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 خواننده گان عزيز !

به   فرزندان ما آينده ما هستند. لازم ميدانم که
قابلگی را انتخاب کرديد ،   شما برای اينکه رشته

تبريک بگويم. اين يکی از قديمی ترين مشاغل  
زنانه است و بسياری از زنان هميشه  

قابله های هستند که در يکی از به ياد   قدردان
ماندنی ترين، سخت ترين و زيباترين لحظات  

ه آنها کمک کرده است. زندگی ب
به زنان اين امکان را    قابلگی  هایمراقبت 

شان خانواده دهد که مسئوليت سلامت خود و می
 را بر عهده بگيرند. 

زنانی که در دوران بارداری و پس از تولد سالم  
می مانند، احتمال بيشتری دارد که در مراحل  

بهتری  بعدی زندگی سالم بمانند و نتايج زايمان 
داشته باشند و بر دوران نوزادی، کودکی و 

نابراين، سلامت و  . ببزرگسالی تاثير بگذارند 
رفاه زنان برای هر فرد، جامعه و کشور مهم 

و    هر زن حق بارداری و زايمان مطمئن .است 
  .سالم را دارد 

کشور من، استونی، يکی از امن ترين مکان   
به قابله های دنيا برای زايمان يک زن است و ما 

 .فوق العاده خوب خود افتخار می کنيم  های
افغانستان همچنين در يک دهه گذشته به سرعت  

پيشرفت کرده است تا اطمينان حاصل شود که 
هر زن، در ولايات دور دست مثل هرات، 

به يک قابله و امکان زايمان  ننگرهار يا بلخ، 
. داشته باشد  یمناسب و قابل دسترس   

ها، اقدامات فوری هنوز در عليرغم پيشرفت 
سرتاسر جهان برای از بين بردن مرگ و مير 

مادران و پری مادر و اطفال، تدابير قابل اجتناب 
سازمان ملل متحد روی  . ناتال ضروری است 

يک هدف مشترک برای کاهش جهانی مرگ و  
مورد در هر  70مير مادران به کمتر از 

توافق کرده  2030تولد زنده تا سال   100000
استونی مشتاق همکاری بين المللی و با . است 

خلاقی در  افغانستان برای دستيابی به اين تعهد ا
يکی از پيش شرط ها  ت. برابر نسل های آينده اس

در اينجا افزايش تعداد پرسنل بهداشتی تحصيل  
کرده است تا هر کودک متولد شده از کمک های 

                  .برخوردار شود   حرفه ای قابلگی

Dear readers, 

Our children are our future.  Let me 
l congratulate you for the truly specia
 –profession you have chosen for yourself 

midwifery. It is one of the oldest female 
occupations and many women will always be 
grateful to the person who helped them 

he most memorable, difficult during one of t
and beautiful moments of their life. 
Midwifery care empowers women to take the 
responsibility for their own and their family’s 

                                                             health. 

 Women who remain healthy during
pregnancy and after birth are more likely to 
stay healthy later in life and have better birth 
outcomes, influencing infancy, childhood 
and adulthood. Therefore, the health and 

being of women matter to every person, -well
s a right society and country. Every woman ha

for a safe and assisted pregnancy and 
delivery. My country, Estonia, is one of the 
safest places in the world for a woman to give 
birth and we are rather proud of our 
exceptionally good midwives. Afghanistan 

uick has also during the last decade made q
progress towards making sure that every 
woman, be it in Herat, Nangarhar or Balkh, 
has access to a midwife and a possibility for 

                                           assisted delivery.  

In spite of the improvements, urgent action is 
ary worldwide to eliminate still necess

avoidable maternal and perinatal mortality. 
United Nations has agreed on a common goal 
to reduce the global maternal mortality ratio 
to less than 70 per 100 000 live births by 
2030. Estonia is looking forward to cooperate 

tionally and with Afghanistan to interna
achieve this moral obligation before future 
generations. One of the preconditions here is 
to increase the number of educated health 
personnel so that every child born gets 
professional assistance. In short, Afghanistan 

s more women like you to achieve this need
goal and I believe you are a great role model 
for the younger generation as they go about 
deciding whether to become a teacher, a 

                       lawyer, a doctor or a midwife. 
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به طور خلاصه، افغانستان برای رسيدن به اين  
هدف به زنان بيشتری مانند شما نياز دارد و من  
معتقدم که شما الگوی بزرگی برای نسل جوان  

هستيد، زيرا آنها تصميم می گيرند تا در 
 .د يمعلم، وکيل، داکتر يا قابله شو   آينده

کمک های انکشافی   من خوشحالم که با حمايت 
استونی، کالج مراقبت صحی تالين و نهاد 

MONDO   ،سال است که   7به مدت   موندو
، مراکز مختلف  TSCOموسسه طلوع    با

قابلگی در افغانستان و همچنين انجمن قابله  
زنان افغان همکاری    افغانستان و موسسات   های

می کنند. هدف حمايت از خدمات صحت 
دوردست، از جمله مراقبت  باروری در محلات 

های دوران بارداری، خدمات زايمان سالم و  
 بوده است.  مراقبت از اطفال

قابله روش  به  معاصر  آنلاين  تدريس  های  های 
می  را  امکان  اين  و افغان  معلمان  با  تا  دهد 

های صحی تالين بحث آموزان کالج مراقبت دانش
قابله  .  بگذارند کرده و تجربيات خود را به اشتراک  

های افغان شرکت کننده در اين برنامه به نوبه خود  
به مکاتب در نقاط دورافتاده در افغانستان رفته اند  

دانش آموزان دختر در ميان  تا نکات بهداشتی را با  
ديدن عکس های قابله های مغرور افغان  د.  بگذارن

با لباس و کلاه فارغ التحصيلی و همچنين دخترانی  
های سفيد در حال تماشای پوسترهای    با روسری

من  ت.  بسيار دلگرم کننده اس  روی ديوار مکاتب 
اميدوارم که در آينده بتوان از روش های عصری  
اشتراک   به  برای  الکترونيکی  آموزش  مدرن  و 
گذاشتن تجربيات بين افغانستان و استونی استفاده  

در    .کرد  که  را  اطلاعاتی  اين خلاصه  همچنين، 
کند،   می  آوری  جمع  است  شده  استفاده  برنامه 
از تجارب و درس های آموخته  استفاده  بنابراين 

است  مناسب  و  کاربردی  بسيار   ، همه  .  شده  از 
     های طولانیها و مشارکت شرکا برای اين تلاش 

کتاب  اين  گردآوری  امکان  ايجاد  و  مدت 
  .بسيار سپاسگزاريم  معلوماتی

از همبستگی بين زنان قدرتمندی قابله ها، نماد 
زنان استونيايی افتخار می کنند که اين ت. اس

ما دهند. همبستگی را با زنان افغان نشان می 
به    همچنين متعهد به کاهش وضعيت نامناسب 
برای  . ويژه زنان و دختران در افغانستان هستيم

t of I’m delighted that with the suppor
Estonian development assistance, Tallinn 
Health Care College and Estonian NGO 
Mondo have been already for 7 years 
cooperating with various midwifery schools 
in Afghanistan, as well as the Afghanistan 
Midwifery Association and Afghan 

he goal has been to Women’s Network. T
support reproductive health services in 
remote communities, including antenatal 
care, safe delivery services and newborn 

                                                                care. 

Contemporary online teaching methods have 
owed Afghan midwives to discuss and all

share experiences with teachers and students 
of Tallinn Health Care College. The Afghan 
midwives participating in the programme 
have in turn gone to schools in remote places 
in Afghanistan to share health tips with 

lgirls. It is heartwarming to see photos schoo
of proud Afghan midwives in their 
graduation gowns and hats, as well as the 
girls with white scarves viewing posters on 

-school walls. I hope that the innovative e
earning methods can also be used in future l

experiences between Afghanistan  to share
and Estonia. Also, this compendium collects 
information that has been used in the 
programme, so it is already well tested, very 
practical and suitable. Huge thank you to all 

efforts and  term-longthe partners for these 
ribution and for making it possible to put cont

                                this handbook together.   

Midwifery is a powerful symbol of solidarity 
between women. Estonian women are proud 
to show this solidarity with Afghan women. 

alleviating the  We remain also committed to
humanitarian situation, particularly of 
woman and girls in Afghanistan. I wish you 
strength and courage to continue with this 
responsible work for children amd families 

             of your country in the years to come.  

Maria Liimets-Eva 

Minister of Foreign Affairs of the Republic 
of Estonia  
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شما آرزوی قدرت و جسارت برای ادامه اين کار  
اده های کشورتان  مسئولانه برای کودکان و خانو

 .در سال های آينده دارم

 ماريا ليمتس  -اوا

 وزير امور خارجه جمهوری استونی 

  

  

   



7 
 

 پوهنتون  رئيس  اويا متس خانم
 تالين  صحت

 خانم رينا کوسيک راياسار رئيس انجوی موندو 

اين کتاب الکترونيکی حاصل هفت سال همکاری  
، کالج   NGO Mondoدر آموزش صحی بين  

مراقبت صحی تالين و موسسه مدنی و اجتماعی  
   است. TSCOطلوع  

هدف مشترک ما بهبود استانداردهای آموزشی 
دانشکده صحی و حمايت از دانش حرفه ای قابله  

  ها در کار روزانه آنها در افغانستان بوده است.

هدف ما دسترسی به دختران مکاتب و جوامع در  
سطح وسيع برای افزايش دانش و صحت در 

  جوامع روستايی است. 

برنامه ريزی يک دوره آنلاين برای قابله ها در 
چندين ولايت و قريه ها يک افتخار و امتياز  

بسيار بزرگ بوده است ، اين کار درس 
ی  ارزشمندی را به ما آموخته است تا نگرانی ها
مختلف سلامت باروری را مشخص کرده و 

درک کنيم و بر موانع انجام آموزش ها در مکان  
های دور از پايتخت غلبه کنيم. ما از نزديک با  

شرکت کنندگان در آموزش کار کرده ايم تا  
مطمئن شويم که اين دوره با مشکلات خاصی که 
جوامع آنها با آن روبرو هستند مقابله می کند. در 

قابله افغان از  150،  2021تا   2015  سال های
آموزش آنلاين فارغ تحصيل شده اند. آنها به نوبه  

و   اندختر 4500بيش از خود دانش خود را به 
.   انتقال دادند  در جوامع محلیوتب ا مکان درزن

ما اميدواريم که آگاهی بهتر از سلامت خود و 
دسترسی به زايمان ايمن کودکان به بيش از  

و زن در سراسر کشور رسيده   دختر 100000
   باشد.

همانطور که ما در طول هفت سال آموزش ها را 
انجام داديم ، عوامل مختلفی مانند همه گيری  
های بهداشتی ، مسائل اجتماعی ، فرهنگی و  

اقتصادی که بر زندگی روزمره زنان تاثير می  
گذارد را در نظر داشتيم | در سراسر جهان ، ما 

را در ميان قابله های  گفتگوهای متعددی 
تا درک    استونيايی و افغانی برگزار کرديم

بهتری داشته باشيم که چگونه دانش علمی  

Introduction  

Silja Mets-Oja, Riina Kuusik-Rajasaar 

This e-handbook is a result of seven years of 
cooperation in health education between 
NGO Mondo, Tallinn Health Care College 
and Tolo Civic and Social Organization. It 
has been our joint goal to improve the 
educational standards of medical schools and 
support the professional knowledge of 
practicing midwives in their daily work in 
Afghanistan. We have aimed to reach 
schoolgirls and communities at large to raise 
health and hygiene knowledge in rural 
communities. 

It has been an immense honor and privilege 
yet also a challenge to plan an online course 
for midwives across several rural provinces. 
This work has taught us a valuable lesson to 
pinpoint and understand various 
reproductive health concerns and overcome 
obstacles to conduct trainings in locations far 
from the capital. We have worked closely 
with training participants to make sure the 
course tackles specific problems their 
communities face. In 2015-2021 150 Afghan 
midwives have graduated from the online 
training; they in turn have taken their 
knowledge to more than 4500 schoolgirls 
and women in local communities. We hope 
that better knowledge of their own health and 
access to safe delivery of children has 
reached over 100 000 girls and women across 
the country. 

As we carried out the trainings over the seven 
years, we kept in mind various factors such 
as health pandemics, social, cultural, and 
economic matters that affect daily lives of 
women across the world. We held numerous 
discussions among Estonian and Afghan 
midwives to understand better how scientific 
knowledge of reproductive health can benefit 
individual women, their family members, 
schoolgirls as future mothers and 
communities specifically in Afghanistan. 

The training course was just a small 
contribution to the wider framework of 
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بهداشت باروری می تواند به نفع زنان ، اعضای 
خانواده آنها ، دختران مکتبی به عنوان مادران  

  آينده و جوامع به ويژه در افغانستان باشد.

کوچکی به چهار  اين دوره آموزشی فقط کمک 
چوب گسترده تر آموزش و يادگيری مادام العمر 

قابله هايی بود که در هفت سال گذشته در آن 
شرکت کردند. اکنون اين کتاب در قالب يک  

کتابچه راهنمای الکترونيکی به صورت آنلاين 
در دسترس قرار گرفته است تا الهام بخش قابله  

ی  های بيشتر و متخصصان مراقبت های بهداشت 
جامعه بهبود و آزمايش دانش خود شوند. فصل  
های زير به زبانی نوشته شده اند که برای قابله  

های حرفه ای ، معلمان مکتب يا هر شخص 
ديگری که می خواهند زنان و دختران سالم تر و  

 شادتر زندگی کنند ، به راحتی قابل درک باشد.

ما از وزارت امور خارجه و مردم استونيا که به  
ين مالی اين فعاليت ها کمک کرده اند  تام

زنان   سپاسگزاريم و از کار مداوم شبکه
و انجمن قابله های    AWN  افغان 
برای کمک به گسترش دانش    AMA  افغان

  هرچه بيشتر زنان افغان قدردانی می کنيم . 

education and life-long learning of midwives 
who participated in it over the last seven 
years. Now it has been made available online 
in the format of an e-handbook to inspire 
more midwives and community health care 
professionals improve and test their 
knowledge. The following chapters have 
been written in the language which can be 
easily understood by professional midwives, 
schoolteachers or any other person who 
wants women and girls to live healthier and 
happier lives. 

We are thankful for the Ministry of Foreign 
Affairs and people of Estonia who have 
helped to fund the activities and appreciate 
the continuous work of professional women 
networks such as AMA and AWN to help 
spread the knowledge to as many Afghan 
women as possible.  
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Notes of Contributions 

Silja Mets-Oja has been working at Tallinn 
Health Care College since 2005. She started 
in 2005 as a midwife lecturer and head of the 
Department of Midwifery, and in 2017 she 
joined the same institution as head of the 
health education center. She graduated from 
Tallinn Medical School as a midwife (1995) 
and a Bachelor's degree in nursing science 
from the University of Tartu (2004). She has 
a Master's degree in Tallinn University, and 
currently she is pursuing a PhD in Social 
Science at Tallinn University, Estonia. Her 
doctoral thesis focuses on "The challenges 
and opportunities of health care restructuring 
in obstetrics at community, community and 
individual levels". As a manager, she has 
undergone several national and international 
curricula and institution quality reviews. 
Since 1995, Silja Mets-Oja has been working 
as a community midwife at the Family 
Practice Center to maintain her 
professionalism. 

Marika Merits has been working at Tallinn 
Health Care College since 1995. She 
graduated from the University of Tartu in 
two different curricula. She has a Master's 
degree in special education pedagogy and 
speech therapy, as well as in Psychology. She 
has long-term experience as a lecturer and in 
the field of practical psychology. She has 
studied various psychotherapies and is 
trained as a pregnancy crisis counselor 
(psychosocial counselor).  She has 
participated in and managed international 
projects, compiled various study materials 
and contributed to the development of the 
midwifery curriculum. She has published in 
several scientific publications in the field of 
maternity care. 

Katrin Klein has been working at Tallinn 
Health Care College since 2015. She started 
in 2015 as a midwife lecturer and 2017 as 
head of curriculum of midwifery. She 
graduated Tallinn Health Care College as a 
midwife (2009) and Master's degree in 
nursing science from the University of Tartu 
(2018). Her special interest is simulation-

 يادداشت های مشارکتی

 Oja-Silja Mets  در کالج   2005سال  از
مراقبت های صحی تالين کار می کند. او در 

قابله گی و رئيس   به عنوان استاد  2005سال 
گی شروع به کار کرد و در سال  دپارتمنت قابل

به عنوان رئيس مرکز آموزش صحی به  2017
شکده صحی او از دان  همان موسسه پيوست.

) و مدرک ليسانس  1995( تالين به عنوان قابله
رشته علوم پرستاری از دانشگاه تارتو   در
) فارغ التحصيل شد. او دارای مدرک  2004(

کارشناسی ارشد در دانشگاه تالين است و در 
حال حاضر در حال ادامه تحصيل در مقطع  

دکترا در رشته علوم اجتماعی در دانشگاه تالين، 
استونی است. پايان نامه دکترای او بر روی  

ازسازی مراقبت های "چالش ها و فرصت های ب
صحی در زنان و زايمان در سطح جامعه،  

جامعه و فردی" تمرکز دارد. به عنوان يک 
مدير، او تحت چندين برنامه درسی ملی و بين  

المللی و بررسی کيفيت موسسه قرار گرفته 
به     Oja-Silja Mets، 1995است. از سال 

عنوان يک قابله محلی در مرکز تمرين خانواده 
    ند تاحرفه ای خودرا حفظ کند.کارمی ک

در کالج  1995ماريکا از سال  ماريکا مريتس
مراقبت های بهداشتی تالين کار می کند. او از 

دانشگاه تارتو در دو برنامه درسی متفاوت فارغ  
التحصيل شد. او دارای مدرک فوق ليسانس در 

رشته آموزش و پرورش ويژه و گفتار درمانی و  
همچنين روانشناسی است. او تجربه طولانی  

در زمينه  مدت به عنوان يک مدرس و 
روانشناسی عملی دارد. وی در زمينه های 

مختلف روان درمانی تحصيل کرده و به عنوان 
مشاور بحران بارداری (مشاور روانی  

های  اجتماعی) آموزش ديده است. او در پروژه
المللی شرکت و مديريت کرده است، مواد  بين 

مطالعاتی مختلفی را گردآوری کرده و در توسعه  
او  ابله گی مشارکت داشته است. برنامه درسی ق

در چندين نشريه علمی در زمينه مراقبت های  
  منتشر کرده است. مقاله زايمان

در کالج   2015کاترين از سال  کاترين کلاين
در مراقبت های صحی تالين کار می کند. او 

گی و در سال به عنوان استاد قابل 2015سال 
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based education. As a head of curriculum, 
she has undergone several national and 
international curricula and institution quality 
reviews. Katrin has been working as a 
midwife in a hospital providing antenatal, 
intranatal and postnatal care for women and 
families. 

گی ان رئيس برنامه درسی قابلبه عنو 2017
شروع به کار کرد. او از کالج مراقبت های  

) و مدرک  2009بهداشتی تالين به عنوان قابله (
کارشناسی ارشد در علوم پرستاری از دانشگاه  

) فارغ التحصيل شد. علاقه خاص 2018تارتو (
او آموزش مبتنی بر شبيه سازی است. او به  

عنوان رئيس برنامه درسی چندين برنامه درسی  
للی و بررسی های کيفی مؤسسه را  ملی و بين الم

پشت سر گذاشته است. کاترين به عنوان قابله در  
بيمارستانی کار می کند که مراقبت های قبل از 
ولادت، زمان ولادت و بعد از ولادت را برای 

  زنان و خانواده ها ارائه می دهد. 
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 فلسفه و اخلاق قابلگی 
 نتايج : 

 را می داند. ICMتعريف قابلگی  
 را می داند. ICMفلسفه مراقبت قابلگی 

 را می داند.  ICMمدل مراقبت های قابلگی  
 برای قابله ها را می داند.  ICMقوانين اخلاق بين المللی 

 
در سرتاسر جهان قابلگی قرنهاست که انجام میشود و دارای خصوصيات وويژگیهايی است که بر اساس سنتها و  
دانشهای فرهنگی و اجتماعی محلی يا منطقهای بهطور متفاوتی تکامل يافته است. اين سند يک توصيف جهانی از فلسفه  

 و مدل مراقبت قابلگی را بدون به خطر انداختن ويژگیهای محلی يا منطقهای مراقبت قابلگی ارائه میکند.
شی قابلگی را با موفقيت به پايان رسانده است که از قابلگی: قابله شخصی است که يک برنامه آموز  ICMطبق تعريف 

برای تمرين    ICMدر کشوری که در آن قرار دارد به رسميت شناخته شده است و بر اساس شايستگیهای ضروری  
برای آموزش قابلگی؛ که صلاحيت های لازم را برای   ICMاوليه قابلگی وچارچوب آن است. استانداردهای جهانی  

 . کسب کرده باشد "قابله "ونی برای انجام کار قابلگی و استفاده از عنوان ثبت نام ويا مجوز قان

 
 

  : ICM فلسفه مراقبت قابلگی
  پديده های فيزيولوژيکی طبيعی هستند.  ◌ً بارداری و صاحب فرزند شدن معمولا

 بارداری و فرزندآوری تجربهای عميق است که برای زن، خانواده و جامعه معنادار است.
 برای  زنان باردار هستند.صحی قابله ها مناسب ترين ارائه دهندگان مراقبت 

مراقبت های قابلگی سلامت و حقوق انسانی، باروری و جنسی زنان را ارتقا و حمايت می کند و به تنوع قومی و  
 فرهنگی احترام می گذارد. مبتنی بر اصول اخلاقی عدالت، برابری و احترام به کرامت انسانی است.
معنوی، روانی و   مراقبت قابلگی ماهيتی جامع و مستمر دارد که مبتنی بر درک تجربيات اجتماعی، عاطفی، فرهنگی،

 فيزيکی زنان است. 
 

زيرا از سلامت و موقعيت اجتماعی زنان محافظت می کند و باعث    ،رسالت با ارزشی استمراقبت از قابلگی   
زنان    ود. مراقبت های قابلگی با مشارکت توانايی آنها برای مقابله با زايمان می شافزايش اعتماد به نفس زنان در  

 انجام می شود و حق تعيين سرنوشت را به رسميت می شناسد و محترمانه، شخصی،مستمر و غير استبدادی است. 
 آگاه و هدايت می شود. مراقبت اخلاقی و شايسته قابلگی با آموزش رسمی و مستمر، تحقيقات علمی و به کارگيری شواهد، 

 
 :ICMمدل مراقبت های قابلگی 

 قابله ها از سلامت و حقوق زنان و نوزادان حمايت می کنند. 
دارند.                                        اعتماد  آنها  به  و  گذارند  می  احترام  زايمان  در  آنها  های  توانايی  و  زنان  به  ها  قابله 

ها از عدم مداخله در زايمان طبيعی حمايت می کنند. قابله ها اطلاعات و توصيه های مناسبی را به زنان ارائه می دهند قابله  
  .به گونه ای که مشارکت را ارتقا می دهد و تصميم گيری آگاهانه را افزايش می دهد

قابله ها مراقبتهای محترمانه، پيشبينیکننده و انعطافپذيری را ارائه میدهند که نيازهای زن، نوزاد، خانواده و جامعه او  
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 را در بر میگيرد و با توجه اوليه به ماهيت رابطه بين زن متقاضی مراقبت قابلگی وقابله آغاز میشود.
 د و خانواده هايشان را بر عهده بگيرند. قابله ها زنان را قادر می سازند تا مسئوليت سلامت خو

خانواده و جامعه تمرين   قابله ها با همکاری و مشاوره با ساير متخصصان بهداشتی برای خدمت به نيازهای زن، نوزاد او،
قابله ها شايستگی خود را حفظ می کنند و اطمينان حاصل می کنند که عملکرد آنها مبتنی بر شواهد است. قابله ها    می کنند.

 دهند. میموقع انجام از تکنولوژی به درستی استفاده می کنند و در صورت بروز مشکلات، ارجاع را به 
تند و نسل جديد قابله ها و همکاران را قابله ها به صورت فردی و جمعی مسئول توسعه مراقبت های قابلگی هس 

  .ICM)  2014در مورد مفهوم يادگيری مادام العمر آموزش می دهند. فلسفه سند اصلی و مدل مراقبت قابلگی .(
  

 منشور اخلاقی بين المللی برایقابله ها:  
المللی   بينموريت، تعريف منشور اخلاقی بين المللی برای قابله ها: اين مقرره به دستورات اخلاقی قابله مطابق با مأ

ها و جوامع شان میپردازد. چنين  برای ارتقای سلامت و رفاه زنان و نوزادان در خانواده ICMو استانداردهای  قابله
مراقبتی ممکن است شامل دوره زندگی باروری زن از مرحله قبل از بارداری تا يائسگی يا ختم قاعدگی و تا پايان 

دستورات شامل نحوه ارتباط قابله ها با ديگران است. چگونه قابلگی را انجام می دهند. چگونه آنها  عمر باشد. اين 
    .قابلگیپارچگی مسلکیمينان از يکمسئوليت ها و وظايف حرفه ای را انجام می دهند. و چگونگی کار آنها برای اط

  
ن اطلاعات مربوطه را به اشتراک می گذارند که آ: قابله ها با زنان بصورت جداگانه مشارکت ايجاد می کنند که در آ

 منجر به تصميم گيری آگاهانه، رضايت به برنامه مراقبت در حال تکامل ومسئوليت نتايج انتخاب هايشان می شود.  
ب:  قابله ها از حق زنان/خانواده ها برای مشارکت فعال در تصميم گيری های مربوط به مراقبت از خود حمايت  

  می کنند.  
ها قابله  خانواده  ج  و  زنان  سلامت  بر  که  مسائلی  درباره  تا  میدهند  اجازه  زنان/خانوادهها  ها   به 

 درفرهنگ/جامعهشان تأثير میگذارند، صحبت کنند.  
و تأمين مالی برای تعريف نيازهای زنان به خدمات   آژانس های سياست گذاریمراه با زنان، با  ه: قابله ها، ه

 صحی و اطمينان از تخصيص عادلانه منابع با توجه به اولويت ها و در دسترس بودن کار می کنند. 
د خود و ديگران ث. قابله ها از يکديگر در نقش های حرفه ای خود حمايت می کنند و به طور فعال احساس ارزشمن

  را پرورش می دهند.                                                                                                            
ج: قابله ها با احترام با ساير متخصصان صحی کار می کنند و در صورت لزوم مشاوره و ارجاع میدهند که نياز  

وابستگی متقابل انسان را در حوزه فعاليت خود می شناسند    قابله ها ش از صلاحيت های قابله باشد. زن به مراقبت بي
 و فعالانه به دنبال حل تعارضات ذاتی هستند. 

د: قابله ها در قبال خود به عنوان افراد دارای ارزش اخلاقی وظايفی دارند، از جمله وظايف احترام به نفس اخلاقی  
 و حفظ يکپارچگی. 

 تمرين قابلگی  دوم: 
آ:  قابله ها با احترام به تنوع فرهنگی از زنان و خانواده های فرزندآور مراقبت می کنند و در عين حال برای حذف  

 اقدامات مضر در همان فرهنگ ها تلاش می کنند. 
  آسيب ببيند.   نب. قابله ها حداقل اين را تشويق می کنند که هيچ زنی يا دختری نبايد در اثر بارداری يا بچه دار شد 

قابله ها از دانش مسلکی روز و مبتنی بر شواهد برای حفظ شايستگی در شيوه های ايمن قابلگی درهمه محيط   . ج
 ها و فرهنگ ها استفاده می کنند. 

د. قابله ها به نيازهای روانی، جسمی، عاطفی و معنوی زنانی که به دنبال مراقبت های صحی هستند، درهر  
 م تبعيض. شرايطی که باشند پاسخ می دهند )عد

ه. قابله ها به عنوان الگوهای موثر ارتقای صحت برای زنان در طول دوران زندگی، برای خانواده ها وساير  
 متخصصان سلامت عمل می کنند. 

ث:  قابله ها فعالانه به دنبال رشد شخصی، فکری و حرفه ای در طول دوران حرفه قابلگی خود هستند واين رشد 
   نند.را در عمل خود ادغام می ک
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 سوم : مسئوليت های حرفه ای قابله ها:  
آ. قابله ها اطلاعات مشتری را محرمانه نگه می دارند تا از حق حريم خصوصی محافظت کنند و ازقضاوت در به  

  اشتراک گذاشتن اين اطلاعات استفاده کنند مگر در مواردی که قانون اجباری کند.
 هستند و در قبال نتايج مربوط به فلسفه و اخلاق قابلگیب. قابله ها مسئول تصميمات و اقدامات خود 

 پاسخگو هستند.  
ج.  قابله ها ممکن است تصميم بگيرند که در فعاليت هايی که مخالف اخلاقی عميقی برای آنها هستند شرکت نکنند.  

 با اين حال، تأکيد بر وجدان فردی نبايد زنان را از خدمات صحی و ضروری محروم کند. 
ها پيامدهای نامطلوب نقض اخلاقی و حقوق بشری بر صحت زنان و نوزادان را درک می کنند وبرای د. قابله  

 رفع اين نقض ها تلاش خواهند کرد. 
ه. قابله ها در تدوين و اجرای برنامه های صحی که صحت همه زنان و خانواده های فرزندآور را ارتقاميدهد، 

  مشارکت دارند.  
 

 رد قابلگی: چهارم. ارتقاء دانش و عملک 
 آ. قابله ها اطمينان حاصل می کنند که پيشرفت دانش قابلگی بر اساس فعاليت هايی است که از حقوق 

  زنان به عنوان يک شخص حمايت می کند. 
قابله ها دانش قابلگی را از طريق مراحل مختلف، مانند بررسی و تحقيق از همتايان، توسعه می دهند و به اشتراک  .ب

 می گذارند.
 ج.  قابله ها به آموزش رسمی دانشجويان قابلگی و آموزش مداوم قابله ها کمک می کنند.

  نقاط کليدی: 
 ICM  قابلگی تعريف 

 ICMفلسفه مراقبت قابلگی .
 ICMمراقبت های قابلگی . مدل 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 منابع 
Core Document Philosophy and Model of Midwifery Care (2014). ICM. 

https://www.internationalmidwives.org/assets/files/definitions-files/2018/06/eng-
philosophy-and-model-of-midwifery-care.pdf 
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 صحت باروری  زنان در طول عمر: 
 پيامدهایصحت باروری زنان: 

 .دوره های توسعه طول عمر را ميدانند  1
 زنان را می داند. . فيزيولوژی دستگاه تناسلی 1
.  اندام ها يا ساختار های تناسلی زنانه، تخمک گذاری، سيکل قاعدگی يا عادت ماهوار، تشکيل و تکميل تخمه ها  2

و مانيپوز يا ختمعادت ماهوار را ميداند طول عمر: توسعه در مورد طول عمر فکر کنيد و فهرستی ترتيب دهيد و  
ی اما بينايی بسيار ضعيف   د چند مرحله در ليست شما وجود دارد؟ شايددوره های رشد و تکامل را در نظر بگيري

در مدت زمان نسبتاً کوتاهی به يک کودک نوپا راهرو و سخنگو تبديل ميشود مواظبت کننده گان همچنين از فردی  
برای که برنامههای تغذيه و خواب کودک را مديريت میکند به يک راهنمای دائما در حال حرکت وبازرس ايمنی  

نيز به عنوان سال های قبل از مکتب ناميده    اوايل کودکیيک کودک متحرک و پرانرژی تبديل میشوند اوايل کودکی  
، هستندمی شود که شامل سالهايی است که پس از نوپاه در سن سه تا پنج ساله گی است که مشغول يادگيری زبان  

عملگرهای دنيای فيزيکی ميکند اين دانش و مهارت به احساس خودی و استقلال بيشتر می کند و شروع به يادگيری  
سرعت به دست نمی آيد و کودکان قبل از مکتب در ابتدا تصورات و خيالات جالبی از اندازه، زمان ، مکان وفاصله  

به داشته باشند مانند ترس از اين که اگر جلوی آن بنشينند يا با نشان دادن اينکه با دراز کردن دو انگشت اشاره آنها  
فاصله چند اينچ از هم، کارطولانی خواهد گرديد عزم شديد يک کودک نوپا برای انجام کاری ممکن است جای خود  
را به احساس گناه يک کودک چهار ساله برای انجام کاری کهباعث عدم تاييد ديگران می شود،بدهد دوران کودکی 

و بسياری از چيزهای را دراين سن تجربه می کنند ميانی سنين شش تا يازده سالگی شامل دوران کودکی ميانی است  
به مشارکت آنها در صنوف اوليه مکتب مرتبط است اکنون جهان تبديل به دنيای يادگيری و آزمايش مهارت های  
جديد تحصيلی تبديل گرديده و ارزيابی توانايی ها و دستاوردهای خود را از طريق مقايسه بين خود و ديگران می 

آموزان را با هم مقايسه میکنند و اين مقايسهها را از طريق ورزشهای تيمی، نمرات امتحان و    نشباشد مدارس دا
ساير اشکال شناسايی می نمايند سرعت رشد و ک مهارت های حرکتی خود را بهمرحله از زندگی اصلاح کنند و  

بط اجتماعی فراتر از خانواده  کودکان مستقيما از طريق همقطاران و تعامل با دوستان شان، شروع به يادگيری روا
 مینمايند .  
 دوره بلوغ: 

نوجوانی دوره ای از تغييرات فيزيکی چشمگير است که با يک جهش کلی رشد فيزيکی و بلوغ جنسی که به عنوان 
بلوغ شناخته ميشود و همچنان زمان شناخت تغيير است زيرا نوجوان شروع به فکر کردن امکانات جديد و ملاحظه 

حس شکست ناپذيری که آنها را در معرض    مشکلات و يا مفاهيم انتزاعی مانند عشق، ترس و آزادی، طنزی،مفهوم  
خطرات بزرگ که ناشی از مبتلا شدن به عفونت های مقاربتی جنسی قرار ميدهد که عواقب مادام العمر داشته باشد  

فته شده است ) دانش اموزان که در دهه  بلوغ زودرس دهه بيست تا سی اغلب به عنوان اوايل بزرگسالی در نظر گر(
اوج   در  ما  که  است  زمانی  اين  هستند  جوان  بزرگسال  يک  که  بشنوند  دارند  خوش  دارند  قرار  خود  زندگی  سی 
فيزيولوژيکی خود هستيم، اما بيشتر در معرض خطر مشارکت در جنايات خشونت آميز و سوء استفاده هستيم زمان  

انتخابهايی است که به فرد کمک میکند در چشم ديگران جايگاه يک  تمرکز بر آينده و صرف انرژی زي ادی برای 
بزرگسالی ميانه: اواخر دهه    .بزرگسال کامل را کسب کند.  کارو عشق دغدغه اصلی در اين مرحله از زندگی است

ری که زودتر سی تا اواسط دهه شصت به عنوان بزرگسالی ميانسالی شناخته می شود اين دوره ای است که در آن پي
شروع شده است بيشتر به چشم می آيد و دوره ای است که بسياری از افراد مصروف عشق و کار در اوج بهره وری  
خود هستند ممکن است دوره کسب تخصص در زمينه های خاص و توانايی درک مشکلات و يافتن راه حل با کارايی  

ر در مورد احتمالات در زندگی باشد که قبلا در نظر گرفته شده بيشتر از قبل باشد همچنين ميتواند زمان واقع بينانه ت
اين گروه سنی نيز بيشترين آسيب را از اپيدمی   .است تشخيص تفاوت را بين آنچه که ممکن و محتمل است تشخيص دهد

سالی: اين  اواخر بزرگ  . ايدز در آفريقا ديده است که منجر به کاهش قابل توجه تعداد کارگران در ان اقتصادها شده است
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اواخر بزرگسالی گاهی اوقات به    .دوره از عمر در صد سال گذشته به ويژه در کشور های صنعتی افزايش يافته است
ترين پير ما طبقه    شود پير مردان جوان، و يير مرد يا پير مردهای جوان، پير مرد و پيردو و يا سه دسته تقسيم می  

  تاد و نه سال هستند و پير مرد هادهای جوان که افراد بين شصت و پنج تا هف بندی قبلی را دنبال می کنيم و بين پير مر
دارند بالا عمر  به  کسانيکه هشتاد  به   .يعنی  شبيه  بسيار  که جوانان  است  اين  ها  اين گروه  بين  های  تفاوت  از  يکی 

عال بودن اند، پيران  مولد و همچنان علاقمند به مولد و ف   هستندکه هنوز کار می کنند و سالم    هستندبزرگسالان ميانسالی  
و فعال باقی می مانند و اکثريت شان به زندگی مستقل ادامه ميدهند، اما خطرات بيماری های دوران سالمندی مانند 
تصلب شرايين، سرطان، بيماری های عروقی مغز بطور قابل توجهی برای اين گروه سنی افزايش می يابد، مسايل 

مرگ و مردن  اميد به زندگی از موضوعات مورد توجه درين گروه سنی است. مسکن، مراقبت های صحی و افزايش
اين موضوع به ندرت ميزان پوششی که شايسته آن است داده می شود البته در انديشيدن يا فکر کردن به مرگ ناراحتی  

ير ناشی شود ما  خاصی وجود دارد، اما اطمينان و پذيرش خاصی نيز وجود دارد که می تواند که ازمطالعه مرگ و م
جنبههای فيزيکی، روانی و اجتماعی مرگ را بررسی میکنيم غم و اندوه يا سوگ را بررسی میکنيم و راههايی را 
بررسی میکنيم که کار های تخصصی انجام دهيم تا در هنگام مرگ و مير کار کنند و در مورد تنوع فرهنگی در 

 )2021توسعه طول عمر …  ( .عزاداری و تدفين و سوگواری بحث خواهيم کرد

                       
 فيزيولوژی دستگاه تناسلی زنان :

صحت باروری عبارت است از حالت رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی و نه صرفاً فقدان بيماری يا ناتوانی در کليه  
ه اين معناست که افراد می توانند صحت باروری ب  امور مربوط به دستگاه تناسلی و عملکردها و فرآيندهای ناشی از آن ،

يک زندگی جنسی رضايت بخش و ايمن داشته باشند و توانايی توليد مثل و آزادی تصميم گيری در مورد اينکه چه وقت و 
سلامت و صحت جنسی و تناسلی خوب عبارت است از وضعيت رفاه کامل جسمی،    .معمولا چگونه اين کار را انجام دهند

ک در  اجتماعی  و  جنسی  روانی  زندگی  میتوانند  افراد  که  میدهد  نشان  اين  است.  تناسلی  دستگاه  به  مربوط  امور  ليه 
رضايتبخش و ايمن، توانايی توليد مثل، و آزادی تصميمگيری در مورد اينکه، چه زمانی معمولا چگونه اين کار را انجام 

رسی به اطلاعات دقيق و روش پيشگيری  دهند، داشته باشند. برای حفظ صحت و سلامت جنسی و باروری، افراد نياز دست
مصون از بارور شدن يعنی روش های تنظيم خانواده به انتخاب خودشان داشته باشند و آگاه و توانمند شوند تا خود را از 
امراض مقاربتی جنسی محافظت نمايند تا زمان که خودشان بخواهند طفل داشته باشند خانم ها بايد دسترسی به خدماتی 

ند که آنها را کمک نمايند در داشتن بارداری مناسب ، ولادت مصون و نوزاد صحتمند کمک کند. و صحت  داشته باش
باروری انتخاب خود را داشته باشد هر فردی به صورت جداگانه حق دارد درمورد سلامت صندوق جمعيت ملل متحد، 

به سلام  یهمراه با طيف وسيعی از شرکا ت و حقوق جنسی وباروری، به کاری، در راستای هدف دسترسی همگانی 
 …) 2018(صحت باروری . شمول تنظيم خانواده، کار می کند

 
 تشکيل و تکامل تخمه: 

به   سلول های غدد(  ولد شروع ميشود ،  اووژنزيا اوژينيز متفاوت است ازاپسرماتوژينيز زيرا درنزد جنين مقدم تر از ت
تکثر توسط عمليه مايتوزيس در    .که از کيسه زرده جنين منشا ميگيرد  قشر کلونی غدد جنسی اوليه منتقل می شوند )

سيدن به اوج اين مرحله  به حد اعظمی خوديعنی به هفت ميليون ميرسد مرگ حجرات بعد از ر)  20(هفته  اواسط بارداری
ميليون باقی ميوزيس قبل از تولد شروع می شود و تخمک های اوليه   بعد ازين سلول های زنده به اندازه دو.  رخ ميدهد

در غدد جنسی بصورت خوشه ايی مرتب شده اند تخمک های اوليه دارای سلول های اپيتليال هموار در اطراف خود اند 
ميماند    در زمان کودکی   بيشتر رخ ميدهد  و در حدود چهل هزار تخمک در دوران بلوغ با قیوان فوليکول اوليه  

هنگامی که بلوغ شروع می شود چندين تخمک اوليه يعنی يازده تا بيست هر ماه شروع به بلوغ می کند اگرچه يکی از  
اوليه سه مرحله را طی می کنند، از  آنها به بلوغ کامل می رسد و تبديل به تخمک ميشود تخمک های  انتگرال،   قبل 

تخمک اوليه هنوز در مرحله ميوزيس است اما درين مرحله رشد   : پيش آنترالمرگ حجرات. انتگرال و تخمک گذاری
 چشمگيری خواهد داشت. 
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Figure 1. Female reproductive system physiology (Anneliis Aavik, adapted 2022) 

فوليکولی رشد می کنند و تکثير می شوند تا يک اپيتليوم مکعبی طبقه ای را تشکيل دهند حالا ما به   سلول هایوار  مرحله
اين مواد شيميايی زونا پلوسيدا را در اطراف تخمک   .اين سلول ها گرانولوزا می گوييم و گليکوپروتئينها را ترشح می کنند

تبديل میشوند، لايهای  folliculi thecaسلولهای بافت همبند اطراف نيز تمايز پيدا میکنند و به  .اوليه تشکيل می دهند
تخصصی از پ به ايچ ايل پاسخ میدهند و میتوانند آندروژنها را تحت تأثير آن ترشح کنند مرحله آنترال فضاهای پر از  

يب می شوند و يک فضای مرکزی پر از مايع به نام  مايع از بين سلول های گرانولوزا، اين فضاها در نهايت با هم ترک
ما اکنون اين فوليکول ها را به نام فوليکولهای ثانويه می ناميم و در هر سيکل ماهانه يکی ازين   .آنتروم را تشکيل می دهند

مرحله قبل  .فوليکول های ثانوی تحت تاثير هورمون های استروژن، ايل ايچ و ايف ايس ايچ رشد ميکنند و غالب ميشوند
در داخل فوليکول   .از تخمک گذاری: درين مرحله تحريک هورمون ايچ ايل افزايش ميابد و مرحله ميتوزيز تکميل ميگردد

يکی از سلولهای دختری سيتوپلاسم بسيار کمتری نسبت به ديگری دريافت   .يک سايز نامساوی فوليکول شکل ميگيرد 2
سلول هاپلوئيد ديگری نيز تشکيل می شود که به  .ه ديگر تخمک نمیسازدمیکند و اولين جسم قطبی را تشکيل میدهد ک

ميشوند يک جسم قطبی اوليه برای ايجاد دو   2سپس هر دو سلول دختری دچار ميوزيس  ،اووسيت ثانويه معروف است
  . متوقف ميشود  2جسم قطبی تکثير میشود، اما تخمک ثانويه در متافاز ميوز 
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را پس از لقاح کامل ميکند و در اينجا جسم قطبی سومی    2گيم جن: تخمک ثانوی تنها ميوزيس  مرحله نهايی فيميل -لقاح
ساعت بعد از تخمک گذاری از بين ميرود   24تخمک  اتفاق نيفتد  تخمک در ظرف  ریاتخمک گذرا منتشر ميکند اگر  
پريستالتيک لوله فالوپ، تخمک را به  باقی ميماند و متوقف ميشود اگر لقاح اتفاق بيفتد، حرکات  2تحت تاثير ميوزيس 

 سمت رحم حرکت میدهد، جايی که میتواند در ديواره خلفی رحم کاشته شود.

Figure 2. Oogenisis. (Source: Dreamstime) 

 سيکل عادت ماهوار:  
با کاهش سطح هورمون به دنبال انحطاط جسم زرد پوشش داخلی رحم يعنی اندومتر ريزش می کند زيرا برای کمک به حفظ 
تخمک بارور شده مورد نياز نخواهد بود ريزش بافت اندومتر و خونريزی همراه با ان در مجموع يک رويداد ماهانه در 

قاعدگی است ، نگرش های فرهنگی و مذهبی و همچنين تجربه شخصی عادت ماهوار يا    ختم  تاوغ بلزندگی زنان از دوران  
به سه مرحله تقسيم ميشود: يا تکثير و    )يا سيکل رحم(  بر احساسات ما نسبت به اين پديده تأثير می گذارد، سيکل قاعدگی

ا اتفاق می افتد مرتبط  ترشحی قاعدگی، پروليفراتيور آنچه در رحم رخ می دهد به طور جدايی ناپذيری با آنچه در تخمدان ه
است، اما تنها در مراحل پايانی آنها اين دوچرخه با هم مطابقت دارند مرحله قاعدگی با سطح هورمون پايين به دليل به تحليل  
رفتن جسم زرد، لايه بيرونی آندومتر از ديواره رحم جدا می شود، ريزش آندومتر نشانه شروع مرحله قاعدگی است اين 

متر همراه با مخاط و ساير ترشحات عنق رحم و مهبل و مقدار کمی خونريزی ماهانه دو تا سه انس هر ماه انساج داخل آندو
از طريق مهبل دفع ميگردد، افرازات قاعدگی يا مينوس در مجموع سه تا پنج روز را دربر ميگيرد هورمون های ايل ايچ و  

 . عادت ماهوار يک دختر بنام مينارش ياد ميشودايف ايس ايچ تا پنج روز به سويه بالا باقی می ماند اولين 
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Figure 3. Menstruation.  

 فاز تکثير: 
درين مرحله جدار داخلی رحم ضخيم می شود و سويه استروژن بالا ميرود افرازات غشای  .روز طول ميکشد  9اين مرحله  

عبور اسپرم را سهولت می بخشد   ختار کريستالی ترشح ميکند کهمخاطی عنق يا دهانه رحم افرازات شفاف و روشن با سا
به کمک پروژسترون اندومتر برای اين مرحله همراه با تخمک گذاری يا افيليشن ختم می گردد فاز ترشحی: درين مرحله  

رسيدن بيضه القاح شده شروع به آماده شدن ميگردد جدار داخل رحم بزرگ می شوند و شروع به ترشح گليکوژن) يک ماده  
مغذی سلولی( می کنند مخاط دهانه رحم ضخيم می شود و شروع به تشکيل يک پلاگين برای بسته شدن رحم در صورت  

ل اچ کاهش ميابد اگر لقاح اتفاق صورت گرفته نتواند ، جسم زرد شروع به انحطاط می کند،  بارداری می شود هورمون ا
روز طول ميکشد که    14کاهش می يابد و سلول های آندومتر شروع به مردن می کند اين مرحله    زيرا سطح پروژسترون

 درمطابقت با فاز لوتئال با ريزش آندومتر به پايان ميرسد. 
 

 قاعدگی: سندروم پيش از 
روز قبل از قاعدگی يک ت اين تغييرات هفت تا چهارده مجموعه ای از تغييرات فيزيکی، عاطفی و روانی که ممکن اس 

تغييرات اين علائم بلافاصله پس از شروع   14تا  7 .دهد که به عنوان سندرم پيش از قاعدگی شناخته می شودزن رخ 
گرچه به يقين هيچکس نميداند دليل اين سندروم را نمی داند اما به نظر ميرسد تغييرات  ا .خونريزی قاعدگی ناپديد می شوند

در سطح هورمون های جنسی و مواد شيميايی مغز يا انتقال دهنده های عصبی ارتباط دارد، اختلاف نظر درمورد تفاوت  
در حدود سه تا هشت در صد   قاعدگی يک اتفاق معمولی است،ن ناراحتی قبل از قاعدگی و واقعيت ناراحتی های قبل از بي

برخی ديگر از تعريف دقيق تری   در صد خانم ها تحت تاثير اين سندروم قرار ميگيرند 75خانم اعراض شديد دارند و 
.میکنند استفاده  برای اين سيندروم
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قاعدگی به دو دسته تقسيم میشود  

اعراض فيزيکی، که ممکن است شامل نفخ، حساس شدن پی ايم ايس  که شامل علائم خفيف تا متوسط سندروم پيش از  
روانی و  سينهها، تورم و افزايش وزن، سردرد، گرفتگیعضلات، سردردهای ميگرنی و ميل به غذا باشد و اعراض 

 ) 2013عاطفی، که شامل خستگی، افسردگی، تحريک پذيری، گريه و تغيير در ميل جنسی است قاعدگی … .(
 
 

 
Figure 4. The Menstrual Cycle (Source: Encyclopædia Britannica, Inc., adapted) 
 

Menopause    ريزش بافت اندومتر و خونريزی همراه با آن، در مجموع، يک رويداد ماهانه در زندگی زنان از دوران
 بلوغ تا ختم عادت ماهوار است.

نگرش های فرهنگی و يائسگی يا ختم عادت ماهوار: اين يک زمان تغييرات عظيمی است که در آن باروری يک زن کاهش 
اردار شود، کاهش هورمون های باروری، به ويژه استروژن و پروژسترون، ممکن میيابد، اگرچه ممکن است که خانم ب

به   باروری  بگذارد کاهش هورمون  تاثير  نيز  است بر حسجنسی زنان  در عضويت شود که ممکن  تغييرات  باعث  است 
ت  خصوص هورمون استروژن و پروژسترون شايد سبب تغييرات در عضويت زنان گردد يا ممکن است احساس از دس 

دادن فرصت های باروری را تجربه کنند همه  زنان به مانيپوز می روند و مانيپوز آخرين دوره سيکل عادت ماهوار است   
قابلگی مايز  (  .سالگی است  52که به دليل کمبود استروژن تخمدان ها به عدم کفايه ميروند. سن متوسط مانیيپوزدر سن  

2011(  
  

 .اهوار، قطع دائمی قاعدگی است که در نتيجه از دست دادن فعاليت فوليکولی تخمدان ايجاد می شوديائسگی ياختم عادت م
ديگری  قطع عادت ماهوار طبعی پی از دوازده ماه متوالی  رخ ميدهد که هيچ علت پاتولوژيک يا فيزيولوژيکی واضح

پيش يائسگی شامل دوره ای است که با اولين ويژگی های کلينيکی، بيولوژيکی و غدوات داخلی   .برای آن وجود ندارد
نزديک شدن به قطع عادت ماهوارتعريف شود گذار يائسگی دوره قبل از آخرين دوره قاعدگی است که معمولاً 
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م وازوموتور و بی نظمی در سيکل عادت ماهوار بعد از دوازده نزديک ميشود و علاي تغيير پذيری در دوره عادت ماهوار
يائسگی يا   2تا  1ماه بعد از آخرين عادت ماهوار رخ ميدهد. سال پيش از يائسگی اصطلاحی است که اغلب برای اشاره به 

استفاده   کل دوره باروری قبل از يائسگی استفاده می شود در حال حاضر، توصيه می شود اين اصطلاح به معنای اخير
شود پس از يائسگی بايد از آخرين دوره قاعدگی بدون در نظر گرفتن اينکه يائسگی القايی يا خودبخودی بوده است افزايش  

کلايمتريک مرحله ای است که شامل گذار از حالت توليدمثلی به حالت غير باروری است بنابراين،   Climactericمی يابد 
  خود يائسگی يک  

  
ه در دوران بحرانی يا دوران يائسگی زن رخ می دهد، همانطور که قاعدگی يک رويداد خاص است رويداد خاص است ک

و تعريق شبانه رايجترين علائم يائسگی   علائم وازوموتور گرگرفتگیکه در دوران بلوغ رخ ميدهد پيامدهای يائسگی 
در سال اول پس از پايان دوره   هستند، و اگرچه ممکن است قبل از قطع قاعدگی شروع شوند اما شيوع گرم گرفتگی

قاعدگی بالاتر است اگرچه آنها معمولا برای کمتر از پنج سال حضور دارند برخی زنان تا دهه هفتاد زندگی خود را ادامه  
ميدهند اختلال عملکرد جنسی تغييرات در رفتار و فعاليت جنسی رايج است که به ان اصطلاح اختلال عملکرد جنسی زنان 

در صد بلند رفته است به عنوان مثال،  88صدی زنان همراه بااختلالات جنسی از بيست و چهل و دو به استفاده ميشود في
خشکی واژن، که در نتيجه کاهش سطح استروژن ايجاد می شود، می تواند باعث ديسپارونی شود پايين آمدن سويه 

هورمونی، مانند تعارض بين شرکا و   آندروژن در کاهش ميل جنسی نقش دارد، اگرچه شواهد متناقض هستند عوامل غير
علائم روانی مرتبط با يائسگی شامل  به فعاليت جنسی هستند.استرس زندگی يا افسردگی، عوامل مهمی در سطح علاقه زن 

است. با اين حال، اکثر زنان در دوران يائسگی  خلق افسرده، اضطراب، تحريک پذيری و نوسانات خلقی و کمبود انرژی
مشکلات گذشته و استرس های زندگی   را در خلق و خوی تجربه نمی کنند و مشکلات روانی احتمالاًبا تغييرات عمده ای

فعلی مرتبط است. پيامدهای طولانی مدت يائسگی پوکی استخوان، بيماری های قلبی عروقی و آتروفی دستگاه بولی و 
 …)  2013تناسلی است. راهنمای آکسفورد .(

 

 
Figure 5. Menopaus (Source: ShutterStock) 
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 خانواده و پيامدهای پيشگيری از بارداری :اصول مدرن تنظيم 
 

  .تعريف و مزايای پيشگيری از بارداری و فوايد را می داند .1
  .وضعيت تنظيم خانواده را در افغانستان می داند .2
  .اطلاع از اصول حقوق بشر راهنمای خدمات تنظيم خانواده .3
  .باروریآگاهی از روش های پيشگيری از بارداری و نقش قابله ها در صحت  .4

 
تنظيم خانواده در برابری جنسيتی و توانمندسازی زنان   .دسترسی به تنظيم خانواده ايمن و داوطلبانه يک حق بشری است

ميليون   218نقش اساسی دارد و عامل کليدی در کاهش فقر است ، با اين حال در مناطق در حال توسعه تخمين زده ميشود که  
خودداری کنند  به دلايلی از عدم دسترسی به اطلاعات يا خدمات تا عدم حمايت از طرف  زن که می خواهند از باردار شدن 

شرکای خود يا جوامع ، از روشهای تنظيم خانواده ايمن و موثر استفاده نمی کنند و اين توانايی آنها را برای ساختن آينده ای 
  )2020بهتر برای خود و خانواده و جوامع شان تهديد می کند ( پذيرش  

 

 
Figure 6. Family planning 

  
تنظيم خانواده به افراد اين امکان را می دهد که در صورت نياز به تعداد فرزندان دلخواه خود برسند و فاصله بين بارداری  

 استفاده از روش های پيشگيری از بارداری و درمان ناباروری به دست می آيد . را را تعين کنند. از طريق خود
 

  ، از بارداری برای سلامت و حقوق بشر همه افراد ضروری است  از  اطلاعات و خدمات پيشگيری  بارداری  پيشگيری 
ه کاهش بيماری مادر و تعداد مرگ و مير های مرتبط  با بارداری کمک می کند تاخير در بارداری در دختران  ناخواسته ب

فرزندآوری هستند و جلوگيری از بارداری در ميان زنان  از اوايل    سلامتی  نی که در معرض خطر افزايش مشکلاتجوا
 مسن که با خطرات بيشتری نيز روبرو هستند از مزايای بهداشتی مهم تنظيم خانواده است . 

  HIVبا کاهش ميزان حاملگی های ناخواسته ، پيشگيری از بارداری نياز به سقط جنين نا ايمن را کاهش می دهد و از انتقال  
اد را کاهش می دهد اين امر همچنين می تواند برای تحصيل دختران مفيد باشد و فرصت هايی را برای از مادر به نوز

 مشارکت بيشتر در جامعه از جمله اشتغال با حقوق ايجاد کند . 
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ميليون زن در سنين باروری در مناطق در حال توسعه نياز برآورده نشده به   214،  2017بر اساس آورده های سال 

 از بارداری دارند . دلايل اين امر عبارت اند از :   پيشگيری
 

 دسترسی  محدود به پيشگيری از بارداری   ●
 انتخاب محدود روش ها   ●
 ترس يا تجربه عوارض جانبی   ●
 مخالفت های فرهنگی يا مذهبی   ●
 ) 2020کيفيت پايين خدمات موجود ( پيشگيری از بارداری  ●

 

 
Figure 7. Natural family planning 

 خانواده های گرامی : 
اين برنامه سهيم   س انها را درپسهم گيری شوهران و خشوها در ايجاد فاصله بين ولادت ها بسيار مهم و موثر است 

  .سازيد
فرزند دارند هدف ملی تنظيم خانواده ، همانطور که تعهد برنامه ريزی خانواده   5.3متوسط  خانواده ها در افغانستان به طور 

درصد    30بيان شده است ، افزايش نرخ شيوع مدرن پيشگيری از بارداری در ميان زنان متاهل به    2020افغانستان در سال  
در صد است برای دستيابی   20   2015ل  است نرخ فعلی بر اساس سروی بهداشت جمعيتی افغانستان در سا  2020در سال  

که   است  اين کشور متعهد شده  بلند پروازانه خود  باروری   25به هدف  به صحت  کلی سلامت خود را  درصد از بودجه 
 ) 2020( خانواده های افغانستان  اختصاص دهد.

 
 چرا ما بايد برای فاصله دهی بين ولادت ها برنامه ريزی کنيم  

 مزايا 
 رداری های پرخطر اجتناب شود مادران و نوزادان سالم تر هستند هنگامی که از با ●
 خانواده های کوچکتر به معنای پول و غذای بيشتر برای هر کودک است  ●
 والدين زمان بيشتری برای کار و حضور در کنار خانواده خود دارند   ●
 تاخير در بارداری اول يا دوم به جوانان اجازه می دهند در مکتب بمانند   ●

 
 اصول حقوق بشر ، خدمات تنظيم خانواده را راهنمای می کند : 9
 

مراجعين به طور يکسان استقبال کنيد به خواسته ها ی هر  کاری ميتوانيد انجام دهيد  از همهعدم تبعيض :  .1
    .دبهترين مراقبت را که می توانيد ارائه  دهي با هر مراجعه کننده مراجعين احترام بگذاريد به خود قول دهيد که 
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در دسترس بودن اطلاعات و خدمات پيشگيری از بارداری ، آنچه می توانيد انجام دهيد روش های تنظيم خانواده  .2
در دسترس و نحوه ارائه آنها را بشناسيد مطمئن شويد که منابع در انبار به اندازه کافی موجود است هيچ روشی 

   .يدرا برای مراجعين رد نکنيد در دادن اطلاعات کوتاهی نکن
اطلاعات و خدمات قابل دسترس : کاری که می توانيد انجام دهيد کمک کنيد مطمئن شويد که می توانند از امکانات   .3

شما استفاده کنند حتی اگر ناتوانی جسمی داشته باشد در صورت امکان در اطلاع رسانی شرکت کنيد از مراجعين  
   .اده خاص اجازه بگيرندحتی جوانان نخواهيد که از شخص ديگری برای تنظيم خانو

اطلاعات  خدمات قابل قبول : کاری ميتوانيد انجام دهيد  دوستانه و خوش برخورد باشيد و کمک کنيد تا امکانات   .4
خود را به اين شکل بسازيد خود را به جای مراجين بگذاريد به اين فکر کنيد که چه چيزی برای مراجعين مهم است  

  .چگونه می خواهند ارائه شودچه چيزی می خواهند و 
کيفيت : کاری که می توانيد انجام دهيد دانش و مهارت خود را به روز نگه داريد از مهارت های ارتباطی خوب   .5

   .استفاده کنيد بررسی کنيد که داروهای ضد بارداری که ارائه می کنيد قديمی نباشد
های تنظيم خانواده را به وضوح توضيح دهيد از جمله    تصميم گيری آگاهانه : چه کاری ميتوانيد انجام دهيد روش .6

استفاده از آنها ، موثر بودن آنها و در صورت وجود چه  عوارض جانبی ممکن داشته باشد ، به مراجعان کمک  
    .کنيد تا آنچه را در روش تنظيم خانواده برايشان مهم است در نظر بگيريد

انجام دهيد در مورد مراجعين خود با ديگران صحبت نکنيد مگر    حريم خصوصی و رازداری : کاری که می توانيد .7
با اجازه و در صورت نياز برای مراقبت از آنها ، هنگام صحبت با مراجعين مکانی را پيدا کنيد که ديگران نتوانند  

گهداری ن  مطمئينبشنود ، آنچه را که مراجعين گفته است به ديگران نگويد سوابق مراجعين را به سرعت در مکانی  
   .کنيد

مشارکت : چه کاری ميتوانيد انجام دهيد از مراجعين بپرسيد در مورد خدمات تنظيم خانواده چه فکر می کنند برای  .8
    .بهبود مراقبت به آنچه می گويند عمل کنيد

هيد مسئوليت پذيری : کاری که می توانيد انجام دهيد خود را در قبال مراقبت های که برای مراجعين انجام می د .9
 )  2018( تنظيم خانواده  .و حقوق آنها مسئول بدانيد

 
  مروری کوتاه بر روش های مدرن پيشگيری  بارداری در افغانستان :

 
Figure 8. Modern Contraceptive Method Mix in Afghanistan  

 روش های پيشگيری از بارداری : -
 روش ضد بارداری آمنوره :

ماه سن دارند بعيد   6اگر به طور انحصاری با شير مادر تغذيه می کند (فقط به نوزاد شير مادر بدهيد) و کودک شما زير  
است که پريود شويد به همين دليل برخی از زنان از شيردهی به عنوان نوعی پيشگيری از بارداری طبيعی استفاده می کند  

Afghanistan

8،16%کاندم  6،6%متود ضد بارداری با شيردهی  7،1%وسيله داخل رحمی 

1%ايمپلنت وسيله تحت الجدی  24،9%وسيله ضد بارداری تزريقی  34،5%تبلت 
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زنی که   100نفر از هر    2) معروف است در صورت استفاده صحيح و مداوم ، کمتر از  LAMاين روش به روش آمنوره (
ماه اول باردار می شوند با اين حال مراقب باشيد که از روش به درستی استفاده کنيد به    6استفاده می کنند در    LAMاز  

 : غير قابل اعتماد می شود که زمانی LAMکودک خود غذای ديگری ندهيد زيرا ممکن است شيردهی شما را کاهش دهند 
  .غذاها يا مايعات ديگر جايگزين شير مادر شود ●
 .ماهگی می رسد 6طفل شما به  ●
   .شما دوباره پريود تان شروع شده باشد ●
بعد از تولد طفل اين امکان وجود دارد که شما دوباره حمل بگيريد هنگامی که پريود شما شروع می شود زيرا دو  ●

 ) 2018( تنظيم خانواده  .گی تخمک گذاری خانم آغاز می شودهفته قبل از قاعده 
 

  OCSو      OCPS) همچنين تبلت های ترکيبی با دوز کم    C COCSداروهای ضد بارداری خوراکی ترکيبی ، (
 COCSنيز ناميده می شوند ، ايمن و مناسب تقريبا برای همه زنان ، همه زنان می توانند به طور ايمن و موثر از  

 کنند  از جمله زنانی که : استفاده
 

 طفل دارند يا طفل دار نشده اند  ●
 متاهل هستند يا نيستند   ●
 سال  40در هر سنی هستند از جمله نوجوانان و زنان بالای  ●
 بعد از زايمان و در طول شيردهی بعد از يک ماه   ●
 سقط جنين به تازه گی ، سقط جنين يا حمل خارج از رحم داشته ايد  ●
 سال سن داريد   35کمتر از  سيگرت بکشيد اگر ●
 کم خونی فعلی يا کم خونی در گذشته  ●
 مبتلا به رگ های واريسی هستيد  ●
 ) 2018(برنامه تنظيم خانواده   ضد رتروويروسیزندگی ميکنيد در درمان  HIVآيا با  ●

 
Figure 9. Combined oral contraceptives (COCs)  

 داروهای تزريقی فقط پروژسترون : 
درست زير پوست ( تزريق زير جلدی   DMPAکه از طريق تزريق در عضله ( تزريق عضلانی ) يا با فرمولاسيون جديد 

   .)  انجام می شود سپس هورمون به آرامی وارد جريان خون می شود ( خواندن دقيق از کتابچه راهنمای تنظيم خانواده )
به تزريق منظم بستگی دارد خطر بارداری زمانی بيشتر است که خانم زرق را فراموش کند همانطور که معمولا   اثر بخشی

ول سال اول ،  زن با استفاده از داروهای تزريقی فقط با پروژسترون در ط  100بارداری در هر    4استفاده می شود ، حدود  
نفر باردار نمی شوند هنگامی که زنان    96يقی استفاده می کنند  زنی که از داروهای تزر  100که از هر  اين بدان معناست  

زن با استفاده از داروهای تزريقی فقط پروژسترون در    100بارداری در هر   1تزريق را به موقع انجام می دهند ، کمتر از  
 زن ) بازگشت باروری پس از آن که تزريق قطع می شود . 1000مورد در  2طول سال اول ( 

 
  



26 
 

 توقف می شود : تزريق م
  NET.ENماه بيشتر محافظت در برابر عفونت های مقاربتی برای  1و  DMPAماه بيشتر برای   4به طور متوسط حدود 

 )  STIنسبت به ساير روش ها عفونت ( 
 

هورمون پروژسترون و استروژن مانند هورمون های طبيعی پروژسترون و استروژن   2داروهای تزريقی ماهانه حاوی 
  .ک زن استدر بدن ي

 ( داروهای ضد بارداری خوراکی ترکيبی نيز حاوی اين دو هورمون هستند ) 
 

گشت به موقع استفاده درست  در درجه اول با جلوگيری از آزاد شدن تخمک از تخمدان ها ( تخمک گذاری) اثر بخشی و باز
تزريق را از دست بدهد همانطور که معمولا استفاده خطر حاملگی زمانی بيشتر است که خانم برای تزريق دير کرده يا  دارو  

  .می شود
زنی   100زن با استفاده  از تزريق ماهانه در طول سال اول ، اين بدان معنی است که از هر  100بارداری در هر  3حدود 

انجام می دهند کمتر  نفر باردار نمی شوند هنگامی که زنان تزريق را به موقع    97که از داروهای تزريقی استفاده می کنند  
( تنظيم   .زن ) از داروهای تزريقی استفاده می کنند  10000نفر در هر    5زن در طول سال اول (    100بارداری در هر    1از  

 )   2018خانواده 
 

 تيکه های ترکيبی :  
هورمون يک   2مداوم تيکه های ترکيبی نازک و مربعی از پلاستيک انعطاف پذير که روی بدنه پوشيده شده است به طور 

پروژسترون و يک استروژن مانند هورمون های طبيعی پروژسترون و استروژن در بدن يک زن آزاد می کند مستقيما از  
 طريق پوست وارد جريان خون می شود اثربخشی بستگی به مصرف کننده دارد .

 دير می کند .  کهي تخطر بارداری زمانی بيشتر است که خانم برای تعويض 
 

 ه های مهبلی :حلق
هورمون يک استروژن     2حلقه های مهبل ترکيبی يک حلقه انعطاف پذير که زن در مهبل خود قرار می دهد به طور مداوم  

حلقه ترشح می کند داخل  از  بدن يک زن  پروژسترون در  و  مانند هورمون های طبيعی استروژن  پروژسترون   .و يک 
هفته در جای خودش قرار می گيرد و    3هورمون ها از طريق ديواره های مهبل وارد جريان خون می شود حلقه ها به مدت  

 ماهوار خود را خواهد داشت .   خانم عادت 4در هفته ،خارج می کنند  4سپس آن را برای هفته 
 

 ايمپلنت :
انعطاف پذير کوچکی هستند که درست زير   پوست بازو قرار می گيرند محافظت طولانی مدت از  ايمپلنت ها ميله های 

سال بسيار موثر است فورا قابل برگشت است برای نصب و کشيدن   5بارداری را فراهم می کند ، بسته به نوع ايمپلنت تا  
ند  آن به يک ارائه دهنده آموزش ديده خاص نياز داريد يک زن نمی تواند به تنهايی کاشت ايمپلنت را شروع يا متوقف ک

 هنگامی که ايمپلنت ها در جای خود قرار می گيرند نياز کمی از مشتری وجود دارد . 
از خطاهای کاربر و مشکلات مربوط به تامين مجدد جلوگيری ميکند ، تغييرات خونريزی شايع است اما مضر نيست به  

م تر ، خونريزی نادر يا بدون  طور معمول ، خونريزی نامنظم طولانی مدت در سال اول و سپس خونريزی خفيف تر منظ
 ) 2018( تنظيم خانواده  .خونريزی

  
 وسيله داخل رحمی مسی  

   .سال بسيار موثر است بلافاصله قابل برگشت است 12محافظت طولانی مدت از بارداری نشان داده شده که تا  ●
   .توسط يک پزشک آموزش ديده به داخل رحم تطبيق می شود ●
   .در جای خود قرار گرفت نيازی به مراجعه کننده نيست IUDزمانی که   ●
تغييرات خونريزی شايع  است به طور معمول خونريزی طولانی تر و شديدتر و گرفتگی يا در بيشتر در طول   ●

 .ماه اول  6يا  3خونريزی ماهانه به خصوص در 
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زنی که به طور    1000در هر    6ل اول (  استفاده می کنند در طول سا  IUDزن که از    100کمتر از يک بارداری در هر  
زنی که از    1000زن به طور معمول ) اين بدان معنی است که از هر  1000مورد در  8استفاده می کنند و   IUDکامل از 

IUD     خانم باردار نميشوند دستگاه داخل رحمی لوونورژسترول محافظت طولانی مدت از    994تا    992استفاده می کنند
 سال بسيار موثر است. فورا قابل برگشت است   7تا  LNG.IUDته به نوع بارداری ، بس

 در جای خود قرار می گيرد  ديگر به مراجعه بعدی ضرورت نيست   IUDهنگامی که  ●
 تغييرات خونريزی  شايع است اما ضرر ندارد به طور معمول خونريزی کمتر يا خونريزی های نادر يا نامنظم  ●

 
خانم ) اين بدان   1000خانم در  2زن که از سال اول استفاده ميکنند (  100يک بارداری به ازای هر  1کمتر از   IUDدر 

   .نفر باردار نمی شوند 998کنند   یاستفاده م  IUDخانمی که از  1000معنی است که از هر 
 

 عقيم سازی خانم ها : 
عقيم سازی دائمی خانم ها در نظر گرفته شده برای محافظت مادام العمر دائمی و بسيار موثر در برابر بارداری ، قابليت 

اين روش توسط يک ارائه دهنده به طور خاص  .برگشت معمولا امکان پذير نيست و شامل معاينه فيزيکی و جراحی است
بدون عوارض جانبی طولانی مدت وازکتومی دائمی در نظر گرفته شده برای محافظت مادام  .آموزش ديده انجام می شود

العمر دائمی و بسيار موثر در برابر بارداری ، برگشت معمولا امکان پذير نيست ، شامل يک روش جراحی ايمن و ساده 
ماه پس از وازکتومی از روش پيشگيری استفاده کنند و اين روش   3ه تاخير در اجرا مرد يا زن و شوهر بايد تا ما 3است 

  .روی احساس جنسی مردان تاثير نمی گذارد

Figure 10. Female Sterilization  
 کاندم مردانه : 

کمک می کند کاندم تنها روش پيشگيری از بارداری    HIVکاندم مردانه به محافظت در برابر عفونتهای مقاربتی از جمله 
  .است که می تواند از بارداری و و عفونت های جنسی محافظت کند

عفونت های منتقل شده برای بيشترين اثر بخشی به استفاده صحيح با هر عمل جنسی به کمک شريک جنسی زن و مرد  
استفاده از   .ه جنسی می تواند شانس استفاده از کاندم را افزايش دهدنياز است صحبت در مورد استفاده از کاندم قبل از رابط

گاهی اوقات بحث بين شرکا می تواند به غلبه به   کاندم ممکن است رابطه جنسی را برای برخی از مردان کسل کننده کند.
 )   2018( تنظيم خانواده  .اين اعتراض کمک کند

 
 )  2018جهانی برای ارائه دهندگان  ( توضيح مفصل تنظيم خانواده کتاب راهنمای

  
 مشکلات و راهبردهای صحت باروری : 
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قابله دانش و مهارت های منحصر به فرد ، موقعيت به عنوان ارائه دهندگان خط مقدم و نزديکی جغرافيايی و اجتماعی به 
در محيط  SRHو باروری جوامعی که به آنها خدمت می کنند نقش اساسی در آماده سازی و ارائه خدمات  سلامت جنسی 

 .های بشردوستانه را دارند
های بين المللی وجود دارد که محدوده عملکرد قابله ها را در بحران ها به ويژه برای   یراهنمايچالش های قابل توجهی در  

مراحل کاهش ، آمادگی و بهبودی تعريف می کند ما يک بررسی سيستماتيک انجام داديم تا شفاف سازی عملکرد قابلگی  
تی در چه مديريت اضطراری در زمينه  در ارائه چه خدما  SRHارائه دهيم ، هدف اين بررسی تعين اين بود که قابله های  

 )Beek et al 2019(  .های بشردوستانه نقش دارند و چگونه با ساير متخصصان برای ارائه خدمات بهداشتی کار می کنند
  

 نکات کليدی : 
 تعريف پيشگيری از بارداری و فوايد آن  ●
 وضعيت تنظيم خانواده در افغانستان  ●
 اصول حقوق بشر راهنمای خدمات تنظيم خانواده   ●
 روش های پيشگيری از بارداری و نقش قابلگی در صحت باروری  ●
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 بارداری 
 نتايج: 
 اصول دوره امبريو جنينی را می داند.   .1
 می داند چگونه تاريخ تخمينی ولادت را تعيين کند.  .2
 می داند که چگونه بدن زنان با بارداری و تغييرات فيزيولوژيکی اصلی سازگار می شود.  .3
 مراقبت های معمول برای زنان باردار را می داند.   .4
 اصول معاينه شکم در بارداری را می داند.  .5

 . حمايت و آموزش يک زن در طول دوره بارداری است گیقابلهسته مراقبت  
 .اين تضمين می کند که زن از نظر جسمی و روانی برای ولادت و مادر شدن آماده است

برخی از زنان ممکن است با يک بارداری طبيعی شروع کنند و سپس در طول مسير دچار عوارض شوند و برخی از  
ه شروع کنند، به اين معنی که علاوه بر مراقبت های اساسی قابلگی، به مراقبت های پزشکی نيز نياز  زنان با عوامل پيچيد

 دارند. 
مراقبت و    می تواند تأثير حمايت،  کودکتجربه بارداری و تولد  اگرچه خط مشی صحی ارائه مراقبت را تعيين می کند،   

آموزش او و همسرش قرار گيرد. افراد و جنبه های فرهنگی بالقوه برای تاثيرگذاری و تغيير نتايج تولد، به درجات مثبت و  
 منفی، وجود دارد.

به عنوان مثال، يک زن ممکن است در هر نقطه ای احساس رهايی و کنترل کند و از تجربه خود لذت ببرد، يا ممکن  
. يده باشد، که احتمالاً باعث افزايش خطر مداخله بالقوه می شوداست منفعل يا ترس  

ارائه مراقبت های زايمانی از طريق يک رويکرد مبتنی بر شواهد، راهنمايی ها و توصيه هايی را در مورد مراقبت های  
اری از زنان در سنين  بالينی تضمين می کند که از تحقيقات ايجاد شده اند و زن را در مرکز آن مراقبت قرار می دهد بسي

باروری که از نظر جنسی فعال هستند ممکن است مشکوک به بارداری باشند، به خصوص اگر دوره قاعدگی آنها به تعويق  
 ). 2015افتاده باشد و/يا ساير علائم بارداری مانند تهوع يا استفراغ را تجربه کنند. (جومين و کلارک  

هفته هشتم استدوره جنينی دوره از لقاح تا پايان  .  
در طول دوره  هفته) است گاهی اوقات دوره تخمک ناميده می شود. 2دوره از لقاح تا لانه گزينی بلاستوسيست در رحم (

کند که مسير خود را در طول لوله رحم به  ای از سلول توليد میشود و گلولهتخمک، زيگوت اوليه به سرعت تکثير می
 کند. سمت رحم باز می

ستوسيست با پيشروی به سمت محل کاشت افزايش می يابد در طول دوره جنينی ساختارهای اصلی جنين تشکيل پيچيدگی بلا 
 هفته بيشتر اندام ها و سيستم ها ايجاد و کار می کنند، اما بسياری از آنها در مرحله رشد نابالغ هستند. 8می شود و تا 

خيص است. چشم ها، گوش ها و دهان قابل مشاهده است، انگشتان در پايان هفته هشتم، ويژگی های بيرونی جنين قابل تش 
 . دست و پا شکل گرفته اند و اندام ها دارای مفاصل آرنج و زانو هستند

 تا تولد جنين در طول دوره جنينی بالغ می شود. از هفته نهم  
جنين از نظر اندازه، جسم و پيچيدگی به سرعت رشد می کند و نسبت های آن تغيير می کند (مثلاً سر تا تنه و اندام). وزن  

جنين در مراحل آخر دوره جنينی افزايش می يابد اندام ها و سيستم ها به رشد عملکردی خود ادامه می دهند و برخی از 
هفته   42تا    37ثلاً سيستم تنفسی و گردش خون) تولد در انسان به طور معمول بين  سيستم ها در بدو تولد تغيير می کنند (م 

 (Webster and Wreede 2016)پس از لقاح رخ می دهد.  
 ماهه به نام سه تريمستر تقسيم می شود. 3بارداری در سه تريمستر دوره بارداری نه ماهه تقويمی به دوره های 

 در طول سه ماهه اول، دوره های جنينی و اوليه جنين رخ می دهد. 
 در سه ماهه دوم، با رشد جنين، رحم بسيار بزرگتر می شود و علائم بارداری تهوع صبحگاهی کاهش می يابد. 
 جنين در سه ماهه سوم چرخش می کند و سرش به حفره لگن (درگيری) می افتد تا برای تولد آماده شود.  

 
 گذاری: تخمک 

 روز قبل از شروع دوره قاعدگی بعدی اتفاق می افتد اگر تخمک آزاد شده بارور شود، قاعدگی رخ نمی دهد. 14حدود  
 .ساعته انجام شود 24تا  18روز پس از تخمک گذاری، در يک دوره  1لقاح بايد در عرض  

ماه    9روز بيشتر از هر    7ی به طور متوسط  ماهه قمر  10يک دوره   ماه قمری است.   10هفته برابر با    40دوره بارداری  
  .تقويمی است
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روز، تاريخ تخمينی  7ماه تقويمی و  9با استفاده از تاريخ شروع آخرين قاعدگی مادر، می توانيد به سرعت با اضافه کردن 
 زايمان را محاسبه کنيد. 

 از نظر بالينی زمان بارداری از يک رويداد واضح تر تعيين می شود: 
  ):LMPدوره قاعدگی ( آخرين

ساعت پس از تخمک گذاری اتفاق    24هفته پس از قاعدگی اتفاق می افتد و لقاح در عرض    2از آنجايی که تخمک گذاری   
برای بيمار و از اين رکورد هفته های بارداری و تاريخ پيش بينی شده تولد آسان تر و قابل  LMP می افتد، يادداشت تاريخ

  .اعتمادتر است
 اريخ ها با اسکن اولتراسوند تمرين خوبی است.  تاييد ت

 هر چه اسکن زودتر انجام شود، تخمين سن جنين دقيق تر است. 
هفته با تاريخ قاعدگی متفاوت باشد، تاريخ اسکن بايد به عنوان تاريخ صحيح پذيرفته شود و آگاهی از  2اگر نتايج بيش از  

 های حساسيت جنين و جنين کمک ميکند.  دوره تخمک، دوره جنينی و سه ماهه به درک دوره 
 به عنوان مثال، پس از دوره تخمک و در طول دوره جنينی، جنين ذره ای است .  

   EDD تنظيم شودبر اين اساس. 
 

 سازگاری با بارداری: 
افزايش مقادير هورمون های در گردش باعث تغييرات بارداری در سراسر بدن می شود و تمام سيستم های بدن تحت تاثير   

 قرار می گيرند.
هيپرپلازی  قابله ها بايد اين تغييرات طبيعی را بدانند بيشتر تغييرات در سيستم تناسلی رخ می دهد رحم که تحت هيپرتروفی و   

 رد. دسيدوا نيز ضخيم تر و عروقی تر می شود.ميومتر قرار می گي
پروژسترون باعث می شود که سلول های اندوسرويکال مخاط غليظی ترشح کنند که يک پلاگين در کانال دهانه رحم ايجاد  

می کند و از بارداری در برابر عفونت صعودی محافظت می کند ماهيچه های واژن هيپرتروفيک و الاستيکی تر می شوند 
 ر مرحله دوم زايمان اتساع پيدا کنند. تا د

 
 تغييرات در سيستم قلبی عروقی:  

 به دليل افزايش حجم کار، قلب بزرگ می شود ●
 دهانه قلبی برای تطبيق با افزايش گردش خون افزايش می يابد ●
 حجم خون بيشتر ميگردد  ●
نی کاهش می يابد و  مقاومت محيطی به دليل اثر آرام بخش پروژسترون بر روی ماهيچه صاف رگ های خو ●

 منجر به کاهش فشار خون می شود.
يابد که بسته به  درصد افزايش می 50تا  20يابد و حجم خون بين ها افزايش میها و کليهجريان خون در رحم، پوست، سينه

 اندازه، باروری و تک بودن يا چند گانه بودن بارداری متفاوت است.   
 تغييرات در سيستم تنفسی: 

درصد افزايش می يابد تهيه آلوئولی افزايش يافته در نتيجه تبادل گازی بيشتر   20تا  15هفته  40اکسيژن تا .مصرف 1 
 ميشود. 

 .. تغييرات در سيستم بولی 2
   ..جريان خون کليه ها در سه ماهه دوم هفتاد تا هشتاد در صد افزايش می يابد3
 درصد افزايش می يابد.  45بارداری تا . ميزان فيلتراسيون گلومرولی در هفته هشتم 4
فشرده شدن حالب ها در برابر لبه لگن می تواند منجر   حالب ها تحت تأثير پروژسترون شل می شوند و گشاد می شوند..5

 به استاز ادراری، باکتريوری و عفونت دستگاه ادراری شود.
.بالا جابجا شود با درگير شدن سر جنين در پايان بارداری، مثانه ممکن است به سمت  .6 

 تغييرات در دستگاه گوارش:  
  14تا  12هفتگی شروع می شود و تا هفته  6تا  4هفتاد درصد از زنان باردار حالت تهوع را تجربه می کنند که از حدود 

 ادامه می يابد
 بيشتر زنان در بارداری متوجه افزايش اشتها و افزايش تشنگی می شوند  .

منجر به سوزش سر دل می شود، شايع است انتقال غذا از طريق روده ها بسيار کندتر است و  بازگشت اسيد به مری که  
 جذب آب از روده بزرگ افزايش می يابد که منجر به افزايش تمايل به يبوست می شود. 

 
 تغييرات اسکلتی:  
  . های آخر بارداری داردتاثير را در هفتهشوند که بيشترين  حوصله تحت تاثير ريلکسين و استروژن شل می هايا اوتاررباط 

اين به لگن خاصره اجازه می دهد تا ظرفيت خود را برای قرار دادن قسمت ارائه کننده در مرحله آخر بارداری و در طول  
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 سمفيز پوبيس گشاده می شود و مفصل ساکروکوکسی گل شل می شود و باعث بيجايی کوکسی می شود.  .زايمان افزايش دهد
 .در حالی که اين تغييرات زايمان واژينال را تسهيل می کند، احتمالاً علت کمردرد و درد اوتار شود

 
 : تغييرات در پوست

ل به دليل افزايش هورمون محرک ملانين هيپوفيز است.  افزايش در رنگ هاله يا نوک ثديه، خط ميانی شکم، پرينه و زير بغ 
تر  شود زنان مو تيره شايعدرصد زنان ايجاد می  70تا    50تر صورت، در  ماسک بارداری يا کلواسما، رنگ آميزی عميق

شود،    استريا گراويداروم که معمولاً علائم کششی ناميده می  .شوداست و با قرار گرفتن در معرض نور خورشيد تشديد می
زمانی رخ می دهد که لايه کلاژن پوست بر روی مناطقی که چربی رسوب کرده است، مانند سينه ها، شکم و ران ها کشيده  

ماه پس از زايمان به خطوط سفيد نقره ای   6می شود. علائم کشش به صورت نوارهای قرمز ظاهر می شوند و در عرض  
 می شوند. تغيير می کنند موهای سر، صورت و بدن ضخيم تر 

 
 تغييرات در سينه ها  :

 تغييرات سينه يکی از اولين علائم بارداری است که مادر متوجه آن می شود. ●
هفته حاملگی جريان خون و حساسيت به لمس افزايش می يابد، سياهرگ ها برجسته تر می شوند   4تا  3از حدود  ●

 و سينه ها احساس گرما می کنند.
 سينه ها رسوب می کند و اندازه آنها افزايش می يابد. تحت تأثير استروژن، چربی در  ●
 لوله ها و مجاری شيری بزرگ می شوند.  ●
 ناحيه رنگدانه شده اطراف نوک پستان تيره می شود.   ●
پروژسترون باعث رشد لوبول ها و آلوئول ها می شود و توانايی ترشحی اين ساختارها را برای شيردهی ايجاد  ●

 می کند.  
لستروم  را از سه ماهه دوم به بعد تحريک می کند و پس از زايمان مسئول شروع توليد شير پرولاکتين توليد ک ●

 )2017است. (راهنمای آکسفورد برای قابله گی 
 رزرو نمودن  وقت برای ملاقات  مراقبت های قبل ازولادت  :

ماعی و روانشناختی او گرفته  يک زن در مصاحبه ريزرف شده با قابله ملاقات خواهد کرد که در آن تاريخچه صحی، اجت 
.می شود و توصيه هايی در رابطه با آزمايش و سلامتی برای زن و جنين در حال رشد ارائه می شود  

 قابله مورد بحث قرار می گيرند:  عواملی که بايد در نوبت ملاقات با ●
 سبک زندگی، شرايط ايمن در خانه برای کار  ●
 شرايط سفر، رابطه جنسی  ●
 ويتامين دی ، آهن و فوليک اسيد.  –تغذيه سالم و/يا نياز به مکمل ها   ●
 عفونت های اکتسابی غذايی: ليستريا و توکسوپلاسموز (از جمله مدفوع حيوانات)  ●
 ات، الکل و ساير مواد قرار گرفتن در معرض احتمالی با مواد خطرناک استعمال دخاني ●

 (2015 جومين و کلارک)
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 مراقبت های روتين عمومی برای زنان بار: 
 رزرو سه ماهه اول 

 تريمستر اول
ارزيابی فيزيکی و روانی؛ هم  
تاريخچه و هم يافته های فعلی 

در نظر بگيريد برای  را 
ارزيابی سلامتی، بيز لاين را  

 .شروع کنيد
اسکرينينگ  بحث و پيشنهاد  

مادر و جنين را نمايد  
 ) (سونوگرافی

دما، نبض، تنفس، فشار خون، شاخص توده   - مشاهدات پايه مادر  
بدون علامت  باکتريوری  ادرار و غربالگری برای  آزمايش  بدن، 

قبلی، سلامت عمومی و مسائل مر به سبک زندگی را سابقه  بوط 
 ،(Hb) هموگلوبينغلظت    -غربالگری هماتولوژيک   يد.ارزيابی کن

 .گروه خونی، فاکتور رزوس و آنتی بادی ها را ارائه دهيد
شرايط پزشکی از قبل موجود،   -گلوکز خون تعيين عوامل خطر  

ناهنجاریروش (مانند  تروما  يا  مرتبط،  جراحی  قلبی، های  های 
و   D جراحی رحم، يا شکستگی لگن) مکمل های غذايی يا ويتامين

  يد.  غذايی را توصيه کند فوليک رژيم اسي
تحقيق معمول برای آزار خانگی وضعيت سلامت روان پريناتال را 

 .  ارزيابی کنيد
 

 ريزرو سه ماه دوم
  هفته ٣۴تا  ٢۵ 
 ) حدود هشت ماهه(
   
   
   
   
   

ارزيابی فيزيکی و روانشناختی  
و   کنيد  بحث  فعلی  های  يافته  و 
برای در يافت انحرافات صحی 
و   جنين  برای  را  اسکرينينگ 

  مادر پيشنهاد نمايد
   

در هر قرار ملاقات قبل از زايمان، خون اندازه   -مشاهدات مادر  
پره  بررسی  برای  پروتئين،  برای  ادرار  آزمايش  و  فشار  گيری 
اکلامپسی ، در هر قرار ملاقات قبل از زايمان، زن بايد از نيازها 

بت های بهداشتی مشاوره اگر او از يک متخصص مراق  .مطلع شود
در هر   .علائم پره اکلامپسی را تجربه می کند  ،فوری دريافت کند

قرار ملاقات قبل از زايمان، آگاهی از سلامت جنين را افزايش دهيد 
بحث در مورد حرکات جنين در هر جلسه قبل از زايمان، از هفته 

دازه ارتفاع بايد ان   Symphysis fundal - م)ماه و ني  5(حدود    25
ماه و نيم) آزمايش شمارش   6(حدود    28گيری و ثبت شود در هفته  

 . کامل خون، گروپ خون و آنتی بادی را تکرار کنيد

قرارهای قبل از  
هفته  42-34زايمان 

 سوم سه ماهه
   
   
   

 ارزيابی فيزيکی و روانی 
هم تاريخ را در نظر بگيريد و  
هم روی يافته های فعلی بحث 

و بررسی مادری و جنينی   کنيد
و مانيتورينگ برای انحرافات  

در سلامتی مادر و  نوزاد و  
آماده شدن برای تولد و مادر 

  شدن

 .(در بالا نشان داده شده استبررسی و نظارت  -مشاهدات مادر 
.(  

،  36آموزش والدين از هفته  –برنامه ريزی تولد قريب الوقوع  
 .بررسی کنيدوضعيت ظاهری و وضعيت جنين را 

  اشغال حوصله توسط عضو معتلنه 
از   .در مورد مراقبت از نوزاد و دوره پس از زايمان بحث کنيد

هفته در مورد مديريت بارداری طولانی بحث کنيد از  - 38هفته 
توصيه  .از تصميمات زن برای القای زايمان حمايت کنيد - ۴١

است،  می شود که اگر نوزاد دارای گروپ خون رزوس مثبت 
  برای زنان باردارچه در دوران بارداری و يا بعد از بارداری که 

وقايوی ار ايچ دی شان منفی است ، انتی دی پروفيلاکسی يا 
 .توصيه شود

 )      2015" توسط جومين و کلارک (  گیقابلجدول اصلاح شده از "مبانی 

 معاينه شکم در بارداری: 

ايجاد تظاهرات جنين کمک می کند و ممکن است بر برنامه ريزی و مديريت زايمان لمس شکم برای تظاهرات جنين به  
هفتگی در وضعيت سفاليک قرار گيرد، نشانه خوبی است که موقعيت مناسب جنين  36تأثير بگذارد. اگر جنين بعد از 

بارداری انجام می شود.  24-20معاينه شکم از هفته .برای زايمان است  

 اينه شکم بايد در نظر گرفت:اصولی که قبل از مع
کاوال، از آنجايی که ديواره های شريانی آرام تر هستند، مهم است که از قرار -برای جلوگيری از فشرده سازی آئورت 

 دادن زن در وضعيت خوابيده بدون مراقبت در سه ماهه سوم بارداری خودداری کنيد.
نيمه دراز کشيده، با بازوها در کنار و زانوهای برای کاهش افت فشار خون وضعيتی، زن بايد در وضعيت    ●

 خميده دراز بکشد.  
 اطمينان از حيثيت و آسايش، حريم خصوصی زن.   ●
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 زن بايد مثانه خالی داشته باشد  ●
اندازه گيری ارتفاع فوندال اندازه   بايد از فشار ملايم استفاده کنند و با بالشتک لمس کنند نه با نوک انگشت قابله ●

 گيری قد پايه به طور کلی مانند يک هفته بارداری است
  و حرکت دادن دست به سمت پايين تا زمانی که فوندوس احساس xiphisternal ابتدا فوندوس را با قرار دادن دست زير

 . شود شناسايی کنيد

 نوار اندازه گيری را محکم کنيد و محور طولی رحم را تا لبه بالايی سمفيز پوبيس اندازه بگيريد.  ●
 اندازه گيری بر روی نمودار رشد رسم شده است.   ●

 لمس شکم باردار:  

 لمس فوندال برای شناسايی قسمت های جنين، مانند سرين يا سر جنين. ●
 محل پشت جنين. لمس جانبی برای شناسايی ●
 لمس لگن برای شناسايی قسمت معتلنه و جايگيری آن در حوصله. ●

وقتی سر ديگر قابل حرکت نباشد، «تثبيت» می شود   
 ).  2006(هولمز و بيکر 

 بارداری معمول باشد. 36لمس حوصله بايد از هفته 

ارائه نادرست مشکوک بايد با زن در ميان گذاشته   
   شود و در صورت  امکان با سونوگرافی تاييد شود.

(Lindsay, Bagness and Peate 2018) 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 10. Palpation of pregnant abdomen (Anneliis Aavik, 2022) 
  

 سفاليک، بر پشت سمت چپ مادر است. موقعيت بهينه جنين برای تولد، دراز کشيدن طولی و 

پس از شناسايی موقعيت جنين، سمع معمولی قلب جنين توسط گوشی پزشکی پينارد يا داپلر جنين انجام می شود. بهترين   
 موقعيت برای تعيين ضربان قلب جنين از ناحيه پشت جنين است. 

ضربه در دقيقه است و نبض مادر   160-110 برای تظاهرات سفاليک، ربع پايينی رحم است. ضربان قلب طبيعی جنين 
 بايد همزمان گرفته شود تا ضربان قلب جنين از مادر متمايز شود. 

 نقاط کليدی:  
 سازگاری فيزيولوژيکی با بارداری  ●
 مراقبت های معمول برای خانم باردار  ●
 معاينه شکم برای ارزيابی وضعيت جنين ●
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 زايمان 
 پی آمد:
 قرارگيری جنين در رحم و نحوه تعيين موقعيت. آشنايی با مفاهيم اساسی نحوه  .1
 آشنايی با مراحل زايمان. .2
 آشنايی با حرکات اصلی زايمان و مکانيسم زايمان طبيعی.  .3
 آشنايی با حرکات وضعيت قرارگيری در حين زايمان. .4
 آشنايی با علائم ديداری، شنيداری و بيرونی زايمان .5
 سوم زايمانآشنايی با اصول مراقبت و مديريت مرحله دوم و  .6

 مراحل زايمان
 زايمان يک فرايند مداوم است. اما برای اهداف کلينيکی، به سه مرحله تقسيم می شود :

مرحله اول به فاصله بين شروع زايمان و اتساع کامل دهانه رحم اشاره دارد. بيشتر به فاز نهفته (دوره بين شروع زايمان و 
دهانه رحم مشاهده می شود) و فاز فعال (که بيشتر با نرخ بيشتر اتساع دهانه  نقطه ای که در آن تغيير در شيب سرعت اتساع  

  20سانتی متر اتساع هستند). فاز نهفته طبيعی در نل آپارا کمتر از  4-3رحم ارتباط دارد تقسيم می شود و معمولاً در حدود 
سانتی متر در ساعت در نل آی   1.2حداقل  ساعت است. در فاز فعال، دهانه رحم بايد    14ساعت و در مولتی آپارا کمتر از  

ساعت   2سانتی متر در ساعت در مولتی آپارا) گشاد شود. تاخير در اتساع دهانه رحم در فاز فعال بيش از    1.5پارا (بيش از  
  نشان دهنده ديستوشی زايمان است و نياز به ارزيابی بيشتر دارد. 

نه زمانی که مادر شروع به فشار    –سانتی متر) برسد    10ساع کامل (مرحله دوم زمانی شروع می شود که دهانه رحم به ات
ساعت به شمول و يا بيش  3و با زايمان جنين به پايان می رسد. طولانی مدت بودن مرحله دوم اشاره به بيش از  –دادن کند 

ن بی دردی منطقه ای در  ساعت بدو  1ساعت با يا بيش از    2ساعت بدون بی دردی منطقه ای نل اپارا، و يا بيش از    2از  
  مولتی اپارا دارد.  

دقيقه طول می کشد. در صورت عدم وجود   10مرحله سوم به زايمان جفت و غشای جنين اشاره دارد و معمولا کمتر از  
 .(Norwitz and Schorge 2013)دقيقه قبل از مداخله اجازه داده شود  30خونريزی بيش از حد، ممکن است تا 

های فرآيند زايمان، داشتن آگاهی از مفاهيم اساسی که به طور معمول برای توصيف  ير بالقوه جنين بر ويژگیبرای ارزيابی تأث 
شود، مهم است. قابله بايد بتواند با لمس کردن شکم حامله با مانور لئوپولد، نحوه قرار گرفتن بدن جنين در رحم استفاده می 

نوگرافی، وضعيت ظاهری و وضعيت جنين را با استفاده از ستون مهره  معاينه واژينال و در صورت لزوم و در دسترس سو 
و لگن مادر به عنوان نقاط مرجع تشخيص دهد. (به فصل بارداری در مورد لمس شکم حامله مراجعه کنيد). دقت مانورهای 

هيد پلی  يا  متعدد  های  حاملگی  رحمی،  های  فيبروم  وجود  مادر،  بدن  عادت  دليل  به  تواند  می  مختل  لئوپولد  رآمنيوس 
 .(López-Zeno 2008)شود

 تعيين خواب جنين در رحم: 
دروغ جنينی رابطه بين ستون پشتی جنين و مادر (محور طولی بدن انسان) است. اگر جنين و ستون مادری موازی باشند  

ايمان است.  (روی يک محور طولانی) به دروغ عمودی يا طولی گفته می شود. اين شايع ترين دروغ جنين ها در هنگام ز
درجه قرار می گيرد. انواعی از اين دو   90برخلاف اين دروغ عرضی است که در آن جنين نسبت به ستون پشتی مادر  

دروغ وجود دارد که در آنها ممکن است جنين در حال گذار از دروغ عمودی به عرضی باشد. اينها دروغ های منحرف  
درگير نش اين کننده است. زمانی که سر جنين کاملاً  يا متغير باشد.  است در يک دروغ ناپايدار  است، ممکن  ده و شناور 

وضعيت بيشتر در موارد پلی هيدرآمنيوس شديد و نارس مشاهده می شود. قابله بايد توجه داشته باشد که اگر زن در حال  
 . (López-Zeno 2008ست( زايمان فعال باشد و دهانه رحم او گشاد شده باشد، جنين در اين نوع دروغ افتادگی بند ناف ا
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Figure 11. Foetal lie in uterus (Anneliis Aavik, 2022) 

 تعيين نگرش جنين در رحم: 
نگرش به عنوان ارتباط بخش های مختلف جنين با يکديگر تعريف می شود. در حالت عادی، جنين در حالت خمش جهانی  

جنين را قادر می سازد کمترين فضا را در حفره داخل رحمی اشغال  قرار دارد. توضيح آناتوميک اين وضعيت اين است که  
است    غيرممکن  نگوييم  اگر  است،  دشوار  بسيار  واژينال  معاينه  يا  سونوگرافی  کمک  بدون  جنين  نگرش  ارزيابی  کند. 

)López-Zeno 2008 .( 
  

 
Figure 12. Determination foetal attitude in uterus (Anneliis Aavik, 2022) 

  
 تعيين تظاهرات جنين در رحم: 

ارائه پايين ترين ساختار جنين در لگن مادر است. به اين تظاهرات جنينی گفته می شود. در يک دروغ عمودی (يا طولی)، 
ظاهر جنين می تواند سفاليک يا بريچ باشد. در دروغ عرضی، ظاهر معمولاً پشت يا شانه است. در دروغ مايل معمولاً شانه  

عنوان نمايش بندی کرد: سر خميده بهتوان بر اساس ميزان خم شدن سر جنين طبقهبازو است. تظاهرات سفاليک را می يا  
شود. و اکستنشن عنوان تظاهرات عمقی، سر نيمه کشيده (انحراف) به عنوان نمايش ابرو توصيف میرأس، خم شدن ناقص به 

توان به دليل نگرش يا خم شدن مفاصل ران و زانو دسته بندی کرد. اگر کامل سر به عنوان نمايش چهره. ظاهر بريچ را می  
خم شدن در لگن و اکستنشن در زانو وجود داشته باشد، جنين بريچ آزاد است. اگر در هر دو مفصل ران و زانو خميدگی 

کستنشن جزئی يا ميانی است. وجود داشته باشد، جنين بريچ کامل يا کامل است. بريچ پا دارای يک يا هر دو باسن و زانو در ا
گاهی اوقات به اين جنين بريچ ناقص گفته می شود. تظاهرات غير از سفاليک يا بريچ در حاملگی تک قلو نياز به مسير  

% از تمام زايمان ها رخ می دهند. تظاهرات  2% تا  1شکمی زايمان دارد. اين تظاهرات غيرمعمول هستند و در کمتر از  
موارد چندقلويی رخ می دهد که معمولاً بر دوقلو دوم تاثير می گذارد. بسته به شرايط بالينی، زايمان غير طبيعی بيشتر در  

 ) López-Zeno 2008(   .واژينال دوقلو دوم ممکن است
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 Figure 13. Degree of flexion of the foetal head (Anneliis Aavik, 2022)  

  
 تعيين موقعيت بخش ارائه کننده: 

مرحله بعدی در ارزيابی جنين شامل تعيين موقعيت قسمت ارائه کننده است. اين توصيفی از رابطه قسمت ارائه دهنده جنين 
با لگن مادر است. در مورد دروغ طولی با نمايش رأس، اکسی پوت کالواريوم جنين نقطه عطفی است که برای توصيف 

می شود. هنگامی که اکسی پوت رو به سمفيز شرمگاهی مادر باشد، اين موقعيت را اکسی پوت قدامی مستقيم  موقعيت استفاده  
می نامند. اگر اکسيپوت بين خارهای ايسکيال و سمفيز باشد به آن اکسی پوت قدامی راست يا چپ می گويند. اگر اکسی پوت  

ر داشته باشد، اين موقعيت به صورت عرضی پس سری چپ يا  در نيمه راه بين پرومونتوريوم استخوان خاجی و سمفيز قرا
راست گفته می شود. با نزديک شدن اکسيپوت به ساکروم، به سمت راست يا چپ خلفی تبديل می شود. هنگامی که اکسيپوت  

مينامند. اين يا دنبالچه)، اين موقعيت را اکسی پوت خلفی مستقيم    خاجیمستقيماً به سمت پايين باشد (يعنی رو به استخوان  
روش برای توصيف موقعيت جنين را می توان با جايگزينی راس به جای علامت آناتوميک جنين در ساير موارد اعمال 

 ) López-Zeno 2008( .کرد
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Figure 14. Determination the position of the presenting part (Anneliis Aavik, 2022) 
  

ارائه می شود از ساکروم جنين برای موقعيت استفاده می شود. با دروغ های عرضی و مايل می توان  در مواردی که بريچ 
 درصد گزارش شده است. 0.3از ساختارهای شانه برای توصيف موقعيت استفاده کرد. بروز دروغ عرضی 

ا بزرگ بودن، انقباض لگن مادر، ها شود. اين دو نوع دروغ بتواند باعث اين (و ساير) ناهنجاریهای جنينی میناهنجاری
جفت سرراهی، نارس بودن، پلی هيدرآمنيوس و ناهنجاری های رحمی مانند سپتوم عرضی يا ليوميوم همراه بوده است.  
به  فوق  از عوامل خطر  ارزيابی هر يک  برای  مورب  يا  حالت عرضی  در  جنين  با  بارداری خود  ماه  آخرين  در  بيمار 

نياز دارد. اگر هيچ گونه منع مصرفی شناسايی نشود، يک جايگزين مديريتی نسخه خارجی   سونوگرافی و معاينه فيزيکی
%  83سفاليک خواهد بود. موفقيت نسخه سفاليک خارجی در موارد دروغ عرضی حتی در صورت انجام داخل زايمان تا  

  83ری برنامه ريزی شود، زيرا  گزارش شده است. اگر قرار است سزارين انتخابی انجام شود، بايد برای هفته آخر باردا
به طور خود به خود تبديل به راس می شوند. اين مديريت انتظاری بايد فردی   39درصد از دروغ های عرضی قبل از هفته  

باشد. بيمارانی که علائم زايمان زودرس را نشان می دهند يا کسانی که دارای گشاد شدن دهانه رحم هستند، کانديدای تلاش  
 ).López-Zeno 2008هستند ( 39يک نمونه خارجی يا زايمان با سزارين قبل از هفته برای انجام 

شوند، برگما و منتوم هستند. چشم های آناتوميک جنين که برای توصيف وضعيت ظاهری ابرو و صورت استفاده می نشانه
ا به راس يا صورت تبديل می شود.  انداز ارائه مداوم ابرو برای زايمان طبيعی ضعيف است. تقريباً دو سوم نمايش ابروه

٪. اگر ظاهر به صورت ابرو ادامه يابد، بايد سزارين انجام  0.05خوشبختانه، اين يک تظاهرات نادر است، با بروز تنها  
توان درصد از کل زايمان ها ذکر شده است. در موارد نمايش صورت، زايمان واژينال را می   0.21شود. بروز نمايش چهره  

موقعيت   میبا  (اکستنشن)  پنجم زايمان  اصلی  از حرکت  مانع  منتوم  خلفی  موقعيت  اما  داد،  انجام  منتوم  اکثر  قدامی  شود. 
کنند، پس از تبديل شدن در طی  هايی که در وضعيت خلفی صورت يا منتوم قرار دارند و از طريق واژينال زايمان میجنين

دهند. جنينی که در موقعيت خلفی منتوم دائمی قرار را انجام میچرخش داخلی به موقعيت قدامی يا عرضی منتوم، اين کار  
تواند از طريق واژينال به دنيا بيايد. در اغلب موارد، اين مورد دارد، اگر خيلی نارس باشد يا لگن بزرگ مادر باشد، می

يمان نياز به زايمان با سزارين  درصد از جنين ها در ترم با موقعيت خلفی امنتوم به دليل ديستوشی زا  75نخواهد بود. بيش از  



39 
 

ها، درصدی زايمان واژينال با موقعيت قدامی منتوم است. با توجه به اين داده  88دارند. اين در تضاد با نرخ موفقيت بيش از  
از پزشکان ترجيح می جنينبسياری  بدون اجازه دهند که سزارين را برای  موقعيت خلفی منتوم،  و  نمايش صورت  با  ها 

ايمان انجام دهند. حتی اگر تلاش برای زايمان واژينال يک نمايش قدامی منتوم انجام شود، قطر قسمت ارائه شده  آزمايش ز
ممکن است از ظرفيت لگن مادر بيشتر شود. چنين وضعيتی نيز به زايمان شکمی نياز دارد. قبل از اجازه دادن به زايمان 

نمايش صورت و موقعيت قدامی بايد احتمال ناهنجاری جنينی را که باعث بروز   واژينال جنين در حالت  منتوم، پزشک 
شود، رد کند. نمايش ابرو و صورت بايد پزشک را از احتمال ناهنجاری مادرزادی جنين، مانند تيرومگالی، ناهنجاری می

دری مانند زايمان هيگرومای کيستيک و غيره که می تواند از خم شدن سر جلوگيری کند، آگاه کند. علاوه بر اين، عوامل ما
احتمال   رد کردن  از  است. پس  انحراف سر جنين مرتبط  با  ارتفاع  کم  و جفت  باری  قلو  لگن غيرطبيعی، چند  زودرس، 

  بايد احتمال انقباض لگن مادر را رد کند. اگر   قابلهناهنجاری جنين با استفاده از معاينه سونوگرافی دقيق، 
بيعی وجود داشته باشد، پزشک بايد يک عکس برداری با اشعه ايکس يا لگن  در لگن سنجی بالينی علائمی از لگن غير ط

سنجی ديجيتال را در نظر بگيرد. علاوه بر تظاهرات فوق و وضعيت جنين، نمايش های ترکيبی وجود دارد که در آن يک 
کنار قسمت ارائه کننده، که  يا چند اندام جنين علاوه بر رأس يا بريچ ظاهر می شود. اين به عنوان "پرولاپس يک اندام در  

%  0.4تا    0.15%  9هر دو به طور همزمان وارد کانال لگن می شوند" توصيف شده است. ميزان بروز اين نوع ارائه از  
٪) ايجاد می شود. بسيار مهم است که پزشک در 17گزارش شده است. به دنبال آن يک ترکيب راس، دست و بند ناف (

رات ترکيبی، وجود افتادگی بند ناف را رد کند. عوامل خطر برای اين نوع تظاهرات عبارتند هنگام ارزيابی بيمار با تظاه
هايشان ظاهر از انقباض لگن مادر، زايمان زودرس، کوچک بودن جنين در سن حاملگی و مادربزرگ. اکثر زنانی که جنين

مورد نياز به سزارين   2نفر تنها    10بيمار،    131توانند از طريق واژينال زايمان کنند. در يک سری از  ترکيبی دارد، می
  . داشتند. در طول زايمان، اندام معمولاً به کنار بدن می لغزد و ظاهر ترکيبی خود به خود به يک نمايش رأس تبديل می شود

)López-Zeno 2008 ( 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Figure 15. Female pelvis (Anneliis Aavik, 2022)     
 تعيين سطح قسمت ارائه کننده در لگن مادر:  

علاوه بر دروغ، وضعيت ظاهری و وضعيت جنين، سطح يا ايستگاه قسمت ارائه کننده در لگن مادر يک عامل کليدی در 
روند زايمان است. برای اين ارزيابی، توبروزيته های ايسکيال لگن مادر به عنوان ساختارهای شاخص آناتوميک استفاده  

. اگر قسمت ارائه کننده بالای خارها باشد، با استفاده از اعداد منفی توصيف می شود. اگر قسمت ارائه کننده غير می شود
قابل لمس باشد، در يک ايستگاه شناور است. اگر به خوبی روی دهانه رحم اعمال شود، اما بالای ستون فقرات، می تواند  

نتساب ايستگاه در بين آزمايشگران وجود دارد. برخی اين اعداد را معادل  باشد. تنوع ذهنی قابل توجهی در ا  3-تا    1-از  
  0سانتی متر می دانند. هنگامی که يک قسمت ارائه کننده در سطح ستون ها قرار می گيرد، درگير می شود و در ايستگاه  

ده در مقابل کف لگن باشد، در قرار می گيرد. در زير ايستگاه صفر از اعداد مثبت استفاده شده است. اگر قسمت ارائه کنن
 ) López-Zeno 2008( .قرار دارد 3ايستگاه +

  
 
  
 



40 
 

 جنبش های کاردينال کارگری   
برای تطبيق خود با ابعاد لگن مادر، جنين بايد يک سری تغييرات را در نگرش قسمت ارائه کننده خود متحمل شود. اين برای 

 حرکات اصلی زايمان در يک نمايش رأس به شرح زير است:نزول جنين از طريق کانال زايمان لازم است. 
زمانی که قطر دو پاريتال در سطح ورودی لگن يا پايين تر باشد، راس درگير می شود. در عمل بالينی، اين به    درگيری :

 ترجمه می شود.  0يک پس سری قابل لمس در ايستگاه 
می افتد و معمولاً در اواخر مرحله فعال مرحله اول زايمان ثبت فرود : اين حرکت اصلی معمولاً همزمان با نامزدی اتفاق  

 می شود.
با پايين آمدن راس به داخل لگن مادر، با مقاومت عضلات کف لگن مادر مواجه می شود. اين باعث خم شدن سر   خم شدن:

 جنين به سمت قفسه سينه می شود.
در وضعيت عرضی قرار می گيرد. به دليل پيکربندی   در حال درگيری و نزول راس به داخل لگن، جنين  چرخش داخلی: 

، پس سری مجبور به چرخش به سمت سمفيز پوبيس می شود اين iliococcygeusآناتوميک عضلات پوبوکوکسيژئوس و  
 وسيع ترين ناحيه کف لگن است که اجازه عبور جنين را می دهد.

 رحم و کف لگن منجر به اين حرکت اصلی می شود.در لحظه زايمان سر جنين، اثرات ترکيبی انقباضات  اکستنشن :
اين حرکت در نتيجه همراستايی سر جنين با ستون فقرات به دليل کاهش فشار لگن و عضلات مادر روی   چرخش بيرونی :

 افتد. سر جنين اتفاق می
بيرونی سر جنين را آيد. هنگام زايمان، چرخش  بعد از زايمان سرشانه قدامی زير استخوان شرمگاهی فرود می  اخراج :

 )López-Zeno  2008دنبال می کند. (

 
 Figure 16. Cardinal Movements of Labor (Anneliis Aavik, 2022) 
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به طور   دارند و  ارتباط نزديکی  آنها  اينها رويدادهای جداگانه ای نيستند. همه  نکته برای خواننده مهم است که  اين  درک 

افتاد. همزمان با حرکات کاردينال، می تواند قالب گيری قابل توجهی از قسمت ارائه کننده وجود داشته همزمان اتفاق خواهند  
باشد. اين فرآيند پيچيده می تواند عميقاً تحت تأثير عوامل بسياری قرار گيرد. ناهنجاری در شکل و اندازه قسمت ارائه کننده  

ه تنها بر ظرفيت جنين برای پايين آمدن، بلکه بر چرخش داخلی آن نيز تأثير يا لگن مادر می تواند مشکلاتی را ايجاد کند که ن
می گذارد. اکثر جنين ها حرکات کاردينال را در حالت عرضی پس سری آغاز می کنند. اگر چرخش داخلی آن مختل شود، 

اپيدورال قرار گيرد.   جنين می تواند در موقعيت خلفی پس سری قرار گيرد. چرخش داخلی می تواند تحت تاثير بی حسی
اگر عضلات کف لگن به طور ناگهانی توسط يک بلوک اپيدورال قوی شل شود، چرخش داخلی می تواند به جای سمفيز به 
سمت ساکروم مادر هدايت شود. علاوه بر اين، سر جنين ممکن است غير سنکل تيک شود. اين حالت زمانی رخ می دهد که 

ه جنين نباشد. ظاهر ناخوشايند يک سر غير سنگ ليتيک، شيب جانبی به سمت شانه سر در همان محور طولی ستون مهر
است. مشکل اصلی ناسنکليتيسم اين است که باعث می شود سر قطری بيشتر از آنچه در غير اين صورت نشان می داد به  

ويک منجر شود. مشکلات اضافی لگن مادر ارائه کند. اين می تواند به ديستوشی زايمان به دليل عدم تناسب نسبی سفالوپل
مربوط به شل شدن ناگهانی عضلات کف لگن شامل عدم خم شدن قسمت ارائه کننده است. در يک جنين در يک دروغ راس،  
اين می تواند منجر به نمايش ابرو يا صورت شود. ساير عواملی که می تواند بر موقعيت قسمت ارائه کننده تاثير بگذارد 

ی غربی، اين  ادر در حين زايمان، وجود ناهنجاری های جنينی يا رحمی و نوع لگن مادر. در جامعه عبارتند از وضعيت م
کنند. ماماها غالباً بيماران خود را در موقعيت هايی غير از پشت يک عمل مکرر بوده است که زنان به پشت يا پهلو کار می

 ). López-Zeno 2008ری شود (يا پهلو قرار می دهند تا از اکسی پوت در موقعيت خلفی جلوگي
  

 زايمان طبيعی  
 بارداری رخ می دهد. 42تا  37خودبخودی است، بين هفته های   ●
 .با تولد طبيعی يک نوزاد زنده و سالم به اوج خود می رسد ●
 .ساعت تکميل می شود و هيچ عارضه مادری وجود ندارد  24در  ●

دو تغيير فيزيولوژيکی اصلی که در مرحله اول رخ می دهد، گشاد شدن و گشاد شدن سيستم عامل دهانه رحم است. اينها با  
  شوند. مکانيسم شروع  های رحم آغاز میرفتن ماهيچههای مختلف و انقباض و پسها و پروستاگلاندينعملکرد هورمون

ادر، خی تئوری ها نشان می دهند که اين امر شامل يک تعامل پيچيده بين مزايمان هنوز به طور کامل شناخته نشده است. بر
 ) (Oxford Handbook of Midwifery 2017 .جنين و محيط اطرافش می شود

 
 شروع زايمان 

 
منتقل می شود، کانال دهانه رحم   operculumضايعات مخاطی و آغشته به خون که از طريق واژن به نام   ●

را می بندد. جابجايی اين پلاگ مخاطی نشانه اوليه فعاليت رحم است، اما لزوماً نشانه ای از شروع زايمان  
 نيست. 

- 2انقباضات مهم ترين علامت اين است که اتساع دهانه رحم بدون انقباضات منظم رحم امکان پذير نيست ( ●
کن است به عنوان سفت شدن شروع شود، اما با پيشرفت زايمان طولانی  دقيقه) مم 10انقباض در عرض  3

تر، قوی تر و منظم تر می شوند. انقباضات همزمان با سفت شدن شکم است که در لمس شکم احساس می 
 ثانيه طول بکشد.  30تا  20دقيقه شروع شود و  30تا  20شود. انقباضات ممکن است در فواصل 

تواند در هر زمانی در حين يا قبل از زايمان رخ دهد. معمولاً در يک زايمان طبيعی  پارگی غشاها. اين می  ●
سانتی متر يا بيشتر پاره می شوند. گاهی اوقات تا مرحله  9خودبخودی بدون مداخله، با اتساع دهانه رحم 

ربخشی تظاهرات رود به اثدوم پيشرفته هنگام زايمان پاره نمی شوند. مقدار مايع آمنيوتيکی که از دست می
های جلويی بستگی دارد. با يک سر مناسب، که به اندازه کافی در لگن درگير جنين برای کمک به تشکيل آب
های کوچک بيشتری نيز وجود خواهد داشت. اگر سر ضعيف رود و نشتاست، مايعات کمی از دست می

 Oxford Handbook of)  .درگير باشد، پس از دست دادن مايع ممکن است قابل توجه باشد 
Midwifery 2017)  
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 حرکات و موقعيت در حين زايمان   
زنان بايد تشويق شوند تا در هنگام کار موقعيتی راستين اتخاذ کنند. اين با قوانين گرانش برای کمک به زايمان و تسهيل 

 زايمان کار می کند و نشان داده شده است که مزايای فيزيولوژيکی زير را دارد: 
 زايمان کوتاه تر، تحمل آسان تر ●
 کاهش نياز به مسکن  ●
 نياز کمتری به تسريع زايمان با اکسی توسين داخل وريدی ●
 مداخله کمتر در زايمان ●
 دقيقه امتياز بالاتری دارد.  5و  1آپگار در  ●

 موقعيت های پيشنهادی برای کار: 
 ديوار،حمايت در حين انقباض از شريک،  -عمودی، آزادانه راه رفتن  ●
 ميز يا مبلمان ديگر  ●
 نشستن روی يک صندلی، به سمت جلو يا راه رفتن، که توسط بالش پشتيبانی می شود. ●
 استفاده از کيسه های لوبيا / گوه / بالش. ●
 استفاده از توپ زايمان (تکان دادن لگن به چرخش کمک می کند). ●
 ) (Oxford Handbook of Midwifery 2017پ.  موقعيت جانبی چ ●

 
 Figure 17. Movements and positioning during labour  (Anneliis Aavik, 2022)  

  
 برای مرحله دوم زايمان: 

درصد به حداکثر برسانند و بر    30تا    20  راپوزيشن های اتخاذ شده در مرحله دوم اين پتانسيل را دارند که خروجی لگن  
 کشش مطلوب پرينه تاثير بگذارند.

يده سنتی: حتی زمانی که به خوبی با بالش ها حمايت می شود، تمايل به سر خوردن  وضعيت نيمه دراز کش ●
از تخت وجود دارد که منجر به فشرده شدن وريد اجوف می شود. هنگامی که پاها خم می شوند و زانوها 
هی  باز می شوند، پرينه به طور معکوس به طرفين کشيده می شود، بنابراين خروجی لگن به ميزان قابل توج

 کاهش می يابد. بنابراين، اين موقعيت در عمل فعلی قابله توصيه نمی شود. 
به ويژه برای زمانی که زنان نياز به تسکين   -موقعيت جانبی سمت چپ روی تخت يا تشک روی زمين  ●

 موقت از وضعيت عمودی يا در مرحله استراحت دارند مفيد است.
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 زانو زدن روی زمين يا تخت.  ●
 اين بدون حمايت دشوار است).  چمباتمه زدن (حفظ ●
چمباتمه زدن پشتيبانی شده (شريک، صندلی، ميله های موازی، مبلمان). حالت چمباتمه خروجی لگن را باز  ●

 می کند، در حالی که ساکروم در حالت صاف دراز کشيده ثابت می شود.
زايمان را تشکيل دهد و  روی چهار دست و پا: پرينه به طور مطلوب در طول کشيده می شود تا ادامه کانال ●

 خم شدن سر جنين را حفظ کند.
 صندلی يا مدفوع زايمان (مرتبط با بروز بيشتر خونريزی).   ●

  

 
 Figure 18. Movements and positioning during labour  (Anneliis Aavik, 2022)  

 
درصد موثرتر    30ايستاده و نشسته بهبود بخشند. نشستن  قوانين فيزيک و گرانش می توانند فشارهای داخل واژن را در حالت  

از حالت های پهلو يا به پشت است. انتخاب مسکن، نظارت الکترونيکی جنين، و انفوزيون وريدی، تحرک زن را مختل می 
 .کند. برای انتخاب آگاهانه، زنان بايد از اين محدوديت ها آگاه باشند
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 معاينه واژينال در زايمان 
پس از معاينه شکم، معاينه ديجيتال واژينال انجام می شود. وضعيت پرده های آمنيوتيک و ميزان درگيری قسمت ارائه کننده  

اجازه می دهد تا ميزان اتساع دهانه رحم و    قابلهشاخص های تظاهرات و موقعيت جنين است. معاينه واژينال همچنين به  
 رزيابی کند.افاسمان را ا

و بسته به نيازهای فردی زن، رضايت و پيشرفت او از طريق زايمان   قابلهدر زايمان طبيعی، معاينه واژينال به صلاحديد  
انجام می شود. حساسيت بايد هميشه مورد استفاده قرار گيرد، زيرا بسياری از زنان معاينه واژينال را ناراحت کننده و آسيب  

 زا می دانند.
امکان، معاينات بايد به حداقل برساند (فقط در صورت انديکاسيون بالينی) و در حالت ايده آل بايد توسط همان در صورت  

 ساعتی ارائه می شود.   6-4فرد انجام شود. در طول زايمان معاينه واژينال 
 معاينه واژينال ممکن است برای موارد زير انجام شود:

 تاسيس نيروی کار را تاييد کنيد  ●
 خط پايه برای پيشرفت بعدی ارائه دهيد يک  ●
 ارزيابی پيشرفت در زايمان و شناسايی شاخص های غير طبيعی ●
 در صورت شک، قسمت/موقعيت ارائه شده را ارزيابی کنيد ●
 پيشرفت به مرحله دوم زايمان را تاييد کنيد  ●
 موقعيت و جايگاه قسمت ارائه کننده را تعيين کنيد  ●
 مرحله دوم را مشخص کنيدعلت تاخير/عدم پيشرفت در  ●
 در صورت لزوم غشاها را پاره کنيد  ●
 يک الکترود جنينی اعمال کنيد  ●
پرولاپس بند ناف به دنبال پارگی غشاها را در صورت عدم اتصال يا درگير نشدن قسمت ارائه کننده يا پلی   ●

 هيدرآمنيوس حذف کنيد    
سپتيک، از جمله شستن معمول دست ها و دستکش استريل انجام معاينه واژينال هميشه بايد با استفاده از روش غير لمسی آ

شود. قبل از معاينه ناحيه ولو بايد با آب گرم يا لوسيون ضد عفونی کننده تميز شود. تمام يافته ها بايد به زنان داده شود و در  
    .يادداشت ها و پارتوگراف مستند شود

ها در طول مراقبت از زنان در حال زايمان  قابله  رزشمند برای  پرتوگرام ثابت کرده است که يک کمک بصری و مرجع ا
است. اين امر به ويژه هنگام واگذاری مراقبت از زن به يک همکار مفيد است، زيرا خلاصه ای فوری از پيشرفت زن تا به 

     .امروز ارائه می دهد. پارتوگراف معمولاً زمانی شروع می شود که زن در حال زايمان است
 يداری، شنيداری و فيزيکی مرحله دوم زايمان اوليه  علائم د

 زنان ممکن است: 
انقباضاتی را تجربه کنيد که بسيار نزديک به هم هستند و احساس شديدتر و دردناکی دارند (به دليل عملکرد   ●

 گيرنده های کششی و اثر اکسی توسين). 
هيچ دليلی برای  -ملاً گشاد نشده است  خواهيد پايين بياوريد، اگرچه دهانه رحم کاکنيد که میاحساس می ●

 جلوگيری از پايين آمدن زنان در صورت تمايل وجود ندارد. 
استراحت يا خواب برای دوره های قاعدگی، گاهی اوقات زنان وارد مرحله خواب آلودگی می شوند، که در  ●

 آن انقباضات ضعيف تر و کمتر است.
دوری و کناره گيری از مراقبين و مشکل در تمرکز، تمرکز بر  به نظر می رسد در حالت خلسه مانند است.  ●

 زايمان است.
اندورفين توسط مادر در طول زايمان است که در بدو تولد به اوج -Bتصور می شود که اين نتيجه ترشح  ●

خود می رسد. در يک زايمان بدون مواد مخدر و بدون مداخله، زن (و نوزاد) با مواد افيونی آغشته می 
شوند که همچنين به وابستگی اوليه (وابستگی) مادر و نوزاد پس از تولد کمک می کند.  زنان ممکن است 

 کنترل خود را از دست بدهند يا احساس کنند قادر به مقابله نيستند.
 به شدت نيازهای خود را با استفاده از: 

 ی روم." اين بچه را بيرون کن!جملات ناراحت کننده ای مانند "برام اپيدورال بگيريد، من به خانه م ●
 دشنام دادن يا استفاده از زبانی که نامشخص است ●
 فرياد و ناله ●
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 احساس غريبی، لرزان، لرزيدن کنيد  ●
 احساس تهوع يا استفراغ کنيد  ●
 سرد و گرم شديد را تجربه کنيد  ●
    . فشار ميدهد رابيان زبان بدن از بی قراری و تحريک پذيری؛ اغلب زنان در حين انقباضات انگشتان خود  ●

  
 علائم اوليه فيزيکی و شنوايی مرحله دوم فعال:  

 اگر غشاها دست نخورده باشند، معمولاً با اتساع کامل پاره می شوند. ●
 هايش را در طول انقباض باز کند. خواهد رودهکند که میزن احساس می ●
 ممکن است از دست دادن قرمز روشن مشاهده شود. ●
 تازه ای نشان می دهد و توانايی کار با انقباضات خود را نشان می دهد. زن قدرت و هيجان  ●
ممکن است يک خط بنفش ظاهر شود که از مقعد تا پشت باسن امتداد دارد. به دليل چاقی يا وضعيت ايستاده   ●

 در همه زنان قابل تشخيص نيست.
 زن ممکن است در اوج انقباض غرغر کند و در حين فشار دادن، احتقان صورت را نشان دهد.   ●

  
 علائم پيشرفته مرحله دوم:  

 نواحی ولو و پرينه برآمدگی و شکاف دارند. ●
 مقعد بيرون زده و سپس صاف می شود. زن ممکن است روده های خود را در حين انقباض خالی کند.  ●
جنين" را شناسايی می کند. اين توسط زن تشخيص داده می شود که ناگهان مايکل اودنت "رفلکس دفع  ●

هوشيارتر و پرانرژی می شود. او ممکن است نياز داشته باشد که يک ليوان آب بنوشد و کسی را نگه دارد.  
اين تضمين می کند که زن در هنگام تولد نوزاد هوشيار است و بنابراين محافظت می کند. جنين همچنين  

ول آمين های خود را در اين زمان آزاد می کند و در نوزادی با چشمان گشاد و هوشيار که مستقيماً پس  کاتک 
 از تولد به مادر خود خيره می شود مشاهده می شود.  

 اصول مراقبت در مرحله دوم زايمان 
تواند منجر به تاخير و ضربه به  زن را تشويق کنيد تا مثانه خود را در شروع مرحله دوم خالی کند. عدم انجام اين کار می 

 مثانه در هنگام زايمان شود. 
 های فيزيکی اضافی و فشار عاطفی زن، ممکن است به موارد زير کمک کند: به دليل تلاش

 صورت او را اسفنج کنيد يا از اسپری آب خوب استفاده کنيد  ●
 دست، گردن و بازوهای او را اسفنج کنيد ●
 ا دهانشويه به او بدهيد بين انقباضات جرعه جرعه آب يخ ي ●
 اگر هوا گرم است در اتاق پنکه داشته باشيد ●
 به او ماساژ ساده بدهيد، به خصوص اگر مستعد گرفتگی است  ●
 در طول انقباضات از او حمايت فيزيکی کنيد  ●
 ناحيه فرج او را تميز يا سواب بزنيد و هر دفعه که لازم است يک پد تميز تهيه کنيد ●
 .  جستجو کنيدموقعيت ها را برای راحتی و کمک به زايمان  ●
 وضعيت عمودی به نزول جنين کمک می کند و به زن کمک می کند  ●
 کنترل بيشتر بر فرآيند  ●
 او را تشويق کنيد تا از هوشياری تنفسی استفاده کند  ●
 حمايت عاطفی  ●
 تشويق کلامی و غيرکلامی کنيد.  ●
    .عبارات او را درک کنيد، قدردانی کنيد و با او مدارا کنيددر مرحله دوم صداها، رفتار و  ●

  
اهداف کمک بالينی در هنگام زايمان حمايت از مادر از نظر روانی، کاهش ضربه مادر، جلوگيری از آسيب جنين و احيای 

 نوزاد در صورت نياز است.
و جلوگيری از دفع سريع (که با  برای کنترل زايمان  قابله هاهمانطور که سر جنين تاج می گيرد، از دست  ●

 آسيب پرينه در مادر همراه است) استفاده می شود. 
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دهان را می توان به آرامی با پارچه بخار داد. ساکشن شديد می تواند باعث پاسخ واگ و برادی کاردی جنين  ●
 شود و بايد از آن اجتناب شود. 

 اگر بند ناف وجود دارد، بايد در اين زمان کاهش يابد.  ●
ز بازگرداندن سر جنين، يک دست روی هر برجستگی جداری گذاشته می شود و شانه قدامی با کشش  پس ا ●

 ملايم به سمت پايين تحويل داده می شود.
 سپس شانه و نيم تنه خلفی توسط کشش به سمت بالا منتقل می شوند. ●
 ر بند ناف بايد پس از پايان ضربان دوبار بسته شده و بريده شود. بند ناف با تاخي ●
نشان داده شده است که گره باعث افزايش جريان خون در نوزاد و در نتيجه افزايش هماتوکريت آن می شود.  ●

  .نوزاد لغزنده است و بايد هميشه از او حمايت کرد
  

 مديريت مرحله سوم 
مرحله سوم زايمان با زايمان جنين شروع می شود و با زايمان جفت و غشای جنين به پايان می رسد. مدت زمان متوسط  

 دقيقه بيشتر است   30درصد مرحله سوم به مدت  5تا  3دقيقه است. از بين زنان باردار  10مرحله سوم زايمان 
باضات رحمی منجر به جدا شدن جفت بين زونا بازاليس و زونا  مرحله سوم زايمان معمولاً با انتظار مديريت می شود. انق 

اسفنجی می شود. مرحله سوم زايمان را می توان به صورت غيرفعال يا فعال مديريت کرد. جفت و غشای جنين بايد بررسی  
شده بند    ، بستن و برش بند ناف و کشش کنترلuterotonicشود و تعداد رگ های خونی بند ناف توسط ماما با داروهای  

 ناف ثبت شود.
 سه علامت بالينی جدايی جفت عبارتند از:

 ميلی ليتر 200فوران ناگهانی خون ("خونريزی جدايی") تقريبا.  .1
 طولانی شدن ظاهری بند ناف  .2
 بالا رفتن و انقباض فوندوس رحم. .3

(جايی که رحم محکم شده و    اندروز-جداسازی جفت را می توان با "کشش بند ناف کنترل شده" با استفاده از مانور براند
 کشش کنترل شده روی بند ناف اعمال می شود) تشويق کرد. 

 
 Figure 19. Brandt-Andrews manoeuvre (Anneliis Aavik, 2022) 
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 (جايی که بند ناف محکم می شود و رحم بالا می رود). Credéيا مانور 

Figure 20. Credé maneuver (Anneliis Aavik, 2022)  
  

 بايد مراقب بود که از وارونگی جفت رحم جلوگيری شود. 
ارائه اطلاعات در مورد مرحله سوم زايمان بخشی از برنامه ريزی زايمان را تشکيل می دهد و بايد در مورد هر دو روش  

 با داروهایفعال مرحله سوم  زايمان و فوايد و خطرات برای مادر و نوزاد بحث کند. خانم بايد در مورد مديريت
uterotonic  و کشش بند ناف کنترل شده توصيه شود. تماس پوست به پوست و تغذيه با شير مادر در اين مرحله پاداش  

شايسته مادر برای زحمات اوست. اين به مادر کمک می کند تا آرامش بيشتری داشته باشد و پاسخ هورمونی برای تشويق  
  . شدن جفت ايجاد کند. پيشنهاد می شود زن برای اين قسمت از زايمان در وضعيت عمودی قرار گيردجدا 

  
 نقاط  کليدی:  

ل برای توصيف وضعيت بدن جنين در رحم استفاده می شود، داشتن آگاهی از مفاهيم اساسی که به طور معمو ●
 مهم است. 

برای تعيين نزول سر جنين در تعيين پيشرفت زايمان، هميشه شکم را لمس کنيد: در هنگام فشار دادن آهسته به   ●
 آنچه در فرج ديده می شود تکيه نکنيد.

ی برای او جلوگيری کنيد و تعادل با مديريت محيط از او حمايت کنيد تا از تحريک و اضطراب غير ضرور ●
 هورمونی بهينه را تشويق کنيد. 

 بدانيد چه انحرافی ممکن است رخ دهد و در صورت لزوم فعال باشيد.  ●
به سرعت توسعه  قابله پيشرفت کار يک زن را تماشا کنيد، بشنويد و احساس کنيد، و مهارت شما به عنوان يک  ●

 می يابد. 
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  زايمان  پس دوره
 نتايج:  
 تعريف و زمان نفاس را می داند  .1
 تغييرات فيزيولوژيک دوره پس از زايمان را می داند   .2
 مديريت طبيعی نفاس را می داند  .3

پس از اينکه با يک زن با خيال راحت در مورد سختی های فيزيولوژيک بارداری و سه مرحله زايمان صحبت کرديد توجه  
از زايمان دارای سه مرحله متمايز اما همه (خانواده ، دوستان ، و مراقبان ) اغلب به نوزاد معطوف می شود . دوره پس  

 ) LYON 2004(  .پيوسته است
 

 Norwitz and)هفته پس از زايمان است که دستگاه تناسلی به حالت غير حاملگی خود باز می گردد     6نفاس دوره ،  
Schorge 2013).  

ريع يا پتانسيل بحران های فوری مانند ساعت اول پس از زايمان است اين زمان تغييرات س  12تا  6دوره اوليه يا حاد شامل 
 خونريزی پس از زايمان ، سرچپه شدن رحم ، آمبولی آمنيوتيک و اکلامپسی است . 

هفته طول ميکشد ، در طی اين مرحله ، بدن از نظر هموديناميک ،    6تا    2مرحله دوم دوره صحت پس از زايمان است که  
اطفی دستخوش تغييرات عمده ای می شود با اين وجود ، تغييرات سريعتر  ريکاوری ادراری تناسلی ، متابوليسم و وضعيت ع

 از مرحله پس از زايمان است و بيمار قادر به شناسايی مشکلات خود است .
ماه طول بکشد ، تغييرات در اين مرحله بسيار تدريجی   6مرحله سوم ، تاخير در دوره پس از زايمان است که می تواند تا  

 نادر است .  است و آسيب شناسی
اگر چه تغيير دادن در اين مرحله ظريف   ،اين زمان بازگرداندن تون عضلانی و بافت همبند به حالت قبل از بارداری است

ماه پس از زايمان به طور کامل به   6اما بايد مراقبان را به خاطر بسپارند که با اين وجود ، بدن زن تا حدود  ،است
 )  LYON 2004(  .می گرددفيزيولوژی دوران بارداری باز ن

 
 تغييرات فيزيولوژی دوره پس از زايمان 

 تغييرات دستگاه تناسلی : 
  3گرمی با حجم  60ليتر به ساختار  10تا  5کيلوگرمی با حجم  1واضح ترين تغيير پس از زايمان چرخش رحم از ساختار 

  5شود پس از خروج جفت تسريع می يابد و در ميلی ليتر است اين چرخش در مرحله سوم پس از زايمان شروع می  5تا 
هفته آينده ادامه می يابد . بلافاصله پس از زايمان رحم تا سطح ناف منقبض می شود تا دو هفته پس از زايمان ، ديگر   6تا 

 )   LYON 2004(  .، رحم به اندازه غير باردار خود بازگشته است 6در بالای ارتفاق عانه قابل لمس نيست در هفته 
آبريزی پس از زايمان منجر به ترشح فيزيولوژيک مهبل می شود که به نام لوچيا شناخته نمی شود ، لايه لايه رحم تحليل 

می رود و در از دست دادن خون پس از زايمان ريخته می شود ، معروف به لوچيا روند انعطاف و ترميم آندومتر در 
اين در بين افراد متفاوت است و   .ز نظر مقدارو رنگ متفاوت استخصوصيات  لوچيايی منعکس می شود که با بهبودی ا

به صورت از دست دادن سرخ تا نصواری شروع می شود که در چند روز اول طول می کشد ، به ترشحات گلابی مايل به  
               .هفته پس از زايمان ادامه يابد 6) می شود که می تواند تا   albaنصواری تبديل  و زرد مايل به سفيد ( 

)Jomeen and Clarck 2015( 
 Norwitz andشکم شکل قبل از بارداری خود را از سر می گيرد به استثنای استريای شکمی يا خطوط حاملگی .  (

Schorge 2013  . ( 
دهانه رحم در هفته اول پس از زايمان حدود يک سانتی متر بسته می شود ، اما ممکن است چند  ماه طول بکشد تا به استحکام 
و طول قبل از بارداری برسد . دهانه رحم پس از زايمان اغلب ظاهری عرضی يا خندان دارد بر خلاف ظاهر دقيق قبلی ،  

 اين به طور نامحدود ادامه دارد . 
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تا  55مجدد قاعدگی بعد از زايمان متغير است ، برای اکثر مادران غير شيرده ، اولين قاعدگی بعد از زايمان در  شروع
 ) پس از زايمان اتفاق می افتد .  120تا  20روز ( محدوده  60

مکمل ديگری شيردهی ممکن است بازگشت قاعدگی را چندين ماه به تاخير بيندازد ، به خصوص اگر کودک هيچ منبع تغذيه  
درصد از زنانی که   52اول ممکن است بدون تخمک گذاری باشد ، تخمک گذاری در    سيکلدريافت نکند اگر چه چندين  

روز پس از زايمان از سر گرفته شده است ، نشان داده شده است بنابراين بسيار مهم است که زنان  60قاعدگی آنها کمتر از 
ل بارداری کافی برخوردار شوند و برخی از تغييرات در سيستم تناسلی بسيار طولانی  در اوايل دوره پس از زايمان از کنتر

تر از بين می رود و برخی ممکن است به طور کامل به حالت قبل از بارداری برنگردد ، حتی زمانی که بازيابی کامل 
شود زيرا حمايت کلاژن از   يکپارچگی کف لگن اتفاق می افتد ، يائسگی ممکن است باعث بازگشت بسياری از مشکلات 

 ) Lyon 2004استروژن از بين می رود . (

 
Figure 21. Genitourinary Changes (Anneliis Aavik, 2022)   

 تغييرات قلبی عروقی 
درصد افزايش می يابد به طور   50تغييرات قلبی عروقی در دوران نفاس چشمگير است حجم خون در زمان زايمان حدود 

تا   500ميلی ليتر از دست دادن خون در زايمان طبيعی وجود دارد و جايگزينی تدريجی آن با انتقال خون   500متوسط 
ميلی ليتری با انقباض رحم است . اين امر زايمان و چند روز پس از آن را برای بيماران مبتلا به شرايط قلبی از قبل  750

 کند بسيار خطرناک می کند .  که سازگاری با تغييرات سريع در حال وقوع را محدود می
ماه آينده ادامه  5يا  4هفته اول پس از زايمان اتفاق می افتد تغييرات تدريجی بيشتری در  2بيشتر بهبود هموديناميک در 

 ).Lyon 2004دار (
  

 تغييرات در کليه ها ( گرده ها )  
روز پس از زايمان ادامه دارد . عملکرد کليه   5حداقل تا تغييرات آناتوميک کليه حاملگی ( به ويژه حالب های گشاد شده ) 

 Lyonهفته پس از زايمان در سطح  قبل از بارداری است  ( 6ها ( جريان پلاسما و سرعت فيلتراسيون گلومرولی ) تا 
2004 .( 
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 تغييرات متابوليک ، هورمونی  
د و اهميت بيشتری نسبت به کمبود ادبيات دارند کاهش  تغييرات متابوليک و هورمونی پس از زايمان به خوبی درک نشده ان

شديد سطح استروژن و پروژسترون ممکن است در تغييرات خلقی مرتبط با دوره پس از زايمان نقش داشته باشد و  
 همچنين ارتباط حالبی بين سطح تستوسترون با خلق و خوی وجود دارد. 

امترهای قلبی که قبلا ذکر شد همچنين سطح فعاليت الگوی خواب  تغييرات در حجم خون ، مساحت بستر عروق ، تمام پار
هفته پس از زايمان عميق هستند و توانايی بدن برای جبران متابوليک است ،   6تا  2و استرس های عاطفی همگی در طی 

ره های خستگی حيرت انگيز اما ناقص تعجب آور نيست که بسياری از زنان با يافته های کاملا طبيعی با اين وجود از دو
 ). Lyon 2004عميق يا بی ثباتی خلقی در اين دوره شکايت دارند  (

 
 تغييرات سينه  

تغييرات در سينه خيلی قبل از زايمان شروع می شود اما بعد از زايمان شديدتر می شود چندين هورمون برای توليد و دفع 
پروژسترون همراه با فعاليت هورمون های پرولاکتين صاف شير با هم تعامل دارند ، از جمله خروج استروژن و 

 گلوکوکورتيکوئيد ، انسولين ، تيروئيد . 
روز پس از زايمان ، سينه ها فله ترشح می کند که از شير مادر متمايز است زيرا دارای مقادير بالاتر از  3برای تقريبا 

کتوز است در طی دو هفته شير خواص تغذيه ای معمول  ايمونوگلوبين ها و گلبول های سفيد خون و مقادير کمتر چربی و لا
س شروع می شود  معمولا از طريق يک رفلک خود را به دست می آورد دفع شير مادر نياز به ترشح اکسی توسين دارد که 

اکسی توسين باعث انقباض سلول های ميوا پتيليان اطراف آلوئول ها می شود و منجر به خروج   .شود که شيردادن شروع
در حاليکه مکانيزم شيردهی کاملا ساده به نظر می رسد ، بسياری از زنان در ايجاد يک قابليت راحت   .ر می شودشي

 دهی منبع ضروری هر خدماتشيردهی با مشکل اساسی مواجه هستند موارد کاربردی به گونه ای است که مشاوره شير
 ).Lyon  2004پس از زايمان است    (

 
On Anneliis Aavik, 2020-and Correct LatchFigure 22. Incorrect  ( ) 

  
تراکم استخوان در دوران بارداری طبيعی به دليل حرکت کلسيم از اسکلت مادر به جنين کاهش می يابد تاثير شيردهی بر  

استخوان در طول  ترميم تراکم مواد معدنی استخوان بحث برانگيز است ، با برخی از مطالعات نشان از دست دادن مداوم 
شيردهی و برخی ديگر نشان دهنده تثبيت در سطوح زايمان است دوره دقيق معدنی سازی مجدد استخوان مادر مشخص 

 ). Lyon 2004نيست ، اما هيچ از دست دادن طولانی مدت تراکم معدنی استخوان مرتبط با بارداری وجود ندارد   (
  



52 
 

  
 : تغييرات هماتولوژيک نفاس  

تغييرات اوليه نفاس شامل از دست دادن حاد و بهبود تدريجی گلبولهای قرمز و آهن و لکوسيتوز شديد در روز اول پس از  
زايمان است اگر لکوسيتوز ممکن است پارامترهای تشخيص عفونت پس از زايمان را تغيير دهد با اين وجود شمارش  

در ارزيابی عوارض ناشی از تب مفيد باشد لکوسيتوز فيزيولوژيک به دليل مرزبندی است و در  گلبولهای سفيد می تواند
 ).Lyon 2004عوض چند روز پس از زايمان برطرف می شود (

 
   :مديريت طبيعی نفاس 

 علايم حياتی 
بررسی منظم آن درجه سانتيگراد است پس از بازگشت محدوده طبيعی پس از تولد ،  37تا  36دما : محدوده طبيعی 

ضروری نيست مگر اينکه مادر از علايمی که نشان دهنده عفونت است شکايت کند يا نشان دهد احساس ناخوشی ، علايم 
 شبيه آنفولانزا ، يا علايم واقعی عفونت . 

  
   :نبض

   .ضربان در دقيقه ، ضربان نبض سريع نيز ممکن است نشان دهنده عفونت باشد 80تا  65محدوده طبيعی 
  .در دقيقه در حالت استراحت 16تا  12عداد تنفس : محدوده طبيعی ت

ساعت پس از تولد به حالت عادی باز گردد به جز مواردی که فشار خون قبل از بارداری    24فشار خون : بايد در عرض 
 Oxford)، در دوران بارداری و يا زايمان افزايش يافته باشد نيازی به نظارت معمول پس از زايمان نيست . 

Handbook of Midwifery 2017) 
  

 مراقبت های پس از زايمان : 
در دوره بلافاصله پس از زايمان علايم حياتی مادر بايد به طور مکرر چک شود فوندوس رحم بايد لمس شود تا اطمينان  

توجه  نگام بدونحاصل شود که به خوبی منقبض شده است و ميزان خونريزی مهبلی بايد در نظر گرفته شود حرکت زود ه
 (Norwitz and Schorge 2013) .مسير زايمان توصيه می شود مديريت درد کافی ضروری است

 
  :مراقبت از پرينه

مراقبت از پرينه يکی از جنبه های اصلی دوره پس از زايمان بستری در شفاخانه است اگر پاره گی قابل توجهی وجود  
در روز و قبل از ترخيص بيمار به منزل بررسی شود اگر چه عوارض پرينه شايع داشته باشد ، پرينه بايد حداقل يک بار 

هستند ، اما در صورت وقوع هميشه بسيار مهم هستند حمام ميتواند راحتی قابل توجهی و همچنين برای پاکسازی پرينه پس  
وريس ) رخ داده باشد عملکرد تخليه بايد  از تخليه مثانه يا روده استفاده شود اگر پاره گی در محفظه قدامی ( لبيوفقانی کليت

ساعت می توان آن را   24به دقت بررسی شود گاهی به دليل اذيما و يا ناراحتی کانتراسيون لازم است ، معمولا بعد از 
قطع کرد نرم کننده های مدفوع اغلب در صورت پاره گی درجه سوم يا چهارم تجويز می شود تا از فشار بی رويه به محل  

   .). تميز و خشک نگه داشتن ناحيه با تسکين درد باعث بهبودی ميشودLyon 2004شده جلوگيری شود . ( ترميم
)(Oxford Handbook of Midwifery 2017 
 

  :مراقبت از پستان
وضعيت  مراقبت از پستان يکی از علايق اوليه بيمار پس از زايمان است برای بيمارانی که شير نمی دهند ، گرفتگی يک  

 بسيار ناراحت کننده است و می تواند باعث عوارض قابل توجهی شود .
برای زن شيرده مسائلی مانند مراقبت از نوک پستان و حفظ جريان خوب شير نگران کننده است از سوی ديگر ، دپومدروکسی  

ته شده ای روی نوزاد ندارد و  پروژسترون استات ، به نظر می رسد که توليد شير را افزايش می دهد و هيچ اثر مضر شناخ
 .(Lyon 2004) آن را به گزينه ای عالی برای پيشگيری از بارداری در شيردهی تبديل می کند  

ديگر به مادران توصيه نمی شود که سينه های خود را قبل از هر شيردهی بشويند  ، زيرا استفاده از صابون ممکن است 
 آرئول را انعطاف پذير نگه می دارد ، از بين ببرد .روغن های طبيعی را که نوک سينه ها و 

به مادران توصيه کنيد که رعايت بهداشت فردی کافی است يک سينه بند مناسب برای بارداری ممکن است به راحتی مادر 
کمک کند ، اما بايد مراقب بود که در بافت سينه فشار نياورد هيچ مدرکی برای استفاده از کرم ها ، پماد ها ، اسپری ها يا  
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که اين موارد باعث افزايش   ،و در برخی موارد وجود ندارد نشان داده شده است  تنتورها برای جلوگيری از درد نوک پستان
 بروز درد می شود .

برای اطمينان از قرارگيری صحيح و چسبيدن نوزاد به سينه کمک کنيد مدت و دفعات تغذيه نبايد محدود شود هر گونه نشانه  
ص بالای از سوءظن برای احتمال عفونت قارچی بايد  ای از شکستگی ( مشکلات ديده شده ) به سرعت درمان شود و شاخ

 حفظ شود به خصوص اگر نوزاد نشانه ای از برفک دهان را داشته باشد .
مثبت باشد و    RHنوزاد بايد از طريق خون  بند ناف ارزيابی شود اگر نوزاد    RHمنفی باشد ، وضعيت    RHاگر زايمان  

  RHنين به مادر وجود نداشته باشد ممکن است دوز استاندارد گلوبولين  شواهدی مبنی برای انتقال خون غير معمول از ج
در حالی بيماران اغلب در دوره بلافاصله پس از زايمان روش پيشگيری از بارداری را در نظر ميگيريد    .ايمنی تجويز شود

 (Lyon 2004) ، ارائه دهندگان بايد اين کار را انجام دهند.
هفته ای پس از زايمان رابطه جنسی را از سر می گيرند و   6زوج ها اغلب قبل از معاينه  همانطور که قبلا اشاره شد ،  

تخمک گذاری ممکن است خيلی زود پس از زايمان در زن غير شيرده اتفاق بيفتد در حالت ايده آل گزينه های کنترل بارداری 
س از زايمان بدون مستندات برنامه ريزی پيشگيری بايد قبل از زايمان مورد بحث قرار گيرد ، اما هيچ زنی نبايد از بخش پ

هفته پس از زايمان ، بسته به ميل و راحتی بيمار از سر گرفت   6تا  2از بارداری مرخص شود فاميلی پلاننگ را می توان 
)Lyon 2004  .( 
 

ر زنان سالم می توانند يک  ورزش پس از زايمان بايد متناسب به آمادگی قبلی و سطح انرژی فعلی بيمار باشد در حالی که اکث
برنامه ورزشی رسمی را ظرف چند روز پس از زايمان شروع کنند استرس های فيزيکی ناشی از اواخر بارداری ، زايمان  
و مراقبت از نوزاد همگی در شدت و استقامت ورزش تاثير گذار هستند به طور کلی می توان فرض کرد که سطح تمرينی  

هفته پس از    6تا    4انجام می داد در صورتی که افزايش تدريجی از سر گرفته شود بايد در حدود  که بيمار قبل از بارداری  
 ).Lyon 2004زايمان قابل دستيابی باشد (

هفته پس از زايمان ، و در برخی از کشورها توصيه می شود که   6تا    2ملاقات های پيگيری بعد از زايمان متفاوت است از  
  2هفته برای افسردگی پس به بهترين وجه حداکثر ظرف    6فاصله زمانی ويزيت شود ، غربالگری حدود چندين بار در اين  

هفته انجام می شود روزهای غربالگری برای بازگشت به فعاليت های جنسی مدت ها گذشته است زيرا اغلب زوج ها توصيه 
برای پيگيری متفاوت است ممکن است يک    های پزشکی در اين موضوع را در هر صورت ناديده می گيرند بهترين روش

هفته ای پس از زايمان همراه با ارزيابی    6تا    3تماس تلفنی هفته ای همراه با يک ارزيابی ، خلق و خو و به دنبال آن ويزيت  
هفته ممکن    6و    2وضعيت رحم ، پستان ، پرينه ، و تيروئيد برای يک تنظيم خوب باشد در حالی که دو ويزيت در ساعت  

است پاسخگوی نيازهای بيمار برای جمعيت ديگری باشد در هر صورت برای اهميت دادن به ويزيت پس از زايمان بايد  
 )Lyon 2004( .دستور کار مشخصی وجود داشته باشد که توسط بيمار و مراقبان قابل درک باشد

 
 نقاط کليدی  

ت فيزيکی ، عاطفی ، اجتماعی ، اقتصادی ،  دوره پس از تولد، زمان سازگاری است که شامل بسياری از تجربيا ●
 و تغيير زندگی برای مادرو شريک زندگی است  

 ارائه مراقبت های پس از زايمان بايد بخش اساسی از خدمات زايمان باشد  ●
 Jomeen andقابله ها نقش کليدی در حمايت از سازگاری سالم با والدين برای مادر و شريک زندگی دارند  ( ●

Clarck 2015 .( 
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    پيامد های صحت روان  

 را در مورد صحت روان و صحت روان مادر می دانند  whoتعريف  .1
 اهميت صحت روان در زمينه زايمان و عوامل خطر را می داند  .2
 اختلالات خلقی دوران بارداری و پس از زايمان را می داند  .3
 اصول اوليه درمان مشکلات روانی را می داند   .4
 زمينه فرهنگ مشکلات صحت روان را می داند   .5

 
   صحت روان و صحت روان مادران جزء لاينفک و ضروری سلامت است  :سازمان بهداشت جهانی     

)  می گويد سلامتی حالت رفاه کامل جسمی ، روانی و اجتماعی است و نه صرفا    whoاساسنامه سازمان بهداشت جهانی ( 
مفهوم مهم اين تعريف اين است که صحت روان چيزی بيش از فقدان اختلالات يا ناتوانی های  فقدان بيماری يا ناتوانی ،  

 )2018صحت روان ( .روانی است
 

بهداشت روانی ضعيف همچنين با تغييرات اجتماعی سريع ، شرايط کاری پر استرس ، تبعيض جنسيتی ، طرد اجتماعی ،  
 بشر همراه است .کسب زندگی ناسالم ، بيماری جسمی ، و نقض حقوق 

 
   :عوامل روانی شخصيتی خاصی وجود دارد که افراد را در برابر مشکلات صحت روان آسيب پذير می کند

 
 خطرات بيولوژيکی  

 عوامل ژنتيکی 
 

) صحت روان مادران را اينگونه تعريف ميکند : حالتی از رفاه که در آن مادر توانايی های whoسازمان جهانی بهداشت ( 
 ناسد ، می تواند با استرس های عادی زندگی کنار بياييد .خود را ميش

 
او می تواند به جامعه کمک کند و مثمر ثمر واقع شود اهميت صحت روان در زمينه زايمان و عوامل خطر صحت روان  

روان ، روابط و می تواند تاثير قابل توجهی بر عملکرد سالم زنان و صحت بر زنان از سراسر جمعيت تاثير می گذارد 
 .داشته باشد ر سلامت جنين و رشد کودک در کوتاه مدت و دراز مدتبخانوادگی و همچنين 

   .شده است هئارادلايل مختلفی برای توضيح مشکلات صحت روان در دوران قبل از زايمان 
 

 بيولوژيکی : به عنوان مثال تغييرات هورمونی و عصبی ، شيميايی  ●
 ال انواع شخصيت ها و روش های فکری روانشناختی : به عنوان مث ●
عوامل اجتماعی تعيين کننده : مانند تفاوت های جنسيتی در دسترسی به آموزش و فرصت های درآمد زا ، نقش  ●

های اجتماعی ، بار نامتناسب کار بدون دستمزد ، قرار گرفتن در معرض خشونت های خانوادگی ، استقلال پايين  
 ، فقر و ناملايمات تصادفی 

 فرهنگی : هنجارها و باورها   ●
 

ين مشکلات صحت روان در دوران بارداری و پس از زايمان افسردگی در دوران بارداری و پس از زايمان شايع تر
 شناخته می شود و يک مشکل و بيماری شايع صحت روان است .
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% با علائم بالينی افسردگی در دوران  16% از زنان باردار از مشاهده نوسانات خلقی شکايت دارند و حدودا  70تقريبا 

 اری تشخيص داده می شوند .بارد
 تعداد زيادی از موارد به دلايل مختلف توسط قابله ها و يا متخصصين زنان تشخيص نمی شوند .

افسردگی های قبلی بزرگترين عوامل خطر هستند به خصوص اگر درمان نشوند يا درمان متوقف شده باشد . افسردگی در  
 رداری يا زايمان قبلی همراه است .دوران بارداری اغلب با علل مرتبط با عوارض با

  
 شايع ترين علل افسردگی در دوران بارداری : 

 سقط جنين  ●
 سقط جنين قبلی   ●
 مرگ جنين قبل از تولد  ●
 زايمان زودرس يا پيچيده   ●
 خطر در بارداری : فشار خون بالا ، ديابت بارداری ، چاقی و غيره  ●
علل مختلف اجتماعی و مشکلات اعتياد ( خشونت زوج يا پارتنر، سن مادر ، تک فرزندی ، مصرف الکل ،   ●

 دخانيات يا مواد مخدر 
 ناسازگاری با تغييرات هورمونی ، فيزيکی يا ذهنی در دوران بارداری   ●

 
 شايع ترين علايم افسردگی : 

 مدت زمان حداقل دو هفته   ●
 ضعيف شدن خلق و خو ●
 و لذت از زندگی   کاهش علاقه ●
 کاهش انرژی ، افزايش خستگی ، کاهش فعاليت   ●
 کاهش توجه و تمرکز   ●
 کاهش عزت نفس   ●
 احساس گناه و بی ارزشی   ●
 بدبين به آينده و نداشتن آرامش  ●
 افکار و يا اعمال آسيب رساندن به خود يا خودکشی   ●
 خواب آشفته  ●
 کاهش وزن  ●

  
 . سردگی شامل هر دوی اين موارد استهمانند افراد غير باردار ، درمان اف

رويکردهای دارويی و غيردارويی مهمتر از همه ، درمان غير دارويی افسردگی در بارداری از هرگونه خطر شناخته  
 شده يا ناشناخته مرتبط با جنين جلوگيری می کند .

 پس از زايمان بسيار مهم است . قرار گرفتن در معرض دارويی ارائه شده  آموزش به بيمار در زمينه افسردگی و دوره
 

در صورت امکان روان درمانی توصيه  می شود ديگر مداخلات غير دارويی شامل بهبود تغذيه و رژيم است حذف کافئين  
، نيکوتين و الکل و فراهم نمودن بهداشت خواب مناسب و همچنين کاهش عوامل استرس زا به عنوان ارائه اطلاعات در  

 .  از انها مفيد واقع ميشود م سازی نيز می تواند مفيد باشد  برخی مورد تکنيک های آرا
( بارداری و دوران پس از  .دچار هستندارجاع به گروه های حمايتی محلی برای زنانی که در طول دوران با افسردگی  

  زايمان )
 

 ناراحتی ها و يا ناهنجاری های پس از زايمان 
 پس از زايمان :

به عنوان علايم خلقی ضعيف و افسردگی خفيف که گذرا هستند تعريف می شود و خود محدود شده و در دوره قبل از تولد  
 بسيار شايع هستند . 
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رجسته کردن نقش تيم بين حرفه ای اين فعاليت توصيف می کند ، معيارهای تشخيص برای ناراحتی های پس از زايمان و ب
% يا بيشتر 50شايع است و تخمين زده ميشود که حدود ق العاده در آن ارزيابی مديريت از ناراحتی های پس از زايمان فو

 .چند هفته پس از زايمان رخ می دهداز زنان در 
 

 علائم ناراحتی های پس از زايمان عبارت اند از : 
 گريه کردن  ●
 تاثير ناخوشايند  ●
 تحريک پذيری  ●
 اضطراب   ●
 بيخوابی   ●
 تغييرات اشتها     ●

 
معمولا ناهنجاری های پس از زايمان خفيف و خودبخودی است بنابراين خودبخود حل می شود و هيچ درمانی جز 

 اعتبارسنجی و آموزش روانی ، اطمينان خاطر روانی و اجتماعی نياز ندارد.
 

 يره  حمايت قابله ها خانواده و غ
 افسردگی پس از زايمان 

 
تصوير افسردگی زايمان شبيه به افسردگی در نظر    .افسردگی پس از زايمان افسردگی بالينی در ماه های بعد از زايمان است

اين بيشترين عارضه روانشناختی رايج است که می تواند در هر زمان پس از تولد کودک رخ دهد سال اول   .گرفته می شود
اما علائم آن را می توان در دوران بارداری مشاهده کرد ( در اين مورد افسردگی در دوران بارداری است )  زندگی است ،  

اين بيماری در صورت عدم درمان به تدريج  منجر به افسردگی مزمن می شود يعنی با حاملگی ها و زايمان های بعدی عود  
 ميکند. 

 
 شايع ترين علل افسردگی پس از زايمان 

 افسردگی قبلی   ●
 سقط جنين   ●
 ولادت مشکل يا همراه با آسيب   ●
 سن مادر (بسيار جوان يا پير )  ●
 حاملگی ناخواسته و بدون پلان   ●
 ازدواج يا رابطه ضعيف  ●
 وضعيت اجتماعی و اقتصادی   ●
 عدم حمايت اجتماعی  ●
 رويدادهای استرس زای زندگی   ●
 سطح تحصيلات پايين  ●
 خطرات بارداری   ●

 
 علائم افسردگی  پس از زايمان  

 تجربه احساسات غير معمول ، پنهان کردن آنها مثلا گريه غير قابل توضيح  ●
 شرم بر شرايط يک نفر   ●
 اضطراب خستگی  ●

 علاقه عاطفی کم به فرزندان ( ممکن است علاقه نداشته باشد )  ●
 يب به کودک  احساسات ناکافی نسبت به کودک مانند خشم ، تحقير ، شادی و غيره خطر آس ●
 احساس گناه   ●
 بی خوابی  ●
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 تغيير اشتها   ●
 غم و اندوه  ●
 وجود خطر خودکشی  ●
 تضادهای خانوادگی و اختلال در عملکرد خانواده ( عدم صميميت )   ●
 سوء تفاهم بين شرکا ، تنهايی و غيره  ●
 مشکلات مقابله روانی اجتماعی   ●

 
  .پس از زايمان شروع شود علت ناشناخته استمشکلات پس از زايمان می تواند در هر زمانی در سال اول 

زنانی که دچار مشکل شده اند در معرض خطر    .تغييرات و مراقبت پس از تولد نوزاد جديد ممکن است نقش داشته باشد
   .بيشتری هستند

 )2021(افسردگی پس از زايمان 
پست پارتوم دپرشن ) از مشاوره و   PPDگزينه های دارويی روان درمانی و ساير روش های درمانی هستند برای درمان (

با گزينه های ديگر به عنوان درمان کمکی    ،يا دارو و يا هر دو استفاده می شود . درمان در خط اول در نظر گرفته می شود
 استفاده می شود . 

 
Psychosis روان پريشی  

تحويل علائم روان پريشی  زايمان   1000هر  روان پريشی زايمان يک بيماری بسيار نادر اما جدی است يک يا دو مورد از  
شديد و ممکن است شامل : بی خوابی ، انرژی بيش از حد ، بی قراری ، شنيدن صداها ، و پارانويای شديد يا مشکوک بودن  

 از زنان مبتلا به روان پريشی دارای سابقه شخصی يا خانوادگی هستند. 
 

اند يک اورژانس پزشکی جدی باشد که نياز به توجه فوری دارد. اختلالات  اختلال دو قطبی علايم سايکوز حين زايمان می تو
آگورافوبيا ، اختلالا   ، اختلال   ، زايمان  از  بارداری و پس  اختلال اضطراباضطراب در دوران   ، فراگير   ت اضطراب 

 .سانهاجتماعی ، و خاص فوبيا و همچنين اختلال وسواس اجباری و اختلال استرس پس از 
 

  
Figure 23. Anxiety disorders in perinatal period (Anniverno et al. 2013)  
 

  
 اختلالات اضطراری در دوران پس از زايمان :

 اختلال و اضطراب فراگير   ●
 اختلال هواس  ●
 تزس ها  ●
 اختلال وسواس فکری عملی  ●
 اختلال استرس پس از زايمان   ●

 
  :بارداری و پس از زايمانعوامل خطر اختلالات اضطرابی در دوران 

 سابقه اختلالات اضطرابی خانوادگی  ●
 سابقه اضطراب و افسردگی شخصی   ●
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 عدم تعادل تيروئيد   ●
 وضعيت اجتماعی و اقتصادی پايين  ●
 حاملگی برنامه ريزی نشده يا ناخواسته  ●
 استرس مراقبت از کودک   ●
 دن اعتماد بنفس  ويژه گی های شخصی مانند احساس گناه ، احساس ناتوانی ، پايين بو ●

 
 :  باشديمان ممکن است شامل موارد زير علايم اضطراب در دوران بارداری يا پس از زا

 نگرانی دائمی   ●
 عصبی بودن   ●
 اضطراب   ●
 خستگی   ●
 تکان دادن يا لرزاندن پا در صورت داشتن استرس  ●
 نگرانی های بيش از حد  هوشياری يا توجه به نوزاد  ●
 بی ثباتی شديد  ●
 افکار نگران کننده در مورد آينده يا رويدادهای فاجعه بار رخ می دهد  ●
 بی خوابی  ●
 حواس پرتی يا هوش پرک بودن و ناتوانی در تمرکز  ●
 اختلال در خواب و اشتها  ●
 احساس از دست دادن حافظه   ●
 جه ، برافروختگی ، استفراغ و حالت تهوع  علايم فيزيکی مانند سرگي ●

 
برای خدمات رسانی بهتر به زنان باردار و پس از زايمان که از يک يا چند بيماری پس از زايمان رنج می برند موارد 

 زير توصيه می شود :
کنيد ، زنان به طور مستقيم  تا زمانی که با يک ابزار دقيق و موثر شناسايی نشده است ، از بارداری وپس اززايمان سوال 

 در مورد انواع ترس های رايج در اين جمعيت به عنوان مثال بيش از حد : 
نگرانی در مورد بارداری ، شيردهی ، ترس از زايمان ، افکار آسيب رسانی و تولد تروما هنگام زايمان و در صورت 

 نياز با ارزيابی کامل سلامت روان پيگيری کنيد . 
 

پس    OCDمورد جنجال های  پس از زايمان ، اين آموزش ها نشان داده شده است که شدت علايم  آموزش زنان در   ●
يک اختلال روانی است که در آن فرد افکار خاصی با نام وسواس فکری را     OCDاز زايمان را کاهش می دهد  

ا احساس ميکند تا حدی  به طور مکرر تجربه می کند و يا نياز به انجام مکرر اعمال خاصی با نام وسواس عملی ر
که باعث پريشانی يا اختلال در عملکرد عمومی خود می شود طبق ملاک های دی سی ام اختلال وسواسی به دو  

  .صورت فکری و عملی تعريف می شود
به طور خاص در مورد افکار ناخواسته و مزاحم آسيب های مربوط به نوزاد بپرسيد از آنجايی که زنان اغلب  ●

 افشای اين نوع افکار ندارند زيرا می ترسند که نوزادشان از مراقبت آنها خارج شود .تمايلی به 
  

در ادامه خلاصه ای کوتاه از متداول ترين درمان های پيشنهادی برای اضطراب در دوران بارداری و پس از زايمان با در  
همچنين در دوران شيردهی بايد با احتياط ، نظر گرفتن اين نکته که رويکردهای دارويی ، به ويژه در دوران بارداری و  

با توجه بيشتر نسبت به بيماران عادی و همچنين    .همکاری با متخصص زنان و وزن دادن به خطرات و فوايد استفاده شود
با در نظر گرفتن اين نکته که تاکنون شواهد بيشتری برای اثربخشی درمان های روانشناختی برای اختلال اضطراب در 

فاوت  پس از زايمان وجود ندارد حتی اگر منطقی باشد که در نظر بگيريم که  اضطراب در بارداری و پس از زايمان تدوران  
 . کمی با اختلالات مشابه دارد
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 در اينجا چهار روش که بر فرهنگ صحت روان تاثير بگذارد آورده شده است : 
گ فزاينده ای در مورد صحت روان وجود دارد و  هر فرهنگی نگاه متفاوتی به صحت روان دارد برای بسياری نن  .1

چالش های صحت روان به عنوان يک ضعف و چيزی برای پنهان کردن در نظر گرفته می شود ، اين می تواند  
 صحبت کردن و درخواست کمک را برای کسانی که در تلاش هستند سخت تر کند. 

در مورد علايم خود تاثير بگذارد اين می تواند درک علايم ، فرهنگ می تواند بر نحوه توصيف و احساس افراد   .2
بر اينکه کسی تصميم بگيرد فقط علايم فيزيکی ، علايم عاطفی يا هر دو را تشخيص دهد و درباره آنها صحبت کند  

 تاثير بگذارد.
عه  حمايت جامعه ، عوامل فرهنگی می تواند تعين کنند که در مورد صحت روانی افراد چقدر از خانواده ها و جام .3

 . و حمايت از صحت روان رها می شوندحمايت می شوند به دلايل موجود اقليت ها گاهی تنها به جای درمان 
منابع ، هنگامی که به دنبال درمان صحت روان هستيد می خواهيد با فردی صحبت کنيد که تجربيات و نگرانی   .4

ی که فاکتورها و نيازهای فرهنگ خاصی  های خاص شما را درک کند گاهی اوقات يافتن منابع و گزينه های درمان
 .نظر ميگيرد دشوار يا زمان بر استرا در 

 
اين ها تنها چند راه هستند که فرهنگ می تواند بر درک و درمان صحت روان تاثير بگذارد  که با هر فرهنگ و فردی 

 متفاوت است که با سفری منحصر به فرد به سمت بهبودی روبرو است.
 

 نکات مهم
 سازمان جهانی بهداشت و صحت روان 

 بهداشت صحت روان و زمينه زايمان 
  اختلالات خلقی باردار و پس از زايمان 

  درمان اساسی اختلالات خلقی
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    گیاضطراری در عمل قابل ايطشر
. وظايف قابله را در شرايط اضطراری زنان و ولادت می داند ١  
 . مديريت خونريزی اوليه پس از ولادت را می داند٢
 ديستوشی شانه را می داند . مديريت  3
 . الگوريتم احيای نوزادان را می داند ۴

مهم است که قابله ها دانش، مهارت ها و شايستگی های لازم را داشته باشند تا بتوانند مسئوليت های حرفه ای خود را انجام  
خگو هستند و بايد بتوانند مدرکی مبنی  دهند قابله ها در برابر زنان و نوزادانی که وظيفه مراقبت از آنها را بر عهده دارند پاس

بر انجام اين وظيفه را ارائه دهند. بنابراين، قابله ها را میتوان در برابر طيفی از مقامات بالاتری که با آنها رابطه حقوقی 
ت و  دارند، برای توجيه اقدامات خود پاسخگو دانست قابله ها بايد قادر به شناسايی خطر و شروع ارجاع و اجرای مراقب

 ) 2017اطلاعات مناسب باشند. بويل(
شرايط  در طول  بيمار  بر مصونيت  میتوانند  نتيجه  در  و  میکنند  کمک  خطر  به  که  احتمالی  انسانی  عوامل  بر  مروری 

 :اضطراری ولادت تاثير بگذارند 
 

 مصونيت در حالت اضطراری ولادت چندين متخصص در اتاق . .1
 . ليدر واضح  ن در صورت عدم شناسايی يک رهبر يافقدان ارتباط يا صحبت کردن افراد در يک زما .2
 نور ضعيف و بهم ريختگی.  و  نويز يا سرو صدا های محيطی .3
برای داروهای    نياز احتمالی به انجام محاسبات دارويی پيچيده و عدم موجوديت سرينج ها از پيش پر شده .4

 .پرخطر
   .خونريزی بعد از ولادت .5
 PPHيا و  Resuscitateکمبود تجهيزات، به عنوان مثال وسايل احيا مجدد و ترالی.  .6
 به خاطر نداشته باشيد که برچسب ها و فرش ها را بررسی. –ديدن آنچه انتظار داريد ببينيد  .7
 ).Carthey and Clarke  2010کنيد. (

  
در جهت هدف  بارداری که همه اعضای تيم با هممهم آن است که در هنگام پاسخگويی به شرايط اضطراری در دوران 

مشترک بهينه سازی نتايج برای مادر و نوزادش با استفاده از بهترين روشهای موجود کار میکنند، رهبری موثر هنگام  
ضطراری مهم است و وظايف رهبری بايد شامل موارد زير های اعضای تيم در پاسخ به شرايط ا هنگ کردن فعاليتهما

  باشد.
  
 ،حصول اطمينان از اينکه برنامه مراقبت در حال تحول برای همه روشن است 

 اطلاعات به اشتراک گذاشته می شود  
  منبع تهيه شده و محيط مديريت ميشود تا اعضای تيم بتواند نقش ها و مسئوليت های خود را در صورت امکان به

 طور موثر انجام دهند 
 کننده استانداردمنعکس  گی می تواند  فه ای قابله ها است و سوابق قابلثبت سوابق بخشی جدايی ناپذير از فعاليت حر

عملکرد قابله گی ارائه شده باشد. قابله ها می توانند از طريق سوابق خود در مورد اينکه آيا به وظايف مراقبتی خود عمل  
ضار کرد. اين به اين دليل است که سوابق شواهدی مبنی بر ارائه مراقبت و همچنين توجيه چنين کرده اند يا خير، اح

مراقبتی ارائه می دهند. سوابق تکميل شده با استاندارد بالا ازاصول ثبت سوابق خوب پيروی می کنند و شواهدی را ارائه 
 .می دهند
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 نکات مهم عاجل ولادت که بايد ثبت شود.
 

 ديستوشی شانه   ●
 زمان ولادت سر و زمان ولادت تنه يا بدن    ●
 موقعيت سر جنين در هنگام ولادت ●
 موقعيت شانه قدامی در زمان ديستوشی  ●
 مانورهای انجام شده، زمان و ترتيب آنها  ●
 درجه کشش محوری اعمال شده  ●
 معاينه پرينه يا عجان و مهبل مادر ●
 از دست دادن خون تخمينی  ●
 ارزيابی مادر ●
 اضر و زمان ورود آنهاکارکنان ح ●
 وضعيت عمومی نوزاد (نمره آپگار)  ●
 نوزاد اندازه گيری اسيد در خون بند ناف  ●
  ارزيابی نوزاد کودک  ●

 

 خونريزی پس از ولادت :
 کارکنان حاضر و زمان ورود آنها 
 توالی و يا دنباله ای از وقايع 
  زمان تجويز ادويه های مختلف ، زمان و ترتيب آنها 
  جراحی، در صورت لزومزمان مداخله 
 وضعيت و ارزيابی کلی مادر در طی مراحل مختلف 
  شناسايی و زمان بندی مايعات و فرآورده های خونی داده شده 

 
 احيای نوزادان :

تجهيزات اوليه مورد نياز برای احيای نوزادان شامل دستمال نرم، گوشی پزشکی، وسايل تنفس، حرارت و نور است. آخرين 
سانتیمتر ايچ    5که روی    با فشار های نهايی تنفسی مثبت(پيپ )را توصيه ميکنند  از قطعه تی همراهتفاده  دستورالعملها اس

تمام دوران بارداری کمک کند، اما قابله ها نيز بايد با آن تورم در ريهها برای نوزادان در    تی او تنظيم شده است تا به حفظ 
 . بتوانند از آن استفاده کنند  تا آشنا باشند

 
 

  قابلگی:خلاصه ای از وظايف  
 داريد. ● در صورت امکان با شرکت در تمرينات عملی منظم، تکنيک های احيای مادر و نوزاد را آپديت نگه

 . اطمينان حاصل کنيد که تجهيزات احيای مادر و نوزاد به طور مرتب بررسی می شوند● 
 . هر ولادت توسط قابله که از خانم مراقبت می کند بررسی شودتجهيزات نوزادان قبل از ● 
تمام آمادگی های لازم را   يا ولادت گیحاملرا که ممکن است منجر به احيای نوزاد شود در دوران ) خطر(وضعيت   ●

 . برای آن انجام دهيد
 .در صورت نياز برای کمک مناسب تماس بگيريد● 

 .اطمينان حاصل کنيد يا نوزاد پس از هر گونه احياو  )مراقبت قابله گی بماند( اگر تحت ● نظارت مستقيم مادر
  ) 2017بويل (يا ترتيب دهيد.  ی بعدی را برای والدين انجام● در صورت لزوم مراقبت ها

  
 ديستوشی شانه: 

ديستوشی شانه نهفتگی شانه قدامی پشت سمفيز پوبيس است که مانع از ولادت خود به خودی نوزاد می شود. ديستوشی  
شانه يک مشکل استخوانی است، مشکل انساج نرم نيست، ديستوشی شانه می تواند با هر ولادتی رخ دهد. همه پزشکان، 

، بايد در هر ولادت، ديستوشی شانه را پيش بينی کنند.  در هر شرايط مراقبت های صحی، نوزاد را به دنيا می آورند
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را ارزيابی کنيد و نگرانی ها را به طور مناسب ارجاع دهيد و   )هم قبل از ولادت و هم در حين ولادت(عوامل خطر  
 .تشديد کنيد

 
 عوامل مساعد کننده و خطر برای ديستوشی شانه : 

 (BMI > 30)  
 چاقی 
  قد کوتاه 
  لگن آناتومی غير طبيعی 
  مشکوک به ماکروزومی جنينی 
  ديابت بارداری يا از قبل موجود 
 (بارداری پس از تاريخ )پوست مچور 
 ديستوشی قبلی شانه 
 حله اول ولادت  مرآتونی )انقباض ضعيف رحم: –(تون طولانی شدن فاز فعال 
 افزايش ولادت ها  
 طولانی شدن مرحله دوم ولادت  

  
است ترکيبی از عوامل خطر احتمال ديستوشی شانه را چند برابر کند و در فورسپس يا وکيوم ) ممکن ( کمک ولادت مهبلی

اولين علامت اغلب ناتوانی چانه    .قابل پيش بينی باشد، اما شناسايی با بهره مندی از آينده نگری آسان تر است  موارد فردی 
نوزاد از پرينه يا ناتوانی سر نوزاد در بازگرداندن يا چرخش است. گاهی اوقات به اين علامت "لاک پشت" نيز گفته می  
شود. سر نوزاد به قدری به پرينه فشار میآورد که نمیتوان انگشت را وارد واژن کرد و صورت نوزاد پر شده و تغيير  

کنيد که اين مطابقت دارد به مراقبت های پيشرفته    اشت يا تغيير رنگ را مطابق خط و مش محلی اعمالرنگ میدهد، يادد
 .در زندگی زنان در وقت ولادت

 
H = HELP  کمک 

 برای کمک تماس بگيريد: 
ولادت به سر جنين  متخصص ولادی، متخصص بيهوشی، قابله ها، تيم اطفال و کارکنان حمايتی در زمان    ●

 اشيد.توجه داشته ب
 EVALUATE = Eارزيابی برای اپيزيوتومی:    ●

انجام اپی زياتومی معمولاً به اين منظور است که فضای اضافی در داخل رحم در اختيار پزشک قرار گيرد تا هر گونه 
 مانور مستقيم يا دستکاری جنين را انجام دهد. ممکن است آسيب به عجان در دراز مدت کاهش يابد.

 با اين حال، با روش صحيح و درست هميشه فضای کافی برای دسترسی داخلی بدون انجام اپيزيوتومی نيز وجود دارد 
  

L= Legs 
وضعيت مک  ( کنيد  پايه های ميز ولادت راهموار بخوابانيد، بالشت هايش را برداريد، زانوهای خانم را تا شانه های او بلند

 ) رابرت
P = Pressure  

ثانيه، با استفاده  30ثانيه، هدايت شانه کودک به سمت قفسه سينه، فشار تکان دادن را برای  30فشار: فوق عانه، ثابت برای 
طرف مقابل، تا شانه قدامی را اضافه  از موقعيت دست و سی پی آر به پشت شانه قدامی جنين به سمت کشاله ران مادر در  

را کاهش می دهد و آن را قادر می سازد از زير سمفيز پوبيس عبورکند اگر حرکتی  می کند و در نتيجه قطر بی ساکروميال  
  مشاهده شد، با حفظ کشش محوری در سرتاسر، زايمان را انجام دهيد.

E = ENTER  
 .لگن يا حوصله، وارد مانورها شويد ●
يد انگشتان را در امتداد  داخل واژن زن قرار ده  7يا    5بسته به موقعيت کمر جنين، انگشتان يک دست را در ساعت   ●

پشت به سمت بالا حرکت دهيد تا زمانی که در قسمت خلفی شانه قدامی دراز بکشند و سعی کنيد جنين را به سمت  
قطر مورب بچرخانيد .همچنين می توان از فشار سوپراپوبيک به صورت خارجی برای تقويت مانور داخلی استفاده 

ت ديگر را اضافه کنيد تا در قسمت قدامی شانه خلفی دراز بکشيد و کرد اگر حرکتی مشاهده نشد، انگشتان دس
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مانور پيچ چوب را انجام دهيد. مانند قبل، فشار فوق عانه خارجی نيز می تواند برای تقويت مانورهای داخلی مورد  
ين پشت  استفاده قرار گيرد اگر حرکتی مشاهده نشد، دست دوم را برداريد و انگشتان دست ديگر را به سمت پاي

  180جنين حرکت دهيد تا روی قسمت خلفی شانه خلفی دراز بکشيد و سعی کنيد جنين را در جهت مخالف در  
درجه  تدور دهيد .برای تکميل مانور ممکن است لازم باشد يک دست را با دست ديگر تعويض کنيد .اگر حرکتی 

 .مشاهده شد، با حفظ کشش محوری در سراسر، ولادت را انجام دهيد
ازوی عقبی را برداريد، دست قابله از عقب در امتداد بازو وارد میشود، بازو را خم میکند و دست را میگيرد  ب   ●

اگر هيچ يک از موارد بالا منجر به ولادت جنين   کندو بازوی کودک را روی سينه و صورتش میکشد تا ولادت  
 و سرخانم پايين تر از حوصله او باشد. نشده ،خانم را به حالت چهار دست و پا در حالت اغراق آميز بغلتانيد 

 اکنون ممکن است بتوان شانه قدامی، شانه خلفی را تحويل داد يا بازو خلفی را برداشت. 
 مطمئن شويد که يک کاتب برای نگهداری سوابق دقيق تعيين شده است. 

  
 توضيح اً کنيد تا بعدم به او يا آنها کمک  با مادر و شريک تولد او ارتباط برقرار کنيد. در صورت لزو

  دهند.

 
Figure 24. McRoberts manoeuvre (Pressure (Anneliis Aavik, 2022)  
 

Figure 25. Enter (A), Wood’s screw (B), Remove posterior arm (C) (Anneliis Aavik, 2022) 
 

 : PPHخونريزی اوليه پس ازولادت  
 است.اين دوره معمول ترين شکل خونريزی 
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ساعت   24ميلی ليتر يا بيشتر خون از دستگاه تناسلی در طول    500تعريف سنتی خونريزی بعد از ولادت از دست دادن   
ميلی ليتر) باشد را  می    1000ميلی ليتر) يا بزرگ (بيش از    1000-500می تواند جزئی  (  PPHپس از تولد نوزاد است.  

 ميلی ليتر) تقسيم کرد.  2000ميلی ليتر) يا شديد (بيش از  2000-1000کل متوسط (توان به ش
تولد و عوارض شديد مادری در    1000مورد در    2در دنيای غرب، خونريزی پس از ولادت تهديد کننده زندگی تقريباً در   

می توان بر حسب "چهار و برخی  "  خونريزی پس از زايمان را  Tتولد رخ می دهد طبقه بندی کرد  1000مورد در    3حدود  
 از زنان بيش از يکی از اين موارد را ايجاد می کنند.

 آتونی (انقباض ضعيف رحم) –تون 
شايع ترين علت آتونی رحم خونريزی پس از ولادت با يا بدون غشای جوره يا پلاسنتا باقی مانده است، ميباشد. رحم فاقد تون  

هنگام جدا شدن جوره يا پس از آن منقبض و جمع نمی شود. رگ های خونی پاره شده در عضلانی است زيرا ميومتر در  
محل جوره ، يکی از ويژگی های فيزيولوژيکی کليدی مرحله سوم طبيعی ولادت، اين است که با عمل سوچور زدن حياتی  

ميلی ليتر خون    700تا    600داقل  فايبر های رحم و فشار دادن فايبرهای ميومتر خونريزی کنترل نمی شود. در بارداری ح
در هر دقيقه از جوره عبور می کند و بنابراين اگر عمل رحمی به سرعت انجام نشود، آتونی می تواند منجر به از دست  
دادن خون سريع و شديد شود. آتونی رحم بيشتر با جدا شدن ناقص جوره، لپه باقی مانده غشاء يا لخته خون، رسوب يا ولادت 

لاسنتا پريفيا يا جدا شدن جوره، بيهوشی عمومی يا مديريت نادرست مرحله سوم همراه است. گاهی اوقات اتيولوژی  طولانی، پ
  .يا علت آن ناشناخته شده است

  
 تروما يا ضربه:

 به رحم (پارگی)، دهانه رحم (پارگی)، يا واژن/پرينه يا عجان (هماتوم، پارگی، و يا اپيزيوتومی).  -ضربه 
ترومبين   ● خون   علقات  يا  جوره،  غشاء  جوره،  انساج  استفاده   –نسج:احتباس  خون،  شدن  لخته  های  ناهنجاری 

سايتوسينون( اوکسی توسين مصنوعی) باعث ايجاد مشکل شده باشد، بايد به سرعت مصرف آن را در ولادت قطع 
ناگهانی پس از تولد نوزاد و جوره    کرد، با اين حال، زمانی که شل شدن عضلات رحم نامطلوب است، نبايد به طور

قطع شود. در غياب اکسی توسين کافی توليد شده به طور طبيعی، فيبرهای عضلانی ريلکس رحم اجازه عبور بيش  
از  حد خون از عروق جوره تازه جدا شده را می دهند. مثانه پر در اواخر ولادت، "کمانچه زدن فوندوس" (جايی  

کرر و نامنظم را به فوندوس رحم معمولاً برای بررسی انقباض خوب وارد می که يک متخصص بهداشت فشار م
کند)، کش قوی حبل سروی  روی جوره جدا نشده  و ترکيب نامناسب تکنيک ها. به افزايش  خونريزی بعد از 

قيق انقباض  ولادت ويا جوره باقيمانده نقش دارند. همگی با انقباضات ريتميک طبيعی که دقيقاً به منظور هماهنگی د
و انقباض عضلانی با جداسازی جوره با يا بدون تجويز داروی اکسی توسيک طراحی شده اند، تداخل دارند از  
منظر فيزيولوژيکی، اگر زنی در وضعيت عمودی ولادت کند، اندام های شکمی او به طور طبيعی رحم او را در  

در حالت خوابيده يا نيمه دراز کشيده ولادت کند، اين مزيت  برابر کف لگن او با تولد نوزاد فشرده می کنند. اما اگر  
برای او وجود ندارد. اين يکی از گزينه های بسياری است که مادر و قابله با هدف جلوگيری از خونريزی مادر از  
  وقوع آتونی در دسترس دارند يک تيم چند رشته ای شامل اعضای ارشد کارکنان بايد احضار شود تا به زنان مبتلا 

از ولادت  به خونريزی از    بعد  بيش  دادن خون  بالينی    1000(از دست  يا شوک  مداوم  و خونريزی  ليتر)  ميلی 
 . رسيدگی کند

  
 خلاصه اقدامات فوری در صورت وقوع خونريزی پس از ولادت:

 توجه داشته باشيد که بسياری از اقدامات زير به طور همزمان انجام می شود 
 رش علت و ميزان خونريزی را ارزيابی کنيد تا آنها را آرام  نموده و همکاری کنند:هنگام صحبت با زن و همس 

 از همکاران مناسب کمک بگيريد.  ●
 . ليتر در دقيقه اکسيژن با جريان بالا بدهيد 15-10. دبيمار کاملا دراز بکش        ●
بودن         ● ندارد). کامل  خونريزی وجود  باشد، معمولاً  (اگر جوره کاملاً چسبيده  دهيد  راولادت  جوره 

جوره را   بررسی کنيد  رحم را مالش دهيد. رحم بايد زير انگشتان سخت شود، اگر رحم شروع به شل  
نظر بگيريد. اين  شدن کرد، دوباره مالش دهيد. اگر خونريزی زياد است، فشرده سازی دو دستی را در  

بسيار دردناک است و فقط در صورتی بايد انجام شود که با وجود تمام تلاش ها خونريزی ادامه يابد و 
 .کمک های پزشکی در دسترس نباشد
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به محض اينکه وضعيت زن مشخص شد، احيای مايعات داخل را با کريستالوئيدهای ايزوتونيک         ●
 . گيج) شروع کنيد ١۴ول (همراه قرار دادن دايرکس بزرگ وکن

   .خون برای کراس مچ بگيريد  ●
 اندازه خون از دست داده را ارزيابی کنيد:   ●
برای  جلوگيری از خونريزی رگ های فوران کننده واژن را ببنديد (و اگر خونريزی تحت کنترل   ●

 . است، بخيه عجان را ادامه دهيد تا خونريزی تحت کنترل آيد)
  

 : اگر خونريزی ادامه يابد
 واحد اوکسی توسين  10ويا  به مقدار Syntocinon IVIواحدی اذان    10تجويزشود يک بولوس  ●
 مخلوط شده است.  IVسينتوسينون با مايع    ●
 کاتتريزاسيون و تخليه مثانه.   ●
 رحم را مالش دهيد.    ●
 واحدی  اوکسی توسين را در نظر بگيريد.   10بولوس دوم   ●
 (بای منول کامپريسشن) فشرده سازی دو دستی را اجرا کنيد.  ●
اگر اکسی توسين داخل وريدی در دسترس نيست، يا اگر خونريزی به اکسی توسين پاسخ نمی دهد، استفاده از         ●

رين، يا يک داروی پروستاگلاندين (شامل ميزوپروستول  ارگومت-ارگومترين داخل وريدی، دوز ثابت اکسی توسين
 مکمل.  IU  40 -ميکروگرم) توصيه می شود. حداکثر دوز اکسی توسين  800زيرزبانی يا رکتوم، 

توصيه می شود در صورتی که اکسی توسين و ساير داروهای   PPHاستفاده از ترانگزاميک اسيد برای درمان       ●
ی را متوقف کنند يا تصور می شود که خونريزی ممکن است تا حدی به دليل تروما  اوترو تونيکی نتوانند خونريز

 گرم.  2گرم داخل وريدی، دوز مکمل  1باشد. 
 بيمار را با پتوهای گرم بپوشانيد.   ●
  100، پالس اکسی متری خروجی رضايت بخش ادرار حداقل    NIBPدقيقه بعد  کنترل علايم حياتی و    15هر          ●

 ساعت. 4ر ميلی ليتر د
معاينه تحت بيهوشی عمومی، قرار دادن تامپوناد داخل رحمی، ادامه انتقال فرآورده های خونی با  -ادامه خونريزی شديد 

 هدايت آزمايشات لابراتوار. 
  

 احيای نوزادان: 
 رويکرد مديريت احيای نوزاد بايد ماهيت سيستماتيک داشته باشد. 

يت نوزاد می تواند به سرعت بدتر شود. آماده باشيد و نياز به مداخله را پيش اين يک وضعيت عاجل است که در آن وضع
 بينی کنيد. 

مهم است که نوزاد در اين دوره بلافاصله پس از تولد گرم نگه داشته شود، خواه حمايت با انتقال يا احيا مورد نياز باشد يا   
 خير

 درجه سانتيگراد توصيه می شود. 25تا  23اتاق بايد گرم و عاری از کشش باشد و دمای آن بين     ●
 ساعت را روشن کنيد/وقت و زمان تولد را يادداشت کنيد و چراغ و بخاری را روشن کنيد.    ●

نوزاد را روی يک سطح صاف قرار دهيد و نوزاد را کاملا خشک کنيد و دستمال تر شده را دور بيندازيد و دوباره نوزاد  
 ه سينه را باز کنيد. را در يک دستمال خشک بپيچيد و قفس

 کلاه بگذاريد        ●
  
 وضعيت نوزاد را ارزيابی کنيد:  
 ثانيه در طول دوره احيا تکرار کنيد و کمک بگيريد.  30ضربان قلب، تنفس کشيدن، رنگ جلد  و تقويت آن را هر  

 راه تنفسی: 
سر نوزاد را به وضعيت طبيعی قرار دهيد نه آنقدر بلند و نه خم، به خاطر داشته باشيد که نوزاد دارای راس يا اوکسی پيت  

 . نگين استبزرگ و مدور که به نظر ميرسد که س
 بسياری از اقدامات زير به طور همزمان انجام می شود. ●

 هنگام صحبت با زن و همسرش علت و ميزان خونريزی را ارزيابی کنيد تا آنها را آرام و همکاری کنند.  
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 از همکاران مناسب کمک بگيريد.   ●
 . ليتر در دقيقه اکسيژن با جريان بالا بدهيد 15-10بيمار را صاف دراز بکشيد.   ●
جوره را وارد کنيد. (اگر جفت کاملاً چسبيده باشد، معمولاً خونريزی وجود ندارد). کامل بودن جفت را بررسی   ●

 کنيد.  
خونريزی   شدن کرد، دوباره مالش دهيد. اگر رحم را مالش دهيد. رحم بايد زير انگشتان سفت شود، اگر رحم شروع به شل 

بگيريد. اين بسيار دردناک است و فقط در صورتی بايد انجام شود که با وجود زياد است، فشرده سازی دو دستی را در نظر  
 . تمام تلاش ها خونريزی ادامه يابد و کمک های پزشکی در دسترس نباشد

به محض اينکه وضعيت زن مشخص شد، احيای مايع داخل رحمی را با کريستالوئيدهای ايزوتونيک (از جمله      ●
 گرمی) شروع کنيد. 14بزرگ و  2xبا کانول   IVقرار دادن يک 

 خون برای کراس مچ بگيريد    ●
 از دست دادن خون اندازه گيری شده را ارزيابی کنيد: جلوگيری از خونريزی:   ●
 رگ های فوران کننده واژن را ببنديد (و اگر خونريزی تحت کنترل است، بخيه پرينه را ادامه دهيد)  ●

  
 اگر خونريزی ادامه يابد: 

 واحد اوکسی توسين تجويز کند   IVI 10تجويز کنيد، يا اگر   Syntocinonواحد  10بولوس  ●
 مخلوط شده است.  IVسينتوسينون با مايع    ●
 کاتتريزاسيون و تخليه مثانه.  ●
 رحم را مالش دهيد.   ●
 واحد دوم بولس.  Syntocinonواحدی را در نظر بگيريد  10بولوس دوم   ●
 فشرده سازی دو دستی را اجرا کنيد.    ●
اگر اکسی توسين داخل وريدی در دسترس نيست، يا اگر خونريزی به اکسی توسين پاسخ نمی دهد، استفاده از    ●

ارگومترين، يا يک داروی پروستاگلاندين (شامل ميزوپروستول  -ل وريدی، دوز ثابت اکسی توسينارگومترين داخ
رکتوم،   يا  توسين    800زيرزبانی  اکسی  دوز  توصيه می شود. حداکثر  از    IU  40  -ميکروگرم)  استفاده  (کل). 

های اوترو تونيکی  توصيه می شود در صورتی که اکسی توسين و ساير دارو  PPHترانگزاميک اسيد برای درمان  
گرم    1نتوانند خونريزی را متوقف کنند يا تصور می شود که خونريزی ممکن است تا حدی به دليل تروما باشد.  

 . گرم 2داخل وريدی، دوز کل 
 بيمار را با پتوهای گرم بپوشانيد.   ●
ميلی ليتر    100  . پالس اکسی متری خروجی رضايت بخش ادرار حداقلNIBPدقيقه،    15مونتور علائم حياتی هر   ●

ادامه خونريزی شديد  4در   معاينه تحت بيهوشی عمومی، قرار دادن تامپوناد داخل رحمی. ادامه    -ساعت است. 
بايد  نوزاد  احيای  مديريت  احيای نوزادان رويکرد  آزمايشگاهی.  آزمايشات  با هدايت  انتقال فرآورده های خونی 

نسی است که در آن وضعيت نوزاد می تواند به سرعت  ماهيت سيستماتيک داشته باشد. اين يک وضعيت اورژا
بدتر شود. آماده باشيد و نياز به مداخله را پيش بينی کنيد. مهم است که نوزاد در دوره بلافاصله پس از تولد گرم  

ای نگه داشته شود، خواه حمايت با انتقال يا احيا مورد نياز باشد يا خير. اتاق بايد گرم و عاری از کشش باشد و دم
 درجه سانتيگراد توصيه می شود.  25تا  23آن بين 

 ساعت را روشن کنيد/زمان و زمان تولد را يادداشت کنيد و چراغ و بخاری را روشن کنيد.    ●
نوزاد را روی يک سطح صاف قرار دهيد و نوزاد را کاملا خشک کنيد و حوله خيس را دور بيندازيد و دوباره نوزاد را  

يد و قفسه سينه را باز کنيد. کلاه بگذاريد. وضعيت نوزاد را ارزيابی کنيد: ضربان قلب، تلاش  در يک حوله خشک بپيچ
 ثانيه در طول دوره احيا تکرار کنيد و کمک بگيريد.  30تنفسی، رنگ و تن. اين کار را هر 

  
 راه تنفسی : 

سر بزرگ و  ياد داشته باشيد که نوزاد دارای پسيعنی خميده يا کشيده نباشد. به  –● سر نوزاد را در حالت خنثی قرار دهيد 
 تواند راه هوايی را در صورت عدم توجه مسدود کند.اين می  -دهد شده را ترجيح می فرض» خم گرد است که موقعيت «پيش

ثانيه طول  90ممکن است تا  -●يک پالس اکسيمتر (نوزادی) را با سنسور روی کف دست يا مچ دست راست اعمال کنيد  
 شد تا ضبط شروع شود. بک 
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 نفس کشيدن ● 
متصل به منبع هوا  T) يا يک ماسک قطعه BVMاگر نوزاد نفس نمی کشد، با استفاده از کيسه، دريچه و سيستم ماسک ( 

 در
سانتی متر     30فشار بايد    اندازه ماسک به گونه ای باشد که روی بينی و دهان قرار گيرد اما نه روی چشمان، احيا کننده

 ثانيه طول بکشد.  3تا  2هر نفس باد کردن بايد H2O باشد.
  سانتی متر آب حفظ کنيد. 5تا  4در صورت استفاده از قطعه انتهايی مثبت را در  توصيه ميشود از پيپ استفاده شود

 ضربان در 60هوادهی موثر به معنای حرکت ديواره قفسه سينه خواهد بود. اگر ضربان قلب افزايش يابد، يعنی بيش از 
شود  ثانيه انجام می 2تا  1ای را ادامه دهيد که هر کدام بيش از های تهويهکشد، تنفسدقيقه، اما نوزاد خود به خود نفس نمی

گذاری و تهويه شود. اگر ضربان قلب به دنبال نفس های تا زمانی که نوزاد مستقل نفس بکشد، يا به صورت مکانيکی لوله
ن علت هوادهی ناکافی ريه ها است. بنابراين، موقعيت سر، نياز به رانش فک/نفر دوم برای بادکرده افزايش نيابد، شايع تري

کمک يا انسداد در راه هوايی نوزاد را در نظر بگيريد. در ارزيابی مجدد، اگر ضربان قلب پايين بماند و هيچ حرکت قفسه 
کی مانند مکونيوم، ورنيکس يا لخته خون که سينه ديده نشود، تارهای صوتی بايد برای مشاهده هرگونه انسداد مکاني

تواند با کاتتر ساکشن برداشته شود، مشاهده شود. ممکن است راه هوايی اوروفارنکس نيز وارد شود. هر دو روش با می
  . لارنگوسکوپ انجام می شوند. يک متخصص ماهر ممکن است نوزاد را با لوله داخل شزنی اينتوبه کند کمک

 
 کمپرسور قفسه سينه: 

هنگام انجام فشارهای قلبی بر روی نوزاد، دست ها بايد در اطراف قفسه سينه قرار گيرند تا يک پلت فرم محکم ايجاد شود 
 . و شست ها روی سينه، درست زير خط نوک سينه، کنار هم قرار گيرند

 فی دقيقه   ٩٠اندازه  ●
 نسبت: سه فشرده سازی به يک تهويه/استنشاق    ●
 سانتی متر)  ٢تا  ١عمق: يک سوم عمق قفسه سينه نوزاد (  ●
 عمل: به خوبی کنترل شده است، نه پرشور يا نامنظم   ●
 پس از هر فشرده سازی اجازه انبساط را بدهيد تا بازگشت وريدی تسهيل شود.       ●

از است و استفاده از آنها معمولاً نشان دهنده وضعيت بسيار بد نوزادی است.  داروها به ندرت در احيای نوزادان مورد ني 
) UVCدر مواردی که دارو مورد نياز است، سريعترين مسير دسترسی از طريق وريد نافی است و يک کاتتر وريد نافی (

 عبارتند از:   بايد در شرايط آسپتيک قرار داده شود. داروهايی که معمولاً مورد استفاده قرار می گيرند
 بی کربنات سديم برای اصلاح اسيدوز   ●
 آدرنالين، که ممکن است از طريق لوله داخل شزنی داده شود    ●
 گليکوز برای تامين انرژی، بين هر دارو بايد يک فلاش سالين تزريق شود.    ●

يز شود. همچنين ممکن  % نيز ممکن است تجو0.9در صورت از دست دادن خون از نوزاد، حجم آن به شکل نرمال سالين   
دقيقه احيا با کيفيت خوب، ضربان قلب وجود نداشته باشد، در صورت   10است به انجام انتقال خون نيز توجه شود اگر پس از  

 موفقيت آميز بودن احيای بعدی، پيش آگهی برای نوزاد ضعيف است.
شود. اين تصميم عموماً توسط متخصصين    در اين مرحله از زمان، ممکن است مناسب باشد که تلاش برای احيا متوقف 

روانشناختی    پس از تولد، مهم است که مراقبت هاینوزادان پس از بحث و گفتگو با همه افراد درگير در احيا گرفته می شود   
 برای حمايت از پيوند والدين و نوزاد و کمک به خانواده در کنار آمدن با آنچه اتفاق افتاده است، ادامه يابد.

عات بايد زمانی ارائه شود که از نظر فيزيکی و عاطفی قادر به دريافت آن باشند. قابله ها نقش کليدی در ارائه حمايت اطلا 
 زن و شوهرش ازولادت ايجاد کنند. عاطفی دارند و در نتيجه می توانند تفاوت قابل توجهی در تجربه و خاطرات
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  ارتباط و مشاوره پايه ای
 آنچه از ارتباط و مشاوره پايه ای فرا می گيرد   

 
 دانستن انواع ارتباط   .1
 دانستن موانع ارتباط   .2
 دانستن و تعريف و مراحل پايه ای مشاوره   .3
 دانستن مشاوره بحران و مشاوره تلفنی   .4
   :ارتباط و مشاوره پايه ای

شفاهی يا کتبی ) يا غير کلامی  ( به ارتباط  ارتباط عبارت است از انتقال اطلاعات ، که ممکن است به صورت کلامی  (  
  . غير کلامی مراجعه کنيد ) باشد

انسان ها برای تبادل و ارتباط نظر ها ، دانش ، احساسات و تجارب و بسياری از مقاصد اجتماعی و بين شخصی ديگر  
ن دو فرد و يا بيشتر می باشد که در  ) . ارتباط موثر ارتباط ميا 2021ارتباط برقرار کنند. ( انجمن روانشناسی آمريکا سال 

 )     Grant & Bach 2010( ارتباط ضروری   .آن پيام مورد نظر به درستی منتقل ، دريافت و فهميده شده باشد
 

 انواع ارتباط : 
. چهار نوع ارتباط اصلی تی با کيفيت خوب نقش اساسی دارندمهارت های ارتباطی موثر برای ارائه مراقبت های بهداش

 . وجود دارد کلامی ، غيرکلامی ، نوشتاری و بصری
 

 ارتباط کلامی  
 اين نوع از ارتباط شامل صداها ، کلمات و زبان و سخن می باشد و می تواند به اشکال زير باشد :

 
 ارتباط درون شخصی که در آن ممکن است ما افکار و رفتار خودمان را پردازش کنيم  ●
 ارتباط ميان شخصی ميان دو نفر  ●
 رتباط گروه کوچک که بيشتر از دو نفر شامل می باشد  ا ●
 ارتباط عمومی که اطلاعات به گروه های بزرگتری از افراد انتقال می يابد  ●

 
ارتباط  کلامی راهی موثر برای برقراری ارتباط است چرا که ما می توانيم احساساتمان را بوسيله زبان گفتاری ابراز کنيم  

 )    2010( ارتباط ضروری 
 

 ارتباط غير کلامی :  
از اين گونه ارتباط به عنوان زبان بدن نيز ياد می شود و ارتباط فيزيکی ، استفاده از وضعيت بدن ، نشانه ها و فيگور ها ،  

بيشتری    ز اهميتااغلب  لمس ، اداها و حتی صدا مانند خر خر کردن شيون کردن را شامل می شود . ارتباط غير کلامی  
 ) Boyd & Dare 2014) (  2010( ارتباط ضروری  .نسبت به کلمات گفتاری برخوردار است
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Figure 26. Types of Communication (Anneliis Aavik, 2022)  

  
 ارتباط نوشتاری : 

اغلب در موقعيت مراقبت  اين نوع از ارتباط شامل نوشتن است و بر نحوه دايره لغات ، وضوح و دقت زبان وابسته است .  
های بهداشتی به عنوان وسيله ای برای انتقال اطلاعات به بيماران استفاده می شود . به عنوان مثال ، هنگامی که يک بيمار 
از يک متخصص مراقبت های بهداشتی نتايج بررسی را دريافت می کند ، ممکن است به دليل شوک به همه آنچه گفته شد 

يگيری اين اطلاعات به صورت مکتوب ، برای اين که بيمار بعدا آن را بخواند ، راه موثری برای انتقال گوش نداده باشد . پ
 )   Bach & Grant 2010(  .اطلاعات است

  
 ارتباط بصری :  

اين شکل از ارتباط شامل نمايش بصری اطلاعات است و شامل عکاسی ، پوستر ، و تمام اشکال الکترونيکی ارتباط بصری 
 )  Bach & Grant 2010(  .ودمی ش

 
 تفاوت های ارتباطی :   

   .دلايل زيادی برای تفاوت های ارتباطی و موانع ارتباط موثر وجود دارد
 

 تفاوت های فرهنگی :  
فرهنگ چيزی فراتر از زبان است ، به عنوان مثال ، در برخی از فرهنگ ها کودکان اجازه ندارند در حضور بزرگسالان 

کنند و زنان اجازه ندارند با مردانی که آنها را نمی شناسند صحبت کنند برخی از افراد به گونه ای تربيت  خاصی صحبت  
شده اند که مرجعيت را به چالش نکشند و بنابراين ممکن است که سوال کردن از پزشک برايشان دشوار باشد ، زيرا احساس  

 می کنند که سوال کردن از آنها بی احترامی است.
 

 ع زبانی : موان
افرادی که زبان مورد صحبت را درک نمی کنند می توانند محيط مراقبت را منزوی کننده ، ترسناک و حتی نا اميد کننده  

ا مساعد اين نايد در دسترس باشند تا موجب وضع  هميشه درگير مراقبت از خود باشند و مترجمان نيز ب  دبيماران بايبدانند  
در   .بيماران نشوند تماس  نام و مشخصات  با  از مترجمان  فهرستی  بايد  بهداشتی  شفاخانه ها و ساير مراکز مراقبت های 

 صورت نياز به خدمات داشته باشد .
  

انواع ارتباط

%55زبان بدن  %38صدا  %7کلمات 
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 اختلال حسی : 
کاهش شنوايی ( يا ساير اختلالات حسی ) می تواند برقراری ارتباط را دشوار کند و اغلب باعث می شود بيمار احساس  

زوا کند . از دست دادن بينايی می تواند تشخيص سيگنال های بصری را برای بيمار دشوار کند و مانع از گوشه گيری و ان
 . آنها در برقراری ارتباط موثر شودتوانايی 

 
  پريشانی : 

  . آرامش دهيم او به ( بيمار به دليل ناراحتی قادر به صحبت يا گوش دادن نيست ) گاهی مناسب است فقط با بيمار بنشينيم و   
 )   Boyd & Dear(ارتباط ضروری 

 
 مشاوره :  

 مشاوره عبارت است از :
 شکل خاصی از ارتباط با توافقات صريح ●
 مراجعه کننده  نيازمند است   يک راه ارزشمند برای کمک با تکيه بر توانمندسازی ●
 مشاوره فرايند گوش دادن فعال و گفتگوی همدلانه است با تئوری مشاوره   ●
 روش های مناسب يعنی به کارگيری نظريه و مهارت های مشاوره هدايت می شود   ●

 
 گام های مشاوره در يک دايره : 

جمع آوری اطلاعات ، ثبت پزشکی ، شناخت ، بررسی  گام های مشاوره : معرفی ، برقراری ارتباط ، گوش دادن فعال ،  
اطلاعات ، رضايتمندی ، تدريس ، تشويق ، بازتاب ، دستورالعمل ها ، تمرين ها ، بازخورد  نهای ، اتمام .اقتباس از ماريا 

 .  2021مريتس 
 مشاوره اين موارد نيست :

 نصيحت کردن  ●
 قضاوت کننده بودن  ●
 تلاش برای حل مشکل مراجعه کننده   ●
انتظار داشتن يا  تشويقی که مراجعه کننده به رفتاری که مشاور در صورت مواجه با مشکل مشابه در زندگی  ●

 خود انجام می داد  
 درگير شدن از لحاظ عاطفی با مراجعه کننده   ●
 نگاه کردن به مشکلات مراجعه کننده از ديدگاه خودتان ، بر اساس سيستم ارزشگذاری خودتان  ●
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Figure 27. Steps of Counselling (Marika Merits, adapted 2021)  

 بحران مشاوره :  
مردم غرق در اطلاعاتی هستند که به آنها می رسد .  .  اطلاعات ضروری را به شيوه ای سريع ، واضح و شفاف ارائه دهيد

می دانيد به اشتراک بگذاريد روی اطلاعات ضروری تمرکز کنيد و اختصار را بپذيريد و وقتی چيزی می دانيد آنچه را که 
همچنين صادق باشيد اين زمان مناسبی برای  ابهام و عقب نشينی از صحبت های مشارکتی نيست علاوه بر آنچه می دانيد ،  
آنچه را که نمی دانيد نيز به اشتراک بگذاريد .هيچ کس در حال حاضر همه پاسخ ها را ندارد ،اما تظاهر به آن به اعتبار و  

شما در ارتباط با افراد آسيب می رساند صادق باشيد و ابهام موقعيت را بپذيريد ، اما آنچه را که می توانيد به اشتراک توانايی  
بگذاريد مردم از پيامهای صادقانه و مستقيم قدردانی می کنند .آنچه را که مردم برای ثبات و راهنمای می توانند به آن نگاه 

ای آهسته صحبت کنيد در صورت لزوم تکرار کنيد در صورت لزوم در طول مکالمه کنند را روشن کنيد آرام و با صد
حضوری نوشيدنی تعارف کنيد همدل و حامی باشيد احساس امنيت ايجاد کنيد رهنمود ها و توصيه های قابل اجرا را ارائه  

 دهيد .
الاتر از صداها قرار بگيرد فقط به يک سطح  به طور گسترده ، مکرر و از طريق چندين راه ارتباط برقرار کنيد برای اينکه ب

متوسط يا جايگاه تکيه نکنيد روش را به ياد داشته باشيد : مرور ، تکرار ، تقويت در صورت امکان ، قبل از ارائه سوالات 
و نگرانی ها توضيح دهيد در طول يک بحران افراد ممکن است آنقدر غرق در گذراندن زندگی خود شوند که ممکن است  

فيت پاسخگويی به سوالات و نگرانی ها را نداشته باشند ابتکار عمل برای برقراری ارتباط با تيم خود و پاسخ به سوالات  ظر
 آنها به آنها نشان می دهد که در خط مقدم مقابله با بحران و مايل به حمايت از آنها هستيد. 

، اين ممکن است خودخواهانه به نظر برسد اما اگر در موقعيت خوبی    ديگران صحبت کنيد  باپس از مراقبت از خودتان  
نباشيد ، رهبری ديگران بسيار دشوار است . کمی برای مراقبت از خود در دسترس بودن برای سلامتی خود مهربانی با  

کمی زمان    خود از طريق خود گفتاری سازنده ، ايجاد آگاهی از الگوهای فکری تحريف شده و تشويش فکری، يا صرف
 برای صبور بودن در مورد احساسی که در حال حاضر داريد صرف کنيد. 
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 يک انسان باشيد :  
نشان دادن آسيب پذيری می تواند به ايجاد اعتماد شما بين شما و ديگران کمک کند ،  به خصوص در شرايط سخت ، می  

يک کارمند تا بپرسيد که چطور هستند توانايی خود را در    توانيد با مکث کردن قبل از ارائه باز برخورد در مورد عملکرد 
برقراری ارتباط بيشتر کنيد يک سوال قدرتمند که بايد از تيم خود بپرسيد اين است که در حال حاضر چه احساس غالبی را  

 تجربه می کنيد ؟ اين منجر به گفتگوی بسيار غنی تر از صرف پرسيدن وضعيت آنها می شود . 
 

 بفهميد  :  گوش کنيد تا
با تلاش برای حل فوری مشکلات مردم شروع نکنيد ديد وسيع تری داشته باشيد وقتی فعالانه به صحبت های افراد گوش می 

کل پيام را دريافت و به    می توانيدکردن آن ،با درک    ،دکنيدهيد به حقايق و احساسات و ارزش هايی که بيان می کنيد توجه  
 ديگران کمک کنيد احساس کنند شنيده می شوند. 

 
 روی شخص تمرکز کنيد نه مشکل :

حتی زمانی که قصد داريد به ديگران در حل مشکلاتشان کمک کنيد از انگيزه وارد شدن به راه حل های خود اجتناب کنيد  
با پرسيدن سوالات فکری که به درک و بينش آنها کمک    .شيددر عوض سعی کنيد مکالمات مربيگری با افراد خود داشته با

(    .می کند تا راه حل های خود را ارائه دهند اين به ديگران در زمانی که احساس ناتوانی می کنند احساس قدرت می دهد
 )  2021ارتباط در 

 
 مشاوره تلفنی : 

س علائم ارائه شده تماس گيرندگان در مورد زمينه و غربال تلفنی بر اين فرض استوار است که کارکنان می توانند بر اسا
  .زمان مراقبت مشاوره ارائه دهند

 با پشتيبانی از دستورالعمل های مبتنی بر شواهد ، تجربه ، آموزش و دانش ، سپس آنها :  
 

 علائم و پاسخ به سوالات دقيق ساختار يافته را برای تعين شدت بيماری تفسير می کند  ●
بيمار را به سطح مناسبی از مراقبت های بهداشتی يا  خود مديريت يا ساير متخصصان بهداشتی سطوح مراقبت   ●

 توصيه می کنند 
بال و مشاوره تلفنی می توانيد توسط  توانايی ما برای تصميم گيری دقيق در مورد وضعيت بيمار هنگام انجام غر ●

 عوامل متعددی محدود شود 
 فقدان فرصت برای مشاهده مستقيم بيمار   ●
 موانع ارتباطی يا زبانی   ●
 ناتوانی تماس گيرنده در توصيف دقيق موقعيت شکايت اوليه  ●
 وضعيت عاطفی تماس گيرنده   ●
 ه پاسخ ها  مهارت ارزيابی در پرسيدن و پردازش سوالات مناسب و گوش دادن ب ●

 
بنابراين کسانی که غربال و مشاوره تلفنی را انجام می دهند بايد دانش و مهارت های خاص و قضاوت لازم را برای 

 ارزيابی فوريت سلامتی بيمار عليرغم اين محدوديت ها داشته باشند .
 

 يک غربال تلفنی موثر شامل : 
  .تجربه و آموزش قبلی در غربال ، مخصوصا غربال تلفنی .1
  .تجربه زندگی هميشه در هر شغلی که شامل تعامل با مردم است مفيد می باشد .2
  .تجربه کاری گسترده ، به طوری که انواع مبتنی بر دانش و بيماران گسترده تر باشد .3
توانايی برقراری ارتباط با تماس گيرندگان در تمام سنين و سطوح درک يک جنبه ضروری است همه افراد چنين   .4

  .ارتباطی سطح بالايی ندارندمهارت های 
تفکر انتقادی يکی از با ارزش ترين مهارت ها است همچنين ارزيابی اوليه و آموزش آن دشوار است غربال تلفنی   .5

  .لازمه توانای گوش دادن ، جذب ، جمع آوری و اولويت بندی بسياری از اطلاعات است
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در غربال تلفنی که در آن تيم ممکن است از نقش ها و  رفتار تيمی در هر محيط کاری مهم است اين امر به ويژه  .6
  .مسئوليت های متفاوت تشکيل شده باشد صادق است

 )   2021( غربال تلفنی  .توانايی حل مسئله ويژگی بارز يک آزمايشگر خوب است .7
 

 سر فصل ها  
 انواع ارتباط   ●
 مشاوره و مراحل آن  ●
 مشاوره بحران  ●
 مشاوره تلفنی  ●
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  فصل دهم اصول محيط حفاظتی قابله ها و زنان 

  
می شود ، اين ويروس برای اولين بار در   19حفاظتی قابله ها و زنان از ويروس کرونا که باعث کوويد اصول محيط 

را می توان بر اساس علائم و در معرض قرار   19تشخيص کوويد  .در شهر ووهان چين شناسايی شد 2019اواخر سال 
حتی در پيامدهای اصول محيط  SARS -CoV-2گرفتن شناخته شده ای به سادگی از طريق يک آزمايش مثبت برای 

  .حفاظتی قابله ها و زنان انجام داد
 

 استفاده کنند  PPEمی داند چگونه از تجهيزات حفاظت فردی  .1
 می دانند چگونه از بيماران در قابلگی محافظت کند   .2
  روش بهداشت دست را می داند .3

 
 توسط قابله ها و محيط محافظت بيمار      PPEتجهيزات حفاظت فردی 

 
 SARS - CoV -2 

کوويد می تواند علامت دار يا بدون علامت باشد اکثر موارد جهانی    19عدم وجود هر گونه علامتی است . بنابراين کوويد  
شواهدی از انتقال انسان به انسان دارند اين ويروس را می تواند به راحتی از قطرات يا ترشحات تنفسی ، مدفوع و    19

  ز سطوح اآلوده يا  فوميت ها ( اشيا ) جدا کرد . شناخته شده است که انتقال ويروس اغلب از طريق تماس نزديک با يک فرد  
 آلوده رخ می دهد . 

انتقال از زن به جنين از طريق   ) اکنون شواهد نشان می دهد که اگر انتقال   يا زايمانارداری  بدر مورد انتقال عمومی ( 
عمومی اتفاق بيفتد غير معمول است اگر اتفاق بيفتد به نظر می رسد که که تحت تاثير نحوه تولد ، تاخير در بستن ناف ،  

 )  2020روش تغذيه يا ماندن زن و نوزاد در کنار هم قرار نمی گيرد . ( تظاهرات بالينی  تماس جلد به جلد 
 

باشد ، حق او برای داشتن يک تجربه مثبت بارداری و   19بسيار مهم است که تاکيد کنيم که خواه يک زن مبتلا به کوويد  
را که ممکن است به ويژه    19ناشی از کوويد  زايمان بايد تضمين شود . همچنين مهم است که افزايش استرس و اضطراب  

در زنان باردار ، زنانی که اخيرا باردار بوده اند ، و شريک زندگی ، فرزندان و خانواده آنها احساس شود ، تشخيص دهيم  
 2020ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی در پاسخگويی مناسب و دلسوزانه به زنان باردار نقش دارند يافته های تحقيقات  

در شفاخانه با احتمال کمتری تب يا درد عضلانی    19نشان داده است که زنان مشکوک يا مبتلا به کوويد     BMJدر تحقيقات  
را تجربه می کنند ، اما در صورت ابتلا به بيماری شديد ، احتمال بيشتری دارد که نسبت به زنان غير بيمار مبتلا به کوويد  

 اشته باشند . به مراقبت های ويژه نياز د 19
که دارای شرايط پزشکی قبلی مانند ديابت فشار خون بالا مزمن   19بر اساس يافته های منتشر شده زنان مبتلا به کوويد  

 ١٩هستند يا کسانی که سن بالايی دارند يا اضافه وزن دارند نيز بيشتر در معرض عوارض شديد سلامتی ناشی از کوويد  
 هستند. 

 
. حتمال دارد که زودتر زايمان کنندبيشتر ا 19می دهد که زنان باردار يا اخيرا باردار مبتلا به کوويد يافته های تحقيق نشان 

نفر در بخش نوزادان بستری   1،    19نوزاد متولد شده از زنان مبتلا به کوويد    4اين يافته ها همچنين نشان می دهد که از هر  
س يا نشانه هايی برای پذيرش در بخش نوزادان در ميان اين نوزادان  شده اند ، اما اطلاعاتی در مورد علل زايمان زودر

 )   2020وجود ندارد و با اين حال ، ميزان مرگ و مير نوزادان مرده و مرده زايی پايين بود . ( تظاهرات بالينی 
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گرفته اند اين به  بالينی ) قراراز نظر آسيب پذيری  : (فهرست افراد در معرض خطر متوسط زنان باردار برای احتياط در 
اين دليل است که در بخش کوچکی از زنان ، بارداری ميتواند نحوه برخورد بدن با عفونت های ويروسی شديد را تغيير دهد 

 و برخی از عفونت های ويروسی مانند آنفلوآنزا در زنان باردار بدتر هستند .  
  

  28بيماری شديد در صورت ابتلا به ويروس مربوط به آنهايی است که هفته    در ميان زنان باردار ، بالاترين خطر ابتلا به
بارداری يا بيشتر از آن هستند اين چيزی است که قابله ها و متخصصان زنان و زايمان سالهاست در رابطه با ساير عفونت  

 )  2020(عفونت ويروس کرونا   .دارنداردار در اين شرايط عادت  های مشابه مانند آنفولانزا می دانند و به مراقبت از زنان ب
 

بيشتر از زنان غير   19شواهد کنونی نشان می دهد که ممکن است بستری شدن در شفاخانه در زنان باردار مبتلا به کوويد  
باردار در همان سن باشد ، با اين حال اين امر تا حدی به اين دليل است که زنان باردار نيز به دلايل غير مرتبط با کوويد  

 در شفاخانه بستری می شوند . 19
 

را در دوران بارداری در طول بهار و تابستان در بريتانيا مورد بررسی   19، که زنان مبتلا به کوويد    UKOSSدر مطالعه  
که در شفاخانه بستری شدند در سه ماهه سوم بارداری بودند . اين شواهد از   19قرار داد ، اکثر زنان باردار مبتلا به کوويد 

زنان باردار بايد به اقدامات فاصله گذاری اجتماعی و بهداشت خوب توجه  توصيه باقيمانده دولت بريتانيا مبنی بر اينکه همه
 بارداری و بعد از آن هم اهميت ويژه ای دارد ، حمايت می کنند.  28کنند و اين که اين امر در هفته 

 
يد از رعايت  هنگامی که فرزندان بزرگتر خود را به، مدرسه ، مهد کودک ، مراقبت از کودکان از منزل خارج می بريد با 

فاصله اجتماعی اطمينان حاصل کنيد دو متر از معلمان ، مراقبان و ديگر والدين فاصله بگيريد و به داخل ساختمان نرويد. 
است ، در نظر بگيريد که زمان تحويل و سوار شدن فرزندتان را تغيير دهيد . به ياد داشته باشيد که اگر اين کار دشواری 

دست های خود را بشوييد و اطمينان حاصل کنيد که فرزندان شما هنگام خروج از کودکستان دست  هنگام بازگشت به خانه 
( ويروس    نند.ی توانند از ژل الکلی استفاده کمهای خود را بشويند . اگر نتوانند دست های خود را با آب وصابون بشويند ، 

 )   2021کرونا 
 

کرد که در مراحل اوليه ( مرحله نهفته ) زايمان مطابق با مراقبت های    را می توان تشويق  19زنان با علايم خفيف کوويد  
معمول در خانه بمانند ( خود منزوی کردن ) توصيه های معمول در مورد علايم و نشانه های زايمان را به زنان ارائه دهيد  

باشد مطلع کنيد و به آنها    19از وخامت مربوط به بيماری کوويد    ر مورد علائم که ممکن است حاکی، همچنين آنها را د
 توصيه کنيد در صورت نگرانی تماس بگيرند . 

درصد   94در صورت وجود اشباع اکسيژن ساعتی را برای مادران کنترل کنيد . اکسيژن درمانی بايد با هدف اشباع بالای  
بايد يک خط مشی محلی ايجاد کنند   معيار بندی شود . تعداد کارکنانی را که وارد اتاق می شوند به حداقل برسانيد و واحدها

منع شيردهی نيست . شيردهی را به همه  19پرسنل ضروری را برای سناريوهای اضطراری مشخص کند . ابتلا به کوويد 
(    .حمايت ، مشاوره و راهنمايی در مورد شيردهی ارائه دهيد.  ه زنانی که مايل به شيردهی هستندخانم ها توصيه کنيد ب

 )   2021ويروس کرونا 
 

بر اساس شواهد در دسترس کنونی ، تجهيزات حفاظتی فردی پيشنهاد شده برای مراقبت از بيماران کوويد اقدامات پيشگيری  
( از اين رو ، يک   .تماسی و قطره ای هستند بجز روش های توليد آئروسل که به اقدامات پيشگيری و هوابرد نياز دارند

 ) N95,FFP2 .FFP3 ماسک تنفسی مانند 
 

 استفاده کند ؟   PPEچه کسی بايد از 
 

بايد هنگام ارزيابی پزشکی از ماسک صورت استفاده  SARA_CoV_2بيماران مبتلا به عفونت های تاييد شده يا احتمالی  
به عفونت   بيماران مبتلا  از  . پرسنل مراقبت های بهداشتی هنگام مراقبت  اح  SARS_CoV  _2کنند  تياطی بايد اقدامات 

 استاندارد و مبتنی بر انتقال را رعايت کنند.
 



77 
 

   :نحوه پوشيدن تجهيزات لباس محافظوی 
بهداشتی ممکن است بيش از يک روش دانينگ قابل قبول باشد ، آموزش و تمرين با استفاده از روشهای مرکز مراقبت های 

 . ک نمونه از دانينگ آورده شده استشما حياتی است در زير ي 
 

محافظوی مناسب را شناسايی و جمع آوری کنيد اطمينان حاصل کنيد که انتخاب اندازه روپوش درست لباس  .1
 (بر اساس آموزش )   .است

  .بهداشت دست را با استفاده از ضدعفونی کننده دست انجام دهيد .2
بهداشتی نياز  روپوش ايزوله بپوشيد تمام بندهای روی آن را ببنديد ممکن است به کمک ساير پرسنل مراقبت های  .3

  .داشته باشيد
يا بالاتر را به صورت بزنيد ( اگر ماسک تنفسی در دسترس نيست از ماسک     N95ماسک تنفسی فيلتر کننده   .4

صورت استفاده کنيد ) اگر ماسک تنفسی دارای قسمت بينی باشد بايد با هر دو دست روی بينی نصب شود ، نه  
شود هم خميده يا چادر زده . قسمت بينی را با يک دست نفشاريد  ماسک تنفسی ، صورت بايد زير چانه کشيده  

يب جخود استفاده نکنيد يا آن را در    زناخ  دهان و هم بينی شما بايد محافظت شود . از ماسک تنفسی صورت زير  
در زمان بين بيماران نگهداری نکنيد . بر اساس داده های محدود ، انتظار نمی رود بازدم نيرومند در    اسکراب

مع که  هايی  ريه  که  ميزانی  همان  به  زايمان  دوم  مانند  مرحله   ) شوند  می  گرفته  نظر  در  آئروسل  توليد  مولا 
برونکوسکوپی ، لوله گذاری ، و ساکشن باز ) آيروسل توليد کند .  ماسک تنفسی : تسمه های تنفسی بايد روی تاج  
سر (بند بالا ) و پايه گردن ( بند پايين ) قرار گيرند هر بار که ماسک تنفسی را می پوشيد يک بررسی مهر و موم 

گردن بند پايين محکم شود . اگر ماسک حلقه بند بالايی و بر انجام دهيد ماسک صورت : گره های ماسک بايد  کار
 هايی دارد ، آن ها را به طور مناسب دور گوش های تان قلاب کنيد .  

يا ماسک الاستومری نيمه صورت ،     N95يک محافظ صورت يا عينک بپوشيد . هنگام استفاده از ماسک تنفسی    .5
افظ چشم مناسب را انتخاب کنيد تا مطمئن شويد که ماسک در قرارگيری صحيح محافظ چشم تداخلی ايجاد نمی  مح

کند و محافظ چشم بر تناسب يا مهر و موم ماسک تنفسی تاثير نمی گذارد . شيلدهای صورت پوشش کامل صورت  
 .، اما مه گرفتگی رايج است دارند را فراهم می کند . همچنين عينک ها محافظت بسيار خوبی از چشم ها

 دستکش بپوشيد : دستکش بايد سر آستين روپوش را بپوشاند .  .6
 )   2021پرسنل مراقبت های بهداشتی اکنون می توانند وارد اتاق بيمار شوند ( حالت های … .7

 



78 
 

 
Figure 28. Steps to put on PPE (Source WHO, adapted)  
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 نحوه خارج نمودن تجهيزات لباس محافظوی  
 

  را   دستکش ها را بکشيد : اطمينان حاصل کنيد که کشيدن دستکش ها باعث آلودگی اضافی نمی شود دست کش ها .1
  .را در داخل يکديگر خارج کنيد کشمی توان با استفاده از بيش از يک تکنيک که مثلا دست 

باز کنيد يا همه دکمه ها را باز کنيد بعضی از روپوش ها را می توان بدون روپوش را در بياوريد : تمام بند ها را  .2
باز کردن از خود دور کرد اين را با ملايمت انجام دهيد و از حرکات شديد اجتناب کنيد دست های خود را تا شانه  

تن لباس های آلوده يک  ها بالا بياوريد و لباس را با احتياط به سمت پايين بکشيد و از بدن دور کنيد پايين انداخ
  .رويکرد قابل قبول است .در سطل زباله بيندازيد

   .پرسنل مراقبت های بهداشتی هم اکنون می توانند از اتاق بيمار خارج شوند .3
  .عمل بهداشت دست را انجام دهيد .4
محافظ صورت يا  محافظ صورت يا عينک را دربياوريد : با گرفتن بند و کشيدن به سمت بالا و دور از سر ،  .5

   .عينک را با دقت برداريد ، جلوی محافظ صورت  يا عينک را لمس نکنيد
ماسک تنفسی ( يا ماسک صورت اگر به جای ماسک تنفسی استفاده می شود ) را برداريد و دور بيندازيد جلوی  .6

ا کرده با احتياط تا  ماسک تنفسی يا ماسک صورت را لمس نکنيد .ماسک تنفسی : بند پايين را فقط با لمس بند جد
بالای سر بياوريد بند پايين را بگيريد و با احتياط از بالای سر بياوريد و سپس ماسک تنفسی را بدون تماس با  

جلوی ماسک از صورت جدا کنيد . ماسک صورت : با احتياط گره را باز کنيد ( يا قلاب را از گوش جدا کنيد و  
   .دبدون دست زدن به جلو از  صورت جدا کني

پس از برداشتن ماسک تنفسی ، صورت و قبل از قرار دادن مجدد آن ، اگر محل کار شما در حال تمرين استفاده   .7
 مجدد است ، عمل بهداشت را انجام دهيد .

 
را می کنيد ، بايد رويه های داينونگ و دافينگ خود را برای   PPEتاسيساتی که استفاده   مجدد يا استفاده طولانی از 

 )  2021( حالت های … . تطبيق با اين شيوه ها تنطيم کنند
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Figure 29. Steps to take off PPE (Source WHO, adapated)  
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   : دستپاک نگهداشتن 
 

هزاران نفر هر روز در سراسر جهان بر اثر عفونت های به دست آمده در حين دريافت مراقبت های بهداشتی جان خود را  
بهداشت دست   بنابراين  انتقال ميکروب در طول مراقبت های بهداشتی هستند  از دست می دهند . دست ها  مسير اصلی 

ر و جلوگيری از عفونت های مرتبط با مراقبت های بهداشتی  مهمترين اقدام برای جلوگيری از انتقال ميکروب های مض
 است . 

دست هايتان را با مالش آن ها بوسيله يک فرمولاسيون مبتنی بر الکل به عنوان وسيله ارجح برای ضد عفونی کننده های  
ا آب و صابون سريعتر  بهداشتی معمول دست اگر دست ها به طور مشهودی کثيف نيستند تميز کنيد . اين کار نسبت به شستن ب

 ، موثرتر است و بهتر توسط دست ها تحمل می شود . 
 

دست های خود را زمانی که به طور مشهود کثيف يا آلوده به خون يا ساير مايعات بدن هستند يا پس از استفاده از توالت با  
برای جلوگيری از عفونت انجام دهيد اين  آب وصابون بشوييد . شستن دست ها يکی از مهمترين کارهای است که می توانيد 

 کار از انتشار ميکروب ها به افراد ديگر جلوگيری و همچنين از شما در برابر ميکروب ها محافظت می کند . 
 

لحظه بهداشت دست ، لحظات کليدی را تعريف می کند که کارکنان مراقبت های بهداشتی بايد بهداشت دست انجام    5رويکرد  
د مبتنی بر شواهد ، آزمايش ميدانی شده و کاربر محور به گونه ای طراحی شده است که برای يادگيری آسان  دهند اين رويکر

 ، منطقی و قابل اجرا در طيف وسيعی از موقعيت ها باشد . 
 اين رويکرد به کارکنان مراقبت های بهداشتی توصيه می کند که دست های خود را در مواقع زير تميز کنند : 

 
 ت زدن به بيمار قبل از دس ●
 قبل از انجام مراحل تميز ، ضد عفونی کردن  ●
 پس از قرار گرفتن در معرض ، خطر مايعات بدن  ●
 پس از دست زدن به بيمار   ●
 پس از دست زدن به اشيا اطراف بيمار   ●

 
قبل از دست زدن به زن يا نوزاد ، دست های خود را تميز کنيد تا از زن و نوزاد در برابر ميکروب های  .1

ری که روی دست های شما حمل می شود محافظت کنيد ، به عنوان مثال : قبل از گرفتن علايم حياتی  مض
 يا قبل از گوش دادن به ضربان قلب جنين .

بلافاصله قبل از انجام يک روش تميز ، ضدعفونی کردن ، دست های خود را تميز کنيد تا از زن و نوزاد  .2
شان ( شامل ميکروب های خودشان نيز می شود ) محافظت  در برابر ورود ميکروب های مضر به بدن 

 کنيد به عنوان مثال قبل معاينه مهبلی ،قبل از بريدن و بستن ناف يا قبل از گرفتن خون .
بلافاصله پس از قرار گرفتن در معرض خطر مايعات بدن ، دست های خود را تميز کنيد تا از خود و   .3

پس از دست زدن به   و کروب های مهبل ، پس از تولد جفت  يدر برابر م   ، محيط مراقبت های بهداشتی
 کنيد.  ،يک دستگاه پزشکی ملوث

پس از تماس با زن يا نوزاد دست های خود را تميز کنيد تا از خود و محيط مراقبت های بهداشتی در  .4
 . ماماز لمس پوست ، پس از انجام ح  برابر ميکروب های مضر بيمار محافظت کنيد ، به عنوان مثال ، پس

دست های خود را برای مراقبت از خود و محيط بهداشتی پس از دست زدن به هر شی يا اثاثيه ای که در   .5
اطراف زن يا نوزاد تازه متولد شده است و هنگام خروج از اتاق بيمار تميز کنيد حتی اگر زن يا نوزاد 

مار لمس نشده باشد برای محافظت از خود و محيط مراقبت های بهداشتی در برابر ميکروب های مضر بي 
 . يک زن کنار تخت نپس از لمس نمودبه عنوان مثال ، 

  
  
 

 . يادگيری اضافی _ يادگيری آنلاين سازمان جهانی سلامت در مورد اقدامات احتياطی استاندارد : بهداشت دست 
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Figure 30. Rubbing and Washing hands  

 نقاط کليدی : 
 

 تجهيزات حفاظت شخصی   ●
 حفاظت از بيمار در قابلگی  ●
 رويکرد بهداشت دست   ●
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