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 1جزوه مادر و نوزاد 

و میزان مرگ ومیر کودکان در کشورهای در حال توسعه عمده ترین گروه مصرف کننده خدمات بهداشتی مادران و کودکانند 

ه و اسهال، سوء تغذیاست .در این کشورها مهمترین علل مرگ و میر اطفال  سطح پیشرفت بهداشتبهترین شاخص  زیر یکسال

 درصد میباشد . 70تا  30است که این علل در ایران عفونت های تنفسی و اسهال است که  بیماریهای عفونی

مناسب، کم وزنی هنگام تولد و تولد نااز تولد: بارداری در زمان  میر نوزادان به ویژه بلافاصله بعد علل بروز نرخ بالای مرگ و

 نارس، زایمان های غیر بهداشتی، نرخ باروری بالا.

 .فشارخون بالا ناشی از حاملگی، عفونت  ،خونریزی: و میر مادران  علل عمده مرگ

 شاخص های بهداشتی مادر و نوزادان :

 مرگ و میر مادران MMR  

      قیم( حاملگی و زایمان)در اثر علل مست  بعلت عوارض  تعدادهای مرگ مادران  در یکسال 

 تولدهای زنده در همان سالتعداد                             

 

 نظر از مدت و محل   روز پس از ختم آن صرف 42مرگ هر زنی به هر دلیلی در حین حاملگی یا  : مرگ و میر مادری

 باشد.آن می

 شیرخواران  و میر میزان مرگIMR = 

 تعداد مرگهای شیرخوار زیر یکسال در مدت یکسال  

 تعداد تولدهای زنده در همان سال                  

  میزان مرگ و میر پری ناتالPMR = 

 روز در یکسال  28تعداد مرگ در متودین صفر تا      

                        تعداد متولدین زنده در همان سال           

 

برابر است با تعداد مرده زایی ها +  پس از تولد ختم می شود. 28انتهای روز  تا حاملگی 22از انتهای هفته  = دوران پری ناتال

 مرگ نوزادی در هر هزار تولد زنده

 

  میزان مرگ و میر نوزادیNMR = 

 روزه در یکسال   28تعداد مرگ در متولدین صفر تا 

 تعداد متولدین زنده در همان سال        

صدهزار  ×  

صدهزار  ×  

صدهزار  ×  

صدهزار  ×  
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(early) د باشد.لروز اول بعد از تو 7: مرگی در طی مرگ زودرس نوزادان 

(late) است. 29روز و قبل از روز  7: مرگ نوزاد بعد از مرگ دیررس نوزادی 

 

 میزان مرگ و میر جنینی 

 تعداد مرگ های جنینی در یکسال 

 تعداد تولدهای زنده در همان سال

 بدنیا آمده در هزار جنین متولد شده مرده زایی : تعداد نوزادان مرده

 

 میزان مرگ و میر کودکان 

 سال در هر هزار تولد زنده  14تعداد مرگ کودکان یک تا 

 

  خام تولد : میزان 

 تعداد کل تولدهای زنده در یکسال 

 متوسط جمعیت همان سال 

جنین زمانی زنده  شود.شود و ماحصل سقط محسوب میبه عنوان تولد در نظر گرفته نمی 500grخروج جنین زیر  تعریف تولد:

 داشته باشد. 600grهفته برسد و وزن بالای  24-23شود که سن حاملگی به تلقی می

باشد نوزاد کم وزن  gr 2500شود کمتر از اگر اولین بار که وزن نوزاد پس از تولد سنجیده می:  (LBW)وزن کم در زمان تولد 

 محسوب می گردد.

 شود.ساله در هر سال اطلاق می 15-44به تعداد تولدهای زنده به ازای هر هزار زن در سنین  =میزان باروری 

 مراحل رشد خانواده از نظر موری و زنتر : 

ماه عسل : بعد از تولد اولین    کودک  والدینی : با تولد اولین    انتظار : از حاملگی تا وضع حمل    تثبیت : شروع با ازدواج 

 فراغت : ازدواج یا ترک خانه توسط آخرین فرزند    ثبوت : سالهای رشد و تکامل کودک     فرزند 

 نامیده می شود. engrossmentاحساس پذیرش پدر و علاقه به نوزاد اصطلاحاً 

 انواع لگن

اندازه گیری )مدخل لگن( تقریباً گرد می باشد. intelشود. شکل درصد زنان دیده می 45-50در :  کوئید یا زنانهلگن ژنی

 می نامند. (pelvimetry)دیامترهای لگن را اصطلاحاً پلویمتری 

صدهزار  ×  

صدهزار  ×  
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 ایین تنگتر میشود.برایقلبی شکل است. ) قیفی شکل( و از بالا به پ intelبا ظاهر و کیفیت مردانه : ) مردانه(لگن آندرویید 

 زایمان واژینال مناسب نیست. 

 بیضوی شکل و باریک و طویل است.عمیق تر از لگن های دیگر است  intel :لگن آنتروپویید ) میمونی (

خلفی است. مانند لگن ژینکویید است که تخت –مدخل ( بزرگتر از قدامی )  intel . قطر عرضی مسطح ( لگن پلی پلویید )

 استشده 

 

 

 

 مراحل بلوغ

جهش - سالگی  12تا  11در سن  رشد موهای زیر بغل )آدرناک(-سالگی 11تا 9در سن  رشد پستانها )تلارک(به ترتیب :   

 سالگی. 12تا  11در سن اولین قاعدگی )منارک(-سالگی  13.5تا  12 رشد جسمی

  قاعدگی :

 هیپوفیز است.استروژن تنظیم کننده اصلی فعالیت محور هیپوتالاموس و 

 سبب تخمک گذاری می شود  LH (LH Surge)افزایش ناگهانی  

 ای پهن نموده ظاهری شبیههنگامیکه سطح استروژن در خون افزایش می یابد. چنانچه ترشحات سرویکس را بر روی لام شیشه

 گفته می شود. (fern test)تست فرن گیرد به این علامت به برگ سرخس به خود می

 رحم و سیکل قاعدگی : 

 طول میکشد. این مرحله با افزایش سطح استروژن همراه است 14: تحت تاثیر استرادیول بوده تا روز  مرحله پرولیفراتیو

: تحت تاثیر پروژسترون پس از تخمک گذاری بوجود آمده . این مرحله با افزایش سطح پروژسترون  ( لوتئال) مرحله ترشحی

 همراه است

قاعدگی طبیعی دو  الب در دوران قاعدگی در مرحله ی ترشحی پروژسترون و در مرحله پرولیفراتیو استروژن است.هورمون غ

 مرحله فولیکولی در تخمدان یا پرولیفراتیو در آندومتر رحم که با اولین روز خونریزی شروع وبا تخمک گذاری خاتمه میابد. 

طول فاز پرولیفراتیو )فولیکولر(  تمام میشود.مرحله لوتئال در تخمدان یا ترشحی در آندومتر با تخمک گذاری شروع و با خونریزی 

 روز است . 1+14تعیین کننده طول سیکل قاعدگی است .طول فاز ترشحی ) لوتئال( تقریبا همیشه ثابت و 

 اصطلاحات:

 میگویند .منوراژی میلی لیتر  80روز یا بیش از  10به خونریزی بیش از 
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کریپتومنوره و خونریزی بدون خروج آن از واژن را  Anovular mensteration خونریزی قاعدگی بدون تخمک گذاری را 

 میگویند.

 میگویند. هماتوکولپوستجمع خون قاعدگی در واژن 

 روز  7: تداوم خونریزی بیش از هیپرمنوره

 واصل عادت ماهانه : خونریزی نامنظم در ف متروراژی

 خونریزی در حد لکه بینی :  هیپومنوره

 روز )فاصله بین دو سیکل( 35: طول مدت قاعدگی بیش از  اولیگومنوره

 روز  22: طول مدت قاعدگی کمتر از  منوره پلی

Post coital bleeding خونریزی پس از نزدیکی یا در اثر معاینه : 

Premenstrual   یا molimina   تا  70به تغییرات و مشکلات جسمی، روحی و روانی قبل از قاعدگی گفته میشود که در

 درصد زنان رخ میدهد. 90

Post menopause bleeding   خونریزی پس از یکسال از یائسه شدن: 

 یک علامت برای بیماریهای ژنیکولوژیک است و شامل : آمنوره

سالگی بدون صفات ثانویه یا عدم وقوع خونریزی  14سال با وجود صفات ثانویه ی جنسی  یا تا  16عدم وقوع قاعدگی تا سن 

 سال بعد از بروز بلوغ جنسی  3تا قاعدگی 

ماه متوالی در کسی که قبلا دارای عادات ماهانه بوده .شایع ترین علت  6سیکل متوالی یا تا  3: قطع قاعدگی برای  آمنوره ثانویه

 آن حاملگی است

 داخل رحم ریزش میکند. لایه متراکم و اسفنجیدر قاعدگی 

 از هیپوتالاموس نقش اصلی را در سیکل قاعدگی دارد. آزادکننده گنادوتروپین مترشحه هورمون

 میشود . سبب تخمک گذاری   LHناگهانی میشود و افزایش  سبب نمو فولیکولتخمدان را تحریک کرده و  FHSهورمون 

 هیپوفیز طی قاعدگی است. –تنظیم کننده اصلی فعالیت محور هیپوتالاموس استروژن 

 گفته میشود.  ischmus به تنگه باریکی که تنه رحم را از سرویکس جدا میکند 

 قابل اعتمادترین روش تخمین زمان تخمک گذاری است.ساعت قبل از تخمک گذاری رخ میدهد  36که حدود    LHشروع موج

 است. روز بعد از تخمک گذاری 9تا  8د پروژسترون  حدو حداکثر مقدار تولید و ترشح 

 صورت میگیرد.توسط پروژسترون    LHو    FSHدر یک سیکل قاعدگی مهار ترشح 

 جفت و آدرنال  –منابع طبیعی پروژسترون در بدن : جسم زرد 
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 است بالارفتن درجه حرارت بدنبهترین علامت تخمک گذاری 

 صورت میگیرد. پول لوله فالوپمآبه صورت طبیعی لقاح در قسمت 

 خود ادامه میدهد. هفته به نمو 10روز بعد از لقاح در رحم جایگزین میگردد بعد از لقاح جسم زرد به مدت  4-2سلول تخم 

از نظر جنین شناسی حفره آمنیوتیک از سلولهای اکتودرم تشکیل میشود وهمچنین تروفوبلاست به جفت و کوریون تبدیل 

 . میشود

 سانتی متر میرسد. 55ژله وارتون در برگیرنده بند ناف است و طول بند ناف به طور متوسط به 

 میرسد. سی سی 800به ،مکونیوم و پوسته بدن نوزاد است و مقدار آن در زمان ترم درصد اب 99ترکیبات مایع امنیوتیک شامل 

 جنین نشان دهنده ی عدم کفایت جفت است. کاهش دیررس ضربان قلب  octدر بررسی 

 مراحل رشد جنین انسان به ترتیب شامل زیگوت، بلاستومر،مورلا، بلاستوسیست، آمبریو و جنین است .

تبدیل شده و در این مرحله وارد رحم میشود. اتصال  به توده توت مانند به نام مرولاروز پس از باروری  4-3تخم لقاح یافته  

 روز بعد از بارور شدن تخمک صورت میگیرد  6بلاستوسیست 

 دیسدوای قاعده ای در تشکیل جفت نقش دارد و رشد سلولهای دیسیدوا تحت تاثیر هورمون استروژن میباشند.

 از تخمدان ها ترشح میشوند.   FSH و   LH هورمون های استروژن، پروژسترون و استروییدهای 

 گیرد.یک تخمک بارور شده منشاء میجفت از لایه تروفوبلاست 

 هورمونهای مترشحه از جفت

هگی به حداکثر سطح : در روز نهم پس از بارداری تولید می شود و در دو ما(HCG)هورمون گنادوتروپین کوریونی انسانی یا 

 بتواند توانائی ترشح استروژن و پروژسترون را بدست آورد. تخود می رسد. عمل آن ابقاء جسم زرد تا وقتی که جف

 

 

 :هورمون استروژن

در ماهای آخر حاملگی افزایش سطح استروژن مادری به همراه استروئیدهای جنینی باعث تحریک و ترشح اکسی توسین از  

باعث افزایش  میزان ترشحات ،کاهش ویسکوزیته و تغییر محتوی الکترولیتی موکوس سرویکس و گردد. هیپوفیز خلفی می

  وند که منجر به شروع انقباضات زایمان می گردد.موجب افزایش حساسیت عضلات رحم به اکسی توسین می ش

یرد. عمل اصلی پروژسترون اثر گ: سنتز این هورمون در واقع توسط غده فوق کلیوی نابالغ جنین انجام می هورمون پروژسترون

ع ریزش نپروژسترون طی حاملگی سبب حفظ تمامیت دیسدوا و مابر روی بافتهایی است که دریافت کننده استروژن می باشند.

 آندومتر و وقوع قاعدگی میگردد.
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: از لحاظ ساختمانی بسیار شبیه انسولین است. توسط سلولهای لوتئینی جسم زرد در طول حاملگی تولید هورمون ریلاکسین

و نرم و شل کردن فاسمان گردن رحم د. آماده شدن اسرمی شود. این هورمون قبل از زایمان به حداکثر مقدار خونی خود می

 ها می شود.مبراندر زمان پارگی مفت همبند با

افزایش می یابد. این هورمون به همراه هورمون  HPLجفت تولید  HCG: با کاهش تولید (HPL)هورمون لاکتوژن جفتی انسانی 

تعیین کننده وضع تغذیه جنین  HPLرشد بر متابولیسم گلوکز در مادر تغییراتی ایجاد می کند که برای مادر مفید است در واقع 

 در مواقع گرسنگی مادر است.

 وتیکیمایع آمن

اشد بمیلی لیتر  2000بیش از  میلی لیتر خواهد بود. اگر حجم کلی آن 800حجم کلی مایع آمنیوتیک به هنگام ترم حدوداً 

 میشود. وس نامیدهالیگوهیدروآمین میلی لیتر باشد 300وس اگر کمتر از اصطلاحاً پلی هیدروآمین

  ریزد.به داخل مایع می ( مکونیوممدفوع جنین ) و  لانوگو(و موهای کرکی ) ورنیکس کازئوزااز سطح بدن جنین سلولهای پوست، 

 سترساای کم رنگ باشد نشانه اگر رنگ مایع آمنیوتیک سبز مایل به قهوهمی گویند. امنیوسنتزکشیدن مایع آمنیوتیک را 

 می باشد. همولیتیکجنینی است. اگر به رنگ صفرا دربیایند نشانه بیماری 

 

 

 بندناف

چرخش مارپیچی در آن دیده می شود. بند ناف دارای  40و حدود  از مجرای بین کیسه آمنیون و کیسه زرده منشاء می گیرد. 

ی های نافجنین می برد. شریان نمادری به جریان خوشریان و یک ورید می باشد. ورید نافی اکسیژن و مواد غذائی را از خون  2

 مواد زائد را از جنین به جفت می برند تا برای دفع به گردش خون مادر تخلیه شوند.

 تشخیص حاملگی :

 احتمالی و قطعی تقسیم بندی می نمایند. - برحسب درجه اطمینان، تشخیص حاملگی را به شواهد فرضی

 :علائم فرضی حاملگی 

 حساس می شوند:توسط خانم باردار اعلایمی که 

 ) قطع قاعدگی بیش از ده روز (آمنوره-

) در سه ماهه اول حاملگی دیده میشود.صبح ها هنگام بلند شدن از بستر شدت دارد. به آن بیماری صبح گفته تهوع و استفراغ -

 هفته بعد از بین میرود 16تا  12میشود. خودبخود 

 ساسیت و خارش و پرخون شدن پستان ها ناشی از غلظت زیاد استروژن و پروژسترون () حتغییرات پستانها-

) در سه ماهه اول به دلیل افزایش استروژن و پروژسترون وجود دارد که در سه ماهه دوم کاهش می یابد اما در سه   تکرر ادرار-

 ماهه سوم سوم حاملگی مجدد افزایش می یابد(
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 به مدت بیش از سه هفته افزایش درجه حرارت بدن -اوایل حاملگی خستگی زودرس در  -یبوست  -

توصیف  19و مادری که زایمان نداشته از هفته  16حرکات جنین بوسیله مادری که قبلا زاییده از هفته درک )حرکات جنین:  -

ا احساس ی (Quickening)ن تسریع امادر شناخته شود تحت عنوانی که برای اولین بار توسط ممی شود. این احساس را ز

 اند.(زندگی نامگذاری کرده

پیدایش ماسک حاملگی )کلوسما( در صورت و تیره شدن پوست پیشانی و پل بینی و برجستگی گونه : پیگمانتاسیون پوستی-

 شود.دیده می 16پس از هفته 

رسد و به آن نفش و پرخون به نظر میبه رنگ آبی تیره یا قرمز مایل به ب در حاملگی مخاط واژن:  تغییر رنگ مخاط واژن-

 شود.گفته می (Chadwick’s sign)علامت چادویک 

به علت افزایش غلظت استروژن و پروژرسترون، موکوس گردن رحم و پوست ریزی سلولهای اپیتلیال مهبل افزایش ):لکوره-

 (یابد.می

 

  علائم احتمالی حاملگی

 بزرگی رحم-

گاهی صدای هجوم خونی که با نبض مادر همزمان است در دو طرف پائین شکم شنیده  16پس از هفته : شنیدن سوفل رحمی-

 شود.

ممکن است لمس  28در معاینه رحم با دو دست انقباضات نامنظم رحم پس از هفته : ون هیکس(تانقباضات رحمی: )براکس-

 شود این انقباضات معمولا دردناک نیستند.

شار ناگهانی بر روی رحم ممکن است باعث شود که جنین در مایه امنیوتیک غوطه بخورد ) در نتیجه وارد ساختن ف بالوتمان-

 و دوباره به وضعیت قبلی خود بازگردد. ضربه حاصله ) بالوتمان ( توسط انگشتان معاینه کننده لمس میگردد

 بزرگ شدن شکم-

جسم رحم به نظر خمیری یا الاستیک می رسد.  12- 6در معاینه دو دستی از راه واژن بین هفته : تغییرات، شکل و قوام رحم-

چنانچه دو انگشت معاینه کننده در فورنیکس قدامی وارد شود و دست دیگر از روی شکم پشت رحم قرار گیرد انگشتان هر دو 

 معروف است. هگار علامتدست به دلیل نرمی ایسم تقریباً به یکدیگر می رسند که این علامت به نام 

 .در پلاسمای مادر و دفع آن از ادرار (HCG)وجود گنادوتروپین انسان  : کرین حاملگیآزمایشات اندو-

 

  علائم قطعی یا مثبت حاملگی

حاملگی سمع صدای قلب جنین  18- 17با استفاده از گوشی بعد از هفته  : شنیدن صدای قلب جنین و شمارش تعداد آن-

 برای اشکارسازی ضربه در دقیقه است. اکوکاردیوگرافی 160- 120امکان پذیر است. تعداد ضربانات قلب جنین به طور طبیعی 
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هفتگی(  12) وان اولین بار در حدودمی ت الکتروکاردیوگام جنین را . روز پس از اولین روز آخرین قاعدگی 48فعالیت قلب جنین 

 بدست آورد.

 24های بدن جنین پس از هفته لمس کناره-

 قابل لمس است. 18- 20احساس حرکات فعال جنین توسط فرد معاینه کننده معمولا پس از هفته -

به  12هفته  مشاهده حرکات فعال جنین به کمک اشعه ایکس یک تصویر مایل شکم ممکن است استخوان های جنین را از-

 بعد نشان دهد.

 هفته از آمنوره توسط سونوگرافی تشخیص داد. 5- 4مشاهده توسط سونوگرافی: حاملگی طبیعی داخل رحمی پس از -

 

 محاسبه تاریخ احتمالی زایمانروش های 

دد یک را اضافه کنیم نموده و به سال آن عرا کم  3اضافه کنیم و از ماه آن عدد  LMP: اگر هفت روز به تاریخ Negeleقانون -

باشد تاریخ احتمالی زایمان  20/4/80مثلا اگر اولین روز اخرین قاعدگی خانمی تاریخ   آید.تاریخ احتمالی زایمان بدست می

 خواهد بود 27/1/1381

 اصطلاحات:

Gravidaتعداد کل حاملگی : 

Nuli gravida.فردی که اصلا حامله نشده باشد : 

Primi gravida  : برای اولین بار حامله می شود.فردی که 

Multi gravida.فردی که بیش از یکبار حامله شده است : 

Paraهفته به اتمام رسیده باشد( 20) حاملگی هایی که بعد از  : تعداد زایمانها 

Pseudocyesis  :  حاملگی کاذب 

Nulipara.کسی که اصلا زایمان نکرده است : 

Primi para اند زایمان کرده است.هائی که به مرحله زنده ماندن رسیدهحاملگی جنین یا جنین: خانمی که در یک بار 

multi para.کسی که زایمانهای متعدد داشته است : 

abortion :  هفته خاتمه یافته باشد.( 20سقط )درصورتی که حاملگی قبل از 

live childتعداد بچه های زنده : 

death child اند.آمده و بعد مرده: بچه هایی که زنده بدنیا 

Still birth.جنینی که در شکم مادر مرده و یا هنگام بدنیا آمدن هیچگونه علایم حیات نداشته باشد : 
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Parturientزن در حال زایمان : 

Puer pera.زنی که به تازگی زایمان کرده است : 

ی، اعمدتاً به دلایل سوء تغذیه ایل پیدا می کند.به حالتی گفته می شود که زن حامله به خوردن غذاهای خاص تم:  پیکا )ویار(

فقر آهن و یا مسایل روحی و روانی و رفتاری دردوران بارداری به خوردن مواد غیر غذایی از جمله گچ، شن و ماسه، چسب، 

 خاکستر سیگار، صابون و خمیر دندان، کاغذ تمایل پیدا می کنند.

 گفته میشود.التهاب لثه پس از زایمان فروکش میکند. اپولیسبه هیپرتروفی عروق موضعی لثه ها -

سبب  6متراکم تر میگردند وحجم و ترشح غدد آن افزایش میابد که در هفته طی حاملگی عروق گردن رحم گسترده تر و -

 میگردد که باعث محافظت از محصولات بارداری میشود.  Gestational plugتشکیل یک لایه به نام در پوش حاملگی یا 

 خطوط استریا در اثر افزایش استروژن در طی بارداری بوجود می آیند.

 است کیلو گرم  11طبیعی   bmiمتوسط افزایش وزن در یک زن باردار با 

PH   وجب جلوگیری ماسیدی تر شده و  از گلیکوژن توسط لاکتوباسیل هاواژن در طی حاملگی بعلت افزایش تولید اسید لاکتیک

 میکروارگانیسم ها میشود ولی استعداد ابتلا به کاندیدا البیکنز را افزایش میدهد.از رشد برخی 

( به حالت  Antroversion پوزیشن رحم از حالت خمیده به جلو ) 12با پیشرفت حاملگی رحم از لگن بیرون آمده ودر هفته 

 ( در می اید.Dexttroversionخمیده به عقب ) 

 پایه اصلی جهت تاریخ گذاری طول مدت حاملگی است.  LMP اولین روز اخرین قاعدگی 

حجم پلاسما در مقایسه با گلبولهای قرمز سه  درصد افزایش میابد  40 – 30حاملگی حجم خون تقریبا   34 -32در هفته های 

 برابر افزایش میابد که سبب کم خونی فیزیولوژیک میگردد.

 پروژسترون کاهش میابد و باعث تاخیر در تخلیه معده میگردد.در طی بارداری حرکات دستگاه گوارش بعلت اثر 

) حوالی 25 – 20در سه ماهه دوم حاملگی فشار خون تمایل به کاهش دارد.افزایش گلبولهای سفید دیده میشود و در هفته های 

 ( برون ده قلب افزایش میابد.27هفته 

 یشود.آغاز م کلسترومقبل از تولد جنین و در اواخر حاملگی ترشح 

 اشکال در بازگشت خون وریدی علت واریسی شدن وریدها در دوران حاملگیست.

 در پایان ماه پنجم بارداری اگر صدای قلب جنین توسط ماما شنیده نشود نیاز به بررسی های تخصصی ایجاد میشود.

 سبب تسهیل جریان خون رحم میگردد.استراحت به پهلو 

 ود.شیا افزاش تولید بزاق توصیه میشود از کربوهیدرات کمتری استفاده  پتیالیسمدر زنان مبتلا به 

 

 شوندتست هایی که به طور شایع در زمان حاملگی انجام می
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 شود.در حاملی غیر طبیعی تلقی می 105قند خون بیش از  24- 28های غربالگری از نظر گلوکز: بین هفته

 خونی و بررسی از نظر آنتی بادیگروه  - آزمایش ادرار  - شمارش گلبول خونی

 : ) پس از زایمان زنان غیر ایمن باید واکسن سرخجه دریافت کنند.(غربالگری از نظر سرخجه

 16ن ی کند بید یک نقص باز لوله عصبی را پیشگوی: بهترین زمان تست که می تواند وجو (AFP)تست آلفا ـ فیتوپروتئین سرم 

 است.(mom)2/5هفتگی است. میزان طبیعی آن  20تا 

 دهد.هفتگی اطلاعات بیشتری می 16-20اولتراسونوگرافی: در بین 

واحد توبرکولین تست پوستی شوند. در صورت مثبت بودن تست و  5حاوی  (PPD)میلی لیتر  1/0تست پوستی توبرکولینی: با 

 شود.ان با ایزونیازید آغاز میدر صورت تشخیص سل درم شود.بدون علامت بودن مادر یک رادیوگرافی از سینه انجام می

: باید در تمام مادران قبل از تولد نوزادشان انجام شود. درمان نوزاد متولد شده از مادری که از نظر Bآنتی ژن سطحی هپتاتیت 

HBV  مثبت است با ایموگلوبولین هپاتیتB  و واکسن هپاتیتB 90-85  درصد از ایجاد حالت ناقل مزمنHBV  ممانعت می

 کند.

 

 واکسیناسیون در دوران بارداری

در حاملگی تمام واکسن های ویروسی زنده مانند سرخجه، سرخک، اوریون، نباید استفاده شوند. واکسن های فلج اطفال )نوع 

خوراکی( و تب زرد ممکن است مورد استفاده واقع شوند واکسن های حاوی باکتری غیرفعال )مانند حصبه، وبا( در صورت سفر 

اندمیک می توانند انجام شود. کلیه ایمونوگلوبین ها بعد از برخورد با بیماری به صورت پروفیلاکسی می تواند تجویز  به مناطق

، هاری و کزاز( و کلیه واکسن های حاوی ویروس های غیر فعال )مانند هاری، هپاتیت و Bهپاتیت شود )مانند ایمونوگلوبین 

 ر پزشک تجویز گردد.آنفولانزا( در صورت نیاز می تواند با نظ

زنان بارداری که قبلا هیچگونه سابقه ایمن سازی نداشته اند، در اولین مراجعه واکسن کزاز در دوران حاملگی توصیه میشود .

 باید نوبت اول واکسن توام بزرگسالان و یک ماه بعد در نوبت دوم مجدداً به آنان واکسن تزریق گردد.

بارداری معمولا به علت تهدید به سقط است ولی ممکن است به علت حاملگی خارج از رحم و خونریزی در ماههای اولیه نکته : 

 مول هیداتی فورم باشد.

 روش های بررسی سلامت جنین

 (EFM)مانیتورینگ خارجی جنین

ول مدت طفعالیت رحم، تواتر و  این دستگاه ضربانات قلب جنین را دریافت کرده و به دستگاه شمارش سرعت منتقل می کند.

 انقباضات رحمی مادر ثبت و ارتباط فعالیت رحمی مادر بر ضربان قلب جنین بررسی می گردد.

 (IFM)مانیتورینگ داخلی جنین 
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زایمان استفاده می شود. این روش را  نین از راه داخل رحم در طول دردهایمانیتورینگ داخلی به منظور بررسی ضربان قب ج

 سانتیمتر و پارده شدن پرده ها به کاربرد. 2رحم تا میزان نمی توان قبل از اتساع دهانه 

سال، سابقه دیابت، سزارین، وجود بیماری  35یا بیشتر از  16سن مادر کمتر از  موارد استفاده از مانیتورینگ داخلی عبارتند از:

 قلبی

زایمان زودرس، وجود مایع ،حاملگی چند قلو، پره اکلامپسی، کم خونی پیلونفریت، پلی هیدرآمینوس، تاخیر رشد جنین 

هفته یا بیشتر( صدای غیر طبیعی قلب جنین.اختلال کار رحم در طول  42آمنیوتیک آلوده به مکونیوم، تاخیر زایمان )حاملگی 

 دردهای زایمانی، خونریزی رحمی.

 :(NST)استرس تست بدون 

اولین آزمایشی که جهت ارزیابی سلامت جنین به کار برده می شود. به دلیل عدم استفاده از اکسی توسین تست بدون استرس 

ساعت قبل از انجام این پروسیجر، مادر مواد غذایی  2نامیده می شود. و نیاز به تزریق داروی خاص برای مادر ندارد. حداقل 

کرده باشد. مادر را در پوزیشن خوابیده به پهلو در حال استراحت قرار می دهند. از مادر خواسته می حاوی کربوهیدرات مصرف 

شود به محض حرکت جنین اطلاع دهد و یا شاسی مربوطه را فشار دهد تا اثر حرکات جنین بر تعداد ضربان قلب او تعیین شود. 

 15ضربان در هر دقیقه یا بیشتر از خط پایه که  15ه میزان واکنش طبیعی نسبت به حرکات جنین تسریع ضربان قلب جنین ب

حرکت داشته باشد و با دو حرکت  2ای جنینی دقیقه 20ثانیه طول بکشد می باشد. در صورتیکه در یک فاصله زمانی  20تا 

سالم باشد در دقیقه وجود داشته باشد، احتمال داده می شود. که جنین  ضربه در 15افزایش ضربان قلب جنین به میزان 

 دقیقه جنین حرکتی نداشته باشد یا جنین در خواب است و یا سالم نمی باشد. 20صورتیکه بعد از 

 است یعنی برادیکاردی که بیشتر از یک دقیقه به طول بیانجامد. برادیکاردی طولانیوخیم ترین علامت در تست بدون استرس 

 (oct)تست استرس بدنبال انقباض 

اند در کسی توسین با مقداری که بتوم می شود. اوارزیابی سلامت جنین و با استفاده از تزریق اکسی توسین انجااین تست برای 

ثانیه بطول انجامد، به صورت وریدی تجویز می شود. و اثرات  45- 60انقباض تولید کند که هر انقباضی  3دقیقه  10فاصله 

در صورتی که باهر انقباض، کند شدن دیررس ضربان جنین دیده  می شود.ات حاصله بر روی ضربان قلب جنین ارزیابی ضانقبا

حاملگی ضرورت می یابد و اگر هیچ کاهشی در ضربان قلب در طی یک دوره شود تست مثبت )نامطلوب( خوانده شده و ختم 

 دقیقه ای روی نداد تست نرمال یا منفی خواهد بود.. 10

 octاندیکاسیون های 

، مایع آمنیوتیک مکونیال، مادران دیابتیک، مشکوک به پست ترمی، RHنسیون مزمن ـ بیماری سیکل سل، ناسازگاری هیپرتا

هفته بیشتر باشد، بیماری کلیوی در مادر، لوپوس،  40مادرانی که سن حاملگی از ، شده  IUGRهایپرتروئیدی مادر، نوزادی که 

 حاملگی در سنین بالا.آمنیوسنتز، پره اکلامپسی، کاهش حرکات جنین، 

 سزارین قبلی، جفت سرراهی، پاره شدن زودرس پرده ها، دیستانسیون رحمی.:  octهای کنتراندیکاسیون

 (Amiocentesis)وسنتز امنی

تا  14وسنتز عبارتست از : خارج کردن مایع امنیوتیک از کیسه امنیون این آزمایش روشی تهاجمی است که بین هفته های امنی

 م می شود.اری انجباردا 20
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مهمترین آن سندرم داون، عارضه نوع از بیماریهای مختلف ژنتیکی را می توان از طریق امنیوسنتز تشخیص داد که  75بیش از 

و بیماریهای  Yیا  Xاریتروبلاستوزیس، جنسیت جنین، غیر طبیعی بودن کروموزومهای جنسی، اضافه بودن کروموزومهای 

 متابولیکی می باشند.

علایم هشداردهنده بعد از امینوسنتز عبارتند از: افزایش یا کاهش غیر طبیعی در حرکات جنین ـ خروج ترشحات آبکی و یا 

 خون از واژن ـ انقباضات رحمی و دردهای شکم، تب و لرز

 امینیوسکوپی

یکس را امنیوسکوپی گویند. مشاهده مستقیم جنین و جفت از طریق اندوسکوپ از راه شکم مادر و جداره رحم یا از طریق سرو

بیماریها و ناهنجاری های جنینی مانند ناهنجاری های اندامها، لب شکری و شکاف کام در این روش قابل تشخیص است. امکان 

برداشتن بیوپسی پوستی از پوست سر جنین نمونه برداری از خون جفت یا بند ناف و در نتیجه تشخیص بیماریهایی چون 

 آنمی، سیکل سل از جمله موارد استفاده آمینوسکوپی می باشد. تالاسمی، هموفیلی،

 سونوگرافی

 را به کمک سونوگرافی می توان بررسی نمود. 8تا  7صدای قلب جنین در هفته  و حاملگی  5کیسه جنین در هفته 

بررسی میزان مایع  - محل جفت بررسی -تشخیص سن حاملگی از این روش برای بررسی موارد زیر می توان استفاده نمود:

یص دوقلوئی تشخ -تعیین بررسی و اندازه جنین -تعیین جنس جنین -آمنیون و تشخیص الیگوهیدروامینوس و پلی هیدرامینوس

مشاهده -تشخیص هیدروسفالی، میکروسفالی و ماکروزومی -تشخیص هرگونه تومور داخل رحم -و جنین های بهم چسبیده

، لخته IUDکشف اجسام خارجی مانند -تشخیص ناهنجاری های جنینی-ت جنینتشخیص حرک-انواع ناهنجاری های جفت

 خون یا بقایای جفت.

 FDAاندازه گیری حرکت جنین توسط مادر 

حاملگی  16توسط سونوگرافی تشخیص داده می شود. ولی درک اولین حرکت جنین در هفته  6حرکات چرخشی جنین از هفته 

)تسریع(   Quickeningنمهای پریمی پار روی میدهد که اصطلاحاً به آن احاملگی در خ 19در خانم های مولتی پار و در هفته 

 گفته می شود.

حرکت در ساعت(  12حاملگی حداکثر حرکات جنین ) 32حرکت در یکساعت وجود داشته باشد. در هفته  4حداقل بایست 

 است.

 اضطراب و استرس مادر موجب کاهش جنین می شود. -میزان قند خون مادر عوامل موثر بر حرکات جنین عبارتند از:

 سیکل خواب و بیداری -محرک نور و صدا باعث افزایش حرکات جنین می شود.

 (CVS)نمونه گیری از پرزهای کورین 

حاملگی می تواند انجام گیرد. اختلالات ژنتیکی بیوشیمیایی را نیز  5حاملگی و یا حتی زودتر در هفته  12 -10های در هفته

این روش به عنوان جایگزین امنیوسنتز در سه ماهه اول پذیرفته شده است و به دو طریق  می توان با این روش تشخیص داد.

یکال و ترانس ابدومینال. روش ترانس ابدومینال مشابه امینوسنتز است ولی در مواردی که جفت وانجام می شود: ترانس سر

 ل در جفت خلفی کاربرد دارد.یکاوقدامی است کاربرد دارد. روش ترانس سر
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 (PUBS)نمونه گیری از خون بند ناف از طریق پوستی 

سی سی خون می توان اطلاعات  4تا  1با ورود سوزن مستقیماً به داخل عروق بند نافی تحت هدایت سونوگرافی و کشیدن 

و بررسی و درمان  IUGRهای ارزشمندی را در ارتباط با اختلالات خونی، عفونت جنین، وضعیت اسید و باز، جنین 

 ایزوایمونیزاسیون و ترومبوسیتوپنی بدست آورد.

 تست کومبس

 1:8مادر بیش از  Rhاز آزمون غیر مستقیم کومبس استفاده می شود. اگر تیتر آنتی بادی ضد  RHجهت غربالگری ناسازگاری 

باشد امینوسنتز جهت تعیین وجود بیلیروبین در مایع امنیون اندیکاسیون دارد تا شدت آنمی همولیتیک در جنین مشخص 

هایی که جنین را در خطر ناسازگاری با آنتی ژن مادر قرار می گردد. تست کومبس همچنین درتعیین وجود سایر آنتی بادی

 دهد می تواند استفاده گردد.

  الفاـ فتوپروتیین :

است. در موارد نقص در لوله عصبی  AFPفتوپروتیین -پروتیین خونی اصلی به نام البومین و الفا 2جنین در حال رشد دارای 

واردمایع امنیوتیک و به دنبال ان وارد خون مادر  AFPاسپینا بفیدا  یا امفالوسل  مقدار قابل ملاحظه ای از  –نظیر انسفالوپاتی 

و استیل   AFPماهگی است. بالا بودن  18تا  16موثر است.بهترین زمان  AFPمیشود.سن جنین و دیابت حاملگی بر مقدار 

 بالا باشد نشان دهنده نقص در قسمت های دیگر است AFPکولین  نشان دهنده نقص در لوله عصبی و اگر فقط 

 HCG-betaوپین جفتی انسان گونادوتر

 نشان دهنده وجود سندرم داون است  AFPافزایش آن و کاهش 

 

 انواع ناهنجاری های کروموزومی 

 یا ) منگولیسم (  )سندرم داون( 21 یتریزومی شماره

ذهنی ای ژنتیکی است که موجب کندی رشد کودک شده و معمولا به عقب ماندگی کروموزومی و عارضه لشایع ترین اختلا

 بالا رفتن سن مادر شانس ابتلا به این سندرم را افزایش می دهد اما مهمترین دلیل بروز آن نیست..  منجر می شود.

گوش های کوچک، یک تک خط در وسط کف دست و زبان  خصوصیات ظاهری شامل: نیمرخ مسطح، چشمان مورب رو به بالا،

 عادل، دیرکرد در تکامل، عقب ماندگی ذهنی خفیف تا میانه.بزرگ، ماهیچه های کوتاه و مفاصل نرم و سست و بی ت

نیمی از تمام کودکانی که با سندرم داون متولد می شوند دچار نقص قلب مادرزادی بوده و مستعد ابتلا به فشار خون ریوی 

ی )تنبلی مل تاربینمشکلات بینایی معمولا شا هستند. تقریبا نیمی از این کودکان دارای مشکلات شنوایی و بینایی هستند.

 چشم(، نزدیک یا دوربینی و افزایش احتمال ابتلا به آب مروارید است.

 (13سندرم پاتو )تریزومی 
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، سه عدد می باشد. این کپی اضافه سبب ناهنجاری های ذهنی و جسمی و نقائص قلبی برای نوزاد می 13تعداد کروموزوم های 

 شود.این سندرم بیشتر زنان را مبتلا می کند.

ب نخاعی، به علت نقص در مهره های کمری بیرون زده )منگومیلوسل( اان دیده می شود ممکن است طنکمیکروسفالی در این کود

باشد کودکانی زنده می مانند دچار درجاتی از عقب ماندگی ذهنی و تشنج می شوند. اغلب چشم ها کوچک ست )میکروفتالمی( 

)آنفتالمی(. چشم ها ممکن است خیلی به هم نزدیک باشند )هیپوتلوریسم( و یا  و یا حتی ممکن است چشم وجود نداشته باشد

گوشها معمولا بدفرم بوده و در پایین تر از حد معمول  حتی چسبیده به هم باشند و تشکیل یک ساختار واحدی را با هم بدهند.

نگششت اضافی )پلی داکتیل(، انگشتان خمیده ا خود قرار دارند. در کودکان مبتلا شکاف کام و شکاف لب نیز مشاهده می گردد.

 ها می باشد. پاشنه پای برجسته و فقدان دنده

 

  18سندرم تریزومی 

 شایع ترین ناهنجاری اتوزومال بعد از سندرم داون در بین تولدهای زنده است.نسبت ابتلای پسران به دختران یک  18تریزومی 

، دستهای کوتاه با انگشت شست خمیده، پهن بودن سر از طرفین، گردن کوتاه، ماهیچه های ضعیف بد شکلی گوش ها و چانه،

 گویند.  rocker bottonفرم پا در این افراد ظاهر منحنی شکلی شبیه پایه گهواره است که به آن  فتق ناف، پس سر برجسته.

 

  سندرم ترنر

رخ می دهد. دختران مبتلا به این سندرم اغلب  Xنقص کروموزوم  یک اختلال ژنتیکی در زنان است که به علت فقدان یا

سانتیمتر می باشد. سندرم ترنر از تکامل طبیعی تخمدان  140قدکوتاهی داشته و اگر درمان صورت نگیرد میانگین قد آنها کمتر 

 حاملگی نمی باشند.تقریبا تمام دختران مبتلا به سندرم ترنر نابارور بوده و قادر به  ها جلوگیری می کند.

 هوش نرمال بوده اما مشکلات یادگیری دارند–عفونت های مکرر گوش  -ناهنجاری در ناخن ها – علائم: قامت کوتاه

 

 سندرم کلاین فیلتر

 
یک در هزار مذکر زنده متولد شده است. این افراد از نظر فنوتیپ مذکر ولی از لحاظ بعضی  VXXY4شیوع سندرم کلاین فیلتر 

صیا صو صفات ثانویهخ سندرم کلاین فیلتر با بالا ت به ویژه  ستند.  شه عقیم ه ستند. این بیماری همی شبیه زنان ه سی  ی جن

 بودن سن مادر ارتباط دارد.

کوچک،  یحالت گر گرفتگی، علائم وازوموتور، پوکی استخوان، نیروی عضلانی کم، دردهای استخوان، نیروی عضلانی کم، بیضه

 ها.ینهپروستات کوچک، رشد س

 

  FOPسندرم انسان سنگی 
ـــلانی و بافت همبند مانند تاندون ـــت که در آن بافت عض  ها بهها و رباطیک اختلال در نتیجه یک جهش ژنتیکی کوچک اس

 شود.تدریج با استخوان جایگزین می
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شانهاین فرایند می شروع و به تدریج به ادامه بدنتواند از دورن کودکی در ناحیه گردن و  سندرم  ها  سترش یابد.  و به اندام گ

 نفر در دنیا به آن مبتلا هستند. 400تا  200انسان سنگی بیماری نادری است که حدود 

 زایمان طبیعی
 

 مشخصات سر جنین :
ستخوان مجاور یکدیگرند و جایی که دو درز یا ای هستند و در جایی تشکیل شدهدرزها )سوچرها( مفاصل جمجمه اند که دو ا

  دهند. چندین درز و ملاج در جمجمه چنین وجود دارد.رسند ملاج )فونتانل( را تشکیل میم میبیشتر به

 کند. ( و استخوان اکسی پوت را از دو استخوان پریتال جدا میƛدرز لامبدوئیدال: شبیه حرف یونانی لا مبدا است ) .1

 درز ساژیتال: بین دو استخوان پریتال قرار دارد. .2

 های پیشانی و آهیانه قرار درد.استخواندرز کورنال: بین  .3

 درز پیشانی: بین دو استخوان پیشانی قرار دارد. .4

 های آهیانه و گیجگاهی قرار دارد.درز گیجگاهی: بین استخوان .5

عد ب در هفته ششمملاج خلفی یا لامبدا در محل اتّصال درزهای لامبدوئیدال و ساژیتال قراردارد. کوچک و مثلثی شکل است و 

 شود.ایمان به طور طبیعی بسته میاز ز

در محل اتّصال درزهای ساژیتال، کورنال و پیشانی قرار دارد. پهن و لوزی شکل است و به طور طبیعی در  ملاج قدامی یا برگما

 .شودماهگی بسته می 18سن 

 اقطار عرضی عبارتند از:

ــت که بزرگتری BPD پریتال قطر بای .1 ــتگی پریتال اس ــله بین دو برجس ــی بوده و از این جهت حائز فاص ن قطر عرض

 باشد.اهمیت می

 سانتیمتر است. 8تمپورال قطر بی .2

 باشد.ماستوئید که کوچکترین قطر عرضی میقطر بی .3

 اقطار طولی عبارتند از:

ــری تا مرکز ملاج قدامی )برگما( می .1 ــتخوان پس س ــاب اکســی پیتوبرگماتیک: از زیر برجســتگی اس ــد و س  5/9باش

 )کوتاهترین قطر طولی سر جنین است(.سانتیمتر است 

 سانتیمتر است. 5/11ساب اکسی پیتوفرونتال از برجستگی پس سری تا پیشانی )نقطه بین ابروها( کشیده شده و  .2

 سانتیمتر است. 5/13( کشیده شده است و mentumساب اکسی پیتومنتال از برجستگی پس سری تا چانه ) .3

ز پاریتال نمایان خواهند شد و اه باشد قطر ساب اکسی پیتوبرگماتیک و قطر بیدر نمایش ورتکس وقتی که سر خوب خم شد

شند )آنجایی که این دو قطر هم اندازه می سب 5/9با ست و این منا شده حلقوی ا شکل سانتیمتر( بنابراین ناحیه نمایان  ترین 

 باشد.برای اتساع گردن رحم می

 

 (lieقرار جنین )
ـــطلاحاً قرار جنین میارتباط بین محور طولی بدن  ـــد از موارد، قرار  5/99نامند. در جنین با محور طولی بدن مادر را اص درص

( یا عرضــی obligueاند. در ســایر موارد مایل )جنین طولی اســت یعنی ســتون فقرات مادر و جنین به موازات هم قرار گرفته

(transverse :اســت. عوامل مســتعد کننده قرارهای عرضــی عبارتند از ) مولتی پارا بودن، جفت ســر راهی، هیدروآمنیوس و

 ناهنجاریهای رحمی.

 

 (attitudeحالت )
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سینه، و  شد. جنین با قرار دادن چانه بر  ست. حالت جنین باید خمیده با سبت به تنه ا سر جنین و اندامها ن حالت جنین رابطه 

 دهد.ا حفره رحم تطبیق میدهد و خود را بای را تشکیل میخم کردن بازوها و پاها یک توده فشرده

 Presentation Partعضو نمایش  
خوردن نمای جنین شده و در معاینه مهبلی به دست می inletاوّلین قسمت از جنین که به سمت کانال زایمانی است و وارد 

درصــد( و  5/3)ته( )موارد ســر جنین )با نمایش ورتکس( اســت. ســایر موارد نمایش عبارتند از: بریچ  %96شــود. در نامیده می

شانی همگی نمایش صورت و پی شانی ورتکس،  صورت و پی شده شانه،  سر به جلو خم  ستند ]وقتی  سفالیک ه سری یا  های 

شود و وقتی سر کمی به عقب خم شده پیشانی نمایان ورتکس نمایان است. وقتی سر کاملاً به عقب خم شده صورت نمایان می

 شود[.می

( یا frank breachرانها خم باشند و ساقها روی سطح قدامی تنه به صورت کشیده قرار گیرند ) در نمایش بریچ ممکن است

ساق شده و  شکم خم  ست روی  ست یکی یا هر دو پا و یا رانها ممکن ا شند )بریچ کامل( و یا ممکن ا شده با ها روی رانها خم 

 شود.( اطلاق میfootingبریچ ناقص( یا بریچ با پا )ترین قسمت جنین در کانال زایمانی باشند )یک یا هر دو زانو پایین

 

 (positionوضعیت جنین )
های لگن مادر موقعیت یا وضعیت جنین گویند. عضو نمایش ممکن انتخاب نقطه قراردادی از عضو نمایش و ارتباط آن با دیواره

 طرفین )به سمت استابولوم( باشد. است رو به جلو )به طرف سمفیز پوبیس( یا رو به عقب )به سمت ساکروم( یا رو به

به معنی نمایش اکسی  ROPبه معنی نمایش اکسی پوت در موقعیت چپ و قدام مادر و موقعیت  LOAبه عنوان مثال موقعیت 

شن ست. بنابراین انواع پوزی ست مادر ا  ,LOA, ROPهای احتمالی در نمایش )ورتکس( عبارتند از: پوت در موقعیت خلف و را

LOP, ROT, LOT, ROA    
 

  Engagmentانگاژمان 
ـــی نما از مدخل لگن ) ( BPDپاریتال )( را انگاژمان گویند. در نمایش ورتکس این قطر، قطر بیinletعبور بزرگترین قطر عرض

 اشد.بباشد. انگاژمان علامت مهّمی به نفع کفایت لگن مادر برای عبور جنین میتروکانتربک میاست و در نمایش بریچ قطر بی

ـــر به طور طبیعی در حدود هفته ـــود و به این حالت حاملگی انگاژه می 36 -38های در زنان پریمی پارا س  lightening ش

هفته حاملگی هنوز انگاژه نشــده باشــد باید  38شــود. اگر ســر جنین در یک خانم پریمی پارا در )احســاس ســبکی( گفته می

سر و لگن را داده، عوامل مؤث شار مستقیم فاندوس بر احتمال عدم تناسب  ر در انگاژمان عبارتند از: انقباض عضلات شکمی و ف

 روی ته جنین، فشار مایع آمنیون و اکستاسیون جنینی.

 

  stationایستگاه 

ضو نمایش ارزیابی می ستگاه ع ست. وقتی درجه نزول را به توجه به ای سکیال ا ضو نمایش از خارهای ای صله ع ستگاه، فا کنند. ای

ایش در سطح خارهای ایسکیال باشد پرزانتاسیون در ایستگاه صفر است. این مسئله در پرزانتاسیون ورتکس بسیار که عضو نم

مهمّ است. زیرا نشانگر این است که بزرگترین قسمت سر جنین که همان قطر بای پارتال است وارد لگن شده است. اگر ناحیه 

ترین سطح عضو نمایش بالاتر از ( و اگر پایین-1اشد ایستگاه منهای یک )پرزانتاسیون یک سانتیمتر لابای خارهای ایسکیال ب

(. فاصله خارهای ایسکیال و کف لگن هم به سه قسمت تقسیم شده floatingتنگه فوقانی باشد اصطلاحاً سر را شناور گویند )

ست station( 3و زمانی که )+ ست( و ممکن ا سیده )در پرینه ا ضو نمایش به کف لگن ر ست ع شار آورده و قابل  ا به فرج ف

 دیدن باشد.

 

  مانور لیوپولد
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 و نمایش و درجه انگاژمان جنین توسط این مانور انجام میشودتشخیص نسبتا دقیق وضعیت جنین و تخمین اندازه جنین 

حم فوندوس ر مانور اول : فوندال ) معاینه قله رحم برای تشــخیص اینکه کدام یک از دو قطب جنین ) ســفالیک یا پدالیک( در

 است(

صدای  ست.  شت جنین و کدام طرف محتوی جلوی جنین ا سی اینکه کدام طرف رحم محتوی پ مانور دوم : بای لترال )  برر

 قلب پشت جنین شنیده میشود(

 مانور سوم : پاولیک ) جهت ارزیابی مجدد نمایش ) بریچ یا سفالیک ( و نیز بررسی میزان نزول جنین به لگن می باشد

 درجه نزول جنین تعیین می شود.ارزیابی موقعیت و همچنین  چهارم : دیپ پلویک ) مانور

 

 دیلاتاسیون
شود. اتساع سرویکس زمانی کامل است که قطر دهانه ورودی سرویکس به میزان باز شدن سوراخ داخلی سرویکس اطلاق می

 به ده سانتیمتر برسد.  

 

 افاسمان
هایی که سانتیمتر به یک دهانه حلقوی با لبه 2و نازک شدن کانال سرویکس از حدود محو شدن سرویکس عبارتست از کوتاه 

ویکال دهد. )وقتی که طول کانال سرشود و از بالا به پایین رخ میتقریباً به نازکی کاغذ هستند به این فرآیند افاسمان گفته می

سمان حدود  صف طول قبل خود برسد افا سروی 50به ن صد و زمانی که  سمتدر سایر ق های رحم مجاور خود در کس به نازکی 

 رسیده است.( %100بیاید افاسمان کامل شده و به حدود

 

 (labourطبیعی ) زایمانمراحل 

شود. زایمان ها از راه کانال زایمانی میزایمان فرآیندی است که طی آن، انقباضات رحم باردار باعث خروج جنین، جفت و پرده

صله هفته ( اتفاق میLMPپس از آخرین قاعدگی ) 42تا  37ترم بین هفته  صولات لقاح در فا تا پایان هفته  21افتد خروج مح

ــت که زودتر از هفته pre- termرا زایمان نارس گویند. زایمان قبل از موعد ) 27 اتفاق افتد و زایمان پس از  37( زایمانی اس

 افتد. اتفاق می 42( بعد از هفته post termموعد )

 حقیقی زایمان: درد

 افتد.این انقباضات در فواصل منظم اتفاق می .1

 گردد.فواصل انقباضات به تدریج کوتاه می .2

 باید.شدّت انقباضات به تدریج افزایش می .3

 شود.باعث احساس ناراحتی در پشت و شکم ممس .4

 با متسع شدن سرویکس و ایجاد افاسمان همراه است. .5

 یابد.متوقف نشده و ادامه میبا تجویز داروهای مسکن روند زایمان  .6

 یابدانقباضات با راه رفتن افزایش می .7

 دردهای کاذب زایمانی:

 افتد.انقباضات در فواصل نامنظم اتفاق می .1

 ماند.فواصل انقباضات در حالت طولانی باقی می .2

 کند.شدّت انقباضات تغییر نمی .3

 احساس ناراحتی عمدتاً در پایین شکم است. .4

 شود.ده نمیدر سرویکس تغییری دی .5

 شود.تجویز داروهای آرامبخش باعث از بین رفتن درد می .6
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 فازهای رحمی زایمان
فاز صفر: این فاز به طور طبیعی قبل از لانه گزینی شروع شده تا اواخر حاملگی ادامه دارد. در این مرحله رحم در برابر انقباضات 

 دهد. مقاوم بوده و واکنش نشان نمی

آخرین روزهای حاملگی با یکسری علایم مشخص شامل نرم شدن گردن رحم، افزایش فرکانس انقباضات بدون : عمدتاً در lفاز 

 درد رحمی، تشکیل سگمان تحتانی رحم و تحریک میومتر است.

دوره فعال زایمان اسـت که طی ظظان انقباضـات فعّال رحمی شـروع شـده و سـبب اتصـاع پیشـرونده سـرویکس  2: فاز llفاز 

افتد. این فاز از زایمان به طور مرســوم خود به ســه گردد. جنین و جفت در این مرحله اتفاق میون و افاســمان( می)دیلاتاســی

 دهد(.زایمان در این فاز روی می 3و  2و  1شود )مراحل مرحله زایمان تقسیم می

هفته بعد از زایمان ادامه  6دند و تا گر: مرحله بعد از زایمان اســـت در این فاز رحم و ســـرویکس به حالت طبیعی بر میlllفاز 

 دارد.

 

 مراحل زایمان طبیعی
 زایمان طبیعی دارای چهار مرحله است: 

 انجامد. ل: این مرحله با انقباضات منظم ریتمیک شروع شده و تا اتساع کامل سرویکس به طول میمرحله او

تا  8نزول جنین میشود. اگر اندازه نوزاد و لگن طبیعی باشد منجر به افاسمان ) کوتاهی ( و دیلاتاسیون ) اتساع ( سرویکس و 

 ساعت طول می کشد 12

سیون کمتر از مراقبت پرستاری :  شد و دیلاتا شده با صورتی که کیسه اب پاره ن صابون یا  5در  شد تنقیه با اب و  سانتی متر با

شود اصلا زور نزند و بعد از هر انقباض چند نفس عمیق اب ولرم داده شده و او را تشویق به راه رفتن باید نمود. به مادر توصیه 

 بکشد

 

 

 م: خروج جنین است. از اتساع کامل سرویکس تا تولد کامل جنین ادامه دارد.مرحله دو

دقیقه طول میکشد. در این مرحله مادر با زور زدن در  20دقیقه و در زایمان بعدی در حدود  50در زایمان اول به طور متوسط 

 میتواند خروج نوزاد را تسریع نماید) مانور والسالوا (موقع درد 

 

 ها است. م: جدا شدن و خروج جفت و پردهمرحله سو

 . رحم به صورت کروی درامده و سفت میشود) اولین علامت جداشدن جفت (1علایم جدا شدن جفت :  

ـــکم بالا می رود.  3. خروج ناگهانی خون از واژن وجود دارد.  2 ـــده بلند تر . 4. رحم در ش طول بند ناف که از واژن خارج ش

 میشود

 س رحم را بلافاصله بعد از خروج جفت ماساژ داده میشود.مراقبت پرستاری : فوندو

 میتوان از اکسی توسین یا مترژن جهت کنترل خونریزی استفاده کرد

 

 شود.ساعت اوّل بعد از زایمان بعد از خروج جفت را شامل می 2مرحله چهارم: 

 نباید مسکن تزریق شود. –باشد  NPOباید  –مراقبت پرستاری :  ماساژ رحم 

 

 حرکات اصلی  زایمان در نمایش سفالیک
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کند به حرکات اصلی زایمان معروف است که روندی که توسط آن جنین با لگن استخوان سازش یافته و از میان آن حرکت می

 عبارتست از:

 (.inletقطر بین دو استخوان آهیانه سر جنین )قطر بای پاریتال( از تنگه فوقانی )( BPO)انگاژمان( یا دخول= عبور ) .1

 ( به معنی پایین آمدن سر در لگن استخوانی است.Descentنزول ) .2

 فلکسیون سر .3

گیرد. این عمل با نزول (: به طوری که ســر در موقعیت اکســی پوت قدامی قرار میint.rotationچرخش داخلی ) .4

 همراه است.بیشتر جنین 

 گیرد.اکستانسیون سر: با عمل اکستانسیون، سر در زیر سمفیز پوبیس قرار می .5

ـــته بر ext.rotationجرخش خارجی ) .6 به موقعیتی که در زمان چرخش داخلی داش ـــر  با چرخش خارجی، س  :)

شانهگوید. بدن جنین هم چرخش میگردد این چرخش را بازگردانی نیز میمی جنین در قطر های کند به طوری که 

 گیردند.قدامی خلفی لگن قرار می

 افتد.شود خروج اتفاق میهای قدامی و خلفی و بدن جنین متولد می(: هنگامی که شانهexpulsionخروج ) .7

 

 
 موارد منع استعمال زایمان در آب

پره  -5م غلیظ وجوند مکونیو -4زایمان زودرس  -3بیماریهای عفونی نظیر عفونت هرپس در مادر  -2زایمان بریچ  -1

 اکلامپسی.

 

 

 دوران بعد از زایمان )دوران نفاس(
ستر جفت و بقایای ناشی  باشد.هفته اوّل پس از تولد نوزاد و جفت می 6  ترشح رحمی متشکل از خون تراوش یافته از عروق ب

را به ترشح قرمزی که شامل  . ترشح خون خالص از عروق به زودی جای خودشود( نامیده میlochiaاز نکروز دیسیدوا، لوشیا )

روز ادامه دارد. به  3 -4دهد. که اغلب شود، می( نامیده میlochia rubraدیسیدوای نکروز شده است و لوشیا روبرا ) خون و

 گردد( و ترشح سروزی به نامتر شده )صورتی رنگ میتدریج با ایجاد ترومبوز در عروق، رنگ قرمز ترشح کمتر شده رنگ پریده

شود و تا روز دهم به ترشحات سفید روز که حاوی خون کمتری است خارج می 2 -3( به مدّت lochia serosaسروزا ) لوشیا

شود در صورت باقی ماندن قطعاتی از جفت در رحم یا عدم پیشرفت روند رنگ یا زرد مایل به سفید به نام لوشیا آلبا تبدیل می

involution  خونی ادامه یابد.با سرعت معمول، ممکن است ترشح 

ـــورت زواید و آویزه ـــچی مانند. به این تکههایی در محل حلقه باقی میپس از زایمان بقایای بافت پرده بکارت به ص های نس

 کارنکول میرتیفورم گویند.

 LHو  FSHپس از خروج جفت، اثرات مهارکننده استروژن و پروژسترون از روی هیپوفیز قدامی برداشته شده و به تدریج سطح 

 رود.در خون بالا می

شود زیرا سطح پرولاکتین خون هفته پس از زایمان آغاز می 8تا  6دهند قاعدگی معمولاً در زنانی که به نوزادان خود شیر نمی

مترشـــحه از لوب قدامی هیپوفیز بر روی تخمدان اثر کرده و طرح طبیعی تولید اســـتروژن و  FSHافتد، لذا هورمون پایین می

 ون برقرار شده و قاعدگی و تخمک گذاری انجام خواهد شد.پروژستر

ــود. میزان مرگ و میر در اوّلین روز اوّل پس از تولد اطلاق می 28دوران نوزادی به  ــاعت حیات، در بالاترین حد خود  24ش س

 شود.درصد از مرگ و میرهای زیر یکسال را شامل می 65قرار دارد و حدود 
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 20توان حدود باشد. به طور طبیعی میدهند که از نوع سطحی و شکمی میدر دقیقه را انجام میتنفس  30 -60نوزادان بین 

نامند که غیر طبیعی ( میapneaثانیه را آپنه ) 20ثانیه فاز )وقفه( تنفسی را در حین تنفس نوزاد مشاهده نمود )وقفه بیش از 

 باشد.می

 های نوزادرفلکس
 (sucking & rootingرفلکس مکیدن و جستجو ) (1

در رفلکس جستجو اگر یک طرف صورت نوزاد را لمس کنیم یا به گونه یا گوشه لب شئی و یا نوک سینه را تماس دهیم، نوزاد 

 .شودماهگی ناپدید می 3 -4گرداند، معمولاً این رفلکس در سرش را به طرف عامل تحریک بر می

شه دهان نوزاد ر سر را به طرف محرک برگردانده و دهان خود را باز در رفلکس مکیدن: اگر گونه، لب یا گو ا لمس نمائیم نوزاد 

رود.این رفلکس در صــدمه کند. این رفلکس بعد از یک ســالگی ضــعیف شــده و از بیین میگرده و شــروع به مکیدن شــئی می

 تواند از بین برود.حالی و خواب آلودگی میمغزی، عدم رشد مغزی، بی

 (graspingرفلکس چنگ زدن ) (2

دارد. این رفلکس بعد اگر چنانچه انگشت خود را در کف دست شیرخوار قرار دهیم شیرخوار برای لحظاتی آن را محکم نگاه می

در پا نیز وجود دارد. وقتی کف پای نوزاد را تحریک کنیم نوزاد  graspingگردد. رفلکس ماهگی کاهش یافته و ارادی می 3از 

 رود.ماهگی کاهش یافته و از بین می 8 -10نماید که در کف پا را جمع می

 (moroرفلکس مورو ) (3

ای کوتاه زیر سر وی را رها کرده و مجدداً نگاه داریم شیرخوار دست اگر شیرخوار را در وضعیت نیمه قائم قرارداده و برای لحظه

صورت حلقه و پای خود را باز کرده از بدن دور می شاره را به  ست و ا ش شت  ست و پا را به در می Cکند و انگ آورد و مجدداً د

رود. عدم وجود این رفلکس نشانه ضایعه داخل مغزی یا نارس بودن ماهگی از بین می 3 -4کند. در بدن نزدیک کرده جمع می

ه، تواند به دلیل شکستگی ترقوباشد و اگر چنانچه به صورت یک طرفه مشاهده شد میباشد. این رفلکس دو طرفه مینوزاد می

 ان بازو، کشیدگی و پارگی عصب بازویی یا عصب مدیان باشد.استخو

 (tonic neckرفلکس تونیک گردن ) (4

اگر چنانچه نوزادی را که به پشت خوابیده سر او را به طور ناگهانی به یک طرف برگردانیم نوزاد دست و پای سمت چرخش را 

ـــت و پای طرف مقابل را جمع می  6رود. واکنش دائم بعد از ماهگی از بین می 4 -3در  کند این رفلکسکاملاً باز کرده و دس

 باشد. می fencing( نام دیگر این رفلکس cerebral palsyتواند علامت فلج مغزی )هفته می

 (walking or steppingرفلکس راه رفتن )قدم برداشتن( ) (5

ـــتن به حرکت در میاگر زیر بغل نوزاد را گرفته و نوزاد را به حالت قائم آویزان نگاه داریم پاه د. آورای خود را مانند گام برداش

شتن غیر متقارن باشد می 4 -3این رفلکس تا  تواند دلیل صدمه سیستم عصبی مرکزی و هفتگی وجود دارد. چنانچه گام بردا

ستخوان ستگی ا شک شنه پا راه مییا  شد. نوزادان ترم روی پا شتان خروند در حالیکه نوزادان نارس بر رهای بلند پا با ود وی انگ

 دارند.قدم بر می

 ( protectiveهای محافظتی )رفلکس (6

 مانند و شامل:ها تا پایان عمر باقی میاین رفلکس

سرفه )blinkingرفلکس پلک زدن )  سه و  شیدن )sneeze & cough(، رفلکس عط (، رفلکس yawn(، رفلکس خمیازه ک

 (.hiccupفلکس سکسکه )(، رpapillary(، رفلکس مردمک )swallowing بلعیدن )

 (Extrusionاندازی )رفلکس برون (7

شیرخوار با تف کردن ماده را بیرون دهان میاگر ماده شیرخوار قرار گیرد  سمت قدامی زبان  اندازد. این رفلکس در ای بر روی ق

 یابد.بدو تولد وجود داشته و تا چهار ماهگی ادامه می

 (babinskiرفلکس بابینسکی ) (8
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اره خارجی کف پای نوزاد را با یک شــیئی نســبتاً تیز یا ناخن تحریک کنم در حالت طبیعی نوزاد شــســت را به اگر چنانچه کن

سایر انگشتان پای خود را باز می سیستم عصبی مرکزی نوزاد حالت دورسی فلکسیون در آورده و  صورت عدم تکامل  کند. در 

 ود.ربه مغزی نوزاد است. این رفلکس بعد از یک سالگی از بین میباشد عدم این رفلکس نشانه ضرقادر به انجام این عمل نمی

 (glabellarرفلکس گلبلار ) (9

شانی، تیغه بینی و یا آرواره شمانش را باز میچنانچه بالای پی ضربه بزنیم نوزاد چ ستگی  ند و کهای نوزاد را لمس کنیم و به آه

 نامند.( هم میMyersoǹsزند این رفلکس را )پلک می

 ( crawiingخزیدن )رفلکس  (10

ـــت ـــکم قرار داده، نوزاد به حالت خزیدن بر روی دس  6کند. این رفلکس بعد از ها و پاهایش حرکت میاگر نوزاد را بر روی ش

 شود.هفتگی ناپدید می

 (Deep Tendonرفلکس تاندون عمقی ) (11

تراحتی قرار دهید، پرش زانو پدیدار از انگشــتان به جای چکش دق بر روی کشــکک زانو اســتفاده نموده و نوزاد را در وضــعی 

 شود. بایستی این رفلکس در دوران نوزادی وجود داشته باشد.می

 (crossed extensionرفلکس اکستانسیون متقاطع ) (12

چنانچه نوزاد را در وضیعت قائم قرار داده و یکی از پاها را به حالت اکستانسیون در آورده و روی زانو به سمت پایین فشار وارد 

آید و از خط وسط دور شده و سپس به صورت اکستانسیون نموده و کف پا را تحریک کنیم پای مقابل به صورت خمیده در می

 گیرد.قرار می

 (Galantرفلکس گالنت ) (13

صافی قرار داده و حدود  سطح  صورت دمر روی  ستون فقرات، ابتدا یک  5 -4چنانچه نوزاد را به  شت روی لبه  سانتیمتر با انگ

سمت تحریک حرکت میسمت  شده و لگن به  سمت مقابل را لمس نموده، تنه خمیده  سپس   4کند. این رفلکس پس از و 

باشد. این رفلکس حتی در نوزادان نارس شود. عدم وجود این رفلکس نشانه ضعف عمومی سیستم عصبی میماهگی ناپدید می

 هم بایستی وجود داشته باشد.

 (Magnetرفلکس ماگنت ) (14

وزاد را بر روی پشـــت )طاقباز( قرار داده و هر دو پا را خم و بر کف پا فشـــاری را اعمال نموده )شـــکل الف( هر دو پا چنانچه ن

صدمه به طناب نخاعی و یا ناهنجاری آن می شانه  ضور این رفلکس ن شوند. عدم ح شار وارده باز  ستی بر خلاف ف شد. دربای  با

 و یا خیلی قوی شود.صورت زایمان بریچ این رفلکس ممکن است ضعیف 

 

 

 تغذیه با شیر مادر
شح می شیرخوار از هیپوفیز تر سط  سینه تو ست که هنگام مکیدن  شیر تحت تأثیر هورمون پرولاکتین ا شح  ود. شتولید و تر

سینه شروع فعالیت پرولاکتین  شده و به محض  سطح پرولاکتین  ستروژن پس از زایمان موجب افزایش  سطح ا ر از ها پکاهش 

 .شوندشیر می

وفیز توسین از هیپدر تولید شیر دفعات مکیدن اهمیت دارد نه طول مدّت مکیدن پستان، مکیدن شیرخوار باعث ترشح اکسی 

شیر به مجاری نوک  سلولها و راندن  شیر از  شیر را منقبض کرده و باعث خروج  سازنده  سلولهای  ضلات نازک جدار  شده و ع

 شود.( شناخته میmillk ejectionیا جهش شیر ) let down) شود این روند به عنوان رفلکسسینه می

شیر ) شیر )fore milkترکیب ابتدایی  ست، hind milk( با انتهای  کمیّت زیادی دارد، حاوی مقادیر  fore milk( متفاوت ا

ست ولی رقیق شیری که در انتها خارج میبالاتری پروتئین و ویتامین ا ست در حالیکه  شتشود دارای تر ا ر چربی و کالری بی

 باشد.می
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ستاندار  شیر هر پ سه با  سان در مقای شیر ان شتریدر  شیر گاو  دیگر لاکتوز بی سوّم  سان حدود یک  شیر ان وجود دارد. پروتئین 

شیر مادر لاکتوآلبومین )پروتئین پنیر( می صلی  ست، پروتئین ا ست. در حالیکه در ا ضروری ا سیدهای آمینه  شد که حاوی ا با

 های آلرژیک در نوزاد شود.تواند منجر به واکنشپروتئین به مقدار زیادی دجود دارد که میشیر گاو 

شود که در شیر گاو وجود ندارد. کلستروم )آغوز( که در روزهای اوّل ید آمینه سیستین و تورین در شیر انسان یافت میدو اس

ار پروتئینی است که در شیر کامل وجو دارد و شامل هر ده شود حاوی نزدیک به سه برابر مقدپس از زایمان از سینه خارج می

 باشد. ترشحی و لاکتوفرین می lgAباشد. کلستروم همچنین حاوی اسید آمینه ضروری می

شیر  Dبیشتر از شیر گاو است. در مادران گیاهخوار ویتامین  Aباشد. میزان ویتامین می D, K, E, Aشیر مادر حاوی ویتامین 

 شیر مادر نیز از شیر گاو بیشتر است. Cخوار ممکن است به راشیتیسم مبتلا شود. ویتامین کم است و شیر

شیر گاو دارای مقادیر کمی از آهن می سان و  شد، شیر ان صرف می %49با ست م سان موجود ا شیر ان شود در از آهنی که در 

 شود.از آهن شیر گاو جذب می %40حالیکه تنها 

 د. باشتری میبه طور قابل توجهی دارای سطوح کلسیم، فسفر، سدیم و پتاسیم پایین شیر انسان نسبت به شیر گاو

است. برعکس در شیر گاو مقدار فسفر نسبت به کلسیم بیشتر است و همین  1به  2نسبت کلسیم، به فسفر نیز در شیر مادر 

 دهد.امر نوزاد را در خطر هیپوکلسمی و تنشنج ناشی از کمبود کلسیم قرار می

برابر شیر گاو وجود دارد. اثر ضد عفونت این ماده به خوبی شناخته شده و فعالیت  5000یزوزم در شیر انسان با غلظتی معادل ل

 یابد.آن در دوران شیردهی افزایش می

ن رداشتلاکتوفین در شیر انسان فراوان است ولی در شیر گاو وجود ندارد. این ماده بر جذب آهن در روده اثر گذاشته و موجب ب

سمآهن از روده می شد میکروارگانی شیاکلی که برای بقاء خود به آهن نیاز های بیماریشود بنابراین باعث توقف ر شر زا مانند ا

 شود.دارد می

سیل شد با سان ر شیر ان سیل بیفیدوس را افزایش عامل بیفیدوس موجود در  صوص لاکتو با های گرم مثبت در فلور روده به خ

شود و ا میزمیکروارگانیسم یا تولید اسید استیک یا اسید لاکتیک از لاکتوز، موجب تضعیف رشد عوامل بیماریدهد که این می

 کند.از بروز عفونت در نوزادان جلوگیری می

 

  Engorgmetاحتقان پستان 
صله پس از تولد تغذیه را از  ست که نوزاد بلافا ستان آن ا شگیری از بروز احتقان پ شروع میبهترین راه پی ستان  د و به طور کنپ

 شود.مکرر شیر داده می

 (mastaitisعفونت پستان )
درصد موارد، در  50باشد که ممکن است در اثر یک روند عفونی رخ دهد ولی در بیشتر از ماستیت به معنای التهاب پستان می

باشد. بهتر است تغذیه از پستان سالم شروع یترین درمان ماستیت تخلیه شیر از پستان مابتدا عامل عفونی وجود ندارد. عمده

 شود.

 

 موارد منع شیردهی از پستان
 موارد منع شیردهی از طرف نوزاد -الف

 لب شکری و شکاف کام -1

 گرفتگی بینی -2

 وجود بیماریهایی نظیر گالاکتوزمی و ضعف و نارس بودن نوزاد به طوری که قادر به مکیدن یا بلع نباشد. -3

 ردهی از طرف مادر:مشکلات شی -ب
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ضی از عفونت -1 سوء تغذیه مزمن و کم خونی. بع شدید،  سی و خونریزیهای  شدید و طولانی در موارد منع دائم: اکلامپ های 

های شــناخته شــده مادر، اختلالات روانی و عصــبی، صــرع، عقب ماندگی ذهنی و افســردگی شــدید بعد از زایمان، عفونت

 سپتمی سمی و ...( سرطان سینه. – HBV – HIV -)سیتومگالوویروس

  موارد منع موقت: مصرف بعضی از داروها مانند مترونیدازول و آبسه پستان، یرقان ناشی از شیر مادر -2

 

 دوشیدن شیر
ستیکی درب شیر در ظرف پلا ست  ستیکی برای بهتر ا شود ظرفهای پلا ست نگهداری  شده ا شیده و خنک  دار که به خوبی جو

ای هســتند زیرا لکوســیتهای که در شــیر مادر وجود دارند به جدار شــیشــه بهتر از ظرفهای شــیشــه آوری و ذخیره شــیرجمع

 دهند.چسبند و خاصیت خود را از دست میمی

شده در یخچال تا  شیده  ست و در فریزر بالای یخچال تا  48شیر دو ستفاده می 2ساعت قابل نگهداری ا شد. در هفته قابل ا با

ماه قابل استفاده است.  6درجه سانتیگراد( تا  -32ماه و در فریزرهای صنعتی ) 3درجه سانتیگراد( تا  -18فریزرهای معمولی )

 شیر ذوب شده حداکثر تا نیم ساعت بعد قابل استفاده است و در صورت عدم مصرف نبایستی آن را مجدداً فریزر نمود.

 

 

 های پیشگیری از بارداریروش
، دیافراگم، کاندوم، مقاربت منقطع، IUD، قرص ضـــد بارداریها به ترتیب عبارتند از: عقیم ســـازی مرد یا زن، مؤثرترین روش

 ها.اسپرم کش

 

  IUDدستگاه داخلی رحمی یا 

 IUD پذیر پیشگیری از بارداری است.یک روش سالم، مؤثر، مطمئن و برگشت 

IUD صورت عدم پید 6تواند حدوداً تا مس دار می ضه در رحم باقی بماند در حالیکه سال در  ستون IUDایش عار دار باید پروژ

 باشد.های پروژسترونی شانس حاملگی خارج رحم بیشتر میIUDهر سال تعویض شود همچنین در 

 :موارد منع مصرف مطلق

1- PID  حاد یا بیماری التهابی مزمن یا عود کننده لگنی یا سابقهPID. 

 حاملگی قطعی یا مشکوک. -2

 خونریزی رحمی بدون علّت آشکار -3

 های لگن.بدخیمی سرویکس، رحم، تخمدان یا سایر ارگان -4

 خیم رحمی.دار یا تومورهای خوشآنومالی مادرزادی رحم مثل رحم دو شاخه و سپتوم -5

 :مصرف نسبیموارد منع 

 نولی پار. -1

 های مقاربتی.در معرض خطر ابتلا به بیماری -2

 .HIVر گرفتن خطر در معرض قرا -3

 دیسمنوره شدید. -4

 شدید بودن خون قاعدگی. -5

 اختلالات انعقادی. -6

 های فالوپ.سابقه جراحی ترمیمی روی لوله -7

 سابقه حاملگی نابجا. -8

 :IUDاندیکاسیون خارج کردن
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 حاملگی داخل رحمی. -1

 سوراخ شدن رحم و ورود وسیله به خارج از رحم. -2

 باکتریال.سالپنژیت با منشأ  -3

 کرامپهای شدید رحمی یا درد قسمت تحتانی شکم. -4

 ها یا هنگام پریود.خونریزی شدید و پایدار رحمی بین قاعدگی -5

ست همراه با خونریزی و  -6 شانس حاملگی را افزایش داده و ممکن ا سئله  سرویکس این م سیله به طرف کانال  شدن و جابجا 

 بینی باشد.لکه

 

 :کاندوم
ضد بارترین رایج سیفلیس، دروش  سوزاک،  ست. کاندوم نقش مهّمی در جلوگیری از انتقال بیماریهایی مقاربتی از جمله  اری ا

 هرپس، کلامیدیا، تریکوموناس، دارد.

 :دیافراگم 

 جنس آن از لاستیک بوده و قبل از مقاربت در بالای سرویکس قرار میگیرد

 24شــود. این وســیله نباید بیشــتر از دیافراگم و در نتیجه دفع آن می وجود ســیســتوســل یا پرولاپس رحم منجر به ناپایداری

 باشد.ساعت داخل واژن بماند.از مهمترین عوارض آن شوک سپتیک می

 :مواد اسپرم کش
شود به شکل کرم، ژل، ها میباشد که باعث مرگ یا کاهش تحرّک اسپرممی 9-های واژینال حاوی نونوکسینولاکثر اسپرم کش

ای هها است که نتایج بهتری در آزمونی، قرص کف کننده، شیاف وجود دارند. پروپرانولول نوع دیگری از اسپرم کشکف اسپر

 کشد.ها را میبالینی داشته و در عین تماس اسپرم

 

 داروهای ضد بارداری هومونی
ــترون ) ــتروژن و پروژس ــته اوّل: دارای ترکیبی از مقدار ثابت اس ــرف  21طی یک دوره ( که در mono phasicدس روزه مص

 شوند.می

سته دومّ: ترکیب چند مرحله ستند. )ای از آن که مؤثرترین قرصد ضد بارداری ه های ( قرصTriphasic( و )Biphasicهای 

Biphasic سیکل قاعدگی ایجاد می ستروژن را در طول  سترون نیز افزایش  11کند و در میزان ثابتی از ا روز آخر میزان پروژ

ای میزان استروژن و پروژسترون در طول سیکل قاعدگی متغیر است و بسیار شبیه به سیکل های سه مرحلهد. در قرصیابمی

 دهد.باشد. لذا احتمال بروز خونریزی غیرطبیعی را کاهش میطبیعی قاعدگی می

 ی هم از این نوع هستند.دسته سومّ: ترکیبات پروژسترون یه تنهایی که معمولاً داروهای ضد بارداری تزریقی و کاشتن

 

 های ضد بارداری حاوی پروژسترونقرص
ستروژن ستروژن ممنوع بوده یا اثرات جانبی ترکیبات ا ماهگی  6دار بیشتر است یا در زمان شیردهی تا در مواردی که مصرف ا

ستفاده می ود و با افزایش موکوس شها هر شب خوده میباشند این قرصمیلی گرم پروژسترون می 75شود. این قرص حاوی ا

ـــپرم می ـــوند. از عوارض عمده این قرصگردن رحم مانع نفوذ اس ـــتان، آکنه، ش ها: بروز حاملگی، خونریزی نامنظم، درد پس

 باشد.افسردگی می

سن صوص در زنان م ستند بخ ضیح رحمی ه سابقه حاملگی خارج از  زنانی که دچار خونریزی غیرقابل تو صرف دارند.  تر منع م

 آید.بلی یا کیست فولیکولی تخمدان نیز به عنوان منع مصرف نسبی به حساب میرحمی ق

 

 های لاینسترونول )تری فازیک(قرص
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 کنند.ها را توصیه میدهد مصرف این قرصبه مادر شیرده که به کودک خود شیر می 

  هفته بعد از تولد آغاز کند. 6مصرف قرص را 

 ستفاده ز قرص شایع ناشی از ا بینی و خونریزی بین قاعدگی، حساسیت، ترکیبی مثل )افزایش وزن، لکههای عوارض 

 سردردهای خفیف و تهوع( را توضیح دهید.

 
 های ضد بارداریعوارض جانبی مهمّ قرص

 سردرد شدید. -1

 تاری دید. -2

 درد یا ناراحتی شدید در شکم. -3

 درد شدید قفسه صدری یا تنگی نفس. -4

 انی.های تحتدرد شدید اندام -5

 

 :های ضد بارداریمنع  مصرف مطلق قرص

 خیم و بدخیم کبد.تومورهای خوش -1

 های عروق کرونر.بیماری -2

 های عروق مغزی.بیماری -3

 های ترومبوآمبولی یا ترومبوفلبیت.بیماری -4

 سرطان پستان یا مشکوک بودن به آن. -5

 حاملگی یا موارد مشکوک به حاملگی. -6

 غیرطبیعی واژن به علّت نامشخص.خونریزی  -7

 سرطان ژنیتال. -8

 های فعال کبد.بیماری -9

 فیبروم رحم. -10

 هر نوع تومور وابسته به استروژن. -11

 

 (Norplantهای کاشتنی زیر پوست )کپسول
باشد. می میلی گرم لوونورژسترول 35باشد که هر کپسول حاوی عدد می 6ها سیلیکون، لاستیک است که شام جنس کپسول

سول سول 5ها به مدّت کپ سم اثرکپ سط قاعدگی می LHها مهار  سال مؤثرند، مکانی سولدر اوا شد. از عوارض کپ توان ها میبا

 نظمی قاعدگی، سردرد، آکنه، افزایش وزن، اختلالات خلقی را نام برد.بینی، بیلکه

 موارد منع مصرف

ــرف می ــد انعقادی مص د و در افراد مبتلا به یرقان، خونریزیهای غیرطبیعی رحم، اختلالات خونی کنندر افرادی که داروهای ض

 نباید استفاده گردد.

 

 های تزریقی ضد حاملگیآمپول
 شود. تزریق آمپول در دوران قاعدگی انجام شود. میلی گرمی است که تزریق هر سه ماه یکبار انجام می 150ها این آمپول

  ســال  5روز( انجام شــود و ا این روش به مدّت  98هفته ) 14روز( و یا دیرتر از  77هفته ) 11تزریق بعدی نباید از

 توان استفاده کرد.می

 دسته هستند: 2های تزریقی آمپول



@MedicalFord  

 (.DMPAدپومدروکسی پروژسترون استات ) -1

 (.NET-ENنوراتی استرون انانتات ) -2

 ، قطع قاعدگی.بینی نشدهقطع چرخه قاعدگی عادی، وجود حملات خونریزیهای پیش

 

 

 (TLهای فالوپ )بستن لوله
ساعت اوّل بعد از زایمان  72ها حین سزارین یا ظرف یک روش دائمی جلوگیری از بارداری است. بهترین زمان برایی بستن لوله

 باشد.ترین آن لاپاراتومی، کلدوسکوپی، یا از راه واژن میباشد. شایعمی

 کنتراندیکاسیون

 ننی.عفونت حاد لگ -1

 عفونت فعال لگن یا پریتونیت. -2

 حاملگی یا احتمال آن. -3

 عفونت محل عمل تا زمانی که به طور کامل درمان نشود. -4

 

 

 

   

 

 

 

   

    

 

 

 

 
 

 

 
 


