
 اداره سلامت مادران دفتر سلامت خانواده و جمعيت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي    هاي دوستدار مادردر بيمارستان راهنماي كشوري ارائه خدمات مامايي و زايمان



هاي دوسـتـدار    راهنماي كشوري ارائه خدمات مامايي و زايمان در بيمارستان   :  عنوان و پديدآور  وزارت بهداشـت، درمـان و        ]   به سفارش [ ؛  ]   نويسندگان گروه مؤلفين  /   [ مادر  :  شابك  .جدول، نمودار. :  ص240 : مشخصات ظاهري  .1385چارسوي هنر، : تهران  : مشخصات نشر  .آموزش پزشكي، دفتر سلامت خانواده و جمعيت، اداره سلامت مادران
96

4-
96

85
6-

4-
2

 
. دفتر سلامت خانواده و جمعيت    .   وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي       :  شناسه افزوده  .هاي پيش از زايمان مراقبت :  موضوع  .هاي پس از زايمان مراقبت :  موضوع  .مادر ـ ـ خدمات پزشكي :  موضوع  .240. ص: كتابنامه  :  يادداشت  فيپا :  يادداشت  : بندي كنگره  رده .اداره سلامت مادران  940/ر2 

R
G طراحي و صفحه 14000: شمارگان  1385: چاپ اول  چارسوي هنر: ناشر   گروه مولفين: تأليف هاي دوستدار مادر راهنماي كشوري ارائه خدمات مامايي و زايمان در بيمارستان  م85ـ42604 : شماره كتابخانه ملي  613/04244 : بندي ديويي  رده  .كليه حقوق براي ناشر محفوظ است .28تهران، ضلع شمال غرب پل سيدخندان، خيابان شقاقي، شماره : آدرس   946ـ 96856ـ 4ـ 2: شابك فاروس: صحافي /  داد : چاپ جلد  آزاده: چاپ متن/ سايان گرافيك: ليتوگرافي  )معصومه ششدهي(چارسو گرافيك : آرايي 





• :مسئول طراحي و اجرا  ¾
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• كارشناس مامايي. رحيمي، سوسن 
• رئيس اداره سلامت مادران. عازمي خواه، دكتر آرش 
• كارشناس مامايي. والافر، شهرزاد 
• كارشناس ارشد مامايي. پور جهرمي، ليلاهادي 
• يماني، دكتر سيد تقي، كارشناس دفتر سلامت خانواده و جمعيت 
• متخصص كودكان. دكتر بهرام دلاور 
  متخصص كودكان. دكتر محمد اسماعيل مطلق 

• :با تشكر از همكاري  ¾
• اعضاي محترم گروه پريناتالوژيست دانشگاه علوم پزشكي تهران 
• اعضاي محترم كميته علمي مشورتي سلامت مادران 
• اعضاي محترم انجمن پزشكان نوزادان ايران 
• اعضاي محترم گروه بيهوشي 
• دكتر شيرين كاويانپور، متخصص زنان و زايمان 
نماينده مركز نظارت و اعتباربخشي امـور        ( دكتر فريبا نبئي، متخصص زنان و زايمان          • )درمان
• دكتر عباس حبيب الهي، متخصص كودكان 
• دكتر ناصر افضليان، متخصص كودكان 
  معصومه شاه محمدي، كارشناس مامايي 

متخصصين زنان و زايمان و عضو هيئت علمي دانشگاه عـلـوم             ( اعضاي گروه پريناتالوژي     ¾   )به ترتيب الفبا: ( كه در طراحي اوليه پروتكل ها فعاليت داشتند )پزشكي تهران
•

• .اسلاميان، دكتر لاله 
• .برنا، دكترصديقه 
• .بيگي، دكتر ابوطالب 
• .جمال، دكتر اشرف السادات 
• .حنطوش زاده، دكتر صديقه 
• .خظردوست، دكتر صغري 
• .رحيمي شعرباف، دكتر فاطمه 
• .مرصوصي، دكتر وجيهه 
 .نيرومنش، دكتر شيرين 

متخصصين زنان و زايمان و      ( اعضاي كميته مشورتي اعتلاي سلامت مادران        ¾ )به ترتيب الفبا:     () عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي  •
• اصفهاندانشگاه علوم پزشكي . آرام، دكتر شهناز 
• دانشگاه علوم پزشكي ايران. اكبريان، دكتر عبدالرسول 
• كارشناس اداره نوزادان. متخصص كودكان. بركاتي، دكتر سيدحامد 
دانشگاه علوم پزشكي شهيد .   فوق تخصص نوزادان.  بصير، دكتر فاطمه مهتا   • بهشتي
• شهيد بهشتيدانشگاه علوم پزشكي . بهنيا، دكتر حميد 
• دانشگاه علوم پزشكي مشهد. جهانيان، دكتر منيره 
• دانشكده پزشكي دانشگاه آزاد. چايچيان، دكتر شهلا 
• رئيس اداره نوزادان. فوق تخصص نوزادان. حيدرزاده، دكتر محمد 
• دانشگاه علوم پزشكي ايران. خشتي، دكتر فاطمه 
• دانشگاه علوم پزشكي اهواز. رازي، دكتر تقي 
• تبريزدانشگاه علوم پزشكي . سياح ملي، دكتر منيژه 
• دانشگاه علوم پزشكي شيراز. صراف، دكتر زهرا 
• تبريزدانشگاه علوم پزشكي . عبدالهي فرد، دكتر صديقه 
دانشگـاه عـلـوم      .   فوق تخصص نوزادان  .   عرب محمدحسيني، دكتر عبداالله     • پزشكي ايران
• اصفهاندانشگاه علوم پزشكي . علامه، دكتر زهرا 
• دانشگاه علوم پزشكي مشهد. علوي، دكتر قدسيه سيدي 
• رئيس اداره ترويج تغذيه با شير مادر. متخصص كودكان. فريور، دكتر خليل 
• دانشگاه علوم پزشكي تهران. قاضي زاده، دكتر شيرين 
• اصفهاندانشگاه علوم پزشكي . قهيري، دكتر عطاءاالله 
• دانشگاه علوم پزشكي تهران. فوق تخصص نوزادان. كديور، دكتر مليحه 
شهيد صـدوقـي   دانشگاه علوم پزشكي   .   كريم زاده ميبدي، دكتر محمد علي       • يزد
• دانشكده پزشكي دانشگاه آزاد. محبوبي، دكتر مرجان 
• دانشگاه علوم پزشكي ايران. فوق تخصص نوزادان. محققي، دكتر پريسا 
• دانشگاه علوم پزشكي شيراز. معتضديان، دكتر شهدخت 
• دانشگاه علوم پزشكي تهران.  دكتراعظم الساداتموسوي،  
• دانشگاه علوم پزشكي ايران. مهدي زاده، دكتر ابوالفضل 
• دانشگاه علوم پزشكي شاهد. مؤيد محسني، دكتر سكينه 
دانشگاه علوم پـزشـكـي      .   فوق تخصص نوزادان  .   نيري، دكتر فاطمه سادات     • گروه بيهوشي ¾  .گروه پري ناتالوژي از اعضاي كميته اعتلاي سلامت مادران نيز هستند  تهران
متخصص بيهوشي و عضو هئيت علمي دانشگاه عـلـوم          .   آگاه، دكتر مهوش    • پزشكي شهيد بهشتي
متخصص بيهوشي و عضو هئيت علمـي دانشـگـاه           .   عموشاهي، دكتر علي    • علوم پزشكي اصفهان
متخصص بيهوشي و عضو هئيت علمي دانشگاه علوم .   فريدي، دكتر نسرين     پزشكي تهران
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درا
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شد
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 ارا
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خدم
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ن نب

سا
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سيا
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م ا
زو
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هكا
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ا و
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يما
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ي و
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در  
 ما
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دو

ان 
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مار
بي
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ـتـ
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حتو

ي م
راح
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ش پ
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ن و
رما

ت، د
اش
بهد
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زار
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درا
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مت
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ره 
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ي  
هـا
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 نم

غاز
را آ

در 
 ما

دار
ست

دو
   .

دو                   
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ر اي
ن د

يما
 زا
ي و

دار
بار

ان 
ور

ض د
وار

ه ع
لا ب

 ابت
ش

كاه
 و 

دان
وزا

و ن
ان 

ادر
ر م

 مي
گ و

مر
ش 

كاه
مر 

ن ا
ز اي

ف ا
هد
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ي ا

رها
هكا

 را
ه با

رو
گ

   (
 ب    

ني،
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دما
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يفي
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ب

   (
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كاه
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ها
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ـاد
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ـقـ
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ش
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ود
ن ب
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گر
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د
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شد 
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ودن
ي ب
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تول

رينا
ب پ

شي
فلو
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ان 

تهر
كي 

زش
م پ

علو
اه 
شگ

دان
يد 

سات
ز ا
ر ا
 نف

كل 
روت

ه پ
ولي

ا
 

فت
گر

ام 
انج

ني 
بالي

ي 
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گر
ين 
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وازا

ه م
ب
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ص
تخ
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يز 

ر ن
ديگ
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گر
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كل
روت

ن پ
دوي

ي ت
برا

 
ان     

ـمـ
زاي

م 
نجا

ي ا
ها

بي  
يي 
رو

د دا
در

   (
يي      

اما
د م

رش
ن ا

سا
شنا

كار
وه 

گر
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كم       

 و 
عي

طبي
ان 

ايم
م ز

نجا
ي ا

دها
دار

ستان
ن ا

دوي
ي ت

برا
 

ي            
ـاز

 س
ارد

نـد
ـتـا

اس
و 

يي 
رو

ر دا
 غي

درد
س 

كلا
ي 
توا

مح
 

مان
زاي

ي 
برا

گي 
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ي آ
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دو
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در
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پ

 
دند
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د
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و ز

ان 
 زن
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ه آ

گـا
شـ

دان
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مـا
زايـ
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ان 

 زن
روه

ن گ
دگا

ماين
ه ن
مرا

ه ه
ر ب
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گ ك

زر
ه ب
شگا

دان
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شا

اه 
شگ

دان
 و 

مي
سلا

ا
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ص
ص
تخ

وق 
ز ف

ر ا
 نف

 
ر، 
شو
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ست

رج
ن ب

زادا
 نو

اي
ه
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ان        

دگـ
يـنـ

مـا
 نـ

 از
دي

عدا
و ت

ب 
تخ
 من
شي

هو
ن بي

صي
ص
تخ
ز م

ر ا
 نف
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روت

ي پ
علم

 و 
يق
 دق

سي
رر
ف ب

هد
 با 

ران
ماد

ت 
لام

 س
لاي

اعت
تي 

ور
مش

ته 
كمي

ان 
عنو

ت 
تح

ور 
كش

يي 
اما

م
 

شد    
يل 

شك
ه، ت

شد
يه 

 ته
اي

ه
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ـه  
لس
ن ج

ر اي
د
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 مد
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شد 
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اس
خو

ان 
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شد 
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 ارا
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 به
ود
ه ب
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آما
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خه ا
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ره                 
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 بـ
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خـ
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تـو

ـكـ
ت م

ظرا
ه ن
 ما
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ـمـ
 عل

ات
ظر

ل ن
عما

و ا
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تلا
 اخ

ارد
مو

در 
فق 

توا
ي 
برا

ته 
كمي

ب 
مرت

ت 
سا

 جل
ت،
ظرا

ي ن
بند

قه 
 طب

ي و
رس

 بر
 از
س

تا پ
ند 
ماي

ل ن
سا
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ران

ماد
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س

ال      
 س

يان
ا پا
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ستا
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بتد

ا
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دد 
گر
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شك
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رس

يما
ر ب

ي د
يش

زما
ي آ

جرا
و ا
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 چا
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ساز

يي 
نها
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برا

ها 
 

وم     
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نيم
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ور 
كش
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ها
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ردد  
ه گ
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   .
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ظرا
ت ن

رياف
د د

ساتي
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كار
له 
شغ

ت م
 عل

 به
انه

سف
متا
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 تاب
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 اوا
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د و
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ول 
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ه ب
 ما
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تـر

شـ
ت م

سا
 جل

ال           
 س
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 و 
غاز

ن آ
درا

 ما
مت

سلا
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تلا
 اع
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ور
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ته 

كمي
13

84
ود    
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طي 
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ت 
ظرا

ي، ن
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 بر
ث و

بح
سه 

 جل
 

ي      
ـوا

حـت
د م

ور
ر م

ن د
دگا

كنن
كل

روت
پ

 
ديد  

گر
خذ 

ها ا
   .

كل      
روت

ه پ
راي
ت ا
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ه ف
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ج ن
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ت 

ور
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در 
 و 
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ز                

سـبـ
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زر
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رمـ
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ـگ

 رن
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ـد     
انـن

ـمـ
ه

كل
روت

پ
  

ني  
ستا

مار
ج بي

خار
ي 

ها
   (

كم      
رد 

موا
از 

طر 
رخ

د پ
وار

ز م
ماي

ي ت
برا

 
ردد  

ه گ
فاد

ست
ر ا
خط

   .
كت       

شر
يد 

سات
ر ا
 نظ

سب
ه ح

ل ك
 حا

عين
در 

  
وا   
حتـ

، م
نده

كن
ود      
ن ب

شد
مل 

 كا
ح و

صلا
ند ا

زم
 نيا

نيز
   .

وا     
حت
ح م

صلا
و ا

ت 
رم
ر ف

غيي
د ت

رون
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ي 

ـاتـ
ـس

جـل
ود 

م ب
لاز

كه 
ان 

زم
هر 

ين 
ن ب

ر اي
و د

يد 
جام

ل ان
طو

به 
اه 
 م

مي    
ار 
گز
 بر

تي
ور

مش
ته 

كمي
ين 

خب
منت

  
ردد     

ف گ
طر

 بر
الي

حتم
ت ا

اما
ابه

 تا 
شد
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 س
تان

مس
ر ز

د
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ه ب
جـ
تـو

ـا 
و ب

شد 
ده 

آما
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 چا
راي

وا ب
حت
، م

ينه            
هز

كه 
شد 

رر 
 مق

حد
 مت

ملل
ان 

زم
سا

ت 
معي

ق ج
دو
صن

 با 
رك

شت
ه م

وژ
 پر

اي
حتو

م
 

ـد              
عـق

به 
ت 

سب
و ن

ين 
تام

ان 
زم
سا

آن 
ط 
وس

ل ت
 او
خه
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 چا
اي

ه
اه    
ن م

بهم
در 

يز 
ن ن

ي آ
نون

ل قا
راح

ه م
د ك

گرد
ام 
اقد

نه 
پخا

 چا
د با

ردا
قرا
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ـقـ
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بـه
ت 

سب
ه ن
خان
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انج
 

ديد
گر
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نـد
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دن 
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 مق

 بر
نان
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 نو

كان
زش

ن پ
جم

ي ان
رها

شا
ت ف

 عل
 به

داد
رار

د ق
 عق

 از
س

ه پ
هفت

دو 
ها 
ه تن

سفان
متا ري 
ت پ

دما
خ

 
كل      

روت
پ پ

 چا
ن و

دوي
ر ت

ي ب
ستان

مار
ل بي

ناتا
 

ـد                   
رش

ن ا
ـرا

ـدي
 م

ور
ستـ

ه د
ر ب

شو
ن ك

درا
 ما

ن و
زادا

 نو
رگ

ش م
كاه

ت 
جه

ني 
ستا

مار
ي بي

ها
اه      
د م

ردا
ا م

پ ت
 چا

وند
ت ر
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بهد
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زار

و
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ديد

گر
ف 

توق
 م

   .
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سـا
جـلـ
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ر بـ

رگي
ل د

فعا
ت 

ور
ص

به 
ان 

ادر
ت م

لام
 س

اره
ت اد

 مد
اين

طي 
در 

ري           
ت پ

دما
ي خ

بند
طح 

 س
وي

 الگ
وين

 تد
دف

ا ه
ن ب

زادا
 نو

ن و
درا

 ما
مت

سلا
ي 
تلا
 اع
ري

شو
ه ك

ميت
ك

 
شد

ني 
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مار
ل بي

ناتا
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مـا

داد 
مر

در 
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ست
ن ني

ممك
ني 

بالي
ين 

ص
ص
تخ
ر م

ضو
ا ح

ها ب
ي تن

ستان
مار

ت بي
دما

ي خ
بند

طح 
 س

ژي
ولو

متد
ين 

دو
و ت

ين 
 تبي

 كه
سيد

ه ر
يج
ن نت

ه اي
ن ب

درا
 ما

مت
سلا

ت     
يس

وژ
دول

 مت
هي

رو
ت گ

اس
زم 

لا
 )

 و              
مت

سلا
اد 
ص
 اقت

ت،
يس

وژ
يول

يدم
، اپ

تي
لام

 س
ات

خدم
ت 

يري
 مد

اي
كتر

، د
مت

سلا
در 

ي 
ذار

ت گ
اس

سي
ي 

ترا
دك

   ( . .
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ـه  
ب

ري                 
ت پ

دما
ي خ

بند
طح 

 س
شه

و نق
حي 

طرا
مي 

 عل
كلي

 ش
 به

دي
ح بن

سط
ني 

مبا
 تا 

شده
فه 

ضا
ي ا

صل
م ا
تي

  
ـان        

سـت
ي ا

امـ
 تم

راي
ي ب

ستان
مار

ل بي
ناتا
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ي  
هـا

ردد  
ن گ

دوي
ر ت

شو
ك

   .
از                        

ي 
ـدا
 ج

ـي
تـان

رس
يما

ت ب
دما

ت خ
يفي
د ك

هبو
ه ب

ه ك
نكت

ين 
ر ا
 ذك

ن و
ويا

 عل
كتر

ي د
آقا

ب 
جنا

 با 
وع
ض
مو

ين 
ن ا

كرد
رح 

مط
از 

س 
پ

كل            
روت

ن پ
دوي

و ت
رد 

 گي
رار

ه ق
وج

د ت
ور

د م
 باي

ني
ستا

مار
ت بي

دما
ي خ

بند
طح 

 س
جام

ان
  

گ           
مـر

ش 
كاه

ت 
جه

ني 
ستا

مار
ت بي

دما
ت خ

يفي
د ك

هبو
ف ب

هد
 با 

ها
ـي                

راي
ه آ

حـ
ـفـ
ص

داً 
جـد

ن م
شا

ر اي
ستو

ه د
و ب

ت، 
اس

ته 
گرف

ت 
ور

ص
ان 

ايم
و ز

ي 
دار

بار
ض 

وار
ز ع

رو
ت ب

ور
ص

در 
كي 

زش
ي پ

اها
خط

از 
شي 

ن نا
درا

ما
عه
مو
مج

  
ديد  

گر
از 

 آغ
ها

   .
اه 
رم
 مه

در
13

85
بـا                                 

ي 
سـتـ

شـ
ي ن

 طـ
ـد،
ردي

 گـ
ـي
 م

اده
آمـ

پ 
چـا

ي 
ـرا

و ب
د 

بـو
ه 
شد

يي 
آرا

حه 
صف

ار 
ه ك

ي ك
حال

در 
 

ست
وژي

تول
رينا

پ
  

ـه                        
شـت

ـذا
 گ

ور
كش

ان 
زاد

 نو
صين

ص
تخ
و م

ان 
ايم
و ز

ان 
 زن

صين
ص
تخ
ر م

ضو
ا ح

ي ب
رك
شت

و م
ي 

ور
ت ف

سا
 جل

 كه
شد

رر 
 مق

ران
ي اي

ها
از         

ش 
ر بي

ه د
شد

يه 
 ته

متن
 تا 

ود
ش

1,5
ـد،              

اش
 بـ

دن
شـ

د 
آمـ

ز 
رو

د 
منـ

ياز
ه ن
ي ك

ورت
ص

در 
 و 

شده
ده 

ت دا
طابق

د م
جدي

پ 
 چا

جع
مر

ب 
 كت

ل با
ل قب

سا
 

ردد   
ل گ

عما
ي ا

ور
ضر

ت 
يرا
تغي

   .
اه       
انم

 آب
وم

ه د
نيم

در 
ت 

سا
 جل

اين
13

85
ده                 

 دا
نـه

خـا
چاپـ

به 
دداً 

مج
ده 

 ش
صل

 حا
ات

وافق
و ت

ت 
يرا
تغي

 و 
ديد

گر
ار 
گز
 بر

ردد       
ل گ

عما
ر ا
دو
لمق

حدا
ول 

پ ا
 چا

 در
د تا

ش
   .

مي 
يد 

ام
  

اه      
ن م

بهم
 تا 

 كه
ود
ر

13
85

ـاه         
شـگ

دان
به 

يه 
 ارا

اده
 آم

ه و
ديد

گر
پ 

 چا
ضر

 حا
اب

 كت
   

وم      
عـلـ

ي 
هـا

ردد
ر گ

شو
ي ك

شك
پز

 . 
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در                      
ي 

ـانـ
ست

مار
ت بي

دما
ه خ

راي
ي ا

الين
ي ب

اها
هنم

 را
وين

 تد
راي

ي ب
شك

 پز
ش

وز
 آم

ن و
رما

ت د
اش
بهد

ت 
زار

ي و
سم

ش ر
تلا

ين 
اول

ضر 
 حا

عه
مو
مج

ست  
ي ا

جم
ن ح

چني
   .

هد 
شوا

بر 
ني 

مبت
عه 

مو
مج

ين 
كه ا

ي آن
برا

 )
ev

id
en

ce
-b

as
ed

 (  
در          

ن 
ي آ

ـرا
ي ب

آيـ
ـار

و ك
شي 

بخ
اثر

ين 
تعي

ت 
لعا
مطا

يد 
، با

ردد
گ

تان
رس

يما
ب

 
طي  

آن 
پ 

 چا
ديد

تج
 و 

توا
مح

لاح 
ص
به ا

ت 
سب

ه ن
آمد

ت 
دس

به 
يج 

 نتا
س

سا
برا

 و 
يده

گرد
را 
 اج

ور
كش

ي 
ها

2
ردد

م گ
قدا
ده ا

آين
ال 

 س
   .

ـق    
عـم

تـ
مي 

ان 
نش

عه 
مو
مج

ين 
ي ا

توا
مح

در 
-

يع 
سر

ني 
بالي

جع 
مر

ك 
ن ي

نوا
ه ع

ن ب
ز آ

كه ا
هد 

د
 )

qu
ic

k 
re

fe
re

nc
e

 (  
 و       

ـان
 زن

ران
تيـا

دس
 و 

صين
ص
تخ
ي م

برا
تان  

رس
يما

ر ب
ن د

يما
زا

 
مي    

ني 
رما

و د
شي 

وز
 آم

اي
ه

-
ود  
 نم

اده
ستف

ن ا
توا

   .
ـد               

اتـي
سـ

ي ا
مام

ي ت
علم

 و 
ئب

صا
ت 

ظرا
ه ن
د ك

دار
ان 

ذع
ن ا

درا
 ما

مت
سلا

ره 
ادا

ود
 نم
هد
خوا

ك 
 كم

اپ
ن چ

ح اي
صلا

به ا
ور 

كش
 . 

 

ات
دم
 خ
يه
ارا

ام 
نظ

در 
ي 
لين

 با
اي

اه
نم
راه

ن 
وي
 تد

رت
رو

ض
 

ردد
ي گ

ن م
دوي

ر ت
ظو

 من
دو

به 
ني 

بالي
ي 
اها

هنم
را

: 
شي

بخ
ثر
ش ا

زاي
و اف

ت 
دما

 خ
يت

كيف
ود 

بهب
 

ينه
هز

ش 
كاه

 
مي

ار 
 قر

عاع
لش
ت ا

تح
را 

ها 
ش آن

وش
ه پ

ت ك
دما

ي خ
ور

ضر
غير

دن 
 ش

ران
ز گ

ب ا
جتنا

و ا
ت 

دما
ي خ

ها
 

هد
د

. 
ني         

ي ف
رآي

 كا
عث

ي با
الين

ي ب
اها

هنم
 را
وين

 تد
تي
بار

ه ع
ب

Te
ch

ni
ca

l E
ffi

ci
en

cy
  

 مي
ردد

گ
   .

ظام
ه ن
وز

مر
ا

 
ي           
هـا

ور
شـ

 ك
 در

ات
دمـ

خـ
ه 

راي
ي ا

ها
مان              

ساز
يد 

 تائ
ورد

و م
مي 

 عل
جع

مرا
ط 
وس

ه ت
شد

ين 
دو
ي ت

الين
ي ب

اها
هنم

 را
ود
وج

ون 
 بد

فته
ه يا

سع
تو

  
ان            

ـكـ
 ام

ـد،
ارن
 د

ت 
ميـ

حاك
ت 

لام
 س

 بر
 كه

يي
ها

ش      
بخ

در 
ت 

لام
 س

زار
م با

نظي
و ت

ت 
ظار

ن
  

لاين
ايد

ي گ
جرا

ها ا
ور

كش
از 

ي 
يار

بس
در 

 و 
شته

 ندا
 را
ني
بالي

ي 
ها

 
ـه               

راي
ه ا

 بـ
ـت

داخ
پـر

ع 
جـ
مـر

ي، 
الين

ي ب
ها

ست       
ي ا

ضاي
ع ق

جام
ر م

ن د
 آنا

يت
عال
ي ف

رس
 بر

و يا
ت 

دما
ن خ

دگا
دهن

   .
مان

ساز
از 

ي 
يار

بس
يد 

تأي
ين 

 چن
هم

 
ـه           

راي
ه ا

 بـ
وط

مـنـ
ت 

خدم
ده 

دهن
يه 

 ارا
اي

ه
لاين   

ايد
ر گ

ي ب
مبتن

ت 
دما

خ
  

ظام   
و ن

ت 
اس

مي 
رس

ي 
ها

 
ي          
هـا

مـا
هـنـ

 را
 در

ـده
 ش

ايه
 ار
اي

ده
دار

ستان
ر ا
ي ب

مبتن
ت 

دما
ه خ

راي
ت، ا

يفي
د ك

هبو
و ب

رل 
كنت

ي 
ها

نند      
ي دا

ت م
دما

ت خ
يفي
د ك

ا ر
د ي

تايي
جع 

مر
را 

مي 
رس

ني 
بالي

   .
ت         

مـا
خـد

ت 
فـيـ

كـيـ
ين 

ضم
ل ت

صو
ز ا
ي ا

 يك
ني
بالي

ي 
اها

هنم
 را
 از
ري

ردا
خو

 بر
تي
بار

ه ع
ب

ست
ي ا

الين
ب

  . 
لف       

د، ا
 كن
رده

رآو
را ب

از 
و ني

د د
 باي

ني
بالي

يد 
 مف

اي
هنم

 را
يك

   (
پي

 يا 
جه

 نتي
ونه

چگ
كه 

هد 
ك د

زش
ه پ

را ب
تي 

لاعا
 اط

ايد
ب

 
ـي           

مـان
 در

ش
رو

ك 
 يـ

مـد
آ

مي       
ير 

تغي
ان 

مار
ت بي

فاو
 مت

ات
صي

صو
ا خ

ه ب
شد

يه 
ص
تو

  
 ب  

د و
كن

   (
  پي

ونه 
ه گ

د ب
 باي

آمد
 

ـه  
رفت

ر گ
رنظ

ن د
ب آ

تخا
ي ان

برا
ار 

بيم
ان 

جح
ه ر

د ك
گرد

يه 
 ارا

اي
ود
ش

 .
جه

 در
چه

 با 
نكه

ه اي
ه ب

ست
و ب

ند 
دار

في 
ختل

ع م
نوا

ي ا
الين

ي ب
اها

هنم
را

 
مي

ده 
ور

برآ
را 

الا 
ز ب

 نيا
دو

ي 
ا

 
تند

هس
ت 

فاو
 مت

نند
ك

. 
ايع

ش
  

ش        
كتاب

در 
ي 
مار

ت بي
يري

 مد
ه يا

دار
ش ا

بخ
ها 

نما
راه

ين 
تر

  
ست   

ي ا
الين

ع ب
رج

ي م
ها

   .
اب   

 كت
اين

در 
چه 

گر
  

ي           
هـا

ش 
رو

ز 
ه ا

ـاد
تـف
اس

ان 
امك

ها 
ميم   

ص
ي ت

برا
 و 

مان
 در

ص يا
خي
تش

در 
ين 

گز
جاي

 
شده

يه 
 ارا

ني
بالي

ي 
گير

 
اب

 كت
اين

ند 
اش

ن ب
رما

و د
ص 

خي
تش

ول 
ط ا

ه خ
ي ك

رات
عبا

 يا 
اند

 
ـخ  

اس
ي پ

برا
ها 

شده
ه ن
شت

 نو
بالا

از 
و ني

ه د
ب

 . اند 
يتم    

ور
 الگ

ني
بالي

ي 
اها

هنم
 را
گر
 دي

وع
ن

  
كل   

روت
يا پ

ني 
بالي

ي 
ها

  
تند 

هس
ت 

خدم
يه 

 ارا
اي

ه
   .

ـي  
نده

زما
سا

 يا 
فته

ريا
ختا

سا
ت 

والا
 س

مل
شا

ني 
بالي

تم 
وري

 الگ
يك

يب 
ترت

ده 
ش

 
ست

ت ا
ؤالا

 س
اين

به 
سخ 

ي پا
برا

ي 
هاد

شن
ت پي

اما
اقد

 و 
دار

 .
يتم

ور
 الگ

اين
به 

 
كل

روت
ه، پ

تهي
كل 

 ش
 به

سته
ها ب

 
ـي    

ـيـن
 بال

اي
ره
سي

ي م
الين

ي ب
ها

مي    
ته 

 گف
هم

ت 
چار

فلو
يا 

  
ود
ش

   .
روه      

ر گ
 زي

 به
ران

يما
ها ب

نما
راه

ين 
ر ا
د

  
گي  

ويژ
س 

سا
برا

يي 
ها

  
ري     

يما
ي ب

رژ
، آل

ري
يما

ت ب
شد

ند 
مان

ي ه
هاي

   
ـر      

يـگ
 د

اي
هـ

.. .   و  
بي
زيا

 ار
مل

شا
ت 

اما
اقد

از 
بي 

رتي
س ت

سپ
 و 

شده
يم 

قس
ت

 
مي

يه 
 ارا

روه
ر گ

ي ه
برا

ني 
رما

ا د
ي ي

ص
خي
تش

ي 
ها

 
ردد

گ
   .

يتم
ور

 الگ
اين

 
ـه          

لاً ب
مـو

ـعـ
 م

هـا
مي

يه 
 ارا

ات
دام

و اق
ت 

والا
 س

 از
تي
رخ

ل د
شك

 
وند

ش
. 

يتم
ور

الگ
  

مي       
ين 

دو
و ت

حي 
طرا

في 
ختل

ق م
طر

به 
ي 

ها
  

دند
گر

   .
صيه     

 تو
ت و

ظرا
ز ن

ده ا
ستفا

ز ا
ا

  
تـه      

ميـ
ا ك

ن ي
سا

شنا
كار

ي 
فرد

ي 
ها

   
ـن       

دلاي
ـايـ

 گ
اي

هـ
يته

 كم
 در

فق
توا

 تا 
فته

گر
ان 

ست
مار

ي بي
يس

نو
 

لي 
ح م

سط
در 

مي 
 عل

ي و
ورت

مش
ي 
ها

)
N

at
io

na
l c

on
se

ns
us

 g
ro

up
(. 

شد        
ي با

سم
ر ر

 غي
ي يا

سم
ت ر

اس
كن 

 مم
حي

طرا
ند 
راي
ف

   .
يتم

ور
الگ

  
ميم     

ص
ه ت

ز ب
 نيا

 كه
ني
زما

ص 
صو

ه خ
ي ب

الين
ي ب

ها
 

 و   
ست

ق ا
دقي

 و 
ريع

 س
ري

گي
مك

، ك
شد

ه با
شت

 ندا
يت

هم
ن ا

رما
ا د
ص ي

خي
تش

وع 
ب ن

تخا
ي ان

برا
ار 

بيم
يح 

رج
ت

 
ست

ده ا
كنن

  . 
 

تان
رس

يما
ت ب

اما
اقد

 و 
ول

ص
ف، ا

هدا
ا

 
ادر

ر م
تدا
وس

ي د
ها

 
تان     

رس
يما

يا ب
در 

 ما
دار

ست
دو

ت 
دما

ح خ
طلا

ص
ا

  
هه      

ر د
ر د

ماد
ار 
ستد

دو
ي 
ها

19
90

ست      
ته ا

 ياف
واج

ن ر
جها

در 
ي 
لاد

 مي
   .

ال   
 س

در
19

96
در 

في 
تلا
 ائ

ان  
عنو

ت 
تح

كا 
مري

ا
C

oa
lit

io
n 

fo
r I

m
pr

ov
in

g 
M

at
er

ni
ty

 S
er

vi
ce

s (
C

IM
S)

  
ت  

 ثبـ
 به

عي
طبي

ان 
ايم
ت ز

دما
د خ

هبو
ي ب

برا
را 

ود 
ق خ

واف
ن ت

ولي
ا

اند
رس

  .
مان

ساز
ين 

ت ا
ساي

سي 
رر
ب

w
w

w
.m

ot
he

rf
rie

nd
ly

.o
rg

 
مي

ان 
نش

 
 

يت
عال
ه ف

د ك
ده

  
ال 

 س
 از
نان

ي آ
ها

20
01

ـت       
اس

ه 
شـد

ي 
جـد

 
   .

ـن    
 اي

در
تان         

رس
يما

ت ب
اما
اقد

 و 
ول

ص
رد ا

مو
در 

را 
ود 

ت خ
ظرا

ت ن
ساي

 
رده  

ه ك
راي
ر ا
ماد

ار 
ستد

دو
ي 
ها

 
مان

ساز
 و 

اند
 

بين
 و 

ملي
ي 
ها

 
ي            
ـار

مـك
 هـ

بـه
را 

ي 
مللـ

ال
مي 

ت 
عو

د
 

يند
نما

   .
ش   

تلا
ين 

ر ا
كنا

در 
 

ال    
 س

 در
ها

19
99

آن 
طي 

كه 
شد 

ار 
گز
 بر

يك
كز
ر م

ي د
لاس

 اج
16

كت
شر

ور 
كش

 
 

ش
زار

ه گ
نند

ك
 

در        
را 

د 
خـو

ي 
ها

دند      
مو
ه ن
رائ
ر ا
ماد

ار 
ستد

دو
ت 

دما
ر خ

قرا
ست

ي ا
ستا

را
   .

ش 
زار

ي گ
رس

بر
  

مي      
ان 

نش
س 

جلا
ر ا
ه د

شد
يه 

 ارا
اي

ه
  

كت  
حر

كه 
هد 

د
  

در          
ه 

فـتـ
گـر

م 
جـا

ي ان
ها

ست
ده ا

ردي
 نگ
ادر

ر م
تدا
وس

ن د
نوا

ت ع
تح

ده 
 ش

ايه
 ار
سفه

و فل
ول 

ص
به ا

جه 
 تو

ت با
دما

ه خ
راي
ر ا
ي د

جد
ول 

تح
ك 

ه ي
ر ب

منج
وز 

 هن
رها

شو
ك

 . 11 



امه       
برن

ي 
برا

ان 
عنو

ين 
ز ا
ت ا

گرف
يم 

صم
ن ت

درا
 ما
مت

سلا
ره 

 ادا
آمد

مه 
مقد

در 
چه 

ه آن
ه ب

وج
با ت

 
يت

عال
و ف

ها 
 

ت   
مـا

خـد
ي 
تلا
 اع
اي

ست
 را
 در

 كه
يي
ها

ايد    
 نم

اده
ستف

رد ا
ط دا

رتب
ي م

ستان
مار

بي
 .

ان
ست

مار
 بي

اث
حد

ح ا
طر

ن 
 اي
در

 
 

ي       
ـوا

حـت
 مـ

ـر
غيي

و ت
ها 

كار
ش 

رد
ح گ

صلا
ه ا
بلك

ده 
بو
ر ن

نظ
مد

يد 
جد

ي 
ها

ش
بخ

در 
ن 
ر آ

م ب
حاك

ول 
ص
و ا

ت 
دما

 خ
يه
ارا

 
ان
ست

مار
 بي

يي
اما

و م
ن 
يما

 زا
ود
وج

ي م
ها

 
نه
گو

به 
ت 

اس
ظر 

د ن
ر م

شو
ي ك

فعل
ي 
ها

 
كه

ي 
ا

: 
١.

 
كم  

عي 
طبي

ان 
ايم
 ز

  
بي  

 يا 
درد

  
ش     

رو
يه 

 كل
 از
اده

ستف
با ا

رد 
د

  
بي      

 و 
مي

 عل
يي
رو

ردا
 غي

ي و
روي

ي دا
ها

 
در     

ز 
ـيـا

د ن
ور

ت م
دما

و خ
يج 

رو
ت ه 

ض
عار

ردد
ه گ

راي
ب ا

طلو
ي م

شكل
به 

ستا 
 را
اين

. 
٢.

 
يت   

ور
ر ف

ي د
ستان

مار
ت بي

دما
 خ

  
س  

ژان
ور

و ا
ها 

  
مي     

كه 
ان 

ايم
و ز

يي 
اما

ي م
ها

  
ب  

لـو
مط

ت 
يفي
ا ك
د ب

ده
ت 

نجا
را 

زاد 
 نو

ن و
جني

ر، 
ماد

ان 
د ج

وان
ت

ردد
ه گ

راي
رد ا

اندا
ست

ت ا
ور

ص
به 

و 
. 

٣.
 

س
كلا

 
 

ردد
ه گ

ماد
ن آ

يما
 زا
جام

ي ان
برا

در 
 ما
د تا

شو
ار 
گز
 بر

ري
ردا

ن با
ورا

ر د
ي د

ه و
مرا

و ه
در 

 ما
راي

ن ب
يما

 زا
راي

ي ب
ادگ

 آم
اي

ه
. 

۴.
 

ردد
م گ

راه
د ف

گير
ام 

انج
يد 

ه با
آنچ

قق 
تح

از 
ان 

مين
 اط

راي
ت ب

دما
ه خ

راي
ي ا

شياب
رز
و ا

ش 
 پاي

كان
 ام

. 
۵.

 
يت

ضا
 ر

  
ـي               

وان
 ر

حي
رو

ت 
لام

 س
ش و

رام
ه آ

ي ب
سم

ت ج
لام

 س
نار

ر ك
و د

ده 
ردي

ن گ
أمي

ي ت
ستان

مار
ت بي

دما
ز خ

ي ا
ن و

اها
مر
و ه

در 
 ما

طر
خا

ردد
ه گ

وج
ر ت

ماد
. 

ش
رو

نه 
اها

 آگ
اب

تخ
ر ان

ت د
رك
شا

ت م
جه

در 
 ما
وق

حق
 

ردد
ن گ

امي
ي ت

ه و
ه ب
شد

يه 
ص
 تو

اي
ه

. 

ان          
سـتـ

مار
ر بي

ه د
ي ك

نطق
ب م

چو
هار

و چ
وبر

ل ر
شك

در 
ده       

 دا
ـان

نش
رد 

 گي
رار

ه ق
وج

د ت
ور

د م
 باي

ادر
ر م

تدا
وس

د
ست

ده ا
ش

. 
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در 13
 ما
دار

ست
دو

ن 
ستا

مار
 بي

لت
سا

ر
: 

از                        
ان 

ادر
ت م

ضاي
ه ر

ه ب
وج

ي، ت
مان

زاي
ط 
راي
 ش

ود
بهب

 و 
ران

ماد
ت 

لام
 س

اي
رتق

و ا
ظ 
حف

ن، 
أمي

ر ت
ظو

 من
 به

ران
ماد

به 
ت 

راقب
د م

جدي
ي 

گو
ك ال

ه ي
راي
ا

ينه
هز

دن 
كر

قي 
منط

ت 
جه

ش 
تلا

 و 
شده

يه 
 ارا

ات
خدم

 
ني
رما

و د
صي 

خي
تش

ي 
ها

. 
هد         

شوا
بر 

ني 
مبت

يد 
ر با

ماد
ار 
ستد

دو
ي 
گو
ن ال

اي
 )

Ev
id

en
ce

 B
as

ed
 (  

امه
برن

آن 
در 

 و 
وده

ب
 

مـه   
رنـا

ر بـ
ت ب

لام
 س

اي
رتق

و ا
ي 
گير

يش
ي پ

ها
   

ي  
هـا

ود
 ش

اده
ح د

جي
 تر

ني
رما

و د
صي 

خي
تش

نه 
هزي

پر
. 

 
در
 ما
دار

ست
دو

ن 
ستا

مار
 بي

داز
 ان
شم

چ
: 

آن       
در 

كه 
ت 

اس
ني 

مكا
در 

 ما
دار

ست
دو

ان 
ست

مار
بي

هر  
 در

ي،
ادر

رم
 ه

  
 و     

مان
زاي

ي، 
دار

بار
از 

ني 
زما

6تا 
ان 

ايم
ز ز

س ا
ه پ

هفت
 

از       
ي 

يـتـ
ـعـ

ض
ر و

ا ه
ب

تي  
لام

س
كند        

ت 
رياف

د د
رآم

 كا
ش و

بخ
ثر 

ت ا
خدم

رد 
ه ك

جع
مرا

يده              
گرد

ين 
تأم

ان 
 مك

اين
در 

يز 
و ن

اد ا
وز

و ن
ين 

 جن
مت

سلا
كه 

تي 
ور

ص
به 

 
ور  

ضـ
ن ح

و اي
 

طره
 خا

 او
راي

ب
 

ارد
 گذ

قي
ن با

يما
 زا
ي و

دار
بار

ند 
رآي

ز ف
ند ا

شاي
خو

ي 
ا

. 
 

در
 ما
دار

ست
دو

ن 
ستا

مار
 بي

لي
ف ك

هدا
ا

: 
مان

زاي
از 

س 
و پ

ان 
ايم
، ز
ري

ردا
ض با

وار
ر ع

ر اث
ن ب

زادا
 نو

ن و
درا

 ما
مير

 و 
رگ

ش م
كاه

ـ 
 

ـ
دان

وزا
و ن

ان 
ادر

ر م
ن د

يما
 زا
ي و

دار
بار

از 
شي 

ي نا
ديت

ربي
مو

ش 
كاه

 
 

 
در
 ما
دار

ست
دو

ن 
ستا

مار
 بي

صي
صا

خت
ف ا

هدا
ا

: 
رين

سزا
ان 

ميز
ش 

كاه
ـ 

 
ري

رو
ض
غير

ي 
ها

. 
ش

رو
يج 

رو
ـ ت

 
كم

عي 
طبي

ان 
ايم
ف ز

ختل
ي م

ها
 

بي
 يا 

درد
 

شند
ه با

شت
ب دا

تخا
ق ان

ن ح
درا

 ما
 كه

اي
نه 
گو

به 
رد 

د
. 

يت
ور

ر ف
ي د

ستان
مار

ت بي
دما

ت خ
يفي
د ك

هبو
ـ ب

 
مان

زاي
 و 

يي
اما

ي م
ها

. 
طر

ض خ
عر
ر م

ن د
درا

 ما
مان

 در
وع
شر

در 
ير 

أخ
ش ت

كاه
ـ 

. 
 

در
 ما
دار

ست
دو

ن 
ستا

مار
 بي

ول
ص
ا

: 
مان

زاي
ند 
رو

دن 
 بو

عي
طبي

 
يرد

 پذ
جام

د ان
 باي

كي
زش

ت پ
خلا

مدا
قل 

حدا
 با 

 كه
ست

ي ا
شت

سر
 و 

عي
طبي

ند 
رآي

ك ف
ن ي

يما
 زا
ـ

. 
وند

 ش
جام

، ان
ست

ر ا
خط

در 
ين 

 جن
ر يا

ماد
ان 

ه ج
ي ك

ارد
مو
در

ها 
د تن

 باي
كي

زش
ت پ

خلا
مدا

ـ 
. 

رند
ا دا

د ر
تول

 و 
مان

زاي
ت 

ناخ
 ش

راي
م ب

لاز
ي 
طر

ر ف
عو
 ش

زاد
 نو

ر و
ماد

ـ 
. 

وند
 ش

رده
شم

رم 
حت
د م

 باي
لت
ن ع

همي
به 

 و 
تند

هس
لد 
 تو

مان
ر ز

ه د
آگا

 و 
س

سا
ي ح

دات
جو

مو
ان 

زاد
 نو

ـ
. 

مي
هم 

فرا
ار 
خو

شير
ي 
برا

را 
ي 
مغذ

واد 
ر م

اكث
حد

در 
 ما
شير

 با 
دك

كو
يه 

تغذ
ـ 

 
ردد

ز گ
آغا

لد 
 تو

 از
س

ن پ
ممك

ان 
زم

ين 
اول

در 
يد 

و با
ند 
ك

. 
تان

رس
يما

ر ب
ي د

بيع
ي ط

شكل
به 

ان 
ايم
م ز

نجا
ن ا

مكا
ـ ا

 
ردد

م گ
راه

د ف
 باي

ني
يما

 زا
كز
مرا

 و 
ها

 . 
بت    

راق
ي م

برا
يي 

اما
ي م

هاي
گو
ـ ال

  
ـي         
 م

آن
از 

ت 
ماي

و ح
لم 
سا

 و 
عي

طبي
ان 

ايم
د ز

رون
يج 

رو
ب ت

وج
ه م

د ك
تول

ين 
و ح

بل 
ي ق

ها
   

ـر         
كـث

ي ا
ـرا

د ب
ـرد

گ
سب

منا
ان 

ادر
م

 
ش

رو
ين 

تر
 

ست
ده ا

 ش
خته

شنا
ي 
ها

. 
 

ادر
ي م

ساز
ند 
انم
تو

 
مي               

ت 
راقب

و م
ز ا
كه ا

ي 
راد

ر اف
تاثي

ت 
تح

ش 
ودك

ز ك
ي ا

دار
نگه

 و 
مان

زاي
ام 

انج
ي 
برا

زن 
ك 

ي ي
اناي

 تو
س و

ه نف
د ب

تما
 اع
ـ

 
آن     

ر 
 د

 كه
طي

حي
و م

ند 
كن

مي
ان 

ايم
ز

 
ارد

ر د
قرا

ند 
ك

. 
ود
 ش

رده
شم

رم 
حت
د م

 باي
ت و

اس
تي 

حيا
ار 

سي
ي ب

ستگ
واب

ين 
و ا

ند 
ته ا

بس
 وا
هم

به 
ملاً 

 كا
گي

وار
رخ

شي
 و 

ولد
ي، ت

دار
بار

طي 
در 

ك 
ود
و ك

در 
 ما
ـ

. 
ست             

ي ا
ندگ

ه ز
دام

ر ا
ي د

عطف
طه 

ن نق
يما

 زا
 از
س

ه پ
ور

و د
ان 

ايم
، ز
ري

ردا
ـ با

   .
اده         

انو
و خ

ان 
پدر

ن، 
دكا

كو
ن، 

زنا
قي 

عمي
ور 

ه ط
ه ب

جرب
ن ت

اي
   

را    
ـا 

ه
مي

ار 
 قر

ثير
ت تأ

تح
 

ارد
ه د

امع
ر ج

ي ب
مدت

ني 
ولا

و ط
هم 

ر م
أثي
و ت

هد 
د

. 
 

لال
ستق

و ا
مل 

ي ع
زاد

آ
 

كه،
ود 

 ش
اده

ت د
ص
 فر

اين
يد 

ن با
ر ز

ه ه
ب

 
اده

انو
ر خ

كنا
در 

ـ 
 

كند
به 

جر
ي ت

هنگ
 فر

ي و
ماع

جت
ي، ا

صاد
 اقت

ايل
مس

از 
ظر 

ف ن
صر

را 
ش 

بخ
ت 

 لذ
م و

سال
ان 

ايم
ك ز

ش ي
ا

. 
 

سته
خوا

 و 
صي

صو
ل خ

سائ
، م
ني
روا

ت 
لام

 س
د و

 كن
ش

ساي
و آ

ت 
مني

س ا
سا

 اح
ني
يما

 زا
كز
مرا

در 
 

�
صي

شخ
ي 
ها

 
يرد

ر گ
قرا

ام 
حتر

رد ا
مو

ش 
ا

. 
ش

رو
مي 

تما
به 

سي 
ستر

ن د
مكا

ـ ا
 

شد
ه با

شت
ش دا

ودك
و ك

ود 
ي خ

برا
را 

ني 
يما

 زا
اي

ه
 . 



14 
ش         

رو
ب 

عاي
و م

ايا 
مز

ره 
ربا

ق د
دقي

ت 
لاعا

 اط
 به

سي
ستر

ـ د
  

ش      
ماي

 آز
ا و

وه
دار

ي، 
شك

 پز
مال

 اع
ا و

ه
  

 و          
مان

زاي
ي، 

دار
بار

ان 
ور

ر د
و د

به ا
كه 

يي 
ها

مي    
اد 
شنه

ن پي
يما

 زا
 از
س

پ
  

ون                          
بـد

ه 
 كـ

شـد
 بـا

تـه
شـ

ا دا
ق ر

ن ح
و اي

رد 
ت دا

رياف
ق د

دقي
ت 

ور
ص

به 
را 

ت 
لاعا

 اط
اين

 و 
شد

ه با
شت

ا دا
د ر

گرد
كند

ي 
دار

ود
ل خ

ماي
م ت

عد
ت 

ور
ص

در 
 و 

ردد
 نگ
جرا

ي ا
ي و

برا
شي 

رو
يچ 

ي ه
ت و

ضاي
ر

. 
ش

رز
س ا

سا
برا

ش 
ودك

و ك
او 

ي 
برا

يز 
ه چ

ه چ
ينك

رد ا
مو

در 
نه 
اها

 آگ
اب

تخ
ي ان

برا
ـ 

 
يرد

ر گ
قرا

ت 
ماي

د ح
ور

، م
ست

ر ا
بهت

ش 
دات
عتقا

و ا
ها 

. 
 

ون
سي

يكا
اند

س 
سا

برا
ت 

خلا
مدا

ام 
انج

 
تين

رو
ت 

ور
ص

به 
نه 

 و 
ص

شخ
ي م

ها
 

ردد         
ه گ

راي
ن ا

يما
 زا
 از
س

و پ
ان 

ايم
، ز
ري

ردا
ن با

ورا
ر د

ن د
وتي

ت ر
ور

ص
به 

يد 
 نبا

لات
داخ

م
   .

ش  
ـايـ

زم
ز آ

ي ا
يار

بس
   

ش        
رو

ي، 
ـكـ

زش
 پـ

اي
هـ

   
ـا،  

ه
 فن

ري
آو

 
ون

سي
يكا

اند
ب 

غيا
در 

 و 
رند

ك دا
يس

ك ر
ود
و ك

در 
 ما
راي

ها ب
رو

و دا
ها 

 
ردد

ه گ
راي
يد ا

 نبا
مي

 عل
ص

شخ
ي م

ها
. 

ضه 
عار

گر 
ا

  
مان         

 در
رد،

ز ك
رو
ن ب

يما
 زا
 از
س

و پ
ان 

ايم
، ز
ري

ردا
ن با

ورا
ر د

ي د
ا

 
ـه     

راي
ت ا

وقـ
رع 

اس
در 

 و 
وده

د ب
واه

 ش
 بر

ني
مبت

يد 
ي با

شك
 پز

اي
ه

ردد
گ

.  
يت

ئول
مس

 
ري

پذي
 

مي
يه 

 ارا
 كه

ست
ي ا

قبت
مرا

ت 
يفي
ل ك

سئو
ت م

خدم
ده 

كنن
يه 

 ارا
هر

 
 . كند

ياز
ر ن

ي ب
مبتن

يد 
 نبا

مان
زاي

 و 
ري

ردا
ت با

دما
ه خ

راي
ا

 
ايه
 ار
اي

ه
 

شد
ك با

ود
و ك

در 
 ما
اي

زه
 نيا

 بر
ني
مبت

يد 
ه با

بلك
شد 

ت با
خدم

ده 
دهن

. 
وره        

ي د
شياب

رز
و ا

سي 
رر
ل ب

سئو
ت م

خدم
ده 

دهن
يه 

 ارا
حد

 وا
ن و

ستا
مار

ر بي
ه

 
فته

ر يا
ي ب

مبتن
ي 
ا

 
 و                 

ـت
فـي
كـيـ

ه 
يـنـ

زمـ
ر 

 د
ود
جـ
مو

مي 
 عل

اي
ه

سك
 ري

ده،
 ش

ايه
 ار
ات

خدم
شي 

بخ
اثر

 
ش

رو
از 

ده 
ستفا

ن ا
يزا

و م
ها 

 
مي

يه 
 ارا

ش
ران
يما

ه ب
ه ب

ت ك
اس

ني 
بالي

ي 
ها

 
هد
د

. 
مان      

ساز
ير 

سا
 و 

لت
دو

يق 
طر

از 
عه 

جام
  

ت   
فيـ
 كي

ش
 پاي

ن و
يما

 زا
ي و

دار
بار

ت 
دما

ه خ
م ب

مرد
سي 

ستر
ز د

ن ا
مينا

 اط
ول

سئ
ي م

مدن
 و 

عي
تما

 اج
اي

ه
مي

يه 
 ارا

ستا
 را
اين

در 
كه 

ت 
اس

تي 
دما

خ
 

ردد
گ

بت .
راق

ه م
هان

آگا
ب 

تخا
ل ان

سئو
ي م

ادر
ر م

ه
 

ردد
ه گ

راي
ش ا

ودك
و ك

ود 
ي خ

برا
يد 

ه با
ت ك

اس
يي 

ها
. 

ين 
دو
ه ت

ر ب
منج

وق 
ل ف

صو
ا

10
ست

ده ا
ردي

ر گ
 زي

رح
 ش

 به
ادر

ر م
تدا
وس

ن د
ستا

مار
م بي

قدا
 ا

. 
 

در
 ما
دار

ست
دو

ن 
ستا

مار
 بي

دام
ه اق

د
 

آن
در 

كه 
ت 

اس
ي 
كز
مر

ر، 
ماد

ار 
ستد

دو
ني 

يما
 زا
كز
مر

 يا 
تان

رس
يما

ك ب
ي

: 
بت

راق
م

  
جعه         

مرا
ان 

ادر
ي م

برا
ان 

ايم
ز ز

س ا
و پ

ي 
دار

بار
ين 

روت
ي 

ها
  

كل     
روت

ق پ
طاب

و م
ده 

 بو
هم
فرا

ده 
كنن

  
ت              

زار
 و

يـد
أيـ
 تـ

ورد
 مـ

 يـا
مي

رس
ي 
ها

مي
يه 

 ارا
كي

زش
ش پ

وز
 آم

ن و
رما

ت د
اش
بهد

 
ردد

گ
. 

س
كلا

  
كل                

روت
ق پ

طاب
ن م

 آنا
هان

مرا
و ه

ان 
ادر

ه م
و ب

ده 
 بو

هم
فرا

ي 
دار

بار
ان 

ور
ر د

ن د
يما

 زا
راي

ي ب
ادگ

 آم
اي

ه
  

ت      
زار

د و
تائي

رد 
مو

 يا 
مي

رس
ي 
ها

ش
وز

 آم
كي

زش
ش پ

وز
 آم

ن و
رما

ت د
اش
بهد

 
مي

يه 
 ارا

زم
ي لا

ها
 

ردد
گ

. 
ش  

رو
يه 

 ارا
كان

ام
  

ش       
رو

ف 
 طي

مل
شا

عي 
طبي

ان 
ايم
م ز

نجا
ع ا
تنو

ي م
ها

  
بي 

ي 
ها

  
ش   

رو
 تا 

يي
رو

ي دا
درد

  
كم 

ي 
ها

  
 و        

ـده
ردي

م گ
راه

ي ف
روي

ر دا
 غي

درد
مي

ب 
تخا

ا ان
د ر

خو
ان 

ايم
م ز

نجا
ش ا

رو
نه 
اها

 آگ
ادر

، م
شد

ه با
شت

 ندا
ود
وج

ش 
رو

هر 
ي 
برا

ي  
شك

 پز
منع

چه 
چنان

 
ايد

نم
 . 

يت        
ور

ر ف
ي د

نيك
كلي
ارا
و پ

ني 
بالي

تي 
راقب

ت م
دما

ه خ
راي
ن ا

مكا
ا

  
س  

ژان
ور

و ا
ها 

  
كل     

روت
ق پ

طاب
ن م

يما
 زا
ي و

ماي
 ما

اي
ه

  
ـد           

أيـي
 تـ

ورد
 مـ

ي يا
سم

ي ر
ها

در                                
مـا

ع 
وقـ

 مـ
بـه

و 
ب 

اس
 من

جاع
 ار
يق
طر

از 
 يا 

حل
ن م

هما
در 

طر 
ض خ

عر
ر م

ن د
زادا

 نو
ن و

درا
 ما

راي
ي ب

شك
 پز

ش
وز

 آم
ن و

رما
ت د

اش
بهد

ت 
زار

و
شد  

ه با
شد

هم 
فرا

   .
مل  

شا
ت 

دما
ن خ

اي
   :

ش     
ماي

 آز
حي،

جرا
ت 

دما
، خ

ون
ق خ

زري
ن ت

مكا
ا

  
ان            

زاد
نـو

و 
ن 

درا
 ما

راي
ه ب
ويژ

ت 
راقب

ت م
دما

، خ
يك

كلين
ارا
ي پ

ها
... و 

 مي
شد

با
. 

ش              
رو

رد 
مو

در 
مي 

رس
ي 
يند

فرا
طي 

ود 
ي خ

ذهب
و م

گي 
رهن

ي ف
رها

باو
به 

جه 
 تو

ن با
درا

ما
  

مي     
يه 

 ارا
نان

ي آ
برا

كه 
يي 

ها
  

را        
ي 

ـافـ
 ك

ات
لاع

 اط
ود
ش

ش           
رو

ي 
جرا

ي ا
برا

ان 
نش

سرا
هم

ت 
ضاي

ر ر
ه ب
لاو

ن ع
 آنا

يت
ضا

و ر
ده 

مو
ب ن

كس
  

مي   
خذ 

ي ا
الين

ي ب
ها

  
ردد

گ
   .

ها        
ور

ه با
ه ب

وج
با ت

ش 
رو

هر 
يه 

 ارا
نين

مچ
ه

مي
ت 

ور
ص

در 
 ما
گي

رهن
و ف

بي 
ذه
ت م

قادا
اعت

و 
 

يرد
گ

 . 
شد

ه با
شد

هم 
فرا

ان 
ست

مار
ر بي

ن د
يما

 زا
مان

ر ز
ص د

صو
ه خ

ر ب
ماد

ار 
 كن
 در

يده
ش د

وز
 آم

راه
هم

ور 
ض
ي ح

برا
ط 
راي
ش

 . 
ئين      

و پا
تر 

بالا
ني 

ستا
مار

ح بي
طو

 س
ط با

رتبا
ا

  
يـن      

 پائ
وح

سط
از 

ان 
ادر

ش م
ذير

ه پ
ه ك

ديد
گر

ار 
رقر

ي ب
شكل

به 
ني 

ستا
مار

ج بي
خار

وح 
سط

تي 
ر ح

ت
   

ـر  
ت

مي                  
ام 

انج
ب 

اس
 من
مان

ر ز
و د

مد 
ارآ

ي ك
شكل

به 
از 

ت ني
ور

ص
در 

تر 
بالا

وح 
سط

به 
ان 

ادر
ع م

رجا
و ا

ده 
 ش

جام
ي ان

حت
 را
به

 
يرد

پذ
   .

ـه           
راي
ا ا

 بـ
يـن

چـنـ
همـ

ئين
ح پا

طو
 س

 به
راند

خو
پس

 
ست

ده ا
ردي

م گ
راه

ه ف
امع

ح ج
سط

در 
ند 
زم
 نيا

ران
ماد

ي 
گير

ن پي
مكا

ر ا
ت

. 
شد

ه با
شت

ا دا
ر ر

 زي
يط

شرا
از 

ي 
دار

ور
رخ

ن ب
مكا

يد ا
ر با

ماد
عي 

طبي
ان 

ايم
م ز

نجا
ي ا

ر ط
د

: 
لف

ا
 .

ود
 ش

فتن
ه ر

 را
 به

يق
شو

ر ت
 ليب

مان
ر ز

ر د
ماد

. 
.   ب

حت  
 را
 كه

تي
ضعي

ر و
ر ه

د د
اش

ه ب
شت

 ندا
كي

زش
ع پ

 من
 كه

تي
ور

ص
در 

در 
ما

 
مي

ان 
ايم
ت ز

اس
تر 

 
ان   

ـمـ
زاي

ام 
انج

به 
ور 

جب
را م

ان 
ادر

ه م
هم

 و 
كند

ت 
پش

به 
ده 

وابي
ت خ

ضعي
ر و

د
)

مي
وتو

ليت
 (

مي
ن

 
يند

نما
 . 



. ج
ش

رو
 

مي
يه 

 ارا
ون

سي
يكا

اند
ي 
دارا

رد 
موا

در 
ها 
ر تن

 زي
اي

ه
 

مي
ي 
دار

ود
ا خ

آنه
ين 

روت
ام 

انج
از 

 و 
ردد

گ
 

ود
ش

: 
شن

داك
 اين

ـ
 

پي
ـ ا

 
مي

اتو
زي

 

رگ
ـ 

 
ري

گي
 

غذا
ف 

صر
ع م

 من
ـ

 
سلي

 تنا
حيه

ي نا
وها

ن م
شيد

ترا
ـ 

 
طلق

ت م
راح

ست
ـ ا

 
ت 

 مد
طي

در 
5

ص
شاخ

وق 
ت ف

اما
اقد

ي 
جرا

ز ا
ل ا

سا
 

 
پي

ي 
ها

 
زان

 مي
 به

تان
رس

يما
د ب

آم
 

سد
 بر

زير
ي 
ها

: 
لف

ا
  .

تان
رس

يما
ر ب

ن د
اري
سز

ان 
ميز

 
به 

ال 
يفر

ي ر
ها

25
 تا 

30
تان

رس
يما

ر ب
و د

صد 
در

 
 

به 
ول 

ح ا
سط

ي 
ها

15
 تا 

25
مان

زاي
كل 

صد 
در

 
 

ام   
جـ
 انـ

اي
ه

ابد
ش ي

كاه
ان 

ست
مار

ر بي
ه د

شد
. 

. ب
از 

تر 
 كم

 در
شن

داك
اين

30
مان

زاي
كل 

صد 
در

 
 

ود
 ش

جام
ن ان

ستا
مار

ي بي
بيع

ي ط
ها

. 
. ج

پي
ا

 
از 

تر 
 كم

 در
مي

اتو
زي

30
مان

زاي
كل 

صد 
در

 
 

ود
 ش

جام
ن ان

ستا
مار

ي بي
بيع

ي ط
ها

. 
. د

ش
رو

 
بي

ي 
ها

 
كم

 يا 
يي
رو

ي دا
درد

 
در 

قل 
حدا

يي 
رو

ر دا
 غي

دي
در

80
ردد

ه گ
راي
ي ا

بيع
ن ط

يما
 زا
ارد

مو
صد 

در
 

. 
اده

پي
  

ي 
ساز

10
تان

رس
يما

م ب
قدا
 ا

 
مل

رالع
ستو

ق د
طاب

ك م
ود
ر ك

تدا
وس

ي د
ها

 
ده     

شـ
م 

جـا
ن ان

ر آ
ي د

شك
 پز

ش
وز

 آم
ن و

رما
ت د

اش
بهد

ت 
زار

ي و
ها

ست
ا

. 
طح

 س
ظام

ن
 

ري
ت پ

دما
ي خ

بند
 

ني
ستا

مار
ل بي

ناتا
 

أله
مس

ن 
بيا

 و 
مه
مقد

: 
ست            

سيا
 و 

اف
هد
ز ا
ن، ا

زادا
 نو

ن و
درا

 ما
رگ

ش م
كاه

د، 
 ش

فته
ه گ

ر ك
طو

مان
ه

  
ـت          

اس
ي 

شك
 پز

ش
وز

 آم
ن و

رما
ت د

اش
بهد

ت 
زار

ك و
تژي

ترا
اس

ي 
ها

   .
ـن  

اي
ست        

ته ا
گرف

ار 
 قر

ران
ي اي

لام
اس

ي 
ور

جمه
ت 

دول
هد 

 تع
ورد

ن م
ه آ

ي ب
تياب

دس
 و 

وده
ز ب

ه ني
زار

ه ه
سع

 تو
اف

هد
ز ا
ف ا

هد
دو 

   .
از   

ه 
آمد

ت 
دس

به 
ت 

لاعا
اط

ال        
 س

 از
ري

ماد
گ 

مر
ت 

راقب
ي م

ور
كش

ام 
نظ

13
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تان             
رس

يما
ر ب

ي د
شك

 پز
اي

طاه
ر خ

شو
ر ك

ن د
درا

 ما
رگ

ت م
 عل

رين
شت

ه بي
د ك

ن دا
شا

 ن
  

ـز     
راك

 مـ
ا و

ه
يت      

ور
ر ف

ي د
ستان

مار
ش بي

ت پي
دما

و خ
ني 

يما
زا

  
ـه                  

ي ب
رس

ست
د د

هبو
و ب

ني 
ستا

مار
ت بي

دما
ت خ

يفي
ه ك

ه ب
وج

ت ت
 عل

مين
ه ه

ت ب
اس

ان 
ايم
و ز

يي 
اما

ي م
ها

يت
ور

ف
  

تان     
رس

يما
ر ب

ن د
يما

 زا
ي و

ماي
 ما

اي
ه

  
شد             

ن با
درا

 ما
رگ

ش م
كاه

ت 
جه

در 
لي 

ص
ي ا

اتژ
ستر

ك ا
د ي

 باي
ني
يما

 زا
كز
مرا

 و 
ها

   .
ت       

سـ
 د

بـه
ت 

لاعا
اط

سي  
رر
ز ب

ده ا
آم

  
اده  

و د
ها 

  
هم  

تي 
ي ثب

ها
  

مي  
ان 

نش
ين 

چن
  

از   
ش 

م بي
نجا

به ا
جه 

 تو
ه با

د ك
ده

95
مان

زاي
صد 

در
 

 
تان

رس
يما

ر ب
ا د
ه

 
ـر  

اكث
وع 

 وق
نين

مچ
و ه

ها 
رگ

م
  

تان   
رس

يما
ر ب

ن د
زادا

 نو
اي

ه
  

ان                  
زاد

 نو
راي

ي ب
ص
ص
تخ

وق 
و ف

صي 
ص
تخ

ت 
دما

ه خ
ه ب

وج
ر، ت

خط
ض 

عر
ر م

ن د
زادا

 نو
 در

ص
صو

ه خ
ر ب

شو
ي ك

ها
يت  

ولو
ز ا
ر ا
شو

ك
  

ست  
ك ا

تژي
ترا
اس

ي 
ها

   .
دو                

ن 
 ايـ

راي
ي بـ

ستان
مار

ت بي
دما

ه خ
ه ب

وج
د ت

ارن
م د

ا ه
ي ب

تنگ
نگا

ط ت
رتبا

اد ا
وز

و ن
در 

 ما
مت

سلا
كه 

جا 
ز آن

ا
ود    
 ش

جام
ن ان

زما
هم

يد 
ه با

رو
گ

   .
ربه 

تج
سي 

رر
ب

  
مي   

ان 
نش

ني 
جها

ي 
ها

  
ـه                    

و ب
ن 

مـيـ
تـأ

ت، 
دما

ه خ
راي
ي ا

برا
ني 

بالي
ي 
اها

هنم
 را
حي

طرا
ار 

 كن
 در

 كه
هد
د تان         

رس
يما

ز ب
جهي

ي، ت
كاف

داد 
 تع

 به
وز

لس
و د

هر 
 ما

اي
وه

نير
ي 

گير
كار

  
ش     

ماي
 آز

ا و
وه

دار
ل، 

ساي
ه و

ها ب
  

ري      
ت پ

دما
ي خ

بند
طح 

 س
از،

د ني
ور

ي م
ها

 
ال  

ناتـ
 )

Re
gi

on
al

iz
at

io
n 

of
 p

er
in

at
al

 se
rv

ic
es

 (  
هـد   

 د
جام

د ان
 باي

كي
زش

ش پ
وز

 آم
ن و

رما
ت د

اش
بهد

ت 
زار

ه و
ت ك

اس
تي 

اما
اقد

ين 
متر

 مه
 از
نيز

   .
ـن  

اي
ود                             

خـ
ي 

مـد
ارآ

و ك
شي 

بخ
اثر

ت، 
اس

ده 
 ش

رده
گذا

را 
 اج

 به
نها
ز آ

ي ا
رخ

ر ب
و د

ف 
عري

ه ت
يافت

عه 
وس

ي ت
رها

شو
ر ك

ل د
ه قب

ده
سه 

از 
ش 

ه بي
ي ك

اتژ
ستر

ا
مي    

ظر 
ه ن
و ب

ده 
سان

ت ر
اثبا

به 
را 

 
ود
 ش

شته
گذا

را 
 اج

ورد
ه م

ز ب
ا ني

ر م
شو

ر ك
د د

 باي
اره

هز
عه 

وس
ف ت

هدا
ق ا

حق
ت ت

جه
سد 

ر
   .

ان    
زاد

نـو
ن 

شكا
 پز

من
انج

از   
ور 

كش
3

 و                        
ـان

رم
 د

ـت
اش
هـد

 بـ
رت

وزا
به 

را 
رح 

ن ط
ه اي

ولي
خه ا

نس
ر، 
شو

ن ك
زادا

 نو
رگ

ش م
كاه

نه 
زمي

در 
في 

 كا
ات

الع
مط

ام 
انج

از 
س 

ل پ
ل قب

سا
 

شد 
م ن

نجا
ي ا

تاد
 س

طح
 س

 در
ينه

زم
ين 

ر ا
ي د

جد
ت 

عالي
ه ف

سفان
متا

كه 
ود 

 نم
ايه
 ار
كي

زش
ش پ

وز
آم

  .
ـد  

جدي
ت 

يري
 مد

رار
ستق

با ا
ته 

ذش
ل گ

سا
ان 

ست
زم

از 
طح       

 س
رح

، ط
ور

كش
ان 

رم
و د

ت 
اش
بهد

صه 
عر

در 
 

ـل    
كـي

شـ
با ت

 و 
فت

گر
ار 
 قر

يت
جمع

 و 
اده

انو
ت خ

لام
 س

فتر
ر د

 كا
ور

ست
ر د

ي د
ستان

مار
ت بي

دما
ي خ

بند
ديد                

گر
از 

 آغ
مي

رس
 و 

دي
ت ج

ور
ص

به 
ار 

ي ك
ور

كش
اد 
ست

در 
زاد 

 نو
ر و

ماد
ت 

لام
 س

لاي
اعت

ته 
كمي

   .
ي           
ـرا

ي ب
نـد

ح بـ
سط

ام 
 نظ

يك
حي 

طرا
كه 

جا 
ز آن

ا
ار                    

كـنـ
ر 

ي د
وژ

يول
يدم

، اپ
ني
رما

ي د
شت

هدا
ت ب

دما
ت خ

يري
 مد

ت،
لام

 س
 در

ري
گذا

ت 
اس

سي
ون 

مچ
ي ه

وم
 عل

 از
ري

ردا
خو

 بر
مند

ياز
ي ن

ستان
مار

ت بي
دما

خ
از         

س 
ن پ

درا
 ما

مت
سلا

ره 
 ادا

ت،
اس

ني 
بالي

وم 
عل

5
ي                   
گـو

ي ال
راح

ه ط
د ك

سي
ه ر

يج
ن نت

ه اي
د ب

وزا
و ن

در 
 ما

مت
سلا

ي 
تلا
 اع
ري

شو
ه ك

ميت
ا ك

ت ب
شس

ه ن
 ما

ود   
 ش

اده
ش د

فار
 س

تبر
 مع

ي و
گاه

نش
ي دا

كز
مر

به 
يي 

جرا
ي ا

هش
ژو

ح پ
طر

ك 
ب ي

 قال
 در

ايد
ت ب

دما
ي خ

بند
طح 

س
   .

بـا  
ده 

 آم
مل

ه ع
ي ب

هنگ
هما

 با 
مهم

ين 
ا

ست           
سيا

عه 
وس

و ت
يق 

حق
ز ت

رك
و م

ان 
تهر

كي 
زش

م پ
علو

اه 
شگ

دان
شي 

وه
 پژ

نت
عاو

م
 

ان             
آنـ

ه 
 بـ

مي
رس

ت 
ور

ص
به 

ار 
و ك

ت 
گرف

ام 
انج

اه 
شگ

دان
آن 

ي 
ها

شد  
ده 

ش دا
فار

س
   .

مي 
يد 

ام
 

ال       
 س

هار
ن ب

پايا
 تا 

 كه
ود
ر

13
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امه       
برن

ت 
جه

 و 
اده

 آم
رح

ه ط
ولي

ج ا
نتاي

 
  

اده
ي پي

برا
ي 
ريز

 
ده  

فـا
ست

رد ا
مو

ور 
كش

در 
ي 
ساز

يرد
ر گ

قرا
 .

طح
 س

 در
ايه

م پ
اهي

 مف
ه با

ولي
ي ا

شناي
ي آ

برا
مه 

 ادا
در

 
مي

يه 
 ارا

تي
يحا

ض
 تو

ات
خدم

ي 
بند

 
ردد

گ
. 

 

طح
 س

ف
ري
تع

 
ري

ت پ
دما

 خ
دي

بن
 

ال 
نات

: 
طح

س
 

ري  
ت پ

دما
ي خ

بند
  

ك 
ي ي

راح
ز ط

ت ا
اس

ت 
بار

ل ع
ناتا

نگ
ماه

ه ه
شبك

ري
ت پ

دما
ه خ

راي
 ا

 
ت   

فـيـ
 كي

مين
ض
و ت

سي 
ستر

د د
هبو

ف ب
هد

 با 
 كه

تال
نا

مي      
ام 

انج
كن 

 مم
كل

 ش
رين

مدت
ارآ

ه ك
ت ب

دما
خ

 
ود
ش

   .
طح  

 س
يند

فرآ
در 

 
ـي                

ص
صـ

خـ
ق تـ

 فو
ي تا

ص
ص
تخ

ير 
ح غ

طو
 س

 از
ري

ست
و ب

يي 
رپا

 س
ات

خدم
ي، 

بند
طح

 س
ف و

عري
ت

 
مي

ص 
شخ

ت م
دما

ه خ
راي
ي ا

برا
هم 

 با 
وح

سط
ين 

ط ا
رتبا

وه ا
شي

و   
شده

ي 
بند

 
ردد

گ
. 15 



لي 16
ف ك

هد
: 

ور
كش

ان 
زاد

 نو
ن و

درا
 ما
مت

سلا
ي 
تلا
اع

 
 

ژي
رات

ست
ا

حي  :
طرا

بكه
ش

ري
ي پ

ور
ضر

ت 
دما

ه خ
راي
گ ا

اهن
هم

 
 

ور
كش

طح 
 س

 در
ني
ستا

مار
ح بي

طو
 س

 در
تال

نا
 

 
طح

 س
صي

صا
خت

ف ا
هدا

ا
 

ري
ت پ

دما
 خ
دي

بن
 

ال
نات

: 
١.

 
مان

زاي
از 

س 
و پ

ان 
ايم
، ز
ري

ردا
ن با

زما
در 

زاد 
 نو

ر و
ماد

صي 
ص
تخ

ت 
دما

ه خ
ي ب

رس
ست

د د
هبو

ب
. 

٢.
 

ات
خدم

يه 
 ارا

راي
ز ب

 نيا
ورد

ي م
سان

ر ان
 غي

ي و
سان

ع ان
مناب

هي 
اند

سام
. 

٣.
 

ات
خدم

يي 
ارآ

د ك
هبو

ب
. 

۴.
 

ات
خدم

ت 
يفي
ن ك

ضمي
ت

. 

۵.
 

يت
ور

ر ف
ص د

صو
ه خ

ت ب
دما

ن خ
كرد

هم 
فرا

 
يك

نزد
در 

ها 
 

سب
منا

 و 
مان

ن ز
تري

 
كن

 مم
كان

ن م
تري

. 

۶.
 

جاع
 ار
راي

ب ب
اس

 من
سير

ن م
عيي

ت
. 

٧.
 

ري
راب
 ناب

ش
كاه

 و 
زاد

 نو
ر و

ماد
ت 

دما
ز خ

ده ا
ستفا

ر ا
ت د

عدال
ش 

ستر
گ

 .ها 
 

ست
سيا

 
طح

 س
ول

ص
 وا

ها
 

ري
ت پ

دما
 خ
دي

بن
 

ال
نات

: 
١.

 
طح   

 س
 از
صلي

ف ا
هد

  
ري  

ت پ
دما

ي خ
بند

  
رائه             

ي ا
ص
ص
تخ

ي 
دها

واح
به 

سي 
ستر

ل د
سهي

ق ت
طري

از 
زاد 

 نو
ر و

ماد
ت 

لام
 س

لاي
اعت

ل، 
ناتا

  
ده  

هنـ
د

ست 
ت ا

دما
خ

   .
ت                       

عـيـ
ض
و و

ت 
كون

 س
حل

، م
يت

 مل
ژاد،

س، ن
 جن

 از
رغ
ن فا

زادا
 نو

ن و
درا

 ما
مي

تما
كه 

شد 
ي با

ورت
ص

به 
يد 

ه با
نام

 بر
حي

طرا
لذا 

ظام
و ن

را 
 كا
ش،

بخ
ثر 

ي ا
مند

بهر
ان 

امك
عي 

تما
 اج

ي و
صاد

اقت
 

شند
ه با

شت
ا دا

  ر
ود
ز خ

 نيا
ورد

ي م
قبت
مرا

ت 
دما

زخ
ند ا

م
. 

٢.
 

وق   
ت ف

اس
سي

ي 
ستا

 را
در

  
زاد   

 نو
ر و

ماد
ت 

لام
 س

فظ
ي ح

برا
ش 

تلا
وم 

 لز
ص

صو
ر خ

د د
جد

د م
اكي

با ت
 و 

كر
الذ

 )
دو

هر 
 (

ي  
ـرا

ه  ب
ي ك

اقع
مو

در 
 ،

ـه                             
يس

مقا
در 

در 
 ما

رگ
ن م

ود
ن ب

برا
ل ج

 قاب
غير

 و 
جه

 تو
ابل

ر ق
ه با

ه ب
وج

با ت
شد 

ه با
شت

د دا
جو

م و
الزا

يل 
 دل
هر

به 
فر 

و ن
ن د

ز اي
ي ا

 يك
اب

تخ
ان

ود
 ش

زاد
 نو

مت
سلا

ي 
فدا

يد 
 نبا

جه
چ و

 هي
 به

ادر
ت م

لام
 س

زاد،
 نو

رگ
ا م
ب

. 
٣.

 
وت   

 تفا
 به

جه
 تو

با
  

ـر                          
ر ب

ؤثـ
 مـ

مل
عوا

 و 
علل

 و 
دان

وزا
و ن

ان 
ادر

ر م
 مي

گ و
مر

ن، 
يما

 زا
حل 

، م
دار

بار
در 

 ما
بت

راق
ي م

گو
ر ال

س د
سو

مح
ي 
ها

مي              
ر، ن

شو
ف ك

ختل
ق م

ناط
ر م

ت د
دما

ه خ
ي ب

رس
ست

ز د
و ني

ود 
وج

ص م
ص
تخ
ي م

رو
، ني

ات
هيز

تج
 و 

ات
كان

، ام
آن

 
ي       
ـرا

ي ب
حـد

 وا
خه

نس
ان 

تو
وت           

 تفا
اين

ت 
ناخ

 ش
 بر

كيه
با ت

يد 
و با

رد 
ز ك

جوي
ر ت

شو
ل ك

ك
  

اده         
و پي

حي 
طرا

به 
ت 

سب
ي ن

وم
ط ب

راي
 ش

ب با
اس

متن
ها، 

  
طح 

 س
زي

سا
  

ام    
قـد

ي ا
بند

ود
نم

. 
۴.

 
ر                    

اكث
حد

به 
بي 

ستيا
ر د

ظو
 من

 به
ست

م ا
لاز

ها 
ت آن

يفي
د ك

هبو
و ب

ت 
دما

ن خ
شد

رد 
اندا

ست
م ا
زو

ه ل
ه ب

وج
با ت

Te
ch

ni
ca

l e
ffi

ci
en

cy
،

ي    
ـرا

 ب
كل

روت
ح پ

طو
 س

ليه
ك

 
ود
 ش

لاغ
و اب

حي 
طرا

ني 
بالي

ت 
دما

ه خ
رائ
رد ا

اندا
ست

ي ا
اها

هنم
 را
ا و

ه
. 

۵.
 

وره   
ي د

زار
رگ
و ب

حي 
طرا

  
كل    

روت
ر پ

ي ب
مبتن

شي 
وز

 آم
اي

ه
  

اي  
هنم

 را
ا و

ه
  

ـه              
ت ب

اس
ار 
 قر

 كه
دي

فرا
يه ا

 كل
راي

ت ب
خدم

ين 
و ح

دو 
ي، ب

الين
ي ب

ها
بت       

راق
ه م

رائ
ح ا

طو
 س

 از
يك

هر 
در 

ي 
حو

ن
  

ري 
ي پ

ها
  

ست     
ي ا

زام
، ال
شند

ت با
عالي

ل ف
غو
مش

ال 
نات

   .
در            

ن 
ويـ

ـنـا
 ع

يـن
م ا
دغا

ت، ا
رك
ت ح

جه
ته 

الب
روه

م گ
ولو

ريك
كو

 
ود
د ب

واه
ر خ

شو
ي ك

گاه
نش

ط دا
رتب

ي م
زش

مو
ي آ

ها
. 

۶.
 

مي              
ك 

فكي
ي ت

ستان
مار

ل بي
داخ

 و 
رج

 خا
ش

بخ
دو 

به 
زاد 

 نو
ر و

ماد
ت 

دما
ه خ

رائ
ح ا

طو
س

  
بت      

راق
ي م

ستان
مار

ج بي
خار

ش 
بخ

در 
كه 

ود 
ش

  
ي  
برا

ها 
ك     

زش
ر پ

 غي
طح

 س
دو

 )
اده   

انو
ت خ

اش
بهد

ان 
ارد

، ك
رز
هو
ب

   (
ط                 
رايـ

شـ
ه 

ه ب
ست

ي ب
ستان

مار
ش بي

بخ
در 

ت 
دما

و خ
ده 

 ش
يف

عر
ما ت

 ما
ك و

زش
و پ ود
د ب

واه
ه خ

رائ
ل ا

 قاب
طح

 س
چند

ور 
كش

ف 
ختل

ق م
ناط

ص م
خا

. 
٧.

 
طح 

 س
ظام

ر ن
قرا

ست
ز ا
س ا

پ
 

ري
ت پ

دما
ي خ

بند
 

لاع
 اط

 به
دام

، اق
تال

نا
 

گاه
و آ

مي 
مو
ي ع

سان
ر

 
ام      

ـظـ
ن ن

 ايـ
 در

ود
ق خ

حقو
از 

عه 
جام

اد 
آح

ي 
ساز

ست
ي ا

شك
 پز

ش
وز

 آم
ن و

رما
ت د

اش
بهد

ت 
زار

ف و
ظاي

ز و
يد ا

جد
. 

٨.
 

طح 
 س

ظام
ن

  
ري  

ت پ
دما

ي خ
بند

  
تي           
اس

و ك
ت 

كلا
مش

فع 
و ر

شي 
ماي

 آز
اي
جر

له ا
رح

ن م
راند

 گذ
 از
س

ل پ
ناتا

  
ك           

 يـ
بـه

ل 
ديـ

ي تب
برا

لي 
تما

 اح
اي

ه
فت

گر
هد 

خوا
ار 
 قر

ئي
نها

بي 
زيا

 ار
ورد

ي م
ور

كش
مه 

رنا
ب

. 
٩.

 
ست            

ي ا
زام

ه ال
نام

 بر
اي
جز

ر ا
ديگ

حي 
طرا

 از
س

و پ
شي 

ماي
 آز

حله
مر

ي 
جرا

ز ا
ش ا

، پي
امه

برن
بي 

شيا
رز
و ا

ش 
 پاي

ظام
ي ن

راح
ط

   .
ـر     

 ذك
بـه

زم 
لا

تان
رس

يما
ي ب

شياب
رز
م ا
نظا

در 
آن 

ام 
دغ
به ا

ت 
سب

د ن
 باي

شي
ماي

 آز
اي
جر

له ا
رح

ي م
ز ط

س ا
ت پ

اس
 

كرد
ام 
اقد

ور 
كش

ي 
ها

. 
١٠. 

طح    
 س

ظام
ي ن

راح
ز ط

س ا
پ

  
ري  

ت پ
دما

ي خ
بند

  
ظام            

ر ن
ظو

 من
 به

دي
نها

يش
ن پ

واني
ن ق

دوي
ن، ت

ي آ
شياب

رز
و ا

ش 
 پاي

ظام
و ن

ال 
نات

  
ـه     

رائ
ن ا

شد
ند 
م

مي
ار 

شم
به 

ي 
ور

ضر
 و 

ؤثر
ي م

دام
ت اق

خلفا
ز ت

رو
ز ب

ي ا
گير

يش
ن پ

مكا
و ا

ت 
دما

خ
 

ود
ر

. 
١١. 

ت،                            
دمـ

خـ
ه 

رائـ
ر ا

لاتـ
 بـا

ي و
ص
ص
تخ

وح 
سط

به 
ين 

 پائ
وح

سط
از 

طر 
ض خ

عر
ر م

د د
وزا

و ن
در 

 ما
يع 

سر
 و 

حيح
ص

ال 
انتق

وم 
 لز
 به

جه
 تو

با
يژه

ت و
همي

ي ا
دارا

د  
وزا

و ن
در 

 ما
قال

 انت
آمد

كار
ام 

 نظ
حي

طرا
 

ست
ي ا

ا
. 



17 ١٢. 
زم       

ع لا
مناب

ين 
تأم

 و 
ني
ش بي

پي
 )

الي
ر م

 غي
ي و

مال
   (

طح
 س

ظام
ي ن

ساز
ده 

 پيا
ا و
جر

ي ا
برا

 
ت               

زار
 و

ات
هـد

ـعـ
ز ت

ل ا
اتـا

 نـ
ري

ت پـ
دما

ي خ
بند

ست
ي ا

شك
 پز

ش
وز

 آم
ن و

رما
ت د

اش
بهد

. 
١٣. 

مان  
ساز

 با 
گي

اهن
هم

 
يمه

ي ب
ها

 
رفه

 تع
يين

 تع
گر،

 
ظام

ر ن
ديگ

 و 
تان

رس
يما

ه ب
ران
 كا
ستم

سي
بر 

ام 
 نظ

اين
ط 
رتبا

و ا
ير 

تأث
 و 

ها
   

 و        
ـق
ـوي

تش
ي 

هـا
طح

 س
قق
تح

ت 
اما
 الز

 از
ود
وج

ه م
تنبي

 
ست

ي ا
بند

. 
 

ور
كش

در 
ي 
مان

زاي
ت 

دما
 خ
ده
هن
ه د

راي
د ا
جو

مو
ي 
ها
حد

وا
: 

١.
 

شده            
هر 

 ش
گي

تاز
به 

كه 
قي 

ناط
ا م

ي ي
ستاي

رو
طق 

منا
در 

ني 
يما

 زا
لات

سهي
ز ت

راك
م

  
رند     

ي دا
ستاي

رو
ت 

كانا
ن ام

اكا
 كم

اما
ند 
ا

   .
ط      
سـ

تـو
ن 

مـا
زاي

مي  
ام 

انج
ما 

ما
  

ت           
ور

ص
به 

س 
ولان

آمب
زاد 

 نو
ر و

ماد
ال 

انتق
ي 
برا

 و 
ود
ش

24
ارد

د د
جو

ه و
اعت

 س
   .

ـي  
مان

 در
تي
اش
بهد

كز 
مرا

ار 
 كن
 در

كز
مرا

ين 
ا

شده
ته 

ساخ
يي 

ستا
رو

 
مي

ي 
رار

ضط
ع ا
واق

ر م
ي د

وم
عم

ك 
زش

ك پ
و ي

ند 
ا

 
ايد

ك بي
 كم

 به
واند

ت
. 

٢.
 

تان
رس

يما
ب

  
از    

تر 
 كم

اي
ه

10
0

ي        
دارا

كه 
ك 

وچ
ي ك

رها
شه

در 
بي 

خوا
خت
 ت

5
 و              

ـال
طـف

ن، ا
يما

 زا
ن و

زنا
ي، 

وم
عم

حي 
جرا

ي، 
اخل

ي د
صل

ش ا
بخ

 
ص

ص
تخ

از 
ام 
ركد

ز ه
و ا

ده 
 بو

س
ژان
ور

ا
 

رند
ي دا

وش
بيه

ص 
ص
تخ
ه م

مرا
ه ه

ص ب
ص
تخ
ك م

ل ي
داق
ق ح

 فو
اي

ه
. 

٣.
 

گاه
يش

زا
  

ت                                
مـا

خـد
ه 

رايـ
ه ا

 بـ
ـي
لـم
 عـ

أت
 هي

غير
ان 

ايم
و ز

ان 
 زن

صين
ص
تخ
و م

ها 
اما

ط م
وس

و ت
ده 

 بو
ني
رما

ه د
  ك
چك

كو
ي 
رها

شه
ي 
ها لند

غو
مش

 .
گاه

يش
 زا
اين

در 
 

رند
 ندا

ور
ض
م ح

مقي
ير 

ت غ
ور

ص
به 

 و 
فال

 اط
صين

ص
تخ
ز م

ر ا
 غي

ري
ديگ

ين 
ص
ص
تخ
لاً م

مو
 مع

ها
. 

۴.
 

گاه
يش

زا
  

رند              
ن دا

نتر
و ا

ت 
يدن

رز
 و 

وده
ي ب

زش
مو
تاً آ

عمد
كه 

هي 
شگا

دان
كز 

مرا
 يا 

رگ
 بز

اي
ره
شه

ي 
ها

   .
ـه             

ق ب
اطـ

مـنـ
ي 

خـ
 بر

 در
كز
مرا

ين 
ا

ي      
دارا

ت 
اس

كن 
 مم

ه و
شد

ته 
ناخ

 ش
يي
اما

و م
ان 

 زن
رال

ريف
حد 

 وا
وان

عن
N

IC
U

  
شند

با
   .

تان
رس

يما
تاً ب

عمد
 

ـد  
فاق

 و 
تند

هس
صي 

ص
تخ

ك 
ي ت

ها
ات

كان
ام

C
C

U
 

 و 
IC

U
 

تند
هس

طر 
ض خ

عر
ر م

ن د
درا

 ما
راي

ب
. 

۵.
 

تان
رس

يما
ب

  
ص            

ص
تخ

ن، 
يما

 زا
ن و

زنا
ش 

بخ
ار 

 كن
 در

 كه
رگ

 بز
اي

ره
شه

صي 
ص
تخ

ند 
ي چ

ها
  

ارد     
د د

جو
م و

ي ه
گر
 دي

وع
متن

ي 
ها

   .
ـز   

راك
ن م

اي
مي 

هم 
 و 

وده
ي ب

مان
 در

هم
 

شند
ي با

زش
مو
د آ

وانن
ت

 .
ش

بخ
ظر 

ز ن
ا

 
ي 
ها

N
IC

U
   ،

C
C

U
و   

IC
U

،
ـي  

رخ
ي ب

ص
 خا

طه
ضاب

ون 
 بد

ه و
ود
ع ب

تنو
 م

ش
بخ

ين 
ز ا
ا

 
ست

ل ا
فعا

ير 
ا غ

ل ي
فعا

ها 
ر آن

ا د
ه

. 
۶.

 
تان

رس
يما

ب
  

انه        
تخ
زار

ا و
ها ي

ان 
زم
سا

به 
ته 

بس
 وا
يه،
خير

ي، 
ص
صو

ي خ
ها

  
ـان       

ست
مار

ه بي
شاب

ي م
تار

ساخ
دتاً 

عم
كه 

ف 
ختل

ي م
ها

   
وه     

گـر
ي 

هـا
جم

پن
رند

 دا
. 

٧.
 

تان
رس

يما
ب

  
ص             

صـ
خـ
 تـ

وق
ر فـ

ضو
ب ح

سب
به 

 و 
رند

د دا
جو

گ و
زر
ي ب

رها
شه

خي 
 بر

 در
دي

ور
ت م

ور
ص

به 
كه 

صي 
ص
تخ

وق 
ي ف

ها
   

ي  
هـا

شته
ر ر

ص د
خا

 
راه

به 
ام 
اقد

ف 
ختل

ي م
ها

 
 اند

وده
 نم
صي

ص
تخ

وق 
ت ف

دما
ا خ

ها ي
حد

 وا
زي

اندا
. 

تان
رس

يما
ب

  
شهر     

در 
ان 

ودك
ي ك

ص
ص
تخ

ك 
ي ت

ها
  

ـد      
شـن

 بـا
شته

ه دا
شگا

زاي
كه 

ن آن
دو
و ب

ده 
 بو

شي
وز

ً آم
دتا

عم
كه 

هي 
شگا

دان
كز 

مرا
 يا 

رگ
 بز

اي
ه

حد 
وا

N
IC

U
 

رند
دا

. 
 

ش
 پي

اي
ده
اح
و

 
طح

 س
جام

 ان
اي
بر

ده 
 ش

ني
بي

 
ري

ت پ
دما

 خ
دي

بن
 

طح
 س

شه
 نق
كه

ي 
رت
صو

در 
ي 
تان

رس
يما

ل ب
اتا
ن

 
دد
گر

يه 
 ته

ات
دم
 خ
دي

بن
.

**
*

 
ت 

دما
ي خ

بند
طح 

 س
جام

ي ان
برا

5
ست

ده ا
ردي

ف گ
عري

ر ت
 زي

رح
 ش

 به
طح

 س
: 

ول 
ح ا

سط
ـ 

)
لف

ا
( 

ول 
ح ا

سط
ـ 

 ) ب(
وم 

ح د
سط

ـ 
)

لف
ا

( 
وم 

ح د
سط

ـ 
 )ب(
وم

 س
طح

 س
ـ

 
 

ول 
ح ا

سط
كز 

مر
ف 

ري
تع

)
ف
ال

 (
ات

دم
 خ
يه
ارا

 
تان 

رس
يما

يا ب
كز 

مرا
ين 

ا
 

ير 
ي ز

ها
10

0
قل 

حدا
ي 
دارا

كه 
ت 

اس
ني 

رما
  د
اب
خو

خت
 ت

5
ـي   

وش
يهـ

و ب
ال 

اطف
ن، 

يما
 زا
ن و

زنا
ي، 

اخل
ي، د

راح
ص ج

ص
تخ

 
ست

ا
   .

ش   
بخ

 و 
مل

ق ع
اتا

  
ص   

ص
تخ

ي 
برا

ي 
ستر

ي ب
ها

  
ارد  

ق د
 فو

اي
ه

   .
ت           

عـا
سـا

ه 
قـيـ

ر ب
و د

ند 
دار

ور 
ض
ن ح

ستا
مار

ر بي
ح د

صب
ت 

شيف
در 

ين 
ص
ص
تخ
م

تند 
هس

ال 
آنك

   .
مي       

ام 
انج

ما 
 ما

سط
 تو

طر،
ن خ

دو
ي ب

بيع
ن ط

يما
زا

  
ود
ش

   .
مان   

زاي
 و 

رين
سزا

ام 
انج

  
ط                
سـ

تـو
د 

وزا
 نـ

 يـا
ادر

ي م
برا

طر 
ض خ

عر
ر م

ي د
ها

مي     
ام 

انج
ان 

ايم
و ز

ان 
 زن

ص
ص
تخ
م

  
ود
ش

   .
تان    

رس
يما

ه ب
ر ب

يما
م ب

عزا
ن ا

مكا
ا

  
ارد             

 د
ود
جـ
 و

تان
رس

يما
س ب

ولان
آمب

يق 
طر

از 
وم 

 س
م يا

دو
طح 

 س
اي

ه
   .

يـا  
گاه

يش
زا

  
ارد             

ن د
يما

 زا
ن و

زنا
ص 

ص
تخ
، م
شده

ب 
سو

مح
صي 

ص
تخ

ك 
ه ت

ت ك
اس

ك 
وچ

ي ك
رها

شه
ي 

ها
   .

ـن          
اري

سـز
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ام 
انج

ما 
 ما

سط
 تو

عي
طبي

ان 
ايم
ز

مي
ام 

انج
ان 

ايم
و ز

ان 
 زن

ص
ص
تخ
ط م

وس
ت

 
ود
ش

 .
ست

ل ا
نكا

ت آ
اعا

 س
قيه

ر ب
ه، د

شت
ر دا

ضو
ت ح

شيف
ك 

ر ي
ن د

دكا
كو

ص 
ص
تخ
م
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 ارا
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ين 

ر ا
ه د

آنچ
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نش

صل 
 حا

ردد
گ

 
ليه
 او
اي

ه
 

ـت    
اس

ده 
ديـ

گر
ن 
دوي

ن ت
متو

سي 
رر
س ب

سا
برا

 و 
ور

كش
ني 

بالي
ين 

ص
ص
تخ
ا م

ه ب
ت ك

اس
ي 
ا

  .
ال    

تمـ
 اح

يـن
ا

ر گ
قرا

ي 
گر
ازن

د ب
ور
ح م

طو
 س

اين
ف 

عري
و ت

داد 
 تع

دد،
گر

شر 
منت

ده 
 ش

اده
ش د

فار
 س

شي
وه

 پژ
لعه

مطا
يج 

 نتا
 كه

ني
زما

 و 
عي

واق
ين 

مر
ر ت

ه د
ك د 

دار
ود 

وج
 .يرد



ول 
ح ا

سط
كز 

مر
ف 

ري
تع

) ب(
ات

دم
 خ
يه
ارا

 
ت           

مـا
خـد

ه 
رايـ

ن ا
مكا

ر ا
ه ب
لاو

ه ع
ح ك

سط
ين 

ت، ا
يس

ن ن
سا

 يك
ور

كش
كل 

در 
تر 

بالا
وح 

سط
ت 

دما
ه خ

ي ب
رس

ست
و د

يي 
افيا

غر
ط ج

راي
 ش

 كه
نجا

ز آ
ا

ول   
ح ا

سط
 )

لف
ا

 (
مي 

 ،
  

ـت   
اس

ده 
 ش

يف
عر
د، ت

 كن
هم
فرا

اع 
رج

ن ا
شد

ين 
تأم

 تا 
 را
جاع

 ار
مند

ياز
د ن
وزا

و ن
در 

 ما
جان

ده 
دهن

ت 
نجا

يه 
اول

ت 
اما
اقد

خي 
 بر

واند
ت

 .
تان      

رس
يما

يا ب
كز 

مرا
ان 

هم
طح 

 س
اين

لذا 
  

ير   
ي ز

ها
10

0
گاه

يش
 زا
ي يا

مان
 در

اب
خو

خت
 ت

 
مي

زه 
اجا

كه 
ت 

اس
ك 

وچ
ي ك

رها
شه

ي 
ها

 
افه

ض
ت ا

دما
د خ

ياب
 

ي  
تـر

مي
يز 

جه
ن ت

ي آ
برا

 و 
هد
ه د

راي
را ا

 
ردد

گ
. 

 
وم 

ح د
سط

كز 
مر

ف 
ري
تع

)
ف
ال

 (
ات

دم
 خ
يه
ارا

 
شته                     

ن ر
صي

ص
تخ
ي م

دارا
شي 

هو
و بي

ال 
اطف

ن، 
يما

 زا
ن و

زنا
ي، 

اخل
، د
حي

جرا
ص 

ص
تخ

بر 
وه 

علا
 و 

ول
ح ا

سط
ت 

كانا
ر ام

ه ب
لاو

ه ع
ي ك

كز
مرا

  
ي  
هـا

ت              
اس

هي 
شگا

ماي
 آز

وم
 عل

ي و
وژ

تول
، پا

ژي
ولو

ادي
، ر
ني
عفو

ب، 
صا

 اع
ز و

 مغ
مله

ز ج
ر ا
ديگ

   .
ـت     

قـب
مرا

حد 
 وا
يك

قل 
حدا

به 
هز 

مج
ين 

مچن
ه

   
ـد      

ـدي
 ش

اي
هـ

(I
C

U
 in

te
rm

ed
ia

te
)

  
ارد

ل د
عم

اق 
و ات

ت 
اس

زاد 
 نو

ور
لات
ونتي

و 
   .

ـه             
قـي
 بـ

 و
نـد

سـتـ
 ه

قيم
ن م

ستا
مار

ر بي
ي د

وش
بيه

 و 
كان

ود
، ك
نان

ن ز
صي

ص
تخ
م

تند              
هس

ال 
آنك

ت 
اعا

 س
قيه

ر ب
و د

ته 
اش
ر د

ضو
ن ح

ستا
مار

ر بي
ح د

صب
ت 

شيف
در 

قل 
حدا

ين 
ص
ص
تخ
م

     .
ـي          

كـال
آنـ

ت 
اعا

 س
 در

مي
مو
ي ع

راح
ص ج

ص
تخ
م

ت    
 مد

رف
ر ظ

اكث
حد
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ود     
د ب

واه
س خ

ستر
ر د

ه د
قيق
 د

   .
تان 

رس
يما

ر ب
د

  
مان          

زاي
 و 

رين
سزا

ما، 
 ما

سط
 تو

طر
ن خ

دو
ي ب

بيع
ن ط

يما
 زا
ني
رما

ي د
ها

  
ي  
هـا

مي             
ام 

انج
ان 

ايم
و ز

ان 
 زن

ص
ص
تخ
ط م

وس
د ت

وزا
يا ن

در 
 ما

راي
ر ب

خط
ض 

عر
ر م

د
  

ود
ش

   .
تان 

رس
يما

ر ب
د

  
ط       
وس

ر ت
خط

ون 
 بد

عي
طبي

ان 
ايم
ي ز

زش
مو
ي آ

ها
ـت                           

اس
م 

جـا
 انـ

بـل
 قـا

مان
زاي

 و 
نان

ن ز
صي

ص
تخ
و م

طه 
ربو

ن م
ربيا

ر م
 نظ

زير
ان 

 زن
ران

ستيا
ا د

ي ي
مائ

 ما
ي يا

شك
 پز

يان
جو

نش
، دا

اما
م

   .
 و     

يـن
زار

سـ
مان

زاي
  

ـي               
 م

ـام
ـج
 ان

يـن
صـ

صـ
خـ
مـتـ

ر 
 نظ

حت
ن ت

ارا
ستي

ا د
ن ي

يما
 زا
ن و

زنا
ص 

ص
تخ
ط م

وس
د ت

وزا
يا ن

در 
 ما
راي

ر ب
خط

ض 
عر
ر م

ي د
ها

   
ود 
شـ

   .
در 

تان
رس

يما
ب

  
ام                              

جـ
 انـ

ـت
 وق

رع
سـ

ر ا
 د

ـان
ودك

 كـ
ص

ص
تخ
ط م

وس
ل ت

دحا
د ب

وزا
ت ن

يزي
و و

ان 
ايم
ز ز

عد ا
ه ب

صل
لافا

د ب
وزا

ن ن
وتي

ت ر
يزي

ي و
مان

 در
اي

ه
  مي

يرد
گ

   .
تان

رس
يما

ر ب
د

 
ـي     

يـع
طـبـ

ير 
د غ

ور
ر م

ه ه
هد
شا

ت م
ور

ص
در 

يد 
ه با

برد
نام

 و 
وده

ن ب
دكا

كو
ار 

ستي
ه د

ظيف
د و

وزا
ن ن

وتي
ت ر

يزي
ي و

زش
مو
ي آ

ها
اند         

رس
م ب

مقي
ان 

ودك
ص ك

ص
تخ
ع م

طلا
به ا

را 
كل 

مش
زاد 

 نو
در

   .
ـان            

سـت
ـار

يـم
 بـ

يـن
ر ا
ي د

نس
رژا

 او
كل

مش
ار 

دچ
ال 

دح
د ب

وزا
ز ن

ت ا
راقب

م
   

ط      
سـ

تـو
ـا 

ه
مي        

ام 
انج

طه 
ربو

ر م
ستيا

ي د
راه

هم
 با 

كان
ود
م ك

مقي
ص 

ص
تخ
م

  
ت               

حـ
ن تـ

دكا
كو

ار 
ستي

ط د
وس

د ت
وزا

ي، ن
نس

رژا
 او
غير

ال 
دح

ن ب
زادا

 نو
ورد

ر م
و د

رد 
گي

مي
نه 
عاي

م م
مقي

ان 
ودك

ص ك
ص
تخ
ع م

طلا
با ا

 و 
وده

ر ب
نظ

 
ود
ش

. 
 

وم 
ح د

سط
كز 

مر
ف 

ري
تع

) ب(
ات

دم
 خ
يه
ارا

 
ش                   

بخ
كه 

وم 
 س

طح
 س

 به
زاد

 نو
جاع

 ار
رد،

د دا
جو

م و
دو

طح 
 س

ات
خدم

كه 
طق 

منا
خي 

 بر
 در

ست
ن ا

ممك
N

IC
U

  
ول    

صـ
ي ف

رخ
ر ب

ي د
علل

به 
رد، 

دا
اع                            

جـ
 ار
كان

ه ام
ي ك

مان
ا ز

ت ت
اس

زم 
، لا

شد
ه با

شت
 ندا

ش
ذير

ن پ
مكا

ود ا
حد

ي م
مدت

ي 
برا

لي 
دلي

هر 
به 

وم 
 س

طح
 س

كز
مر

 يا 
د و

اش
ه ب

واج
ل م

شك
ا م

ل ب
سا

مي  
هم 

فرا
زاد 

نو
  

بت  
راق

ي م
رخ

د، ب
گرد

  
تان     

رس
يما

ن ب
ر اي

ن د
زادا

 نو
يژه

ي و
ها

  
شد   

م با
نجا

ل ا
 قاب

ها
   .

تان  
رس

يما
ن ب

ا اي
لذ

  
 و         

ـده
 ش

ـي
 تلق

وم
ح د

سط
ان 

هم
ها 

جاع
 ار
مند

ياز
ن ن

زادا
 نو

راي
ر ب

شت
ه بي

ويژ
ت 

دما
ي خ

رخ
ه ب

راي
ن ا

مكا
اه ا

مر
ه ه

د ب
ردي

ه گ
راي
ل ا

ت قب
سم

ر ق
ه د

ت ك
اس

ي 
چيز

آن 
به 

شا
ا م
آنه

ف 
عري

ت
. 

 
ات

دم
 خ
يه
ارا

وم 
 س

طح
 س

كز
مر

ف 
ري
تع

 
به  

هز 
مج

م، 
دو

طح 
 س

ات
كان

ر ام
ه ب
لاو

ه ع
ي ك

كز
مرا

IC
U

  
 و 

فته
شر

پي
C

C
U

  
 و 
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IC

U
  

وق      
 فـ

راي
 دا

وم
ح د

سط
در 

ود 
وج

ن م
صي

ص
تخ
ر م

ه ب
لاو

و ع
ري 

ص پ
ص
تخ

  
ست     

ن ا
دكا

كو
حي 

جرا
ص 

ص
تخ

وق 
و ف

ان 
زاد

 نو
ص

ص
تخ

وق 
و ف

ي 
وژ

تول
نا

   .
ص

ص
تخ

يه 
بق

 
ص

ص
تخ

وق 
و ف

ها 
 

ت  
جهـ

از 
ه ني

ه ب
ست

ز ب
ا ني

ه
مي       

س 
ستر

ر د
ي د

ور
ض
رح

 غي
ي يا

ور
ض
ي ح

ور
ه ف

ور
شا

م
  

شند
با

   .
ري  

ص پ
ص
تخ

وق 
ف

  
در                   

ح 
صـبـ

ت 
ـفـ
شـي

ر 
 د

دان
وزا

ص نـ
ص
تخ

وق 
و ف

ي 
وژ

تول
نا

فت     
شي

يه 
ر بق

ه د
شت

ر دا
ضو

ن ح
ستا

مار
بي

  
مي 

س 
ستر

ر د
ي د

ور
ه ف

ور
شا

م م
نجا

ي ا
برا

ها 
 

شند
با

   .
ش

بخ
 و 

مل
ق ع

 اتا
راي

ز دا
راك

ن م
اي

 
ي  
ـرا

ي ب
ستر

ي ب
ها

ص
ص
تخ

  
ست

ق ا
 فو

اي
ه

  .
ـم  

مقي
ان 

ست
مار

ن بي
ر اي

ن د
زادا

 نو
وي

ا فل
و ي

ده 
 دي

وره
ن د

دكا
كو

ص 
ص
تخ
و م

شي 
هو
ص بي

ص
تخ
، م
مان

زاي
 و 

نان
ص ز

ص
تخ
م

ارد        
ر د

قرا
ئم 

س دا
ستر

ر د
ل د

طفا
ح ا

جرا
 و 

تند
هس

   .
مان        

زاي
 و 

رين
سزا

ما، 
 ما

سط
 تو

طر
ن خ

دو
ي ب

بيع
ن ط

يما
زا

  
زاد          

نـو
يا 

در 
 ما

راي
ر ب

خط
 با 

راه
هم

ي 
ها

ري       
ت پ

ظار
ت ن

تح
ان 

ايم
و ز

ان 
 زن

ص
ص
تخ
ط م

وس
ت

  
ري    

ط پ
وس

راً ت
ص
منح

 يا 
ست

وژي
تول

نا
  

ـي                   
 م

ـام
ـج
 ان

ورد
 مـ

بـه
ه 

سـتـ
ت ب

سـ
وژي

ولـ
نات

   
ود 
شـ

   .
در 

تان
رس

يما
ب

  
 و                           

طـه
بـو

مـر
ن 

بيـا
مر

ظر 
ر ن

 زي
نان

ن ز
ارا
ستي

ا د
ي ي

مائ
 ما

ي يا
شك

 پز
يان

جو
نش

ا دا
ما ي

 ما
سط

 تو
طر

ن خ
دو
ي ب

بيع
ن ط

يما
 زا
شي

وز
 آم

اي
ه

ست 
م ا
نجا

ل ا
 قاب

نان
ن ز

صي
ص
تخ
م

  .
مان

زاي
 و 

رين
سزا

ام 
انج

 
تان

رس
يما

د ب
مانن

زاد 
 نو

ر يا
ماد

ي 
برا

طر 
ض خ

عر
ر م

ي د
ها

 
ـت        

اس
ي 

شـ
وز

آمـ
ر 

غيـ
ي 
ها

 .
تان    

رس
يما

ر ب
ل د

دحا
د ب

وزا
ت ن

يزي
و

  
ـه     

ن ب
زادا

 نو
وي

ا فل
ه ي
ديد

ره 
دو

ان 
ودك

ص ك
ص
تخ
ط م

وس
ح ت

صب
ت 

شيف
در 

سي 
ژان
ور

رد ا
موا

در 
وم 

 س
طح

 س
اي

ه
فت       

شي
يه 

ر بق
و د

ان 
زاد

 نو
ص

ص
تخ

وق 
ي ف

راه
هم

  
حت 

ها ت
  

مي        
ام 

انج
ان 

زاد
 نو

ص
ص
تخ

وق 
ع ف

طلا
با ا

 و 
ظر

ن
  

ود
ش

   .
ط     
سـ

تـو
ي 

نس
رژا

 او
غير

ال 
دح

د ب
وزا

ن
مي  

ت 
يزي

ن و
زادا

 نو
ص

ص
تخ

وق 
ع ف

طلا
با ا

 و 
ظر

ت ن
تح

ان 
زاد

 نو
وي

ا فل
ه ي
ديد

ره 
دو

ان 
ودك

ص ك
ص
تخ
م

 
ود
ش

   .
ـز  

د ني
تول

از 
س 

ه پ
صل

لافا
د ب

وزا
ت ن

يزي
و

مي    
ام 

انج
ير 

 اخ
ورد

د م
مانن

  
وند              

 ش
اده

ع د
طلا

ن ا
زادا

 نو
ص

ص
تخ

وق 
ه ف

د ب
 باي

كل
مش

ي 
دارا

رد 
موا

ها 
ه تن

ت ك
فاو

ن ت
ا اي

د ب
گير

     .
داد  

تعـ
ت 

ودي
حد

ل م
دلي

به 
مي  

صي 
ص
تخ

وق 
د ف

وار
ه م

ح ب
سط

ين 
ن ا

خت
ردا

م پ
زو

و ل
ني 

ستا
مار

ح بي
سط

ين 
ر ا
د د

جو
مو

ت 
يزا

جه
و ت

 
سي

رر
ز ب

س ا
ن پ

توا
 

ت         
ور
صـ

ر 
 د

زم،
 لا

اي
هـ

ئين
ح پا

طو
 س

 به
زم
ت لا

اما
اقد

مه 
 ادا

راي
را ب

زاد 
 نو

و يا
در 

 ما
يد،
حد

صلا
 

داد
اع 

رج
ر ا
ت

. 
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ان                              
ايم
ز ز

س ا
و پ

ن 
يما

 زا
ي،
دار

بار
ي 

 كل
ش

بخ
سه 

از 
 و 

وين
 تد

مان
زاي

 و 
يي
اما

ي م
ص
ص
تخ

ت 
دما

 خ
زي

سا
رد 

اندا
ست

ف ا
هد

با 
عه 

مو
مج

ن 
اي

ست
ده ا

 ش
كيل

تش
: 

ست                 
ه ا

شد
ده 

 دي
يك

تفك
به 

ژه 
 وي

ن و
وتي

ي ر
 ها

بت
راق

ش م
بخ

هر 
در 

  .
از                

ش 
 پي

تين
رو

ي 
 ها

بت
راق

ل م
دو
 ج

 با
ري

ردا
 با
ش

بخ
ل 
مثا

ور 
 ط
به

ود     
 ش

مي
وع 

شر
ي 

دار
بار

 و 
ري

ردا
با

  .
ي                    
دار

بار
به 

يم 
صم

ه ت
ي ك

انم
 خ
راي

ت ب
اس

زم 
ه لا

ت ك
اس

ي 
هاي

ت 
راقب

ه م
ط ب

ربو
ل م

دو
 ج
اين

ول 
ن ا

ستو
ست             

ده ا
 ش

اده
ح د

شر
ضر 

خت
ز م

ن ني
ي آ

نما
راه

در 
 و 

ود
 ش

جام
د ان

دار
  .

ست            
ي ا

دار
بار

ي 
 ها

بت
راق

ن م
زما

 و 
ات

دفع
به 

ط 
ربو

د م
 بع

اي
ن ه

ستو
 . ود                             

 ش
مي

ام 
انج

ي 
دار

بار
ته 

 هف
 به

جه
 تو

 با
بت

راق
ر م

ر ه
ه د

ز ك
 نيا

ورد
ي م

 ها
ش

ماي
 آز

زم،
ي لا

الين
ت ب

اينا
 مع

در،
 ما

ه با
حب
صا

د م
مانن

ي 
مات

قدا
ا

ست
ده ا

 ش
ص

شخ
م

. 
ده                                

 ش
جام

ت ان
راقب

ه م
ه ب

وج
با ت

ي 
گاه

ي 
 ول

نند
ي ك

ي م
ت ط

لام
 س

 به
 را

ود
 خ
ري

ردا
 با
ند،
 كن

مي
ت 

رياف
ا د
ن ر

وتي
ت ر

دما
 خ
 كه

يي
 ها

انم
 خ
كثر

ا
ود                        
 ش

مي
ده 

 دا
جاع

 ار
تان

رس
يما

ه ب
ص ب

شخ
ه م

ض
عار

ك 
با ي

در 
 ما

نكه
ا اي

ت ي
اس

ژه 
 وي

بت
راق

د م
زمن

 نيا
 كه

ود
 ش

مي
ده 

شاه
ي م

ارد
مو

  .
كل 

روت
پ

ما 
اهن
ا ر

م ي
ريت

گو
ت ال

ور
ص

به 
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 زمان مراقبت
 
 نوع مراقبت

 1مراقبت  پيش از بارداري
 10 تا 6هفته 

 2مراقبت 
 20 تا 16هفته

 مصاحبه و تشكيل
 يا بررسي پرونده

 ـ مشخصات و شرح حال
 ـ سابقه بارداري، زايمان قبلي و قاعدگي

 همسرآزاري/ اختلالات رواني/ ـ بيماري
 ـ رفتارهاي پر خطر

 ـ وضعيت تغذيه، شغل
 ـ مصرف يا حساسيت دارويي

 ـ مشخصات و شرح حال
 ـ سابقه بارداري و زايمان قبلي

 اختلالات رواني/ همسرآزاري/ ـ بيماري
 ـ رفتارهاي پر خطر

 ـ شكايات شايع و علائم  خطر
 EDC ,LMPـ تعيين 

 ـ شكايات شايع و علائم خطر
 ـ تعيين سن بارداري

 معاينه باليني
 ـ اندازه گيري قد و وزن

 BMIـ تعيين 
 ـ علائم حياتي

 ـ معاينه كامل فيزيكي

 ـ اندازه گيري قد و وزن،
 BMIـ تعيين 

 ـ علائم حياتي
 ـ معاينه كامل فيزيكي

 ـ اندازه گيري وزن، علائم حياتي، ارتفاع رحم
 بررسي از نظر وجود ادم، آنمي، بثورات پوستيـ 
 شنيدن صداي قلب جنينـ 

 آزمايشها يا
 بررسي هاي تكميلي

Hb, Hct, BG, Rh, FBS, U/A, HBsAg, ، 
 HIV  و VDRL  )تيتر آنتي بادي ضد سرخجه، پـاپ    ) در صورت نياز ،

 اسمير

Hb, Hct, BG, Rh, U/A, U/C, HBsAg ,BUN, Crea, 
VDRL و HIV )  كومبس غير مستقيـم در    ) در صورت نياز ،

 مسره  RH منفي پس از اطلاع از مثبت بودنRHمادر 

 سونوگرافي 
تستهاي سه گانه براي بررسي وضعيت جنيـن در صـورت             

 نياز

 آموزش و مشاوره

 ـ بهداشت فردي و روان
 ـ بهداشت جنسي

 ـ بهداشت دهان و دندان
 مكمل هاي غذايي/ ـ تغذيه

 سيگار و دخانيات/ مواد مخدر/ ـ مصرف دارو 
 ـ بهداشت محيط كار

 ـ ثبت دقيق تاريخ قاعدگي ها

 ـ بهداشت فردي و روان
 ـ بهداشت جنسي

 ـ بهداشت دهان و دندان
 مكمل هاي غذايي/ ـ تغذيه

 سيگار و دخانيات/ مواد مخدر/ ـ مصرف دارو 
 شكايات شايع/ ـ علائم خطر 

 ـ اهميت دريافت مراقبتها
 ـ تاريخ مراجعه بعدي

 ـ علائم خطر
 مكمل هاي غذايي/ ـ تغذيه 

 ـ بهداشت دهان و دندان
 ـ شكايات شايع

 ـ فيزيولوژي بارداري
 ـ تاريخ مراجعه بعدي

 بارداري، آهن و مولتي ويتامين روزانه يـك         16از پايان هفته      ماه قبل از بارداري تا پايان بارداري 3اسيد فوليك از  مكمل دارويي
 قرص تا پايان بارداري

 27 توأم در صورت نياز  هپاتيت ب در صورت نياز/ سرخجه/ توأم  ايمنسازي



 

 زمان مراقبت
 

 نوع مراقبت

 3مراقبت 
 30 تا 26هفته 

 5 و 4مراقبت 
 34 تا 31هفته 
 37 تا 35هفته 

 8 تا 6مراقبت 
 40 تا 38هفته 

 )هر هفته يك مراقبت(

 مصاحبه و تشكيل
 يا بررسي پرونده

 ـ شكايات شايع و علائم خطر
 ـ تعيين سن بارداري

 PTLـ علائم 

 ـ شكايات شايع و علائم خطر
 ـ تعيين سن بارداري

 ـ توجه به تاريخ زايمان
 PTL, PIHـ علائم 

 ـ شكايات شايع و علائم خطر
 ـ تعيين سن بارداري

 ـ توجه به تاريخ زايمان

 معاينه باليني
 ـ اندازه گيري وزن، علائم حياتي، ارتفاع رحم

 بررسي از نظر وجود ادم، آنمي، بثورات پوستيـ 
 ، رشد جنينـ شنيدن صداي قلب جنين و لمس حركت جنين

 ـ اندازه گيري وزن، علائم حياتي، ارتفاع رحم
 بررسي از نظر وجود ادم، آنمي، بثورات پوستيـ 

 ، رشد جنينـ شنيدن صداي قلب جنين و لمس حركت جنين

 ـ اندازه گيري وزن، علائم حياتي، ارتفاع رحم
 بررسي از نظر وجود ادم، آنمي، بثورات پوستيـ 

 ، رشد جنينـ شنيدن صداي قلب جنين و لمس حركت جنين

 آزمايشها يا
 بررسي هاي تكميلي

Hb, Hct, GCT, U/A 
 ــــــــــــــــــــــــــــــــ  بارداري34 تا 31سونوگرافي در هفته    مثبتRHنفي با همسر م  RHمادركومبس غير مستقيم در 

 آموزش و مشاوره

 علائم خطرـ 
 شكايات شايعـ 
 مكمل هاي غذايي/ تغذيه ـ 
 بهداشت دهان و دندانـ 
 تاريخ مراجعه بعديـ 

 ـ علائم خطر
 مكمل هاي غذايي/ ـ تغذيه 

 ـ اشتغال و فعاليت
 ـ فوايد زايمان ايمن، آمادگي براي زايمان و تعيين محل آن

 تنظيم خانواده/ ـ شيردهي 
 ـ شكايات شايع

 ـ بهداشت دهان و دندان
 ـ مراقبت از نوزاد، دهان نوزاد و علائم خطر نوزادي

 ـ تاريخ مراجعه بعدي

 ـ علائم خطر
 مكمل هاي غذايي/ ـ تغذيه 

 ـ مسافرت، فعاليت جنسي
 ـ علائم زايماني

 ـ فوايد زايمان ايمن، آمادگي براي زايمان و تعيين محل آن
 تنظيم خانواده/ ـ شيردهي 

 ـ بهداشت دهان و دندان
 ـ مراقبت از نوزاد، دهان و دندان كودك و علائم خطر نوزادي

 ـ تاريخ مراجعه بعدي

  بارداري، آهن و مولتي ويتامين روزانه يك قرص تا پايان بارداري16از پايان هفته  مكمل دارويي

 28 توأم در صورت نياز      بارداري34تا  28هفته از روگام در صورت نياز   ايمنسازي



 

 :در صورتي كه خانمي جهت بررسي سلامت قبل از بارداري خود مراجعه كند اقدام زير براي وي بايد انجام شود 
 :مصاحبه و تشكيل پرونده 

، سابقه بيماري زمينه اي مادر، سابقه بارداري ها و زايمان هاي قبلي، سابقه بيـمـاري ژنـتـيـك در                     STIگرفتن شرح حال و مشخصات مادر، وضعيت سلامتي، وضعيت خونريزي قاعدگي، روش پيشگيري از بارداري، سابقه ابتلا به                   
 .س با مواد شيميايي و عفوني، وضعيت تغذيه مادر بررسي شودخانواده، سابقه رفتارهاي پرخطر در زن و يا همسر، سابقه بيماري هاي رواني در زن يا  همسر، همسر آزاري، مصرف دارو و حساسيت دارويي، تما

 . ريسك فاكتورهاي زايمان زودرس بررسي شود تا بتوان مداخله لازم قبل از بارداري انجام داد
 :1نكته
  .   است و واكسن آبله مرغان در دسترس، واكسن تزريق شودhigh riskدر صورتي كه مادر . ـ انجام تست سرولوژي به مادر توصيه شود        
 :2نكته

 سابقه همسرآزاري، مشكلات زناشويي، مصرف مواد در همسر، افسردگي در فرد يا همسر: ـ فاكتورهاي خطر همسرآزاري و اعتياد
 دوره نوجواني، افراد با شخصيت وابسته و ضعيف و ناسازگار، خانواده هاي آشفته، سابقه مصرف مواد در خانواده: ـ فاكتورهاي خطر وابستگي به مواد افيوني

 ) نيازمند مشاوره با روانپزشك: ( اختلالات رواني:3نكته 
 ندن به خود و ديگران  افكار يا اقدام به خودكشي، تحريك پذيري و پرخاشگري شديد، فرار از منزل، امتناع از خوردن، پرفعاليتي، توهم و هذيان با محتواي آسيب رسا :ـ علائم خطر فوري

 ، توهم و هذيان با محتواي غير آسيب رسان به خود و ديگران)پرخوابي، كم خوابي، پراشتهايي، كم اشتهايي(روحيه افسرده، انرژي كم، كم حوصلگي، عصبانيت، بي قراري، اختلال در خواب و اشتها : ـ علائم در معرض خطر
 سابقه افسردگي ماژور و سايكوز در فاميل و فرد، حوادث ناگوار متعدد اخير و نارضايتي زناشويي : ـ فاكتورهاي خطر بيماري رواني شديد
  سال، سابقه قبلي بيماري رواني خفيف18، حاملگي زير )مرگ عزيزان، مشكلات مالي(مشكلات زناشويي، حوادث ناگوار زندگي : ـ فاكتورهاي خطر بيماري رواني خفيف

 :معاينه باليني 
 ...)قلب، ريه، تيروئيد، لگن، پستان، (، معاينه كامل فيزيكي BMIتعيين  و وزن و  قد گيري حياتي،  اندازه علائم كنترل :شامل شود مي انجام مراقبت در اين كه معايناتي

 :آزمايش ها 
در صورت وجود يا سابقه رفتارهاي پرخطر در خانم يا هـمـسـرش    .    و تيتراژ آنتي بادي ضد سرخجه در كساني كه واكسينه نشده اند            HbsAgانجام آزمايش هموگلوبين، هماتوكريت، گروه خون، ارهاش، قندخون ناشتا، كامل ادرار،            

 . انجام و فرد به مركز مشاوره بيماري هاي رفتاري ارجاع شود HIV وVDRLتست 
 .پاپ اسمير نيز لازم است قبل از بارداري يك بار انجام شود

 :آموزش ها 
تغذيه صحيح براي رسيدن به وزن ايده آل ، بهداشت فردي، رواني و جنسي، بهداشت دهان و دندان، بهداشت محيط كـار، مصـرف دارو، مـنـع               .   ثبت تاريخ شروع سيكل هاي قاعدگي بسيار مهم است كه بايد به مادر يادآوري شود              

 .استعمال دخانيات و كشيدن سيگار به مادر آموزش داده شود
 :مصرف مكمل ها 

 .مصرف روزانه يك عدد قرص اسيد فوليك از سه ماه قبل از بارداري توصيه مي شود
 :ايمنسازي 

 HbsAgواكسن هپاتيت نيز در صورت مـنـفـي بـودن           .    ماه فرد باردار نشود3واكسن سرخجه در صورت تيتر منفي آنتي بادي ضد سرخجه تزريق گردد كه بهتر است تا .   واكسن توأم با توجه به جدول واكسيناسيون تزريق شود    
 .تزريق شود

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



 :تعداد مراقبت ها  30 
در صورتي كه مادر از سلامت كافي برخوردار است، پس از اولين ملاقات كه                .  هفته يك بار و از آن پس تا پايان بارداري هر هفته انجام شود                2-3 هر 36 هفته يك بار،  سپس تا هفته          4 بارداري هر    28 مراقبت ها از ابتدا تا هفته        

 .  بارداري به بعد هر هفته انجام شود38 و از هفته 35-37، 31-34، 26-30، 16-20 انجام مي شود، ملاقات هاي بعدي مي تواند به ترتيب بين هفته هاي 10معمولاً در هفته 
 :مصاحبه و تشكيل پرونده 

زايمان هاي قبلي، سابقه بيماري ژنتيك در خانواده، سابقه           گرفتن شرح حال و مشخصات مادر، وضعيت خونريزي قاعدگي، تاريخ اولين روز آخرين قاعدگي، سابقه بيماري زمينه اي مادر، سابقه بارداري ها و                             : در اولين ملاقات  
 رفتارهاي پرخطر در زن و يا همسر، سابقه بيماري هاي رواني در زن يا  همسر، مصرف دارو و حساسيت دارويي

 .تعاريف همسرآزاري و علائم بيماري رواني در راهنماي مراقبت پيش از بارداري آمده است: نكته
 :معاينه باليني 

 .جنين حركات لمس ها، اندام در ادم و آنمي بررسي جنين، قلب صداي شنيدن بارداري، سن تعيين و رحم ارتفاع گيري اندازه وزن، گيري حياتي، اندازه علائم كنترل :شامل شود مي انجام مراقبت بار هر در كه معايناتي
  . BMIتعيين و قد گيري معاينه فيزيكي بخصوص معاينه شكم و لگن براي ارزيابي دستگاه تناسلي و معاينه پستان، اندازه: ملاقات اولين  در

 :آزمايش ها 
در صورت وجود يا    .  ضروري است  HbsAg، كامل و كشت ادرار، كومبس غير مستقيم در مادر ارهاش منفي و همسر ارهاش مثبت                     BUNدر اولين ملاقات انجام آزمايش هموگلوبين، هماتوكريت، گروه خون، ارهاش، كراتينين،              

 . انجام شود و فرد به مركز مشاوره بيماري هاي رفتاري ارجاع شود HIV وVDRLسابقه  رفتارهاي پر خطر در خانم يا همسرش تست 
 50 با   GCT  در پيش از بارداري را دارد، بايد آزمايش            30گرم يا بيشتر، نمايه توده بدني مساوي يا بيشتر از            . كيلو 4در خانمي كه سابقه مرده زايي، حداقل دو بار سقط خود به خود، ديابت در افراد درجه يك خانواده، تولد نوزاد                        

 .گرم گلوكز انجام شود
 . شود بارداري انجام 28 هفته در ترجيحاً مثبت ارهاش همسر و منفي ارهاش مادر در مستقيم غير كومبس . GCTو ناشتا خون قند ادرار، كامل هماتوكريت،  هموگلوبين،:شامل  بارداري24 ـ 28هفته  در لازم هاي آزمايش

انجام .  سال، داراي سابقه ناهنجاري در جنين قبلي، اختلالات ژنتيكي در خانواده توصيه مي شود               35 بارداري در مادراني با سابقه تولد نوزاد با نقص سيستم عصبي، سن بالاي                15 ـ   20انجام آزمايش سه گانة مادر بين هفته هاي          
 .آمنيوسنتز بستگي به شرايط بارداري دارد

 :آموزش ها 
يدن سيگار، اهميت مراقبت هاي دوران بارداري، شكايت هاي شايع و علائم              در ملاقات هاي مختلف در مورد بهداشت فردي، رواني و جنسي، بهداشت دهان و دندان، بهداشت محيط كار، مصرف دارو، منع استعمال دخانيات و كش                            

 .خطر بارداري، فوايد زايمان طبيعي و آمادگي براي زايمان به مادر آموزش داده شود
 :مصرف مكمل ها 

 . بارداري نيز روزانه قرص آهن و مولتي ويتامين مورد نياز است16از پايان هفته . مادر بايد از ابتدا تا پايان بارداري روزانه يك عدد قرص اسيد فوليك مصرف نمايد
 :ايمنسازي 

 . بارداري در صورت نياز تزريق شود34 تا 28تزريق واكسن توأم طبق جدول واكسيناسيون انجام شود و آمپول روگام از هفته 
 

 .ي ويژه اقدام شوددر صورت وجود علائم خطر مادري يا جنيني در بارداري و يا اختلال در نتيجه آزمايش ها مطابق با الگوريتم و راهنماهاي موجود در مراقبت ها: نكته مهم   







 

 تزريق سولفات منيزيم** 
 ـ كنترل دقيق علائم حياتي

  ميلي گرم ديازپام وريدي10تزريق ** 
 ـ اطلاع به متخصص داخلي ـ نورولوژي

تصميم گيري براي ادامه يا ختم 
بارداري بر اساس شرايط مادر و 
 نتيجه مشاوره و وضعيت بارداري

 140/90فشار خون مساوي يا بالاتر از  140/90تشنج و فشارخون كمتر از  140/90عدم تشنج و فشارخون كمتر از 

تصميم گيري براي ادامه يا ختم حاملگي بر اساس 
 شرايط مادر و نتيجه مشاوره و وضعيت بارداري

 اقدام مطابق الگوريتم
 پره اكلامپسي شديد

 تشخيص اكلامپسي
 ميلي 100و % 50 ميلي ليتر گلوكز 50تزريق وريدي 

در صورت ( ميلي گرم نالوكسان 0/4گرم تيامين و 
وجود علائم مسموميت با مخدرها مثل مردمك سوزني، 

 )تنفس كند و سطحي و فشارخون پايين

تشنج قبل از اختلال هوشياري، سابقه فشارخون بالا، سـابـقـه صـرع، سـن بـارداري،                     :   ـ گرفتن شرح حال     
و دقت به بيماري هاي ) ديابت(بيماريهاي زمينه اي، مصرف دارو، تروما، مسموميت  ها، سابقه بيماري مزمن 

 بومي در منطقه
 SGOT,SGPT,BG,Rh,Na,K,Ca,P,ALK Ph,BUN,Crea,ABG,U/A,U/C,CBC,BSـ انجام آزمايش هاي 

 ـ سونداژ بيمار و ثابت كردن آن
 ـ مشاوره داخلي و اعصاب

 توضيحات
 

 بار در دقيقه و بيشـتـر،        110نبض تند و ضعيف     :   علائم شوك *   
 ميلي مـتـر جـيـوه، عـلائـم              90فشارخون سيستوليك كمتر از     

احتمالي همراه شامل رنگ پريدگي، عرق سرد، سردي پوسـت،          
  بار در دقيقه و بي قراري يا گيجي30تنفس تند بيش از 

 .مطابق راهنماي پره اكلامپسي شديد انجام شود** 
 . انجام شودIIIزايمان در بيمارستان سطح : نكته

 نيمه دوم بارداري نيمه اول بارداري

 اختلال هوشياري

 بدون تشنج در حال تشنج

اقدام مطابق راهنماي شوك 
 هموراژيك و ترانسفوزيون

 *شوك 

ـ باز كردن راه هـاي هـوايـي، دادن            
 اكسيژن، گرفتن رگ

ـ خواباندن بيمار به پهـلـوي چـپ و            
 قرار دادن سر بالاتر از بدن
 33 ـ كنترل دقيق علائم حياتي



 

فشارخون طبيعي و نبود پروتئينوري  
 و بهبود ادم با استراحت

 علائم هيپوتيروييدي 

 يا بالاتر، ادم 140/90فشارخون  
در (بدن به ويژه دست و صورت 

 با يا بدون پروتئينوري) نيمه دوم

درد يك طرفه اندام تحتاني، تغيير  
رنگ اندام، كاهش نبض اندام، 
 سردي يا گرمي بيش از حد اندام

 
 زردي با يا بدون آسيت

علائم نارسايي قلبي يا سابقه بيماري  
 قلبي، ادم در شكم و اندام تحتاني

 پره اكلامپسي

 ترومبوز وريد عمقي

 بيماري كبدي

 ادم ساده بارداري

مشاوره با متخصص داخلي و قلب 
 درمان مطابق تشخيص

پروتئينوري و يا سابقه  
 بيماري كليوي

مشاوره با متخصص داخلي و كليه 
 درمان مطابق تشخيص

مشاوره با متخصص داخلي و  انجام آزمايش هاي تيروئيد 
 درمان مطابق تشخيص

ادامه مراقبت هاي 
 روتين بارداري

 انجام آزمايش هاي كبدي 

 مراجعه به راهنماي درمان ضد انعقادي

 مراجعه به الگوريتم پره اكلامپسي

 مشاوره با متخصص
داخلي و گوارش درمان 

 مطابق تشخيص

  فشارخون گيري اندازه 9 

 قبلي وزن با مقايسه و مادر وزن گيري اندازه 9

 مادر هاي بيماري سوابق بررسي 9

 رنگ اندام تغيير و نبض و ادم محل بررسي 9

 شكم تيروئيد، ريه، و قلب معاينه 9

 34 ادرار پروتئين آزمايش 9



 

 شرح اقدام نوع اقدام 
 بررسي سوابق بيماري هاي قلبي، كبدي و كليوي مادر اخذ شرح  حال و سابقه 

، تـيـرويـيـد       ) نارسايي قلبي ( ، اندازه گيري وزن و مقايسه با وزن قبلي، معاينه قلب و ريه              ) فشارخون( كنترل علائم حياتي     معاينه 
 ، زردي)ادم، درد، نبض و تغيير رنگ اندام(، بررسي اندام )ادم در شكم(، معاينه شكم )علائم هيپوتيروييدي(

 پره اكلامپسي، ترومبوز وريد عمقي، بيماري كبدي، نارسايي قلبي انديكاسيون بستري 
 پروتئين ادرار، آزمايش هاي بررسي عملكرد تيروئيد، تست هاي كبدي آزمايشگاه پاراكلينيك 

 مطابق الگوريتم مربوطه تصويربرداري
 مطابق الگوريتم مربوطه ساير تست هاي تشخيصي

 مطابق با تشخيص نوع دارو با ذكر 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 شرايط بيمار و نظر پزشك مدت بستري 
 با توجه به وضعيت بيمار و مطابق تشخيص انديكاسيون ترخيص 

 مطابق با تشخيص  Follow upدستورات 
 35 ساير اقدامات  مشاوره با متخصص داخلي، قلب، گوارش



 

 تماس خانم باردار با فرد مبتلا به آبله مرغان يا ابتلا مادر به آبله مرغان

 سابقه ابتلاي قبلي سابقه عدم ابتلا يا عدم اطلاع از ابتلا قبلي

  روز بعد از تماس با5 در طي VZIGتزريق **

 IU 625 حداكثر  Kg 10/IU 125دوز 

 وجود بثورات

 فرد حساس است

 ادامه مراقبت روتين بارداري

 1-2 با جواب lgGآزمايش سرولوژي  بدون خطر
  روز بعد از تماس5-7روزه در طي 

حد مرزي يا عدم انجام 
  روز5-7آزمايش در عرض 

lgGمنفي  

ادامه مراقبت ها و 
 بررسي سلامت جنين

 عدم بروز علائم

 بار در 5با نظر متخصص عفوني تجويز اسيكلووير 
  روز7 تا 5 ميلي گرم به مدت 800روز به ميزان 

 بروز علائم بيماري* 

lgGمثبت  

 بدون خطر

 مادر بدون علامت مادر علامت دار

 4-3تكرار آزمايش 
 هفته بعد از تماس

lgG مثبت يا بروز 
 علامت در مادر

lgGمنفي  

 ادامه



 توضيحات
 

 درجه، پنوموني، آنسفاليت،     38/5انديكاسيون هاي بستري شامل تب بيشتر از            * 
 .دردهاي زايمان زودرس

  IVIG مشاوره عفوني براي شروع تزريق VZIGدر صورت عدم دسترسي به ** 

 .يا آسيكلووير انجام شود
 . بگيردVZIG هفته بايد 1نوزاد پره ترم متولد شده از مادر مبتلا حتي پس از *** 
 . انجام شودIIبراي نوزاد مبتلا زايمان در بيمارستان سطح : نكته

 روز پس از 5زايمان در طي 
  روز پس از تولد2ابتلا و يا 

  بارداري20ابتلا در هفته 
 يا بعد از آن

  بارداري20ابتلا قبل از هفته 

 IVIGيا VZIGتزريق
به نوزاد با مشاوره متخصص 

 ***نوزادان

ايزولاسيون و ادامه درمان نوزاد 
 طبق نظر متخصص نوزادان

 سونوگرافي در هفته
  بارداري18 ـ 20

 ادامه مراقبت روتين بارداري

 غير طبيعي طبيعي

 مشاوره با مادر باردار و
 همسر وي

 تكرار سونوگرافي در 
  بارداري22 ـ 24هفته 

 37 غير طبيعي طبيعي ادامه مراقبت روتين بارداري



 

 گرم 11هموگلوبين كمتر از : آنمي 
در دسي ليتر در سه ماهه اول و سوم 

  در سه ماهه دوم10/5و كمتر از 

 اندازه گيري آهن سوم

 طبيعي

 مشاوره هماتولوژي داخلي

 مشاوره هماتولوژي داخلي

MCV و 94 كمتر از 
 80بيشتر از 

MCV 94 بيشتر از 

 كاهش

 CBCانجام 

 بررسي وضعيت آهن
 )TIBCفريتين و آهن سرم و رتيكولوسيت و (

MCV 80 كمتر از 

 جواب طبيعي

 الكتروفورژ هموگلوبين

بررسي ميزان هموگلوبين 
 F و A2نوع 

 طبيعي

بررسي از نظر آلفا 
 تالاسمي

 به A1هموگلوبين غير 
 يا بيشتر% 5ميزان 

 بتا تالاسمي مينور

 Supplementادامه تجويز آهن 
: به مادر، در صورت مخالفت 

 اندازه گيري آهن فريتين سريال

 مشاوره زوجين از نظر ابتلا جنين

  ، كاهش آهن سرم،TIBCافزايش 
Fe/TIBC 20 كمتر از %، 

 كاهش فريتين و كاهش رتيكولوسيت ها

 آنمي فقر آهن

 8هموگلوبين بيشتر از 

 mg 180تجويز *** 
 آهن المنتال روزانه

 8هموگلوبين كمتر از 

 مشاوره هماتولوژي** 

 ماه 3 ـ 6ادامه درمان 
 پس از بهبودي

 توضيحات
 

 نـظـر    از  مـادر   ابـتـدا    دارد،  پـايـيـن     هموگلوبين  كه  مادري  با  برخورد  در
 بـراي   سپـس   و  شود  بررسي  ) غيره  و  داخلي  خونريزي(   اورژانس  مسائل
 .شود اقدام آنمي درمان

 دنـبـال    بـه   بلاسـتـيـك     مگالو  آنمي  يا  و  سيت  نورمو  كروم  نورمو  آنمي*   
اتـوايـمـيـون،       عـلـل    داروهـا،   برخـي    مصرف B12فولات، ويتامين   كمبود

  .آيد مي بوجود...  وRBC ، G6PDنقايص 
 بـه   نياز  كه  نيستند  آنميك  آنقدر  كه  كساني  در  تزريقي  آهن    تجويز* *   

 نـمـي    تـحـمـل     عدم  يا  جذب  سوء  دليل  به  ولي  باشند  داشته  خون  تزريق
 هموگلوبيـن   در.   كنند  استفاده  خوراكي  آهن  هاي  فراورده  انواع  از  توانند
و بـا احـتـيـاط           هماتولـوژي   مشاوره  اساس  تزريق آهن بر  8/5  از  كمتر
جـنـيـنـي،       عـوارض   يـا   و  پـيـشـرونـده      آنـمـي   موارد در. شود مي  توصيه

 لـيـتـر     دسـي   در  گـرم   8  حد  در  هموگلوبين  حفظ  جهت  را  ترانسفوزيون
 .كند مي توصيه

 خـون   تزريـق   به  نياز  در هفته هاي آخر بارداري  10  از  كمتر  هموگلوبين
 .دارد

 آهـن   مختلف  هاي  فرآورده  جذب  ميزان  صد  در  تفاوت  به  توجه  با* ** 
 قـرص   تعـداد   محاسبه  بايستي  فراورده  هر  داروئي، براي  بازار  در  موجود
 38 .گردد انجام



 

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

 .ـ در صورت امكان بهبودي كامل يا نسبي، بيمار قبل از بارداري درمان شود
 .ـ توصيه به عدم بارداري دربيماران قلبي كه بارداري براي آنها خطر جاني دارد

 در دوران بارداري
 ـ مشاوره با متخصص قلب در مورد ادامه بارداري، درمان هاي مربوطه و يا نياز به جراحي در زمان بارداري

 ـ ويزيت مرتب بيمار بر اساس نظر كارديولوژيست و متخصص زنان
 ـ انجام سونوگرافي سه ماهه اول براي پي بردن به سن دقيق حاملگي

 .در موارد ابتلاي مادر به بيماريهاي مادرزادي قلبي يا بيماري هاي كلاژن واسكولار درصورت وجود امكانات بارداري حفظ شود.  هفته20 ـ 22ـ توصيه به اكوكارديوگرافي جنين در سن حاملگي 
 ) قلبي و يا بيماري قلبي سيانوتيك4 و 3 در بيماران كلاس 26پس از هفته ( و حجم مايع آمنيوتيك IUGRـ بررسي سونوگرافي سريال جنين از نظر 

 :ساير اقدامات لازم 
در معتادان به مواد مـخـدر بـه ويـژه           (  ساعت خواب شبانه، تنظيم رژيم غذائي كم نمك و پرهيز از چاقي، ترك سيگار        8 ـ   10ـ توصيه به محدود كردن فعاليت بدني، استراحت بعد از هر وعده غذا و حداقل                

 .)كوكايين امكان بروز حوادث قلبي بيشتر است
 ـ توصيه به مصرف منظم و صحيح دارو هاي قلبي و عروقي تجويز شده 

 )به خصوص عفونت ادراري و عفونت تنفسي(ـ كنترل عفونت ها 
 ـ پروفيلاكسي تب روماتيسمي و اندوكارديت باكتريال در صورت لزوم 

 ـ تجويز واكسن پنوموكوك وآنفلونزا ترجيحا قبل از بروز فصلي بيماري و  بدون توجه به سن حاملگي
 ـ كنترل فشار خون مزمن و بررسي از نظر بروز فشارخون ايجاد شده در حاملگي و كنترل و درمان آن

    ...ـ درمان بيماري هاي زمينه اي مثل آنمي، بيماري تيروييد و
رال هاي مداوم در قاعده ريه همراه با سرفه، كاهش توانايي در انجام كارها، افزايش تنگي نفس در فعالـيـت هـا، خـلـط           :   علائم نارسايي قلبي  ( ـ بستري در صورت بروز نارسايي قلبي يا بيماري هاي عفوني            

 )خوني، تاكيكاردي و ادم پيشرونده
 )در صورت مصرف وارفارين(ـ تغيير روش درمان ضد انعقادي با نظر متخصص قلب 

 ـ مشاوره با كارديولوژيست جهت زمان ختم بارداري و محل زايمان 
 39 ـ تأكيد به مادر در مورد زايمان در بيمارستان مجهز
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 توضيحات
 
 

 :كوريوآمنيونيت علائم* 
 :شود  مي محسوب كوريوآمنيونيت علامت زير، دو همراه به آب كيسه پارگي
 و  بـدبـو    تـرشـحـات     گـراد،   سانتي  درجه37/8از  بيش بدن حرارت دقيقه، در بار 100 از بيش مادر نبض رحمي، تندرنس دقيقه، در  بار160 از بيش جنين قلب  ضربان
 .11000 از بيش سفيد هاي گلبول تعداد

 
 : كوريوآمنيونيت درمان* * 

 ساعت 8  هرmg/kg 1سپس   و اوليه  دوزmg/kg 2جنتامايسين  و ساعت 4هر  وريدي گرم 2سيلين  آمپي تزريق:واژينال زايمان  طريق به بارداري ختم درموارد
سـپـس     و  اولـيـه     دوزmg/kg  2جنتامايسين   و    ساعت  6هر   گرم  ميلي  600سپس   و  گرم  ميلي  900  اوليه  دوز  با  كليندامايسين: سزارين  طريق  به  بارداري  ختم  موارد  در

mg/kg 1ساعت 8  هر  
 .يابد ادامه باليني علايم بهبود و تب قطع از پس  ساعت48 تا  بيوتيكي آنتي درمان

 .در صورت حساسيت مادر به پني سيلين، از وانكومايسين استفاده شود
 

 : بارداري ختم زمان در بيوتيكي آنتي درمان* * * 
  ساعت 6 هر سيلين آمپي گرم 2  تجويز بارداري 36هفته  زير
 .باشد گذشته آب كيسه پارگي از ساعت 18 از بيش كه صورتي در  ساعت6هر  سيلين آمپي  گرم2 تجويز بعد به بارداري 36هفته  از
 

 :انتظار دوره در بيوتيكي آنتي درمان* * * * 
در اين يـك هـفـتـه       .    ساعت تا پايان هفته اول8 ميلي گرم هر 500روز و سپس آموكسي سيلين   دو  تا  ساعت  6  هر  وريدي  سيلين   گرم آمپي2تزريق   اول  ساعت 48  در

 ساعت 6 هر گرم ميلي 400ميزان  به اريترومايسين
 

 42 .نيست تفسير  بارداري قابل28 تا 25هاي  هفته در   NST: نكته 



 

 شرح اقدام نوع اقدام 

، بررسي سونوگرافي هاي قبلي جهت تاييد سـن بـارداري و         ... ) قلبي، ريوي، ديابت، (سابقه بيماري هاي زمينه اي مادر   اخذ شرح  حال و سابقه 
 وجود آنومالي، تعيين سن بارداري

ارزيابي علائم حياتي و علائم شوك، معاينه واژينال با اسپكولوم جهت كيفيت مايع دفع شده و مشاهده بند ناف،  بررسي                      معاينه 
 ترشحات بدبو و چركي رحمي، معاينه شكم از نظر تندرنس و انقباضات رحمي، شنيدن صداي قلب جنين

 تمام موارد انديكاسيون بستري 
 lamellar body count و L/S ratio، كشت ترشحات سرويكس و U/C ،U/A ،CBC ،CRP آزمايشگاه پاراكلينيك 

 سونوگرافي تصويربرداري
 NST , BPS ساير تست هاي تشخيصي

 600 ميلي گرم و سـپـس     900، استروئيد و توكوليتيك، كليندامايسين با دوز اوليه mg/kg2  گرم وريدي،   2آمپي سيلين    نوع دارو با ذكر دوز درمان دارويي 
   ساعت6 ميلي گرم هر 400اريترومايسين ميلي گرم، 

 توقف دردهاي زايماني، درمان كوريوآمنيونيت انديكاسيون
 ختم بارداري در روش غير واژينال انديكاسيون درمان جراحي 

 سزارين نوع عمل
 اكسيژن تراپي، دادن مايعات فراوان، آگاه نمودن زوجين از عوارض ادامه بارداري درمان غير دارويي و آموزش ها 

 همه موارد انديكاسيون ختم بارداري 
 با توجه به وضعيت بيمار و نظر پزشك مدت بستري 

  بودن وضعيت مادرStable انديكاسيون ترخيص 
 بررسي بهبود علائم كوريوآمنيونيت  Follow upدستورات 

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



 

 )الف(

 :ارزيابي علائم اورژانس شامل 
 تشنج  9
افزايش  فشارخون به مـيـزان         9

  و بيشتر160/110

 :با يا بدون
 سردرد 9
 تاري ديد 9
 درد اپيگاستر 9
 )ادم ريه(رال در سمع ريه   9

 

 حال شرح اخذ 9

 و  رحـم   ارتـفـاع    گيري  اندازه  9
 بارداري سن تعيين

 جنين قلب صداي شنيدن  9

 
 يك بار ساعت 4هر  فشارخون دقيق بررسي* 

  )صبح تا شب نيمه جز به(
 )روزانه(جنين  حركت كنترل 9

 )بار يك( ساعته 24 ادرار آوري جمع 9

 ميان در روز يك پروتئينوري گيري اندازه 9

 پلاكـت،   هماتوكريت،  هموگلوبين،  گيري  اندازه 9

 )هفته در بار دو(كبدي،  هاي آنزيم كراتينين،

 2  هـر ( جـنـيـن        رشد  براي  سريال  سونوگرافي 9
 )يك بار هفته

   يـا     هـفـتـگـي      BPS  بـا   جنيـن   سلامت  بررسي 9

AFIو  NSTدو بار اي  هفته 

 مراجعه به الگوريتم مربوطه
پره اكلامپسي شديد 

 يا اكلامپسي 

  يا بيشتر1+پروتئينوري  

 BPSنتيجه غيرطبيعي  
 NSTيا 

 كاهش حركت جنين 

 كاهش رشد جنين 

 به 160/110فشارخون كمتر از  
همراه نتيجه طبيعي آزمايش ها 

 و رشد مناسب جنين

نتيجه طبيعي آزمايش ها  
 و جنين مرده

 بيشتر يا160/110 ميزان به فشارخون ـ  افزايش 

 بيشتر يا گرم 2ميزان  به پروتئينوري ـ  بروز

 ليتر دسي در گرم ميلي 1/2 از بيش ـ  كراتينين

 100000 زير ـ  ترومبوسيتوپني
 **روبين  بيلي يا كبدي هاي آنزيم ـ  افزايش

2 
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 ادامه

 بله

 خير



 مراجعه به الگوريتم مربوطه
پره اكلامپسي شديد 

 يا اكلامپسي 
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  ساعته24جمع آوري ادرار 

اقدام مطابق الگوريتم بررسي 
 سلامت جنين

   بررسي روش هاي تشخيص    9
IUGR  

 ...)سونوگرافي دقيق، داپلر، (

سن بارداري *** 
  هفته يا بيشتر؟37

وضعيت 
 سرويكس؟

اقدام براي ختم 
بارداري مطابق 

 الگوريتم القاي زايمان

 اندازه  پروتئينوري  گيري  اندازه
 هماتوكريت،  هموگلوبين،  گيري
 هـاي   آنـزيـم    كراتينين،  پلاكت،
 انعقادي هاي تست كبدي،

تزريق سولفات 
منيزيم مطابق راهنما 
 پره اكلامپسي شديد

ـ آماده كردن وسايل احيـا   
 و اورژانس 

 ـ تحريك زايماني

ختم بارداري متناسب با 
 وضعيت مادر و جنين

 48ترخيص حداقل 
 ساعت بعد از زايمان

نياز به ختم 
 بارداري؟

) الف(تكرار مراقبت ها 
  بارداري37تا هفته 

بروز پروتئينوري به  
  گرم يا بيشتر2ميزان 

) الف(استمرار مراقبت ها  
 بارداري 39حداكثر تا هفته 

 براي مناسب شدن سرويكس

IUGR 

 توضيحات
 

 توزين روزانه مادر و رژيم پر پروتئين توصيه مي شود* 
 end organ failureمشاوره داخلي جهت بررسي ** 

 ...)تكراري، بريج، (در موارد نياز به سزارين *** 
  انجام شود37پس از هفته 

) الف(تكرار مراقبت ها 
  بارداري37تا هفته 

 بله

 نامناسب خير

 بله

 مناسب

 45 خير



 

 نوع اقدام شرح اقدام

 اخذ شرح حال و سابقه تشنج، سر درد، تاري ديد، درد اپي گاستر

كنترل علائم حياتي، معاينه كبد، سمع قلب و ريه، شنيدن صداي قلب جنين، اندازه گيري ارتفاع رحم، بـررسـي رشـد              
 جنين و تعيين سن بارداري

 معاينه

 انديكاسيون بستري پره اكلامپسي

 پاراكلينيك آزمايشگاه  ساعته، اوره، كراتنين، هموگلوبين و هماتوكريت، آنزيم هاي كبدي، تست هاي انعقادي24پروتئين ادرار، پروتين 

 تصوير برداري سونوگرافي

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

 درمان دارويي نوع دارو با ذكر دوز مطابق با راهنماي پره اكلامپسي شديد

 انديكاسيون پره اكلامپسي شديد

 درمان جراحي انديكاسيون ختم بارداري 

 نوع عمل سزارين 

 درمان غير دارويي و آموزش ها رژيم غذايي پر پروتئين، افزايش ميزان استراحت، آموزش علائم خطر پره اكلامپسي شديد

 هفته يا بيشتر، پره اكلامپسي شديد، جـنـيـن    37به خطر افتادن سلامت جنين، تاخير رشد داخل رحمي، سن بارداري     
 مرده

 انديكاسيون ختم بارداري

 مدت بستري بسته به شرايط بيمار و نظر پزشك

 انديكاسيون ترخيص  بودن وضعيت مادر stable ساعت پس از زايمان و اطمينان از48حداقل 

 Follow upدستورات   هفته پس از زايمان6اندازه گيري فشارخون  

 46 ساير اقدامات  



 :امكانات و تجهيزات  47 
 . بر بالين مادر آماده كنيدTongue depressor، و air way كپسول اكسيژن، ماسك و بگ، وسايل انتوباسيون، داروهاي ضد تشنج، داروهاي ضد فشارخون، گلوكونات كلسيم:  تمامي وسايل احيا و اقدامات اورژانس شامل

 
 :وضعيت قرارگيري مادر 

 . وي را به پهلوي چپ خوابانيده  و سر او را به منظور جلوگيري از آسپيراسيون احتمالي بالاتر از سطح بدن قرار دهيد. مادر را در تخت مناسبي قرار دهيد كه در صورت تشنج  سقوط نكند
 

 :گرفتن رگ و تزريق سرم 
 .داريد  سي سي در ساعت تجويز كنيد و رگ ديگر را براي شرايط اضطراري مادر باز نگه100دكستروز به ميزان % 5  كرده و دو رگ مناسب از طريق كاتتر گرفته و از يكي از رگها سرم رينگر لاكتات حاوي NPO مادر را 

 ).در صورتي كه خونريزي فعال ندارد( سي سي در  ساعت است 125 حداكثر سرم تزريقي 
 .سوند ادراري را ثابت كرده و دريافت و دفع مايعات  را كنترل و ثبت كنيد

 
 : آزمايش هاي لازم 

 . هماتوكريت، پلاكت، كراتينين، آنزيم هاي كبدي، تست هاي انعقادي، قند خون و پروتئين ادرار را اندازه گيري كنيد
 . را مطرح مي كندHELLPاختلال در نتيجه آزمايش هاي كبدي و انعقادي، ترومبوسيتوپني و تغييرات هموليتيك در لام خون محيطي احتمال  سندرم 

 
 :درمان دارويي 

 

 سولفات منيزيم
 : گرم در دقيقه و سپس به يكي از دو صورت زير ادامه مي يابد1با سرعت حداكثر % 20 گرم وريدي  از محلول 6 تا 4ـ تزريق سولفات منيزيم 

 . گرم عضلاني تزريق شود5 ساعت يكبار 4همزمان با تزريق وريدي اوليه و سپس هر % 50از محلول )   گرمي در هر باتوك5دو تزريق ( گرم تزريق عضلاني سولفات منيزيم 10) الف
 .در صورت وجود ترومبوسيتوپني، تزريق عضلاني توصيه نمي شود: نكته
 ) سي سي در ساعت باشد125بايد توجه داشته باشيد كه ميزان سرم دريافتي از دو رگ نبايد بيشتر از (.  سي سي سرم رينگر در ساعت ترجيحا از طريق پمپ انفوزيون100 گرم سولفات منيزيم در 2انفوزيون) ب

 :ـ ادامه تزريق سولفات منيزيم پس از اطمينان از شرايط زير مي باشد
 ـ وجود رفلكس پتلار

 ـ نبود دپرسيون تنفسي
  ساعت4 سي سي در مدت 100ـ وجود برون ده ادراري به ميزان بيش از 

در صـورت عـدم پـاسـخ نـيـاز بـه                .    دقيقه به صورت وريدي تزريق كنيد2 سي سي گلوكونات كلسيم در مدت 10سولفات منيزيوم را قطع و )   وجود آپنه، از دست رفتن رفلكس ها(  شدن با سولفات منيزيوم over doseدر صورت  
 .ونتيلاسيون مكانيكي مي باشد

 . توصيه مي شود4 ـ mEq/l 7) 4/8 ـ mg/dl 8/4(نگهداري سطح منيزيم در حد . در صورت كاهش رفلكس ها و افزايش كراتينين، سطح منيزيم را اندازه گيري كنيد
 . در ميزان فوق الذكر حفظ شود ميلي گرم در دسي ليتر، دوز سولفات منيزيوم اوليه تجويز شده و دوزهاي بعدي نصف مي گردد، ولي بهتر است سطح سرمي منيزيوم اندازه گيري و1/3در صورت كراتينين بالاتر از : نكته

 
در شرايط خاص مانند اكلامپسي، پره اكلامپسي شديـد  .      ساعت پس از آخرين تشنج تزريق ادامه يابد24اگر تشنج پس از زايمان اتفاق افتاده است، بايد تا           .    ساعت پس از زايمان بايد ادامه يابد       24تزريق سولفات منيزيم تا     

 . ساعت پس از زايمان با نظارت دقيق مي توان تزريق سولفات منيزيوم را ادامه داد48 ، تا HELLP ساعت و سندرم 24در  سه ماهه دوم بارداري، تداوم علائم پره اكلامپسي شديد پس از

 اقدام اصلي در پره اكلامپسي شديد ختم بارداري است



 

 داروهاي كاهش دهنده فشارخون
 

 . نزول نكند150/90بايد توجه داشت كه فشارخون به كمتر از :  تجويز دارو به يكي از روش هاي زير توصيه مي شود160/110ـ در صورت فشارخون بيشتر يا مساوي 
 .  دقيقه مي توان تكرار كرد20  ميلي گرم وريدي كه در صورت لزوم هر 5 ـ 10هيدرالازين ) الف
 . ميلي گرم براي كنترل فشارخون قابل استفاده  است220 دقيقه اي تا ماكزيمم 10 ميلي گرم در فواصل 20لابتالول وريدي ) ب
 .)به اثر سينرژيسم مصرف هم زمان با سولفات منيزيوم روي مادر و جنين توجه شود(  ساعت براي كنترل فشارخون قابل استفاده است 3 ـ 4 ميلي گرم خوراكي هر 10نيفديپين ) ج

 
 داروهاي جايگزين سولفات منيزيوم

 

 : استفاده كردداروي اصلي در درمان پره اكلامپسي ـ اكلامپسي سولفات منيزيوم است ولي در صورت عدم دسترسي مي توان از فني تويين يا ديازپام به شرح زير
 ميلي گرم فني تويين خوراكي در صورت هوشياري مادر تجـويـز   500 ساعت بعد 10در يك ساعت و سپس )   منع مصرف سرم قندي(  ميلي گرم در صدميلي ليتر سرم نمكي   1000انفوزيون  فني تويين به ميزان       :   فني تويين )   الف

 .كنيد
 500 ميلي گرم ديگر در   40 دقيقه تزريق  و سپس 2 ميلي گرم وريدي و بسيار آهسته در مدت 10ديازپام به ميزان  .   در موارد عدم دسترسي به سولفات منيزيوم و فني تويين مي توان از آمپول ديازپام استفاده كرد:   ديازپام)   ب

بـنـابـرايـن وجـود        .    ميلي گرم در ساعت باشد امكان دپرسيون تنفسي مادر وجود دارد30اگر ميزان دريافتي بيش از      .   سي سي سرم نرمال سالين يا رينگر لاكتات انفوزيون كنيد در حدي كه مادر را آرام ولي بيدار نگهدارد                  
 . ميلي گرم وريدي تكراركنيد10در صورت تكرار تشنج دوز اوليه . وسايل احيا بر بالين مادر بسيار ضروري است

 . ميلي گرم ديازپام دريافت نمايد100 ساعت بيش از 24مادر نبايد در : نكته
پس از تخليه دارو، سـرنـگ را بـه          .    ميلي گرم ديازپام را داخل ركتوم گذاشته، دارو را خالي نماييد20 سي سي بدون سر سوزن  حاوي 10يك سرنگ .   اگر تزريق وريدي امكان پذير نباشد، ديازپام به صورت ركتال تجويز مي شود           

 . ميلي گرم ديگر نيز با اين روش تجويز كنيد10اگر تشنج مادر كنترل نشد مي توان . اين كار از خروج دارو جلوگيري مي كند.  دقيقه در حالي كه باتوك ها نزديك به هم نگه داشته شده، خارج نكنيد10مدت 
 .به علت امكان ايست قلبي در حين تزريق ديازپام، وسايل احيا و انفوزيون در دسترس باشد

 

 :معاينات ضروري
 .هر يك ساعت علائم  حياتي و رفلكس ها را اندازه گيري و قاعده ريه هاي مادر را سمع  و ثبت كنيد

 . دقيقه كنترل كنيد15صداي قلب جنين را در ابتدا شنيده و سپس در زمان اينداكشن مادر هر 
 .  استفاده كنيدInvasive homodynamic monitoringدر صورت بروز آنوري، ادم حاد ريه و تشنج بهتر است از 

 .  استفاده شودCVPاگر حجم ادرار اصلاح نشد از .  سي سي مايع انجام مي شود500  با  fluid challenge testدر صورت بروز اليگوري طولاني و شديد 
 . در صورت عدم هوشياري مادر انجام سي تي اسكن و مشاوره اعصاب توصيه مي شود

 
 :اقدام در زمان تشنج

   ليتر در هر دقيقه 4 ـ 6ـ تجويز اكسيژن به ميزان 
 ـ گذاشتن ايروي و در دسترس گذاشتن ساكشن، ماسك و بگ
 ـ مراقبت از مادر به منظور جلوگيري از صدمات ناشي از تشنج

در صورت عدم كـنـتـرل، تـزريـق سـولـفـات             .    گرم مي توان تزريق كرد4 درصد و در مادران درشت اندام تا 20 گرم به صورت وريدي از محلول 2سولفات منيزيوم )   سولفات منيزيوم و دارو هاي ضد تشنج ديگر( ـ تجويز داروها    
 .تزريق شود) داروهاي جايگزين“ ب”مطابق بند (و در صورت تداوم تشنج، ديازپام  ) داروهاي جايگزين“ الف”مطابق بند (اگر تشنج كنترل نشد، تزريق بعدي با فني تويين در داخل سرم . منيزيوم تكرار شود

 ـ اطلاع به متخصص بيهوشي در زمان اولين تشنج
 . توصيه مي شودMRIـ در صورت تشنج آتيپيك يا كماي طولاني مدت انجام سي تي اسكن يا 

 ادامه



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

 .انجام شود) مطابق راهنماي مربوطه(در صورت مناسب بودن سرويكس القاي زايماني ) الف
 انجام سزارين : و جنين زنده) سفت و بسته(در صورت نامناسب بودن سرويكس ) ب
استفاده از پروستاگلاندين براي آمادگي سرويكس بلامانع است ولي استفاده از آن نبايد منجر به تـأخـيـر در        :   و جنين مرده يا عدم دسترسي به شرايط مناسب سزارين)   سفت  و بسته( در صورت نامناسب بودن سرويكس      )   ج

 .ختم بارداري شود
 . ساعت ختم شود12 نمودن مادر آغاز و بارداري در مدت stable ساعت پس از 3 ـ 6اينداكشن بايد حداكثر  در مدت : نكته

 .سزارين در موارد انديكاسيون هاي مامايي يا بدتر شدن وضعيت مادر انجام شود) د
 . در مواقع نياز به بي حسي، استفاده از روش بي حسي اپيدورال در اين بيماران ايمن تر است

 . ضروري استNICUكسب نظر متخصص اطفال در مورد نياز به 
 با آگاه نمودن مادر و خانواده از عوارض اين بيماري، پس از كسب رضايت مي تـوان درمـان انـتـظـاري          NICU و داراي III ، در مراكز مجهز سطح end organ damageو نبود  پره اكلامپسي شديد  هفته در28 ـ 32در بارداري  

 ساعت براي مادر مـجـدداً تصـمـيـم        24جهت تسريع در مچوريتي ريه مي توان به مادر كورتيكواستروئيد تجويز نمود و سولفات منيزيوم طبق راهنما تجويز شده و پس از                  .   اين نوع درمان نياز به مراقبت بسيار دقيق دارد        .   انجام داد 
 .گيري نمود

 

 :پس از زايمان
در شرايط خاص مانند اكلامپسي، پره اكلامپسي شديد در سه ماهـه  .    ساعت پس از آخرين تشنج تزريق ادامه يابد24اگر تشنج پس از زايمان اتفاق افتاده است، بايد تا .    ساعت پس از زايمان بايد ادامه يابد    24تزريق سولفات منيزيم تا     

 . ساعت پس از زايمان با نظارت دقيق مي توان تزريق سولفات منيزيوم را ادامه داد48 تا HELLP ساعت و سندرم 24دوم بارداري، تداوم علائم پره اكلامپسي شديد پس از
 

 :شرايط ترخيص مادر
 : ساعت پس از پايان تزريق سولفات منيزيوم، ترخيص شود48 ـ 72در صورت وجود شرايط زير مادر مي تواند حداقل 

 ـ پس از كنترل فشارخون 
 ـ برقرار شدن ادرار به ميزان كافي 

 ـ عدم  احتمال تشنج مجدد 
 ـ نداشتن عوارضي مانند تاري ديد، سر درد، درد اپي گاستر

 . هفته مادر به متخصص داخلي ارجاع شود6در صورت تداوم فشارخون بالا و پروتئينوري پس از . در صورتي كه مادر با داروهاي كاهنده فشارخون مرخص شده است بايد هر هفته جهت اندازه گيري فشارخون مراجعه نمايد
 

 HELLPسندرم 
 10براي درمان افراد مبتلا بايد تمامي موارد مربوط به پره اكلامپسي شديد و اكلامپسي رعايت شود و ضمن مشاوره با متخصص داخلي  ابتـدا     .   شامل هموليز، اختلال در آزمايش ها و ترومبوسيتوپني در مادران فشارخون بالاست           

 49 .  ساعت پس از زايمان، با نظارت دقيق مي توان سولفات منيزيوم را ادامه داد48معمولاً در اين سندرم تا .  ساعت تا طبيعي شدن تعداد پلاكت تجويز شود12 ميلي گرم هر5ميلي گرم بتامتازون به صورت عضلاني و سپس 



 

 ليتر در دقيقه 4 ـ 6تجويز 
اكسيژن از طريق ماسك يا 

 كانول بيني

كمك به ادامه روند زايمان 
طبيعي مگر در موارد 
 انديكاسيون هاي مامايي

ختم بارداري به 
 روش سزارين

 )ترندلنبرگ يا سجده(ـ وضعيت دادن به مادر 
 ـ اطلاع به اتاق عمل جهت سزارين

ـ بالادادن عضو پرزانته از طريق يك دست در واژن و           
 دست ديگر از روي شكم در ناحيه سوپراپوبيك 

 سي سي نرمال سالين   500 ـ   700ـ پر كردن مثانه با      
 )در مثانه خالي(از طريق سوند 

 گرم سولفات منيزيـم  4ـ در صورت دسترسي تزريق  
  دقيقه جهت كاهش انقباضات2وريدي در مدت 

توقف دردهاي زايماني مطابق 
 الگوريتم زايمان زودرس

 شنيدن صداي قلب جنين 9
 تعيين سن بارداري 9
 )تعيين مرحله زايماني(معاينه واژينال  9

جنين زنده و سن بارداري  
  هفته يا بيشتر25

جنين زنده و سن بارداري  
  هفته25زير 

زايمان قريب 
 الوقوع؟

فاز فعال يا پارگي 
 كيسه آب؟

زايمان قريب 
 الوقوع؟

 جنين مرده 

 تأييد مرگ جنين توسط سونوگرافي  9

 فاز نهفته 

 توضيحات
بند ناف قابل مشاهده يا قابل لمس در واژن يا در مـعـايـنـه               *   

 .واژينال بند ناف پايين تر از عضو پرزانته قرار گرفته شود

 خير

 خير

 خير

 بله

 بله

 50 بله



 

 نوع اقدام شرح اقدام

 اخذ شرح حال و سابقه تعيين سن حاملگي

 معاينه )تعيين مرحله زايماني(شنيدن صداي قلب جنين، معاينه واژينال 

 انديكاسيون بستري تمام موارد

 پاراكلينيك آزمايشگاه  
 تصوير برداري سونوگرافي

 ساير تست هاي تشخيصي  
 درمان دارويي نوع دارو با ذكر دوز  گرم وريدي، داروهاي توكوليتيك4سولفات منيزيم 

 انديكاسيون كاهش انقباضات رحمي، توقف دردهاي زايماني

 درمان جراحي انديكاسيون ختم بارداري
 نوع عمل سزارين

 درمان غير دارويي و آموزش ها  وضعيت دادن به مادر، پر كردن مثانه  با نرمال سالين
 انديكاسيون ختم بارداري  هفته در فاز نهفته25همه موارد به جز سن بارداري كمتر از 
 مدت بستري با توجه به وضعيت بيمار و نظر پزشك

 Stable انديكاسيون ترخيص )علائم حياتي طبيعي(  بودن وضعيت مادر 

 Follow upدستورات   
 51 ساير اقدامات  



 

 39ختم بارداري در هفته 
 بارداري

Amnio Reduction  
جهت كاهش مايع براي 

 *القاي زايمان 

 ادامه مراقبت هاي معمول بارداري

 ـ مشاوره با خانواده
 ـ اخذ مجوز براي ختم قانوني بارداري

 IIIمشاوره غير حضوري با سطح  -

كنترل هفتگي ميزان مايع و  بررسي 
 مكرر سلامت جنين

Amnio Reduction 
 راهنماي تحت كه زماني تا

 8زير  پاكه بزرگترين سونوگرافي
 24از  كمترAFI يا شود سانتيمتر

مراجعه به الگوريتم 
 اداره ديابت در بارداري

  IIIارجاع به مراكز سطح 
 جهت بررسي 

 مادر ديابتيك 

مادر با درد شديد شكمي و  
ديسترس تنفسي يا اندكس 

(AFI) 40 بزرگتر از  

نوع ايديوپاتيك و مادر  
بدون ديسترس تنفسي 

 و درد شديد شكم

 ناهنجاري مادرزادي كشنده 

 هيدروپس جنيني 9 
 كومبس غير مستقيم مثبت 9
 ترانسفوزيون يك قل به قل ديگر 9
 IUGRناهنجاري مادرزادي و  9

ادامه مراقبت هاي معمول 
 بارداري

 توضيحات
جدا شدن زودرس جفت، عدم پيـشـرفـت         ( توجه به مشكلات زمان زايمان      * 

 )زايمان، خونريزي پس از زايمان

 سـوابـق    و  حال  شرح  اخذ 9
 مادر هاي بيماري

 بارداري سن تعيين 9
 و  حـيـاتـي     علائـم   ارزيابي 9

 مادر عمومي حال
 بررسي  جهت  سونوگرافي 9

 و  جـنـيـن     آناتومـي   دقيق
 هـاي   ناهنـجـاري    ارزيابي
 اسكلتي

ــام  9 ــج ــش   ان ــاي ــاي  آزم  ه
 ديابت گري غربال

ــبــس   تســت 9 ــوم ــر  ك ــي  غ
 52 مستقيم



 

 نوع اقدام شرح اقدام

، درد شديد شكم، ديسترس تنفسي مادر، سابقه ناهنجاري مادرزادي جنين يـا وجـود                ) ديابت( سابقه بيماري مادر  
 ناهنجاري كشنده در جنين

 اخذ شرح حال و سابقه

 معاينه تعيين سن بارداري، ارزيابي علائم حياتي، حال عمومي مادر، بررسي سلامت جنين

 انديكاسيون بستري ، ختم بارداري)40اندكس بزرگتر از (مادر ديابتيك، مادر علامت دار 
 پاراكلينيك آزمايشگاه غربالگري ديابت، تست كومبس غير مستقيم

 تصوير برداري سونوگرافي جهت تعيين ناهنجاري ها و آناتومي جنين
 ساير تست هاي تشخيصي بررسي كاريوتايپ

 درمان دارويي نوع دارو با ذكر دوز  
 انديكاسيون  
 درمان جراحي انديكاسيون  
 نوع عمل  

Amnio reduction درمان غير دارويي و آموزش ها 
 انديكاسيون ختم بارداري حاملگي ترم، ناهنجاري مادرزادي كشنده

 مدت بستري با توجه به نظر پزشك 
 Stableانديكاسيون ترخيص  بودن وضعيت مادر و اطمينان از جمع بودن رحم 
 Follow upدستورات   

 53 ساير اقدامات مشاوره با خانواده جهت احتمال عوارض نوزادي و بقاياي نوزادان



 

 كوريو آمنيوتيت

 عفونت ادراري

كيسه آب سالم و 
 نتيجه آزمايش طبيعي

 شوك 

پارگي كيسه آب، تندرنس  
 رحمي، تاكيكاردي جنين

دستكاري محصولات حاملگي با  
و يا بدون حساسيت رحمي در 

 نيمه اول بارداري

 مراجعه به الگوريتم عفونت ادراي

مشاوره با متخصص عفوني در صورت تاييد 
HB تهيه ، HBIGجهت تزريق به نوزاد  

 مراجعه به الگوريتم عفونت ادراري

مشاوره عفوني و داخلي جهت بررسي بيماري هاي 
 كلاژن و واسكولار و بدخيمي ها و درمان مطابق نتيجه

 انجام آزمايشات
U/C, U/A, CBC 

اختلال هوشياري، سردرد  
 شديد و سفتي گردن، استفراغ

تنفس سخت و سيانوز، سمع  
 غيرطبيعي ريه

تندرنس پهلوها با يا بدون  
 علايم اداري

زردي به همراه بي حالي، بي اشتهايي  
و تغيير رنگ ادرار و مدفوع، تهوع و 

 استفراغ

علايم نارسايي قلبي و سابقه  
 بيماري قلبي

 آبريزش بيني و اگزوداي حلق 

 Fluبثورات پوستي و علايم  
like syndrome 

علايم تنفسي، گوارشي و  
 موضعي عضلاني

 بدون علايم همراه 

 سقط عفوني

 مننژيت

 پنوموني

 پيلونفريت

 هپاتيت

 اندوكارديت

عفونت دستگاه تنفسي 
 فوقاني

 Torchاحتمال 

مشاوره عفوني در مورد بيماري هاي 
 تيفوييد، بروسلوز و درمان مطابق نتيجه

مشاوره با متخصص عفوني و قلب 
 و درمان مطابق نتيجه

مشاوره با متخصص داخلي 
 و درمان مطابق نتيجه

مشاوره با متخصص عفوني و اقدام 
 مطابق الگوريتم 

 HBIG تهيه HBدر صورت اثبات 
 جهت تزريق به نوزاد

 مراجعه به الگوريتم
 پارگي زودرس كيسه آب

 مراجعه به الگوريتم
 سقط عفوني

 مشاوره با متخصص عفوني
 درمان مطابق نتيجه

 مشاوره با متخصص عفوني
 و داخلي و درمان مطابق نتيجه

 مراجعه به الگوريتم شوك
 و ادامه درمان مطابق همين الگوريتم

 :ارزيابي علايم اورژانس شامل
 

 علايم شوك، اختلال هوشياري 9
سابقه پارگي كيسه آب يا سـابـقـه          9

 دستكاري محصولات حاملگي
 )حساسيت شكمي( شكم حاد  9
 مشكلات تنفسي 9

 شرح حال و تعيين سن حاملگي 9
 سابقه بيماري هاي زمينه اي 9
 كنترل علائم حياتي 9
 معاينه رحم 9
 سمع صداي قلب جنين 9
 معاينه شكم و پهلو ها 9
 وجود انقباضات رحمي 9
 بررسي علايم ادراري 9
بررسي علايم گوارشي، اسهال خوني، تهوع     9

 و استفراغ و زردي
 وجود بثورات پوستي 9

 بله

 54 خير



 

 نوع اقدام شرح اقدام

، سابقه بيـمـاري قـلـبـي،          ) بي اشتهايي، اسهال خوني   ( سابقه دستكاري ماحصل بارداري، آبريزش، علائم گوارشي        
 آبريزش بيني، اگزوداي حلق، تغيير رنگ ادرار و مدفوع، سر درد شديد، مصرف فرآورده هاي محلي

 اخذ شرح حال و سابقه

، تندرنس پهلوها، سفتي ) تندرنس رحمي( ، معاينه شكم ) تب، تنفس سخت ( ارزيابي علائم شوك، ارزيابي علائم حياتي       
 Flu like syndromeگردن، علائم نارسايي قلبي، زردي، بثورات پوستي، علائم 

 معاينه

 انديكاسيون بستري FUOشوك، كوريوآمنيونيت، سقط عفوني، مننژيت، پنوموني، آندوكارديت، هپاتيت، 
 پاراكلينيك آزمايشگاه CBCكشت و كامل ادرار، 

 تصوير برداري  
 ساير تست هاي تشخيصي  
 درمان دارويي نوع دارو با ذكر دوز  

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

 نوع عمل  
 درمان غير دارويي و آموزش ها PTLبا توجه به هر تشخيص درمان مطابق الگوريتم مربوطه و آموزش 

 انديكاسيون ختم بارداري كوريوآمنيونيت، سقط عفوني و در موارد مشاوره با نظر متخصص مربوطه 
 مدت بستري بسته به شرايط بيمار و نظر پزشك

Stableانديكاسيون ترخيص   شدن شرايط بيمار 
 Follow upدستورات  در موارد ادامة بارداري بررسي سلامت رشد جنين و بررسي سلامت مادر طبق نظر متخصص مربوطه 

 55 ساير اقدامات مشاوره با متخصص  داخلي، عفوني، قلب



 

 :ارزيابي علايم اورژانس شامل
 علايم شوك 9
 مشكلات تنفسي 9
 درگيري ارگان هاي حياتي 9

 اخذ شرح حال 9
 تعيين سن حاملگي 9
 معاينه شكم 9
 معاينه واژينال 9
بررسي سابقه واكسيناسيـون     9

 * مادر  Rhكزاز و 
 بررسي صداي قلب جنين 9

 ـ خوابانيدن بيمار به پهلوي چپ 
ـ احيا مادر مطابق راهـنـمـاي شـوك            

 هموراژيك
  در صورت لزومABCـ 

 ـ مشاوره با متخصص  داخلي و جراحي 
 ـ بررسي وضعيت بيمار  

مراجعه به الگوريتم هاي زايمان 
زودرس، دكولمان، سقط بر حسب 

 تشخيص و سن بارداري

مراجعه به الگوريتم هاي خونريزي، 
و زايمان زودرس ) سقط، دكولمان(واژينال 

 بر حسب تشخيص و سن بارداري

 ـ تحت نظر قرار دادن مادر 
 ـ مانيتورينگ مداوم صداي قلب

 25جنين و انقباضات رحمي از       
 4 ـ   6هفته بارداري براي مدت     

 ساعت

مراجعه به الگوريتم پارگي  
 كيسه آب

 ترميم پارگي 

 ديسترس جنيني 
مراجعه به الگوريتم 

 تست هاي ارزيابي جنين

وجود انقباضات رحمي و  
 افزايش تونيسيته رحمي

 خونريزي 

وجود پارگي در ناحيه  
 پرينه و واژن

بررسي از نظر وجود دكلمان  
 يا سقط

 وجود آبريزش 

 طبيعي بودن تمام علائم 
ترخيص در صورت 

 نبود عوارض

انجام سزارين اورژانس  
  دقيقه2 ـ 5در عرض 

موفقيت در احيا 
 مادر؟

ادامه درمان مطابق 
 همين الگوريتم

فوت قريب الوقوع 
 مادر و جنين زنده

سن بارداري 
  هفته25بيشتر از 

 عدم اقدام 

 توضيحات
 

تـزريـق   :   در صورت سابقه مثبت واكسيناسيون كزاز و وجود جراحات آلوده   *   
 ايمونوگلوبولين كزاز

تـزريـق   :   در صورت سابقه منفي واكسيناسيون كزاز و وجود جراحـات آلـوده            
 ايمونوگلوبولين و واكسن كزاز

تزريق آمـپـول     :   در صورتي كه مادر ارهاش منفي و همسر ارهاش مثبت است        
  ساعت 72روگام تا 

 دوز روگام به كمك آن تعـيـيـن         Betkeدر صورت در دسترس بودن تست       ( 
 )شود

شكستگي ها، پارگي احشاء ( جهت بررسي تروماي وارد به اعضاي ديگر        :   نكته  
 .مشاورة جراحي يا ارتوپدي لازم است....) و 

 بله

 خير

 بله

 بله

 خير

 56 خير



 

 نوع اقدام شرح اقدام
 اخذ شرح حال و سابقه تعيين سن بارداري، مشكلات تنفسي، آبريزش، خونريزي، درد و نحوة تروما

وجود انقباضـات رحـمـي، افـزايـش           ( بررسي علائم شوك، بررسي علائم حياتي، مشكلات تنفسي، معاينه شكم           
، شنيدن صداي قـلـب      ) خونريزي، پارگي در ناحيه پرينه و واژن، وجود آبريزش        ( ، معاينه واژينال    )   تونسيته رحم 

 جنين، بررسي سابقه واكسيناسيون

 معاينه

 انديكاسيون بستري تمامي موارد
 پاراكلينيك آزمايشگاه Rh ،CBCتعيين گروه خون  

 تصوير برداري سونوگرافي
 ساير تست هاي تشخيصي Betkeتست  

 درمان دارويي نوع دارو با ذكر دوز ايمونوگلوبولين و واكسن كزاز، آمپول رگام، آنتي بيوتيك
 انديكاسيون تروما

 درمان جراحي انديكاسيون )به دليل دكلمان جفت يا مرگ قريب الوقوع مادر يا ديسترس جنيني(پارگي پرينه، ختم بارداري 
 نوع عمل ترميم پارگي، سزارين

 درمان غير دارويي و آموزش ها استراحت در بستر و به پهلوي چپ
 انديكاسيون ختم بارداري دكلمان، پارگي كيسه آب، ديسترس جنيني مداوم، فوت قريب الوقوع مادر 

 مدت بستري با توجه به وضعيت بيمار و نظر پزشك
 Stable                       بودن وضعيت مادر و نبود عارضه، در موارد تحت نظر پس از اطمينان از نبود انقباضـات رحـمـي و 

 ديسترس جنين
 انديكاسيون ترخيص

 Follow upدستورات  در موارد تداوم بارداري بررسي سلامت جنين
 57 ساير اقدامات مشاوره جراحي ـ ارتوپدي 



 

 ادامه

 ختم حاملگي

 III يا II در بيمارستان سطح 

 6اقدام مطابق امتياز بالاي 

  يا كمتر6امتياز  6امتياز بالاي 

 تست همان روز تكرار گردد

 6امتياز بالاي   يا كمتر6امتياز 

  ساعت24تست محدد در عرض 

تحت نظر گرفته شده و 
 تست تكرار گردد

مايع آمنيوتيك طبيعي ** 
 هفته 36و سن حاملگي زير

 يا سرويكس نامناسب

كاهش مايع آمنيوتيك، سن 
 هفته و 36حاملگي بالاي 

 سرويكس مناسب است

 هفته 36سن حاملگي 
 و بالاتر

سن حاملگي زير 
  هفته36

 0 ـ 2امتياز  6امتياز  4امتياز 

آسفيكسي جنين تقريباً 
 قطعي است

 احتمال آسفيكسي جنين
(Probable) 

 امكان آسفيكسي جنين
(Possible) 

 ختم حاملگي
 III يا IIبيمارستان سطح 



 پارگي كيسه آب

 مراجعه به الگوريتم
 كيسه آب

 مراجعه به الگوريتم
IUGR 

 ارجاع به مركز 
 IIIسطح 

 مشكل مادرزادي كليه

 جنين آسفيكسي ندارد

AFI 5 كمتر از 
 2پاكه عمودي كمتر از 

 پره ترم 
 ) هغته36كمتر از (

 ترم

 ختم حاملگي

نارسايي جفتي و 
 نارسايي رشد جنين

 8امتياز 

AFI  5از بيشتر 
 و طبيعي

تكرار تست و اقدام 
 مطابق نتيجه آن

در صورت لزوم تست هفته اي يكبار تكرار گردد به 
جز در حاملگي همراه با ديابت و يا حاملگي پست 
 .ترم كه تست هفته اي دو بار بايد تكرار گردد

 جنين آسفيكسي ندارد

 10امتياز 

 توضيحات
 

 . با راديولوژيست در مورد انجام روش، پروسه و نوع دستگاه مشاوره شودBPPدر * 
 . است2 و پاكه عمودي كمتر از 5 كمتر از AFIمنظور از مايع آمنيوتيك غيرطبيعي ** 

 59  . لازم است حجم مايع آمنيوتيك توسط فرد معتبر اندازه گيري شود



 

 concerningالگوي نگران كننده 
 160تاكيكاردي بيش از 

  بدون علت مشخصVariability كاهش
 افزايش يا كاهش پيشرونده در ضربان قلب پايه

 reassuring  الگوي طبيعي
  110 ـ 160ضربان قلب پايه، 

25 < Variability mode < 6 

  داشته باشدaccelerationممكن است همراه با حركت 
 مي تـوانـد     early deceleration و Reassuring variable deceleration:  نكته

 پديده نرمال باشد

 non reassuringالگوي غير طبيعي
مي توانند همراه با اسيدوز باشند اگر اصلاح نشوند منجر به              

 مورتاليتي يا موربيديتي مي شوند
 

Severe variable deceleration, Late deceleration 
Absence of variability, Prolonged deceleration 
Severe bradycardia, Sinusoidal pattern 

 ادامه مانيتور دقيق
  ساعت3 ـ 4به مدت حداكثر 

 تا تعيين وضعيت جنين

جنين زايمان : هنگام زايمان 
را تحمل مي كند و نياز به 

 مداخله نيست

 الگوي طبيعي الگوي غيرطبيعي

 عدم بهبود سريع*  بهبود

 ختم حاملگي

 مطابق BPSانجام : در بارداري 
 الگوريتم ارزيابي سلامت جنين

 : حين زايمان 
 ـ قرار دادن مادر به پهلو

 ـ هيدراتاسيون مادر
  ليتر در دقيقه با ماسك8 ـ 10 در صد 100ـ تجويز اكسيژن 

 ـ قطع اكسي توسين

 توضيحات
 .شود توجه رحم پارگي جفت، دكلمان بند ناف، پرولاپس ها، هيپراستيموليشن، ناركوتيك مصرف به* 

 در  گـرم   4سولفات منيزيوم     آمپول  از مادر كردن آماده جهت  رحم انقباضات بودن تتانيك صورت  در

 60 .كرد استفاده توان مي وريدي سرم سي سي 100



 

 :انديكاسيون
 ارزيابي سلامت جنين •
 

 :كنترانديكاسيون
  پارگي كيسه آب، چندقلويي، ريسك بالاي زايمان پره ترم، نارسايي سرويكس، جفت سرراهي، سابقه سزارين كلاسيك، جراحي قبلي روي رحم •
 

 : روش انجام
 .مادر در بخش زايمان يا مجاور آن بستري شود •
 .بر روي تخت قرار گيرد و يا روي پهلوي چپ بخوابد)  درجه30 ـ 40(مادر در وضعيت نيمه نشسته  •
 . دقيقه يكباركنترل شود10فشارخون هر  •
 .با شروع تست مانيتورينگ الكترونيك ادامه يابد.  دقيقه مانيتور شود10 ـ 20در ابتدا صداي قلب جنين و انقباضات رحمي  به مدت  •
)  دقيـقـه  10 ثانيه اي در 40 ـ 60سه انقباض  ( برابر شود تا زماني كه انقباضات ايده آل 2 دقيقه 20 شروع و هر 5 ـ ml/min 10 واحد اكسي توسين در يك ليتر سرم ترجيحاً حاوي الكتروليت ريخته شود و با سرعت 10 •

 .ايجاد شود
 .پس از تكميل تست، مادر تا رسيدن وضعيت رحم به حالت اوليه كنترل شود •
 . دقيقه بعد تكرار شود5اين عمل )  دقيقه10سه بار در (در صورت عدم ايجاد انقباضات كافي  .  دقيقه است2 از روي لباس براي nipple است كه روش آن مالش nippleروش ديگر انقباضات رحمي تحريك  •

 

 : شرايط زير بوجود مي آيدnippleبا اكسي توسين و تحريك 
 . وجود ندارد late deceleration or significant variable decelerationدر حضور انقباضات كافي : نتيجه منفي) الف
 . درصد انقباضات وجود دارد50 درصد يا بيشتر از 50 در  late decelerationوجود : نتيجه مثبت) ب
  Equivocal:نتيجه )ج

 . ساعت بعد24 در OCT درصد انقباضات ، تكرار 50 در كمتر از intermittent late deceleration or significant variable deceleration  وجود: ـ مشكوك
 . دقيقه2 ثانيه يا با فاصله كمتر از 90افت صداي قلب جنين در حضور انقباضات طولاني تر از : ـ تحريك بيش از حد

  Unsatisfactory)د
 كمتر از سه انقباض در ده دقيقه يا عدم توانايي در تفسير آن

 
در موارد پاسـخ مـنـفـي،       .    ساعت بعد تكرار شود يا از روش هاي ديگري براي ارزيابي جنين استفاده شود24 تست Unsatisfactory  و Equivocalدر صورت پاسخ .  مثبت است، مادر بايد سزارين شودOCTدر صورتي كه نتيجه  

 .پس از از بين رفتن انقباضات و حال عمومي خوب، مادر ترخيص شود
 
 . را انجام دادOCTبندي خدمات مي توان طبق برنامه سطحΙΙΙ  وΙΙو در مراكز سطح  ) 34-37هفته ( در بارداري هاي پره ترم non reactive NST نمي باشد، در موارد BPS فقط در مراكزي كه دسترسي به :نكته •

 OCTنتيجه 

OCTمنفي  OCTمثبت  

  ساعت بعد و يا انجام روش هاي ديگر ارزشيابي جنين24تكرار تست  سزارين اطمينان بخش تا يك هفته

Equivocal Unsatisfactory 61 



 

ـ تجويز اكسيژن به مـيـزان       
  ليتر در دقيقه8 ـ 10

 ـ گرفتن رگ مناسب

 CBCانجام   

مشاوره قلب و ادامه 
 بارداري با نظر متخصص

 ـ تب  
 ـ درد قفسه سينه

 ـ رال غيرطبيعي ريه

 ـ ضربان قلب نامنظم 
 )كبد، طحال(ـ ارگانومگالي 

 ـ وريدهاي گردني برجسته
 ـ ادم پاها

 ـ رال ريوي

 نارسايي قلبي

 گرفتن شرح حال 9
  تعيين سن بارداري  9
 بررسي سوابق بيماري هاي زمينه اي مادر 9
 كنترل علايم حياتي 9
 معاينه شكمي 9
 سمع ريه  9

 :ارزيابي علائم اورژانس شامل
 تاكي پنه 9
 سيانوز 9
 ويزينگ 9
 بي قراري 9

 ـ آمبولي ريه
 ـ حمله آسم
 ـ ادم حاد ريه

مشاوره اورژانس داخلي و اقدام 
مطابق نتيجه مشاوره و تصميم گيري 

 جهت ختم يا ادامه بارداري

 رنگ پريدگي شديد 

 طبيعي بودن همه علائم  

 پنوموني

 تنگي نفس
 فيزيولوژيك

 ـ آموزش علايم خطر به مادر 
 ـ اطمينان بخشيدن به مادر

در صورت ادامه بارداري 
اقدام مطابق الگوريتم 

 اداره بيمار قلبي

 آنمي

 هموگلوبين طبيعي

 مشاوره داخلي ريه 

مراجعه به راهنماي 
 بررسي آنمي

مشاوره داخلي و اقدام 
 مطابق نتيجه مشاوره

ادامه مراقبت هاي 
 معمول بارداري

 خير

 62 بله



 

 نوع اقدام شرح اقدام

 اخذ شرح حال و سابقه تعيين سن بارداري، بررسي سوابق بيماري هاي زمينه اي مادر، درد قفسه سينه، مشكلات تنفسي

، وريـد    ) رال، ويزينگ، تـاكـي پـنـه        ( ، سمع ريه    . . . ) بزرگي كبد، طحال،  ( كنترل علائم حياتي،رنگ ملتحمه، معاينه شكم       
 گردني برجسته

 معاينه

 انديكاسيون بستري ادم حاد ريه، آمبولي ريه، حمله آسم، نارسايي قلبي، پنوموني

CBC پاراكلينيك آزمايشگاه ، ساير آزمايشات با نظر متخصص مربوطه 
 تصوير برداري با نظر متخصص

 ساير تست هاي تشخيصي بررسي علل آن

 درمان دارويي نوع دارو با ذكر 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 اي در موارد نارسايي قلبي، آمبولي ريه، 

 مدت بستري با توجه به وضعيت بيمار و نظر پزشك

 Stableانديكاسيون ترخيص  بودن وضعيت مادر 

 Follow upدستورات  بررسي سلامت جنين در صورت تداوم بارداري
 63 ساير اقدامات مشاوره با متخصص داخلي، قلب
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 نوع اقدام شرح اقدام

زمان شروع و نوع استفراغ، تعداد دفعات آن، درد شكم و علائم گوارشي، درد اپي گاستر، ضعف و بي حالـي، كـاهـش                         
 وزن، سردرد

 اخذ شرح حال و سابقه

، سفتي گردن، كاهش وزن واضـح، ايـكـتـر، بـررسـي                ) تندرنس و ريباند شكم   ( ، معاينه شكم    ) تب( ارزيابي علائم حياتي    
 دهيدراتاسيون

 معاينه

EP ، شكم حاد، پارگي مري، زخم دستگاه گوارش، عفونتCNSانديكاسيون بستري ، ايكتر، استفراغ شديد و مداوم، مول 

 پاراكلينيك آزمايشگاه آزمايش ادرار، اندازه گيري الكتروليت ها و قند خون

 تصوير برداري سونوگرافي

 ساير تست هاي تشخيصي تست هاي كبدي، تست هاي تيروييدي 
 مـيـلـي      25پرومتازين :    ميلي گرم، فنوتيازين ها25 ـ 50ديفن هيدرامين : ، آنتي هيستامين ها)پيرودوكسين (6Bويتامين  

 ميلي گرم، انواع كريستالـويـيـدهـاي وريـدي، مـتـيـل             10 ـ 25 ميلي گرم و متوكلوپرومايد      10 ـ   25گرم، كلرپرومازين   
 )، كرايوپرسيپتيت و پلاكتFFPخون كامل، (پردنيزولون، فرآورده هاي خوني 

 درمان دارويي نوع دارو با ذكر دوز

 انديكاسيون استفراغ شديد و مكرر، درمان تهوع و استفراغ حاملگي، كبد چرب بارداري، گاستروآنتريت
 درمان جراحي انديكاسيون EPشكم حاد، مول، 

 نوع عمل لاپاراتومي، تخليه مول

 درمان غير دارويي و آموزش ها و توصيه مطابق با هر تشخيص حمايت رواني، توصيه هاي بهداشتي براي كاهش تهوع، مصرف زنجبيل

 انديكاسيون ختم بارداري كبد چرب بارداري، حاملگي مولار، استفراغ شديد و مقاوم به درمان با نظر مشاوره اي

 مدت بستري بسته به شرايط بيمار و نظر پزشك

 انديكاسيون ترخيص بهبودي  نسبي، تحمل مواد غذايي، رفع دهيدراتاسيون

 Follow upدستورات  پيگيري مراقبت هاي بارداري

 66 ساير اقدامات مشاوره با متخصص جراحي، داخلي، مغز و اعصاب، عفوني



 

تمايل بيمار به 
 ختم بارداري؟

سرويكس 
 مناسب؟

انديكاسيون 
 سزارين؟

كاهش حركات  
 جنين به گفته مادر

 اليگوهيدرآمنيوس 

حركات جنين،  
مطلوب و حجم مايع 

 مناسب

اخذ شرح حال و اطمينان  9
 از سن حاملگي

 بررسي حركات جنين  9
 انجام سونوگرافي 9

 سن بارداري نامشخص

 سن بارداري مشخص

مراجعه به الگوريتم هاي 
 بررسي سلامت جنين

 ختم بارداري 

بررسي وضعيت  
 سرويكس

ختم بارداري به  
 روش سزارين

 ختم بارداري 

ختم بارداري مطابق  
 راهنماي القاي  زايماني

ـ بررسي سلامت جنين دو       
بار در هـفـتـه مـطـابـق            

 الگوريتم 
ـ بررسي حركات جـنـيـن        

ــوســط مــادر       ) FDA( ت
 روزانه

ـ تحت نـظـر داشـتـن تـا             
شروع دردهاي زايماني يا   
مناسب شدن سرويكـس    

 42حداكثر تا هفته 

 . هفته بارداري شروع مي شود41دخالت و ارزيابي از سن 

 بله خير خير

 بله خير بله

 ختم بارداري 
 II در بيمارستان سطح 

 نكته
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 نوع اقدام شرح اقدام
 اخذ شرح حال و سابقه ، وضعيت حركت جنين )تعيين سن دقيق حاملگي(، وضعيت نظم قاعدگي ها LMPبررسي دقيق 

 معاينه بررسي حركات جنين، صداي قلب جنين، وضعيت سرويكس

 انديكاسيون بستري  هفته و بيشتر، اختلال تست هاي سلامت جنين42اليگوهيدرآمنيوس، كاهش حركت جنين، سن بارداري 

 پاراكلينيك آزمايشگاه  

 تصوير برداري سونوگرافي

NSTساير تست هاي تشخيصي ، بيوفيزيكال پروفايل 

 درمان دارويي نوع دارو با ذكر دوز  

 انديكاسيون  

 درمان جراحي انديكاسيون انديكاسيون هاي سزارين 

 نوع عمل سزارين 

 درمان غير دارويي و آموزش ها بررسي روزانه حركت جنين 

 انديكاسيون ختم بارداري  هفته41 هفته از بارداري، تمايل مادر پس از 42اوليگوهيدروآمنيوس، گذشت

 مدت بستري با توجه به وضعيت بيمار و نظر پزشك

stableانديكاسيون ترخيص  بودن وضعيت مادر 

 Follow upدستورات   

 68 ساير اقدامات 



 

 نوع اقدام شرح اقدام

 اخذ شرح حال و سابقه بررسي سابقه بيماري هاي و بارداري هاي قبلي
 معاينه اندازه گيري فشارخون، ارتفاع رحم، صداي قلب جنين، وزن گيري مادر

 انديكاسيون بستري مونو آمنيون، پيچ خوردگي بند ناف -مونو كوريون

 پاراكلينيك آزمايشگاه مطابق بارداري يك قلو 
 تصوير برداري سونوگرافي جهت بررسي كيسه آب و پرده هاي جنيني، حجم مايع آمنيوتيك

 ساير تست هاي تشخيصي NST, BPSسونوگرافي داپلر، 
 درمان دارويي نوع دارو با ذكر دوز  ميلي گرم آهن، مولتي ويتامين، اسيد فوليك، تجويز كورتيكواستروئيد100 تا 60تجويز 

 انديكاسيون مراقبت هاي معمول بارداري، احتمال زايمان زودرس
 درمان جراحي انديكاسيون  مطابق پروتكل زايمان چند قلو

 نوع عمل سزارين 
توصيه هاي تغذيه اي و استراحت مناسب، آموزش علائم زايمان زودرس، پارگي كيسه آب و كاهش حركات جنـيـن،                    

 فواصل مراقبتها با توجه به نظر پزشك
 درمان غير دارويي و آموزش ها

 هفته و يا رسيدگي ريه در قل زنده، حاملگي مولار در يك قل، بروز عوارض و رسيدگـي ريـه                      34مرگ يك قل بالاي     
 جنين

 انديكاسيون ختم بارداري

 مدت بستري مطابق نظر پزشك 
 انديكاسيون ترخيص مطابق نظر پزشك  
 Follow upدستورات  متناسب با هر عارضه 

 69 ساير اقدامات مشاوره با انكولوژيست



 

 

 ادامه

  آهـن،    60 ـ mg  100ـ تجويز   
 مولتي ويتامين و اسيد فوليك

ـ توصيـه هـاي تـغـذيـه اي و               
 استراحت مناسب

ـ آموزش علائم زايمان زودرس،     
پارگي زودرس كيسـه آب و        

 كاهش حركت جنين
ـ ويزيت هر دو هفته يكـبـار تـا           

 و سپس هفتـگـي تـا         36هفته  
 ختم بارداري

 ) هفتگي40حداكثر تا (

 گرفتن شرح حال مادر  9
 )سابقه بارداري هاي قبلي(
انجام سونوگرافي جهت    9

بررسي كـيـسـه آب و         
 پرده هاي جنيني

 جنين ها سالم 
 منوكوريون و منوآمنيون

 )پرخطرترين(

 جنين ها سالم 
 دي كوريون و دي آمنيون
 منوكوريون و دي آمنيون

آموزش به مادر از نظر  
احتمال پيچ (حركات جنين 

 )خوردن بند ناف بالاست
 

در صورت تشخيص پيچ 
خوردگي بند ناف بستري در 
 بيمارستان و كنترل دقيق

ختم بارداري در  
صورت لزوم با اطمينان 

 از رسيدگي ريه

 :انجام سونوگرافي 9
ـ دي كوريون و دي آمنيون ماهيـانـه         

 جهت بررسي بروز عوارض
 2 ـ 3ـ منو كوريون و دي آمنيون هر 
 هفته يكبار توسط مركز مجهز

ادامه مراقبت هاي 
 بارداري

سن حاملگي كمتر از  
  هفته14

 14سن حاملگي بيشتر از  
  هفته34و كمتر از 

 هفته 34سن حاملگي  
 و بيشتر

گزارش مرگ يك 
 جنين در سونوگرافي

 اقدام براي ختم بارداري 

 ارزيابي مكرر سلامت جنين 

 تداوم بارداري

جنين سالم در 
 معرض خطر؟

 ختم بارداري 

تداوم بارداري تا  
 رسيدگي ريه

   NSTسونوگرافي و
 1 مكرر توسط افراد متبحر

2 

3 

 بله

 خير

 توضيحات
 

بسـيـار نـادر      ( در موارد دوقلويي  مونوكوريون ـ مونو آمنيون         
 بهتر است مراقبت هـاي  TRAP و TTSو بروز سندرم )  است

 .مادر در بيمارستان بسيار مجهز انجام شود



4 

5 

6 

7 

8 

9 

گزارش ناهمخواني رشد  
 جنين ها در سونوگرافي

سندرم ترانسفوزيون دو قلويي *  
)TTS( سندرم پرفوزيون شريان ،

 )TRAP(بر عكس شده 

 IUGRبروز  

گزارش دو قلوهاي به هم  
 چسبيده در سونوگرافي

حاملگي مولار در  
 يكي از قل ها

تجويز كورتيكواستروييد در  
 صورت نارس بودن جنين ها

بستري و تشكيل پرونده  
 IIIدر بيمارستان سطح 

 ختم بارداري 

 تداوم بارداري

بررسي سلامت رشد جنين ها مطابق  
 الگوريتم ارزيابي سلامت جنين

اقدام لازم متناسب با  
 جواب آزمايش ها

ادامه بارداري بر حسب  
وضعيت جنين ها و آنومالي   بررسي آنومالي هاي همراه 

 درصد شانس بروز 50 
Persistent GTT 

تصميم به ادامه 
 بارداري؟

 ميزان ناهمخواني رشد
 %15 ـ 20بين 

 ميزان ناهمخواني رشد
 %20بيش از 

بررسي رشد و سلامت جنين ها مطابق 
 الگوريتم ارزيابي سلامت جنين

 ارزيابي سلامت جنين ها     9
 NST, BPPبا 
اندازه گيري حجم مـايـع       9

 آمنيوتيك
 سونوگرافي داپلر 9

 مراجعه به الگوريتم
IUGR 

 مراجعه به الگوريتم
IUFD  مرگ جنين ها 

مشاوره با انكولوژيست و خانواده 
 جهت ختم يا ادامه بارداري

زايمان واژينال در جنين هاي بسيار  
به دليل تروما به مادر . پره مچور 

 اكثراً سزارين انجام مي شود

 خير

 71 بله



 

 ادامه

 ـ گرفتن شرح حال *  
 ـ ارزيابي علائم حياتي

 ـ معاينه واژينال
 ـ معاينه شكم

 HB, Hct, BG, Cross match 

 Stableعلائم حياتي  
 و نبود علائم شكم حاد

 سونوگرافي ترجيحاً واژينال 

 EPحاملگي داخل رحم ورد  

پيگيري سلامت بارداري در صورت  
وجود علائم تهديد به سقط مراجعه به 

 الگوريتم خونريزي نيمه اول

عدم مشاهده حاملگي در  
 داخل رحم

 تيتراژ بتا ساب يونيت 

 Unstableعلائم حياتي  
 و علائم شكم حاد

 بررسي جراحي 

 علائم شوك 

 اقدام مطابق الگوريتم شوك 

 توضيحات
 

لكه بيني يا خونريزي خفيف، درد شكمـي، رحـم كـمـي         :   علائم حاملگي خارج از رحم*   
 .بزرگتر از حد طبيعي، تندرنس و لمس توده در آدنكس، حركت دردناك سرويكس

 واحـد و بـراي       2000 تا 1500حد مرزي بتاساب يونيت براي سونوگرافي واژينال * * 
 .  واحد است6000سونوگرافي شكمي 

 .در مواردي كه مادر ارهاش منفي و همسر ارهاش مثبت است، آمپول رگام تزريق شود
در برخي موارد هم حاملگي خارج از رحم است و هم داخل رحم كه بايد بـررسـي           * * *   

 .كافي در مورد سلامت جنين داخل رحم انجام شود



 

 

 

 

 حد مرزي يا بالاتر 

تكرار بتا ساب يونيت  
سونوگرافي در زماني كه انتظار 
 مي رود به حد مرزي برسد

پيگيري سلامت  
 بارداري

 زير حد مرزي* *  

اندازه گيري بتا ساب يونيت  
  ساعت24پس از 

تكرار آزمايش و سونوگرافي  
  ساعت48پس از 

افزايش تيتراژ بتا ساب يونيت به ميزان  
  درصد و ثبات علائم حياتي66كمتر از 

حاملگي داخل رحم  
 EPو رد 

 كورتاژ 

 نبود پرزهاي جفتي وجود پرزهاي جفتي

سقط ناقص و اطمينان  
 از تخليه كامل رحم

 افزايش تيتراژ  كاهش تيتراژ 

پيگيري تا منفي شدن  
 بتا ساب يونيت

 پيگيري سلامت بارداري 

افزايش تيتراژ بتا ساب يونيت  
  درصد و بيشتر66به ميزان 

عدم حاملگي داخل  
 رحمي

حاملگي داخل رحمي  
 EP و رد

 ***EP 

، )لاپاراسكوپي/ لاپاراتومي (جراحي 
اندازه گيري سريال بتا ساب يونيت، 
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 اخذ شرح حال 9
 تعيين سن بارداري 9
بررسي پـوسـت از       9

 نظر رنگ و بثورات

 و در LFTاندازه گيري 
 زردي اسكلرا  صورت امكان املاح صفراوي

مشاوره داخلي و گوارش با  
 توجه به نتيجه آزمايش ها

 بدون علائم همراه 

 كلستاز بارداري

مشكلات كبدي مانند 
 هپاتيت

 كبد چرب بارداري* 

 ادامه درمان بر اساس مشاوره

ـ رزرو خون، تزريق مقادير    
 كـامـل     FFPمناسبي از،   

خون، كرايوپرسيپيـتـات،     
 گلبول متراكم يا پلاكت

ـ مشاوره بـا خـانـواده در          
مورد احتمـال وضـعـيـت        

 خطير مادر و جنين

 ختم سريع بارداري 

ادامه مراقبت هاي 
 روتين بارداري

 وجود ايكتر 

 طبيعي بودن علائم 

ختم بارداري پس از  
 رسيده شدن ريه جنين

اختلال در 
 آزمايش؟

 بهبودي؟

استمرار مراقبت هاي 
 روتين بارداري

 ادامه درمان بر اساس مشاوره

 بثورات پوستي  ادامه درمان بر اساس مشاوره
مشاوره با متخصص  

 پوست

تجويز آنتي هيستامين  
 خوراكي و كالامين

  و درLFTاندازه گيري 
 صورت امكان املاح صفراوي

 توضيحات
 

كبد چرب بارداري از موارد اورژانس است كه ممكن         * 
است به تزريق كامل خون، پلاكت، گلبول مـتـراكـم و             

FFP          نياز باشد و مادر تا زمان بهبودي كامل كبدي بايد 
 .در واحد مراقبت هاي ويژه بستري شود

 IUGRافزايش خطر زايمان زودرس و ** 

ـ ارزيابي سلامـت    * *   
جنين مطابق الگوريتم   

 ارزيابي سلامت
 ـ بررسي ايكتر

 خير

 بله

 74 خير



 

 نوع اقدام شرح اقدام

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

 معاينه ، ارزيابي سلامت جنين)رنگ، ضايعات(بررسي پوست 

 انديكاسيون بستري زردي اسكلرا

 پاراكلينيك آزمايشگاه ، در صورت امكان املاح صفراويLftاندازه گيري 

 تصوير برداري با توجه به نظر مشاور

 ساير تست هاي تشخيصي با توجه به نظر مشاور

 درمان دارويي نوع دارو با ذكر دوز ، كرايوپرسيپيتيت، آنتي هيستامين خوراكي و كالامينFFPخون تازه، پلاكت، گلبول متراكم، 

 انديكاسيون كبد چرب بارداري، خارش پوستي

 درمان جراحي انديكاسيون 

 نوع عمل 

 درمان غير دارويي و آموزش ها آموزش بهداشت، بروز زردي

 انديكاسيون ختم بارداري كبد چرب بارداري، كلستاز بارداري، بروز ايكتر در جنين، رسيدگي ريه

 مدت بستري با توجه به وضعيت بيمار و نظر پزشك

Stableانديكاسيون ترخيص  بودن وضعيت مادر 

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

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



 

 ادامه

وجود نسج در 
 حال دفع؟

 :ارزيابي علائم اورژانس شامل 
 علائم شوك هموراژيك 3
 خونريزي شديد 3

 علائم شوك هموراژيك 

 
 خونريزي شديد واژينال

تندرنس شكم، تب و لرز، ترشحات  
بدبو، حركت دردناك سرويكس، 
 دستكاري محصولات بارداري

خونريزي متوسط تا شديد،  
 سرويكس باز، دردهاي كرامپي

 سقط عفوني

سقط ناقص يا 
 اجتناب ناپذير

 واحد اكسي توسين در يـك لـيـتـر       30ـ گرفتن رگ و تزريق       
  قطره در دقيقه32سرم به ميزان 

 ـ انفوزيون سرم از رگ دوم متناسب با شدت خونريزي
 ـ خارج كردن ماحصل حاملگي با رينگ فورسپس در حد امكان

ـ گرفتن رگ مناسب و تزريـق    
سرم رينگر يا نرمال ساليـن      

  دقيقه20 ليتر در 1 ـ 2
 ـ تزريق خون در صورت لزوم

در صورت مشاهده نسج در حال  
دفع خارج كردن آن با رينگ 

 فورسپس تا حد امكان

معاينه واژينال و بررسي  
 ميزان خونريزي

مراجعه به الگوريتم 
 سقط عفوني

درمان شوك مطابق راهنماي  
 شوك و ترانسفوزيون خون

مشاوره جراحي در صورت علائم  
 يا EPشكم حاد  و بررسي از نظر 

 كيست تخمدان پاره شده  

تخليه كامل رحم در *  
 اتاق عمل

تخليه كامل رحم در *  
 اتاق عمل

 حال شرح اخذ 9
 بارداري سن تعيين 9
 حياتي علائم گيري اندازه 9
 جنين قلب صداي بررسي 9
 رحم ارتفاع بررسي 9
 واژينال معاينه 9
 خونريزي ميزان بررسي 9
 تروما وجود 9
 CBC, BG, Rh  انجام 9

1 

2 

 خير

 بله

 خير

 بله



 جنين مرده 3 كواگولوپاتي؟
 )سقط فراموش شده(

خونريزي خفيف با يا  
 بدون سابقه دفع نسج

سونوگرافي جهت 
 تعيين وضعيت باروري

انتظار براي دفع خودبخودي و يا *  
خاتمه بارداري با نظر پزشك و تمايل 
 مادر با استفاده از پروستاگلاندين

 وجود بقاياي حاملگي

سونوگرافي مجدد 
  هفته بعد2

 ساك حاملگي خالي
Blighted ovum 

 مراجعه به الگوريتم اداره مول

 ـ اندازه گيري طول سرويكس  
 ـ پيگيري سلامت جنين

 ـ توصيه به استراحت و عدم مقاربت
 ـ آموزش علائم خطر

حاملگي خارج از 
رحم يا عدم مشاهده 
 ساك داخل رحم

 مول

جنين زنده و سالم 
 تهديد به سقط

ختم بارداري با توجه به  
 وضعيت جنين به شيوه
Fractional Induction  

 يا كورتاژ

اصلاح كواگولوپاتي با  
FFPپلاكت، خون تازه  

 ـ پاپ اسمير 
 ـ بيوپسي در صورت لزوم

ـ پك كردن كوتاه مدت يا اقدام 
 مناسب ديگر براي كنترل خونريزي

سرويكس بسته، وجود 
ضايعه خونريزي دهنده 

 سرويكس يا واژن

تخليه كامل رحم در *  
 اتاق عمل

انجام آزمايش هاي 
 انعقادي

مراجعه به راهنماي تشخيص 
 حاملگي خارج از رحم

 توضيحات
 

) خفيف، متوسط و شديد   ( جهت تخمين ميزان خونريزي     
به راهنماي درمان شوك هموراژيك و تـرانسـفـوزيـون           

 .خون مراجعه شود
آمپول روگام براي مادر ارهاش منفي و همسر ارهاش         * 

 .مثبت تزريق شود

 بله

 77 خير



 

 نوع اقدام شرح اقدام

 اخذ شرح حال و سابقه تعيين سن بارداري، زمان شروع و ميزان خونريزي، سابقه دفع نسج، دستكاري محصولات بارداري، دردهاي كرامپي
دفع نسج يا وزيكول، ميزان خونريزي، باز يا بسته بـودن سـرويـكـس، حـركـت             ( ، معاينه واژينال ) تب و لرز( ارزيابي علائم حياتي    

 )تندرنس شكم(و معاينه شكم ) دردناك سرويكس، ترشحات بدبو
 معاينه

 انديكاسيون بستري EPعلائم شوك هموراژيك، خونريزي شديد، سقط ناقص يا اجتناب ناپذير، سقط عفوني، مول، وجود بقاياي بارداري و يا 
Hb, HCT, BG, Rh, Cross matchپاراكلينيك آزمايشگاه ، تست هاي انعقادي و اندازه گيري پلاكت و فيبرينوژن 

 تصوير برداري سونوگرافي
 ساير تست هاي تشخيصي  پاپ اسمير و بيوپسي سرويكس در شك به ضايعات سرويكس

Oxytocin 30 در سقط ناقص و اجتناب ناپذير( واحد در ليتر( 
PGE2 ساعت4 تا 3 ميلي گرمي هر 20 شياف  
PGF2 ساعت2 ميكروگرمي هر 250 آمپول  
  ساعت تأكيد بصورت واژينال12 ميكرو گرمي هر 200) ميزوپروستول ( PGE1قرص

 سرم كريستالوئيد و در صورت لزوم خون

 درمان دارويي نوع دارو با ذكر دوز

PG ها در Missed Abortion) :Oxytocinانديكاسيون ) در سقط ناقص و اجتناب ناپذير 
 درمان جراحي انديكاسيون خونريزي شديد، شكم حاد، سقط ناقص يا اجتناب ناپذير، جنين مرده

 نوع عمل ، لاپاراتومي)كورتاژ(تخليه كامل رحم 
 )تشديد خونريزي و يا دردهاي كوليكي يا دفع نسج(استراحت، عدم انجام مقاربت و آموزش علائم خطر 

 توصيه به تزريق آمپول رگام در مواردي كه محصولات بارداري تخليه مي شود
 درمان غير دارويي و آموزش ها

 انديكاسيون ختم بارداري خونريزي شديد، شكم حاد، سقط ناقص يا اجتناب ناپذير، جنين مرده، ساك خالي حاملگي، وجود بقاياي حاملگي
 مدت بستري بسته به شرايط بيمار و نظر پزشك

 انديكاسيون ترخيص  شدن شرايط بيمارStableپس از توقف خونريزي و پاك شدن رحم از محصولات حاملگي و 
 Follow upدستورات  پيگيري سلامت جنين، اندازه گيري سرويكس در موارد تهديد به سقط، بررسي آنمي در موارد خونريزي شديد يا شوك

 78 ساير اقدامات  



 

 نوع اقدام شرح اقدام

 اخذ شرح حال و سابقه زمان شروع و ميزان خونريزي، سابقه جراحي، وجود جنين آنومال
، صداي قلب جنين، ميزان خونـريـزي، بـررسـي            ) وجود انقباضات رحمي، تندرنس شكم    ( ، معاينه شكم    ) علائم شوك ( ارزيابي علائم حياتي    

 ضايعات سرويكس پس از رد جفت سرراهي
 معاينه

علائم شوك هموراژيك، خونريزي شديد، ديسترس جنيني، مرگ جنين، آسيب به كليه، تندرنس رحمي، آنومالي هاي مـغـايـر بـا حـيـات،                           
 كوآگولوپاتي آشكار، جفت سرراهي، كنده شدن زودرس جفت

 انديكاسيون بستري

Hb, HCT , BG, Rh, Cross match,BUN, Cr, Na, K                 تست هاي انعقادي و اندازه گيري پلاكت و فـيـبـريـنـوژن و در صـورت ،
 DIC در زمان شك به FDPدسترسي 

 پاراكلينيك آزمايشگاه

 تصوير برداري سونوگرافي
NST,BPSساير تست هاي تشخيصي ، مانيتورينگ مادر و جنين 
 آمپول روگام

 آمپول استروييد
 سرم كريستالوئيد و در صورت لزوم خون

 درمان دارويي نوع دارو با ذكر دوز

 انديكاسيون شوك هموراژيك، توقف درد هاي زايماني، جفت سرراهي
 درمان جراحي انديكاسيون خونريزي شديد، ديسترس جنيني، مرگ جنين، آنومالي هاي مغاير با حيات، كوآگولوپاتي آشكار، جفت سرراهي

 نوع عمل سزارين
 )تشديد خونريزي(استراحت، عدم انجام مقاربت و آموزش علائم خطر 

 توصيه به تزريق آمپول رگام در جفت سرراهي
 درمان غير دارويي و آموزش ها

خونريزي شديد، ديسترس جنيني، مرگ جنين، آسيب به كليه، تندرنس رحمي، آنومالي هاي مغاير با حيات، كوآگولوپاتي آشـكـار، جـفـت                        
 سرراهي، كنده شدن زودرس جفت، جنين ترم

 انديكاسيون ختم بارداري

 مدت بستري بسته به شرايط بيمار و نظر پزشك
 انديكاسيون ترخيص  شدن شرايط بيمار در موارد جفت سرراهيStable روز پس از قطع خونريزي و 3حداقل 

 Follow upدستورات   ماه پس از زايمان، بررسي مهاجرت جفتي از طريق سونوگرافي سريال6 تا 4بررسي فونكسيون تيروييد و آدرنال 
 79 ساير اقدامات مشاوره با متخصص داخلي



 

1 

 ادامه

 اخذ شرح حال 9
 تعيين سن بارداري 9
 كنترل علائم حياتي 9
 بررسي صداي قلب جنين 9
معاينه شكم و بـررسـي         9

 انقباضات رحمي
 )معاينه واژينال ممنوع(

 بررسي ميزان خونريزي 9

 ,CBCانجام آزمـايـش       9

H b ,  H c t ,  B G  R h , 
platelet count, BUN, 
Cross  match ,  PT , 
PTT, Crea, Na, K, 

Fibrinogen           و در 
صورت دسترسي انـجـام       

FDP        در زمان شـك بـه 
DIC 

 ـ مرگ جنين
 ـ ديسترس جنيني 

 ـ آسيب به كليه
 ـ خونريزي شديد
 ـ تندرنس رحمي

ـ آنومالي مغاير با حيات      
 در سونوگرافي قبلي

ـ كنترل علائم حياتي هر      
  دقيقه  يك بار15

ـ ثـابـت كـردن سـونـد           
حجم مـنـاسـب      ( ادراري  

 )30 ـ h/cc 60ادرار 
ـ ترانسفوزيون خون در     

 صورت لزوم

 ختم بارداري به روش واژينال  
در صورت خونريزي شديد، (

ديسترس جنيني و جفت سر 
 )راهي تاييد شده سزارين شود

در صورت تشخيص كـنـده        
شدن زودرس جـفـت در       

 :زمان زايمان 
 ـ اطمينان از جمع بودن رحم 
ـ كنترل علائم حيـاتـي هـر         

  ساعت2 دقيقه تا 15

ـ بررسي فونكسيون تيروييد    
 ماه پس از    4 ـ   6و آدرنال   

 زايمان
انجام زودتر تست هـا در       ( ـ  

صورت  جاري نشدن شيـر     
 )و يا بروز نشانه هاي ديگر

ـ آمنيوتومي زودرس و الـقـاي         
 زايمان با اكسي توسين

ـ زايمان واژينال با مانيتورينگ     
 دقيق مادر و جنين 

ختم بارداري با توجه  
 به شرايط مادر و جنين

 ـ مشاوره اورژانس داخلي 
 FFPـ تزريق خون تازه، پلاكت، 

 كواگولوپاتي آشكار 

خونريزي خفيف واژينال  
  هفته و بيشتر37سن جنين 

بررسي سونوگرافي هاي قبلي و 
 در صورت نياز انجام سونوگرافي

 جفت سر راهي؟

ختم بارداري به  
 روش سزارين

 ـ گرفتن دو رگ مناسب  
ـ تجويز سرم رينگر يـا       

 نرمال سالين
 ـ رزرو خون

2 

3 

 :ارزيابي علائم اورژانس شامل
 علائم شوك هموراژيك 9
 خونريزي شديد 9

اقدام مطابق راهنماي شوك هموراژيك  
و ترانسفوزيون خون و ادامه مراقبت ها 

 مطابق همين الگوريتم

 بله

 خير

 بله

 خير



4 

خونريزي خفيف واژينال  
  هفته37سن جنين كمتر از 

بستري در بيمارستان (
   )IIسطح 

 انجام سونوگرافي

 هماتوم پشت جفت

 جفت سر راهي

 سونوگرافي طبيعي

  هفته بارداري36ـ تزريق استروييد زير  

 ـ استراحت مطلق  
  گرم در صد10ـ حفظ هموگلوبين بالاي 

 ـ دسترسي به خون
 ـ تزريق آمپول روگام در صورت نياز

گذاشتن اسپكولوم و بررسي  
ضايعات سرويكس و واژن و 
 اقدام مطابق نتيجه بررسي

 انجام سونوگرافي
هفته يكبار ) 2 ـ 3هر (

  بارداري34تا هفته 

اطمينان از استمرار 
 مراقبت ها

كاهش اندازه 
هماتوم و رفع 
 علائم خطر؟

 مهاجرت جفتي؟

زايمان واژينال  
 در زمان مناسب

كنترل مرتـب صـداي قـلـب           9
 جنين و ارتفاع رحم

 سونوگرافي سريال 9
 سـريـال     BPS   و   NSTانجام 9

 مطابق الگوريتم ارزيابي جنين

 ختم بارداري 

ختم بـارداري بـه روش         
 :سزارين در صورت

ـ بروز خونريزي كنترل    
 نشده

 ـ ديسترس جنيني
  هفته37ـ جنين 

 ـ شواهد مچوريتي ريه
 ـ خطر آنمي در نوزاد

 توضيحات
 
 . ديگر عللي مانند ضايعات دستگاه تناسلي، پارگي رحم، وازپرويا، چسبندگي غيرطبيعي جفت و يا علل ناشناخته است50% موارد دكلمان يا جفت سرراهي است و 50%در علل خونريزي نيمه دوم  9
 .به راهنماي درمان شوك هموراژيك و ترانسفوزيون خون مراجعه شود) خفيف، متوسط و شديد(جهت تخمين ميزان خونريزي  9
بنابراين بهتر است پس از سونوگرافي و رد جفت پرويا معاينه انجام شـود ولـي در صـورت          .   بخصوص اگر جفت در پشت فورنيكس قدامي باشد. معاينه با اسپكولوم مي تواند مانند معاينه با انگشت تروماتيك باشد  9

 .وجود انقباضات رحمي و عدم دسترسي به سونوگرافي، اسپكولوم با احتياط گذاشته شود
 double setدرصورت عدم دسترسي به سونوگرافي، پس از آمادگي جهت ختم بـارداري      .    كمتر نياز مي شودdouble set upامروزه با دسترسي به دستگاه هاي سونوگرافي با رزولوشن بالا در مراكز درماني،  به    9

upانجام شود . 
 . بارداري، توكوليز با دقت فراوان تحت نظر پزشك و با توجه به وضعيت مادر و جنين امكان پذير است34در صورت وجود انقباضات رحمي در زير هفته  9
 . روز پس از قطع خونريزي مي تواند بيمارستان را ترك نمايد3حداقل . درصورتيكه مادر خطرات را به خوبي بشناسد و اهميت محدوديت فعاليت درمنزل را درك كند و انگيزه بالا در جهت حفظ جنين داشته باشد 9
 .در مورد سابقه جراحي روي رحم و وجود جفت سر راهي، چسبندگي هاي غير طبيعي جفت بايد مد نظر قرار گيرد 9

 بله

 بله

 خير
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 نوع اقدام شرح اقدام

 اخذ شرح حال و سابقه محل و نحوه درد، علائم ادراري همراه، وجود خونريزي و ميزان آن، سابقه دستكاري ماحصل بارداري، تهوع و استفراغ، بي اشتهايي

معاينه شكم و   )   ميزان خونريزي، نسج در حال دفع، لمس توده در اندنكس         ( ، معاينه واژينال    ) علائم شوك، تب و لرز    ( ارزيابي علائم حياتي    
  پريتوئنfriction rub، ميزان خونريزي، سمع )تندرنس رحمي، ريباند و تندرنس شكم، درد پهلوها(پهلوها 

 معاينه

 انديكاسيون بستري علائم شوك هموراژيك، خونريزي شديد، شكم حاد، پيلونفريت، سنگ هاي ادراري، سقط عفوني

U/A, U/C, CBCپاراكلينيك آزمايشگاه و آزمايش متناسب با هر الگوريتم 

 تصوير برداري سونوگرافي

 ساير تست هاي تشخيصي  

 درمان دارويي نوع دارو با ذكر دوز اكسي توسين، مسكن، سرم كريستالوئيد و در صورت لزوم خون و آتني بيوتيك مطابق با هر الگوريتم

 انديكاسيون سقط غير قابل اجتناب، ميوم دژنره، پيلونفريت، سنگ هاي ادراري، سيستيت، سقط عفونيشوك هموراژيك، 

 درمان جراحي انديكاسيون خونريزي شديد، شكم حاد، سقط عفوني، كيست تخمدان

 نوع عمل لاپاراتومي، كورتاژ

 درمان غير دارويي و آموزش ها آموزش زايمان زودرس، سونوگرافي سريال، اندازه گيري طول سرويكس 

 انديكاسيون ختم بارداري خونريزي شديد، شكم حاد، سقط عفوني

 مدت بستري بسته به شرايط بيمار و نظر پزشك

Stableانديكاسيون ترخيص  شدن شرايط بيمار 

 Follow upدستورات  از نظر زايمان زودرس، پيگيري طول سرويكس در تهديد به سقط

 83 ساير اقدامات مشاوره با متخصص جراحي



 

 ادامه

 :ارزيابي علائم اورژانس شامل
 شوك 9
 خونريزي شديد 9
 درد شديد شكمي  9
 تندرنس، ريباند تندرنس 9
 تب و لرز 9

 
 علائم شوك هيپوولميك

 تندرنس و ريباند شكم با يا  
بدون لكه بيني، بي اشتهايي، 

 تهوع و استفراغ

 
 اقدام درماني مطابق الگوريتم شوك

 شكم حاد

مشاوره جراحي و اقدام مطابق 
 نتيجه مشاوره

مشاوره جراحي و اقدام مطابق 
 نتيجه مشاوره

انقباضات تتانيك رحمي، تونيسيته  
بالا و تندرنس رحمي، با يا بدون 

 خونريزي واژينال و ديسترس جنيني

تاكي كاردي جنين، تب و لرز،  
ترشح واژينال آبكي و بدبو، با يا 

بدون سابقه آبريزش، رحم 
 حساس، خونريزي مختصر واژينال 

مراجعه به الگوريتم جدا شدن  كنده شدن زودرس جفت
 زودرس جفت

مراجعه به الگوريتم پارگي 
 كوريو آمنيونيت زودرس كيسه آب

1 



تب و لرز، تندرنس پهلو، سوزش و  
 Urgencyتكرر ادرار، تهوع و استفراغ، 

 ـ درد پهلو و مجاري ادرار  
 ـ هماچوري

 پيلونفريت

 Urgencyـ سوزش و تكرر ادرار  
 U/A, U/Cـ نتيجه مثبت 

 ـ درد و حساسيت موضعي رحم 
  پريتوئن همان طرفfrictionـ سمع 

 ـ تب خفيف
 ـ لكوسيتوز

 

تجويز مسكن و پيگيري 
 از نظر زايمان زودرس

 مراجعه به الگوريتم
 اداره كيست تخمدان

 سنگ هاي مجاري ادرار

 سيستيت

 ميوم دژنره رحمي

مراجعه به الگوريتم عفونت ادراري و 
 پيگيري از نظر زايمان زودرس

افزايش احتمال عفونت نوزادي و  اطلاع به  -
 متخصص نوزادان در زمان زايمان

 كيست تخمدان

 اخذ شرح حال 9
  ارزيابي علائم حياتي 9
 معاينه شكمي و واژينال 9
 سونوگرافي 9
 U/A, U/C  انجام 9

 ـ لمس توده در آدنكس 
 ـ مشاهده توده در سونوگرافي

ـ احتمال وجود مايع آزاد شكمي يا لگني        
 در سونوگرافي

 ـ خونريزي خفيف واژينال

انقباضات رحمي با تغييرات  
پيشرونده سرويكس با يا بدون 

 ترشحات خون آلود

انقباضات نامنظم رحمي بدون  
تغييرات پيشرونده سرويكس، 

 تونيسيته پايه رحم طبيعي

سن بارداري مساوي يا 
  هفته؟37بيشتر از 

انقباضات براكستون 
 هيكس

توصيه به استراحت آموزش  
 علائم شروع زايمان

 زايمان زودرس 
مراجعه به الگوريتم 
 زايمان زودرس

 بله زايمان ترم  مراجعه به مبحث زايمان

 خير

1 
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 نوع اقدام شرح اقدام

 اخذ شرح حال و سابقه محل و نوع درد، وجود خونريزي واژينال، آبريزش، علائم گوارشي همراه، علائم ادراري
تنـدرنـس رحـمـي،       ( ، معاينه شكم    ) ميزان خونريزي، تغييرات سرويكس   ( ، معاينه واژينال    ) علائم شوك، تب و لرز    ( ارزيابي علائم حياتي    

  پريتوئن، صداي قلب جنينfriction rub، ميزان خونريزي، سمع )ريباند و تندرنس شكم، انقباضات رحمي
 معاينه

علائم شوك هموراژيك، خونريزي شديد، شكم حاد، كوريوآمنيونيت، كنده شدن زودرس جفت، پيلونفـريـت و سـنـگ هـاي ادراري،                
 زايمان زودرس

 انديكاسيون بستري

U/A, U/C, CBCپاراكلينيك آزمايشگاه  ومتناسب با هر الگوريتم 

 تصوير برداري سونوگرافي

 ساير تست هاي تشخيصي مطابق با هر الگوريتم 

 درمان دارويي نوع دارو با ذكر دوز مسكن، سرم كريستالوئيد و در صورت لزوم خون، آنتي بيوتيك

 انديكاسيون ميوم دژنرهشوك هموراژيك، 

 درمان جراحي انديكاسيون خونريزي شديد، شكم حاد، كيست تخمدان

 نوع عمل لاپاراتومي، سزارين

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

 انديكاسيون ختم بارداري  هفته37كنده شدن زودرس جفت، كوريوآمنيونيت، سن بارداري بالاي 

 مدت بستري بسته به شرايط بيمار و نظر پزشك

Stableانديكاسيون ترخيص  شدن شرايط بيمار 

 Follow upدستورات  از نظر زايمان زودرس، سايز كيست تخمدان

 86 ساير اقدامات مشاوره با متخصص جراحي



 دوران بارداري 87 
 

 : آزمايش هاي اوليه
  PT, PTT و شمارش پلاكت، كامل ادرارCBCانجام  •

 

 :درمان دارويي
  ساعت 24 واحد در 30000حداقل ) 15 ـ IU/Kg/h 25( واحد و سپس انفوزيون 5000حداقل ) IU/Kg 80(تجويز دوز اوليه هپارين به ميزان  •
 ) روز7 ـ 10 حداقلPEدر ( روز و يا رفع علائم 5 ـ 7ادامه تجويز وريدي به مدت  •
 )يك بار  ساعت8 ـ 12 دوز هر 2 ـ 3در (تبديل به هپارين زير جلدي  •
  مكرر يا درگيري ايليوفمورال و بالاترDVT يا PE ماه براي 4 ـ 6 و DVT ماه براي 3 ـ 4ادامه درمان با دوز درماني  •

 . به مادر تجويز نمودD واحد روزانه و يا بيشتر هپارين دريافت مي كند، بايد مقادير كافي كلسيم و ويتامين 15000 ماه به ميزان 6 در مواردي كه فرد بيش از :نكته
  واحد زير جلدي تا پايان بارداري5000 ـ 10000 ساعت 12هر (mini dose) تبديل به هپارين پروفيلاكتيك  •
 .تجويز وارفارين در بيماراني كه دريچه مصنوعي قلب دارند •
  ساعت قبل از زايمان4 ـ 6قطع هپارين •

 

 :آزمايش هاي بعدي
 و سپس اندازه گيري روزانه تا تثبيت وضعيت )  برابر كنترل است1/5 ـ 2/5ميزان موردنظر ( ساعت از تزريق دوز اوليه 4 پس از aPTTاندازه گيري  •

 . واحد هپارين خنثي كرد100 ميلي گرم به ازاي 1 در صورت ضرورت مي توان اثر هپارين را با پروتامين سولفات :1نكته
 .در هنگام ترخيص با متخصص قلب مشاوره شود.  نيستaPTT واحد روزانه نيازي به اندازه گيري 5000 در موارد تزريق زير جلدي :2نكته

 )در صورت بروز ترومبوسيتوپني مشاوره با متخصص داخلي جهت قطع يا تغيير نوع هپارين و درمان هاي جانبي( روز بعد و دو هفته بعد از شروع درمان 5شمارش پلاكت   •
 زايمان

 

 :درمان دارويي
 . به ميزان نيم تا يك برابر كنترل ادامه يابدaPTTبا كنترل ) 15 ـ IU/Kg/h 25( درمان هپارين وريدي PE  اخيريا DVTدر زمان زايمان در مواقع  •
 . ساعت بعد هپارين و صبح فرداي پس از زايمان وارفارين را شروع كرد4 ـ 8در زايمان واژينال يا سزارين بدون عارضه مي توان  •
 .در كساني كه دريچه مصنوعي قلب دارند و وارفارين مصرف مي كنند در زمان زايمان وارفارين بايد به هپارين تبديل شود •
 .استفاده از آنالژزي اسپاينال و اپيدورال انجام پذير است •
 .اگر به دليل خونريزي مادر، نمي توان هپارين را سريعاً شروع كرد، مي توان شروع آن را تا كنترل خونريزي به تأخير انداخت •
 . انجام شودvena cava بالاست، مشاوره جراحي جهت كارگذاري فيلتر در PEدر مواردي كه خطر  •
 . ماه باشد6 چهار ماه و آمبولي ريوي DVT برابر مي رسد و ادامه وارفارين به طوري كه حداقل مدت درمان بيمار براي 2 ـ 3 به حد INR روز بعد، زماني كه 5 ـ 7قطع هپارين  •
 اطلاع به متخصص نوزادان و كودكان در مورد استفاده مادر از داروي ضد انعقادي  •

 

 پس از زايمان
 . هفته است6 ـ 12حداقل درمان پس از زايمان  •

  ساعت قبل از بيهوشي تجويز هپارين بايد 24در مواردي كه نياز به انجام بي حسي اپيدورال باشد، حداقل .  در موارد تجويز هپارين پروفيلاكتيك انجام پذير استLow molecular weight استفاده از هپارين :نكته مهم
 .قطع شود



 

 :تعريف
 

�  SVTددرد و قرمزي موضعي اندام بدون تغيير در قطر كه معمولاً در اندام  فوقاني  و در محل تزريق وريدي بخصوص تزريق آنتي بيوتيك مشاهده مي شو : ترمبوفلبيت سطحي. 
 .  بايد روشهاي تشخيصي را بررسي كردDVTآنالژزيك، بانداژ الاستيك و استراحت، در صورت برطرف نشدن علائم يا شك به : درمان آن شامل

 

�  DVTاگـر  .    روش انتخابي براي تشخيص سونوگرافي داپـلـر مـي بـاشـد         .ديده مي شودو در معاينه باليني اختلاف در قطر ساقها و رانها و قرمزي است  درد، تورم وحساسيت در لمس آنشايعترين علائم  : ترمبوفلبيت عمقي
 . توان ونوگرافي را در نظر داشتشد ميعلائم باليني با يافته هاي داپلر مغايرت داشته با

راهنماي درمان هـپـاريـن    روش تجويز هپارين متناسب با .   با كم شدن علائم به راه رفتن تشويق شوند.   بانداژ الاستيك، استراحت و بالا قرار دادن عضو درگير و گرم نگه داشتن آن و مصرف داروهاي ضد انعقادي است                 :   در مان شامل  
 .است

 

 ميلي متر جيوه يا پالس اكسي مـتـري   70 بايد بالاي 2Pao خطر هيپوكسي به علت E.Pدر .  پا و بالا قرار دادن پاها در نظر گرفته شوداژ همزمان بايد باندDVTدر صورت وجود .  درمان با ضد انعقادها است:)PE(آمبولي ريه    �
 .اجرا شود مربوطه راهنمايروش تجويز هپارين متناسب با .  تهويه با فشار مثبت و استفاده از پتدين يا مورفين انجام پذير است،حفظ شود و در صورت ادم ريه% 95بالاي 

 
 :در بارداري فعلي

 

 .دوره پس از زايمانتا پايان   خوراكيدرمان ضد انعقاديو سپس  ) ساعت12زير جلدي و هر  واحد 5000 ـ 10000( هپارين پروفيلاكتيك :DVT بار يكسابقه  �
 

 .پس از زايمانتا پايان دوره   و درمان ضد انعقادي ) ساعت12زير جلدي و هر  واحد 5000 ـ 10000(هپارين پروفيلاكتيك  : ولي ترمبوفيلي تأييد شده توسط آزمايشگاه DVT  عدم سابقه  �
 

 . پس از زايماندوره تا پايان و سپس درمان دراز مدت با داروي ضد انعقادي راهنما تجويز هپارين مطابق : يا خانمي كه بر روي درمان ضد انعقادي طولاني مدت استDVT سابقه حملات مكرر  �
 .در صورت مشاوره زمان قبل از بارداري بايد عوامل خطر ترومبوآمبولي در بارداري بررسي شود

 

 مشاوره با متخصص قلب و عروق جهت ختم يا ادامه بارداري : در حاملگي قبلي PEسابقه   �
 

mini dose = 88 هپارين پروفيلاكتيك 



 

 تعريف 
 

 .قبل از بارداري فرد به آن مبتلا است و قبل يا در شروع بارداري تشخيص داده شده است: ديابت آشكار
، بايد انسولين براي كنترل قنـد خـون     ) FBS  < 95 و hpp2 < 120( هفته قند خون با رژيم غذايي كنترل نشد 1 ـ 2در صورت تشخيص ديابت حين بارداري، اگر طي .  بارداري تشخيص داده مي شود24 ـ 28پس از هفته : ديابت حاملگي 
 .تجويز شود

 .با رژيم غذايي كنترل مي شود و مراقبت بارداري آن همان مراقبت هاي معمول است.  ميلي گرم در دسي ليتر است120 ساعت پس از غذا زير 2 ميلي گرم در دسي ليتر و گلوكز 105  ـ  گلوكز پلاسماي ناشتا زير A1ديابت كلاس 
درمان با انسوليـن  .   در مراقبت هاي بارداري همانند ديابت آشكار برخورد مي شود.      ميلي گرم در دسي ليتر است120 ساعت پس از غذا بيش از 2 ميلي گرم در دسي ليتر و گلوكز         105  ـ  گلوكز پلاسماي ناشتا بالاي         A2ديابت كلاس   

 .توصيه مي شود
 

 قبل از بارداري
 

 ؛) درصد6كمتر از  (c1HbAاجازه بارداري حداقل سه ماه بعد از طبيعي شدن قند خون و  ـ كنترل قند خون و 
 ؛قند خون با انسولين قطع اين داروها از سه ماه قبل از بارداري و كنترل  در صورت مصرف داروهاي خوراكي پايين آورنده قند خون،ـ 

 ـ تأكيد بر مصرف اسيد فوليك؛
 ؛علائم بالينيداراي   ديابت و ن مبتلا بهقلب در تمام بيمارا مشاوره چشم پزشكي و بررسي تيروئيد و كليه وـ 

 . مشورت شود  با متخصص مربوطهEnd organدر صورت وجود هرگونه آسيب در  
 

 بارداري
 

 نيمه اول بارداري
 

 ـ بستري در بيمارستان و كنترل نمودن قند خون با تجويز انسولين تحت نظارت  پزشك متخصص غدد؛
 ؛مشاوره تغذيهـ 
  ؛ ساعته و  در صورت لزوم تكرار آن در طول بارداري24 و پروتئينوري  BUN,Crارزيابي عملكرد كليه با اندازه گيري ـ 
 ؛سونوگرافي و تعيين سن  بارداريـ 
  سرم، ارزيابي جنين توسط سونوگرافي هدف دار جهت بررسي نقايص لوله عصبي انجام مي شود؛AFPاثبات افزايش سطح  هفته بارداري، در صورت 16 ـ 18لفا فتو پروتئين در آكنترل ـ 

 .مراقبتهاي دوران بارداريـ انجام ساير 
 

 نيمه دوم بارداري
 

 ؛ بارداري20 ـ 22هاي جنيني و اكوكارديوگرافي قلب جنين در هفته   آنومالي نقص لوله عصبي و سايرسونوگرافي دقيق از جهتـ 
  بارداري با شمارش حركات جنين؛28ـ ارزيابي سلامت جنين از هفته 

  بارداري؛28ـ ويزيت هفتگي براي مانيتورينگ غلظت گلوكز و بررسي از نظر احتمال بروز پره اكلامپسي از هفته 
  هفته يكبار؛2  ـ 3 بارداري و تكرار آن هر 32ـ سونوگرافي جهت ارزيابي رشد جنين از هفته 

 ـ ارزيابي سلامت  جنين مطابق پروتكل هاي ارزيابي سلامت جنين؛
 89 . بارداري و در صورت رضايت مادر34از هفته ـ بستري در بيمارستان 



 

 ختم بارداري
 

 .) بر اساس سن بارداري و وضعيت جنين متفاوت استNICUنياز به (در صورت بروز فشارخون بالا و يا عوارض ديگر مادر در بيمارستان بستري شود و با توجه به شرايط وي و جنين بارداري ختم شود 
 . ختم شود38اگر سن بارداري نامشخص است پس از بررسي تست هاي مچوريتي ريه و گليسرول فسفات بارداري در حدود هفته 

 . يا بيشتر بارداري ختم شود38در صورت اطمينان از سن بارداري، در هفته 
 

 زايمان
 

 . اثرات منفي آنها روي قند خون نبايد استفاده كرد و داروي انتخابي در اين حالت سولفات منيزيم است به علتدر صورت بروز زايمان زودرس در مادر ديابتيك از بتاميمتيك ها
 ساعت پس از تجويز آن قند خون بطور مرتب كنتـرل  48 ـ 72ستفاده كرد و تا اتوان با احتياط از كورتيكوستروئيدها مطابق پروتكل    براي تسريع مچوريتي ريه جنين در صورت تحت كنترل بودن قند خون مادر، مي زايمان زودرس در  

 .شود
 .با متخصص داخلي در خصوص تبديل انسولين طولاني اثر و تبديل آن به انسولين كوتاه اثر در روز زايمان مشاوره شود

 .به متخصص نوزادان ـ كودكان  براي بررسي وضعيت نوزاد اطلاع داده شود.  ـ محل زايمان بر اساس دستورعمل سطح بندي خدمت مادر و نوزاد تعيين شود
 

 پس از زايمان 
 

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

 
 

 آزمايش ها و تست هاي تشخيصي
 

اگر بـيـمـار    (    ساعت بعد از شام 2 ساعت بعد از ناهار و 2  ساعت بعد از صبحانه،  2صبح ناشتا، :    حداقل هفته اي يك بار قند چهار نوبته كنترل شود2Aدر ديابت كلاس .    اندازه گيري شودhPP2 و  FBS هر هفته    1Aـ در ديابت كلاس     
 .)دستگاه گلوكومتر دارد بهتر است هر روز قند خون كنترل شود

 . هر سه ماه اندازه گيري شودc1HbAـ 
 .شود هفتگي شروع شده و از سونوگرافي داپلر براي بررسي مقاومت عروقي جفت استفاده 26 ارزيابي سلامت جنين از ، و يا مرده زايي داردIUGRدر بيماري كه مبتلا به فشار خون بالا بوده و يا سابقه جنين ـ 
 . هفتگي شروع كرد36توان از  ارزيابي سلامت جنين را مي، )1Aكلاس (اگر ديابت با رژيم غذايي تحت كنترل است ـ 
. فسفوليپيدهاي مايع آمنيوتـيـك را تشـكـيـل دهـد            %   3فسفاتيديل گليسرول .    نيز اندازه گيري شود براي اطمينان از مچوريتي ريه جنين كافي نيست بلكه علاوه بر آن بايد فسفاتيديل گليسرول2 بيشتر از L/S ratioهنگام آمنيوسنتر ـ  

 .)استتشخيص وجود فسفاتيديل گليسرول در فسفوليپيدهاي مايع آمنيوتيك نشانگر اين مسئله (
 .نوع تغذيه و انسولين دريافتي تنظيم گرددبا مشاوره متخصص غدد، بيمار بايد بستري شده و , ر طول بارداري اگر قند خون كنترل نباشدـ د

 . چك شودگلوكزوري بيمار از جهت كتونوري و ، هفته و سپس هفته اي يكبار تا انتهاي حاملگي ويزيت شده و در هر ويزيت علاوه بر مراقبتهاي معمول بارداري28 هفته يكبار تا 1 ـ 2اگر بيمار آسيب عروقي ندارد هر 
 

   ديابت در طول بارداريScreeningنحوه 
 

 . انجام شودGTT (Glucose tolerance test), بود)  =<mg/dl 140BS(آيد و اگر جواب غير طبيعي  عمل ميبه   GCT (Glucose challenge test) هفته 24 ـ 28هاي باردار در سن حاملگي  ـ از تمام خانم
 در   GCT)   سابقه آنومالي جنيني و گلوكـزوري مـكـرر     ,   سابقه ديابت در فاميل درجه يك,    سال30سن بالاي ,   سابقه فشار خون بالا,    كيلوگرم90افراد چاق بالاي ,   IUFDسابقه ,   سابقه نوزاد ماكروزوم( در خانمهاي در معرض خطر    ـ  

 :شود اولين ويزيت انجام مي
 .شود  حاملگي تكرار مي24 ـ 28 در هفته GCT, اگر جواب طبيعي باشد

 ادامه .شود  تكرار مي32 در هفته GTT,  طبيعي باشدGTTكه در اينصورت اگر , شود  انجام ميGTT, اگر جواب غير طبيعي باشد



GCT : گرم  گلوكز خوراكي بدون توجه به ساعت شبانه روز و يا آخرين وعده غذايي مصرف شده، اندازه گيري مي شود50گلوكز پلاسما يك ساعت پس از مصرف . 
GTT :ساعت ناشتا بودن12گرم گلوكز خوراكي پس از  100 ساعته 3 تست تحمل . 

 
 
 

 :نحوه تفسير آزمايشات

GTTوقتي مختل است كه از بين  FBSو سه نمونه خون دريافتي پس از تجويز گلوكز، دو جواب غير طبيعي داشته باشيم . 
 .در صورت بروز پلي هيدرآمنيوس و ماكروزومي به كنترل قند خون توجه بيشتري شود: نكته

 نوع آزمايش )در خانم باردار(حد طبيعي 

Mg/dl 95 < FBS 

Mg/dl 140 <=  GTT) BSيك ساعت پس از تجويز گلوكز ( 

Mg/dl 180 < GTT) BSيك ساعت پس از تجويز گلوكز ( 

Mg/dl 155 < GTT) BSدو ساعت پس از تجويز گلوكز ( 

Mg/dl 140 < GTT) BS91 ) سه ساعت پس از تجويز گلوكز 



 

 مراجعه به الگورييتم مول

ـ بررسي مادر از جهت ابتلا به ديابت         
  در زمان ترمCPDو بررسي 

 ـ بررسي تست هاي آنتي بادي

پيگيري با انجام  
 سونوگرافي سريال

بررسي دقيق محل جفت و نوع ميوم  
و موقعيت آن نسبت به جفت و 
 تداخل احتمالي آن در روند زايمان

 LMPمحاسبه سن جنيني بر اساس  *  9
 : انجام سونوگرافي جهت 9

 ,BPDـ تخمين سن جنين اندازه گيري    

HC,FL,AC 
ـ تخمـيـن وزن جـنـيـن، حـجـم مـايـع                   

بـا  ( آمنيوتيك، آنومالي جنيني و رحمي       
 )توجه به خالي بودن مثانه مادر

 ـ و مقايسه آن با سونوگرافي قبلي

 مول

 حاملگي چند قلو

 ميوم رحمي** 

توده آدنكسال چسبيده 
 يا نزديك رحم

محاسبه نادرست 
 سن حاملگي

 پلي هيدر آمينوس

 جنين درشت

 مراجعه به الگورييتم مربوطه 

 مراجعه به الگورييتم 
 كيست تخمدان

 

 مراجعه به الگورييتم
 پلي هيدر آمينوس

 توضيحات
 

نظم آن،   ( LMPگرفتن شرح حال دقيق براي بررسي       *   
 ). و وجود لكه بينيOCPمصرف 

اين مادران  در معرض خطر افزايش خونريزي پس         * *   
 . هستندPROMاز زايمان، دكولمان، زايمان زودرس و 

 92  هفته بيشتر از سن حاملگي2 ـ 3اندازه رحم حداقل 



 

 نوع اقدام شرح اقدام

 اخذ شرح حال و سابقه )نظم قاعدگي، مصرف قرص پيشگيري از بارداري، و وجود لكه بيني (LMPبررسي 

 معاينه  هفته بيشتر از سن حاملگي3 تا2اندازه رحم حداقل  

 انديكاسيون بستري  مول، ميوم رحمي، توده آدنكسال
 پاراكلينيك آزمايشگاه آنتي بادي در مورد هيدروپس ناشناخته 

 تصوير برداري سونوگرافي جهت تخمين سن و وزن جنين، حجم مايع آمنيوتيك، آنومالي جنين و رحم
 ساير تست هاي تشخيصي مطابق با هر الگوريتم 

 درمان دارويي نوع دارو با ذكر 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 زايمان زودرس در صورت وجود ميوم دژنره، پيگيري سايز توده آدنكسال 
 انديكاسيون ختم بارداري مول و مطابق با هر الگوريتم 

 مدت بستري با توجه به نظر پزشك 
 انديكاسيون ترخيص با توجه به نظر پزشك 

 Follow upدستورات  بررسي مادر از نظر ديابت در جنين درشت، سايز توده تخمداني، وضعيت ميوم، حاملگي چند قلو

 93 ساير اقدامات با تئجه به هر پروتكل 



 

 ادامه

 :مادر حال شرح اخذ 9
تغذيه؛ بيمـاري     وضعيت  نظر  از

 بارداري  سابقه  هاي سيستميك؛ 

 مصـرف   ؛TORCH  قبلي؛  هاي

 داروها، دخانيات و مواد مـخـدر       

 مادر توسط

 جنين قلب دقيق سمع 9

بـراسـاس     جـنـيـن     سـن   محاسبـه  9
LMPقبلي هاي سونوگرافي  و 

بـررسـي     جهـت   سونوگرافي  انجام 9
GA            ؛ حجم مـايـع آمـنـيـوتـيـك؛

 فعاليت جنيني؛ آنومالي هاي جنيني
 HIV Anti-bكنترل مادر از نظر  9

 عدم سمع صداي قلب جنين 

 كاهش حجم مايع آمنيوتيك 

 محدوديت رشد داخل رحمي 

سوء تغذيه؛ بيماري  
سيستميك مادر و محدوديت 

 رشد داخل رحمي

 توسط IUFDتأييد 
 سونوگرافي

 اليگو هيدر آمنيوس

 مراجعه به الگوريتم مرگ جنين

گرفتن تاريخچه دقيق از 
 نظر پارگي كيسه آب

مراجعه به الگوريتم پارگي 
 زودرس كيسه آب

تصميم گيري با توجه به  
 نوع آنومالي

 پارگي زودرس كيسه آب

آنومالي هاي توجيه كننده 
 اليگوهيدرآمينوس

IUGR 

 بررسي زمان شروع
IUGR IUGR 

مشاوره با متخصص مربوطه و  
 اقدام بر اساس نتيجه بارداري

1 



 بارداري؛ تأخير 32شروع زودتر از هفته  
 رشد شديد و سيمتريك يا همراه آنومالي

 32شروع تأخير رشد پس از هفته  
 بارداري؛ عدم همراهي آنومالي

 IIIارجاع به مراكز سطح 
 جهت بررسي تكميلي

ـ استراحت در بستر خصوصاً پـهـلـوي           
 چپ و در صورت لزوم در بيمارستان

 ـ بهبود تغذيه مادر
ـ قطع سيگار و مواد مخدر در صـورت       

 مصرف

 هفته  3 تا   2ـ انجام سونوگرافي هر     
 جهت بررسي رشد جنين

 دوبـار در هـفـتـه يـا            BPSـ انجام  
 سونوگرافي داپلر هفته اي يكبار

تزريق استروييد زير  
  بارداري34هفته 

طبيعي بودن 
 نتيجه بررسي؟

استمرار مراقبت هاي 
روتين بارداري در 
 فواصل تعيين شده

1 

 4 تا 2عدم رشد جنين در  
 هفته متوالي

 BPS غيرطبيعي يا داپلر 
 *غيرطبيعي 

 ختم بارداري**  

تصميم گيري جهت ختم يا ادامه 
  و داپلرBPSبارداري بر اساس 

تصميم به ادامه 
 بارداري؟

استمرار مراقبت هاي 
روتين بارداري در 
 فواصل تعيين شده

 توضيحات
 

 :تست غير طبيعي* 
 34اليگو هيدرآمينوس در هفته  9
 شواهد هيپوكسي جنين و اطمينان از مچوريتي ريه 9
9  BPs و يا افت ديررس و مكرر 6 كمتر از FHR 

 داپلر غيرطبيعي وريدي در هر سن بارداري 9
9 Anhydrous 30 تا 28 در هفته  

 توضيحات
 

در صورت وجود شواهد اسيدمي جنين سـزاريـن          * * 
 .توصيه مي گردد

؛ وجود فلوي برگشتي در     FHRافت ديررس و مكرر     ( 
 )داپلر يا اسيدمي در كوردوسنتز

 .در غير اين صورت زايمان واژينال ارجح است
 خير بله

 بله

 95 خير



 

 نوع اقدام شرح اقدام

، مصرف داروها، محاسبه دقـيـق       Torchوضعيت تغذيه، بيماري هاي سيستميك، سابقه بارداري هاي قبلي، ابتلا به            
 سن جنين، وضعيت كيسه آب

 اخذ شرح حال و سابقه

 معاينه سمع قلب جنين، معاينه عمومي مادر
 انديكاسيون بستري تمام موارد بجز مشكل سوء تغذيه

 پاراكلينيك آزمايشگاه با توجه به هر الگوريتم 
 تصوير برداري سونوگرافي از نظر حجم مايع آمنيوتيك، فعاليت جنيني، آنومالي هاي جنيني و تعيين سن جنين، مرگ جنين

BPSساير تست هاي تشخيصي ، داپلر 
 درمان دارويي نوع دارو با ذكر دوز استروييد و با توجه به هر الگوريتم

 انديكاسيون تصميم به ختم بارداري در جنين پره ترم
 درمان جراحي انديكاسيون شواهد اسيدمي جنين 
 نوع عمل سزارين 

 درمان غير دارويي و آموزش ها استراحت در بستر و به پهلوي چپ، بهبود تغذيه 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 پزشك
Stableانديكاسيون ترخيص   بودن وضعيت مادر 

 Follow upدستورات  در موارد ادامه بارداري آموزش حركات جنين به مادر 
 96 ساير اقدامات ارجاع به مراكز فوق تخصصي براي بررسي كاريوتايپ، مشاوره با متخصص تغذيه



 

اخذ شرح حال و سابقه مشاوره با متخصص  
 عفوني در صورت وجود راش و تب

  قبل از بارداريlgGبررسي  

عفونت سرخجه و  
پرخطر از نظر سرخجه 

  ماهه اول3مادرزادي در 

 مثبت  منفي 

 ايمني مادر 

 عدم نياز به اقدام بعدي 

عدم اطمينان از   عدم ايمني 
 واكسيناسيون قبلي

 عدم دسترسي 

ـ مشاوره عفوني براي تشخـيـص        
 IVIGسرخجه جهت دريافت 

 براي كاهش خطر احتمالي
ـ آگاهي خانواده از نظر خطـرات       

 احتمالي

سابقه مطمئن  
 واكسيناسيون

 ايمني احتمالي 

انجام تست سرولوژي  
 در صورت بروز راش* 

 lgMمثبت   lgM منفي و افزايش 
 lgGشاخص در سطح 

 lgM منفي و عدم تغيير 
 lgGشاخص در سطح 

عفونت مجدد و با   رد شدن بيماري 
خطر ناچيز براي 

CRS ماهه اول3 در  

عفونت حاد سرخجه و پرخطر  
از نظر سرخجه مادرزادي در 

  ماهه اول بارداري3

ـ مشاوره عفوني براي  
 تشخيص سرخجه

 *آزمايش سرولوژي  
 )حداكثر تا يك هفته از تماس(

 lgM منفي و عدم تغيير 
 lgGبارز در سطح 

 lgM مثبت يا افزايش 
 lgGبارز در سطح 

 رد شدن بيماري 

 توضيحات
 

 بلافاصله پس از تماس و سپـس        IgM   و IgGاندازه گيري *   
 .                    هفته بعد2 ـ 3تكرار آن 

 97 توصيه به واكسيناسيون خانم غير ايمن پس از زايمان:   نكته
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 نوع اقدام شرح اقدام
 اخذ شرح حال و سابقه ، يا پارگي كيسه آب، تعيين سن حاملگيIUDبررسي از نظر دستكاري محصولات بارداري، بارداري با

تندرنس و ريباند   (، معاينه شكم    )هيپوتانسيون، اختلال هوشياري، اليگوري با يا بدون تب        (ارزيابي علائم شوك سپتيك     
تندرنس رحمي، حركت درد ناك سرويكس و       (، كنترل علائم حياتي، معاينه واژينال       ) همراه با درد شانه    rigidityشكمي،  

 )لمس توده
 معاينه

 انديكاسيون بستري تشخيص سقط عفوني
 كشت خون، اسمير و كشت ترشحات سرويكس و                   PT،PTT،CBC،BUN،Cr،Rh،BG،βHCGچك الكتروليت،  

 آزمايشگاه محصولات حاملگي
 تصوير برداري راديوگرافي شكم در حالت خوابيده و ايستاده، انجام سونوگرافي پاراكلينيك

 ساير تست هاي تشخيصي 
 ساعت و    6 گرم هر      2سيلين    بيوتيك فوراً در محل پذيرش آمپي          تزريق آنتي   توسين،  سرم كريستالوئيد و اكسي     

 ساعت و   6گرم هر      ميلي 600 و سپس     stat گرم     ميلي 900 ساعت يا كليندامايسين      8گرم هر      ميلي 80جنتامايسين  
سيلين و    بيوتيك آمپي    ساعت در صورتي كه حال مادر بد است از هر سه آنتي                   8گرم هر       ميلي 80جنتامايسين  

استفاده شود،  )   ساعت 8گرم هر      ميلي 500(سيلين، جنتامايسين و مترونيدازول        جنتامايسين و كليندامايسين يا آمپي     
 IM واحد 250 و در صورت وجود سابقه واكسيناسيون و يا ايمن بودن ايمنوگلوبولين ml0/5هپارين، توكسوئيد كزاز 

 درمان دارويي نوع دارو با ذكر دوز

 انديكاسيون در تمام موارد سقط عفوني
 نوع عمل كورتاژ، لاپاراتومي، هيستركتومي، تخليه آبسه درمان جراحي انديكاسيون ها، علائم پريتونيت، هموليز و عفونت كلستريديايي، آبسه در كلدوساك احتمال تروما به روده

 درمان غير دارويي و آموزش ها  
 انديكاسيون ختم بارداري 

 مدت بستري بسته به شرايط بيمار و نظر پزشك
 انديكاسيون ترخيص بسته به شرايط بيمار و نظر پزشك

 Follow upدستورات  در صورت وجود آبسه غير قابل جراحي
 100 ساير اقدامات مشاوره با متخصص داخلي، عفوني، جراح عمومي



 

 :آزمايش هاي اوليه
 

•  BG, Rh, CBC, Hb, Hct, Cross match, PT, PTTبه صورت اورژانس  
 :اقدام

 

  ليتر3 تا 2و در خونريزي شديد تا مهلك )  دقيقه15 ـ 20يك ليتر در ( دقيقه 30 ـ 40 ليتر در 2 تا 1به ميزان ) ترجيحاً رينگر لاكتات( گرفتن يك رگ مناسب و تزريق محلول كريستالوييدي  •
 تجويز اكسيژن و بالا بردن پاها •
 گرم نگهداشتن بيمار و اطمينان از باز بودن راه هاي هوايي •
 شناسايي محل خونريزي و علت آن و اقدام  متناسب با تشخيص با توجه به الگوريتم مربوطه ـ  اطلاع به متخصص بيهوشي •
 ) سي سي در ساعت30حد اقل (ثابت كردن سوند ادراري و  حفظ برون ده ادراري  •
 : درصد، ادامه خونريزي و يا مختل بودن علائم حياتي 25در صورت كاهش ميزان هماتوكريت به كمتر از  •

 . تكرار كرد و نرمال سالين، در صورتي كه اختلال همو ديناميك همچنان ادامه دارد، تا زمان آماده شدن خون مي توان همان مقدار انفوزيون را بار ديگر packed cellتزريق  -
  دقيقه يك بار ـ در صورت بروز عوارض اطلاع به متخصص بيهوشي و برخورد با عوارض15 دقيقه اول جهت كنترل بروز عوارض ترانسفوزيون و سپس ادامه آن هر 15مانيتورينگ بيمار در   -

 . در موارد اورژانس زير بغل همراهان مرسوم است. استفاده شود) blood warmer(براي اين منظور بهتر است از دستگاه خون گرم . اجزاي خوني قبل از تجويز بايد گرم شوند:  نكته
 

 : آزمايش هاي بعدي
 

  :packed cell واحد 5در صورت تداوم خونريزي و يا تزريق بيش از  •
 ,PTT, PTكنترل فاكتورهاي انعقادي، فيبرينوژن، پلاكت 

 . تزريق شودpacked cell واحد 5 ـ 10 به ازاي به ازاي هر 10 ـ cc/kg 15، به ميزان FFPدر صورت وجود خونريزي از ساير محل ها و تأخير در دريافت نتيجه آزمايش : نكته
 :  و تداوم خونريزي 5000در صورت شمارش پلاكت زير  •

  ساعت بعد72 واحد پلاكت و شمارش مجدد پلاكت در 5 ـ 10تزريق 
 . ناسازگار در فرد ارهاش منفي، آمپول روگام تزريق شودcryoprecipitateدر صورت تزريق پلاكت و : نكته

 : برابر 1/5 بيشتر از INR و aPTT, PT يا mg/dl 100در صورت فيبرينوژن كمتر از  •
FFP به ميزان cc/kg 15 تزريق شود10 ـ . 

CBC ساعت كنترل شود6 بعد از . 
 . ساعت پس از دريافت خون با نظر متخصص ترخيص شود24حداقل  •
 

 :در مواردي كه مادر خونريزي شديد ندارد ولي به شدت آنميك است، اقدامات زير انجام شود
 

• BG, Rh, Hb, Hct, Cross match  
  و نرمال سالينpacked cellتزريق  •
  دقيقه يك بار ـ در صورت بروز عوارض اطلاع به متخصص بيهوشي و برخورد با عوارض15 دقيقه اول جهت كنترل بروز عوارض ترانسفوزيون و سپس ادامه آن هر 15مانيتورينگ بيمار در  •
• CBC ساعت كنترل شود6 بعد از . 

 101 . . . )در موارد خونريزي حاد مانند كنده شدن زودرس جفت، خونريزي پس از زايمان خونريزي منجر به هيپوولمي، آنمي شديد و جراحي و (



 

بهترين محل براي رگ گيري قسمت انتهايي دست ها از آرنج به پـايـيـن اسـت و در                      9
صورت عدم امكان مي توان ازوريد فمورال كمك گرفت و يا اينكه اقدام به كـات داون                  

 نمود استفاده از وريدهاي مركزي براي اين منظور مناسب نبوده و توصيه نمي شود
 سـي  1000 برابر خون از دست رفته باشد يعني به ازاي      3انفوزيون سرم بايد به ميزان       9

  سي سي كريستالوئيد بايد انفوزيون گردد3000سي خون از دست رفته 
 منفي كراس مچ شده استفـاده  Oبراي تزريق خون بايد از خون هم گروه يا گروه خون          9

 منفي كـراس مـچ        Oشود اما در موارد حياتي و عدم دسترسي مي توان از گروه خوني              
 .نشده نيز استفاده كرد

در بيماران هيپوولميك تا زمانيكه مايعات بدن و حجم خون به حد طبيعي نرسيده است                9
 .نبايستي از داروهاي وازوپرسور بيكربنات سديم و كلسيم استفاده نمود

 اطلاع به متخصص كودكان و نوزادان در مورد دريافت خون توسط مادر 9

 نكات ضروري

 :واكنش هاي آلرژيك غير همو ليتيك  9
و )   واكنش تب دار( اين عوارض در اثر واكنش با آنتي ژن هاي موجود بر روي گلبول هاي سفيد يا پلاكت                

و لرز ظرف نيم تا يـك سـاعـت و          )   معمولاً بالا( يا سرم خون تزريقي بروز كرده و خود را به صورت تب      
) خصوصاً برونكواسپاسم، آنژيوادم و يا شوك     ( گاهي خارش، كهير و در موارد  شديد واكنش آنافيلاكتيك           

ترانسفوزيون بايستي ) واكنش هموليتيك(در صورت كوچكترين شك به ناسازگاري خوني . تظاهر مي كند
 .قطع شود و  به متخصص بيهوشي اطلاع داده شود

درمان اين حالت شامل كنترل تب با استفاده از استامينوفن و واكنش هاي آلرژيك با استفاده                :   تدابير درماني 
و در صورت لزوم )      ميلي گرم ديفن هيدرامين خوراكي يا وريدي10 تا 5نظير ( از آنتي هيستامين   

 . و اپي نفرين است)  ميلي گرم هيدرو كورتيزون وريدي100نظير (استروييد 
 : عوارضي كه به طور نادر ممكن است ايجاد شود  9

احساس درد يا سوزش در محل تزريق، تنگي نفس، اضطراب، درد قفسه سينه يا پشت، برافروختگي، لرز، 
 .تب، تاكيكاردي، تهوع، استفراغ و در موارد پيشرفته هيپوتانسيون و بالاخره شوك متظاهر مي سازد

 : تدابير درماني
بـه  .   در صورت كوچكترين شك به واكنش هموليتيك بايستي بلافاصله ترانسفوزيون قطع شـود    )   1

 .متخصص بيهوشي يا داخلي اطلاع داده شود
 .نمونه خون بيمار و خون تزريقي جهت تعيين گروه خون به آزمايشگاه فرستاده شود) 2
 .وضعيت هموديناميك با استفاده ار نرمال سالين يا رينگر اصلاح شود) 3
 . ميلي گرم به طور وريدي و آهسته تجويز شود10كلرفنيرامين به ميزان ) 4

 عوارض ترانسفوزيون

 مهلك شديد متوسط خفيف طبقه بندي شدت خونريزي

  سي سي2000بيش از   سي سي1500 ـ 2000  سي سي1500 تا 750  سي سي750 ميزان خونريزي از دست رفته

 < = 140 120 ـ 130 119 تا 100بين  > 100 تعداد ضربان قلب

 كاهش شديد كاهش طبيعي طبيعي فشار خون

 كاهش شديد كاهش واضح كاهش طبيعي فشار نبض

 آنوري يا بسيار جزيي 5 ـ 15 20 ـ 30 )50 تا 30(طبيعي  )ml/hr(برون ده ادراري 

 < 35 25 ـ 35 15 ـ 25 طبيعي تعداد تنفس در دقيقه

 منگ و لتارژيك گيج و منگ مضطرب و بي قرار كمي مضطرب وضعيت هوشياري

 كريستالوييد و خون كريستالوييد و خون كريستالوييد كريستالوييد مايع جايگزين جبراني موردنياز

 طبقه بندي شدت خونريزي

 اثرات حجم هر واحد محتويات نوع فرآورده
 

Whole blood 
RBC ،WBC پلاكت و ،

 فاكتورهاي انعقادي
 

 افزايش هماتوكريت به ميزان 450 ـ 500
 به ازاي هر واحد% 4تا % 3

 
Packed RBC 

 
 RBCتقريباً فقط 

 
 افزايش هماتوكريت به ميزان 250 ـ 300

 به ازاي هر واحد% 4تا % 3
 
 

Platelets 
 

 و RBCپلاكت و كمي 
WBC 

 
50 

 افزايش شمارش پلاكت ها به ميزان
μl/8000به ازاي هر يك واحد5000 ـ  

 
 

Fresh Frozen Plasma 

 
فاكتورهاي انعقادي و 
 فيبرينوژن معادل

 
250 

افزايش فاكتورهاي انعقادي به ميزان 
 و فيبرينوژن به ميزان% 3

mg/dl 10به ازاي هر واحد  
 

Cryoprecipitate 
 و Xlll و Vlllفاكتورهاي 

 فون ويلبراند و فيبرينوژن
 ميلي ليتر 10هر واحد 

 ) ميلي ليتري50كيسه هاي (
 افزايش فيبرينوژن به ميزان

mg/dl 10به ازاي هر واحد  

 102 مشخصات فرآورده هاي خوني مصرفي شايع



 

 نوع اقدام شرح اقدام

 اخذ شرح حال و سابقه تب و لرز، سوزش و تكرر ادرار، احساس دفع ادرار، دردهاي كوليكي
 معاينه ، انقباضات رحمي، سمع قلب و ريه)تندرنس پهلوها(، معاينه شكم و پهلو ها )تب(علائم شوك، كنترل علائم حياتي

 انديكاسيون بستري هاي اداري هاي رحمي، پيلونفريت، سنگ شوك، تنگي نفس و تاكي پنه، انقباض
CBC،BUN ،Cr پاراكلينيك آزمايشگاه ، كشت خون، كامل و كشت ادرار و بر اساس هر پروتكل 

 تصوير برداري سونوگرافي 
 ساير تست هاي تشخيصي با توجه به هر پروتكل 

هـا،     سـيـلـيـن، سـفـالـوسـپـوريـن              سيلين، آمپي   سرم كريستالوئيد، استامينوفن، مسكن، اريترومايسين، آموكسي     
سـيـلـيـن و          هاي وريدي سفازولين يا سفترياكسـون، آمـپـي         روز، آنتي بيوتيك   3 ـ   10نيتروفورانتويين به مدت    

 جنتامايسين

 درمان دارويي نوع دارو با ذكر دوز

 انديكاسيون هاي اداري، يورتريت كلاميديايي، سيستيت، باكتريوري آسيمپتوماتيك پيلونفريت، سنگعلائم شوك، 
 درمان جراحي انديكاسيون  
 نوع عمل  

 درمان غير دارويي و آموزش ها  روز10توصيه به مصرف دارو تا 
 انديكاسيون ختم بارداري 

 مدت بستري بسته به شرايط بيمار و نظر پزشك
 انديكاسيون ترخيص  ساعت پس از قطع تب24

 Follow upدستورات    در فواصل مناسبU/A, U/Cانجام 
 103 ساير اقدامات مشاوره با متخصص داخلي، اورولوژي



 

 :ارزيابي علايم اورژانس شامل
 علايم شوك سپتيك 9
 تب و لرز 9
 تنگي نفس 9
 تاكي پنه 9
 انقباضات زودرس رحمي 9

 اخذ شرح حال 9
 كنترل علائم حياتي 9
 معاينه شكم و پهلوها 9
 :انجام آزمايش 9

CBC, B/C, U/A, U/C, BUN, Cr 

 تب و لرز، تندرنس پهلوها 

 علائم شوك سپتيك 

 تاكي پنه/ تنگي نفس  

 انقباضات زودرس رحمي 

 ـ مراجعه به الگوريتم شوك
ـ مشاوره با متخصص داخلي و درمان   
 آنتي بيوتيكي مطابق نتيجه مشاوره

مشاوره اورژانس با متخصص داخلي 
 و درمان مطابق نتيجه مشاوره

 ـ مراجعه به الگوريتم زايمان زودرس
 ـ درمان پيلونفريت مطابق همين الگوريتم

ـ تزريق كريستالوييدهاي وريدي بـراي بـرقـراري           
 CC/h 30حجم ادرار حداقل 

 ـ شروع درمان آنتي بيوتيك وريدي مطابق راهنما
 ـ تجويز استامينوفن براي كاهش تب

درد / درد كوليكي  
 هماچوري/ پهلوها 

حس / سوزش و تكرر ادرار  
 U/Aپيوري در / دفع ادرار 
  منفيU/Cولي 

كشت مثبت / سوزش ادرار  
 ادرار بدون درد پهلوها

كشت / علائم ادراري منفي  
 ادرار مثبت

 پيلونفريت

 سنگ هاي ادراري

 يورتريت كلاميديايي

 سيستيت

 باكتريوري آسيمپتوماتيك

 درمان دارويي مطابق راهنما 

مشاوره اورولوژي و اقدام  تجويز مسكن و هيدريشن 
 با توجه به نتيجه مشاوره

درمان با اريترومايسين به  
  روز7مدت 

 درمان دارويي مطابق راهنما 

2 

1 

 ادامه

 بله

 خير



مشاوره اورولوژي و اقدام 
 با توجه به نتيجه مشاوره

1 

2 

مراجعه به الگوريتم هاي 
 مربوطه با توجه به هر عارضه

انجام مجدد آزمايش ها  بروز عوارض؟
  ساعت48پس از 

بهبود علائم 
 باليني؟

 درمان مطابق جواب 
U/C يا  *B/C 

ادامه درمان دارويي  
 مطابق راهنما

 ساعت پس 24ترخيص مادر 
از قطع تب و توصيه به مصرف 

  روز10آنتي بيوتيك تا 

 بهبودي؟

 عدم پاسخ به درمان 
مشاوره اورولوژي و اقدام 
 با توجه به نتيجه مشاوره

 توضيحات
 

 .  مثبت بايد مشاوره با متخصص داخلي و عفوني انجام شود B/Cدر موارد* 
 در طي بـارداري     UTIبه متخصص كودكان ـ نوزادان در مورد ابتلاي مادر به           

 .اطلاع داده شود

 بله

 خير

 بله خير

 خير

 105 بله



 

 :سيستيت
 

در صورت عدم پاسخ بـه    .   شود  روز تجويز مي3 ـ 10ها  و يا نيتروفورانتويين به مدت  سيلين، سفالوسپورين سيلين، آمپي بيوتيك مناسب مانند آموكسي بيوتيكي با يك آنتي پس از آنكه نمونه جهت كشت ادرار گرفته شد، درمان آنتي       

 .درمان، درمان جديد بايد بر اساس نتيجه كشت ادرار بيمار انجام شود

 .شود بيوتيك مناسب با جواب كشت براي مدت سه هفته تجويز  اگر جواب كشت مجدداً مثبت  باشد يا عفونت ادراري عود كند، آنتي. شود يك تا دو هفته پس از درمان بيمار، كشت ادرار مجدداً گرفته مي

 .گرم  يك دوز در هنگام خواب در تمام مدت بارداري تجويز شود  ميلي250گرم يا سفالكسين   ميلي250سيلين  گرم و يا آموكسي  ميلي100در صورت عود مجدد، پس از درمان عفونت، به عنوان پروفيلاكسي، نيتروفورانتويين

 
 

 :پيلونفريت
 

 . هفته ادامه دارد3 روز و حداكثر 10درمان خوراكي با قطع تب شروع و حداقل . سيلين به علاوه جنتامايسين است بيوتيكي وريدي شامل سفازولين يا سفترياكسون و يا آمپي درمان آنتي

 .شود  هفته تجويز مي5بيوتيكي مناسب با جواب كشت براي مدت  در صورت مثبت شدن مجدد كشت، درمان آنتي. شود  هفته بعد مجدداً كشت ادرار انجام مي2 تا 1

 .شود درمان پروفيلاكسي در تمام مدت بارداري نيز مانند درمان سيستيت انجام مي

 
 

 :باكتريوري آسيمپتوماتيك
 

 .درمان سه روزه يا تك دوز و پيگيري آن همانند سيستيت است
 

 106 . انجام شودU/A, U/C در صورت عدم قبول درمان پروفيلاكسي از طرف بيمار، هر دو هفته بايد :نكته



 

اخذ شرح حال و بررسـي سـابـقـه            9
 فشار خون، بيماري كليوي در مادر

 اندازه گيري ارتفاع رحم و تعييـن        9
 سن بارداري

 اندازه گيري دقيق فشارخون 9
 اندازه گيري پروتئين ادرار 9

 :ارزيابي علائم اورژانس شامل
 تشنج 9
 و بيشتر پس    160/110فشارخون   9

  بارداري با يا بدون20از هفته 
 ـ  سردرد

 ـ   تاري ديد
 ـ  درد اپيگاستر

 )ادم ريه(ـ  رال در سمع ريه 

مراجعه به راهنماي پره  اكلامپسي تشنج 
 اكلامپسي شديد

مراجعه به راهنماي پره 
 اكلامپسي شديد

افزايش  فشارخون به ميزان  
 و بيشتر در نيمه دوم، 160/110

بدون سابقه قبلي فشارخون مزمن 
 در نيمه اول

 پره اكلامپسي شديد

 و بيشتر و 140/90فشارخون  
 در نيمه دوم 3+پرتئينوري 

بارداري، بدون سابقه بيماري 
 كليوي يا فشارخون

مراجعه به راهنماي  پره اكلامپسي شديد
 پره اكلامپسي شديد

 ـ پره اكلامپسي خفيف
 ـ فشارخون بارداري* 

 و بيشتر در نيمه 140/90فشارخون  
دوم بارداري،  به همراه پروتئينوري 

 و كمتر يا بدون آن، بدون سابقه 2+
 بيماري كليوي يا فشارخون

 و بيشتر از 140/90فشارخون  
ابتداي بارداري يا سابقه بيماري 

 كليوي 

مراجعه به الگوريتم 
 پره اكلامپسي

فشارخون ** 
 مزمن يا مول

انجام سونوگرافي در    9
 نيمه اول بارداري

 بارداري مولار

 بارداري غير مولار
مراجعه به الگوريتم 
 فشارخون مزمن

مراجعه به الگوريتم 
 اداره مول

 توضيحات
 

 .هفته پس از زايمان به حالت طبيعي باز مي گردد و تشخيص نهايي پس از زايمان است  12فشارخون بارداري تا * 
 . هفته پس از زايمان همچنان باقي مي ماند12فشارخون مزمن ** 

 بله

 107 خير



 

 نوع اقدام شرح اقدام

 اخذ شرح حال و سابقه بررسي سوابق بيماري هاي كليوي مادر و فشار خون بالا، تاري ديد، سردرد، درد اپي گاستر

 معاينه ، صداي قلب جنين)رال(كنترل علائم حياتي، فشارخون، اندازه گيري ارتفاع رحم، تعيين سن بارداري، سمع ريه 

 انديكاسيون بستري اكلامپسي، پره اكلامپسي شديد، پره اكلامپسي خفيف، حاملگي مولار

 پاراكلينيك آزمايشگاه پروتئين ادرار

 تصوير برداري سونوگرافي 

 ساير تست هاي تشخيصي بر اساس هر پروتكل

 درمان دارويي نوع دارو با ذكر 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 پروتكل هاي مربوطه

 انديكاسيون ختم بارداري اكلامپسي، پره اكلامپسي شديد، مول

 مدت بستري بسته به شرايط بيمار و نظر پزشك

 انديكاسيون ترخيص با توجه به وضعيت بيمار

 Follow upدستورات    هفته پس از زايمان12اندازه گيري فشارخون 

 108 ساير اقدامات  



 

 نوع اقدام شرح اقدام

 اخذ شرح حال و سابقه IUFDبررسي سوابق بيماري هاي كليوي مادر و  فشار خون بالا، مصرف داروي فشارخون، دكلمان، سابقه 
فشارخون، بررسي رشد جنين، عملكرد كبد و كليه، شنيدن صداي قلب جنين، اندازه گيري ارتـفـاع       ( كنترل علائم حياتي    

 ، تشنج)كاركرد كليه، ته چشم، قلب و عروق (  end organ damageرحم، تعيين سن بارداري، بررسي
 معاينه

 انديكاسيون بستري ، ختم بارداريIUFDاكلامپسي، پره اكلامپسي، 
 پاراكلينيك آزمايشگاه  ساعته، اوره كراتنين، هموگلوبين و هماتوكريت، تست هاي كبدي24پروتئين ادرار، پروتين 

 تصوير برداري سونوگرافي
 BPsساير تست هاي تشخيصي  و رسيدگي ريه جنين 

 درمان دارويي نوع دارو با ذكر دوز  ميلي گرم روزانه40 ساعت يا نيفديپين حداكثر 24 گرم در 2متيل دوپا حداكثر 
 انديكاسيون end organ damage و بيشتر به همراهي 140/90 يا 150/100فشار خون بالاتر از 

 درمان جراحي انديكاسيون  
 نوع عمل  

 درمان غير دارويي و آموزش ها محدوديت مصرف نمك و استراحت بيشتر، انجام مراقبت با فواصل تعيين شده توسط پزشك
 انديكاسيون ختم بارداري به محض رسيده شدن ريه جنين، اضافه شدن پره اكلامپسي به فشارخون مزمن، اكلامپسي

 مدت بستري بسته به شرايط بيمار و نظر پزشك
 انديكاسيون ترخيص با توجه به وضعيت بيمار

 ساعت پس از زايمان، ادم مغزي، نارسايي قلبي، ادم ريه، اختلال عملكرد كليه 6توجه به احتمال بروز كريز فشار خون 
  ساعت پس از زايمان24 ـ 36در 

 Follow upدستورات 

 109 ساير اقدامات مشاوره با متخصص  داخلي، ،قلب



 

 ادامه

 :ارزيابي علائم اورژانس شامل

 تشنج 9
 اكلامپسي

مراجعه به راهنماي 
 پره اكلامپسي شديد

اخذ شرح حال و بـررسـي وضـعـيـت             9
 فشارخون مادر قبل از بارداري فعلي

  تعيين داروهاي مصرفي 9

 مشاوره با متخصص قلب، داخلي  9

 End organ damage بـررسـي      9
كاركرد كليه، تـه چشـم، قـلـب و              ( 

 )عروق

اندازه گيري ارتفاع رحم و تعـيـيـن سـن             9
 بارداري

 بررسي رشد جنين  9
 شنيدن صداي قلب جنين 9
بررسي فشارخون و پروتئينـوري در هـر           9

 ملاقات
سونوگرافي جهت بررسي رشد جنين هـر         9

 بارداري به   28از هفته   (  هفته  يكبار     2 ـ   3
 )بعد
انجام  آزمايش هاي زير و تكرار آنهـا در            9

 :صورت نياز  طبق نظر پزشك
 )كراتينين، اوره(ـ بررسي عملكرد كليه 
  ساعته24ـ بررسي پروتئينوري 
 ـ بررسي عملكرد كبد

 ـ اندازه گيري هموگلوبين و هماتوكريت

 24 در گرم  ميلي300 از بيش پروتئينوري بروز 
 ميزان افزايش قبلي،يا سابقه بدون ساعت

 كبدي كاركرد اختلال هموليز، علائم پروتئينوري،
 اكلامپسي پره علائم از هر يك شدن اضافه يا

پره اكلامپسي اضافه 
 شده به فشارخون مزمن

  بارداري ادامه يا ختم براي گيري تصميم 
 و بارداري سن مادر، شرايط به توجه با

 اكلامپسي پره الگوريتم به مراجعه

 درمان دارويي**  

 مراجعه به الگوريتم
IUFD  

IUFD 

ـ افزايش فشارخون بـه مـيـزان          
  و بيشتر150/100

 به همـراه    140/90ـ فشارخون   
End organ damage 

1 

2 

3 

 خير )الف(

 عدم تنظيم فشارخون 

ـ مشاوره داخلي و درمان     
 مطابق نتيجه مشاوره

ـ استمرار مراقبت هـاي      
 )الف(بارداري 

 تنظيم فشارخون  �
استمرار مراقبت هاي 

 )الف(بارداري 



 
 IUGRبروز 

تنظيم فشارخون به ميزان كمتـر       
 و طبيعي بـودن     150/100از  

 تمام بررسي ها و آزمايش ها

 يا دكلمان به علت IUFDسابقه  
 فشارخون بالا

استمرار مراقبت هاي 
 )الف(بارداري 

ادامه مراقبت متناسب با 
 نتايج بررسي ها

 ساعت پس از 48ترخيص مادر حداقل 
زايمان با توجه به افزايش خطر كريز 

 ساعت بعد از زايمان، ادم مغزي، 6فشارخون 
نارسايي قلبي، ادم ريه و اختلال عملكرد كليه 

  ساعت پس از زايمان24 ـ 36در 

4 

5 

6 

  NST وAFI يا BPSبررسي سريال  
مراجعه به الگوريتم رحم كوچكتر از 

 سن بارداري

تا ) الف(تكرار مراقبت ها  
 زمان رسيده شدن ريه جنين

اقدام براي ختم بارداري  
 مطابق الگوريتم القاي زايماني

 37سن بارداري 
 هفته يا بيشتر؟

اقدام براي ختم بارداري پس از اطمينان ***  
از رسيده شدن ريه جنين حتي در زمان قبل 

 از ترم،مطابق الگوريتم القاي زايماني

 توضيحات
 

 .محدوديت مصرف نمك و استراحت بيشتر توصيه مي شود. هفته هر هفته است37 هفته يكبار و سپس تا 2 هفتگي هر 28فواصل ملاقات ها تا * 
 . ميلي گرم روزانه40 ساعت و انتخاب دوم نيفديپين حداكثر 24 گرم در 2انتخاب اول در درمان دارويي متيل دوپا، حداكثر ** 

 .در شرايط ختم بارداري در موارد اورژانس و حاملگي پره ترم، در صورت نبود عوارض عروقي مي توان از كورتيكواستروئيد استفاده كرد*** 
 .شودبندي خدمات مادر و نوزاد مشخص ميمحل زايمان بر اساس دستورعمل سطح: نكته

� 

 خير

 111 بله



 

 

  NSTانجام 9
سونوگرافي جهت تعيين حجم     9

 مايع و بررسي آنومالي
 

 آنومالي كشنده

 ديسترس جنيني

 
 آنومالي غير كشنده

IUGR 
 اليگوهيدرآمينوس

انجام بيوفيزيكال پروفايل مطابق 
 الگوريتم ارزيابي سلامت جنين

اخذ مجوز براي ختم  
 قانوني بارداري

مشاوره با خانواده جهت  
 ختم بارداري

 آموزش به مادر*  

 IIIارجاع به سطح 

 (+) NST  بارداري طبيعي
 سونوگرافي نرمال

استمرار مراقبت هاي روتين 
 بارداري در فواصل تعيين شده

 
 كاهش حجم مايع آمنيوتيك

 
NST (-) 

مراجعه به الگوريتم اندازه رحم 
 كوچكتر از سن حاملگي

 توضيحات
 

اگر مادر احساس كند حركت جنين كاهش يـافـتـه، پـس از           .    به بعد به مادر آموزش داده مي شود24كنترل حركات جنين از هفته *  
 112 . حركت احساس نشد كاهش حركت تأييد مي شود10 ساعت 2خوردن غذا وي را به پهلوي چپ خوابانده و اگر در عرض 



 

 نوع اقدام شرح اقدام

 اخذ شرح حال و سابقه تعداد حركات جنين و فواصل آن

 معاينه  سمع صداي قلب جنين

 انديكاسيون بستري  منفيNSTكاهش حجم مايع و 

 پاراكلينيك آزمايشگاه  

 تصوير برداري سونوگرافي از نظر حجم مايع آمنيوتيك، آنومالي هاي جنيني

NST و BPs ساير تست هاي تشخيصي 

 درمان دارويي نوع دارو با ذكر دوز  

 انديكاسيون  

 درمان جراحي انديكاسيون  

 نوع عمل  

 درمان غير دارويي و آموزش ها  بارداري به بعد24كنترل حركات جنين از هفته 

 انديكاسيون ختم بارداري  نمره كافي نياوردBPsجنين در ارزيابي 

 مدت بستري با توجه به شرايط مادر و سن جنين

 انديكاسيون ترخيص با توجه به شرايط مادر و سن جنين

 Follow upدستورات   نرمال و سونوگرافي نرمالNSTپيگيري سلامت بارداري در مورد 

 113 ساير اقدامات مشاوره با خانواده جهت ختم بارداري در آنومالي جنين



 

 :ارزيابي علائم اورژانس شامل
 علائم شوك هيپوولميك 9
 درد شديد شكم 9
 تهوع و استفراغ 9
 تندرنس و ريباند تندرنس شكم 9

 اخذ شرح حال 9
 تعيين سن بارداري 9
سونوگرافي جهـت بـررسـي        9

 اندازه كيست و محتويات آن

كيست مركب حاوي عناصر  
پاپيلري، ندولر، جامد يا وجود هر 
 نوع نماي مشكوك به بدخيمي

 علائم شوك 

 علائم شكم حاد 

سـونــوگــرافـي ســريــال      9
جهت بررسي تغيـيـرات     

 اندازه كيست 

 اقدام درماني مانند راهنماي شوك 

 لاپاراتومي*  
پيگيري جواب لاپاراتومي و 
 در صورت نياز ادامه درمان

 سه ماهه دوم و سوم بارداري 

 سه ماهه اول بارداري 

كيست ساده بزرگتر از  
  سانتيمتر10

كيست ساده كوچكتر از  
  سانتيمتر10

كيست ساده و حاملگي  
 مولار

عدم دستكاري كيست تا درمان  
 كامل مول و پيگيري اندازه كيست

ادامه مراقبت هاي روتين 
بارداري و كنترل تخمدان 

 از نظر اندازه كيست
 سانتيمتر 6اندازه كمتر از  
  بارداري18پس از هفته 

 بروز علائم شكم حاد در هر سني از بارداري 9 
 افزايش اندازه  9
 18 سانتيمتر يا بيشتر پس از هفته        6اندازه     9

 بارداري
 بروز علائم بدخيمي 9

 توضيحات
 

در صورت لاپاراتومي در سه ماهـه       * 
اول بارداري پروژسترون به صورت     

 200شياف واژينال سيكـلـوژسـت        
ميلي گـرم دو بـار در روز و يـا                 

ــات      ــب ــي ــرك ــدروكســي    17ت ــي  ه
 ميلـي  150دكاپرونت  ( پروژسترون  

هفته اي يك بار تا پايان هفتـه     )   گرم
 . تجويز  شود12

در صورتي  كه نياز به لاپـاراتـومـي            
است و بارداري مـادر تـرم اسـت            

 . سزارين انجام شود

 بله

 114 خير



 

 نوع اقدام شرح اقدام
 اخذ شرح حال و سابقه تعيين سن بارداري، محل و نحوه درد، علائم گوارشي همراه

 معاينه )تندرنس و ريباند تندرنس(علائم شوك، معاينه شكم 
 سانتيمـتـر پـس از         6شكم حاد، علائم شوك همراه با كيست تخمدان، كيست با نماي بدخيم يا بزرگتر از                

  بارداري18هفته 
 انديكاسيون بستري

 پاراكلينيك آزمايشگاه  
 تصوير برداري سونوگرافي از نظر اندازه كيست و محتويات آن

 ساير تست هاي تشخيصي  
 17 بار در روز يـا تـركـيـبـات                2 ميلي گرمي    200پروژسترون به صورت شياف واژينال سيكلوژست       

  بارداري12 بار تا پايان هفته 1هفته )  ميلي گرمي150دكاپرونت(هيدروكسي پروژسترون 
 درمان دارويي نوع دارو با ذكر دوز

 انديكاسيون پس از لاپاراتومي
 درمان جراحي انديكاسيون مطابق انديكاسيون هاي بستري

 نوع عمل لاپاراتومي
 درمان غير دارويي و آموزش ها كنترل تخمدان از نظر اندازه كيست، آموزش علائم زايمان زودرس

 انديكاسيون ختم بارداري علائم شكم حاد يا كيست با شرايط لاپاراتومي در زمان ترم 
 مدت بستري با توجه به وضعيت بيمار و نظر پزشك

 STABLEانديكاسيون ترخيص  بودن وضعيت مادر 
 Follow upدستورات  پيگيري جواب لاپاراتومي

 115 ساير اقدامات مشاوره با انكولوژيست 



 

 اخذ شرح حال 9
 كنترل علائم حياتي 9
 معاينه پوست از نظر وجود بثورات 9

تب خفيف، آدنوپاتي، كنژكتيويت  
 و راش ماكولر پاپولر

احتمال بيماري عفوني مانند 
سرخجه، آبله مرغان، 

 ...توكسوپلاسموز، 

تغيير اندازه، رنگ و ظاهر  
 مشكوك ضايعه پوستي

 
 ضايعات خارش دار

 
 ضايعات جلدي در ناحيه ژنيتال

بروز يا تشديد ضايعات پوستي در  
مبتلايان به بيماري هاي زمينه اي 

 ...مانند لوپوس، اسكلروز منتشر و 

افزايش پيگمانتاسيون در چين هاي  
 بدن يا نواحي در معرض آفتاب

 احتمال تومورهاي جلدي

مراجعه به الگوريتم 
 خارش در بارداري

ـ توصيه هـاي بـهـداشـتـي و             
 استفاده از كرم ضد آفتاب

 ـ استمرار مراقبت هاي بارداري
هيپرپيگمانتانسيون 
 بارداري يا ملاسما

 STIمراجعه به الگوريتم 

مشاوره با متخصص داخلي و  -
پوست و اقدام مطابق نتيجه     

 IIIمشاوره با بيمارستان سطح -

مشاوره عفوني و مراجعه به 
الگوريتم سرخجه يا آبله مرغان 

 با توجه به تشخيص

مشاوره پوست و اقدام 
 مطابق نتيجه مشاوره

ارزيابي سلامت جنين مطابق  
 الگوريتم ارزيابي جنين 

افزايش خطر پره اكلامپسي، (
 )مورتاليتي و موربيديتي جنين

 پتشي و پورپورا بر روي پوست 
 
 ITPاحتمال 

مشاوره داخلي در صورت 
 ترومبوسيتوپني

و انجام زايمان در 
 IIIوIIبيمارستان سطح 

  
 CBC 116انجام 



 

 نوع اقدام شرح اقدام

، وجود ضايعه خارش دار، زمان بروز يا تشـديـد     . . . ابتلا به بيماري هاي زمينه اي مانند لوپوس، اسكلروز منتشر و            
 ضايعه

 اخذ شرح حال و سابقه

راش ماكولر پاپولر، تغيير اندازه و رنگ ضايعه پوستي، ضايعه جلدي در واژن،              ( كنترل علائم حياتي، معاينه پوست      
 افزايش پيگمانتاسيون در چين هاي بدن، كنژكتيويت، آدنوپاتي، ارزيابي سلامت جنين

 معاينه

 انديكاسيون بستري تشديد علائم بيماران لوپوسي يا اسكلروز منتشر 
 پاراكلينيك آزمايشگاه مطابق با تشخيص  
 تصوير برداري  
 ساير تست هاي تشخيصي  

 درمان دارويي نوع دارو با ذكر دوز درمان مطابق تشخيص
 انديكاسيون مطابق تشخيص 
 درمان جراحي انديكاسيون  
 نوع عمل  

 درمان غير دارويي و آموزش ها توصيه هاي بهداشتي، مصرف كرم ضدآفتاب
 انديكاسيون ختم بارداري مطابق تشخيص 

 مدت بستري با توجه به وضعيت بيمار و نظر پزشك
 STABLEانديكاسيون ترخيص  بودن وضعيت مادر 
 Follow upدستورات  با توجه به نظر مشاور 

 117 ساير اقدامات مشاوره با متخصص پوست، داخلي



 

 اخذ شرح حال 9 
  ارزيابي علائم حياتي 9
 معاينه شكمي و واژينال 9
 راديو گرافي قفسه سينه 9
بررسي عملكرد تيروئـيـد در صـورت           9

 تاكيكاردي
 سونوگرافي 9
ــجــام 9  CBC, Hb, Hct, BG, Rhان

BHCG Cross match,  

 فشارخون بالا 

 
 تهوع و استفراغ شديد

مشاوره داخلي و اقدام  
 مطابق نتيجه مشاوره

پركاري تيروييد يا اختلال  
 تست هاي تيروييدي

تزريق كريستالوييدي وريدي  
و درمان دارويي مطابق 
 الگوريتم تهوع و استفراغ

 اندازه گيري پروتئين ادرار 3 

 
 نتيجه آزمايش ها طبيعي

ساكشن كورتاژ يا  
هيستركتومي بر اساس تمايل 
 بيمار براي بارداري بعدي

 مطابق راهنما

 آنمي 
اقدام مطابق الگوريتم  

 تشخيص و درمان آنمي

 Cx Ray  غيرطبيعي يا وجود
 علائم متاستاز در معاينه

 نبود پروتئينوري 

 درمان مول مطابق راهنما وجود پروتئينوري 
تزريق سولفات منيزيوم  

 مطابق راهنماي پره اكلامپسي

 درمان مول مطابق راهنما

 درمان مول مطابق راهنما

 درمان مول مطابق راهنما

 درمان مول مطابق راهنما

 درمان مول مطابق راهنما

 معاينه فيزيكي دقيق تر 9 
انجام آزمايش هاي كبدي و كـلـيـوي،          9

 CBCپلاكت و 
راديوگرافي قفسه سينه، سي تي اسكن  9

 مغز، شكم و لگن

 Staging   و درمان بر اساس 
stagingو مشاوره با انكولوژيست  

 توضيحات
 

خانم هايي كه امكان دسترسي براي پيگيري بعدي ندارنـد و            *     
و يـا      100000، بيشتر از    BHCG   سال 40سن بالاي     يا داراي 

 :انجام شود  هستند، كموتراپي پروفيلاكتيكرحم بسيار بزرگ
.  روز قبل از عـمـل  2 يك دوز mg/m2  30 آمپول متوتروكسات   

 .در صورت مشكلات كبدي از اكتينومايسين استفاده شود

 ادامه



 

مشاوره با مادر  
جهت نحوه 
 تخليه مول

عدم تمايل مادر به  
 بارداري بعدي

تمايل مادر به  
 بارداري مجدد

مشاوره جهت  
 هيستركتومي

تمايل مادر به 
 هيستركتومي؟

 
 هيستركتومي* 

ارسال نمونه به  
 پاتولوژي

ــري      3  ــي ــدازه گ ان
 βHCGهفتگي 

مول مهاجم يا 
 كوريو كارسينوما

 در OCPتجويز  
 موارد كورتاژ شده

 مشاوره با انكولوژيست 

 مول

 βHCGكاهش ميزان  
 تا طبيعي شدن آن

 بررسي از نظر بارداري 

 وجود بارداري

 :پيگيري در بارداري بعدي 
 ـ سونوگرافي در سه ماهه اول

 ـ بررسي پاتولوژيك جفت پس از زايمان 
 هـفـتـه      6ـ اندازه گيري بتا ساب يونيت       

 پس از زايمان

تصميم گيري جهت  
 *ساكشن كورتاژ 

 واحـد    20ـ ساكشن كورتاژهمزمان با انفـوزيـون          
اكسي توسين در يك ليتر سرم رينگر يا نـرمـال           

  قطره در دقيقه60سالين با سرعت 
ـ تزريق روگام در مادر ارهاش منـفـي و هـمـسـر            

 ارهاش مثبت

ثابت بودن ميزان  
βHCG يا افزايش آن  

اندازه گيري ماهيانه    
βHCG  ماه و سپس 6تا 

  ماه تا يك سال2هر 

رد بارداري يا در 
 موارد هيستركتومي

 معاينه فيزيكي دقيق تر 9 
انجام آزمايش هاي كبدي و كـلـيـوي،          9

 CBCپلاكت و 
راديوگرافي قفسه سينه، سي تي اسكن       9

 مغز، شكم و لگن

 Staging   و درمان بر اساس 
stagingو مشاوره با انكولوژيست  

 بله

 119 خير



 

 نوع اقدام شرح اقدام

 اخذ شرح حال و سابقه تهوع و استفراغ شديد، تمايل مادر به بارداري مجدد، تپش قلب، علائم تنفسي، سردرد
 معاينه ، سمع ريه و اندازه رحم)كبد، طحال (، معاينه فيزيكي )فشارخون بالا(ارزيابي علائم حياتي 

 انديكاسيون بستري تشخيص مول
βHCG , BG, Rh, Hct, Hb, CBCپاراكلينيك آزمايشگاه ، انجام آزمايش هاي كبدي و كليوي، تست هاي تيروييدي، پروتئين ادرار 

 تصوير برداري سونوگرافي، راديوگرافي قفسه سينه، سي تي اسكن مغز، شكم و لگن
 ساير تست هاي تشخيصي )پاتولوژي(بيوپسي 

 سرم كريستالوئيد و در صورت لزوم خون
 آمپول رگام، اكسي توسين

OCP 
  روز قبل از عمل در موارد خاص2  يك دوز mg/m230 آمپول متوتروكسات

 سولفات منيزيم

 درمان دارويي نوع دارو با ذكر دوز

 انديكاسيون فشارخون بالا، كموتراپي، در زمان تخليه مولتهوع و استفراغ شديد، 
 درمان جراحي انديكاسيون تخليه مول

 نوع عمل ساكشن كورتاژ، هيستركتومي
 درمان غير دارويي و آموزش ها توصيه به عدم بارداري تا يك سال

 انديكاسيون ختم بارداري مول
 مدت بستري بسته به شرايط بيمار و نظر پزشك

Stableانديكاسيون ترخيص  شدن شرايط بيمار 
 ماه تا يك سال، در بارداري بعدي سـونـوگـرافـي سـه مـاه اول             2 ماه و سپس هر 6 ماهانه تا βHCG اندازه گيري  

  هفته پس از زايمانβHCG 6بارداري و اندازه گيري 
 Follow upدستورات 

 120 ساير اقدامات مشاوره با متخصص  داخلي، انكولوژيست



 

 :ارزيابي علائم اورژانس شامل
بــروز اخــتــلال انــعــقــادي       9

 خونريزي دهنده

 اخذ شرح حال 9
 تعيين سن بارداري 9
انجام آزمايش فيبرينـوژن     9

BS, CBC   

مشاوره با خانواده و  
 مطرح كردن مشكل

 تمايل مادر به
 ختم سريع بارداري؟

نتيجه 
 آزمايش؟

اقدام مطابق راهنماي شوك  
هموراژيك و ترانسفوزيون 
 خون و تصحيح اختلال انعقادي

 100000پلاكت كمتر از  
 100و فيبرينوژن كمتر از 
 گرم در صد

 كنترل هفتگي، پلاكت و فيبرينوژن 

نتيجه 
 آزمايش؟

 و CTانجام آزمايش 
BTدر شروع زايمان  

مشاوره داخلي و درمان  
 BT و CTاختلال 

نتيجه 
انجام زايمان   آزمايش؟

 جنين مرده

 *بررسي علل مرگ جنين  9
 معاينه جفت و بند ناف و پرده ها 9
 بررسي پاتولوژي جفت 9
 بررسي ظاهر جنين 9
 فتوگرافي از جنين، 9

 X-Rayجنين  

اقدام جهت ختم  
بارداري با القاي زايماني 
 مطابق الگوريتم مربوطه

مشاوره با خانواده براي 
 **بارداري هاي بعدي

 توضيحات
 

در صورت نياز به بررسي علت مرگ جنيني، بلافاصله پس از تشخـيـص              * 
 .مرگ جنين، براي ختم بارداري اقدام شود

در صورت وجود مالفورماسيون هاي جنيني، سابقه سقط مـكـرر و بـدون               
 شديد مشاوره ژنتيكي انجام IUFDتولد نوزاد زنده ، مرگ مكرر جنين و         

 . شود
 . مكرر انجام شودIUFDبررسي ژنتيكي در مورد ** 

 بله

 خير

 خير طبيعي

 غيرطبيعي

 طبيعي

 طبيعي

 غيرطبيعي

 بله

 غيرطبيعي

 هفته براي شروع خودبخودي 4انتظار تا  
زايمان و در صورت عدم شروع، القاي 

 121 زايماني مطابق الگوريتم مربوطه



 

 نوع اقدام شرح اقدام

 اخذ شرح حال و سابقه تعيين سن بارداري، سابقه سقط مكرر، خونريزي از بيني، لثه ها، واژينال

 معاينه اندازه رحم، معاينه واژينال، بررسي علائم زايماني
 انديكاسيون بستري بروز اختلالات خونريزي دهنده، تمايل مادر به ختم بارداري، شروع علائم زايماني

 پاراكلينيك آزمايشگاه BT و CT و در صورت نياز BS,CBCفيبرينوژن، 

X-Rayتصويربرداري  از جنين در صورت لزوم 
 ساير تست هاي تشخيصي پاتولوژي قلب

 درمان دارويي نوع دارو با ذكر دوز FFPخون تازه، پلاكت، 
 انديكاسيون اصلاح اختلال انعقادي

 درمان جراحي انديكاسيون  . . .)مانند سزارين تكراري، جفت سرراهي، (ختم بارداري با انديكاسيون مامايي 
 نوع عمل  سزارين

 درمان غير دارويي و آموزش ها  
 انديكاسيون ختم بارداري جنين مرده

 مدت بستري با توجه به وضعيت بيمار و نظر پزشك

 STABLEانديكاسيون ترخيص  بودن وضعيت مادر 
 Follow upدستورات   پيگيري علت مرگ جنين

 122 ساير اقدامات مشاوره با متخصص داخلي، با خانواده



 

ضايعات  علائم باليني
 ژنيتال

وضعيت غدد  درد دوره نهفتگي
 لنفاوي

 درمان پاراكلينيك

انجام ( سيفليس   هاي نرم با لبه برجسته زخم
 )مشاوره

دوطرفه، غيرحساس   نادر  روز10 ـ 90
 و سفت

VDRL 
FTA-ABS * 

 ـ بنزاتين پني سيلين براساس مشاوره
ـ بررسي تيتراژ سرولوژي، ماهيانه و        

 در زمان زايمان
انجام سونوگرافي و بررسي         ** ـ   

 سلامت جنين طبق پروتكل
  درمان همسر ـ

هاي ملتهب    وجود وزيكول يا زخم   
 و سطحي

دوطرفه، غيرحساس   شايع  روز3 ـ 6 ***هرپس 
 و سفت

آزمايش سـيـتـولـوژي،      
كشت از وزيـكـول يـا         

 PCRظاهر ضايعات يا 

 آسيكلووير در صورت لزوم**** 

بسيار   روز1 ـ 14 شانكروئيد هايي با لبه نامرتب و عميق زخم
 دردناك

دردنــاك، مــعــمــولاً   
 يكطرفه، چركي

براساس علائم باليني و    
 رد كردن ضايعات ديگر

 ـ اريترومايسين يا سفترياكسون
 ـ مشاوره با متخصص عفوني

هاي گذرا قبل از درگـيـري           زخم
 غدد از لنفاوي

لنفوگـرانـولـوم    
 ونروم

 ـ اريترومايسين براساس علائم باليني حساس و چركي متفاوت  هفته6 روز تا 3
 ـ مشاوره با متخصص عفوني

ژن، ولـو،       زگيل در نـواحـي وا       
 سرويكس

زگيل تنـاسـلـي     
***** 

اكثراً بدون  ـــــــ
 درد

 در صورت لزوم تري كلرواستيك اسيد براساس ظاهر ضايعات ـــــــ

 توضيحات
 

 .شود  توصيه ميHBsAg ، HIVهاي   انجام تستSTIدر مادران مبتلا به 
 به معناي ابتلاي مادر نيست و بايد با تسـت ديـگـري      VDRLمثبت شدن *  

با تأييد تشخيص .    تأييد شودTPP-PA يا  MHA-TP يا   FTA-ABSمانند  
 .شود سيفليس، سونوگرافي سريال از نظر بررسي سلامت جنين توصيه مي

 در صورت هيدروپس جنيني ارجاع به مراكز فوق تخصصي** 
در اين بيماران اخذ شرح حال و سابقه مثبت مهـم اسـت و فـقـط در                    * * *   

در زمـان    )   چه اوليه و چه عود شونده   ( Visibleصورت وجود ضايعات فعال     
بدون توجه به زمان پارگي كـيـسـه    ( زايمان، انديكاسيون سزارين وجود دارد      

 ).آب
گـرانـه       قرار دارد ـ ادامه درمان سركوبC در گروه FDAطبق نظر * * * *   
 تا پايـان بـارداري     36اند از هفته      هايي كه طي بارداري ضايعه داشته       در خانم 

هـاي    شود ـ در صورت عفونت ثانويه ضايعات يا علائم ابتلاء ارگان            توصيه مي 
 .ديگر يا احتباس ادراري بيمار بستري گردد

پس از پايان بارداري مادر در فواصل مناسب از نظر وجود ضايعـات  * ** * *   
 .بررسي و پاپ اسمير انجام شود

به مادر آموزش داده شود تا در مورد نوع بيماري خود، جهت آگـاهـي     :   نكته
 . متخصص كودكان در بدو تولد نوزاد، به عامل زايمان اطلاع دهد

 درمان علائم باليني پاراكلينيك نوع ترشحات تشخيص

 PCR موكوسي چركي كلاميديا
 يا كشت ترشحات سرويكس

تواند موجب اورتريـت      اكثراً بدون علامت است ولي مي     
 يا سرويسيت موكوسي چركي شود

 سيلين ـ اريترومايسين يا آموكسي
 ـ درمان همسر

 سرويسيت موكوسي چركي و عفونت غدد وستيبولار كشت ترشحات سرويكس موكوسي چركي گنوره
ـ در باكتريمي علائم پوستي مانند پـتـشـي و عـلائـم                

 شود سيستميك مانند آرترالژي اضافه مي

 ـ سفترياكسون يا سفيكسيم
 ـ در ادامه درمان عفونت كلاميديايي انجام شود

 مشاوره عفوني: ـ در عفونت منتشر و سيستميك 
  درمان همسر ـ

زردرنگ ـ  تريكومونا
 آلود كف

تهيه گستره از تـرشـحـات يـا           
 كشت روي محيط دياموند

 )منع مصرف در سه ماهه اول(ـ مترونيدازول  ترشح زردرنگ بدبو و و خارش ولو، اريتم ولو و واژن
 ـ درمان همسر

 توضيحات
 

 ساعت بـه مـدت       6گرم هر      ميلي 500اريترومايسين به ميزان    :   شانكروييد  
 گرم يك دوز عضلاني  ميلي250يك هفته سفترياكسون به ميزان 

 ساعت به مـدت  6گرم هر   ميلي500اريترومايسين به ميزان    :   لنفوگرانولوم  
  روز21

 بار اي يك  هفته80%تري كلروراستيك : زگيل تناسلي 
 ساعت به مدت يـك  8گرم هر    ميلي 500اريترومايسين به ميزان    :   كلاميديا  

 هفته
  ساعت به مدت يك هفته8گرم هر   ميلي500سيلين به ميزان  آموكسي

 گرم يك دوز عضلاني  ميلي125سفترياكسون به ميزان : گنوره 
 گرم يك دوز خوراكي  ميلي400سفكسيم به ميزان 

 ساعت به مدت يك     8گرم هر      ميلي 250مترونيدازول به ميزان    :   تريكومونا  
  گرم يك دوز خوراكي2هفته يا 

 123 .بايست با تركيبات موضعي آزول درمان شود دار بودن مي با ترشحات سفيد پنيري و خارش و اريتم ولو و واژن در صورت علامت: كانديدا 
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اعتياد به مواد مخدر، داروهاي  1
 مخدر، سيگار، دخانيات

وزن،    ـ افزايش احتمال آنمي، سقط پره اكلامپسي، مرگ جنين، تأخير رشد جنين، نوزاد كم             
زايمان زودرس، دكلمان، پارگي زودرس كيسه آب، ديابت، آلودگي به هپاتيت و ايـدز در             

 معتادان تزريقي
سپتي سمي، شكاف كام، خونريزي داخل مغزي، هيپوگليسمي سـنـدرم     :   تأثير بر نوزاد    ـ  

 محروميت

 ـ توصيه اكيد به ترك سيگار در بارداري
 )بيني، آبريزش، دردهاي شكمي خونريزي، لكه(ـ تأكيد بيشتر در مورد علائم خطر زايمان زودرس 

 ـ بررسي دقيق آنمي، فشارخون، رشد جنين
 ـ توجه به بروز علائم سقط، دكلمان، زايمان زودرس

 ـ تأكيد به انجام زايمان در بيمارستان
 :در صورت اعتياد به مواد مخدر 

 ـ ارزيابي مادر از نظر مصرف مواد افيوني و مصرف همزمان ساير مواد و داروها
 پزشكي همزمان ـ بررسي علائم ترك و مسموميت و ساير اختلالات روان

هاي هـوايـي، درمـان       برقراري راه وريدي، باز كردن راه:   ـ در صورت مراجعه مادر با علائم ترك، مسموميت و دليريوم  
 .شود مسموميت مانند زمان غيربارداري انجام مي

 پزشك براي درمان جايگزين با متادون ـ عدم اقدام به ترك در سه ماهه اول بارداري و ارجاع به روان
 .ـ اگر مادر شخصاً اقدام به ترك نموده است، سلامت جنين را ارزيابي كنيد

  در مادر معتاد تزريقيHIVـ انجام آزمايش 

 بارداري اول 2
افزايش احتمال پره اكلامپسي، آنمي، زايـمـان سـخـت، زايـمـان                :    سال   18در سنين زير    

 وزن زودرس، نوزاد كم
افزايش احتمال پره اكلامپسي، آنمي، زايمـان سـخـت، ديـابـت،          :    سال 35در سنين بالاي  

هـا،     ـ تأكيد بيشتر در مورد علائم خطر، رژيم غذايي پركالري و پروتئين، بهداشت فردي، مراجعه براي دريافت مراقـبـت                    ماكروزومي جفت سرراهي، آنومالي جنيني
 استراحت، مصرف قرص آهن

 ـ تأكيد به انجام زايمان در بيمارستان
تأكيد به غربالگري ديابت بارداري بررسي دقيق فشارخون در هر ملاقات بررسي دقـيـق                :    سال   35ـ در بارداري بالاي     

  بارداري و در صورت لزوم آمنيوسنتز16 ـ 18گانه در هفته  هاي غربالگري سه سلامت مادر، انجام آزمايش
 

 افزايش احتمال چسبندگي جفت، جفت سرراهي، آتوني، زايمان سخت، ماكروزومي بارداري پنجم و بالاتر 3

 وزن افزايش احتمال پره اكلامپسي، آنمي، زايمان زودرس، زايمان سخت، نوزاد كم  سال18بارداري زير  4

افزايش احتمال پره اكلامپسي، آنمي، زايمان سخت، ديابت، ماكروزومي، جفت سـرراهـي،                 سال35بارداري بالاي  5
 آنومالي جنيني

 هاي رحم و جنين، زايمان زودرس، حاملگي خارج از رحم افزايش احتمال عفونت IUDبارداري با  6
 IUDخارج كردن :  در صورت مشاهده نخ در نيمه اول بارداري  ـ

 ختم بارداري متناسب با سن بارداري:  و عدم مشاهده نخ IUDـ در صورت عدم خروج 
خونريـزي، تـب، درد       ( آموزش علائم خطر    :   در صورتي كه مادر با وجود آگاهي به خطرات خواهان حفظ بارداري بود              

 و توصيه به مراجعه در اولين فرصت در صورت بروز علائم جهت ختم بارداري) شكم

7 
بارداري با قرص لاينسترونول 

)POP(هاي  ها و آمپول ، قرص
 ها تركيبي، كاشتني

 نامشخص بودن سن بارداري: هاي نامرتب  ـ در موارد آمنوره يا خونريزي
 احتمال تأخير رشد جنين: ـ در موارد استفاده از آمپول 

 درخواست سونوگرافي براي تعيين سن و محل بارداري: در صورت تأييد بارداري  ـ 
 توجه به رشد جنين: ـ در صورت استفاده از آمپول 

 هاي تركيبي ها و آمپول  قطع مصرف قرص لاينسترونول، قرص ـ
 124 ها  خارج كردن كاشتني ـ
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 افزايش احتمال سقط عفوني ناشي از دستكاري حاملگي ناخواسته 9

 ـ حمايت رواني مادر
 ـ آموزش خطرات مربوط به دستكاري و سقط عفوني

 توجه به علائم سقط عفوني در مادر: ـ در صورت تشخيص دستكاري 
 ـ توجه به مبحث اختلالات رواني

  گرفتن شرح حال دقيق و تعيين سن بارداري با سونوگرافي دقيق در ابتداي نيمه دوم و مطابقت آن با ارتفاع رحم ـ نامشخص بودن زمان زايمان سن بارداري نامشخص 10

 وزن، زايمان زودرس افزايش احتمال نوزاد كم شغل سخت و سنگين 11
 گيري مادر ـ توجه بيشتر به وضعيت سلامت، تغذيه و وزن

 ـ پرهيز از انجام كارهاي سخت و سنگين
 توصيه به مادر براي كاهش حجم فعاليت و استراحت بيشتر: وزن  ـ در صورت سابقه زايمان زودرس و نوزاد كم

 و قطع شيردهي در صورت انقباضات رحمي) شروع تغذيه تكميلي براي نوزاد( بارداري 20ـ ادامه شيردهي در بارداري حداقل تا پايان هفته  افزايش احتمال آنمي و فقر مواد غذايي شيردهي همزمان با بارداري 12
 تأكيد بر دادن آغوز و اولويت شيردهي با نوزاد تازه متولد شده -
 قطع موقت شيردهي تا رفع علائم: در موارد تهديد به سقط -
 ها، استراحت، مصرف  آهن ليوان شير در روز، رعايت بهداشت فردي، مراجعه براي دريافت مراقبت3-4تأكيد بيشتر به مادر در مورد رژيم غذايي پر كالري و پروتئين، مصرف  -
 درخواست سونوگرافي براي تعيين سن بارداري در مادر شيرده و موارد آمنوره -

13 
فاصله بارداري تا آخرين زايمان 

 افزايش احتمال آنمي و فقر مواد غذايي  سال3كمتر از 

 ـ بررسي وضعيت لگن در ماه آخر بارداري افزايش احتمال زايمان سخت متر  سانتي150قد كمتر از  14
 ـ تأكيد به انجام زايمان در بيمارستان

 ـ  آموزش عدم مصرف الكل  وزن، سندرم الكل جنيني افزايش احتمال نوزاد كم مصرف به الكل 15
 هاي سريال و مشاوره با خانواده بررسي سلامت جنين در سونوگرافي: ـ در صورت الكلي بودن مادر 

16 
 هاي خوني  ناسازگاري

ارهاش منفي مادر و ارهاش (
 )مثبت پدر

احتمال حساس شدن سيستم ايمني بدن مـادر و          
 هاي جنيني ناهنجاري

 ـ پيگيري وضعيت مادر با آزمايش كومبس غيرمستقيم در اولين ملاقات
  بارداري ارجاع به مراكز فوق تخصصي27قبل از هفته : در صورت مثبت بودن جواب آزمايش 

 دو و سه قرار داشت، ارجاع بـه مـراكـز فـوق         Zone و ODدر صورتي كه .   Zone و تعيين ODگيري   بارداري در صورت وجود شرايط آمنيوسنتز و اندازه      27ـ پس از هفته     
 . يك قرار داردZoneتخصصي و در مواردي كه در 

 .در صورت عدم امكان آمنيوسنتز در مراكز فوق تخصصي ارجاع شود.  هفته انجام شود1 ـ 2آمنيوسنتز در فواصل 
  بارداري28تزريق دوز اول آمپول رگام در هفته : ـ در صورت منفي بودن آزمايش كومبس غيرمستقيم 

 )آمنيوسنتز(شخيصي هاي ت ـ تأكيد بر تزريق آمپول رگام در موارد ختم بارداري پيش از موعد شامل سقط، مول، حاملگي نابجا، تروماهاي منجر به خونريزي و بررسي
  ساعت اول پس از زايمان72تزريق آمپول رگام در : ـ در صورت مثبت بودن ارهاش نوزاد 

 125 از رحمهاي اول بارداري و اقدام مطابق راهنماي تشخيص حاملگي خارج  ـ درخواست سونوگرافي به منظور اطمينان از نبود حاملگي خارج از رحم در هفته افزايش احتمال بارداري خارج از رحم TLبارداري با  8
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 مراجعه به متخصص داخلي ـ روماتولوژي  ماه پس از زايمان3بهبود نسبي در بارداري، احتمال عود بيماري  آرتريت روماتوئيد 1

 آسم 2
 ـ تشديد بيماري در يك سوم بيماران

 وزن، مرگ پري ناتال، زايمان زودرس ـ افزايش احتمال پره اكلامپسي، نوزاد كم
 .شود ـ در حمله آسم، جنين زودتر از مادر دچار هيپوكسي مي

 ريه ـ مجاز بودن مصرف استروئيدها، داروهاي بتا آگونيست و كرومولين سديم با نظر متخصص داخلي ـ 
  مشاوره با متخصص داخلي ـ

 ـ توصيه اكيد به مادر براي انجام زايمان در بيمارستان افزايش احتمال خونريزي پس از زايمان، انتقال بيماري به نوزاد اختلال انعقادي 3
 ـ مشاوره با متخصص داخلي جهت تعيين نوع اختلال و درمان لازم در زمان شروع دردهاي زايماني

 زايي، ابتلا جنين، محدوديت رشد داخل رحمي افزايش احتمال سقط، مرده ايدز 4

 گيري در مورد ادامه بارداري ـ مشاوره با متخصص عفوني در ابتداي بارداري جهت تصميم
 ـ تزريق واكسن هپاتيت و آنفلوآنزا در موارد تداوم بارداري

 ـ درمان مادر در طول بارداري، زايمان و پس از آن طبق نظر متخصص عفوني
 ) خون باشدcopies/ml 1000در مواردي كه تعداد ويروس بيش از ( بارداري 38ـ سزارين در هفته 

 هاي گوارشي بيماري 5
 مـاه    3بهبود نسبي اولسر پپتيك سمپتوماتيك در بارداري و عود علائم در نيمي از بيماران              

 پس از زايمان
  بلوكرH2ـ مجاز بودن مصرف آنتي اسيد و داروهاي 

 ارجاع به متخصص داخلي ـ گوارش: در صورت تشديد علائم يا بروز عوارض جانبي مانند خونريزي   ـ

 هاي مزمن كليه بيماري 6
 ـ افزايش احتمال پره اكلامپسي، زايمان زودرس، آنمي، دكلمان، تأخير رشد جنين

 ـ پيش آگهي بد حتي در موارد طبيعي بودن فشارخون

گيري فشارخون، پروتئين و باكتـري ادرار          ـ ملاقات در فواصل زماني دو هفته يك بار تا نيمه دوم بارداري براي اندازه              
 زير نظر متخصص مربوط

 ـ افزايش زمان دياليز در مادر در حال درمان
 ـ مشاوره با متخصص داخلي ـ كليه در اولين فرصت

 مازول و يد راديو اكتيو در بارداري ـ منع مصرف متي زايي، تأخير رشد جنين، نارسايي قلبي، زايمان زودرس افزايش احتمال پره اكلامپسي، مرده پركاري تيروئيد 7
 ـ ارجاع در اولين فرصت به متخصص مربوط

 ارجاع غير فوري به متخصص مربوط رشد آدنوم و ايجاد سردرد و اختلالات بينايي پرولاكتينوما 8

 126 .و درمان آن به متخصص اطفال اطلاع داده شودتمامي مادران مبتلا به بيماري مزمن بايد در ابتداي بارداري با متخصص مربوط به آن بيماري مشاوره شود و در زمان زايمان نيز نوع بيماري                        
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 پيوند كليه 9
هاي مادرزادي، سـقـط، ديـابـت           افزايش احتمال پره اكلامپسي، زايمان زودرس، ناهنجاري      

اي، عفونت ناشي از مصرف داروهاي ايمنوساپرسيـو، پـارگـي              بارداري، فشارخون زمينه  
 زودرس كيسه آب

 ـ مشاوره با متخصص داخلي ـ نفرولوژي جهت ختم يا ادامه بارداري
گيري فشارخون،    بار تا نيمه دوم بارداري براي اندازه        ـ ملاقات در فواصل زماني هر دو هفته يك        

  بارداري36نين ادرار، درخواست تست تحمل گلوكز در هفته  بررسي پروتئين و باكتري و كراتي
 هاي مختلف و درمان مناسب عفونت ـ توجه به بروز عفونت

 ـ مشاوره با متخصص در زمان ترم جهت تعيين نحوه زايمان

10 

 تالاسمي مينور
 گرم درصد در سه ماهه 10 تا 8ـ ميزان هموگلوبين بين 

 دوم بارداري   و يا
  گرم درصد نزديك ترم11 تا 9ـ ميزان هموگلوبين بين 

 شود بارداري بدون عارضه خاصي طي مي
 هاي دارويي مطابق راهنماي تشخيص آنمي ـ تجويز مكمل

 گرم 9 گرم درصد در سه ماهه دوم بارداري و كمتر از 8ـ در صورتي كه هموگلوبين كمتر از 
 ارجاع به متخصص داخلي ـ خون: درصد نزديك ترم باشد 

 ارجاع غيرفوري به متخصص داخلي و مراجعه به راهنماي درمان ضد انعقادي با هپارين احتمال عود و افزايش مورتاليتي مادر )سابقه(ترومبو آمبولي  11

 ـ مشاوره با متخصص عفوني در موارد ابتلاي فعلي افزايش احتمال سقط، آنومالي جنين، عقب افتادگي ذهني تورچ 12
 گيري براي ادامه بارداري ـ درخواست آزمايش سرولوژي و تصميم

هاي مادرزادي، زايمان زودرس، زايمـان سـخـت       افزايش احتمال پره اكلامپسي، ناهنجاري    ديابت 13
 هيدرآمنيوس، عفونت، ماكروزومي، سقط مرگ جنين، پلي

 ـ مراجعه به راهنماي اداره ديابت در بارداري
 ها پس از زايمان ـ مشاوره با مادر در دوران بارداري براي بستن لوله

ناتال، آلـودگـي جـنـيـن در           افزايش احتمال زايمان زودرس، كاهش وزن نوزاد، مرگ پري        سل 14
 مشاوره با متخصص عفوني بارداري يا آلودگي نوازد هنگام زايمان به علت بلع ترشحات

 هاي مادرزادي افزايش احتمال ناهنجاري صرع 15
 ـ مشاوره در اولين فرصت به متخصص مربوط براي تنظيم نوع و ميزان دارو

 ـ تأكيد بر تداوم درمان در بارداري
 شود درمان مانند زمان غيربارداري انجام مي: ـ در صورت حمله صرع يا تشنج 

 127 ارجاع در اولين فرصت به متخصص مربوط وزن افزايش احتمال سقط، پره اكلامپسي، دكلمان، تولد نوزاد كم كاري تيروئيد كم 16



 

 توصيه و اقدام تأثير بر بارداري عنوان رديف

زايي، سقط    ـ افزايش احتمال پره اكلامپسي، زايمان زودرس، مرده        لوپوس 17
 ناتال، تأخير رشد جنين مكرر، تشنج، مرگ پري

 ـ مشاوره با متخصص مربوط در مورد ادامه يا ختم بارداري
 هاي سريال ـ بررسي سلامت جنين با انجام سونوگرافي

 ـ ارجاع مادر به بيمارستان تخصصي جهت بررسي بيشتر جنين

هاي مادرزادي، عفونت     افزايش احتمال زايمان زودرس، ناهنجاري     مالتيپل اسكلروزيس 18
 ادراري، ابتلا نوزاد

 ـ مشاوره با متخصص مربوط در مورد ادامه يا ختم بارداري
 هاي سريال ـ بررسي سلامت جنين با انجام سونوگرافي

 ـ ملاقات در فواصل كوتاه و آموزش دقيق علائم خطر در مورد زايمان زودرس

 آمي تريپتيلين يا پروپرانولول يا آتنولول در زمان بارداري و با نظر متخصص مغز و اعصاب: ـ درمان پروفيلاكتيك ميگرن شامل  احتمال بهبود در بارداري ميگرن 19
 .گرمي پرومتازين و قرص يا شياف استامينوفن قابل تجويز است  ميلي25تزريق عضلاني آمپول : ـ در صورت حمله ميگرن 

 هاي اسكلتي ناهنجاري 20
 )لگن و ستون فقرات(

 افزايش احتمال سيانوز و تنگي نـفـس در صـورت اخـتـلالات               ـ
 كاركرد ريوي

ـ افزايش احتمال سزارين به علت عدم تناسب ابعاد لگن بـا سـر                
 جنين

گيري در مورد ادامـه يـا        ـ مشاوره با متخصص ريه از نظر وضعيت تنفسي در صورت ناهنجاري اسكلتي در قفسه سينه و گردن و تصميم                   
 ختم بارداري

 معاينه دقيق لگن در زمان ترم براي تعيين نوع زايمان: ـ در موارد ناهنجاري اسكلتي 

 هاي دستگاه تناسلي ناهنجاري 21
 افزايش احتمال سقط، زايمان زودرس . . .)دار،  رحم دو شاخ، رحم سپتوم(

 ـ بررسي طول سرويكس توسط سونوگرافي پس از سه ماهه اول بارداري
 بارداري به بعد جهت تشخيص احتمالي زايمان زودرس و تزريق بتامتازون در صورت در معـرض خـطـر      26ـ سونوگرافي سريال از هفته  

 بودن
 گيري براي انجام عمل سركولاژ هاي پس از سه ماهه اول تصميم ـ در صورت سابقه زايمان زودرس و يا سقط

 ـ آموزش دقيق علائم زايمان زودرس

بـرحسـب نـوع      . . .   سقط، زايمان زودرس و     :   اثرات متفاوت مانند     هپاتيت 22
 بيماري

 ساعت اول پس از زايمان و آمـوزش مـادر در مـورد             12 براي تزريق به نوزاد در       HBIGـ تأكيد به مادر در دوران بارداري براي تهيه          
 بيماري هپاتيت ب

 ـ ارجاع در اولين فرصت به متخصص داخلي ـ عفوني
 )استفاده از دستكش، گان، عينك، ماسك(ـ رعايت نكات ايمني در زمان زايمان 

 بيماري رواني خفيف 23
 )افسردگي، اضطراب، وسواس(

وزن، اشكال در سـازگـاري مـادر بـا                افزايش احتمال نوزاد كم   
 تغييرات بارداري و تشديد استرس

 مطابق برنامه كشوري بهداشت روان) درمان غير دارويي(ـ درمان حمايتي 
 128 پزشك ارجاع به روان: ـ در صورت تشديد عوارض يا عدم بهبود 
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24 
 بيماري رواني شديد

اختلال افسردگي عمده، اختلال دو قطبي، (
 )اسكيزوافكتيو، اسكيزوفرنيا

وزن، اشـكـال در          افزايش احتمـال نـوزاد كـم        
سازگاري مادر با تغييرات بارداري و تشـديـد           

 استرس

 :ـ ارزيابي علائم بيماري 
 پزشك ارجاع فوري به روان: ـ در صورت وجود علائم خطر فوري 1

 :اقدامات پيش از ارجاع 
 آموزش همراهان از نظر محافظت بيمار:  در صورت تمايل يا اقدام به خودكشي  ـ

 دقـيـقـه،    20گرم و در صورت عدم كنترل بيمار پس از   ميلي5تزريق عضلاني آمپول هالوپريدول :   پذيري شديد  ـ در صورت پرخاشگري و تحريك     
 .چنانچه عوارض اكستراپيراميدال بروز كند. تزريق تكرار شود

 .پريدين به صورت عضلاني تزريق شود يك آمپول بي
 پزشك ارجاع غير فوري به روان: ـ در صورت نبود علائم خطر فوري و يا اينكه مادر تحت درمان دارويي باردار شده باشد 2
 :ـ در صورتي كه مادر سابقه اختلال رواني شديد دارد ولي در حال حاضر علائم ندارد 3

 ـ ويزيت ماهانه از نظر عود بيماري
 ـ آموزش علائم خطر به مادر و همراهان و مراجعه فوري در صورت بروز علائم

  بارداري به منظور شروع درمان پروفيلاكسي36پزشك در هفته  ـ ارجاع به روان
 ـ تأكيد به انجام زايمان در بيمارستان و لزوم بررسي نوزاد از نظر عوارض دارويي

 سابقه يا وقوع همسر آزاري 25
افزايش احتمال تـكـرار در بـارداري فـعـلـي،                

هاي جسمي به مادر و جنـيـن، اسـتـرس،             آسيب
 وزن زايي، نوزاد كم سقط، تغذيه ناكافي، مرده

 پزشك و توصيه به مشاوره با روان...) تعارض خانوادگي، تهديد از طرف همسر، و (ارزيابي ميزان تكرار : ـ اگر صرفاً سابقه وجود دارد 1
 :ـ اگر خشونت اتفاق افتاده است 2

 ـ بررسي سلامت جسمي مادر و جنين از نظر تروما
 ـ بررسي وضعيت رواني مادر از نظر علائم خطر فوري طبق دستورالعمل برنامه كشوري بهداشت روان

 .كنيد هاي مادر و ذكر اين مطلب كه او را درك مي ـ گوش دادن به دقت به صحبت و شكايت
 ـ خودداري از سرزنش كردن و ترحم

 ـ به مادر توصيه كنيد كه از افراد مورد اعتماد براي كنترل رفتار پرخاشگرانه كمك بخواهد
جويانه نسبت به طـرفـيـن داشـتـه           آميز و صلح نگرش احترام.   ـ تشكيل جلسه گفتگو با زوجين براي توضيح اين مطلب كه مشكل آنها قابل درمان است  

 .دارانه نداشته باشيد آميز و جانب باشيد، متهم نكنيد، انگ نزنيد و برخودر اهانت
 .پزشك درمان كنيد اي را بررسي و در صورت وجود بيماري رواني با مشورت روان ـ علل زمينه

 .ماند ـ به مادر اطمينان دهيد كه اسرار او محرمانه مي
 ها هاي زندگي و مشاوره به زوجنين در صورت اطلاع از اين مهارت ـ آموزش مهارت

 129 .پزشكي ارايه شود هاي راهنماي داروهاي روان كند، توصيه پزشكي استفاده مي در صورتي كه مادر از داروهاي روان: نكته 
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 احتمال تكرار در بارداري فعلي پره اكلامپسي 1

  نتايج خوبي داشته استEگرم ويتامين   ميلي400 و Cگرم ويتامين   ميلي1000ـ توصيه به استراحت كافي و به پهلو، تجويز روزانه 
 .ـ مصرف مقادير كلسيم و آسپيرين با دوز پايين در برخي افراد نتيجه خوبي جهت پيشگيري داشته است

 ـ تأكيد بر كنترل دقيق و صحيح فشارخون
 ـ آموزش علائم خطر

 گيري ارتفاع رحم و تطبيق با سن بارداري ـ تأكيد بر اندازه احتمال تكرار در بارداري فعلي چند قلويي 2
  بارداري براي تعيين تعداد جنين16 ـ 20ـ تأكيد بر انجام سونوگرافي در هفته 

 احتمال تكرار در بارداري فعلي جفت سرراهي/ دكلمان  3
 )درد شكم، خونريزي(ـ آموزش علائم خطر 

 هيدرآمنيوس اي مانند ديابت و فشارخون بالا، تشخيص چندقلويي و پلي گيري دقيق فشارخون، تشخيص دقيق بيماري زمينه اندازه:  ـ در صورت وجود سابقه دكلمان       
  بارداري26 ـ 30تأكيد بر انجام سونوگرافي در هفته : ـ در صورت وجود سابقه جفت سرراهي 

 ـ تأكيد به انجام زايمان در بيمارستان تكرار در بارداري فعلي سزارين 4
 ـ آموزش علائم زايماني به مادر و تعيين زمان سزارين با توجه به شرايط مادر و جنين و سن بارداري

 احتمال تكرار در بارداري فعلي سقط مكرر، سقط ديررس 5
 ـ بررسي آنومالي رحم و طول سرويكس از طريق سونوگرافي

 اي مادر هاي زمينه ـ بررسي آنتي فسفوليپيدها و بيماري
 ـ در موارد مشكلات ژنتيكي، آمنيوسنتز جهت تعيين كاريوتايپ جنين

 احتمال تكرار در بارداري فعلي زايي مرده 6

 )اي مادر هاي زمينه هاي ارثي، بيماري هيدروپس جنيني بيماري(ـ اطلاع از زمان و علت وقوع مرگ جنين قبلي 
 اي  بارداري و بررسي از نظر بيماري زمينه24 ـ 28 در اولين مراجعه، بررسي قندخون ناشتا، تست تحمل گلوكز در هفته GCTـ درخواست 

 ـ بررسي دقيق وضعيت حركت و صداي قلب جنين و تناسب رشد جنين با سن بارداري
 )بيني كاهش حركت جنين، لكه(ـ تأكيد بيشتر در مورد علائم خطر 

 130  بارداري به بعد و مداخله زايماني در صورت بروز مشكل در سلامت جنين28هاي بررسي سلامت جنين از هفته  ـ انجام آزمايش
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 احتمال تكرار در بارداري فعلي مول، حاملگي نابجا 7

  بارداري براي تعيين سلامت جنين، وضعيت و محل محصول بارداري به دليل احتمال عود6 ـ 10ـ درخواست سونوگرافي در هفته 
 ـ تأكيد به مصرف قرص اسيدفوليك به خصوص در سه ماهه اول بارداري

 ...)بيني و  خونريزي، لكه(ـ تأكيد بيشتر در مورد علائم خطر 
 ها در صورت گزارش طبيعي سونوگرافي ـ ادامه مراقبت

بررسي مطابق راهنماي تشخيص حاملگي خارج از رحم و در سابقه مول ارسال جفت پس از زايمان به :  ـ در صورت هر گزارش غيرطبيعي يا ديده نشدن ساك حاملگي  
 پاتولوژي

 ـــــــــــــــــــــــــــــ نازايي 8
  بارداري براي تعيين دقيق سن بارداري و تعداد جنين20 تا 16تأكيد به انجام سونوگرافي در هفته : هاي كمك باروري  ـ در موارد استفاده از داروها و روش

 ـ بررسي رشد و سلامت جنين و تعيين نحوه زايمان
 ـ تأكيد به انجام زايمان در بيمارستان

 احتمال تكرار در بارداري فعلي  گرم2500نوزاد با وزن كمتر از  9

 ـ تعيين دقيق سن بارداري
 اي ـ بررسي مادر از نظر وجود بيماري زمينه

 ـ توصيه به مادر براي رژيم غذايي مناسب و استراحت كافي
 )بيني و خونريزي، آبريزش دردهاي شكمي، لكه(ـ تأكيد بيشتر در مورد علائم خطر زايمان زودرس 

 مراجعه به الگوريتم رحم كوچكتر از حد طبيعي: اي و يا اختلال رشد جنين  ـ در صورت تشخيص بيماري زمينه

 احتمال تكرار در بارداري فعلي  گرم4000نوزاد با وزن بيش از  10

 ـ تعيين دقيق سن بارداري
 ـ بررسي مادر از نظر ديابت بارداري
 ـ تأكيد بر انجام زايمان در بيمارستان

 مراجعه به راهنماي اداره ديابت: ـ در صورت ابتلاي مادر به ديابت 

 احتمال تكرار در بارداري فعلي نوزاد ناهنجار 11

 16پيش از بارداري تا هفته   )    قرص4( گرم اسيد فوليك   ميلي4تأكيد به مصرف روزانه   :   ـ در صورت وجود سابقه ناقص لوله عصبي مانند آنانسفالي و مننگوميلوسل             
 بارداري

  بارداري براي بررسي وضعيت سلامت جنين و تكرار آن براي بررسي روند رشد جنين16 ـ 20ـ تأكيد بر انجام سونوگرافي در هفته 
 ها ادامه مراقبت: ـ در صورت گزارش طبيعي سونوگرافي 

 گيري جهت ادامه يا ختم بارداري براساس وجود آنومالي تصميم: ـ در صورت گزارش ناهنجاري يا اختلال رشد جنين 
 ـ مشاوره با خانواده و در صورت لزوم كسب مجوز قانوني جهت ختم بارداري

 131 ـ بررسي نوزاد پس از تولد از نظر وجود آنومالي



 

 .توانند در جلسه مشاوره حضور داشته باشند در صورت تمايل، مادر باردار و همسر مي
ترين زمان، روشي را براي پيشگيري از بـارداري       بنابراين بايد در سريع. توانند منجر به بارداري گردد  هفته از زايمان مي4هاي جنسي پس از گذشت  به مادر تأكيد كنيد در صورت عدم تغذيه انحصاري نوازد با شير مادر، تماس 

 .انتخاب كند
 )اي دارد  اهميت ويژهHIVاين مسئله در مورد زنان مبتلا به ايدز يا عفونت . (ها را تأكيد كنيد  سال بين بارداري3در صورت تمايل مادر يا همسر وي به فرزند بيشتر، رعايت فاصله حداقل 

 .بستگي دارد) تغذيه انحصاري يا نسبي با شير مادر(زمان مناسب براي پيشگيري از بارداري پس از زايمان، به نحوه تغذيه شيرخوار 
اگرچه تغذيه با شير مادر بـه عـنـوان روش          .   دهي مطابق با نياز كودك باشد چيز ديگري تغذيه نشود، در نيمه شب نيز از شير مادر تغذيه كند و دفعات شير  تغذيه انحصاري با شير مادر يعني كودك بجز شير مادر با هيچ            : نكته  

 .كند از بارداري پيشگيري مي%) 90بيش از ( ماه به ميزان مؤثري 6شود، ولي با رعايت موارد فوق و در صورتي كه قاعدگي مادر برنگشته باشد، تا  پيشگيري از بارداري توصيه نمي
 .وجود ندارد) NSVهاي مربوط به عمل  به جز محدوديت(براي وازكتومي همسر مادر باردار محدوديت زماني 

 .هاي مقاربتي بالاست، توصيه كنيد همواره و با روش درست از كاندوم استفاده كند در مادر بارداري كه احتمال ابتلا به بيماري
  يا ايدزHIVنكات مهم در مورد زنان مبتلا به عفونت 

 .در اين افراد براي به حداقل رساندن بارداري ناخواسته اهميت دارد) روش ديگر+ كاندوم (استفاده همزمان از دور روش . اگر شيردهي انحصاري ندارند، بايد بلافاصله پس از زايمان از روش پيشگيري از بارداري استفاده كنند
 :شود  ها در اين افراد توصيه نمي برخي از روش

 تغذيه انحصاري نوزاد با شير مادر با توجه به احتمال انتقال ويروس ايدز
 ها  مگر در صورت عدم امكان استفاده از ساير روشIUDاستفاده از 

 )به دليل استفاده از ريفامپين(هاي تركيبي در صورت ابتلا فرد به بيماري سل به همراه ايدز  ها و آمپول مصرف قرص
 )TL(هاي رحمي  هاي لازم در مورد بستن لوله توصيه

 . هفته است6بهترين زمان طي هفته اول پس از زايمان يا پس از . هاي رحمي اقدام كند تواند براي بستن لوله مادر بلافاصله پس از زايمان و در صورت نبود علائم عفونت مي
 . وجود داشته باشدTLدر محلي كه زايمان كند كه امكان 

 . ضروري استTLنامه براي انجام  وجود رضايت
  هاي قابل استفاده براي مادران شيرده روش

 )تا يك هفته پس از زايمان (TLكاندوم و : بلافاصله پس از زايمان 
 DMPA ، TL ، IUDلاينسترونول، :  هفته پس از زايمان 6
هـاي     روش+   هاي تركيبي پيشگيري از بارداري        ها و آمپول    قرص:    ماه پس از زايمان      6

 فوق بجز لاينسترونول

  هاي قابل استفاده براي مادران شيرده روش
 )تا يك هفته پس از زايمان (TL و DMPAكاندوم، : بلافاصله پس از زايمان 

 DMPAهاي تركيبي پيشگيري از بارداري، كاندوم و  ها و آمپول قرص:  پس از زايمان 3از هفته 
 هاي فوق روش + IUD:  پس از زايمان 6از هفته 

 132 . ماه پس از زايمان در مادر شيرده منع مصرف مطلق دارد6هاي تركيبي پيشگيري از بارداري تا  ها و آمپول استفاده از قرص



 

 :چند توصيه كلي 
 .تپزشكي اس هاي رواني افسردگي و جنون براي مادر و جنين بيشتر از عوارض جانبي بالقوه داروهاي روان ـ بسياري از موارد خطر ناشي از اختلال
 .در اين موارد، لازم نيست در مادر احساس گناه ايجاد كنيد و يا او را وادار به سقط نماييد. پزشك مراجعه كند گردان باردار شود، بلافاصله بايد از نظر تداوم درمان و مراقبت به روان ـ اگر زن تحت درمان با داروهاي روان

 .خطر است، غيرممكن است گردان در بارداري بي ـ پاسخ قطعي به اين سؤال كه كدام داروي روان
 .هاي زن باردار است اصلاح و تغييراتي در محيط به منظور كاهش استرسدرماني خارج از بيمارستان، بستري در بيمارستان،  هاي درماني ارجح به ترتيب شامل روان هاي رواني، روش ـ در موارد خفيف تا متوسط اختلال

 برحسب مورد شامل الكتروشوك درماني و دارودرماني. شود پزشك درمان مي هاي رواني كه احتمال آسيب به مادر جنين و سايرين وجود دارد، الزاماً بيمار تحت نظر روان ـ در موارد شديد اختلال
 .ارزيابي مكرر از نظر بررسي نياز مجدد به دارو، ضروري است. پزشك انجام شود گردان از قبل و تحت نظارت روان ريزي شده، قطع داروهاي روان ـ بهتر است در بارداري برنامه

 .گردان تجويز نمايند ، داروي روانپزشك با نظر و مشاوره متخصصين زنان و روانـ با توجه به حساسيت دوران بارداري و شيردهي، بهتر است پزشكان عمومي 
 .مانع استپذيري، تجويز بنزوديازپين به مدت كوتاه و يا تجويز آن براي يك نوبت در موارد خاص بلا ـ تجويز هالوپريدول براي كنترل پرخاشگري و تحريك

 
 داروهاي ضد جنون

 . خود، جنين و يا ديگران آسيب برساندـ هيچ شاهد قطعي دال بر تراتوژنيك بودن اين دارو وجود ندارد، با اين حال در سه ماهه اول بارداري به جز در مواردي كه مادر ممكن است به
 .هاي جنيني غيرمحتمل است و هيچ شواهدي دال بر ايجاد عوارض جانبي درازمدت وجود ندارد و در سه ماهه دوم و سوم ايجاد آنومالي

 .خط اول درمان در موارد ضروري استقدرت تيوريدازين و كلروپرومازين تجويز داروهاي ضد جنون پرقدرت نظير هالوپريدول  ـ با توجه به هيپوتانسيون ناشي از داروهاي ضد جنون كم
 .بلامانع است) پرفنازين، تيوريدازين، كلروپرومازين(ـ در دوران شيردهي، تجويز داروهاي گروه فنوتيازيني 

 
 داروهاي ضد افسردگي

 دوران بارداري و شيردهي
و غيرقابل تحمل و يا همراه بودن با علائم پسيكوز، بايد ادر بستـري و تـحـت        )   خواب، اشتها( ولي در صورت تمايل مادر به خودكشي، علائم نباتي شديد   .   ـ افسردگي در سه ماهه اول بارداري بايد با اقدامات حمايتي درمان شود            

 .مراقبت قرار گيرد
عوارض اين داروها در بارداري شامل تداخل با دردهاي زايمان، سندرم ترك در نـوزاد،  .    اگر چه تراتوژنيك بودن اين داروها ثابت نشده است، ولي از تجويز آنها در سه ماهه اول بارداري خودداري شود       : اي    داروهاي سه حلقه  ـ  

هـاي   بنابراين اگر زن باردار به دلايلي تحت درمان با ضد افسردگي   .   ساني جنيني است  ر  سيانوز، اشكالات تنفسي، اختلال در تغذيه، احتباس ادرار، حركات ديستونيك، تشنج، ايجاد هيپوتانسيون در مادر و در نتيجه اختلال در خون                    
 .اي باشد، لازم است نوزاد تحت مراقبت قرار گيرد سه حلقه

 :بارداري 
 .شود  ماه قبل از بارداري توصيه مي3مصرف اين قرص ترجيحاً از .  ميكروگرم تجويز شود400از ابتدا تا پايان بارداري، روزانه يك عدد قرص اسيد فوليك با دوز : اسيد فوليك 

 .تا پايان بارداري، روزانه يك عدد قرص آهن تجويز شود) ماه چهارم( بارداري 16از هفته : آهن 
 .تا پايان بارداري، روزانه يك عدد قرص يا كپسول مولتي ويتامين مينرال يا ساده تجويز شود) ماه چهارم(  بارداري 16از هفته : مولتي ويتامين 

 . تا پايان بارداري نيست16در صورتي كه قرص يا كپسول مولتي ويتامين داراي اسيد فوليك است نياز به دادن قرص اسيد فوليك به صورت جداگانه از هفته : نكته 
 :پس از زايمان 

 133 . ماه پس از زايمان تجويز شود3روزانه يك عدد قرص آهن و يك عدد قرص يا كپسول مولتي ويتامين مينرال يا ساده تا 



 

 . تجويز در بارداري ممنوع است:داروهاي مهاركننده مونواكسيداز ـ 
فلوكسيتين در سه ماهه سوم بارداري به دليل افزايش آنومالي اندام جـنـيـن نـبـايـد         .    براي درمان علائم نباتي شديد افسردگي در سه ماهه اول و دوم بارداري مجاز است               : داروهاي مهاركننده بازجذب اختصاصي سروتونين      ـ  

 .تجويز شود
 

 .گيرد، ولي بسته به شدت علائم بايد درمان دارويي نيز مورد توجه قرار گيرد هاي جديد زندگي صورت مي براي سازگاري بيشتر مادر با استرس) روان درماني حمايتي(ـ در درمان افسردگي بعد از زايمان، ابتدا درمان حمايتي 
در توصيه كند كه مادر درك و بينش درستي از اثرات مفيد اين نـوع درمـان بـر روي              اي درمان دارويي را به ما       كنند، اگر افسردگي شديد بود، پزشك بايد به گونه          ـ با توجه به اين كه بسياري از زنان از مصرف دارو اجتناب مي             

 .تعامل با كودكش به دست آورد
 .تواند در مورد نوع درمان تصميم بگيرد ـ در مورد بيماراني كه علائم پسيكوز با افسردگي ندارند، مادر مي

 .شود  ساعت اول بعد از زايمان، داروي ضد افسردگي به طور پروفيلاكسي تجويز شود، از عود بيماري پيشگيري مي12ـ در كساني كه سابقه افسردگي پس از زايمان دارند، اگر طي 
 

 داروهاي ضد مانيا و ليتيم
 .در اين زمان كلونازپام ارجح است. ـ در سه ماهه اول بارداري به دليل احتمال آنومالي قلبي در جنين، از تجويز ليتيم خودداري شود

 .ـ در درمان مانيا، داروهاي آنتي پسيكوتيك خط اول درمان است
وگرافي وضعيت جنين از نظر گواتر بررسي شود، هيدراتاسيون كـافـي مـادر طـي           ـ اگر به هر دليل ضرورت تجويز ليتيم در سه ماهه دوم و سوم بود، بايد سطح خوني ليتيم هر دو هفته بررسي شود، قبل از تولد، با انجام سون                       

اگر علائم مانيا به دنبال كاهش دوز ليتيم شدت يابد، القاء زايمان موردنظر قرار گيرد، نوزاد تحت مراقبت ويژه از جهت عـوارض دارويـي     .   دوره زايمان تأمين شود و دو هفته قبل از تاريخ احتمالي زايمان دوز ليتيم به نصف برسد              
 .قرار گيرد

 . درصد موارد همراه است5 تا 1ـ مصرف سديم والپروات و كاربامازپين در بارداري با افزايش احتمال اسپينا بيفيدا در 
 .تري در شيردهي است كاربامازپين و سديم والپروات داروهاي مناسب. ـ در دوران شيردهي، اگر ضرورت تجويز ليتيم وجود دارد، بايد شيردهي قطع شود

 
 ها بنزوديازپين

 .ـ در سه ماهه اول بارداري، از تجويز ديازپام اجتناب شود
 134 .در مادر شيرده نبايد تجويز شود. خوابي شديد منعي ندارد يهاي كوچك و ب ها براي كنترل حملات اضطرابي، اقدامات درماني و جراحي اي بنزوديازپين مدت و دفعه ـ در سه ماهه دوم و سوم، استفاده كوتاه
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  حاملگي؛ 22دردهاي شكمي متناوب پس از هفته  •
 ؛)bloody show(دردهاي همراه با دفع موكوس خون آلود  •
 .ترشح واژينال آبكي يا خروج ناگهاني مقدار زيادي مايع از واژن •

 

 ارزيابي اوليه براي تشكيل پرونده
 ....  آبريزش و ل ـ سن حاملگي، تاريخ تقريبي زايمان، سابقه عارضه و بيماري، زمان شروع دردها وكيفيت و كميت آن، وجود خونريزي واژينا: رفتن شرح حال شاملگ •
 كنترل علائم حياتي و بررسي آزمايش ها و سونوگرافي هاي انجام شده •
 ) ديلاتاسيون و افاسمان، قرار، عضو نمايش، وضعيت كيسه آب، ابعاد لگن(و معاينه لگن ) اندازه رحم، سمع صداي قلب جنين و مانور لئوپولد(معاينه شكم  •
 در صورت امـكـان و عـدم        HbsAgآزمايش .   ، ارسال آزمايش هاي هموگلوبين، هماتوكريت، كامل ادرار، گروه خون و ارهاش مادر     . . . .   ) سمع قلب و ريه و      ( معاينه باليني متناسب با شرح حال مادر         •

 انجام آن در گذشته 
 سمع صداي قلب جنين به ويژه بلافاصله در پايان يك انقباض رحمي و به مدت يك دقيقه •
 ...) و  HPVمانند هرپس،(بررسي وضعيت ظاهري دستگاه تناسلي از نظر آنومالي ها، اسكارها و ضايعات جلدي مخاطي  •
 . در صورت وجود  ضايعه فعال هرپس ژنيتال صرف نظر از سالم يا پاره بودن كيسه آب، مادر سزارين مي شود:1نكته 
 . در مواردي كه اسكار يا ضايعه ولو مانع خروج سر جنين مي شود، سزارين بايد انجام شود:2نكته 

 

 در مورد مادري كه به بيماري ديابت و يا قلبي مبتلا است علاوه بر رجوع به راهنماي بيماري ديابـت و                       . در صورت وجود هر عارضه حين زايمان، مطابق الگوريتم مربوط اقدام شود           
 .در مورد سابقه بيماري مزمن فعال مادر نيز بايد به متخصص اطفال اطلاع داد. قلبي، مشاوره با متخصص مربوط و اطلاع دادن به متخصص اطفال الزامي است

 

 :براي ارايه مراقبتهاي حين دردهاي زايماني، به نكات زير توجه شود 
 معرفي خود و توضيح تمام مراقبت هايي كه قرار است براي مادر انجام شود  •
 كسب اجازه از مادر براي انجام هر اقدامي وآگاه كردن او از نتيجه •
 ايجاد ارتباط خوب با مادر  •

 . نهايي خواهد شد1386اين مبحث در حال بازنگري است و در سال * 



.  دقيقه يك بار است5 دقيقه و هر 15در صورتي كه حاملگي پرخطر است، اين اندازه گيري ها به ترتيب هر   .    دقيقه يك بار بايد كنترل شود      15 دقيقه و در مرحله دوم هر        30صداي قلب جنين در مرحله اول هر         142 
اگر در ضربان قلب جنين تغييرات غير طبيعي ماننـد بـراديـكـاردي،               .   در صورت دسترسي به مانيتورينگ الكترونيكي، كنترل صداي قلب جنين در بارداري هاي پر خطر در مرحله دوم بطور مداوم انجام شود                     

 )مراجعه به الگوريتم مانيتورينگ الكترونيكي صداي قلب جنين. (يده شود، بايد ديسترس جنين را در نظر داشتد Late deceleration ،Variable decelerationتاكيكاردي، 
 .نمايددر صورت عدم حضور متخصص اطفال، عامل زايمان تجهيزات و وسايل احياء نوزاد را كنترل نموده واز سالم و كامل بودن ست احياء اطمينان حاصل 

 

 ثـانـيـه      40 بار و هر بار كمتر از   3 دقيقه تعداد انقباضات كمتر از 10اگر در مدت .    ثانيه ادامه يابد40 دقيقه است كه هر كدام حدود 10 انقباض در مدت   3انقباض طبيعي حداقل      : وضعيت انقباض هاي رحمي   
در .   استـفـاده كـرد     )   مطابق راهنماي مربوط( در صورت متناسب بودن اندازه سر جنين و لگن مادر، مي توان از اكسي توسين براي القاي زايماني . باشد، معمولاً انقباض ها براي پيشرفت زايمان مناسب نيست 

اگر صداي قلب جنين خوب است و علامت خطر ديگري وجـود نـدارد و                 .    دقيقه باشد، بايد به احتمال كنده شدن جفت توجه كرد          1 دقيقه و طول هر كدام بيش از         1صورتي كه فاصله ميان انقباض ها كمتر از         
 .  كرده و در صورت عدم بهبود انقباض ها و زمان طولاني تا زايمان با توجه به شرايط مادر و جنين براي ختم بارداري تصميم گيري كردsedateتشخيص فعاليت بيش از حد رحم مد نظر است، مادر را 

 .در فرم پارتوگراف ثبت شود) كنترل صداي قلب جنين، علائم حياتي مادر و بررسي وضعيت انقباض ها(لازم است تمام مراحل فوق 
 

 :يافته هاي مطرح كننده پيشرفت رضايت بخش مرحله اول زايمان 
 .ـ انقباضات منظمي كه بتدريج بر شدت و تكرر آنها افزوده مي شود

 )خط پيشرفت ديلاتاسيون سرويكس بر روي خط هشدار يا در سمت چپ آن( سانتي متر در ساعت در طول فاز فعال زايمان 1ـ پيشرفت ديلاتاسيون سرويكس حداقل 
 )Well applied(ـ قرار گيري مناسب  عضو پرزانته روي سرويكس 

 .گيري شودتر تصميمرسد، براي پيشرفت زايمان سريع كيلوگرم تخمين زده شده و لگن مادر در معاينه مناسب به نظر نمي4اگر در معاينه لئوپولد وزن جنين بيش از : نكته
 

 :يافته هاي مطرح كننده پيشرفت رضايت بخش مرحله دوم زايمان 
 نزول پيشروندة جنين در كانال زايمان ـ 

 )مرحله اي كه مادر بي اختيار با هر انقباض رحمي زور مي زند(ـ شروع فاز خروجي 
 

مدت يك به مرحله دوم به   )   uprightاستفاده از پوزيشن (ست يا از آنالژزي رژيونال استفاده شده و وضعيت جنين مناسب است، مي توان با تغيير پوزيشن ا OA در صورتي كه پوزيشن به غير از :نكته مهم 
 .اگر زايمان طولاني شده و يا پيشرفت خوبي ندارد، بايد علت آن بررسي شود و اقدام لازم صورت گيرد.  فرصت بيشتري دادساعت
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 .مراقبت هاي حمايتي در طول دردهاي زايماني اغلب به مادر در تحمل دردهاي زايماني كمك مي كند

زايمان، مادر براي انتخاب پوزيشن دلخواهش آزاد اسـت         وقتي ديلاتاسيون سرويكس كامل است و مادر در فاز دوم زايمان و جنين در فاز خروجي  قرار دارد، در صورت وجود امكانات و مهارت كافي عامل                            
 .و بايد به زور زدن در حين انقباضات رحمي تشويق شود

در .   مدرك كافي وجود ندارد كه اپيزيوتومي شانس صدمه به پرينه، پرولاپس بعدي واژن  يا بي اختياري استرسي ادرار را كاهش مي دهد    .    اپي زياتومي ديگر بصورت يك عمل معمول توصيه نمي شود          : توجه
 حقيقت، اپيزيوتومي ميدلاين باعث افزايش شانس پارگي هاي درجه سه و چهار و اختلال عملكرد اسفنكترآنال مي شود

 

 .اپي زياتومي فقط با نظر عامل زايمان و در صورت نياز انجام شود �
 

 . كه امكان كمترين آسيب وجود دارد در مادر مبتلا به ضايعات ولو، واريس، سوختگي و كيست بارتولن، در صورتي كه نياز به اپي زياتومي وجود دارد، برش بايد در محلي زده شود :نكته مهم
 

 زايمان سر
 .از مادر خواسته مي شود  همراه با انقباضات رحمي فقط كمي زور بزند. ـ در زمان خروج سر، استفاده از تكنيك هاي تنفسي با راهنمايي عامل زايمان و همراه آموزش ديده توصيه مي شود

 .ـ پرينه در زمان خروج سر به آرامي حمايت شود
 .زماني كه سر خارج شد، از مادر خواسته شود تا زور نزندـ 
 .ابتدا دهان و سپس  بيني نوزاد، توسط پوار ساكشن شودـ 
 .اطراف گردن نوزاد جهت بررسي وجود بند ناف بررسي شودـ 
 .اگر بند ناف اطراف گردن است ولي شل است، مي توان آن را از روي سر نوزاد رد كردـ 
 .                                   اگر بند ناف اطراف گردن به صورت سفت و كشيده است، بايد از دو نقطه كلامپ شده، از وسط دو كلامپ بريده شود و از دور گردن آزاد شودـ 

  

 تكميل زايمان 
 .ـ اجازه داده شود تا سر نوزاد خود بخود بچرخد

 .از مادر خواسته شود تا با انقباض بعدي آهسته زور بزند. ـ وقتي سرجنين چرخيد، يك دست در هر طرف سر نوزاد قرار داده شود 
 .ـ براي كاهش خطر پارگي، شانه ها يكي يكي خارج شود، براي خارج كردن شانه قدامي سر نوزاد به طرف پايين كشيده شود

 .ـ براي خارج كردن شانه خلفي، سر نوزاد به طرف جلو كشيده شود



 

 )privacy(رعايت حريم شخصي و اسرار مادر  •
 حين دردهاي زايماني و زايمان ) به منظور حمايت روحي و رواني از مادر و انجام مراقبت هايي كه در كلاس هاي آمادگي براي زايمان آموزش ديده است(فراهم آوردن امكان حضور يك همراه  •
در صورتي كه مادر پارگي كيسه آب دارد بايد از فيكس بـودن عضـو پـرزانـتـه          (تشويق مادر به شستشوي خودش يا حمام كردن با آب گرم در شروع دردهاي زايماني در صورت عدم خونريزي   •

 )مطمئن بود
 اجازه حركت آزادانه به مادر و انتخاب پوزيشن مناسب حين دردهاي زايماني و زايمان با راهنمايي عامل زايمان  •
 تشويق مادر به تخليه مكرر مثانه  •
 .  اري شود، شيو، انما، پايش الكترونيكي جنين، اپي زياتومي، وضعيت خوابيده به پشت و اينداكشن بدون انديكاسيون حين دردهاي زايماني و زايمان خوددNPO: از انجام روتين اقداماتي شامل •
 .وجود داشت به الگوريتم مربوط رجوع شود.... در صورتي كه علاوه بر دردهاي زايماني، علائمي دال بر وجود اورژانس هاي مامائي نظير خونريزي و  :1توجه 
 . در صورت نياز به اپي زياتومي، كوتاه كردن موهاي پرينه با قيچي توصيه مي شود :2توجه 

 

 روشهاي كاهش درد زايمان
 انتخاب و به كار گرفـتـه         براي كمك به كاهش درد     اين روشها شامل روش هاي غير دارويي و دارويي است كه بر اساس آموزش مادر و همراه در دوران بارداري، تمايل مادر و راهنمايي عامل زايمان                         

 :مي شود
 حين دردهاي زايماني و زايمان.... ، ماساژ، تغيير وضعيت، گرما و سرما درماني، آروماتراپي، زايمان در آب و )relaxation(به كارگيري تكنيك هاي تنفسي، تن آرامي  :ـ روشهاي غير دارويي1

 . استفاده از روش هاي كاهش درد نيازمند آن است كه عامل زايمان دوره هاي مربوط را گذرانده باشد:توجه
 .به كار گيري اين روش ها در مبحث زايمان بي درد دارويي به طور كامل شرح داده شده است :ـ روشهاي داروئي2

 .انجام هر روش كاهش درد دارويي بايد براساس تشخيص عامل زايمان و متخصص بيهوشي و آموزش و مشاوره مادر باشد :توجه
 .استفاده از روش ها حتماً با هماهنگي مادر و تشخيص عامل زايمان باشد :نكته

 

 :براي كمك به مادري كه مضطرب يا ترسيده است و يا درد دارد  �
 ـ اطمينان دادن به مادر و يا تشويق و تحسين كردن او

 ـ مطلع كردن مادر در مورد نحوه پيشرفت زايمان
 140 ـ گوش كردن به سخنان مادر و اهميت دادن به احساسات مادر



 :بررسي روند پيشرفت مراحل زايمان طبيعي  141 
 :  با توجه به ارزيابي اوليه مادر در هنگام مراجعه، وضعيت زايماني مادر را طبقه بندي كرده و بر حسب آن اقدام كنيد

 .، واجد شرايط دريافت مراقبت معمول زايمان طبيعي است)نيازمند مراقبت هاي طبي نيست(در صورتي كه مادر در فهرست مادران پر خطر قرار نمي گيرد 
 

 ) :  سانتيمتر است4ديلاتاسيون كمتر از ( قرار دارد (latent) ـ  مادر در فاز نهفته1
وجود دارد و صداي قلب جنين طبيعي است، در صورت نبود انديكاسيون هاي ختم بـارداري،  )  دقيقه10 انقباض در مدت 3( اگر پس از اين زمان، انقباض هاي رحمي .  ساعت در نظر بگيريد8فاز نهفته را   ½

 :در اين حالت. مادر را با داروهاي سداتيو تسكين داده تا خودبه خود وارد فاز فعال شود يا دردهاي كاذب زايمان از بين برود
 .آموزش علائم خطر زايماني الزامي است. ستان برساند  اگر دردهاي زايمان قطع شده است، مي توان به مادر اجازه داد تا بيمارستان را ترك كند مشروط به آن كه بتواند به موقع خود را به بيمار)الف
 ساعـت فـرصـت دهـيـد          20 ساعت و در زنان نولي پار حداكثر 14    اگر دردهاي منظم رحمي وجود دارد و پيشرفتي در زايمان نيست و مادر همچنان در فاز نهفته قرار دارد، در زنان مولتي پار حداكثر                         ) ب
، براساس انديكاسيون مي توان براي تشديد انقباض ها از اكسي توسين استـفـاده   ) عدم شروع فاز فعال( و سپس در صورت عدم پيشرفت زايمان  )    ساعت فاز نهفته محاسبه كنيد     8حداكثر زمان را با احتساب      ( 

 )مطابق راهنماي القاي زايماني. (كرد
 . شرح داده شده است، اقدام شود2     مادر در فاز فعال قرار گرفته است، در اين صورت طبق آنچه در قسمت )ج

 

 :ـ  مادر در فاز فعال قرار دارد 2
مصرف مايعات و غـذاي    .   ( بايد مطمئن بود كه مادر به خوبي هيدراته بوده و انرژي كافي را دارد.   با شروع فاز فعال زايمان، مادرمي تواند با راهنمايي عامل زايمان در هر پوزيشني كه راحت است، قرار بگيرد            

اگر مادر حين دردهاي زايماني دچار خستگي و يا كاهش انرژي شديد و واضح شود، مي تـوان ضـمـن      . )   نيمه جامد مقوي و مغذي در صورت پيشرفت خوب زايمان با راهنمايي عامل زايمان امكان پذير است             
 . توجه كندNPOعامل زايمان بايد در صورت نياز به شرايط برقراري .  سي سي در ساعت وي را هيدراته كرد120 تا 60مكي به ميزان ي ـ نبا سرم رينگر لاكتات يا قند،  IV lineبرقراري
  ساعت يكبار در مرحله فعال زايمان و بلافاصله پس از پاره شدن كيسة آب انجام شود و بايد در هر بار معاينه وضعيت مايع آمنيوتيك،  3 تا 2معاينه واژينال بايد هر  �

 .ديلاتاسيون سرويكس و نزول جنين و تمامي موارد مربوط به فاز فعال بر روي فرم پارتوگراف ثبت شود
       

رعايت شود و به متخصص اطـفـال نـيـز         )   پوشيدن گان، دستكش، ماسك و عينك( مبتلاست، در هنگام معاينه حتما اصول حفاظتي . . .   ثبت، م  HIV   مثبت ياHbsAg اگر مادر به بيماري عفوني مانند :نكته مهم 
 .اطلاع داده شود

 

 :بررسي وضعيت مادر و جنين
در صورت وجود تب در مادر بر اساس الگوريتم تـب در      .   در مادران در معرض خطر ممكن است علايم حياتي هر ساعت اندازه گيري شود.    ساعت يكبار اندازه گيري مي شود      4علايم حياتي مادر حداقل هر      

 .بارداري ، مادر به طور كامل بررسي شود



 

فراهم باشد، خصوصاً در مواردي كه مـادر دچـار اكلامپـسي،           )  آماده بودن وسايل احياء و فرد كمك كننده ( ضروري است در هنگام زايمان، شرايط انجام احياء نوزاد          
 . در اين مرحله در صورت بروز مشكل در خروج شانه بايد به ديستوشي شانه مشكوك شده و اقدامات لازم مطابق الگوريتم ديستوشي شانه انجام شود:توجه 144 .خونريزي، زايمان طولاني يا متوقف شده، زايمان زودرس و يا عفونت است
 .پس از قطع نبض بند ناف، بندناف كلامپ و قطع شود و نوزاد در آغوش مادر قرار گيرد

 
 
 
 
سپس شان يا پارچة از قبل گرم شده با شان قـبـلـي         .   با پوار يا ساكشن ترشحات دهان و بيني خارج شود         . )   سر نوزاد مختصري به عقب كشيده شود      ( ضمن گرم نگه داشتن نوزاد در وضعيت مناسب           -

 .تعويض شود
بـه  . . .   براديكاردي، هيپوتونيسيـتـي و        درصورت سيانوز، .   نوزاد از نظر وجود مكونيوم درمايع آمنيوتيك، تنفس، گريه، تونيسيته عضلاني، رنگ صورتي پوست وكامل بودن سن بارداري ارزيابي شود         ـ  

 .الگوريتم احياء نوزادان مراجعه شود
 .درصورت طبيعي بودن همة موارد ، بند ناف نوزاد را در حالي كه درآغوش مادر است كليپس كرده و به شيردهي تشويق شودـ 

 .از تمامي نوزادان خون بند ناف براي تعيين گروه خون و ارهاش گرفته شود: 1نكته
 . به آزمايشگاه ارسال شودABGگيري ، خون بندناف جهت اندازه7در نوزادان با آپگار كمتر از : 2نكته 

 .ـ اگر حال عمومي مادر خوب نيست، از يك دستيار براي نگهداري نوزاد كمك گرفته شود
 .ـ شكم براي بررسي وجود يك جنين ديگر لمس شود و مرحله سوم زايمان بطور فعال اداره شود

 

  مرحله سوم زايمان
 :اين مرحله شامل. به كاهش خونريزي پس از زايمان كمك مي كند) خارج كردن فعال جفت(ادارة فعال مرحله سوم زايمان 

 واحد داخـل سـرم مـادر          20در صورت برقراري سرم .    واحد اكسي توسين عضلاني تزريق شود10، ) درصورت اطمينان از نبودن جنين ديگري در رحم       ( با خروج  نوزاد         : تجويز بلافاصله اكسي توسين     
 .ريخته شود

در صورت وجود علائم جداشدن، با يك دست، انتهاي پنس متصل به بندناف نگه داشته شود و با دست ديگر كه در بالاي پوبيس براي نگهداري               .   به علائم خروج جفت دقت شود         : كشش كنترل شده بند ناف      
 . رحم قرار مي گيرد، فشاري در خلاف جهت كشش بند ناف روي رحم وارد شود تا از وارونگي آن جلوگيري شود

 ).مطابق الگوريتم عدم خروج جفت( در صورت نبود خونريزي واژينال، تا نيم ساعت به خروج جفت مي توان مهلت داد و در صورت وجود خونريزي هر چه سريعتر بايد اقدام شود :نكته



 

 .جفت بايد با دو دست نگهداشته شده و به آهستگي چرخانده شود تا مامبرا ن ها به آرامي خارج شوند. در حين خروج جفت مامبرانها ممكن است پاره شود  -
 .د بقاياي مامبران ، با پنس جفت خارج شو اگر مامبرانها پاره شد، قسمت بالاي واژن و سرويكس با دستكش استريل معاينه شود و در صورت مشاهدة -
 .در صورت احتمال وجود بقاياي جفتي بايد با كوراژ تكه باقي مانده را خارج نمود. پس از خروج بايد جفت را از نظر خروج كامل آن و مامبران هايش معاينه كرد -
 .اگر وارونگي رحم رخ داده، مطابق الگوريتم خونريزي پس از زايمان اقدام شودـ 
 )مطابق الگوريتم عدم خروج جفت( اگر بند ناف پاره شود ، جفت با دست بايد خارج شود ـ 

 .بلافاصله پس از خروج جفت، قله رحم از روي شكم ماساژ داده شود، تا رحم كاملاً منقبض گردد  :ماساژ رحم 
 .از سفت بودن رحم در فاصله بين ماساژها اطمينان حاصل شود.  دقيقه يكبار ماساژ داده شود15در ساعت اول پس از زايمان، رحم هر ـ 

 

 معاينه براي بررسي پارگي ها
 .اگر اپيزيوتومي انجام شده، برش ترميم گردد. ادر به دقت معاينه شده و در صورت لزوم پارگي ها ترميم شودم

 145 .مبتلاست، پس از زايمان اتاق و وسايل بايد ضدعفوني شود...  مثبت،HIV مثبت يا  HbsAg اگر مادر به بيماري عفوني مانند :نكته مهم



 

 .ساعات اوليه پس از زايمان، زماني بحراني براي وقوع خونريزي هاي واژينال است و مراقبت هاي مناسب در اين زمان بسيار اهميت دارد
 : اين قسمت شامل دو بخش است

   يك ساعت اول پس از زايمان الف ـ
     پس از زمان فوق تا ترخيص ب ـ

 

 ) مرحله چهارم. (الف ـ  يك ساعت اول پس از زايمان زماني بحراني براي مادر و نوزاد است
 .ـ فضاي نگهداري مادر در اين مرحله مي بايست اتاق زايمان و يا محلي در مجاورت اتاق زايمان باشد

 .  ساعت شامل اندازه گيري فشار خون، وضعيت تنفس، ميزان خونريزي و جمع بودن رحم است1ـ كنترل علائم حياتي هر ربع ساعت يكبار تا 
 .، دريافت سرم حاوي ا كسي توسين ادامه يابد IV lineـ در صورت برقرار بودن

 اگر مادر لرزهاي پس از زايمان دارد، از پتوي گرم استفاده و از مادر مراقبت حمايتي شودـ 
 .ـ در صورت حال عمومي خوب مادر و نوزاد، آنها بايد در كنار هم قرار گيرند و مادر به ادامه شيردهي تشويق شود

 .ـ در صورت اختلال در علائم حياتي به راهنماي شوك مراجعه شود
 .ـ در صورت جمع نبودن رحم و يا خونريزي غير طبيعي واژينال، به الگوريتم خونريزي پس از زايمان مراجعه شود

در صورتي كه خروج خون در حدي است كه حتي پس از ماساژ رحم، زير باسن مادر جمع شده و يـا در    .    ساعت اول پس از زايمان در حد قاعدگي است و بتدريج كاهش مي يابد           2 ميزان خونريزي در     : نكته
 . دقيقه يا كمتر يك نوار بهداشتي با خون خيس شود، خونريزي غير طبيعي پس از زايمان است15مدت 

 :به نكات زير توجه كنيد. ـ در زمان لمس رحم، بايد رحم را از مثانه پر افتراق داد و در صورت پر بودن مثانه مادر را تشويق به ادرار كردن نمود
 : ساعت اول پس از زايمان، ميزان هيدراتاسيون مادر، وضعيت مثانه و واژن و ولو از نظر وجود هماتوم بررسي شود2در صورت عدم دفع ادرار در  �
  ساعت و تشويق مادر به ادرار كردن2 ميلي ليتر سرم در مدت 400تزريق :  در صورت دهيدراتاسيون و نبود ادرار)الف
در غير اين صورت بـا    .    سانتيمتر بود، هماتوم در اتاق عمل تخليه شود5يافت و يا بيشتر از    در ولو، واژن و محل اپي زياتومي، اندازه آن بررسي شود و اگر اندازه آن افزايش         بروز هماتوم    در صورت      ) ب

  استفاده از كمپرس يخ، تجويز مسكن و كنترل علائم حياتي تحت نظر قرار گيرد،
 تخليه ادرار با سوند و سپس تجويز مايعات براي مادر و تشويق به ادرار كردن پس از چند ساعت،:     در صورت پر بودن مثانه و عدم توانايي مادر به ادرار كردن)ج
 ساعت سوند كلامپ باشد 2 ساعت لازم است 24پس از . بررسي دقيق كانال زايماني، وضعيت رحم، ميزان خونريزي و ثابت كردن سوند ادراري:      اگر مادر با انجام اقدامات فوق قادر به ادرار كردن نبود)د

 146 .در صورت بروز علائم عفونت ادراري مطابق الگوريتم عفونت ادراري اقدام شود.  ساعت و سپس سوند خارج شود24و نيم ساعت آزاد تا 



 .ـ در صورت نامناسب بودن حال عمومي مادر و يا وجود خونريزي، از انتقال مادر به بخش پس از زايمان خودداري شود 147 
در پايان زمان يك ساعت بايد حس گزگز از پاي وي برطرف شده و بتواند پاي .   ـ در صورتي كه زايمان مادر با بي حسي اپي دورال بوده است، در اين مرحله بايد كاملاً هشيار بوده و به راحتي نفس بكشد                    

 .خود را از روي تخت بلند كند
 .مصرف كندـ اگر مادر زايمان واژينال بدون عارضه اي را پشت سر گذاشته است، در صورت تمايل مي تواند مقداري مايعات و مواد نيمه جامد مقوي و مغذي 
 .ويل داده شودـ علائم حياتي مادر در اين مدت ثبت شده و به همراه اطلاعات زايماني و گروه خون و ارهاش مادر در پايان يك ساعت به بخش پس از زايمان تح

 

 ب ـ اداره مادر تا زمان ترخيص
 . ساعت يكبار كنترل مي شود4هر ) كه در قسمت قبل نام برده شده به علاوه درجه حرارت(ـ در اين مرحله علائم حياتي مادر 

 .ـ در اين زمان مادر مي بايست با كمك يك نفر از تخت پايين بيايد و كمي راه برود
 .ـ در صورت درد محل اپي زيوتومي، گذاردن كيسة يخ و مصرف مسكن توصيه مي شود

 . ـ آمپول روگام در صورت لزوم تزريق شود
 .ـ شيردهي با كمك و نظارت پرستار يا ماما انجام شود

 . ـ ميزان هموگلوبين روز بعد از زايمان ، قبل از ترخيص اندازه گيري شود
 .مادر  بايد در اين مرحله بدون مشكل ادرار كند. ـ وضعيت ادراري بررسي  شود

 .مصرف مسهل به شرايط مادر بستگي دارد. ـ داروهاي مصرفي اين مرحله شامل مسكن ها، قرص آهن، مولتي ويتامين و در صورت لزوم آنتي بيوتيك است
 .ـ در صورت بيماري زمينه اي مادر، مصرف داروها مطابق نظر پزشك مربوط شروع شود

 .ـ در صورت مرگ جنين و يا وجود كنترانديكاسيون هاي شيردهي به بستن محكم پستان و عدم تحريك پستانها و مصرف مسكن توصيه شود
 : ساعت انجام مي گيرد24ـ ترخيص مادر با رعايت شرايط زير در عرض 

 ـ حاملگي، زايمان واژينال و دورة پس از زايمان بدون عارضه 1
 ـ علائم حياتي طبيعي 2
 ) دفع ادرار بدون مشكل(ـ وضعيت ادراري طبيعي 3
وده، رحم جمع و شك به خونريزي آشكار و پنهان وجود ندارد ب   Stable گرم در دسي ليتر و علائم حياتي مادر10 تا   7در صورتي كه هموگلوبين مادر بين       (  گرم در دسي ليتر      10ـ هموگلوبين بيش از     4

 )مادر با درمان آنمي مرخص مي شود
 . باشد 3ـ خونريزي واژينال در حد خفيف تا متوسط و پرينه سالم يا پارگي ترميم شده كمتر از درجه 5

، زمان مـنـاسـب شـروع روابـط            ) به ويژه بهداشت پرينه( شيردهي، بهداشت فردي ، كاهش وزن و زمان خروج شير،      ـ بايد به مادر در زمان ترخيص در مورد مشكلات و علائم خطر پس از زايمان، لوشيا                
 . پس از زايمان جهت دريافت مراقبت هاي پس از زايمان مراجعه نمايد10 ـ 15در روز هاي . داده شودجنسي، روش هاي پيشگيري از بارداري و مراقبت از نوزاد اطلاعات كافي 



 

بايد توجه شود كه اين پارتوگراف به طور صحيح تكميل نشده و در نتيجه اقدام مناسب و به موقع براي مادر نيز انجـام نشـده                           .   اين يك نمونه پارتوگراف براي زايمان طول كشيده در فاز دوم است            
 .  بعداز ظهر مي بايست تشخيص زايمان طول كشيده داده مي شد و تزريق اكسي توسين انجام مي شد2در ساعت . است

 : صبح در فاز فعال زايمان بستري شده است10خانم در ساعت  •
 ؛ -3  سر جنين Stationـ  

  سانتيمتر؛4ـ  ديلاتاسيون سرويكس 
 ـ  كيسه آب سالم؛

 ). ثانيه20 دقيقه و هر كدام كمتر از 10دو انقباض در (ـ  انقباض رحمي ناكافي 
 : بعد از ظهر2در ساعت  •

 ؛ -3 سر جنين هنوز Stationـ  
  سانتيمتر و درست بر روي خط هشدار؛4ـ  ديلاتاسيون سرويكس هنوز 

 ـ  كيسه آب به طور خود به خود پاره شده و مايع آمنيوتيك شفاف است؛
 ). ثانيه20 دقيقه و هر كدام كمتر از 10يك انقباض در (ـ  انقباض رحمي ناكافي 

 : بعد از ظهر6ساعت  •
 ؛ -3 سر جنين Stationـ  

  سانتيمتر؛6ـ  ديلاتاسيون سرويكس 
 ). ثانيه20 دقيقه و هر كدام كمتر از 10دو انقباض در (ـ  انقباض رحمي ناكافي 

 : بعد از ظهر9ساعت  •
   بار در دقيقه؛80ـ  تعداد ضربان قلب جنين 

 ـ  مايع آمنيوتيك آغشته به مكونيوم؛
 .ـ  بدون پيشرفت در زايمان

 . دقيقه بعد از ظهر به دليل ديسترس جنيني عمل سزارين انجام شد9:20در ساعت  •
 سـاعـت زمـان        7ي توسين براي مادر شروع مي شد و با توجه به وضعيت پارتوگراف در زماني كه ديلاتاسيون سرويكس در ناحيه هشدار قرار گرفت و انقباض ها نيز ناكافي بود، مي بايست تجويز اكس                  

 148 .مفيد براي پيشرفت زايمان از دست نمي رفت
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 . انجام شده استاين يك نمونه پارتوگراف براي پيشرفت ضعيف زايمان است كه ناشي ا انقباض هاي ناكافي رحمي است و با تجويز صحيح اكسي توسين زايمان طبيعي 
 : صبح در فاز فعال زايمان بستري شده است10خانم در ساعت  •

 ؛ -3 سر جنين Stationـ  
   سانتيمتر؛4ـ  ديلاتاسيون سرويكس 

 ـ  كيسه آب سالم؛
 ). ثانيه20 دقيقه و هر كدام كمتر از 10دو انقباض در (ـ  انقباض رحمي ناكافي 

 : ظهر12در ساعت  •
 ؛ -3  سر جنين هنوز Stationـ  

  سانتيمتر و درست بر روي خط هشدار؛4ـ  ديلاتاسيون سرويكس هنوز 
 ـ  كيسه آب به طور خود به خود پاره شده و مايع آمنيوتيك شفاف است؛

 .ـ  بدون پيشرفت در زايمان
 : بعد از ظهر2ساعت  •

 ؛ـ  پيشرفت ضعيف زايمان با توجه به انقباض هاي ناكافي تشخيص داده شده
  قطره در دقيقه؛15 ليتر سرم و 1 واحد اكسي توسين در 10ـ  بهبود پيشرفت زايمان با تجويز 

 .ـ  افزايش اكسي توسين تا رسيدن به الگوي مناسب انقباض ها
 : بعد از ظهر7ساعت  •

 ؛+2 سر جنين Stationـ  
  سانتيمتر؛10ـ  ديلاتاسيون سرويكس 

 . ثانيه45 دقيقه و هر كدام به مدت 10 انقباض در 4ـ  
 150 . دقيق بعد از ظهر8:10انجام زايمان طبيعي در ساعت  •



ف
گرا

تو
پار

رم 
ف

 

گي
واد

خان
ام 

و ن
ام 

ن
 :

 ر 
ف ـ

ال
 

ري
ردا

د با
عدا

ت
 :1 

 
مان

زاي
داد 

تع
 :0 

ش
ذير

خ پ
اري

ت
 :

83
/5/

28
  

 
ش

ذير
ت پ

ساع
 :

A
M

 
10

 
آب

سه 
 كي

گي
پار

ت 
ساع

 :
13

/30
 

                                                
                                                
                                                
                                                
                                                
                                                
                                                
                                                
                                                
                                                
                                                
                                                

                                                

                                                
                                                
                                                
                                                
                                                
                                                
                                                
                                                
                                                
                                                

١ ٢ 
١ ١ 

١ ٠ 
 ٩ 

 ٨ 
 ٧ 

 ٦ 
 ٥ 

 ٤ 
 ٣ 

 ٢ 
 ١ 

٢ ١ 
٢ ٠ 

١ ٩ 
١ ٨ 

١ ٧ 
١ ٦ 

١ ٥ 
١ ٤ 

١ ٣ 
١ ٢ 

١ ١ 
١ ٠ 

        
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

                                                
                                                
                                              

 

                                                
                                                
                                                
                                                
                                                
                                                

                                                

                                                I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
C 

C 
C 

C 

١٠ ٩٠ ٨٠ ١١ ٠ ١٢ ٠ ١٣ ٠ ١ ٠۴ ١ ٠۵ ١ ٠۶ ١٧ ٠

٣- 

٣+ 
٢+ 
١+ 

١- 
٠ -٢ 

ك
وتي

مني
ع آ

ماي
 

ين
 جن

لب
ن ق

ربا
ض

 

س
ويك

سر
ون 

اسي
يلات

د
 

في
صر

ي م
وها

دار
 

ض
نب

 
ون

رخ
شا
 ف

رت
حرا

جه 
 در

ات
اض
انقب

 

ره 
قط

 /
يقه

دق
 

U
/L

ين
وس

ي ت
كس

 ا
 

٣ ٢ ١ ٠ ۴ ۵ ۶ ٩ ٨ ٧ 
١

عت
سا

 
ان
زم

 

I 
I 

C 
C 

C 
C 

C 
C 

20×2 

20×2 

20×2 
20×2 
20×2 

20×2 
20×1 
20×1 

20×3 

20×3 

20×4 
20×4 
20×4 
20×4 
20×4 

20×2 

20×3 

10 15 
30 

30 
45 

45 
45 

45 
45 

45 
45 

45 
45 

10 
10 

10 
10 

10 
10 

10 
10 

10 
10 

10 

11
0

 90 ـــ ـ2 39 ــــ 70 
11

0
 90 37 ــــ 70 

37 95 11
0

 ــــ 70 

AL
ER

T
 

ACTI
ON

 151 





 

 درد زايمان بي

 با استفاده از دارو بدون استفاده از دارو
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Para 
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IV Drug 

Analgesia Sedation 

Non Opioid Opioid 

 

Entonox 
استنشـاقـي   
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 :شرايط لازم براي زايمان بدون درد 
 .امكان انجام زايمان طبيعي وجود داشته باشد .1
 .درد زايمان وجود داشته باشد و زايمان وارد فاز فعال شده باشد .٢

 .مادر باردار خود خواهان كاهش درد زايمان باشد .٣

 :شود  در موارد زير به دليل شرايط مادر، زايمان بدون درد پيشنهاد مي:توجه

 . كند مبتلا هستند و درد و تحريك بيش از حد سمپاتيك و استرس، بيماري آنان را تشديد مي...) قلبي عروقي، ريوي، هيپرتانسيون، ديابت، (اي  ـ در مادراني كه به بيماري زمينه

 .و دفع آن با درد زياد همراه است) IUFD(ـ مواردي كه جنين در داخل رحم فوت نموده 

 
 :كنترانديكاسيونهاي مطلق زايمان بدون درد 

 )درد مانند ساير اعمال جراحي، بايد رضايت همسر اخذ گردد در انتخاب زايمان بي(عدم رضايت مادر باردار با انجام آن  .1
 مواردي كه بطور اورژانس نياز به سزارين دارند مانند پرولاپس بند ناف .٢

 .هاي استفاده از هر روش توجه شود به كنترانديكاسيون .٣
 

 .گيرد انجام مي) 4ـcm 6ديلاتاسيون (هاي رژيونال جهت زايمان بدون درد، پس از شروع فاز اكتيو زايمان  استفاده از روش
 

 :دردي رژيونال در زايمان  هاي بي انديكاسيون
 استرس و اضطراب مادر  .1
 و ريوي * هاي قلبي  هاي افزايش فشار خون حين حاملگي، برخي از انواع بيماري بيماريهاي سيستميك مثل بيماري .٢

 اختلالات زايمان مثل انقباضات ناموزون رحمي و امكان زياد استفاده از وسايل حين زايمان  .٣

 ....در مادراني كه ريسك سزارين بالاست مانند سزارين قبلي، پره اكلامپسي و اكلامپسي ديابت، جنين درشت و  .۴
 

 :توضيح * 
) SVR(طي حاملگي مقاومت عـروق سيـستميك         .  دردي ناحيه اي، كاهش مقاومت عروق سيستميك و افت فشار خون است  عمده ترين اثر بي.  شود بطور كلي حاملگي خطر عمده براي بيمار قلبي محسوب مي        

 )ادامه در صفحه بعد(.  به دليل بلوك سمپاتيك تشديد مي شودSVRاي افت  هاي موضعي با بلوك ناحيه كننده حس يابد كه با استفاده از بي كاهش مي

 درد زايمان بي
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ال و آئورت و يا نارسايي بطـن چـپ، كـاهش افـترلود ناشـي از                 اي ميتر هاي قلبي از اين اثرات سود مي برند مثلاً در نارسايي دريچه بيني است و برخي بيماري اي قابل پيش حسي ناحيه  دردي و بي    اثرات بي 
) مخصوصاً آنهايي كه هيپرتانسيون ريوي اوليه دارنـد    (در بيماراني كه مقاومت عروق ريوي آنها بالاست .  اي مفيد است هر چند كه بايد مواظب بود تا از مايع درماني بيش از حد اجتناب شود        دردي ناحيه   بي

با وجود اين هيپوكسي، هيپركاربي و اسيدوز همـه منجـر بـه       .  كاهش فشار شرياني سيستميك يا مقاومت سيستميك تحمل نمي شود)  يا كارديوميوپاتي انسداديASمثل . (يا آنهايي كه بازده قلبي ثابت دارند 
زايمان طولاني بدون تسكيل درد كافي، استفاده از مخدرهاي سيستميك و هيدرتاسيون ناكافي همه از عوامل خطر براي ايـن بيمـاران بـه شـمار          .  شود افزايش فشار شريان ريوي و مقاومت عروق ريوي مي       

دردي   بـي .  كند  دردي كافي در اواخر مرحله اول و مرحله دوم زايمان فراهم نمي  بوجود آورد ولي بي  SVRكند بدون آنكه تغيير واضحي در  دردي ايجاد مي استفاده از مخدرهاي نخاعي به تنهايي بي.   روند  مي
 . دهد و در صورتي كه با دقت زياد تيتره شود ايمن است هاي استرس زايمان را كاهش مي هاي موضعي، پاسخ كننده حس اپيدورال با بي

 . عروقي به حداقل برسدـتوان استفاده نمود تا به اين ترتيب اثرات بي دردي به حداكثر و اثرات قلبي  كننده موضعي به همراه يك مخدر مي حس هاي پايين بي از غلظت
 .كند دردي مؤثري ايجاد مي دردي اپيدورال ـ نخاعي تركيبي است كه ثبات قلبي عروقي در اين روش بيشتر بوده و بي روش رژيونال ديگر براي بيماران قلبي، استفاده از بي

 .دردي نخاعي مداوم با استفاده از اپيوئيدها سود جست در بيماران قلبي با ريسك بالاتر مي توان از بي
 

 :هاي مطلق رژيونال  كنترانديكاسيون
 عدم رضايت خانم باردار .1
 )مثلاً بيماري پاركينسون( عدم توانايي خانم باردار براي حفظ بي حركتي حين انجام كار  .٢

 وجود اختلال انعقادي و نقائص هموستاز .٣

 ...)ضايعات فضاگير و(افزايش فشار داخل جمجمه به هر علت  .۴

 عفونت موضعي محل انجام تزريق و باكتريمي  .۵

 
 :هاي نسبي رژيونال  كنترانديكاسيون

 :گيري مي شود با توجه به شرايط بيمار و تجربيات متخصص بيهوشي درباره انجام يا عدم انجام آن تصميم
 ها سابقه حساسيت به داروهاي بي حس كننده يا ساير داروهاي مصرفي در اين روش .1
 ضايعات حاد سيستم عصبي مركزي  .٢

 156 )هيپوولمي ـ هيپوتانسيون( اختلال هموديناميك در مادر  .٣



 

 .بيماري هاي قلبي كه بازده قلبي را شديداً محدود كرده باشد .۴

 وجود ديسترس جنيني  .۵

 عدم مهارت متخصص بيهوشي  .۶

 
 : عوارض بي دردي رژيونال 

 هيپوتانسيون  .1
 خارش .٢

 تهوع .٣

 )بصورت خواسته در اسپانيال و بصورت ناخواسته در اپيدورال(سردرد به دنبال سوراخ شدن دورا  .۴

 اختلال كار كرد مثانه پس از زايمان  .۵

 كمر درد  .۶

 .تضعيف تنفسي با استفاده از مخدرها به هر روشي كه تجويز شوند .٧

 خـانم بـاردار     Position كـه بيـشتر ناشـي از          (Transient Neurological Defect)بلوك نخاعي كامل، مننژيت و مننژيسم، آراكنوئيديت، آبسه و هماتوم اپيدورال، آسيب عصبي: عوارض نادر شامل  .٨
 .است

 
 :شرايط لازم براي انجام روش بي دردي رژيونال 

 نامه از بيمار مطابق قوانين اخذ رضايت .1
 حضور تكنسين بيهوشي  .٢

 مهيا كردن ست احياء .٣

 بر قراري راه وريدي و مايع درماني مناسب قبل از انجام بلوك .۴

 مانيتورينگ قلب جنين  .۵

 مانيتورينگ ضربان قلب، فشار خون مادر و ساچوريشن اكسيژن و الكترو كارديوگرافي .۶

 157 توجه به خالي بودن مثانه  .٧



 

 )به ويژه مخدرها(توجه به داروهاي تجويز شده طي مدت بستري  .٨

وجود داروهاي لازم ديگر مثـل تيوپنتـال يـا       ).  و آنتي كولينرژيك تازه در سرنگ كشيده و نام دارو نوشته شده باشد...افدرين،(در دسترس بودن داروهاي ضروري براي مقابله با عوارض احتمالي      .٩
 ... ديازپام براي درمان تشنج احتمالي، نالوكسان براي درمان دپرسيون تنفسي و 

 
 :روش انجام آنالژزي اپيدورال لومبار 

 :پس از هيدراته كردن خانم باردار و حفظ ارتباط مداوم كلامي با وي به ترتيب زير روش اپيدورال اعمال مي گردد
 .باشد)  ترجيحاً پهلوي چپ(  پوزيشن خانم خوابيده به پهلو چپ يا نشسته ـ1

 .  قرار داده مي شود4L ـ 5L يا 3L ـ 4L در فضاي اپيدورال لومبار 19 يا 18 با شماره Tuohyبا انجام بي حسي لوكال، سوزن اپيدورال  prep & drepپس از 
 )Loss of Resistanceبا ارجحيت تكنيك (
 )تست دوز يا آسپيره كردن. (  قبل از تزريق، از قرار داشتن كاتتر اپيدورال در محل صحيح اطمينان حاصل شودـ2

 .تا عدم ورود اشتباهي كاتتر به فضاي ساب آراكنوئيد يا داخل عروقي تاييد گردد)  هزار200 در 1 ميكروگرم اپي نفرين 15همراه با % 2 از ليدوكائين ml 3( ـ تزريق تست دوز 
 . را دنبال كرد دقيقه بي حسي نخاعي ايجاد گردد، نمايانگر آن است كه كاتتر در ساب آراكنوئيد قرار دارد و مي توان به صورت بي دردي اسپانيال مداوم كار5ـ اگر در عرض 

وق قـرار    بار در دقيقه و يا بروز علائم عمومي بي حس كننده هاي موضعي نظير گز گز دور دهان و احساس سنگيني سر نشانه آن است كه كاتتر در داخـل عـر       20ـ افزايش ضربان قلب مادر به ميزان      
 را بايد پـس  HRافزايش .   است كه معمولا پس از ده ثانيه ظاهر مي شودECG بر روي Tتست حساس تر تغيير شكل موج .  دارد و بايد كاتتر را خارج كرده و در فضاي ديگري اقدام به اپيدورال نمود        

 . ثانيه جستجو كرد تا دليل تزريق داخل عروقي باشد180از 
 . دقيقه تسكين درد رخ ندهد بايد جاي كاتتر تعويض گردد15ـ20 ميلي ليتر از بوپيواكائين ، پس از 5  اگر پس از تزريق يك يا دو دوز ـ3
 .تزريق مجدد انجام شود) 0/5ـcm 1(يا بيرون كشيدن كاتتر ) چرخاندن به پهلوي مقابل(  اگر بي حسي يك طرفه است با تغيير پوزيشن ـ4
 . دقيقه كنترل شود5ـ10  فشار خون و ضربان قلب مادر و ضربان قلب جنين هر ـ5

 .از مقدار واقعي كمتر است Non dependentدر پوزيشن لترال معمولا فشارخون در سمت : تذكر
 : بار در دقيقه شود، انجام اقدامات زير ضروري است 60 ميلي متر جيوه و يا ضربان قلب كمتر از 20  در صورتي كه كاهش فشارخون بيش از ـ6

 قرار دادن بيمار در وضعيت خوابيده به پهلوي چپ و ترندلنبرگ و بالا آوردن قسمت پايين تخت �
 تجويز اكسيژن  �
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 هيدراتاسيون كافي �

 قطع انفوزيون اپيدورال  �

 در صورت عدم كفايت اقدامات بالا ، تجويز افدرين  �

 BP در صورت براديكاردي همراه با افت mg 0/5تجويز آتروپين  �

 :و اقدام بر طبق ضوابط زير ) تحرك پاها بايد حفظ شود(  كنترل و چارت سطح بلوك هر يك ساعت ـ7
  توقف انفوزيون و حضور پزشك متخصص بيهوشي ← يا بالاتر باشد 4Tبلوك در حد  �
 . هيچ اقدامي لازم نيست←بلوك تغيير نداشته و بيمار درد ندارد  �

 . هيچ اقدامي لازم نيست← رفته ولي بيمار درد ندارد 10T به 4Tبلوك به طرف پايين بدن مثلاً از  �

  Top-UP تزريق يك دوز← رفته و يا بيمار درد دارد 10Tبلوك به طرف پايين بدن زير  �

 . اگر بيمار در هر زمان درد داشته باشد، قبل از تزريق هر دارويي ابتدا بايد سطح بلوك حسي و حركتي كنترل گردد:توجه
 

در حـد يـك       Top- UPحـداكثر دوز    .  مي تواند انجام شـود    %  0/5 تا حداكثر 0/0625تزريق اپيدورال متناوب بي حس كننده موضعي از طريق كاتتر با غلظت هاي مختلف بوپيواكائين از :  Top- UPدوز  :   تذكر
 %.0/125 از محلول cc 12يا % 0/25 از محلول cc 6، 0/5 از بوپيواكائين cc 3بطور مثال )  بوپيواكائينmg 15(تست دوز است 

در صـورتي   .  ك كاتتر با چسب به صفحه گزارش ضميمه شـود    پس از اتمام زايمان و انتهاي كار، كاتتر را از پشت بيمار خارج كرده و كامل و سالم بودن كاتتر خارج شده بايد در پرونده يادداشت و نو         ـ8
در صورتي كه كـاتتر در نـسج نـرم خـارج از           ( شود كه كاتتر كامل خارج نشده و تكه هايي از آن كنده شده و باقي بماند توسط بررسي هاي راديوگرافيك مشخص شده و با عمل جراحي بيرون آورده مي           

 ).فضاي اپيدورال باقي بماند
 
 
 
 

 اپيدورال استاندارد
 

تكنيك اپيدورال بدون گذاشتن كاتتر انجام و پس از تزريق تـك دوز دارو از طريـق             .  رخ مي دهد اين روش را بكار مي برند)   ساعت1ـ1/5( در مواردي كه زايمان در فاصله زماني كوتاه :*  Single  اپيدورال
 .سوزن اپيدورال، سوزن بيرون كشيده مي شود

 
 .شود و بهتر است تا حد امكان از اپيدورال مداوم استفاده گردد  امروزه كمتر توصيه ميsingle injectionبلوك اپيدورال به شكل : *
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 :داروهاي مصرفي
 .به صورت تك دوز منفرد در فضاي اپيدورال تزريق مي گردد% 1 ميلي ليتر ليدوكائين 10ـ15يا  % 0/25 تا 0/125 ميلي ليتر بوپيواكائين 10ـLocal Anesthetic : 15الف ـ 

 .احتمال دپرسيون تنفسي با مورفين بيشتر از بقيه اپيوئيدها  است. در زمان استفاده از اپيوئيدها بايد احتمال دپرسيون تنفسي مادر و نوزاد در نظر گرفته شده و دقيقاً مانيتور شود: Opioidب ـ 
 
 
 
 
 
 

 ـ نـوع و   .    لوك حركتي ناشي از آنها را كاهش مي دهـد هاي موضعي، باعث تشديد اثر بي دردي و همچنين كاهش دوز مورد  نياز بي حس كننده هاي موضعي و احتمال ب كننده حس  افزودن اپيوئيدها به بي   ج 
بطور مثال اگر جنين پره ترم است، بدليل حساسيت بيشتر به اثرات دپرسيون تنفسي مخدرها بهـتر اسـت در         . (مقدار هر يك از داروها براساس طول مدت نياز به بي دردي و وضعيت جنين تعيين مي گردد 
 .)صورت امكان از مخدرها استفاده نشود و يا در صورت استفاده داروي مورفين انتخاب نگردد

 
   :Continuous اپيدورال

 :به يكي از روشهاي زير انجام مي پذيرد: بلوك اوليه. 1

a.  ميلي ليتر8ـ15 درصد 0/25ـ0/125بوپيواكائين  

b.  ليتر نرمال سالين  ميلي10 ميكروگرم در حجم 10ـ15سوفنتانيل 

c.  ميكروگرم50فنتانيل +  درصد 0/0625ـ0/125بوپيواكائين  

d.  ميكروگرم10سوفنتانيل +  درصد 0/0625ـ0/125بوپيواكائين  

 :به يكي از روشهاي زير انجام مي پذيرد: ادامه آنالژزي. 2

a.  تزريق متناوبintermittent * :همان داروي فوق را باهمان دوز تكرار كنيد تا آنجايي كه نياز است و راحتي مادر فراهم شود . 

b.  تزريق مداومContinuous : سرعت تزريق :ml/h 158ـ 

Opioid طول اثر شروع اثر دوز 
  ساعت2/5ـ6  دقيقه5  ميلي گرم20ـ60 پتيدين

  ساعت2ـ4  دقيقه5ـ10  ميكروگرم50ـ100 فنتانيل
  ساعت1ـ2  دقيقه5ـ10  ميكروگرم10ـ25 سوفنتانيل

 .گردد ها انفوزيون مداوم استفاده مي شود و در صورت در دسترس نبودن آن از پمپ  استفاده ميPCEAترجيحاً از روشهاي ) 2005ميلر (در منابع جديد : *
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i.  فنتانيل  + 0/04ـ0و % 125بوپيواكائينµ/ml 21ـ 

ii.  سوفنتانيل  + 0/04ـ0و % 125بوپيواكائينµ/ml 0/050/03ـ 

iii.  بدون مخدر%  0/125بوپيواكائين 

c.  PCEA : يكي از رژيمهاي دارويي مداومcontinuous)  قسمتb (را انتخاب كنيد: 

i.  مداوم(انفوزيون پايه (ml/h 64ـ 
ii.  دوزهاي بولوسml 43ـ 

iii. هاي زماني فاصلهmin (lock-out interval)  3010ـ 
 

Caudal:  
  :Prep & Drepپس از : روش انجام

 . وارد مجراي كودال شودcm 2شناسايي و سوزن بايد حدود ) ساكرال هياتوس(سوراخ انتهاي استخوان خاجي  .1
 . هوا و لمس همزمان پوست آن ناحيه براي كشف كريپيتاسيون استml 5تأييد ورود درست سوزن به مجراي كودال با تزريق سريع  .2
 .قبل از تزريق بايد با معاينه واژينال مراقب سر جنين بود .3
 .دردي ايجاد نمود  بي10Tتوان تا سطح  مي% 0/125 ميلي ليتر بوپيواكائين 10ـ20با تزريق  .4

 . و ناكافي بودن بي دردي معمولاً كمتر بكار مي رود) به علت احتمال عفونت محل تزريق(، خطر توكسيسيته سيستميك failerاين روش به دليل 
 

 :تجهيزات 
 متر ـ پالس اكسي

 ـ الكتروكارديوگرافي
 )سوزن و كاتتر اپيدورال( ست مخصوص اپيدورال  ـ

  ست مخصوص اسپاينال با سوزنهاي ترجيحاً با قطر كمتر ـ

 ـ پمپ انفوزيون

  PCEAـ دستگاه
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 )مانيتورينگ الكترونيكي پايش جنين( سوني كيت  ـ 162 

 ـ دستگاه فشارسنج و گوشي پزشكي

 ـ كپسول اكسيژن

 سي، آنژيوكت  سي10 و 5، 2هاي  ـ دستكش استريل، سرنگ

 ـ ست كامل احيا و حفظ راه هوايي

 ـ ساكشن

 
 :داروها 

 كننده پوست هاي مختلف، ميدازولام، مواد ضدعفوني تيوپنتال، ديازپام، افدرين، نالوكسان، آتروپين، مخدرها، بوپيواكايين با غلظت
 

 :اسپاينال 
  :Prep & Drepپس از : آنالژزي اسپانيال روش انجام
 .حس شود» Pop«يك احساس مشخص ) دورا(از خط مياني به موازات زائده خاري وارد و پس از عبور سوزن از سخت شامه  28 تا 25 با سوزن اسپانيال  :midlineروش 

 . ثانيه تزريق نمود3ـ5 قرار گرفتن سوزن در فضاي زير عنكبوتيه تأييد مي شود كه مي توان دارو را در عرض CSFبا خروج  �

 .خارج نمودن سرنگ و سوزن به صورت متصل به هم انجام مي پذيرد �

.     شـود   انجـام مـي   )  اي انتخاب شـده      سانتيمتري روبروي فضاي بين مهره1ـ2ورود سوزن در فاصله ( در صورتي كه خانم باردار قادر به خم كردن پشت نباشد، روش پارامدين   :Para medianروش  
روش جـانبي در    .   درجه رو به بالا و خط وسط اسـت    15ـ20تر از محلي كه در روش ميدلاين تعيين شده است محل مناسب براي فرو بردن سوزن با زاويه   سانتيمتر خارج 1تر و      سانتيمتر پايين  1

 .مقايسه با شيوه مياني وابستگي كمتري به قابليت خم شدن پشت خانم دارد

 
 :تجهيزات 

 ـ تجهيزات گفته شده در اپيدورال 
 29 و 28 و 27 و 26 و 25هاي  ـ ست مخصوص اسپانيال با سوزن

  cc 2ـ سرنگ 

Regional 

Spinal 



 

Opioidطول اثر دوز  اسپاينال 

  دقيقه30ـ120  ميكروگرم15ـ25 فنتانيل

  دقيقه60ـ180  ميكرو گرم5ـ10 سوفنتانيل

 در مراحل پيشرفته زايمان مؤثر است 10ـmg 20 مپردين

  :Single اسپانيال
LA ليدوكائين :  اسپانيالmg 50يا بوپيواكائين 30ـ mg 8-6 5 بلوكS 10 ـT  حسي بالاتر رود بايد كنترل لازم به عمل آيد چون ممكن است سطح بي. دهد مي . 

 .در جدول زير دوز و طول اثر داروهاي مخدر در اسپاينال اپيوئيد مشخص شده است
 
 
 
 
 
 
 

 )حسي مخلوط مخدر و بي. (دردي افزايش مي يابد دردي و نيز مدت زمان بي به مخدرهاي داخل نخاعي كيفيت بي) mg 2/5(با افزودن دوز كم بوپيواكائين 
 

 :مزيت اپيوئيد اسپانيال 
هاي موضعي اپيدورال را تحمـل نمـي     حس كننده  و فشار خون ناشي از بيSVRخواهند در اوايل مراحل زايمان قدم بزنند و نيز در بيماران قلبي كه كوچكترين تغييرات  هايي كه مي اين روش به ويژه در خانم   

 .كنند، كاربرد دارد
 

 :عوارض اپيوئيد اسپانيال 
 ـ خارش

 ـ هيپوتانسيون 

 ـ احتباس ادرار

 ـ تهوع

 ـ دپرسيون تنفسي 

  به صورت خفيف و گذراFHRـ تغييرات 
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 ـ گيجي و منگي

 .مانيتورينگ تنفسي در اين روش با توجه به نوع دارو، زمان اثر دارو تا حذف سيستميك دارو بايد ادامه يابد �

 . كليه داروهايي كه داخل فضاي ساب آراكنوئيد تزريق مي گردد بايد مجاز براي مصرف اينتراتكال باشد �
 

  :Continuous اسپانيال
و برقـراري   )  20 تـا    18بطور رايج سوزن اپيدورال (پس از ورود سوزن .  شود اي جهت امكان تزريق مكرر دارو براي حفظ سطح و مدت بلوك حسي قرار داده مي در اين روش كاتتر در فضاي زير عنكبوتيه  

 .شود اي رانده مي  به داخل فضاي زير عنكبوتيه2ـcm 3، كاتتر به اندازه CSFجريان 
 

 :انديكاسيون 
 ).ها حساسيت دارندLAمانند بيماران قلبي يا آنهايي كه به (در مواردي كه مصرف مخدر به تنهايي مورد نظر باشد  .1
 .اپيدورال بطور ناخواسته اسپانيال شود .٢

 .انجام اپيدورال از نظر تكنيكي مشكل باشد مثلا در بيماران بسيار چاق .٣

 
 :   نسبت به اپيدورال Continuous مزيت اسپانيال

 . كيفيت بي دردي بهتر است .1
 . دوز داروي استفاده شده كمتر است .٢

 
  :Continuousمعايب اسپانيال 

 انسيدانس بالاي سردرد .1
 مشكل تكنيكي  .٢

 )high level(حسي  احتمال بالا رفتن سطح بي .٣

 164 .كننده موضعي احتمال آن افزايش مي يابد حس ايجاد سندرم دم اسبي كه در صورت استفاده از كاتترهاي كوچك و تزريقي آهسته محلول بي .4



 

Saddle block:  
 .گيرد در فضاي ساب دورال انجام مي)  بوپيواكائينmg 5 ليدوكائين يا 15ـmg 20( هيپربار LAدر مرحله دوم زايمان با تزريق دوزهاي كم 

 ).دوزهاي گفته شده در اسپانيال( استفاده كرد LAتوان مخدر به تنهايي و يا همراه با  مي. گيرد تا بلوك ناحيه ساكرال رخ دهد مادر به مدت چند دقيقه در وضعيت نشسته قرار مي
 
 
)CSEA(:  

Combined Spinal - Epidural Analgesia:  
  :CSEA روش انجام

 : الف 
 . در فضاي اپيدورال قرار داده مي شود Touhyسوزن �
 . شده و تزريق داخل نخاعي مخدر به صورت تك دوز انجام مي گيردCSFعبور و وارد فضاي ) كه در پشت آن سوراخ وجود دارد(سوزن بلند اسپانيال از ميان سوزن اپيدورال  �

 .دسوزن اسپانيال خارج و كاتتر اپيدورال در فضاي اپيدورال قرار داده مي شود و بي دردي با روش اپيدورال مداوم از طريق كاتتر ادامه مي ياب �

 )در صورتي كه ست مخصوص اپيدورال ـ اسپانيال تركيبي موجود نباشد( روش ديگر قرار دادن كاتتر اپيدورال در يك فضا و انجام اسپانيال از فضاي ديگر است :ب 

 
  :CSEA مزايا

 ـ تسكين سريعتر درد
 تزريقي در فضاي اپيدورال  LAـ كاهش دوز مورد نياز 

 ـ آنالژزي بهتر پرينه 

 ـ امكان حركت بيشتر مادر

 ـ رضايت بيشتر مادر

 
  :CSEA معايب

 )هاي اسپانيال جديد انسيدانس سردرد كاهش يافته است كه با سوزن(سردرد 
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 :تجهيزات 
 علاوه بر موارد مشترك بين اسپانيال و اپيدورال گفته شده ست مخصوص اپيدورال ـ اسپانيال تركيبي 

 
 :پاراسرويكال 

 .شود تزريق مي)  بعلت نزديكي عروق رحمي9 و 3تر از ساعت  كمي پايين (9  و نيم ديگر در ساعت 3كه نيمي از آن در ساعت % 1 ليدوكائين cc 10. شود از اين روش در مرحله اول زايمان استفاده مي
 

 .شود نظر به اهميت اين موضوع معمولاً انجام آن توصيه نمي.  دقيقه مي تواند ادامه يابد30 دقيقه پس از بلوك رخ داده و تا 10 تا 2براديكاردي جنين كه در عرض : معايب 
 

 :پودندال 
 سانتيمتر وارد مي كنـد تـا از      1/5 را با راهنمايي خار حدود 20پزشك پس از لمس خارايسكيال، سوزن شماره .  گيرد معمولاً درست قبل از زايمان توسط متخصص زنان و زايمان و از طريق واژن انجام مي  

 .اين تكنيك را مي توان در سمت مقابل نيز تكرار كرد. تزريق شود% 1 ليدوكائين ml 10ليگامان ساكرو اسپاينوس عبور كند و مقدار 
 

 
 غير رژيونال

 

 :دردي استنشاقي  بي
 .شود و يا مداوم استفاده مي  Inhalational Analgesia (PCIIA) Patient - Controlled Intermittentاستنشاقي ها بصورت

 
 

 Entonox : 
سريعاً اثـر   .  آسان و ايمن است .  در تمام مراحل زايمان قابل استفاده است.  شود  ليتري نگهداري مي22هاي  از هر كدام است كه در كپسول%  50آنتونكس مخلوطي از گاز اكسيد نيترو و اكسيژن با غلظت    

 .با توجه به شدت درد زايمان اثر بخشي اين روش در حال حاضر مورد ترديد است. رود كند و با قطع مصرف اثرات آن سريع از بين مي مي
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 :روش انجام 
سـرگيجه، خـواب آلودگـي، احـساس        :  اين عوارض شامل .  بايد خانم باردار را با روش كار آشنا نموده و او را از بروز عوارض گذرا و بي خطرآن آگاه كرد تا از ترس و اضطراب وي كاسته شود           .1

 .سبكي سر، رخوت و سستي ، گز گز و مور مور نوك انگشتان و دور لبها، خشكي دهان و تهوع است
 . درجه سانتيگراد نگهداشت10بايد از برقراري تهويه اتاق مطمئن شد و دماي اتاق را بالاي  .٢

 .كند ادامه يابد يا بلافاصله با شروع انقباضات آغاز شود و تا زماني كه انقباض شروع به كاهش مي) اگر انقباضات منظم باشد( ثانيه قبل از انقباض 30استنشاق گاز بايد  .٣

دم و بازدم هردو درون ماسك  انجـام مـي     .  را به او يادآوري نمود»  دم عميق ـ مكث در پايان دم ـ بازدم آهسته ـ استراحت«  هايش تشويق كرد و مدل تنفسي  خانم باردار را بايد به تمركز روي تنفس 
 . شود
 .هاي آمادگي براي زايمان نحوه تنفس صحيح را آموزش مي بيند مادر در كلاس: نكته

 )تنفس معمولي. (به پايان رسيد خانم باردار بايد ماسك را از روي صورت خود برداشته و از هواي اتاق استنشاق نمايد) انقباض رحم(زماني كه درد  .۴

 .در صورتي كه همكاري خانم باردار مختل شود يا هوشياري او كاهش يابد، تجويز گاز را قطع نموده و به جاي آن اكسيژن داده شود .۵

 . نفس عميق بكشد2ـ3در مرحله دوم زايمان خانم باردار بايد قبل از هر زور زدن  .۶

 .هاي موضعي بهره گيرد كننده حس به منظور آنالژزي بيشتر عامل زايمان مي تواند از بلوك پودندال يا انفيلتراسيون پرينه با بي .٧

 
 :استنشاقي تبخيري 

 .هاي حفاظتي راه هوايي از بين نرود بايد غلظت در حدي باشد كه هوشياري و رفلكس. با غلظت كم از استنشاقي هاي تبخيري مثل ايزوفلوران و انفلوران استفاده مي شود
 

 :روش انجام 
 .بايد خانم باردار را نسبت به اين روش و عوارضي مثل گيجي، خواب آلودگي و تهوع آگاه كرد .١

 .شروع شود) نرمال سالين يا رينگر(انفوزيون داخل وريدي با سرم ايزوتونيك  .2
 . دقيقه يكبار چك شود5ـ10فشار خون هر  .٣

 .اكسيژن ساچوريشن بطور مداوم با پالس اكسي متر چك شود .۴

 . ثانيه قبل از هر انقباض و اگر نامنظم است بلافاصله قبل از هر انقباض  شروع شود و تا سير نزولي انقباض استنشاق ادامه يابد30اگر انقباضات منظم است استنشاق  .۵

 .ايد حفظ شوددرصد داروي استنشاقي بايد تدريجي افزايش يابد، تنفس ها بايد آهسته و عميق باشد و ارتباط كلامي مداوم و اطمينان بخشي به خانم باردار ب .۶

 استنشاقي تبخيري
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بخـش مـورد نظـر        هر بار پس از چند انقباض غلظت گازها تنظيم شود تا اثر رضايت  .  در اكسيژن شروع مي شود و غلظت آن بتدريج زياد مي شود%  30يا نيتروس اكسايد %   0/3كار با ايزوفلوران     .٧
مثـلاً ايزوفلـوران    (اگر ايزوفلوران و نيتروس اكسايد همزمان تجويز شوند غلظت هر دو را بايد كـاهش داد       . افزايش داد% 50ـ70و نيتروس اكسايد را تا % 0/5ايزوفلوران را مي توان  تا . بدست آيد 

 %)30و نيتروس اكسايد % 0/2

 .داده شود% 100در صورتي كه كاهش هوشياري غير قابل قبول يا افت اشباع شرياني اكسيژن روي دهد، بايد تجويز هوشبرها را قطع كرده و اكسيژن  .٨

 . نفس عميق بكشد2ـ3خانم باردار در طي مرحله دوم زايمان، بايد قبل از هر زور زدن  .٩

 .هاي موضعي استفاده نمايد كننده حس عامل زايمان مي تواند براي ايجاد آنالژزي بيشتر از بلوك پودندال يا انفيلتراسيون پرينه با تزريق بي .١٠

 
 :تجهيزات 

 گيري فشار خون  ـ دستگاه اندازه    ـ ماشين بيهوشي
 ـ وسايل كامل احياء    ـ اكسيژن 

 ـ ساكشن    متر   پالس اكسي ـ   كننده تبخيري  ـ بيهوش
 
 

 :ها  عوارض استنشاقي
 و كاهش هوشياري ) Over dosage(احتمال ازدياد بيش از حد دوز  .1
 هاي راه هوايي و خطر هيپوكسي در مادر و جنين  احتمال كاهش رفلكس .٢

 هاي باردار  در برخي از خانم) نيتروس اكسايد (N2Oاحساس سبكي سر و تهوع در استفاده از  .٣

 Over dosageشلي رحم در صورت  .۴

 آلودگي محيط اتاق زايمان .5
 168 .نمايد دردي كافي جهت زايمان را ايجاد نمي روش اينهاليشن در اكثر مادران بي �



 

 طول اثر شروع بي دردي دوز نام دارو
  ساعت3ـ4  دقيقه40ـ50 گرم  ميلي50ـIM 100مپردين 

  ساعت3ـ4  دقيقه5ـ15 گرم  ميلي25ـIV 50مپردين 

  دقيقه30ـ60  دقيقه3ـ5  ميكروگرم50ـIM 100فنتانيل 
  دقيقه30ـ60  دقيقه3ـ5  ميكروگرم25ـIV 50 فنتانيل

 :دردي با استفاده از داروهاي وريدي  بي
 .ها و گاهي كتامين است شامل اپيوئيدها، آرامبخش

 .رود  بيشتر جهت رفع اضطراب خانم باردار بكار مي0/5ـmg 1با دوز كم :  ميدازولام  ـ
 ). 0/5ـmg/kg 1. (ي دردي ايجاد نمايدهاي حين زايمان، ب استفاده از كتامين در زايمان رايج نيست و دوز پائيني از آن مي تواند همراه با هوشبرهاي استنشاقي تبخيري در دستكاري: ـ كتامين 

 
 :اپيوئيدهاي سيستميك 

 .كنند بايد توجه داشت كه اپيوئيدها به صورت وابسته به دوز دپرسيون تنفسي در نوزاد ايجاد مي. به صورت تزريق عضلاني يا داخل وريدي استفاده مي شود
 
 
 
 
 
 
 
 

 . ساعت اين احتمال حداقل است4 ساعت و يا پس از 1 ساعت به دنيا بيايد بيشترين دپرسيون تنفسي را دارد ولي در فاصله زماني 2ـ3پس از تزريق عضلاني مپريدين به مادر، اگر نوزاد در فاصله 
 . براي پيشگيري از تهوع ناشي از مپردين استفاده مي شود25ـmg 50پرومتازين 

 
 :عوارض اپيوئيدهاي سيستميك 

 ـ تهوع و استفراغ 
 ـ احتمال دپرسيون تنفسي در مادر و نوزاد 
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 :تجهيزات 
 IV lineـ وسايل لازم جهت 

 هاي مختلف   سرنگ ـ

 ـ مخدرها و نالوكسان 

 متر  ـ پالس اكسي

  اكسيژن  ـ

 170 ـ وسايل كامل احياء 







 

Induction :  تحريك رحم جهت آغاز زايمان 
Augmentation : تحريك رحم در زمان زايمان كه منجر به تشديد مدت، طول و قدرت هر انقباض شود. 

 . ثانيه طول بكشد40 سه انقباض در ده دقيقه كه هر كدام يعنيانقباضات مناسب 
 

 .القاي زايماني انجام مي شوددر زماني كه لازم است بارداري قبل از شروع دردهاي زايماني خاتمه داده شود و در صورت نبود كنترانديكاسيون ها و انديكاسيون هاي مامايي : انديكاسيون 
 

 :كنترانديكاسيون 
 . هرپس فعال ژنيتالناهنجاري لگني، ، انسزيون كلاسيك يا جراحي بر روي رحم، جفت سرراهي:يركنترانديكاسيون هاي ماد

 .ها كه مغايرت با زايمان طبيعي دارد  ماكروزومي، پرزانتاسيون هاي غير طبيعي، وضعيت نگران كننده جنين و برخي از آنومالي:كنترانديكاسيون هاي جنيني
 

 .شودانجام مشاوره با متخصص مربوطه و نظر متخصص زنان القاي زايماني با توجه به نتيجه در بيماريهاي مزمن و شديد * 
 

 :روش هاي قابل استفاده 
 

 :كاتترفولي الف ـ 
 . كردن سرويكس و القاي زايماني استripeكاتترفولي جانشين خوبي براي پروستاگلاندين ها جهت ـ 
 .در صورت سابقه خونريزي، پارگي كيسه آب يا عفونت واضح واژن از كاتترفولي نبايد استفاده كردـ 
است داخل سرويكس قـرار داده و در ايـن روش                ابتدا اسپكولوم استريل را داخل واژن كارگذاري كرده، پس از شستشوي سرويكس با بتادين، كاتترفولي را كه با فورسپس استريل نگه داشته شده          ـ  

 .بادكنك فولي بالاتر از سوراخ داخلي باشد
 . ساعت پس از كارگذاري در همين وضعيت باقي بگذاريد24 سي سي آب مقطر پر كرده و تا شروع انقباضات رحمي يا حد اكثر 30بادكنك را با ـ 
 .قبل از خروج فولي بادكنك آن را خالي كنيد و سپس اكسي توسين شروع شودـ 

 

 .در صورت دسترسي به كاتتر سه راهي ميتوان همزمان انفوزيون نرمال سالين جهت ايجاد انقباضات را هم انجام داد
 

 پروستاگلاندين هاب ـ 
شرايط با كه در حاملگي ترم هاست پروستاگلاندين انديكاسيوني براي استفاده از، 4 مساوي يا كمتر از  Bishopscore. كردن سرويكس جهت القاي زايماني بسيار مؤثر هستندripeپروستاگلاندين ها در ـ 

 :شود  زير توصيه مي
 173 . ساعت بعد نيز تكرار كرد6اين دوز را مي توان .   ميلي گرم كه در فورنيكس خلفي كار گذارده  مي شود استفاده كرد3 به ميزان E2مي توان از پروستاگلاندين ـ 



 . دقيقه انجام شود15شود در ساعت اول كنترل هر  ها ضروري است كه توصيه مي  ساعت در طي استفاده از پروستاگلاندين2كنترل صداي قلب جنين به مدت ـ  174 
 :در شرايط زير تكرار دوز پروستاگلاندين انجام نمي شود 

 .است) ripe(سرويكس نرم 
 .شده استخوبي شروع به دردهاي زايماني 

 . توصيه نمي شودF2α و E2 مصرف پروستاگلاندين ددر خانمي كه اختلال شديد عملكرد كليه يا كبد، بيماري قلبي، آسم يا گلوكوم دار
  اسـت،   مانند پره اكلامپسي شديد ـ اكلامپسي كه سزارين به صلاح نباشد و يا جنين بسيار پره مامچور استفاده كرد  E2 براي القاي زايماني و در شرايط خاصي كه نمي توان از   Misoprostal (E1)شياف  

 ميكروگرم آن را داخل فورنيكس خلفي واژن قرار داده و دوز آن        25.   نيز استفاده كرد)   Misoprostal) E1در موارد مرگ جنين داخل رحم نيز مي توان براي القاي زايماني از پروستاگلاندين         .   كاربرد دارد 
 سـاعـت پـس از كـارگـذاري              8از اكسي توسين حداقل   .    دوز استفاده كرد2 ميكروگرمي دارو تا 50توان از دوز  ساعت مي24در صورت عدم پاسخ در مدت     .   شود ساعت تكرار مي   6در صورت لزوم هر   

Misoprostalمي توان استفاده كرد . 
 

 :ـ اكسي توسينج 
 .كنترل صداي قلب جنين و ميزان انقباضات توسط فرد آموزش ديده كنترل شود.مادري كه اكسي توسين دريافت مي دارد بايد تحت نظر باشدـ 
 قطـره اضـافـه      4 دقيقه تعداد قطرات را 15 قطره در دقيقه شروع كرده و سپس هر 4-8 سي سي سرم از 1000 واحد در 10.   انفوزيون اكسي توسين فقط با سرم قندي ـ نمكي يا رينگر انجام شود            ـ  

 . قطره در دقيقه برسد64كرده تا رحم انقباضات مناسب بدست آورد يا تعداد قطرات حداكثر به 
 .همان سرعت حفظ شود تزريق در)  ثانيه40 ـ 60 دقيقه و هر كدام 10سه انقباض در (رصورتي كه انقباضات مناسبي از ميزان اكسي توسين داريم ـ د

 .  در زمان القاي زايمان، حداقل يك فرد براي كنترل دو مادر براي مانيتورينگ اينترمينت، تعيين انقباضات و قطرات دارو لازم است
 

  : Artificial Rupture of Membrane (ARM)پاره كردن كيسه آب د ـ 
 .اين روش ممكن است جهت اينداكشن استفاده شود ولي زماني كه دهانه رحم مناسب و عضو پرزانته فيكس باشد استفاده مي گرددـ 
 .صداي قلب جنين را گوش كنيد و مادر در وضعيت مناسب معاينه قرار گيردـ 
 .ب را پاره كنيدآ كيسه ، يا سر سوزن استريلhookدستكش استريل پوشيده پس از معاينه سرويكس و صلاحديد عامل زايمان به كمك ـ 
 .در صورت مكونيومي يا خوني بودن مايع با توجه به مرحله زايمان در مورد نحوه ختم بارداري تصميم گيري شود. دقت كنيد) شفاف، سبز و خوني(به رنگ مايع ـ 
 . صداي قلب جنين را گوش كنيدARMپس از ـ 
  ساعت تا  زمان زايمان 6 گرم آمپي سيلين وريدي هر 2 ساعت تزريق 18در صورت عدم زايمان در عرض ـ 
 . انقباضات خوبي شروع نشد از اكسي توسين بايد استفاده كردARM ساعت پس از 1كه  درصورتيـ 
 .همزمان مي توان اكسي توسين را تجويز نمود) … يا Sepsisمانند اكلامپسي يا (دلايل مامايي بايد زايمان سريعتر انجام شود به كه  ر صورتيـ د

 ، فيكس نبودن سر جنينC ،HIV وBمادر مبتلا به هپاتيت : كنترانديكاسيون پاره كردن كيسه آب



 

 روش زايمان
 .در صورت وجود انديكاسيون هاي مامايي سزارين انجام گردد. روش زايمان در بيماران قلبي به صورت واژينال است •

 

 اداره زايمان
 .با متخصص قلب و بيهوشي با توجه به بيماري قلبي مادر مشاوره شود •
 .زايمان مطابق با الگوريتم زايمان طبيعي انجام پذيرد •

 

 وضعيت بيمار
 .در فاز نهفته و فعال به صورت نيمه نشسته و متمايل به پهلوي چپ باشد •

 

 قبل و حين زايمان
 .4 و 3به انجام كاتتريزاسيون شريان ريوي در بيماران قلبي كلاس  توصيه •
 . دسترسي داشته باشدCCUبيمار در بيمارستاني بستري شود كه به متخصص قلب و اتاق  •
 و سمع  رال در ريه احتمال نارسايي قلبي وجـود    100 بار، تعداد نبض بالاتر از 24در صورت بروز تنگي نفس مادر، تعداد تنفس  بيشتر از . علائم حياتي در فواصل انقباض ها به طور مكرر كنترل شود  •

 .در صورت نداشتن علايم فوق روند زايماني ادامه يابد. دارد و بايد مشاوره اورژانس قلب و داخلي انجام گردد و مطابق جواب مشاوره اقدامات لازم انجام و روند زايمان ادامه يابد
در بـيـمـاران      ) .   توجه به اهميت حفظ فشارخون در ميزان مناسب و جلوگيري از افت فشارخون در بيماران قلبي          ( براي تسكين درد زائو از مسكن تزريقي استفاده شود و يا آنالژزي اپيدورال انجام شود                 •

 . توصيه نمي شودsaddleقلبي آنالژزي اسپاينال و بلوك زين اسبي 
 . ساعت بعد مطابق پروتكل اقدام شود6 پروفيلاكسي نيم ساعت قبل از زمان احتمالي زايمان و سپس SBEبراي تزريق  •
 .اقدام لازم براي كوتاه كردن مرحله دوم زايمان مانند استفاده از فورسپس صورت پذيرد •

 

 پس از زايمان
 .مادر پس از زايمان به طور دقيق تحت نظر قرار گيرد •
 . شودبه علايم خونريزي، آنمي، عفونت، تب، نارسايي قلبي، وقوع ترومبو آمبولي پس از زايمان توجه شود و در صورت بروز علائم درمان مناسب انجام •
 . ساعت پس از زايمان با نظر مشترك متخصص زنان و زايمان و كارديولوژيست انجام گيرد48ترخيص مادر  حداقل  •
 . با مادر جهت استفاده از روشهاي پيشگيري از بارداري مشاوره شود •

 

 :آموزش و توصيه ها
 .احتمال افزايش كلاس بيماري قلبي در بارداري بعدي بيشتر است •
 175 .در صورت نياز به انجام سزارين با مادر جهت توبكتومي مشاوره شود در غير اين صورت با همسر مشاوره جهت وازكتومي انجام پذيرد •



 

 جنتامايسين+ آمپي سيلين : بيماران پر خطر 
 ). گرم تجاوز نكند120از ( جنتامايسين mg/kg+ 1/5گرم آمپي سيلين داخل وريدي يا داخل عضلاني  :  2 دقيقه پيش از زايمان30

 . گرم آمپي سيلين تزريقي1 گرم آموكسي سيلين خوراكي يا 1 ساعت پس از دوز اوليه 6سپس 
 

 وانكومايسين و جنتامايسين: بيماران با حساسيت آلرژيك به پني سيلين 
 . دقيقه پيش از زايمان، انفوزيون تمام شود30به طوري كه )  گرم تجاوز نكند120از ( جنتامايسيين mg/kg+  1/5 ساعت 1 ـ 2 گرم در عرض 1وانكومايسين داخل وريدي 

 

 آموكسي سيلين يا آمپي سيلين : بيماران با خطر متوسط 
 . دقيقه پيش از زايمان30 گرم آمپي سيلين تزريقي 2 ساعت پيش از اقدام يا 1 گرم آموكسي سيلين خوراكي 2

 توصيه نمي شود خطر متوسط پر خطر

 ـ دريچه مصنوعي قلب
 ـ سابقه آندوكارديت

 ـ بيماري كمپلكس سيانوتيك مادرزادي
هاي سيستميك پولمونري كه به روش جـراحـي             ـ شانت 

 اند تصحيح شده

 ـ اكثر ضايعات مادرزادي ديگركه در دو گروه كم يا پر خطر نيستند
 :اختلال اكتسابي عملكرد دريچه مانند

 ـ بيماري روماتيسمي قلب
 ـ كارديوميوپاتي هيپرتروفيك

اي و يـا         ـ پرولاپس دريچه ميترال همراه با رگورژيتانسيـون دريـچـه           
 ها ضخيم شدن لت

 ASDـ 
 )ASD, VSD, PDA(ـ ضايعات تصحيح شده بدون پروتز 

 ـ بيماري شريان كرونري با جراحي باي پس قلبي
 ـ پرولاپس دريچه ميترال بدون رگورژيتانسيون

 ـ سوفل هاي فيزيولوژيك
 ـ سابقه تب روماتيسمي بدون اختلال عملكرد دريچه اي

 ـ پيس ميكرها

 176 برآورد خطر نسبي آندوكارديت با انواع ضايعات قلبي



 

 

سن حاملگي كمتر از  
  هفته25

سن حاملگي بين  
  هفته28 تا 25

 هفته 28سن حاملگي  
 و بيشتر

انجام زايمان حتي  
 الامكان واژينال

مشاوره با خانواده جهت  
احتمال عوارض نوزادي 

 و بقاي نوزادان

سه قلويي و يا وجود 
 ديسترس جنيني

پرزانتاسيون قل اول سفاليك  
 و قل دوم غيرسفاليك

ختم بارداري به روش سزارين و در صورت زايمان  
قريب الوقوع كمك به انجام زايمان قل اول و 
 بررسي مجدد قل بعدي جهت ادامه روند زايمان

نحوه انجام زايمان با توجه  
 به مهارت عامل زايمان

ختم بارداري به روش  
 سزارين

 زايمان قل اول 
 )پيشرفت مانند يك قلويي(

معاينه واژينال و 
بررسي عضو پرزانته 

 ****قل دوم 
 مانيتورينگ قلب جنين

بررسي وضعيت 
 انقباضات رحمي

افت صداي قلب 
 يا خونريزي

 Stableوضعيت  
 و سر در لگن

 و سر Stableوضعيت  
 در شكم و انقباضات كافي

 و سر در Stableوضعيت  
 شكم و انقباضات ناكافي

اقدام سريع جهت  
 خروج جنين

 آمنيوتومي 

تجويز اكسي  
توسين و پس 

  دقيقه10از 

بررسي پيشرفت 
 زايمان

 عدم پيشرفت 

 زايمان قل دوم  پيشرفت مناسب 

 انجام سزارين 

ـ بررسي جفت و پرده ها از نظر 
 تعيين نوع دو قلويي

 15ـ كنترل علايم حياتي هر 
  ساعت2دقيقه تا 

 ـ اطمينان از جمع بودن رحم

اخذ شرح حـال و        3
 تعيين سن بارداري

ــود       3 ــي وج ــررس ب
انقباضات رحـمـي؛     
آبــــــريــــــزش؛  

 **خونريزي 
سمع صداي قـلـب       3

 جنين ها
معاينه واژيـنـال و       3

 بررسي
وضعيت زايماني و     3

 نمايش قل اول
ســونــوگــرافــي يــا    3

راديولوژي جـهـت    
تعيـيـن تـعـداد و         

 نمايش قل ها

 ***دو قلويي 
پرزانتاسيون قل اول  

 غيرسفاليك

پرزانتاسيون هر دو قل  
 سفاليك

 توضيحات 177 وجود مانيتورينگ قلب جنين و سونوگرافي در اتاق زايمان ضروري است
 

 هفته و بيشـتـر و     36زمان ختم بارداري در حاملگي هاي سه قلويي بدون عارضه   *   
 . هفته و بيشتر است38در دوقلويي بدون عارضه 

در صورت وجود خونريزي، انقباضات زودرس رحمي و آبريزش به الگـوريـتـم        * *   
 .هاي مربوطه مراجعه شود

در دوقلويي منوكوريون منوآمنيون صرف نظر از پرزانتاسيون ؛ در صـورت               * * *   
 .قابل حيات بودن جنين ها زايمان به روش سزارين است

 .اتاق زايمان جهت سزارين اورژانس آماده شود**** 
 .كراس مچ شده با مادر موجود باشد  -Oرزرو خون كامل: 1نكته
 .وسايل احيا به تعداد قل ها حاضر باشد: 2نكته



 

 نوع اقدام شرح اقدام

 اخذ شرح حال و سابقه تعيين سن بارداري
بررسي وضعيت زايـمـانـي و      (  سمع صداي قلب جنين، معاينه واژينال       بررسي انقباضات رحمي، آبريزش، خونريزي،    

 معاينه ، كنترل علائم حياتي)نمايش قل اول

 انديكاسيون بستري زايمان
 آزمايشگاه  

 تصوير برداري سونوگرافي يا راديو لوژي جهت تعيين تعداد و نمايش قل ها پاراكلينيك
 ساير تست هاي تشخيصي مانيتورينگ قلب جنين
 نوع دارو با ذكر دوز تجويز اكسي توسين

 درمان دارويي
 انديكاسيون  

 انديكاسيون ختم بارداري، افت صداي قلب يا خونريزي، دوقلويي مونوكوريون و منوآمنيون، عدم پيشرفت، سه قلويي و بيشتر
 درمان جراحي

 نوع عمل سزارين
 درمان غير دارويي و آموزش ها آمنيوتومي

 انديكاسيون ختم بارداري  
 مدت بستري  
 STABLE انديكاسيون ترخيص  بودن وضعيت مادر و اطمينان از جمع بودن رحم 
 Follow upدستورات   

 178 ساير اقدامات  هفته25 ـ 28مشاوره با خانواده جهت احتمال عوارض نوزادي و بقاي نوزادان در سن بارداري 



 

 درخواست كمك  . ثانيه پس از خروج سر، شانه ها خارج نشود60 
 انجام اپي زياتومي
 تزريق آنالژزيك

 تخليه مثانه در صورت پر بودن

فشار متوسط بر روي سوپراپوبيك توسط دستيار زايماني *    
 در حالي كه عامل زايمان سر را به طرف پايين مي كشد

 عدم خروج شانه ها 

 مانور مك رابرت 
 *بلند كردن پاها از روي ركاب و خم كردن آن بر روي شكم مادر و پس كشيدن سر 

 عدم خروج شانه ها 

 Woodمانور **  
  درجه تا شانه قدامي آزاد شود180چرخاندن شانه خلفي به ميزان 

 عدم خروج شانه ها 

 Sweeping 
 زايمان شانه خلفي با چرخاندن بازوي خلفي روي سينه جنين و سپس زايمان بازوي خلفي

 عدم خروج شانه ها 

 شكستن كلاويل شانه قدامي و خروج شانه ها 

 عدم خروج شانه ها 

 OP يا OAچرخاندن سر به وضعيت  
 خم كردن آن و بالا بردن سر جنين به داخل واژن و سزارين اورژانسي

بررسي رحم از نظر وجود پارگي ها در  
صورت دستكاري زياد و بررسي جراحات 

 وارده به نوزاد در صورت زنده بودن

 توضيحات 179 ادامه روند زايمان  عدم خروج شانه ها 
 

فشار بيش از حد به سمت پايين و روي سر جنين جـهـت     *   
خروج شانه قدامي مي تواند منجر به صدمه عصـب شـبـكـه               

 .بازويي شود
 را به اين مانور ترجيح مـي         sweepingبرخي از منابع    * *   
 .دهند
 .حضور متخصص كودكان و وسايل احيا ضروري است: نكته



 

 توقف دردها ؟

تصميم به * 
 ادامه بارداري؟

 :ارزيابي علائم اورژانس شامل
 فشارخون بالا 9
 خونريزي شديد 9
 تب و پارگي كيسه آب 9

اخــذ شــرح حــال و        9
ــق        ــواب ــي س ــررس ب
بيمـاري و بـارداري       

 قبلي مادر
 تعيين سن بارداري 9
 بررسي سونوگرافـي    9

 هاي قبلي
 ارزيابي علائم حياتي 9
 معاينه واژينال 9
تونسيته (معاينه شكم   9

 )رحم
شنيدن صداي قـلـب       9

 جنين

 160/110فشارخون كمتر از  
  يا بيشتر140/90و 

 مرگ جنين 

خونريزي خفيف واژينال  
 يا تونسيته بالاي رحم

بررسي دكلمان و مراجعه به 
 الگوريتم خونريزي نيمه دوم

مراجعه به الگوريتم مرگ 
 جنين و ادامه روند زايمان

مراجعه به الگوريتم * 
 پره اكلامپسي

بررسي وضعيت  
 سلامت جنين

مراجعه به الگوريم هاي اندازه رحم كوچكتر از حد 
   مطابق الگوريتم ارزيابي سلامت جنينBPSطبيعي و 

IUGR 

ادامه روند زايمان و مراجعه 
 پارگي كيسه آب  به الگوريتم پارگي كيسه آب

جنين سالم و ديلاتاسيون  
  سانتي متر5كمتر از 

بيماري زمينه اي مادر قلبي،  
 ...ريوي، ديابت و 

 ديسترس جنيني 

ديلاتاسيون سرويكس به  
  سانتي متر و بيشتر5ميزان 

آنومالي شديد جنين و  
 مغاير با حيات

آنومالي جنين غير  
 مغاير با حيات

مشاوره داخلي جهت  
بررسي وضعيت مادر 
 براي ادامه بارداري

تجويز اكسيژن و  
 تغيير پوزيشن

اقدام جهت توقف  
دردهاي زايماني 
 با دقت بسيار

 گرم آمپي 2تزريق  
 سيلين وريدي

انجام سونوگرافي و  
بررسي سلامت جنين در 

اولين فرصت و اقدام 
 مطابق نتيجه بررسي

ادامه درمان دارويي  
  ساعت12حداقل تا 

اقدام براي ختم بارداري با توجه  
 به انديكاسيون هاي مامايي

 گرم آمپي 2تزريق  
سيلين وريدي در 
 فاز فعال زايمان

تجويز توكوليتيك و  
تزريق كورتيكوستروئيد 

 طبق راهنما

 استمرار بارداري

مراجعه به راهنماي پره اكلامپسي 
 شديد و ادامه روند زايمان

مراجعه به الگوريتم پارگي  كوريو آمنيوتيت
 زودرس كيسه آب

 پره اكلامپسي شديد

مراجعه به الگوريتم 
 خونريزي نيمه دوم

 تب و پارگي كيسه آب 

 خونريزي شديد واژينال 

 160/110فشارخون  
 ميلي متر جيوه و بيشتر

 CBCانجام آزمايش  9
9 U/A,U/C 

 خير

اقدام براي ختم بارداري با توجه  
 به انديكاسيون هاي مامايي

اقدام براي ختم بارداري با توجه  
 به انديكاسيون هاي مامايي

 خير

 بله

 بله

 توضيحات 180 خير
 

در مورد محل زايمان با توجه به سن جنين در    *   
 . انجام شودIIIو  IIمراكز سطح 

نوزاد در تمام موارد در معرض خطر است        :   نكته
 .و حضور متخصص نوزادان الزاميست



 

 نوع اقدام شرح اقدام

و سوابق بارداري هاي قبلي، تعيين سن بارداري، بـررسـي     . . . )   قلبي، ريوي، ديابت،    ( سابقه بيماري هاي زمينه اي مادر       
 اخذ شرح حال و سابقه سونوگرافي هاي قبلي

، شنيدن  ) خونريزي، كيسه آب، ديلاتاسيون سرويكس    ( ، معاينه واژينال    ) فشارخون، درجه حرارت  ( ارزيابي علائم حياتي    
 معاينه صداي قلب جنين

 انديكاسيون بستري تمام موارد انقباضات زودرس رحمي
CBC, U/A, U/C آزمايشگاه 

 تصوير برداري   پاراكلينيك
 ساير تست هاي تشخيصي  

 گـرم    4 دوز، سولفات منيزيوم به ميزان       4 ميلي گرم دگزامتازون به صورت عضلاني        6 دوز و يا     2بتامتازون عضلاني 
 ميكروگرم تـا    100 ميلي گرم، ايندومتاسين، ريتودرين با دوز اوليه 10 گرم، نيفديپين با دوز اوليه    2دوز اوليه و سپس     

  گرم وريدي2 ميكروگرم، آمپي سيلين 350حداكثر 
 نوع دارو با ذكر دوز

 درمان دارويي
 انديكاسيون توقف دردهاي زايماني

 انديكاسيون سزارين در موارد انديكاسيون هاي مامايي
 درمان جراحي

 نوع عمل  
 درمان غير دارويي و آموزش ها  
 انديكاسيون ختم بارداري  

 مدت بستري با توجه به وضعيت بيمار و نظر پزشك
STABLE     و تأييد سلامت جنين توسط سونوگرافي و تست هاي ارزيابـي  )   رفع انقباضات رحمي  (  بودن وضعيت مادر

 انديكاسيون ترخيص سلامت جنين

 Follow upدستورات   
 181 ساير اقدامات مشاوره با متخصص داخلي



  :تجويز كورتيكواستروييدها به منظور تسريع در مچوريتي ريه جنين ) الف 182 
 .باشد  ساعت مي12گرم دگزامتازون به صورت عضلاني چهار دوز به فاصله   ميلي6 ساعت و يا 24 دوز به فاصله 2گرم بتامتازون به صورت عضلاني در   ميلي12 بارداري 26ـ36در هفته 

 

 :داروهاي توكولتيك قابل استفاده ) ب
رفلكس پتلار، تعداد تـنـفـس، حـجـم          .   ساعت پس از قطع انقباضات ادامه يابد12 گرم در ساعت به صورت انفوزيون وريدي شروع و حداقل تا 2 گرم دوز اوليه و سپس 4 به ميزان سولفات منيزيم  �

 .ادراري و ادم ريوي بايد كنترل شود
 . ساعت مي توان به مادر تجويز كرد48اين دارو را حداكثر تا 

 

در صورت مشاهده پاسخ، با كـنـتـرل      .    دقيقه زير زباني تكرار شود  20گرم تجويز شده و در صورت لزوم، دوز بعدي به فاصله               ميلي 10 مانند نيفديپين با دوز اوليه       هاي كانال كلسيمي    بلوك كننده  �
 .گرم تجويز شود  ميلي10 ساعت يك دوز 4ـ6فشار خون مادر هر 

 
 . بارداري قابل استفاده است32مانند ايندو متاسين كه تا پايان هفته هاي پروستاگلاندين  مهار كننده �

 
 .  ميكروگرم در هر دقيقه است350حداكثر ميزان افزايش . ميكرو گرم  افزايش  يابد50 دقيقه، دوز آن 10 ميكروگرم در هر دقيقه به صورت وريدي و سپس هر 100 با دوز اوليه ريتودرين �

 .ووجود بيماري زمينه اي قلبي ـ ريوي به دليل احتمال بروز ادم ريوي، بارداري چند قلويي، تاكيكاردي مادر، وجود عفونت درزمان مصرف اين دار: موارد منع مصرف دارو
 . و فيبريلاسيون دهليزي تجويز دارو بايد قطع و اكسيژن تجويز گرددPVCدر صورت بروز 

 

 :هاي توكوليز  كنترانديكاسيون
 . شديد IUGRپره اكلامپسي شديد،دكولمان شديد، خونريزي شديد،كوريو آمنيونيت، مرگ جنين،آنومالي مغاير با حيات جنين و: ـ مطلق 

، خفيف و ديلاتاسيون سرويكس بـيـش   IUGRفشار خون مزمن خفيف،دكولمان خفيف،بيماري قلبي مادر،هيپر تيروييديسم،ديابت كنترل نشده ،ديسترس جنيني، ديلاتاسيون خفيف،آنومالي جنيني       :    نسبي   ـ
  سانتي متر5از 

 .  هفته مد نظر قرار گيرد34تهيه سورفاكتانت قبل از زايمان در حاملگي هاي زير : نكته

 راهنماي تجويز داروهاي توكوليتيك و استروييد در انقباضات زودرس رحمي



 

شوك هيپوولميك يا  
 خونريزي شديد واژينال

مراجعه به راهنماي شوك هموراژيك 
و ترانسفوزيون خون و ادامه درمان 
 :ارزيابي علايم اورژانس شامل  براساس الگوريتم عدم خروج جفت

 علايم شوك 3
 وارونگي رحم 3

 وارونگي رحم 
مراجعه به راهنماي 

 وارونگي رحم

  معاينه سرويكس3

سرويكس بسته، عدم  
امكان ورود دست و 
 خونريزي خفيف

 
 سرويكس باز

 500 گرم آمپي سيلين و        2ـ تزريق    
 1ميلي گرم مترونيدازول وريدي يـا        

 مـيـلـي گـرم         500گرم سفازولين و    
مترونيدازول وريدي و سـرم اكسـي         

 توسين
ـ پنساژ رحم با رينگ فورسـپـس يـا           
كورت بلانت بزرگ در اتـاق عـمـل،           
پس از چند دوز آنتي بيوتيك تـراپـي         

 )بسته به نظر پزشك(

 ـ تزريق سرم رينگر يا نرمال سالين 
ـ اطلاع به متخصص بيهوشـي جـهـت          
تزريق بي دردي و آمـادگـي جـهـت            

 جراحي احتمالي
 500 گرم آمپي سيلين و        2ـ تزريق   

 1ميلي گرم مترونيدازول وريدي يـا        
 مـيـلـي گـرم         500گرم سفازولين و    

 مترونيدازول وريدي
ـ پوشيدن دستكش استريل و پـرپ         

 واژن و مقعد
 *ـ كوراژ رحم 

جدا نشدن جفت 
 از محل چسبندگي

 رحم حاوي بقايا
 )خروج ناكامل جفت(

 خروج كامل جفت
 20ـ تجويز اكسي توسين       

  ميلي ليتر1000واحد در 
ـ ماساژ رحمي و اطمينان از      

 جمع شدن كامل رحم

 ـ بررسي پارگي هاي احتمالي و ترميم آنها 
ـ كنترل علايم حياتي و ميـزان خـونـريـزي           

 ) ساعت6هر نيم ساعت تا (مادر 
 ـ تحت نظر قرار دادن مادر تا رفع بي دردي

 هيستركتومي 

 تكرار كوراژ 
موفقيت در 
خروج كامل 

 جفت؟
آمادگي جهت  

 لاپاراتومي
خواهان 
 حفظ رحم؟

 :به ترتيب اولويت  
ـ بسـتـن شـريـان        
 رحمي و تخمداني

ـ بسـتـن شـريـان        
 هيپوگاستر

ـ سـوچـور كـردن       
 سر رگ ها

ـ تامپون كـردن و      
ــت       ــايـ ــهـ در نـ

 هيستركتومي

آموزش علايم خطر 
 و ترخيص مادر

 لاپاراتومي 

 ادامه آنتي بيوتيك  
  ساعت48تراپي تا 

موفقيت در خروج 
 كامل جفت؟

 بله

 بله خير

 خير

 بله
 خير

 توضيحات
 

 .در عدم خروج كامل جفت حتماً خون رزرو شود
در حالي كه يك دست از روي شكـم فـونـدوس      *  

رحم را نگه مي دارد دست ديگر با كمك بنـدنـاف            
 .به رحم مي رسد و محل جفت را مشخص مي كند

جفت را از محل چسبندگي ديواره به رحم به كمك          
. انگشتان به آرامي جدا كنيد تا همه جفت جدا شود         

در صورت اينورژن رحم آن را سـر جـاي خـود                
 183 .برگردانيد و سپس براي خروج جفت اقدام كنيد



 

 نوع اقدام شرح اقدام

 اخذ شرح حال و سابقه شرح حال زايمان 
 معاينه ارزيابي علائم حياتي و علائم شوك، معاينه واژينال جهت بررسي وضعيت سرويكس، ميزان خونريزي

 انديكاسيون بستري تمام موارد
 آزمايشگاه  

 تصوير برداري   پاراكلينيك
 ساير تست هاي تشخيصي  

 گـرم    1 ميلي گـرم وريـدي،          500 گرم وريدي، مترونيدازول     2سرم رينگر، نرمال سالين، اكسي توسين، آمپي سيلين         
 نوع دارو با ذكر دوز سفازولين

 درمان دارويي
 انديكاسيون باقي ماندن جفت
 انديكاسيون باقي ماندن جفت

 درمان جراحي
 نوع عمل پنساژ رحم، كوراژ، بستن شريانهاي رحمي، تخمدان و هيپوگاستر، هيستركتومي

 درمان غير دارويي و آموزش ها ماساژ دو دستي، فشار روي آئورت شكمي، تامپون رحم
 انديكاسيون ختم بارداري  

 مدت بستري با توجه به وضعيت بيمار و نظر پزشك
stableانديكاسيون ترخيص  بودن وضعيت مادر 

 Follow upدستورات   

 184 ساير اقدامات  



 

 

 سزارين 

 راهنماي اداره زايمان در نمايش غيرسفاليك

 بريچ

 جنين مرده 

زايمان واژينال در  
صورت نداشتن 
 انديكاسيون مامايي

 سفاليك  غيرسفاليك 

متناسب با شرايط  
 زايماني اقدام شود

 سزارين***  
در صورت پايداري قرار (

 انسزيون lowعرضي 
 )ورتيكال توصيه مي شود

سزارين در صورت  
تنگي لگن و عدم 
 پيشرفت مناسب

در صورت پيشرفت  
مناسب مداخله در 

 زايمان نشود

در صورت پيشرفت  
مناسب مداخله اي  در 
 امر زايمان انجام نشود

در صورت جنين كوچك  
و لگن بزرگ زايمان 

 واژينال امكان پذير است

 زايمان واژينال  زايمان واژينال 
در صورت تداوم وضعيت 

دادن عضو همراه در : بالا 
 زمان نزول سر جنين

 مركب 
اندام در كنار عضو پرزانته، (

 )معمولاً جنين پره ترم است

 
 ابرو

 نمايش پايدار ابرو  اكسي پوت  صورت 

 
 صورت

 وضعيت جنين 

قرارگيري  
 چانه در قدام

قرارگيري چانه  
در خلف به 
 صورت پايدار

 زايمان 
 شروع شده

جنين كوچك  
غيرقابل حيات و 

  گرم800زير 

نداشتن انديكاسيون  
سزارين و وجود شرايط 

 **چرخش خارجي 

 زايمان خودبخودي  سزارين*  

 
 توضيحات 185 ترانسورس

 

در زايمان قريب الوقوع با پرزانتاسيون بريچ و مهارت كامل عامل زايمان و نـداشـتـن             *   
 .كنترانديكاسيون، زايمان واژينال بلامانع است

 هفته، تطابق اندازه لگن و جنين، نبودن جفت        36شرايط بارداري سن حاملگي حداقل      * *   
 .سرراهي، ميزان كافي آمنيوتيك، آمادگي جهت سزارين و دسترسي به مانيتورينگ است

 كامل بـارداري انـجـام        39سزارين در تمام مواردي كه انديكاسيون دارد، در هفته   * * *   
پس از انجام سزارين در پرزانتاسيون بريج سونـوگـرافـي لـگـن از نـظـر وجـود                  .   شود

DDH در نمايش ترانسورس توصيه شود مادر به علت خطر پارگي كيسه آب            .   انجام شود
 . سزارين شود38 بارداري بستري و در هفته 37و پرولاپس بند ناف در هفته 



 :اقدام اوليه  186 
 درمان شوك و يا هيپوولمي مادر •
  ميلي گرم بر كيلوگرم وريدي و آهسته1قطع اكسي توسين ـ  تزريق پتيدين  •
 يك حوله يا پارچه استريل مرطوب و گرم تا زمان جا اندازي  باو پوشاندن رحم تميز كردن رحم با محلول بتادين  •
 اطلاع به متخصص بيهوشي و حضور وي در اتاق عمل •
 دقـيـقـه      5 ـ   10 گرم سولفات منيزيوم در مدت 2جا اندازي رحم در طول محور واژن در حالي كه دست ديگر از روي شكم رحم را حفظ مي كند و در صورت عدم موفقيت در برگشت رحم، تزريق              •

 .ساير روش هاي را به ترتيب زير بكار بگيريد
 

 :روش هاي جا اندازي رحم 
 ترندلنترگ به مادردادن وضعيت  .1
با هدايت رحم با مشت فشرده  و با ورود مايع  به كلدوساك خـلـفـي    .    ليتر سرم فيزيولوژي با استفاده از ست سرم به داخل كلدوساك خلفي بتدريج وارد كنيد3 ـ 5 در اين روش O’ sulivanروش   .2

 .رحم به آهستگي به بالا رانده مي شود
 استفاده از بيهوشي و تلاش براي جا انداختن مجدد رحم .3
 لاپاراتومي و استفاده از روشهاي جراحي .4
 .اين مانور در حالي كه يك دستيار از واژن رحم را به طرف بالا مي راند، انجام مي شود. ليگامان راند و فوندوس رحم كشيده مي شود تا آناتومي رحم حفظ شود: روش هانتينگتون .5
 .سپس برش ترميم مي شود.  در اين روش برشي در سگمان تحتاني خلفي رحم ايجاد كرده و فوندوس از آنجا بالا كشيده مي شودHaultainروش .6

 

 : اقدام نهايي 
 پس از موفقيت در برگرداندن رحم

 )پس از اطمينان از خالي بودن مثانه(كوراژ جفت وبررسي رحم با دست  •
 قطع هالوتان و داروهاي بيهوشي با نظر متخصص بيهوشي •
  و اطمينان از جمع شدن رحمماساژ رحمي •
  سي سي سرم500 واحد در 20تجويز اكسي توسين  •
  ميليگرم مترونيدازول وريدي500 گرم سفازولين  و 1يا تجويز   ميليگرم مترونيدازول وريدي500 گرم آمپي سيلين  و 2تجويز آنتي بيوتيك  •
 ترخيص با نظر پزشك •

 وجود ميوم رحمي يا عفونت رحمي، مصرف سولفات منيزيوم و كشش نابجاي بند ناف: عوامل مستعد كننده وارونگي رحم 
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} 192 ...........................................................................................تب  
 195 ..................................................................................خونريزي   



 

 زمان مراقبت

 نوع مراقبت

 مراقبت اول
 در بخش زايمان قبل از ترخيص

 مراقبت دوم
 15 تا 10روز 

 مراقبت سوم
 60 تا 42روز 

 مصاحبه و تشكيل
 يا بررسي پرونده

 ـ بررسي پرونده و آشنايي با وضعيت مادر

 ـ بررسي پرونده و آشنايي با وضعيت مادر
تناسلي و اجابت   /   ـ سؤال در مورد خونريزي، مشكلات ادراري      

مزاج، وضعيت روحي ـ رواني، بيماري زمينـه اي، وضـعـيـت               
 شيردهي، شكايات شايع

 ـ بررسي پرونده و آشنايي با وضعيت مادر
تناسلي و   /   ـ سؤال در مورد خونريزي، مشكلات ادراري       

اجابت مزاج، مقاربت، وضعيت شيردهي، وضعيت روحـي        
 ـ رواني، شكايات شايع

ـ كنترل علائم حياتي، لمس رحم، بررسي ميزان خونريزي،  معاينه باليني
 بررسي محل بخيه ها، وضعيت مثانه

، معاينه پستان، شكم    ) آنمي( ـ اندازه گيري وزن، بررسي مخاط       
 ، ادم  اندام، محل بخيه ها)رحم(

 ـ كنترل علائم حياتي

، پستان، شـكـم     ) آنمي( ـ اندازه گيري وزن، بررسي مخاط       
 ، اندامها، محل بخيه ها، معاينه واژن و رحم)رحم(

 ـ كنترل علائم حياتي

 پاپ اسمير ـــــــــــــــــــــــــــــ اندازه گيري هموگلوبين قبل از ترخيص آزمايشها

 آموزش و مشاوره
تشويق مادر به شيردهي و آموزش شيـردهـي و زمـان              

كاهش وزن، بـهـداشـت        ،  lociaخروج شير، علائم خطر،     
 فردي، مراقبت از نوزاد

وم امكمل هاي غذايي، شكايات شايع، تد     /   بهداشت فردي، تغذيه    
شيردهي، علائم خطر مادر و نوزاد، ، تنظيم خانواده، مـراجـعـه             

 پس از زايـمـان، مـقـاربـت،            6براي انجام پاپ اسمير در هفته       
 فعاليت، تاريخ مراجعه بعدي

مكمل هاي غذايي، شكايات شايع، تداوم شيردهي،       /   تغذيه  
 علائم خطر مادر، تنظيم خانواده

 آهن و مولتي ويتامين آهن و مولتي ويتامين مكمل دارويي

 189 ـــــــــــــــــــــــــــــ روگام در صورت لزوم ايمنسازي



 

 :ها تعداد مراقبت
در صورتي كه مادر زايمان طبيعي را به خوبي پشت سر گذاشته باشد و در زمان ترخيـص  .   به آن اشاره شده است)   اداره پس از زايمان( اولين مراقبت پس از زايمان قبل از ترخيص است كه در مبحث زايمان        

 .  انجام خواهد شد42 ـ 60 پس از زايمان و مراقبت بعدي بين روزهاي 10 ـ 15آموزش هاي كافي ديده باشد، دومين مراقبت بين روزهاي 
 

 :مصاحبه و تشكيل پرونده 
، سؤال در مورد وضعيت خونريزي واژينال، شيردهي به نوزاد، علائم ادراري و اجـابـت مـزاج و            ) در صورتي كه پرونده بارداري وجود نداشته باشد ( گرفتن شرح حال و مشخصات مادر       :   در اولين ملاقات  

 .  و مصرف داروهاي وي سوال شود) بروز يا فروكشي علائم(در صورتي كه مادر بيماري مزمن دارد، از شرايط بيماري وي . وضعيت روحي ـ رواني مادر
 

 :معاينه باليني 
خونريـزي واژيـنـال      )    روز پس از زايمان42 ـ 60( در صورتي كه مادر در ملاقات سوم .   ، وجود ادم در اندام ها، بررسي مخاط از نظر آنمي) وضعيت رحم( كنترل علائم حياتي، اندازه گيري وزن، معاينه شكم      

 . در ملاقات سوم به مادر براي معاينه دهان و دندان توصيه شود. نداشت، معاينه واژينال به منظور بررسي سرويكس، رحم و ضمائم انجام شود
 .پستان ها از نظر وجود احتقان و شقاق نوك پستان بررسي شود. در صورت انجام اپي زياتومي و يا سزارين، محل برش  از نظر ترميم برش و خروج ترشح از آن بررسي شود

 

 :ها آزمايش
 تـوصـيـه        CBC و يا تداوم خونريزي، انجام paleدر صورت وجود مخاط     .   آزمايش هاي ديگر با توجه به وضعيت مادر درخواست مي شود          .   انجام پاپ اسمير در ملاقات سوم در صورت نداشتن خونريزي         

 .مي شود
 

 :هاآموزش
زمان استفاده از روش هاي پيشگيري از بارداري  .   ، نحوه شيردهي، تغذيه، فعاليت و علائم خطر مادر و نوزاد، به مادر آموزش داده شود               ) مراقبت از پرينه، زمان مقاربت    ( در ملاقات ها در مورد بهداشت فردي        

 .در مورد شكايات شايع به مادر اطلاعات كافي داده شود. با توجه به وضعيت شيردهي مادر مشخص شود
 

 :هامصرف مكمل
 . مادر بايد حداقل تا سه ماه پس از زايمان روزي يك عدد قرص مولتي ويتامين و يك عدد قرص آهن مصرف كند

 

 190 .هاي ويژه اقدام شودها مطالق با الگوريتم و راهنما هاي موجود در مراقبتدر صورت وجود علائم خطر در مادر و يا اختلال در نتيجه آزمايش: نكته مهم





 

 درمان سرپايي مطابق راهنما

 ادامه

درد پايين شكم، لوشياي  
چركي و بدبو، رحم حساس با 
 يا بدون خونريزي غيرطبيعي

 متريت

 درمان دارويي مطابق راهنما 

علائم خفيف و حال  
 عمومي خوب

مراجعه به راهنماي شوك و ادامه 
 شوك سپتيك  درمان مطابق همين الگوريتم

حال عمومي بد يا  
 به دنبال سزارين

DVT 

 بهبودي علائم 
بررسي بيشتر، انجام  

سونوگرافي و تغيير درمان 
 بر اساس جواب كشت ها

بهبودي علائم 
  ساعت؟48در 

درمان دارويي و در صورت   آبسه لگن
 عدم بهبود؛ تخليه آبسه

مراجعه به راهنماي 
 درمان ضد انعقادي

ادامه درمان و 
 ترخيص

درمان دارويي مطابق  
 راهنما

 لاپاراتومي 
 پريتونيت جراحي

آسيب احشا به دنبال سزارين (
 )و يا آپانديسيت پرفوره

 بهبودي علائم؟
هيستركتومي ساب توتال در عفونت  

كلستريديايي يا رحم نكروزه و يا در صورت 
 نياز لاپاراتومي براي شستشوي پريتوئن

 48ادامه درمان تا 
 ساعت پس از قطع تب

تندرنس پهلوها با يا  
 بدون علائم ادراري

پستان سفت و حساس به همراه  
 توده مواج يا خروج چرك

 آبسه پستان
ـ درمان دارويي مـطـابـق        

 راهنما و ادامه شيردهي
 ـ تخليه آبسه

 پيلونفريت

 پريتونيت عفوني

درد شكم، حساسيت و ريباند  
 با يا بدون تهوع و استفراغ

 پيگيري سه روز بعد

مراجعه به الگوريتم 
 عفونت ادراري

 :ارزيابي علايم اورژانس شامل
 علايم شوك 9

اخذ شرح حـال بـررسـي زمـان             9
پارگي كيسـه آب، طـول مـدت           

 زايمان و نحوة آن
 كنترل علائم حياتي 9
 سمع ريه 9
 معاينه سر، گردن و حلق، شكم و        9

 پهلو ها، اندام تحتاني، پستان ها
بررسي محل برش سـزاريـن يـا             9

 اپي زياتومي
معاينه واژينال و بـررسـي انـدازه          9

 رحم و حساسيت آن
 ,CBC, U/Aانجام آزمايش هاي       9

U/C 
 كشت از ترشحات چركي 9
انجام كشت خون در صورت حـال        9

 عمومي بد

ادامه درمان و 
 ترخيص

 بله

 خير

 بله

 خير

 بله

 خير



 راهنماي درمان دارويي
 

 ساعت يا   24 هر   mg/kg 5 گرم وريدي و جنتامايسين      2آمپي سيلين    :متريت ساده 
 سفالوسپورين

 900كليندامايسين ابتدا   : متريت به دنبال سزارين، آبسه، پريتونيت، حال عمومي بد         
 24 هر   mg/kg 5 ساعت و جنتامايسين      8 ميلي گرم هر      600ميلي گرم و سپس      

 2 ساعت يا آمپي سيلين      3 ميليون واحد هر     3پني سيلين   : رژيم ديگر شامل  . ساعت
 ساعت همراه با       24 هر     mg/kg 5 ساعت و جنتامايسين         6گرم وريدي هر       

  ساعت8ميلي گرم وريدي هر   500مترونيدازول 
  روز7 ـ 10 ساعت براي 6 ميلي گرم هر 500كلوگزاسيلين  :ماستيت و آبسه پستان

 ساعت  خوراكي و          6 ميلي گرم هر          500آمپي سيلين      :عفونت محل برش    
  روز5 ساعت براي مدت 8 ميلي گرم هر 500مترونيدازول 

 ـ درمان هاي حمايتي و آموزش 
ـ رعايت بهداشت براي پيشگيري     

 از ابتلاي نوزاد

آبسه يا هماتوم 
 محل برش

 مشاوره داخلي ـ عفوني

محل برش حساس و دردناك  
غيرمعمول و خروج ترشح از 

 )خوني يا چركي(زخم 

 سرفه، خلط و مشكلات تنفسي 

علائم سرماخوردگي، آبريزش  
 بيني و اگزوداي حلق

ادم ساق يا ران، ادامه تب  
عليرغم درمان آنتي بيوتيكي، 

 بدون نبض بودن اندام

ترومبوز 
 وريدهاي عمقي

كاهش صداهاي تنفسي   آتلكتازي ريه
 پس از عمل جراحي

علائم عفونت در ساير ارگان ها  
و يا تب ) بجز رحم و پستان(

 بدون علائم همراه
 مشاوره داخلي ـ عفوني

 ـ تشويق بيمار به حركت و تنفس عميق 
 ـ در صورت عدم بهبود مشاوره داخلي ـ ريه

ـ درمان دارويي مطابق  
 راهنما و ادامه شيردهي

 ـ آموزش نحوه صحيح شيردهي و ادامه شيردهي 
ـ كمپرس گرم پستان قبل از شيردهي و كمپرس         

 سرد بين شيردهي ها
 ـ تجويز مسكن

مشاوره جراحي و تغيير آنتي بيوتيك 
 در صورت گرفتاري عضلات و فاشيا

پستان دردناك و حساس، منطقه  
گوه اي شكل قرمز روي پستان و 

  هفته پس از زايمان4 تا 3بروز 

هر دو پستان سفت و حساس،  
  روز بعد از زايمان5 تا 3بروز 

 احتقان پستان

ـ بستـن پسـتـان هـا و             
 كمپرس سرد پستان

 ـ تجويز مسكن

 ـ باز كردن زخم در صورت تجمع چرك يا مايع 
 ـ برداشتن بخيه هاي زير جلدي

 ـ شستشوي محل برش
 ـ درمان دارويي مطابق راهنما

مراجعه به راهنماي درمان 
 ضد انعقادي با هپارين

 مادر شيرده؟ پيگيري سه روز بعد

 ماستيت
پيگيري سه روز بعد جهت 
 بهبود يا بروز علائم آبسه

 خير

 193 بله



 نوع اقدام شرح اقدام 194 
بررسي زمان پارگي كيسه آب، طول مدت زايمان و نحوه انجام آن، درد شـكـم و تـهـوع و اسـتـفـراغ، عـلائـم                                    

 اخذ شرح حال و سابقه سرماخوردگي، علائم تنفسي، وضعيت شيردهي، علائم ادراري، ميزان خونريزي و نوع ترشحات

، اندام تحـتـانـي   ) تندرنس و ريباند(  شكم و پهلوها  كنترل علائم حياتي، علائم شوك، سمع ريه، معاينه سر، گردن، حلق، 
، معاينه واژينال از نظر ترشحات چركي و بـد  ) سفتي، حساسيت، قرمزي، لمس توده مواج  ( و پستانها   )   ادم ساق و ران   ( 

 ، بررسي محل برش سزارين يا اپي زياتومي)با يا بدون خونريزي(بو و رحم حساس 
 معاينه

 انديكاسيون بستري DVTشوك سپتيك، متريت بدحال، پريتونيت، پيلونفريت، 
,CBC, U/A, U/Cآزمايشگاه   كشت ترشحات، كشت خون 

 تصوير برداري سونوگرافي پاراكلينيك
 ساير تست هاي تشخيصي با توجه به نوع تشخيص

 ميليون واحد، كليندامايسيـن  3، پني سلينmg/kg  5 ميلي گرم خوراكي، جنتامايسين500 گرم وريدي و 2آمپي سيلين  
 نوع دارو با ذكر دوز  ميلي گرم500 ميلي گرم، كلوگزاسيلين 500 ميلي گرم، مترونيدازول 600 ميلي گرم و سپس 900با دوز اوليه 

 درمان دارويي
 انديكاسيون  DVTمتريت ساده، آبسه، متريت به دنبال سزارين، ماستيت، آبسه پستان، پريتونيت، 

 انديكاسيون آبسه لگن، عدم بهبودي علائم در پريتونيت عفوني، آبسه پستان، پريتونيت جراحي
 نوع عمل تخليه آبسه، هيستركتومي ساب توتال، لاپاراتومي درمان جراحي

درمان هاي حمايتي براي سرماخوردگي و آموزش رعايت بهداشت، تشويق بيمار به حركت و تنفس عميق، شستشوي 
 درمان غير دارويي و آموزش ها محل برش، بهداشت فردي، توصيه هاي شيردهي

 انديكاسيون ختم بارداري 
 مدت بستري با توجه به وضعيت بيمار و نظر پزشك

stableانديكاسيون ترخيص  بودن وضعيت مادر و نوع درمان 
 Follow upدستورات  ادامه درمان آنتي بيوتيكي 

 ساير اقدامات مشاوره داخلي، عفوني، جراحي



 نوع اقدام شرح اقدام 195 

 اخذ شرح حال و سابقه )نوع و زمان آن(سابقه زايمان 
ارزيابي علائم حياتي و علائم شوك، معاينه واژينال جهت بررسي ميزان خونريزي، و مشاهده بقاياي جفت، معـايـنـه                    

 معاينه )سفتي و نرمي، اندازه رحم(رحم 

 انديكاسيون بستري تمام موارد
,CBC, BG, Rh فيبرينوژن و ( كومبس غيرمستقيم، پلاكتPTT, PT در صورت شك به DIC( آزمايشگاه 

 تصويربرداري   پاراكلينيك
 ساير تست هاي تشخيصي  

 ميلي گـرمـي،   200 قرص 5 ميلي گرمي، ميزوپرستول PGF2a  250سرم رينگر، نرمال سالين، اكسي توسين، مترژن، 
 نوع دارو با ذكر دوز FFPپلاكت، خون تازه و 

 درمان دارويي
 انديكاسيون كواگولوپاتي، رحم نرم خميري

 انديكاسيون ادامه خونريزي بعد از انجام اقدامات
 درمان جراحي

 نوع عمل كوراژ، بستن شريانهاي رحمي، تخمدان و هيپوگاستر، هيستركتومي
 درمان غير دارويي و آموزش ها ماساژ دو دستي، فشار روي آئورت شكمي، تامپون رحم، دادن اكسيژن

 انديكاسيون ختم بارداري  
 مدت بستري با توجه به وضعيت بيمار و نظر پزشك

stableانديكاسيون ترخيص  بودن وضعيت مادر 
 Follow upدستورات  بررسي آنمي پس از زايمان 

 ساير اقدامات مشاوره با متخصص داخلي



 

 ادامه

نـوع زايـمـان و        ( اخذ شرح حال     9
 )زمان آن

 كنترل علائم حياتي 9
معاينه رحم و بـررسـي مـيـزان            9

 خونريزي
 ,CBC, BGانجام آزمـايـش       9

Rh 
كومبس غيرمستـقـيـم، پـلاكـت          9

 در   PT, PTTفيبرينـوژن و      ( 
 )DICصورت شك به 

تجويز سرم رينگـر يـا نـرمـال            9
 واحـد اكسـي       20سالين حاوي    

 ml/min  10توسين با سرعـت      
 )بجز در وارونگي رحم(
 دادن اكسيژن و تخليه مثانه 9

 :ارزيابي علائم اورژانس شامل
 علائم شوك هموراژيك 9
 خونريزي شديد واژينال 9

اقدام درماني مطابق راهنماي  
شوك و ترانسفوزيون خون 

 و سپس ادامه درمان

ترخيص مادر حداقل 
  ساعت48پس از 

مراجعه به الگوريتم 
 عدم خروج جفت

مراجعه به راهنماي 
 وارونگي رحم

ماساژ دو دستي رحـم و         
 فشار روي آئورت شكمي 

 *تجويز مترژن 
 **PGf2α 

 ***ميزوپروستول 

 رحم نرم خميري 

ـ كنترل علائم حياتي و خونريزي       
 دقيقـه تـا نـيـم          5واژينال هر   

 دقيقه تـا     15ساعت سپس هر    
 24 ساعت تا   2 ساعت و هر     2

 ساعت
ـ تداوم سرم حاوي اكسي توسين      

ml/min 2 1 ـ 

ادامه 
 خونريزي؟

ـ بررسي قسمت تحتانـي      
دستگاه تناسلي از نظر    
 پارگي ها و ترميم آن

خروج كامل 
 جفت؟

 ـ بستن شريانهاي رحمي و تخمدان 
 ـ هيپوگاستر

 هيستركتومي**** ـ 
 )بسته به وضعيت بيمار(

بررسي علل ديگر خونريزي  
مانند اختلال انعقادي و 
هماتوم لگني و يا بقاياي 
 جفتي با سرعت بيشتر

بروز مجدد 
خونريزي يا علائم 
 حياتي غيرطبيعي؟

ـ آمادگي جهت تزريق  
 خون در صورت نياز

 ـ لاپاراتومي

 وارونگي رحم 

 توضيحات
 

 .به راهنماي درمان شوك هموراژيك و ترانسفوزيون خون مراجعه شود) خفيف، متوسط و شديد(جهت تخمين ميزان خونريزي 
 .در مورد فشارخون بالا و بيماري قلبي مصرف متيل ارگونوين منع دارد* 

 . دوز8 دقيقه تكرار كرد و حداكثر تا 15 ميلي گرم پروستاگلاندين عضلاني كه ميتوان آن را هر 250** 
 ركتال)  ميلي گرم1000( قرص دويست ميلي گرمي 5*** 

 .در مواردي كه مادر تعداد فرزندان كافي داردهيستركتومي مي تواند اولين انتخاب باشد**** 

1 

2 

 خير

 بله

 خير

 بله بله

 خير

 .سرعت در تصميم گيري و تخمين ميزان خونريزي نجات دهنده است



 ـ مشاوره داخلي 
ـ درمان با پلاكت،    

 FFPخون تازه، 

 كواگولوپاتي؟ رحم خالي و سالم 

ادامه 
 خونريزي؟

پارگي رحم 
 هماتوم لگني

ـ بررسي قسمت فوقانـي      
 )كوراژ(

ـ آمادگي جهت تـزريـق      
 خون در صورت نياز

ترخيص مادر حداقل 
  ساعت48پس از 

ادامه خونريزي 
يا علائم حياتي 
 غيرطبيعي؟

بررسي قسمت تحتاني  
دستگاه تناسلي و 
 ترميم پارگي ها

 رحم سفت گلوبولار 

 وجود كواگولوپاتي 

 ـ مشاوره داخلي 
  FFPـ درمان با پلاكت، خون تازه، 

ـ بررسي رحم همزمان و اقدام مطابق       
 وضعيت رحم

ادامه كنترل علائم حياتي  
مادر و كنترل وضعيت 

هماتولوژيك تحت نظر 
 متخصص زنان و داخلي

بقاياي جفتي و  
 چسبندگي غيرطبيعي

مراجعه به الگوريتم 
 عدم خروج جفت

 بهبودي؟

 تامپون رحم در اتاق عمل 

تخليه هماتوم و  
 ترميم رحم

 24 ـ 48خروج تامپون 
ساعت بعد و ترخيص با 
 نظر متخصص زنان و داخلي

ـ در صورت تداوم خونريزي تصحيح       
 اختلال انعقادي و تامپون لگن

 ـ مشاوره اورژانس داخلي

 ـ بستن شرايين رحمي و تخمدان 
 ـ بستن شريان هيپوگاستر

 هيستركتومي**** ـ 

 ساعت 24 ـ 48خروج تامپون 
بعد در صورت وجود تامپون و 

 ترخيص با نظر متخصص

� 

3 

4 

� 

 بله

 خير

 خير

 بله

 بله

 خير
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 بو

في
 من

رت
صو

در 
را 

جه 
رخ

 س
سن

واك
يق 

زر
 ت

 .  
رت

صو
در 

جه، 
رخ

 س
سن

واك
يق 

زر
 ت

ـخ  
اري

ت
نيد

ت ك
ا ثب

ق ر
زري

ت
. 

ته
نك

 :
 تا    

اقل
حد

يد 
م با

خان
جه، 

رخ
 س

نده
س ز

رو
 وي

سن
واك

يق 
زر
ت ت

ور
ص

در 
 

3
ده       

فـا
سـتـ

ي ا
دار

ـار
ز ب

ي ا
گير

يش
ر پ

موث
ش 

رو
ك 

ز ي
اه ا

 م
از 

بل 
م  ق

خان
گر 

ي ا
 ول

كند
3

ست
ي ني

دار
بار

تم 
ه خ

ز ب
 نيا

ود،
 ش

دار
بار

اه، 
 م

. 
 

ش 
بخ

5 :
ت 

اما
اقد

 
نيد

ت ك
ت ثب

سم
ن ق

ر اي
خ د

اري
ر ت

 ذك
ا با

ه ر
شد

ام 
انج

نم 
 خا

راي
ه ب

ي ك
دام

ر اق
ا ه

ي ي
زياب

 ار
جه

نتي
. 

 
ش 

بخ
6 :

يه
ص
تو

 و 
ش

وز
آم

  
هيد

ش د
وز

 آم
انم

ه خ
ر ب

 زي
رح

 ش
 به

وين
عنا

به 
جه 

 تو
با

: 
�

دي  
 فر

شت
هدا

 ب
   :

رو                  
 دا

ونه
ر گ

ف ه
صر

ز م
ي ا

دار
ود
، خ

گين
سن

 و 
خت

 س
غل

 ش
ارد

مو
به 

ط 
ربو

ت م
نكا

ت 
عاي

، ر
سلي

 تنا
حيه

ت نا
اش
بهد

ت 
عاي

ر
 و                      

ات
نـيـ

خـا
 د

يـر
سـا

و 
ر 

يگا
 س

دن
شي

، ك
ياد

اعت
ك 

 تر
 بر

كيد
، تأ

دن
 بو

دار
بار

به 
ك 

 ش
رت

صو
در 

ك 
زش

ر پ
 نظ

ون
 بد

ري
ردا

سب
عك

ام 
انج

و 
كل

ف ال
صر

م
 

 
� 

وان
ت ر

اش
بهد

 :
دن

 ش
دار

چه 
ي ب

برا
ين 

وج
ي ز

وان
ي ر

ادگ
آم

 
�

سي
 جن

شت
هدا

 ب
 :

ي،             
بـتـ

ـار
مـق

ي 
ـار

يـم
 بـ

وز
بـر

ئم 
علا

به 
جه 

 تو
رت

رو
ض

به 
ش، 

سر
هم

 يا 
ر و

ماد
در 

طر 
ر خ

ي پ
رها

رفتا
ود 

وج
ت 

ور
ص

در 
ي                           
هـا

ي 
ـار

يـم
 بـ

وره
شا

ز م
رك
ز م

ره ا
شاو

ت م
دما

ت خ
رياف

و د
ي 
مار

ه بي
لا ب

 ابت
رت

صو
در 

ان 
رم
م د

داو
م، ت

علائ
وز 

 بر
رت

صو
در 

عه 
راج

م
نيد

د ك
أكي

ي ت
تار

رف
  . 

�
دان

 دن
ن و

دها
ت 

اش
بهد

 
  :

ت     
ـلا
شـك

 م
ن و

رما
ي د

گير
و پي

ان 
دند

 و 
هان

ه د
عاين

ت م
همي

ه، ا
ي لث

مار
و بي

ان 
دند

گي 
سيد

 پو
 از
ري

شگي
ي پي

شها
رو

ري
ردا

ر با
ن د

دندا
 و 

هان
د

 
�

يي   
غذا

ي 
 ها

مل
 مك

ه و
غذي

 ت
   :

ب    
سـ

ـنـا
 مت

 بر
كيد

و تأ
يه 

تغذ
وء 

 س
ارد

مو
فع 

، ر
ري

ردا
ز با

ل ا
ه قب

 ما
سه

از 
حاً 

جي
 تر

يك
فول

يد 
اس

ف 
صر

ر م
د ب

أكي
ت

ي   
بدن

ده 
 تو

ايه
 نم
س

سا
برا

دن 
 ش

دار
بار

ي 
برا

زن 
ن و

كرد
 

�
كل

ف ال
صر

، م
ات

خاني
و د

ار 
سيگ

دن 
شي

، ك
ياد

اعت
 

 :
ن  

شد
ار 
ارد

ز ب
ش ا

د پي
وار

ز م
ك ا

ر ي
ك ه

 تر
 بر

كيد
تأ

 
�

گين
سن

 و 
خت

 س
غل

 ش
 :

ي 
دار

بار
در 

ظر 
د ن
ور

ط م
راي
 ش

يت
رعا

بر 
يد 

تأك
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ف 
عري

ق ت
طب

از 
ند 
ارت

 عب
گين

سن
 و 

خت
 س

غل
ش

: 
از 

ش 
ه بي

تاد
يس

ت ا
ور

ص
به 

ت 
 مد

ني
ولا

ر ط
 كا
ـ

3
عت

سا
 

عه  
اش

و ، 
كتي

يوا
راد

ت 
شعا

شع
ض ت

عر
ر م

ن د
رفت

ر گ
قرا

ـ 
x

 و 
هي

شگا
ماي

 آز
واد

، م
ش

ه ك
شر

ز ح
م ا
 اه
يي
ميا

شي
واد 

ا م
 ي

... 
ونه

ه گ
ي ب

سم
ت ج

عالي
م ف

حج
دن 

 بو
بالا

ـ 
�

ود
 ش

ياد
ن ز

كرد
رق 

و ع
ب 

ن قل
ربا

ض
ش 

زاي
ب اف

وج
ه م

ي ك
ا

. 
�

ري
شگي

ه پي
سيل

ع و
 قط

ن و
شد

ار 
ارد

ي ب
برا

ب 
اس

 من
مان

 ز
 :

ري
ردا

ز با
ل ا

ي قب
سب

ي ن
لامت

 س
 از
نان

طمي
و ا

ي 
دار

بار
ب 

اس
 من
سن

بر 
يد 

تاك
 

 
دي

بع
عه 

اج
مر

خ 
ري
تا

: 
 

نيد
ن ك

عيي
ز ت

 نيا
سب

رح
را ب

ي 
بعد

عه 
راج

خ م
اري

ت
. 

ته
نك

 :
 ها                 

بت
راق

، م
ري

ردا
ص با

خي
تش

ت 
ور

ص
در 

 تا 
كند

عه 
راج

ي م
عدگ

ع قا
 قط

ض
مح

به 
د، 
شوي

ور 
ادآ

م ي
خان

به 
 

  
ه     

فتـ
ز ه

ا
6

ـا      
 ت

10
ي    
دار

ـار
 ب

)
ات

لاق
ن م

ولي
ا

 (
ود
 ش

وع
شر

. 
نيد

ا ك
ض
و ام

ته 
وش

را ن
ود 

ي خ
ادگ

انو
م خ

و نا
ام 

م، ن
 فر

اي
نته

ر ا
د

. 
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ري
ردا

 با
بت

راق
م م

فر
 

 
ود         
 ش

مي
ده 

تفا
اس

ي 
دار

بار
ت 

اقب
مر

ت 
عا
طلا

ت ا
 ثب

اي
بر

رم 
ن ف

اي
  .

ده     
ون
پر

در 
را 

رم 
ف

)
وار

خان
  (

نيد           
ل ك

مي
تك

ي 
دار

بار
ول 

 ط
در

را 
ن 
ي آ

ها
ش 

بخ
 و 

ده
 دا
رار

ق
  .

بل 
ق

خ                   
ري
 تا
ده،

ون
پر

ره 
شما

د،  
شو

ي 
م م

جا
 ان
آن

در 
ت 

اقب
مر

كه 
ي 
تان

رس
يما

م ب
 نا
رم،

ف ف
ختل

ي م
شها

بخ
يل 

كم
ز ت

ا
)

يل  
كم
ت

رم
ف

(
در        

 ما
س

در
و آ

ي 
دگ
نوا

خا
ام 

و ن
ام 

، ن
سيد

وي
 بن

طه
بو
مر

ت 
سم

ر ق
ا د
ر

.  
 

از 
رم 

ف
7

ست
ر ا
زي

ح 
شر

به 
ش 

بخ
هر 

يل 
كم
ه ت

حو
ه ن

ه ك
شد

يل 
شك

ش ت
بخ

  
: 

    *
ري 

ردا
 با
ييد

تا
ت            

لام
ا ع

ط ب
ربو

ه م
خان

در 
ش 

ماي
 آز

وع
ب ن

حس
بر 

را 
 

9
يـد          

سـ
نوي

را ب
ش 

ماي
 آز

جام
خ ان

اري
و ت

يد 
 كن

ص
شخ

 م
   .

ـه        
ـج
ـتـي

گ ن
بـر

نيد        
ردا

ز گ
ر با

ماد
به 

از 
ت ني

ور
ص

در 
را 

ش 
ماي

آز
   .

گـه                
ر ن

ماد
ده 

رون
ر پ

ي د
دار

بار
ان 

 پاي
ش تا

ماي
 آز

ايج
، نت

ادر
ز م

 نيا
دم
ت ع

ور
ص

در 
ت 

اس
تر 

به
�

ود
 ش

ري
دا

. 
 

ش 
بخ

1:  
ال
 ح
رح

ش
 

از  
در  

ما
نيد                     

ي ك
ذار

ت گ
لام

ا ع
و ي

يد 
يس

بنو
ط 
ربو

ت م
سم

ر ق
را د

سخ 
و پا

ته 
گرف

ال 
ح ح

شر
ش 

بخ
ين 

ت ا
ؤالا

 س
 به

جه
 تو

با
  .

ت    
لام

ا ع
ت ر

مثب
رد 

موا
9

)
 (

ت 
لام

ا ع
ي ر

منف
رد 

موا
و 

)- (
ريد

گذا
ب

. 
½ 

لي  
فع

ي 
دار

بار
ت 

عي
ض
و

:
د،              
وار

ر م
ساي

ش 
رس

ن پ
چني

هم
 و 

ول
جد

ي 
بالا

ت 
لاعا

 اط
 از
اده

ستف
با ا

 
ي       
ذار

ت گ
لام

ي ع
منف

 يا 
بت

 مث
سخ

س پا
سا

برا
نيد

ك
ته   .
نك

1:
نيد              

ل ك
ئوا
 س

ري
ردا

 با
 از

قبل
ن 
وز

ن 
يزا

د م
ور

ر م
ر د

ماد
از 

 
  .

زن               
ن و

نوا
ه ع

را ب
ن 
، آ
ست

ص ا
شخ

ي م
دار

بار
از 

ش 
 پي
زن

ر و
اگ

ريد     
بگي

ظر 
ن ر 

ي د
دار

بار
ي 

تدا
اب

  .
ت                  

لاقا
ن م

ولي
ر ا

ر د
ماد

ن 
وز

ت، 
اس

ص 
شخ

نام
ي 

دار
بار

از 
ش 

 پي
زن

ر و
اگ

)
ته     

 هف
 از

قبل
12 

ري
ردا

با
  (

ريد         
بگي

ظر 
ر ن

ي د
دار

بار
ي 

تدا
ن اب

وز
ان 

عنو
به 

را 
  .

ار               
ود
 نم

ا با
ر ر

ماد
ي 
بدن

ده 
 تو

ايه
 نم

قد،
 و 

زن
ن و

يزا
ز م

ده ا
ستفا

با ا
نيد

ه ك
سب

محا
ام 
گر
مو
نو

 .
ته 

 هف
 از
قبل

 تا 
ني
 بد

وده
ه ت

ماي
ن ن

عيي
ت

12
ارد

ر د
عتبا

ي ا
دار

بار
 

. 
ه  
نكت

2:
ود               
نش

ل 
كمي

ه ت
جع

مرا
ن 

ولي
ر ا

ت د
اس

ن 
ممك

ي 
لوي

ندق
 چ

نند
 ما

ول
جد

ي 
ارد

مو
 

  .
د،         

وار
ن م

ز اي
ي ا

گاه
ز آ

س ا
پ

سي   
رر
ن ب

زما
در 

دي
 بع

اي
ت ه

لاقا
ر م

ه د
وند

پر
نيد

ل ك
كمي

 ت
. 

ته  
نك

3  :
 و                          

وال
سئ

آن 
ف 

صر
د م

ور
ر م

ي د
ز و

ر، ا
ماد

ش 
وز

 آم
من

ض
ن، 

جني
ت 

لام
 س

 بر
خدر

د م
موا

 و 
ات

خاني
ف د

صر
ر م

تاثي
به 

جه 
 تو

با
نيد  

ي ك
ذار

ت گ
لام

ع
  .

دن   
 بو

تاد
 مع

 از
چه

چنان
ادر 

 م
 و 

تيد    
هس

ئن 
طم

ش م
سر

هم
 يا 

ت          
لام

ط ع
ربو

ه م
خان

در 
او 

از 
دن 

كر
ال 

سئو
ون 

 بد
،

9
ريد 

گذا
 ب

  .
ت                      

سم
ر ق

ط د
ربو

ه م
خان

در 
ش، 

سر
هم

يا 
 و 

دار
بار

ن 
ر ز

ي د
ريق

 تز
ياد

اعت
قه 

ساب
ت 

ور
ص

در 
»

طر 
رخ

ي پ
رها

رفتا
« 

ريد 
گذا

ت ب
لام

ع
  .

مل           
شا

ي 
يون

د اف
موا

به 
ي 

ستگ
واب

طر 
 خ

اي
ره
كتو

 فا
به

 و           
يف

ضع
 و 

سته
واب

ت 
صي

شخ
با 

اد 
افر

ي، 
وان

وج
ه ن

ور
د

اده
انو

ر خ
د د

موا
ف 

صر
ه م

سابق
ته، 

شف
ي آ

 ها
اده

انو
، خ

گار
ساز

نا
نيد

ه ك
وج

 ت
. 

ته  
نك

4:
ي                     
يعن

ت 
اس

ده 
 ش

دار
بار

ي، 
دار

بار
از 

ي 
گير

يش
ل پ

ساي
ف و

صر
ا م

ن ب
زما

هم
در 

 ما
 كه

تي
ور

ص
در 

 
دن       

ر ب
ا د

ي ه
شتن

 كا
 يا
دي

آيو
ت                     

لام
ط ع

ربو
ه م

خان
در 

د، 
 كن

مي
ده 

ستفا
ل ا

ونو
ستر

لاين
ص 

 قر
ل يا

مپو
ز آ

يا ا
 و 

ارد
د د

جو
ر و

ماد
9

ريد 
گذا

 ب
  .

ان    
زم

از 
س 

ر پ
اگ

در                             
د، 

 ش
طع

ل ق
ونو

ستر
لاين

ص 
 قر

رف
ص
ا م

ل ي
مپو

ز آ
ه ا
فاد

ست
يا ا

 و 
شد

رج 
 خا

 ها
ني
شت

 كا
 يا
دي

آيو
م، 

 فر
ميل

تك
»

ش  
بخ

7 :
راند

خو
پس

 /
يژه

ت و
راقب

م
 «

سيد
نوي

ب
. 

½ 
لي

 قب
ان
يم
 زا
ي و

دار
بار

ق 
واب

س
:

نيد
ي ك

ذار
ت گ

لام
ي ع

منف
 يا 

بت
 مث

سخ
س پا

سا
برا

 و 
وال

سئ
در 

 ما
 از
 را
ارد

مو
از 

ك 
ر ي

 ه
 . 

½ 
ري      

يما
ه ب

ي ب
فعل

لا 
ابت

يا 
قه 

ساب
  /

ري
جا
هن
نا

:
در                      

 ما
 از

 را
يي
رو

 دا
يت

اس
حس

ن 
شت

 دا
ي و

صرف
ي م

رو
 دا

وع
و ن

ي 
مار

 بي
ارد

مو
از 

ك 
ر ي

 ه
نيد          

ي ك
ذار

ت گ
لام

ي ع
منف

 يا 
بت

 مث
سخ

س پا
سا

برا
 و 

وال
سئ

  .
ت             

سم
ر ق

ا د
ي ر

مار
 بي
نام

ها، 
ي 

مار
ر بي

ساي
ود 

وج
ت 

ور
ص

در 
»

ي  
مار

 بي
اير

س
ها

 «
سيد

نوي
ب

 . 
½

ش
سر

هم
يا 

 و 
در
 ما
در

طر 
رخ

ي پ
ها
تار

رف
:

نيد
ي ك

ذار
ت گ

لام
ي ع

منف
 يا 

بت
 مث

سخ
س پا

سا
برا

 و 
وال

سئ
در 

 ما
 از
 را
ارد

مو
از 

ك 
ر ي

 ه
 . 

ت          
لام

ا ع
ل ب

دو
ي ج

 ها
انه
ر خ

ه د
ي ك

ارد
مو

ي 
برا

9
ش     

بخ
به 

ت، 
اس

ده 
 ش

ص
شخ

 م
  »

ري   
ردا

ه با
ويژ

ي 
 ها

بت
راق

م
    «

ده     
 ش

جام
ت ان

اما
اقد

 و 
وع
رج

در 
را 

»
ش 

بخ
7 :

راند
خو

پس
 /

يژه
ت و

راقب
م

 «
نيد

ت ك
ثب

. 
 

ش 
بخ

2 :
ي 
راف

وگ
ون
 س

ا و
ش ه

ماي
 آز

يج
نتا

 
 

فته
ت ه

لاقا
ر م

د
 6

  تا
10

ته 
 هف

 و
 تا26

30
نيد

ت ك
اس
خو

در
را 

ول 
معم

ي 
 ها

ش
ماي

 آز
ي،
دار

بار
 

 . 
يل    

تما
ت 

ور
ص

در 
ته       

 هف
 در

 را
ول

معم
في 

گرا
ونو

 س
در،

ما
16

 تا   
18 )  

ته 
 هف

وع
شر

از 
16

ته 
 هف

يان
ز پا

ل ا
ا قب

ي ت
دار

بار
 

18
ري

ردا
 با

   (
ته 

 هف
و

31
 تا 

 
34

نيد
ت ك

اس
خو

در
 

 . 



نيد               
ت ك

ط ثب
ربو

ت م
سم

ر ق
را د

في 
گرا

ونو
 س

ا و
ش ه

ماي
 آز

جه
 نتي

م و
نجا

خ ا
اري

و ت
ت 

اس
خو

در
يخ 

تار
   .

رت
صو

در 
  

بـا         
ج، 

ـايـ
 نـت

دن
 بو

عي
طبي

غير
ش 

بخ
به 

وع 
رج

»
ري

ردا
ه با

ويژ
ت 

راقب
م

«
در 

را 
آن 

جه 
 نتي

م و
قدا
 ا

»
ش 

بخ
7 :

راند
خو

پس
 /

يژه
ت و

راقب
م

«
نيد

ت ك
 ثب

. 
ته  

نك
1 :

نيد              
ردا

زگ
ر با

ماد
به 

را 
يج 

 نتا
رگ

ي، ب
راف

وگ
سون

 و 
 ها

ش
ماي

 آز
ايج

ت نت
ز ثب

س ا
 پ

   .
ان            

ـايـ
ا پ

ر، ت
ماد

از 
م ني

عد
ت 

ور
ص

در 
ت 

اس
تر 

به
نيد

ي ك
دار

گه 
ر ن

ماد
ده 

رون
ر پ

را د
يج 

 نتا
ري

ردا
با

 .
نيد

ه ك
وج

ر ت
 زي

لب
مط

ند 
ه چ

ب
: 

لف
ا

 (
نيد

ت ك
اس
خو

در
را 

سر 
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ريز
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 و 
خو

 و 
خلق

ير 
تغي

ي، 
هبل
ت م

شحا
 تر

ش
زاي
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قاط
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ي غ
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داز
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نيد
ك

 .
تر 

بالا
 و 

يوه
ر ج

يمت
ميل
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از 
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رار

ه ح
رج

د
 .

ان 
ميز
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خان
عه 

راج
ت م

 عل
لي،

ص
ت ا

كاي
 ش

مت
قس

در 
. 

ته 
نك

2 :
ون 

ه خ
ه ب

شت
 آغ

نده
سب

و چ
طي 

مخا
ت 

شحا
 تر

يك
تفك

ون 
چ

)
ني
خو

ش 
ماي

ن
 (

كه 
ل ه 
ابق
 س

رت
صو

در 
ت، 

اس
كل 

مش
ني 

ه بي
 لك
از

ال 
ژين

 وا
ينه

معا
از 

د، 
اش

ي ب
راه

سر 
ت 

جف
ده 

دهن
ان 

نش
كه 

في 
گرا

ونو
 س

جه
 نتي

شتن
و دا

ي 
دار

بار
خر 

ي آ
 ها

فته
ر ه

ر د
ماد

ني 
بي

نيد
ي ك

دار
ود
خ

. 
ته 

نك
3 :

نيد
ي ك

دار
ود
ل خ

ژينا
 وا
ينه

معا
از 

ي، 
ريز

خون
ود 

وج
ت 

ور
ص

در 
 . 

ته  
نك

4:  
رر                     

 مك
يق
زر
ه ت

سابق
ه، 
شد

ت ن
افظ

مح
 و 

طر
 خ
 پر

سي
 جن

تار
 رف

قي،
زري

د ت
عتيا

ن، ا
زندا

قه 
ساب

ند 
مان

ي 
هاي

تار
 رف

ود
وج

 يا 
بقه

سا
بقه

سا
ن، 

خو
 

نيد
ل ك

ئوا
 س

 را
ش

سر
هم

 و 
ادر

ر م
ر د

شو
ز ك

ج ا
خار

در 
ت 

 مد
ني
ولا

ت ط
قام

يا ا
 و 

رر
 مك

رت
ساف

م
. 

ته 
نك

5 :
ئيد

نما
ئه 
 ارا

 را
تها

راقب
، م
ني
يما

 زا
حله

مر
به 

جه 
 تو

ت با
ور

ص
ين 

ر ا
ت، د

اس
ان 

ايم
م ز

سو
 يا 

وم
ه د

رحل
ر م

ر د
ماد

گر 
ا

. 
ته  

نك
6  :

ن           
ستا

مار
 بي
 از

رج
 خا

ني
مكا

در 
در 

 ما
 كه

تي
ور

ص
در 

)
زل،  

 من
راه،

ن 
بي

  (..
.

ت         
ضعي

، و
مان

زاي
ن 
مكا

 و 
مان

، ز
ست

ده ا
كر

ان 
ايم
ز

سيد
نوي

را ب
عه 

راج
ت م

 عل
ر و

ماد
 . 

ته 
نك

7:
نيد

م ك
قدا
ر ا
 زي

رح
 ش

 به
آب

سه 
 كي

گي
پار

يد 
تأي

ي 
برا

 
 : 

يل                 
ستر

م ا
ولو

سپك
ه، ا

داد
ار 
 قر

مي
وتو

 ليت
يت

ضع
ر و

ا د
ر ر

ماد
ك، 

وتي
مني

ع آ
ماي

وج 
خر

ده 
شاه

ر م
ظو

 من
به

ب
گذا

.  ريد
س    

نيك
ور

ي 
حاو

يع 
 ما

گر
ا

ست           
ل ا

سج
ب م

ه آ
يس

ي ك
رگ
 پا
ت،
اس

وم 
وني

 مك
ياناً

 اح
يا

  .
يل                 

ستر
ب ا

سوا
ك 

ك ي
 كم

 با
كان

 ام
رت

صو
 در

ت،
يس

ح ن
ض
 وا

ايع
ج م

رو
 خ

گر
ا

ت    
شحا

 تر
 از
ري

قدا
م

ژن  
وا

نگ         
رني

ر ف
و اث

ده 
 دا
رار

م ق
ي لا

رو
بر 

را 
)

ات   
شح

 تر
سي

رخ
 س

رگ
ح ب

طر
(

 را 
ي     
رس

 بر
وپ

سك
رو

ميك
ير 

 ز
 يا   

د و
كني

ك 
وتي

مني
ع آ

ماي
ته 
يدي

اس
ان 

ميز
ش 

سنج
ي 
برا

ين 
راز

 نيت
ست

ز ت
ن ا

مكا
ت ا

ور
ص

در 
)

PH (
نيد

ه ك
فاد

ست
ا

. 
شد

د ن
أيي
ب ت

ه آ
يس

ي ك
رگ
، پا

وق
ي ف

شها
رو

 با 
چه

چنان
: 

1
چه                              

پار
ك 

ش، ي
ريز

 آب
 بر

ني
 مب

ادر
ي م

دعا
و ا

رم 
ن ت

يما
 زا

فته
 نه

فاز
در 

در 
 ما

شتن
 دا
رار

ن، ق
جني

ب 
ن قل

ربا
ض

ن 
ود
م ب

منظ
ت 

ور
ص

در 
ـ 

نيد                  
ي ك

رس
 بر

 را
چه

پار
ت 

ساع
ك 

ز ي
س ا

و پ
ده 

ر دا
قرا

در 
 ما

يار
خت
ر ا
ي د

شت
هدا

ر ب
نوا

 يا 
ز و

تمي
    :)

ار        
ادر

ه، 
رچ

ز پا
ده ا

ستفا
ز ا
ل ا

د قب
 باي

ادر
م

ايد
 نم
شك

لاً خ
كام

را 
ود 

و خ
ند 
ك

 ( 
لف

ا
  (

يع                            
 ما

زان
 مي

ي و
رار

 اد
نت

عفو
ظر 

ز ن
را ا

در 
 ما

ه و
ود
ر ب

درا
يا ا

ال 
ژين

 وا
ات

شح
 تر

لت
ه ع

ش ب
ريز

 آب
مالاً

حت
د، ا

اش
ك ب

خش
چه 

پار
گر 

ا
نيد

ي ك
رس

 بر
يك

يوت
آمن

. 
)  ب

ست         
ك ا

وتي
مني

ع آ
ماي

ت 
نش

الاً 
حتم

د، ا
اش

س ب
خي

چه 
پار

گر 
ا

  .
در                

ب 
ه آ

يس
ي ك

رگ
ث پا

بح
ر م

ر د
 نظ

ورد
ت م

نكا
ير 

سا
 و 

ري
ردا

 با
سن

به 
ش 

بخ
»

مان
زاي

از 
س 

ه پ
صل

لافا
و ب

ان 
ايم
ه ز

ويژ
ي 
تها

راقب
م

  «
نيد

ه ك
وج

ت
. 

2
نيد

 نك
طل

 مع
آب

سه 
 كي

گي
پار

يد 
تأي

ي 
برا

را 
در 

 ما
رد،

د دا
جو

ي و
مان

زاي
س 

ودر
ت ز

ضا
نقبا

ر ا
ـ اگ

. 
 

ته  
نك

8  :
در                           

ن 
خو

ود 
وج

يا 
 و 

ايع
گ م

 رن
نين

مچ
و ه

ف 
د نا

 بن
س

ولاپ
 پر

مال
حت
ه ا
ه، ب

عاين
ن م

حي
ب 

ه آ
يس

ي ك
رگ
 پا
وع
 وق

رت
صو

در 
نيد

ه ك
وج

ك ت
وتي

مني
ع آ

ماي
. 

ش  
بخ

2 :
ان
يم
 زا
يت

ضع
و

 
ست        

ده ا
 ش

كيل
تش

ت 
سم

و ق
ز د

ش ا
بخ

ين 
ا

.    
 تا                    

ده،
كر

عه 
راج

ن م
ستا

مار
ه بي

ز ب
ن فا

ر اي
ر د

ماد
گر 

و ا
ت 

اس
ته 

نهف
از 

ه ف
ط ب

ربو
ل م

 او
ول

جد
ال    

 فع
فاز

وع 
شر

)
ن  
سيو

لاتا
دي

4
متر 

انتي
 س

  (
ود         
 ش

مي
ت 

 ثب
آن

در 
ده 

 ش
جام

ي ان
 ها

بت
راق

م
  .

ش         
بخ

س 
سا

ر ا
ه ب

ض
عار

هر 
وز 

 بر
رت

صو
در 

»
مان

زاي
از 

س 
ه پ

صل
لافا

و ب
ان 

ايم
ه ز

ويژ
ت 

راقب
م

 «
نيد

ي ك
گير

يم 
صم

ت
 . 

ته
نك

  :
وع    
ر ن

ا ه
را ب

در 
ما

  
نيد    

ي ك
ستر

م ب
رح

ك 
تمي

 ري
ض

نقبا
ا

.    
رم                 

ر ف
ا د

ت ه
راقب

ه م
دام

د، ا
 ش

مان
زاي

ال 
 فع

فاز
رد 

 وا
ادر

ه م
ي ك

مان
ر ز

ر ه
د

ود
 ش

مي
يل 

تكم
ف 

گرا
رتو

پا
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يل 
تكم

وه 
نح

ف
گرا

تو
پار

رم 
ف

ست
ر ا
 زي

رح
 ش

 به
: 

ت                        
لام

 س
هت

 ج
ان،

ايم
ت ز

شرف
ل پي

راح
ي م

مام
ن ت

ر آ
و د

هد 
ي د

ن م
شا

را ن
ان 

ايم
ت ز

شرف
ه پي

ن ك
يما

 زا
اره

 اد
راي

ت ب
اس

ي 
زار

ف اب
گرا

رتو
پا

ست            
ت ا

ل ثب
 قاب

ادر
ي م

برا
ده 

 ش
جام

ي ان
روي

ت دا
اما
اقد

 و 
نين

و ج
در 

ما
  .

ان           
ايم
ل ز

عام
 و 

ارد
را د

ود 
ص خ

صو
مخ

ف 
گرا

رتو
ه پا

رگ
ر ب

ماد
هر 

كند                   
ي 
ل م

كمي
ا  ت

ن ر
ن آ

يما
 زا
ول

ه ا
رحل

ن م
پايا

 تا 
عال

ز ف
ع فا

رو
 ش

مان
ز ز

ت ا
اس

ف 
وظ

م
  .

به         
كه 

رد 
 دا
ود
وج

ير 
د ز

وار
ف م

گرا
رتو

ر پا
ر ه

د
شد

هد 
خوا

ده 
ح دا

ضي
 تو

يب
ترت

: 
1

نين
ت ج

ضعي
ـ و

 :
يك

يوت
آمن

يع 
 ما
ي و

جنين
ي 
 ها

رده
ن، پ

جني
ب 

ن قل
ربا

ض
 

 ـ2
مان

زاي
ت 

شرف
 پي

 :
حم

ت ر
ضا

نقبا
ن، ا

جني
سر 

ول 
 نز

س ،
ويك

سر
ون 

سي
لاتا

دي
 

3
ادر

ت م
ضعي

ـ و
 :

گر
 دي

اي
وه

دار
 و 

سين
 تو

سي
ز اك

ده ا
ستفا

ت، ا
رار

ه ح
رج

و د
ون 

رخ
شا

ض، ف
نب

 
 1

ين
جن

ت 
عي
ض
ـ و

ين   
جن

ب 
 قل
ان
رب
ض

    :
ويد                   

شن
ل ب

كام
قه 

دقي
ك 

ر ي
ر د

ر با
و ه

ار 
ك ب

ت ي
ساع

يم 
ر ن

ن ه
يما

 زا
ول

له ا
رح

ر م
را د

ب 
ي قل

صدا
  .

ين   
ي ب

بيع
ن ط

ربا
ض

11
0

 تا   
16

0
ردد                     

ص گ
شخ

ي م
بيع

ه ط
ود
حد

ا م
ه ت

شد
ده 

شي
ر ك

ه ت
تير

ط  
و خ

ن د
ر اي

ودا
 نم

 در
 كه

ست
قه ا

دقي
در 

ار 
 ب

  .
ني    

منح
كه 

ي 
ورت

ص
در 

ود
 ش

دام
ن اق

جني
ت 

لام
 س

بي
زيا

 ار
اي

ت ه
تس

س 
سا

ر ا
د ب

 ش
رج

 خا
وط

خط
ين 

ن ا
ز بي

ا
. 

 
يك

وت
مني

ع آ
ماي

 و 
آب

سه 
كي

 :
ود
 ش

مي
ت 

ر ثب
 زي

لائم
ق ع

طاب
ه م

عاين
ر م

ر با
ر ه

ب د
ه آ

يس
ت ك

ضعي
و

: 
I(

In
ta

ct
) 

  :
ست      

م ا
سال

ها 
ده 

 پر
گر
ا

  .
R

(R
ap

tu
re

) 
  :

ست      
ه ا

پار
ب 

ه آ
يس

ر ك
اگ

    .
C

(C
le

ar
)

  :
ست      

ف ا
شفا

ك 
وتي

مني
ع آ

ماي
ر 
اگ

  .
M

(M
ec

on
iu

m
) 

  :
ست        

ته ا
غش

م آ
نيو

كو
ه م

ك ب
وتي

مني
ع آ

ماي
كه 

ي 
ورت

ص
در 

    .
B

(B
lo

od
y)

  :
ته        

غش
ن آ

خو
به 

ك 
وتي

مني
ع آ

ماي
كه 

ي 
ورت

ص
در 

ست
ا

. 
 1

ان
يم
 زا
فت

شر
 پي

ـ
س  :
يك
رو

 س
ون

سي
لاتا

دي
  :

به                     
ن 
سيو

لاتا
 دي

ه و
يافت

ن 
پايا

ته 
نهف

از 
ه ف

د ك
شو

ي 
ت م

 ثب
اف

گر
رتو

 پا
وي

ر ر
ي ب

مان
ز ز

ا
4

ده    
سي

ر ر
 مت

تي
سان

 
ست

ا
  .

ي            
ذار

ت گ
لام

ر ع
ودا

 نم
صفر

ن 
زما

در 
را 

نه 
عاي

ن م
ولي

ا
)x  (

هر   
س 

سپ
 و 

نيد
ك

1
تا   

 
2

نيد       
ر ك

كرا
  ت

 را
ينه

معا
ت 

ساع
 

  .
ط   
حتيا

ط ا
 خ
دو

(A
le

rt)
ام     

اقد
 و 

(A
ct

io
n)

ارد  
د د

جو
 و

  .
ان                       

ايم
ت ز

شرف
 پي
رد،

 دا
رار

ن ق
ي آ

رو
يا 

 و 
اط
حتي

ط ا
 خ

چپ
ت 

سم
در 

ها 
ت 

لام
ه ع

ي ك
مان

ا ز
ت

ست  
ش ا

بخ
ت 

ضاي
ر

  .
له                

داخ
ه م

ز ب
 نيا

شد
 با
دام

و اق
ط 

حتيا
ط ا

طو
 خ
بين

ي 
نحن

ه م
ي ك

مان
ز

)
ين،   

وس
ي ت

كس
ق ا

زري
د ت

مانن
  (..

.
تر   

يش
ه ب

وج
و ت

ست
ا

  .
قل     

حدا
له 
رح

ن م
ر اي

د
4

يم                      
صم

د ت
 باي

ذرد
 بگ

دام
ط اق

ز خ
ي ا

نحن
ر م

و اگ
يد 

 كن
سي

رر
را ب

ان 
ايم
ت ز

شرف
و پي

يد 
ده

ان 
زم

در 
 ما

 به
عت

سا
 

ود
 ش

جام
ن ان

جني
 و 

ادر
ط م

راي
 ش

 به
جه

 تو
ي با

دار
بار

تم 
ي خ

برا
يع 

سر
ي 
گير

. 
ته 

نك
1 :

ت 
ساع

يم 
ه ن
شان

ك ن
وچ

ع ك
مرب

هر 
ف 

گرا
رتو

ر پا
د

)
30

يقه
 دق

 (
ست

ا
 . 

ته 
نك

2 :
ود
 ش

جام
ط ان

طو
ي خ

رو
بر 

يد 
ا با

ي ه
ذار

ت گ
لام

ع
. 

ين  
جن

ر 
 س

ول
نز

:
ف          

گرا
رتو

 پا
 در

نين
 ج

سر
ل 
زو
ي ن

نحن
 م

W
H

O
ود         
 ش

مي
ده 

شي
ن ك

سيو
لاتا

 دي
دار

مو
ي ن

رو
بر 

 
  .

نه     
عاي

ا م
ر ب

 س
ول

نز
ار          

معي
از 

 و 
ود
 ش

مي
ن 
عيي

ي ت
شكم

0/5
تا   

 
5/5

ود   
 ش

مي
ده 

ستفا
 ا

  .
بر                  

 و 
نال

اژي
ه و

عاين
ا م

ر ب
 س

ول
 نز

يين
 تع

 ما
ور

كش
در 

كه 
ي 

جاي
 آن
از

ار                 
معي

 با 
بق
مطا

ي 
دول

 ج
ود،

 ش
مي

ده 
جي
سن

ال 
سكي

ر ا
 خا

ن تا
جني

سر 
له 
ص
س فا

سا
ا

+  3تا    -3
 تا       

شده
ي 
راح

ن ط
سيو

لاتا
 دي

ول
جد

ير 
ر ز

د
ود
 ش

بت
ن ث

ر آ
ن د

جني
سر 

ول 
نز

 . 
ات

ض
قبا

ان
:

در      
را 

حم 
ت ر

ضا
نقبا

 ا
10

نيد   
ل ك

نتر
ه ك

قيق
 د

  .
نيد              

ه ك
وج

ض ت
نقبا

ر ا
ن ه

زما
ت 

 مد
ا و

ض ه
نقبا

اد ا
تعد

به 
رل 

كنت
ار 

ر ب
ر ه

د
  .

ين  
ر ا
د

قل       
حدا

در 
 ما

ست
 باي

مي
ت 

مد
3

ود          
حد

ك 
ر ي

و ه
شد 

ه با
شت

 دا
ض

نقبا
 ا

40
امد    

انج
ول 

ه ط
ه ب

ثاني
 

  .
در         

ض 
نقبا

د ا
عدا

ن، ت
ت آ

 ثب
ور

منظ
به 

10 
سيد

نوي
ن ب

پايي
بع 

مر
در 

ض 
نقبا

ر ا
ن ه

زما
ت 

 مد
لا و

ع با
مرب

در 
را 

قه 
دقي

. 
 3

در
 ما
يت

ضع
ـ و

 
رت    

حرا
جه 

در
 و 

ون
رخ

شا
، ف
ض

نب
  :

هر     
در 

 ما
تي
حيا

ئم 
علا

4
ول                 

جد
در 

 و 
ري

 گي
ازه

 اند
عت

سا
ك 

ر ي
ر ه

خط
ض 

عر
ر م

ر د
ماد

در 
 و 

عت
سا

 
ود
 ش

بت
ه ث

وط
مرب

    
    

    
    

    
   .

 

ين 
وس

ي ت
كس

ا
  :

ان                           
زم

به 
جه 

 تو
م با

دو
ف 

ردي
در 

قه 
دقي

در 
ره 

 قط
داد

 تع
ل و

 او
يف

 رد
 در

آن
ن 
يزا

ن م
سي

 تو
سي

 اك
 از

اده
ستف

ت ا
ور

ص
در 

ود
 ش

بت
ث

 . 
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•
 

ي        
صر

خت
ح م

شر
ن، 

يما
 زا

جام
ز ان

س ا
پ

)
س             

سا
ر ا

د ب
وزا

ن ن
 س

س و
 جن

ان،
ايم
ت ز

ساع
 و 

ريخ
تا

LM
P

ت       
ور

ص
ر  

ي د
وم
زيات

ي 
، اپ

مان               
زاي

مل 
 عا

نام
 و 

فت
 ج
ا و

ه ه
پرد

ت 
ضعي

، و
فت

 ج
وج

خر
ن 
زما

ن، 
شد

ام 
انج

  (
ود       
 ش

شته
 نو

اف
گر
رتو

م پا
 فر

ست
 را

مت
 س

در
    .

در 
سيد

نوي
ن ب

ه آ
دام

ر ا
ت د

اس
ي 
شتر

ح بي
ضي

 تو
 به

ياز
ه ن
ي ك

ورت
ص

. 
•

 
مي

اع 
رج

ل ا
عم

اق 
ه ات

ي ب
دليل

به 
ان 

ايم
ت ز

شرف
ي پي

ر ط
ر د

ماد
كه 

تي 
ور

ص
در 

 
سيد

نوي
را ب

آن 
ت 

 عل
رم
ي ف

تها
ر ان

د، د
شو

. 
 

ش 
بخ

3 :
در 

در 
 ما
 از
بت

راق
م

24
ان
يم
 زا
 از
س

ل پ
 او

عت
سا

 
 

 

هر        
ن، 

يما
 زا
 از
س

ل پ
 او
عت

سا
در 

15
نيد                       

ت ك
راقب

ا م
ر ر

ماد
ت 

ساع
ار 

چه
هر 

آن 
از 

س 
و پ

ت 
ساع

ك 
ر ي

  ه
رم
چها

 تا 
وم

ت د
ساع

ز  
ه، ا

قيق
 د

 .
خيه                 

ل ب
مح

 و 
ينه

 پر
حم،

ت ر
ضعي

و و
ي 
ريز

خون
ان 

ميز
ر، 
ماد

ي 
يار

وش
ح ه

سط
 و 

مي
مو
ل ع

 حا
بت

راق
ر م

ر ه
د

  
فع     

ت د
ضعي

، و
تي
حيا

ئم 
علا

ها، 
نيد

ي ك
زياب

 ار
 را
رار

اد
. 

ته 
نك

1:
از 

س 
را پ

در 
 ما
دن

ت ب
رار

ه ح
رج

 د
4

نيد
ي ك

گير
زه 

اندا
ت 

نوب
ين 

اول
از 

ت 
ساع

 
. 

ته 
نك

2:
شد

ه با
شت

ر دا
درا

ع ا
 دف

بار
ك 

ل ي
داق
د ح

 باي
ص

خي
 تر

 از
قبل

در 
 ما
رار،

ع اد
 دف

مت
قس

در 
  

. 
ته  

نك
3:

در     
ي 

ريز
خون

ن 
يزا

 م
2

ابد                  
ي ي

ش م
كاه

يج 
تدر

به 
 و 

ست
ي ا

عدگ
 قا
حد

در 
ن 
يما

 زا
 از

س
ه پ

ولي
ت ا

ساع
 

  .
از     

س 
ه پ

ي ك
ورت

ص
در 

ت                  
 مد

 در
و يا

ود 
 ش

مع
ر ج

ماد
سن 

ر با
 زي

 كه
ست

ي ا
حد

در 
ون 

ج خ
رو

م خ
رح

اژ 
اس

م
15

ون        
ا خ

لا ب
كام

تي 
اش
بهد

ار 
 نو

يك
قه 

دقي
 

ست
ر ا
خط

ت 
لام

، ع
ود
 ش

ته 
غش

آ
. 

ته 
نك

4:
وع 

 وق
رت

صو
در 

 
تي

اش
بهد

ير 
ن غ

يما
زا

نيد
م ك

قدا
ر ا
 زي

رح
 ش

 به
: 

1
أم            

 تو
سن

واك
 با 

ادر
ي م

ساز
يمن

ت ا
ضعي

ه و
ي ك

ورت
ص

در 
ـ 

مل
كا

سن       
واك

وز 
ك د

ماً ي
حت

ت، 
يس

 ن
أم  

تو
ان    

ايم
ز ز

س ا
ه پ

صل
لافا

ب
نيد

ق ك
زري

ي ت
شت

هدا
ر ب

غي
. 

2
أم            

 تو
سن

واك
 با 

ادر
ي م

ساز
يمن

ت ا
ضعي

ه و
ي ك

ورت
ص

در 
ـ 

ص
شخ

م
شد،            

ز با
كزا

يه 
 عل

ني
ايم

قد 
ر فا

ماد
رد 

 دا
مال

حت
و ا

ت 
يس

 ن
ي       
شت

هدا
ر ب

 غي
مان

زاي
از 

س 
ه پ

صل
لافا

ب
15

00
 و          

ني
ضلا

ت ع
ور

ص
به 

از 
كز

رم 
 س

حد
 وا

4
سن        

واك
ت 

نوب
ك 

د  ي
 بع

فته
 ه

وأم
ت

 
نيد

ق ك
زري

ت
 .

ش 
بخ

در 
را 

ده 
 ش

جام
ت ان

اما
اقد

4
نيد

ت ك
 ثب

. 
 

ش 
بخ

4 :
ان
يم
 زا
 از
س

ه پ
يژ
ت و

اقب
مر

 
 

ش 
بخ

س 
سا

ر ا
ر  ب

ماد
ي 

برا
كه 

تي 
ور

ص
در 

»
مان

زاي
از 

س 
ه پ

صل
لافا

و ب
ان 

ايم
ه ز

ويژ
ت 

راقب
م

  «
سيد

نوي
ت ب

سم
ن ق

ر اي
، د
ايد

ده 
كر

مي 
قدا
ا

. 
•

 
يد                         

 كن
يق
زر
ي ت

ضلان
ت ع

ور
ص

به 
ت 

مثب
ش 

رها
ر ا
مس

و ه
ي 
منف

ش 
رها

ر ا
ماد

در 
را 

ام 
رگ

ول 
آمپ

ن، 
مكا

ت ا
ور

ص
در 

 و 
ص

خي
 تر

 از
قبل

طي 
را 

آن 
يق 

زر
ت، ت

ور
ص

ين 
ر ا
 غي

 در
و

72
هيد

م د
نجا

ن ا
يما

 زا
 از
س

ه پ
ولي

ت ا
ساع

 
. 

•
 

ود
 ش

شته
 نو

آن
ت 

 عل
ن و

يزا
، م
ست

ده ا
 ش

يق
زر
ي ت

روي
ر دا

ماد
ي 
برا

آن 
از 

س 
ه پ

صل
لافا

يا ب
ن  

يما
 زا
ول

ر ط
ر د

اگ
. 

 
ش 

بخ
5 :

ص
خي

تر
از 

بل 
ي ق

ها
ش 

ماي
 آز

يج
نتا

 
 

نيد                 
ت ك

 ثب
ه و

كرد
ي 

گير
زه 

اندا
ص 

خي
 تر

 از
قبل

را 
در 

 ما
يت

كر
اتو

هم
 و 

بين
گلو

مو
ن ه

يزا
م

  .
ن        
 بي
ادر

ن م
وبي

وگل
هم

كه 
ي 
ورت

ص
در 

7
 تا   

10 
ادر       

ي م
حيات

ئم 
علا

 و 
يتر

ي ل
دس

در 
رم 

گ
st

ab
le

 
ص                   

رخ
ي م

آنم
ان 

رم
ا د

را ب
در 

 ما
رد،

 ندا
ود
وج

ار 
شك

و آ
ان 

پنه
ي 

ريز
خون

به 
ك 

 ش
ت و

اس
 

نيد
ك

. 
ود
 ش

بت
و ث

ام 
انج

ت 
اس

از 
ي ني

گر
 دي

ش
ماي

 آز
 به

گر
ا

. 
 

ش 
بخ

6 :
يه
ص
تو

 و 
ش

وز
آم

  
 

ي،                           
ده
شير

در 
ها 

رو
 دا

رف
ص
، م

بت
قار

ع م
رو

 ش
مان

، ز
دي

 فر
شت

هدا
، ب
ذيه

 تغ
هي،

يرد
 ش

حيح
ص

ل 
صو

ر، ا
خط

ئم 
علا

رد 
مو

در 
در 

 ما
به

ك                           
وچ

ه ك
خان

در 
 و 

هيد
ش د

وز
 آم

مان
زاي

از 
س 

ي پ
تها

راقب
ت م

رياف
ي د

برا
عه 

راج
، م

اده
انو

 خ
ظيم

 تن
زاد،

 نو
طر

 خ
لائم

، ع
زاد

 نو
 از

بت
راق

م
ت 

لام
ل ع

مقاب
بگ 9

ريد
ذا

. 
ته
نك

:
نيد

د ك
أكي

و ت
ين 

تعي
را 

ان 
ايم
ز ز

س ا
ت پ

راقب
ت م

رياف
ي د

برا
در 

 ما
جعه

مرا
حل 

و م
يخ 

تار
 

.  235 



رم 
ف

وم
زي
مني

ت 
لفا
سو

ق 
ري
تز

 
 

ود
 ش

مي
ده 

تفا
اس

د، 
دار

ن 
ق آ

ري
تز

به 
از 

 ني
در
 ما
كه

ي 
رد
موا

در 
 و 

وم
زي
مني

ت 
لفا
سو

ق 
ري
تز

به 
ط 

بو
مر

ت 
عا
طلا

ت ا
 ثب

اي
بر

رم 
ن ف

اي
 .

ره 
شما

ل، 
مي
تك

از 
بل 

ق
خ 
ري
 تا
د و

شو
ي 
م م

جا
 ان
آن

در 
ت 

اقب
مر

كه 
ي 
تان

رس
يما

م ب
 نا
ده،

ون
پر

)
يل 

كم
ت

رم
ف

(
سيد

وي
 بن

طه
بو
مر

ت 
سم

ر ق
ا د
 ر

 .
ست

ر ا
زي

ح 
شر

به 
رم 

ل ف
مي
تك

وه 
نح

: 
 

عت
سا

ـ 
 :

مان
ز

 
يق 

زر
ر ت

ستو
ق د

 طب
وم

يزي
 من
ات

ولف
 س

يق
زر
ي ت

ها
)

ي ـ 
پس

لام
ـ اك

سي 
لامپ

ه اك
 پر

يتم
ور

الگ
H

EL
LP

 (
ود
 ش

بت
ث

. 
ون

رخ
شا

ـ ف
:

مان
ر ز

ن د
خو

شار
ن ف

يزا
 م

�
ازه

 اند
يق
زر
ي ت

ها
 

ود
 ش

بت
و ث

ي 
گير

. 
  ـ

D
R

T
  :

س   
فلك

د ر
جو

ز و
د ا
باي

  
ره                   

ط تي
ت خ

ور
ص

به 
را 

آن 
 و 

شد
ئن 

طم
ق م

زري
ز ت

ل ا
 قب
بت

 نو
هر

در 
لار 

ي پت
ها

)
س   

فلك
د ر

نبو
ت 

ور
ص

در 
( ،

1
) +

ولي
معم

3و + 2،  )
) +

ادر
ي م

ذير
ك پ

حري
ت ت

شد
 (

كرد
ت 

ط ثب
ربو

ن م
ستو

در 
. 

 ـ
R

R
 :

ود
 ش

بت
و ث

ش 
مار

 ش
ادر

س م
 تنف

داد
تع

 .
ود
 ش

جام
ه ان

اخل
 مد

ياز
ت ن

ور
ص

در 
. 

ـ 
O

ut
 P

ut
ري

ادا
 

:
ت 

 مد
 در

ري
 ادا

 ده
ون

 بر
زان

 مي
4

از 
ش 

د بي
 باي

عت
سا

 
10

0
سي

 
 

شد
ي با

س
 . 

يق
زر
ن ت

يزا
ـ م

:
آن 

وع 
و ن

يق 
زر
ن ت

يزا
 م

)
IM

 و 
IV (

ود
 ش

بت
ث

. 
تي   

ياف
در

ت 
يعا

 ما
زان

مي
ـ 

  :
ردد            

ت گ
 ثب
وم

يزي
 من

ات
ولف

 س
يق
زر
و ت

ه د
صل

 فا
 در

تي
رياف

م د
سر

وع 
جم

م
  .

رم        
 س

يك
از 

ش 
 بي
ادر

ت م
اس

ن 
ممك

رم
 س

مي
تما

در 
تي 

رياف
ع د

ماي
ان 

ميز
كه 

رد 
ه ك

وج
د ت

 باي
رت

صو
ين 

ر ا
د د

اش
ه ب

شت
دا

 
ازه

 اند
ها

 
ود
 ش

ري
گي

 . 
ها  
رو

 دا
ير
سا

ـ 
:

ون          
رخ

شا
ه ف

هند
 كا

اي
وه

دار
ند 
مان

يي 
وها

دار
ان 

ميز
 و 

وع
 ن

  )
ل،   

الو
لابت

ن، 
لازي

درا
هي

(...
ان       

رم
ي د

برا
كه 

يي 
وها

دار
 و 

پام
ياز

، د
مي

ده 
ر دا

ماد
به 

سي 
لامپ

ه اك
 پر

ض
وار

ر ع
ديگ

 
ود 

ش
)

تك
وري

دي
�

يه، 
م ر

ر اد
ا د
ه

 (..
.

ود
 ش

شته
نو

. 
عي  

طبي
ير 

 غ
ات

نك
:

وز                        
 بر

ت،
لاك

ت پ
، اف

ريع
در 

ال 
ع ر

سم
ه، 
 ري

دم
د، ا

 دي
ري

، تا
ري

شيا
هو

لال 
خت
ج، ا

شن
د ت

مانن
ي 
ض
وار

ز ع
رو
ت ب

ور
ص

در 
 

 و   
دي

زر
  ...

ود           
 ش

مان
 در

ضه
عار

هر 
ق 
طاب

و م
ت 

 ثب
ون

ست
ن 
ر اي

د
  .

ون             
ست

در 
د، 

 ش
رف

ص
ي م

روي
 دا
مده

ش آ
 پي
ض

وار
ن ع

رما
ي د

برا
گر 

ا
ود
 ش

شته
 نو

وها
دار

ير 
سا

. 
 

ته
نك

:
وم                

يزي
 من

ات
ولف

 س
ون

سي
يكا

راند
كنت

رد 
موا

از 
ي 

 يك
ليل

ه د
ر ب

 اگ
)

ان                
ميز

از 
ي 

رار
 اد

 ده
ون

 بر
ش

كاه
س، 

فلك
ن ر

رفت
ت 

دس
از 

ه، 
آپن

ر، 
مقر

(...
ود
 ش

كر
ن ذ

ت آ
 عل

يق،
زر
ن ت

يزا
ن م

ستو
در 

شد، 
ق ن

زري
م ت

زيو
مني

ت 
ولفا

 س
رر 

 مق
عت

سا
در 

 ،
. 
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رم  237 
ف

ان
ايم

ز ز
س ا

ت پ
اقب
مر

 
 

ت       
اقب
مر

ت 
عا
طلا

ت ا
 ثب

اي
بر

رم 
ن ف

اي
ان  
يم
 زا
 از
س

پ
ود   
 ش

مي
ده 

تفا
اس

 
  .

نيد             
ل ك

مي
تك

را 
ن 
ي آ

شها
بخ

 و 
ده
 دا
رار

ر ق
نوا

خا
ده 

ون
پر

در 
را 

رم 
ف

  .
يل   

كم
ز ت

ل ا
قب

خ 
ري
 تا
د و

شو
ي 
م م

جا
 ان
آن

در 
ت 

اقب
مر

كه 
ي 
تان

رس
يما

م ب
 نا
ده،

ون
پر

ره 
شما

م، 
فر

ف 
ختل

ي م
شها

بخ
)

يل 
كم
ت

رم
ف

(
سيد

وي
 بن

طه
بو
مر

ت 
سم

ر ق
ا د
 ر

 .
از 

رم 
ف

3  
ست

ر ا
زي

ح 
شر

به 
ش 

بخ
هر 

يل 
كم
ه ت

حو
ه ن

ه ك
شد

يل 
شك

ش ت
بخ

: 
 

ش 
بخ

1 :
ي 
ياب

رز
ا

 
از  

ادر
م

نيد                       
ي ك

ذار
ت گ

لام
ا ع

و ي
يد 

يس
بنو

ط 
ربو

ت م
سم

ر ق
ا د
خ ر

اس
و پ

ته 
گرف

ال 
 ح
رح

 ش
ش

بخ
ين 

ت ا
ؤالا

 س
 به

جه
 تو

 با
  .

ش   
بخ

ين 
ل ا

دو
ج

ت   
لاعا

 اط
مل

شا
ادر 

ي م
زياب

ار
ست     

ت ا
لاقا

ر م
ر ه

 د
  .

از    
ول 

جد
ن 
اي

8
مي                 

ه  
داد

ح 
ضي

 تو
يك

تفك
به 

ت 
سم

ر ق
ه ه

ه ك
شد

يل 
شك

ي ت
 كل

مت
قس

 
ود
ش

. 
 

ته
نك

:
 كه

ست
عنا

ن م
ه اي

ل ب
دو
گ ج

 رن
يره

ت ت
سم

 ق
سي

رر
ه ب

ز ب
 نيا

ضه 
عار

 
ست

ه ني
شد

ين 
تعي

ي 
نها
زما

در 
ظر 

د ن
ور

م
. 

 
ات 

لاق
ن م

زما
  :

ي         
تها

لاقا
د م

عدا
ه ت

هند
ن د

شا
ت ن

سم
ن ق

اي
ول

عم
م

در     
در 

 ما
مان    

زاي
از 

س 
ن پ

ورا
د

ست 
 ا

.
ير         

ح ز
شر

ر ب
ماد

با 
ت 

لاقا
ن م

زما
 

ست
ا

: 
ول   

ت ا
لاقا

م
    =

در     
در 

 ما
ت با

لاقا
م

مان       
زاي

از 
س 

م پ
سو

 تا 
ول

ي ا
زها

رو
ده             

كر
ن 
يما

 زا
تان

رس
يما

ر ب
ر د

ماد
كه 

ي 
ورت

ص
در 

كه 
ت 

اس
 

ود
 ش

مي
ت 

ن ثب
يما

 زا
رم
ر ف

و د
ت 

اس
ده 

 ش
بت

راق
ا م
ن ج

هما
در 

شد، 
با

 . 
وم 

ت د
لاقا

م
 =

ز  
ي ا

 يك
 در

ادر
ا م
ت ب

لاقا
م

اي
زه
رو

10
 تا 

15
ست

ن ا
يما

 زا
 از
س

 پ
 . 

وم 
 س

ات
لاق
م

 =
ز  

ي ا
 يك

 در
ادر

ا م
ت ب

لاقا
م

ي 
زها

رو
42

 تا 
60

ت 
اس

ان 
ايم
ز ز

س ا
 پ

)
ود
 ش

مي
ت 

م ثب
سو

 و 
وم

ي د
 ها

ات
لاق
م م

 فر
در

 .( 
ك 

ت ي
سم

ق
)

عه
اج
مر

خ 
ري
تا

 :(
سيد

نوي
را ب

در 
 ما
ت با

لاقا
ا م
ه ي

جع
مرا

يخ 
تار

ت، 
سم

ن ق
ر اي

د
. 

ته  
نك

1:
ت         

رياف
ي د

برا
يد 

 كن
كيد

 تأ
ادر

ه م
 ب

ول 
عم
ت م

اقب
مر

گر           
، م
كند

عه 
راج

ه م
شد

ين 
تعي

يخ 
تار

در 
ط 

 فق
كند     

دا 
 پي

ضه
عار

كه 
ي 
يط

شرا
در 

 
ت     

ور
ص

ن 
ر اي

ه د
ك

اند                 
بم

ي 
عد
ه ب

شد
ن 
عيي

  ت
ات

لاق
خ م

ري
 تا
ظر

منت
كه 

ن 
ن آ

دو
و ب

ن 
زما

هر 
در 

يد 
با

كند  
عه 

راج
، م

  .
ت  

ور
ص

در 
ش 

بخ
در 

را 
عه 

راج
خ م

اري
ت، ت

كاي
 ش

ه يا
ض
عار

وع 
ر ن

ا ه
ر ب

ماد
عه 

راج
م

3
نيد

ت ك
 ثب

. 
ته  

نك
2:

در                             
 و 

كرد
ه ن

جع
مرا

ن 
يما

 زا
 از

س
ل پ

مو
 مع

اي
بته

راق
ت م

رياف
ي د

برا
ده 

 ش
يين

 تع
اي

زه
رو

در 
ي 
لايل

ه د
ا ب
 بن
ادر

ه م
ي ك

ورت
ص

در 
 

نيد
م ك

قدا
ر ا
 زي

رح
بش

ند، 
ه ك

جع
مرا

ول 
معم

ي 
تها

لاقا
ن م

زما
ين 

ي ب
زها

رو
: 

لف
ا

  (
ي      

زها
رو

در 
در 

 ما
جعه

مرا
4

تا   
 

7)  
ول 

ه ا
هفت

  (
مان  

زاي
از 

س 
پ

  :
ت        

راقب
ن م

نوا
ه ع

را ب
ت 

لاقا
ن م

اي
»

ول 
ت ا

نوب
  «

 و    
ريد

بگي
ظر 

ر ن
د

هيد
م د

نجا
را ا

ول 
ت ا

لاقا
ي م

تها
راقب

م
. 

)  ب
ي     

زها
رو

در 
در 

 ما
جعه

مرا
8

9 تا   
 و   

16
 تا   

28)  
رم    
چها

 تا 
وم

ي د
 ها

فته
ه

    (
مان  

زاي
از 

س 
پ

  :
ار        

ن ب
ولي

ي ا
برا

گر 
ي ا

حت
را 

ت 
لاقا

ن م
اي

ت 
راقب

ن م
نوا

ه ع
د، ب

اش
ب

»
وم

ت د
نوب

 «
هيد

م د
نجا

را ا
وم 

ت د
لاقا

ي م
تها

راقب
و م

يد 
گير

ر ب
 نظ

در
. 

)  ج
ي     

زها
رو

در 
در 

 ما
جعه

مرا
29

 تا   
41)  

شم   
 ش

م و
پنج

ته 
هف

  (
مان  

زاي
از 

س 
پ

  :
ان            

عنو
به 

د، 
اش

ر ب
ن با

ولي
ي ا

برا
گر 

ي ا
حت

را 
ت 

لاقا
ن م

اي
ت 

راقب
م

»
وم

 س
بت

نو
 «

هيد
م د

نجا
را ا

وم 
 س

ات
لاق
ي م

تها
راقب

و م
يد 

گير
ر ب

 نظ
در

. 
ت  

سم
ق

  ( دو
بي

زيا
ار

  
ري  

فو
طر 

 خ
ئم
علا

 : (
نيد

ي ك
رس

 بر
ري

 فو
طر

م خ
علائ

ود 
وج

ظر 
ز ن

را ا
در 

 ما
تدا
، اب
وم

ت د
لاقا

ر م
 د

.
ت   

لام
ع ع

 نو
سب

رح
 ب

به    
وع 

رج
با 

 »
مان  

زاي
از 

س 
ه پ
ويژ

ت 
راقب

م
    «

ش 
بخ

در 
را 

ت 
اما
اقد

جه 
 نتي

م و
قدا
ا

3
نيد

ت ك
 ثب

  .
ام             

جـ
ي ان

ـرا
را ب

در 
مـا

ط 
راي
شـ

ن 
 ايـ

در
ير  

سـا
تها

راقب
م

  
نيد

 نك
طل

مع
 .

ضه
عار

وع 
ل ن

مقاب
در 

وط
مرب

ي 
 ها

انه
ر خ

 د
مت

علا
 

  
9  

ريد
گذا

ب
ي              
هـا

ـه 
خان

ي، 
ور

 فـ
طـر

 خ
ئـم

علا
ود 

 نب
رت

صو
در 

 و 
ره 

ط تي
ت خ

لام
ا ع

ط ب
ربو

م
)- (

نيد
ي ك

ذار
ت گ

لام
ع

. 
ت  

سم
ق

  (سه
نيد 

ل ك
ئوا

س
:(

ت                       
لام

ط ع
ربو

ه م
خان

در 
ت، 

مثب
سخ 

ت پا
ور

ص
در 

 و 
نيد

ل ك
سؤا

در 
 ما

 از
 را
ارد

مو
ك 

ك ت
ت، ت

سم
ن ق

ر اي
 د

9
با  و   

به   
وع 

رج
»

مان    
زاي

از 
س 

ه پ
ويژ

ت 
راقب

م
    «

ش         
بخ

در 
را 

ت 
اما
اقد

جه 
 نتي

م و
قدا
ا

3
نيد  

ت ك
 ثب

  .
ره         

 تي
خط

ت 
لام

، ع
في
 من

سخ
ت پا

ور
ص

در 
)- (

ريد
گذا

ب
 . 

ته 
نك

1:
ت 

لام
ط ع

ربو
ه م

خان
در 

ر، 
ماد

ير 
 ش

د با
وزا

ه ن
غذي

ت ت
ور

ص
در 

 
و 9

ره 
ط تي

ت خ
لام

، ع
ادر

ي م
منف

سخ 
ت پا

ور
ص
 در

)- (
ريد

گذا
ب

 . 
ته  

نك
2  :

ت           
لام

ط ع
ربو

ه م
خان

در 
ي، 

مار
 بي
ود
وج

ت 
ور

ص
در 

ب  9
سيد          

نوي
ه ب

خان
ن 
ر آ

ا د
ي ر

مار
 بي
وع
و ن

يد 
ذار

گ
  .

في   
 من

سخ
 پا
رت

صو
در

ره 
ط تي

ت خ
لام

، ع
ادر

م
)- (

ريد
گذا

ب
. 

ته  
نك

3:
كاي

 ش
اي

ت ه
ايع

 ش
  

ست
ت ا

وس
و يب

رد 
مرد

، ك
درد

سر
ي،  

ستگ
ل خ

شام
.  

ط     
بـو

مر
نه 

 خا
 در

 را
آن

وع 
ت، ن

كايا
 ش

اين
ود 

وج
ت 

ور
ص

در 
نيد     

ه ك
صي

 تو
ادر

ه م
ت ب

كاي
 ش

هر
 با 

سب
متنا

 و 
بت

ث
  .

ش 
بخ

در 
را 

ده 
 ش

اده
ي د

 ها
صيه

تو
3

نيد 
ت ك

 ثب
  .

ـه        
راي
ي ا

ذاي
 غـ

اي
ه ه

صي
 تو

از
نيد

ه ك
فاد

ست
ز ا
ي ني

ده
شير

 و 
ري

ردا
ن با

ورا
ه د

غذي
ي ت

ور
كش

ي 
نما

راه
در 

ده 
ش

 . 



238 
ته  

نك
4   :

ت،  
فري

لون
ص پي

خي
تش

در 
ت 

همي
ب ا

سب
به 

را 
ها 

هلو
و پ

كم 
 ش

درد
  

يـد    
 كن

وال
سـئ

را 
رد 

س د
و پ

ت 
تري

ز م
ي ا

اش
د ن
 در

ين،
زار

 س
درد

  .
در 

نيد
ت ك

ط ثب
ربو

ه م
خان

در 
رد 

ع د
 نو

هر
ود 

وج
ت 

ور
ص

. 
ته 

نك
5:

نيد
ي ك

رس
 بر

ادر
ر م

ر د
 زي

رح
 ش

 به
 را
ني
روا

ئم 
علا

 
: 

•
 

ري  
 فو

طر
م خ

علائ
  :

هم                  
 تو

تي،
عالي

پرف
ن، 

ورد
ز خ

ع ا
متنا

ل، ا
منز

از 
ار 
 فر

يد،
شد

ي 
گر
اش

رخ
و پ

ي 
ذير

ك پ
حري

ي، ت
كش

ود
ه خ

م ب
قدا
يا ا

ار 
افك

ران
ديگ

 و 
ود
ه خ

ن ب
اند

رس
ب 

سي
ي آ

توا
مح

 با 
يان

هذ
و 

 
•

 
طر   

 خ
ض

عر
ر م

م د
علائ

  :
كم     

م، 
ي ك

رژ
، ان

رده
فس

ه ا
حي
رو

  
ها            

شت
و ا

ب 
خوا

در 
لال 

خت
ي، ا

رار
ي ق

ت، ب
باني

ص
، ع

گي
صل

حو
)

كم  
ي، 

واب
رخ

پ
يي
تها

اش
كم 

ي، 
هاي

شت
پرا

ي، 
واب

خ
(

ران
ديگ

 و 
ود
ه خ

ن ب
سا

ب ر
سي

ر آ
 غي

اي
حتو

ا م
ن ب

ذيا
و ه

هم 
 تو

،
 

ته 
نك

6:
نيد

ت ك
 دق

زير
رح 

 ش
 به

مان
زاي

از 
س 

ي پ
وان

ت ر
لالا

خت
ر ا
خط

ي 
رها

كتو
ه فا

 ب
: 

مان      
زاي

از 
س 

ه پ
دو
ر ان

خط
ي 
رها

كتو
ـ فا

  :
30

 تا 
85

در               
لال 

ختـ
ه ا
شان

 نـ
مـاً

الزا
 و 

نـد
 كن

مي
به 

جر
را ت

ان 
ايم
ز ز

س ا
ه پ
دو
، ان
نان

د ز
ص
در

 
ست

ر ني
ماد

. 
مان   

زاي
از 

س 
ي پ

ردگ
فس

ر ا
خط

ي 
رها

كتو
ـ فا

  :
ار            
گو
 نـا

دث
ـوا

 ح
يي،

شـو
زنا

ت 
كلا

ـش
، م

مان
زاي

از 
س 

ي پ
ردگ

فس
ي ا

ميل
ا فا

و ي
لي 

ه قب
سابق

گي
زند

)
الي

ت م
كلا

مش
ن، 

يزا
عز

گ 
مر

(
ير 

ي ز
ملگ

 حا
،

18
سته

خوا
ي نا

دار
بار

ل، 
سا

 
 

مان 
زاي

از 
س 

ن پ
جنو

طر 
ي خ

رها
كتو

ـ فا
  :

ـي        
ملگ

 حا
يد،
شـد

ي 
وان

ي ر
 ها

لال
خت
ر ا
ساي

 يا 
ن و

يما
 زا
 از
س

ن پ
جنو

لي 
امي

يا ف
 و 

بلي
ه ق

سابق يي  
 زا
رده

، م
رين

سزا
ده، 

شي
ل ك

طو
ان 

ايم
، ز
ول

ا
  .

ده                   
نوا

خـا
در 

ـا 
و ي

در 
مـا

در 
ن 
مـا

زاي
از 

س 
ن پ

جنو
طر 

 خ
اي

ر ه
كتو

ا فا
و ي

قه 
ساب

گر 
ا

نيد
ي ك

رس
 بر

وز
ايك

 س
لائم

د ع
جو

ر و
 نظ

 از
 را
ادر

، م
ارد

د د
جو

ر و
ماد

  .
 از
ست

ت ا
بار

م ع
علائ

ين 
ا

: 
1

ليه
 او
حل

مرا
در 

ي 
مار

م بي
علائ

ـ 
 :

بي
خوا

بي 
ق، 

 خل
ريع

 س
ات
يير

 تغ
ي،
ذير

ك پ
حري

و ت
ت 

باني
ص
، ع
ري

قرا
بي 

 
2

فته     
شر

ل پي
راح

ر م
ي د

مار
م بي

علائ
ـ 

   :
بي  

ت يا
جه

در 
لال 

خت
ا

)
ص            

ـخ
 ش

ن و
كـا

، م
ـان

زم
ـه 

ي ب
ـاه

 آگ
دم
ع

(
ي،     

دگـ
دو
ت ز

صي
خـ
 ش

،
لق  

ع خ
سري

ت 
يرا
تغي

)
س

عك
 بر

ي و
ردگ

فس
به ا

نيا 
 ما
از

(
زاد 

 نو
ورد

ر م
ي د

ذيان
د ه

عقاي
ي، 

عاد
غير

 و 
فته

آش
ار 

رفت
 ،

)
ـه     

ينك
ه ا
 بـ
قاد

اعت
ت،           
سـ

خدا
يا 

ن 
يطا

 ش
زاد

 نو
رد،

ص دا
 خا

يي
وانا

و ت
ت 

قدر
زاد 

 نو
ت،
اس

ده 
مر

 يا 
ص

 ناق
زاد

نو
(...

در            
مـا

ـه 
ه ب

 كـ
يي
نوا

شـ
ت 

مـا
وه

، ت
شد

 بك
و يا

ند 
 بز

دمه
ص

زاد 
 نو

 به
هد
ي د

ر م
ستو

د
. 

ته  
نك

7  :
زه             

ـدا
ه ان

ست
شـ

ت ن
حالـ

در 
س 

سـپ
 و 

ـده
وابي

ت خ
حال

در 
تدا 

ا اب
و ر

ض ا
د نب

عدا
و ت

ون 
رخ

شا
ه، ف

يج
رگ
 س

 از
ادر

ت م
كاي

 ش
رت

صو
در 

نيد   
ت ك

و ثب
ي 
گير

   .
قل    

حدا
ان 

ميز
به 

ته 
شس

ه  ن
ه ب
بيد

خوا
ت 

حال
 از
يك

تول
يس

 س
ون

رخ
شا

ن ف
يزا

ر م
اگ

20
 و    

بـد
 يا
ش

كاه
وه 

جي
تر 

ليم
 مي

اقل       
حد

ته 
شس

ه  ن
ه ب
بيد

خوا
ت 

حال
 از
ض

د نب
عدا

ت
20

ش 
بخ

س 
سا

برا
بد، 

ش يا
زاي

ر اف
 با

»
ـان   

ايم
ز ز

س ا
ه پ
ويژ

ي 
 ها

بت
راق

م
    «

 و   
دام

اقـ
ش 

بخ
در 

را 
ت 

اما
اقد

جه 
نتي

3
نيد

ت ك
 ثب

  . 
ت  

سم
ق

هار
چ

)  
نيد  

ي ك
ير
ه گ

داز
ان

:(
ي           

گير
زه 

اندا
را 

ي 
حيات

ئم 
علا

ت، 
لاقا

ر م
ر ه

 د
نيد        

ت ك
ط ثب

ربو
ه م

خان
در 

را 
آن 

ان 
ميز

و 
  .

ير   
ت غ

ور
ص

در 
ش 

بخ
به 

وع 
رج

 با 
رد،

مو
هر 

دن 
 بو

عي
طبي

»
مان

زاي
از 

س 
ه پ
ويژ

ت 
راقب

م
  «

ش 
بخ

در 
را 

ت 
اما
اقد

جه 
 نتي

م و
قدا
ا

3
نيد

ت ك
 ثب

 . 
ت  

سم
ق

نج
پ

)  
نيد 

ه ك
اين

مع
  :(

ت                    
لام

ط ع
ربو

ه م
خان

در 
ه، 
ض
عار

ود 
وج

ت 
ور

ص
 در

د و
كني

نه 
عاي

ا م
ر ر

ماد
دن 

ي ب
ضا

 اع
ت،
سم

ن ق
ر اي

د
ü   با و

به   
وع 

رج
»

مان    
زاي

از 
س 

ه پ
ويژ

ت 
راقب

م
    «

ش         
بخ

در 
را 

ت 
اما
اقد

جه 
 نتي

م و
قدا
ا

3
نيد  

ت ك
 ثب

  .
ره        

 تي
خط

ت 
لام

، ع
ضه

عار
ود 

ت نب
ور

ص
در

)- (
ريد

گذا
ب

 . 
ته
نك

1  :
را                             

در 
 ما

ياز
ت ن

ور
ص

در 
 و 

نيد
ه ك

عاين
ه م

ب لث
تها

ر ال
 نظ

 از
 را
هان

و د
ي 
يدگ

وس
و پ

ان 
دند

رم 
ر ج

 نظ
 از
 را
 ها

دان
 دن

وم،
 س

ات
لاق
ر م

د
هيد    

ع د
رجا

ك ا
زش

ن پ
دندا

به 
  .

نيد     
ي ك

رس
 بر

 را
سه

 آب
ت،
فون

د ع
جو

و
  .

ت         
لام

، ع
نها
ز آ

ك ا
ر ي

د ه
جو

ت و
ور

ص
در 

9  
ريد

گذا
ب

را    
در 

 ما
 و

صت
فر

ن 
ولي

ر ا
د

هيد
ع د

رجا
ك ا

زش
ن پ

دندا
به 

 
. 

ره 
ط تي

ت خ
لام

ط ع
ربو

ي م
 ها

انه
ر خ

د د
دار

ي ن
لامت

چ ع
 هي

ادر
ه م

ي ك
ورت

ص
در 

)- (
ريد

گذا
ب

. 
ته  

نك
2 :

ش 
 بر

حيه
 نا

)
رين

سزا
 يا 

مي
اتو

 زي
پي
ش ا

بر
    (

شد
ي با

ش م
كش

 و 
اب

لته
د، ا

در
ون 

 بد
ولا

معم
  .

از    
س 

لاً پ
مو
 مع

مي
اتو

 زي
پي
ش ا

 بر
حل

م
3

از 
س 

ن پ
اري
سز

ش 
 بر

حل
ه م

خي
خ ب

و ن
ود 

 ش
مي

يم 
رم
ه ت

هفت
 

7
 تا 

 
10

ارد
ن د

شيد
ه ك

ز ب
 نيا

وز
ر

. 
ات    

لاق
ر م

ر ه
ي د

ياب
رز
ه ا
يج

نت
 :

نيد  
ي ك

زياب
 ار
 را
ادر

ت م
ضعي

ه و
شد

ام 
انج

ي 
 ها

بت
راق

ه م
ه ب

وج
با ت

 
  .

 و         
ضـه

عار
ـه 

گون
يچ
د ه

نبو
ت 

ور
ص

در 
ت   

سم
ر ق

د، د
وار

ه م
هم

دن 
 بو

عي
طبي

  »
ست

ي ا
بيع

د ط
وار

ه م
هم

  «
ت 

لام
ع

 ب9
ريد

گذا
  .

ش        
خـ
ه ب

ه، ب
ض
عار

ود 
وج

ت 
ور

ص
در 

»
ژه    

ويـ
ت 

قبـ
مرا

مان
زاي

از 
س 

پ
  «

نيد
ع ك

جو
ر

 .
نه 
 خا

 در
ياز

د ن
ور

م م
قدا
به ا

جه 
 تو

با
»

يژه
ت و

راقب
م

 «
سيد

نوي
را ب

يي 
رپا

 س
ي يا

ستر
ت ب

بار
ع

. 
ات

لاق
ر م

ن ه
پايا

در 
 

ود
 ش

بت
ط ث

ربو
ه م

خان
در 

ده 
كنن

نه 
عاي

ي م
ضا

و ام
گي 

واد
خان

ام 
و ن

ام 
 ن

. 
 

ش 
بخ

2 :
يه
ص
تو

 و 
ش

وز
آم

 
  

ست    
ده ا

 آم
ود
 ش

اده
ر د

ماد
به 

ت 
لاقا

ر م
ر ه

د د
 باي

 كه
يي
 ها

صيه
 تو

ا يا
شه

وز
 آم

ش،
بخ

ين 
ر ا
د

   .
ـده   

 ش
اره

شـ
ن ا

اوي
عن

ت          
وبـ

 نـ
ـب

حس
ـر 

را ب
 

در 
 ما
ات

لاق
م

ت 
لام

ل ع
مقاب

ك 
وچ

ه ك
خان

در 
 و 

هيد
ش د

وز
 آم

وي
به 

9
ريد

گذا
 ب

. 
 

ته 
نك

1 :
نيد

ت ك
 دق

ش
وز

 آم
 در

ارد
مو

ين 
به ا

: 
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جن

 و 
وان

و ر
ي 
رد
ت ف

اش
بهد

ـ 
 :

ت،      
حـ
ـرا

سـت
ت، ا

اليـ
 فع

ر و
 كا
طر،

ر خ
ي پ

رها
رفتا

ي، 
نس

ط ج
واب

، ر
س

 لبا
ت،
افر

مس
م، 
حما

ست
رد ا

مو
در 

 
هيد

ش د
وز

 آم
جين

زو
ني 

روا
 و 

حي
رو

ت 
يرا
تغي

 و 
ش

رز
و

. 
دان    

 دن
ن و

ها
ت د

اش
بهد

ـ 
 :

 و           
يـد

ـفـ
ي م

ذايـ
د غ

موا
ن، 

دندا
نخ 

ك، 
سوا

ز م
ب ا

مرت
 و 

حيح
ص

ده 
ستفا

وه ا
 نح

ت،
اش
بهد

ت 
عاي

ت ر
همي

رد ا
مو

در 
 

هيد
ش د

وز
 آم

ياز
د ن
ور

ي م
شك

نپز
دندا

ي 
نها
رما

ي د
گير

و پي
ها 
ندان

ي د
برا

ضر 
م

. 
يه 
غذ
ـ ت

   :
ـه      

ـذي
تـغ

ش 
، نق

يي
غذا

يم 
رژ

دن 
 بو

دل
تعا

و م
وع 

متن
ر، 
ماد

يي 
غذا

يم 
رژ

در 
ك 

ر ي
م ه

سه
 و 

يي
غذا

ي 
هها

رو
، گ
ذيه

 تغ
يت

هم
به ا

جع 
را

هيد
ش د

وز
 آم

دي
د قن

موا
از 

يح 
صح

ده 
ستفا

وه ا
 نح

، و
نها
دندا

ت 
لام

 س
در

. 
ان 
يم
 زا
 از
س

ر پ
خط

ئم 
علا

ـ 
: 

 و   
كـم

 ش
درد

ها، 
يه 

بخ
ل  

مح
از 

شح 
 تر

ش و
وز

 س
د و

 در
ول،

ته ا
 هف

 در
گي

عد
د قا

ز ح
ش ا

ي بي
ريز

خون
مل 

شا
ز،           

لـر
 و 

ـب
ا، ت

انه
ست

ي پ
سفت

 و 
رم
 تو

 و 
درد

ل، 
مهب

از 
بو 

 بد
ات

شح
 تر

وج
خر

ن، 
كرد

ار 
ادر

ام 
هنگ

رد 
ا د
ش ي

وز
س  

يد،
شد

گي 
سرد

  اف
ها،

هلو
پ

را 
ان 

دند
يد 

شد
رد 

و د
سه 

، آب
نت

عفو
ن، 

 را
ق و

سا
فه 

طر
ك 

م ي
ور

 و 
درد

هيد
ش د

وز
آم

 . 
  ـ

رد   
مو

در 
ها 
رو

 دا
نه
سرا

ود
 خ
ف
صر

م
ـد         

كـي
تـأ

 و 
يـه

صـ
 تو

ادر
ه م

را ب
گر 

 دي
ات

خاني
ه د

ماد
هر 

 يا 
ر و

يگا
 س

رف
ص
ك م

 تر
د و

دهي
ار 
شد

 ه
نيد

ك
. 

ـ
ت   

همي
 ا

در    
 ما
ير
 ش

 با
زاد

نو
يه 

غذ
ت

ر،        
شـيـ

ـه 
يش

 ش
رم
سند

ك، 
ود
ي ك

نها
دندا

 و 
لثه

دن 
كر

يز 
 تم

حوه
ا، ن

دانه
 دن
مت

سلا
در 

در 
 ما
شير

ش 
، نق

زاد
 نو

اي
دانه

 دن
ش

روي
ئم 

علا
 

هيد
ش د

وز
 آم

را
. 

ـ 
بق 

ر ط
ماد

با 
»

ده 
نوا

 خا
ظيم

ي تن
 ها

صيه
 تو

ه و
ور

شا
ي م

نما
راه

 «
نيد

ه ك
ور

شا
م

 . 
ـ  

زاد  
نو

از 
ت 

اقب
مر

     :
ن،        

يـو
سـ

ـنـا
سي

واك
ق، 

 اتا
رت

حرا
جه 

 در
ام،

حم
ست

ي، ا
سل
 تنا

حيه
ن نا

كرد
يز 

 تم
ف،

دنا
ت بن

راقب
، م
وع
مدف

 و 
ذيه

 تغ
ات

دفع
 و       

كي
 كم

اي
غذ

وع 
شر

ان 
زم

ي، 
ذاي
ي غ

 ها
مل

مك
زاد

نو
در 

طر 
 خ
ئم
علا

در 
ي 
زرد

مل 
شا
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ـه  
 نال

ه ـ
سين

سه 
ن قف

شد
ده 

شي
وك
 ـ ت

ول
ت ا

ساع
 

بي  
ر ـ 

شي
رر 

 مك
راغ

ستف
 ـ ا

دي
كبو

 يا 
ديد

 ش
گي

ريد
گ پ

 رن
ن ـ

كرد
 

يك
حر

و ت
ي 
رار

ق
 

ف   
 نـا

اف
طر

ي ا
مز
 قر

و يا
ف 

ي نا
رك
ت چ

شحا
 تر

ي ـ
ذير

پ
ها  ـ     

پلك
رم 

 تو
م و

چش
از 

كي 
چر

ت 
شحا

 تر
وج

خر
م ـ 

چش
ف 

طرا
ي ا

مز
 قر

ـ
 

ك     
حـر

ـ ت
ن 
 بد

ا و
امه

 اند
دن

 ش
سرد

 يا 
تب

ن ـ 
ورد

 نخ
شير

ب 
خو

 
هيد

ش د
وز

 آم
 را
ست

 پو
 در

شر
منت

كي 
چر

ي 
شها

جو
ود 

وج
 و 

ول
ي ا

زها
رو

در 
ار 
ادر

 و 
وع
مدف

فع 
م د

عد
ي ـ 

حال
بي 

 و 
ول

معم
حد 

از 
تر 

كم
. 

ته 
نك

2 :
ست

ته ا
گرف

را 
را ف

ئم 
علا

ين 
ر ا
ماد

كه 
يد 

شو
ئن 

طم
و م

يد 
 كن
شزد

گو
در 

 ما
 به

 را
طر

م خ
علائ

ت، 
لاقا

  م
هر

در 
.  

ته 
نك

3:
نيد

د ك
أكي

ت را 
ده 

نوا
 خا

ظيم
ت تن

دما
ت خ

رياف
ي د

برا
عه 

راج
 م

. 
يي

رو
 دا
اي

ل ه
كم
ز م

وي
تج

:
نيد

ت ك
ط ثب

ربو
ه م

خان
در 

را 
آن 

ار 
مقد

 و 
هيد

 بد
ادر

ه م
را ب

از 
د ني

ور
ل م

مكم
ي 
رو

ر دا
قدا
 م

 . 
ته 

نك
1  :

 تا 
ادر

ه م
د ك

شوي
ئن 

طم
م

3
ارد

ن د
امي

ويت
تي 

مول
 و 

هن
ص آ

 قر
ياز

د ن
ور

ن م
يزا

ه م
ن ب

يما
 زا
 از
س

ه پ
 ما

. 
ته 

نك
2  :

كند
مي 

ف 
صر

را م
ها 
كمل

ر م
ماد

كه 
يد 

شو
ئن 

طم
م

. 
دي

بع
عه 

اج
مر

خ 
ري
تا

 :
ي 
بعد

عه 
راج

خ م
اري

ت، ت
سم

ن ق
ر اي

د
ول 

عم
ي م

تها
لاقا

م
يا

ژه
وي

 
نيد

ت ك
و ثب

ين 
تعي

را 
 

. 
 

ير 
سم

پ ا
پا

 :  
ي   
زها

رو
ت 

لاقا
ر م

د
 تا42

60  
ادر

ل م
ماي

يا ت
 و 

مل
رالع

ستو
ق د

طب
يـد 

ده
ام 

انج
ير 

سم
پ ا

، پا
شد

ه با
شت

 ندا
ني
ه بي

 لك
نكه

ط آ
شر

به 
 

. 
نيد

ردا
ز گ

ي با
ه و

را ب
يج 

 نتا
رگ

،  ب
ادر

ت م
اس
خو

در
ت 

ور
ص

در 
 و 

بت
را ث

آن 
جه 

 نتي
ر، 
سمي

پ ا
م پا

نجا
ت ا

ور
ص

در 
. 

ير
سم

پ ا
 پا
جام

 ان
صل

فوا
مل 

لع
ورا

ست
د

 
هر   

ام 
انج

3
قل              

حدا
نم 

 خا
 كه

ست
ن ا

ر اي
ط ب

رو
مش

ير 
سم

پ ا
ر پا

ك با
ل ي

سا
 

3
در             

 و 
شد

ه با
شت

ل دا
سا

ك 
ل ي

ص
فوا

در 
ير 

سم
پ ا

ي پا
منف

جه 
 نتي

شد
 نبا

س
ويك

سر
ان 

رط
 س

 به
تلا
ر اب

خط
ض 

عر
م

. 
 از
تند

بار
، ع
تند

هس
س 

ويك
سر

ان 
رط

 س
 به

تلا
ر اب

خط
ض 

عر
ر م

ه د
ي ك

زنان
 : 

ند؛
 كن
مي

اج 
دو
 از
يين

ن پا
سني

در 
كه 

ني 
زنا

ـ 
 

ت؛
اس

ده 
نش

نه 
خت

ان 
رش

مس
ه ه

ي ك
زنان

ـ 
ند؛ 

ده ا
كر

اج 
دو
 از
بار

ين 
چند

كه 
ني 

زنا
ـ 

 
ند؛
دار

سي 
 جن

يك
شر

ك 
ز ي

ش ا
ه بي

ي ك
زنان

ـ 
 

رد؛
ي دا

نس
ك ج

شري
ك 

ز ي
ش ا

ن بي
شا

سر
هم

كه 
ني 

زنا
ـ 

 
ت؛
اس

ته 
اش
م د

رح
نه 
دها

ان 
رط

 س
 به

تلا
 مب

سر
هم

بلاً 
ن ق

شا
هر
شو

كه 
ني 

زنا
ـ 

 
ند 
 كن
مي

ف 
صر

ت م
انيا

دخ
 و 

گار
سي

كه 
ني 

زنا
ـ 

)
ست

ر ا
شت

لا بي
 ابت

طر
، خ

شد
ر با

شت
ي بي

صرف
ر م

يگا
 س

 نخ
داد

 تع
چه

هر 
.( 

ود
د ب

واه
ك خ

زش
ر پ

 نظ
س

سا
برا

ير 
سم

پ ا
م پا

نجا
ت ا

فعا
د، د

اش
س ب

ويك
سر

ان 
رط

 س
ض

عر
ر م

ه د
ي ك

انم
د خ

ور
ر م

د
. 

 

ش 
بخ

3 :
ژه
وي

ت 
اقب
مر

 
در          

 ما
راي

ه ب
ي ك

ژه ا
 وي

اي
ت ه

راقب
ا م

ت ي
اما
اقد

 )
آن         

از 
رج 

 خا
و يا

ده 
 ش

يين
 تع

اي
اته

لاق
ن م

زما
در 

   (
ت          

مـا
ـدا
 اق

ون
سـتـ

در 
را 

يد، 
ده ا

م دا
نجا

ا
سيد

نوي
ب

   .
را                           

ه 
جـ
 نتي

ل و
ئوا
 س

وي
كم 

 ش
درد

 و 
زي

نري
خو

رد 
مو

در 
ند 
ي ك

ه م
جع

مرا
ده 

 ش
يين

 تع
اي

ت ه
لاقا

ن م
زما

از 
رج 

 خا
ادر

ه م
ر ك

ر با
ه نيد

ت ك
ثب

  .
نيد

ت ك
و ثب

ي 
گير

زه 
اندا

را 
ون 

رخ
شا

ن ف
يزا

ن م
چني

هم
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