعا-8
  .مادر با حوله از قبل گرم شده پوشانده شودشود و 

حـل زخـم یـک گازاسـتریل     در م، در صورت بروز پارگی یا انجام اپی زیـاتومی پـس از خـروج جفـت      -9
  .بگذارید

  .یک ساعت پس از خروج از آب صورت گیرد "ترمیم پارگی یا اپی زیاتومی حتما :نکته

  .کمک کننده استلازم و وجود همراه در تمام مراحل زایمان در آب  
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 نزول سر جنین

  :نوع زایمان
  :Upright        :لیتاتومی

  ارجاع به اتاق عمل 
  :خیر           :بلی

 :علت ارجاع
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  س از زایمان پتمرینات عصبی عضلانی :6شکل شماره 
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