


 "زایمان و مامایی خدمات ارائه کشوری راهنمای"کتاب نکاتی در خصوص استفاده از فایل 

 بر گرامی:رکا

ارائه شده که بررای ارررا و افرتهااه از لان  ز      PDFبا فرمت  "زایمان و مامایی خدمات ارائه کشوری راهنمای"کتاب فایل 

 باشد.شده شما نصب  ی روی رایانه Adobe Reader ی برنامه افت که

 "...الگدرهتم مم د ممطراجعد مم"، یرا  "...اقداا مطادق رمهامايدق مممم"هرایی ماننرد    ، گزینره ها الگوریتمار قسمت راهنماها و  ار فایل مذکور

 .فرت ا مشخص شرده  (hyperlink) "پیوند فرا" صورتارراعی به نا  راهنما یا الگوریتم موارا این گونه ار . شوا میمشاهده 

برر روی   (  ) گر موس قرار گرفتن اشاره با اند. نمایش اااه شده هنگمآ يمزترمخطمداهکتاب به صورت  فرافرار پیوندها  فرا

روی  برا کلیرک  و  تغییرر شر ل اااه   (    ) ار حال اشاره شمایل افتفلش به  حالتگر از  ، شمایل اشارههاپیوند فرا یک از هر
 شوا. مورا نظر انجا  و مطلب مورا نظر نمایش اااه می ی پیوند، پرش به صهحه هر فرا ی گزینه

افرتهااه   Adobe Reader ی این فایل فقر  از برنامره  ی  و افتهااههمواره به خاطر ااشته باشید که برای اررا   توصیه مهم:

 پیوندها غیر فعال شوند. فرا ، و ... Foxit Readerهایی نظیر  کنید؛ چرا که مم ن افت ار برنامه

، بره برخری از    Adobe Readerی  ار برنامره ( Keyboard) "صرهحه کلیرد  "صهحات کتاب با افرتهااه از  بین برای پیمایش 

 :شوا می ( اشارهKeyboard shortcuts) "بر کلیدهای میان"

 (:Arrow Keys) "کلیدهای رهت"مرور صهحات با  الف(:

1. [ :] رهت پائین"کلید" (Down Arrow ) صهحه هر برای مرور( به پائینscroll down). 

2. [ :] با رهت "کلید" (Up Arrow ) به با صهحه هر برای مرور (scroll up). 

3. [ :] رهت چپ"کلید" (Left Arrow) برای رفتن به صهحه پیشین (previous page). 

4. [ :] رافت رهت"کلید" (Right Arrow )سینربرای رفتن به صهحه پ (next page). 

 :(ALT) "اگرفاز"رهت و مرور صهحات با کلیدهای  (:ب

 .شروا  ، پرش برای نمایش مطلب مورا نظرر انجرا  مری   هابا کلیک روی فراپیوند ،طور که ار با  اشاره شد همان :1 توضیح
 شوا: پس از نمایش مطلب مورا نظر، برای برگشتن اوباره به الگوریتم از کلید ترکیبی زیر افتهااه می

5. [Alt+] افتهااه از او کلید :"Alt و رهت چپ" (Alt+ left Arrow برای ) نمایش پیشین(previous view). 

 شوا: از کلید ترکیبی زیر افتهااه می ایم، [ از لان برگشته+Altبرای نمایش مطلبی که با افتهااه از کلیدهای ] :2 توضیح

6. [Alt+ افتهااه از او کلید :]"Alt  رافتو رهت" (Alt+ Right Arrow برای ) پسیننمایش (next view). 

ا وپیوند ایگری کلیک شر  روی فرالان پس از  ،اوکلیک ش یپیوند فرا اگر روی، الگوریتمیا  راهنمایک  ی مطالعههنگا   :3 توضیح
یرا  راهنما به بازگشت نمایش و برای  ،اااه شوانمایش از کتاب  متعدایبه طوری که صهحات  هدو این کار چندین مرتبه ت رار ش

 .کرا( افتهااه Alt+) "رافت و رهت Alt"به همان تعداا از کلیدهای ترکیبی  باید ،نخستالگوریتم 

                                                            
 باشد. شده داده پيوند ديگر جايي به که متن از قسمتي 

  قسمت  توانيد در آگاهي بيشتر ميبرایHelp  ،برنامهKeys for navigating a PDF وجو کنيد. را جست 



 

 راهنمای کشوری ارائه خدمات مامایی و زایمان

 

 

 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 دفتر سلامت خانواده و جمعیت

 اداره سلامت مادران



 راهنمای کشوری ارائه خدمات مامایی و زایمان 

 گروه مولفین: تألیف
 

 چارسوی هنر: ناشر 
 5831: چاپ اول 
 5831: چاپ دوم 
 5835: چاپ سوم
 0111: شمارگان 

 چارسو گرافیک : آرایی طراحی و صفحه
 سایان گرافیک: لیتوگرافی 

 امیر نقش: چاپ و صحافی 
 393-011-33919-0-4: شابک
 تومان 58311: قیمت
 .04تهران، ضلع شمال غرب پل سیدخندان، خیابان شقاقی، شماره : آدرس 

 .کلیه حقوق برای ناشر محفوظ است

وزارت بهداشت، درمان و [ به سفارش]تالیف گروه مولفین ؛ /راهنمای کشوری ارائه خدمات مامایی و زایمان  : عنوان و نام پدیدآور

 .آموزش پزشکی، دفتر سلامت خانواده و جمعیت، اداره سلامت مادران

 .۱۹۳۱   چار سوی هنر ، : تهران : مشخصات نشر 

 .ص ۱۱۱    : مشخصات ظاهری 

 ریال ۱۹9666: ۳99-066-۳۱929-۱-4 : شابک 

 فیپا : وضعیت فهرست نویسی 

” راهنمای کشوری ارائه خدمت مامایی و زایمان در بیمارستانهای دوستدار مادر“کتاب حاضر اولین بار با عنوان  : یادداشت 

 .به چاپ رسیده است ۱۹92توسط انتشارات چارسوی هنر در سال 

 .راهنمای کشوری ارائه خدمت مامایی و زایمان در بیمارستانهای دوستدار مادر : عنوان دیگر 

 خدمات پزشکی --مادر  : موضوع 

 های پس از زایمان مراقبت : موضوع 

 های پیش از زایمان مراقبت : موضوع 

 اداره سلامت مادران. دفترسلامت خانواده و جمعیت. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی. ایران : شناسه افزوده 

 ۱۹۳۱ ۱ر/RG۳46   : رده بندی کنگره 

 0۱۹/64۱44   : رده بندی دیویی 





 :عزیزانی که در تهیه کتاب حاضر همکاری داشتند

 

  مسئول طراحی و اجرا: 

 اداره سلامت مادران، دفتر سلامت خانواده و جمعیت 

 

  (:به ترتیب حروف الفبا)اعضای گروه طراحی و اجرا 

 کارشناس ارشد آموزش بهداشت. امامی افشار، نهضت 

 کارشناس بهداشت عمومی. جلیلوند، پوران 

 کارشناس مامایی. حجازی، سعیده 

 کارشناس مامایی. رادپویان، لاله 

 کارشناس ارشد مامایی. رحیمی قصبه، سوسن 

 کارشناس مامایی. والافر، شهرزاد 

 کارشناس ارشد مامایی. پور جهرمی، لیلاهادی 

 

  با تشکر از همکاری: 

 اعضای محترم گروه پریناتالوژیست دانشگاه علوم پزشكی تهران 

 اعضای محترم گروه بیهوشی 

 متخصص هماتولوژی. توگه، دکتر غلامرضا 

 متخصص زنان و زایمان. جعفری، دکتر نوشین 

 متخصص زنان و زایمان. چنگیزی، دکتر نسرین 

 متخصص زنان و زایمان. خوشیده، دکتر مریم 

 متخصص زنان و زایمان. عابدینی، دکتر مهراندخت 

 متخصص زنان و زایمان. عرب، دکتر ملیحه 

              مدیران محترم گروه زنان و زایمان دانشگاه های علوم پززشزكزی و خزدمزا
 بهداشتی درمانی کشور

 اعضای محترم گروه مامایی 

 

  متخصصین زنان و زایمان و عضو هیئت علمی دانشزگزاه     ) اعضای گروه پریناتالوژی

 (به ترتیب الفبا: ) (علوم پزشكی تهران

 

 اسلامیان، دکتر لاله. 

 برنا، دکترصدیقه. 

  جمال، دکتر اشرف السادا. 

 حنطوش زاده، دکتر صدیقه. 

 خظردوست، دکتر صغری. 

 رحیمی شعرباف، دکتر فاطمه. 

 مرصوصی، دکتر وجیهه. 
 

  به ترتیبب  : )   (عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشكی )متخصصین زنان و زایمان

 (الفبا

 دانشگاه علوم پزشكی تهران. اکبریان، دکتر عبدالرسول 

 دانشگاه علوم پزشكی تهران. بها صدری، شهره 

 دانشگاه علوم پزشكی تبریز. تقوی، دکتر سیمین 

 دانشكده پزشكی دانشگاه آزاد. چایچیان، دکتر شهلا 

 دانشگاه علوم پزشكی تهران. کاشانیان، دکتر مریم 

 دانشگاه علوم پزشكی تهران. مسیبی، دکتر الهه 

 دانشگاه علوم پزشكی تهران. مهدی زاده، دکتر ابوالفضل 

 دانشگاه علوم پزشكی شاهد. مؤید محسنی، دکتر سكینه 

  (به ترتیب الفبا: )گروه مامایی 

 گیتی عضو هیئت علمی مامایی دانشگاه علوم پزشكی شهید بهشتیازگلی ، 

  بابایی، فرح کارشناس ارشد آموزش بهداشت 

       ترك زهرانی، شهناز عضو هیئت علمی مامایی دانشگاه علوم پزشكی شزهزیزد

 بهشتی 

    تعاونی سیمین عضو هیئت علمی مامایی دانشگاه علوم پزشكی تهران 

   تقی زاده، زیبا عضو هیئت علمی مامایی دانشگاه علوم پزشكی تهران 

   خداکرمی، ناهیدعضو هیئت علمی مامایی دانشگاه علوم پزشكی شهید بهشتی 

                                                     روستا، فیروزه کارشناس ارشد مامایی از فرانسه 

  

 گروه بیهوشی: 

 متخصص بیهوشی و عضو هئیت علمی دانشگاه عزلزوم     .  فریدی، دکتر نسرین

 پزشكی تهران

 

 

 زیر نظر دکتر فرحناز ترکستانی و دکتر محمد اسماعیل مطلق 



 :عزیزانی که در تهیه چاپ اول کتاب همکاری داشتند

 

  مسئول طراحی و اجرا: 

 اداره سلامت مادران، دفتر سلامت خانواده و جمعیت 

 

  (:به ترتیب حروف الفبا)اعضای گروه طراحی و اجرا 

 کارشناس ارشد آموزش بهداشت. امامی افشار، نهضت 

 متخصص زنان و زایمان. جعفری، دکتر نوشین 

 کارشناس بهداشت عمومی. جلیلوند، پوران 

 متخصص زنان و زایمان. چنگیزی، دکتر نسرین 

 کارشناس مامایی. حجازی، سعیده 

  متخصص کودکان. دلاور ، دکتر بهرام 

 دکتر محمد اسماعیل متخصص کودکان. مطلق 

 کارشناس مامایی. رادپویان، لاله 

 کارشناس ارشد مامایی. رحیمی قصبه، سوسن 

 عازمی خواه، دکتر آرش . 

 کارشناس مامایی. والافر، شهرزاد 

 کارشناس ارشد مامایی. پور جهرمی، لیلاهادی 

 یمانی، دکتر سید تقی، کارشناس دفتر سلامت خانواده و جمعیت 

 

  با تشکر از همکاری: 

 اعضای محترم گروه پریناتالوژیست دانشگاه علوم پزشكی تهران 

 اعضای محترم کمیته علمی مشورتی سلامت مادران 

 اعضای محترم انجمن پزشكان نوزادان ایران 

 اعضای محترم گروه بیهوشی 

 دکتر شیرین کاویانپور، متخصص زنان و زایمان 

  نماینده مرکز نظار  و اعتباربزخزشزی    ) دکتر فریبا نبئی، متخصص زنان و زایمان

 (امور درمان

 دکتر عباس حبیب الهی، متخصص کودکان 

 دکتر ناصر افضلیان، متخصص کودکان 

 معصومه شاه محمدی، کارشناس مامایی 

 

  متخصصین زنان و زایمان و عضو هیئت علمی دانشزگزاه     ) اعضای گروه پریناتالوژی

ببه  : ) که در طراحی اولیه پروتکل ها فعالیت داشبتبنبد         ( علوم پزشكی تهران

 (ترتیب الفبا

 

 اسلامیان، دکتر لاله. 

 برنا، دکترصدیقه. 

 بیگی، دکتر ابوطالب. 

  جمال، دکتر اشرف السادا. 

 حنطوش زاده، دکتر صدیقه. 

 خظردوست، دکتر صغری. 

 رحیمی شعرباف، دکتر فاطمه. 

 مرصوصی، دکتر وجیهه. 

 نیرومنش، دکتر شیرین. 

  متخصصین زنان و زایمزان و    ) اعضای کمیته مشورتی اعتلای سلامت مادران

 (به ترتیب الفبا: )( عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشكی

 اصفهاندانشگاه علوم پزشكی . آرام، دکتر شهناز 

 دانشگاه علوم پزشكی ایران. اکبریان، دکتر عبدالرسول 

 کارشناس اداره نوزادان. متخصص کودکان. برکاتی، دکتر سیدحامد 

 دانشگاه علوم پزشكی شزهزیزد    .  فوق تخصص نوزادان. بصیر، دکتر فاطمه مهتا

 بهشتی

 دانشگاه علوم پزشكی شهید بهشتی. افراخته،دکتر مریم 

 شهید بهشتیدانشگاه علوم پزشكی . بهنیا، دکتر حمید 

 دانشگاه علوم پزشكی شهید بهشتی(.شیرین)ظفرقندی،دکترآمنه 

  دانشگاه علوم پزشكی مشهد. جهانیان، دکتر منیره 

 دانشگاه علوم پزشكی مشهد. توسلی، دکتر فاطمه 

 دانشكده پزشكی دانشگاه آزاد. چایچیان، دکتر شهلا 

 رئیس اداره نوزادان. فوق تخصص نوزادان. حیدرزاده، دکتر محمد 

 دانشگاه علوم پزشكی ایران. خشتی، دکتر فاطمه 

 دانشگاه علوم پزشكی اهواز. رازی، دکتر تقی 

 تبریزدانشگاه علوم پزشكی . سیاح ملی، دکتر منیژه 

 دانشگاه علوم پزشكی شیراز. صراف، دکتر زهرا 

 تبریزدانشگاه علوم پزشكی . عبدالهی فرد، دکتر صدیقه 

 دانشزگزاه عزلزوم       .  فوق تخصص نزوزادان   .  عرب محمدحسینی، دکتر عبدالله
 پزشكی ایران

 اصفهاندانشگاه علوم پزشكی . علامه، دکتر زهرا 

 دانشگاه علوم پزشكی مشهد. علوی، دکتر قدسیه سیدی 

 رئیس اداره ترویج تغذیه با شیر مادر. متخصص کودکان. فریور، دکتر خلیل 

 دانشگاه علوم پزشكی تهران. قاضی زاده، دکتر شیرین 

 اصفهاندانشگاه علوم پزشكی . قهیری، دکتر عطاءالله 

 دانشگاه علوم پزشكی تهران. فوق تخصص نوزادان. کدیور، دکتر ملیحه 

 شهید صدوقی یزددانشگاه علوم پزشكی . کریم زاده میبدی، دکتر محمد علی 

 دانشكده پزشكی دانشگاه آزاد. محبوبی، دکتر مرجان 

 دانشگاه علوم پزشكی ایران. فوق تخصص نوزادان. محققی، دکتر پریسا 

 دانشگاه علوم پزشكی شیراز. معتضدیان، دکتر شهدخت 

  ،دانشگاه علوم پزشكی تهران.  دکتراعظم السادا موسوی 

 دانشگاه علوم پزشكی ایران. مهدی زاده، دکتر ابوالفضل 

 دانشگاه علوم پزشكی شاهد. مؤید محسنی، دکتر سكینه 

  دانشگاه عزلزوم پززشزكزی        .  فوق تخصص نوزادان.  نیری، دکتر فاطمه سادا

 تهران

 
 .گروه پری ناتالوژی از اعضای کمیته اعتلای سلامت مادران نیز هستند

 

 گروه بیهوشی 

 متخصص بیهوشی و عضو هئیت علمی دانشزگزاه عزلزوم       .  آگاه، دکتر مهوش
 پزشكی شهید بهشتی

 متخصص بیهوشی و عضو هئیت علمی دانشگاه عزلزوم   .  عموشاهی، دکتر علی

 پزشكی اصفهان

 متخصص بیهوشی و عضو هئیت علمی دانشگاه عزلزوم     .  فریدی، دکتر نسرین

 پزشكی تهران



 ۳  ............................................................................... مقدمه 

 ۱۳  ......................................................... آشنایی با مجموعه 
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 های دوستدار مادر نهضت بیمارستان
 

:مقدمه و تاریخچه  

سال تلاش و     4بعد از   .  بهبود کیفیت خدمات ارائه شده به مادران در دستور کار اداره سلامت مادران قرار گرفت                   8731از ابتدای سال        

سطوح خارج    برنامه ريزی در اين زمینه، استانداردسازی مراقبت های روتین و ويژه دوران بارداری، زايمان و پس از زايمان در                             

دانشگاه   84اجرای آزمايشی اين پروتکل ها در          8711از شهريور تا اسفند     .  انجام شد   بیمارستانی برای غیر پزشکان و پزشکان عمومی      

پس از ارزشیابی نهايی اجرای آزمايشی، هسته های آموزشی کلیه دانشگاه های علوم پزشکی کشور طی  8711کشور شروع و در پائیز سال 

به کلیه    8713دوره کارگاه، آموزش های لازم را دريافت نمودند و مقرر شد که برنامه مراقبت های ادغام يافته مادری ايمن تا پايان سال                           1

 .شهرستان های کشور تعمیم يابد

مرگ مادری برای جمع آوری اطلاعات      (  Surveillance system)نظام مراقبت   همزمان با استاندارد سازی خدمات خارج بیمارستانی و              

اجرای آن به صورت کشوری به دانشگاه های علوم پزشکی کشور   8711مرگ، شناسايی عوامل قابل اجتناب در هر مرگ، طراحی و از سال 

 .ابلاغ گرديد

برای ما آشکار کرد که عمده مرگ ها در بیمارستان های کشور اتفاق می افتد و                 (  8711)نتايج حاصل از اطلاعات سال اول اجرای برنامه     

به عنوان عامل اصلی مرگ مادران به خصوص در  malpracticeو  miss-managementبررسی موردی مرگ ها نیز حاکی از درصد بالای 

درصد زايمان های کشور      13نشان می داد که حدود        8731درسال    *DHSاز سوی ديگر نتايج مطالعه      .  بیمارستان ها و مراکز زايمانی بود

همچنین اين بررسی مشخص کرد که میزان . در بیمارستان ها و مراکز زايمانی و توسط افرادی که تحصیلات دانشگاهی دارند انجام می گیرد

 81تا    1)سزارين در کشور بسیار بالاتر از کشورهای اروپايی و بالاتر از محدوده قابل قبول اعلام شده توسط سازمان جهانی بهداشت                         

دهه يک اثر افزايشی ايجاد کرده و باعث تمايل  4بررسی علل اين میزان بالا حاکی از  تعامل عوامل متعددی بود که طی بیش از . است( درصد

از طرفی مقايسه کمیت و . عمومی چه در بین مردم و چه در بین ارائه دهندگان خدمت به انجام سزارين در مقايسه با زايمان طبیعی شده است

کیفیت خدمات ارايه شده در بخش های مامايی و زايمان کشور با بسیاری از کشورهای توسعه يافته نشان می دهد که ساختار و نوع اين                            

خدمات تفاوت های قابل توجهی با کشور ما دارد و در نهايت بررسی اطلاعات حاصل از نظام مراقبت مرگ نیز نشان دهنده يکسان نبودن                           

لذا اتخاذ سیاست ها و راهکارهايی که منجر به تحول در کیفیت و کمیت خدمات                  .  کیفیت خدمات ارايه شده در مناطق مختلف کشور است          

 .مامايی و زايمان در بیمارستان ها و سطوح تخصصی کشور گردد ضرورت داشت

بررسی اين  .  مطالعه تطبیقی در اداره سلامت مادران انجام شد    8718برای آنکه از تجربیات جهانی در اين زمینه بهره گرفته شود در سال     

اين .  نمود  **آشنا    خدمات سلامتی دوستدار مادر     وبیمارستان دوستدار مادر    تجربه ها در زمینه کاهش مشکلات پیشگفت ما را با مفهوم       

سال دارد برای اولین بار در کشورهای توسعه يافته مطرح گرديده است و بررسی متون در اختیار نشان                            81اصطلاح که قدمتی بیش از       

می دهد که اين استراتژی با هدف بهبود کیفیت مراقبت های زايمان طبیعی، کاهش هزينه ها و توجه به حقوق مادر و نوزاد مورد توجه قرار                       

 .گرفته است

همسويی فلسفه بیمارستان های دوستدار مادر با مشکلاتی که در کشور ما در زمینه بارداری و زايمان وجود دارد و زيبايی عنوان آن                              

فلسفه و محتوای آن را با توجه به شرايط، امکانات و نوع مشکلات خود طراحان اين مجموعه را بر آن داشت که از همین نام استفاده نموده و 

لذا الگوی ارايه شده برای بیمارستان های دوستدار مادر در ايران گرچه نگاهی جامع به اصول و اجزای جهانی داشته است اما             . تدوين نمايد

 .بر اساس شرايط و نیازهای کشور اقتباس، تطبیق و بازنگری گرديده است

اداره سلامت مادران وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشکی، طراحی محتوای ارايه خدمات بیمارستان های                     8718از نیمه دوم سال      

هدف از اين امر کاهش مرگ و میر مادران و نوزادان و کاهش ابتلا به عوارض دوران بارداری و زايمان در اين          . دوستدار مادر را آغاز نمود

 :دو گروه با راهکارهای زير بود

 بهبود کیفیت خدمات بیمارستانی . الف 

 کاهش هزينه های غیر ضروری . ب 

 احترام بیش از پیش به حقوق مادران و نوزادان . پ 

نفر از اساتید دانشگاه علوم پزشکی تهران که فلوشیب پريناتولوژی بودند به مدت حدود يک سال طراحی                      1در ابتدا گروهی متشکل از           

برای تدوين پروتکل های انجام     )  گروه ديگر نیز شامل متخصصین بیهوشی         1به موازات اين گروه،    . اولیه پروتکل های بالینی را انجام دادند

به مدت  (  برای تدوين استانداردهای انجام زايمان طبیعی و کم درد غیر دارويی           )  و گروه کارشناسان ارشد مامايی      (  زايمان بی درد دارويی   

 . پروتکل های اولیه را تدوين نمودند( 8711تا بهمن ماه ) حدود يکسال 

 * Demographic and Health Surve. 

** Mother Friendly Hospital, Mother Friendly Health Services. ۱۱ 



دانشگاه بزرگ کشور به همراه نمايندگان گروه زنان و            81جلسه ای با حضور اساتید منتخب متخصص زنان و زايمان               8711در اسفند ماه        

نفر از متخصصین بیهوشی متتخب و         1نفر از فوق تخصص های نوزادان برجسته کشور،             81زايمان دانشگاه آزاد اسلامی و دانشگاه شاهد،         

 تعدادی از نمايندگان مامايی کشور تحت عنوان کمیته مشورتی اعتلای سلامت مادران با هدف بررسی دقیق و علمی پروتکل های تهیه شده تشکیل

دو سال بعد مجدداً نظرات اصلاحی مديران محترم گروه زنان و زايمان کل . در اختیار دانشگاه های کشور قرار گرفت 8711اين کتاب در سال . شد

 .به چاپ رسید 8711کشور جمع آوری شد و در جلسات متعدد گروه پريناتولوژيست ها نهايی و در سال 

مجموعه حاضر اولین تلاش رسمی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی برای تدوين راهنمای بالینی ارائه خدمات بیمارستانی در چنین                         

برای متخصصین و   (  quick reference)تعمق در محتوای اين مجموعه نشان می دهد که از آن به عنوان يک مرجع بالینی سريع                     .  حجمی است 

اداره سلامت مادران اذعان دارد که نظرات صائب و علمی . دستیاران زنان و زايمان در بیمارستان های آموزشی و درمانی می توان استفاده نمود

 .کلیه اساتید کشور در ارتقا ء و تکامل اين مجموعه در چاپ های بعدی کمک کننده خواهد بود

 

  ضرورت تدوین راهنماهای بالینی در نظام ارایه خدمات

 :راهنماهای بالینی به دو منظور تدوين می گردد    

  بهبود کیفیت خدمات و افزايش اثربخشی -8

 . کاهش هزينه های خدمات و اجتناب از گران شدن غیر ضروری خدمات که پوشش آنها را تحت الشعاع قرار می دهد -1

امروزه نظام های ارائه خدمات در کشورهای توسعه يافته بدون   .  می گردد Technical Efficiencyتدوين راهنماهای بالینی باعث کارآيی فنی     

وجود راهنماهای بالینی تدوين شده توسط مراجع علمی و مورد تائید سازمان هايی که بر سلامت حاکمیت دارند، امکاان نظاارت و تنظیام باازار            

سای  سلامت در بخش های بالینی را نداشته و در بسیاری از کشورها اجرای گايدلاين های بالینی مرجع پرداخت به ارائه دهندگان خدمات و يا برر

همچنین تائید بسیاری از سازمان های ارائه دهنده خدمت منوط به ارائه خدمات مبتنی بر گايدلاين های رسمی . فعالیت آنان در مجامع قضايی است

تای  یفیاست و نظام های کنترل و بهبود کیفیت ارائه خدمات مبتنی بر استانداردهای ارائه شده در راهنماهای بالینی رسمی را مرجع تائیاد ياا رد ک       

 .به عبارتی برخورداری از راهنماهای بالینی يکی از اصول تضمین کیفیت خدمات بالینی است. خدمات می دانند

بايد اطلاعاتی را به پزشک دهد که چگونه نتیجه يا پی آمد يک روش درمانی توصایه     : يک راهنمای مفید بالینی بايد دو نیاز را برآورده کند، الف    

. پی آمد بايد به گونه ای ارائه گردد که رجحان بیمار برای انتخاب آن در نظر گرفته شاود  :  شده با خصوصیات متفاوت بیماران تغییر می کند و ب

 .راهنماهای بالینی انواع مختلفی دارند و بسته به اينکه با چه درجه ای دو نیاز بالا را برآورده می کنند متفاوت هستند

در اين کتاب ها امکان استفاده از روش های جايگزين . شايع ترين راهنماها بخش مديريت بیماری است که در کتاب های مرجع بالینی ارائه شده اند

 . در تشخیص يا درمان برای تصمیم گیری بالینی ارائه شده اند و برای پاسخ به دو نیاز بالا نوشته نشده اند

ت نوع ديگر راهنماهای بالینی، الگوريتم های بالینی شامل سوالات سازماندهی شده ترتیب دار و اقدامات پیشنهادی برای پاسخ باه ايان ساوالا            

در اين راهنماها بیماران باه زيار        .  به اين الگوريتم ها بسته به شکل تهیه، پروتکل های بالینی مسیرهای بالینی يا فلوچارت هم گفته می شود. است

تقسیم شده و سپس ترتیبی از اقدامات شامل ارزيابی های ... گروه هايی بر اساس ويژگی هايی همانند شدت بیماری، عوارض بیماری های ديگر و 

 .اين الگوريتم ها معمولا به شکل درختی از سوالات و اقدامات ارايه می شوند. تشخیص يا درمانی برای هر گروه ارايه می گردد

از استفاده از نظرات و توصیه های فردی کارشناسان يا کمیته های گايادلاين نوياسی     . الگوريتم ها به طرق مختلفی طراحی و تدوين می گردند    

فرآيند طراحی ممکن است رسمی يا غیر (. National Consensus group)بیمارستان گرفته تا توافق در کمیته های مشورتی و علمی در سطح ملی 

الگوريتم های بالینی به خصوص زمانی که نیاز به تصمیم گیری سريع و دقیق است و ترجیح بیمار برای انتخاب ناوع تاشخیص ياا      .  رسمی باشد

 .درمان اهمیت نداشته باشد، کمک کننده است

 

  اهداف، اصول و اقدامات بیمارستان های دوستدار مادر

ائتلافای در     8111در ساال    .  میلادی در جهان رواج يافته اسات  8111اصطلاح خدمات دوستدار مادر يا بیمارستان های دوستدار مادر در دهه     

اولین توافق خود را برای بهبود خدمات زايمان طبیعی به ثبات    Coalition for Improving Maternity Services ((CIMS)آمريکا تحت عنوان 

در اين سايت . جدی شده است 1118نشان می دهد که فعالیت های آنان از سال  org.motherfriendly.wwwبررسی سايت اين سازمان . رساند

     نظرات خود را در مورد اصول و اقدامات بیمارستان های دوستدار مادر ارائه کرده اند و سازمان های ملی و بین المللای را باه همکااری دعاوت           

کشور شرکت کننده گزارش های خود را در راستای    81اجلاسی در مکزيک برگزار شد که طی آن  8111در کنار اين تلاش ها در سال . می نمايند

بررسی گزارش های ارائه شده در اجلاس نشان می دهد که حرکت هاای انجاام گرفتاه در کاشورها           . استقرار خدمات دوستدار مادر ارائه نمودند

 .نگرديده است« دوستدار مادر» هنوز منجر به يک تحول جدی در ارايه خدمات با توجه به اصول و فلسفه ارايه شده تحت عنوان 
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 با توجه به آنچه در مقدمه آمد اداره سلامت مادران تصمیم گرفت از اين عنوان بارای برناماه هاا و فعالیتهاايی کاه در راساتای اعتالای خادمات                    

در این طرح احداث بیمارستان های جدید مد نظر نبوده بلکه اصلاح گردش کارها و تغییر محتوای ارائه .  بیمارستانی مرتبط دارد استفاده نمايد

 :خدمات و اصول حاکم بر آن در بخش های موجود زایمان و مامایی بیمارستان های فعلی کشور مد نظر است به گونه ای که

از کلیه روش های دارويی و غیر دارويی علمی و بی عارضه ترويج و خدمات مورد نیاز در اين   زايمان طبیعی کم درد يا بی درد با استفاده. 8

  .راستا به شکلی مطلوب ارائه گردد

خدمات بیمارستانی در فوريت ها و اورژانس های مامايی و زايمان که می تواند جان مادر، جنین و نوزاد را نجات دهد با کیفیت مطلاوب و   .  1

  .به صورت استاندارد ارائه گردد
  .کلاس های آمادگی برای زايمان برای مادر و همراه وی در دوران بارداری برگزار شود تا مادر برای انجام زايمان آماده گردد. 7
  .امکان پايش و ارزشیابی ارايه خدمات برای اطمینان از تحقق آنچه بايد انجام گیرد فراهم گردد. 4

رضايت خاطر مادر و همراهان وی از خدمات بیمارستانی تامین گرديده و در کنار سلامت جسمی به آرامش و سلامت روحی روانی مادر   . 1

  .توجه گردد

  .حقوق مادر جهت مشارکت در انتخاب آگاهانه روش های توصیه شده به وی تامین گردد. 6        

 در شکل زير چهارچوب منطقی که در بیمارستان دوستدار مادر بايد مورد توجه قرار گیرد نشان داده شده است      
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 :رسالت بیمارستان دوستدار مادر

ز خدمات ارائه يک الگوی جديد مراقبت به مادران به منظور تامین، حفظ و ارتقای سلامت مادران و بهبود شرايط زايمانی، توجه به رضايت مادران ا    

 .ارايه شده و تلاش جهت منطقی کردن هزينه های تشخیصی و درمانی

بوده و در آن برنامه های پیشگیری و ارتقای سلامت به برنامه های پرهزينه تشخیصی و درمانی ( Evidence Based)اين الگو بايد مبتنی بر شواهد 

 .ترجیح داده شود
 

 :چشم انداز بیمارستان دوستدار مادر

هفته پس از زايمان با هر وضعیتی از سلامتی     1بیمارستان دوستدار مادر مکانی است که در آن هر مادری، در هر زمانی از بارداری، زايمان و تا     

ن ايا  مراجعه کرد خدمت اثربخش و کارآمد دريافت کند به صورتی که علاوه بر سلامت وی سلامت جنین و نوزاد او نیز در اين مکان تامین گرديده و

 .حضور برای او خاطره ای خوشايند از فرايند بارداری و زايمان باقی گذارد

اهداف کلی بیمارستان دوستدار مادر: 

  کاهش مرگ و میر مادران و نوزادان بر اثر عوارض بارداری، زايمان و پس از زايمان. 8

 کاهش موربیديتی ناشی از بارداری و زايمان در مادران و نوزادان . 1

اهداف اختصاصی بیمارستان دوستدار مادر: 
 کاهش میزان سزارين های غیر ضروری . 8

  ترويج روش های مختلف زايمان طبیعی کم درد يا بی درد به گونه ای که مادران حق انتخاب داشته باشند. 1

  بهبود کیفیت خدمات بیمارستانی در فوريت های مامايی و زايمان. 7
  کاهش تاخیر در شروع درمان مادران در معرض خطر. 4 

 

 :اصول بیمارستان دوستدار مادر

  طبیعی بودن روند زايمان. 8

 .زايمان يک فرآيند طبیعی و سرشتی است که با حداقل مداخلات پزشکی بايد انجام پذيرد -
 .مداخلات پزشکی بايد تنها در مواردی که جان مادر يا جنین در خطر است انجام شوند -
 .مادر و نوزاد شعور فطری لازم برای شناخت زايمان و تولد را دارند -

 .نوزادان موجوداتی حساس و آگاه در زمان تولد هستند و به همین علت بايد محترم شمرده شوند -

 .تغذيه کودک با شیر مادر حداکثر مواد مغذی را برای شیرخوار فراهم می کند و بايد در اولین زمان ممکن پس از تولد آغاز گردد -

 .امکان انجام زايمان به شکلی طبیعی در بیمارستان ها و مراکز زايمانی بايد فراهم گردد -

الگوهای مامايی برای مراقبت های قبل و حین تولد که موجب ترويج روند زايمان طبیعی و سالم و حمايت از آن می گردد بارای اکاثار       -

 .مادران مناسب ترين روش های شناخته شده است

 

  توانمند سازی مادر. 1

اعتماد به نفس و توانايی يک زن برای انجام زايمان و نگهداری از کودکش تحت تاثیر افرادی است که از او مراقبت می کنند و محیطی که  -

 . در آن زايمان می کند
مادر و کودک در طی بارداری، تولد و شیرخوارگی کاملا به هم وابسته اند و اين وابستگی بسیار حیاتی است و بايد محتارم شامارده        -

 .شود

اين تجربه به طور عمیقی زنان، کودکان، پدران و خانواده ها را . بارداری، زايمان و دوره پس از زايمان نقطه عطفی در ادامه زندگی است -

 .تحت تاثیر قرار می دهد و تاثیر مهم و طولانی مدتی بر جامعه دارد

  آزادی عمل و استقلال. 7

 :به هر زن بايد اين فرصت داده شود که

 .در کنار خانواده اش يک زايمان سالم و لذت بخش را صرف نظر از مسائل اقتصادی ، اجتماعی و فرهنگی تجربه کند -

 .در مراکز زايمانی احساس امنیت و آسايش کند و سلامت روانی، مسائل خصوصی و خواسته های شخصی اش مورد احترام قرار گیرد -

 .امکان دسترسی به کلیه روش های زايمانی را برای خود و کودکش داشته باشد -

به اطلاعات دقیق درباره مزايا و معايب روش ها و اعمال پزشکی، داروها و آزمايش هايی که به او در دوران بارداری، زاياماان و پاس از            -

زايمان پیشنهاد می گردد دسترسی داشته باشد و اين اطلاعات را به صورت دقیق دريافت دارد و اين حق را داشته باشد که بدون رضايت وی 

 .هیچ روشی برای وی اجرا نگردد و در صورت عدم تمايل، از پذيرفتن آن خودداری کند

 .   برای انتخاب آگاهانه در مورد اينکه بر اساس ارزش ها و اعتقاداتش چه چیز برای او و کودکش بهتر است، مورد حمايت قرار گیرد -         
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 انجام مداخلات بر اساس انديکاسیون های مشخص و نه به صورت روتین . 4

بسیاری از آزمايش های پزشکی، روش ها، فنآوری ها و   .  اخلات نبايد به صورت روتین در دوران بارداری، زايمان و پس از زايمان ارائه گرددمد    

 .داروها برای مادر و نوزاد خطرناک است و در نبود انديکاسیون های مشخص علمی، نبايد ارائه گردد

 .ردداگر عارضه ای در دوران بارداری، زايمان و پس از زايمان بروز کرد، درمان های پزشکی بايد مبتنی بر شواهد بوده و در اسرع وقت ارايه گ

 

 مسئولیت پذيری . 1

 .هر ارائه کننده خدمت مسئول کیفیت مراقبتی است که ارائه می دهد -
 .ارائه خدمات بارداری و زايمان نبايد مبتنی بر نیازهای ارائه دهنده خدمت باشد بلکه بايد مبتنی بر نیازهای مادر و نوزاد باشد -

هر بیمارستان و واحد ارائه دهنده خدمت مسئول بررسی و ارزشیابی دوره ای مبتنی بر يافته های علمی موجود در زمینه کیفیت و اثارباخاشای           -

 .خدمات ارائه شده، خطرات و میزان استفاده از روش های بالینی است که به بیمارانش ارائه می دهد

 جامعه از طريق دولت و ساير سازمان های اجتماعی و مدنی مسئول اطمینان از دسترسی مردم به خدمات بارداری و زايمان و پايش کیفیت خدمات -

 .است که در اين راستا ارائه می گردد

 .هر مادری مسئول انتخاب آگاهانه مراقبت هايی است که بايد برای خود و کودکش ارائه گردد -

 :اقدام بیمارستان دوستدار مادر به شرح زير گرديده است 81اصول فوق منجر به تدوين 
 

 ده اقدام بیمارستان دوستدار مادر 

 ارائه مراقبتهای معمول دوران بارداری، زايمان و پس از زايمان بر اساس پروتکل های وزارت بهداشت و شواهد علمی موجود در کتب معتبر -8

ايجاد دسترسی به خدمات تخصصی مامايی برای مادران در هنگام زايمان، ارتباط با سطوح بالاتر و پائین تر بیمارستاانای و ساطاوح خاارج              -1

 بیمارستانی

امکان ارائه خدمات مراقبتی و پاراکلینیکی در فوريت های مامايی و زايمان مانند تزريق خون، آزمايش های تخصصی، حضور متخصص نوزادان   -7

 در زايمان های پر خطر

 آموزش به کارکنان در مورد روش های زايمان بی درد دارويی و کاهش درد غیر دارويی -4

 ناات ارائه آموزش های آمادگی برای زايمان به مادران و همراهان با تاکید بر افزايش آگاهی و استفاده از  تکنیک های تنفس، ،تن آرامای، تاماريا        -1

 اسکلتی و عضلانی

 ارايه خدمات با توجه به باورها و ارزش های مذهبی مادر و رعايت حريم خصوصی مادر -1

ناشتا بودن مادر، رگ گرفتن، شیو، انما،  محدود کردن حرکت مادر در لیبر، انجام :  خودداری از اعمالی که به صورت روتین کاربردی ندارد مانند  -3

 زايمان به روش لیتاتومی، اينداکشن، استیمولیشن، اپی زياتومی

 انجام زايمان فیزيولوژيک و ارائه روشهای دارويی و غیر دارويی کاهش درد زايمان -1

 امکان وجود همراه آموزش ديده در کنار مادر در هنگام لیبر و زايمان -1

 اقدام بیمارستان های دوستدار کودک مطابق با دستورالعمل های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 81پیاده سازی  -81

 

 ناتال بیمارستانی بندی خدمات پری نظام سطح
 :مقدمه و بیان مسأله

اين دو .  های استراتژيک وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی است همانطور که گفته شد، کاهش مرگ مادران و نوزادان، از اهداف و سیاست    

اطلاعات به دست آمده از ناظاام     .  هدف از اهداف توسعه هزاره نیز بوده و دستیابی به آن مورد تعهد دولت جمهوری اسلامی ايران قرار گرفته است

ها و مراکز زايمانی و  نشان داد که بیشترين علت مرگ مادران در کشور خطاهای پزشکی در بیمارستان 8711کشوری مراقبت مرگ مادری از سال 

هاای     های مامايی و زايمان است به همین علت توجه به کیفیت خدمات بیمارستانی و بهبود دسترسی به فاوريات   خدمات پیش بیمارستانی در فوريت

ها و  اطلاعات به دست آمده از بررسی. ها و مراکز زايمانی بايد يک استراتژی اصلی در جهت کاهش مرگ مادران باشد مامايی و زايمان در بیمارستان

هاای ناوزادان در        ها و همچنین وقوع اکثر مرگ ها در بیمارستان درصد زايمان 11دهد که با توجه به انجام بیش از  چنین نشان می های ثبتی هم داده

هاای     های کشور به خصوص در نوزادان در معرض خطر، توجه به خدمات تخصصی و فوق تخصصی برای نوزادان کشور از اولاويات   بیمارستان

از آنجا که سلامت مادر و نوزاد ارتباط تنگاتنگی با هم دارند توجه به خدمات بیمارستانی برای اين دو گروه بايد همزماان اناجاام      .  استراتژيک است

دهد که در کنار طراحی راهنماهای بالینی برای ارايه خدمات، تأمین و به کارگیری نیروهای ماهر و دلساوز   های جهانی نشان می بررسی تجربه.  شود

 Regionalization of perinatal) ناتال  های مورد نیاز، سطح بندی خدمات پری ها به وسايل، داروها و آزمايش به تعداد کافی، تجهیز بیمارستان

services) اين استراتژی که بیش از سه دهاه قابال در          .  نیز از مهمترين اقداماتی است که وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی بايد انجام دهد

 رسد جهات  کشورهای توسعه يافته تعريف و در برخی از آنها به اجرا گذارده شده است، اثربخشی و کارآمدی خود را به اثبات رسانده و به نظر می

 . تحقق اهداف توسعه هزاره بايد در کشور ما نیز اجرا شود
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 :ناتال  بندی خدمات پری تعریف سطح

ناتال که با هدف بهبود دسترسی و تضمیان کایافایات         ارايه خدمات پری شبکه هماهنگناتال عبارت است از طراحی يک  بندی خدمات پری سطح

بندی، خدمات سرپايی و بستری از سطوح غیر تخصصی تا فوق تخصصی تعريف  در فرآيند سطح. شود خدمات به کارآمدترين شکل ممکن انجام می

 .گردد بندی شده و شیوه ارتباط اين سطوح با هم برای ارايه خدمات مشخص می و سطح

 :هدف کلی

 اعتلای سلامت مادران و نوزادان کشور

 

 :استراتژی

 ناتال در  بیمارستان ها ی کشور هماهنگ ارايه خدمات ضروری پری شبکهطراحی 

 

 :ناتال بندی خدمات پری اهداف اختصاصی سطح

 .بهبود دسترسی به خدمات تخصصی مادر و نوزاد در زمان بارداری، زايمان و پس از زايمان .8

 .ساماندهی منابع انسانی و غیر انسانی مورد نیاز برای ارايه خدمات .1

 .بهبود کارآيی خدمات .7

 .تضمین کیفیت خدمات .4

 .ترين مکان ممکن ترين زمان و مناسب ها در نزديک فراهم کردن خدمات به خصوص در فوريت .1

 .تعیین مسیر مناسب برای ارجاع .1

 .ها گسترش عدالت در استفاده از خدمات مادر و نوزاد و کاهش نابرابری .3

 

 :ناتال بندی خدمات پری ها و اصول سطح سیاست

دهاناده      ناتال، اعتلای سلامت مادر و نوزاد از طريق تسهیل دسترسی به واحدهای تخصصای ارائاه     بندی خدمات پری هدف اصلی از سطح .8

لذا طراحی برنامه بايد به صورتی باشد که تمامی مادران و نوزادان فارغ از جنس، نژاد، ملیت، محل سکاونات و وضاعایات          .  خدمات است

 .مند از خدمات مراقبتی مورد نیاز خود را داشته باشند اقتصادی و اجتماعی امکان بهرمندی اثر بخش، کارا و نظام

الذکر و با تاکید مجدد در خصوص لزوم تلاش برای حفظ سلامت مادر و نوزاد، در مواقعی که  برای انتخاب يکی از  در راستای سیاست فوق .1

اين دو نفر به هر دلیل الزام وجود داشته باشد با توجه به بار قابل توجه و غیر قابل جبران بودن مرگ مادر در مقايساه باا مارگ ناوزاد،           

 .سلامت مادر به هیچ وجه نبايد فدای سلامت نوزاد شود

های محسوس در الگوی مراقبت مادر باردار، محل  زايمان، مرگ و میر مادران و نوزادان و علل و عوامل مؤثار بار آن،        با توجه به تفاوت .7

توان نسخه واحدی برای کل کشاور   امکانات و تجهیزات، نیروی متخصص موجود و نیز دسترسی به خدمات در مناطق مختلف کشور، نمی

 .بندی اقدام نمود سازی سطح ها، متناسب با شرايط بومی نسبت به طراحی و پیاده تجويز کرد و بايد با تکیه بر شناخت اين تفاوت

، برای کالایاه    Technical efficiencyبا توجه به لزوم استاندارد شدن خدمات و بهبود کیفیت آنها لازم است به منظور دستیابی به حداکثر  .4

 .ها و راهنماهای استاندارد ارائه خدمات بالینی طراحی و ابلاغ شود سطوح پروتکل

های بالینی، بدو و حین خدمت برای کلیه افرادی که قرار است به نحاوی   ها و راهنمای های آموزشی مبتنی بر پروتکل طراحی برگزاری دوره .5

البته جهت حرکت، ادغام اين عناوين در کاورياکاولاوم       .  ناتال مشغول فعالیت باشند، الزامی است های پری در هر يک از سطوح ارائه مراقبت

 .های آموزشی مرتبط دانشگاهی کشور خواهد بود گروه

ها برای دو    شود که در بخش خارج بیمارستانی مراقبت سطوح ارائه خدمات مادر و نوزاد به دو بخش خارج و داخل بیمارستانی تفکیک می .6

و پزشک و ماما تعريف شده و خدمات در بخش بیمارستانی بسته به شاراياط خااص      (  بهورز، کاردان بهداشت خانواده) سطح غیر پزشک 

 .مناطق مختلف کشور چند سطح قابل ارائه خواهد بود

سازی آحاد جامعه از حقوق خود در اين نظام جديد از  رسانی عمومی و آگاه ناتال، اقدام به اطلاع بندی خدمات پری پس از استقرار نظام سطح .7

 .وظايف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی است

های احتمالی برای تبديل به يک برنااماه    ناتال پس از گذراندن مرحله اجرای آزمايشی و رفع مشکلات و کاستی بندی خدمات پری نظام سطح .8

 .کشوری مورد ارزيابی نهائی قرار خواهد گرفت

لازم به ذکر اسات    .  طراحی نظام پايش و ارزشیابی برنامه، پیش از اجرای مرحله آزمايشی و پس ازطراحی ديگر اجزای برنامه الزامی است .9

 .های کشور اقدام کرد پس از طی مرحله اجرای آزمايشی بايد نسبت به ادغام آن در نظام ارزشیابی بیمارستان

ماناد شادن ارائاه          ناتال و نظام پايش و ارزشیابی آن، تدوين قوانین پیشنهادی به منظور نظام بندی خدمات پری پس از طراحی نظام سطح  .01

 .رود خدمات و امکان پیشگیری از بروز تخلفات اقدامی مؤثر و ضروری به شمار می

با توجه به لزوم انتقال صحیح و سريع  مادر و نوزاد در معرض خطر از سطوح پائین به سطوح تخصصی و بالاتر ارائه خدمت، طاراحای       .88

 .ای دارد نظام کارآمد انتقال مادر و نوزاد  اهمیت ويژه



بندی خدمات پری ناتال از تعهدات وزارت باهاداشات،         برای اجرا و پیاده سازی نظام سطح(  مالی و غیر مالی) پیش بینی و تأمین منابع لازم .  81

 .درمان و آموزش پزشکی است

های تشويق و تانابایاه          ها و تأثیر و ارتباط اين نظام بر سیستم کارانه بیمارستان و ديگر نظام گر، تعیین تعرفه های بیمه هماهنگی با سازمان. 87

 .بندی است موجود از الزامات تحقق سطح

 

 :واحدهای موجود ارایه دهنده خدمات زایمانی در کشور     

زايمان توسط ماماا  .  اند اما کماکان امکانات روستايی دارند واحدهای  تسهیلات زايمانی در مناطق روستايی يا مناطقی که به تازگی شهر شده.  8

اين مراکز در کنار مراکز بهداشتی درماانای روساتاايای        .  ساعته وجود دارد 14شود و برای انتقال مادر و نوزاد آمبولانس به صورت  انجام می

 .تواند به کمک بیايد اند و يک پزشک عمومی در مواقع اضطراری می ساخته شده

بخش اصلی داخلی، جراحی عمومی، زنان و زايمان، اطفال و اورژانس  1تختخوابی در شهرهای کوچک که دارای  811های کمتر از  بیمارستان. 1

 .های فوق حداقل يک متخصص به همراه متخصص بیهوشی دارند بوده و از هرکدام از تخصص

در اين . های شهرهای کوچک  که درمانی بوده و توسط ماماها و متخصصین زنان و زايمان غیر هیأت علمی به ارايه خدمات مشغولند زايشگاه. 7

 .ها معمولاً متخصصین ديگری غیر از متخصصین اطفال و به صورت غیر مقیم حضور ندارند زايشگاه

اين مراکز در برخی مناطق به عنوان واحاد  .  های شهرهای بزرگ يا مراکز دانشگاهی که عمدتاً آموزشی بوده و رزيدنت و انترن دارند زايشگاه. 4

 ICUو   CCUعمدتاً تک تخصصی هستند و فاقد امکانات  اين بیمارستان. باشند NICUريفرال زنان و مامايی شناخته شده و ممکن است دارای 

 .برای مادران در معرض خطر هستند

اين ماراکاز هام        .  های متنوع ديگری هم وجود دارد های چند تخصصی شهرهای بزرگ که در کنار بخش زنان و زايمان، تخصص بیمارستان.  1

ها  ، متنوع بوده و بدون ضابطه خاصی برخی از اين بخشICUو  NICU  ،CCUهای  از نظر بخش. توانند آموزشی باشند درمانی بوده و هم می

 .در آنها فعال يا غیر فعال است

 .دارند پنجمهای گروه  های مختلف که عمدتاً ساختاری مشابه بیمارستان های خصوصی، خیريه، وابسته به سازمان ها يا وزارتخانه بیمارستان. 1

های خااص در       های فوق تخصصی که به صورت موردی در برخی شهرهای بزرگ وجود دارند و به سبب حضور فوق تخصص بیمارستان.  3

 .اندازی واحدها يا خدمات فوق تخصصی نموده اند های مختلف اقدام به راه رشته

های بزرگ يا مراکز دانشگاهی که عمدتاً آموزشی بوده و بدون آنکه زايشگاه داشته باشند واحد  های تک تخصصی کودکان در شهر بیمارستان. 1      

NICU  دارند. 

      

 ***.بندی خدمات تهیه گردد ناتال بیمارستانی در صورتی که نقشه سطح بندی خدمات پری بینی شده برای انجام سطح واحدهای پیش    

 :سطح به شرح زير تعريف گرديده است 1برای انجام سطح بندی خدمات 

 ا سطح صفر

 (الف)ا سطح اول 

 ( ب)ا سطح اول 

 (الف)ا سطح دوم 

 (ب)ا سطح دوم 

 ا سطح سوم

 

 تعریف مرکز سطح صفر ارایه خدمات

شود ، متخصص زنان و زايمان ندارد و  زايمان توسط ماما انجام می.  واحدهای تسهیلات زايمانی در مناطق روستايی يا نقاط شهری هستند      

اند و ياک   اين مراکز در کنار مراکز بهداشتی درمانی روستايی ساخته شده.  ساعته وجود دارد 14برای انتقال مادر و نوزاد آمبولانس به صورت 

 .تواند به کمک بیايد پزشک عمومی در مواقع اضطراری می
 ارایه خدمات( الف)تعریف مرکز سطح اول 

اتااق عامال و        .  تخصص جراحی، داخلی، زنان و زايمان، اطفال و بیهوشی است 1تختخواب درمانی است که دارای حداقل  811های زير  اين مراکز يا بیمارستان

زايمان طبیعی بدون خاطار،     .  متخصصین در شیفت صبح در بیمارستان حضور دارند و در بقیه ساعات آنکال هستند.  های فوق دارد های بستری برای تخصص بخش

امکان اعزام بایاماار باه       .  شود های در معرض خطر برای مادر يا نوزاد توسط متخصص زنان و زايمان انجام می انجام سزارين و زايمان.  شود توسط ماما انجام می

های شهرهای کوچک است که تک تخصصی محساوب شاده، ماتاخاصاص            يا زايشگاه.  های سطح دوم يا سوم از طريق آمبولانس بیمارستان وجود دارد بیمارستان

متخصص کودکان در يک شیفت حضور داشتاه، در    .  شود زايمان طبیعی توسط ماما انجام و سزارين توسط متخصص زنان و زايمان انجام می.  زنان و زايمان دارد

 .بقیه ساعات آنکال است

۱9 
ايان احتماال    .  ای است که با متخصصین بالینی کشور و براساس بررسی متاون تادوين گردياده اسات            های اولیه گردد حاصل نشست آنچه در اين قسمت ارايه می*** 

 .یردر گوجود دارد که در تمرين واقعی و زمانی که نتايج مطالعه پژوهشی سفارش داده شده منتشر گردد، تعداد و تعريف اين سطوح مورد بازنگری قرا



۱9 

 

 ارایه خدمات( ب)تعریف مرکز سطح اول 

از آنجا که شرايط جغرافیايی و دسترسی به خدمات سطوح بالاتر در کل کشور يکسان نیست، اين سطح که علاوه بر امکان ارايه خادماات     

. تواند برخی اقدامات اولیه نجات دهنده جان مادر و نوزاد نیازمند ارجاع را تا تأمین شدن ارجاع فراهم کند، تعريف شده است ، می(الف)سطح اول 

تری  يابد خدمات اضافه های شهرهای کوچک است که اجازه می تختخواب درمانی يا زايشگاه 811های زير  لذا اين سطح همان مراکز يا بیمارستان

 .گردد را ارايه دهد و برای آن تجهیز می

 

 ارایه خدمات( الف)تعریف مرکز سطح دوم 

های  مراکزی که علاوه بر امکانات سطح اول و علاوه بر تخصص جراحی، داخلی، زنان و زايمان، اطفال و بیهوشی دارای متخصصین رشته

هاای شادياد         همچنین مجهز به حداقل يک واحد مراقبات .  ديگر از جمله مغز و اعصاب، عفونی، راديولوژی، پاتولوژی و علوم آزمايشگاهی است

(ICU intermediate) متخصصین زنان، کودکان و بیهوشی در بیمارستان مقیم هستاناد و باقایاه          .  و ونتیلاتور نوزاد است و اتاق عمل دارد

متخصص جراحی عمومی در ساعات آنکاالای   .   متخصصین حداقل در شیفت صبح در بیمارستان حضور داشته و در بقیه ساعات آنکال هستند

های  های درمانی زايمان طبیعی بدون خطر توسط ماما، سزارين و زايمان در بیمارستان. دقیقه در دسترس خواهد بود 81ا71حداکثر ظرف مدت 

های آموزشی زايمان طبیعی بدون خطر توسط  در بیمارستان. شود در معرض خطر برای مادر يا نوزاد توسط متخصص زنان و زايمان انجام می

سازاريان و     .  ماما، دانشجويان پزشکی يا مامائی يا دستیاران زنان زير نظر مربیان مربوطه و متخصصین زنان و زايمان قابال اناجاام اسات        

در .  شاود    های در معرض خطر برای مادر يا نوزاد توسط متخصص زنان و زايمان يا دستیاران تحت نظر متخاصاصایان اناجاام مای            زايمان

های درمانی ويزيت روتین نوزاد بلافاصله بعد از زايمان و ويزيت نوزاد بدحال توسط متخصص کودکان در اسارع وقات اناجاام              بیمارستان

های آموزشی ويزيت روتین نوزاد وظیفه دستیار کودکان بوده و نامبرده بايد در صورت مشاهده هر مورد غیر طبیعی در  در بیمارستان. گیرد می

ها توسط متخصاص   مراقبت از نوزاد بدحال دچار مشکل اورژانسی در اين بیمارستان.  نوزاد مشکل را به اطلاع متخصص کودکان مقیم برساند

گیرد و در مورد نوزادان بدحال غیر اورژانسی، نوزاد توسط دستیار کودکان تحت نظر بوده و  مقیم کودکان با همراهی دستیار مربوطه انجام می

 .شود با اطلاع متخصص کودکان مقیم معاينه می

 

 ارایه خدمات( ب)تعریف مرکز سطح دوم 

دارد، به عللی در برخی فصاول     NICUممکن است در برخی مناطق که خدمات سطح دوم وجود دارد، ارجاع نوزاد به سطح سوم که بخش 

ع سال با مشکل مواجه باشد و يا مرکز سطح سوم به هر دلیلی برای مدتی محدود امکان پذيرش نداشته باشد، لازم است تا زمانی که امکان ارجا

ها همان سطح دوم تلقی شاده و     لذا اين بیمارستان.  ها قابل انجام باشد های ويژه نوزادان در اين بیمارستان گردد، برخی مراقبت نوزاد فراهم می

 .تعريف آنها مشابه آن چیزی است که در قسمت قبل ارايه گرديد به همراه امکان ارايه برخی خدمات ويژه بیشتر برای نوزادان نیازمند ارجاع

 

 تعریف مرکز سطح سوم ارایه خدمات

علاوه بر متخصصین موجود در ساطاح دوم       MICUو  CCU  ،NICU، پیشرفته ICUمراکزی که علاوه بر امکانات سطح دوم، مجهز به       

ها نیز بستاه   ها و فوق تخصص بقیه تخصص.  ناتولوژی و فوق تخصص نوزادان و فوق تخصص جراحی کودکان است دارای فوق تخصص پری

ناتولوژی و فوق تخصص نوزادان در شایافات       فوق تخصص پری.  باشند به نیاز جهت مشاوره فوری حضوری يا غیرحضوری در دسترس می

هاای     اين مراکز دارای اتاق عمل و باخاش  . باشند ها برای انجام مشاوره فوری در دسترس می صبح در بیمارستان حضور داشته در بقیه شیفت

متخصص زنان و زايمان، متخصص بیهوشی و متخصص کودکان دوره ديده و يا فلوی نوزادان در ايان    .  های فوق است بستری برای تخصص

های همراه باا خاطار       زايمان طبیعی بدون خطر توسط ماما، سزارين و زايمان.  بیمارستان مقیم هستند و جراح اطفال در دسترس دائم قرار دارد

ناتولوژيست بسته باه ماورد اناجاام          ناتولوژيست يا منحصراً توسط پری برای مادر يا نوزاد توسط متخصص زنان و زايمان تحت نظارت پری

های آموزشی زايمان طبیعی بدون خطر توسط ماما يا دانشجويان پزشکی يا مامائی يا دستیاران زنان زير نظر مربیاان   در بیمارستان.  شود می

های غیر آموزشی  های در معرض خطر برای مادر يا نوزاد مانند بیمارستان انجام سزارين و زايمان. مربوطه و متخصصین زنان قابل انجام است

های سطح سوم در موارد اورژانسی در شیفت صبح توسط متخصص کودکان دوره ديده ياا فالاوی         ويزيت نوزاد بدحال در بیمارستان.  است

ناوزاد بادحاال غایار          .  شاود    نظر و با اطلاع فوق تخصص نوزادان انجام می ها تحت نوزادان به همراهی فوق تخصص نوزادان و در بقیه شیفت

ويازيات ناوزاد      .  شاود    اورژانسی توسط متخصص کودکان دوره ديده يا فلوی نوزادان تحت نظر و با اطلاع فوق تخصص نوزادان ويزيت مای 

.  شوندگیرد با اين تفاوت که تنها موارد دارای مشکل بايد به فوق تخصص نوزادان اطلاع داده  بلافاصله پس از تولد نیز مانند مورد اخیر انجام می

تاوان پاس از          به دلیل محدوديت تعداد و تجهیزات موجود در اين سطح بیمارستانی و لزوم پرداختن اين سطح به موارد فوق تخصاصای مای     

 .تر ارجاع داد های لازم، در صورت صلاحديد، مادر و يا نوزاد را پس از بهبودی اولیه برای ادامه اقدامات لازم به سطوح پائین بررسی







 

 اين مجموعه با هدف استاندارد سازي خدمات تخصصي مامايي و زايمان در سه بخش كلي بارداري، زايمان و پس از زايمان به تفکیک مراقبت       

ستون اول  .  به طور مثال بخش بارداري با جدول مراقبت هاي روتین پیش از بارداري و بارداري شروع مي شود . روتین و ويژه تدوين شده است

 . اين جدول مربوط به نوع مراقبت ها و ستون هاي بعدي مربوط به پیش از بارداري و دفعات و زمان مراقبت هاي بارداري است

ت اقبدر اكثر خانم هاي باردار كه خدمات معمول دوره اي را دريافت مي كنند، بارداري خود را به سلامت طي مي كنند ولي گاهي مادر نیازمند مر                   

در اين مجموعه پروتکل هاي مراقبت ويژه بر حسب نوع برخورد با              .  ويژه است يا اينکه با يک عارضه مشخص به بیمارستان ارجاع مي شود               

 . نمايش داده شده است( متني، چارتي)عارضه به صورت الگوريتم يا راهنما 

 در بخش زايمان علاوه بر مراقبت هاي معمول و ويژه حین زايمان به مباحثي در مورد روش هاي بي درد دارويي و كاهش درد غیر دارويي اشاره

كه بعد از مباحث اداره  ( 61راهنماي  -مثلاً انجام مانورهاي خروج جفت)در اين بخش اقدامات برخي خانه ها به راهنما ارجاع شده است . شده است

راهنماها شامل گرفتن شرح حال، توجه به حالات مادر، معاينه، مادران پرخطر، ملاحظات هنگام بستري، كنترل علائم                    .  زايمان آورده شده است   

 .مي باشد... حیاتي، كنترل صداي قلب جنین، 

 

 ويژگي هاي الگوريتم و راهنما

 نماد هاي متفاوتي در الگوريتم وجود دارد كه هر يک مفهوم خاصي دارد. 

 سه رنگ قرمز، زرد و سبز با مفاهیم متفاوت در الگوريتم ها ديده مي شود. 

                       ،جداول ضمیمه هر الگوريتم كه شرح كلي اقدامات، داروهاي مورد نیاز، آزمايش ها، انديکاسیون هاي بستري، درمان دارويي و جراحي

 .مورد نیاز براي مقابله با عارضه است... ختم بارداري و 
 

 تعريف رنگ ها

 . مادر بايد به فوريت و بدون از دست دادن وقت بستري و اقدامات لازم انجام شود: رنگ قرمز

در مواردي كه به دنبال . وجود دارد... مادر بايد بستري شود ولي زمان براي انجام اقدامات اولیه، گرفتن شرح حال، انجام آزمايش ها و  :رنگ زرد

 .بستري مادر وجود دارد از رنگ زرد استفاده مي شود احتمال بررسي ها

 .مادر نیاز به بستري ندارد و عارضه به صورت سرپايي درمان مي شود :رنگ سبز

 .راهنماها به دو شکل متن و چارت است و چارت ها به صورت آبشاري طراحي شده است

 گيري‌تصميم
ترخيص‌و‌يا‌استمرار‌

 هاي‌روتين‌مراقبت

هاي‌‌ارزيابي
تشخيصي‌براي‌
شناسايي‌علايم‌

هاي‌‌و‌نشانه
 خطر‌فوري

 بله

هاي‌‌تشخيص
 افتراقي

 پيگيري‌مطابق‌راهنما

هاي‌‌ارزيابي
تشخيصي‌براي‌
شناسايي‌علايم‌

هاي‌‌و‌نشانه
 خطر‌غيرفوري

 علايم‌همراه 

 علايم‌همراه 

هاي‌‌تشخيص
 افتراقي

هاي‌‌ارزيابي
 تشخيصي

ختم‌بارداري‌يا‌ 
 خاتمه‌كار

 مراجعه‌به
 الگوريتم‌يا‌راهنما

 مشاوره

 علايم‌همراه 

 علايم‌همراه 
هاي‌‌تشخيص

 افتراقي

ها‌و‌‌ارايه‌مراقبت 
 خدمات‌درماني

ها‌و‌‌ارايه‌مراقبت 
 خدمات‌درماني

 خير

هاي‌‌تشخيص
 افتراقي

هاي‌‌تشخيص
 افتراقي

هاي‌‌تشخيص
 افتراقي

12 
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 اصول كلي

               يعني بايد هر مادر ابتدا ارزيابي شده و سپس بر اساس رنگ گروه              .  همیشه رنگ قرمز بر رنگ زرد و رنگ زرد بر رنگ سبز مقدم است

 .بندي و اقدامات متناسب با اولويت رنگ انجام شود

                            در صورت وجود چند علامت همزمان در مادر، پروتکل هاي مربوطه را مرور كنید و اقدامات مورد نظر را بر اساس اولويت رنگ انجام

براي مادري كه تب دارد و در زمان بررسي متوجه ديابت بارداري وي شده ايد، هر دو پروتکل را مرور كرده و با                          :  به طور مثال  .  دهید

همچنین سلامت مادر و جنین . توجه به علائم همراه، علت تب را تعیین و بر اساس رنگ در مورد بستري و يا درمان آن تصمیم گیري كنید

 .را بر اساس راهنماي ديابت بارداري در كنار درمان علت تب بررسي نمايید

    اگر مادرhigh risk                  بستري گردد، مي    (از نظر سطح خدمت   )به دلیل كمبود وقت و يا مشکلات انتقال، در بیمارستاني با امکانات كمتر ،

 .بايست در مورد شرايط بیمارستان با مادر و خانواده وي مشاوره شود

                             پس از زايمان در صورتي كه نوزاد نیاز به ارجاع دارد، متعاقب انجام عملیات احیا و تثبیت شرايط نوزاد طبق دستور عمل سطح بندي

 .خدمت، انتقال انجام شود

                           در صورت ابتلا مادر به بیماري عفوني در زمان زايمان با مركز كنترل عفونت بیمارستان مشاوره و به متخصص كودكان اطلاع داده

 .شود

                       بر اساس راهنماها   ...   در بخش زايمان چگونگي ارايه خدمات مانند كنترل علايم حیاتي، معاينه واژينال، كنترل انقباضات و قلب جنین و

 .ارايه گردد

 پس از بستري مادر كم خطر((low risk  (اينداكشن يا استیمولیشن)حین زايمان، شیو، انما، گرفتن رگ و وصل كردن سرم، القاي زايماني ،

حمايت مادر از طريق . مگر مادر شرايط استفاده از موارد گفته شده را داشته باشد. به صورت معمول انجام نمي شود... خواباندن مادر و 

از نکات مهم در ارايه خدمت ... معرفي پرسنل، رفتار محبت آمیز، آگاه كردن از روند لیبر و زايمان،  پاسخ به سئوالات در مراحل مختلف و

 .به راهنماي ملاحظات هنگام بستري توجه شود.  است

                    تمريناتي كه در دوران بارداري آموزش ديده        .  مادر مي تواند در لیبر راه برود و در هر وضعیتي كه احساس راحتي مي كند، قرار گیرد

را با كمک همراه آموزش ديده انجام       (  عضلاني، تجسم مثبت، تمركز و تکنیک هاي تنفس براي كاهش درد            -آرام سازي، تمرينات اسکلتي)

 .دهد

 همراه آموزش ديده مي تواند در تمام مراحل زايمان، مادر را همراهي كرده و با راهنمايي عامل زايمان به وي كمک كند. 

 خاتمه‌كار

 عنوان

 بندي‌طبقه بندي‌طبقه بندي‌طبقه بندي‌طبقه

 اقدام اقدام اقدام

 خاتمه‌كار خاتمه‌كار
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 زمان مراقبت

 نوع مراقبت
 پيش از بارداري

 1مراقبت 

 11تا  6هفته 

 2مراقبت 

 21تا  16هفته

 مصاحبه و تشكيل

 يا بررسي پرونده

 نسبت خویشاوندی با همسر  و شرح حال،مشخصات   -

 سابقه بارداری و زایمان قبلي و قاعدگي  -
 اختلالات ژنتيکي/  بيماری و ناهنجاری -

 همسرآزاری/ اختلالات رواني -

 رفتارهای پر خطر  -

 اعتياد، مصرف سيگار، الکل  -

 مصرف یا حساسيت دارویي -

 رژیم غذایي خاص  -

وضعيت بارداری فعلي، تعيين سن  و شرح حال،مشخصات  -

 بارداری، مصرف مکمل ها و گروه های غذایي

 سابقه بارداری و زایمان قبلي  -

اختلالات ژنتيکي، / بيماری و ناهنجاری، اختلالات رواني -

 همسرآزاری، رفتارهای پر خطر، اعتياد، مصرف سيگار و الکل  

 شکایت های شایع و علائم  خطر، تروما  -

  آخرین روش پيشگيری از بارداری -

 و انجام سونوگرافي در صورت نياز EDCو  LMPتعيين  -

 بررسي پرونده و آشنایي با وضعيت مادر -

با تاكيد بر سر درد، تنگي نفس همراه با سرفه و           )شکایت های شایع  -

 ( خلط

 علائم خطر  -

 تعيين سن بارداری -

 همسرآزاری /  اختلالات رواني -

 مصرف مکمل ها و گروه های غذایي -

  حركت جنين، تروما -

 معاينه باليني

 اندازه گيری قد و وزن -

 (BMI)تعيين نمایه توده بدني  -

 ، پستان قلب، تيروئيد، ریه   )علائم حياتي، معاینه فيزیکي          -

  معاینه دهان و دندان... (/ و

 معاینه واژن و لگن -

 اندازه گيری قد و وزن   -

 و ترسيم منحني وزن گيری ( BMI)تعيين نمایه توده بدني  -

 علائم حياتي، حال عمومي -

 دهان و دندان...(/  قلب، تيروئيد، ریه، پستان و )معاینه فيزیکي  -

 معاینه واژن و لگن -

 اندازه گيری وزن و ترسيم منحني وزن گيری -

 علائم حياتي، ارتفاع رحم، حال عمومي -

وجود ادم، آنمي،   از نظر   )معاینه چشم، اندام ها و صورت و پوست            -

 معاینه دهان و دندان( /بثورات پوستي

 شنيدن صدای قلب جنين -

 آزمايشها يا

 بررسي هاي تكميلي

CBC, BG, Rh, FBS, U/A, U/C, HBsAg ,TSH ، 

در )پاپ اسمير، تيتر آنتي بادی ضد سرخجه و واریسلا                

 ( در رفتارهای پرخطر) VDRL و HIV، ( صورت نياز

CBC, BG, Rh , U/A, U/C, Crea,  ,  HIV  و  VDRL  ( در
، نوبت اول كومبس     (در صورت نياز  )  HBsAg  ،(رفتارهای پرخطر 

در مادر در معرض خطر دیابت، فشار خون           )  GCTغير مستقيم،    
 ، پيشنهاد برای غربالگری تریزومي (PCOمزمن و 

 (بارداری 61ترجيحاً هفته )بارداری   61تا  61سونوگرافي در هفته  -

بارداری   02تا    61در هفته های        quadrupleپيشنهاد برای آزمایش  -

   برای تشخيص سندرم داون و نقص لوله عصبي 

 آموزش و مشاوره

/ تغذیه/  دهان و دندان   /  جنسي/  بهداشت فردی و روان       -

 شغل سخت و سنگين/ مکمل های دارویي

مواد مخدر، سيگار و      خودسرانه داروها،    عدم مصرف      -

 الکل  / دخانيات 

 (در صورت نياز) تاریخ مراجعه بعدی  -

زمان قطع روش پيشگيری از بارداری و زماان مانااساب           -
 باردار شدن

  ثبت دقيق تاریخ قاعدگي ها-

 بهداشت دهان و دندان/  بهداشت جنسي/  بهداشت فردی و روان -

 مکمل های دارویي/ تغذیه -

داروی مخدر، سيگار   /  مواد مخدر /  عدم مصرف سر خود داروها       -

   الکل/ و دخانيات

 شکایت های شایع /  علائم خطر -

 مشاوره و توصيه برای غربالگری بيماری های كروموزومي -

  تاریخ مراجعه بعدی -

 معرفي كلاسهای آمادگي برای زایمان-

 دهان و دندان / بهداشت فردی -

 مکمل های دارویي/ تغذیه -

 شکایت های شایع/  علائم خطر -

 شيردهي  -

  الکل/  داروی مخدر، سيگار و دخانيات/ عدم مصرف مواد مخدر -

 توصيه به شركت در كلاس آمادگي زایمان  -

  تاریخ مراجعه بعدی -

عصبي ميکروگرم و در بارداری های با سابقه ناهنجاری   022روزانه به ميزان ( از ابتدای بارداری تا پایان بارداری)اسيد فوليک  مكمل دارويي
 ميلي گرم   0روزانه به ميزان 

و مولتي ویتامين ( ميلي گرم 12)بارداری، آهن  61از شروع هفته 
  روزانه یک قرص تا پایان بارداری و ادامه اسيد فوليک 

 در صورت نياز  واكسن آنفلوآنزا  توأم و  هپاتيت ب در صورت نياز/ سرخجه/ توأم  ايمنسازي



 

 زمان مراقبت

 

 نوع مراقبت

 3مراقبت 

 31تا  26هفته 

 5و  4مراقبت 

 34تا  31هفته 

 33تا  35هفته 

 8تا  6مراقبت 

 41تا  38هفته 

 (هر هفته يك مراقبت)

 

 مصاحبه و تشكيل

 يا بررسي پرونده

 بررسي پرونده و آشنایي با وضعيت مادر -

با تاكيد بر سر درد، تنگي نفس         )شکایت های شایع     /  علائم خطر   -

 ( همراه با سرفه و  خلط

 تعيين سن بارداری  -

 همسرآزاری / اختلالات رواني  -

 مصرف مکمل ها و گروه های غذایي -

  حركت جنين، تروما -

  PTLا علائم 

 بررسي پرونده و آشنایي با وضعيت مادر -

با تاكيد بر سر درد، تنگي نفس همراه با            )شکایت های شایع     /  علائم خطر   -

 ( سرفه و  خلط

 توجه به تاریخ تقریبي زایمان/  تعيين سن بارداری -

 همسرآزاری/ اختلالات رواني  -

 مصرف مکمل ها و گروه های غذایي  -

  حركت جنين، تروما -

 PTL, PIHا علائم 

 بررسي پرونده و آشنایي با وضعيت مادر -

با تاكيد بر سر درد، تنگي نفس        )شکایت های  شایع      /  علائم خطر   -

 ( همراه با سرفه و  خلط

 توجه به تاریخ تقریبي زایمان/ تعيين سن بارداری -

 همسرآزاری/ اختلالات رواني  -

 مصرف مکمل ها و گروه های غذایي -

 حركت جنين، تروما -

 

 معاينه باليني

 بررسي از نظر ادم، آنمي، بثورات پوستيا 

 ، رشد جنين ا شنيدن صدای قلب جنين و لمس حركت جنين

 اندازه گيری وزن، ترسيم منحني وزن گيری -

 علائم حياتي، ارتفاع رحم، حال عمومي -

 معاینه دهان و دندان -

 بررسي از نظر ادم، آنمي، بثورات پوستيا 

 ، رشد جنينا شنيدن صدای قلب جنين و لمس حركت جنين

 اندازه گيری وزن ، ترسيم منحني وزن گيری -

 علائم حياتي، ارتفاع رحم، حال عمومي -

 (لئوپولد)معاینه شکم   -

 بررسي از نظر ادم، آنمي، بثورات پوستيا 

 ، رشد جنينا شنيدن صدای قلب جنين و لمس حركت جنين

 اندازه گيری وزن ، ترسيم منحني وزن گيری  -

 علائم حياتي، ارتفاع رحم، حال عمومي -

 (لئوپولد)معاینه شکم   -

 آزمايشها يا

 بررسي هاي تكميلي

 U/A ،CBC, GCT  ماادر كومبس غير مستقيم در ، نوبت دومRH  
 مثبت RHنفي با همسر م

باارداری در صاورت نايااز و بار اسااس                    10تا  16سونوگرافي در هفته  

 اااااااااااااااااااااااااااااااا اندیکاسيون

 آموزش و مشاوره

 شکایت های شایع/  علائم خطر -

 مکمل های دارویي/ تغذیه -

 شيردهي/  دهان و دندان/  بهداشت فردی -

 توصيه به شركت در كلاس آمادگي زایمان -

   الکل/ عدم مصرف خودسرانه دارو، مواد مخدر، سيگار و دخانيات -

   تاریخ مراجعه بعدی -

 علائم خطر،  شکایت های شایع - 

 مکمل های دارویي/ تغذیه/  اشتغال و فعاليت/ دهان و دندان /بهداشت فردی -

 فواید زایمان طبيعي و ایمن، آمادگي و محل مناسب زایمان  -

 مراقبت  نوزاد، علائم خطر نوزاد / تنظيم خانواده/ شيردهي  -

 الکل/ سيگار/ عدم مصرف مواد مخدر -

 توصيه به شركت در كلاس آمادگي برای زایمان -

 تاریخ مراجعه بعدی -

 ا علائم خطر، شکایت های شایع

 مکمل های غذایي/ ا تغذیه 

 فعاليت جنسي/  مسافرت/ دهان و دندان/ ا بهداشت فردی

 ا علائم زایماني

 ا فواید زایمان ایمن، آمادگي برای زایمان و تعيين محل آن

 مراقبت از نوزاد و علائم خطر نوزادی/ تنظيم خانواده/ ا شيردهي 

 ا تاریخ مراجعه بعدی

 بارداری، آهن و مولتي ویتامين روزانه یک قرص تا پایان بارداری و ادامه اسيد فوليک 61از شروع هفته  مكمل دارويي

 در صورت نياز  واكسن آنفلوآنزا توأم و                  بارداری 10تا  01هفته از روگام در صورت نياز یک بار تزریق آمپول   ايمنسازي
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 :در صورتي كه خانمي جهت بررسي سلامت قبل از بارداری خود مراجعه كند اقدام زیر برای وی باید انجام شود
 :مصاحبه و تشكيل پرونده

، بيماری تيروئياد، سااباقاه       ...( دیابت، فشارخون بالا، صرع، سل، كليوی، آسم، قلبي و ) ، سابقه رفتارهای پرخطر در زن و یا همسر،  سابقه بيماری زمينه ای STIشرح حال و مشخصات، وضعيت سلامتي، وضعيت خونریزی قاعدگي، روش پيشگيری از بارداری، سابقه ابتلا به 
 .اس با مواد شيميایي و عفوني، وضعيت تغذیه مادر و سابقه بارداری ها و زایمان های قبلي، بررسي شودتم بيماری ژنتيک در خانواده، نسبت خویشاوندی با همسر، سابقه بيماری های رواني در زن یا همسر، همسر آزاری، مصرف دارو و حساسيت دارویي،

 . ریسک فاكتورهای زایمان زودرس بررسي شود تا بتوان مداخله لازم قبل از بارداری انجام داد
 

چنين رفتاری مي تواند با تهدید، اجبار یا سلب مطلق آزادی و اخاتاياار صاورت       .  هر رفتار خشن وابسته به جنسيتي است كه موجب آسيب شده یا با احتمال آسيب جسمي، رواني و یا رنجش زن همراه گردد) سابقه همسرآزاری :  ا فاكتورهای خطر همسرآزاری و اعتياد: 1نكته
 ، مشکلات زناشویي، مصرف مواد در همسر، افسردگي در فرد یا همسر.(گرفته و در جمع یا در خفا رخ دهد

 دوره نوجواني، افراد با شخصيت وابسته و ضعيف و ناسازگار، خانواده های آشفته، سابقه مصرف مواد در خانواده: ا فاكتورهای خطر وابستگي به مواد افيوني   
 ( نيازمند مشاوره با روانپزشک: )اختلالات رواني :2نكته 

 ندن به خود و دیگران  رساافکار یا اقدام به خودكشي، تحریک پذیری و پرخاشگری شدید، فرار از منزل، امتناع از خوردن، پرفعاليتي، توهم و هذیان با محتوای آسيب  :ا علائم خطر فوری   
 ، توهم و هذیان با محتوای غير آسيب رسان به خود و دیگران(پرخوابي، كم خوابي، پراشتهایي، كم اشتهایي)روحيه افسرده، انرژی كم، كم حوصلگي، عصبانيت، بي قراری، اختلال در خواب و اشتها : ا علائم در معرض خطر   
 سابقه افسردگي ماژور و سایکوز در فاميل و فرد، حوادث ناگوار متعدد اخير و نارضایتي زناشویي : ا فاكتورهای خطر بيماری رواني شدید   
 سال، سابقه قبلي بيماری رواني خفيف 61، حاملگي زیر (مرگ عزیزان، مشکلات مالي)مشکلات زناشویي، حوادث ناگوار زندگي : ا فاكتورهای خطر بيماری رواني خفيف   

 :معاينه باليني
تيروئياد و باررساي        ده ، معاینه كامل فيزیکي شامل بررسي اسکلرا از نظر زردی و ملتحمة چشم از نظر كم خوني، بررسي پوست از نظر بثورات، لمس قوام و اندازه غBMIتعيين  و وزن و قد گيری حياتي، اندازه علائم كنترل :شامل شود مي انجام مراقبت در این كه معایناتي

سال، لمس شکم از نظر بررسي اندازه كبد وطحال و بررساي شاکام از ناظار وجاود                01نوع ترشح از پستان در خانم های بالای  هر ندول های تيروئيد، سمع قلب و ریه از نظر وجود سوفل ها، آریتمي، ویزینگ، رال، معاینه پستان ها از نظر قوام، ظاهر، وجود توده و خروج
 اسکار و توده، بررسي اندامهای تحتاني از نظر وجود ادم و ناهنجاری اسکلتي

معاینه واژینال به منظور بررسي عفونت، توده، وضعيت رحم و ضمائم آن، وضعيت ناحيه تناسلي از نظر هرپس و یا ساایار ضاایاعاات،          .  وضعيت ظاهری لگن از نظر تغيير شکلهای محسوس مانند راشيتيسم، فلج بودن و یا اسکليوزیس بررسي مي شود  : معاینه لگن و واژن

 .انجام مي شود
 :آزمايش ها

  HIVو   VDRLدر صورت وجود یا سابقه رفتارهای پرخطر در خانم یا همسرش تسات      .  و تيتراژ آنتي بادی ضد سرخجه و آنتي بادی واریسلا در كساني كه واكسينه نشده اند TSH  ، HbsAgشمارش كامل خون، گروه خون، ارهاش، قند خون ناشتا، كشت و كامل ادرار،
 .پاپ اسمير نيز لازم است قبل از بارداری طبق دستورالعمل انجام شود. انجام و فرد به مركز مشاوره بيماری های رفتاری ارجاع شود

است و واكسن آبله مرغان در دسترس مي بااشاد، واكسان تازریاق          (  ، مهد كودک و مدارسNICUسيگاری، مبتلا به بيماریهای مزمن ریوی قلبي و سابقه استفاده از كورتيکو استروئيدها در طي سه هفته گذشته و شاغل دربيمارستان، ) high riskدر صورتي كه مادر  : نكته
 .  شود

 :آموزش ها
انيات و كشايادن ساياگاار باه ماادر              دخ تغذیه صحيح برای رسيدن به وزن ایده آل، بهداشت فردی، رواني و جنسي، بهداشت دهان و دندان، بهداشت محيط كار، مصرف دارو، منع استعمال. ثبت تاریخ شروع سيکل های قاعدگي بسيار مهم است كه باید به مادر یادآوری شود

 .آموزش داده شود
 :مصرف مكمل ها
 .ميکروگرم اسيد فوليک ترجيحاً سه ماه قبل از بارداری توصيه مي شود 022مصرف روزانه 

 :ايمنسازي
واكسان  .  در صورت بارداری نياز به ختم باارداری ناياسات      .  ودنش واكسن سرخجه در صورت تيتر منفي آنتي بادی ضد سرخجه تزریق گردد كه بهتر است در زمان قاعدگي فرد واكسينه شود و تا یک ماه فرد باردار.  واكسن توأم با توجه به جدول واكسيناسيون تزریق شود

 .تزریق شود HbsAgهپاتيت نيز در صورت منفي بودن 

 .اعتبار مشاوره پيش از بارداری یک سال است مگر اینکه خانم مورد خاصي را بيان كرده باشد* 

 .ويژه اقدام شود هايدر صورت وجود سابقه ابتلا به بيماري هاي زمينه اي و يا اختلال در نتيجه آزمايش ها مطابق با الگوريتم و راهنماهاي موجود در مراقبت : نكته مهم
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 :تعداد مراقبت ها

بارداری به بعد هر      11و از هفته      11-13،  16-10،  01-12،  61-02بارداری انجام مي شود، ملاقات های بعدی مي تواند به ترتيب بين هفته های                  62در صورتي كه مادر از سلامت كافي برخوردار است، پس از اولين ملاقات كه معمولاً در هفته 

 . هفته انجام شود

 :مصاحبه و تشكيل پرونده

در، سابقه بارداری ها و زایمان های قبلي، سابقه بيماری ژنتيک، سابقه ما در صورت نبود علائم خطر فوری، شرح حال و مشخصات مادر، وضعيت خونریزی قاعدگي، تاریخ اولين روز آخرین قاعدگي، سابقه بيماری زمينه ای: در اولين ملاقات

 .رفتارهای پرخطر در زن و یا همسر، سابقه بيماری های رواني در زن یا  همسر، مصرف دارو و حساسيت دارویي بررسي شود

 .تعاریف همسرآزاری و علائم بيماری رواني در راهنمای مراقبت پيش از بارداری آمده است: نکته

 :معاينه باليني

 .جنين حركات لمس ها، اندام در ادم و آنمي بررسي جنين، قلب صدای شنيدن بارداری، سن تعيين و رحم ارتفاع گيری اندازه وزن، گيری حياتي، اندازه علائم كنترل شامل شود مي انجام مراقبت بار هر در كه معایناتي

جود ندول های تيروئيد، سمع قلب و ریه از نظر سوفل ها،          ي وشامل بررسي اسکلرا از نظر زردی و ملتحمة چشم از نظر كم خوني، بررسي پوست از نظر وجود بثورات، لمس قوام واندازه غده تيروئيد و بررسمعاینه فيزیکي : ملاقات اولين در 

ندازه كبد و طحال و بررسي شکم از نظر وجود اسکار و توده، بررسي اندام های تحتاني از نظر                    ي ا آریتمي، ویزینگ، رال، معاینه پستان ها از نظر قوام، ظاهر، وجود توده و خروج هر نوع ترشح غير از شير از پستان، لمس شکم از نظر بررس          

 .انجام معاینه لگن و واژن در صورتي كه خانم در مراقبت پيش از بارداری معاینه نشده است). هفته اول بارداری اعتبار دارد 60تعيين نمایه توده بدني در )  BMIتعيين و قد گيری اندازهوجود ادم و ناهنجاری اسکلتي، رنگ عضو، 

 :آزمايش ها

ر صورت وجود یا سابقه رفتارهای پر خطر در       د. در صورت نياز انجام شود HbsAg. كومبس غير مستقيم مادر ضروری استدر اولين ملاقات انجام آزمایش شمارش كامل سلولهای خون، گروه خون، ارهاش، كراتينين، كامل و كشت ادرار، 

 .انجام شود و فرد به مركز مشاوره بيماری های رفتاری ارجاع شود  HIVو VDRLخانم یا همسرش تست 

در پيش از بارداری را       12نمایه توده بدني مساوی یا بيشتر از     كيلوگرم یا بيشتر، سابقه فشارخون مزمن، تخمدان پلي كيستيک،  0در خانمي كه سابقه مرده زایي، حداقل دو بار سقط خود به خود، دیابت در افراد درجه یک خانواده، تولد نوزاد 

 .(كنترل شود  BSكنترل نشده بود در اولين مراجعه بارداری  FBSاگر پيش از بارداری . )گرم گلوكز انجام شود 12با  GCTدارد، باید آزمایش 

 .انجام آمنيوسنتز بستگي به شرایط بارداری دارد .مي شود پيشنهادبارداری برای تشخيص سندرم داون و نقص لوله عصبي به مادران  22تا  11 در هفته های quadrupleانجام آزمایش 

 .شود  بارداری انجام 01 هفته در ترجيحاً مستقيم غير نوبت دوم كومبس . GCT ادرار، كامل شمارش كامل سلولهای خون، :شامل بارداری 00ا 01هفته  در لازم های آزمایش

 :آموزش ها

يدن سيگار، اهميت مراقبت های دوران بارداری، شکایت های شایع و علائم خطر بارداری، كش در ملاقات های مختلف در مورد بهداشت فردی، رواني و جنسي، بهداشت دهان و دندان، بهداشت محيط كار، مصرف دارو، منع استعمال دخانيات و

 . فواید زایمان طبيعي، شيردهي و آمادگي برای زایمان به مادر آموزش داده شود

 :مصرف مكمل ها

 .و مولتي ویتامين مورد نياز است(ميلي گرم  12)بارداری نيز روزانه قرص آهن  61از شروع هفته . مادر باید از ابتدا تا پایان بارداری روزانه یک عدد قرص اسيد فوليک مصرف نماید

 .   در صورت نياز تزریق شود(بارداری  01ترجيحا هفته )بارداری  11تا  12تزریق واكسن توأم طبق جدول واكسيناسيون انجام شود و آمپول روگام از هفته : ايمنسازي

 .ي ويژه اقدام شودها در صورت وجود علائم خطر مادري يا جنيني در بارداري و يا اختلال در نتيجه آزمايش ها مطابق با الگوريتم و راهنماهاي موجود در مراقبت: نكته مهم
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 تزریق سولفات منیزیم** 
 ـ کنترل دقیق علائم حیاتی

 میلی گرم دیازپام وریدی 01تزریق ** 

 ـ اطلاع به متخصص داخلی ـ نورولوژی

تصمیم گیری برای ادامه یا ختم 

بارداری بر اساس شرایط مادر و نتیجه 

 مشاوره و وضعیت بارداری

 091041فشار خون مساوی یا بالاتر از  091041تشنج و فشارخون کمتر از  091041عدم تشنج و فشارخون کمتر از 

تصمیم گیری برای ادامه یا ختم حاملگی بر 
اساس شرایط مادر و نتیجه مشاوره و وضعیت 

 بارداری

 اقدام مطابق الگوریتم
 پره اکلامپسی شدید

میلی  011و % 01میلی لیتر گلوکز  01تزریق وریدی  تشخیص اکلامپسی

در صورت وجود )میلی گرم نالوکسان  109گرم تیامین و 

علائم مسمومیت با مخدرها مثل مردمک سوزنی، تنفس 

 (کند و سطحی و فشارخون پایین

تشنج قبل از اختلال هوشیاری، سابقه فشارخون بالا، سابقه صرع، سن بارداری، بـیـمـاریـ ـای      :  ـ گرفتن شرح حال
 و دقت به بیماری های بومی در منطقه( دیابت)زمینه ای، مصرف دارو، تروما، مسمومیت  ها، سابقه بیماری مزمن 

 ,SGOT,SGPT,BG,Rh,Na,K,Ca,P,ALK Ph,BUN,Crea,ABG,U/A,U/Cـ انجام آزمایش های   

CBC,BS,Blood/C 
 ـ سونداژ بیمار و ثابت کردن آن

 ـ مشاوره داخلی و اعصاب

 توضیحات
 

بار در دقیقه و بیشتر، فشـارخـون    001نبض تند و ضعیف :  علائم شوک*  

میلی متر جیوه، علائم احتمالی همراه شامل رنـ      41سیستولیک کمتر از 

بار در دقیقـه و     01پریدگی، عرق سرد، سردی پوست، تنفس تند بیش از 

 بی قراری یا گیجی

 .انجام شود پره اکلامپسی شدیدمطابق راهنمای ** 

 نیمه دوم بارداری نیمه اول بارداری

 اختلال هوشیاری

 بدون تشنج در حال تشنج

 اقدام مطابق راهنمای
شوک هموراژیک و 

 ترانسفوزیون
 *شوک 

ـ باز کردن راه های هوایی، دادن اکسیژن، 
 گرفتن رگ

ـ خواباندن بیمار به پ لوی چـ  و قـرار         
 دادن سر بالاتر از بدن

 ـ کنترل دقیق علائم حیاتی



 

فشارخون طبیعی و نبود  
پروتئینوری و ب بود ادم با 

 استراحت

 
 علائم هیپوتیروییدی

یا بالاتر، ادم بدن به  091041فشارخون  

با یا ( در نیمه دوم)ویژه دست و صورت 

 بدون پروتئینوری

 
 زردی با یا بدون آسیت

علائم نارسایی قلبی یا سابقه بیماری  

 قلبی، ادم در شکم و اندام تحتانی

 پره اکلامپسی

 ترومبوز ورید عمقی

 بیماری کبدی

 ادم ساده بارداری

مشاوره با متخصص داخلی و قلب 

 درمان مطابق تشخیص

 پروتئینوری و یا سابقه  

 بیماری کلیوی

مشاوره با متخصص داخلی و کلیه 

 درمان مطابق تشخیص

مشاوره با متخصص داخلی و 

 درمان مطابق تشخیص

ادامه مراقبت های 

 روتین بارداری

 مراجعه به راهنمای

 درمان ضد انعقادی

 مراجعه به الگوریتم

 پره اکلامپسی

 مشاوره با متخصص
داخلی و گوارش درمان 

 مطابق تشخیص
  فشارخون گیری اندازه  

 قبلی وزن با مقایسه و مادر وزن گیری اندازه 

 مادر های بیماری سوابق بررسی 

 رن  اندام تغییر و نبض و ادم محل بررسی 

 شکم تیروئید، ریه، و قلب معاینه 

 ادرار پروتئین آزمایش 
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درد یک یا دو  طرفه اندام تحتانی، تغییر  

رن  اندام، کاهش نبض اندام، سردی یا 

 گرمی بیش از حد اندام

 انجام آزمایش های تیروئید 

 انجام آزمایش های  

 کبدی



 

 شرح اقدام نوع اقدام 

 بررسي سوابق بيماری های قلبي، كبدی و كليوی مادر اخذ شرح  حال و سابقه 

عالائام   ) ، تايارویاياد         ( نارسایي قلبي) ، اندازه گيری وزن و مقایسه با وزن قبلي، معاینه قلب و ریه ( فشارخون) كنترل علائم حياتي  معاينه 
 ، زردی(ادم، درد، نبض و تغيير رنگ اندام)، بررسي اندام (ادم در شکم)، معاینه شکم (هيپوتيرویيدی

 پره اكلامپسي، ترومبوز ورید عمقي، بيماری زمينه ای با نظر پزشک متخصص مربوطه انديكاسيون بستري 

 (  با نظر پزشک متخصص مربوطه)، پروتئين ادرار، آزمایش های بررسي عملکرد كليه، تيروئيد و تست های كبدی CBC  آزمايشگاه پاراکلينيک 

 مطابق الگوریتم مربوطه تصويربرداري

 مطابق الگوریتم مربوطه ساير تست هاي تشخيصي

 مطابق با تشخيص نوع دارو با ذکر دوز درمان دارويي 

 مطابق با تشخيص انديكاسيون

 مطابق با تشخيص انديكاسيون درمان جراحي 

 مطابق با تشخيص نوع عمل

  درمان غير دارويي و آموزش ها 

 مطابق با تشخيص انديكاسيون ختم بارداري 

 بسته به شرایط بيمار و نظر پزشک مدت بستري 

 با توجه به وضعيت بيمار و مطابق تشخيص انديكاسيون ترخيص 

 مطابق با تشخيص  Follow upدستورات 

 ساير اقدامات  مشاوره با متخصص داخلي، قلب، گوارش
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 تماس خانم باردار با فرد مبتلا به آبله مرغان یا ابتلا مادر به آبله مرغان

 سابقه ابتلای قبلی سابقه عدم ابتلا یا عدم اطلاع از ابتلا قبلی

روز بعد از  0در طی  VRZIGتزریق **

 میلی گرم  Kg  0911دوز  تماس با

 وجود بثورات

 فرد حساس است

 ادامه مراقبت روتین بارداری

روزه  0-2با جواب  lgGآزمایش سرولوژی  بدون خطر

 روز بعد از تماس 0-7در طی 

حد مرزی یا عدم انجام آزمایش در 

 روز 0-7عرض 

lgG منفی 

ادامه مراقبت ها و 

 بررسی سلامت جنین
 عدم بروز علائم

ساعت  29-72تجویز دارو ی اسیکلوویر  

 بعد از بروز با نظر متخصص عفونی 

 بروز علائم بیماری* 

lgG مثبت 

 بدون خطر

 مادر بدون علامت مادر علامت دار

هفته  9-0تکرار آزمایش 

 بعد از تماس

lgG  ( برابر میزان طبیعی 9)مثبت

 یا بروز علامت در مادر
lgG منفی 

 ادامه



 توضیحات
 

درجه، پنومونی، آنسفالیت،      0/00اندیکاسیون های بستری شامل تب بیشتر از             * 

 .دردهای زایمان زودرس

  IVIGمشاوره عفونی برای شروع تزریق  VRZIGدر صورت عدم دسترسی به ** 

 .یا آسیکلوویر انجام شود

 .بگیرد VRZIGهفته باید  0نوزاد پره ترم متولد شده از مادر مبتلا حتی پس از *** 

 .انجام شود IIبرای نوزاد مبتلا، زایمان در بیمارستان سطح : نکته

روز قبل از  0در صورت بروز علائم 

 روز پس از زایمان 2زایمان یا 

 بارداری 21ابتلا در هفته 

 یا بعد از آن
 بارداری 21ابتلا قبل از هفته 

 IVIGیا VRZIGتزریق

 ***به نوزاد با مشاوره متخصص نوزادان

ایزولاسیون و ادامه درمان نوزاد طبق نظر 

 متخصص نوزادان

 سونوگرافی در هفته

 بارداری /0ـ  21

 ادامه مراقبت روتین بارداری

 غیر طبیعی طبیعی

 مشاوره با مادر باردار و
 همسر وی

 تکرار سونوگرافی در 
ادامه مراقبت روتین  بارداری 22ـ  29هفته 

 بارداری

 غیر طبیعی طبیعی
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 ادامه مراقبت   

 PCRآمنیوسنتز و انجام 

 منفی 
عدم پذیرش مادر  برای 

 مثبت PCRانجام 

 مشاوره با مادر باردار و
 همسر وی



 

 %0کمتر از 

 گرم در دسی لیتر در  00هموگلوبین کمتر از : آنمی

 در سه ماهه دوم 0100سه ماهه اول و سوم و کمتر از 

≤6gr/dl   آنمی، لوکوپنی با یا بدون ترمبوسیتوپنی هموگلوبین 

 CBCانجام  

 رتیک

 MCV طبیعی

 اندازه گیری فریتین

 الکتروفورز هموگلوبین

 آنمی ناشی از بارداری

 توضیحات
 اورژانـس   مسـائـل    نـظـر    از  مـادر   ابتدا  دارد،  پایین  هموگلوبین  که  مادری  با  برخورد  در*  

 .شود اقدام آنمی درمان برای سپس و شود بررسی (غیره و داخلی خونریزی)

گرم در دسی لیتر، نیاز به مشاوره با هماتـولـوژیسـت و       7هموگلوبین کمتر از :  آنمی شدید
 تزریق خون
عدد قرص آهن المنتال در  9گرم در دسی لیتر، تجویز 7-01هموگلوبین بین : آنمی متوسط

به مدت یک ماه، درخواست مجدد آزمایش اندکس رتیکولوسیت بعد ( میلی گرم  211)روز 
 از یک هفته از شروع درمان، ارائه توصیه های تغذیه ای

عدد قـرص   2گرم در دسی لیتر، تجویز 00و کمتر از  01هموگلوبین بیش از : آنمی خفیف 

به مدت یک ماه، درخواست مجدد آزمایش اندکـس  (  میلی گرم  011)آهن المنتال در روز 

 رتیکولوسیت بعد از یک هفته از شروع درمان، ارائه توصیه های تغذیه ای

 .درمان با مکمل آهن بعد از ارزیابی فریتین سرم در تالاسمی بتا مینور توصیه می شود**
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 %0بیشتر از 

1/کمتراز   MCV    49بیشتر از MCV  

 01کمتر از  طبیعی

 افزایش هموگلوبین نوع A2 طبیعی

 خیر

 بله

 مشاوره با هماتولوژیست

 آنمی

  درمان آنمی فقر آهن*

 **تالاسمی

 بدون نیاز به پیگیری

  مشاوره با هماتولوژیست



 

 قبل از بارداري
 .ا مادر به متخصص قلب جهت مشاوره و اخذ مجوز بارداری ارجاع شود

 .نماید ادها در صورت امکان بهبودی كامل یا نسبي، بيمار قبل از بارداری درمان شود و از روش های پيشگيری از بارداری مناسب تا زمان بهبودی استف

 .ا توصيه به عدم بارداری در بيماران قلبي كه بارداری برای آنها خطر جاني دارد

 در دوران بارداري
 ا مشاوره با متخصص قلب در مورد ادامه بارداری، درمان های مربوطه و یا نياز به جراحي در زمان بارداری

 ا ویزیت مرتب بيمار بر اساس نظر كاردیولوژیست و متخصص زنان

 ا انجام سونوگرافي سه ماهه اول برای پي بردن به سن دقيق حاملگي

 .در موارد ابتلای مادر به بيماریهای مادرزادی قلبي یا بيماری های كلاژن واسکولار در صورت وجود امکانات بارداری حفظ شود. هفته 02ا  00ا توصيه به اكوكاردیوگرافي جنين در سن حاملگي 

 (قلبي و یا بيماری قلبي سيانوتيک 0و  1در بيماران كلاس  01پس از هفته )و حجم مایع آمنيوتيک  IUGRا بررسي سونوگرافي سریال جنين از نظر 

 :ساير اقدامات لازم
ساعت خواب شبانه، تنظيم رژیم غذائي كم نمک و پرهيز از چاقي، ترک سيگار  1ا  62اقل حد ا توجه به علائم خطر مانند سر درد، تنگي نفس همراه با سرفه و خلط، توصيه به محدود كردن فعاليت بدني، استراحت بعد از هر وعده غذا و

 .(در معتادان به مواد مخدر به ویژه كوكایين امکان بروز حوادث قلبي بيشتر است)

 ا توصيه به مصرف منظم و صحيح دارو های قلبي و عروقي تجویز شده 

 (به خصوص عفونت ادراری و عفونت تنفسي)ا كنترل عفونت ها 

 ا پروفيلاكسي تب روماتيسمي و اندوكاردیت باكتریال در صورت لزوم 

 ا تجویز واكسن پنوموكوک وآنفلونزا ترجيحاً قبل از بروز فصلي بيماری و بدون توجه به سن حاملگي

 تجویز استروئيد و توكوليتيک با توجه به شرایط مادر و جنين -

 ا كنترل فشار خون مزمن و بررسي از نظر بروز فشارخون ایجاد شده در حاملگي و كنترل و درمان آن

    ...ا درمان بيماری های زمينه ای مثل آنمي، بيماری تيرویيد و

 یا بيماری های عفوني ( يشروندهم پرال های مداوم در قاعده ریه همراه با سرفه، كاهش توانایي در انجام كارها، افزایش تنگي نفس در فعاليت ها، خلط خوني، تاكيکاردی و اد)ا بستری در صورت بروز نارسایي قلبي 

 .بارداری باید هپارین جایگزین وارفارین شود 11و بعد از هفته  1تا 60حداقل در هفته (. در صورت مصرف وارفارین)ا تغيير روش درمان ضد انعقادی با نظر متخصص قلب 

 ا مشاوره با كاردیولوژیست و متخصص بيهوشي  جهت زمان ختم بارداری و محل زایمان 

 ( IIIسطح )هفته آخر بارداری و زایمان در بيمارستان مجهز  0ا تأكيد به مادر در مورد انجام دستورات پزشک معالج و مراجعات مرتب برای دریافت مراقبت در 

 آموزش برای پرهيز از تماس با افراد مبتلا به عفونت های تنفسي -

سانتي متر  1/1سانتي متر، سطح دريچه آئورت کمتر از  2سطح دريچه ميترال کمتر از )و يا سيانوز،  انسداد قلب چپ  IVيا  IIIتوجه به سابقه نارسايي قلبي، حمله ايسكميک گذرا، آريتمي يا سكته مغزي، بيماري قلبي کلاس 

 .در کنترل ادم ريه، ايست قلبي و مرگ اهميت دارد%  02کمتر از   Ejection fraction،(ميلي متر جيوه 02مربع و حداکثر گراديان بطن چپ بيشتر از 
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مشاهده بند ناف در  

 جلوی عضو پرزانته

 09سن بارداری  

 هفته یا بیشتر

 سن بارداری 

 هفته 20ـ  09 

سن بارداری  

 هفته 20زیر 

 پرولاپس بند ناف
 مراجعه به الگوریتم

 پرولاپس بند ناف

  و سـابـقـه       حـال   شـرح   اخذ 

 مادر های بیماری

 حاملگی سن تعیین  

 اسپکولـوم   با  واژینال  معاینه 

 و  نـاف   بـنـد    مشاهده  ج ت

 شده دفع مایع کیفیت

 قـبـلـی     سونوگرافـی   بررسی 

  ســن  تــایــیــد  جــ ــت  مــادر

  آنومالی وجود و حاملگی

 ختم بارداری *** 

 اطلاع به متخصص کودکان و نوزادان 

 : در مدت بستری

 ـ دریافت مایعات فراوان

 ساعت 9ـ کنترل علایم حیاتی مادر و صدای قلب جنین هر 

 ـ معاینه شکمی از نظر تندرنس و انقباضات رحمی

 ـ بررسی ترشحات چرکی و بدبوی رحمی

 هفته ای دو بار CBCو سپس CBC،A0U ،C0U،CRPـ انجام آزمایش 

 روزانه و سونوگرافی هفته ای یک بار    NSTـ 

 بارداری 02-00بررسی رسیدگی ریه جنین در هفته  -

 ـ شروع آنتی بیوتیک در دوره انتظار

 ـ مشاوره با متخصص کودکان و نوزادان

بستری در بیمارستان 

مشاوره با زوجین ج ت 

ختم بارداری و آگاه 

نمودن از عوارض ادامه 

 بارداری

تمایل مادر به  

 ختم بارداری؟

 مراجعه به الگوریتم

 القای زایمانی

 : اورژانس علائم ارزیابی 

 شوک علائم 

 تب 

 اژینالو شدید خونریزی 

 رحمی تندرنس 

 جنینی دیسترس 

 خیر

 خیر

 0 بله

 بله

 

 ادامه

هفته بارداری در صورت وجود مایع و نبود عفونت  20زیر :  توجه

اگر مایع جمع . ساعت م لت داده می شود /9و انومالی در جنین، 

 .نشد، ختم بارداری داده می شود



 تلخ

  091041نشنقرت     

     ت شل 

 متب  لا بخ تخ لا  تق ل  

  شن قه    لارل     ـ  یمت  

  ق ن    تتق تی   ت  ر   **

     رل    تنق لاق 

 **    ق ن        رل    تنق لاق 

 رتتت  لـ ـن       لاال       ر ت ی ـ  

    و      ن ق  م لا       رت خ  رتن 

 ویمن  دا      

    و      ن ق  یات    ع س  ت ل د ـ  

ــ ــ   لا  ــن      ــ  ــ  ــم ــت   لا   لاع ــل   

 تتق تی   ت  ر

رلم     تخ    
 رل    تنق لاق  

   لا بخ   تخ   لا  تق ل 

 نشنقرت    تن     ق   تنق لاق 

     رل    تنق لاق    ***

 یا     متب 

       /070 ـ   ق خ     لاقی   ت     لا     
 تنق    ق    ع بخ      011 لو   ت     لا    

  ـ  ر  ق     منم 
  ـ  رنت ننق        و

 رت   ی    م       لا   ند 

 د لا    عل       و   تمل  

 تنق    ق    ع بخ   011لا       

 ایل ن متب

 PRRP لا   نم 

 تتق ت   ی   ت  ر

  لا   م        قا   

  مر

و   و    ت      نر    

    ل ا        

   لا بخ   تخ   لا  تق ل 
 رت   ی     لا   ند
     رل    تنق لاق 

 **    ق ن 

     رل    تنق لاق    

ر ت ی   لات           ت قا    

 لا            ت    و   و 

 ق   دتقی    لت    و   و        
ی د   رل      د لا    عل    
    و   رل    ا  ع   تنق لاق 
 *** ق ن    تن   ی ل    ت تر ن

   و   و    ت      نر ق دتقی 
 لاع لاد    بنتس   لا  تق ل 

     رل    تنق لاق 

*   یا      

 تتق تی   ت  ر

 لا بلن نی   ق م  

ت منق        خ   لا     ن ق    

رعلل     ـ  ی  ع     ق ت     

 تل ت            

  Reactive NST 

یات        ن ی  ن  
 عل ب    نر 

 
 non Reactive NST 

         و    ن   ی ت ن      

  غن     تن     نی

 

 ***    ق ن    ی ل    ت تر ن

 شن قه   تن    لخلی     تتعخ   

   ر   ر لا د    ن   رل    تنق لاق 

 

 رل    تنق لاق 

   ق ن    BPs لا  ند

 ی   ل  خ  بنتس

  ق ت تر ن ر ت یی ل  ـ  

 لا ل نق   ****   قه

   قه  ن  لاال      ر ت ی ـ  

  ن   لاعلر رن لاق ـ  

لا لا خ   ق       لا من    

 رن   رل    تنق لاق 

لا لا خ     لاعلر    ن   علس   
 م و   لا  تق ل     ل نا    

 تن   او   تنق لاق 

 ن      L/S ratioلا  لا ه   م      

Lamellar body count   ق 

تنق لاق ر   ر ر      02 ملخ   

 ت قا    قا  م    ق خ 

***   رل    تنق لاق     ق   

 دتقی   قا  م    ق خ      و

 ر  

2 

0 
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 رت   نی
 
 

 :تتق تی   ت  ر *   یات 

 مت         ت  تتق تی   ت  ر  م لاه     لاعس        یا ر        تخ ی  ت  خ ونقم 

 لا   ت ـ    ام     ن   مللتد  رب لا      ت تت  ر م نی  م لا    ان ل    ق خ/0لا      ت    ت      لاقی   ع بخ    ق تنق 011 لا  ت    ن ق  لو ق م   ر  ق    ع بخ   ق تنق   061 لا  ت      و عل    تن 

 ی     Rising ن      00111
 

 : تتق تی   ت  ر *   *    ق ن 

 انیر /      mg/kg 000ای          لا   خ  ق            mg/kg 2  لن ن   و      انیر 6       ق    م د 2ا ل و    ی ی  ریق س:  لا   ند  لا من  ع  س تخ تنق لاق  رل   ق تلاق 

  اـنیـر    /   ـ     mg/kg  0ای         لا   خ        mg/kg 2  لن ن   و      انیر 6      م د   ل  611ای       م د   ل  411 لا   خ     تن تل   لا ن   و: ایلاق و ع  س تخ تنق لاق  رل   تلاق   ق

  نت   لا لا خ تن     یا   ت لت    ر  عبع لا  و  انیر   /9 رن ت تر ن  ی ل   ق ن 
  ق   دتقی     نا ر    ن ق   تخ   و     ا ل و    لا     لا نت ن   و   لاالمن ه   مت  

 

 : تنق لاق  رل    ن   ق ت تر ن  ی ل  *   *   *    ق ن 

  ق     تب    رتقلات     0انیر   لا د    ق             /9انیر   ر 6    ا ل و ی ی  م د 2 ر ت ی تنق لاق  07 ملخ       

 .تنم  مرملخ ی  ت  خ ونقم  لا  انیر /0 لا  ت   تخ انیر   رن     ن     لا من     ق   دتقر    6      ا ل و ی ی  م د   2 ر ت ی تب  تخ تنق لاق  07 ملخ    لا 

 

 :لا ل نق   قه  ق ت تر ن  ی ل  *   *   *   *    ق ن 

 انیر 6    م د   ل  911  یلا     انیر       لاق ل   ن   و   تخ   /  ل    م د   رتقلات            011ق         ای    ی تت     ا ل و       رن انیر 6     ق    ا ل و م د   ی ی    2ریق س    لا د انیر /9  ق

 رن   ون ن     ملخ   لا د    

 .   ر رم    تنق لاق    عنتس   /2رن      20 ن      ملخ  ق   NST   0 نلخ   

 رتتت  ل ن   ق دتقی   ن  تخ ر ت ی تتقر نتلاال       بنتس قلا  من  2 نلخ   

 انیر    ق   نن      ملخ   تنع     ن     رل    تنق لاق    تخ   ق م   ایلاق و   لا  ند   مت  02     ق   دتقی   لا بن    لا من      ن ق    لام    ت     لا    0 نلخ   
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 شرح اقدام نوع اقدام 

، بررسي سونوگرافي های قبلي جهت تایيد سان باارداری و وجاود            ...( قلبي، ریوی، دیابت، )سابقه بيماری های زمينه ای مادر  اخذ شرح  حال و سابقه 
 آنومالي، تعيين سن بارداری

ارزیابي علائم حياتي و علائم شوک، معاینه واژینال با اسپکولوم جهت كيفيت مایع دفع شده و مشاهاده باناد نااف،  باررساي                معاينه 
 ترشحات بدبو و چركي رحمي، معاینه شکم از نظر تندرنس و انقباضات رحمي، شنيدن صدای قلب جنين

 تمام موارد انديكاسيون بستري 

 lamellar body countو  L/S ratio، كشت ترشحات سرویکس و U/C ،U/A ،CBC ،CRP آزمايشگاه پاراکلينيک 

 سونوگرافي تصويربرداري

 NST , BPS ساير تست هاي تشخيصي

ميلي گرم عضلاناي   60دوز بتامتازون  0)ساعت، استروئيد  1هر  mg/kg6 ساعت،جنتامایسين   1گرم وریدی هر  0آمپي سيلين  نوع دارو با ذکر دوز درمان دارويي 

مايالاي     022اریترومایسين ميلي گرم،  122ميلي گرم و سپس  022و توكوليتيک، كليندامایسين با دوز اوليه ( ساعت 00به فاصله 

 ميلي گرم خوراكي 122ساعت  1، آموكسي سيلين هر  ساعت 1گرم هر 

 متناسب با سن بارداری و وضعيت جنين توقف دردهای زایماني، درمان كوریوآمنيونيت انديكاسيون

 ختم بارداری  انديكاسيون درمان جراحي 

 سزارین نوع عمل

 اكسيژن تراپي، دادن مایعات فراوان، آگاه نمودن زوجين از عوارض ادامه بارداری، آموزش علائم عفونت درمان غير دارويي و آموزش ها 

 دیسترس جنيني، سن حاملگي، عفونت انديكاسيون ختم بارداري 

 با توجه به وضعيت بيمار و نظر پزشک مدت بستري 

 بودن وضعيت مادر Stable انديكاسيون ترخيص 

 بررسي بهبود علائم كوریوآمنيونيت  Follow upدستورات 

 ساير اقدامات  مشاوره با متخصص داخلي، عفوني، مشاوره با زوجين

03 



 

 (الف)

 :ارزیابی علائم اورژانس شامل 

  تشنج 

      افــزایــش فشــارخــون بــه

 و بیشتر 0610001میزان 

 :با یا بدون

 سردرد مداوم 

 تاری دید مداوم 

 درد اپیگاستر مداوم 

   (ادم ریه)رال در سمع ریه 

 

 حال شرح اخذ 

  رحـم   ارتفـاع  گیری اندازه 

 بارداری سن تعیین و

  جنین قلب صدای شنیدن 

 اندازه گیری وزن 

 
  یک بار ساعت 9هر  فشارخون دقیق بررسی 

  (صبح تا شب نیمه جز به)

 (روزانه)جنین  حرکت کنترل 

 (بار در هفته یک)ساعته  29 ادرار آوری جمع 

 میان در حداقل یک روز پروتئینوری گیری اندازه 

 گیری اندازه CBC   ،،کـبـدی،     هـای   آنزیـم   کراتینین

LDH (هفته در بار دو) 

 یـک    هفته 2  هر)جنین  رشد برای سریال سونوگرافی

 (بار

 با جنین سلامت بررسی BPS یا AFI   و  NST  2-0 

فاصله انجام تست بسـتـگـی بـه  سـن               )  بار در هفته

حـجـم مـایـع       ،     FGRحاملگی، شدت بیماری، شدت

 .(آمنیوتیک و تغییرات داپلر دارد

  توزین روزانه* 

 مراجعه به راهنمای

 پره اکلامپسی شدید

پره اکلامپسی شدید 

 یا اکلامپسی 

 یا بیشتر 0+پروتئینوری  

یا  BPSنتیجه غیرطبیعی  

NST 

 کاهش حرکت جنین 

 کاهش رشد جنین 

 0610001فشارخون کمتر از  

به همراه نتیجه طبیعی آزمایش 

 ها و رشد مناسب جنین

نتیجه طبیعی آزمایش ها و  

 جنین مرده

 یا0610001 میزان به فشارخون ـ  افزایش 

 بیشتر

 بیشتر یا گرم 2میزان  به پروتئینوری ـ  بروز

 لیتر دسی در گرم میلی 002 از بیش ـ  کراتینین

 011111 زیر ـ  ترومبوسیتوپنی

 **روبین  بیلی یا کبدی های آنزیم ـ  افزایش

2 

0 

0 

9 

0 

6 

7 

 ادامه

 بله

 خیر

. به هـمـراه پـروتـئـیـن اوری              091041فشار خون مساوی یا بیشتر از : پره اکلامپسی

 .پروتئینوری ممکن است دیرتر از هیپرتانسیون بروز کند

 پره اکلامپسی خفیف



 مراجعه به راهنمای

 پره اکلامپسی شدید

پره اکلامپسی شدید 

 یا اکلامپسی 

2 

0 

0 

9 

0 

6 

7 

ساعته هر  29جمع آوری ادرار 

 ساعت یکبار /9

 اقدام مطابق الگوریتم

 بررسی سلامت جنین

           ــررســی روش هــای ب
  IUGR  تشخیص

 ...(سونوگرافی دقیق، داپلر، )

سن بارداری *** 

 هفته یا بیشتر؟ 07

اقدام برای ختم 

بارداری بر اساس 

 وضعیت مادر

 انـدازه   پروتئینوری،  گیری  اندازه

 هماتوکریـت،   هموگلوبین،  گیری

 هـای   آنـزیـم    کراتینیـن،   پلاکت،

 کبدی 

تزریق سولفات منیزیم 

 مطابق راهنمای

 پره اکلامپسی شدید

 ـ آماده کردن وسایل احیا 

ـ ختم بارداری متناسب با وضعیت 

 مادر و جنین 

ساعت  /9ترخیص حداقل 

 بعد از زایمان

نیاز به ختم 

 بارداری؟
 ( الف)ار مراقبت ها تکر

 تا زمان زایمان

 2بروز پروتئینوری به میزان  

 گرم یا بیشتر

IUGR 

 توضیحات
 

توزین روزانه مادر ، استراحت نسبی و رژیم پر پروتئیـن  *  

 .توصیه می شود

 end organ failureمشاوره داخلی ج ت بررسی ** 

پـس از     ...(  تکراری، بریج، ) در موارد نیاز به سزارین *** 

 .انجام شود 07هفته 

( الف)تکرار مراقبت ها 

 تا زمان زایمان

 خیر

 بله

 خیر

01 

 بله 



 

 نوع اقدام شرح اقدام

 اخذ شرح حال و سابقه تشنج، سر درد، تاری دید، درد اپي گاستر

كنترل علائم حياتي، معاینه كبد، سمع قلب و ریه، شنيدن صدای قلب جنين، اندازه گيری ارتفاع رحم، بررسي رشد جنين و تعيايان   
 سن بارداری، فشار خون نيمه نشسته گرفته شود

 معاينه

 انديكاسيون بستري پره اكلامپسي

 پاراکلينيک آزمايشگاه LDH، آنزیم های كبدی، CBCساعته، اوره، كراتنين،  00پروتئين ادرار، پروتئين

 تصوير برداري سونوگرافي

 ساير تست هاي تشخيصي ، داپلرNST ،AFI ،BPSبررسي سلامت جنين با 

 درمان دارويي نوع دارو با ذکر دوز مطابق با راهنمای پره اكلامپسي شدید

 انديكاسيون پره اكلامپسي شدید

 درمان جراحي انديكاسيون ختم بارداری 

 نوع عمل سزارین 

 درمان غير دارويي و آموزش ها رژیم غذایي پر پروتئين، افزایش ميزان استراحت، آموزش علائم خطر پره اكلامپسي شدید، اكلامپسي

هفته یا بيشتر، پره اكلامپسي شدید، جنين مرده و از همه  13به خطر افتادن سلامت جنين، تاخير رشد داخل رحمي، سن بارداری 
 مهمتر نجات جان مادر

 انديكاسيون ختم بارداري

 مدت بستري بسته به شرایط بيمار و نظر پزشک

 انديكاسيون ترخيص بودن وضعيت مادر  stableساعت پس از زایمان و اطمينان از 01حداقل 

 Follow upدستورات  روز پس از زایمان  12تا  00و  61تا 62اندازه گيری فشارخون در روزهای  

 ساير اقدامات  

00 



 

02 

 :امكانات و تجهيزات
 .بر بالين مادر آماده كنيد Tongue depressorو  air wayكپسول اكسيژن، ماسک و بگ، وسایل انتوباسيون، داروهای ضد تشنج، داروهای ضد فشارخون، گلوكونات كلسيم،: تمامي وسایل احيا و اقدامات اورژانس شامل 

 
 :وضعيت قرارگيري مادر

 . وی را به پهلوی چپ خوابانيده  و سر او را به منظور جلوگيری از آسپيراسيون احتمالي بالاتر از سطح بدن قرار دهيد. مادر را در تخت مناسبي قرار دهيد كه در صورت تشنج  سقوط نکند
 

 :گرفتن رگ و تزريق سرم
 .دارید سي سي در ساعت تجویز كنيد و رگ دیگر را برای شرایط اضطراری مادر باز نگه 601تا  12كرده و دو رگ مناسب از طریق كاتتر گرفته و از یکي از رگها سرم رینگر لاكتات به ميزان  NPOمادر را  
 (.در صورتي كه خونریزی فعال ندارد)سي سي در  ساعت است  601حداكثر سرم تزریقي  

 .سوند ادراری را ثابت كرده و دریافت و دفع مایعات را كنترل و ثبت كنيد
 

 : آزمايش هاي لازم
 .هماتوكریت، پلاكت، كراتينين، آنزیم های كبدی، تست های انعقادی، قند خون و پروتئين ادرار را اندازه گيری كنيد 

 .را مطرح مي كند HELLPاختلال در نتيجه آزمایش های كبدی و انعقادی، ترومبوسيتوپني و تغييرات هموليتيک در لام خون محيطي احتمال  سندرم 
 

 :درمان دارويي
 سولفات منيزيم

 :گرم در دقيقه و سپس به یکي از دو صورت زیر ادامه مي یابد 6سي سي سرم و با سرعت حداكثر  622گرم وریدی در  1تا  0ا تزریق سولفات منيزیم 
 .گرم عضلاني تزریق شود 1ساعت یکبار  0همزمان با تزریق وریدی اوليه و سپس هر % 12از محلول (  گرمي در هر باتوک 1دو تزریق )گرم تزریق عضلاني سولفات منيزیم  62( الف
 .در صورت وجود ترومبوسيتوپني، تزریق عضلاني توصيه نمي شود: نکته

سي سي در ساعت  121بايد توجه داشته باشيد که ميزان سرم دريافتي از دو رگ نبايد بيشتر از ). سي سي سرم رینگر رقيق شده و در طي یک ساعت ترجيحاً از طریق پمپ انفوزیون 622گرم سولفات منيزیم در  0انفوزیون( ب
 (باشد

 :ا ادامه تزریق سولفات منيزیم پس از اطمينان از شرایط زیر مي باشد
 ا وجود رفلکس پتلار

 ا نبود دپرسيون تنفسي
 ساعت 0سي سي در مدت  622ا وجود برون ده ادراری به ميزان بيش از 

در صورت عادم پااساخ نايااز باه               .  دقيقه به صورت وریدی تزریق كنيد 0گلوكونات كلسيم در مدت (  گرم 6) سي سي  62سولفات منيزیوم را قطع و ( وجود آپنه، از دست رفتن رفلکس ها)شدن با سولفات منيزیوم  over doseدر صورت 
 .ونتيلاسيون مکانيکي مي باشد

 .توصيه مي شود 0ا  mEq/l 3( 0/1ا  mg/dl 1/0)نگهداری سطح منيزیم در حد . در صورت كاهش رفلکس ها و افزایش كراتينين، سطح منيزیم را اندازه گيری كنيد
 .در ميزان فوق الذكر حفظ شود و ميلي گرم در دسي ليتر، دوز سولفات منيزیوم اوليه تجویز شده و دوزهای بعدی نصف مي گردد، ولي بهتر است سطح سرمي منيزیوم اندازه گيری 6/0در صورت كراتينين بالاتر از : نکته

 
در شرايط خاص مانند اکلامپسي، پره اکلامپسي شديد در سه ماهه . ساعت پس از آخرين تشنج تزريق ادامه يابد 20اگر تشنج پس از زايمان اتفاق افتاده است، بايد تا . ساعت پس از زايمان بايد ادامه يابد 20تزريق سولفات منيزيم تا 

 .ساعت پس از زايمان با نظارت دقيق مي توان تزريق سولفات منيزيوم را ادامه داد 04، تا  HELLPساعت و سندرم  20دوم بارداري، تداوم علائم پره اکلامپسي شديد پس از

 اقدام اصلي در پره اكلامپسي شدید ختم بارداری است



 

 داروهاي کاهش دهنده فشارخون
 .نزول نکند 612/02باید توجه داشت كه فشارخون به كمتر از : تجویز دارو به یکي از روش های زیر توصيه مي شود 612/662ا در صورت فشارخون بيشتر یا مساوی 

 . ميلي گرم مي توان تکرار كرد 12دقيقه تا حداكثر  02ميلي گرم وریدی كه در صورت لزوم هر   1ا  62هيدرالازین ( الف
 ... (و  12، 02، 02افزایش دوز به صورت . ) ميلي گرم برای كنترل فشارخون قابل استفاده  است 002دقيقه ای تا ماكزیمم  62ميلي گرم در فواصل  02لابتالول وریدی ( ب
اطمينان ) ميلي گرم برای كنترل فشارخون قابل استفاده است  12دقيقه و حداكثر تا  12تا  02ميلي گرم خوراكي هر  62نيفدیپين ( ج        

 
 

 داروهاي جايگزين سولفات منيزيوم
 :استفاده كرد زیرداروی اصلي در درمان پره اكلامپسي ا اكلامپسي سولفات منيزیوم است ولي در صورت عدم دسترسي مي توان از فني تویين یا دیازپام به شرح 

 .ميلي گرم فني تویين خوراكي در صورت هوشياری مادر تجویز كنيد 122ساعت بعد  62در یک ساعت و سپس ( منع مصرف سرم قندی)نمکي  ميلي گرم در صد ميلي ليتر سرم 6222انفوزیون فني تویين به ميزان : فني تویين( الف
ميلي  62در صورت تکرار تشنج دوز اوليه . دقيقه تزریق شود 0ميلي گرم وریدی و بسيار آهسته در مدت  62دیازپام به ميزان  . در موارد عدم دسترسي به سولفات منيزیوم و فني تویين مي توان از آمپول دیازپام استفاده كرد: دیازپام( ب

. بنابراین وجود وسایل احيا بر بالين مادر بسيار ضاروری اسات    .  ميلي گرم در ساعت باشد امکان دپرسيون تنفسي مادر وجود دارد 12اگر ميزان دریافتي بيش از . در حدی كه مادر را آرام ولي بيدار نگهدارد.  گرم وریدی تکراركنيد
 .ميلي گرم دیازپام دریافت نماید 622ساعت بيش از  00مادر نباید در : نکته

دقيقه  62پس از تخليه دارو، سرنگ را به مدت . ميلي گرم دیازپام را داخل ركتوم گذاشته، دارو را خالي نمایيد 02سي سي بدون سر سوزن  حاوی  62یک سرنگ . اگر تزریق وریدی امکان پذیر نباشد، دیازپام به صورت ركتال تجویز مي شود
 .ميلي گرم دیگر نيز با این روش تجویز كنيد 62اگر تشنج مادر كنترل نشد مي توان . این كار از خروج دارو جلوگيری مي كند. در حالي كه باتوک ها نزدیک به هم نگه داشته شده، خارج نکنيد

 .به علت امکان ایست قلبي در حين تزریق دیازپام، وسایل احيا و انفوزیون در دسترس باشد
 

 :معاينات ضروري
 .هر یک ساعت علائم  حياتي و رفلکس ها را اندازه گيری و قاعده ریه های مادر را سمع  و ثبت كنيد

 .دقيقه كنترل كنيد 61صدای قلب جنين را در ابتدا شنيده و سپس در زمان اینداكشن مادر هر 
 .استفاده كنيد  Invasive homodynamic monitoringدر صورت بروز آنوری، ادم حاد ریه و تشنج بهتر است از 

 .استفاده شود  CVPاگر حجم ادرار اصلاح نشد از . سي سي مایع انجام مي شود 122با    fluid challenge testدر صورت بروز اليگوری طولاني و شدید 
 . در صورت عدم هوشياری مادر انجام سي تي اسکن و مشاوره اعصاب توصيه مي شود

 
 :اقدام در زمان تشنج

 ليتر در هر دقيقه   0ا  1ا تجویز اكسيژن به ميزان 
 ا گذاشتن ایروی و در دسترس گذاشتن ساكشن، ماسک و بگ

 ا مراقبت از مادر به منظور جلوگيری از صدمات ناشي از تشنج
در صورت عدم كنترل، تزریق سولفات منيزیاوم تاکارار      . گرم مي توان تزریق كرد 0درصد و در مادران درشت اندام تا  02گرم به صورت وریدی از محلول  0سولفات منيزیوم ( سولفات منيزیوم و دارو های ضد تشنج دیگر)ا تجویز داروها 

 .تزریق شود( داروهای جایگزین“ ب”مطابق بند )و در صورت تداوم تشنج، دیازپام  ( داروهای جایگزین“ الف”مطابق بند )اگر تشنج كنترل نشد، تزریق بعدی با فني تویين در داخل سرم . شود
 ا اطلاع به متخصص بيهوشي در زمان اولين تشنج

 .توصيه مي شود MRIا در صورت تشنج آتيپيک یا كمای طولاني مدت انجام سي تي اسکن یا 

 ادامه



 :ختم بارداري
 .ختم بارداری با حداقل تروما به مادر و جنين اساس درمان در پره اكلامپسي شدید و اكلامپسي است

 .انجام شود( مطابق راهنمای مربوطه)در صورت مناسب بودن سرویکس القای زایماني ( الف
 انجام سزارین : و جنين زنده( سفت و بسته)در صورت نامناسب بودن سرویکس ( ب
استفاده از پروستاگلاندین برای آمادگي سرویکس بلامانع است ولي استفاده از آن نباید منجر به تأخير در ختم بارداری :  و جنين مرده یا عدم دسترسي به شرایط مناسب سزارین( سفت  و بسته)در صورت نامناسب بودن سرویکس ( ج

 . شود
 .سزارین در موارد اندیکاسيون های مامایي یا بدتر شدن وضعيت مادر انجام شود( د
 .در مورد نحوه ختم بارداری بر اساس سن بارداری وضعيت مادر، جنين و وضعيت سرویکس تصميم گيری شود: نکته
 .ساعت ختم شود 60نمودن مادر آغاز و بارداری در مدت  stableساعت پس از  1ا  1اینداكشن باید حداكثر  در مدت : نکته

 . در مواقع نياز به بي حسي، استفاده از روش بي حسي اپيدورال در این بيماران ایمن تر است
 .ضروری است NICUكسب نظر متخصص اطفال در مورد نياز به 

ایان  .  با آگاه نمودن مادر و خانواده از عوارض این بيماری، پس از كسب رضایت مي توان درمان انتظاری انجام داد   NICUو دارای  III، در مراكز مجهز سطح end organ damageو نبود پره اکلامپسي شديد  هفته در 01ا  10در بارداری 
 .ساعت برای مادر مجدداً تصميم گيری نمود 00جهت تسریع در مچوریتي ریه مي توان به مادر كورتيکواستروئيد تجویز نمود و سولفات منيزیوم طبق راهنما تجویز شده و پس از . نوع درمان نياز به مراقبت بسيار دقيق دارد

 
 :پس از زايمان

در شرایط خاص مانند اكلامپسي، پره اكلامپسي شدید در ساه مااهاه دوم        .  ساعت پس از آخرین تشنج تزریق ادامه یابد 00اگر تشنج پس از زایمان اتفاق افتاده است، باید تا .  ساعت پس از زایمان باید ادامه یابد 00تزریق سولفات منيزیم تا 
 . ساعت پس از زایمان با نظارت دقيق مي توان تزریق سولفات منيزیوم را ادامه داد 01تا  HELLPساعت و سندرم  00بارداری، تداوم علائم پره اكلامپسي شدید پس از

 
 :شرايط ترخيص مادر

 :ساعت پس از پایان تزریق سولفات منيزیوم، ترخيص شود 01ا  30در صورت وجود شرایط زیر مادر مي تواند حداقل 
 ا پس از كنترل فشارخون 

 ا برقرار شدن ادرار به ميزان كافي 
 ا عدم  احتمال تشنج مجدد 

 ا نداشتن عوارضي مانند تاری دید، سر درد، درد اپي گاستر
 .هفته مادر به متخصص داخلي ارجاع شود 1در صورت تداوم فشارخون بالا و پروتئينوری پس از . در صورتي كه مادر با داروهای كاهنده فشارخون مرخص شده است باید هر هفته جهت اندازه گيری فشارخون مراجعه نماید

 
 HELLPسندرم 

 62برای درمان افراد مبتلا باید تمامي موارد مربوط به پره اكلامپسي شدید و اكلامپسي رعایت شود و ضمن مشاوره با متخصص داخلي  ابتدا   .  شامل هموليز، اختلال در آزمایش ها ی كبدی و ترومبوسيتوپني در مادران فشارخون بالاست
 subیعني تا زماني كه . ساعت پس از زایمان، با نظارت دقيق مي توان سولفات منيزیوم را ادامه داد 01معمولاً در این سندرم تا . ساعت تا طبيعي شدن تعداد پلاكت تجویز شود 60ميلي گرم هر 1ميلي گرم بتامتازون به صورت وریدی و سپس 

side  علائم سندرمHELLP كنترل شود . 
 

 . در مواردی كه اختلال انعقادی وجود دارد تزریق عضلاني مجاز نمي باشد: توجه
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لیتر در دقیقه  9ـ  6تجویز 

اکسینن از طریق ماسک یا 

 کانول بینی

کمک به ادامه روند زایمان 

طبیعی مگر در موارد 

 اندیکاسیون های مامایی

 وضعیت دادن به مادر )ترندلنبرگ یا سجده(ـ 

 ـ اطلاع به اتاق عمل ج ت سزارین

ـ بالادادن عضو پرزانته از طریق یک دست در واژن و       

 دست دیگر از روی شکم در ناحیه سوپراپوبیک  

سی سی نرمال سالین از    011ـ  711ـ پر کردن مثانه با 

 طریق سوند )در مثانه خالی(

گرم سولفات مـنـیـزیـم      9ـ در صورت دسترسی تزریق 

 دقیقه ج ت کاه  انقباضات 2وریدی در مدت 

در صورت پاره نبودن کیسه آب توقف دردهای  

 زایمان زودرسزایمانی مطابق الگوریتم 

 شنیدن صدای قلب جنین 

 تعیین سن بارداری 

 )معاینه واژینال )تعیین مرحله زایمانی 

جنین زنده و سن بارداری  

 هفته یا بیشتر 20

جنین زنده و سن بارداری  

 هفته 20زیر 

زایمان قریب 

 الوقوع؟

فاز فعال یا پارگی 

 کیسه آب؟

زایمان قریب 

 الوقوع؟
 جنین مرده 

   تأیید مرگ جنین توسط سونوگرافی 

 توضیحات

* بند ناف قابل مشاهده یا قابل لمس در واژن یـا در مـعـایـنـه           

 واژینال بند ناف پایین تر از عضو پرزانته قرار گرفته شود.

 خیر

 خیر

 خیر

 بله

 بله
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ختم بارداری به روش 

 سزارین

 بله



 

 نوع اقدام شرح اقدام

 اخذ شرح حال و سابقه تعيين سن حاملگي

 معاينه (تعيين مرحله زایماني)شنيدن صدای قلب جنين، معاینه واژینال 

 انديكاسيون بستري تمام موارد

 پاراکلينيک آزمايشگاه  

 تصوير برداري سونوگرافي در صورت نياز

 ساير تست هاي تشخيصي  

 درمان دارويي نوع دارو با ذکر دوز (مطابق الگوریتم زایمان زودرس)گرم وریدی، داروهای توكوليتيک  0سولفات منيزیم 

 انديكاسيون كاهش انقباضات رحمي، توقف دردهای زایماني

 درمان جراحي انديكاسيون ختم بارداری

 نوع عمل سزارین

 درمان غير دارويي و آموزش ها وضعيت دادن به مادر، پر كردن مثانه  با نرمال سالين 

 انديكاسيون ختم بارداري هفته در فاز نهفته 01همه موارد به جز سن بارداری كمتر از 

 مدت بستري با توجه به وضعيت بيمار و نظر پزشک

 Stable   انديكاسيون ترخيص (علائم حياتي طبيعي)بودن وضعيت مادر 

 Follow upدستورات   

 ساير اقدامات  
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ختم بارداری بر اساس 
 اندیکاسیون های مامایی

 تحت نظر پریناتولوژیست
Amnio Reduction  

 *ج ت کاهش مایع برای القای زایمان 

ادامه مراقبت های معمول 

 بارداری تا زمان زایمان

 ـ مشاوره با خانواده

 ـ اخذ مجوز برای ختم قانونی بارداری

 IIIمشاوره  با سطح  -

کنترل هفتگی میزان مایع و  

 بررسی مکرر سلامت جنین

 تحت نظر پریناتولوژیست انجام
 Amnio Reduction 

تا زمانی که تحت راهنمای سونوگرافی 
سانتیمتر شود یا  /بزرگترین پاکه زیر 

AFI29از  کمتر 

 مراجعه به الگوریتم

 اداره دیابت در بارداری

  IIIارجاع به مراکز سطح 

 ج ت بررسی 

 
 مادر دیابتیک

مادر با درد شدید شکمی و  
دیسترس تنفسی یا اندکس 

(AFI)  91بزرگتر از  

نوع ایدیوپاتیک و مادر  
بدون دیسترس تنفسی و 

 درد شدید شکم

 ناهنجاری مادرزادی کشنده 

  هیدروپس جنینی 
 کومبس غیر مستقیم مثبت 
        ترانسفوزیون یک قل بـه قـل

 دیگر
  ناهنجاری مادرزادی وIUGR 

ادامه مراقبت های معمول 
 بارداری تا زمان زایمان

 توضیحات

جدا شدن زودرس جفـت، عـدم     ) توجه به مشکلات زمان زایمان * 

 (پیشرفت زایمان، خونریزی پس از زایمان

 ــق  و  حــال  شــرح  اخــذ  ســواب

 مادر های بیماری

 بارداری سن تعیین 

 حـال   و  حیاتـی   علائم  ارزیابی 

 مادر عمومی

 بـررسـی    جـ ـت    سونوگرافی 

 و  جــنــیـن   آنــاتــومــی  دقـیــق 
 هــای  نــاهـنــجــاری   ارزیـابــی 

 اسکلتی

 غـربـال    هـای   آزمایش  انجام 

 دیابت گری

 مستقیم غیر کومبس تست 
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 توضیحات

 .در پلی هیدرآمنیوس خفیف احتیاج به هیچگونه مداخله درمانی نیست -

در ...  تنگی نفس، ادم اندام های تحتانی، اتساع شدید شکم و ) در پلی هیدرآمنیوس متوسط و شدید در صورت علامت دار بودن مادر   -

 2روزانه به مدت  mg/kg000تا   mg/kg 0بارداری، مشاوره با پریناتولوژیست برای درمان با ایندومتاسین با دوز   29تا  02هفته های

 .هفته پیشن اد می گردد



 

 نوع اقدام شرح اقدام

، درد شدید شکم، دیسترس تنفسي مادر، سابقه ناهنجاری مادرزادی جنين یا وجود نااهاناجااری     ( دیابت) سابقه بيماری مادر
 كشنده در جنين، سوء مصرف مواد توسط مادر

 اخذ شرح حال و سابقه

 معاينه تعيين سن بارداری، ارزیابي علائم حياتي، حال عمومي مادر، بررسي سلامت جنين

 انديكاسيون بستري ، ختم بارداری(02اندكس بزرگتر از )مادر دیابتيک، مادر علامت دار 

 پاراکلينيک آزمايشگاه غربالگری دیابت، تست كومبس غير مستقيم

 تصوير برداري سونوگرافي جهت تعيين ناهنجاری ها و آناتومي جنين

 ساير تست هاي تشخيصي IUGRبررسي كاریوتایپ در صورت مشاهده آنومالي یا 

 درمان دارويي نوع دارو با ذکر دوز برای استفاده از ایندومتاسين   IIIمشاوره با سطح 

 انديكاسيون  

 درمان جراحي انديكاسيون 

 نوع عمل  

Amnio reduction درمان غير دارويي و آموزش ها 

 انديكاسيون ختم بارداري حاملگي ترم، ناهنجاری مادرزادی كشنده

 مدت بستري با توجه به نظر پزشک 

 Stable انديكاسيون ترخيص بودن وضعيت مادر و اطمينان از جمع بودن رحم 

 Follow upدستورات   

 ساير اقدامات مشاوره با خانواده جهت احتمال عوارض نوزادی و بقای نوزاد
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 کوریو آمنیونیت

 عفونت ادراری

کیسه آب سالم و 
 نتیجه آزمای  طبیعی

 شوک 

پارگی کیسه آب، تندرنس  
 رحمی، تاکیکاردی جنین

دستکاری محصولات حاملگی با  
و یا بدون حساسیت رحمی در 

 نیمه اول بارداری

 مراجعه به الگوریتم

 عفونت ادراری

مشاوره با متخصص عفونی در صورت تایید 
HB  ت یه ،HBIG ج ت تزریق به نوزاد 

 مراجعه به الگوریتم

 عفونت ادراری

مشاوره عفونی و داخلی ج ت بررسی بیماری های 
 کلاژن واسکولار و بدخیمی ها و درمان مطابق نتیجه

 انجام آزمایشات
U/C, U/A, CBC 

اختلال هوشیاری، سردرد  
 شدید و سفتی گردن، استفراغ

تنفس سخت و سیانوز، سمع  
 غیرطبیعی ریه

تندرنس پ لوها با یا بدون  
 علایم ادراری

علایم نارسایی قلبی و سابقه  
 بیماری قلبی

 آبریزش بینی و اگزودای حلق 

زردی به همراه بی حالی، بی اشت ایی  
و تغییر رن  ادرار و مدفوع، ت وع و 

 استفراغ

 Fluبثورات پوستی و علایم  

like syndrome 

علایم تنفسی، گوارشی و  
 موضعی عضلانی

 بدون علایم همراه 

 سقط عفونی

 منننیت

 پنومونی

 پیلونفریت

 هپاتیت

 اندوکاردیت

عفونت دستگاه تنفسی 
 فوقانی

 Torch احتمال

 مشاوره عفونی در مورد 
 بیماری های تیفویید، بروسلوز 

 و درمان مطابق نتیجه

مشاوره با متخصص داخلی 
 و درمان مطابق نتیجه

 مشاوره با متخصص عفونی و
 اقدام مطابق نتیجه

 مراجعه به الگوریتم
 پارگی زودرس کیسه آب

 مراجعه به الگوریتم
 سقط عفونی

 مشاوره با متخصص عفونی
 درمان مطابق نتیجه

 شوکمراجعه به الگوریتم 
 و ادامه درمان مطابق همین الگوریتم

 ارزیابی علایم اورژانس شامل:
 

 علایم شوک، اختلال هوشیاری 
   سابقه پارگی کیسه آب یا سابقـه

 دستکاری محصولات حاملگی
  )شکم حاد )حساسیت شکمی 
 مشکلات تنفسی 

 شرح حال و تعیین سن حاملگی 
 سابقه بیماری های زمینه ای 
 کنترل علائم حیاتی 
 معاینه رحم 
 سمع صدای قلب جنین 
 معاینه شکم و پ لو ها 
 وجود انقباضات رحمی 
 بررسی علایم ادراری 
          ،بررسی علایم گوارشی، اسـ ـال خـونـی

 ت وع و استفراغ و زردی
 وجود بثورات پوستی 

 بله

 خیر
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درجه سانتیگراد یا بالاتر  است /0تب دمای بدن به میزان 

 که از راه دهان اندازه گیری شده است. 

 مشاوره با متخصص عفونی
 و داخلی، درمان مطابق نتیجه

 مشاوره با متخصص عفونی
 و قلب، درمان مطابق نتیجه



 

 نوع اقدام شرح اقدام

، سابقه بيماری قلبي، آبریزش باياناي،    ( بي اشتهایي، اسهال خوني) سابقه دستکاری ماحصل بارداری، آبریزش، علائم گوارشي 
 اگزودای حلق، تغيير رنگ ادرار و مدفوع، سر درد شدید، مصرف فرآورده های محلي

 اخذ شرح حال و سابقه

، تندرنس پهلوها، سافاتاي گاردن،       ( تندرنس رحمي) ، معاینه شکم ( تب، تنفس سخت) ارزیابي علائم شوک، ارزیابي علائم حياتي 
 Flu like syndromeعلائم نارسایي قلبي، زردی، بثورات پوستي، علائم 

 معاينه

 انديكاسيون بستري FUOشوک، كوریوآمنيونيت، سقط عفوني، مننژیت، پنوموني، آندوكاردیت، هپاتيت، 

 پاراکلينيک آزمايشگاه CBCكشت و كامل ادرار، 

 تصوير برداري  

 ساير تست هاي تشخيصي  

 درمان دارويي نوع دارو با ذکر دوز  

 انديكاسيون با توجه به هر تشخيص، درمان مطابق الگوریتم مربوطه

 درمان جراحي انديكاسيون با توجه به هر تشخيص، درمان مطابق الگوریتم مربوطه

 نوع عمل  

 درمان غير دارويي و آموزش ها PTLبا توجه به هر تشخيص درمان مطابق الگوریتم مربوطه و آموزش 

 انديكاسيون ختم بارداري كوریوآمنيونيت، سقط عفوني و در موارد مشاوره با نظر متخصص مربوطه 

 مدت بستري بسته به شرایط بيمار و نظر پزشک

Stable  انديكاسيون ترخيص شدن شرایط بيمار 

 Follow upدستورات  در موارد ادامة بارداری بررسي سلامت رشد جنين و بررسي سلامت مادر طبق نظر متخصص مربوطه 

 ساير اقدامات مشاوره با متخصص  داخلي، عفوني، قلب
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 لاق  نت    یا     لا ق لا     من س 
 یا     متب 
   شنای   ر م  
  قم      لاقمن     ن      نر  

 لارر   م ل    ند 
   رب  و   او    ن ل 
  بن  خ   من  
 بن  خ    لا   ند  
     ت قا    انتبخ    لات   نا ت

  ن ق   *    Rhتیلا        
 ت قا    د لا    عل       و 

  ـ  رتلاتن       ت منق   تخ   و لت       
 متبـ لا  ن   ن ق  بنتس قلا  من  

  ق   دتقی    ی د   ABC ـ  
  ـ   شن قه   تن    لخلی       لارل          لا  

  ـ  ت قا      ب ر   ت منق      

   لا بخ   تخ   لا  تق ل     ن 
ت       اب      تت من      لا من     قا

       رشخ ی       او   تنق لاق 

   لا بخ   تخ   لا  تق ل     ن 
         تت من     اب رت   ی   لا   ند ر

ت          رشخ ی           لا من     قا
 او   تنق لاق 

  ـ  ر ر         ع لاق    لا      ن ق 
  ـ   ن  لتق        لا د   د لا    عل 
   20   و       لا بلن نی   ق مـ    لا     

 ـ      6 ملخ   تنق لاق    ت لا      ی       9ـ
 انیر

 

   لا بخ   تخ   لا  تق ل 
 ونقم    ت  خ   ی 

 ر       ونقم  

 
    ل ا        

   لا بخ   تخ   لا  تق ل 
 ر ر    ن    لاق  نت       و

  ت    لا بلن نی   ق م         
 لانیلا     رت    لخ   ق م 

 
 رت   ی 

  ت    ونقم     ق    ن  خ    
 و   خ        لا  

ت قا    لا            ت     
  تلمن     ن   اب 

   ت    یت  یم 

 عل ب    تت     رمند   یات  
ر ر ی    ق   دتقی   

  لت    یتلاقض

لا  ند   ایلاق و   لا ق لا      
  ع بخ   2 ـ     0 ق   ی ض   

 تنب ر    ق   
 لا  ن    ن ق 

 لا لا خ    ق ن     بنتس   
  م و   لا  تق ل 

نتی   ع      لا تعتب   
  ن ق          و      ه

او   تنق لاق    
   20ت شل    لا    

 ی د   لاع لاد 

 رت   نی
 

*    ق   دتقی   انتبخ     لر    لات   نا ت    تیلا          ت      لا نی   ی ـت ه    رـیق ـس        

 لا مت تملتتت  و   تیلا 

 ق   دتقی   انتبخ     م     لات   نا ت    تیلا          ـت     ـ لا ـنی   ی ـت ه    رـیق ـس          

 لا مت تملتتت  و        لات و   تیلا 

 ق   دتقر    تخ    ن ق   لاق نم     م         م     لاق نم     لر   لاار    رـیق ـس   ی ـیـتد        

 انیر      72ق مند   رن   

       ق مند   تخ   تمن   ی    رب  و   مت     Betkeر ق   دتقی    ق    ال ا   تت     ر ر   

 نلخ      ر   ت قا    ر   ن     لاق    تخ   لای ن           رمن ل      ن    وـنقمـ    لا شـن         

             شن قا     لا     ر ق   دتقی   لا نن     شن قه   تن    لخلی   ر   ن     لاقرـتوـ               

  غی       لایلن      د   لاار 

 تلخ

 ر  

 تلخ

 تلخ

 ر  

 ر  
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 نوع اقدام شرح اقدام

 اخذ شرح حال و سابقه تعيين سن بارداری، مشکلات تنفسي، آبریزش، خونریزی، درد و نحوۀ تروما

، معاینه واژینال ( وجود انقباضات رحمي، افزایش تونسيته رحم) بررسي علائم شوک، بررسي علائم حياتي، مشکلات تنفسي، معاینه شکم 
 ، شنيدن صدای قلب جنين، بررسي سابقه واكسيناسيون(خونریزی، پارگي در ناحيه پرینه و واژن، وجود آبریزش)

 معاينه

 انديكاسيون بستري تمامي موارد

 پاراکلينيک آزمايشگاه Rh ،CBCتعيين گروه خون  

 تصوير برداري سونوگرافي

 ساير تست هاي تشخيصي Betkeتست  

 درمان دارويي نوع دارو با ذکر دوز ایمونوگلوبولين و واكسن كزاز در صورت وجود زخم، آمپول رگام در تروما های منجر به خونریزی، آنتي بيوتيک در صورت نياز

 انديكاسيون تروما

 درمان جراحي انديكاسيون (به دليل دكلمان جفت یا مرگ قریب الوقوع مادر یا دیسترس جنيني)پارگي پرینه، ختم بارداری 

 نوع عمل ترميم پارگي، سزارین

 درمان غير دارويي و آموزش ها استراحت در بستر و به پهلوی چپ

 انديكاسيون ختم بارداري دكلمان، پارگي كيسه آب، دیسترس جنيني مداوم، فوت قریب الوقوع مادر 

 مدت بستري با توجه به وضعيت بيمار و نظر پزشک

 Stable انديكاسيون ترخيص بودن وضعيت مادر و نبود عارضه، در موارد تحت نظر پس از اطمينان از نبود انقباضات رحمي و دیسترس جنين 

 Follow upدستورات  در موارد تداوم بارداری بررسي سلامت جنين

 ساير اقدامات ....مغز و اعصاب و  -مشاوره جراحي ا ارتوپدی 
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 ادامه

 ختم حاملگی

 IIIیا  IIدر بیمارستان سطح  
 6اقدام مطابق امتیاز بالای 

 یا کمتر 6امتیاز  6امتیاز بالای 

 تست همان روز تکرار گردد

 6امتیاز بالای  یا کمتر 6امتیاز 

 ساعت 29دد در عرض جتست م

تحت نظر گرفته شده و 

 تست تکرار گردد

مایع آمنیوتیک طبیعی و ** 

هفته یا  07سن حاملگی زیر

 سرویکس نامناسب

کاهش مایع آمنیوتیک، سن 

هفته و  07حاملگی بالای 

 سرویکس مناسب است

 07سن حاملگی 

 هفته و بالاتر

 سن حاملگی زیر 

 هفته 07

 1ـ  2امتیاز  6امتیاز  9امتیاز 

آسفیکسی جنین تقریباً 

 قطعی است

 احتمال آسفیکسی جنین

(Probable) 

 امکان آسفیکسی جنین

(Possible) 

 ختم حاملگی

 IIIیا  IIبیمارستان سطح 



 جنین آسفیکسی ندارد

AFI  سانتی متر 0کمتر از 

 سانتی متر2پاکه عمودی کمتر از 

 ختم حاملگی

 /امتیاز 

AFI  سانتی متر 0از بیشتر 

 و طبیعی

تکرار تست و اقدام 

 مطابق نتیجه آن

در صورت لزوم تست هفته ای یکبار تکرار 

گردد به جز در حاملگی همراه با دیابت و یا 

حاملگی پست ترم که تست هفته ای دو بار 

 .باید تکرار گردد

 جنین آسفیکسی ندارد

 01امتیاز 

 توضیحات
 

  . و به درستی اندازه گیری شودتوسط فرد مجرب لازم است حجم مایع آمنیوتیک 

 .با رادیولوژیست در مورد انجام روش، پروسه و نوع دستگاه مشاوره شود BPPدر * 

سانتی متر و پاکه عمودی کمتر  0کمتر از  AFIمنظور از مایع آمنیوتیک غیرطبیعی **  

 .سانتی متراست 2از 

22 

 شک به آسیفکسی مزمن جنین



 

 concerningالگوی نگران کننده 

 061تاکیکاردی بیش از 

  baseline Variabilityبرادی کاردی در نبود 

Prolonged deceleration  ≥ 2  > 10 دقیقه 

 القایی بعد از تحریک جنین Accelerationفقدان 

 reassuring  الگوی طبیعی

  001ـ  061:  ضربان قلب پایه

20 < Variability mode < 6 

Acceleration  : وجود یا فقدان 

early deceleration  :وجود یا فقدان 

  Late or variable deceleration  :فقدان 

 non reassuringالگوی غیر طبیعی

می توانند همراه با اسیدوز باشند اگر اصلاح نشوند              

 منجر به مورتالیتی یا موربیدیتی می شوند

Absence of variability,  

Recurrent Late deceleration 

recurrent variable deceleration,  

 Bradycardia , Sinusoidal pattern 

 ادامه مانیتور دقیق به مدت حداکثر

 ساعت تا تعیین وضعیت جنین 0ـ  9 

جنین زایمان : هنگام زایمان

را تحمل می کند و نیاز به 

 مداخله نیست

 الگوی طبیعی الگوی غیرطبیعی

 عدم ب بود سریع*  ب بود

 ختم حاملگی

مطابق الگوریتم  BPSانجام : در بارداری

 ارزیابی سلامت جنین

 بررسی الگوی سینوزوئیدال با داپلر و -

 PCAبررسی آنمی جنین با 

 (سزارین)آمادگی برای ختم بارداری: حین زایمان 

 ـ قرار دادن مادر به پ لو

 ـ هیدراتاسیون مادر

لیتر در دقیقه با  /ـ  01در صد  011ـ تجویز اکسیژن 

 ماسک

 ـ قطع اکسی توسین

 توضیحات

 .شود توجه رحم پارگی جفت، دکلمان بند ناف، پرولاپس ها، هیپراستیمولیشن، نارکوتیک مصرف به* 

 در  گـرم   9سولفات منیزیوم   آمپول  از مادر، کردن آماده ج ت رحم انقباضات بودن تتانیک صورت در

 .کرد استفاده توان می وریدی سرم سی سی 011
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 :انديكاسيون
 ارزیابي سلامت جنين 
 

 :کنترانديكاسيون
  پارگي كيسه آب، چندقلویي، ریسک بالای زایمان پره ترم، نارسایي سرویکس، جفت سرراهي، سابقه سزارین كلاسيک، جراحي قبلي روی رحم 
 

 : روش انجام
 مادر در بخش زایمان یا مجاور آن بستری شود. 
  بر روی تخت قرار گيرد و یا روی پهلوی چپ بخوابد( درجه 12ا  02)مادر در وضعيت نيمه نشسته. 
  دقيقه یکباركنترل شود 62فشارخون هر. 
  با شروع تست مانيتورینگ الکترونيک ادامه یابد. دقيقه مانيتور شود 62ا  02در ابتدا صدای قلب جنين و انقباضات رحمي  به مدت. 
 62  واحد اكسي توسين در یک ليتر سرم ترجيحاً حاوی الکتروليت ریخته شود و با سرعتml/min 6  ایجاد شود( دقيقه 62ثانيه ای در 02ا  12سه انقباض )برابر شود تا زماني كه انقباضات ایده آل  0دقيقه  02شروع و هر  2/ 1ا. 
 پس از تکميل تست، مادر تا رسيدن وضعيت رحم به حالت اوليه كنترل شود. 
  روش دیگر انقباضات رحمي تحریکnipple  است كه روش آن مالشnipple  دقيقه بعد تکرار شود 1این عمل ( دقيقه 62سه بار در )در صورت عدم ایجاد انقباضات كافي . دقيقه است 0از روی لباس برای. 
 

 :شرایط زیر بوجود مي آید nippleبا اكسي توسين و تحریک 
 .وجود ندارد  late deceleration or significant variable decelerationدر حضور انقباضات كافي : نتيجه منفي( الف

 .درصد انقباضات وجود دارد 12درصد یا بيشتر از  12در   late decelerationوجود : نتيجه مثبت( ب
  Equivocal:نتيجه (ج

 .ساعت بعد 00در  OCTدرصد انقباضات، تکرار  12در كمتر از  intermittent late deceleration or significant variable deceleration  وجود: ا مشکوک
 .دقيقه 0ثانيه یا با فاصله كمتر از  02افت صدای قلب جنين در حضور انقباضات طولاني تر از : ا تحریک بيش از حد

  Unsatisfactory(د
 كمتر از سه انقباض در ده دقيقه یا عدم توانایي در تفسير آن

 
در موارد پاسخ منفي، پس از از     .  ساعت بعد تکرار شود یا از روش های دیگری برای ارزیابي جنين استفاده شود 00تست  Unsatisfactoryو   Equivocalدر صورت پاسخ . مثبت است، مادر باید سزارین شود OCTدر صورتي كه نتيجه 

 .بين رفتن انقباضات و حال عمومي خوب، مادر ترخيص شود

 
 نكته: OCT  را فقط در مراكزی كه دسترسي بهBPS  نمي باشد، در مواردnon reactive NST  مي توان انجام داد(  10-13هفته )در بارداری های پره ترم. 

 OCTنتیجه 

OCT منفی OCT مثبت 

 ساعت بعد و یا انجام روش های دیگر ارزشیابی جنین 29تکرار تست  سزارین تکرار هفتگی

Equivocal Unsatisfactory 
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ـ تجویز اکسیژن به میزان 
 لیتر در دقیقه /ـ  01

 ـ گرفتن رگ مناسب

 CBCانجام   

مشاوره قلب و ادامه 
 بارداری با نظر متخصص

 ـ تب  
 ـ درد قفسه سینه

 ـ رال غیرطبیعی ریه

 ـ ضربان قلب نامنظم 
 (کبد، طحال)ـ ارگانومگالی 

 ـ وریدهای گردنی برجسته
 ـ ادم پاها

 ـ رال ریوی

 نارسایی قلبی

 گرفتن شرح حال 

   تعیین سن بارداری 

 بررسی سوابق بیماری های زمینه ای مادر 

 کنترل علایم حیاتی 

 معاینه شکمی 

  سمع ریه 

 :ارزیابی علائم اورژانس شامل

 تاکی پنه 

 سیانوز 

  ویزین 

 بی قراری 

 ـ آمبولی ریه

 ـ حمله آسم

 ـ ادم حاد ریه

 مشاوره اورژانس داخلی و اقدام

مطابق نتیجه مشاوره و تصمیم گیری 

 ج ت ختم یا ادامه بارداری

 رن  پریدگی شدید 

 طبیعی بودن همه علائم  

 پنومونی

 تنگی نفس
 فیزیولوژیک

 ـ آموزش علایم خطر به مادر 
 ـ اطمینان بخشیدن به مادر

در صورت ادامه بارداری 
 اقدام مطابق الگوریتم

 اداره بیمار قلبی

 آنمی

 هموگلوبین طبیعی

 مشاوره داخلی ریه 

 مراجعه به راهنمای
 بررسی آنمی

مشاوره داخلی و اقدام 
 مطابق نتیجه مشاوره

ادامه مراقبت های 
 معمول بارداری

 خیر

 بله

24 



 

 نوع اقدام شرح اقدام

 اخذ شرح حال و سابقه تعيين سن بارداری، بررسي سوابق بيماری های زمينه ای مادر، درد قفسه سينه، مشکلات تنفسي

 معاينه ، ورید گردني برجسته(رال، ویزینگ، تاكي پنه)، سمع ریه ...(بزرگي كبد، طحال،)كنترل علائم حياتي،رنگ ملتحمه، معاینه شکم 

 انديكاسيون بستري ادم حاد ریه، آمبولي ریه، حمله آسم، نارسایي قلبي، پنوموني

CBC پاراکلينيک آزمايشگاه ، سایر آزمایشات با نظر متخصص مربوطه 

 تصوير برداري با نظر متخصص

 ساير تست هاي تشخيصي بررسي علل آن

 درمان دارويي نوع دارو با ذکر دوز با توجه به تشخيص

 انديكاسيون با توجه به تشخيص

 درمان جراحي انديكاسيون با توجه به تشخيص

 نوع عمل با توجه به تشخيص

 درمان غير دارويي و آموزش ها آموزش موارد خطر تنگي نفس و اطمينان بخشيدن به مادر، آموزش علائم خطر

 انديكاسيون ختم بارداري ...با توجه به نظر مشاوره ای در موارد نارسایي قلبي، آمبولي ریه، 

 مدت بستري با توجه به وضعيت بيمار و نظر پزشک

 Stable انديكاسيون ترخيص بودن وضعيت مادر 

 Follow upدستورات  بررسي سلامت جنين در صورت تداوم بارداری

 ساير اقدامات مشاوره با متخصص داخلي، قلب
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ارزیابی علائم اورژانـس  

 :شامل

 استفراغ خونی 

       درد، تــنـدرنــس و

 ریباند شکم

   تب، سردرد، سفتـی

 گردن

 اخذ شرح حال 

   ،اندازه گیری علائم حیاتـی

وزن، ارتفاع رحم و تعییـن  

 سن بارداری

 معاینه شکم 

 بررسی دهیدراتاسیون 

         سونوگرافـی از مـاحصـل

 بارداری

       ،انــجــام آزمــایــش ادرار

اندازه گیری  الکتـرولـیـت    

 ها و قند خون

درد شکم، تندرنس و  
ریباند شکم با یا بدون 

 لکه بینی

استفراغ خونی  
با یا بدون ( هماتمز)

 سابقه بیماری گوارشی

تب، سر درد،  
 سفتی گردن

ایکتر، درد اپیگاستر،  
 ضعف و بی حالی

استفراغ شدید و  
مداوم، کاهش وزن 

واضح، دزهیدراتاسیون، 
کتونوری، اختلال 

 الکترولیتی

بارداری مولار در 
 سونوگرافی

ت وع خفیف  
صبحگاهی، علائم 
حیاتی پایدار، با یا 
 بدون استفراغ

درد شکم به همراه  
اس ال، تب، 

 دزهیدراتاسیون

حاملگی خارج از 
 رحم، شکم حاد

پارگی مری، پارگی 
واریس مری، زخم 
های دستگاه گوارش 

 فوقانی

عفونت های دستگاه 
عصبی مرکزی 

 (مننژیت، آنسفالیت)

هپاتیت، کبد چرب 
 بارداری

Hyperemesis 

***gravidarum  

درمان دارویی مطابق 
راهنما و مراجعه به  

 اداره  مولالگوریتم 

 

ـ حـمـایـت روانـی مـادر          
 توسط اطرافیان

 ـ درمان دارویی سرپایی 
 ـ توصیه های ب داشتی 

 مشکلات گوارشی
مشاوره با متخصص 

داخلی و عفونی و درمان 
 مطابق تشخیص

 

  یکریستالوییدها  تزریقـ   

 وریدی

 مطـابـق    دارویی  درمانـ   

 راهنما

انجام آزمایش های 
 کبدی

مشاوره با متخصص جراحی 
و در صورت تشخیص 
حاملگی خارج از رحم 
 آمادگی برای لاپاراتومی

 متخصص با مشاوره* 

 اقدام و جراحی و داخلی

 تشخیص مطابق

 مشاوره با متخصص مغز
و اعصاب و عفونی و درمان  

 مطابق تشخیص

 توضیحات

در صورتی که استفراغ خونی به دنبال استفراغ های شدید و مداوم است، درمان *

Hyperemesis نیز انجام شود. 

این مادران در معرض سپسیس، نارسایی کلیه، خونریزی دستـگـاه گـوارش،      ** 

 .پانکراتیت و آسپیراسیون هستند

در استفراغ های شدید همواره بیماری های کبدی، پانکراتیت، پیلونفـریـت،   *** 

بیماری های تیروییدی، کتو اسیدوز دیابتیک و مسایل روانی ـ  اجتمـاعـی مـورد      

 .توجه قرار گیرد

2 

 بله

 خیر

0 

0 
 

 ادامه



       انجام آزمـایـش هـای
 عملکرد کبد و تیرویید

مشاوره با 
 متخصص داخلی

 هپاتیت

 کبد چرب بارداری 

درمان مطابق 
 نتیجه مشاوره

ـ رزرو خون، تزریق مـقـادیـر    
کامل خون،  FFPمناسبی از،

کرایوپرسیپیتـات، گـلـبـول       
 متراکم یا پلاکت

ـ مشاوره با خانواده در مـورد  
احتمال وضعیت خطیر مـادر  

 و جنین

 ختم سریع بارداری
مراقبت از مادر در واحد 
مراقبت های ویژه تا 
 **ب بود کارکرد کبدی 

 اختلال 
در نتیجه 
  آزمایش؟

مشاوره با متخصص داخلی 
 و درمان مطابق تشخیص

 ب بودی؟
ادامه مراقبت های 
 روتین بارداری

 

ادامه درمان مطابق  
 راهنمای دارویی

 

مشاوره مجدد با 
متخصص داخلی 

برای شروع درمان 
با متیل پردنیزولون 

**** 

 ب بودی؟
ادامه مراقبت 
های روتین 
 بارداری

 ب بودی؟

 

مشاوره با متخصص 
داخلی و  در صورت 
خطر جانی برای مادر 
تصمیم گیری برای 

 ادامه بارداری

 راهنمای دارویی

 :روش های دارویی درمان ت وع و استفراغ شدید عبارتند از

 .به تشنج نوزادی پس از زایمان توجه شود  B 6در صورت استفاده از ویتامین ( میلی گرمی است 91قرص ها )mg/TDS 21( پیریدوکسین ) B 6ویتامین  .0

 ساعت 6میلی گرم هر   20ـ  01دیفن هیدرامین : آنتی هیستامین ها .2

میلی گرم   20ساعت و یا   6میلی گرم هر   01ـ  20، کلرپرومازین (خوراکی، عضلانی یا از طریق رکتال)ساعت   /میلی گرم هر    0220-20پرومتازین : فنوتیازین ها .0

 ساعت  6عضلانی هر 

 اگر دهیدریشن وجود داشت سرم تراپی .9

 میلی گرم متوکلوپروماید 0-01در صورت عدم جواب  .0

به .)روز برای جلوگیری از آنسفالوپاتی ورنیکه تجویز شود 2-0برای   B1میلی گرم ویتامین  011آن ایی که بیش از سه هفته استفراغ داشته و نیاز به مایع درمانی دارند: نکته

 .تزریقی در بازار دارویی می توان از ب کمپلکس  استفاده کردB1علت عدم دسترسی به آمپول ویتامین
 

 هفته 01ساعت به مدت سه روز در حاملگی بالای  /میلی گرم خوراکی یا وریدی هر  06: متیل پردنیزولون**** 

 خیر
 خیر

 بله

 بله
 خیر

0 

2 

0 

 بله

 خیر
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 بله



 

 نوع اقدام شرح اقدام

 اخذ شرح حال و سابقه زمان شروع و نوع استفراغ، تعداد دفعات آن، درد شکم و علائم گوارشي، درد اپي گاستر، ضعف و بي حالي، كاهش وزن، سردرد

 معاينه ، سفتي گردن، كاهش وزن واضح، ایکتر، بررسي دهيدراتاسيون(تندرنس و ریباند شکم)، معاینه شکم (تب)ارزیابي علائم حياتي 

EP ، شکم حاد، پارگي مری، زخم دستگاه گوارش، عفونتCNSانديكاسيون بستري ، ایکتر، استفراغ شدید و مداوم، مول، كتون ادرار مثبت 

 پاراکلينيک آزمايشگاه آزمایش ادرار، اندازه گيری الکتروليت ها و قند خون

 تصوير برداري سونوگرافي حاملگي

 ساير تست هاي تشخيصي تست های كبدی، در صورت علامت دار بودن  تست های تيرویيدی 

مايالاي گارم،          01پرومتاازیان     :  ميلي گرم، فنوتيازین ها 01ا  12دیفن هيدرامين :  ، آنتي هيستامين ها( پيرودوكسين)   1Bویتامين 
 ميلي گرم، انواع كریستالویيدهای وریدی، متيل پردنيزولون، ویتامايان   62ا  01ميلي گرم و متوكلوپروماید  62ا  01كلرپرومازین 

B1 فراورده های خوني ،( ،خون كاملFFP كرایوپرسيپتيست و پلاكت ،) 

 درمان دارويي نوع دارو با ذکر دوز

 انديكاسيون استفراغ شدید و مکرر، درمان تهوع و استفراغ حاملگي، كبد چرب بارداری، گاستروآنتریت

 درمان جراحي انديكاسيون EPشکم حاد، مول، 

 نوع عمل لاپاراتومي، تخليه مول

 درمان غير دارويي و آموزش ها و توصيه مطابق با هر تشخيص حمایت رواني، توصيه های بهداشتي برای كاهش تهوع، مصرف زنجبيل

 انديكاسيون ختم بارداري كبد چرب بارداری، حاملگي مولار، استفراغ شدید و مقاوم به درمان پس از مشاوره

 مدت بستري بسته به شرایط بيمار و نظر پزشک

 انديكاسيون ترخيص بهبودی  نسبي، تحمل مواد غذایي، رفع دهيدراتاسيون

 Follow upدستورات  پيگيری مراقبت های بارداری

 ساير اقدامات مشاوره با متخصص جراحي، داخلي، مغز و اعصاب، عفوني
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 تمایل 
بیمار به ختم 
 بارداری؟

سرویکس 
 مناسب؟

اندیکاسیون 
 سزارین؟

کاهش حرکات  
 جنین به گفته مادر

الیگوهیدرآمنیوس  
 همراه با تست مختل

حرکات جنین  
مطلوب و حجم مایع 

 مناسب

  اخذ شرح حال و اطمینان

 از سن حاملگی

  بررسی حرکات جنین 

 انجام سونوگرافی 

 سن بارداری نامشخص

 سن بارداری مشخص

مراجعه به الگوریتم های 
 بررسی سلامت جنین

 ختم بارداری 

بررسی وضعیت  
 سرویکس

ختم بارداری به  
 روش سزارین

 ختم بارداری 

ختم بارداری مطابق  
 القای  زایمانیراهنمای 

دو بار در هـفـتـه     بررسی سلامت جنینـ  *  
 مطابق الگوریتم

ـ بررسی حرکات جـنـیـن تـوسـط مـادر             
 (روزانه)

ـ تحت نظر داشتـن تـا شـروع دردهـای           
زایمانی یا منـاسـب شـدن سـرویـکـس           

 92حداکثر تا هفته 
 سرویکس Ripeningـ اقدام برای 

 .هفته بارداری شروع می شود 90دخالت و ارزیابی از سن 

 بله خیر خیر

 بله خیر بله

 ختم بارداری 
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 :نکته
در صورت نامشخص بودن تاریخ بارداری، تست ای ارزیابی جنین و بررسی بلوغ ریه * 

 .جنین لازم است

 AF، اندازه گیری NSTبار با  2بارداری، هفته ای  90ارزیابی سلامت جنین بعد از هفته  -

 RCTیا بیوفیزیکال تست یا 

 011قرص  009)میکرو گرم میزوپروستول  20: سرویکس Ripeningاقدام برای  -

 دوز به صورت واژینال 6ساعت برای  9تا  6هر ( میکروگرم
سـاعـت پـس از آخـریـن دوز                 9در صورت ادامه اینداکشن با اکسی تـوسـیـن،     :  توجه

 .میزوپروسترول شروع شود
 صرع کنترل نشده، آلرژی یا عدم تحمل : کنتراندیکاسیون ای میزوپروستول



 

 نوع اقدام شرح اقدام

با بررسي سونوگرافي هفته های اول بارداری و زمان )، تعيين سن دقيق حاملگي LMPوضعيت نظم قاعدگي ها، بررسي دقيق 

 ، وضعيت حركت جنين (مثبت شدن گراویندكس تست

 اخذ شرح حال و سابقه

 معاينه بررسي حركات جنين، صدای قلب جنين، وضعيت سرویکس

 انديكاسيون بستري هفته و بيشتر، اختلال تست های سلامت جنين 00اليگوهيدرآمنيوس، كاهش حركت جنين، سن بارداری 

 پاراکلينيک آزمايشگاه  

 تصوير برداري سونوگرافي

NSTساير تست هاي تشخيصي ، بيوفيزیکال پروفایل 

دوز به صورت واژینال،  اكسي توسايان    1ساعت برای  0تا  1هر ( ميکروگرم 622قرص  6/0)ميکرو گرم ميزوپروستول  01تجویز

قطره در دقيقه شروع و سپس هر  0-1سي سي سرم از  6222واحد در  62)انفوزیون فقط با سرم قندی ا نمکي یا رینگر  به صورت

 .(قطره در دقيقه برسد 10قطره اضافه كرده تا رحم انقباضات مناسب بدست آورد یا به تعداد  حداكثر به  0دقيقه  61

 درمان دارويي نوع دارو با ذکر دوز

 انديكاسيون  

 درمان جراحي انديكاسيون اندیکاسيون های سزارین 

 نوع عمل سزارین 

 درمان غير دارويي و آموزش ها بررسي روزانه حركت جنين 

 انديكاسيون ختم بارداري هفته 06هفته از بارداری، تمایل مادر پس از  00اوليگوهيدروآمنيوس، گذشت

 مدت بستري با توجه به وضعيت بيمار و نظر پزشک

stable انديكاسيون ترخيص بودن وضعيت مادر 

 Follow upدستورات   

 ساير اقدامات 
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 نوع اقدام شرح اقدام

 اخذ شرح حال و سابقه بررسي سابقه بارداری های قبلي

 معاينه اندازه گيری فشارخون، ارتفاع رحم، صدای قلب جنين، وزن گيری مادر

 انديكاسيون بستري مونو آمنيون با پيچ خوردگي بند ناف -مونو كوریون

 پاراکلينيک آزمايشگاه مطابق بارداری یک قلو

 تصوير برداري سونوگرافي جهت بررسي كيسه آب و پرده های جنيني، حجم مایع آمنيوتيک، تعيين رشد جنين

 ساير تست هاي تشخيصي NST, BPSسونوگرافي داپلر، 

 درمان دارويي نوع دارو با ذکر دوز ميلي گرم، تجویز كورتيکواستروئيد 6ميلي گرم آهن، مولتي ویتامين، اسيد فوليک 622تا  12تجویز 

 انديكاسيون مراقبت های معمول بارداری، احتمال زایمان زودرس

 درمان جراحي انديكاسيون  مطابق پروتکل زایمان چند قلو

 نوع عمل سزارین

توصيه های تغذیه ای و استراحت مناسب، آموزش علائم زایمان زودرس، پارگي كيسه آب و كاهش حركات جنين، فواصل مراقبتاهاا باا      

 توجه به نظر پزشک

 درمان غير دارويي و آموزش ها

 انديكاسيون ختم بارداري هفته 11هفته، حاملگي مولار در یک قل، بروز عوارض و رسيدگي ریه جنين، ختم بارداری در  10مرگ یک قل و سن حاملگي بالای 

 مدت بستري مطابق نظر پزشک

 انديكاسيون ترخيص مطابق نظر پزشک

 Follow upدستورات  متناسب با هر عارضه

 ساير اقدامات مشاوره با انکولوژیست و پریناتولوژیست
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 ادامه

آهـن،        61ـ  mg 011ـ تجویز  

 مولتی ویتامین و اسید فولیک

ـ توصـیـه هـای تـغـذیـه ای و               

 استراحت مناسب

ـ آموزش علائم زایمان زودرس،   

پارگی زودرس کیـسـه آب و       

 کاهش حرکت جنین

ـ ویزیت هر دو هفته یـکـبـار تـا       

و سپس هفـتـگـی تـا        06هفته 

 ختم بارداری

 (هفتگی 91حداکثر تا )

  گرفتن شرح حال مادر 

 (سابقه بارداری های قبلی)

   انجام سونوگرافی ج ـت

بررسی کـیـسـه آب و          

 پرده های جنینی

 جنین ها سالم 
 منوکوریون و منوآمنیون

 (پرخطرترین)

 جنین ها سالم 
 دی کوریون و دی آمنیون
 منوکوریون و دی آمنیون

زش به مادر از نظر آمو 
احتمال پیچ )حرکات جنین 

 (خوردن بند ناف بالاست

ختم بارداری  حداکثر تا  
 بارداری  02 -09هفته 

 انجام سونوگرافی: 
ـ دی کوریون و دی آمنیون مـاهـیـانـه     

 ج ت بررسی بروز عوارض
 2ــ     0ـ منو کوریون و دی آمنیون هر 
 هفته یکبار توسط مرکز مج ز

ادامه مراقبت های 
 بارداری

سن حاملگی کمتر از  
 هفته 26

سن حاملگی بیشتر از  
 هفته 09و کمتر از  26

هفته  09سن حاملگی  
 و بیشتر

 
 

گزارش مرگ یک جنین 
در سونوگرافی  تعیین 
 کوریو و آمنیونیسیتی

 اقدام برای ختم بارداری 

ارزیابی مکرر سلامت  
جنین و سونوگرافی مغز 

 جنین

 تداوم بارداری

جنین سالم در 
 معرض خطر؟

تزریق کورتیکو استروئید  
 سپس ختم بارداری

تداوم بارداری تا  
 رسیدگی ریه

   NSTسونوگرافی و
 0 مکرر توسط افراد متبحر 

2 

0 

 بله

 خیر

 توضیحات
 

( بسیار نادر است)در موارد دوقلویی  مونوکوریون ـ مونو آمنیون 

می بایست مراقبت های مادر در  TRAPو  TTSو بروز سندرم 

 .انجام شود( IIIسطح )بیمارستان مج ز 

 مونوکوریون

در صورت تشخیص پیچ 
خوردگی بند ناف بستری 
در بیمارستان و کنترل 

 



9 

0 

6 

7 

/ 

4 

گزارش ناهمخوانی  
رشد جنین ها در 

 سونوگرافی

 سندرم ترانسفوزیون *  
، سندرم (TTS)دو قلویی 

پرفوزیون شریان بر عکس 
 (TRAP)شده 

 IUGRبروز  

 گزارش دو قلوهای  
به هم چسبیده در 

 سونوگرافی

حاملگی مولار در  
 یکی از قل ها

تجویز کورتیکواسترویید  
در صورت نارس بودن 

 هفته 26-09جنین ها 

 
بستری و تشکیل پرونده 

 IIIدر بیمارستان سطح 

 ختم بارداری 

 تداوم بارداری

 بررسی رشد و سلامت جنین ها 
 ارزیابی سلامت جنینمطابق الگوریتم 

اقدام لازم متناسب با  
 جواب آزمایش ها

ادامه بارداری بر حسب  
وضعیت جنین ها و آنومالی 

بررسی آنومالی های  
 همراه

درصد شانس  01 
 Persistentبروز 

GTT 

تصمیم به ادامه 
 بارداری؟

 میزان ناهمخوانی رشد
 %00ـ  21بین 

 میزان ناهمخوانی رشد
 %21بیش از 

 بررسی رشد و سلامت جنین ها
 ارزیابی سلامت جنینمطابق الگوریتم 

       ارزیابی سلامت جنین هـا بـا
NST, BPP 

            اندازه گـیـری حـجـم مـایـع
 آمنیوتیک

 سونوگرافی داپلر 

 IUGRمراجعه به الگوریتم 

 مرگ جنین ها  IUFDمراجعه به الگوریتم 

مشاوره با انکولوژیست و خانواده 
 ج ت ختم یا ادامه بارداری

زایمان واژینال در جنین های بسیار  
به دلیل تروما به مادر . پره مچور 

 اکثراً سزارین انجام می شود

 خیر

 بله
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 توضیحات
 

لکه بینی یا خونریزی خفیف، درد شکمی، رحـم کـمـی        :  علائم حاملگی خارج از رحم* 

 .بزرگتر از حد طبیعی، تندرنس و لمس توده در آدنکس، حرکت دردناک سرویکس

واحد  2111تا  0011حد مرزی یا افتراقی بتاساب یونیت برای سونوگرافی واژینال ** 

 .واحد است  6111و برای سونوگرافی شکمی 

 .در مواردی که مادر ارهاش منفی و همسر ارهاش مثبت است، آمپول رگام تزریق شود

در برخی موارد هم حاملگی خارج از رحم است و هم داخل رحم که باید بـررسـی   ***  

 .کافی در مورد زنده بودن جنین در داخل رحم انجام شود

 ادامه

 ـ گرفتن شرح حال *  
 ـ ارزیابی علائم حیاتی

 ـ معاینه واژینال
 ـ معاینه شکم

   β-HCGآزمایش   -

 β-hCG  مثبت ادرار همراه با کرام  و خونریزی 

 از نظر همودینامیک با ثبات  
 و نبود علائم شکم حاد

 سونوگرافی ترجیحاً واژینال 

 تیتراژ بتا ساب یونیت 

 از نظر همودینامیک بی ثبات  
 و علائم شکم حاد

 درمان جراحی 

 علائم شوک 

 شوکاقدام مطابق الگوریتم  

 سقط فراموش شده 

 درمان  

 حاملگی نابجا 

 درمان  

 حاملگی داخل رحم و    نتیجه نامشخص 
 EPرد 

انجام مراقبت های  
 دوران بارداری
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 کاهش طبیعی 

 کاهش تیتراژ 

 پیگیری تا منفی شدن 
 بتا ساب یونیت 

 عدم درمان  

افزایش تیتراژ بتا ساب یونیت  
 درصد و بیشتر 66به میزان 

 کورتاژ 

 نتیجه نامشخص

سقط ناقص و اطمینان از  
 تخلیه کامل رحم

 وجود پرزهای جفتی 

سقط ناقص و اطمینان از  
 تخلیه کامل رحم

 نبود پرزهای جفتی 

اندازه گیری بتا ساب یونیت  
 ساعت 29پس از 

سقط فراموش شده  
 یا ناقص 

 کمتر از سطح افتراقی* *  

تکرار آزمایش و سونوگرافی  
 ساعت /9پس از 

افزایش تیتراژ بتا ساب یونیت به  
درصد و ثبات  66میزان کمتر از 

 علائم حیاتی

 بیشتر از سطح افتراقی 

 کورتاژ 

 درمان ***  
 حاملگی نابجا

 حاملگی نابجا***  

، (لاپاراسکوپی0 لاپاراتومی )جراحی 
اندازه گیری سریال بتا ساب یونیت، 

 درمان دارویی با متوتروکسات
  ***EP 

 افزایش تیتراژ 

 وجود پرزهای جفتی نبود پرزهای جفتی

 حاملگی داخل رحمی و   
 EP رد

پیگیری سلامت  
 بارداری

تکرار بتا ساب یونیت  در زمانی که  
انتظار می رود به حد مرزی برسد  و 

 سونوگرافی ترانس واژینال 



 

 اخذ شرح حال 

 تعیین سن بارداری 

    بررسی پوست از نـظـر

 رن  و بثورات

و در  LFTاندازه گیری 
 صورت امکان املاح صفراوی

 زردی اسکلرا 
مشاوره داخلی و گوارش با  

 توجه به نتیجه آزمایش ها

 بدون علائم همراه 

 کلستاز بارداری

مشکلات کبدی مانند 
 هپاتیت

 کبد چرب بارداری* 

 ادامه درمان بر اساس مشاوره

ـ رزرو خـون، تـزریـق مـقـادیـر              
، خـون کـامـل،           FFPمناسبی از

کرایوپرسیپیتات،  گلبول متراکـم  
 یا پلاکت

ـ مشاوره بـا خـانـواده در مـورد           
احتمال وضعیت خطـیـر مـادر و        

 جنین

ادامه مراقبت های 
 روتین بارداری

 وجود ایکتر 

 طبیعی بودن علائم 

ختم بارداری پس از  
 رسیده شدن ریه جنین

اختلال در 
 آزمایش؟

 ب بودی؟

استمرار مراقبت های 
 روتین بارداری

 ادامه درمان بر اساس مشاوره

 بثورات پوستی  ادامه درمان بر اساس مشاوره
مشاوره با متخصص  

 پوست

تجویز آنتی هیستامین  
 خوراکی و کالامین

 و در LFTاندازه گیری 
صورت امکان املاح صفراوی، 

PT 

 توضیحات
 

کبد چرب بارداری از موارد اورژانس اسـت کـه       *

ممکن است به تزریق خون کامل، پلاکت، گـلـبـول    

نیاز باشد و مادر تا زمان بـ ـبـودی     FFPمتراکم و 

کامل کبدی باید در واحد مراقبت های ویژه بستری 

 .شود

 IUGRافزایش خطر زایمان زودرس و ** 

ت وع، استفراغ، درد اپیـگـاسـتـر،     :  علائم کبد چرب

یرقان، لکوسیتوز، ترمبوسیتوپنی، همولیز، تغـلـیـ     

 ....خون، طولانی شدن زمان لخته و 

ـ ارزیابی سلامت جنـیـن    
مطابق الگـوریـتـم، یـک       

 روز در میان
 ـ بررسی ایکتر**

 خیر

 بله

 خیر

25 

 بله

 ختم سریع بارداری 



 

 نوع اقدام شرح اقدام

 اخذ شرح حال و سابقه تعيين سن بارداری، زمان شروع خارش، علائم همراه

 معاينه ، ارزیابي سلامت جنين(رنگ، ضایعات)بررسي پوست 

 انديكاسيون بستري زردی اسکلرا و افزایش آنزیمها

 پاراکلينيک آزمايشگاه ، در صورت امکان املاح صفراویLftاندازه گيری 

 تصوير برداري با توجه به نظر مشاور

 ساير تست هاي تشخيصي با توجه به نظر مشاور

، كرایوپرسيپيتيت، آنتي هيستامين خوراكي و كالامين، استفاده از داروی اساياد اورساودواكساي       FFPخون تازه، پلاكت، گلبول متراكم، 

 كوليک خارش را به سرعت بهبود مي بخشد پس از مشاوره با متخصص داخلي یا گوارش مي توان از آن استفاده نمود

 درمان دارويي نوع دارو با ذکر دوز

 انديكاسيون كبد چرب بارداری، خارش پوستي، كلستاز بارداری

 درمان جراحي انديكاسيون 

 نوع عمل 

 درمان غير دارويي و آموزش ها آموزش بهداشت، بروز زردی

 انديكاسيون ختم بارداري هفته و رسيدگي ریه جنين 13تا  11كبد چرب بارداری، كلستاز بارداری، مادر 

 مدت بستري با توجه به وضعيت بيمار و نظر پزشک

Stable انديكاسيون ترخيص بودن وضعيت مادر 

 Follow upدستورات  بررسي سلامت جنين در موارد كلستاز بارداری، بررسي سلامت مادر پس از ختم بارداری در كبد چرب

 ساير اقدامات مشاوره با متخصص داخلي، گوارش، پوست و مشاوره با خانواده
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 ادامه

 وجود نسج 
 در حال دفع؟

ارزیابی علائم اورژانس 
 :شامل 

 علائم شوک هموراژیک 
 خونریزی شدید 

 
 علائم شوک هموراژیک

 
 خونریزی شدید واژینال

تندرنس شکم، تب و لرز، ترشحات  
بدبو، حرکت دردناک سرویکس، 

 دستکاری محصولات بارداری

خونریزی متوسط تا شدید،  
 سرویکس باز، دردهای کرامپی

 سقط عفونی

سقط ناقص یا 
 اجتناب ناپذیر

واحد اکسی توسین در یـک     01ـ گرفتن رگ و تزریق  
 قطره در دقیقه 02لیتر سرم به میزان 

ـ انفوزیون سرم از رگ دوم مـتـنـاسـب بـا شـدت                   
 خونریزی

ـ خارج کردن ماحصل حاملگی با رین  فورسـپـس در     
 حد امکان

ـ گرفتن رگ مناسب و تزریق سرم  
لیتـر   0ـ  2رینگر یا نرمال سالین 

 دقیقه 21در 
 واحد اکسی توسین به  01ـ تزریق 

 قطره در دقیقه   02میزان  
 تزریق خون در صورت لزوم -

در صورت مشاهده نسج در  
حال دفع خارج کردن آن با 
 رین  فورسپس تا حد امکان

معاینه واژینال و بررسی  
 میزان خونریزی

مراجعه به الگوریتم  
 سقط عفونی

درمان شوک مطابق راهنمای   
 شوک و ترانسفوزیون خون

مشاوره جراحی در صورت علائم  
یا  EPشکم حاد  و بررسی از نظر 

 کیست تخمدان پاره شده  

تخلیه کامل رحم در *  
 اتاق عمل

تخلیه کامل رحم در *  
 اتاق عمل

 حال شرح اخذ 

 بارداری سن تعیین 

 حیاتی علائم گیری اندازه 

 جنین قلب صدای بررسی 

 رحم ارتفاع بررسی 

 واژینال معاینه 

 خونریزی میزان بررسی 

 تروما وجود 

 انجام  CBC, BG, Rh 

0 

2 

 خیر

 بله

 خیر

 بله



 کواگولوپاتی؟

0 

 جنین مرده
 (سقط فراموش شده)

خونریزی خفیف با یا  
 بدون سابقه دفع نسج

سونوگرافی ج ت 
تعیین وضعیت 

 باروری

انتظار برای دفع خودبخودی و یا *  
خاتمه بارداری با نظر پزشک و تمایل 

 مادر با استفاده از پروستاگلاندین

 وجود بقایای حاملگی

سونوگرافی مجدد 
 هفته بعد 2

 ساک حاملگی خالی
Blighted ovum 

 مراجعه به الگوریتم
 اداره مول 

 ـ اندازه گیری طول سرویکس  
 ـ پیگیری سلامت جنین

 ـ توصیه به استراحت و عدم مقاربت
 ـ آموزش علائم خطر

حاملگی خارج از رحم 
یا عدم مشاهده ساک 

 داخل رحم

 مول

جنین زنده و سالم 
 ت دید به سقط

ختم بارداری با توجه به  
 وضعیت جنین به شیوه

Fractional Induction 
 یا کورتاژ

اصلاح کواگولوپاتی با  
FFP پلاکت، خون تازه 

 ـ پاپ اسمیر 
 ـ بیوپسی در صورت لزوم

ـ پک کردن کوتاه مدت یا اقدام 
 مناسب دیگر برای کنترل خونریزی

سرویکس بسته، وجود 
ضایعه خونریزی 

دهنده سرویکس یا 
 واژن

تخلیه کامل رحم در *  
 اتاق عمل

انجام آزمایش های 
 انعقادی

 مراجعه به راهنمای
 تشخیص حاملگی خارج از رحم

 توضیحات
 

خفـیـف، مـتـوسـط و          ) ج ت تخمین میزان خونریزی 

به راهنمـای درمـان شـوک هـمـوراژیـک و               (  شدید

 .ترانسفوزیون خون مراجعه شود

آمپول روگام برای مادر ارهاش منفی و همسر ارهاش *

 .مثبت تزریق شود

 بله

 خیر
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 نوع اقدام شرح اقدام

 اخذ شرح حال و سابقه تعيين سن بارداری، زمان شروع و ميزان خونریزی، سابقه دفع نسج، دستکاری محصولات بارداری، دردهای كرامپي

دفع نسج یا وزیکول، ميزان خونریزی، باز یا بسته بودن سرویکس، حركت دردناک )، معاینه واژینال (تب و لرز)ارزیابي علائم حياتي 
 (تندرنس شکم)و معاینه شکم ( سرویکس، ترشحات بدبو

 معاينه

 انديكاسيون بستري EPعلائم شوک هموراژیک، خونریزی شدید، سقط ناقص یا اجتناب ناپذیر، سقط عفوني، مول، وجود بقایای بارداری و یا 

Hb, HCT, BG, Rh, Cross matchپاراکلينيک آزمايشگاه ، تست های انعقادی و اندازه گيری پلاكت و فيبرینوژن 

 تصوير برداري سونوگرافي

 ساير تست هاي تشخيصي پاپ اسمير و بيوپسي سرویکس در شک به ضایعات سرویکس 

Oxytocin 12  (در سقط ناقص و اجتناب ناپذیر)واحد در ليتر 
 دوز 1ساعت تا  00هر ( ميکرو گرمي 022قرص های )ژینال  ميکرو گرم وا 122ميزوپروستول : در سه ماهه اول بارداری

 دوز 1ساعت تا  1-60ميکرو گرم واژینال هر  622- 022ميزوپروستول : بارداری 60-00در هفته های 
 .(كنتراندیکاسيون های ميزوپروستول همانند كنتراندیکاسيون های اكسي توسين است) 

 سرم كریستالوئيد و در صورت لزوم خون

 درمان دارويي نوع دارو با ذکر دوز

PG  ها درMissed Abortion( :Oxytocin در سقط ناقص و اجتناب ناپذیر) انديكاسيون 

 درمان جراحي انديكاسيون خونریزی شدید، شکم حاد، سقط ناقص یا اجتناب ناپذیر، جنين مرده

 نوع عمل ، لاپاراتومي(كورتاژ)تخليه كامل رحم 

 (تشدید خونریزی و یا دردهای كوليکي یا دفع نسج)استراحت، عدم انجام مقاربت و آموزش علائم خطر 
 توصيه به تزریق آمپول رگام 

 درمان غير دارويي و آموزش ها

 انديكاسيون ختم بارداري خونریزی شدید، شکم حاد، سقط ناقص یا اجتناب ناپذیر، جنين مرده، ساک خالي حاملگي، وجود بقایای حاملگي

 مدت بستري بسته به شرایط بيمار و نظر پزشک

 انديكاسيون ترخيص شدن شرایط بيمار Stableپس از توقف خونریزی و پاک شدن رحم از محصولات حاملگي و 

 Follow upدستورات  پيگيری سلامت جنين، اندازه گيری سرویکس در موارد تهدید به سقط، بررسي آنمي در موارد خونریزی شدید یا شوک

 ساير اقدامات  
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 نوع اقدام شرح اقدام

 اخذ شرح حال و سابقه زمان شروع و ميزان خونریزی، سابقه جراحي، وجود جنين آنومال، دقت در سونوگرافي انجام شده در خصوص محل جفت

، صدای قلب جنين، ميزان خونریزی، بررساي  ( وجود انقباضات رحمي، تندرنس شکم) ، معاینه شکم ( علائم شوک) ارزیابي علائم حياتي 
 ضایعات سرویکس پس از رد جفت سرراهي

 معاينه

علائم شوک هموراژیک، خونریزی شدید، دیسترس جنيني، مرگ جنين، آسيب به كليه، تندرنس رحمي، آنومالي های مغایر باا حاياات،      
 كوآگولوپاتي آشکار، جفت سرراهي، كنده شدن زودرس جفت

 انديكاسيون بستري

Hb, HCT, BG, Rh, Cross match ,BUN, Cr, Na, K           تست های انعقادی و اندازه گيری پلاكت و فيباریاناوژن و در صاورت ،
 DICدر زمان شک به  FDPدسترسي 

 پاراکلينيک آزمايشگاه

 تصوير برداري سونوگرافي

NST, BPSساير تست هاي تشخيصي ، مانيتورینگ مادر و جنين 

 (استفاده از توكوليتيک مورد بحث است)آمپول روگام، آمپول استرویيد، توكوليتيک 
 سرم كریستالوئيد و در صورت لزوم خون

 درمان دارويي نوع دارو با ذکر دوز

 انديكاسيون شوک هموراژیک، توقف درد های زایماني، جفت سرراهي

 درمان جراحي انديكاسيون خونریزی شدید، دیسترس جنيني، مرگ جنين، آنومالي های مغایر با حيات، كوآگولوپاتي آشکار، جفت سرراهي

 نوع عمل سزارین

 (تشدید خونریزی)استراحت، عدم انجام مقاربت و آموزش علائم خطر 
 توصيه به تزریق آمپول رگام در جفت سرراهي، دكلمان

 درمان غير دارويي و آموزش ها

در دو   ) خونریزی شدید، دیسترس جنيني، مرگ جنين، آسيب به كليه، كوآگولوپاتي آشکار، جفت سرراهي یا  كنده شدن زودرس جفت 
 (مورد آخر بستگي به ميزان خونریزی و سن حاملگي دارد

 انديكاسيون ختم بارداري

 مدت بستري بسته به شرایط بيمار و نظر پزشک

 انديكاسيون ترخيص شدن شرایط بيمار در موارد جفت سرراهي Stableروز پس از قطع خونریزی و  1حداقل 

 هفته 00بررسي مهاجرت جفتي از طریق سونوگرافي سریال بعد از -
 ماه پس از زایمان بعد از خونریزی های شدید  1تا  0بررسي فونکسيون تيرویيد و آدرنال -

 Follow upدستورات 

 ساير اقدامات در صورت خونریزی شدید( يست ژ ترجيحاً هماتولو)مشاوره با متخصص داخلي 
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 ادامه

 اخذ شرح حال 

 تعیین سن بارداری 

 کنترل علائم حیاتی 

 بررسی صدای قلب جنین 

      معاینه شکم و بررسی انـقـبـاضـات

 رحمی

درصورت ندانستن محل جفت معاینـه  )
 (واژینال ممنوع

 بررسی میزان خونریزی 

  انجام آزمایشCBC, Hb, Hct, 

BG Rh, platelet count , 

BUN, Cross match, PT, 
P T T ,  C r e a ,  N a ,  K , 

Fibrinogen           و در صـــورت

در زمـان       *FDPدسترسی انجام  

 DICشک به 

 ـ مرگ جنین
 ـ دیسترس جنینی 

 ـ آسیب به کلیه

 ـ خونریزی شدید
 ـ تندرنس رحمی

ـ آنومالی مغایر با حیات  
 در سونوگرافی قبلی

ـ کنترل علائم حیاتی هر  
 دقیقه  یک بار 00

ـ ثـابـت کـردن سـونـد          
حجم مـنـاسـب      ) ادراری 
 (01ـ  h0cc 61ادرار 

ـ ترانسفوزیون خون در   
 صورت لزوم

 ختم بارداری به روش واژینال  
در صورت خونریزی شدید، )

دیسترس جنینی و جفت سر 
 (راهی تایید شده سزارین شود

در صورت تشخیـص کـنـده       
شدن زودرس جـفـت در       

 :زمان زایمان 
 ـ اطمینان از جمع بودن رحم 

 00ـ کنترل علائم حیاتی هر 
 ساعت 2دقیقه تا 

ـ بررسی فونکسیون تیرویید و   
مـاه پـس از          9ـ    6آدرنال 
 زایمان

انجام زودتر تسـت هـا در         ) ـ 
صورت  جاری نشدن شیـر و    

 (یا بروز نشانه های دیگر

ـ آمنیوتومـی زودرس و الـقـای           
 زایمان با اکسی توسین

ـ زایمان واژینال با مانیـتـوریـنـ      
 دقیق مادر و جنین 

ختم بارداری با توجه به  
 شرایط مادر و جنین

 ـ مشاوره اورژانس داخلی 
ـ تزریق خـون تـازه، پـلاکـت،         

FFP 

 
 کواگولوپاتی آشکار

خونریزی خفیف واژینال  
هفته و  07سن جنین 

 بیشتر

 بررسی سونوگرافی های 
قبلی و در صورت نیاز انجام 

 سونوگرافی

 جفت 
 سر راهی؟

ختم بارداری به  
 روش سزارین

ـ گرفتن دو رگ  
 مناسب 

ـ تجویز سرم رینگـر  
 یا نرمال سالین

 ـ رزرو خون

2 

0 

 :ارزیابی علائم اورژانس شامل

 علائم شوک هموراژیک 

 خونریزی شدید 

شوک هموراژیک و اقدام مطابق راهنمای  
و ادامه مراقبت ها  ترانسفوزیون خون

 مطابق همین الگوریتم

 بله

 خیر

 بله

 خیر

0 

 FDP: Fibrin Degradation Product* 
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خونریزی خفیف  
واژینال، سن جنین 

 هفته 07کمتر از 

 انجام سونوگرافی

 هماتوم پشت جفت

 جفت سر راهی

 سونوگرافی طبیعی

 09ـ تزریق استرویـیـد زیـر         
 هفته بارداری

 ـ استراحت مطلق  
گرم در    01ـ حف  هموگلوبین بالای 

 صد
 ـ دسترسی به خون

 ـ تزریق آمپول روگام در صورت نیاز

گذاشتن اسپکولوم و بررسی  
ضایعات سرویکس و واژن و اقدام 

 مطابق نتیجه بررسی

 انجام سونوگرافی
هفته یکبار تا ( 2ـ  0هر )

 بارداری 09هفته 

اطمینان از استمرار 
 مراقبت ها

کاهش اندازه 
هماتوم و رفع 
 علائم خطر؟

 م اجرت جفتی؟

زایمان واژینال در  
 زمان مناسب

    کنترل مرتب صدای قلب جنین و
 ارتفاع رحم

 سونوگرافی سریال 
 انجامNST       وBPS      سـریـال

 مطابق الگوریتم ارزیابی جنین

 ختم بارداری 

ختم بارداری به روش  
 :سزارین در صورت

ـ بروز خونریزی کنـتـرل   
 نشده

 ـ دیسترس جنینی
 هفته 07ـ جنین 

 ـ شواهد مچوریتی ریه
 ـ خطر آنمی در نوزاد

 توضیحات
 

  دیگر عللی مانند ضایعات دستگاه تناسلی، پارگی رحم، وازوپرویا، چسبندگی غیرطـبـیـعـی      01% موارد دکلمان یا جفت سرراهی است و  01%در علل خونریزی نیمه دوم
 .جفت و یا علل ناشناخته است

  مراجعه شود شوک هموراژیک و ترانسفوزیون خونبه راهنمای ( خفیف، متوسط و شدید)ج ت تخمین میزان خونریزی. 
 بنابراین ب تر است پس از سونوگرافی و رد جفت . بخصوص اگر جفت در پشت فورنیکس قدامی باشد. معاینه با اسپکولوم می تواند مانند معاینه با انگشت تروماتیک باشد

 .پرویا معاینه انجام شود ولی در صورت وجود انقباضات رحمی و عدم دسترسی به سونوگرافی، اسپکولوم با احتیاط گذاشته شود
  امروزه با دسترسی به دستگاه های سونوگرافی با رزولوشن بالا در مراکز درمانی،  بهdouble set up درصورت عدم دسترسی به سونوگرافی، پس از   .  کمتر نیاز می شود

 .انجام شود double set upآمادگی ج ت ختم بارداری 
  بارداری، توکولیز با دقت فراوان تحت نظر پزشک و با توجه به وضعیت مادر و جنین امکان پذیر است 09در صورت وجود انقباضات رحمی در زیر هفته. 
 روز پس از قـطـع    0حداقل .  درصورتیکه مادر خطرات را به خوبی بشناسد و اهمیت محدودیت فعالیت درمنزل را درک کند و انگیزه بالا در ج ت حف  جنین داشته باشد

 .خونریزی می تواند بیمارستان را ترک نماید
 در مورد سابقه جراحی روی رحم و وجود جفت سر راهی، چسبندگی های غیر طبیعی جفت باید مد نظر قرار گیرد. 

 

 بله

 بله

 خیر

 خیر
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علائم شوک  
 هیپوولمیک

تندرنس و ریباند   
شکم با یا بدون لکه 
بینی، بی اشت ایی، 
 ت وع و استفراغ

خونریزی شدید و  
 دفع نسج بارداری

 

اقدام درمانی مطابق 
شوک هموراژیک راهنمای 

 و ترانسفوزیون

 شکم حاد

سقط غیرقابل 
 اجتناب

تب و لرز، تندرنس پ لو،  
سوزش و تکرر ادرار، ت وع و 

 Urgencyاستفراغ، 

 ـ درد پ لو و مجاری ادرار  
 ـ هماچوری

 پیلونفریت

ـ سـوزش و تـکـرر ادرار           
Urgency 
 U/A, U/Cـ نتیجه مثبت 

 ـ درد و حساسیت موضعی رحم 
پریتوئن همـان   frictionـ سمع 
 طرف

 ـ تب خفیف
 ـ لکوسیتوز

 

تجویز مسکن و پیگیری 
 از نظر زایمان زودرس

 ـ لمس توده در آدنکس 
 ـ مشاهده توده در سونوگرافی

ـ احتـمـال وجـود مـایـع آزاد            
 شکمی یا لگنی در سونوگرافی

 ـ خونریزی خفیف واژینال

تندرنس رحمی، سابقه   
دستکاری ماحصل بارداری، 
خونریزی خفیف تا متوسط 

 واژینال

با یا بدون لکه بینی، جنین زنده  
 و سالم در سونوگرافی

 

 ـ پیگیری سلامت جنین
ـ توصیه به استراحت و عـدم    

 مقاربت
 ـ آموزش علائم خطر

 مراجعه به الگوریتم
 سقط عفونی

 مراجعه به الگوریتم
 اداره کیست تخمدان

سن  های 
 مجاری ادرار

 سیستیت

میوم دژنره 
 رحمی

 مراجعه به الگوریتم
 عفونت های ادراری
 و پیگیری از نظر
 زایمان زودرس

 کیست تخمدان

 سقط عفونی

 ت دید به سقط

مشاوره جراحی و اقدام 
 مطابق نتیجه مشاوره

مشاوره با متخصص 
 جراحی و لاپاراتومی

 

ـ گرفتن رگ و تزریق سـرم  
 اکسی توسین

ـ برداشتن نسج در حال دفع 
 از جلوی سرویکس

 

کورتاژ در 
 اتاق عمل

 ارزیابی علائم

 :اورژانس شامل

 شوک 

 خونریزی شدید 

  درد شدید شکمی 

 ریباند تندرنس 

 تب و لرز 

 اخذ شرح حال 

     ــم ارزیــابــی عــلائ

 حیاتی

       معاینه شـکـمـی و

 واژینال

 سونوگرافی 

 انجام  U/A, U/C 

 بله

 خیر

24
 



 

 نوع اقدام شرح اقدام

 اخذ شرح حال و سابقه محل و نحوه درد، علائم ادراری همراه، وجود خونریزی و ميزان آن، سابقه دستکاری ماحصل بارداری، تهوع و استفراغ، بي اشتهایي

معاینه شاکام و     (  ميزان خونریزی، نسج در حال دفع، لمس توده در ادنکس) ، معاینه واژینال ( علائم شوک، تب و لرز) ارزیابي علائم حياتي 

 پریتوئن و لکوسيتوز friction rub، ميزان خونریزی، سمع (تندرنس رحمي، ریباند و تندرنس شکم، درد پهلوها)پهلوها 

 معاينه

 انديكاسيون بستري علائم شوک هموراژیک، خونریزی شدید، شکم حاد، پيلونفریت، سنگ های ادراری، سقط عفوني

U/A, U/C, CBCپاراکلينيک آزمايشگاه و آزمایش متناسب با هر الگوریتم 

 تصوير برداري سونوگرافي

ساااياار تساات هاااي         

 تشخيصي

درماااااااان  نوع دارو با ذکر دوز اكسي توسين، مسکن، سرم كریستالوئيد و در صورت لزوم خون و آتني بيوتيک مطابق با هر الگوریتم

 انديكاسيون سقط غير قابل اجتناب، ميوم دژنره، پيلونفریت، سنگ های ادراری، سيستيت، سقط عفونيشوک هموراژیک،  دارويي

درماااااااان  انديكاسيون خونریزی شدید، شکم حاد، سقط عفوني، كيست تخمدان

 نوع عمل لاپاراتومي، كورتاژ جراحي

 درمان غير دارويي و آموزش ها آموزش علائم زایمان زودرس، سونوگرافي سریال 

 انديكاسيون ختم بارداري خونریزی شدید، سقط عفوني

 مدت بستري بسته به شرایط بيمار و نظر پزشک

Stable انديكاسيون ترخيص شدن شرایط بيمار 

 Follow upدستورات  از نظر زایمان زودرس، پيگيری در تهدید به سقط

 ساير اقدامات مشاوره با متخصص جراحي
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 ادامه

 :ارزیابی علائم اورژانس شامل

 شوک 

 خونریزی شدید 

  درد شدید شکمی 

 تندرنس، ریباند تندرنس 

 تب و لرز 

 
 علائم شوک هیپوولمیک

تندرنس و ریباند شکم با یا   
بدون لکه بینی، بی اشت ایی، 

 ت وع و استفراغ

 
 شوکاقدام درمانی مطابق الگوریتم 

 شکم حاد

مشاوره جراحی و اقدام 
 مطابق نتیجه مشاوره

توجه به ) لاپاراتومی در شکم حاد زنان  -
پارگی خود به خود رحم در مادران با 

 (سابقه سزارین قبلی

 مشاوره جراحی در شکم حاد جراحی  -

انقباضات تتانیک رحمی،  
تونیسیته بالا و تندرنس رحمی، 
با یا بدون خونریزی واژینال و 

 دیسترس جنینی

تاکی کاردی جنین، تب و لرز،  
ترشح واژینال آبکی و بدبو، با 
یا بدون سابقه آبریزش، رحم 
حساس، خونریزی مختصر 

 واژینال 

 کنده شدن زودرس جفت
مراجعه به الگوریتم  
 خونریزی واژینال

 مراجعه به الگوریتم
 کوریو آمنیونیت پارگی زودرس کیسه آب

0 



تب و لرز، تندرنس پ لو، سوزش و  
تکرر ادرار، ت وع و استفراغ، 

Urgency 

 ـ درد پ لو و مجاری ادرار  
 ـ هماچوری

 پیلونفریت

ـــ ســوزش و تــکــرر ادرار            
Urgency 
 U/A, U/Cـ نتیجه مثبت 

 ـ درد و حساسیت موضعی رحم 
پریتوئن هـمـان    frictionـ سمع 
 طرف

 ـ تب خفیف
 ـ لکوسیتوز

 

تجویز مسکن و پیگیری از 
 نظر زایمان زودرس

 مراجعه به الگوریتم
 اداره کیست تخمدان

سن  های مجاری 
 ادرار

 سیستیت

 میوم دژنره رحمی

و  عفونت ادراریمراجعه به الگوریتم 
 پیگیری از نظر زایمان زودرس

افزایش احتمال عفونت نوزادی و  اطلاع  -
 به متخصص نوزادان در زمان زایمان

 کیست تخمدان

 اخذ شرح حال 

  ارزیابی علائم حیاتی 

 معاینه شکمی و واژینال 

 سونوگرافی 

 انجام  U/A, U/C 

 ـ لمس توده در آدنکس 
 ـ مشاهده توده در سونوگرافی

ـ احتمال وجود مایع آزاد شکمی یـا  
 لگنی در سونوگرافی

 ـ خونریزی خفیف واژینال

انقباضات رحمی با تغییرات  
پیشرونده سرویکس با یا بدون 

 ترشحات خون آلود

انقباضات نامنظم رحمی بدون  
تغییرات پیشرونده سرویکس، 

 تونیسیته پایه رحم طبیعی

 سن بارداری 
 07مساوی یا بیشتر از 

 هفته؟

انقباضات براکستون 
 هیکس

توصیه به استراحت آموزش  
 علائم شروع زایمان

 زایمان زودرس 
مراجعه به الگوریتم  
 زایمان زودرس

 مراجعه به
 مبحث زایمان

 بله زایمان ترم 

 خیر

0 

 خیر
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 نوع اقدام شرح اقدام

 اخذ شرح حال و سابقه محل و نوع درد، وجود خونریزی واژینال، آبریزش، علائم گوارشي همراه، علائم ادراری

تانادرناس رحاماي،        ) ، معاینه شکم ( ميزان خونریزی، تغييرات سرویکس) ، معاینه واژینال ( علائم شوک، تب و لرز) ارزیابي علائم حياتي 

 پریتوئن، صدای قلب جنين friction rub، ميزان خونریزی، سمع (ریباند و تندرنس شکم، انقباضات رحمي

 معاينه

علائم شوک هموراژیک، خونریزی شدید، شکم حاد، كوریوآمنيونيت، كنده شدن زودرس جفت، پيلونفریت و سنگ های ادراری،  زایمان 

 زودرس

 انديكاسيون بستري

U/A, U/C, CBC پاراکلينيک آزمايشگاه و متناسب با هر الگوریتم 

 تصوير برداري سونوگرافي

 ساير تست هاي تشخيصي مطابق با هر الگوریتم 

 درمان دارويي نوع دارو با ذکر دوز مسکن، سرم كریستالوئيد و در صورت لزوم خون، آنتي بيوتيک

 انديكاسيون ميوم دژنرهشوک هموراژیک، 

 درمان جراحي انديكاسيون خونریزی شدید، شکم حاد، كيست تخمدان

 نوع عمل لاپاراتومي، سزارین

 درمان غير دارويي و آموزش ها توصيه به استراحت و آموزش علائم شروع زایمان، علائم زایمان زودرس

 انديكاسيون ختم بارداري هفته طبق الگوریتم مربوطه 13كنده شدن زودرس جفت، كوریوآمنيونيت، سن بارداری بالای 

 مدت بستري بسته به شرایط بيمار و نظر پزشک

Stable انديكاسيون ترخيص شدن شرایط بيمار 

 Follow upدستورات  از نظر زایمان زودرس، سایز كيست تخمدان

 ساير اقدامات مشاوره با متخصص جراحي
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 دتران   لارداري
 

 آزمايش   :اي   اتنره    
    ين/اسCBC   و   ح ااپ    کرت    رام    يراياPT, PTT  

 

 درمان   دارتي  
 م    يسا    مشاوای   ما   میخصس   ادی   اا   ريیدگ 

 س/شاق   رو    يو يه    تااا    مه   ميقي    كIU/Kg 12    وي     و   ست    ين ش اش    ك   1222(     ياIU/Kg/h 01       61    سا ت      00وي     را      12222(     يا 
    او    و   اا   افع    ک م   كرا      1       3يريمه   س/شاق   واا ب   مه   م تPE    او (   3       62  يا 
    ا)   ماا( سا ت   1       60رو            0       1سب ا    مه    تااا     ا    ید ب   كرا 
    مای   م يب      1       0يريمه   راما    ما   رو    رامانگDVT      مای   م يب      0       1وPE      ااDVT    م  ا   اا   را ي ب   ياديشف شاي    و   مایس 

 مه   مارا   س/شاق   ن شر.   Dميدگ     س(   و   وایامي    6122وي     او ينه   و   اا   ميشی     تااا    رااافت   مگ   ری     ماا    مقارا    رافگ   ردسيم   ك   61222مای   اا   ميشی    سوت   راما    ما    تااا    يست   مه   ميقي       1ن یه    را   مشيارب   ره   ف ر   
    (سب ا    مه    تااا      وفيکریي (mini dose)     60      وي      ا    ید ب   سا    ااا    ماارياب   1222       62222سا ت 
 . س/شاق   ويافااا    را   مي ااينگ   ره   رااچه   مصیش گ   ادی   ريان 
     سا ت   اب    ي     يا ا    0       1ا ع    تااا 

 ماارياب   مه    تااا    سب ا    حشر.      11يست    مدی    يست   ي      یه      Low molecular weightن یه    را    مانگ   ره   مارا   سوت   راما    ما    تااا    
 

 آزمايش   :اي   لع ي 
    ين ي ی    ي بaPTT       م يم    ریی     يست(   و   ست    ين ي ی    ي ب   او ينه   سا   سثبيت   وضعيت      1خ6       1خ0سا ت   ي    سقاات   رو    يو يه   كميقي    مشارن        0     ي 

 وي      تااا    ییثگ   ر ر.   622ميدگ     س   مه   ي يب      6    را   زشات   ض وات   مگ   سشي    يث     تااا    اي   ما     وسامي    سش  ات   6ن یه
 نيست.   را    ی اس   س یيس   ما   میخصس   ادی   مشاوای   حشر.   aPTTوي     او ينه   نيا ب   مه   ين ي ی    ي ب      1222    را   مشيار   سقاات    ا    ید ب   0ن یه

       اب   یانبگ(  سا رو   یه م شا مییاوو مع  ي  ح وم راما  كرا زشات م و  س ومبشسيیش یگ مشاوای ما میخصس ريیدگ یدت ا ع اا س يي  نشم  تااا  و راما 1او    مع    و   ي    او       1ح ااپ    کرت  
 ين ي ی    ي ب   حشر.    Xa    م يب   مي ااي    سی اس   ینیگ   فس ش يتي    س ا   ینیگ   فاریشا   1ن یه   

 
 زاي ان

 

 راما    رياواگ 
    سا ت   مع    ح وم   مگ   حشر.   01سا      00سا ت   مع    و   را   سقياا       1را    ما     يا ا    راما    ما    تااا    ا ع   مگ   حشر.   را    يا ا    وي ایا    م و     ااضه 
        را    ما     يا ا    را   فا    فعاDVT         ااPE   راما     تااا    واا ب   كIU/Kg/h 01       61     ما   ریی   )aPTT       اا      س ا   فعا يت   ینیگ   فاریشا      1خ0سا      1خ6مه   ميقيXa       مه   ميقيU/ml 6– 2ن د ياب   مگ   حشر.   را   راما      وفيکرسگ   س ا       1خ

 ن د ياب   مگ   حشر.   6خ2 –0خU/ml 2مه   ميقي       Xaفعا يت   ینیگ   فاریشا   
 .را   رسانگ   ره   رااچه   مصیش گ   ادی   ريان    و   ويافااا    مص س   مگ   ریی    را    ما     يا ا    ويافااا    ماا    مه    تااا    سب ا    حشر 
 .يسی اری   ي    ینا م ب   يستاایا    و   ي ي واي    ين/اس    یا    يست 
 .ي     مه   ر ي    یشن اقب   مارا    ن گ   سشي     تااا    اي   س اعاً   ح وم   ر ر    مگ   سشي    ح وم   ی    اي   سا   ریی     یشن اقب   مه   سيیي    ين يیت 
      را   مشيارب   ره   یPE      مایست    مشاوای   ی ي گ   یدت   راا یياب   فيدی    راvena cava   .ين/اس   حشر 
     او    مع      مانگ   ره      1       3ا ع    تاااINR           م يم    مگ   اس    و   يريمه   ويافااا    مه   یشاب   ره     يا    م ت   راما    مي اا   م يب      0       1مهDVT      مای   ماح .   1و   یمبش گ   ااشب 
    .يیکم   مه   میخصس   نش يري    و   رشررا    را   مشار   يسی اری   مارا   ي    رياوب   ض    ينعقارب 

 ن یه    را    ما    مسی ب   مارا    م يب   یدش ي ب   ي    یمبش گ   ي    یشايمداب   مخصش    ك  پ   ريا(   يسی اری   حشر.   
 

 



 

 :ا   از   زاي ان
 

     ي          ي     يا اDVT        مای   يست.   1يس اذ   يفیار      يا    م ت    ما    م يب   راما 
 سا ت   اب    ي    ميدشحگ   س/شاق    تااا    ماا    ا ع   حشر.   62-60را   مشيار   س/شاق    تااا      وفيکریي)   ين/اس    یا    يست.   را   مشيارب   ره   نيا    مه   ين/اس   مگ    سگ   ي ي واي    ماح       يا       Low molecular weightن یه   مدم    يسی اری   ي     تااا    

 
 لع يف 

 

 SVT     :ر.حش رار و ا مقب مشضعگ ين يس م و  س يي  را ا   ره مع شیً را ين يس  فشاانگ  و را مو  سقاات واا ب مخصش  سقاات ینیگ ميشسي) مشا  ی مگ ل مبوفلبرت   سط 
 ماا    اوحداب   سشخيصگ   اي   م اسگ   ر ر.      DVTینا م ا)    مان ي    يیسیي)   و   يسی ي ت    را   زشات   م ی س   نش      ک م   اا   ح)   مه   راما    ی    حام     

 
 DVT     اوپ   ينیخامگ   م يب   سشخيس   سشنش  يفگ   ري د    مگ   ماح .   ي      ک م   ما يیگ      را ی   مگ   حشر.و   را   معاایه   ما يیگ   يییکس   را   ا     ساادا   و   ايندا   و   ا مقب   يست   رار    سشاس   و ساسيت   را            ی حااعی ا     ک م    ل مبوفلبرت   ع ق

 سشي    ونش  يفگ   اي   را   ن     ريحت.   ح    مگما   اافیه    اب   ري د    م اا ت   ريحیه   ما
 .اي ی اب   راما     تااا    يستمه   ايی   افی    سششات   حشن .   اوپ   س/شاق    تااا    مییاسی   ما       مراما  حام   مان ي  يیسیي)  يسی ي ت و مای ا يا رير    ش را ي  و   س ن ه ريحی  ی  و مص س رياو اب ض  ينعقارب يست. ما رم ح    ک

 
 آمبون    ريه   رPE        راما    ما   ض    ينعقار ا   يست.   را   زشات   ویشرDVT    ا   و   مای   ا يا   رير     ا ا   را   ن       فیه   حشر.   را      ي   قما    ماا    مان P.E  0ی      يتشرسگ      مه    دتPao      ميدگ   می    یيشی   اا    ا     يرسگ   می ب   م ایب       32ماا    مایب
 يی ي   حشر.م مشیه      اي ی ابسدشاه   ما   فشاا   مثبت   و   يسی اری   ي     ی ا    اا   مشافي    ين/اس    یا    يست.   اوپ   س/شاق    تااا    مییاسی   ما       %         حشر   و   را   زشات   يرس   ااه01
 

 در   لارداري   فعل  
    لار      يکسالقهDVT    ي     يا ا .  یه      1سا    یشايرگ   راما    ض    ينعقاربو   ست     سا ت(   60 ا    ید ب   و        وي        1222       62222 تااا      وفيکریي)   ك      

 
 ع     سالقه DVT      ي     يا ا .سا    ااا    روای   و   راما    ض    ينعقارب         سا ت(   60 ا    ید ب   و        وي        1222       62222 تااا      وفيکریي)   ك تن    ل مبوفرل    ل ير          لوسط   آزماي گا      

 
    سالقه   ح لات   مپ رDVT    ي     يا ا .   روای سا    ااا و   ست    راما    راي    م ت   ما   رياوب   ض    ينعقارب      اي ی اس/شاق    تااا    م امت      يا   خا      که   ل    رتي   درمان   ض    ا عقادي    و      م ت   است      

 را   زشات   مشاوای    ما    اب    ي    ماارياب   ماا     شيم    ی     س ومبشیمبش گ   را   ماارياب   م اسگ   حشر.
 

      سالقهPE    مشاوای   ما   میخصس   ادی   و     وذ   یدت   ییم   اا   يريمه   ماارياب  در   حاملگ    قبل 
 

mini dose   (تااا      وفيکریي    = 
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 تعريف 
 

 .قبل از بارداری فرد به آن مبتلا است و قبل یا در شروع بارداری تشخيص داده شده است: دیابت آشکار یا پيش از بارداری
 . بارداری تشخيص داده مي شود 00ا  01تشخيص دیابت را طي حاملگي دیابت حاملگي مي گویند و معمولا در هفته : دیابت حاملگي
 .با رژیم غذایي كنترل مي شود و مراقبت بارداری آن همان مراقبت های معمول است. ميلي گرم در دسي ليتر است 602ساعت پس از غذا زیر  0ميلي گرم در دسي ليتر و گلوكز  01ا  گلوكز پلاسمای ناشتا زیر   A1دیابت كلاس 
درمان با انسولين توصيه . در مراقبت های بارداری همانند دیابت آشکار برخورد مي شود.  ميلي گرم در دسي ليتر است 602ساعت پس از غذا بيش از  0ميلي گرم در دسي ليتر و یا گلوكز  01ا  گلوكز پلاسمای ناشتا بالای   A2دیابت كلاس 

 .مي شود
 

 قبل از بارداري
 

 ؛(درصد 1كمتر از ) c6HbAاجازه بارداری حداقل سه ماه بعد از طبيعي شدن قند خون و  كنترل قند خون و ا 
 ؛قند خون با انسولين قطع این داروها از سه ماه قبل از بارداری و كنترل  در صورت مصرف داروهای خوراكي پایين آورنده قند خون،ا 

 ا تأكيد بر مصرف اسيد فوليک؛
 ؛علائم بالينيدارای دیابت و  ن مبتلا بهقلب در تمام بيمارا مشاوره چشم پزشکي و بررسي تيروئيد و كليه وا 

 .مشورت شود با متخصص مربوطه  organ Endدر صورت وجود هرگونه آسيب در 
 

 بارداري
 

 نيمه اول بارداری
 

 ا بستری در بيمارستان و كنترل نمودن قند خون با تجویز انسولين تحت نظارت  پزشک متخصص غدد؛
 ؛مشاوره تغذیها 
  ؛ساعته و در صورت لزوم تکرار آن در طول بارداری 00پروتئينوری  ،و كليرانس كراتينين  BUN,Crارزیابي عملکرد كليه با اندازه گيری ا 
 ؛سونوگرافي و تعيين سن بارداریا 
 سرم، ارزیابي جنين توسط سونوگرافي هدف دار جهت بررسي نقایص لوله عصبي انجام مي شود؛ AFPاثبات افزایش سطح هفته بارداری، در صورت  61ا  61لفا فتو پروتئين در آكنترل ا 

 .ا انجام سایر مراقبتهای دوران بارداری
 

 نيمه دوم بارداري
 

های جنيني و  اگر شک به آنومالي قلبي وجود دارد یا در سونوگرافي عروق بازرگ دیاده         آنومالي نقص لوله عصبي و سایر سونوگرافي دقيق از جهتا در مبتلایان دیابت آشکار  یا دیابت بارداری كه در نيمه اول تشخيص داده نشده است 
 ؛بارداری 02ا  00نشود اكوكاردیوگرافي قلب جنين در هفته 

 بارداری با شمارش حركات جنين؛ 01ا ارزیابي سلامت جنين از هفته 
 بارداری؛ 01ا ویزیت هفتگي برای مانيتورینگ غلظت گلوكز و بررسي از نظر احتمال بروز پره اكلامپسي از هفته 

 هفته یکبار؛ 0ا   1بارداری و تکرار آن هر  10ا سونوگرافي جهت ارزیابي رشد جنين از هفته 
 ا ارزیابي سلامت  جنين مطابق پروتکل های ارزیابي سلامت جنين؛

 .بارداری و بر حسب شرایط مادر و جنين 11ا بستری در بيمارستان از هفته 
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 ختم بارداري
 

 .(بر اساس سن بارداری و وضعيت جنين متفاوت است NICUنياز به )در صورت بروز فشارخون بالا و یا عوارض دیگر مادر در بيمارستان بستری شود و با توجه به شرایط وی و جنين بارداری ختم شود 
 .ختم شود 11اگر سن بارداری نامشخص است پس از بررسي تست های رسيدگي ریه در حدود هفته 

 .یا بيشتر بارداری ختم شود 11در صورت اطمينان از سن بارداری، در هفته 
 

 زايمان
 

 . اثرات منفي آنها روی قند خون نباید استفاده كرد به علت در صورت بروز زایمان زودرس در مادر دیابتيک از بتاميمتيک ها
ساعت پس از تجویز آن قند خون باطاور    01ا  30ستفاده كرد و تا اتوان با احتياط از كورتيکوستروئيدها مطابق پروتکل  در بيماران بستری برای تسریع رسيدگي ریه جنين در صورت تحت كنترل بودن قند خون مادر، مي زایمان زودرسدر 

 .مرتب كنترل شود
 .قبل از خواب تزریق مي شود و تزریق دوز صبح حذف مي شود NPHدوز انسولين 

 .به متخصص نوزادان ا كودكان  برای بررسي وضعيت نوزاد اطلاع داده شود.  ا محل زایمان بر اساس دستورعمل سطح بندی خدمت مادر و نوزاد تعيين شود
 

 پس از زایمان 
 

 ا توجه به هرگونه علائم دال بر بروز عفونت در مادر در دوران پس از زایمان  و درمان سریع آن
 ا ترخيص بيمار با مشاوره متخصص داخلي ا  غدد و با توجه به كنترل قند خون بيمار

 
 

 آزمایش ها و تست های تشخيصي
 

 .(هفته یکبار در آزمایشگاه با خون وریدی قند خون كنترل شود 0-1لازم است هر )ساعت بعد از شام  2ساعت بعد از ناهار و  2 ساعت بعد از صبحانه، 2صبح ناشتا، : ا هر روز قند خون در چهار نوبت با گلوكومتر اندازه گيری شود
 .هر سه ماه اندازه گيری شود c6HbAا 
 .شودهفتگي شروع شده و از سونوگرافي داپلر برای بررسي مقاومت عروقي جفت استفاده  01ارزیابي سلامت جنين از  ،و یا مرده زایي دارد IUGRدر بيماری كه مبتلا به فشار خون بالا بوده و یا سابقه جنين ا 
 .هفتگي شروع كرد 11توان از  ارزیابي سلامت جنين را مي، (6Aكلاس )اگر دیابت با رژیم غذایي تحت كنترل است ا 
 .مایشگاه ها ميسر استزهفته مي توان آمينوسنتز نمود و لاملار بادی را اندازه گيری نمود كه امکان انجام آن در همه آ 11برای تشخيص رسيدگي ریه جنين قبل از ا 
 .دقت شود بيمار حداقل وزنگيری را در طول بارداری داشته و كاهش وزن پيدا نکند. نوع تغذیه و انسولين دریافتي تنظيم گرددبا مشاوره متخصص غدد، بيمار باید بستری شده و , ر طول بارداری  قند خون كنترل نباشدداگر ا 

 .چک شود گلوكزوریبيمار از جهت كتونوری و  ،هفته و سپس هفته ای یکبار تا انتهای حاملگي ویزیت شده و در هر ویزیت علاوه بر مراقبتهای معمول بارداری 01هفته یکبار تا  6ا  0اگر بيمار آسيب عروقي ندارد هر 
 

 

 ادامه



 ديابت در طول بارداري  Screeningنحوه 
 

 .انجام شود GTT (Glucose tolerance test), بود(  =<mg/dl 602BS)آید و اگر جواب غير طبيعي  عمل ميبه   GCT (Glucose challenge test)هفته  00ا  01های باردار در سن حاملگي  ا از تمام خانم
سابقه آنومالي جنيني و , سابقه دیابت در فاميل درجه یک, سال 12سن بالای , ، سابقه فشار خون بالا12افراد چاق با نمایه توده بدني بالاتر  یا مساوی , IUFDسابقه , سابقه نوزاد ماكروزوم)در خانمهای در معرض خطر ا 

 :شود در اولين ویزیت انجام مي GCT( گلوكزوری مکرر
 .شود حاملگي تکرار مي 00ا  01در هفته  GCT, اگر جواب طبيعي باشد

 .شود تکرار مي 10فقط برای موارد  خانمهای در معرض خطر یا وقوع ماكروزومي یا پلي هيدرآمنيوس در هفته   GTT, طبيعي باشد GTTكه در اینصورت اگر , شود انجام مي GTT, اگر جواب غير طبيعي باشد
 

 

GCT : گرم  گلوكز خوراكي بدون توجه به ساعت شبانه روز و یا آخرین وعده غذایي مصرف شده، اندازه گيری مي شود 12گلوكز پلاسما یک ساعت پس از مصرف. 

GTT :ساعت ناشتا بودن 1-60گرم گلوكز خوراكي پس از  622ساعته  1 تست تحمل. 
 گرم گلوكز خوراكي استفاده كرد 31ساعته  0گرم گلوكز خوراكي مي توان از تست  622ساعته  1بجای تست تحمل : نکته

 
 :نحوه تفسير آزمايشات

GTT وقتي مختل است كه از بين FBS و سه نمونه خون دریافتي پس از تجویز گلوكز، دو جواب غير طبيعي وجود داشته باشد. 

 . در صورت بروز پلي هيدرآمنيوس و ماكروزومي به كنترل قند خون توجه بيشتری شود: نکته
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 نوع آزمایش (در خانم باردار)حد طبیعی 

Mg/dl 40  FBS 

Mg/dl 091   GCT (BS یک ساعت پس از تجویز گلوکز) 

Mg/dl 0/1  GTT (BS یک ساعت پس از تجویز گلوکز) 

Mg/dl 000  GTT (BS دو ساعت پس از تجویز گلوکز) 

Mg/dl 091  GTT (BS سه ساعت پس از تجویز گلوکز) 



 

مراجعه به الگوریتم  
 اداره مول

ـ بررسی مادر از ج ت ابتلا به  
در زمان  CPDدیابت و بررسی 

 ترم
 ـ بررسی تست های آنتی بادی

پیگیری با انجام  
 سونوگرافی سریال

بررسی دقیق محل جفت و نوع میوم  
و موقعیت آن نسبت به جفت و 
 تداخل احتمالی آن در روند زایمان

   * محاسبه سن جنینی بر اساسLPP 

 انجام سونوگرافی ج ت : 

ـ تخمین سن جـنـیـن انـدازه گـیـری           

BPD, HC,FL,AC 
ـ تخمین وزن جـنـیـن، حـجـم مـایـع            

آمنیوتیک، آنومالی جنینی و رحـمـی   

 (با توجه به خالی بودن مثانه مادر)

 ـ و مقایسه آن با سونوگرافی قبلی

 مول

 حاملگی چند قلو

 میوم رحمی** 

توده آدنکسال چسبیده 
 یا نزدیک رحم

محاسبه نادرست 
 سن حاملگی

 پلی هیدر آمینوس

 جنین درشت

 

 مراجعه به الگوریتم
 حاملگی چند قلو

 
 مراجعه به الگوریتم
 اداره کیست تخمدان

 

 مراجعه به الگوریتم
 پلی هیدر آمینوس

 توضیحات
 

نـظـم آن،     )   LMPگرفتن شرح حال دقیق برای بـررسـی     *  

 (.و وجود لکه بینی OCPمصرف 

این مادران  در معرض خطر افزایش خونریزی پـس از      **  

 .هستند PROMزایمان، دکولمان، زایمان زودرس و 

 هفته بیشتر از سن حاملگی 2ـ  0اندازه رحم حداقل 
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 نوع اقدام شرح اقدام

 اخذ شرح حال و سابقه (نظم قاعدگي، مصرف قرص پيشگيری از بارداری، و وجود لکه بيني) LMPبررسي 

 معاينه هفته بيشتر از سن حاملگي 1تا 0اندازه رحم حداقل  

 انديكاسيون بستري مول، ميوم رحمي، توده آدنکسال 

 پاراکلينيک آزمايشگاه آنتي بادی در مورد هيدروپس ناشناخته 

 تصوير برداري سونوگرافي جهت تخمين سن و وزن جنين، حجم مایع آمنيوتيک، آنومالي جنين و رحم

 ساير تست هاي تشخيصي مطابق با هر الگوریتم 

 درمان دارويي نوع دارو با ذکر دوز مطابق با تشخيص

 انديكاسيون مطابق با تشخيص

 درمان جراحي انديكاسيون مطابق با تشخيص

 نوع عمل مطابق با تشخيص

 درمان غير دارويي و آموزش ها آموزش علائم زایمان زودرس در صورت وجود ميوم دژنره، پيگيری سایز توده آدنکسال 

 انديكاسيون ختم بارداري مول و مطابق با هر الگوریتم 

 مدت بستري با توجه به نظر پزشک 

 انديكاسيون ترخيص با توجه به نظر پزشک 

 Follow upدستورات  بررسي مادر از نظر دیابت در جنين درشت، سایز توده تخمداني، وضعيت ميوم، حاملگي چند قلو

 ساير اقدامات با توجه به هر پروتکل 
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 ادامه

 مادر حال شرح اخذ: 

تغذیه، بـررسـی       وضعیت  نظر  از

BPI ،بیماری هـای      ، وزن گیری

 هـای   بـارداری   سابقه  سیستمیک،

ــبــلــی،    مصــرف  ،TRRCH  ق

 داروها، دخانیات و مـواد مـخـدر     

 مادر توسط

 جنین قلب دقیق سمع 

 براساس    جنین سن محاسبهLPP 

 قبلی های سونوگرافی و

 بـررسـی     جـ ـت    سونوگرافی  انجام

GA             ،حجم مـایـع آمـنـیـوتـیـک ،

 فعالیت جنینی، آنومالی های جنینی

  کنترل مادر از نظرHIV Anti-b 

عدم سمع صدای قلب  
 جنین

کاهش حجم مایع  
 آمنیوتیک

محدودیت رشد داخل  
 رحمی

سو  تغذیه؛ بیماری  
سیستمیک مادر و 

محدودیت رشد داخل 
 رحمی

توسط  IUFDتأیید 
 سونوگرافی

 الیگو هیدر آمنیوس

 مراجعه به الگوریتم
 مرگ جنین

گرفتن تاریخچه دقیق از نظر 
 پارگی کیسه آب

 مراجعه به الگوریتم
 پارگی زودرس کیسه آب

 تصمیم گیری با توجه  
 به نوع آنومالی

 پارگی زودرس کیسه آب

آنومالی های توجیه کننده 
 الیگوهیدرآمینوس

IUGR 

 بررسی زمان شروع

IUGR IUGR 

مشاوره با متخصص مربوطه  
و اقدام بر اساس نتیجه 

0 



 02تا  26شروع تاخیر رشد از هفته  
بارداری همراه با اختلالات داپلر 

شریان نافی ، شریان رحمی و سایر 
 PIHعروق جنینی  و 

 
   02شروع تأخیر رشد پس از هفته 
 بارداری؛ داپلر شریانی نرمال

 IIIارجاع به مراکز سطح 
 ج ت بررسی تکمیلی

ـ استراحت در بسـتـر خصـوصـاً            
پ لوی چ  و در صورت لزوم در   

 بیمارستان
 ـ ب بود تغذیه مادر

 بررسی بیماری سیستمیک مادر -
 بررسی آنومالی های جنینی -

ـ قطع سیگار و مـواد مـخـدر در          
 صورت مصرف

هـفـتـه     0تا  2ـ انجام سونوگرافی هر 
 ج ت بررسی رشد جنین

و  سونوگـرافـی داپـلـر        BPSـ انجام 
 هفته ای یکبار

طبیعی بودن 
 نتیجه بررسی؟

استمرار مراقبت های 
روتین بارداری در 
 فواصل تعیین شده

0 

 توقف رشد- 
  BPPاسکور  پایین  -
اختلال داپلر شریانی نافی  -

 REDFیا  AEDF بصورت 

 بروز پره اکلمپسی شدید  -

تزریق استرویید در **  
صورت نیاز و ختم بارداری  

 IIIدر سطح  

 توضیحات
 

 :تست غیر طبیعی* 

  بارداری به بعد، شواهد هیپوکسی جنین و اطمینان از مچوریـتـی ریـه،        09الیگو هیدرآمینوس از هفته

BPs  و یا افت دیررس و مکرر  6کمتر ازFHR ،داپلر غیرطبیعی وریدی 

 .در صورت وجود شواهد اسیدمی جنین سزارین توصیه می گردد**

 (، وجود فلوی برگشتی در داپلر یا اسیدمی در کوردوسنتزFHRافت دیررس و مکرر )

 .در غیر این صورت زایمان واژینال ارجح است

 بله
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 :IIIبررسی تکمیلی در مراکز سطح  
 بررسی علل ژنتیک، آنومالی و عفونی -
 بررسی منحنی رشد و پیگیری آن    -
 بررسی سلامت جنین و حجم مایع   -

 و سایر پارامتر های بیوفیزیکال      
    PIHبررسی دقیق مادر از نظر بروز  -
 /2به تاخیر انداختن زایمان تا هفته -

 

  NSTختم بارداری  در صورت  
 مختل یا داپلر وریدی غیر طبیعی 

  /2بعد از هفته 

 توجه
 

 .هفته توصیه نمی شود 07ادامه بارداری همراه شرایط زیر، بیش از    IUGRبا توجه به پر خطر بودن جنین 

 Brain sparingبروز  -

 سال مادر 00سن بالای   -

 (کیلوگرم بر متر مربع یا بیشتر BPI 01)چاقی مادر  -

 کاهش حرکات جنین -

 ...و  CPمرده زایی، دکولمان، : سابقه بد مامایی در مادر  شامل-

 خیر



 

 نوع اقدام شرح اقدام

، مصرف داروها، محاسبه دقياق سان     Torchوضعيت تغذیه، بيماری های سيستميک، سابقه بارداری های قبلي، ابتلا به 
 جنين، وضعيت كيسه آب

 اخذ شرح حال و سابقه

 معاينه سمع قلب جنين، معاینه عمومي مادر

 انديكاسيون بستري تمام موارد بجز مشکل سوء تغذیه

 پاراکلينيک آزمايشگاه با توجه به هر الگوریتم 

 تصوير برداري سونوگرافي از نظر حجم مایع آمنيوتيک، فعاليت جنيني، آنومالي های جنيني و تعيين سن جنين، مرگ جنين

BPSساير تست هاي تشخيصي ، داپلر 

 درمان دارويي نوع دارو با ذکر دوز استرویيد و با توجه به هر الگوریتم

 انديكاسيون تصميم به ختم بارداری در جنين پره ترم

 درمان جراحي انديكاسيون شواهد اسيدمي جنين 

 نوع عمل سزارین 

 درمان غير دارويي و آموزش ها استراحت در بستر، بهبود تغذیه مادر، قطع سيگار در صورت مصرف

 انديكاسيون ختم بارداري اسيدمي جنين، مرگ جنين، آنومالي كشنده، داپلر غير طبيعي 

 مدت بستري با توجه به وضعيت بيمار و نظر پزشک

Stable  انديكاسيون ترخيص بودن وضعيت مادر 

 Follow upدستورات  در موارد ادامه بارداری آموزش شمارش حركات جنين به مادر 

 ساير اقدامات ارجاع به مراكز فوق تخصصي برای بررسي كاریوتایپ، مشاوره با متخصص تغذیه
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اخذ شرح حال و سابقه مشاوره با متخصص  
 عفونی در صورت وجود راش و تب

 قبل از بارداری lgGبررسی نتیجه   

عفونت سرخجه و پرخطر  
از نظر سرخجه مادرزادی 

 ماهه اول 0در 

 مثبت  منفی 

 ایمنی مادر 

 عدم نیاز به اقدام بعدی 

عدم اطمینان از   عدم ایمنی 
 واکسیناسیون قبلی

 عدم دسترسی 

ـ آگاهـی خـانـواده از نـظـر             
 خطرات احتمالی 

توصیه به ختم بـارداری بـا         -
توجه به نظر پزشک قانونـی  

 بارداری 06زیر هفته 

سابقه مطمئن  
 واکسیناسیون

 ایمنی احتمالی 

انجام تست سرولوژی  در  *
 صورت بروز راش

 
lgM مثبت  lgM  منفی و افزایش

 lgGشاخص در سطح 
 lgM  منفی و عدم

تغییر شاخص در سطح 

عفونت مجدد و با خطر   رد شدن بیماری 
 0در  CRSناچیز برای 

 ماهه اول

ـ مشاوره عفونی برای  
 تشخیص سرخجه

 *آزمایش سرولوژی  
 (حداکثر تا یک هفته از تماس)

 lgM  منفی و عدم تغییر
 lgGبارز در سطح 

 lgM  9مثبت یا افزایش 
 lgGبرابر در سطح 

 رد شدن بیماری 

 توضیحات
 

بلافاصله پس از تـمـاس و سـپـس          IgM  و IgGاندازه گیری* 

 .                   هفته بعد 2ـ  0تکرار آن 

 توصیه به واکسیناسیون خانم غیر ایمن پس از زایمان: نکته  
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عفونت سرخجه و پرخطر  
از نظر سرخجه مادرزادی 

 ماهه اول 0در 



 

 توضیحات
 

کشت خون ، الکترولیت ها، اسمیر و کشـت       CBC, BG, Rh, BUN, Cr, PT, PTTانجام آزمایش های * 

 ترشحات سرویکس و محصولات حاملگی، بتاساب یونیت

میلی  1/ساعت و جنتامایسین  6گرم هر  2آمپی سیلین : تزریق آنتی بیوتیک فورا در محل پذیرش انجام شود** 

 1/ساعت و جنتامایسین    6میلی گرم هر  611و سپس  statمیلی گرم  411ساعت یا کلیندامایسین  /گرم هر 

 ساعت /میلی گرم هر 

+ کلیندامایسین و یا آمپی سیلین+ جنتامایسین+  در مواردی که مادر بد حال است از سه آنتی بیوتیک آمپی سیلین

 .استفاده شود( ساعت /میلی گرم هر  011)مترونیدازول + جنتامایسین

 :ارزیابی علایم اورژانس شامل

  علایم شوک سپتیک 

هـیــپــوتـانســیــون، اخــتــلال     ) 

هوشیاری، الیگوری با یا بدون 

 (تب

  شکمrigid همراه با درد شانه 

 دستکاری  سابقه  حال،  شرح  اخذ 

 بـا   بـارداری   بارداری، محصولات

IUD آب کیسه پارگی یا 

 حاملگی سن تعیین 

 حیاتی علائم ارزیابی 

   وجـود   نـظـر    از  شـکـم    معایـنـه 

 شکمی ریباند و تندرنس

 تـنـدرنـس     برای  واژینال  معاینه 

 دردنـــاک  حــرکـــت   رحــمـــی، 

 توده لمس و سرویکس

  هـــای   آزمـــایـــش   انـــجـــام 

CBC,BG,Rh,BUN,Cr 
 هـا،   الـکـتـرولـیـت       خون،  کشت

ــر ــرشــحــات  کشــت  و  اســمــی  ت

ــس   ــک ــروی ــولات    و  س ــص ــح  م

، PTیونیـت،      بتاساب  حاملگی،

PTT 

ـ تزریق سـرم ریـنـگـر یـا           
 211نرمال سالین حداقل   

میلی لیتر در سـاعـت بـه        
واحـد اکسـی        01علاوه   

توسین در یک لیتر سـرم    
 تا زمان تخلیه رحم
 **ـ شروع آنتی بیوتیک 

  میلی لیتـر   100ـ تزریق

توکسویید کزاز جـلـدی   

در افراد واکسـیـنـه یـا         

2 0 واحـــــــد           1

ایمونوگلبـولـیـن کـزاز        

 عضلانی

 در  شــکــم  رادیــوگــرافــی

ــت  ــال ــده    ح ــی  و  خــواب
 بـررسـی    ج ت  ایستاده

ــی،  جســم ــاز   خــارج  گ

 هـوای   میـومـتـر،     داخل

 دیافراگم زیر

 و   سونوگـرافـی    انجام 
ــاقــی  نســج  بــررســی  ب

ــده  ــان ــت   و  م ــی ــع  وض

 بارداری

تا  0ـ تخلیه رحم حداکثر  
ساعت پس از تجویز  2

 آنتی بیوتیک 
ـ مشاوره جراحـی بـرای     
لاپاراتومی در صـورتـی   
کـه در رادیــوگـرافــی       
علائمی دال بـر هـوای       
زیر دیافراگم و پارگـی  

 احشا وجود دارد

ـ تجویز سرم رینـگـر    
 یا نرمال سالین

ـ ارسال آزمایش های 
 اورژانس

ـ شروع آنتی بیوتیـک  
** 

ـ درمان شوک مطـابـق    
ــای     ــم ــن ــوک راه ش

ــوراژیـــک و      ــمـ هـ
 ترانسفوزیون خون

 *ـ ارسال آزمایش 
ـ شروع آنتی بیوتـیـک   

** 

ـ مشاوره اورژانـس بـا        
مـتـخـصـص داخـلـی،         

 عفونی، بی وشی
ـ گرفـتـن شـرح حـال         

 دقیق و معاینه شکم

مشاوره جراحی اورژانس 
احتمال )ج ت لاپاراتومی 

 (تروما به روده ها

علائم شوک  
 سپتیک

همراه  rigidشکم  
 با درد شانه

 بله

0 

 خیر

 

 ادامه



 

ادامه آنتی بیوتیک حداقل 
هفته وریدی و یک  2

 هفته خوراکی

 

 تخلیه آبسه
 (از راه واژن)

 

بررسی از نظر 
ترومبوفلبیت و تجویز 
هپارین مطابق راهنمای  

 درمان ضد انعقادی

 

 مشاوره جراحی
 لاپاراتومی

 

ساعت  72تخلیه آبسه 
پس از آنتی بیوتیک 

 درمانی مناسب

 
 آبسه در کلدوساک

 
 وجود علائم پریتونیت

ادامه تـب ولـی سـایـر            

 stableعلائم حیاتی 

وجود آبسه در شـکـم        

 بدون علائم پریتونیت

 
 ب بود علائم

 
 تب و حال عمومی بد

 
 ب بود علائم

 
 بروز علائم شوک سپتیک

 
 وجود علائم پریتونیت

 
 کشت خون مثبت

همولیز یا عفونت  
 کلستریدیایی رحم

وجود آبسه های متعدد  
در شکم و لگن با حال 
 عمومی خوب و بدون تب

درمان شوک مطابق راهنمای  
و اطلاع به متخصص  شوک

 داخلی عفونی بی وشی

 مشاوره جراحی
 ج ت لاپاراتومی

 

 هیسترکتومی

 

ادامه درمان آنتی بیوتیکی و 
پیگیری مکرر با سونوگرافی 
 ج ت کنترل سایز آبسه ها

 

ادامه درمان آنتی بیوتیکی 
ساعت پس از  /9وریدی تا 

 قطع تب و یک هفته خوراکی

 

ـ تغییر نوع آنتی بیـوتـیـک بـر       
 اساس جواب کشت

 ـ بررسی سونوگرافی جدید
 ساعت بعد /9ـ بررسی 

 

ـ ادامه آنتی بیوتیک درمـانـی تـا        

 مشخص شدن نتیجه آزمایش ها

 ـ کنترل علائم حیاتی 

 ـ کنترل میزان دفع ادرار

0 
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 ـ مشاوره با متخصص عفونی
ـ ادامه آنتی بـیـوتـیـک وریـدی          

هفـتـه    2مطابق نتیجه مشاوره تا 
 و سپس یک هفته خوراکی



 

 نوع اقدام شرح اقدام

 اخذ شرح حال و سابقه ، یا پارگي كيسه آب، تعيين سن حاملگيIUDبررسي از نظر دستکاری محصولات بارداری، بارداری با
تندرنس و ریباند   )، معاینه شکم    (هيپوتانسيون، اختلال هوشياری، اليگوری با یا بدون تب         )ارزیابي علائم شوک سپتيک      

تندرنس رحمي، حركت درد ناک سرویکس و        )، كنترل علائم حياتي، معاینه واژینال        (همراه با درد شانه     rigidityشکمي،  
 (لمس توده

 معاينه

 انديكاسيون بستري تشخيص سقط عفوني
كشت خون، اسمير و كشت ترشحات سرویکس و محصولات  PT،PTT،CBC،BUN،Cr،Rh،BG،βHCGچک الکتروليت،

 حاملگي
 آزمايشگاه

 پاراکلينيک
 تصوير برداري رادیوگرافي شکم در حالت خوابيده و ایستاده، انجام سونوگرافي

 ساير تست هاي تشخيصي 
ساعت و جنتامایسين     1گرم هر     0سيلين   بيوتيک فوراً در محل پذیرش آمپي تزریق آنتي توسين، سرم كریستالوئيد و اكسي

 12ساعت و جنتامایسين      1گرم هر     ميلي  122و سپس     stat گرم    ميلي  022ساعت یا كليندامایسين      1گرم هر     ميلي  12
سيلين و جنتامایسين و كليندامایسين       بيوتيک آمپي   ساعت در صورتي كه حال مادر بد است از هر سه آنتي    1گرم هر  ميلي

و   ml2/1استفاده شود، هپارین، توكسوئيد كزاز      (  ساعت  1گرم هر     ميلي  122)سيلين، جنتامایسين و مترونيدازول       یا آمپي 
 IMواحد  012در صورت وجود سابقه واكسيناسيون و یا ایمن بودن ایمنوگلوبولين 

 نوع دارو با ذکر دوز
 درمان دارويي

 انديكاسيون در تمام موارد سقط عفوني
 انديكاسيون ها، علائم پریتونيت، هموليز و عفونت كلستریدیایي، آبسه در كلدوساک احتمال تروما به روده

 درمان جراحي
 نوع عمل كورتاژ، لاپاراتومي، هيستركتومي، تخليه آبسه

 درمان غير دارويي و آموزش ها  
 انديكاسيون ختم بارداري 

 مدت بستري بسته به شرایط بيمار و نظر پزشک
 انديكاسيون ترخيص بسته به شرایط بيمار و نظر پزشک

 Follow upدستورات  در صورت وجود آبسه غير قابل جراحي
 ساير اقدامات مشاوره با متخصص داخلي، عفوني، جراح عمومي
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 :آزمایش های اوليه
 

  BG, Rh, CBC, Hb, Hct, Cross match, PT, PTT به صورت اورژانس 
 :اقدام

 

  در خواست كمک 
   ليتر نرمال سالين همودیناميک بهتر نشاد   0-1حفظ شود اگر بعد از دادن  02ليتر كریستالوئيد و فشار خون سيستوليک حدود  1، به ازای یک ليتر خونریزی ( ترجيحاً رینگر لاكتات)گرفتن دو رگ مناسب و تزریق محلول كریستالویيدی

 .شود و یا جواب تست ها طبيعي شود Stableتزریق شود تا زماني كه وضعيت  FFPواحد RBC  ،0 - 6واحد 6-0لازم است به ازای هر . واحد تزریق شود 0خون 
 .(واحد پلاسما و یک واحد پلاكت استفاده كرد RBC  ،0واحد  1مي توان از فرمول ) 
 تجویز اكسيژن و بالا بردن پاها 
 گرم نگهداشتن بيمار و اطمينان از باز بودن راه های هوایي 
 شناسایي محل خونریزی و علت آن و اقدام  متناسب با تشخيص با توجه به الگوریتم مربوطه ا  اطلاع به متخصص بيهوشي 
  (سي سي در ساعت 12حد اقل )ثابت كردن سوند ادراری و  حفظ برون ده ادراری 
  درصد، ادامه خونریزی و یا مختل بودن علائم حياتي  01در صورت كاهش ميزان هماتوكریت به كمتر از: 

 . تکرار كردر و نرمال سالين، در صورتي كه اختلال همو دیناميک همچنان ادامه دارد، تا زمان آماده شدن خون مي توان همان مقدار انفوزیون را بار دیگ packed cellتزریق  -
 دقيقه یک بار ا در صورت بروز عوارض اطلاع به متخصص بيهوشي و برخورد با عوارض 61دقيقه اول جهت كنترل بروز عوارض ترانسفوزیون و سپس ادامه آن هر  61مانيتورینگ بيمار در   -

 .  و در موارد اورژانس از گرمای زیر بغل استفاده شود( blood warmer)برای این منظور بهتر است از دستگاه گرم كننده خون . فراورده های خوني قبل از تجویز باید گرم شوند:  نکته
 

 : آزمایش های بعدی
 

  واحد  1در صورت تداوم خونریزی و یا تزریق بيش ازpacked cell : 
 ,PTT, PTكنترل فاكتورهای انعقادی، فيبرینوژن، پلاكت 

 .تزریق شود FFPیک واحد   packed cellواحد  0-1در صورت وجود خونریزی از سایر محل ها به ازای هر : نکته
  و تداوم خونریزی  12222در صورت شمارش پلاكت زیر : 

 ساعت بعد 30واحد پلاكت و شمارش مجدد پلاكت در  1ا  62تزریق 
 .ناسازگار در فرد ارهاش منفي، آمپول روگام تزریق شود cryoprecipitateدر صورت تزریق پلاكت و : نکته

  در صورت فيبرینوژن كمتر ازmg/dl 622  یاaPTT, PT  وINR  برابر  6/1بيشتر از: 
 .ویال فيبرینوژن به صورت وریدی آهسته تزریق شود 0-6

CBC  ساعت كنترل شود 1بعد از. 
  ساعت پس از دریافت خون با نظر متخصص ترخيص شود 00حداقل. 
 

 :در مواردی كه مادر خونریزی شدید ندارد ولي به شدت آنميک است، اقدامات زیر انجام شود
 

 BG, Rh, Hb, Hct, Cross match  
  تزریقpacked cell و نرمال سالين 
  دقيقه یک بار ا در صورت بروز عوارض اطلاع به متخصص بيهوشي و برخورد با عوارض 61دقيقه اول جهت كنترل بروز عوارض ترانسفوزیون و سپس ادامه آن هر  61مانيتورینگ بيمار در 
 CBC  ساعت كنترل شود 1بعد از. 

 . . . (در موارد خونریزی حاد مانند كنده شدن زودرس جفت، خونریزی پس از زایمان خونریزی منجر به هيپوولمي، آنمي شدید و جراحي و )
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  ب ترین محل برای رگ گیری قسمت انت ایی دست ها از آرنج به پایین است و در صورت عدم امکان می توان
ازورید فمورال کمک گرفت و یا اینکه اقدام به کات داون نمود استفاده از وریدهای مرکزی برای این مـنـظـور    

 مناسب نبوده و توصیه نمی شود
  سی سـی خـون از دسـت           0111برابر خون از دست رفته باشد یعنی به ازای  0انفوزیون سرم باید به میزان

 سی سی کریستالوئید باید انفوزیون گردد 0111رفته 
  برای تزریق خون باید از خون هم گروه یا گروه خونR             منفی کراس مچ شده استفاده شـود امـا در مـوارد

 .منفی کراس مچ نشده نیز استفاده کرد Rحیاتی و عدم دسترسی می توان از گروه خونی 
        در بیماران هیپوولمیک تا زمانیکه مایعات بدن و حجم خون به حد طبیعی نرسیده است نبایستـی از داروهـای

 .وازوپرسور بیکربنات سدیم و کلسیم استفاده نمود
 اطلاع به متخصص کودکان و نوزادان در مورد دریافت خون توسط مادر 

 نکات ضروری

  واکنش های آلرژیک غیر همو لیتیک: 
و یـا    (  واکنش تـب دار   ) این عوارض در اثر واکنش با آنتی ژن های موجود بر روی گلبول های سفید یا پلاکت 

و لرز ظرف نیم تا یـک سـاعـت و گـاهـی            (  معمولاً بالا) سرم خون تزریقی بروز کرده و خود را به صورت تب 
تـظـاهـر      (  خصوصاً برونکواسپاسم، آنژیوادم و یـا شـوک    ) خارش، ک یر و در موارد  شدید واکنش آنافیلاکتیک 

ترانسفوزیون بایستی قطع شـود    (  واکنش همولیتیک) در صورت کوچکترین شک به ناسازگاری خونی .  می کند
 .و  به متخصص بی وشی اطلاع داده شود

درمان این حالت شامل کنترل تب با استفاده از استامینوفن و واکنش های آلرژیک با اسـتـفـاده از      : تدابیر درمانی
و در صـورت لـزوم         (   میلی گرم دیفن هیدرامین خـوراکـی یـا وریـدی         01تا  0نظیر )آنتی هیستامین 

 . و اپی نفرین است( میلی گرم هیدرو کورتیزون وریدی 011نظیر )استرویید 
  عوارضی که به طور نادر ممکن است ایجاد شود : 

احساس درد یا سوزش در محل تزریق، تنگی نفس، اضطراب، درد قفسه سینه یا پشت، برافروختگی، لرز، تـب،  
 .تاکیکاردی، ت وع، استفراغ و در موارد پیشرفته هیپوتانسیون و بالاخره شوک ظاهر می شود

 : تدابیر درمانی
بـه  .  در صورت کوچکترین شک به واکنش همولیتیک بایستی بلافاصله تـرانسـفـوزیـون قـطـع شـود           (  0

 .متخصص بی وشی یا داخلی اطلاع داده شود
 .نمونه خون بیمار و خون تزریقی ج ت تعیین گروه خون به آزمایشگاه فرستاده شود( 2
 .وضعیت همودینامیک با استفاده ار نرمال سالین یا رینگر اصلاح شود( 0
 .میلی گرم به طور وریدی و آهسته تجویز شود 01کلرفنیرامین به میزان ( 9

 عوارض ترانسفوزیون

 IVم لک  IIIشدید  IIمتوسط  Iخفیف  طبقه بندی شدت خونریزی

 سی سی 2111بیش از  سی سی 0011ـ  2111 سی سی701-0011 سی سی 701 میزان خونریزی از دست رفته

 =  091 021ـ   004-011 001 011 تعداد ضربان قلب

 کاهش  کاهش طبیعی طبیعی فشار خون

 کاهش  کاهش  کاهش طبیعی فشار نبض

 آنوری یا بسیار جزیی 0ـ  00 21ـ  01 (01تا  01)طبیعی  (ml/hr)برون ده ادراری 

  00 01 –91 21 –01 (09-21)طبیعی  تعداد تنفس در دقیقه

 گیج و لتارژیک  (confused)گیج  (anxious)مضطرب  کمی مضطرب وضعیت هوشیاری

 کریستالویید و خون کریستالویید و خون کریستالویید کریستالویید مایع جایگزین جبرانی موردنیاز

 طبقه بندی شدت خونریزی

 اثرات حجم هر واحد محتویات نوع فرآورده

 

Whole blood 

RBC ،WBC پلاکت و ،
 فاکتورهای انعقادی

 
 901ـ  011

 افزایش هماتوکریت به میزان
 به ازای هر واحد% 9تا % 0

 

Packed RBC 

 
 RBCتقریباً فقط 

 
 201ـ  011

 افزایش هماتوکریت به میزان
 به ازای هر واحد% 9تا % 0

 

 
Platelets 

 
و  RBCپلاکت و کمی 
WBC 

 
01 

 افزایش شمارش پلاکت ها به میزان
l0/111 به ازای هر یک واحد 0111ـ 

 

 
Fresh Frozen 

Plasma 

 
فاکتورهای انعقادی و 

 فیبرینوژن معادل

 
201 

و % 0افزایش فاکتورهای انعقادی به میزان 
 فیبرینوژن به میزان

mg/dl 01 به ازای هر واحد 

 

Cryoprecipitate 

و  Xlllو  Vlllفاکتورهای 
 فون ویلبراند و فیبرینوژن

کیسه )میلی لیتر  01هر واحد 
 (میلی لیتری 01های 

 افزایش فیبرینوژن به میزان
mg/dl 01 به ازای هر واحد 

 مشخصات فرآورده های خونی مصرفی شایع
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 نوع اقدام شرح اقدام

 اخذ شرح حال و سابقه تب و لرز، سوزش و تکرر ادرار، احساس دفع ادرار، دردهای كوليکي

 معاينه ، انقباضات رحمي، سمع قلب و ریه(تندرنس پهلوها)، معاینه شکم و پهلو ها (تب)علائم شوک، كنترل علائم حياتي

 انديكاسيون بستري های اداری های رحمي، پيلونفریت، سنگ شوک، تنگي نفس و تاكي پنه، تب، انقباض

CBC،BUN ،Cr پاراکلينيک آزمايشگاه ، كشت خون، كامل و كشت ادرار و بر اساس هر پروتکل 

 تصوير برداري سونوگرافي 

 ساير تست هاي تشخيصي با توجه به هر پروتکل 

ها، نيتروفورانتویين باه   سيلين، سفالوسپورین سيلين، آمپي سرم كریستالوئيد، استامينوفن، مسکن، اریترومایسين، آموكسي
 سيلين و جنتامایسين های وریدی سفازولين یا سفتریاكسون، آمپي روز، آنتي بيوتيک 1ا  62مدت 

 درمان دارويي نوع دارو با ذکر دوز

 انديكاسيون های اداری، یورتریت كلاميدیایي، سيستيت، باكتریوری آسيمپتوماتيک پيلونفریت، سنگعلائم شوک، 

 درمان جراحي انديكاسيون  

 نوع عمل  

 درمان غير دارويي و آموزش ها روز 62توصيه به مصرف دارو تا 

 انديكاسيون ختم بارداري 

 مدت بستري بسته به شرایط بيمار و نظر پزشک

 انديكاسيون ترخيص ساعت پس از قطع تب 00

 Follow upدستورات   در فواصل مناسب U/A, U/Cانجام 

 ساير اقدامات مشاوره با متخصص داخلي، اورولوژی
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 :ارزیابی علایم اورژانس شامل

 علایم شوک سپتیک 

 تب و لرز 

 تنگی نفس 

 تاکی پنه 

 انقباضات زودرس رحمی 

 اخذ شرح حال 

 کنترل علائم حیاتی 

 معاینه شکم و پ لوها 

 انجام آزمایش: 

C B C ,  B / C ,  U / A ,  U / C , 
BUN, Cr 

 
 تب و لرز، تندرنس پ لوها

 
 علائم شوک سپتیک

 
 تاکی پنه0 تنگی نفس 

 انقباضات زودرس رحمی 

 شوکـ مراجعه به الگوریتم 
ـ مشاوره با متخصص داخلی و درمـان  
 آنتی بیوتیکی مطابق نتیجه مشاوره

مشاوره اورژانس با متخصص داخلی و 
 درمان مطابق نتیجه مشاوره

 زایمان زودرسـ مراجعه به الگوریتم 
 درمان پیلونفریتـ 

ـ تزریق کریستالوییدهای وریدی برای بـرقـراری    
 CC/h 01حجم ادرار حداقل 

 ـ شروع درمان آنتی بیوتیک وریدی مطابق راهنما
 ـ تجویز استامینوفن برای کاهش تب

درد 0 درد کولیکی  
 هماچوری0 پ لوها 

0 سوزش و تکرر ادرار  
پیوری در 0 حس دفع ادرار 

U/A  ولیU/C منفی 

کشت مثبت 0 سوزش ادرار  
 ادرار بدون درد پ لوها

0 علائم ادراری منفی  
 کشت ادرار مثبت

 پیلونفریت

 سن  های ادراری

 یورتریت کلامیدیایی

 سیستیت

باکتریوری 
 آسیمپتوماتیک

 درمان دارویی 

 تجویز مسکن و هیدریشن 
مشاوره اورولوژی و اقدام 
 با توجه به نتیجه مشاوره

درمان با اریترومایسین  
 روز 7به مدت 

 
 درمان دارویی

2 

0 

 ادامه

 بله

 خیر



مشاوره اورولوژی و اقدام با 
 توجه به نتیجه مشاوره

0 

2 

مراجعه به الگوریتم های 
 مربوطه با توجه به هر عارضه

بروز 
 عوارض؟

انجام مجدد آزمایش ها 
 ساعت /9پس از 

ب بود علائم 
 بالینی؟

 درمان مطابق جواب 
U/C  یا *B/C 

 ادامه 
 درمان دارویی

 ساعت  29ترخیص مادر 
پس از قطع تب و توصیه به 

 01مصرف آنتی بیوتیک تا 
 روز

 ب بودی؟

 
 عدم پاسخ به درمان

مشاوره اورولوژی و اقدام 
 با توجه به نتیجه مشاوره

 توضیحات
 

مثبت باید مشاوره با متخصص داخلی و عفونـی انـجـام         B/Cدر موارد*  

 .شود

در طی بارداری  UTIبه متخصص کودکان ـ نوزادان در مورد ابتلای مادر به 

 .اطلاع داده شود

 بله

 خیر

 بله خیر

 خیر

 بله
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 :سيستيت
 

ميلي گرم  622ها  و یا نيتروفورانتویين  ميلي گرم سه بار در روز، سفالوسپورین 122سيلين ميلي گرم سه بار در روز، آمپي122سيلين بيوتيک مناسب مانند آموكسي بيوتيکي با یک آنتي پس از آنکه نمونه جهت كشت ادرار گرفته شد، درمان آنتي

 .در صورت عدم پاسخ به درمان، درمان جدید باید بر اساس نتيجه كشت ادرار بيمار انجام شود. شود روز تجویز مي 1ا  62دو بار در روز به مدت 

 .شود بيوتيک مناسب با جواب كشت برای مدت سه هفته تجویز  اگر جواب كشت مجدداً مثبت  باشد یا عفونت ادراری عود كند، آنتي. شود یک تا دو هفته پس از درمان بيمار، كشت ادرار مجدداً گرفته مي

 .گرم  یک دوز در هنگام خواب در تمام مدت بارداری تجویز شود ميلي 012گرم یا سفالکسين  ميلي 012سيلين  گرم و یا آموكسي ميلي 622در صورت عود مجدد، پس از درمان عفونت، به عنوان پروفيلاكسي، نيتروفورانتویين

 .در صورت عود مجدد جهت بررسي سنگ، سونوگرافي كليه و مجاری ادراری انجام شود: نکته

 

 :پيلونفریت
 

 .هفته ادامه دارد 1روز و حداكثر  62درمان خوراكي با قطع تب شروع و حداقل . سيلين به علاوه جنتامایسين است بار در روز و یا آمپي 0گرم  6بيوتيکي وریدی شامل سفازولين یا سفتریاكسون  درمان آنتي

 .شود هفته تجویز مي 1بيوتيکي مناسب با جواب كشت برای مدت  در صورت مثبت شدن مجدد كشت، درمان آنتي. شود هفته بعد مجدداً كشت ادرار انجام مي 0تا  6

 .شود درمان پروفيلاكسي در تمام مدت بارداری نيز مانند درمان سيستيت انجام مي

 

 :باكتریوری آسيمپتوماتيک
 

 .درمان سه روزه یا تک دوز و پيگيری آن همانند سيستيت است

 

 .انجام شود U/A, U/Cدر صورت عدم قبول درمان پروفيلاكسي از طرف بيمار، هر دو هفته باید  :نكته
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   اخذ شرح حال و بررسی سابقه فشـار

 خون، بیماری کلیوی در مادر

       اندازه گیری ارتفاع رحم و تـعـیـیـن

 سن بارداری

 اندازه گیری دقیق فشارخون 

 اندازه گیری پروتئین ادرار 

 :ارزیابی علائم اورژانس شامل

 تشنج 

  و بیشتر پـس   0610001فشارخون

 بارداری با یا بدون 21از هفته 

 ـ  سردرد

 ـ   تاری دید

 ـ  درد اپیگاستر

 ( ادم ریه)ـ  رال در سمع ریه 

 ادم جنرالیزه       -

 ت وع و استفراغ   -

 الیگوری            -

 اکلامپسی تشنج 
 مراجعه به راهنمای
 پره اکلامپسی شدید

 مراجعه به راهنمای
 پره اکلامپسی شدید

افزایش  فشارخون به میزان  
و بیشتر در نیمه  0610001

دوم، بدون سابقه قبلی 
 فشارخون مزمن در نیمه اول

 پره اکلامپسی شدید

و بیشتر و  091041فشارخون  
در نیمه دوم  0+پرتئینوری 

بارداری، بدون سابقه بیماری 
 کلیوی یا فشارخون

 پره اکلامپسی شدید

 ـ پره اکلامپسی خفیف
 ـ فشارخون بارداری* 

و بیشتر در  091041فشارخون  
نیمه دوم بارداری،  به همراه 

یا بیشتر یا بدون  0+پروتئینوری 
آن، بدون سابقه بیماری کلیوی یا 

 فشارخون

و  091041فشارخون  
بیشتر از ابتدای بارداری یا 

 سابقه بیماری کلیوی 

 مراجعه به الگوریتم
 پره اکلامپسی

فشارخون ** 
 مزمن یا مول

     انجام سونوگرافـی در
 نیمه اول بارداری

 بارداری مولار

 بارداری
 غیر مولار

 مراجعه به الگوریتم
 فشارخون مزمن

مراجعه به الگوریتم  
 اداره مول

 توضیحات
 

هفته پس از زایمان به حالت طبیعی باز می گردد و تشخیص ن ایی پس از   02فشارخون بارداری تا * 

 .زایمان است

 .هفته پس از زایمان همچنان باقی می ماند 02فشارخون مزمن ** 

 بله

 خیر
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 مراجعه به راهنمای
 پره اکلامپسی شدید



 

 نوع اقدام شرح اقدام

 اخذ شرح حال و سابقه بررسي سوابق بيماری های كليوی مادر و فشار خون بالا، تاری دید، سردرد، درد اپي گاستر

 معاينه ، صدای قلب جنين(رال)كنترل علائم حياتي، فشارخون، اندازه گيری ارتفاع رحم، تعيين سن بارداری، سمع ریه 

 انديكاسيون بستري اكلامپسي، پره اكلامپسي شدید، پره اكلامپسي خفيف، حاملگي مولار

، آنزیم های كبدی و تست های كليوی در صورت وجود علائم یا شک به پره اكلامپسي، مریض با سااباقاه       CBCپروتئين ادرار، 
IUGR  و دكلمان تست بررسي سلامت جنين دو هفته قبل از بروز در حاملگي قبلي 

 پاراکلينيک آزمايشگاه

 تصوير برداري سونوگرافي 

 ساير تست هاي تشخيصي بر اساس هر پروتکل

 درمان دارويي نوع دارو با ذکر دوز درمان با توجه به تشخيص

 انديكاسيون  درمان با توجه به تشخيص

 درمان جراحي انديكاسيون  مول

 نوع عمل  ساكشن و تخليه رحم

 درمان غير دارويي و آموزش ها در پره اكلامپسي خفيف و فشارخون مزمن مطابق پروتکل های مربوطه

ختم حاملگي، پره اكلامپسي خفيف زایمان IUGR , HELLP ، End organ failureاكلامپسي، پره اكلامپسي شدید، مول، سندرم 
 هفته كامل  13بعد از 

 انديكاسيون ختم بارداري

 مدت بستري بسته به شرایط بيمار و نظر پزشک

 انديكاسيون ترخيص با توجه به وضعيت بيمار

 Follow upدستورات   هفته پس از زایمان 60اندازه گيری فشارخون 

 ساير اقدامات  
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 نوع اقدام شرح اقدام

 اخذ شرح حال و سابقه IUFDبررسي سوابق بيماری های كليوی مادر و  فشار خون بالا، مصرف داروی فشارخون، دكلمان، سابقه 

فشارخون، بررسي رشد جنين، عملکرد كبد و كليه، شنيدن صدای قلب جنين، اندازه گيری ارتفاع رحم، تعيين )كنترل علائم حياتي 
 ، تشنج(كاركرد كليه، ته چشم، قلب و عروق)  end organ damageسن بارداری، بررسي

 معاينه

 انديكاسيون بستري ، ختم بارداریIUFDاكلامپسي، پره اكلامپسي، 

 پاراکلينيک آزمايشگاه LDH، تست های كبدی و CBCكراتينين، و ساعته، اوره  00پروتئين ادرار، پروتئين 

 تصوير برداري سونوگرافي

 BPs ساير تست هاي تشخيصي و رسيدگي ریه جنين 

 درمان دارويي نوع دارو با ذکر دوز ميلي گرم روزانه، آسپرین  با دوز كم  02ساعت یا نيفدیپين حداكثر  00گرم در  0متيل دوپا حداكثر 

 انديكاسيون end organ damageو بيشتر به همراهي  602/02یا  end organ damageبدون  612/622فشار خون بالاتر از 

 درمان جراحي انديكاسيون  

 نوع عمل  

 درمان غير دارويي و آموزش ها محدودیت مصرف نمک و استراحت بيشتر، انجام مراقبت با فواصل تعيين شده توسط پزشک

 انديكاسيون ختم بارداري هفته  10 هفته و در پره اكلامپسي شدید حداكثر 13هفته، در بارداری پر خطر حداكثر  11ختم در بارداری بدون عارضه 

 مدت بستري بسته به شرایط بيمار و نظر پزشک

 انديكاسيون ترخيص با توجه به وضعيت بيمار

تا  00ساعت پس از زایمان، ادم مغزی، نارسایي قلبي، ادم ریه، اختلال عملکرد كليه در  1توجه به احتمال بروز كریز فشار خون 
 ساعت پس از زایمان 11

 Follow upدستورات 

 ساير اقدامات مشاوره با متخصص داخلي، قلب
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 ادامه

 :ارزیابی علائم اورژانس شامل

 تشنج 
 اکلامپسی

مراجعه به راهنمای  
 پره اکلامپسی شدید

  اخذ شرح حال و بررسی وضعیت

فشارخون مادر قبل از بـارداری      

 فعلی

  تعیین داروهای مصرفی 

  مشاوره با متخصص قلب، داخلی 

         بـــررســـیEnd organ 

damage (         کارکرد کـلـیـه، تـه

 (   چشم، قلب و عروق

 ارزیابی علت و شدت فشار خون 

 اندازه گیری ارتفاع رحم و تعیین سن بارداری 

  بررسی رشد جنین 

 شنیدن صدای قلب جنین 

 بررسی فشارخون و پروتئینوری در هر ملاقات 

  2ـ  0سونوگرافی ج ت بررسی رشد جنین هر 

 (بارداری به بعد /2از هفته )هفته  یکبار 

              انجام  آزمایش های زیر و تـکـرار آنـ ـا در

 :صورت نیاز  طبق نظر پزشک

 (کراتینین، اوره)ـ بررسی عملکرد کلیه 

 ساعته 29ـ بررسی پروتئینوری 

 ـ بررسی عملکرد کبد

 CBCـ اندازه گیری 

 گرم میلی 011 از بیش پروتئینوری بروز 

 افزایش قبلی،یا سابقه بدون ساعت 29 در

 اختلال همولیز، علائم پروتئینوری، میزان

 از هر یک شدن اضافه یا کبدی کارکرد

 اکلامپسی پره علائم

پره اکلامپسی اضافه شده 
 به فشارخون مزمن

  بارداری ادامه یا ختم برای گیری تصمیم 

 و بارداری سن مادر، شرایط به توجه با
 اکلامپسی پره الگوریتم به مراجعه

 درمان دارویی**  

 مراجعه به الگوریتم
IUFD 

 
IUFD 

ـ افزایش فشارخون بـه مـیـزان       
 و بیشتر 0010011
به هـمـراه    091041ـ فشارخون 

End organ damage 

0 

2 

0 

 خیر *(  الف)

 عدم تنظیم فشارخون 

ـ مشاوره داخلـی و درمـان       
 مطابق نتیجه مشاوره

ـ استمـرار مـراقـبـت هـای          
 (الف)بارداری 

  تنظیم فشارخون 
استمرار مراقبت های 

 (الف)بارداری 

 بله

 توضیحات
 

یا بیشتر، نیاز به چـنـد      001فشار خون دیاستولیک علیرغم درمان بطور پایدار : کنتراندیکاسیون های بارداری

میلی گرم در دسی لیتر، کنتراندیکاسیون های قوی تر  2دارو ج ت کنترل فشار خون، کراتی نین سرم بیشتر از 

 .سابقه ترمبوز یا خونریزی مغزی عروقی، انفارکتوس میوکارد، بیماری احتقانی قلب



 
 IUGRبروز 

تنظیم فشارخـون بـه مـیـزان          
و طبیعی  0010011کمتر از 

بودن تمـام بـررسـی هـا و           
 آزمایش ها

یا دکلمان به  IUFDسابقه  
 علت فشارخون بالا

استمرار مراقبت 
 (الف)های بارداری 

ادامه مراقبت متناسب با 
 نتایج بررسی ها

 ساعت  /9ترخیص مادر حداقل 
پس از زایمان با توجه به افزایش خطر 

ساعت بعد از  6کریز فشارخون 
زایمان، ادم مغزی، نارسایی قلبی، ادم 

 29ـ  06ریه و اختلال عملکرد کلیه در 
 ساعت پس از زایمان

9 

0 

6 

و  AFIیا  BPSبررسی سریال  - 
NST  اندازه مراجعه به الگوریتم

 رحم کوچکتر از سن بارداری
 بررسی رشد جنین -

تا زمان ( الف)تکرار مراقبت ها  
 رسیده شدن ریه جنین

 اقدام برای ختم بارداری 
 القای زایمانیمطابق الگوریتم 

 سن بارداری
 هفته یا بیشتر؟ /0 

اقدام برای ختم بارداری پس از ***  
اطمینان از رسیده شدن ریه جنین حتی در 

اندازه زمان قبل از ترم، مطابق الگوریتم 
 رحم کوچکتر از سن بارداری

 

 خیر

 بله
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 توضیحات
 

 .محدودیت مصرف نمک و استراحت بیشتر توصیه می شود. هفته هر هفته است 07هفته یکبار و سپس تا  2هفتگی هر  /2فواصل ملاقات ها تا * 

 .میلی گرم روزانه 91ساعت و انتخاب دوم نیفدیپین حداکثر  29گرم در  2انتخاب اول در درمان دارویی متیل دوپا، حداکثر ** 

بـارداری     07در شرایط ختم بارداری در موارد اورژانس و حاملگی پره ترم، در صورت نبود عوارض قلبی عروقی می توان از کورتیکواستروئید زیر هفته   ***  

 . ج ت بلوغ ریوی استفاده کرد

 .شودبندی خدمات مادر و نوزاد مشخص میمحل زایمان بر اساس دستورعمل سطح: نکته



 

 

 انجامNST  

   سونوگرافی ج ت تعیین حجـم

مایع و بررسی آنومالی ، رشد و 

 فعالیت ای جنین

 
 آنومالی کشنده

 دیسترس جنینی

 
 آنومالی غیر کشنده

IUGR 
 الیگوهیدرآمینوس

انجام بیوفیزیکال پروفایل مطابق 
 ارزیابی سلامت جنینالگوریتم 

اخذ مجوز برای  
 ختم قانونی بارداری

مشاوره با خانواده  
 ج ت ختم بارداری

 
 آموزش به مادر* 

بررسی سلامت جنین و  ارجاع 
 IIIبه سطح 

  بارداری طبیعی
NST (+) 

 سونوگرافی نرمال

استمرار مراقبت های 
روتین بارداری در فواصل 

 تعیین شده

کاهش حجم مایع  
 آمنیوتیک

 
NST (-) 

اندازه رحم مراجعه به الگوریتم 
 کوچکتر از سن حاملگی

 توضیحات
 

اگر مادر احساس کند حرکت جنین کاهش یافته، پس از خوردن غذا وی را به پ لوی . به بعد به مادر آموزش داده می شود /2کنترل حرکات جنین از هفته * 

در این صورت مادر برای تشخیص علت بستری می شود و اگر          . حرکت احساس نشد کاهش حرکت تأیید می شود 01ساعت  2چ  خوابانده و اگر در عرض 

 .و سونوگرافی مانیتور شود NSTبارداری با  06علت مشخص نشد، زیر هفته 
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 نوع اقدام شرح اقدام

 اخذ شرح حال و سابقه تعداد حركات جنين و فواصل آن

 معاينه  سمع صدای قلب جنين

 انديكاسيون بستري منفي NSTكاهش حجم مایع و 

 پاراکلينيک آزمايشگاه  

 تصوير برداري سونوگرافي از نظر حجم مایع آمنيوتيک، آنومالي های جنيني

NST  وBPs ساير تست هاي تشخيصي 

 درمان دارويي نوع دارو با ذکر دوز  

 انديكاسيون  

 درمان جراحي انديكاسيون  

 نوع عمل  

 درمان غير دارويي و آموزش ها بارداری به بعد 00كنترل حركات جنين از هفته 

 انديكاسيون ختم بارداري نمره كافي نياورد BPsجنين در ارزیابي 

 مدت بستري با توجه به شرایط مادر و سن جنين

 انديكاسيون ترخيص با توجه به شرایط مادر و سن جنين

 Follow upدستورات  نرمال و سونوگرافي نرمال NSTپيگيری سلامت بارداری در مورد 

 ساير اقدامات مشاوره با خانواده جهت ختم بارداری در آنومالي جنين
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 :ارزیابی علائم اورژانس شامل

 علائم شوک هیپوولمیک 

 درد شدید شکم 

 ت وع و استفراغ 

       تندرنس و ریباند تـنـدرنـس

 شکم

 اخذ شرح حال 

 تعیین سن بارداری 

    سونوگرافی ج ت بـررسـی

اندازه کیست و محـتـویـات    

 آن

کیست مرکب حاوی عناصر  
پاپیلری، ندولر، جامد یا وجود 
هر نوع نمای مشکوک به 

 بدخیمی

 علائم شوک 

 علائم شکم حاد 

        سونوگرافـی سـریـال
ج ت بررسی تغییرات 

 اندازه کیست 

 شوکاقدام مطابق راهنمای  

 لاپاراتومی*  
پیگیری جواب لاپاراتومی و 
 در صورت نیاز ادامه درمان

سه ماهه دوم و سوم  
 بارداری

 سه ماهه اول بارداری 

کیست ساده بزرگتر  
 سانتیمتر 01از 

کیست ساده کوچکتر  
 سانتیمتر  0تا /از 

کیست ساده و حاملگی  
 مولار

عدم دستکاری کیست تا درمان  
 کامل مول و پیگیری اندازه کیست

ادامه مراقبت های روتین 
بارداری و کنترل تخمدان از 

سانتیمتر پس  6اندازه کمتر از   نظر اندازه کیست
 بارداری  06– /0از هفته 

     بروز علائم شکم حاد در هر سـنـی
 از بارداری

  افزایش اندازه 
   سانتیمتر یا بیشتر پس از    6اندازه

 بارداری /0هفته 
 بروز علائم بدخیمی 

 توضیحات
 

در صورت لاپاراتومی در سـه مـاهـه اول          * 

بارداری پروژسترون بـه صـورت شـیـاف           

میلی گرم دو بـار   211واژینال سیکلوژست 

هـیـدروکسـی       07در روز و یا ترکـیـبـات      

( میلی گـرم    201دکاپروئیت ) پروژسترون 

تـجـویـز        02هفته ای یک بار تا پایان هفته 

 .شود

در صورتی  که نیاز به لاپاراتومی  اسـت و        

 . بارداری مادر ترم است سزارین انجام شود

 بله

 خیر
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 نوع اقدام شرح اقدام

 اخذ شرح حال و سابقه تعيين سن بارداری، محل و نحوه درد، علائم گوارشي همراه

 معاينه (تندرنس و ریباند تندرنس)علائم شوک، معاینه شکم 

 61سانتيمتر پس از هافاتاه           1شکم حاد، علائم شوک همراه با كيست تخمدان، كيست با نمای بدخيم یا بزرگتر از 
 بارداری

 انديكاسيون بستري

 پاراکلينيک آزمايشگاه  

 تصوير برداري سونوگرافي از نظر اندازه كيست و محتویات آن

 ساير تست هاي تشخيصي  

هايادروكساي       63بار در روز یا تركيباات     0ميلي گرمي  022پروژسترون به صورت شياف واژینال سيکلوژست 
 بارداری 60هفته ای یکبار تا پایان هفته ( ميلي گرمي 012دكاپروئيت)پروژسترون 

 12ساعت واژینال یاا روزاناه        1-60گرم هر ميلي  12-622بارداری،  62تا  1قبل از هفته درمان با پروژسترون )
 (ميلي گرم پروژسترون روغني 

 درمان دارويي نوع دارو با ذکر دوز

 انديكاسيون پس از لاپاراتومي

 درمان جراحي انديكاسيون مطابق اندیکاسيون های بستری

 نوع عمل لاپاراتومي

 درمان غير دارويي و آموزش ها كنترل تخمدان از نظر اندازه كيست، آموزش علائم زایمان زودرس

 انديكاسيون ختم بارداري علائم شکم حاد یا كيست با شرایط لاپاراتومي در زمان ترم 

 مدت بستري با توجه به وضعيت بيمار و نظر پزشک

 STABLE انديكاسيون ترخيص بودن وضعيت مادر 

 Follow upدستورات  پيگيری جواب لاپاراتومي

 ساير اقدامات مشاوره با انکولوژی زنان 
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 اخذ شرح حال 

 کنترل علائم حیاتی 

 معاینه پوست از نظر وجود بثورات 

تب خفیف، آدنوپاتی،  
کنژکتیویت و راش ماکولر 

احتمال بیماری عفونی مانند 
سرخجه، آبله مرغان، 

 ...توکسوپلاسموز، 

تغییر اندازه، رن  و ظاهر  
 مشکوک ضایعه پوستی

 
 ضایعات خارش دار

ضایعات جلدی در ناحیه  
 ژنیتال

بروز یا تشدید ضایعات پوستی  
در مبتلایان به کلستاز حاملگی، 
هرپس بارداری و بیماری های 

زمینه ای مانند لوپوس، 
 ...اسکلروز منتشر و 

افزایش پیگمانتاسیون در چین  
های بدن یا نواحی در معرض 

 آفتاب

 احتمال تومورهای جلدی

مراجعه به الگوریتم  
 خارش در بارداری

ـ توصیه های ب داشتی و استفـاده  
 از کرم ضد آفتاب

 ـ استمرار مراقبت های بارداری

هیپرپیگمانتانسیون 
 بارداری یا ملاسما

 مراجعه به الگوریتم
STI 

مشاوره با متخصص داخلی و  -
 پوست و اقدام مطابق نتیجه

 IIIمشاوره با بیمارستان سطح  -

مشاوره عفونی و مراجعه به 
 آبله مرغانیا  سرخجهالگوریتم 

 با توجه به تشخیص

مشاوره پوست و اقدام 
 مطابق نتیجه مشاوره

ارزیابی سلامت جنین مطابق   
 ارزیابی سلامت جنینالگوریتم 

افزایش خطر پره اکلامپسی، )
 (مورتالیتی و موربیدیتی جنین

 پتشی و پورپورا بر روی پوست 
 

 ITPاحتمال 

مشاوره داخلی در صورت  -
 ترومبوسیتوپنی

انجام زایمان در بیمارستان   -
 IIIوIIسطح 

  

 CBCانجام 
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 نوع اقدام شرح اقدام

 اخذ شرح حال و سابقه ، وجود ضایعه خارش دار، زمان بروز یا تشدید ضایعه...ابتلا به بيماری های زمينه ای مانند لوپوس، اسکلروز منتشر و 

راش ماكولر پاپولر، تغيير اندازه و رنگ ضایعه پوستي، ضایاعاه جالادی در واژن، افازایاش               ) كنترل علائم حياتي، معاینه پوست 
 ، كنژكتيویت، آدنوپاتي، ارزیابي سلامت جنين(پيگمانتاسيون در چين های بدن

 معاينه

 انديكاسيون بستري تشدید علائم بيماران لوپوسي یا اسکلروز منتشر 

 پاراکلينيک آزمايشگاه مطابق با تشخيص  

 تصوير برداري  

 ساير تست هاي تشخيصي  

 درمان دارويي نوع دارو با ذکر دوز درمان مطابق تشخيص

 انديكاسيون مطابق تشخيص 

 درمان جراحي انديكاسيون  

 نوع عمل  

 درمان غير دارويي و آموزش ها توصيه های بهداشتي، مصرف كرم ضدآفتاب

 انديكاسيون ختم بارداري مطابق تشخيص 

 مدت بستري با توجه به وضعيت بيمار و نظر پزشک

 STABLE انديكاسيون ترخيص بودن وضعيت مادر 

 Follow upدستورات  با توجه به نظر مشاور 

 ساير اقدامات مشاوره با متخصص پوست، داخلي
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  اخذ شرح حال 

  ارزیابی علائم حیاتی 

 معاینه شکمی و واژینال 

 رادیو گرافی قفسه سینه 

              بررسی عملکـرد تـیـروئـیـد در صـورت

 تاکیکاردی

 سونوگرافی 

  ــام ــج  CBC, Hb, Hct, BG, Rhان

BHCG Cross match,  

 
 فشارخون بالا

ت وع و استفراغ  
 شدید

مشاوره داخلی و اقدام  
 مطابق نتیجه مشاوره

پرکاری تیرویید یا  
اختلال تست های 

 تیروییدی

تزریق کریستالوییدی  
وریدی و درمان دارویی 

 مطابق الگوریتم
 ت وع و استفراغ

   اندازه گیری پروتئین
 ادرار

نتیجه آزمایش ها  
 طبیعی

ساکشن کورتاژ یا  
هیسترکتومی بر اساس تمایل 
بیمار برای بارداری بعدی  

 درمان مولمطابق راهنما 

 
 آنمی

اقدام مطابق الگوریتم   
 تشخیص و درمان آنمی

 Chest x Ray 
غیرطبیعی یا وجود علائم 

 متاستاز در معاینه

 
 نبود پروتئینوری

 
 وجود پروتئینوری

درمان مول مطابق  
 راهنما

تزریق سولفات منیزیوم   
 پره اکلامپسیمطابق راهنمای 

درمان مول مطابق  
 راهنما

درمان مول مطابق  
 راهنما

  معاینه فیزیکی دقیق تر 
          ،انجام آزمایش های کبـدی و کـلـیـوی

 CBCپلاکت و 

    رادیوگرافی قفسه سینه، سی تی اسـکـن
 مغز، شکم و لگن

 Staging    و درمان بر اساس
staging و مشاوره با انکولوژیست 

 توضیحات

خانم هایی که امکان دسترسی برای پیگیری بـعـدی     *   

 انجام شود ندارند  کموتراپی پروفیلاکتیک
 ادامه

درمان مول مطابق  
 راهنما

درمان مول مطابق  
 راهنما

درمان مول مطابق  
 راهنما



 

مشاوره با مادر  
ج ت نحوه تخلیه 

 مول

عدم تمایل مادر به  
 بارداری بعدی

تمایل مادر به  
 بارداری مجدد

مشاوره ج ت  
 هیسترکتومی

 تمایل مادر 
 به هیسترکتومی؟

 
 هیسترکتومی* 

ارسال نمونه به  
 پاتولوژی

       ــری ــی ــدازه گ ان
 βHCGهفتگی 

مول م اجم یا 
 کوریو کارسینوما

در  RCPتجویز  
 موارد کورتاژ شده

 مشاوره با انکولوژیست 

 مول

 βHCGکاهش میزان  

 تا طبیعی شدن آن

 بررسی از نظر بارداری 

 وجود بارداری

 :پیگیری در بارداری بعدی 
 ـ سونوگرافی در سه ماهه اول

 ـ بررسی پاتولوژیک جفت پس از زایمان 
هفته پس  6ـ اندازه گیری بتا ساب یونیت 

 از زایمان

تصمیم گیری ج ت  
 *ساکشن کورتاژ 

واحـد     21ساکشن کورتاژهمزمان با انفـوزیـون     ـ  
اکسی توسین در یک لیتر سرم رینگر یا نـرمـال     

 قطره در دقیقه 61سالین با سرعت 
ـ تزریق روگام در مادر ارهاش منـفـی و هـمـسـر          

 ارهاش مثبت

ثابت بودن میزان  
βHCG  یا افزایش آن 

اندازه گیری ماهیانه    
βHCG  ماه و سپس  6تا

 ماه تا یک سال 2هر 

رد بارداری یا در 
 موارد هیسترکتومی

  معاینه فیزیکی دقیق تر 
               انجام آزمـایـش هـای کـبـدی و

 CBCکلیوی، پلاکت و 

        رادیوگرافی قفسه سینه، سـی تـی
 اسکن مغز، شکم و لگن

 Staging    و درمان بر اساس
staging  و مشاوره با

 انکولوژیست

 بله

 خیر
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 نوع اقدام شرح اقدام

 اخذ شرح حال و سابقه تهوع و استفراغ شدید، تمایل مادر به بارداری مجدد، تپش قلب، علائم تنفسي، سردرد

 معاينه ، سمع ریه و اندازه رحم(كبد، طحال )، معاینه فيزیکي (فشارخون بالا)ارزیابي علائم حياتي 

 انديكاسيون بستري تشخيص مول

βHCG , BG, Rh, Hct, Hb, CBC   انجام آزمایش های كبدی و كليوی، تست های تيرویيدی در افراد علامت دار، پروتئايان ،
 ادراردر صورت افزایش فشار خون

 پاراکلينيک آزمايشگاه

یا شک به متاستاز یا بالا بااقاي    Chest X rayدر صورت درگيری ریه در )سونوگرافي، رادیوگرافي قفسه سينه، سي تي اسکن 
 ( βHCGماندن 

 تصوير برداري

 ساير تست هاي تشخيصي (پاتولوژی)بيوپسي 

 سرم كریستالوئيد و در صورت لزوم خون
 آمپول رگام، اكسي توسين

OCP 
 سولفات منيزیم

 درمان دارويي نوع دارو با ذکر دوز

 انديكاسيون فشارخون بالا، كموتراپي، در زمان تخليه مولتهوع و استفراغ شدید، 

 درمان جراحي انديكاسيون تخليه مول

 نوع عمل ساكشن كورتاژ، هيستركتومي

 درمان غير دارويي و آموزش ها ماه برای حاملگي مولار، برای نئوپلازی تروفوپلاستي یک سال  1توصيه به عدم بارداری حداقل 

 انديكاسيون ختم بارداري مول

 مدت بستري بسته به شرایط بيمار و نظر پزشک

Stable انديكاسيون ترخيص شدن شرایط بيمار 

هفته پاس     βHCG  1ماه ، در بارداری بعدی سونوگرافي سه ماه اول بارداری و اندازه گيری  1ماهانه تا  βHCGاندازه گيری 
 از زایمان

 Follow upدستورات 

 ساير اقدامات مشاوره با متخصص  داخلي، انکولوژیست
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 :ارزیابی علائم اورژانس شامل

         ــادی ــق ــع ــلال ان ــت ــروز اخ ب

 خونریزی دهنده

 اخذ شرح حال 

 تعیین سن بارداری 

    انجام آزمایش فیبریـنـوژن

BS, CBC   

مشاوره با خانواده  
و مطرح کردن 

 مشکل

 تمایل مادر به
 ختم سریع بارداری؟

 نتیجه 
 آزمایش طبیعی؟

شوک اقدام مطابق راهنمای  
 هموراژیک و ترانسفوزیون خون

 و تصحیح اختلال انعقادی

و  011111پلاکت کمتر از  
 011فیبرینوژن کمتر از 
 گرم در صد

کنترل هفتگی، پلاکت و  
 فیبرینوژن

 نتیجه
 آزمایش طبیعی؟ 

و  CTانجام آزمایش 
BT در شروع زایمان 

مشاوره داخلی و درمان  
 BTو  CTاختلال 

نتیجه آزمایش 
 طبیعی؟

انجام زایمان  
 جنین مرده

  بررسی علل مرگ جنین* 
         معاینه جفت و بـنـد نـاف و

 پرده ها
 بررسی پاتولوژی جفت 
 بررسی ظاهر جنین 
 ،فتوگرافی از جنین 
 X-Ray جنین 

اقدام ج ت ختم بارداری  
 مطابق راهنمای
 القای زایمانی 

مشاوره با خانواده برای 
 **بارداری های بعدی

 توضیحات
 

در صورت نیاز به بررسی علت مرگ جنینی، بلافاصله پـس از      *
 .تشخیص مرگ جنین، برای ختم بارداری اقدام شود

در صورت وجود مالفورماسیون های جنینی، سابقه سقط مکرر و   
مشـاوره        IUFDبدون تولد نوزاد زنده ، مرگ مکرر جنین و     

 . ژنتیکی انجام شود
 .مکرر انجام شود IUFDبررسی ژنتیکی در مورد ** 

 بله

 خیر

 خیر بله

 خیر

 بله

 بله

 خیر

 بله

 خیر

هفته از زمان مرگ برای  9انتظار تا  
شروع خودبه خودی زایمان و در صورت 
عدم شروع، اقدام ج ت ختم بارداری  

 القای زایمانی مطابق راهنمای 
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 نوع اقدام شرح اقدام

 اخذ شرح حال و سابقه تعيين سن بارداری، سابقه سقط مکرر، خونریزی از بيني، لثه ها و خونریزی واژینال

 معاينه اندازه رحم، معاینه واژینال، بررسي علائم زایماني

 انديكاسيون بستري بروز اختلالات خونریزی دهنده، تمایل مادر به ختم بارداری، شروع علائم زایماني

 پاراکلينيک آزمايشگاه BTو  CTو در صورت نياز  BS,CBCفيبرینوژن، 

X-Ray تصويربرداري از جنين در صورت لزوم و فتوگرافي 

 ساير تست هاي تشخيصي اتوپسي جنين، پاتولوژی جفت

 درمان دارويي نوع دارو با ذکر دوز FFPخون تازه، پلاكت، 

 انديكاسيون اصلاح اختلال انعقادی

 درمان جراحي انديكاسيون  . . .(مانند سزارین تکراری، جفت سرراهي، )ختم بارداری با اندیکاسيون مامایي 

 نوع عمل 

 درمان غير دارويي و آموزش ها  

 انديكاسيون ختم بارداري جنين مرده، خونریزی شدید واژینال

 مدت بستري با توجه به وضعيت بيمار و نظر پزشک

stable انديكاسيون ترخيص بودن وضعيت مادر 

 Follow upدستورات   پيگيری علت مرگ جنين

 ساير اقدامات مشاوره با متخصص مربوطه، مشاوره با خانواده
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ضایعات  علائم بالینی
 ژنیتال

وضعیت غدد  درد دوره ن فتگی
 لنفاوی

 درمان پاراکلینیک

انجام ) سیفلیس  های نرم با لبه برجسته زخم
 (مشاوره

دوطرفه، غیرحساس  نادر روز 01ـ  41
 و سفت

VDRL 
FTA-ABS * 

 ـ بنزاتین پنی سیلین براساس مشاوره
ـ بررسی تیتراژ سرولوژی، ماهیانه و در       

 زمان زایمان
انجام سونوگرافی و بررسی          **  ـ    

 سلامت جنین طبق پروتکل
 درمان همسر  ـ

هـای     وجود وزیکول یـا زخـم    
 ملت ب و سطحی

دوطرفه، غیرحساس  شایع روز 0ـ  6 ***هرپس 
 و سفت

آزمـایـش سـیــتـولــوژی،       
کشت از وزیکول یا ظاهـر  

 PCRضایعات یا 

 آسیکلوویر در صورت لزوم**** 

هایی با لبـه نـامـرتـب و          زخم
 عمیق

بسیار  روز 0ـ  09 شانکروئید
 دردناک

دردنــاک، مــعــمــولاً   
 یکطرفه، چرکی

براساس علائم بالیـنـی و     
رد کردن ضایعات دیگـر،  

 منفی  darkfieldتست 

 ـآزیترومایسین
 اریترومایسین یا سفتریاکسون-

 ـ مشاوره با متخصص عفونی

های گذرا قبل از درگیـری   زخم
 غدد لنفاوی

لنفوگـرانـولـوم    
 ونروم

 ـ اریترومایسین براساس علائم بالینی حساس و چرکی متفاوت هفته 6روز تا  0
 ـ مشاوره با متخصص عفونی

زگیل در نـواحـی واژن، ولـو،        
 سرویکس

زگیل تنـاسـلـی    
***** 

اکثراً بدون  ـــــــ
 درد

 در صورت لزوم تری کلرواستیک اسید براساس ظاهر ضایعات ـــــــ

 توضیحات
 

 .شود توصیه می HBsAg  ،HIVهای  انجام تست STIدر مادران مبتلا به 
FTAبه معنای ابتلای مادر نیست و باید با تست دیگری مانند    VDRLمثبت شدن * 

-ABS  یاMHA-TP  یاTPP-PA بـا تـأیـیـد تشـخـیـص سـیـفـلـیـس،                   .  تأیید شود
 .شود سونوگرافی سریال از نظر بررسی سلامت جنین توصیه می

 در صورت هیدروپس جنینی ارجاع به مراکز فوق تخصصی** 
در این بیماران اخذ شرح حال و سابقه مثبت م م است و فقط در صـورت وجـود     ***  

در زمان زایمـان، انـدیـکـاسـیـون         (  چه اولیه و چه عود شونده) Visibleضایعات فعال 
 (.بدون توجه به زمان پارگی کیسه آب)سزارین وجود دارد 

گـرانـه در        قرار دارد ـ ادامـه درمـان سـرکـوب           Cدر گروه  FDAطبق نظر ****  
شـود   تا پایان بارداری توصیه می 06اند از هفته  هایی که طی بارداری ضایعه داشته خانم

های دیگر یا احتبـاس ادراری     ـ در صورت عفونت ثانویه ضایعات یا علائم ابتلا  ارگان
 .بیمار بستری گردد

پس از پایان بارداری مادر در فواصل مناسب از نظر وجود ضایعات بررسی و   *****  
 .پاپ اسمیر انجام شود

به مادر آموزش داده شود تا در مورد نوع بیماری خود، ج ت آگاهی متـخـصـص    :  نکته
 . کودکان در بدو تولد نوزاد، به عامل زایمان اطلاع دهد

 درمان علائم بالینی پاراکلینیک نوع ترشحات تشخیص

 PCR موکوسی چرکی کلامیدیا
 یا کشت ترشحات سرویکس

تواند موجب اورتریـت   اکثراً بدون علامت است ولی می
 یا سرویسیت موکوسی چرکی شود

 سیلین ـ اریترومایسین یا آموکسی
 ـ درمان همسر

 سرویسیت موکوسی چرکی و عفونت غدد وستیبولار کشت ترشحات سرویکس موکوسی چرکی گنوره
ـ در باکتریمی علائم پوستی مانند پـتـشـی و عـلائـم            

 شود سیستمیک مانند آرترالژی اضافه می

 ـ سفتریاکسون یا سفیکسیم
 ـ در ادامه درمان عفونت کلامیدیایی انجام شود

 مشاوره عفونی: ـ در عفونت منتشر و سیستمیک 
 درمان همسر  ـ

زردرن  ـ  تریکومونا
 آلود کف

ت یه گستره از تـرشـحـات یـا         
 کشت روی محیط دیاموند

 (منع مصرف در سه ماهه اول)ـ مترونیدازول  ترشح زردرن  بدبو و و خارش ولو، اریتم ولو و واژن
 ـ درمان همسر

 توضیحات
 

گرم  میلی 11/گرم تک دوز یا اریترومایسین به میزان 0آزیترومایسین: شانکرویید 
گرم یک دوز  میلی 201ساعت به مدت یک هفته یا سفتریاکسون به میزان  6هر 

 عضلانی
 روز 20ساعت به مدت  6گرم هر  میلی 11/اریترومایسین به میزان : لنفوگرانولوم 
 بار ای یک هفته 1/%تری کلروراستیک : زگیل تناسلی 

 ساعت به مدت یک هفته /گرم هر  میلی 11/اریترومایسین به میزان : کلامیدیا 
 ساعت به مدت یک هفته /گرم هر  میلی 011سیلین به میزان  آموکسی
 گرم یک دوز عضلانی میلی 020سفتریاکسون به میزان : گنوره 

 گرم یک دوز خوراکی میلی 911سفکسیم به میزان 
 2ساعت به مدت یک هفته یا    /گرم هر  میلی 201مترونیدازول به میزان : تریکومونا 

 گرم یک دوز خوراکی

 .بایست با ترکیبات موضعی آزول درمان شود دار بودن می با ترشحات سفید پنیری و خارش و اریتم ولو و واژن در صورت علامت: کاندیدا 
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1 
اعتياد به مواد مخدر، داروهاي 

 مخدر، سيگار، دخانيات

ا افزایش احتمال آنمي، سقط، پره اكلامپسي، مرگ جنين، تأخايار رشاد جانايان، ناوزاد              
وزن، زایمان زودرس، دكلمان، پارگي زودرس كيسه آب، دیابت، آلودگي به هپاتيات و     كم

 ایدز در معتادان تزریقي
سپتي سمي، شکاف كام، خونریزی داخل مغزی، هيپوگليسمي، سانادرم   :  تأثير بر نوزادا 

 محروميت

 ا جلب مشاركت مادر برای شروع درمان
 آموزش سبک زندگي سالم و توصيه اكيد به ترک سيگار در بارداری -

 (بيني، آبریزش، دردهای شکمي خونریزی، لکه)ا تأكيد بيشتر در مورد علائم خطر زایمان زودرس 
 ا بررسي دقيق آنمي، فشارخون، رشد جنين

 ا تأكيد به انجام زایمان در بيمارستان
 :در صورت اعتياد به مواد مخدر 

 ا ارزیابي مادر از نظر مصرف مواد افيوني و مصرف همزمان سایر مواد و داروها
 پزشکي همزمان ا بررسي علائم ترک و مسموميت و سایر اختلالات روان

 توجه به تداخل دارویي -
های هوایاي، درماان      برقراری راه وریدی، باز كردن راه:  ا در صورت مراجعه مادر با علائم ترک، مسموميت و دليریوم

 .شود مسموميت مانند زمان غيربارداری انجام مي
 پزشک برای درمان جایگزین با متادون ا عدم اقدام به ترک در سه ماهه اول بارداری و ارجاع به روان

 ا ارزیابي سلامت جنين اگر مادر شخصاً اقدام به ترک نموده است
 در مادر معتاد تزریقي HIVا انجام آزمایش 

 بارداري اول 2

افزایش احتمال پره اكلامپسي، آنمي، زایاماان ساخات، زایاماان           :  سال 14در سنين زير 
 وزن زودرس، نوزاد كم

افزایش احتمال پره اكلامپسي، آنمي، زایماان ساخات، دیاابات،          :  سال 01در سنين بالاي 
 ماكروزومي، جفت سرراهي، آنومالي جنيني

ا تأكيد بيشتر در مورد علائم خطر، رژیم غذایي پركالری و پروتئين، بهداشت فردی، مراجعه توصاياه بارای دریاافات          
 ها، استراحت، مصرف قرص آهن مراقبت

 ا تأكيد به انجام زایمان در بيمارستان
تأكيد به غربالگری دیابت بارداری بررسي دقيق فشارخون در هر ملاقات بررسي دقاياق     :  سال  01ا در بارداري بالاي 

 بارداری و در صورت لزوم آمنيوسنتز 61ا  61گانه در هفته  های غربالگری سه سلامت مادر، انجام آزمایش
 

 احتمال چسبندگي جفت، جفت سرراهي، آتوني، زایمان سخت، ماكروزومي، پارگي رحم بارداري پنجم و بالاتر 0

 وزن احتمال پره اكلامپسي، آنمي، زایمان زودرس، زایمان سخت، نوزاد كم سال 14بارداري زير  0

 سال 01بارداري بالاي  1
احتمال پره اكلامپسي، آنمي، زایمان سخت، دیابت، ماكروزومي، جفت سرراهي، آنوماالاي   

 جنيني

 های رحم و جنين، زایمان زودرس، حاملگي خارج از رحم افزایش احتمال عفونت IUDبارداري با  6

 IUDخارج كردن : در صورت مشاهده نخ در نيمه اول بارداری   ا

 ختم بارداری متناسب با سن بارداری: و عدم مشاهده نخ  IUDا در صورت عدم خروج 
خونریازی، تاب، درد       )آموزش علائم خطر : در صورتي كه مادر با وجود آگاهي به خطرات خواهان حفظ بارداری بود 

 و توصيه به مراجعه در اولين فرصت در صورت بروز علائم جهت ختم بارداری( شکم

7 
بارداري با قرص لاينسترونول 

(POP)هاي  ها و آمپول ، قرص
 ها ترکيبي، کاشتني

 نامشخص بودن سن بارداری: های نامرتب ا در موارد آمنوره یا خونریزی
 احتمال تأخير رشد جنين: ا در موارد استفاده از آمپول

 درخواست سونوگرافي برای تعيين سن و محل بارداری: در صورت تأييد بارداري ا 
 توجه به رشد جنين: ا در صورت استفاده از آمپول

 های تركيبي ها و آمپول قطع مصرف قرص لاینسترونول، قرص  ا
 ها خارج كردن كاشتني  ا

 افزایش احتمال بارداری خارج از رحم TLبارداري با  4
های اول بارداری و اقادام ماطااباق          ا درخواست سونوگرافي به منظور اطمينان از نبود حاملگي خارج از رحم در هفته

 راهنمای تشخيص حاملگي خارج از رحم
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 افزایش احتمال سقط عفوني ناشي از دستکاری حاملگي ناخواسته 9

 ا حمایت رواني مادر ، توجه به مبحث اختلالات رواني

 توصيه برای مراجعه و دریافت مراقبت های دوران بارداری -

 ا آموزش خطرات مربوط به دستکاری و  سقط عفوني

 توجه به علائم سقط عفوني در مادر: ا در صورت تشخيص دستکاری 

 گرفتن شرح حال دقيق و تعيين سن بارداری با سونوگرافي دقيق در ابتدای نيمه دوم و مطابقت آن با ارتفاع رحم  ا نامشخص بودن زمان زایمان سن بارداري نامشخص 12

 وزن، زایمان زودرس افزایش احتمال نوزاد كم شغل سخت و سنگين 11
 گيری مادر،  پرهيز از انجام كارهای سخت و سنگين ا توجه بيشتر به وضعيت سلامت، تغذیه و وزن

 توصيه به مادر برای كاهش حجم فعاليت و استراحت بيشتر: وزن  ا در صورت سابقه زایمان زودرس و نوزاد كم

 (11بيشتر از BMI)چاقي  12

احتمال دیابت بارداری، پره اكلامپسي، حاامالاگاي     

پست ترم، سزارین اورژانس، خونریزی پاس از      

 زایمان، ماكروزومي، مرده زایي

 برنامه ریزی دقيق برای افزایش محدود وزن در بارداری -

 ارزیابي سریال سلامت جنين -

 تاكيد بر انجام آزمایش های بارداری و دریافت مراقبت های بارداری -

 تزریق پروفيلاكسي هپارین در هنگام سزارین در صورت نياز و انجام مراقبت های لازم -

 افزایش احتمال آنمي و فقر مواد غذایي شيردهي همزمان با بارداري 10
 و قطع شيردهي در صورت انقباضات رحمي( شروع تغذیه تکميلي برای نوزاد)بارداری  02ا ادامه شيردهي در بارداری حداقل تا پایان هفته 

 تأكيد بر دادن آغوز و اولویت شيردهي با نوزاد تازه متولد شده -

 قطع موقت شيردهي تا رفع علائم: در موارد تهدید به سقط -

هاا،  ليوان شير در روز، رعایت بهداشت فردی، مراجعه برای دریافات ماراقابات       1-0تأكيد بيشتر به مادر در مورد رژیم غذایي پر كالری و پروتئين، مصرف  -

 استراحت، مصرف  آهن

 درخواست سونوگرافي برای تعيين سن بارداری در مادر شيرده و موارد آمنوره -

10 
فاصله بارداري تا آخرين زايمان 

 سال 0کمتر از 
 افزایش احتمال آنمي و فقر مواد غذایي

 ا بررسي وضعيت لگن مادر و اندازه جنين در ماه آخر بارداری و تأكيد به انجام زایمان در بيمارستان افزایش احتمال زایمان سخت متر سانتي 112قد کمتر از  11

 های سریال و مشاوره با خانواده بررسي سلامت جنين در سونوگرافي: ا  آموزش عدم مصرف الکل، در صورت الکلي بودن مادر   وزن، سندرم جنين الکلي  افزایش احتمال نوزاد كم مصرف  الكل 16

17 

 هاي خوني  ناسازگاري

ارهاش منفي مادر و ارهاش )

 (مثبت پدر

احتمال حساس شدن سيستم ایمني بدن ماادر و      

 های جنيني ناهنجاری

 ا پيگيری وضعيت مادر با آزمایش كومبس غيرمستقيم در اولين ملاقات

 بارداری ارجاع به مراكز فوق تخصصي 03قبل از هفته : در صورت مثبت بودن جواب آزمایش 

دو و سه قرار داشت، ارجاع به مراكاز   Zoneو  ODدر صورتي كه . Zoneو تعيين  ODگيری  بارداری در صورت وجود شرایط آمنيوسنتز و اندازه 03ا پس از هفته 

 .یک قرار دارد Zoneفوق تخصصي و در مواردی كه در 

 .در صورت عدم امکان آمنيوسنتز در مراكز فوق تخصصي ارجاع شود. هفته انجام شود 0ا  1آمنيوسنتز در فواصل 

 بارداری 01تزریق دوز اول آمپول رگام در هفته : ا در صورت منفي بودن آزمایش كومبس غيرمستقيم 

شاخاياصاي     هاای ت      ا تأكيد بر تزریق آمپول رگام در موارد ختم بارداری پيش از موعد شامل سقط، مول، حاملگي نابجا، تروماهای منجر به خوناریازی و باررساي        

 (آمنيوسنتز)

 ساعت اول پس از زایمان 30تزریق آمپول رگام در : ا در صورت مثبت بودن ارهاش نوزاد 
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 مراجعه به متخصص داخلي ا روماتولوژی ماه پس از زایمان 1بهبود نسبي در بارداری، احتمال عود بيماری  آرتريت روماتوئيد 1

 آسم 2

 ا تشدید بيماری در یک سوم بيماران

 وزن، مرگ پری ناتال، زایمان زودرس ا افزایش احتمال پره اكلامپسي، نوزاد كم

 .شود ا در حمله آسم، جنين زودتر از مادر دچار هيپوكسي مي

 ریه ا مجاز بودن مصرف استروئيدها، داروهای بتا آگونيست و كرومولين سدیم با نظر متخصص داخلي ا 

 مشاوره با متخصص داخلي  ا

 افزایش احتمال خونریزی پس از زایمان، انتقال بيماری به نوزاد اختلال انعقادي 0
 ا توصيه اكيد به مادر برای انجام زایمان در بيمارستان

 ا مشاوره با متخصص داخلي جهت تعيين نوع اختلال و درمان لازم در زمان شروع دردهای زایماني

 زایي، ابتلا جنين، محدودیت رشد داخل رحمي افزایش احتمال سقط، مرده ايدز 0

 گيری در مورد ادامه بارداری ا مشاوره با متخصص عفوني در ابتدای بارداری جهت تصميم

 ا تزریق واكسن هپاتيت و آنفلوآنزا در موارد تداوم بارداری

 ا درمان مادر در طول بارداری، زایمان و پس از آن طبق نظر متخصص عفوني

 (خون باشد copies/ml 6222در مواردی كه تعداد ویروس بيش از )بارداری  11ا سزارین در هفته 

 هاي گوارشي بيماري 1
 1بهبود نسبي اولسر پپتيک سمپتوماتيک در بارداری و عود علائم در نيمي از بيامااران     

 ماه پس از زایمان

 بلوكر H2ا مجاز بودن مصرف آنتي اسيد و داروهای 

 ارجاع به متخصص داخلي ا گوارش: در صورت تشديد علائم يا بروز عوارض جانبي مانند خونريزي   ا

 هاي مزمن کليه بيماري 6
 ا افزایش احتمال پره اكلامپسي، زایمان زودرس، آنمي، دكلمان، تأخير رشد جنين

 ا پيش آگهي بد حتي در موارد طبيعي بودن فشارخون

گيری فشارخون، پروتئين و بااكاتاری         ا ملاقات در فواصل زماني دو هفته یک بار تا نيمه دوم بارداری برای اندازه

 ادرار زیر نظر متخصص مربوط

 ا افزایش زمان دیاليز در مادر تحت درمان

 ا مشاوره با متخصص داخلي ا كليه در اولين فرصت

 پرکاري تيروئيد 7
زایي، تأخير رشد جنين، نارسایاي قالاباي، زایاماان            افزایش احتمال پره اكلامپسي، مرده

 زودرس

 مازول و ید رادیو اكتيو در بارداری ا منع مصرف متي

 ا ارجاع در اولين فرصت به متخصص مربوط

 ارجاع غير فوری به متخصص مربوط رشد آدنوم و ایجاد سردرد و اختلالات بينایي پرولاکتينوما 4

 .و درمان آن به متخصص اطفال اطلاع داده شودری تمامي مادران مبتلا به بيماری مزمن باید در ابتدای بارداری با متخصص مربوط به آن بيماری مشاوره شود و در زمان زایمان نيز نوع بيما
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 پيوند کليه 9

های مادرزادی، سقاط، دیاابات       افزایش احتمال پره اكلامپسي، زایمان زودرس، ناهنجاری

ای، عفونت ناشي از مصرف داروهای ایمنوساپرسيو، پاارگاي      بارداری، فشارخون زمينه

 زودرس كيسه آب

 ا مشاوره با متخصص داخلي ا نفرولوژی جهت ختم یا ادامه بارداری

گاياری      بار تا نياماه دوم باارداری بارای انادازه              ا ملاقات در فواصل زماني هر دو هفته یک

طاباق   ) نين ادرار، درخواست تست تحمل گلوكز    فشارخون، بررسي پروتئين و باكتری و كراتي

 (برنامه

 های مختلف و درمان مناسب عفونت ا توجه به بروز عفونت

 ا مشاوره با متخصص در زمان ترم جهت تعيين نحوه زایمان

12 

 تالاسمي مينور

گرم درصد در سه ماهه  62تا  1ا ميزان هموگلوبين بين 

 دوم بارداری   و یا

 گرم درصد نزدیک ترم 66تا  0ا ميزان هموگلوبين بين 

 شود بارداری بدون عارضه خاصي طي مي

 های دارویي مطابق راهنمای تشخيص آنمي ا تجویز مکمل

 9گرم درصد در سه ماهه دوم بارداري و کمتار از       4ا در صورتي که هموگلوبين کمتر از 

 ارجاع به متخصص داخلي ا خون: گرم درصد نزديک ترم باشد 

 ارجاع غيرفوری به متخصص داخلي و مراجعه به راهنمای درمان ضد انعقادی با هپارین احتمال عود و افزایش مورتاليتي مادر (سابقه)ترومبو آمبولي  11

 افزایش احتمال سقط، آنومالي جنين، عقب افتادگي ذهني تورچ 12
 ا مشاوره با متخصص عفوني در موارد ابتلای فعلي

 گيری برای ادامه بارداری ا درخواست آزمایش سرولوژی و تصميم

 ديابت 10
های مادرزادی، زایمان زودرس، زایمان ساخات      افزایش احتمال پره اكلامپسي، ناهنجاری

 هيدرآمنيوس، عفونت، ماكروزومي، سقط مرگ جنين، پلي

 ا مراجعه به راهنمای اداره دیابت در بارداری

 ها پس از زایمان ا مشاوره با مادر در دوران بارداری برای بستن لوله

 سل 10
ناتال، آلودگاي جانايان در          افزایش احتمال زایمان زودرس، كاهش وزن نوزاد، مرگ پری

 بارداری یا آلودگي نوازد هنگام زایمان به علت بلع ترشحات
 مشاوره با متخصص عفوني

 های مادرزادی افزایش احتمال ناهنجاری صرع 11

 ا مشاوره در اولين فرصت به متخصص مربوط برای تنظيم نوع و ميزان دارو

 ا تأكيد بر تداوم درمان در بارداری

 شود درمان مانند زمان غيربارداری انجام مي: ا در صورت حمله صرع یا تشنج 

 ارجاع در اولين فرصت به متخصص مربوط وزن، مرده زایي افزایش احتمال سقط، پره اكلامپسي، دكلمان، تولد نوزاد كم کاري تيروئيد کم 16
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 لوپوس 17

 لوپوس نوزادی -

 تشدید لوپوس  -

 نفریت لوپوسي  -

زایاي،     افزایش احتمال پره اكلامپسي، زایمان زودرس، مارده       -

ناتال، تأخير رشد جنيان، افازایاش       سقط مکرر، تشنج، مرگ پری

 سزارین، افزایش خونریزی بعد از زایمان و ترمبو آمبولي

 ا ا مشاوره با متخصص مربوط در مورد ادامه یا ختم بارداری

 های سریال ا بررسي سلامت جنين با انجام سونوگرافي

، پيگيری نوزاد و كنترل فوناکاساياون     ( توسط پریناتولوژیست)  ا ارجاع مادر به بيمارستان تخصصي جهت بررسي بيشتر  مادر و جنين 

 كليوی

 مالتيپل اسكلروزيس 14

حاملگي نقش حمایتي در برابر عود بيماری دارد اماا احاتاماال         

هيچ دلایلي مباناي بار      .  بدتر شدن آن پس از زایمان وجود دارد

 تاثير در زایمان و حاملگي ندارد

 ا مشاوره با متخصص مربوط در مورد ادامه یا ختم بارداری

  ا بررسي سلامت جنين با انجام سونوگرافي

 ميگرن 19
احتمال بهبود در بارداری، عود پس از زایمان شایاع اسات، در       

 .زنان شير ده شيوع كمتر مي باشد
 استامينوفن، در صورت عدم پاسخ استامينوفن با متوكلوپراميد  یا استامينوفن كدئين: ا درمان پروفيلاكتيک ميگرن شامل 

22 
 هاي اسكلتي ناهنجاري

 (لگن و ستون فقرات)

افزایش احتمال سيانوز و تنگي نفس در صاورت اخاتالالات            ا

 كاركرد ریوی

ا افزایش احتمال سزارین به علت عدم تناسب ابعاد لگن باا سار     

 جنين

گيری در ماورد اداماه      ا مشاوره با متخصص ریه از نظر وضعيت تنفسي در صورت ناهنجاری اسکلتي در قفسه سينه و گردن و تصميم

 یا ختم بارداری

 معاینه دقيق لگن در زمان ترم برای تعيين نوع زایمان: ا در موارد ناهنجاری اسکلتي 

21 
 هاي دستگاه تناسلي ناهنجاري

 . . .(دار،  رحم دو شاخ، رحم سپتوم)
 افزایش احتمال سقط، زایمان زودرس

 ا بررسي طول سرویکس توسط سونوگرافي پس از سه ماهه اول بارداری

بارداری به بعد جهت تشخيص احتمالي زایمان زودرس و تزریق بتامتازون در صاورت در ماعارض             01ا سونوگرافي سریال از هفته 

 خطر بودن

 گيری برای انجام عمل سركولاژ های پس از سه ماهه اول تصميم ا در صورت سابقه زایمان زودرس و یا سقط

 ا آموزش دقيق علائم زایمان زودرس

 هپاتيت 22
برحساب ناوع     ...  سقط، زایمان زودرس و :  اثرات متفاوت مانند 

 بيماری

ساعت اول پس از زایمان و آموزش ماادر در ماورد          60برای تزریق به نوزاد در  HBIGا تأكيد به مادر در دوران بارداری برای تهيه 

 بيماری هپاتيت ب

 ا ارجاع در اولين فرصت به متخصص داخلي ا عفوني

 (استفاده از دستکش، گان، عينک، ماسک)ا رعایت نکات ایمني در زمان زایمان 

01 
 بيماري رواني خفيف

 (افسردگي، اضطراب، وسواس)

وزن، اشکال در ساازگااری ماادر باا          افزایش احتمال نوزاد كم

 تغييرات بارداری و تشدید استرس

 مطابق برنامه كشوری بهداشت روان( درمان غير دارویي)ا درمان حمایتي 

 پزشک ارجاع به روان: ا در صورت تشديد عوارض يا عدم بهبود 
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20 

 بيماري رواني شديد

اختلال افسردگي عمده، اختلال دو )

 (قطبي، اسكيزوافكتيو، اسكيزوفرنيا

وزن، اشاکاال در          افزایش احتمال ناوزاد كام      

سازگاری مادر با تغييرات بارداری و تشادیاد       

 استرس

 :ا ارزیابي علائم بيماری 

 پزشک ارجاع فوری به روان: ا در صورت وجود علائم خطر فوري 1

 :اقدامات پيش از ارجاع 

 آموزش همراهان از نظر محافظت بيمار: در صورت تمایل یا اقدام به خودكشي   ا

دقاياقاه،     02گرم و در صورت عدم كنترل بيمار پس از  ميلي 1تزریق عضلاني آمپول هالوپریدول : پذیری شدید  ا در صورت پرخاشگری و تحریک

 .چنانچه عوارض اكستراپيراميدال بروز كند. تزریق تکرار شود

 .پریدین به صورت عضلاني تزریق شود یک آمپول بي

 پزشک ارجاع غير فوری به روان: ا در صورت نبود علائم خطر فوري و يا اينكه مادر تحت درمان دارويي باردار شده باشد 2

 :ا در صورتي که مادر سابقه اختلال رواني شديد دارد ولي در حال حاضر علائم ندارد 0

 ا ویزیت ماهانه از نظر عود بيماری

 ا آموزش علائم خطر به مادر و همراهان و مراجعه فوری در صورت بروز علائم

 بارداری به منظور شروع درمان پروفيلاكسي 11پزشک در هفته  ا ارجاع به روان

 ا تأكيد به انجام زایمان در بيمارستان و لزوم بررسي نوزاد از نظر عوارض دارویي

 سابقه يا وقوع همسر آزاري 21

افزایش احتمال تاکارار در باارداری فاعالاي،               

های جسمي به مادر و جنيان، اساتارس،       آسيب

 وزن زایي، نوزاد كم سقط، تغذیه ناكافي، مرده

 پزشک و توصيه به مشاوره با روان...( تعارض خانوادگي، تهدید از طرف همسر، و )ارزیابي ميزان تکرار : ا اگر صرفاً سابقه وجود دارد 1

 :ا اگر خشونت اتفاق افتاده است 2

 ا بررسي سلامت جسمي مادر و جنين از نظر تروما

 ا بررسي وضعيت رواني مادر از نظر علائم خطر فوری طبق دستورالعمل برنامه كشوری بهداشت روان

 .كنيد های مادر و ذكر این مطلب كه او را درک مي ا گوش دادن به دقت به صحبت و شکایت

 ا خودداری از سرزنش كردن و ترحم

 ا به مادر توصيه كنيد كه از افراد مورد اعتماد برای كنترل رفتار پرخاشگرانه كمک بخواهد

جویانه نسبت به طارفايان داشاتاه         آميز و صلح نگرش احترام. ا تشکيل جلسه گفتگو با زوجين برای توضيح این مطلب كه مشکل آنها قابل درمان است

 .دارانه نداشته باشيد آميز و جانب باشيد، متهم نکنيد، انگ نزنيد و برخورد اهانت

 .پزشک درمان كنيد ای را بررسي و در صورت وجود بيماری رواني با مشورت روان ا علل زمينه

 .ماند ا به مادر اطمينان دهيد كه اسرار او محرمانه مي

 ها های زندگي و مشاوره به زوجين در صورت اطلاع از این مهارت ا آموزش مهارت

 .پزشکي ارایه شود های راهنمای داروهای روان كند، توصيه پزشکي استفاده مي در صورتي كه مادر از داروهای روان: نكته 
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 احتمال تکرار در بارداری فعلي پره اکلامپسي 1

 ا توصيه به استراحت كافي و به پهلو

 در صورت تجویز و اساتافااده تاوساط ماادر چاک               .  ا مصرف مقادیر كلسيم و آسپيرین با دوز پایين در برخي افراد نتيجه خوبي جهت پيشگيری داشته است

PT,PTT 
 ا تأكيد بر كنترل دقيق و صحيح فشارخون

 ا آموزش علائم خطر

 احتمال تکرار در بارداری فعلي چند قلويي 2
 گيری ارتفاع رحم و تطبيق با سن بارداری ا تأكيد بر اندازه

 تعيين كوریونوسيتي و آمنيوسيتي بارداری برای تعيين تعداد جنين و  61-02ا تأكيد بر انجام سونوگرافي در هفته 

 احتمال تکرار در بارداری فعلي جفت سرراهي/ دکلمان  0

 (درد شکم، خونریزی)ا آموزش علائم خطر 

ای مانند دیابت و فشارخون بالا، بررسي سلامت جنيان دو هافاتاه          گيری دقيق فشارخون، تشخيص دقيق بيماری زمينه اندازه:  ا در صورت وجود سابقه دکلمان 

 هيدرآمنيوس ، تشخيص چندقلویي و پلي(یا سابقه بيش از دو بار دكلمان IUFDدر صورت سابقه )قبل از سن دكلمان قبلي 

 بارداری و توجه به احتمال اكرتا 01ا  12تأكيد بر انجام سونوگرافي در هفته : ا در صورت وجود سابقه جفت سرراهي 

 تکرار در بارداری فعلي سزارين 0

 ا تأكيد به انجام زایمان در بيمارستان

 ا آموزش علائم زایماني به مادر و تعيين زمان سزارین با توجه به شرایط مادر و جنين و سن بارداری

 توجه به احتمال جفت سر راهي در بارداری اخير -

 احتمال تکرار در بارداری فعلي سقط مكرر، سقط ديررس 1

 ا بررسي آنومالي رحم و طول سرویکس از طریق سونوگرافي

 ای مادر های زمينه ا بررسي آنتي فسفوليپيدها و بيماری

 ا در موارد مشکلات ژنتيکي، آمنيوسنتز جهت تعيين كاریوتایپ جنين

 احتمال تکرار در بارداری فعلي زايي مرده 6

 (ای مادر های زمينه های ارثي، بيماری هيدروپس جنيني بيماری)ا اطلاع از زمان و علت وقوع مرگ جنين قبلي 

 ای بارداری و بررسي از نظر بيماری زمينه 00-01در اولين مراجعه، بررسي قندخون ناشتا، تکرار تست تحمل گلوكز در هفته  GCTا درخواست 

 ا بررسي دقيق وضعيت حركت و صدای قلب جنين و تناسب رشد جنين با سن بارداری

 (بيني كاهش حركت جنين، لکه)ا تأكيد بيشتر در مورد علائم خطر 

مداخله زایماني در صورت باروز مشاکال در          قبلي و   IUFDبارداری به بعد و یا دو هفته زودتر از زمان 01های بررسي سلامت جنين از هفته  ا انجام آزمایش

 سلامت جنين
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 احتمال تکرار در بارداری فعلي مول، حاملگي نابجا 7

 بارداری برای تعيين سلامت جنين، وضعيت و محل محصول بارداری به دليل احتمال عود 1ا  62ا درخواست سونوگرافي در هفته 

 ا تأكيد به مصرف قرص اسيدفوليک به خصوص در سه ماهه اول بارداری

 ...(بيني و  خونریزی، لکه)ا تأكيد بيشتر در مورد علائم خطر 

 ها در صورت گزارش طبيعي سونوگرافي ا ادامه مراقبت

بررسي مطابق راهنمای تشخيص حاملگي خارج از رحم و در سابقه مول ارسال جفات پاس از زایاماان           :  ا در صورت هر گزارش غيرطبيعي يا ديده نشدن ساك حاملگي 

 برای بررسي  پاتولوژی به آزمایشگاه

 ااااااااااااااااااااااااااااا نازايي 4

 بارداری برای تعيين دقيق سن بارداری و  تعداد جنين  1- 60تأكيد به انجام سونوگرافي در هفته : هاي کمک باروري  ا در موارد استفاده از داروها و روش

 ا بررسي رشد و سلامت جنين و تعيين نحوه زایمان

 ا تأكيد به انجام زایمان در بيمارستان

 احتمال تکرار در بارداری فعلي گرم 2122نوزاد با وزن کمتر از  9

 ا تعيين دقيق سن بارداری

 ای ا بررسي مادر از نظر وجود بيماری زمينه

 ا توصيه به مادر برای رژیم غذایي مناسب و استراحت كافي

 (بيني و خونریزی، آبریزش دردهای شکمي، لکه)ا تأكيد بيشتر در مورد علائم خطر زایمان زودرس 

 مراجعه به الگوریتم رحم كوچکتر از حد طبيعي: اي و يا اختلال رشد جنين  ا در صورت تشخيص بيماري زمينه

 احتمال تکرار در بارداری فعلي گرم 0222نوزاد با وزن بيش از  12

 ا تعيين دقيق سن بارداری

 ا بررسي مادر از نظر دیابت بارداری

 ا تأكيد بر انجام زایمان در بيمارستان

 مراجعه به راهنمای اداره دیابت: ا در صورت ابتلاي مادر به ديابت 

 احتمال تکرار در بارداری فعلي نوزاد ناهنجار 11

 61پيش از بارداری تاا هافاتاه         (  قرص 0) گرم اسيد فوليک  ميلي 0تأكيد به مصرف روزانه :  ا در صورت وجود سابقه نقص لوله عصبي مانند آنانسفالي و مننگوميلوسل 

 بارداری

 بارداری برای بررسي وضعيت سلامت جنين و تکرار آن برای بررسي روند رشد جنين 61ا  02ا تأكيد بر انجام سونوگرافي در هفته 

 ها ادامه مراقبت: ا در صورت گزارش طبيعي سونوگرافي 

 گيری جهت ادامه یا ختم بارداری براساس وجود آنومالي تصميم: ا در صورت گزارش ناهنجاري يا اختلال رشد جنين 

 ا مشاوره با خانواده و در صورت لزوم كسب مجوز قانوني جهت ختم بارداری

 ا بررسي نوزاد پس از تولد از نظر وجود آنومالي
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 .توانند در جلسه مشاوره حضور داشته باشند در صورت تمایل، مادر باردار و همسر مي

 .ترین زمان، روشي را برای پيشگيری از بارداری انتخاب كند بنابراین باید در سریع. توانند منجر به بارداری گردد هفته از زایمان مي 0های جنسي پس از گذشت  به مادر تأكيد كنيد در صورت عدم تغذیه انحصاری نوازد با شير مادر، تماس

 . ها را تأكيد كنيد سال بين بارداری 1در صورت تمایل مادر یا همسر وی به فرزند بيشتر، رعایت فاصله حداقل 

 .بستگي دارد( تغذیه انحصاری یا نسبي با شير مادر)زمان مناسب برای پيشگيری از بارداری پس از زایمان، به نحوه تغذیه شيرخوار 

اگرچه تغذیه با شير مادر به عنوان روش پاياشاگاياری از باارداری               . دهي مطابق با نياز كودک باشدچيز دیگری تغذیه نشود، در نيمه شب نيز از شير مادر تغذیه كند و دفعات شير  تغذیه انحصاری با شير مادر یعني كودک بجز شير مادر با هيچ :نكته 

 .كند از بارداری پيشگيری مي%( 02بيش از )ماه به ميزان مؤثری  1شود، ولي با رعایت موارد فوق و در صورتي كه قاعدگي مادر برنگشته باشد، تا  توصيه نمي

 . وجود ندارد( Non Scalpel Vasectomyهای مربوط به عمل  به جز محدودیت)برای وازكتومي همسر مادر باردار محدودیت زماني 

 .های مقاربتي بالاست، توصيه كنيد همواره و با روش درست از كاندوم استفاده كند در مادر بارداری كه احتمال ابتلا به بيماری

 

 (TL)هاي رحمي  هاي لازم در مورد بستن لوله توصيه

 .هفته است 1بهترین زمان طي هفته اول پس از زایمان یا پس از . های رحمي اقدام كند تواند برای بستن لوله مادر بلافاصله پس از زایمان و در صورت نبود علائم عفونت مي

 .وجود داشته باشد TLدر محلي كه زایمان كند كه امکان 

 .ضروری است TLنامه برای انجام  وجود رضایت

  هاي قابل استفاده براي مادران شيرده روش

 (تا یک هفته پس از زایمان) TLكاندوم و : بلافاصله پس از زایمان

 TL  ،IUD ،DMPAلاینسترونول، : هفته پس از زایمان 1

های تركيبي پاياشاگاياری از باارداری یاا               ها و آمپول قرص:  ماه پس از زایمان 1از 

 های فوق بجز لاینسترونول روش

  هاي قابل استفاده براي مادران غيرشيرده روش
 (تا یک هفته پس از زایمان) TLو  DMPAكاندوم، : بلافاصله پس از زایمان

 DMPAهای تركيبي پيشگيری از بارداری، كاندوم و  ها و آمپول قرص: پس از زایمان 1از هفته 

 های فوق یا روش IUD: پس از زایمان 1از هفته 

 

 .ماه پس از زایمان در مادر شيرده منع مصرف مطلق دارد 1های تركيبي پيشگيری از بارداری تا  ها و آمپول استفاده از قرص: 6نکته

، بنابراین از تغذیه انحصاری با شير مادر به عنوان روش پيشگيری از بارداری نمي توان استفااده كارد و       ( حتي اگر تحت درمان با داروهای ضد رتروویروس باشند) به هيچ وجه نباید به نوزاد خود شير دهند  HIVبا توجه به اینکه زنان مبتلا به : 0نکته 

 .در این افراد برای به حداقل رساندن بارداری ناخواسته اهميت دارد( روش دیگر+ كاندوم )استفاده همزمان از دو روش . باید بلافاصله پس از زایمان روش پيشگيری مطمئن معرفي گردد

 :شود توصيه نمي HIVها در افراد مبتلا به  برخي از روش

 ها مگر در صورت عدم امکان استفاده از سایر روش IUDاستفاده از 

 (به دليل استفاده از ریفامپين)های تركيبي در صورت ابتلا فرد به بيماری سل به همراه ایدز  ها و آمپول مصرف قرص
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 چند توصيه کلي 

 .تپزشکي اس های رواني افسردگي و جنون برای مادر و جنين بيشتر از عوارض جانبي بالقوه داروهای روان ا بسياری از موارد خطر ناشي از اختلال

 .در این موارد، لازم نيست در مادر احساس گناه ایجاد كنيد و یا او را وادار به سقط نمایيد. پزشک مراجعه كند گردان باردار شود، بلافاصله باید از نظر تداوم درمان و مراقبت به روان ا اگر زن تحت درمان با داروهای روان

 .خطر است، غيرممکن است گردان در بارداری بي ا پاسخ قطعي به این سؤال كه كدام داروی روان

 .های زن باردار است اصلاح و تغييراتي در محيط به منظور كاهش استرسدرماني خارج از بيمارستان، بستری در بيمارستان،  های درماني ارجح به ترتيب شامل روان های رواني، روش ا در موارد خفيف تا متوسط اختلال

 برحسب مورد شامل الکتروشوک درماني و دارودرماني. شود پزشک درمان مي های رواني كه احتمال آسيب به مادر جنين و سایرین وجود دارد، الزاماً بيمار تحت نظر روان ا در موارد شدید اختلال

 .ارزیابي مکرر از نظر بررسي نياز مجدد به دارو، ضروری است. پزشک انجام شود گردان از قبل و تحت نظارت روان ریزی شده، قطع داروهای روان ا بهتر است در بارداری برنامه

 .گردان تجویز نمایند ، داروی روانپزشک با نظر و مشاوره متخصصين زنان و روانا با توجه به حساسيت دوران بارداری و شيردهي، بهتر است پزشکان عمومي 

 .مانع استپذیری، تجویز بنزودیازپين به مدت كوتاه و یا تجویز آن برای یک نوبت در موارد خاص بلا ا تجویز هالوپریدول برای كنترل پرخاشگری و تحریک
 

 داروهای ضد جنون
 .خود، جنين و یا دیگران آسيب برساند به ا هيچ شاهد قطعي دال بر تراتوژنيک بودن این دارو وجود ندارد، با این حال در سه ماهه اول بارداری به جز در مواردی كه مادر ممکن است

 .های جنيني غيرمحتمل است و هيچ شواهدی دال بر ایجاد عوارض جانبي درازمدت وجود ندارد و در سه ماهه دوم و سوم ایجاد آنومالي

 .خط اول درمان در موارد ضروری استقدرت تيوریدازین و كلروپرومازین تجویز داروهای ضد جنون پرقدرت نظير هالوپریدول  ا با توجه به هيپوتانسيون ناشي از داروهای ضد جنون كم

 .بلامانع است( پرفنازین، تيوریدازین، كلروپرومازین)ا در دوران شيردهي، تجویز داروهای گروه فنوتيازیني 
 

 داروهاي ضد افسردگي
 دوران بارداری و شيردهي

 .و غيرقابل تحمل و یا همراه بودن با علائم پسيکوز، باید مادر بستری و تحت مراقبت قرار گيرد( خواب، اشتها)ولي در صورت تمایل مادر به خودكشي، علائم نباتي شدید . ا افسردگي در سه ماهه اول بارداری باید با اقدامات حمایتي درمان شود

عوارض این داروها در بارداری شامل تداخل با دردهای زایمان، سندرم ترک در نوزاد، سيانوز، اشکالات تنفساي، اخاتالال      .  اگر چه تراتوژنيک بودن این داروها ثابت نشده است، ولي از تجویز آنها در سه ماهه اول بارداری خودداری شود : اي داروهاي سه حلقها 

 .ای باشد، لازم است نوزاد تحت مراقبت قرار گيرد های سه حلقه بنابراین اگر زن باردار به دلایلي تحت درمان با ضد افسردگي. رساني جنيني است در تغذیه، احتباس ادرار، حركات دیستونيک، تشنج، ایجاد هيپوتانسيون در مادر و در نتيجه اختلال در خون

  بارداري

 .شود ماه قبل از بارداری توصيه مي 1مصرف این قرص ترجيحاً از . ميکروگرم تجویز شود 022از ابتدا تا پایان بارداری، روزانه یک عدد قرص اسيد فوليک با دوز : اسيد فوليک

 .تا پایان بارداری، روزانه یک عدد قرص آهن تجویز شود( ماه چهارم)بارداری  61از هفته : آهن

 .تا پایان بارداری، روزانه یک عدد قرص یا كپسول مولتي ویتامين مينرال یا ساده تجویز شود( ماه چهارم)بارداری   61از هفته : مولتي ويتامين

 .تا پایان بارداری نيست 61در صورتي كه قرص یا كپسول مولتي ویتامين دارای اسيد فوليک است نياز به دادن قرص اسيد فوليک به صورت جداگانه از هفته : نکته

 پس از زايمان 
 .ماه پس از زایمان تجویز شود 1روزانه یک عدد قرص آهن و یک عدد قرص یا كپسول مولتي ویتامين مينرال یا ساده تا 
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 .تجویز در بارداری ممنوع است :داروهاي مهارکننده مونواکسيداز ا 
 .فلوكسيتين در سه ماهه سوم بارداری به دليل افزایش آنومالي اندام جنين نباید تجویز شود. برای درمان علائم نباتي شدید افسردگي در سه ماهه اول و دوم بارداری مجاز است :داروهاي مهارکننده بازجذب اختصاصي سروتونين ا 
 

 .گيرد، ولي بسته به شدت علائم باید درمان دارویي نيز مورد توجه قرار گيرد های جدید زندگي صورت مي برای سازگاری بيشتر مادر با استرس( روان درماني حمایتي)ا در درمان افسردگي بعد از زایمان، ابتدا درمان حمایتي 
در توصيه كند كه مادر درک و بينش درستي از اثرات مفيد این نوع درمان بر روی تعامل با كودكش ای درمان دارویي را به ما كنند، اگر افسردگي شدید بود، پزشک باید به گونه ا با توجه به این كه بسياری از زنان از مصرف دارو اجتناب مي

 .به دست آورد
 .تواند در مورد نوع درمان تصميم بگيرد ا در مورد بيماراني كه علائم پسيکوز با افسردگي ندارند، مادر مي

 .شود ساعت اول بعد از زایمان، داروی ضد افسردگي به طور پروفيلاكسي تجویز شود، از عود بيماری پيشگيری مي 60ا در كساني كه سابقه افسردگي پس از زایمان دارند، اگر طي 
 

 داروهاي ضد مانيا و ليتيم
 .در این زمان كلونازپام ارجح است. ا در سه ماهه اول بارداری به دليل احتمال آنومالي قلبي در جنين، از تجویز ليتيم خودداری شود

 .ا در درمان مانيا، داروهای آنتي پسيکوتيک خط اول درمان است
وگرافي وضعيت جنين از نظر گواتر بررسي شود، هيدراتاسيون كافي مادر طي دوره زایاماان       سونا اگر به هر دليل ضرورت تجویز ليتيم در سه ماهه دوم و سوم بود، باید سطح خوني ليتيم هر دو هفته بررسي شود، قبل از تولد، با انجام 

 .گيرد راراگر علائم مانيا به دنبال كاهش دوز ليتيم شدت یابد، القاء زایمان موردنظر قرار گيرد، نوزاد تحت مراقبت ویژه از جهت عوارض دارویي ق. تأمين شود و دو هفته قبل از تاریخ احتمالي زایمان دوز ليتيم به نصف برسد
 .درصد موارد همراه است 1تا  6ا مصرف سدیم والپروات و كاربامازپين در بارداری با افزایش احتمال اسپينا بيفيدا در 

 .تری در شيردهي است كاربامازپين و سدیم والپروات داروهای مناسب. ا در دوران شيردهي، اگر ضرورت تجویز ليتيم وجود دارد، باید شيردهي قطع شود
 

 ها بنزوديازپين
 .ا در سه ماهه اول بارداری، از تجویز دیازپام اجتناب شود

 .در مادر شيرده نباید تجویز شود. خوابي شدید منعي ندارد يهای كوچک و ب ها برای كنترل حملات اضطرابي، اقدامات درماني و جراحي ای بنزودیازپين مدت و دفعه ا در سه ماهه دوم و سوم، استفاده كوتاه
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  (6راهنماي )اخذ ارزيابي صداي قلب جنين 

  1ي راهنماتوجه به حالات مادر طبق 

 شکايت اصلللي ز زملا         :  اخذ شرح حال مختصر

شرزع آ ، تاريخ ازلين رزز آخريلن قلاگلد لي،       

تعداد بارداري، تعداد زايما ، تعداد سقط، سابلقله   

لکه بيني در ماه هاي  آخر بلارداري، سلوال در         

 مورد سر راهي بود  جفت، سابقه سزارين

   (5راهنماي )ارزيابي فشار خو 
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در صورت لکه بيني زيا سابقه لکه  
بيني بدز  سونو رافي در ازاخر 

 بارداري 

 :گلائم ازرژانس ارزيابي
    تشنج قبل از مراجعه يا در

 حال تشنج
 اختلال هوشياري 
 شوک 
 خونريزي 
 تنفس مشکل، تنگي نفس 
 پرزلاپس بند ناف 

 اقدام برحسب مورد،

 طبق الگوريتم 

 111ضربا  قلب جنين کمتر از   
 161يا بيشتر از 

 (ديسترس جنيني)

  ز بالاتر 191041فشارخو  

 بستري ز  معاينه زاژينال - 

 خواباند  مادر به پهلو ز تجويز اکسيژ   -

 بازکرد  رگ ز تزريق سرم -

 بررسي سلامت جنين -

 ، اقدام طبق الگوريتمپرزلاپس بند نافدر صورت  -

 تشکيل پرزنده -

بستلري،  :  معاينه زاژينال ز بر اساس نتيجه معاينه 

تعيين فاز زايماني، ارايه خدملات زايلملانلي بلر          

حسب مرحله زايما ، تصميم  يري بلراي خلتلم      

 بارداري  ز تشکيل پرزنده

 نبود هيچ يك از گلائم  بالا 

 بله

 خير

 خودداري از معاينه زاژينال  -
خونريزي اقدام طبق الگوريتم  -

 (نيمه دزم بارداري) زاژينال
 تشکيل پرزنده -

 سابقه سزارين - 

 نبود لکه بيني زجفت سر راهي   - 

 زايما  قريب الوقوع - 

 (1راهنماي )

بستري ز اقدام طبق الگوريتم  

 ز تشکيل پرزنده فشار خو  بالا

 

  اخذ شرح حال کامل ز تکميل فرم هاي زايما 

  ( مدت، شدت، فاصللله  ) ارزيابي انقباضات رحم

 7راهنماي طبق 

  (5راهنماي )ارزيابي گلايم حياتي 

             بررسي نتايج سونلو لرافلي ز آزملايشلات ز

 تستهاي سلامت جنين

  (2راهنماي )معاينه 

 بستري ز برحسب مورد، ارايه 

 مراقبت هاي زايماني طبق الگوريتم 

تعيين فاز  زايماني ز ارايه مراقبت هاي   

 معمول زايما  طبيعي  بر اساس هر فاز
مادر هيچيك از موارد پر خطر 

 را ندارد( 9راهنماي )

 

  (9راهنماي )موارد پرخطر 

 در تمام مراحل بستري ضروري است  3رعايت ملاحظات بستري مطابق راهنماي : توجه
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در صورت انقباضات منظم رحمي ز 

 ضربا  طبيعي قلب جنين 

 

بر حسب مورد اقدام طبق 

 الگوريتم

 سانتي متر 4شروع انقباضات منظم رحم تا ديلاتاسيون : فاز نهفته

 فاز نهفته غير بستري

 فاز نهفته  بستري

 ساگت  8 -2مراقبت از مادر به مدت   

 (5راهنماي )ارزيابي گلائم حياتي - 

 (7راهنماي )ارزيابي  انقباضات رحم - 

 (6راهنماي )ارزيابي صداي قلب جنين - 

 (5راهنماي )ارزيابي گلائم حياتي -   

 (8راهنماي )ارزيابي پيشرفت زايما  - 

 (7راهنماي )ارزيابي  انقباضات رحم - 

 ( 6راهنماي )ارزيابي صداي قلب جنين -

 دقيقه 21به مدت   Admission test-NSTانجام - 

پس از ثبت دقيق انقباضات :  اجازه به مادر براي ترک بيمارستا   -

مشرزط بر اينکه بتواند به موقع خود را   ) رحم ز صداي قلب جنين 

 (.به بيمارستا  برساند

 آموزش گلائم خطر زايماني به مادر ز همراه قبل از ترخيص -

 21به مدت  Admission test-NSTانجام 

 دقيقه، بستري مادر ز ادامه مراقبت ها  

زجود انقباضات منظم رحمي ز 

 پيشرفت نامناسب زايماني 

 

زجود انقباضات منظم  رحمي ز 

 پيشرفت زايما  در مادرا  کم خطر 

 

در صورت گدم شرزع فاز فعال با احتساب ساگلات تل لت      - 

ساگت ز در مادر نوللي   19در مادر مولتي پار حداکثر تا (  نظر

 القاي زايما : ساگت 21پار حداکثر تا 

ساگت از پار لي کليلسله        6تا 2در صورت   ذشت بيش از-

 القاي زايما : آب ز پيشرفت نامناسب زايما 

 ادامه مراقبت تا شرزع فاز فعال زايما  

 (4راهنماي )با استفاده از رزشهاي کاهش درد 

شوک، اختلال هوشياري، ضربا  قلللب جلنليلن        

، خلونلريلزي،      161يا بيشلتلر از     111کمتر از  

 ز بالاتر 191041تنفس مشکل، تب، فشارخو  

 

در صورت انقباضات  نامنظم *  

 رحمي زضربا  طبيعي قلب جنين

شوک، اختلال هوشياري، ضربا  قلللب جلنليلن        

، خلونلريلزي،      161يا بيشلتلر از     111کمتر از  

 ز بالاتر 191041تنفس مشکل، تب، فشارخو  

بر حسب مورد اقدام طبق  

 الگوريتم

 توضي ات

کليه مراکز زايماني بايد م لي براي ت ت نظر  رفتن مادرا  * 

مدت زما   ت ت نظر  رفتن . فاز نهفته غير بستري فراهم نمايند

به تعداد مراجعين، فاصله م ل ( ساگت 8تا  2)مادر در فاز نهفته

 . سکونت مادر تا بيمارستا  ز مکا  ت ت نظر بستگي دارد
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 رحم هيپرتو    

انقباض يا بيشتر در ده دقيقه يا فاصله  5زجود 

دز انقباض طبيعي کمتر از يك دقيقه يا طول هر 

انقباض دز دقيقه يا بيشتر، شل نبود  رحم به 

طور کامل بين دز انقباض ز تدازم اين الگوي 

 دقيقه 01انقباض براي 

 سانتي متر تا ديلاتاسيون كامل 4ديلاتاسيون : فاز فعال

  رفتن رگ  - 

 به پهلو خواباند  مادر- 

 تجويز اکسيژ - 

 مانيتورينگ قلب جنين- 

 تصميم  يري براي ن وه ختم بارداري -

 رحم هيپوتو   

کمتر از سه انقباض در ده دقيقه زطول هر 

 ثانيه  91 ز انقباض کمترا

  انقباضات مناسب 

اطمينا  از تطابق سرجنين با للگلن       

 مادر ز ضربا  طبيعي قلب جنين

 

 (1راهنماي )توجه به حالات مادر - 

 (5راهنماي )ارزيابي گلائم حياتي   - 

 (7راهنماي )ارزيابي  انقباضات رحم  - 

 (6راهنماي )ارزيابي صداي قلب جنين  - 

ارزيابي پيشرفت زايما  بر اساس  -

 (8راهنماي )پارتو راف 

 ادامه مراقبت تا مرحله دزم -

 (4راهنماي)زايما  با رزشهاي کاهش درد 

 پيشرفت نامناسب

زايما  به سمت خط اقدام   

 ؟پارتو راف

 بله

 خير

 توجه به حالات رزاني ز گاطفي مادر - 

 تشويق مادر به حرکت ز تغيير زضعيت -

مراقبت مرحله دزم زايما  با رزشهاي کاهش درد     -

 (4راهنماي )

 (نوشيد  مايعات)هيدراتاسيو  مادر  -

  القاي زايمانيپاره کرد  کيسه آب ز -

بر حسب مورد اقدام طبق 

 الگوريتم

شوک، اختلال هوشياري، ضربا  قلللب جلنليلن        

، خلونلريلزي،      161يا بيشلتلر از     111کمتر از  

 ز بالاتر 191041تنفس مشکل، تب، فشارخو  

 

 پيشرفت نامناسب

زايما  به سمت خط اقدام   

 ؟پارتو راف
 بله

 خير

اطمينا  از تطابق سرجنين با للگلن       

 مادر ز ضربا  طبيعي قلب جنين

 توجه به حالات رزاني ز گاطفي مادر - 

 تشويق مادر به حرکت ز تغيير زضعيت-

مراقبت مرحله دزم زايما  با رزشهاي کاهش درد     -

 (4راهنماي )

 (نوشيد  مايعات)هيدراتاسيو  مادر  -

 القاي زايمانيپاره کرد  کيسه آب ز -

تصمليلم  ليلري       :   ذشتن از خط اقدام پارتو راف-

 براي ن وه ختم سريع بارداري

 ادامه مراقبت تا مرحله دزم -

 (4راهنماي)زايما  با رزشهاي کاهش درد 

 (25راهنماي: )در صورت زايما  در آب -
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پيشرفت نامناسب زايما  بر  

 اساس پارتو راف 

 

شوک، اختلال هوشياري، ضربا  قلب 

، 161يا بيشتر از  111جنين کمتر از 

 خونريزي، تنفس مشکل 

  

پيشرفت مناسب زايما  بر  

 اساس پارتو راف

 

 ديلاتاسيون كامل تا خروج جنين: مرحله دوم

 مادر

 نوزاد

توجه به گلائم زرزد به مرحلله دزم زايلملا         -   

 (11راهنماي )

 (8راهنماي )ارزيابي پيشرفت زايما  -  

 (6راهنماي )ارزيابي صداي قلب جنين - 

 (5راهنماي )ارزيابي گلائم حياتي - 

 :ارزيابي سريع گلائم زير 

 آغشته بود  به مکونيوم- 

 تنفس يا  ريه کرد - 

 تو  گضلاني مناسب- 

 سن بارداري - 

 توجه به خالي بود  مثانه  - 

 (نوشيد  مايعات)هيدارته کرد  مادر  -

 پاره کرد  کيسه آب-

 آموزش مادر به ززر زد  ص يح هنگام انقباضات-

 تشويق مادر به تغيير زضعيت- 

 (11ز4راهنما )اداره مرحله دزم زايما  - 

مراقبت براي خرزج سر، شلانله هلا ز            -

 خرزج کامل نوزاد

 اقدام طبلق  :  در صورت ديستوشي شانه

 الگوريتم

(25راهنما): در صورت زايما  در آب 

در صورت آپگار دقيقه ازل نوزاد 

 کمتراز هفت 

 

تنفس مشکل يا نداشتن تنفس،  

آغشته بود  به مکونيوم، تو  

گضلاني نامناسب، سن بارداري 

 هفته 07کمتر از 

  طبيعي بود  همه موارد

 (10راهنماي )احياء  -  

ارسال نمونه خو  بند ناف جهت  -

 ABGآزمايش 

 19راهنماي اداره نوزاد طبق   

 گلايم حياتي مادر

ز ضربا  قلب جنين 

 طبيعي؟

 بله

 خير

تصميم  يري براي ن وه 
 ختم بارداري

 خير

 کلامپ ز بريد  سريع بندناف

 ( 10راهنماي )ز احياء 

بر حسب مورد اقدام طبق 

 الگوريتم

 بله

پيشرفت مطابق 

 پارتو راف؟ 
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 خروج جنين تا خروج جفت: مرحله سوم

برزز گلايم شوک، اختلال هوشياري، تنفس مشکل، 

احتباس جفت، )خرزج ناکامل جفت، خونريزي 

 ، زارزنگي رحم (آتوني، پار ي ها

  

  خرزج کامل جفت 

 مادر

 نوزاد

 (15راهنماي )تزريق اکسي توسين -  

 (16راهنماي )بررسي رزند جدا شد  جفت - 

 (17راهنماي )انجام مانورهاي خرزج جفت - 

 (18راهنماي )بررسي جفت، پرده ها ز بندناف - 

 (14 راهنماي)اطمينا  از جمع بود  رحم ز ماساژ - 

 تخليه سريع آب زا  : در صورت زايما  در آب

ز پوشاند  مادر با حوله  رم بلافاصله پس از خرزج 

 جنين 

 تعويض دستکش-  

 کليپس بندناف- 

 الصاق برچسب هويت- 

 تميز کرد  چشم ها ز بد - 

قرار داد  نوزاد رزي سينه مادر براي  تماس - 

 پوست با پوست ز شرزع شيردهي

 پوشاند  بد  ز اطمينا  از  رم بود  اتاق - 

  ارزيابي مجدد  تنفس، رنگ پوست، تو  گضلاني - 
 طبيعي بود  زضعيت نوزاد 

تنفس مشکل  يا نداشتن تلنلفلس،      

تو  گضلاني نامناسب، رنگ کلبلود   

 يا رنگ پريد ي 

  

 برحسب مورد  اقدام طبق الگوريتم

 10راهنماي احياء طبق  

 اقدامات پس از -

 (21راهنماي )خرزج جفت 

 ادامه مراقبت در مرحله چهارم -

 ادامه مراقبت

 مرحله چهارم
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  طبيعي بود  همه موارد 

 ساعت پس از زايمان 2از خروج جفت تا : مرحله چهارم

 مادر

 نوزاد

 (5 راهنماي)ارزيابي گلائم حياتي - 

 (14راهنماي )اطمينا  از جمع بود  رحم  -

 (21راهنماي )ارزيابي ز بررسي  ميزا  خونريزي  -

 (22راهنماي )بررسي کانال زايماني، ميزا  ز نوع پار ي -

  (29راهنماي )بررسي گلائم خطر -

 اطمينا  از  رم بود  نوزاد ز مناسب بود   دماي اتاق- 

 ارزيابي مجدد  تنفس ،رنگ پوست ، تو  گضلاني -

 م ل برش اپي زياتومي در صورت نياز  2ز  1ترميم م ل پار ي درجه - 

به )تعويض لباس مادر ز انتقال به اتاق پس از زايما  با کمك همراه -

 (سر يجه ز افت فشار خو  توجه شود

ترميم م ل پار ي  ز يا م ل برش  اپي زياتومي : در صورت زايما  در آب-

 يك ساگت پس از خرزج مادر از آب

تنفس مشکل يا نداشتن تنلفلس، تلو  گضللانلي          

 نامناسب، رنگ کبود يا رنگ پريد ي 

  

 ادامه مراقبت

 تا زما  ترخيص

 9ز  0ترميم پار ي درجه  -

 (22راهنماي )در صورت هماتوم   -

 برحسب مورد اقدام طبق الگوريتم -

 (10راهنماي )احياء  

برزز گلايم شوک، اختلال هوشياري، تنفس مشکل، 

، فشارخو  9ز 0خونريزي ، هماتوم، پار ي درجه 

 بالا، آتوني، تب 

  

  طبيعي بود  همه موارد 
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  طبيعي بود  همه موارد

اختلال هوشياري، تشنج، تنفس مشکل، 0شوک   

فشارخو  بالا، آتوني، خونريزي، تب، هماتوم، درد 

پشت ساق پا، سردرد، تاري ديد، غيرطبيعي بود  

 زضعيت رزحي ز رزاني

  احتباس ادرار
 مادر

 نوزاد

 (5راهنماي )ارزيابي گلائم حياتي - 

 (14راهنماي )اطمينا  از جمع بود  رحم - 

 (21راهنما)ارزيابي زبررسي  ميزا  خونريزي - 

 (20راهنماي )بررسي زضعيت دفع ادرار - 

بررسي زضعيت رزحي ز رزاني مادر ز سابقه - 

 افسرد ي ز سايکوز پس از زايما  

 (29راهنماي )بررسي گلائم خطر - 

 اندازه  يري همو لوبين -

اطمينا  از کنار هم بود  مادر ز نوزاد ز بلرقلراري       - 

 شيردهي

 اطمينا  از مناسب بود  دماي اتاق-

تنفس، درجه حرارت، رنگ پلوسلت، تلو       ) ارزيابي -

گضلاني، صدمات زايماني ز ناهنجاري، گفونلت هلاي     

موضعي، غيرطبيعي بود  سن بارداري ز اندازه هلاي    

 (نوزاد

 ز پايين آمد  از تخت با کمك همراه تشويق مادر به انجام تمرينات ساده- 

 تجويز دارزهاي مورد نياز ز تجويز مکمل هاي دارزيي- 

 آموزش ز ارايه توصيه هاي بهداشتي-

 تزريق ر ام در صورت نياز-

 (سوپ صاف شده)توصيه به مصرف مواد غذايي -

 تشويق مادر به شيردهي ان صاري-

 تعيين زما  ز مکا  مراجعه بعدي-

 انجام اقدامات لازم براي بستن لوله ها: تمايل به بستن لوله ها-

 (20راهنماي )اقدام  

نشانه هاي خطر، گفونت هاي موضعي، صدمات  

زايماني ز ناهنجاري، غير طبيعي بود  سن 

 بارداري ز اندازه هاي نوزاد 

   11همو لوبين کمتر از

 اقدام طبق پرزتوکل ارزيابي نوزاد 

 (22راهنماي )در صورت هماتوم  -

 در صورت درد پشت ساق  اقدام طبق راهنماي -

 درما  ضد انعقادي با هپارين

 ساير  موارد ،اقدام طبق الگوريتم -

 :درصورت غير طبيعي بود  زضعيت رزحي  -

 مشازره رزانپزشکي

 ترخيص پس از

 ساگت 29 

بود  گلايم حياتي، رحم  Stableدر صورت -

جمع ز گدم شك به خونريزي آشکار ز پنها   

 بررسي آنمي مادر، اقدام مطابق راهنماي 

تنفس بد يا نداشتن تنفس ،تو  گضلاني نامناسب  

 ،رنگ کبود يا رنگ پريد ي

  طبيعي بود  همه موارد

 ساگت ازل  6حمام نکرد  نوزاد در - 

 ز زاکسن هاي بدز تولد نوزاد 1تزريق زيتامين ک -

 تعيين تاريخ مراقبت بعدي نوزاد-

 آموزش مراقبت از نوزاد به مادر-

 معاينه نوزاد توسط پزشك-

 (10راهنماي )احياء  
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 توجه به قريب الوقوع بودن زايمان  هنگام ورود و مراحل مختلف زايمان: 1راهنمای 
 :شامل حالات مادر

 لرزش انتهاهاو  ظاهر شدن عرق بر روي صورت و پشت لب 
 ديگر نمي توانم ادامه دهم: و گفتن کلامی مانند افزايش بی قراري 
  (استفراغ مداوم و پشت سر هم علامت خطر است .يک بار استفراغ و يا استفراغ اسپوراديک در اين مرحله طبیعی است)تهوع و استفراغ. 
 کشیده شدن پرينه و احساس سوزش پرينه ،احساس زور زدن و اجابت مزاج 

 .گیردت در صورت وجود هريک از حالات فوق، قبل از هر اقدامی، کنترل صداي قلب جنین و معاينه واژينال براي تشخیص قريب الوقوع بودن زايمان صور :توجه
 .و ترم بودن بارداري بر اساس تاريخ اولین روز آخرين قاعدگی  توجه شود( شکم اول يا بالاتر)به تعداد بارداري مادر : نکته مهم

 

 معاينه: 2راهنمای 
 بررسی تعداد قل، نمايش، قرار، پوزيشن جنین، تخمین وزن جنین، ارتفاع رحم : (مثانه خالی باشد)مانورهای لئوپولد 
 مواردي که بايد در معاينه واژينال مورد توجه قرار گیرد، عبارت است از :معاينه واژينال: 

 ...وضعیت ظاهري دستگاه تناسلی از نظر ادم، واريس، زخم، ختنه، اسکار هاي قبلی، زگیل، هرپس، شپش، -    
 .(  به طور معمول واژن بايد گرم و مرطوب و ديواره ها صاف و قابل کشش باشد. )وضعیت واژن از نظر وجود زگیل، زخم و اسکار، سیستوسل و رکتوسل در مولتی پارها -

 .، براي نحوه ختم بارداري تصمیم گیري شود...(مانند ترمیم سیستوسل و رکتوسل، سوختگی هاي شديد، چسبندگی ها و )در صورت وجود اسکار در واژن يا پرينه  :نکته
 ( قدامی، خلفی، میانی)، نحوه قرار گرفتن سرويکس (ديلاتاسیون و افاسمان)بررسی فورنیکس ها، طول و نرمی سرويکس : وضعیت سرويکس -
 وضعیت ترشحات و خونريزي -
 . در صورت پارگی بايد به مقدار، رنگ و بوي مايع توجه شود .سالم، پاره و يا بمبه بودن: وضعیت کیسه آب -
 (molding, caput succedaneum)، تغییر شکل سر جنین (position)، نمايش جنین، وضعیت(station)عضو پرزانته، ايستگاه : وضعیت جنین -
 سکیالاي وضعیت خارهاي ايسکیال، ديواره هاي لگن، تحرک دنبالچه و تطابق سر جنین با لگن، تقعر ساکروم، زاويه قوس پوبیس، فاصله بین دو برجستگی: وضعیت لگن -

اقدامات بعدي مطابق الگوريتم خونريزي واژينال. از معاينه واژينال خودداري کنید( مراجعه مادر با خونريزي، سابقه لکه بینی در اواخر بارداري و يا نداشتن سونوگرافی همراه با اين علائم)چنانچه شک به جفت سر راهی وجود دارد  :نکته مهم
 .انجام شود( نیمه دوم بارداري)

 

 : نکات مربوط به معاينه واژينال
 (ناخن ها بايد کوتاه بوده و زير آنها تمیز باشد)شستن دستها  -1
 (استفاده از دستکش استريل در صورت وجود هر نوع ضايعات ولو و واژن و احتمال پارگی کیسه آب)پوشیدن دستکش لاتکس  -2
 ، ژل محلول در آب، نرمال سالین(طبق پروتوکل کنترل عفونت بیمارستان)استفاده از ماده آنتی سپتیک  -3
 برقراري ارتباط کلامی با مادر در همه موارد  -4
 توضیح به مادر و اخذ اجازه براي انجام معاينه وانجام معاينه به آرامی -5
 اطمینان از خالی بودن مثانه -6
 آموزش مادر به تنفس آرام و راحت هنگام معاينه -7
 (privacy)حفظ حريم شخصی  -8

 .می توان معاينه واژينال را انجام داد uprightبراي معاينه واژينال نیازي به دراز کشیدن مادر به پشت نمی باشد در تمام وضعیت هاي  :نکته         
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 ملاحظات هنگام بستری: 3راهنمای 
 خوشامدگويی به مادر، معرفی فرد يا افراد مراقبت کننده حین لیبر و زايمان 

  آشنا نمودن مادر به فضاي فیزيکی بخش زايمان 

   صورت امکان  درتوجه به سلیقه و علاقه مادر در استفاده از وسايل شخصی مانند رنگ لباس، پوشش، ملحفه و بالش، آوا و موسیقی، وسايلی براي تزيین اتاق 

 تحويل وسايل شخصی و زيورآلات به فرد مورد اعتماد خانواده 

 اخذ رضايت نامه کتبی براي انجام روش کاهش درد و ساير مداخلات 

 توجه به باورها، هنجارهاي فرهنگی و مذهبی 

  حفظ حريم شخصی مادر و رعايتprivacy (  حداقل با پاراوان، پرده يا ديواربندي)، جداکردن تخت ها 

 برقراري ارتباط چشمی، کلامی و عاطفی مناسب 

 آگاه کردن مادر و کسب اجازه از وي براي انجام هر اقدامی 

  (تشکیل پرونده)مادر( فرم مراقبت)ارزيابی مادر و ثبت نتايج ارزيابی در پرونده 

  گرفتن نمونه خون براي تعیین هموگلوبین و هماتوکريت 

  (در صورت نیاز)تعیین گروه خونی و ارهاش 

 آموزش مختصر به مادر در مورد روند زايمان و روش کاهش درد زايمان و تشويق وي به مشارکت در زايمان با رعايت حق انتخاب 

  تشويق و ترغیب به راه رفتن و تغییر وضعیت 

  (همراه بايد لباس خود را تعويض کند و با مادر وارد اتاق زايمان گردد و مراقب وضعیت مادر باشد)طی لیبر و زايمان  همراه آموزش ديدهاستفاده از 

  (در صورتی که همراه همسر نباشد)اجازه ديدار با همسر بنا به درخواست مادر 

  پوشاندن وسايل استرس زا از ديد مادر مانند کپسول اکسیژن،وسايل زايمان، ترالی اورژانس 

  فراهم کردن امکان استفاده از دوش براي ايجاد آرامش، انحراف فکر، تن آرامی و استفاده از وضعیتupright 

 .مادر حتماً کلاه پلاستیکی استفاده کند تا از خیس شدن موها جلوگیري شود :نکته

  پرهیز از انجام مداخلات( ،شیو، انما، رگ گرفتن، اينداکشن، فشار روي رحم، پاره کردن کیسه آب، اپی زياتومی، سوند زدن مکرر مثانهNPO )بدون انديکاسیون . 
 

 :انديکاسیون اين مداخلات به شرح زير است

 شيو 

 .در مواردي که احتمال  پارگی و يا اپی زياتومی وجود دارد، موهاي نیمه خلفی پرينه با قیچی کوتاه می شود 

انما 

 .در صورت نگرانی مادر از دفع حین زايمان، انما انجام شود 

 .انما انجام نشوددر صورت بالا بودن عضو پرزانته، پارگی کیسه آب، خونريزي، پره ترم لیبر، نمايش بريچ و پره اکلامپسی شديد  :نکته
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 رگ گرفتن و برقراریIV Line : 

 شکم پنجم يا بالاتر -1

 انديکاسیون هاي اينداکشن  -2

 سابقه خونريزي بعد از زايمان در زايمان قبلی -3

 (سی سی در ساعت استفاده شود 61-121نمکی به میزان  –از سرم رينگر لاکتات يا قندي )مادر خسته، دهیدراته، کاهش انرژي شديد و واضح، عدم توانايی در نوشیدن مايعات  -4

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

 سابقه آتونی، زايمان سريع، مرگ نوزاد، مرده زايی، نازايی -5

اينداكشن 

 .زايمان و لیبر خود به خودي نیاز به اينداکشن ندارد 

 :سوند زدن مکرر مثانه

 :زير را به ترتیب انجام دهید ردبراي جلوگیري از سوند زدن مثانه و رفع احتباس ادرار چنانچه مادر منع حرکت ندارد، به توالت راهنمايی شود، در صورت احتباس ادرار موا 

 گوش دادن به صداي آب  -1

 خیس کردن و تکان دادن  انگشتان در آب  -2

 ريختن آب ولرم روي پرينه   -3

 ريختن عصاره نعنا در لگن آب   -4

 فشار آرام روي سوپراپوبیک   -5

 ريلکس کردن پرينه توسط مادر -6

NPO ناشتا بودن 

در مرحله دوم زايمان بهتر است فقط از مايعات   .  مصرف کند(  سوپ صاف شده)مادر می تواند مايعات و غذاهاي نیمه جامد و مقوي بدون تفاله . بودن نمی باشد NPOدر صورت طبیعی بودن علايم حیاتی مادر و صداي قلب جنین، نیازي به 

 .استفاده شود
 

 مادران پر خطر: 4راهنمای 
 :موارد پرخطر برای انجام زايمان طبيعي

سل، آبله )، ديابت، بیماري هاي انعقادي، بیماري عفونی ...(پره اکلامپسی،)، فشارخون ...(آنمی سیکل سل،)، تیروئید، خونی ....(کبد چرب بارداري،)، گوارشی ...(آسم، پنومونی،)، ريوي ...(پیلونفريت،)قلبی، کلیوي  :سابقه و يا ابتلا فعلي به بيماری

 ، بیماري هاي اسکلتی، تب، کیست تخمدان، ديابت بارداري...(لوپوس،)، بیماري اتوايمیون ...(صرع،)، بیماري اعصاب و  روان ...(، Organ Failureبا  مرغان، مقاربتی، هرپس، هپاتیت ويروسی

 

 ناهنجاري اسکلتی، ناهنجاري تناسلی: ابتلا به ناهنجاری



 

هفته، اولیگوهیدرآمنیوس، پلی هیدرآمنیوس، تأخخیر رشأد       42و بیش از  37، چندقلويی، مرگ جنین داخل شکمی، تست هاي غیر طبیعی سلامت جنین، سن بارداري کمتر از 41اعتیاد و مصرف الکل، نمايه توده بدنی بیش از  :ساير موارد خطر

بار، سابقه ناهنجاري جنینی و  5، تروما، مادر ارهاش منفی با کومبس غیر مستقیم مثبت، بارداري بیش از (ساعت 12در فاز نهفته و يا بیش از )داخل رحمی، جفت سر راهی، نمايش غیر سفالیک، پرولاپس بندناف، سزارين قبلی، پارگی کیسه آب 

 میلی گرم در دسی لیتر 8نداشتن سونوگرافی و مراقبت طی بارداري، هموگلوبین کمتر از 

 

 ديابت بارداري -زايمان سريع  -زايمان سخت -سزارين -مرگ نوزاد/ مرده زايی  -دکلمان و جفت سرراهی -پره اکلامپسی: سوابق بارداری و زايمان قبلي

 .در صورت وجود ضايعه فعال هرپس ژنیتال صرف نظر از سالم يا پاره بودن کیسه آب، سزارين انجام شود: 1نکته

 .در مواردي که اسکار يا ضايعه ولو مانع خروج سر جنین می شود، بايد سزارين انجام شود: 2نکته

 
  كنترل علائم حياتي: 5راهنمای 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

در مرحله دوم زايمان، وضعیت علائم حیاتی به شرح زير تغییر می کند: 
 .  میلی متر جیوه در هنگام زور زدن طبیعی است 11افزايش آن تا . میلی متر جیوه 25تا  15افزايش فشارخون سیستول به میزان  -
 .بار در دقیقه است و بايد به مدت يک دقیقه کامل اندازه گیري شود111تا  61تعداد طبیعی  نبض . افزايش تعداد نبض -
 .  درجه سانتیگراد 1تا  1/5افزايش درجه حرارت به میزان  -
 . تعداد تنفس تغییري نمی کند -
 معيارهای ارزيابي علايم حياتي: 

 (فشار خون بايد در بین انقباضات اندازه گیري شود. ) در نظر گرفته می شود« فشارخون بالا» و بالاتر01/141فشار خون  -

 (تعداد نبض به مدت يک دقیقه کامل اندازه گیري شود.)بار در دقیقه است111تا  61تعداد طبیعی  نبض  -

 .(دقیقه زير زبانی اندازه گیري شود 5تا  3درجه حرارت به مدت .)است« تب»درجه سانتیگراد  38درجه حرارت بیش از  -

 .(تعداد تنفس به مدت يک دقیقه کامل اندازه گیري شود. )بار در دقیقه است 21تا  16تعداد طبیعی تنفس  -
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 مرحله چهارم مرحله دوم  مرحله اول
  (ساعت اول پس از زايمان 2)

  تا زمان ترخيص

 فاز فعال فاز نهفته بستری فاز نهفته غيربستری

فشارخون، نبض و تنفس هر يک ساعت   بار1ساعت  4هر 
در )بار1ساعت  4و درجه حرارت هر 

 6صورت پارگی کیسه آب بیش از 
  (بار1ساعت هر يک ساعت 

فشارخون، نبض و تنفس هر يک ساعت و            
در صورت  )بار1ساعت    2درجه حرارت هر     

ساعت هر يک      6پارگی کیسه آب بیش از         
 (بار1ساعت 

فشارخون، نبض و        :در ساعت اول    بار1حداقل 
بار و درجه     1دقیقه      15تنفس هر     

 بار1حرارت 
فشارخون، نبض و  :در ساعت دوم

  بار1دقیقه  31تنفس هر 

فشارخون، نبض و تنفس هر يک 
بار تا چهار ساعت، سپس هر 1ساعت 

بار و درجه حرارت يک  1ساعت  6
 ساعت قبل از ترخیص 



 

 كنترل صدای قلب جنين: 6راهنمای 

 

 

 

 

 
اگر مأادر در وان آب         .بار در دقیقه است  161تا  111تعداد طبیعی ضربان قلب جنین .  ودش بايد صداي قلب جنین را به مدت يک دقیقه کامل به ويژه پس از پايان انقباض شنید و در هنگام شنیدن به الگوي طبیعی ضربان قلب نیز توجه :1نکته

 . چنانچه در دسترس نبود می توان با استفاده از يک پوشش پلاستیکی روي پروپ سونیکید، به صداي قلب جنین گوش داد. قرار دارد از سونیکیدهاي مخصوص ضد آب استفاده شود

 .دقیقه کنترل شود 15دقیقه و در مرحله دوم هر  31در بارداريهاي پرخطر صداي قلب جنین در مرحله اول هر  :2نکته 

دقیقه اي  21ساعت يک بار يک تراسه  2در صورت نبود امکان مانیتورينگ دائم در فاز فعال هر . در صورت دسترسی به مانیتورينگ الکترونیکی، کنترل صداي قلب جنین در بارداريهاي پرخطر در مرحله دوم به طور مداوم انجام شود: 3نکته 

 .در صورت وجود تغییرات غیر طبیعی به الگوريتم مانیتورينگ الکترونیکی صداي قلب جنین مراجعه شود. گرفته شود

 

 كنترل وضعيت انقباضات رحم : 7راهنمای 
 : وضعيت انقباضات رحم

 از قله انقباض تا قله انقباض بعدي يا از شروع انقباض تا شروع انقباض بعدي (:Frequency)تکرار -

 (تعیین میزان سفت شدن رحم، به عبارتی در اوج انقباض موثر، انگشت شست به سادگی در قله رحم فرو نمی رود)قدرت انقباض (: Intensity)شدت  -

 فاصله شروع تا خاتمه هر انقباض (: Duration)طول مدت هر انقباض  -

 فاصله بین انقباض ها، فاصله خاتمه يک انقباض تا شروع انقباض بعدي  (: Rest)استراحت  -
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 مرحله دوم  مرحله اول

 فاز فعال فاز نهفته بستری فاز نهفته غيربستری

  بار1دقیقه  15هر  بار1دقیقه  31هر بار1دقیقه  61تا  31هر  بار1ساعت  4هر 

 مرحله دوم  مرحله اول

 فاز فعال فاز نهفته بستری فاز نهفته غيربستری

  بار1دقیقه  15هر  بار1دقیقه  31هر بار1دقیقه  61تا  31هر  بار1ساعت  4هر 
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 بررسي پيشرفت زايمان با انجام معاينه واژينال: 8راهنمای 

 

 

 

 

 
تغییر رفتار مادر، الگوي انقباضات، احساس زور به مادر، تغییر شدت کمردرد، تغییر محل شنیدن صداي قلب جنین از مواردي . بستگی به وضعیت مادر و توانمندي ماما دارد، به طور کلی کنترل پیشرفت زايمان با انجام معاينه واژينال :1نکته 

 . است که در تشخیص پیشرفت لیبر کمک کننده است

 .در فاز فعال زايمان، میزان پیشرفت از طريق ترسیم نمودار پارتوگراف بررسی شود :2نکته 

 :  بهتر است معاينه واژينال در موارد زير انجام شود :3نکته 

 (دارويی و غیر دارويی)پیش از انجام هر نوع مداخله  -

 اطمینان از پیشرفت ديلاتاسیون و افاسمان   -

 پس از پارگی خود به خودي کیسه آب -

  161يا بیشتر از  111در صورت ضربان قلب جنین کمتر از  -

 .رعايت شود و به متخصص اطفال اطلاع داده شود( پوشیدن گان، دستکش، ماسک و عینک)مبتلاست در هنگام معاينه حتماً اصول حفاظتی ... مثبت و  HIVمثبت يا  HBsAgاگر مادر به بیماري عفونی مانند : 4نکته 

     يافته های پيشرفت رضايت بخش فاز نهفته زايمان: 

 رحمی و منظم شدن انقباضات افزايش تدريجی  شدت و تکرار انقباضات -

 تغییر پیشرونده در ديلاتاسیون و افاسمان سرويکس -

 يافته های پيشرفت رضايت بخش فاز فعال زايمان: 

 ( Well applied) قرار گیري مناسب  عضو پرزانته روي سرويکس  -

 رحمی و منظم شدن انقباضات افزايش تدريجی  شدت و تکرار  انقباضات -

 (طبق پارتوگراف )بررسی پیشرفت طبیعی لیبر در فاز فعال زايمان  -

 .ین وزن جنین توسط فرد معاينه کننده مشخص می گرددتخمچنانچه اندازه جنین خیلی بزرگ و يا لگن مادر خیلی کوچک باشد عدم تطابق سر جنین با لگن مادر مطرح است که بر اساس معاينه واژيتال و : نکته 

 . پلويمتري نیز يکی از راههاي  تشخیص تنگی لگن می باشد

 .در صورت تشخیص عدم تطابق سر جنین با لگن مادر و پیشرفت نامناسب زايمان بايد هر چه سريعتر براي ختم حاملگی اقدام نمود

 مرحله دوم  مرحله اول

 فاز فعال فاز نهفته بستري

  بار1دقیقه  31هر  ساعت يکبار 2هر  ساعت يکبار 4هر 



 

  يافته های پيشرفت رضايت بخش مرحله دوم زايمان: 

 نزول مداوم عضو پرزانته در کانال زايمان  -

 خروج جنین -

 :نکته

 (ري توصیه می شودگذادر صورتی که پربودن مثانه مانع پیشرفت موثر شده است و مادر توانايی تخلیه مثانه با اقدامات اشاره شده در مرحله اول را ندارد، سوند)توجه به پر بودن مثانه و تشويق مادر به تخلیه آن  -

 ( آمنیوتومی در صورت سالم بودن کیسه آب)توجه به وضعیت مايع آمنیوتیک   -

 (. مادر دهیدره نباشد)توجه به اينکه مادر انرژي کافی براي ادامه زايمان را داشته باشد  -

 ( حمايت 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 

هر مادر برگه پارتوگراف مخصوص خود دارد . ات دارويی انجام شده براي مادر قابل ثبت استدامپارتوگراف ابزاري است که پیشرفت زايمان را نشان می دهد و در آن تمامی مراحل پیشرفت زايمان، علائم حیاتی مادر، ضربان قلب جنین و اق

 :در هر پارتوگراف موارد زير وجود دارد که به ترتیب توضیح داده خواهد شد. و کنترل کننده لیبر و عامل زايمان موظف است سیر زايمان را از زمان شروع فاز فعال تا پايان مرحله سوم تکمیل کند

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

 ديلاتاسیون سرويکس، نزول سر جنین، انقباضات رحم: پیشرفت زايمان

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

 وضعيت جنين -1

در صورتی که منحنی از بین اين خطوط خارج شد بر اساس . بار در دقیقه است که در نمودار اين دو خط  تیره تر کشیده شده تا محدوده طبیعی مشخص گردد 161تا  111ضربان طبیعی بین . اقدام شود 6مطابق راهنماي   :ضربان قلب جنین

 .الگوريتم  تست هاي ارزيابی سلامت جنین اقدام شود

 :وضعیت کیسه آب در هر معاينه مطابق علائم زير ثبت می شود :کیسه آب و مايع آمنیوتیک

I( Intact)  :اگر پرده ها سالم است .R(Rapture)  :اگر کیسه آب پاره است .C(Clear)  :اگر مايع آمنیوتیک شفاف است .M(Meconium)  :در صورتی که مايع آمنیوتیک به مکونیوم آغشته است .B(Bloody)  : در صورتی که مايع آمنیوتیک

 .به خون آغشته است

 پيشرفت زايمان -2

نتايج معاينأه را      8کرده و سپس مطابق راهنماي ( x)اولین معاينه را در زمان صفر نمودار علامت گذاري . سانتی متر رسیده است 4از زمانی بر روي پارتوگراف ثبت می شود که فاز نهفته پايان يافته و ديلاتاسیون به  :ديلاتاسیون سرويکس

 .     وجود دارد (Action)و اقدام  (Alert)دو خط با نام هاي احتیاط . ثبت می شود
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 .سانتی متر در يک ساعت در نظر گرفته شده است 1متوسط پیشرفت ديلاتاسیون . سانتی متر ختم می شود 11سانتی متر شروع و به  4از  :((Alertخط احتیاط             

 .ساعت از خط احتیاط می باشد 4خطی موازي خط احتیاط به فاصله  :( (Actionخط اقدام              

. زمانی که منحنی بین خطوط احتیاط و اقدام باشد نیاز است تا علل پیشرفت نامناسب زايمان مورد توجه قرار گرفته و بررسی شود. تا زمانی که علامت ها در سمت چپ خط احتیاط و يا روي آن قرار دارد، پیشرفت زايمان رضايت بخش است

ه بأه   وجساعت زمان داده و با دقت پیشرفت زايمان را بررسی می شود، اگر منحنی از خط اقدام بگذرد بايد تصمیم گیري سريع براي ختم بارداري با ت   4در اين مرحله در صورت طبیعی بودن ضربان قلب جنین و علايم حیاتی مادر، به مادر 

 .شرايط مادر و جنین انجام شود

 . است( دقیقه 31)در پارتوگراف هر مربع کوچک نشانه نیم ساعت : 1نکته 

 .علامت گذاري ها بايد بر روي خطوط انجام شود: 2نکته 

از آنجايی که در کشور ما تعیین نأزول سأر بأا           . استفاده می شود 5/5تا  5/1نزول سر با معاينه شکمی تعیین می شود و از معیار . بر روي نمودار ديلاتاسیون کشیده می شود WHOمنحنی نزول سر جنین در پارتوگراف  :نزول سر جنین

 . در زير جدول ديلاتاسیون طراحی شده تا نزول سر جنین در آن ثبت شود+ 3تا  -3معاينه واژينال و بر اساس فاصله سر جنین تا خار ايسکیال سنجیده می شود، جدولی مطابق با معیار 

 :به منظور ثبت آن، مدت زمان و تعداد انقباضات در ده دقیقه بايد به صورت زير نوشته شود. براي ثبت انقباضات رحم اقدام شود 7مطابق راهنماي . دقیقه کنترل می شود 11انقباضات رحم را در  :انقباضات

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           .                                                                                                                            نوشته می شود 3×41ثانیه طول می کشد به صورت  41مثلاً چنانچه مادر سه انقباض در ده دقیقه دارد و هر انقباض 

 وضعيت مادر -3

 .                       ثبت می گردد 5علائم حیاتی مادر مطابق راهنماي 

 .در صورت استفاده از داروهاي ديگر حتماً تاريخ و مقدار مصرف دارو ذکر گردد. در صورت استفاده از اکسی توسین، تعداد قطره در دقیقه را با توجه به زمان ثبت شود*

چنانچه اپی زياتومی منجر به پارگی درجه سه يا بیشتر شده حتماً در . نوشته می شود( در صورت وقوع)، ذکر پارگی و درجه آن (در صورت انجام)پس از انجام زايمان، شرح مختصري شامل تاريخ و ساعت زايمان، جنس نوزاد، اپی زياتومی 

زمان خروج  .  از درجه يک تا چهار علامت گذاري شود 22را علامت زده و میزان پارگی بر اساس راهنماي شماره ”  خیر“اگر پارگی بدون اپی زياتومی بوده .  را انتخاب نموده و سپس درجه پارگی علامت گذاري شود”بلی“ قسمت اپی زياتومی

 . ، علت و ساعت انتقال به بخش در فرم پارتوگراف ثبت شود(در طول مدت لیبر و پس از زايمان)جفت، خروج ناکامل پرده ها و جفت، نام عامل زايمان، در صورت ارجاع به اتاق عمل 

 . در صورت نیاز به توضیح بیشتر در ادامه آن ذکر شود. سزارين يا ترمیم پارگی يا غیره: به طور مثال علت ارجاع
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 فرم پارتوگراف

 : تعداد زايمان  : تعداد بارداري  نام پدر  :نام  : نام خانوادگی

 : ساعت پارگی کیسه آب  : ساعت شروع فاز فعال  : ساعت پذيرش  : تاريخ پذيرش

 بسمه تعالی

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 .................دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 

 ......................بیمارستان/ مرکز آموزشی درمانی

 :شماره پرونده

                                                

                                                
                                                
                                                
                                                
                                                
                                                

                                                
                                                
                                                
                                                

21 22 21  9  8  7  6  5  4  3  1  2 

            

                                                
                                                
                                                

                                                
                                                
                                                

                                                

                                                

3- 

3+ 

1+ 

2+ 

2- 

1- 

1 
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 ضربا  قلب جنين
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 دقيقه 11تعداد انقباض در 
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 دارزهاي مصرفي

 
 
 

                                              

                                               
                                               

 نبض

 فشارخو 

 درجه حرارت

گلائم 

حياتي 

 مادر

 نززل سر 

 

 :تاريخ زايما 

: زما  زايما 

 ........دقيقه.........ساگت

 دختر          پسر: جنس نوزاد

 

 :......................زما  خرزج جفت

 :زضعيت جفت ز پرده ها

 کامل         ناقص 

 

 بلي           خير : اپي زياتومي

 :درجه پار ي

 

 

 

 

 : پوزيشن زايما 

    uprightليتاتومي            

 :ساگت انتقال به بخش :در صورت ارجاع به اتاق گمل گلت ز ساگت مهر ز امضاء گامل زايما 



 

 روش های كاهش درد: 9راهنمای

 .براي استفاده از روشهاي بی درد دارويی به الگوريتم زايمان بی درد دارويی مراجعه شود :نکته

 ماساژ 

 .تدر صورت وجود کمردرد، ماساژ چرخشی، محکم و ريتمیک ناحیه لومبوساکرال و يا ماساژ چرخشی با دو دست، دو طرف ساکروايلیاک کمک کننده اس :ماساژ كمر -

 از يک طرف به طرف ديگر( ناحیه زير شکم)ماساژ آرام با نوک انگشت يا ماساژ تماسی منطقه خار ايلیاک قدامی خلفی  :ماساژ شکم -

 با دو دست روي رانها و کف پا( ورز دهنده)افلورج  ماساژ: ماساژ پاها -

 .در صورتی که مادر در دوران بارداري ماساژ پرينه را انجام داده است می تواند در اين مرحله ادامه دهد :ماساژ پرينه -

  مرحله دوم  مرحله اول

  فاز نهفته بستری  فاز فعال

 upright  :standing  ،walking     ،,swaying  وضأأأعیت هأأأاي    -
,lunging  ,rocking, kneeling   lateral (side lying), 
squatting 

, (semi-recumbent) forward leaning  
 کمپرس گرم در نواحی کمر و زير شکم -2

 تن آرامی، تصوير سازي و تجسم مثبت -3

 تزريق داخل جلدي آب مقطر استريل -4

  TENSاستفاده از دستگاه -5

 کمر: ماساژ -6

 رايحه درمانی -7

 موسیقی و آوا -8

 تنفس مناسب اين مرحله بر اساس آموزشهاي داده شده   -0

قرار گرفتن در وان آب براي انجام زايمان در صورت تمايل -12

  مادر

 برقراري محیط ساکت، نور طبیعی روز، حريم شخصی مادر -1

چنانچه مادر مايل به خیأس کأردن موهأاي         )حمام کردن و دوش گرفتن  -2

 .( خود نمی باشد از کلاه پلاستیکی استفاده شود

 upright  :standing  ,walking  ,,swaying  ,lunging  وضأأعیت هأأاي     -3
,rocking, lateral (side lying) , (semi-recumbent) forward 

leaning , squatting kneeling  
 کمر، شکم، پاها: ماساژ -4

  TENSاستفاده از دستگاه -5

گل سرخ، بهار نارنج، ياسمین يا اسطوخودوس به شأکل   :   رايحه درمانی -6

 استنشاقی، دستگاه بخور و اسپري داخل اتاق يا  ماساژ 

 گرما و سرما درمانی -7

بر اساس تکنیکهاي آموزش داده شده در طی بارداري : تن آرامی و تنفس -8

 (شل و رها سازي عضلات از ناحیه سر تا پا و توجه به دم و بازدم)

 تزريق داخل جلدي آب مقطر استريل -0

 تصوير سازي و تجسم مثبت -11

 موسیقی و آوا -11

قرار گرفتن در وان آب براي زايمان -12   

 upright  :standing  ،walking  ،sitting  ،lateralوضأأعیت هأأاي     -1

(side lying) ، squatting 

 نواحی کمر، شکم، پاها، پرينه: ماساژ -2

تنفس شکمی، دم و بازدم آرام و طولانی با آگاهی بأه  :  تنفس آگاهانه  -3

 تنفس در دقیقه 6-0تعداد 

آموزش و ياد آوري تکنیکهاي تنفس، تن آرامی،  تأصوير سأازي و          -4

 تجسم مثبت در مراحل مختلف زايمان  

تشويق مادر به شنیدن آواهاي مذهبی و يا موسیقی مورد علاقه و يا  -5

 خواندن کتاب  

 حمام کردن و دوش گرفتن : استفاده از آب -6

گرما و سرما درمانی سطحی -7   
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گرما و سرما درماني 

 گذاردن کیسه يخ اطراف ساکروم -

 استفاده از پارچه مرطوب و خنک روي پیشانی، پشت گردن و بالاي سینه -

 کیسه آب گرم اطراف ساکروم و پايین شکم با رعايت حفاظت پوست از سوختگیاستفاده از  -

موسيقي و آوا 

 اجازه استفاده از آوا يا موسیقی دلخواه مادر -

 .(در صورتی که امکان کنترل صداهاي خارجی نیست مادر می تواند از گوشی براي شنیدن استفاده کند)عدم نفوذ صداهاي مداخله گر  -

 وضعيت (Position ) 

 .تغيير دهد دقیقه آن را 21-31لازم است مادر از قرار گرفتن در يک وضعیت خاص بطور مداوم  خودداري کرده و هر. انتخاب وضعیت بر طبق تمايل مادر است -

 .درصد افزايش می دهد 28-31اقطار خروجی لگن را  Uprightاستفاده از وضعیت هاي  -

 .  در مرحله دوم به علت از بین رفتن نیروي جاذبه و کاهش فشار عضو نمايش روي عضلات کف لگن باعث توقف در زور زدن منظم می شود Supineوضعیت  -

 .شود ضعیت استفادهو فقط در موارد وجود عوارض مامايی مانند نمايش غیر طبیعی، چندقلويی، ديستوشی شانه، بهترين وضعیت است و نبايد براي همه مادران از اين وضعيت ليتاتومي -

 .توصیه می شود( بدون قرار گرفتن در حالت لیتاتومی) Dorsalدر واريکوز شديد پاهاي مادر، وضعیت  -

 .درصورت تشخیص وضعیت اکسی پوت خلفی در جنین، مادر هرگز در وضعیت چمباتمه قرار نگیرد -

 

 (از ديلاتاسیون و افاسمان کامل تا خروج جنین)علايم ورود به مرحله دوم زايمان : 11راهنماي

در صأورت طبیعأی بأودن       .  ساعت براي زنان چندزا نیاز بأه بررسأی دارد          1ساعت براي زنان نخست زا و بیشتر از  2طول مدت بیشتر از .  دقیقه است 21دقیقه و در زنان چندزا 51طول مدت اين مرحله به طور متوسط در زنان نخست زا 

 .ساعت از مرحله دوم زايمان به معناي غیرطبیعی بودن نیست 2وضعیت مادر و جنین، گذشت بیش از 

 (ديلاتاسيون كامل)علائم ورود به مرحله دوم زايمان 

 افزايش نمايش خونی -

 لرزش انتهاهاو  ظاهر شدن عرق بر روي صورت و پشت لب -

 ديگر نمی توانم ادامه دهم : و گفتن کلامی مانند افزايش بی قراري -

 .( استفراغ مداوم و پشت سرهم از علايم خطر است و نیاز به بررسی دارد. يک بار استفراغ و يا استفراغ اسپوراديک در اين مرحله طبیعی است)تهوع و استفراغ  -

 کشیده شدن و احساس سوزش پرينه ،احساس زور زدن و اجابت مزاج -

 .دقیقه باشد 1/5طول مدت انقباضات می تواند تا  -

 .در افرادي که بی حسی اپیدورال شده اند، اين علائم ممکن است مشخص نشود :نکته
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 اداره مرحله دوم زايمان: 11راهنمای
 (چمباتمه يا نشسته روي صندلی يا چهار پايه زايمان، ايستاده، خوابیده به پهلو، نیمه نشسته:  uprightتشويق مادر به وضعیتهاي . )بايد به مادر اجازه داده شود تا در هر وضعیتی که راحت است قرار گیرد -

 .  دشووضعیت سوپاين در اين مرحله به علت از بین رفتن نیروي جاذبه و کاهش فشار عضو نمايش روي عضلات کف لگن باعث توقف در زور زدن منظم می  :1نکته

 .توصیه می شود( بدون قرار گرفتن در حالت لیتاتومی)در واريکوز شديد پاهاي مادر، پوزيشن دورسال . در موارد نمايش غیر طبیعی، چندقلويی، ديستوشی شانه، وضعیت لیتاتومی بهترين وضعیت است :2نکته

، چنانچأه   CPDهمچنین در نبود  .  ، تکیه به جلو و يا تکیه به عقب را بايد تشويق کرد lunging، قرار گرفتن مادر در وضعیت...يا آسنکلیتیسم و OPوجود ندارد، با توجه به شرايط مادر، در هر وضعیت غیر طبیعی مانند  CPD چنانچه: 3نکته

 .مناسب نباشد، القاي زايمانی بايد انجام شود 8انقباضات رحم بر اساس راهنماي شماره 

 .يک قطعه پارچه تمیز زير مادر بیاندازيد -

 . به مادر توصیه کنید تا نفس خود را طولانی مدت حبس نکند. مادر را به زور زدن در هر زمانی که احساس زور می کند، تشويق کنید -

 .بار زور بزند 3مادر نبايد در هر انقباض بیش از . ثانیه حبس گردد 6در هر زور زدن، تنفس نبايد بیش از  :1نکته 

 .استفاده از  تکنیک هاي تنفسی زور زدن مادر کاهش داده شود( چهار دست و پا)در صورت احساس زور به مادر و کامل نبودن ديلاتاسیون سرويکس، با تغییر وضعیت  :2نکته

 .از دستکاري پرينه پرهیز گردد -

 .وجود همراه براي حمايت روحی و روانی بسیار کمک کننده است. شکل کلامی و غیر کلامی اطمینان دهید و از نظر روحی و روانی او را حمايت کنیدبه مادر به  -

 .خودداري شود( Fundal pressure)از فشار مستقیم بر روي رحم  -

 :انجام شود تنها در موارد زير اپی زياتومی -

               (ديسترس جنینی، احتمال ديستوشی شانه )علل جنینی 

 .اپی زياتومی در زايمان زودرس و مقاومت زياد واژن ممکن است لازم باشد :نکته

   استفاده از فورسپس و واکیوم 

      نمايش اکسی پوت خلفی، نمايش صورت، نمايش ته 

    (بافت با مقاومت کم، بزرگی سر يا تنه جنین، کوتاهی پرينه، امکان پارگی وسیع و نامنظم پرينه)امکان زايمان با عارضه 

 .ب را داردسیدر صورت نیاز به اپی زياتومی در مادران مبتلا به ضايعات ولو، واريس، سوختگی و کیست بارتولن، برش در محلی زده شود که امکان کمتري آ :نکته

 .مانور ريتگن اصلاح شده براي خروج سر را انجام دهید -

سانتی متر از هم بند ناف را کلامپ و سپس قطع کرده و از دور گردن آزاد  2در صورت شل بودن، بند ناف از دور گردن آزاد گردد و در صورت محکم بودن، با دو کلامپ به فاصله : کنترل کنید دور گردن جنین را براي وجود بند ناف -

 .کنید

در انتها نوزاد را با دو دست نگه داريد و آن را روي شکم يا در آغوش مادر . پرينه خارج شود ارهبا شروع انقباض بعدي با فشار ملايم به طرف پايین شانه قدامی را آزاد کنید و سپس با فشار ملايم رو به بالا شانه خلفی با حمايت و اد -

 .در صورت بروز مشکل در خروج شانه به الگوريتم ديستوشی شانه مراجعه شود .بگذاريد

 . نیاز به مانور خروج سر نمی باشد و تنها نظارت دقیق عامل زايمان کافیستUprightدر وضعیت هاي  :نکته

 .اجتناب شوداز معاينه داخلی رحم بعد از خروج جنین  به صورت روتین : نکته

 .مبتلاست، پس از زايمان، اتاق و وسايل بايد ضدعفونی شود... مثبت و  HIVمثبت و يا  HBs Agاگر مادربه به بیماري عفونی مانند  :نکته
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 (مادر، عامل زايمان، وسايل)آمادگي برای زايمان : 12راهنمای 
آماده شدن مادر: 

 7  -0اين زمان در مولتی پارها، وقتی است که ديلاتاسیون سرويکس به میزان      .  سانتیمتر پديدار شود 3-4در هر انقباض در حدود ( سر جنین)زمان انتقال مادر در نولی پارها وقتی است که قطري از عضو نمايش : انتقال به اتاق زايمان -

 . سانتیمتر برسد

 . اگر اطاق لیبر و زايمان يکی است، نیازي به انتقال مادر به اتاق زايمان نمی باشد:نکته 

در صورت انجام اپی زياتومی، موهاي نیمه خلفی . شسته می شود(بتادين يا کلرهگزيدين )  در صورت تمیز نبودن، پرينه و ولو با محلول آب و صابون و در صورت نیاز به اپی زياتومی با يک دترژن غیر محرک: تمیز کردن پرينه و ولو -

 .پرينه کوتاه و با سه گاز آغشته به بتادين يا کلر هگزيدين از مدخل واژن به طرف مقعد شستشو داده می شود

 آماده سازي روانی و آموزش جهت همکاري در طول زايمان -

آماده كردن وسايل: 

تاريخ انقضاي استريلیتی هر ست داخل کمد در بسته حداکثر يک ماه و در . استريل شود( لايه 4جمعاً )ست زايمان بايد در داخل پارچه دولايه تافته ( کیلوگرم است 6سانتیمتر با وزن حدود  x31 x51 31حداکثراندازه ست ) ست زايمان  -

 . در صورت استفاده از پارچه هاي معمولی و سالم، ست زايمان حداکثر دو هفته استريل می ماند. قفسه باز حداکثر سه هفته می باشد

 گرم کننده تابشی -

 که از قبل گرم شده باشد( حوله)دو عدد شان يا پارچه -

 دستگاه اکسیژن و مانومتر، ماسک و بگ   -

 پوار -

وسايل و تجهيزات احياء نوزاد: 

 وسايل ساکشن  -

 سرنگ  -

 ساکشن مکانیکی و لوله آن  -

 F 12يا  F 6  ،F 8  ،F 11يا   F 5کاتترهاي ساکشن به  شماره -

 میلی لیتري  21و سرنگ  F 8لوله تغذيه به شماره  -

 مکنده مکونیوم -

 وسايل بگ و ماسک  -

  (درصد باشد 111تا  01بگ بايد قادر به رساندن اکسیژن )وسیله تهويه با فشار مثبت. 

 (  ترجیحاً ماسکهاي با لبه نرم)ماسکهاي صورت، با اندازه هاي نوزاد ترم و نارس 

 و لوله هاي مربوط ( جريان حداکثر تا ده لیتر در دقیقه)منبع اکسیژن با جريان سنج 
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 وسايل لوله گذاري  -

همراه با لامپ و باتري اضافی ( نوزادترم)، يک (نوزادنارس)لارنگوسکوپ با تیغه هاي صاف به شماره هاي صفر 

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

 اختیاري( میله راهنما)استیلت 

قیچی 

نوار چسب با وسايل نگهداشتن لوله تراشه 

 پنبه آغشته به الکل 

 آشکارکنندهco2 (اختیاري) 

 ( اختیاري)ماسک حنجره اي 

 داروها -

 میلی لیتري 11يا  3آمپولهاي  1/11111اپی نفرين 

 میلی لیتر 251يا 111براي افزايش حجم داخل عروقی ،( يا رينگر لاکتات نرمال سالین)سرم کريستالوئید ايزوتونیک 

 میلی لیتري  11آمپولهاي ( میلی لیتر 11میلی اکی والان در  5% )4/2بی کربنات سديم 

 میلی گرم در میلی لیتر، آمپولهاي يک میلی لیتري يا يک میلی گرم در میلی لیتر ،آمپولهاي دو میلی لیتر 1/4نالوکسان هیدروکلرايد 

 میلی لیتر 251،% 11سرم دکستروز 

 نرمال سالین براي تزريق سريع 

 وسايل کاتتريزاسیون عروق نافی  -

با تجهیزات خون گیري در سیستم هاي   18،21،25میلی لیترو سرسوزنهاي شماره  51،21،11،5،3،1، سه راهی مخصوص، سرنگهاي F5و  F3/5دستکش استريل، اسکالپل يا قیچی، محلول ضد عفونی، نوار نافی، کاتتر نافی شماره هاي 

 بدون سوزن 

 متفرقه  -

اينچی، مانیتور قلبی و الکترودهاي آن يا     3/4يا  1/2، نوار چسب (ترجیحاً با سر مخصوص نوزاد)، ملافه گرم، استتوسکوپ (اختیاري)دستکش و وسايل حفاظتی پرسنل، گرم کننده تابشی يا ساير منابع حرارتی، ساعت، کورنومتر

 میلی متر 51،41،31اندازه هاي صفر، دوصفر،سه صفر يا به طولهاي : حلقی –، راه هوايی دهانی(اختیاري براي اتاق زايمان)و پروب آن ( دستگاه اندازه گیري درصد اشباع اکسیژن)پالس اکسی متر

آماده شدن عامل زايمان: 

  شستن دستها -

 براي محافظت عامل زايمان پوشیدن گان، پیش بند، دستکش، چکمه، ماسک، عینک -

 صبوري، تشويق و راهنمايی مادر به همکاري -
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 تهويه با فشار مثبت، 

 2SpOپايش  

 رم نگه داشتن،  پاک کرد  راه هاي   
هوايي در صورت نياز، خشك کرد ، 

 ت ريك کرد 

 سن بارداري ترم؟  

 در حال تنفس يا  ريه کرد ؟

 تو  گضلاني مناسب؟

 بله

 همراه مادر مي ماند  

 خير

 :مراقبت معمول 
  رم نگه داشتن  
  پاک کرد  راه هاي هوايي در صورت نياز 
   خشك کرد 
 ارزيابي پيوسته 

 بله

 ضربا  قلب 
، تنفس bpm 111کمتر از

 منقطع يا آپنه؟
 خير

 پاک کرد  راه  هوايي 
 2SpOپايش  

  CPAPدر نظر  رفتن 

 خير

 تنفس مشکل 
 يا سيانوز پايدار؟

 ضربا  قلب 
 ؟bpm 111کمتر از

 بله

 بله

 مراقبت پس از احيا خير

 انجام تهويه 

  ام هاي اصلاحي 

 ضربا  قلب 
 ؟ bpm 61کمتر از

 بله

 خير

 در نظر  رفتن لوله  ذاري 

 فشرد  قفسه سينه

 هماهنگ با تهويه با فشار مثبت

 ضربا  قلب 
 ؟ bpm 61کمتر از

 اپي نفرين زريدي 

 بله

 تولد

 01ثانيه 

 61ثانيه 

2SpO مجرايي پس از تولدايده آل پيش 

 

 %61 –%65  1دقيقه 

 %65 –%71  2دقيقه 

 %71 –%75  0دقيقه 

 %75 –%81  9دقيقه 

 %81 –%85  5دقيقه 

 %85 –%45 11دقيقه 

 انجام تهويه 

  ام هاي اصلاحي 

 لوله  ذاري ناي در صورت)

 (بالا نيامد  قفسه سينه 

 خير

 

 هيپوزلمي 

 پنوموتوراکس 

 :در نظر  رفتن

 

ی
راهنما

13
 :

احياء نوزاد
 



 

 اداره نوزاد: 14راهنمای 
 .در صورت نیاز به پوآر ابتدا دهان و سپس بینی پوار شود. به محض خروج سر نوزاد، نیاز به استفاده از پوار يا ساکشن براي پاک کردن راه هاي هوايی نیست

در صورت عدم تمايل مادر، از همراه يا فرد ديگري کمک گرفته شود و نوزاد را روي حوله از  . ددهیپس از خروج کامل نوزاد، نوزاد را روي سینه مادر گذاشته تا تماس پوست با پوست برقرار شود، حوله از قبل گرم شده را روي نوزاد  قرار 

 .قبل گرم شده منتقل کنید

 .در هنگام گذاردن نوزاد بر روي سینه مادر، بايد به کشیده شدن بندناف توجه شود: نکته

 .نتیجه ارزيابی، نیاز يا عدم نیاز به احیاء را مشخص می کند. ارزيابی سريع نوزاد از نظر ترم بودن سن بارداري، آغشته بودن به مکونیوم، تنفس يا گريه کردن، تون عضلانی مناسب انجام شود

 :در صورت طبیعی بودن ارزيابی سريع مراقبت عادي نوزاد به شرح زير انجام شود

 .توجه شود( درجه سانتیگراد 25-28)به دماي مناسب اتاق (. قرار دادن نوزاد روي سینه مادر و پوشاندن با حوله گرم)فراهم کردن گرما  -

 پاک کردن راه هاي هوايی با پوار در صورت نیاز پس از خروج کامل نوزاد -

 خشک کردن بدن نوزاد با حوله گرم -

 ارزيابی رنگ نوزاد -

 تعیین آپگار  -

 .در صورت بد حال بودن نوزاد، بند ناف بلندتر بريده شود. سانتی متر از قاعده شکم نوزاد کلامپ شود و سپس بین دو کلامپ  بريده شود  5و  3بند ناف در فاصله : کلامپ و بريدن بندناف -

 .  ثانیه پس از تولد قطع گردد 31-121در صورت عدم نیاز به احیا عجله اي براي قطع کردن بند ناف نیست و حدود 

  .نشودمثبت پوار  HIVوHbsAgمادران نوزاد : 1نکته 

 .بلافاصله پس از زايمان مادر به شیردهی تشويق شود: 2نکته 

 .از تمامی نوزادن خون بند ناف براي تعیین گروه خون و ارهاش گرفته شود: 3نکته

 .به آزمايشگاه ارسال شود ABG، خون بند ناف براي اندازه گیري 7در نوزادان با آپگار کمتر از  :4نکته
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 اداره فعال مرحله سوم زايمان: 15راهنمای 
 :به نکات زير توجه شود. پس از قطع بند ناف، با لمس شکم مادر و اطمینان از نبود قل ديگر، ادارة فعال مرحلة سوم شروع می شود

 .هرگز مادر را تنها رها نکنید -

 . با مادر صحبت کنید و از او پاسخ بشنويد -

(  Dorsalيا (Supine در غیر اينصورت مادر بايد در وضعیت خوابیده به پشت و کف پا روي زمین. در صورتی که مادر با وضعیت چمباتمه يا نشسته زايمان نموده است، می توانید مرحله سوم زايمان را در همان وضعیت  ادامه دهید -

 .ت بتواند خارج شودجف دقت کنید در وضعیت خوابیده به پهلو براي پیشگیري از آمبولی حتماً دو پا را با هم به خط وسط برگردانده و سپس از همديگر باز کنید تا. گیردقرار 

 .از همراه براي شیردهی و تماس پوستی کمک بخواهید. حتماً تماس پوستی مادر و نوزاد در ساعت اول برقرار گردد و مادر را به شیر دادن نوزاد بلافاصله پس از تولد تشويق کنید -

 :تزريق اكسي توسين

سی سی در دقیقه  11سرعت تنظیم قطرات سرم .  سی سی سرم ريخته  شود 1111واحد اکسی توسین در داخل  21در مورد مادرانی که رگ باز دارند،.  واحد اکسی توسین عضلانی به  مادر تزريق کنید 11نوزاد، کامل بلافاصله پس از خروج

 .سی سی در دقیقه تا انتقال مادر به بخش پس از زايمان می باشد 2تا زمانی که تون رحم به حالت عادي بر گردد و پس از آن 

 .میکروگرم میزوپروستول خوراکی به مادر داده می شود 611يا پروستاگلاندين تزريق می شود  يا  IMارگومترين   mg1/2در صورتی که اکسی توسین در دسترس نیست، : 1نکته

 .توصيه نمي شوددارند، تجويز ارگومترين و پروستاگلاندين  فشار خون بالادر مادرانی که : 2نکته

 

 بررسي روند جدا شدن جفت : 16راهنمای 
 :اين علائم شامل. براي زايمان جفت، به علائم جدا شدن آن بايد توجه کرد

 ( نخستین نشانه)سفت و کروي شدن رحم  -

 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 مانورهای خروج جفت : 17راهنمای 
 .طی دقیقه اول بعد از زايمان نوزاد، بند ناف در نزديکی پرينه با استفاده از رينگ فورسپس، کلامپ شود -

 . بند ناف کلامپ شده و انتهاي فورسپس را با يک دست نگه داشته شده ودست ديگر در بالاي سمفیز پوبیس قرار گیرد -

 .با فشار ملايم و در جهت مخالف کشش بند ناف، رحم به سمت بالا رانده شود -

 . دقیقه بايد صبر شود 3تا  2فشار مختصري روي بند ناف وارد شده و تا انقباض قوي بعدي رحم، به مدت  -

 . تشويق مادر به افزايش فشار داخل شکمی می تواند در خروج جفت موثر باشد. با ورود جفت به مدخل واژن، خیلی آرام بند ناف بايد به سمت پايین کشیده شود تا زايمان جفت صورت گیرد -

 گرداگر طول بند ناف بلندتر شد،  فورسپس . به آرامی بند ناف را نگه داشته شده و بايد منتظر انقباض بعدي رحم ماند. کشش و فشار بیشتري نبايد به بند ناف وارد کرد ثانیه کشش کنترل شدة بند ناف، جفت خارج نشد،  41تا 31اگر طی: نکته

 . با انقباض بعدي، بند ناف با کششی کنترل شده درخلاف جهت فشار به رحم، کشیده می شود. در محلی نزديک تر به پرينه، کلامپ می شود

 :در اينصورت اقدامات زير را انجام دهید. پس از خروج جفت، پرده هاي نازک آن ممکن است پاره شود

 . جفت را بايد با دو دست نگه داشته و به آرامی چرخاند تا پرده ها به دور جفت بپیچد -

 . بهتر است با يک رينگ فورسپس پرده ها کلامپ شود تا خروج کامل و کنترل آن با اطمینان صورت گیرد. سپس به آرامی جفت را کشیده تا زايمان تکمیل شود -

 .رسپس يا دست، هر تکه اي از پرده ها را که باقی مانده، بايد خارج نمودفو اگر پرده ها پاره شد، با تعويض دستکش و پوشیدن دستکش استريل ديگري، قسمت فوقانی واژن و سرويکس معاينه می شود و با استفاده از رينگ -

 .پس از خروج جفت، بايد فوندوس لمس شود و از سفت بودن و انقباض رحم و عدم خونريزي اطمینان پیدا کرد -

 :دقیقه تا يک ساعت پس از زايمان و نبود خونريزي و علائم شوک 31در صورت عدم خروج جفت طی 

 واحد اکسی توسین به صورت عضلانی 11تجويز مجدد  -

 تشويق به شیر دادن نوزاد -

 (در صورت عدم توانايی تخلیه ادرار)و سونداژ مثانه ( در صورت پر بودن مثانه)تشويق مادر به تخلیه ادرار  -

 تکرار کشش کنترل شده بندناف -

  انتظار براي شروع انقباضات -

 (خطر وارونگی رحم. )قبل از مشاهده و اطمینان از جدا شدن جفت، هرگز نبايد به زور اقدام به کشش بندناف و خارج کردن جفت کرد :1نکته

 .عدم خروج کامل جفت اقدام شودم در صورت عدم خروج کامل و يا باقی ماندن قسمتی از جفت و پرده ها و يا پاره شدن بندناف، از دستکاري بیشتر اجتناب کرده و طبق الگوريت :2نکته
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 و بندناف پرده ها ،بررسي جفت: 18راهنمای 
 .گرم است 611تا  411سانتی متر و وزن آن  3تا  2سانتی متر، بیشترين ضخامت آن  21تا  15جفت طبیعی عدسی شکل بوده، بزرگترين قطر آن . به دقت معاينه کرد تا مطمئن شد که هیچ تکه اي از آن باقی نمانده استجفت را بايد 

 :شامل که بايد در معاينه جفت دقت شود،نکاتی 

 (در صورت ادامه عروق نافی از کناره آزاد جفت تا پرده ها) و بررسی از نظر وجود لب فرعی( مرکزي، کناري، ولامنتوز)مشاهده سطح جنینی براي بررسی محل بندناف  -

براي معاينه پرده ها، می توان  جفت را آويزان نگه داشت و با داخل بردن دست درون آن از کامل و سالم بودن    .مشاهده سطح مادري براي بررسی کامل بودن، بزرگ بودن و رنگ پريدگی کوتیلدون ها، کلسیفیکاسیون و انفارکتوس جفتی -

 .آن مطمئن شد

 ، گره هاي حقیقی و کاذب(سانتی متر 71تا  51به طور متوسط ) ، طول بندناف(وريد 1) و وريد ( شريان 2)مشاهده بندناف از نظر تعداد شريان  -

 ملاحظات

 .را قبل از جدا شدن جفت نکشید هرگز بند ناف -

 . به دقت مادر را معاينه کنید در صورت وجود پارگی خونريزي دهنده يا بیش از يک سانتی متر در سرويکس، واژن و پرينه، آن را ترمیم کنید -

 .چنانچه مادر در وضعیت غیر خوابیده زايمان کرده است، بايد مراقب کشیده شدن بندناف پس از خروج نوزاد باشید -

   .درخواست کنیدرا VDRL در صورت بزرگ بودن و رنگ پريدگی جفت، حتماً آزمايش  -

 

 اطمينان از جمع بودن رحم و ماساژ فوندوس رحم: 19راهنمای 
بعد از اتمام هر بار ماساژ . ساعت، هر يک ساعت ماساژ رحم بايد تکرار شود 6دقیقه و سپس تا  15ساعت اول زايمان، هر  2در . بلافاصله پس از خروج کامل جفت، فوندوس رحم ماساژ داده شود و از جمع بودن آن اطمینان حاصل گردد

 .خونريزي طبیعی بايد به صورت جريان آهسته خون مخلوط با بافت دسیدوا و لخته هاي کوچک به رنگ قرمز روشن باشد. رحم، بايد مطمئن شد که رحم نرم و شل نیست

 :شاملاقدامات براي جلوگیري از خونريزي 

 شیر دادن سريع به نوزاد       -

 تشويق مادر به تخلیه مثانه        -

 خارج کردن لخته ها از رحم -

 تکنيک ماساژ فوندوس رحم

 :اين روش با استفاده از دو دست به شرح زير است. ماساژ فوندوس رحم بلافاصله پس از زايمان، موجب تحريک میومتر براي انقباض و ايجاد هموستاز و خروج لخته ها می شود

حمايت کامل سگمان تحتانی با انجام ماساژ به آرامی و ملايمت ضروري است، زيرا بعد از زايمان، . يک دست در بالاي سمفیز پوبیس براي نگه داشتن سگمان تحتانی قرار می گیرد و دست ديگر به آرامی ناحیه قله رحم را ماساژ می دهد

اين ماساژ فقط در زمانی انجام شود که فوندوس سفت نیست، زيرا تحريک بیش از حد میومتر می تواند در خسته شدن و شل شدن . ماساژ شديد موجب افتادگی کامل و يا بخشی از رحم خواهد شد. لیگامانها شل است و مقاومت کمی دارد

 .باشد عضله سهیم

قله رحم را در حد ناف يا پايین تر لمس نمايد، ماساژ دهد و سفتی آموزش داده شود که به مادر)ضرورت انجام ماساژ، احساس ناراحتی و درد کرامپی ناشی از انقباض، تشويق مادر براي انجام ماساژ : نکاتی که بايد به مادر توضیح داده شود

 .(ما يا پزشک را مطلع نمايدما آنرا حس کند و ياد بگیرد که اگر پس از تخلیه ادرار قله رحم همچنان بالا بود يا حالت سفت نداشت و يا احساس خونريزي و خیس شدن داشت،
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 اقدامات پس از خروج جفت: 22راهنمای 
 .و يک پد تمیز بر روي ولو بگذاريدپرينه را با آب گرم يا پارچه تمیز پاک کنید  -1

 .شان ها و لباس هاي خیس را تعويض کنید -2

 .اگر مادر لرز دارد از پتوي گرم و اقدامات حمايتی استفاده کنید. مادر و نوزاد را گرم نگه داريد -3

 .بدهید( نوشیدنی سرد يا گرم برحسب تمايل مادر) به مادر -4

 .نوزاد را در آغوش مادر قرار داده و او را به شیردهی تشويق کنید -5

  .از راحت بودن وضعیت مادر اطمینان حاصل کنید -6

 .به مادر و همراهان درمورد وضعیت نوزاد اطمینان دهید -7

 .در پايان يک ساعت بايد حس گزگز از پاي وي برطرف شده و بتواند پاي خود را از تخت بلند کند. اگر زايمان مادر با بی حسی اپیدورال بوده در اين مرحله بايد کاملاً هوشیار بوده و به راحتی نفس بکشد: نکته

 

 تخمين خونريزی پس از زايمان: 21راهنمای
اندازه گیري حجم خون نشان داده است که مقدار واقعی خون از دست رفته در زايمان طبیعی بدون . درصد کمتر از مقدار واقعی باشد، ولی بهترين روش براي تخمین حجم تقريبی است 51تا  31تخمین چشمی حجم خونريزي ممکن است 

 .سی سی است 511عارضه 

 

 :معيار های خونريزی پس از زايمان براساس ميزان خونريزی

Scant : سانتی متر از پد آغشته به خون است 5سی سی و يا کمتر از  11میزان خون و لوشیا حدود.  

Light :سانتی متر از پد آغشته به خون است 11سی سی و يا کمتر از  25تا  11میزان خون و لوشیا از. 

Moderate : سانتی متر از پد آغشته به خون است 15سی سی و يا کمتر از  51تا  25میزان خون و لوشیا از. 

Profuse/Urge/ Heavy : ساعت کاملاً به خون آغشته می شود 2سی سی و يا يک پد در مدت  81تا  51میزان خون و لوشیا از. 

Excessive : دقیقه کاملاً به خون آغشته می شود و يا خون در زير باسن مادر جمع شده است 15يک پد در مدت. 

 .لخته بزرگتر از يک لیمو و خروج ناگهانی حجم زياد خون نیز نشانه خونريزي زياد می باشد 

 ساير معیارهاي تشخیص خونريزي پس از زايمان

 (سی سی در ساعت 31سی سی در ساعت و يا حداقل  61میزان ادرار )تغییر در برون ده ادراري  -

 (رنگ پريدگی بخصوص اطراف دهانيا تعريق، سردشدن، خاکستري )تغییر در شرايط پوست  -

 .(می شود% 11سی سی خون در مدت يک ساعت باعث کاهش هماتوکريت به میزان  1111از دست دادن )نسبت به میزان هماتوکريت در زمان پذيرش %  11تغییر هماتوکريت به میزان  -

 تغییر سطح هوشیاري وگیجی -

 عطش به آب و هوا و حالت خمیازه -
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 .نیاز به بررسی دارد( احساس ضعف، سبکی سر، حالت مگس پرانی جلوي چشم، اضطراب و عطش هوا)وجود علايم . دقیقه می تواند بدون علايم بالینی باعث شوک شود 15خونريزي شديد مداوم طی  :1نکته

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

 .در صورت جريان خون مداوم، احتمال پارگی وجود دارد: 3نکته

 .در صورت دفع بافت، احتمال باقی ماندن جفت و پرده ها وجود دارد: 4نکته

 .در صورت وجود خونريزي مطابق الگوريتم خونريزي در بخش پس از زايمان اقدام شود

 

 بررسي محل ترميم برش يا پارگي: 22راهنمای
 .از زايمان جفت، ناحیه قدامی، خلفی و ديواره هاي واژن بايد از نظر وجود پارگی، تعیین میزان پارگی يا وسعت اپی زياتومی بررسی شودپس 

 :تعیین درجه پارگی به شرح زير می باشد

 پارگی فورشت، پوست پرينه و مخاط واژن :1پارگي درجه 

 پارگی فورشت، پوست پرينه، مخاط واژن و عضله پرينه :2پارگي درجه 

 پارگی فورشت، پوست پرينه، مخاط واژن، عضله پرينه و اسفنکتر مقعدي   :3پارگي درجه 

 پارگی فورشت، پوست پرينه، مخاط واژن، عضله پرينه، اسفنکتر مقعدي به همراه مخاط رکتوم :4پارگي درجه 

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

 :معيار های تشخيص هماتوم

 احساس درد زياد هنگام لمس پرينه يا محل ترمیم -

 ادم غیر قرينه پرينه يا محل ترمیم -

 ايسکمی پوست پرينه يا محل ترمیم -

 افزايش سفتی پوست پرينه يا محل ترمیم -

 احساس فشار به رکتوم -

 کبودي محل درد -

در غیر اينصورت مادر با کمپرس يخ، تجويز مسکن و کنترل علائم حیاتی تحت . سانتی متر بود لازم است، هماتوم در اتاق عمل تخلیه شود 5اگر اندازه بتدريج افزايش يافت و يا بیشتر از . در صورت بروز هماتوم اندازه آن بررسی شود: نکته

 .نظر گرفته شود
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 اطمينان از دفع ادرار : 23راهنمای
ساعت پس از زايمان قادر به تخلیه مثانه نبود، ابتدا وضعیت مثانه، واژن و ولو از نظأر   4چنانچه مادر تا . تشويق به تخلیه مثانه کنیدمادر را . سی سی است 151میزان مورد انتظارتخلیه ادرار. قبل از ترخیص مادر بايد از دفع ادرار مطمئن شد

 :در صورت نبود هماتوم اقدامات زير انجام گیرد. هماتوم بررسی شود

 .اگر مادر منع حرکت ندارد، به توالت راهنمايی شود -1

 گوش دادن به صداي آب  -2

 خیس کردن و تکان دادن  انگشتان در آب-3

 ريختن آب ولرم روي پرينه -4

 ريختن عصاره نعنا در لگن آب -5

 فشار آرام روي سوپراپوبیک -6

 شل کردن پرينه توسط مادر -7

 استفاده از سوند مثانه براي تخلیه ادرار -8

 .ساعت تزريق شود و مادر مجدداً به تخلیه ادرار تشويق شود 2سی سی سرم در مدت  411در صورت دهیداسیون و نبود ادرار،  :نکته

 :ترتیب انجام شود به اگر با انجام اقدامات فوق، مادر قادر به تخلیه ادرار نبود پس از بررسی دقیق کانال زايمانی، وضعیت رحم و میزان خونريزي اقدامات زير

 میزان باقیمانده ادراري با سوند نلاتون اندازه گیري شود  -1

 . ساعت ثابت شود 24سی سی ، سوند ادراري براي  211در صورت وجود حجم ادرار باقیمانده بیش از  -2

 .ساعت خارج شود 24سوند پس از  -3

 .ساعت دفع ادرار داشته باشد حجم باقیمانده ادراري با سوند نلاتون اندازه گیري شود 4اگر بعد از کشیدن سوند مجدداً مادر نتواند بعد از  -4

 .ساعت سوند کلامپ شود و نیم ساعت آزاد باشد و سپس سوند خارج شود 2ساعت ديگر گذاشته شود هر  24سی سی مجدداً سوند ثابت به مدت  211با حجم ادرار بیش از  -5

 

 توجه به علايم خطر: 24راهنماي
 تنفس مشکل -    خونريزي شديد يا افزايش ناگهانی خونريزي -

 درد شديد شکم -       تب يا احساس داغی -

 تشنج -      سردرد شديد و تاري ديد  -

 با يا بدون تورم (Calf)درد پشت زانو  -       ترشح بودار -

 احساس فشار به رکتوم -       احتباس ادرار -

 .شناسايی مادرانی که ممکن است به نوزاد يا خودشان آسیب برسانند -    درد شديد ناحیه پرينه يا محل اپی زياتومی -

513 



 

 ملاحظات زايمان در آب: 25راهنمای 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  .وجود همراه در تمام مراحل زايمان در آب لازم و کمک کننده است
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  مرحله اول مرحله دوم و سوم 

 .در صورت تمايل مادر و پیشرفت طبیعی، زايمان را در آب انجام دهید -1

 .، بهتر است براي ديد بهتر جکوزي را خاموش کنید(جکوزي)در صورت استفاده از جت  -2

درجأه سأانتیگراد      41تا  36درجه حرارت آب بسته به تمايل مادر بین )دقیقه  31درجه حرارت آب را هر   -3

 .کنترل کنید( باشد

 .در تمام مراحل مادر را تنها رها نکنید- 4

 . را کنترل کنید(تخمین نوشیدنی هاي خنک)وضعیت هیدراسیون مادر  -5

 . دقت کنید مکونیوم در آب رقیق تر به نظر می رسد :1نکته 

 :بندناف را بلافاصله پس از خروج سر بررسی کنید -6

نوزاد را به آرامی به سطح آب آورده و درآغأوش مأادر      .  اگر شل است به آرامی از دور سر آزاد کنید  -الف

 . بند ناف را پس از قطع نبض ببريد. قرار دهید

آب استخر خالی شود و مادر در لبأه   . قرار گیرد uprightاگر بندناف محکم است، مادر بايد در وضعیت  -ب

 .استخر قراردهید، پس از قطع بندناف نوزاد را خارج کنید

 .بايد اقدام شود« بندناف محکم است»در موارد ديستوشی شانه نیز، مطابق موردي که  -7

 .توجه شود هرگز بند ناف داخل آب کلامپ يا قطع نگردد :نکته

مرحله سوم زايمان حتماً بايد در خارج از آب انجام شود   .  پس از خروج جنین ،آب وان سريعاً تخلیه گردد-8

 .و مادر با حوله از قبل گرم شده پوشانده شود

 .در صورت بروز پارگی يا انجام اپی زياتومی پس از خروج جفت، در محل زخم يک گازاستريل بگذاريد -9

  .ترمیم پارگی يا اپی زياتومی حتماً يک ساعت پس از خروج از آب صورت گیرد :نکته

 :شرايط انجام زايمان در آب

 تمايل مادر -1

 (سانتی متر ديلاتاسیون 4-5حداقل ) فاز فعال زايمان -2

 ( 7راهنماي )الگوي انقباضات مناسب  -3

 ساعت قبل  4عدم دريافت داروي بی دردي يا بی حسی توسط مادر طی -4

 ترجیحاً زايمان دوم به بعد  -5

 . نباشد( 4راهنماي )مادر در گروه پر خطر  -6

 :ملاحظات

تا  36درجه حرارت آب باتوجه به تمايل مادر بین )کنترل شود  درجه حرارت آب حداکثر هر يک ساعت  -1

 .(.درجه سانتیگراد باشد 41

 .در تمام مراحل زايمان مادر را تنها رها نکنید -2

 . را کنترل کنید( تخمین نوشیدنی هاي خنک)وضعیت هیدراسیون مادر و خودتان  -3

احیاء نوزاد، حوله گرم براي مادر و نوزاد، پک زايمان، پنکه يا بادبزن، دسأتگاه تخمیأن    )وسايل حمايتی   -4

 .را فراهم کنید( آب خنک و آب داغ

 .استفاده کنید( جکوزي)در صورت وجود درد می توانید از جت وان -5

خونريزي، دفع مکونیوم، افت ضربان قلب جنین، افزايش درجه حرارت مأادر   :  به عوارض احتمالی مانند -6

 .و بی قراري وي توجه کنید

 .دقت کنید مکونیوم در آب رقیق تر به نظر می رسد: نکته

توجه كنيد در هر مرحله ای از زايمان چنانچه مادر تمايل نداشته با شد او را از آب خارج كرده و ادامه 

 . مراقبتها را  خارج از آب انجام دهيد
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 :شرايط لازم برای زايمان بدون درد 

 .                                                                         امکان انجام زايمان طبیعی وجود داشته باشد .1

 .درد زايمان وجود داشته باشد و زايمان وارد فاز فعال شده باشد .2

 .مادر باردار خود خواهان کاهش درد زايمان باشد .3

 (.مولتی پار نباشد)شکم اول يا دوم باشد  .4

 :شود در موارد زير به دلیل شرايط مادر، زايمان بدون درد پیشنهاد می :توجه

 . کند مبتلا هستند و درد و تحريک بیش از حد سمپاتیک و استرس، بیماري آنان را تشديد می...( قلبی عروقی، ريوي، هیپرتانسیون، ديابت، )اي  أ در مادرانی که به بیماري زمینه

 .و دفع آن با درد زياد همراه است( IUFD)أ مواردي که جنین در داخل رحم فوت نموده 

 

 :كنترانديکاسيونهای مطلق زايمان بدون درد 

 (درد مانند ساير اعمال جراحی، بايد رضايت همسر اخذ گردد در انتخاب زايمان بی)عدم رضايت مادر باردار با انجام آن  .1

 مواردي که بطور اورژانس نیاز به سزارين دارند مانند پرولاپس بند ناف .2

 .هاي استفاده از هر روش توجه شود به کنترانديکاسیون .3

 

 . گیرد انجام می( 4أcm 6ديلاتاسیون )هاي رژيونال جهت زايمان بدون درد، پس از شروع فاز اکتیو زايمان  استفاده از روش

 

 :دردی رژيونال در زايمان  های بي انديکاسيون

 استرس و اضطراب مادر  .1

 و ريوي  *هاي قلبی  هاي افزايش فشار خون حین حاملگی، برخی از انواع بیماري بیماريهاي سیستمیک مثل بیماري .2

 اختلالات زايمان مثل انقباضات ناموزون رحمی و امکان زياد استفاده از وسايل حین زايمان  .3

 ....در مادرانی که ريسک سزارين بالاست مانند سزارين قبلی، پره اکلامپسی و اکلامپسی، ديابت، جنین درشت و  .4

 

 :توضيح * 

يابأد کأه بأا اسأتفاده از            کاهش مأی  (  SVR)طی حاملگی مقاومت عروق سیستمیک    . دردي ناحیه اي، کاهش مقاومت عروق سیستمیک و افت فشار خون است عمده ترين اثر بی. شود بطور کلی حاملگی خطر عمده براي بیمار قلبی محسوب می

 (ادامه در صفحه بعد). به دلیل بلوک سمپاتیک تشديد می شود SVRاي افت  هاي موضعی با بلوک ناحیه کننده حس بی

 درد زايما  بي

Regional 

 با استفاده از دارز
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اي مفید است هر چند کأه    دردي ناحیه ال و آئورت و يا نارسايی بطن چپ، کاهش افترلود ناشی از بیاي میتر هاي قلبی از اين اثرات سود می برند مثلاً در نارسايی دريچه بینی است و برخی بیماري اي قابل پیش حسی ناحیه دردي و بی اثرات بی

( يأا کارديومیوپأاتی انأسدادي       ASمثل  . )يا آنهايی که بازده قلبی ثابت دارند( مخصوصاً آنهايی که هیپرتانسیون ريوي اولیه دارند)در بیمارانی که مقاومت عروق ريوي آنها بالاست . بايد مواظب بود تا از مايع درمانی بیش از حد اجتناب شود

زايمان طولانی بدون تسکین درد کافی، استفاده از . شود با وجود اين هیپوکسی، هیپرکاربی و اسیدوز همه منجر به افزايش فشار شريان ريوي و مقاومت عروق ريوي می. کاهش فشار شريانی سیستمیک يا مقاومت سیستمیک تحمل نمی شود

دردي کأافی در اواخأر       بوجود آورد ولی بی  SVRکند بدون آنکه تغییر واضحی در  دردي ايجاد می استفاده از مخدرهاي نخاعی به تنهايی بی. روند مخدرهاي سیستمیک و هیدرتاسیون ناکافی همه از عوامل خطر براي اين بیماران به شمار می

 . دهد و در صورتی که با دقت زياد تیتره شود ايمن است هاي استرس زايمان را کاهش می هاي موضعی، پاسخ کننده حس دردي اپیدورال با بی بی. کند مرحله اول و مرحله دوم زايمان فراهم نمی

 .عروقی به حداقل برسد توان استفاده نمود تا به اين ترتیب اثرات بی دردي به حداکثر و اثرات قلبی  کننده موضعی به همراه يک مخدر می حس هاي پايین بی از غلظت

 .کند دردي مؤثري ايجاد می دردي اپیدورال أ نخاعی ترکیبی است که ثبات قلبی عروقی در اين روش بیشتر بوده و بی روش رژيونال ديگر براي بیماران قلبی، استفاده از بی

 .دردي نخاعی مداوم با استفاده از اپیوئیدها سود جست در بیماران قلبی با ريسک بالاتر می توان از بی

 

 :های مطلق رژيونال  كنترانديکاسيون

 عدم رضايت خانم باردار .1

 (مثلاً بیماري پارکینسون) عدم توانايی خانم باردار براي حفظ بی حرکتی حین انجام کار  .2

 وجود اختلال انعقادي و نقائص هموستاز .3

 ...(ضايعات فضاگیر و)افزايش فشار داخل جمجمه به هر علت  .4

 عفونت موضعی محل انجام تزريق و باکتريمی  .5

 

 :های نسبي رژيونال  كنترانديکاسيون

 :گیري می شود با توجه به شرايط بیمار و تجربیات متخصص بیهوشی درباره انجام يا عدم انجام آن تصمیم

 ها سابقه حساسیت به داروهاي بی حس کننده يا ساير داروهاي مصرفی در اين روش .1

 ضايعات حاد سیستم عصبی مرکزي  .2

 (هیپوولمی أ هیپوتانسیون) اختلال همودينامیک در مادر  .3

 .بیماري هاي قلبی که بازده قلبی را شديداً محدود کرده باشد .4

 وجود ديسترس جنینی  .5

 عدم مهارت متخصص بیهوشی  .6
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 : عوارض بي دردی رژيونال

 هیپوتانسیون  .1

 خارش .2

 تهوع .3

 (بصورت خواسته در اسپانیال و بصورت ناخواسته در اپیدورال)سردرد به دنبال سوراخ شدن دورا  .4

 اختلال کار کرد مثانه پس از زايمان  .5

 کمر درد  .6

 .تضعیف تنفسی با استفاده از مخدرها به هر روشی که تجويز شوند .7

 .خانم باردار است Positionکه بیشتر ناشی از   (Transient Neurological Defect)بلوک نخاعی کامل، مننژيت و مننژيسم، آراکنوئیديت، آبسه و هماتوم اپیدورال، آسیب عصبی: عوارض نادر شامل .8

 

 :شرايط لازم برای انجام روش بي دردی رژيونال

 نامه از بیمار مطابق قوانین اخذ رضايت .1

 حضور تکنسین بیهوشی  .2

 مهیا کردن ست احیاء .3

 بر قراري راه وريدي و مايع درمانی مناسب قبل از انجام بلوک .4

 مانیتورينگ قلب جنین  .5

 مانیتورينگ ضربان قلب، فشار خون مادر و ساچوريشن اکسیژن و الکترو کارديوگرافی .6

 توجه به خالی بودن مثانه  .7

 (به ويژه مخدرها)توجه به داروهاي تجويز شده طی مدت بستري  .8

وجود داروهاي لازم ديگر مثل تیوپنتال يا ديازپام براي درمان تشنج احتمأالی،     (.  و آنتی کولینرژيک تازه در سرنگ کشیده و نام دارو نوشته شده باشد...  افدرين،)در دسترس بودن داروهاي ضروري براي مقابله با عوارض احتمالی .9

 ... نالوکسان براي درمان دپرسیون تنفسی و 

 

 :روش انجام آنالژزی اپيدورال لومبار

 :پس از هیدراته کردن خانم باردار و حفظ ارتباط مداوم کلامی با وي به ترتیب زير روش اپیدورال اعمال می گردد

 .باشد(  ترجیحاً پهلوي چپ)پوزيشن خانم خوابیده به پهلو چپ يا نشسته   ـ1

 .قرار داده می شود  4Lأ  5Lيا  3Lأ  4Lدر فضاي اپیدورال لومبار  10يا  18با شماره  Tuohyبا انجام بی حسی لوکال، سوزن اپیدورال  prep & drepپس از 

 (Loss of Resistanceبا ارجحیت تکنیک )
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Epidural 

Regional 



 

 (تست دوز يا آسپیره کردن. )قبل از تزريق، از قرار داشتن کاتتر اپیدورال در محل صحیح اطمینان حاصل شود  ـ2

 .تا عدم ورود اشتباهی کاتتر به فضاي ساب آراکنوئید يا داخل عروقی تايید گردد( هزار 211در  1میکروگرم اپی نفرين  15همراه با % 2از لیدوکائین  ml 3) أ تزريق تست دوز 

 .را دنبال کرد اردقیقه بی حسی نخاعی ايجاد گردد، نمايانگر آن است که کاتتر در ساب آراکنوئید قرار دارد و می توان به صورت بی دردي اسپانیال مداوم ک 5أ اگر در عرض 

وق قرار دارد و بايد کاتتر را خارج کأرده و در     عربار در دقیقه و يا بروز علائم عمومی بی حس کننده هاي موضعی نظیر گز گز دور دهان و احساس سنگینی سر نشانه آن است که کاتتر در داخل  21أ افزايش ضربان قلب مادر به میزان

 .ثانیه جستجو کرد تا دلیل تزريق داخل عروقی باشد 181را بايد پس از  HRافزايش . است که معمولا پس از ده ثانیه ظاهر می شود ECGبر روي  Tتست حساس تر تغییر شکل موج . فضاي ديگري اقدام به اپیدورال نمود

 .دقیقه تسکین درد رخ ندهد بايد جاي کاتتر تعويض گردد 15أ21میلی لیتر از بوپیواکائین ، پس از  5اگر پس از تزريق يک يا دو دوز   ـ3

 .تزريق مجدد انجام شود( 1/5أcm 1)يا بیرون کشیدن کاتتر ( چرخاندن به پهلوي مقابل)اگر بی حسی يک طرفه است با تغییر پوزيشن   ـ4

 .دقیقه کنترل شود 5أ11فشار خون و ضربان قلب مادر و ضربان قلب جنین هر   ـ5

 .از مقدار واقعی کمتر است Non dependentدر پوزيشن لترال معمولا فشارخون در سمت : تذكر

 :بار در دقیقه شود، انجام اقدامات زير ضروري است  61میلی متر جیوه و يا ضربان قلب کمتر از  21در صورتی که کاهش فشارخون بیش از   ـ6

 قرار دادن بیمار در وضعیت خوابیده به پهلوي چپ و ترندلنبرگ و بالا آوردن قسمت پايین تخت 

  تجويز اکسیژن 

 هیدراتاسیون کافی 

  قطع انفوزيون اپیدورال 

  در صورت عدم کفايت اقدامات بالا ، تجويز افدرين 

  تجويز آتروپینmg 1/5  در صورت براديکاردي همراه با افتBP 

 :و اقدام بر طبق ضوابط زير( تحرک پاها بايد حفظ شود)کنترل و چارت سطح بلوک هر يک ساعت   ـ7

  4بلوک در حدT  يا بالاتر باشد  توقف انفوزيون و حضور پزشک متخصص بیهوشی 

  بلوک تغییر نداشته و بیمار درد ندارد هیچ اقدامی لازم نیست. 

  4بلوک به طرف پايین بدن مثلاً ازT  11بهT  رفته ولی بیمار درد ندارد هیچ اقدامی لازم نیست. 

  11بلوک به طرف پايین بدن زيرT  رفته و يا بیمار درد دارد تزريق يک دوزTop-UP  

 

 .اگر بیمار در هر زمان درد داشته باشد، قبل از تزريق هر دارويی ابتدا بايد سطح بلوک حسی و حرکتی کنترل گردد :توجه
 

 در حد يک تست دوز است  Top- UPحداکثر دوز . می تواند انجام شود%  1/5تا حداکثر  1/1625تزريق اپیدورال متناوب بی حس کننده موضعی از طريق کاتتر با غلظت هاي مختلف بوپیواکائین از : Top- UPدوز : تذكر

(mg 15 بوپیواکائین ) بطور مثالcc 3  1/5از بوپیواکائین ،cc 6  يا % 1/25از محلولcc 12  1/125از محلول.% 
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در صورتی که کاتتر کامل خارج نشده و تکه هايی . ک کاتتر با چسب به صفحه گزارش ضمیمه شودوپس از اتمام زايمان و انتهاي کار، کاتتر را از پشت بیمار خارج کرده و کامل و سالم بودن کاتتر خارج شده بايد در پرونده يادداشت و ن  ـ8

 (.در صورتی که کاتتر در نسج نرم خارج از فضاي اپیدورال باقی بماند)از آن کنده شده و باقی بماند توسط بررسی هاي راديوگرافیک مشخص شده و با عمل جراحی بیرون آورده می شود 

 

 

 
 اپيدورال استاندارد

 

 . رخ می دهد اين روش را بکار می برند( ساعت 1أ1/5)در مواردي که زايمان در فاصله زمانی کوتاه  :* Single اپيدورال

 .تکنیک اپیدورال بدون گذاشتن کاتتر انجام و پس از تزريق تک دوز دارو از طريق سوزن اپیدورال، سوزن بیرون کشیده می شود
 

 :داروهای مصرفي

 .به صورت تک دوز منفرد در فضاي اپیدورال تزريق می گردد% 1میلی لیتر لیدوکائین  11أ15يا  % 1/25تا  1/125میلی لیتر بوپیواکائین  11أLocal Anesthetic : 15الف أ 

 .احتمال دپرسیون تنفسی با مورفین بیشتر از بقیه اپیوئیدها  است. در زمان استفاده از اپیوئیدها بايد احتمال دپرسیون تنفسی مادر و نوزاد در نظر گرفته شده و دقیقاً مانیتور شود: Opioidب أ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

نوع و مقدار هر يک از داروها براساس طول .  لوک حرکتی ناشی از آنها را کاهش می دهدهاي موضعی، باعث تشديد اثر بی دردي و همچنین کاهش دوز مورد  نیاز بی حس کننده هاي موضعی و احتمال ب کننده حس افزودن اپیوئیدها به بی ج ـ

يا در صأورت اسأتفاده داروي          د و بطور مثال اگر جنین پره ترم است، بدلیل حساسیت بیشتر به اثرات دپرسیون تنفسی مخدرها بهتر است در صورت امکان از مخدرها استفاده نشو . )مدت نیاز به بی دردي و وضعیت جنین تعیین می گردد

 .(مورفین انتخاب نگردد

 
 

 

 

 

 

 

 .شود و بهتر است تا حد امکان از اپیدورال مداوم استفاده گردد امروزه کمتر توصیه می single injectionبلوک اپیدورال به شکل : *

Regional 

Epidural 

Standard 

Single 
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Opioid طول اثر شروع اثر دوز 

 ساعت 2/5أ6 دقیقه 5 میلی گرم 21أ61 پتيدين

 ساعت 2أ4 دقیقه 5أ11 میکروگرم 51أ111 فنتانيل

 ساعت 1أ2 دقیقه 5أ11 میکروگرم 11أ25 سوفنتانيل



 

  : Continuous اپيدورال

 :به يکی از روشهاي زير انجام می پذيرد: بلوک اولیه. 1

a.  میلی لیتر 8أ15درصد  1/25أ1/125بوپیواکائین 

b.  لیتر نرمال سالین میلی 11میکروگرم در حجم  11أ15سوفنتانیل 

c.  میکروگرم 51فنتانیل + درصد  1/1625أ1/125بوپیواکائین 

d.  میکروگرم 11سوفنتانیل + درصد  1/1625أ1/125بوپیواکائین 

 :به يکی از روشهاي زير انجام می پذيرد: ادامه آنالژزي. 2

a.  تزريق متناوبintermittent * :همان داروي فوق را باهمان دوز تکرار کنید تا آنجايی که نیاز است و راحتی مادر فراهم شود . 

b.  تزريق مداومContinuous  :سرعت تزريق :ml/h 158أ 

i.  فنتانیل +  1/14أ1و % 125بوپیواکائینµ/ml 21أ 

ii.  سوفنتانیل +  1/14أ1و % 125بوپیواکائینµ/ml 1/151/13أ 

iii.  بدون مخدر%  1/125بوپیواکائین 

c.  PCEA : يکی از رژيمهاي دارويی مداومcontinuous ( قسمتb )را انتخاب کنید: 

i.  ( مداوم)انفوزيون پايهml/h 64أ 

ii.  دوزهاي بولوسml 43أ 

iii. هاي زمانی فاصلهmin (lock-out interval)  3111أ 

 
Caudal : 

 : Prep & Drepپس از : روش انجام

 .وارد مجراي کودال شود cm 2شناسايی و سوزن بايد حدود ( ساکرال هیاتوس)سوراخ انتهاي استخوان خاجی  .1

 .هوا و لمس همزمان پوست آن ناحیه براي کشف کريپیتاسیون است ml 5تخيید ورود درست سوزن به مجراي کودال با تزريق سريع  .2

 .قبل از تزريق بايد با معاينه واژينال مراقب سر جنین بود .3

 .دردي ايجاد نمود بی 11Tتوان تا سطح  می% 1/125میلی لیتر بوپیواکائین  11أ21با تزريق  .4

 . و ناکافی بودن بی دردي معمولاً کمتر بکار می رود( به علت احتمال عفونت محل تزريق)، خطر توکسیسیته سیستمیک failerاين روش به دلیل 

*
 .گردد ها انفوزيون مداوم استفاده می شود و در صورت در دسترس نبودن آن از پمپ استفاده می PCEAترجیحاً از روشهاي ( 2115میلر )در منابع جديد : 

Regional 

Epidural 

Standard 

Continuous 
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Regional 

Epidural 

Caudal 



 

 :تجهيزات

 أ الکتروکارديوگرافی             متر أ پالس اکسی

 ست مخصوص اسپاينال با سوزنهاي ترجیحاً با قطر کمتر  أ         (سوزن و کاتتر اپیدورال)ست مخصوص اپیدورال   أ

  PCEA  (Patient– Controlled Epidural Analgesia)أ دستگاه             أ پمپ انفوزيون

 أ دستگاه فشارسنج و گوشی پزشکی         (مانیتورينگ الکترونیکی پايش جنین)سونی کیت   أ

 سی، آنژيوکت سی 11و  5، 2هاي  أ دستکش استريل، سرنگ             أ کپسول اکسیژن

 أ ساکشن           أ ست کامل احیا و حفظ راه هوايی

 

 :داروها 

 کننده پوست هاي مختلف، میدازولام، مواد ضدعفونی تیوپنتال، ديازپام، افدرين، نالوکسان، آتروپین، مخدرها، بوپیواکايین با غلظت

 

 :اسپاينال 

 : Prep & Drepپس از : آنالژزي اسپانیال روش انجام

 .حس شود« Pop»يک احساس مشخص ( دورا)از خط میانی به موازات زائده خاري وارد و پس از عبور سوزن از سخت شامه  28تا  25با سوزن اسپانیال  : midlineروش 

  با خروجCSF  ثانیه تزريق نمود 3أ5قرار گرفتن سوزن در فضاي زير عنکبوتیه تخيید می شود که می توان دارو را در عرض. 

 خارج نمودن سرنگ و سوزن به صورت متصل به هم انجام می پذيرد. 

سأانتیمتر    1تأر و      سانتیمتر پايین 1.   شود انجام می( اي انتخاب شده سانتیمتري روبروي فضاي بین مهره 1أ2ورود سوزن در فاصله )در صورتی که خانم باردار قادر به خم کردن پشت نباشد، روش پارامدين  : Para medianروش 

روش جانبی در مقايسه با شیوه میانی وابستگی کمتري به قابلیت خم شدن پشت خانم . درجه رو به بالا و خط وسط است 15أ21تر از محلی که در روش میدلاين تعیین شده است محل مناسب براي فرو بردن سوزن با زاويه  خارج

 .دارد

 

 :تجهيزات

 أ تجهیزات گفته شده در اپیدورال 

 20و  28و  27و  26و  25هاي  أ ست مخصوص اسپانیال با سوزن

  cc 2أ سرنگ 
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 : Single اسپانيال

LA  لیدوکائین : اسپانیالmg 51يا بوپیواکائین  31أmg 8-6  5بلوکS  11أT  حسی بالاتر رود بايد کنترل لازم به عمل آيد چون ممکن است سطح بی. دهد می . 

 .در جدول زير دوز و طول اثر داروهاي مخدر در اسپاينال اپیوئید مشخص شده است

 

 

 

 

 

 

 (حسی مخلوط مخدر و بی. )دردي افزايش می يابد دردي و نیز مدت زمان بی به مخدرهاي داخل نخاعی کیفیت بی( mg 2/5)با افزودن دوز کم بوپیواکائین 

 

 :مزيت اپيوئيد اسپانيال 

 .هاي موضعی اپیدورال را تحمل نمی کنند، کاربرد دارد حس کننده و فشار خون ناشی از بی SVRخواهند در اوايل مراحل زايمان قدم بزنند و نیز در بیماران قلبی که کوچکترين تغییرات  هايی که می اين روش به ويژه در خانم

 

 :عوارض اپيوئيد اسپانيال 

 أ خارش

 أ هیپوتانسیون 

 أ احتباس ادرار

 أ تهوع

 أ دپرسیون تنفسی 

 به صورت خفیف و گذرا FHRأ تغییرات 

 أ گیجی و منگی

 مانیتورينگ تنفسی در اين روش با توجه به نوع دارو، زمان اثر دارو تا حذف سیستمیک دارو بايد ادامه يابد. 

 کلیه داروهايی که داخل فضاي ساب آراکنوئید تزريق می گردد بايد مجاز براي مصرف اينتراتکال باشد . 

Opioid طول اثر دوز اسپاينال 

 دقیقه 31أ121 میکروگرم 15أ25 فنتانيل

 دقیقه 61أ181 میکرو گرم 5أ11 سوفنتانيل

 در مراحل پیشرفته زايمان مؤثر است 11أmg 21 مپردين

Regional 

Spinal 

Standard 



 

 : Continuous اسپانيال

 2أcm  3، کاتتر به اندازه CSFو برقراري جريان (  21تا  18بطور رايج سوزن اپیدورال )پس از ورود سوزن . شود اي جهت امکان تزريق مکرر دارو براي حفظ سطح و مدت بلوک حسی قرار داده می در اين روش کاتتر در فضاي زير عنکبوتیه

 .شود اي رانده می به داخل فضاي زير عنکبوتیه
 

 :انديکاسيون 

 (.ها حساسیت دارندLAمانند بیماران قلبی يا آنهايی که به )در مواردي که مصرف مخدر به تنهايی مورد نظر باشد  .1

 .اپیدورال بطور ناخواسته اسپانیال شود .2

 .انجام اپیدورال از نظر تکنیکی مشکل باشد مثلا در بیماران بسیار چاق .3

 

 :  نسبت به اپيدورال  Continuous مزيت اسپانيال

 . کیفیت بی دردي بهتر است .1

 . دوز داروي استفاده شده کمتر است .2

 

 : Continuousمعايب اسپانيال 

 انسیدانس بالاي سردرد .1

 مشکل تکنیکی  .2

 (high level)حسی  احتمال بالا رفتن سطح بی .3

 .کننده موضعی احتمال آن افزايش می يابد حس ايجاد سندرم دم اسبی که در صورت استفاده از کاتترهاي کوچک و تزريقی آهسته محلول بی .4
 

Saddle block : 
 .گیرد در فضاي ساب دورال انجام می( بوپیواکائین mg 5لیدوکائین يا  15أmg 21)هیپربار  LAدر مرحله دوم زايمان با تزريق دوزهاي کم 

 (.دوزهاي گفته شده در اسپانیال)استفاده کرد  LAتوان مخدر به تنهايی و يا همراه با  می. گیرد تا بلوک ناحیه ساکرال رخ دهد مادر به مدت چند دقیقه در وضعیت نشسته قرار می
 

)CSEA( : 
Combined Spinal - Epidural Analgesia : 

 : CSEA روش انجام
 : الف 

 سوزنTouhy  در فضاي اپیدورال قرار داده می شود. 

  عبور و وارد فضاي ( که در پشت آن سوراخ وجود دارد)سوزن بلند اسپانیال از میان سوزن اپیدورالCSF شده و تزريق داخل نخاعی مخدر به صورت تک دوز انجام می گیرد. 

  ديابسوزن اسپانیال خارج و کاتتر اپیدورال در فضاي اپیدورال قرار داده می شود و بی دردي با روش اپیدورال مداوم از طريق کاتتر ادامه می. 

 (در صورتی که ست مخصوص اپیدورال أ اسپانیال ترکیبی موجود نباشد)روش ديگر قرار دادن کاتتر اپیدورال در يک فضا و انجام اسپانیال از فضاي ديگر است  :ب 
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 : CSEA مزايا

 أ تسکین سريعتر درد

 تزريقی در فضاي اپیدورال  LAأ کاهش دوز مورد نیاز 

 أ آنالژزي بهتر پرينه 

 أ امکان حرکت بیشتر مادر

 أ رضايت بیشتر مادر

 

 : CSEA معايب

 (هاي اسپانیال جديد انسیدانس سردرد کاهش يافته است که با سوزن)سردرد 

 

 :تجهيزات 

 علاوه بر موارد مشترک بین اسپانیال و اپیدورال گفته شده ست مخصوص اپیدورال أ اسپانیال ترکیبی 

 

 :پاراسرويکال 

 .شود تزريق می( بعلت نزديکی عروق رحمی 0و  3تر از ساعت  کمی پايین) 0و نیم ديگر در ساعت   3که نیمی از آن در ساعت % 1لیدوکائین  cc 11. شود از اين روش در مرحله اول زايمان استفاده می

 

 .شود نظر به اهمیت اين موضوع معمولاً انجام آن توصیه نمی. دقیقه می تواند ادامه يابد 31دقیقه پس از بلوک رخ داده و تا  11تا  2براديکاردي جنین که در عرض : معايب 

 

 :پودندال 

سانتیمتر وارد می کند تا از لیگامان ساکرو اسپاينوس عبور کند و  1/5را با راهنمايی خار حدود  21پزشک پس از لمس خارايسکیال، سوزن شماره . گیرد معمولاً درست قبل از زايمان توسط متخصص زنان و زايمان و از طريق واژن انجام می

 .اين تکنیک را می توان در سمت مقابل نیز تکرار کرد. تزريق شود% 1لیدوکائین  ml 11مقدار 
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 غير رژيونال
 

 :دردي استنشاقی  بی

 .شود و يا مداوم استفاده می   Patient - Controlled Intermittent Inhalational Analgesia (PCIIA)استنشاقی ها به صورت

 

 
 

 

 

 

 

 Entonox : 

کند و با قطع مصرف اثأرات آن     سريعاً اثر می.  آسان و ايمن است. در تمام مراحل زايمان قابل استفاده است. شود لیتري نگهداري می 22هاي  از هر کدام است که در کپسول% 51آنتونکس مخلوطی از گاز اکسید نیترو و اکسیژن با غلظت 

 .با توجه به شدت درد زايمان اثر بخشی اين روش در حال حاضر مورد ترديد است. رود سريع از بین می

 

 :روش انجام 

سرگیجه، خواب آلودگی، احساس سبکی سر، رخوت و سستی ، گز گز و      :  اين عوارض شامل. بايد خانم باردار را با روش کار آشنا نموده و او را از بروز عوارض گذرا و بی خطرآن آگاه کرد تا از ترس و اضطراب وي کاسته شود .1

 .مور مور نوک انگشتان و دور لبها، خشکی دهان و تهوع است

 .درجه سانتیگراد نگهداشت 11بايد از برقراري تهويه اتاق مطمئن شد و دماي اتاق را بالاي  .2

 .کند ادامه يابد يا بلافاصله با شروع انقباضات آغاز شود و تا زمانی که انقباض شروع به کاهش می( اگر انقباضات منظم باشد)ثانیه قبل از انقباض  31استنشاق گاز بايد  .3

 . دم و بازدم هردو درون ماسک  انجام می شود. را به او يادآوري نمود« دم عمیق أ مکث در پايان دم أ بازدم آهسته أ استراحت» هايش تشويق کرد و مدل تنفسی  خانم باردار را بايد به تمرکز روي تنفس

 .هاي آمادگی براي زايمان نحوه تنفس صحیح را آموزش می بیند مادر در کلاس: نکته

 (تنفس معمولی. )به پايان رسید خانم باردار بايد ماسک را از روي صورت خود برداشته و از هواي اتاق استنشاق نمايد( انقباض رحم)زمانی که درد  .4

 .در صورتی که همکاري خانم باردار مختل شود يا هوشیاري او کاهش يابد، تجويز گاز را قطع نموده و به جاي آن اکسیژن داده شود .5

 .نفس عمیق بکشد 2أ3در مرحله دوم زايمان خانم باردار بايد قبل از هر زور زدن  .6

 .هاي موضعی بهره گیرد کننده حس به منظور آنالژزي بیشتر عامل زايمان می تواند از بلوک پودندال يا انفیلتراسیون پرينه با بی .7

 
 
 
 

 درد زايما  بي

Non Regional 

 با استفاده از دارز
Non Regional 

Inhalation Analgesia 

Entonox 



 

 :استنشاقي تبخيری 

 .هاي حفاظتی راه هوايی از بین نرود بايد غلظت در حدي باشد که هوشیاري و رفلکس. با غلظت کم از استنشاقی هاي تبخیري مثل ايزوفلوران و انفلوران استفاده می شود

 

 :روش انجام 

 .بايد خانم باردار را نسبت به اين روش و عوارضی مثل گیجی، خواب آلودگی و تهوع آگاه کرد .1

 .شروع شود( نرمال سالین يا رينگر)انفوزيون داخل وريدي با سرم ايزوتونیک  .2

 .دقیقه يکبار چک شود 5أ11فشار خون هر  .3

 .اکسیژن ساچوريشن بطور مداوم با پالس اکسی متر چک شود .4

 .ثانیه قبل از هر انقباض و اگر نامنظم است بلافاصله قبل از هر انقباض  شروع شود و تا سیر نزولی انقباض استنشاق ادامه يابد 31اگر انقباضات منظم است استنشاق  .5

 .ايد حفظ شودر بدرصد داروي استنشاقی بايد تدريجی افزايش يابد، تنفس ها بايد آهسته و عمیق باشد و ارتباط کلامی مداوم و اطمینان بخشی به خانم باردا .6

ايزوفلوران را می توان تأا       .  بخش مورد نظر بدست آيد هر بار پس از چند انقباض غلظت گازها تنظیم شود تا اثر رضايت. در اکسیژن شروع می شود و غلظت آن بتدريج زياد می شود% 31يا نیتروس اکسايد % 1/3کار با ايزوفلوران  .7

 %(31و نیتروس اکسايد % 1/2مثلاً ايزوفلوران )اگر ايزوفلوران و نیتروس اکسايد همزمان تجويز شوند غلظت هر دو را بايد کاهش داد . افزايش داد% 51أ71و نیتروس اکسايد را تا % 1/5

 .داده شود% 111در صورتی که کاهش هوشیاري غیر قابل قبول يا افت اشباع شريانی اکسیژن روي دهد، بايد تجويز هوشبرها را قطع کرده و اکسیژن  .8

 .نفس عمیق بکشد 2أ3خانم باردار در طی مرحله دوم زايمان، بايد قبل از هر زور زدن  .9

 .هاي موضعی استفاده نمايد کننده حس عامل زايمان می تواند براي ايجاد آنالژزي بیشتر از بلوک پودندال يا انفیلتراسیون پرينه با تزريق بی .11

 

 :تجهيزات 

 گیري فشار خون  أ دستگاه اندازه    أ ماشین بیهوشی

 أ وسايل کامل احیاء    أ اکسیژن 

 أ ساکشن    متر  پالس اکسی  أ   کننده تبخیري  أ بیهوش

 

 :ها  عوارض استنشاقي

 و کاهش هوشیاري ( Over dosage)احتمال ازدياد بیش از حد دوز  .1

 هاي راه هوايی و خطر هیپوکسی در مادر و جنین  احتمال کاهش رفلکس .2

 هاي باردار  در برخی از خانم( نیتروس اکسايد) N2Oاحساس سبکی سر و تهوع در استفاده از  .3

 Over dosageشلی رحم در صورت  .4

 آلودگی محیط اتاق زايمان .5

 نمايد دردي کافی جهت زايمان را ايجاد نمی روش اينهالیشن در اکثر مادران بی. 

 استنشاقي تبخيري
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 :دردی با استفاده از داروهای وريدی  بي

 .ها و گاهی کتامین است شامل اپیوئیدها، آرامبخش

 .رود بیشتر جهت رفع اضطراب خانم باردار بکار می 1/5أmg 1با دوز کم : میدازولام  أ

 (. 1/5أmg/kg 1.)ی دردي ايجاد نمايدهاي حین زايمان، ب استفاده از کتامین در زايمان رايج نیست و دوز پائینی از آن می تواند همراه با هوشبرهاي استنشاقی تبخیري در دستکاري: أ کتامین

 :اپيوئيدهای سيستميک

 .کنند بايد توجه داشت که اپیوئیدها به صورت وابسته به دوز دپرسیون تنفسی در نوزاد ايجاد می. به صورت تزريق عضلانی يا داخل وريدي استفاده می شود

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 .ساعت اين احتمال حداقل است 4ساعت و يا پس از  1ساعت به دنیا بیايد بیشترين دپرسیون تنفسی را دارد ولی در فاصله زمانی  2أ3پس از تزريق عضلانی مپريدين به مادر، اگر نوزاد در فاصله  -

 .براي پیشگیري از تهوع ناشی از مپردين استفاده می شود 25أmg 51پرومتازين 

 lockoutمپ هأاي انفوزيأون داراي        پ    اين دارو يک تضعیف کننده قوي تنفسی است بنابر اين بايد حتما با مراقبت کامل و تنظیم دقیق دوز تجويز گردد و بهتر است با استفاده از .  با تجويز طولانی مدت رمی فنتانیل تجمع دارو رخ نمی دهد -

 .تنظیم شود
 

 :عوارض اپيوئيدهای سيستميک 

 أ تهوع و استفراغ 

 أ احتمال دپرسیون تنفسی در مادر و نوزاد 
 

 :تجهيزات 

 هاي مختلف  سرنگ  أ     IV lineأ وسايل لازم جهت 

 متر  أ پالس اکسی      أ مخدرها و نالوکسان 

 أ وسايل کامل احیاء        اکسیژن   أ

Non Regional 

IV Drug 

 طول اثر شروع بي دردی دوز نام دارو

 ساعت 3أ4 دقیقه 41أ51 گرم میلی 51أIM 111مپردين 

 ساعت 3أ4 دقیقه 5أ15 گرم میلی 25أIV 51مپردين 

 دقیقه 31أ61 دقیقه 3أ5 میکروگرم 51أIM 111فنتانيل 

 دقیقه 31أ61 دقیقه 3أ5 میکروگرم 25أIV 51 فنتانيل

 دقیقه 5-8 دقیقه 1بلافاصله تا  دقیقه 5میکرو گرم هر  21-25 (متناوب) IVرمي فنتانيل 

 دقیقه پس از قطع انفوزيون 5-11 دقیقه 1بلافاصله تا  دقیقه / کیلوگرم /میکرو گرم  1/15 (مداوم) IVرمي فنتانيل 









 

Induction  : ( الکترونيک يا غير الکترونيک)با مانيتورينگ دائم همراه راي آغاز فرايند زايمان انقباضات رحم بتحريک 
Augmentation  : رحم پس از آغاز زايمان که موجب افزايش مدت، دامنه و شدت هر انقباض شودانقباضات تحريک. 

 .ثانیه طول بکشد 41در ده دقیقه که هر کدام ( انگشت شست به سادگی در قله رحم فرو نمی رود)رخداد حداقل سه انقباض مناسب  يعنیانقباضات مناسب 
 .قبل از القاي زايمان بصورت روتین انجام شود -NST admission testانجام : نکته

 . دقیقه اي گرفته شود 21ساعت در فاز فعال يک تراسه  2در صورت نبود امکان مانیتورينگ دائم هر : نکته
 

 .ن ها، القاي زايمانی انجام می شودسیودر زمانی که لازم است بارداري قبل از شروع دردهاي زايمانی خاتمه داده شود و در صورت وجود انديکاسیون هاي مامايی و نبود کنترانديکا: انديکاسيون 
 

 :كنترانديکاسيون 
 .هرپس فعال ژنیتال، کانسر سرويکس و رحم بزرگتر از حد معمول ناهنجاري لگنی، ،سرراهیيا رگ انسزيون کلاسیک يا جراحی بر روي رحم، جفت  :یركنترانديکاسيون های ماد

 .ها که مغايرت با زايمان طبیعی دارد ، پرزانتاسیون هاي غیر طبیعی، وضعیت نگران کننده جنین و برخی از آنومالی(گرمی 4511)ماکروزومی :كنترانديکاسيون های جنيني
 .مشاوره با متخصص مربوطه و نظر متخصص زنان تصمیم گیري شودبا توجه به نتیجه در بیماريهاي مزمن و شديد * 
 .در اين موارد با دقت بیشتري اينداکشن شود(ايجادي)، سابقه سقط با وسیله (يا بیشتر 5)در چند زا ها : توجه*
 

 :روش های قابل استفاده 
 

 :كاتترفولي الف ـ 
 .کردن سرويکس و القاي زايمانی است ripeکاتترفولی جانشین خوبی براي پروستاگلاندين ها جهت أ 
 .در صورت جفت سر راهی، پارگی کیسه آب يا عفونت واضح واژن از کاتترفولی نبايد استفاده کردأ 
 .ار داده در اين روش  بادکنک فولی بايستی بالاتر از سوراخ داخلی باشدقر ابتدا اسپکولوم استريل را به داخل واژن وارد کرده، پس از شستشوي سرويکس با بتادين، کاتترفولی را  با فورسپس استريل در داخل سرويکسأ 
 .ساعت پس از کارگذاري در همین وضعیت باقی بگذاريد 24سی سی آب مقطر پر کرده و تا شروع انقباضات رحمی يا حد اکثر  31بادکنک را با أ 
 .قبل از خروج فولی بادکنک آن را خالی کنید و سپس اکسی توسین شروع شودأ 

 .را هم انجام داد( قطره در دقیقه 11حدود )میلی لیتر در ساعت   31 -41جهت ايجاد انقباضات رحمی می توان همزمان انفوزيون نرمال سالین
 

 پروستاگلاندين هاب ـ 
 :شود  شرايط زير توصیه میبا که در حاملگی ترم هاست پروستاگلاندين انديکاسیونی براي استفاده از، 4كمتر ازمساوي يا   Bishopscore.کردن سرويکس جهت القاي زايمانی بسیار مؤثر هستند ripeپروستاگلاندين ها در أ 
اين دوز را در صورت عدم تغییر وضعیت سرويکس و عدم شروع انقباضات می توان  . میکرو گرم خوراکی استفاده می شود 51میکرو گرم در فورنیکس خلفی کار گذارده  می شود يا  25ه میزان ب(:  میزوپروستول)  E1پروستاگلاندين أ 

 . ساعت بعد نیز تکرار کرد 6
ساعت تکأرار   6هر   -در صورت عدم تغییر وضعیت سرويکس و عدم شروع انقباضات   -ساعت  24میلی گرم در  1/5اين دوز را می توان حداکثر تا . میکرو گرم اينتراسرويکال استفاده کرد 51به میزان   E2أ می توان از پروستاگلاندين 

 . کرد
 .دقیقه انجام شود 15شود در ساعت اول کنترل هر  ها ضروري است که توصیه می ساعت در طی استفاده از پروستاگلاندين 2کنترل صداي قلب جنین به مدت  -
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 :در شرايط زير تکرار دوز پروستاگلاندين انجام نمی شود 
 .است( ripe)سرويکس نرم 

 .شده استخوبی شروع به دردهاي زايمانی 
 .مصرف شود( یزوپروستولم)  E1مشاوره،  انجامدر مورد بیماري هاي زمینه اي، پس از . توصیه نمی شود F2و  E2مصرف پروستاگلاندين  ددر خانمی که اختلال شديد عملکرد کلیه يا کبد، بیماري قلبی، آسم و يا گلوکوم دار

 .می توان استفاده کرد( l E)میزوپروستولساعت پس از کارگذاري  8از اکسی توسین حداقل  
 

 :ـ اكسي توسينج 
 .دقیقه در مرحله دوم کنترل و ثبت شود 5دقیقه در مرحله اول و هر  15طر هر ر خمادري که اکسی توسین دريافت می دارد بايد توسط فرد آموزش ديده تحت نظر باشد و صداي قلب جنین و میزان انقباضات رحمی مشابه حاملگی پأ 
قطره اضافه کرده تا رحم انقباضات مناسب بدست  4دقیقه تعداد قطرات را  15قطره در دقیقه شروع کرده و سپس هر  4-8سی سی سرم از  1111واحد در  11. انفوزيون اكسي توسين فقط با سرم قندی ـ نمکي يا رينگر انجام شودأ 

 .قطره در دقیقه برسد 64آورد يا تعداد قطرات حداکثر به 
 .همان سرعت حفظ شود تزريق در( ثانیه 41أ  61دقیقه و هر کدام  11سه انقباض در )رصورتی که انقباضات مناسبی از میزان اکسی توسین داريم أ د

 .دقیقه يکبار تفسیر شود 15در صورت استفاده از مانیتورينگ  هر . ستدر زمان القاي زايمان، حداقل يک فرد براي کنترل دو مادر براي مانیتورينگ الکترونیک اينترمینت، تعیین انقباضات و قطرات دارو لازم ا
 

 :  Artificial Rupture of Membrane (ARM)پاره كردن كيسه آب د ـ 
 .اين روش ممکن است جهت اينداکشن استفاده شود ولی زمانی که دهانه رحم مناسب و عضو پرزانته فیکس باشد استفاده می گرددأ 
 .صداي قلب جنین را گوش کنید و مادر در وضعیت مناسب معاينه قرار گیردأ 
 .ب را پاره کنیدآکیسه  ،يا سر سوزن استريل hookدستکش استريل پوشیده پس از معاينه سرويکس و صلاحديد عامل زايمان به کمک أ 
 .در صورت مکونیومی يا خونی بودن مايع با توجه به مرحله زايمان در مورد نحوه ختم بارداري تصمیم گیري شود. دقت کنید( شفاف، سبز و خونی)به رنگ مايع أ 
 .صداي قلب جنین را گوش کنید ARMپس از أ 
 .ساعت تا  زمان زايمان تزريق شود 6گرم آمپی سیلین وريدي هر  2ساعت   18در صورت عدم زايمان در عرض أ 
 .انقباضات خوبی شروع نشد از اکسی توسین بايد استفاده کرد ARMساعت پس از  1که  درصورتیأ 

 .همزمان می توان اکسی توسین را تجويز نمود( …يا  Sepsisمانند اکلامپسی يا )دلايل مامايی بايد زايمان سريعتر انجام شود به که  ر صورتیأ د
 ، فیکس نبودن سر جنین، هرپس فعالC ،HIVو Bمادر مبتلا به هپاتیت : کنترانديکاسیون پاره کردن کیسه آب



 

 روش زايمان
 در صورت وجود انديکاسیون هاي مامايی سزارين انجام گردد. روش زايمان در بیماران قلبی به صورت واژينال است. 

 

 اداره زايمان
 با متخصص قلب و بیهوشی با توجه به بیماري قلبی مادر مشاوره شود. 
 زايمان مطابق با الگوريتم زايمان طبیعی انجام پذيرد. 

 

 وضعيت بيمار
 در فاز نهفته و فعال به صورت نیمه نشسته و متمايل به پهلوي چپ باشد. 

 

 قبل و حين زايمان
  بیمار در بیمارستانی بستري شود که به متخصص قلب و اتاقCCU دسترسی داشته باشد . 
 4و  3به انجام کاتتريزاسیون شريان ريوي در بیماران قلبی کلاس  توصیه. 
 و سمع  رال در ريه احتمال نارسايی قلبی وجود دارد و بايد مشاوره اورژانس قلب يا  111بار، تعداد نبض بالاتر از  24در صورت بروز تنگی نفس مادر، تعداد تنفس  بیشتر از . علائم حیاتی در فواصل انقباض ها به طور مکرر کنترل شود

 .در صورت نداشتن علايم فوق روند زايمانی ادامه يابد. داخلی انجام گردد و مطابق جواب مشاوره اقدامات لازم انجام و روند زايمان ادامه يابد
  در بیماران قلبی آنالژزي اسپاينال و بلوک زيأن  (.  توجه به اهمیت حفظ فشارخون در میزان مناسب و جلوگیري از افت فشارخون در بیماران قلبی) براي تسکین درد زائو از مسکن تزريقی استفاده شود و يا آنالژزي اپیدورال انجام شود

 .توصیه نمی شود saddleاسبی 
  براي تزريقSBE  ساعت بعد مطابق پروتکل اقدام شود 6پروفیلاکسی با شروع اکتیو فاز و سپس. 
 اقدام لازم براي کوتاه کردن مرحله دوم زايمان مانند استفاده از فورسپس يا واکیوم صورت پذيرد. 

 

 پس از زايمان
 کنترل دقیق . مادر پس از زايمان به طور دقیق تحت نظر قرار گیرد زيرا ممکن است در اين مرحله وارد فاز نارسايی قلبی شودI/O  دقیقه تا يک ساعت 15، تعداد تنفس، تعداد نبض و سمع قلب و ريه هر. 
  م شودجابه علايم خونريزي، آنمی، عفونت، تب، نارسايی قلبی، وقوع ترومبو آمبولی پس از زايمان توجه شود و در صورت بروز علائم درمان مناسب ان. 
  ساعت پس از زايمان با نظر مشترک متخصص زنان و زايمان و کارديولوژيست انجام گیرد 48ترخیص مادر  حداقل. 
  با مادر جهت استفاده از روشهاي پیشگیري از بارداري مشاوره شود. 
 در تجويز مايعات پس از زايمان دقت کافی شود. 
 

 :آموزش و توصيه ها
 احتمال افزايش کلاس بیماري قلبی در بارداري بعدي بیشتر است. 
 در صورت نیاز به انجام سزارين با مادر جهت توبکتومی مشاوره شود در غیر اين صورت با همسر مشاوره جهت وازکتومی انجام پذيرد. 
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 جنتامايسين+ آمپي سيلين : بيماران پر خطر 
 (.میلی گرم تجاوز نکند 121از )جنتامايسین داخل وريدي يا عضلانی  mg/kg 1/5گرم آمپی سیلین داخل وريدي يا  عضلانی به علاوه  2:  در فاز فعال

 .گرم آمپی سیلین تزريقی 1گرم آموکسی سیلین خوراکی يا  1ساعت پس از دوز اولیه  6دوز دوم 
 

 وانکومايسين و جنتامايسين: بيماران با حساسيت آلرژيک به پني سيلين 
 .دقیقه پیش از زايمان، انفوزيون تمام شود 31به طوري که ( میلی گرم تجاوز نکند 121از )جنتامايسیین  mg/kg+  1/5ساعت  1أ  2گرم در عرض  1وانکومايسین داخل وريدي 

 

 آموكسي سيلين يا آمپي سيلين : بيماران با خطر متوسط 
 .گرم آمپی سیلین تزريقی در فاز فعال 2ساعت پیش از اقدام يا  1گرم آموکسی سیلین خوراکی  2

 توصيه نمي شود خطر متوسط پر خطر

 أ دريچه مصنوعی قلب

 أ سابقه آندوکارديت

 أ بیماري کمپلکس سیانوتیک مادرزادي

هاي سیستمیک پولمونري که به روش جأراحأی      أ شانت

 اند تصحیح شده

 أ اکثر ضايعات مادرزادي ديگرکه در دو گروه کم يا پر خطر نیستند

 :اختلال اکتسابی عملکرد دريچه مانند

 أ بیماري روماتیسمی قلب

 أ کارديومیوپاتی هیپرتروفیک

اي و يأا         أ پرولاپس دريچه میترال همراه با رگورژيتانسیون دريأچأه    

 ها ضخیم شدن لت

 ASDأ 

 (ASD, VSD, PDA)أ ضايعات تصحیح شده بدون پروتز 

 أ بیماري شريان کرونري با جراحی باي پس قلبی

 أ پرولاپس دريچه میترال بدون رگورژيتانسیون

 أ سوفل هاي فیزيولوژيک

 أ سابقه تب روماتیسمی بدون اختلال عملکرد دريچه اي

 أ پیس میکرها

 برآورد خطر نسبي آندوكارديت با انواع ضايعات قلبي

511 



 

سن حاملگي کمتر  
 هفته 25از 

سن حاملگي بين  
 هفته 28تا  25

 28سن حاملگي  
 هفته ز بيشتر

انجام زايما  در  
 صورت امکا   زاژينال

مشازره با خانواده جهت  
احتمال گوارض نوزادي ز 

 بقاي نوزادا 

سه قلويي ز يا زجود 
 ديسترس جنيني

پرزانتاسيو  قل ازل سفاليك  
 ز قل دزم غيرسفاليك

ختم بارداري به رزش سزارين ز در صورت زايما   
قريب الوقوع کمك به انجام زايما  قل ازل ز 
 بررسي مجدد قل بعدي جهت ادامه رزند زايما 

ن وه انجام زايما  با توجه به  
 مهارت گامل زايما 

ختم بارداري به رزش  
 سزارين

 زايما  قل ازل 
 (پيشرفت مانند يك قلويي)

معاينه زاژينال ز 
بررسي گضو پرزانته 

 ****قل دزم 
مانيتورينگ قلب 

 جنين
بررسي زضعيت 
 انقباضات رحمي

افت صداي قلب يا  
 خونريزي

ز  Stableزضعيت  
 سر در لگن

ز  Stableزضعيت  
سر در شکم ز 
 انقباضات کافي

ز  Stableزضعيت  
سر در شکم ز 
 انقباضات ناکافي

اقدام سريع جهت  
 خرزج جنين

 آمنيوتومي 

تجويز اکسي  
توسين ز پس از 

 دقيقه 11

بررسي پيشرفت 
 زايما 

 گدم پيشرفت 

 زايما  قل دزم  پيشرفت مناسب 

 انجام سزارين 

 ل بررسي جفت ز پرده ها 
 از نظر تعيين نوع دز قلويي
 15ل کنترل گلايم حياتي هر 

 ساگت 2دقيقه تا 
 ل اطمينا  از جمع بود  رحم

        اخذ شرح حال ز تلعليليلن
 سن بارداري

      بررسي زجود انلقلبلاضلات
رحلللمللليز آبلللريلللزشز      

 **خونريزي 
 سمع صداي قلب جنين ها 
 معاينه زاژينال ز بررسي 
    زضعيت زايماني ز نملايلش

 قل ازل
    سونو رافي يا راديلوللوژي

جهت تلعليليلن تلعلداد ز           
 نمايش قل ها

 ***دز قلويي 
پرزانتاسيو  قل ازل  

 غيرسفاليك

پرزانتاسيو  هر دز قل  
 سفاليك

 زجود مانيتورينگ قلب جنين ز سونو رافي در اتاق زايما  ضرزري است
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 توضي ات
 

هفته ز  06زما  ختم بارداري در حاملگي هاي سه قلويي بدز  گارضه *  
 .هفته ز بيشتر است 08بيشتر ز در دزقلويي بدز  گارضه 

در صورت زجود خونريزي، انقباضات ززدرس رحمي ز آبريزش بله  **  
 .الگوريتم هاي مربوطه مراجعه شود

در دزقلويي منوکوريو  منوآمنيو  صرف نظر از پرزانتاسيو  ز در   ***  
 .صورت قابل حيات بود  جنين ها زايما  به رزش سزارين است

 .اتاق زايما  جهت سزارين ازرژانس آماده شود**** 
 .کراس مچ شده با مادر موجود باشد  -Oرزرز خو  کامل: 1نکته
 .زسايل احيا  ز امکانات متناسب با  تعداد قل ها حاضر باشد: 2نکته



 

 نوع اقدام شرح اقدام

 اخذ شرح حال و سابقه تعیین سن بارداري

بررسی وضعیت زايمانی و نمايش قل ) سمع صداي قلب جنین، معاينه واژينال   بررسی انقباضات رحمی، آبريزش، خونريزي،
 ، کنترل علائم حیاتی(اول

 معاينه

 انديکاسيون بستری زايمان

 آزمايشگاه  

 تصوير برداری سونوگرافی يا راديو لوژي جهت تعیین تعداد و نمايش قل ها پاراكلينيک

 ساير تست های تشخيصي مانیتورينگ قلب جنین

 نوع دارو با ذكر دوز تجويز اکسی توسین
 درمان دارويي

 انديکاسيون پیشرفت نامناسب زايمان و کافی نبودن انقباضات رحمی 

 انديکاسيون ختم بارداري، افت صداي قلب يا خونريزي، دوقلويی مونوکوريون و منوآمنیون، عدم پیشرفت، سه قلويی و بیشتر
 درمان جراحي

 نوع عمل سزارين

 درمان غير دارويي و آموزش ها آمنیوتومی

 انديکاسيون ختم بارداری  

 مدت بستری  

 STABLE  انديکاسيون ترخيص بودن وضعیت مادر و اطمینان از جمع بودن رحم 

 Follow upدستورات   

 ساير اقدامات هفته 25أ  28مشاوره با خانواده جهت احتمال عوارض نوزادي و بقاي نوزادان در سن بارداري 
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 نوع اقدام شرح اقدام

 اخذ شرح حال و سابقه (نوع و زمان آن)سابقه زايمان 

ارزيابی علائم حیاتی و علائم شوک، معاينه واژينال جهت بررسی میزان خونريزي، و مشاهده بقاياي جفت، مأعأايأنأه رحأم          
 (سفتی و نرمی، اندازه رحم)

 معاينه

 انديکاسيون بستری تمام موارد

,CBC, BG, Rh  کومبس غیرمستقیم، پلاکت( فیبرينوژن وPTT, PT  در صورت شک بهDIC) آزمايشگاه 

 تصويربرداری   پاراكلينيک

 ساير تست های تشخيصي  

دقیقأه تأکأرار       15میکرو گرم عضلانی که می توان آن را هر  PGF2a 251سرم رينگر، نرمال سالین، اکسی توسین، مترژن، 

    FFPپلاکت، خون تازه و  رکتال،( میکرو گرم 1111)قرص دويست میکرو گرمی  5 میزوپرستول. دوز 8کرد و حداکثر تا 
 نوع دارو با ذكر دوز

 درمان دارويي

 انديکاسيون کواگولوپاتی، رحم نرم خمیري

 انديکاسيون ادامه خونريزي بعد از انجام اقدامات
 درمان جراحي

 نوع عمل کوراژ، بستن شريانهاي رحمی، تخمدان و هیپوگاستر، هیسترکتومی سوپرا سرويکال انجام شود

 درمان غير دارويي و آموزش ها ماساژ دو دستی، فشار روي آئورت شکمی، تامپون رحم، دادن اکسیژن

 مدت بستری با توجه به وضعیت بیمار و نظر پزشک

stable انديکاسيون ترخيص بودن وضعیت مادر 

 Follow upدستورات  بررسی آنمی پس از زايمان 

 ساير اقدامات مشاوره با متخصص داخلی
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 ادامه

  (نوع زايما  ز زما  آ )اخذ شرح حال 

 کنترل گلائم حياتي ز برز  ده ادراري 

 معاينه رحم ز بررسي ميزا  خونريزي 

 رفتن رگ  

  انجام آزمايشCBC, BG, Rh  ز رزرز خو 

  فيبرينوژ  ز )کومبس غيرمستقيم، پلاکتPT, PTT  در

 (DICصورت شك به دکلما  ز 

  زاحد اکسلي   21تجويز سرم رينگر يا نرمال سالين حازي

 (بجز زارزنگي رحم) ml/min 11توسين با سرگت 

           داد  اکسيژ  ز  ذاشتن سوند ادراري ثابلت ز تلخللليله

 مثانه

 :ارزيابي گلائم ازرژانس شامل

 گلائم شوک هموراژيك 

 خونريزي شديد زاژينال 

اقدام درماني مطابق راهنماي  
 شوک ز ترانسفوزيو  خو 

 ز درما  خونريزي

ترخيص مادر حداقل 
 ساگت 98پس از 

 

 

 

 

 
 

 

 

  

 درخواست کمك -
  رفتن يك رگ ديگر -
ماساژ دز دستي رحم ز فشار  -

 رزي آئورت شکمي
جستجوي رحم با دست براي  -

يافتن قطعات باقي مانده جفت يا 
 پار ي ها ز بررسي کانال زايما 

 ذاشتن سند فولي ز پايش -
 برزنده ادراري 

 ترانسفوزيو  خو  -

 رحم نرم خميري 

ل کنترل گلائم حليلاتلي ز بلرز  ده            
 ادراري هر ساگت 

دقيقله تلا      5خونريزي زاژينال هر   -
 2دقيقه تا  15نيم ساگت سپس هر 

 ساگت 29ساگت تا  2ساگت ز هر 
ل تدازم سرم حازي اکسلي تلوسليلن         

ml/min 2  1ل 

 لاپاراتومي 
ل پك کرد  رحم با سوند فولي يا باللن  

 رحمي
 بستن شريا  هاي رحمي ز تخمدا  -

 B-lynchل  استفاده از تکنيك 

بسته به )هيسترکتومي ****  -
 (زضعيت بيمار

 بستن شريا  هيپو استر  -

بررسي گلل ديگر خونريزي  
مانند اختلال انعقادي ز 
هماتوم لگني ز يا بقاياي 
 جفتي با سرگت بيشتر

برزز مجدد 
خونريزي يا گلائم 
 حياتي غيرطبيعي؟

 توضي ات
 

 .مراجعه شود درما  شوک هموراژيك ز ترانسفوزيو  خو به راهنماي ( خفيف، متوسط ز شديد)جهت تخمين ميزا  خونريزي 

 :براي کنترل خونريزي در صورتي که اکسي توسين موثر زاقع نشد به ترتيب از دارز هاي زير استفاده شود

 .در مورد فشارخو  بالا ز بيماري قلبي مصرف متيل ار ونوين منع دارد* 

 رکتال( ميکرز  رم 1111)قرص دزيست ميکرز  رمي  5** 

 .دزز 8دقيقه تکرار کرد ز حداکثر تا  15ميکرز  رم پرزستا لاندين گضلاني که  در صورت لززم ميتوا  آ  را هر  251*** 

 .در مواردي که مادر تعداد فرزندا  کافي دارد هيسترکتومي مي تواند ازلين انتخاب باشد**** 

1 

 خير

 بله

 بله

تللجللويللز دارز هللاي          
يوترزتونيك به تلرتليلب    

 :ازلويت
 تجويز اکسي توسين

 *تجويز مترژ  
 **ميززپرزستول 

 ***PGf2
 

 بله

ادامه 
 بله خونريزي؟

 خير

ادامه 
 خونريزي؟

 خير

 خير

 .سرگت در تصميم  يري ز تخمين ميزا  خونريزي نجات دهنده است
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 ل مشازره داخلي 
ل درما  بلا پللاکلت،      

 FFPخو  تازه، 

 کوا ولوپاتي؟ رحم خالي ز سالم 

ادامه 
 خونريزي؟

پار ي رحم 
 هماتوم لگني

ل بررسي قسمت فلوقلانلي     
 (کوراژ)

ل آماد ي جهلت تلزريلق      
 خو  در صورت نياز

ترخيص مادر حداقل 
 ساگت 98پس از 

 ادامه خونريزي 
يا گلائم حياتي 
 غيرطبيعي؟

بررسي قسمت ت تاني  
دستگاه تناسلي ز ترميم 

 پار ي ها
 رحم سفت  لوبولار 

 
 زجود کوا ولوپاتي

 ل مشازره داخلي 
  FFPل درما  با پلاکت، خو  تازه، 

ل بررسي رحم همزما  ز اقدام مطابق 
 زضعيت رحم

ادامه کنترل گلائم حياتي  
مادر ز کنترل زضعيت 
هماتولوژيك ت ت نظر 
 متخصص زنا  ز داخلي

بقاياي جفتي ز  
 چسبند ي غيرطبيعي

 مراجعه به الگوريتم
 گدم خرزج جفت

 بهبودي؟

 تامپو  رحم در اتاق گمل 

تخليه هماتوم ز  
 ترميم رحم

ل در صورت تدازم خونريلزي   
تص يح اختلال انعلقلادي ز     

 تامپو  لگن
 ل مشازره ازرژانس داخلي

ل بستن شرايين رحلملي ز        
 تخمدا 

 هيسترکتومي**** ل  
 بستن شريا  هيپو استر -

در صورت زجود تامپو  
ساگت  29ل  98خرزج آ  تا 

بعد ز ترخيص با نظر 
 متخصص

2 

0 

 بله

 خير

 خير

 بله

 بله

 خير

 خير

 بله
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مراجعه به راهنماي  
 زارزنگي رحم  زارزنگي رحم

9 



 

 .ثانيه پس از خرزج سر، شانه ها خارج نشود 61: تعريف

 (دز نفر)درخواست کمك  
 انجام اپي زياتومي بزرگ

 تزريق آنالژزيك
 تخليه مثانه در صورت پر بود 

فشار متوسط بر رزي سوپراپوبيك توسط دستيار زايلملانلي    *   
 در حالي که گامل زايما  سر را به طرف پايين مي کشد

 گدم خرزج شانه ها 

بلند کرد  پاها از رزي رکاب ز خم کرد  آ  بر رزي : مانور مك رابرت 
 *شکم مادر ز سپس کشيد  سر 

 گدم خرزج شانه ها 

درجه تا شانه  181چرخاند  شانه خلفي به ميزا   Woods:مانور **  
 قدامي آزاد شود

 گدم خرزج شانه ها 

 :Sweeping زايما  شانه خلفي با چرخاند  باززي خلفي رزي سينه جنين
 ز سپس زايما  باززي خلفي

 گدم خرزج شانه ها 

 شکستن کلازيکول شانه قدامي ز خرزج شانه ها 

 گدم خرزج شانه ها 

 OPيا  OAچرخاند  سر به زضعيت  
 خم کرد  آ  ز بالا برد  سر جنين به داخل زاژ  ز سزارين ازرژانسي

بررسي رحم از نظر زجود پار ي ها در  
صورت دستکاري زياد ز بررسي جراحات 
 زارده به نوزاد در صورت زنده بود 

 ادامه رزند زايما   خرزج شانه ها  

511 

 توضي ات
 

فشار بيش از حد به سمت پايين ز رزي سر جنين جهت خرزج شانه *  
 .قدامي مي تواند منجر به صدمه گصب شبکه باززيي شود

 .را به اين مانور ترجيح مي دهند sweepingبرخي از منابع ** 
 .حضور متخصص کودکا  ز زسايل احيا ضرزري است: نکته
 .از دزر نمود  رانها پرهيز شود: توجه
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 توقف دردها ؟

تصميم به * 
 ادامه بارداري؟

ارزيابي گللائلم ازرژانلس      
 :شامل

 فشارخو  بالا 
 خونريزي شديد 
  تب ز پار ي کيسه آب 

            اخذ شلرح حلال ز بلررسلي
سوابق بيماري ز بارداري قبلي 

 مادر
 تعيين سن بارداري 
  بررسي سونو رافي هاي قبلي 
 ارزيابي گلائم حياتي 
 معاينه زاژينال 
  (تونسيته رحم)معاينه شکم 
 شنيد  صداي قلب جنين 

 1610111فشارخو  کمتر از  
 يا بيشتر 191041ز 

 مرگ جنين 

خونريزي خفيف زاژينال يا  
 تونسيته بالاي رحم

بررسي دکلما  ز مراجعه به 
 خونريزي زاژينالالگوريتم 

 مرگ جنينمراجعه به الگوريتم 
 ز ادامه رزند زايما 

 مراجعه به الگوريتم * 
 پره اکلامپسي

بررسي زضعيت  
 سلامت جنين

 اندازه رحممراجعه به الگوريتم هاي 
مطابق   BPSز  کوچکتر از حد طبيعي

 ارزيابي سلامت جنينالگوريتم 

 IUGR 

ادامه رزند زايما  ز مراجعه به 
 پار ي کيسه آبالگوريتم 

 پار ي کيسه آب 

جنين سالم ز ديلاتاسيو   
 سانتي متر 5کمتر از 

بيماري زمينه اي مادر قلبي،  
 ...ريوي، ديابت ز 

 ديسترس جنيني 

ديلاتاسيو  سرزيکس به  
 سانتي متر ز بيشتر 5ميزا  

آنومالي شديد جنين ز مغاير  
 با حيات

آنومالي جنين غير مغاير با  
 حيات

مشازره داخلي جهت  
بررسي زضعيت مادر 
 براي ادامه بارداري

تجويز اکسيژ  ز  
 تغيير پوزيشن

اقدام جهت توقف  ** 
دردهاي زايماني با 

 دقت بسيار

  رم  2تزريق  
 آمپي سيلين زريدي

انجام سونو رافي ز  
بررسي سلامت جنين در 
ازلين فرصت ز اقدام 
 مطابق نتيجه بررسي

ادامه درما  با  
توکولتيك حداقل 

 ساگت 12تا 

اقدام براي ختم بارداري با  
توجه به انديکاسيو  هاي 

 مامايي

 رم آمپي  2تزريق  
سيلين زريدي در فاز 

 فعال زايما 

تجويز توکوليتيك ز  
تزريق کورتيکوسترزئيد  

 توکوليتيكطبق راهنماي 

 استمرار بارداري

پره اکلامپسي مراجعه به راهنماي 
 ز ادامه رزند زايما  شديد

 کوريو آمنيونيت
 مراجعه به الگوريتم

 پار ي ززدرس کيسه آب

 پره اکلامپسي شديد

مراجعه به الگوريتم  
 خونريزي نيمه دزم

 تب ز پار ي کيسه آب 

 خونريزي شديد زاژينال 

 1610111فشارخو   
 ميلي متر جيوه ز بيشتر

  انجام آزمايشCBC 

 U/A,U/C 

اقدام براي ختم بارداري با توجه  
 به انديکاسيو  هاي مامايي

اقدام براي ختم بارداري با توجه به  
 انديکاسيو  هاي مامايي

 خير

 بله

 بله

 خير

 توضي ات
 

 IIIز    IIدر مورد م ل زايما  با توجه به سن جنين در مراکز سطح *  
 .انجام شود

نوزاد در تمام موارد در معرض خطر است ز حضور ملتلخلصلص       :  نکته
 .نوزادا  الزاميست

 تجويز آنتي بيوتيك  مصرف فرازا  مايعات، توصيه به استراحت،** 

 خير
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  :تجويز كورتيکواستروييدها به منظور تسريع در مچوريتي ريه جنين ( الف

 .باشد ساعت می 12گرم دگزامتازون به صورت عضلانی چهار دوز به فاصله  میلی 6ساعت و يا  24گرم بتامتازون به صورت عضلانی و تکرار آن  به فاصله  میلی 12بارداري  26أ  36در هفته 
 

 تجويز سولفات منيزيوم جهت حفاظت عصبي نوزاد( ب

  . ساعت تجويز شود 12گرم حداقل تا  2گرم سولفات منیزيوم اولیه و بعد هر ساعت  6بارداري در صورت که وقت کافی وجود دارد، تزريق  23-32جهت حفاظت عصبی نوزادان در هفته 
 

 :داروهای توكولتيک قابل استفاده ( ج
 

 در صورت مشاهده پاسخ، با کنترل فشار خون مادر .  دقیقه خوراکی تکرار شود 21گرم تجويز شده و در صورت لزوم، دوز بعدي به فاصله  میلی 11مانند نیفديپین با دوز اولیه  های كانال كلسيمي بلوك كننده

 (عدم مصرف هم زمان با سولفات منیزيم. )گرم تجويز شود میلی 11ساعت يک دوز  4أ6هر 

 (.ساعت بیشتر شود 24میلی گرم در  211نبايد از )ساعت  8میلی گرم و تکرار هر  51-111ايندومتاسین . بارداري قابل استفاده است 32مانند ايندو متاسین که تا پايان هفته های پروستاگلاندين  مهار كننده 

 رفلکس پتلار، تعداد تنفس، حجم ادراري و ادم       .  ساعت پس از قطع انقباضات ادامه يابد 12گرم در ساعت به صورت انفوزيون وريدي شروع و حداقل تا  2گرم دوز اولیه و سپس  4به میزان  سولفات منيزيم

 (عدم مصرف هم زمان با نیفديپین. )ريوي بايد کنترل شود

 .ساعت می توان به مادر تجويز کرد 48اين دارو را حداکثر تا 
 

 

 :های توكوليز كنترانديکاسيون

 .شديد  IUGRپره اکلامپسی شديد، دکولمان شديد، خونريزي شديد، کوريو آمنیونیت، مرگ جنین، آنومالی مغاير با حیات جنین، ديسترس جنین و: أ مطلق 

 سانتی متر 5 فشار خون مزمن خفیف، دکولمان خفیف، بیماري قلبی مادر، هیپر تیرويیديسم، ديابت کنترل نشده، ديسترس جنینی، ديلاتاسیون سرويکس بیش از: نسبی  أ

 . هفته مد نظر قرار گیرد 34تهیه سورفاکتانت قبل از زايمان در حاملگی هاي زير : نکته

 راهنمای تجويز داروهای توكوليتيک و استروييد در انقباضات زودرس رحمي



 

 نوع اقدام شرح اقدام

و سوابق بارداري هاي قبلأی، تأعأیأیأن سأن بأارداري، بأررسأی                  ...(  قلبی، ريوي، ديابت، ) سابقه بیماري هاي زمینه اي مادر 
 سونوگرافی هاي قبلی

 اخذ شرح حال و سابقه

، شنیدن صأداي    ( خونريزي، کیسه آب، ديلاتاسیون سرويکس) ، معاينه واژينال ( فشارخون، درجه حرارت) ارزيابی علائم حیاتی 
 قلب جنین

 معاينه

 انديکاسيون بستری تمام موارد انقباضات زودرس رحمی

CBC, U/A, U/C آزمايشگاه 

 تصوير برداری   پاراكلينيک

 ساير تست های تشخيصي  

میلی گرم دگزامأتأازون    6ساعت بعد در صورت عدم دسترسی به بتا متازون  24میلی گرم عضلانی و تکرار آن  12بتامتازون 
گرم در ساعت، نیفديپین  2گرم دوز اولیه و سپس  4ساعت، سولفات منیزيوم به میزان  12دوز به فاصله  4به صورت عضلانی 

 211نبايد از     ) ساعت  8میلی گرم و تکرار هر  51-111دوز، ايندومتاسین  4دقیقه تا  21میلی گرم خوراکی هر  11با دوز اولیه 
 ساعت 48ساعت تا  6گرم وريدي هر  2، آمپی سیلین (ساعت بیشتر شود 24میلی گرم در 

 نوع دارو با ذكر دوز
 درمان دارويي

 انديکاسيون توقف دردهاي زايمانی

 انديکاسيون سزارين در موارد انديکاسیون هاي مامايی
 درمان جراحي

 نوع عمل  

 درمان غير دارويي و آموزش ها  

 انديکاسيون ختم بارداری  

 مدت بستری با توجه به وضعیت بیمار و نظر پزشک

STABLE  و تخيید سلامت جنین توسط سونوگرافی و تست هاي ارزيابی سألامأت   (  رفع انقباضات رحمی)بودن وضعیت مادر
 جنین

 انديکاسيون ترخيص

 Follow upدستورات   

 ساير اقدامات مشاوره با متخصص داخلی
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شوک هيپوزلميك يا  
 خونريزي شديد زاژينال

شوک هموراژيك ز مراجعه به راهنماي 
ز ادامه درما   ترانسفوزيو  خو 

ارزيابي گللايلم ازرژانلس       براساس الگوريتم گدم خرزج جفت
 :شامل 
 گلايم شوک 
 زارزنگي رحم  زارزنگي رحم 

مراجعه به راهنماي  
 زارزنگي رحم

جدا نشد  جفت از 
 م ل چسبند ي

 رحم حازي بقايا
 (خرزج ناکامل جفت)

 خرزج کامل جفت

زاحد  21تجويز اکسي توسين  ل 
 ميلي ليتر 1111در 

ل ماساژ رحمي ز اطلمليلنلا  از       
 جمع شد  کامل رحم

 ل بررسي پار ي هاي احتمالي ز ترميم آنها 
ل کنترل گلايم حياتي ز ميزا  خونريزي ملادر  

 (ساگت 6هر نيم ساگت تا )
 ل ت ت نظر قرار داد  مادر تا رفع بي دردي

 هيسترکتومي 

موفقيت در خرزج  تکرار کوراژ 
 کامل جفت؟

آماد ي جهت  
خواها  حفظ  لاپاراتومي

 رحم؟

 :به ترتيب ازلويت  
ل بستن شريلا  رحلملي ز        

 تخمداني
 ل بستن شريا  هيپو استر
 ل سوچور کرد  سر رگ ها
ل تامپو  کرد  ز در نهايلت  

 هيسترکتومي

 بله خير

 بله

 توضي ات
 

 .در گدم خرزج کامل جفت حتماً خو  رزرز شود

در حالي که يك دست از رزي شکم فوندزس رحم را نگه مي دارد دست ديگر * 

 .با کمك بندناف به رحم مي رسد ز م ل جفت را مشخص مي کند

جفت را از م ل چسبند ي ديواره به رحم به کمك کناره دست در حلاللي کله        

انگشتا  به هم چسبيده ز پشت دست در تماس بارحم قرار دارد به آرامي جلدا  

در صورت اينورژ  رحم آ  را سلر جلاي خلود              .  کنيد تا همه جفت جدا شود

 .بر ردانيد ز سپس براي خرزج جفت اقدام کنيد
 خير

 بله

 ل تزريق سرم رينگر يا نرمال سالين
ل اطلاع به متخصص بليلهلوشلي جلهلت         
تزريق بي دردي ز آملاد لي جلهلت             

 جراحي احتمالي
 511 رم آمپي سيللليلن ز         2ل تزريق 

 1ميلي  رم مترزنيلداززل زريلدي يلا          
مليلللي  لرم          511 رم سفاززلين ز     
 مترزنيداززل زريدي

ل پوشيد  دستکش اسلتلريلل ز پلرپ         
 زاژ  ز مقعد
 *ل کوراژ رحم 

در احتباس جفت، ميومتر در تمام قسمتها ضخيم ز لايه جدا کننده ميومتر ز . براي تشخيص احتباس جفت ز جفت اکرتا انجام سونو رافي کمك کننده است:  نکته 
 .در جفت اکرتا، ميومتر در تمام قسمتها ضخيم است بجز در قسمتي که جفت چسبيده ز لايه بسيار نازک يا نامرئي است. جفت ديده مي شود

 خير
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 نوع اقدام شرح اقدام

 اخذ شرح حال و سابقه شرح حال زايمان 

 معاينه ارزيابی علائم حیاتی و علائم شوک، معاينه واژينال جهت بررسی وضعیت سرويکس، میزان خونريزي

 انديکاسيون بستری تمام موارد

 آزمايشگاه  

 تصوير برداری   پاراكلينيک

 ساير تست های تشخيصي  

گأرم     1میألأی گأرم وريأدي يأا               511گرم وريدي، مترونیدازول  2سرم رينگر، نرمال سالین، اکسی توسین، آمپی سیلین 
 میلی گرم وريدي 511سفازولین، مترونیدازول

 نوع دارو با ذكر دوز
 درمان دارويي

 انديکاسيون باقی ماندن جفت

 انديکاسيون باقی ماندن جفت
 درمان جراحي

 نوع عمل کوراژ، بستن شريانهاي رحمی، تخمدان و هیپوگاستر، هیسترکتومی

 درمان غير دارويي و آموزش ها ماساژ دو دستی، فشار روي آئورت شکمی، تامپون رحم

 انديکاسيون ختم بارداری  

 مدت بستری با توجه به وضعیت بیمار و نظر پزشک

stable انديکاسيون ترخيص بودن وضعیت مادر 

 Follow upدستورات   

 ساير اقدامات  
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 اداره زايما  در نمايش غيرسفاليك 

متناسب با شرايط  
 زايماني اقدام شود

 سزارين***  

در صورت پيشرفت  
مناسب مداخله اي  در امر 

 زايما  انجام نشود

در صورت جنين کوچك ز  
لگن بزرگ زايما  زاژينال 

 امکا  پذير است

 زايما  زاژينال  زايما  زاژينال 
: در صورت تدازم زضعيت بالا 

داد  گضو همراه در زما  نززل 
 سر جنين

 مرکب 
اندام در کنار گضو پرزانته، )

 (معمولاً جنين پره ترم است

 
 ابرز

 نمايش پايدار ابرز  اکسي پوت  صورت 

 
 بريچ

 
 جنين مرده

زايما  زاژينال در  
صورت نداشتن 
 انديکاسيو  مامايي

 سفاليك  غيرسفاليك 

نداشتن انديکاسيو   
سزارين ز زجود شرايط 

 **چرخش خارجي 

 سزارين 

سزارين در صورت  
تنگي لگن ز گدم 
 پيشرفت مناسب

 
در صورت 

پيشرفت مناسب 
مداخله در زايما  

 نشود

 
 صورت

 زضعيت جنين 

قرار يري چانه  
 در قدام

قرار يري چانه در  
خلف به صورت 

 پايدار

 زايما  
 شرزع شده

جنين کوچك  
 غيرقابل حيات ز 

  رم 811زير 

 سزارين*  
 زايما  خودبخودي 

 
 ترانسورس

 توضي ات
 

در زايما  قريب الوقوع با پرزانتاسيو  بريچ ز مهارت کامل گامل زايما  ز نداشتن کنترانديکاسيو ، زايما  * 
 .زاژينال بلامانع است

هفته، تطابق اندازه لگن ز جنين، نبود  جفت سرراهي، ميزا  کافي  06شرايط بارداري سن حاملگي حداقل ** 
 .آمنيوتيك، آماد ي جهت سزارين ز دسترسي به مانيتورينگ است

پلس از انلجلام        .  کامل بارداري انجام شلود    04سزارين در تمام مواردي که انديکاسيو  دارد، در هفته *** 
 DDH (Developmental dysplasia of theسزارين در پرزانتاسيو  بريج سونو رافي لگن از نظر زجود 

hip )انجام شود . 
 07در نمايش ترانسورس به مادرتوصيه شود به گلت خطر پار ي کيسه آب ز پرزلاپس بند ناف در هلفلتله        

 .سزارين شود 08بارداري بستري ز در هفته 
 .حضور متخصص کودکا  در زما  زايما  ضرزري است
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 :اقدام اوليه 
 درمان شوک و يا هیپوولمی مادر با آنژيوکت بزرگ 
  کیلوگرم وريدي و آهسته/ میلی گرم 1قطع اکسی توسین أ  تزريق پتیدين 
  يک حوله يا پارچه استريل مرطوب و گرم تا زمان جا اندازي  باو پوشاندن رحم تمیز کردن رحم با محلول بتادين 
 اطلاع به متخصص بیهوشی و حضور وي در اتاق عمل 
  ساير روش ها را به ترتیب زير بکأار  .  دقیقه 5أ  11گرم سولفات منیزيوم در مدت  2جا اندازي رحم در طول محور واژن در حالی که دست ديگر از روي شکم رحم را حفظ می کند و در صورت عدم موفقیت در برگشت رحم، تزريق

 .بگیريد
 .در صورت جدانشدن جفت اقدامی براي خروج جفت نشود و انفوزيون برقرار و مايعات کافی داده شود: نکته

 

 :روش های جا اندازی رحم 
 ترندلنترگ به مادردادن وضعیت  .1
 استفاده از بیهوشی و تلاش براي جا انداختن مجدد رحم .2
 لاپاراتومی و استفاده از روشهاي جراحی .3
 .اين مانور در حالی که يک دستیار رحم را از واژن به طرف بالا می راند، انجام می شود. لیگامان راند و فوندوس رحم کشیده می شود تا آناتومی رحم حفظ شود: روش هانتینگتون .4
 .سپس برش ترمیم می شود. در اين روش برشی در سگمان تحتانی خلفی رحم ايجاد کرده و فوندوس از آنجا بالا کشیده می شود Haultainروش .5

 

 : اقدام نهايي 
 پس از موفقیت در برگرداندن رحم

  (پس از اطمینان از خالی بودن مثانه)کوراژ جفت وبررسی رحم با دست 
 قطع هالوتان و داروهاي بیهوشی با نظر متخصص بیهوشی و قطع توکولیتیک ها 
 و اطمینان از جمع شدن آن و کنترل مکرر رحم از طريق واژن براي اطمینان از عدم وارونگی مجدد ماساژ دو دستی رحم 
  سی سی سرم 511واحد در  21تجويز اکسی توسین 
  میلی گرم مترونیدازول وريدي 511گرم سفازولین  و  1يا تجويز  میلی گرم مترونیدازول وريدي 511گرم آمپی سیلین  و  2تجويز آنتی بیوتیک 
 ترخیص با نظر پزشک 

 وجود میوم رحمی يا عفونت رحمی، مصرف سولفات منیزيوم و کشش نابجاي بند ناف، چسبندگی غیر طبیعی جفت: عوامل مستعد کننده وارونگی رحم 









 

 زمان   مقبت  

 نوع   مقبت  

 مقبت     ب  

 در   ش ز   زب قان   ت ر   بز    ق   

 مقبت     د  

 01 ا      01ر ز   

 مقبت     مو 

 01 ا      24ر ز   

 مصاح ه           ر

  ا   شقرمپ   دق ن  
  ـ  رسي پ   دس و آ       ا وضعپ   رض            ض ي

  ـ  رسي پ   دس و آ       ا وضعپ   رض            ض ي

/  ـ   ل د    ي    ني     نوسعت ا    يـ ـ       ي ي   

 ـ  ي  وـپا     توض لپ         ضر     ت يا           ي ،پ   

ر مضي    ي  وا     ا             س اپا    ـ ـضعـض       

  ضعع

  ـ  رسي پ   دس و آ       ا وضعپ   رض            ض ي

 ـ   ل د    ي    ـني     ـنوـسعـت ا    يـ ـ           

توض لپ         ضر     ـت يا    ـ ـضيرـ ا       /    ي ي    

          س اپا           ي ،پ    ـ  ي  وـپا    

   ضعض     ضعع

 معا نه   شان نپ

 ـ  تولسد     يا   ، ضتپا    مر   ي،ـاا   رـسي ـپ      

  ت ن    نوسعت ا   رسي پ    ه    رـ ـ ـا   اـضا       

          نضوا

ا     ضعوا   ( اومپ)  ـ   و  يآ     س     ينا   رسي پ     ض    

 ا             و   ا    ه    ر  ا   اض(ي،ا)دسلضنا     ا   

  ـ  تولسد     يا   ، ضتپ

ا   ( اوـمـپ  )  ـ   و  يآ     س     ينا   رسي پ     ض    

ا    و   ،ضا    ه    ر  ـا   اـضا     ( ي،ا) دسلضنا     ا   

   ضعوا      ن       ي،ا

  ـ  تولسد     يا   ، ضتپ

 دضپ     م س ـــــــــــــــــــــــــــــ  و  يآ     س    امن لنر ل    ت     ي   تس    آزما  ها

 آموزش       م ا ر 

تينعق    ض ي   را     س اپ       ا ني      س اپ   

ا locia    ي ضن    س ي     سا    ـ يـا    ـ ـسا       

 تضاش    ينا   ر،       مس  ا    س  ت     ي   وني  

 ـ ـمـ  اـض  يـ  عـپا           /  ر،       مس  ا   ت  عا   

       س اپا     يا     س    ـض ي       ضعض   ضععا ت 

    وني  ا   ا   تون ا    ضون  آا    س   ا   رس      و ض    دضپ   

در    ي   ي عمضنا     ضير ا   م ض  ـ ا       6  م س    ي   ا لا   

 تضيعخ    س   ا   ر   

  م    اض    ي  عپا     ـضعـض     ـضعـعا       /  ت  عا   

ت         س اپا     يا     س    ـض يا   تـوـنـ ـا        

  ضون  آ

 اال        ن لپ    علض  ل اال        ن لپ    علض  ل م قر   دبر  پ

 ب قنسازي
  تسل    س  ا     س         اي  ض   ي صني   ت  

 ت لس     اولپ   رض      و پ   رض  
 ـــــــــــــــــــــــــــــ
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 :ها   تعداد   اقات  
 ي   صنيتپ   تا    ض ي   ي عمضن   هت  پ   ي    را    نرپ   دي     س       لا   رض          ي   ي ضن   تس      ا ني    اض    تـضمـپ    عـ آ      .  را   ان     ضيآ     آ      (     يآ   در    ي   ي عمضن)     ل    س  ت    در    ي   ي عمضن    ت     ي   تس            تا    ي    ته    ي عمضن   

 .  و ض     ن ا         24 ـ     61در    ي   ي عمضن        س  ت    ر      ر ل   ي ياض       51 ـ     51رض  ا       ل    س  ت    ر ل   ي ياض    
 

 :اصاح ه   ت   ت پرو    قت د    
. ا    ل د    ي    ني             نوسعت       عوضدا     س اپ   را   وني  ا     يا     ي ي          ضر     ت ي               ي ،پ    ـ  ي  وـپ    ـض ي  (  ي   صنيتپ   تا   دس و آ   رضي  ي      ن    و   لا   رض  )  سملل    سح   ،ضد        ي  ض     ض ي   :   ي       ل      ض 

 .        سد     ي اض          ن د    ن ( رس ي   عض   مس تيپ     يا) ي   صنيتپ   تا    ض ي   ر مضي     ت ل     ي ا    ي    س ع    ر مضي         
 

 :اعاينه   لانرن    

 نوسعت       عوضد   و    ا     ضعوـا      عـوـضد   رـا       ( ي ي   در    ي   ي عمضن   24 ـ     61) ي   صنيتپ   تا    ض ي    ي      ض     ن    . ا     ن           ي    و      اضا   رسي پ     ض     ي   ونس   اومپ(        ي،ا)تولسد     يا   ، ضتپا    و  يآ     س     ينا     ضعوا     ا   

 .  ي      ض     ن    را    ض ي   رس       ضعوا    اضن        و  ن   تنص ا    ن .  ونني   رسي پ    س ع را   ي،ا        مضيا    و ض     ن 

 .دسلضن   اض    ي   ونس     ن     ،ل ضن         ضر   وند   دسلضن   رسي پ    ن .  ي   صني     و ض     دپ   يعضتن پ       عض    ت يعلا    ه    رس        ي   ونس   تس  ا   رس         س ي   تس      ي   ان   رسي پ    ن 
 

 :ها   آزاايش

 .تنص ا          پ    ن    CBC    عض   ت        نوسعت ا    و ض       pale ي   صني      ن      ض    . اي ضعش   اض     عاس   رض   تن ا   را            ض ي    ي ن       پ    ن .  و ض    دضپ     م س    ي      ض     ن     ي   صني    و   لل    نوسعت 
 

 :هاآاوزش

ي ضن     ل ض آ    ي   ي     اض    د يا س     ي   رضي  ي    رض   تـن ـا   رـا     ـ ـ ـ          .  ا   وهنآ     س اپا   ت  عاا   م ض            يا     س    ض ي       وني  ا   را    ض ي   ا ني       آ    ن ( س  ت     ي   دسعواا   ي ضن     ضير ) ي      ض    اض    ي    ني    ر،       مس     

 . ي    ني      ضعض     ضعع   را    ض ي    ه  ض    تضمپ      آ    ن .   س اپ    ض ي    ي      ن 
 

 :هااصقف   اپ و

 .  لپ    س پ   تلس ا   تنص ا    پ    ن    111 ي   صني      سد   وضتضمپ    تو ض     ي   هند   ي ي   عم    س    .  ض ي   رضع    ،       تض    ا    ضآ   در    ي   ي عمضن   ي ي    عم          س     ن لپ    علض  ل       عم          س    اال     سد   تو 

 .هار   تي     اتداد    ودها   ادانب   لا   ان وريت    ت   راهن ا   هار   اوعود   در   اقات  در   رورو   تعود   طر     ادق   در   اادر   ت   يا   ااتر    در    تر ه   آزاايش:  پته   ا  
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 درمان   پایا  

 ادامه

درد   م ي    ا   یا  و   م ي        
حساپ ت   یارامها ا   در   
معا نه   م ي    ا   معا نه   

د دپه ،   شیم اچ    ا         
بدبی،   رحي   حسا    با    ا   بد ن   
 خینا زچ   ر ایع ع        شا 

 مها ت
 

 درمان   دار   بسهاچ   

علائي   خف و       حا     
عمیم    خیب   به   دنعا    

  ا مان    ان نا 

    ادامه      میکمااجعه به را نماچ 
 درمان   مبابه    م و   اش یر هي

 میک   پیه   

حا    عمیم    بد    ا   به    
 دنعا    پزار و

  DVTتشخ ص

 با   اپهفادا   ا     (
 MRI         ا CT ) 

 بهعیدچ   علائي 
معا نه   )بارپ    ب شها    

 ان نا        بارپ    هدن      ا   
    خ و   پا    ،   د دن   

،   انجا    (مجدد   م ز    خي
پینیگااف        ت   ا   درمان   
 با   اپا    جیاب    شت    ا

 بهعیدچ   علائي   
      84تا      27در   

 پاعت؟

 هبسه   ش و
درمان   دار          در    یر     

عد    بهعیدت   تخ  ه   هبسه     ا   
ب هیم     ا   هپی ااپ ین   با   

 را نماچ   پینیگااف 

 مااجعه   به   را نماچ
    ادامه      درمان ضد انعقادچ

 درمان   با   هنه    ب یت  

ادامه   درمان       
 تاخ ص

 درمان   دار    

 لایاراتیم  

یا هین ت   جااح ،   ن ا     
 انسز ین   رحي   در   پزار و

هپ ب   احشا   به   دنعا    پزار و       )
 ( ا   هیاند س ت   یافیرا

 بهعیدچ   علائي؟
در    یر    ن ا    لایاراتیم    بااچ   مسهشیچ    

یا هیئو        ا     سها هیم    پاب   تیتا    در   
 عفینت     سها د ا      ا   رحي   ن ا  ا   

   78ادامه   درمان   تا   
تندرن    یه ی ا   با    ا   بد ن     پاعت   ی    ا     ب    تب

علائي   ادرارچ،   تهی        
 اپهفااغ

 ی  ینفا ت

 یا هین ت   عفین 

درد   م ي،   حساپ ت        
ر عاند   با    ا   بد ن   تهی        
اپهفااغ       نفي   مد د       

 حا    عمیم    خیب

مااجعه به اش یر هي 
 عفینت   ادرارچ

 :ار  اب    علا ي   ا رنان    مامز

 علا ي   میک 

       اخذ   ماح   حا    بارپ     مان   یارگ        س ه

 هب،   یی    مد     ا مان       ن ی    هن

  نها    علائي   ح ات  

 پم    ر ه 

        ،معا نه   پا،   گادن       ح ه،   م ي       یه ی     ا

 اندا    ت هان ،   یسهان    ا

  بارپ    م ز   باا   پزار و    ا         ای      اتیم 

            معا نه    ان نا        ب ارپ     ان دا ا   رح ي

 حساپ ت   هن

       انجا    ه ما ه    اچCBC, U/A, U/C 

 انجا     شت   خین   در    یر    حا    عمیم    بد 

   78ادامه   درمان      تا   
پاعت   ی    ا     ب    تب          

 تاخ ص
 خ ا

 ب ه

 خ ا

 ب ه

 خ ا

درد   م ي،   حساپ ت        
ر عاند   با    ا   بد ن   تهی        

اپهفااغ       نفي   مد د       حا    
 عمیم    بد

 ب ه



 را نماچ   درمان   دار   
 

   78پاعت   تا    مان     ه   ب مار      78 ا   mg/kg 5 /1گا     ر دچ       جنهاما س و      7همی    پ   و    :مها ت   پادا

 پاعت   بد ن   تب   بامد

 م      گا    به   اضافه      099   نداما س و      : مها ت   به   دنعا    پزار و،   هبسه،   یا هین ت،   حا    عمیم    بد

،   د       عار   در   ر     جنهاما س و    ابز    عی    اپت،   در    یر    IVپاعت      4 ا      mg/kg 1/5جنهاما س و   

 .م    به   عفینت   هنها  ی     همی    پ   و   به   رن ي   درمان    فی    اضافه   م    مید

پاعت          6گا     ر دچ    ا      7پاعت    ا   همی    پ   و      3م   ین    احد    ا      3ین    پ   و   : رن ي   د  ا   مامز

 پاعت   4م      گا     ر دچ    ا     599پاعت    مااا   با   مها ن دا         78 ا   mg/kg 1/5جنهاما س و   

 ر     2       19پاعت   بااچ      6م      گا     ا      599  یگزاپ   و    :ماپه ت       هبسه   یسهان

م      گا     ا      599پاعت      خیرا         مها ن دا         6م      گا     ا      599همی    پ   و    :عفینت   م ز   باا

 ر     5پاعت   بااچ   مد       4

 .در    یر    نارپا        ه   ،      نداما س و       ه تائینا    جا  ز و   جنهاما س و   م    مید: تیجه

     درمان    اچ   حما ه        همی ا 
      رع  ا   ت   ب  ه  دام  ت   ب  ااچ   

 ی ش  اچ   ا    ابهلاچ   نی اد

هبسه    ا    ماتی    
 م ز   باا

 مشا را   داخ         عفین 

م ز   باا   حسا        دردناک    
ر امعمی        خا ش   تام    ا    

 (خین     ا    ا  ) خي   

 پافه،   خ و       مش لا    تنفس  

علائي   پاماخیردگ ،   هبا زا    
 ب ن        اگز داچ   ح ه

اد    پا     ا   ران،   ادامه   تب    
ع  اري   درمان   هنه    ب یت   ،   

 بد ن   نعب   بیدن   اندا 

تا معی     ر د اچ   
 عمق 

 ا ه    دا اچ   تنفس      هت  ها چ   ر ه
 ی    ا    عمز   جااح 

علائي   عفینت   در   پا ا   ارگان    ا    
     ا   تب   ( بجز   رحي       یسهان)

 بد ن   علائي    مااا
 مشا را   داخ         عفین 

     تشی ه   ب مار   به   حا ت       تنف    عم ه 
     در    یر    عد    بهعید   مشا را   داخ         ر ه

      شت   م ا 
درمان   دار      مبابه   
 را نما       ادامه   م اد  

    همی ا   ن یا          م اد          ادام ه      
 م اد  

     میا    گا    یسهان    عز   ا    م   اد             
  میا    پاد   ب و   م اد      ا

     تجی ز   مس و

مشا را   جااح        ت   ا   هنه    
ب یت     در    یر    گافهارچ   

 عضلا        فام ا

یسهان   دردناک       حسا ،   شا ،    
تا   اردچ،   درد   یسهان   

   8تا      3  بافه   مد د       با     
  فهه   ی    ا     ا مان

 ا   د    یسهان   پفت       حسا ،    
 ر     بعد   ا     ا مان   5تا      3با     

 احهقان   یسهان

    بسهو   یسهان    ا        میا     
 پاد   یسهان

    با     ادن    خي   در    یر    تجم      اک     
  ا   ما  

     بادامهو   بخ ه    اچ     ا   ج دچ
     مسهشیچ   م ز   باا

     درمان   دار      مبابه   را نما

 درمانمااجعه به را نماچ 
 ضد   انعقادچ   با    یار و

 مادر   م ادا؟ ی   اچ   په   ر     بعد

 ماپه ت
پاعت      بعد      84ی   اچ   

 جهت   بهعید   علائي   هبسه

 خ ا

 ب ه
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یسهان   دردناک،    امزچ   یسهان   ،    
یسهان   پفت       حسا    به    مااا   

 تیدا   میاش    ا   خا ش    اک

 هبسه   یسهان
    درمان   دار       م ب اب ه        

 را نما       ادامه   م اد  
     تخ  ه   هبسه

 ی   اچ   ر     بعد
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  وع   اتداد  قح   اتداد

رسي پ ي ضن دضي پ ت سا ابا هند     ي عمضن   وهنآ  و ض  انا  ي    ا   ت،نع     ل س غا   يا  س ض ني  پا  ـ يـا   
 تو سپا             س اپا     يا     ي ي ا     ت ن    نوسعت        ونع   تس هض 

 ااذ    قح   حا    ت    ال ه

       ضر       ) ا    و      تهلضوپ( تو يور       يعتضو )   ا       د،لناض         تولسد     يا   ، ضتپا     يا    ندا    مع   يعاا     ضعوا    سا    س نا   ،لقا
رض   ) ا     ضعوا      عوضد    ي   ونس   تس هض     ستپ       ر    رن       ي،ا   ،سض    (   لپا   ،سض   ا    س ت ا    مر   تن آ    ن ي)     دسلضو،ض   (  ي ن

 ا   رسي پ    ه    رس     ت يعل   عض    دپ   يعضتن پ(عض   ر  ن    نوسعت 
 اعاينه

 ا ديپا رون   لرتقر ا    لسع    را    وتضد    ت يعلا   تس هض     ستپ    ي    ه    رس     DVT ند    یل ما    لسع    ر ،ضدا   دسعلنو  ا   د لنو سع ا   

,CBC, U/A, U/C      آزااي  ا  تي    تس هض ا   تي     نن 

 تصويق   لقدارر    ل      CTعض      MRI نون س مپا    ي   صني          دض خ   را    ي ضن     اراكلرنرك

  ايق   تر    هار   ت  رص  رض   تن ا   را   ونع   تي   

   011  ل نن     ، ا   تل ـوـ   ـضعسـ ـل           3ا   دوپ    ل لmg/kg  1  لپ    س     ني تپا    ولض ضعس ل   111 س     يع            4ا یپ     ل ل   
   لپ    س    111  لپ    س ا   تلن ت   ل ل      111  لپ    س ا    لس و   ي د   

  وع   دارت   لا   زكق   دتز
 دراان   دارتي 

 ا ديپا رون  DVT لسع     ض آا   ارساا    لسع    را    وتضد    ت يعلا    ض ل  ا   ارسا   دسلضنا   دسعلنو  ا   

 ا ديپا رون ارسا    الا         ر،تن       يا    ي   دسعلنو       نوپا   ارسا   دسلضنا   دسعلنو      س ،پ
 دراان   عقاح 

  وع   ط و ت ل ا   ارساا   ا سلستلن پ    ضب   تنتضدا    دضي تن پ

 ي ضن   اض    ،مضعلپ   رس      س ض ني  پ       ا ني    ي ضع    ر،    ا   تينعق   ر مضي   را   ،ست        تو ر    م قا    سليـن     ـهـ       
 رس ا   ر،       مس  ا   تنص ا   اض      س اپ

 دراان   ررق   دارتي    ت   آاوزش   ها

 ادو   لرتقر رض   تن ا   را           ر مضي       ونس   دت م

stable   ا ديپا رون   تقار  رن ن            ض ي       ونع    ي ضن 

 Follow upد توراو        ا    ي ضن   اولپ   ر نت  پ 

  ايق   اتداااو  يض يآ      لپا     نوپا    س ،پ
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