
PRENATAL PANEL



:به نام خدا

دکتر طاهره خلیلی

:سیر لیبر و تراسه قلب جنین حین زایمانارزیابی 



:مادرملاحظات هنگام بستری و آماده كردن •

شیو:

.شوددر مواردي که احتمال  پارگی و يا اپی زياتومی وجود دارد، موهاي نیمه خلفی پرينه با قیچی کوتاه می

انما:

.در صورت نگرانی مادر از دفع حین زايمان، انما انجام شود

چ و پره در صورت بالا بودن عضو پرزانته، پارگی کیسه آب، خونريزي، پره ترم لیبر، نمايش بري: نکته
.اکلامپسی شديد انما انجام نشود



:ملاحظات هنگام بستری و آماده كردن مادر•

 رگ گرفتن و برقراریIV Line:

بالاترشکم پنجم يا 1.

انديکاسیون هاي اينداکشن 2.

قبلیسابقه خونريزي بعد از زايمان در زايمان 3.

گر از سرم رين) مادر خسته، دهیدراته، کاهش انرژی شديد و واضح، عدم توانايی در نوشیدن مايعات 4.
(سی سی در ساعت استفاده شود60-120نمکی به میزان -لاکتات يا قندی

نازايیسابقه آتونی، زايمان سريع، مرگ نوزاد، مرده زايی، 5.



:ملاحظات هنگام بستری و آماده كردن مادر•
اینداكشن:

.زايمان و لیبر خود به خودي نیاز به اينداکشن ندارد

 ناشتا بودن( NPO):

مادر می . بودن نمی باشد NPOدر صورت طبیعی بودن علايم حیاتی مادر و صداي قلب جنین، نیازي به 
مان در مرحله دوم زاي. مصرف کند( سوپ صاف شده)تواند مايعات و غذاهاي نیمه جامد و مقوي بدون تفاله 

. از مايعات استفاده شودفقط بهتر است 



:خطرمادران پر •

:  موارد پرخطر برای انجام زایمان طبیعي

سابقه و یا ابتلا فعلي به بیماری :

آنمی سیکل )،تیروئید، خونی ...(کبد چرب بارداری،) ، گوارشی ..(آسم، پنومونی،) ، ريوی (پیلونفريت) قلبی، کلیوی 
ی، هرپس، سل، آبله مرغان، مقاربت)، ديابت، بیماری های انعقادی، بیماری عفونی  ..(پره اکلامپسی،) ، فشار خون ...(سل،

بیماری ، ...(،لوپوس)، بیماري اتوايمیون ....(صرع،)، بیماري اعصاب و  روان ...(،Organ failureبا هپاتیت ويروسی 
بارداریاسکلتی، تب، کیست تخمدان، ديابت های 

ابتلا به ناهنجاری  :

تناسلیاسکلتی، ناهنجاري ناهنجاري 



:مادران پر خطر•

سایر موارد خطر  :

، چندقلويی، مرگ جنین داخل شکمی، تست های غیرطبیعی سلامت جنین، سن 40اعتیاد و مصرف الکل، نمايه توده بدنی بیش از 
یر هفته، الیگوهیدرآمنیوس، پلی هیدرآمنیوس، تاخیر رشد داخل رحمی، جفت سر راهی، نمايش غ42و بیش از 37بارداری کمتر از 

منفی با کومبس RH، تروما، مادر (ساعت12در فاز نهفته يا بیش از ) سفالیک، پرولاپس بند ناف، سزارين قبلی، پارگی کیسه آب 
متر از بار، سابقه ناهنجاری جنینی و نداشتن سونوگرافی و مراقبت طی بارداری، هموگلوبین ک5غیر مستقیم مثبت، بارداری بیش از 

میلی گرم در دسی لیتر8

سوابق بارداری و زایمان قبلي:

بارداریديابت -زايمان سريع -زايمان سخت-سزارين-مرگ نوزاد/ مرده زايی-دکلمان و جفت سرراهی-پره اکلامپسی

 شودصورت وجود ضايعه فعال هرپس ژنیتال صرف نظر از سالم يا پاره بودن کیسه آب، سزارين انجام در.

 که اسکار يا ضايعه ولو مانع خروج سر جنین می شود، بايد سزارين انجام شودمواردی در.



:حیاتیكنترل علائم •

ساعت اول تا زمان 2بعد از 

ترخیص
مرحله چهارم 

(ساعت اول پس از زایمان2) 

مرحله دوم مرحله اول

فاز فعال فاز نهفته

ر فشارخون، نبض و تنفس ه

بار تا چهار 1يک ساعت 

1ساعت 6ساعت، سپس هر 

بار و درجه حرارت يک 

ساعت قبل از ترخيص 

فشارخون، نبض و تنفس: در ساعت اول

بار1بار و درجه حرارت 1دقيقه 15هر 

فشارخون، نبض و تنفس: در ساعت دوم

بار1دقيقه 30هر 

*حداقل يک بار فس فشار خون، نبض و تن

هر يک ساعت و درجه 

1ساعت 2حرارت هر 

در صورت پارگی) بار 

6کيسه آب بيش از 

1ساعت هر يک ساعت 

(بار

فس فشارخون، نبض و تن

هر يک ساعت و درجه 

1ساعت 4حرارت هر 

در صورت پارگی) بار

6کيسه آب بيش از 

1ساعت هر يک ساعت 

(  بار



:كنترل علائم حیاتی•

 کنددر مرحله دوم زایمان، وضعیت علائم حیاتی به شرح زیر تغییر می:

 میلی متر جیوه در هنگام زور زدن طبیعی 10افزايش آن تا . میلی متر جیوه25تا 15افزايش فشار خون سیستول به میزان
.است

 شودبار در دقیقه است  و بايد به مدت يک دقیقه کامل اندازه گیري 100تا 60افزايش تعداد نبض،تعداد طبیعی نبض.

 درجه سانتی گراد1تا 0/5افزايش درجه حرارت به میزان.

 نمی کندتغییری تعداد تنفس.

 حیاتیمعیارهای ارزیابي علایم  :

 (ودگیری شفشار خون بايد در بین انقباضات اندازه .)در نظر گرفته می شود( فشار بالا) و بالاتر 140/90فشار خون.

 (شودتعداد نبض به مدت يک دقیقه کامل اندازه گیري .)بار در دقیقه است100تا 60تعداد طبیعی نبض.

 (دقیقه زير زبانی اندازه گیری می شود5تا 3درجه حرارت به مدت .) درجه سانتی گراد تب است38درجه حرارت بیش از.

 (شودتعداد تنفس به مدت يک دقیقه کامل اندازه گیري .)بار در دقیقه است20تا 16تعداد طبیعی تنفس.



:جنینصدای قلب كنترل •

مرحله دوم مرحله اول

فاز فعال فاز نهفته

بار1دقيقه 15هر  دقيقه يک بار30هر  دقيقه يک بار60هر 



:كنترل صدای قلب جنین•

 د و در دقیقه  کامل در طی انقباض و بلافاصله پس از  پايان انقباض شنی1صداي قلب جنین را به مدت بايد
در بار 160تا 110تعداد طبیعی ضربان قلب جنین . هنگام شنیدن به الگوي طبیعی ضربان قلب نیز توجه شود

.  دقیقه است

 دقیقه کنترل 5دقیقه و در مرحله دوم هر 15در بارداری های پرخطر صدای قلب جنین در مرحله اول هر
.شود

 طر در فاز پرخبارداريهای قلب جنین در صدای در صورت دسترسی به مانیتورينگ الکترونیکی، کنترل
ساعت يک بار با 1در فاز فعال ضربان قلب جنین هر . مداوم انجام شودفعال مرحله اول و مرحله دوم به طور 

.دقیقه ای ارزيابی شود و نتايج آن در پرونده بیمار ثبت شود20يک تراسه 

 و القاي زايمان با اکسی توسین، حتما 1در موارد تاخیر رشد داخل رحمی، پره اکلامپسی، دکلمان، ديابت نوع
.شوداز مانیتورينگ الکترونیک مداوم استفاده 



:رحمكنترل وضعیت انقباضات •

تکرار( Frequency)  : روع يا از شروع انقباض تا شبعدی از قله انقباض تا قله انقباض
بعدیانقباض 

 شدت(Intensity) : تعیین میزان سفت شدن رحم، به عبارتی در اوج )قدرت انقباض
.(رودانقباض موثر، انگشت شست به سادگی در قله رحم فرو نمی 

 طول مدت هر انقباض(Duration) : شروع تا خاتمه هر انقباض فاصله

 استراحت(rest) :بعدیض فاصله بین انقباض ها، فاصله خاتمه يک انقباض تا شروع انقبا.



:كنترل وضعیت انقباضات رحم•

مرحله دوم  (فاز فعال)مرحله اول 

(دقیقه 10در مدت ) دقیقه يک بار 15هر  (دقیقه10در مدت )دقیقه يک بار30هر 



:نالواژیبررسي پیشرفت زایمان با انجام معاینه •

مرحله دوم  (  فاز فعال)مرحله اول 

ساعت يک بار2هر  ساعت يک بار4هر 



:البررسي پیشرفت زایمان با انجام معاینه واژین•

بهتر است معاینه واژینال در موارد زیر انجام شود :

 بستريهنگام

 (دارويی و غیر دارويی)پیش از انجام هر نوع مداخله

 مادردر زمان احساس زور آمدن به

 پس از پارگی خود به خودي کیسه آب

 و يا الگوی غیرطبیعی160يا بیشتر از 110در صورت ضربان قلب جنین کمتر از



:  پارتوگرافنحوه استفاده از •

م حیاتی پارتوگراف ابزاري است که پیشرفت زايمان را نشان می دهد و در آن تمامی مراحل پیشرفت زايمان، علائ
.دارويی انجام شده براي مادر قابل ثبت استاقدامات مادر، ضربان قلب جنین و 

 سانتی 4یون به از زمانی روی پارتوگراف ثبت می شود که فاز نهفته پايان يافته و ديلاتاسديلاتاسیون سرويکس
.متر رسیده است

 احتیاط خط(Alert) : 1متوسط پیشرفت ديلاتاسیون .سانتی متر ختم می شود10سانتی متر شروع و به 4از
.سانتی متر در ساعت در نظر گرفته شده است

 خط اقدام(Action) : باشدساعت  از خط احتیاط می 4خطی موازي خط احتیاط به فاصله.

 آن قرار دارد، پیشرفت زايمان رضايت بخش استروی تا زمانی که علامت ها در سمت چپ خط احتیاط و يا .
قرار گرفته اقدام باشد نیاز است تا علل پیشرفت نامناسب زايمان مورد توجهو زمانی که منحنی بین خطوط احتیاط 

ساعت 4در اين مرحله در صورت طبیعی بودن ضربان قلب جنین و علايم حیاتی مادر، به مادر . بررسی شودو 
براي سريع گیریبررسی می شود، اگر منحنی از خط اقدام بگذرد بايد تصمیم زايمان  زمان داده و با دقت پیشرفت 

.ختم بارداري با توجه به شرايط مادر و جنین انجام شود

 ساعت استدر پارتوگراف هر مربع کوچک نشانه نیم.



PRENATAL PANEL



:زایماناداره مرحله دوم •

 بار زور بزند3مادر نبايد در هر انقباض بیش از .ثانیه حبس گردد6در هر زور زدن، تنفس نبايد بیش از.

 (  ت و پاچهار دس)در صورت احساس زور به مادر و کامل نبودن ديلاتاسیون سرويکس، با تغییر وضعیت
.شوداستفاده از  تکنیک هاي تنفسی زور زدن مادر کاهش داده 

تنها در موارد زیر اپی زیاتومی انجام شود:

 ت زياد اپی زياتومی در زايمان زودرس و مقاوم-( ديسترس جنینی، احتمال ديستوشی شانه)علل جنینی
.باشدواژن ممکن است لازم 

 استفاده از فورسپس و واکیوم

 بريچنمايش اکسی پوت خلفی، نمايش صورت، نمايش

 ارگی بافت با مقاومت کم، بزرگی سر يا تنه جنین، کوتاهی پرينه، امکان پ)امکان زايمان با عارضه
(  وسیع و نامنظم پرينه




