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�طا��ه� ازدعای

الَلهم اخَرجِنی من ظلُُمات الوهمِ واکَرِمنی بنِوُرِ الفَهمِ 

 کلوُمن علیَنا خزَائانشرُ ع و حمتَکر لیَنا ابَوابح عافت مالَله

برِحَمتک یا اَرحم الراّحمینَ

ر � �ور ��م ن ��ا از �ر��وردگارا، خارج �  �ی ف�� و ��ا�ی �دا

�ی دا��ت را � ا�ید ر��ت �وردگارا، ب�شای � ما ��ی ر���ت را و ب���ران ��ج

��ن ���با�ن�و ای ���بان

ي مؤلف، مترجم و ناشـر  دوست عزیز، این کتاب حاصل دسترنج چندین ساله

کـاري  کلی بـدون اجـازه از پدیدآورنـده   آن است. تکثیر و فروش آن به هر ش

غیراخلاقی، غیرقانونی، غیرشرعی و کسب درآمـد از دسـترنج دیگـران اسـت،     

اعتمـادي در جامعـه و بــروز   ي ایـن عمـل نادرسـت، موجــب رواج بـی    نتیجـه 

گردد.آمدهاي ناگوار در زندگی و محیط ناسالم براي خود و فرزندانمان میپی

بیایید به حقوق دیگران احترام بگذاریم
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�ن �د� �و�ید:ط���ه � 

ي خردمندي است.سپردن کار به اهلش نشانه

ــاتمــام تــلاش خــود را بــه کــار گرفتــه یآموزشــيهــابســتهدیــتوليبــرا شــما میرا تقــدســتهیشایتــا محصــولمی

.میینمازانیعز

ــيامجموعــه ــه پ ــريروشیک ــهنیشماســت براســاس معتبرت ــرو ب ــم مجــرب نیروزت ــه قل ــابع کنکــور و ب ــرمن نیت

شما خواهد شد.نهیدر زمان و هزییجوشده است و مطالعه آن موجب صرفهفیتألدیاسات

 ـاییتوانـا گـر انی ـبدر دهـه اخیـر  يارشـد و دکتـر  یدر کنکـور کارشناس ـ یآمـار قبـول  نیارائه بالاتر در مجموعـه نی

کـه مجموعـه   میادعـا کن ـ میتـوان یسـاله م ـ 17يابـا اتکـا بـه تجربـه    نـک ی. اباشـد یخـود م ـ آموزشیاهدافيراستا

.باشدیدر عرصه کنکور مموجود یآموزشيهابستهنیترروزبهو نیترکاملاز جملهشکیحاضر، ب

هاي آموزشی:هاي بستهبرخی از ویژگی

روزترین منابع کنکورمنطبق با معتبرترین و به

 اساتید کنکورترینمجربگردآوري و تألیف توسط

ه به بیان ساده و روانتدریس مطالب از سطح پایه تا پیشرفت

انتقال بهتر مفاهیم با استفاده از شکل، جدول و نمودار

ي طراحی سوالات کنکورتألیف مبتنی بر نحوه

جاي مطالعه چندین منبع مختلفمطالعه یک منبع منسجم به

بدون نیاز به مدرسومنبعی خودآموز

يبــرایضــمانترا بــه عنــوان ریــزمحصــولاتواســتفاده از خــدماتیآموزشــيهــاعــلاوه بــر مطالعــه بســتهنــکیا

؛کنمیمهیتوصزیبه شما داوطلبان عزیقبول

هاي آزمایشی: خوش بود گر محک تجربه آید به میانآزمون

ــا      ــابی (خــود را ب ــا خــود) و ارزی ــورد ســنجش (خــود را ب ــب شــجاع کیســت؟ داوطلبــی اســت کــه خــود را م داوطل

ــی ببــرد و آن    ــه نقــاط ضــعف خــود پ ــا پــیش از کنکــور ب ــرار دهــد ت هــاي هــا را تقویــت نمایــد. آزمــون دیگــران) ق

یــد در یــک زمــان دهــد. یعنــی شــما باریــزي منســجم اســت و بــه شــما اولتیمــاتوم مــیآزمایشــی داراي یــک برنامــه

معین مطالب معینی را مطالعه نمایید.

ــون ــی     آزم ــی م ــه تحلیل ــریحی و کارنام ــخنامه تش ــتاندارد، پاس ــوالات اس ــه داراي س ــی مجموع ــاي آزمایش ــد. ه باش

کنم.هاي آزمایشی را به شما عزیزان توصیه میصادقانه شرکت در آزمون

بخوانید ...ها درس ايزیر نظر حرفهي:زیرو برنامهتخصصیمشاوره

دی ـکننیخـود تـدو  يبـرا ي رااسـتاندارد ي مطالعـاتی بـا توجـه بـه زمـان آزادتـان برنامـه      دی ـتوانیکه نم ـیدر صورت

و دهنـد یشـما قـرار م ـ  اری ـخـود را صـادقانه در اخت  اتی ـکـه تجرب ي. افـراد دی ـکمـک بخواه متخصـص حتماً از افـراد  

.دهندیانجام مشما راطیمناسب با شرايزیررنامهب



:کتاب تست

ترین واحد یادگیري در کنکور، تست است.کوچک

مجموعــه هــاي تســت کتــابکــه ســطح یــادگیري خــود را پــس از مطالعــه بســنجید از  توانیــد بــراي ایــنشــما مــی

بنــدي صــورت موضـوعی طبقــه هـا بــه اســتفاده کنیــد. ایـن کتــاب هــاي تـألیفی) (تســتو ماطراحـان (تسـت کنکــور) 

واضح به شما نشان دهند.صورتبهها را ي طرح سوالات کنکور و سطح آنتوانند نحوهاند و میشده

بنديترین منابع براي دوران مرور و جمعهاي الگوریتم مناسبهاي نکات داغ و کتابدرسنامه:

نویسـی  هـاي خـود هسـتند و بـراي خلاصـه     نویسـی و مـرور آموختـه   تر داوطلبـان حـین مطالعـه نگـران خلاصـه     بیش

بـار زمـان بـه نفـع شـما در حـال گـذر اسـت و         دهـیم کـه ایـن   کنند. اینک به شما مـژده مـی  صرف میزمان زیادي را

نویسی ندارید.هاي الگوریتم نیاز به خلاصههاي نکات داغ و کتابدیگر با استفاده از درسنامه

تلفــنشــمارههــاي آموزشــی بــهخــود را در مــورد بســتهتوانیــد نظــرات، انتقــادات و پیشــنهادهاي ســازندهشــما مــی

فقط و فقط پیامک نمایید.09191685970همراه 

مشاور و مدیر تولید

امیرحسین خلیلی



ن �ؤ�ف:ط���ه �� 

یاونـم کارشناس ـ شـه، یخـاموش و روشـن م  نیو همکـاران بـال  يپرسـتار يدو تـا نکتـه تـو ذهـن دانشـجوها     شهیهم

ارشد هست.

هـدف و  ی. هـر کس ـ یخـوب بهـش فکـر کن ـ   دی ـدن کـه با مهمـه و هدفمنـد بـو   لیادامه تحص ـيبرالمونیدلیدونیم

ه؟یهدف تو چینیببدیداره باییآرزو

راه رو هموار کنه...نیکرد ایکتاب مادر و نوزاد که الان تو دستاته سعنیا

یآزمــون کارشناســيشــده بــرایهــا و دروس معرفــبــا توجــه بــه رفــرنسزیــو پرســتاران عزيپرســتارانیدانشــجو

شـما قـرار   اری ـدر اختياحرفـه جیپک ـکی ـهـا رو در  و درسـنامه يدی ـشـده کـه بتونـه نکـات کل    یطراح ـیارشد کتاب

ارشـــد و یکارشناســـردر کنکـــورگـــذاریهـــم کـــه درس مـــادر و نـــوزاد از دروس مهـــم و تاثییبـــده، از اونجـــا

مهــم رو هــم يو تســتامیپــس چـه بهتــر کــه مــا فصـل بــه فصــل نکــات مهـم را بخــون   شــهیمحســوب میاسـتخدام 

بشه!!تیتا مطالب برامون تثبمیبزن

!هیشما آماده شده هدف ما رسوندن شما به مقصد اصليکتاب برانیکه اخوشحالم

!!دییایما ببا

با احترام

پیمان فریدونـی

peimanfereidounisa @yahoo.com
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مراقبت بهینه

کننـد، کـه بـه    دهنده خدمات اعلام میهاي ارائههاي مراقبت بهداشتی را برآورد و به سیستمموسساتی وجود دارند که میزان هزینه

) است.١هاي بهداشتی، سازمان حفظ (سلامتیهاي مسئول مراقبتگویند. از جمله سازماناین روش مراقبت بهینه می

ـ  هـا باعـث کـاهش زمـان بسـتري و بهبـود       اسـتفاده از آن باشـند الینی از ارکـان اصـلی مراقبـت بهینـه مـی     رویکردهاي ب

شود.کیفیت مراقبت می

 پس از زایمان واژینالh48-24 و در سزارینh72اقامت در بیمارستان

ــد کــودك    مراحــ ــز تول ــا آمــدن کــودك در مراک ــه دنی ــراي ب Dlirery(انتظــار)، LDRPLaborل طــی شــده ب

(زایمان)، ریکاوري، پس زایمانی  

شوند نه تولدمواردي که سقط محسوب می

gr500تر از . وزن تولد کم1

cm85تر از ه یا قد کمهفت22تر از . سن حاملگی کم2

خونریزي، عفونت، فشار بالاي حاملگی، آمبولی ریهومیر در مادرانعامل عمده مرگ

 شـود  شـوند و زمـانی تمـام مـی    شـود کـه تغییـرات ثانویـه جنسـی (مثـل موهـاي ژنیتـال) پدیـدار مـی          بلوغ زمانی آغاز مـی

م بالغ یا چرخه قاعدگی منظم شکل بگیرد.اسپرکه

بلوغ در جنس مذکر

تـر، صـفات ثانویـه جنسـی نظیـر موهـاي       شـود پسـرها بلنـدتر، عضـلانی    تستسترون اولین هورمون مردانه اسـت کـه موجـب مـی    

رخشی)شود، ولی قبل از بلوغ صدا نیز دورگه است (سطح هورمون تستسترون ثابت است نه چتر میناحیه ژنیتال، صدا بم

بلوغ در جنس مؤنث

ــین تغییــر آن ــین دوره قاعــدگی (منــارك)،   اول ســال پــس از رشــد پســتان اتفــاق  2-5/2هــا رشــد پســتان (تــلارك) اســت؛ اول

سالگی)11-15افتد (یعنی حدودا می

1. HMO: Health maintenance organization 

فصل

مـراقبت بهیـنه

1



فصل دوم

10
مؤنثدستگاه تناسلی جنسی 

هاي تناسلی خارجیالف) اندام

رگ و کوچک، کلیتوریس (شبیه پنیس در مردان)، دهلیز واژنی، پرینه هاي بزشامل برجستگی مونس پوبیس، لب

هاي غددي مجموعه دهانه خارجی واژن، پرینه، کلیتوزیس و ساختمانشود.فرج نامیده می

 مونس پوبیسار دارد.به شکل یک مثلث وارونه در حاشیه فوقانی سمفیزپوبیس قر

دهند.هاي کوچک با اتصال به هم در بالاي مقعد فورشت را تشکیل میهاي بزرگ مشابه اسکروتوم مردان است، لبلب

شود.هاي هنگام تولد در این منطقه ایجاد میشود که اغلب پارگیمهم: فورشت به نام پرینه زایمانی شناخته می

ن پوست فرج و تولید ترشحات ضدباکتريهاي بزرگ: لغزنده کردن و ضدآب کردعملکرد لب

  کنـد کلیتوزیس مشابه پنیس مردان عمـل مـی    هـاي خـونی و... اسـت و در ایجـاد لـذت      قابـل نعـوذ اسـت و حـاوي رگ

شود.اي بودار که موجب تحریک جنسی مردان میجنسی در زنان نقش دارد. ترشح ماده

.2- 1شکل 

فصل

دستگاه تناسلـی انسان
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تکامل جنیـن

17
لقاح

به معناي ترکیب تخمک و اسپرم و تشکیل سلول تخم

جایگزینی 

البتــه انــدازه آن بــزرگ کنــد،ســلول تخــم حــین گــذر از فــالوپ و رفــتن بــه ســمت رحــم شــروع بــه تکثیــر ســریع ســلول مــی 

ســلول بــه نــام مــورولا 16اي جامــد حــاوي وجــود آمــدن تــودهشــود و در روز ســوم پــس از لقــاح تقســیم ســلولی موجــب بــه نمــی

کننـد، بـه داخـل مـورولا     هـاي بـزرگ اطـراف مـورولا بـا از دسـت دادن مـایع تمایـل پیـدا مـی          شود. سه تا چهار روز دیگـر سـلول  می

گویند.بلاستوسیت میبیایند. به این ساختار 

بلاستوسیت شامل:  

اي پر از مایع. حفره1

شود.پرزدار) می. تروفوبلاست: دیواره خارجی که سپس تبدیل به جفت (نام دیگر: کوریون2

دهند.هاي داخلی که سپس جنین را تشکیل می. امبریوبلاست: توده سلول3

هـا در ورود بـه لایـه ضـخیم رحـم یـا انـدومتر (دسـیدوا) کمـک          آنکننـد کـه بـه   هاي تروفوبلاسـت آنزیمـی را ترشـح مـی    سلول

شود.روز) در دیواره رحم جایگزین می6-8روز دیگر (در برخی منابع 7کند و سرانجام پس از می

 زیگوت بلاستومر مورولاآمبریو بلاستوسیت جنین

شــوندهــا معمــولا در قســمت بــالایی رحــم جــایگزین مــیطــی جــایگزینی تــوده ســلولهــاي تروفوبلاســتیک از ســلول

روفوبلاسـتیک (بعـدا کوریـون    بلاستوسـیت و لایـه ت  کننـد  مواد مغذي جریـان خـون مـادر، تغذیـه جنـین را مهیـا مـی       

دهد).را تشکیل می

 دوره آمبریونیک        زایـی) در حـال   هـا (انـدام  از هفته دوم تا هشـتم اسـت و هنگـامی اسـت کـه سـاختمان اولیـه اورگـان

گویند.گیري باشد. از هفته هشتم به بعد تا تولد، به انسان در حال رشد، جنین میشکل

ش آمبریونیک دوره پیها)  گیري اولیه ارگانیابد (دوره شکلي سوم بارداري پایان میاز زمان لقاح آغاز شده و در هفته

فصل

تکامل جنیـن

3



تغییرات دوران بارداري

21
خاطر بسپارید.ها و اصطلاحات زیر را بهواژه

1 .Paraهفتگی حاملگی (مرده یا زنده)20هاي پس از تعداد زایمان

2 .Nulli para هفته حاملگی نداشته 20فردي که تاکنون تولد بالاي

3 .Primi para هفته حاملگی داشته 20فردي که تاکنون تولد بالاي

4 .Multi paraهفته حاملگی (مرده یا زنده)20هاي متعدد بالاي فردي که زایمان

5 .Still brith مرده به دنیا بیاید.هفته حاملگی20جنینی که پس از

6 .gravidعلاوه حاملگی جدید.هر نوع حاملگی صرف نظر از مدت زمان آن به

7 .nulli gravidفردي که اصلا باردار نشده

8 .Primi gravid شده است.فردي که براي اولین بار باردار

9 .multi gravidبار حامله شده است.فردي که بیش از یک

10 .Preterm خاتمه یابد.37و قبل از هفته 20حاملگی که پس از هفته

11 .Posttermد.هفته طول بکش40اي که بیش از حاملگی

12 .Prenatal(حاملگی) زمان قبل از تولد

13 .Puerpera  زنی که به تازگی زایمان کرده

١)EDDتعیین زمان تولد (

   ــردن ــخص ک ــراي مش ــیEDDب ــانون  م ــوان از ق ــدگی    Nageleت ــرین دوره قاع ــه در آن روز اول آخ ــرد ک ــتفاده ک اس

)LNMP را مشخص کرده ( روز اضافه کنید.7از آن سه ماه کم کنید و

مهر 3شهریور 27آذر باشدLNMP :27مثلا: اگر 

1. Estimated date of delivery 

فصل
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يهنگام باردارنیسلامت جنیابیمراقبت و ارز

31
هاي سه ماهه اول بارداري تست

 ،گروه خونیRh

CBC ،Hb ،HCT

VCRLبراي غربالگري سفلیس

تیتر سرخچه

تست پوستی توبرکولین

 غربالگري هپاتیتB وHIV

کشت واژن و دهانه رحم

 تجزیه ادراري

) تست پاپاینکولاPAP (غربالگري سرطان دهانه رحم

سونوگرافی داخل واژن، الکتروفورز هموگلوبینشود ها هم در سه ماهه اول انجام میدر صورت لزوم این

ماهه دوم بارداريهاي سهتست

 آلفافیتو پروتئین سرمAFP 16-18(هفته(

اولتراسونوگرافی

 ســاعت پــس از مصــرف غربــالگري گلــوکز خــون یــکgr50 گلــوکز مــایع بــارداري انجــام 24-28معمــولا در اگــر

باشد، باید پیگیري شود.135تر از بیش

 گیــري از شــود (جــایگزین آن در ســه ماهــه اول بــارداري نمونــهانجــام مــی16-20در صــورت لــزوم آمینوســنتز در هفتــه

باشد.  زهاي کوریونی) میپر

هــاي بــارداري وزن و فشــارخون (تشــخیص زودرس هیپرتانســیون) و میــزان گلــوکز (تشــخیص دیابــت)         در ویزیــت

شود.بررسی می

فصل

مراقبت و ارزیابی سلامت

بارداريجنین هنگام 5



طبیعـیفرآیند زایمان 

35
 ل در یـک  طـور معمـو  اي اسـت کـه بـه   بینـی افتـد و داراي تـوالی قابـل پـیش    طـور غیرمنتظـره اتفـاق مـی    لیبر یا زایمان بـه

دهد.مادر و نوزاد سالم رخ می

شود.هاي آمنیوتیک از رحم خارج میزایمان فرآیندي است که طی آن جفت و پرده

ــر در ســطح   کــه چــه چیــزي موجــب شــروع زایمــان مــی  ایــن ــوفیز، تغیی ــال هیپ ــا غــدد آدرن شــود، ناشــناخته اســت؛ ام

ها و... در شروع زایمان مؤثرند و نقش دارند.هورمون

متغیر است:4زایمان حاصل تعامل بین فرآیند

 لگنfelvice

کانال عبور

قدرت انقباضات

وضعیت روانی

لگن و کانال عبور

کند.جنین به سختی از کانال زایمان عبور میدلیل باریک شدن قوس پوبیس) کوتاه شود اگر قطر خلفی یا عرضی (به

محصولات زایمان

کیسه و مایع آمنیوتیکجنین+ جفت+

سرجنین

عنـوان  خصـوص هنگـام پـاره شـدن غشـاهاي آمنیوتیـک کـه بـه        شـود. بـه  تـرین فشـار بـه سـر جنـین وارد مـی      طی زایمان بیش

کند.هاي لگن قرار گرفته و سر را محافظت میبالشی بین سر جنین و استخوان

استخوان جمجمه جنین

آیند.ود میوجها از اتصال سوچورها به هم بهفونتانل

 فونتانل قدامیوجود آمده است.اي، تاجی) بهلوزي شکل است و از اتصال چهارسوچور (قدامی، جمجمه

 فونتانل خلفیاي+ دو سوچور از اتصال سه سوچور (یک سوچور جمجمهLambdoid(

فصل

فرآیند زایمان طبیعـی
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طبیعـیفرآیند زایمان 
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قدرت انقباضات رحم 

  ــک ــومتر) تحری ــی عضــلات رحــم (می ــبض مــیوقت ــه شــوندمنق ــرض  از قل ــاض و ع ــه انقب در s15رحــم شــروع ب

شوند.سراسر رحم منتشر می

شـود کـه بـه ایـن     فرد رحم شامل حفظ توانـایی کوتـاه مانـدن عضـله اسـت کـه طـی انقبـاض انجمـاد مـی          ویژگی منحصربه

شود.ن میاین تغییرات موجب ذخیره انرژي براي خروج جنیشود گفته میBrachystasisتوانایی 

شود.سپس این ناراحتی به قسمت جلو شکم منتقل می،کنددر هنگام لیبر مادر ابتدا در قسمت کمر احساس ناراحتی می

شود، ولی در مولتی پارا برعکس است.در زنان پریمی پارا، افاسمان قبل از دیلاتاسیون شروع می

هـا و  دارد که مهم است. هنگام انقباض، جریان خـون بـه شـریان   هاي انقباض یک دوره استراحت (یا انبساط) وجود بین دوره

ي تـر و در دوره شود و اگر این انقباضـات بـا فواصـل نزدیـک    ضربان قلب جنین مییابد و موجب پرزهاي رحمی کاهش می

شود.و استرس جنینی حاصل میرسدتري به جنین میاکسیژن کمتري انجام شوند طولانی

:انقباضات تحت تأثیر پوزیشن مادر نیز قرار دارد

تر)تري داشته باشند (ولی با شدت کمشود انقباضات تکرر بیشپوزیشن دراز کشیده: باعث می

تر)  شدت بیشتر داشته باشند (ولی با شود انقباضات تکرر کمپوزیشن به پهلو: باعث می

شود.رسانی به جنین میتواند باعث پیشرفت بهتر زایمان و بهبود اکسیژنبنابراین دراز کشیدن به پهلو می

تأثیر انقباضات بر دهانه رحم یا سرویکس

% کامــل شــود دهانــه رحــم ناپدیــد  100تغییــرات ســرویکس شــامل افاســمان (کوتــاه و نــازك شــدن دهانــه رحــم) کــه وقتــی   

رسد.متر میسانتی10) که از صفر به OSتاسیون (باز شدن مجراي سرویکس شود، دیلامی

 ــه  شــروع دیلاتاســیون نشــان مــی ــا رســیدن آن ب ــه فعــال زایمــان  cm4دهــد زایمــان نزدیــک اســت و ب مــادر وارد مرحل

شود که معمولا دیلاتاسیون کامل خواهد شد.می

ي کمــک بــه قــدرت انقباضــات کــه دیلاتاســیون بــه طــول کامــل انجــام شــد، مــادر بــراهنگــامی حــبس تــنفس و وارد

کردن فشار به پایین با عضلات شکم

هاي انقباضات رحمی:پس ویژگی

. دیلاتاسیون و افاسمان سرویکس1

. موجب چرخش و انگاژمان جنین2

. موجب خروج و تولد جنین3

شوند.. موجب جدا شدن و خروج جفت می4

) Dدرصد ) 100) افاسمان کامل (Cمتر)؛ سانتی2) شروع افاسمان (دیلاتاسیون B) قبل از زایمان؛ Aدیلاتاسیون و افاسمان: .6-1شکل 

متر)سانتی10دیلاتاسیون کامل (
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خود غشاها هاي خودبه. پارگی4

شود.ساعت پس از این رخداد زایمان انجام می24طور معمول کند کیسه آب من پاره شد، بهمادر اعلام می

 شود.دلیل خطر عفونت رحمی از القاي زایمان استفاده میمان انجام نشد، بهساعت زای24در صورتی که تا

کــه جنــین هنــوز داخــل لگــن مــادر وارد نشــده اســت، پــاره کــردن غشــاي آمینوتیــک (اگــر عمــدي پــاره شــود   هنگــامی

AROM  ــود ــاره ش ــد پ ــر از موع ــی  PROM، زودت ــدناف م ــرولاپس بن ــث پ ــام دارد) باع ــام  ن ــدناف در هنگ ــرا بن ــود، زی ش

آید.روج مایع آمنیوتیک به سمت پایین میخ

    ــون ــراي آزمـ ــرازین بـ ــذ نیتـ ــال از کاغـ ــحات واژینـ ــا ترشـ ــک از ادرار یـ ــایع آمینوتیـ ــراق مـ ــراي افتـ ــتفاده PHبـ اسـ

آورد).مایع آمینوتیک قلیایی (کاغذ را به رنگ آبی در میشودمی

. زایمان کاذب:5

افتد.حقیقی دیلاته شدن سرویکس است که فقط در زایمان حقیقی اتفاق میتفاوت عمده آن با زایمان

که مادر دسـت خـود را روي شـکم    هنگامی    افتـد  طـور مکـرر اتفـاق مـی    شـود کـه بـه   متوجـه انقباضـات بـدون درد مـی

اند.قاعدهاما ناهماهنگ و بی

زایمان کاذبزایمان حقیقیهاویژگی

وجود ندارد.یابد.وجود دارد و با تغییرات دهانه رحم افزایش میونیشوي خ

کند.نامنظم، تکرار و شدت آن تغییر نمیشود.منظم است، بر شدت و مدت آن افزوده میانقباضات

شود. اغلب درد شکم احساس میرود.از کمر آغاز و به سمت شکم میدرد و ناراحتی

یابد.انقباضات با راه رفتن کاهش میشود.تن شدیدتر میانقباضات با راه رففعالیت

کند.تغییري نمیدهد.دیلاتاسیون و افاسمان رخ میتغییرات دهانه رحم

زایمان

شود.شود و جفت از لایه آندومتر رحم جدا میاندازه رحم بالافاصله پس از خروج جنین کوچک می

علائم جدا شدن جفت

. طولانی شدن طناب نافی1

شود): سـفت شـدن رحـم اولـین علامـت جداشـدن جفـت اسـت. تغییـر دیگـر گـرد شـدن             تر می. تغییر در شکل رحم (کوچک2

است.globularرحم یا 

. جریان یافتن خون یا فوران خون از واژن3

   ــدار شــود ــت پدی ــادري جف ــدا طــرف م ــر ابت ــی  Duncanمکانیســم اگ ــر طــرف جنین Schultzeمکانیســم اگ

شود).تري داده می(در ادامه توضیح بیش

چهار مرحله زایمان 

مرحله اول

     باشـد  نام دیگـر آن مرحلـه دیلاتاسـیون و افاسـمان مـی      امـل  کافاسـمان از شـروع انقباضـات رحمـی آغـاز و بـا دیلاتاسـیون و

یابد.میپایان

ترین و متغیرین مرحله استطولانی پریمی پارا بینh20-8 و مولتی پاراh14-5کشد.طول می

3 بخش مهم این مرحلهغیرفعال، فعال، مرحله عبور

.انقباضات در این مرحله متناوب هستند

شـود، ولـی در مرحلـه    دقیقـه در فواصـل انقباضـات رحمـی کنتـرل مـی      30ضـربان قلـب جنـین هـر     در مرحله اول میزان

شود.دقیقه کنترل می15دوم هر 
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باشد.ترین مسائل مورد توجه افراد باردار در ملاحظات فرهنگی میحجب و حیا یکی از مهم

زمان مراجعه به بیمارستان براي زایمان

. کاهش حرکات جنین1

. پاره شدن غشاها2

. ترشحات خونی مخلوط با غشاء مخاطی3

. شروع انقباضات منظم4

ان)مراقبت پرستاري از بیمار در مرحله زایمان کاذب (یا پیش درآمد زایم

EFM شود.دقیقه استفاده می20(مانیتورینگ الکتریکی خارجی جنین) به مدت حداقل

FHR 15ضربه در دقیقه، اگر تفاوت بیش از 6-10باشد با تفاوت می160تا 110بینتر بررسی بیش

 دقیقه با 30ن هر دقیقه، در مرحله فعال زایما15زایمان هر 2وضعیت جنین در مرحلهEFM.بررسی شود

  گـر مـدفوع کـردن جنـین در رحـم اسـت کـه        دهنـده عفونـت اسـت. رنـگ سـبز مـایع آمنیوتیـک نشـان        بوي زننـده نشـان

دهد.هنگام هیپوکسی رخ می

    ــب ــاي نامناس ــه الگوه ــورتی ک ــی     FHRدر ص ــون اکس ــد، انفوزی ــدید) رخ ده ــرات ش ــررس، تغیی ــاهش دی ــین (ک توس

)Pitocinع کرد.) را باید قط

Pitocinدهد.کند و این کار جریان خون به جفت را کاهش می، انقباضات رحمی را تشدید می

دهنده وجود مشکلات بالقوه حین زایمانعلائم هشدار

 تب مادرC38 

 ثانیه 90تداوم انقباضات بیش از

آغشته شدن مایع آمنیوتیک به مکونیوم

FHR160تر بیشیا 110تر کم

بوي بد ترشحات واژینال

دقیقه2تر از کاهش فواصل انقباض به کم

فصل
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فصل هشتم

50

شونده است.رد زایمان یک درد خودمحدودد

کنند.شود و احساس درد ناشی از انقباضات را تشدید میترس و اضطراب موجب سفتی عضلات می

:چهار علت اصلی درد در طول مراحل لیبر

کند.. دیلاتاسیون و کشیدگی سرویکس (گانگلیون عصبی را تحریک) می1

. دیلاتاسیون و کشیدگی واژن و پرینه2

دهد و موجب درد ایسکمیک)می. انقباضات رحمی (عرضه خون به رحم را 3

هاي فالوپ و پریتوئن)ها، لولههاي لگن (لیگامان. فشار و کشیده شدن ساختمان4

هاي غیردارویی کنترل دردروش

ــرك ــاطره   مح ــادآوردن خ ــه ی ــازي (ب ــثلا تصورس ــی م ــات ذهن ــناختی: تحریک ــاي ش ــر از  ه ــراف فک ــراي انح ــایند) ب خوش

محرك مؤثر است.

هـا، مـالش بـا کـف دسـت یـا بـا مشـت بسـته در نقطـه دردنـاك            هاي پوستی: مثل لمس، ماساژ دادن پشـت و شـانه  محرك

تواند باعث کاهش درد شود.می

عــدي لیبــر بخــش اســت؛ حولــه داغ یــا ســرد در مراحــل بهــاي گرمــازا: در ابتــداي لیبــر حمــام گــرم یــا دوش آراممحــرك

سازي مؤثر باشد.تواند در آراممی

هاي تنفس: مثلا اگر هیپرونتیلاسیون دارد:تکنیک

هاعلائم هیپرونتیلاسیون: اختلال در دید گیجی، لرزش دست و پا، کرامپ یا اسپاسم دست

 :معیارهاي تصحیح آن عبارتند از

. دست را فنجانی شکل و در آن بدهید.1

ه نفس خود را نگه دارید.. قبل بازدم چند ثانی2

ویژه هنگام بازدم. آهسته نفس بکشد به3

اي مرطوب روي دهان و بینی قرار دهید.. در هنگام تنفس، پارچه4

سازي: مؤثرترین زمان آموزش دادن آن بین انقباضات و در طول اولین مرحله لیبر است.آرام

ظر ایمن و بدون عارضه جانبی شناخته شده است.هیپنوتیزم: یک مداخله مؤثر در مرحله لیبر است که به ن

فصل
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باید بلافاصله بتواند به تنهایی نفس بکشد.کند نوزاد تازه متولد شده سازگاري زیادي با زندگی خارج رحمی پیدا می

خونعملکرد دستگاه تنفس و گردش

ه مرکـز تـنفس در   هـایی را ب ـ هـاي بسـیار قـوي، پیـام    کننـد. محـرك  ها بلافاصله پس از تولـد فعالیـت خـود را آغـاز مـی     ریه

باشند.ها شامل: حسی، شیمیایی، حرارتی و مکانیکی میکنند؛ این محركمغز ارسال می

 شــود؟چــه زمــانی تحریکــات حســی زمــانی آغــاز مــی  زمــانی کــه نــوزاد از محــیط تاریــک و گــرم رحــم، وارد محــیط

آید.  روشن، سرد، پرسر و صدا خارج رحم می

ــپ ط ــت   کلامـ ــیمیایی اسـ ــرك شـ ــک محـ ــافی یـ ــاب نـ ــت   نـ ــاف و جفـ ــاط نـ ــع ارتبـ ــا قطـ ــی و بـ هیپوکسـ

سطحCO
2

 اسیدوزتحریک مرکز تنفس

تــرین محــرك دمــایی بــراي تــنفس اســت : تغییــر دمــا، مهــممحــرك دمــایی ســرماي زیــاد (اســترس ســرما) موجــب

ــه اکســیژن مــی  ــاز ب ــزایش نی ــابرایدپرســیون تنفســی و هایپوکســی شــود و ایجــاد اســیدوز اف ن گــرم نگــه بن

داشتن بیمار اهمیت دارد.

ترین محرك مکانیکی، فشار بـر قفسـه سـینه و برداشـتن ایـن فشـار اسـت کـه موجـب کشـیده شـدن هـوا بـه داخـل               مهم

ریــه و خــروج آن اســت. فشــار بــر قفســه ســینه در هنگــام عبــور جنــین از کانــال زایمــان و برداشــتن ایــن فشــار پــس از   

شود.خروج از بدن مادر ایجاد می

     هـا خـارج گـردد و نـوزاد     شـود (تحـت فشـار) نیمـی از مـایع درون ریـه      طی زایمان واژینال خـروج قفسـه سـینه باعـث مـی

هـا فشـار   کشـاند. انبسـاط ریـه   جاي مایعی کـه خـارج شـد، بـدون تـلاش بـه داخـل ریـه مـی         )، بهmL40-20مقداري هوا (

ایـن  مانـد. نـوزادي کـه بـا سـزارین متولـد      کنـد کـه در تمـام طـول زنـدگی بـاقی مـی       منفی در قفسه سینه ایجـاد مـی  

تر در معرض خطر دیسترس تنفسی قرار دارد.بیشکند فرآیند را تجربه نمی

 با اولین تنفسFRCه هـاي ری ـ شـود مقـدار هـوا در آلوئـول    شـود کـه باعـث مـی    مانده عملکردي ایجـاد مـی  یا ظرفیت باقی

ها باز بمانند.باقی بماند تا طی بازدم ریه

     اسـت. الگـوي معمـول تـنفس نـوزاد شـامل       30-60تعداد تنفس نـوزاد تـازه متولـد شـدهS15-5     وقفـه اسـت کـه تـنفس

شود.ثانیه، آپنه نامیده می20قطع تنفس بیش از شود و براي نوزاد طبیعی است اي نامیده میدوره

فصل
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مراقبت پرستاري از نوزاد
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سه مرحله مراقبت از نوزاد عبارت بودند از:

نش اولیه). تولد تا یک ساعت (دوره واک1

. یک تا چهار ساعت پس از زایمان2

. تا سه ساعت قبل از ترخیص3

مرحله اول مراقبت

الف) کلامپ کردن بندناف و مراقبت از آن

طور طبیعی سفیدرنگ با ظاهري ژلاتینه است و حاوي دو سرخرگ نافی و یک سیاهرگ نافی است.طناب نافی به

بــار مصــرف مســدود مراقبــت، طنــاب نــافی از طریــق یــک کلامــپ یــکپــس از پایــداري وضــعیت کــودك در مرحلــه اول

شود.شده و سپس کوتاه می

      روز) 10شـود؛ در غیـر ایـن صـورت تـا زمـان افتـادن (       هنگام ترخیص اگر خشـک و شـکننده باشـد، کلامـپ برداشـته مـی

ماند.کلامپ در محل باقی می

ها را در محل اتصال طناب نافی به پوست قرار دهند.ر الکلآموزش به والدین: گاز آغشته به الکل ایزوپروپیل و یا سای

ب) هویت و ایمنی

ج) گواهی تولد

د) تنظیم درجه حرارت

       شـود، در  گیـرد و یـک دماسـنج بـه روي شـکم وي متصـل مـی       طی مرحله اول نـوزاد در زیـر یـک وارمـر تابشـی قـرار مـی

ثابت نگه داشته شود).5/36-37از طریق زیر بغل (بین مرحله دوم و سوم پس از انتقال به اتاق مادر 

     نیـازي بــه  هـاي اضــافی، سـازي ورنــیکس و خـون  شـود. بــراي پـاك  نـوزاد پـس از پایــداري درجـه حـرارت حمــام داده مـی

بــا هـر بــار تمـاس بایــد   سـپس پرسـتار   هــا) وشـوي کامــل لایـه ورنــیکس نیسـت (محافظـت در برابــر میکـروب     شسـت 

گراد) ثابت بماند.درجه سانتی24-25دماي محیط بین (دستکش 

فصل
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FHR. ارزیابی 4

. توزین یدهاي پرینه جهت تخمین دقیق مقدار خونریزي5

  کـارگیري لقـاح مصـنوعی (   منظـور خـتم بـارداري چنـدقلویی انجـام شـود. اغلـب بـه        توانـد بـه  القاءي سـقط مـیART  یـا (

شوند.ویی میقلهاي ضدبارداري باعث چندقرص

انواع سقطوضعیت دهانه رحمکرامپخونریزيدفع بافت

تهدیديبستهخفیف/یا نیست اصلاخفیف تا متوسطوجود ندارد

فراموش شدهبستهوجود نداردايترشحات قهوهوجود ندارد

کاملبستهوجود نداردحداقلهمه جفت و جنین

ها زدگی پردهبا بیرونباز همراهمتوسطمتوسط تا شدیدوجود ندارد

هاو بافت

الوقوع(اجتناب شده) قریب

ناکامل (ناقص)بازشدیدشدید و مداومجفت یا بافت جنین

ــد  ــت ارش ــوش 97تس ــوه : در فرام ــحات قه ــه ترش ــده ک ــر   ش ــدارد از نظ ــود ن ــت وج ــع باف ــت و دف ــود و DICاي اس ــک ش چ

ماند.  هفته محصولات بارداري باقی می8ده تا توسین جهت القاي زایمان تجویز شود/ در فراموش شاکسی

ارشد)90در سقط تهدیدي، خاتمه حاملگی ممنوع است (سال 

ــه     96ارشــد  ــد ک ــه را ســقط فرامــوش شــده گوین ــه مــدت چنــدین هفت ــرده حــاملگی در رحــم ب ــدن محصــولات م ــاقی مان : ب

(اختلالات انعقادي) و عفونت است.DICخطرات و عوارض آن شامل 

لت سقط ناقص ترین عبیش95هاي کروموزومی (ارشد ناهنجاري(

. نارسایی سرویکس2

          ــع ــارداري دف ــل ب ــرویکس در اوای ــح س ــات واض ــدان انقباض ــودن و فق ــاز ب ــر ب ــارداري در اث ــمائم ب ــه ض ــورتی ک در ص

نارسایی سرویکسشود

   ،سـرویکس ایـن زنـان نیـاز بـه تقویـت از طریـق جراحـی و بخیـه پرقـدرت در ناحیـه            جهت حمل جنین تا پایـان بـارداري

شود.پذیر است، این روش شیرودکار نامیده میاطراف سرویکس و زیرمخاط امکان

شود تکنیک مک دونالد گویند (نام دیگر: سرکلاژ سرویکس)به روشی که طی آن سیلک ضخیم به شکل کیسه دوخته می

ــ  ــا ســابقه ســقط ت ــرد ب ــانی کــه ســرویکس    ف ــرم، زم ــارداري ت ــا 3أخیري در ســه ماهــه ســوم ممکــن اســت جهــت ب 4ت

متر باز شده و غشاي آن سالم است، کاندید انجام سرکلاژ شود.سانتی

              در صورت انجام سرکلاژ، جهت اجتنـاب از عوارضـی مثـل پـارگی رحـم، بایـد بـه مـادر آموخـت گـزارش علائـم اولیـه لیبـر

 پارگی غشاها دردهاي زایمانی

)Ectopic pregnancyا جا ی. بارداري خارج از رحمی (بارداري نابه3

جـا کـه لولـه فـالوپ نامناسـب اسـت، بـراي ایـن کـار          طـور شـایع در لولـه فـالوپ اسـت از آن     گزینی خـارج رحمـی بـه   لانه

شود.رگی لوله و خونریزي کشنده میهاي جفت با ایجاد فرسایش باعث پاسلول

ساز: شرایط زمینه

اي مختل شود. سابقه بیماري مقاربتی با خطر فعالیت مژکی و انقباضات و تحریک لولهPID(ارشد)

:دو علت شایع

یکی از عوامل عفونت لگنی است.PID (. انسداد نسبی لوله، حاصل از عفونت لگنی (1

) جهت جلوگیري از بارداري IUDهاي داخل رحمی (استفاده از روش. 2
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عوامل خطرساز

بارداريچندقلویی، بارداري با فواصل کم، زنان با سن کم و نوجوان باردار، عدم دریافت کافی مواد مغذي، ابتلا به آنمی پیش از 

هاي شایع بارداريآنمی

حاصل از اختلالات ژنتیکیايهاي تغذیهآنمی

Bفقرفقرآهن
12

سیکل سلتالاسمیفقر اسید فولیک

هاي اشاره شده خواهیم پرداخت.در ادامه به توضیح آنمی

. آنمی فقر آهن1

تر ازغلظت آهن سرم کمmg
dL

مسجل شدن تشخیص% 16تر از یا افت ترانسفرین اشباع شده به کم60

باشند (مکمل آهن و قرص فروسولفات اي آهن میمرغ، ماهی، گوشت و سبزیجات برگ سبز منابع تغذیهmgr300(

 ویتامینCشوند.روي در جذب آهن مؤثرند: غلات (کربوهیدرات) حاوي فیلات است که مانع جذب آهن میو

اي ناشی از مصرف آهن:روده-عوارض گوارشی

کرامپ شکمی-درد اپی گاستر

دفع مدفوع سیاه و تیره-یبوست

پیشگیري و درمان آنمی فقر آهن

  ــا پایــان 16تجــویز مکمــل آهــن از شــروع هفتــه ــارداري و ت ــه میــزان ب ــارداري ب ــا60-120ب (از مــاه چهــارم حــاملگی ت

ماه پس از زایمان)3

مصرف روزانه یک قرص آهن به مدت سه ماه پس از زایمان

 مصرفVitcفرنگی، فلفل دلمهدارها: پرتقال، کیوي، گوجه، توت

مرغ، آجیل و ... .تخمباشد: گوشت، مرغ و ماهی، سبزیجات سبز تیره مثل اسفناج و بروکلی،غنی از آهن می

اسیدها، غلات (حاوي فیلات)کننده از جذب آهن: چاي، قهوه و آنتیمواد ممانعت

 عوارض این آنمی. ...زایمان زودرس، وزن کم نوزاد و تولد، آنمیک نوزاد، تأخیر تکاملی در نوزاد و

آنمی فقر اسیدفولیک

دفولیک (فولات و در دوران بارداري نیاز به اسیvitBشود.) زیاد می

علل آنمی فقر اسیدفولیک

. دریافت ناکافی مواد غذایی یا پخت نامناسب مواد1

. جذب ضعیف یا تداخل دارویی  2

Vit. کمبود3 B
12

هاي لوله عصبی همراه باشد. مثل اسپینابیفیدا، آنانسفالی، آنسفالوسلممکن است با ناهنجاري

علائم

اي (یبوست، اسهال، نفخ) سفید شدن زودهنگام موالتهاب لثه، سستی و سطح پایین انرژي، اختلالات هاضمه

عوارض

زایمان زودرس، سطح پایین انرژي، دکولمان جفت و خونریزي، نقایص لوله عصبی
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شماره تماس با نمایندگى هاى فعال و رسمى
آناهیــد گستــر خـــلیـــلى

شماره تماسنمایندگىشماره تماسنمایندگى

09101711872سبزوار (آقاى شریفان)09913713750اراك (آقاى حسینى)

09913713741شاهرود (آقاى سلمانى)09199101248اردبیل (خانم عاصمى زاده)

09199101249شهرکرد (خانم تقى پور)09199101241ارومیه (آقاى آرمیون)

09195730152شیراز (آقاى فروردین/ خانم هوشمندى)09196321852اسفراین (خانم اسماعیل زاده)

09193713742فسا (خانم شعبانى)09195730150اصفهان (آقاى کیانى)

09195730149قزوین (خانم چگینى)09195730154اهواز (آقاى دکتر رضازاده)

09197781947کرج (آقاى دکتر علیرضاپور)09190980318ایلام (آقاى دکتر بوچانى)

09131981270کرمان (خانم ضمانتى یار)09196853116بروجرد (آقاى احمدى صدر)

09195730148کرمانشاه (آقاى ابراهیمى)09913713749بم (خانم  سرحدى نژاد)

09195371890کوهدشت (خانم یاریان)09195907203بیرجند (آقاى دکتر بهروان)

09199101247گرگان (آقاى شاه على)09195730147تبریز (خانم  عاصمى زاده)

09195733179مراغه (آقاى صمدى)09013737896جهرم (آقاى یاعلى جهرمى)

09913713744مشهد (خانم دکتر شجاعى)09199101240جیرفت (خانم دکتر محمدى)

09195733179میاندوآب (آقاى صمدى)09192705878خرم آباد (خانم میر)

09196350768نیشابور (آقاى موسوى)09195730153رشت (خانم تنها)

09195733284هرمزگان (آقاى زارعى)09196829280رفسنجان (آقاى یوسفى)

09195730155همدان (آقاى سورى)09199101245زاهدان (آقاى مهمان دوست)

09195907204یاسوج (آقاى مرتضوى)09192705871زنجان (خانم دکتر هوشیار)

09199101243یزد (خانم آزاد)09197781944سارى (آقاى دکتر اکبرى)
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