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 مقدمه

 
 پرستاری های مراقبت کیفیت یافته ارتقاء ملی های بیماران یکی از شاخصآموزش به 

نقش مهمی را در ارتقاء توانایی افراد برای مراقبت از خود و پیشبرد  بالین میباشدو در

کیفیت زندگی آنها ایفا می کند، نقش آموزشی پرستاران در کنار سایر نقش های 

آنان از اهمیت ویژه ای برخوردار است. تمام بیماران حق دارند در مورد حفظ و ارتقاء 

آموزش  .لامت و پیشگیری از بیماری ها آموزش های مناسب دریافت نمایندسطح س

به بیماران موجب کاهش هزینه های مراقبت های بهداشتی، افزایش کیفیت مراقبت 

برای  .ها، کمک به بیمار در به دست آوردن استقلال و خودکفایی بیشترمی شود

ی متفاوت طراحی شده رسیدن به اهداف یاد شده، آموزش به بیماران درقالب ها

است که این قالب ها شامل پمفلت های آموزشی،بروشور و سایر وسایل کمک 

در حال حاضر کتابچه گاید لاین پرستاری آموزش به بیمار، بیماریهای . آموزشی است

، با استفاده از منابع معتبر علمی در پرستاری تدوین گردیده است. امید بخش شایع

 رتقا سطح سلامت  جامعه باشد. .است گامی موثر درجهت  ا
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 راهنمای بیمار        سزارین

 

 زایی چیست؟رُستمَیا  سزارین 

پوست یک نوع زایمان غیرطبیعی است که در آن نوزاد با ایجاد برش جراحی بروی 

ای که زن گردد. در شرایط ویژهخارج میرحم دیواره روی شکم، عضلات زیر آن و 

پزشکی توانایی یک زایمان طبیعی را نداشته باشد، از روش سزارین باردار به دلایل 

شود تا زایمان میسر گردد. از آنجا که که نوعی عمل جراحی است استفاده می

زایمان به صورت سزارین با درد کمتری برای زن باردار همراه است، این گونه 

ه استفاده از این روش زایمان بسیار شایع شده و تعداد زیادی از زنان باردار مایل ب

 هستند.
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  عمل سزارین انجامشرایط ضروری 

 .در صورتی که فرد قبلا سزارین کرده باشد 

 .زمانی که جنین در رحم مدفوع کرده باشد  

  تغییرات در ضربان قلب نوزاد بدین معنی است هفته ۴۲زجر جنین در سن بالای :

 کند.فت نمیکه او به میزان کافی اکسیژن دریا
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  سختی زایمان مانند توقف زایمانی، عدم تناسب سر جنین با لگن مادر 

 که  به ویروس ایدز مبتلا بودن مادر به برخی بیماری ها مانند تب خال تناسلی

 شود.موجب آلوده شدن نوزاد در هنگام زایمان طبیعی می

  :ار دارد و تر از معمول قرجفت در برخی مادران در سطحی پایینجفت سرراهی

  .پوشاندگردن رحم را می

 شودجدا تر از وقت خود از دیواره رحمیجُفت زود. 

  بند ناف فشرده شده و راه آن بسته شود. این امر میزان اکسیژن مورد نیاز نوزاد را

تر از نوزاد وارد کانال دهد، همچنین ممکن است بندناف زودتحت تأثیر قرار می

 د.زایمان شود و راه را ببند

 .دو قلویی وقتی که جنین اول با نمایش سر نباشد 

  سر نوزاد یا تمام بدن او آنقدر بزرگ است که  کیلوگرم 5/۲جنین بزرگتر از :

  .تواند از کانال زایمان عبور کندنمی

 های رحم مادر مانند رحم دو شاخوجود ناهنجاری 

  شد و یا به پهلو و به نوزاد نچرخیده باشد و سر یا باسن او به سمت پایین بانمایش

 صورت افقی در رحم قرار گرفته باشد. 

  که در آن آب هیدروسفالی نوزاد دارای برخی از بیماری ها هنگام تولد باشد. مانند

  شود.تر از حد طبیعی میدر مغز تجمع پیدا کرده و اندازه سر بزرگ

 سزارین عوارض 

ون درد برای طی کردن به اعتقاد بسیاری از مادران، سزارین روش ساده و بد

این درحالی است که بسیاری از مادران از عوارض و مشکلات  ،فرآیند زایمان است

 اطلاع هستند. عوارض سزارین عبارتند از: پس از زایمان سزارین بی

 :عوارض مربوط به مادر

 و خطر از دست دادن حجم زیادی از خون. خون ریزی های پس از عمل 

  رخی از موارد بسیار خطرناک و حتی کشنده هستندلخته های خونی که در ب. 
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  عفونت و چسبندگی هایی در رحم و لوله ها و حتی روده ها 

  .عوارض بیهوشی و دردهای مربوط به بخیه ها 

 های پر خطر در آینده مانند زایمان زودرس، سخت جدا احتمال بروز حاملگی

 شدن جفت از رحم، وزن کم هنگام تولد نوزاد و ... 

 های مثانه، رحم نتعفو 

   آسیب به سیستم ادراری 

 عوارض مربوط به جنین:

  درصد بیشتر در معرض ابتلا به آسم، دیابت، چاقی، آلرژی و  5۵نوزادان سزارینی

. البته منظور این است که هستند و مشکلات تنفسی یا زردی یرقانحساسیت، 

وزادان زایمان طبیعی احتمال بروز این مشکلات در نوزادان سزارینی بیشتر از ن

آید این است نه این که حتماً در هر نوزادی که با روش سزارین به دنیا می

آید. فشاری که در حین زایمان طبیعی به قفسه ی سینه مشکلات نیز پیش می

یک و ریه های او از ترشحات و مایعات تمیز شود موجب می آیدنوزاد وارد می

  رقرار شود.بفعالیت تنفسی عادی برای نوزاد 

 :عوارض مادی

  ،برابر بیشتر از یک زایمان  چندهزینه یک عمل سزارین و مدت بستری پس از آن

 طبیعی است.

 معایب سزارین نسبت به زایمان طبیعی 

  .روزهای بستری در سزارین بیشتر است 

  .احتمال خون ریزی بعد از زایمان بیشتر است 

 .دردهای لگنی و چسبندگی بیشتر است 

  که فرد بتواند به روال عادی زندگی برگردد بیشتر است مانیمدت ز 

  .احتمال نازایی بعد از سزارین نیز وجود دارد 
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 مزایای سزارین 

 شود، جان مادر و نوزاد را سزارین هایی که در شرایط پیچیده و خطرناک انجام می

 کند.حفظ می

 ودک خود آگاه هستند. شوند، از روز تولد کدانند سزارین میمادرانی که از قبل می

دهد که خود را از نظر هیجانی و ذهنی برای تولد این آگاهی به مادر اجازه می

امیدی ناشی از عدم توانایی وضع حمل به طور کند که ناآماده کرده و کمک می

 کنند، کاهش یابد.اش میطبیعی، که بسیاری از مادران تجربه

 مراقبت بعد از سزارین 

  زایمان ممکن است خونریزی در حد قابل توجه داشته باشید  ساعت پس از ۴۲تا

 و به تدریج از حجم خونریزی کاسته شود.

  در هنگام راه رفتن، سرفه و تنفس عمیق محل بخیه را با دست یا بالش گرفته تا

 از درد ناحیه عمل جلوگیری کند.

  زخم را روز دوم بعد از عمل جراحی، پانسمان را برداشته و دوش بگیرید و روی

 باز بگذارید.

 رای تمیز کردن نوک ب وبا آب و صابون شسته  را قبل از هر بار شیر دهی دستها

 .سینه ها فقط از آب ساده استفاده نمایید

  از نشستن طولانی مدت در صندلی و فشار بر زانو ها انداختن پاها روی یکدیگر و

 بی حرکتی اجتناب نمائید .

  د ورزش کردن را از یتوانبا اجازه پزشک میبرای بدست آوردن تناسب اندام

د، یدهبه نوزاد خود شیر می چوند. یهای نخست پس از زایمان آغاز کنهفته

ها ها، شیرینید با کاهش مصرف چربییتوانولی میید د رژیم لاغری بگیریتواننمی

زم ین در غذاهای روزانه خود، به کالری و انرژی لائو پروت و جایگزینی میوه، سبزی

 .دیبرای تغذیه فرزند خود دست یاب
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 ازپوشیدن  های زیرنخی استفاده و لباس از وکنید روزانه تعویض را  لباس زیر

پلاستیکی خودداری  جوراب شلوارهای تنگ و های حاوی الیاف مصنوعی و لباس

 کنید.

  کنید.پرهیز آن لباس زیر همیشه باید خشک باشد و از مرطوب شدن 

 زارینرژیم غذایی بعد از س 

 ازمصرف غذاهای نفاخ و دیر هضم اجتناب کنید. 

  .جهت جلوگیری از یبوست رژیم غذایی پرفیبر و مایعات مصرف کنید 

 فعالیت بعد از سزارین 

  رانندگی )تا زمانی که پزشک توصیه و از زور زدن، بلند کردن اجسام سنگین

 کرده است (خودداری کنید .

  6  کنید.از انجام مقاربت خودداری  هفته پس از زایمان بهتر است ۲تا 

  هفته پرهیز نمایید. 8از بلند کردن اشیاء سنگین تر از وزن نوزاد تا 

 در چه شرایطی به پزشک مراجعه نمایید؟ 

 قرمزی ،  درجه و لرز، احساس درد 88تب بالای مانند ایجاد علایمیر صورت د ،

 ایید.مراجعه نمپزشک زیر به در محل جراحی تورم یا احساس گرمی

  در زمان تعیین شده توسط پزشک و حداکثر تا هفت روز بعد از عمل سزارین

 جهت کشیدن بخیه ها به پزشک مراجعه نمایید.

 

 راهنمای پرستاری حین  بستری

 

  اقدامات و توصیه های قبل از عمل 

  .شب قبل از عمل، شام سوپ میل کرده و از نیمه شب ناشتا باشید 

 ک ناخن آن را پاک کنید.در صورت داشتن آرایش و لا 

  .موهای موضع عمل، قبل از عمل باید تراشیده شود 
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 .قبل از انتقال به اتاق عمل، مثانه )ادرار( را تخلیه نمایید 

  قبل از رفتن به اتاق عمل زیور آلات، اجسام فلزی، گیره سر، دندان مصنوعی

 و غیره را خارج کنید.

  ) ... را در آورید و لباس مخصوص اتاق کلیه لباس ها )لباس زیر، جوراب و

 عمل بپوشید.

  ) در صورت داشتن سابقه بیماری و سابقه حساسیت )دارویی ، غذایی

 پرستار و پزشک معالج را در جریان امر قرار دهید. 

  در صورتی که بیماری خاصی دارید و تحت درمان هستید، به پزشک و

اروهای شما قطع و پرستار خود اطلاع دهید زیرا ممکن است نیاز باشد د

 داروهای جدید جایگزین شود.

  قبل از رفتن به اتاق عمل به شما سرم وصل شده و برای پیشگیری از

 شود. عفونت طبق دستور پزشک آنتی بیوتیک تزریق می

 تواند باعث رکود خون در پاها و افزایش احتمال بی حرکتی پس از عمل می

)تنفس عمیق و سرفه(و عفونت ریه ها گردد، لذا ورزش های تنفسی 

 چرخش پا را بلافاصله پس از عمل انجام دهید. 

 رژیم غذایی و تغذیه 

  بعد از شروع حرکات دودی روده ای )دفع گاز ( طبق دستور پزشک رژیم

مایعات را شروع کرده و در صورت عدم تحمل )حالت تهوع و استفراغ( به 

 پرستار اطلاع دهید.

 ت، اسهال و استفراغ و نفخ می شود، از خوردن غذاهایی که باعث یبوس

  .دیاجتناب نمای
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  فعالیت 

  ،برای خروج از بستر، ابتدا مدتی در لبه تخت نشسته و پاها را آویزان نمائید

 در صورت نداشتن سرگیجه، تاری دید و ... با کمک تیم مراقبتی راه بروید.

 نیدقدم بز د ویجهت تحرک و فعالیت هر ساعت چند بار از تخت پایین بیای. 

  مراقبت 

 تنفس  تمرینات تنفسی، جهت پیشگیری از عوارض بعد از عمل جراحی(

 د.یرا انجام ده های پا و ورزش عمیق و سرفه (

  تهوع و خونریزی شدید ،احتباس ادراری، سرگیجه،در صورت بروز علائم ،

 د.یبه پرستار خود اطلاع ده استفراغ

 شود که چند ساعت پس یه میجهت جلوگیری از ترومبوز ورید عمقی توص

 از زایمان به تدریج از تخت خارج شده و با کمک تیم مراقبتی راه بروید.

  در هنگام راه رفتن ، سرفه و تنفس عمیق محل بخیه را با دست گرفته یا با

 بالش ثابت نگه دارید تا از درد در ناحیه عمل جلوگیری نمائید.

 ده تا طبق تجویز پزشک اقدامات در صورت داشتن درد، به پرستار اطلاع دا

 لازم جهت تسکین درد شما را انجام دهد.

  بعد از خروج سوند ادراری در صورت عدم ادرار یا ادرار خونی به پرستار

 اطلاع دهید.

  و جلوگیری از یبوست و افزایش شیر، جهت جبران مایعات از دست رفته

 د.یمایعات فراوان مصرف نمای

  خونریزی در حد قابل توجه وجود است  ممکن ساعت پس از زایمان ۴۲تا

ترشحات واژن تا یک ماه .شود داشته باشد و بتدریج از حجم خون کاسته می

 دیده می شود. 
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  جهت به حداقل رساندن عفونتهای بیمارستان در مدت بستری، بهداشت

شستشوی دستها با صابون را و تناسلی  ،فردی اعم از بهداشت ناحیه ادراری

 .یدئرعایت نما

 برای تمیز کردن و با آب و صابون شسته  را قبل از هر بار شیردهی دستها

 .نوک سینه ها فقط از آب ساده استفاده نمایید

  شیر دادن مکرر به نوزاد باعث جمع شدن رحم و کمتر شدن خونریزی

 .شودمی

  دارو 

  داروها )آنتی بیوتیک جهت جلوگیری از عفونت و مسکن برای تسکین درد(طبق

 شود.ور پزشک درفواصل و زمان معین توسط پرستار به شما داده میدست

 

 راهنمای پرستاری حین ترخیص

 

  رژیم غذایی و تغذیه 

  ازمصرف غذاهای نفاخ و دیر هضم اجتناب کنید و جهت جلوگیری از

 یبوست رژیم غذایی پرفیبر و مایعات مصرف کنید.

  فعالیت 

 نندگی تا زمانی که پزشک راو  از زور زدن، بلند کردن اجسام سنگین

 خودداری کنید . توصیه کرده است

  کنید.هفته پس از زایمان از انجام مقاربت خودداری  ۲-6 ازبهتر است 

  هفته پرهیز نمائید. 8از بلند کردن اشیاء سنگین تر از وزن نوزاد تا 

  مراقبت 

 روز دوم پس از عمل پانسمان را برداشته و دوش بگیرید و روی زخم را باز 

  . بگذارید
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 رای تمیز کردن ب وبا آب و صابون شسته  را قبل از هر بار شیر دهی دستها

 .نوک سینه ها فقط از آب ساده استفاده نمایید

  در دو سه روز اول پس از زایمان، میزان ترشح شیر کم است با مکیدن

 گردد.نوزاد بتدریج اضافه می

  ها انداختن پاها روی از نشستن طولانی مدت در صندلی و فشار بر زانو

 یکدیگر و بی حرکتی اجتناب نمائید .

  بسیاری از بانوان با اجازه پزشک خود برای بدست آوردن تناسب اندام

 .های نخست پس از زایمان آغاز کنندتوانند ورزش کردن را از هفتهمی

ولی ید د رژیم لاغری بگیریتواند، نمییدهبه نوزاد خود شیر میچون 

ها و جایگزینی میوه، سبزی و ها، شیرینیکاهش مصرف چربی د بایتوانمی

ین در غذاهای روزانه خود، به کالری و انرژی لازم برای تغذیه فرزند ئپروت

 .دیخود دست یاب

 ازکنید. های زیرنخی استفاده  لباس از روزانه تعویض ورا  لباس زیر 

 وجوراب شلوارهای تنگ  های حاوی الیاف مصنوعی و پوشیدن لباس

 کنید.پلاستیکی خودداری 

  کنید.پرهیز آن لباس زیر همیشه باید خشک باشد و از مرطوب شدن 

 دارو 

  در صورت تجویز آنتی بیوتیک طبق دستور پزشک یک دوره کامل در

 فواصل معین آن را مصرف کنید. 

 مصرف نمائید. پزشک تجویز طبق را مسکن مصرف 

 زمان مراجعه بعدی 

 0۵-7  مراجعه نمائید. به پزشک معالج بخیه  جهت کشیدن ،بعدروز 

 معالج  ر صورت قرمزی یا ترشحات چرکی از محل برش جراحی به پزشکد

 مراجعه نمائید.و یا درمانگاه 
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  در صورت خونریزی شدید یا ترشحات بد بوی واژینال، تب و لرز، رنگ

پریدگی، درد ساق پا، سرگیجه، علائم شوک ) سردی اندامها، تنفس تند، 

سر درد( ، اختلال در دفع ادرار و اجابت مزاج به پزشک مراجعه  گیجی و

 .نمائید
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 راهنمای بیمار                                                   زایمان طبیعی

 

 شرح بیماری 

زایمان فرایندی طبیعی است که جنین پس از باز شدن دهانه رحم و از طریق واژن 

، طوری طراحی شده تا بتواند بصورت طبیعی و هاخانم بدن شود.یا مهبل خارج می

مگر اینکه مشکلی وجود  بدنیا بیاورد کودک را و انجام جراحی بدون دخالت پزشکی

  داشته باشد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های شروع زایمان طبیعیعلایم و نشانه 

 دارد که شامل موارد زیر است:شروع زایمان طبیعی یک سری علائمی

  کردن قرار گرفتن جنین درون لگن و آماده شدن او برای بیرون آمدن از رحم حس

سختی نفس و هم زمان روی دیافراگم مادر  با فشار این حس ممکن است .مادر

 .تکرر ادرار همراه باشدو کشیدن و فشار بر روی مثانه مادر 

 ه شدن پار آماده بسیار نازک و واژن هنگام نزدیک شدن به زمان زایمان، ناحیه

 گردد. می

 ای پر رنگ و یا ترشحات قهوه لکه خونی مشاهده 

http://www.tebyan.net/index.aspx?pid=252021
http://www.tebyan.net/index.aspx?pid=252021
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 خارج شدن هر گونه مایع بی رنگ و گرم از ناحیه واژن ناشی  :پاره شدن کیسه آب

  پارگی کیسه آب جنیناز 

  ابتلا به اسهال و یا استفراغ در اواخر بارداردلیل مانند اختلال گوارشی بی 

 در مادر احساس انرژی زیاد 

  اضطراب و یا بیقراری 

   ود.با دراز کشیدن بدتر ش کهدرد در ناحیه کمر و پشت 

 رتند ازعبا انقباضات واقعیعلائم این  :نقباضات منظم رحمیا: 

  دقیقه هستند 0۵کنند مثلا هر تبعیت می منظمی الگویاز یک  ومنظم.  

 شوندکم کم فاصله آنها کم شده و بهم نزدیک می.  

 ود.شطول زمان انقباضات بیشتر می به تدریج  

 شوند هر انقباض از قسمت انتهایی کمر شروع شده و به انقباضات قوی تر می

 .لعکسو یا با دکشسمت جلو تیر می

  م جنین )اوّلین مدفوع ودفع مکونینشان دهنده ای که زرد ویا قهوه مایع سبز،خروج

 است.جنین یا نوزاد( و نشانه زجر جنین 

 مزایای زایمان طبیعی 

 زایمان طبیعی مزایایی به صورت زیر برای مادران دارد که شامل:

 است. مدت بستری شدن مادر بعد از زایمان طبیعی خیلی کمتر از سزارین 

 و شیردهی را برقرار  را توان رابطه عاطفی بین مادر و نوزادمی ی زایماناز همان ابتدا

 . آغاز کرد

 .زایمان طبیعی از نظر اقتصادی به نفع خانواده و جامعه است 

 آیدمیهای مناسب سریعتر بدست تناسب اندام با انجام ورزش. 

 دخطرات و عوارض بیهوشی در زایمان طبیعی وجود ندار.  

 .درصد ابتلاء مادران به عفونت کمتر است 

 دهد تقریبا نصف سزارین است.حجم خونی که مادر از دست می 

http://www.tebyan.net/index.aspx?pid=245657
http://www.tebyan.net/index.aspx?pid=245657
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 حین زایمان طبیعی کاملا هوشیار است در نتیجه در جریان روند زایمان  در مادر

 کند.گیرد و لذت زایمان را تجربه میقرار می

 استکمترز زایمان طبیعی طول مدت بستری و بازگشت به کارهای روزمره بعد ا. 

 شوند.مادرانی که زایمان طبیعی داشته اند زودتر به خانواده خود ملحق می 

 شودمادری که زایمان طبیعی داشته است زودتر ازسلامت نوزادش مطمئن می. 

  طول دوره بهبود بعد از زایمان کوتاه تر بوده و درد پس از زایمان کم تری وجود

 دارد. 

 تنفسی خاص در کودکان متولد شده از طریق زایمان طبیعی کم های خطر بیماری

که بطور طبیعی بدنیا آمده اند، در خطر کمتری برای ابتلا به  باشد. کودکانیتر می

 باشند. می های غذاییها و حساسیتآلرژی

 آید. تر بدنیا میع، درد خانم کمتر بوده و کودک سریبعدیهای در بارداری 

 که بصورت طبیعی فرزند خود  های داخلی در زنانیبه اندام آسیب و لخته خون خطر

 باشد.آورند، کم تر میرا بدنیا می

 معایب زایمان طبیعی 

 زایمان طبیعی معایبی به صورت زیر دارد که شامل :

 آشفتگی عاطفی شود.  و اضطراب تواند باعثها، ترس از زایمان میدر بعضی از خانم 

  ایجاد شودممکن است  مادر در هنگام زایمان خونریزی . 

 دوره تواند طولمی طبیعی وجود دارد. این پارگی ر زایماند خطر پارگی کف لگن 

 را افزایش دهد.  بهبود

 نوزاد ناف و یا سایر مشکلات برای  بندفشار  محرومیت از اکسیژن در صورت خطر

 وجود دارد. 

  هنگام عبور از کانال، ممکن است خطراتی همچون کبودی، ورم و در موارد نادر

 ود دارد. شکستگی استخوان برای کودک وج

 دهد. زایمان طبیعی شانس افتادگی لگنی بعد از تولد نوزاد را افزایش می 

http://rastineh.ir/%d8%a2%d9%84%d8%b1%da%98%db%8c-%db%8c%d8%a7-%d8%ad%d8%b3%d8%a7%d8%b3%db%8c%d8%aa-%da%86%db%8c%d8%b3%d8%aa%d8%9f/
http://rastineh.ir/%d8%a7%d8%b6%d8%b7%d8%b1%d8%a7%d8%a8-%da%86%db%8c%d8%b3%d8%aa%d8%9f-%d8%a7%d9%86%d9%88%d8%a7%d8%b9-%d9%88-%d8%af%d9%84%d8%a7%db%8c%d9%84-%d8%a7%d8%b6%d8%b7%d8%b1%d8%a7%d8%a8-%d9%88-%d9%be%db%8c%d8%b4/
http://rastineh.ir/%d8%a7%d8%b6%d8%b7%d8%b1%d8%a7%d8%a8-%da%86%db%8c%d8%b3%d8%aa%d8%9f-%d8%a7%d9%86%d9%88%d8%a7%d8%b9-%d9%88-%d8%af%d9%84%d8%a7%db%8c%d9%84-%d8%a7%d8%b6%d8%b7%d8%b1%d8%a7%d8%a8-%d9%88-%d9%be%db%8c%d8%b4/
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 رخ دهد. اگر این مشکل بموقع در موارد خیلی نادر، ممکن است وارونگی رحمی

 تواند خطرناک و جدی باشد. درمان نشود، می

 د از ماه بع 8، ممکن است در جهت خروج نوزاد ایجاد شد برشی در ناحیه واژن اگر

 خود داشته باشید. رابطه جنسیبدنیا آمدن کودک احساس درد در 

 چند توصیه به مادران باردار 

 مادران باردار به محض مشاهده علائم زایمان باید فورا خود را به بیمارستان برسانند. 

 ند و شود در ماه آخر بارداری هیچ وقت در خانه تنها نباشبه مادران باردار توصیه می

حتما کسی پیش آنها باشد تا در صورت بروز درد زایمان و یا سایر علائم آن، بتوانند 

 با کمک دیگران فورا خود را به پزشک و بیمارستان برسانند

  علائمشماره پزشک خود را از قبل آماده داشته باشید تا به محض مشاهده هر گونه 

یی بخواهید. برخی مواقع مادر زایمان، به پزشک خود اطلاع دهید و از او راهنما

باردار نباید تحرک بیش از حد داشته باشد و هر گونه فعالیت غیر عادی در این 

تواند از بنابراین راهنمایی پزشک می .حالت برای جنین و مادر خطرناک خواهد بود

 . بروز خطر برای جنین و مادر جلوگیری کند

 دانند. در صورتی علامت زایمان می از مادران پاره شدن کیسه آب جنین را بسیاری

شوند و علائم دیگر زایمان که بسیاری از مادران با پاره شدن کیسه آب مواجه نمی

 .شودبرایشان ایجاد می

  شود که هرگز بار سنگین بلند خر قرار دارند، توصیه میآبه مادران باردار که در ماه

 .پرهیز کنند های شدیدنکنند و از انجام کارهای سنگین و فعالیت

 سهل انگاری و کوتاهی در مراجعه به موقع به پزشک و بیمارستان، گاهی اوقات کمی

 .رودشود و زحمت نه ماهه مادر به هدر میباعث مرگ جنین می

  موقع شروع درد زایمان، فورا با پزشک خود تماس بگیرید تا برای زایمان شما آماده

ید و یا یک دوش گرم بگیرید تا درد شما شود. به صورت متناوب بنشینید و راه برو

 .آرام شود

http://rastineh.ir/%d9%88%d8%b1%d8%b2%d8%b4-%d9%87%d8%a7-%d9%88-%d8%aa%d9%85%d8%b1%db%8c%d9%86%d8%a7%d8%aa%db%8c-%d8%a8%d8%b1%d8%a7%db%8c-%d8%b1%d8%a7%d8%a8%d8%b7%d9%87-%d8%ac%d9%86%d8%b3%db%8c-%d8%a8%d9%87%d8%aa%d8%b1/
http://rastineh.ir/%d9%88%d8%b1%d8%b2%d8%b4-%d9%87%d8%a7-%d9%88-%d8%aa%d9%85%d8%b1%db%8c%d9%86%d8%a7%d8%aa%db%8c-%d8%a8%d8%b1%d8%a7%db%8c-%d8%b1%d8%a7%d8%a8%d8%b7%d9%87-%d8%ac%d9%86%d8%b3%db%8c-%d8%a8%d9%87%d8%aa%d8%b1/
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 در چه شرایطی به پزشک مراجعه نمایید؟ 

 :مشاهده شد فورا به پزشک مراجعه نمایید پس از زایمانزیر علائم در صورتی که 

 تب و لرز 

  خونریزی بیش از میزان قاعدگی در هر زمان یا ادامه خونریزی بیشتر از حد لکه

 بینی بعد از ده روز

 هادرد و ورم ناحیه بخیه 

 هاهر گونه درد، قرمزی و تورم پستان 

 هالمس توده یا درد و تورم و خروج ترشحات چرکی از محل بخیه 

 خروج ترشحات چرکی و بدبو از مهبل 

 درد زیر دل یا درد ساق پا 

 بی اختیاری دفع ادرار و مدفوع، درد یا سوزش هنگام ادرار کردن و تکرار ادرار 

 یدافسردگی شد 

 سرگیجه و رنگ پریدگی 

 

 راهنمای پرستاری حین بستری

 

 های قبل از زایمان اقدامات و توصیه 

  تا انجام زایمان ناشتا باشید. یا حداقل از خوردن مواد غذایی سنگین مانند

 شیر، جگر و تخم مرغ بپرهیزید.

 .در صورت داشتن آرایش و لاک ناخن آن را پاک کنید 

 ایمان لازم است تراشیده شود.موهای موضع عمل، قبل از ز 

 .قبل از انتقال به اتاق زایمان، مثانه )ادرار( را تخلیه نمایید 

  هنگام ورود به زایشگاه, زیورآلات، اجسام فلزی، گیره سر، دندان مصنوعی و

 غیره را خارج کنید.
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 ها )لباس زیر، جوراب و... ( را در آورید و لباس مخصوص اتاق کلیه لباس

 د.زایمان بپوشی

  در صورت داشتن سابقه بیماری، سابقه حساسیت )دارویی، غذایی ( پرستار و

 پزشک معالج را در جریان امر قرار دهید. 

  در صورتی که بیماری خاصی دارید که تحت درمان هستید، به پزشک و

پرستار خود اطلاع دهید، زیرا ممکن است نیاز باشد داروهای شما قطع و 

 ود.داروهای جدید جایگزین ش

  در صورت مراجعه با آمادگی جهت زایمان )غیر اورژانس( از مواد ملین استفاده

کنید تا قبل از زایمان دفع کامل مدفوع انجام شده باشد تا زایمان راحت و 

 تمیز داشته باشید.

 رژیم غذایی 

  استفراغ و نفخ می  ،اسهال، از خوردن غذاهایی که باعث یبوستپس از زایمان

  .دییاجتناب نما شود

  فعالیت 

  برای خروج از بستر، ابتدا مدتی در لبه تخت نشسته و پاها را آویزان نمائید، در

 صورت نداشتن سرگیجه، تاری دید و... با کمک تیم مراقبتی راه بروید.

 دنید و قدم بزیهر ساعت چند بار از تخت پایین بیای ،جهت تحرک و فعالیت. 

  مراقبت 

  ن است خونریزی در حد قابل توجه وجود ساعت پس از زایمان ممک ۴۲تا

بتدریج از حجم خون کاسته ولی ترشحات واژن تا یک ماه دیده د و داشته باش

 می شود. 

  در صورت دفع لخته یا خونریزی بیش از حد قاعدگی )به طوری که در زیر مادر

 د.یاطلاع ده کاهش هوشیاری، تنگی نفس فوراً ،خون جمع شده باشد( سرگیجه

 مثانه خود را ، یری از خون ریزی در ساعات اولیه پس از زایمانجهت جلوگ

 د.یتخلیه کن
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  جهت جلوگیری از ایجاد عفونت ادراری و عفونت ناحیه تناسلی پس از هر بار

یا سرم یا شامپوی بچه اجابت مزاج و دفع ادرار از جلو به عقب با کف صابون 

 د.یو خشک کنشسته  ،شستشو

 د.یقبل از خروج از تخت به پرستار اطلاع ده را یبروز درد یا احساس ناراحت 

 حتی آب جهت جبران مایعات از دست رفته و افزایش شیر، مایعات فراوان 

 ید.ئمصرف نما

 چند ساعت پس از زایمان به تدریج از  جهت جلوگیری از ترومبوز ورید عمقی

 د.یروبو راه  دهتخت خارج ش

 برای تمیز کردن نوک و بون شسته با آب و صا را قبل از هر بار شیردهی دستها

 .ها فقط از آب ساده استفاده نماییدسینه

 شودشیر دادن مکرر به نوزاد باعث جمع شدن رحم و کمتر شدن خونریزی می. 

  دارو 

  در صورت دستور پزشک، داروهای مسکن و ویتامین توسط پرستار در زمان

 .شودمشخص تجویز می

 

 راهنمای پرستاری حین  ترخیص

 

 م غذایی رژی 

  ازمصرف غذاهای نفاخ و دیر هضم اجتناب کنید و جهت جلوگیری از

 یبوست رژیم غذایی پرفیبر و مایعات مصرف کنید.

  فعالیت 

  رانندگی )تا زمانی که پزشک و از زور زدن، بلند کردن اجسام سنگین

 توصیه کرده است (خودداری کنید.

   کنید.ربت خودداری هفته پس از زایمان بهتر است از انجام مقا ۲تا 
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  مراقبت 

  دوش بگیرید.  زایمانروز دوم پس از 

 رای تمیز کردن ب وبا آب و صابون شسته  را قبل از هر بار شیر دهی دستها

 .ها فقط از آب ساده استفاده نماییدنوک سینه

  در دو سه روز اول پس از زایمان، میزان ترشح شیر کم است با مکیدن

 دد.گرنوزاد بتدریج اضافه می

 ها انداختن پاها روی از نشستن طولانی مدت در صندلی و فشار بر زانو

 یکدیگر و بی حرکتی اجتناب نمائید.

  بهداشت فردی و ناحیه تناسلی را رعایت نمائید. ناحیه پرینه را از جلو به

عقب شستشو دهید و پس از هر بار ادرار کردن و اجابت مزاج ناحیه 

ب ولرم شستشو داده و با دستمال یکبار مصرف و را با آ)بخیه( اپیزیاتومی

 تمیز خشک نمائید. 

  د ورزش کردن را از یتوانبا اجازه پزشک میبرای بدست آوردن تناسب اندام

به نوزاد خود شیر  چوند. یهای نخست پس از زایمان آغاز کنهفته

د با کاهش مصرف یتوانولی میید د رژیم لاغری بگیریتواند، نمییدهمی

ین در غذاهای روزانه، ئها و جایگزینی میوه، سبزی و پروتها، شیرینییچرب

 .دیبه کالری و انرژی لازم برای تغذیه فرزند خود دست یاب

 ی زیرنخی استفاده وهالباس از وکنید روزانه تعویض را  لباس زیر 

 جوراب شلوارهای تنگ و ی حاوی الیاف مصنوعی وهاازپوشیدن لباس

 کنید. پلاستیکی خودداری

  کنید.پرهیز آن لباس زیر همیشه باید خشک باشد و از مرطوب شدن 

 دارو 

  در صورت تجویز آنتی بیوتیک، طبق دستور پزشک در فواصل معین و یک

 دوره کامل مصرف کنید. 
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 مصرف نمائید. پزشک تجویز طبق را مسکن مصرف 

 

  زمان مراجعه بعدی 

 0۵-7  ( به پزشک یاتومی)در صورت اپیزجهت کشیدن بخیه ، بعدروز

 مراجعه نمائید. معالج 

 به پزشکاپیزیاتومیر صورت قرمزی یا ترشحات چرکی از محل برش د 

 مراجعه نمائید.معالج خود 

  در صورت خونریزی شدید یا ترشحات بد بوی واژینال، تب و لرز، رنگ

ها، تنفس تند، پریدگی، درد ساق پا، سرگیجه، علائم شوک ) سردی اندام

معالج سر درد(، اختلال در دفع ادرار و اجابت مزاج به پزشک  گیجی و

 مراجعه نمائید.

 های بعد از زایمان مراجعه به مرکز بهداشتی نزدیک منزل جهت مراقبت

 نمائید.
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 راهنمای بیمار                                           مسمومیت بارداری

 

 شرح بیماری 

  پره اکلامپسی: 

اختلال در  عبارت است از پرفشاری خون ناشی از بارداری، ین بیماریا 

 بارداری بیستم هفته از است ممکن که مرکزی عصبی دستگاه و کلیه عملکرد

  .کند بروز زایمان از پس روز هفت تا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اکلامپسی :

 باشد.می آید و با تشنج همراهپسی پدید میاز پیشرفت روند پره اکلام 

 :علائم پره اکلامپسی خفیف 

  افزایش قابل توجه فشارخون، حتی اگر هنوز در محدوده طبیعی قرارداشته

 باشد.

 .ورم صورت، دست ها و پاها که هنگام صبح شدیدتر است 
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  افزایش وزن بیش از حد معمول )بیش از نیم کیلوگرم در هفته در سه ماه

 آخر بارداری(

 :علائم پره اکلامپسی شدید 

 داوم افزایش فشارخونت 

 تداوم ورم صورت و اندام ها 

 تاری دید 

 سردرد 

 تحریک پذیری 

 درد شکم 

 علائم اکلامپسی 

 تشدید علایم پره آکلامپسی شدید 

 تشنج 

 اغماء 

 علل 

 علل آن ناشناخته است .

 : عوامل شایع تشدید کننده احتمال ابتلاء به بیماری عبارتند از 

 تغذیه نامطلوب 

 (ددیابت شیرین )مرض قن 

 بالا بودن فشار خون قبل از بارداری 

 بیماری مزمن کلیه 

 )اختلالات سیستم ایمنی )نظیر بیماری لوپوس 

 در بارداری قبلی پره اکلامپسی واکلامپسی 

 چاقی 
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 عواقب موردانتظار 

 شود . این عارضه اگر تشخیص داده شود در سراسر بـارداری درمـان می

 شود.ز پس از زایمان برطرف میمعمولا بـدون عـارضه ای در عرض هفت رو

 عوارض احتمالی 

  سالگی 8۵پس از افزایش خطر بروز فشارخون بالا غیر مرتبط با بارداری 

 تشنج 

 مشکلات ریوی 

 مشکلات کلیوی 

 تشخیص و درمان 

 شود:جهت درمان و تشخیص مسمومیت در بارداری اقدامات زیر انجام می

 شرح حال و معاینه 

 ۴۲ت شامل آزمایش های خون، بررسی ادرار بررسی های تشخیصی ممکن اس 

ساعته)از نظر سطح پروتئین دفعی از ادرار( و سایر بررسی ها به منظور رد 

 عوارض احتمالی باشد.

 .ممکن است جهت کنترل علائم بیماری نیاز به بستری شدن باشد 

  در صورت عدم کنترل علائم ممکن است پزشک تصمیم به ختم بارداری

 بگیرد.

 داروها 

 اروهایی که ممکن است پزشک برای شما تجویز کند عبارتند از:د

 داروهای پایین آورنده فشارخون 

 داروهای ضد تشنج جهت پیشگیری از تشنج 

 فعالیت 

شود لازم است زمانی که مادر باردار به مسمومیت دوران بارداری مبتلا می

 فعالیت خود را به صورت زیر تنظیم نماید:
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 احت خودرا افزایش دهد. این اقدام برای کنترل بیماری بیمار باید دفعات استر

 مهم است. برای کمک به جریان خون بیمار بهتر است به پهلوی چپ بخوابد.

 رژیم غذایی و تغذیه 

 شود رژیم کم نمک و که برای مادران باردار در این دوران توصیه میرژیمی

 باشد.پرپروتئین )مانند گوشت( می

  مراجعه نمائید؟در چه شرایطی به پزشک 

 سردرد شدید یا اختلال دید 

  ساعت. ۴۲کیلوگرم یا بیشتر در  5/0افزایش وزن به میزان 

 

 راهنمای پرستاری حین بستری

 

 رژیم غذایی 

 .رژیم غذایی کم نمک استفاده کنید 

 6 لیوان آب روزانه بنوشید. 8 تا 

  فعالیت 

 مهم آکلامپسیپره کنترل برای اقدام د. اینیده خود را افزایش استراحت دفعات 

 .دیبخواب چپ پهلوی به بیمار بهتر است خون جریان به کمک . برایاست

  .در بستر پاها را حرکت دهید، تا از لخته شدن خون در پاها پیشگیری شود 

  برای خروج از بستر، ابتدا مدتی در لبه تخت نشسته و پاها را آویزان نمائید، در

 سرگیجه، تاری دید و ... با کمک تیم مراقبتی راه بروید.صورت نداشتن 

  مراقبت 

 در  مراقبت به تشنجاحتمال  خاطر به)مسمومیت بارداری (  اکلامپسی

 .( نیاز دارد)غالباً سزارین زودرس زایمانگاهاً و  بیمارستان
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 سی، بررخون آزمایشگاهی هایبررسی توانند شاملمی تشخیصی هایآزمون 

 .باشند عوارض رد کردن و سایر موارد برای ساعته ۴۲ادرار 

 و بر روی دست چپ بخوابید. بیشتر مواقع استراحت کنید 

 .در محیطی آرام و بدون وجود عوامل محرک و با نورکم استراحت کنید 

 .همچنین باید روزانه تعداد دفعات ضربه زدن یا حرکت جنین را گزارش کنید 

 ار خون بهتر است بر روی دست چپ بخوابید و از دست چپ هنگام کنترل فش

 شما فشار گرفته شود.

  به پرستار اطلاع دهید.دید سردرد شدید یا اختلالدر صورت بروز ، 

 دارو 

 فشار  آوردن پایین برای لزوم ، در صورتخون ضد پرفشاری تجویز داروهای

از  بیمار قبل که مگر این حاد استدر موارد  شده توصیه ، عموماً تنها اقدامخون

 .باشد خون پرفشاری برای درمان تحت بارداری

 شوند. تجویز می از تشنج پیشگیری جهت ضد تشنج داروهای 

 .داروها طبق دستور پزشک در زمان های معین توسط پرستار داده می شود 

 

 راهنمای پرستاری حین ترخیص

 

  رژیم غذایی 

 ی کم نمک استفاده نموده و از استفاده نمک خارجی مثل خوردن از رژیم غذای

 خیار با نمک وآجیل پرهیز کنید.

 لیوان آب بنوشید. 8 تا 6 روزانه 

 .ازمصرف الکل وکافئین خودداری کنید 

 موجوددرسبزیجات با ) ، منیزیم( موجود در گوشت و ماهی) از مواد معدنی روی

 (استفاده کافی کنید.C,Eویتامین ها ) وکلیه(  برگ سبز تیره به ویژه نخودسبز
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 بار در هفته)به استثناء کسانی که پره اکلامپسی شدید دارند  ۴ تخم مرغ حداقل

 ودارای سوزش سردل می باشند( استفاده کنید. 

  فعالیت 

  در صورت استراحت کامل، هر لحظه یک عضله بدن را شل و سفت کنید، پا و

 را شل نمایید.دست خود را بچرخانید و عضلات بازو 

 .بیشتر مواقع استراحت کنید بر روی دست چپ بخوابید 

  مراقبت 

 کنید را ثبت و آن خود را وزن روزانه. 

 کنید در ادرار استفاده وجود پروتئین تعیین برای خانگی آزمون از یک. 

 .در محیطی آرام و بدون وجود عوامل محرک و با نورکم استراحت کنید 

 باشید و سعی کنید به اطرافیان ومحیط اطراف خود حس خوبی  استرس نداشته

 داشته باشید.

  تورم ظرف یک هفته و فشار خون ظرف دو هفته پس از زایمان به حالت طبیعی

 برمی گردد.

  بعد از بدنیا آمدن کودک،تا چند روز در بیمارستان تحت نظر قرارمی گیرید و از

 .نظر فشارخون و سایر عوارض کنترل می شوید

  دارو 

  فشار خون حاملگی مانعی برای مصرف قرص های آهن در دوران بارداری و بعد

 از زایمان نمی باشد.

 و ضد تشنج برای پیشگیری  فشار خون کاهش برای خون ضد پرفشاری داروهای

 از تشنج را طبق تجویز پزشک مصرف نمائید.

  زمان مراجعه بعدی 

 ینایی، سردردهایی که با مسکن بهبود نمی در صورت بروز علائم مانند اختلال ب

یابد، ورم دست وپا، سوزش سردل، استفراغ، تنگی نفس، افزایش وزن ناگهانی، 
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سرگیجه، تب، سوزش ادرار، درد زیر شکم، خونریزی، آبریزش و درد زایمانی 

 سریعاً به بیمارستان مراجعه کنید.

 و همچنین سونوگرافی  به طور منظم جهت اندازه گیری فشارخون وآزمایش ادرار

 به پزشک معالج خود مراجعه کنید. Non-Stress Testو

 سردرد شدید یا اختلال مانندیا چند مورد از موارد  یک درمان اگر در طول 

و  ، استفراغتهوع ،ساعت ۴۲در  گرم 085۵از  بیش میزان به وزن افزایش، بینایی

 ریعاً به پزشک مراجعه نمائید. ، دردها و گرفتگی عضلات شکم ساسهال
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 راهنمای بیمار   تاخیر رشد داخل رحمی

 

 شرح بیماری  

 متولد نوزاد آن در که است یماریب کی به اشاره یرحم داخل رشد تیمحدود

 رحم داخل در یعیطب مقدار به جنین رایز است نرمال حالت از کوچکتر نشده

 .ستین رشد حال در

 علل شایع 

توانند مانع رسیدن اکسیژن و مواد غذایی عوامل مختلفی می اختلالات جفت:

 :از جفت به جنین و در نتیجه منجر به تاخیر رشد داخل رحمی شوند 

 بارداری چند قلویی 

 ... کوچک، بد فرم، ناقص بودن، جدا شدن جفت، جفت سر راهی و 

 )اکلامپسی یا پره اکلامپسی )مسمومیت بارداری 

تر این مشکلات منجر به تولد نوزاد با وزن کم بط با کروموزوم:مشکلات مرت

 شود. از حد عادی می

 داون سندرم  

 نیجن یآننسفال  

 یویکل اختلالات 

 مشکلات مرتبط با مادر:

 کلیوی -های قلبیبیماری 

 کم خونی شدید مادر 

 اختلالات انعقادی و خونی 

 بیماری ریوی 

 سو تغذیه و وزن بسیار کم مادر 
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  مادر به سیگار و مواد مخدراعتیاد 

  دیابت پیشرفته 

 ها:انواع عفونت

 سیفلیس 

 سرخچه 

 سیتومگالوویروس 

 توکسوپلاسموز 

 عوامل خطر 

 سو استفاده از الکل 

 مصرف سیگار و دخانیات 

 اعتیاد به دارو 

 علایم شایع 

 ی که برخی مواقع توسط مادر نیز قابل حاملگ سن از کودک بودن کوچکتر

 باشد.تشخیص می

 ضعوار 

 زایمان زودرس و وزن کم هنگام تولد 

 افزایش احتمال سزارین 

 عروقی و  -هایی از جمله چاقی، دیابت نوع دو، مشکلات قلبیامکان بروز بیماری

 کند.فشار خون بالا در بزرگسالی برای این نوزادان افزایش پیدا می

  .کاهش قند خون و سطح اکسیژن نوزاد بلافاصله بعد از زایمان 

 در رحم مادر قبل از تولد مرگ جنین. 

 تشخیص 

 سن با رحم مطابقت اندازهو  ماما ی توسطباردار نیروتتشخیص با معاینه 

گیری فاصلیه بالای رحم تا استخوان شرمگاهی ی یا اندازهباردار شده محسابه
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های تشخیصی ذکر شده در زیر گیرید و در صورت نیاز از دیگر روشصورت می

 شود:استفاده می

 یابتدا در که ییهایسونوگراف با یبعد یهایسونوگراف سهیمقا با رافی:سونوگ 

 یرحم داخل رشد ریتاخ وقوع و نیجن رشد روند توانیم د،یاداده انجام یباردار

ای که باید در صورت تاخیر در رشد داخل رحمی، رحم به اندازه .داد صیتشخ را

 کند.رشد نمی

 مقدار یصوت امواج از استفاده با که است کیتکن کی داپلر انیجر :داپلر انیجر 

 ممکن پزشکان  کندیم یریگ اندازه را یخون یها رگ در خون انیجر سرعت و

 استفاده نوزاد مغز عروق و ناف بند در خون انیجر یبررس یبرا آزمون نیا است

 .دیکن

 :از شیپ و نهیمعا هر در را مادر وزن معمول طور به پزشکان بررسی وزن مادر 

 رشد یریگاندازه یبرا تواندیم مادر در وزن شیافزا کنندیم ثبت و چک مانیزا

 ندارد وزن شیافزا است مادر کی اگر شود استفاده هم اشنشده متولد کودک

  .دهد نشان را او نوزاد در رشد مشکل کی تواندیم نیا

 شکم یرو در حساس الکترود دادن قرار شامل آزمون نیا :نیجن بر نظارت 

 شوندیم متصل توریمان کی به سبک وزن کی توسط محل در الکترود است مادر

 کی یرو بر را هاآن و یریگاندازه را کودک قلب ضربان یالگو و سرعت سنسور

 .کندیم چاپ را هاآن ای و شینما توریمان

 درمان 

  ،در صورتی که تاخیر رشد داخل رحمی در اوایل بارداری تشخیص داده شود

شود و جنینتان هر چند وقت یک بار توسط پزشک بررسی میشرایط شما و 

پزشک وضعیت جنین شما را از لحاظ ضربان قلب، حرکات، جریان خون، میزان 

 مایع درون رحمی یا مایع آمنیوتیک اطراف جنین
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 ممکن دهد قرار خطر معرض در را نوزاد سلامت تاخیر رشد داخل رحمی اگر 

 .دینما گامهن زود مانیزا به میتصم پزشک است

 مانیزا امکان وباشد  فیضع حد از شیب کودک طبق تشخیص پزشک اگر 

 شود.تجویز می نیسزار اشته باشدند وجود یعیطب

 مراقبت 

 است ممکن مادر هیتغذ شیافزا که اندداده نشان مطالعات یبرخ: هیتغذ بهبود 

 .دهد شیافزا را رحم در رشد و نوزاد وزن شیافزا سبب

 ممکن بستر در استراحت خانه، در ای مارستانیب در: ابرختخو در استراحت 

 .کند کمک نیجن در خون گردش بهبود به است

 اجتناب گاریس دود ای و دارو الکل، مصرف از. دیکن نیتمر را یزندگ سالم عادات 

 .دیکن

 رژیم غذایی 

 و پروتئین را در برنامه غذایی خود قرار دهید،  8مواد غذایی حاوی آهن و امگا

رغ، شیر، لبنیات، گوشت، آب گوشت، کباب مرغ، سوپ مرغ، ماهی فراوان تخم م

ها مواد حاوی پروتئین هستند. مواد غذایی حاوی آهن عبارتند از: انواع گوشت

)مخصوصا بوقلمون(، جگر، عدس، زرده تخم مرغ، اسفناج، کشمش و آلوی 

 خشک. 

 دارند مانند: هایی که ویتامین ث ها و سبزیجات تازه به خصوص میوهمیوه

را در  ای و نارنگیپرتقال، لیمو شیرین، سبزی خوردن، گوجه فرنگی، فلفل دلمه

 برنامه غذایی خود قرار دهید.

 .موادی که کلسیم دارند را بیشتر مصرف کنید تا جذب آهن بیشتر شود 

 .از مصرف غذاهای نفاخ و دیر هضم اجتناب کنید 

 ر و مایعات مصرف کنید.جهت جلوگیری از یبوست رژیم غذایی پرفیب 
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 غذایی سالم و مناسب داشته باشید و از مصرف غذاهای پر کالری و با  یک برنامه

 ارزش غذایی کم خودداری کنید.

 

 نمایید؟ مراجعه پزشک در چه شرایطی به 

 ای و کندینم حرکت اغلب که کودک کی. دیباش آگاه خود کودک حرکات از 

 متوجه شما اگر باشد مشکل یدارا است ممکن شودیم متوقف او حرکت

 .دیریبگ تماس خود دکتر با دیشد خود نوزاد جنبش در راتییتغ

  .در صورت مشاهده دیگر علایم نگران کننده 

 

 راهنمای پرستاری حین بستری

 

 های قبل از عملاقدامات و توصیه 

 .شب قبل از عمل، شام سوپ میل کرده و از نیمه شب ناشتا باشید 

 آرایش و لاک ناخن آن را پاک کنید. در صورت داشتن 

 .موهای موضع عمل، قبل از عمل لازم است تراشیده شود 

 .قبل از انتقال به اتاق عمل، مثانه )ادرار( را تخلیه نمایید 

  قبل از رفتن به اتاق عمل زیور آلات، اجسام فلزی، گیره سر، دندان مصنوعی و

 غیره را خارج کنید.

 وراب و... ( را در آورید و لباس مخصوص اتاق عمل ها )لباس زیر، جکلیه لباس

 بپوشید.

  در صورت داشتن سابقه بیماری، سابقه حساسیت )دارویی، غذایی ( پرستار و

 پزشک معالج را در جریان امر قرار دهید. 

  در صورتی که بیماری خاصی دارید که تحت درمان هستید، به پزشک و پرستار

نیاز باشد داروهای شما قطع و داروهای جدید  خود اطلاع دهید، زیرا ممکن است

 جایگزین شود.
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 شود.قبل از رفتن به اتاق عمل برای شما سرم وصل می 

 های پس از عملاقدامات و توصیه 

 تواند باعث رکود خون در پاها و افزایش احتمال حرکتی پس از عمل میبی

و چرخش پا را  های تنفسی )تنفس عمیق و سرفه(ها گردد، لذا ورزشعفونت ریه

 بلافاصله پس از عمل انجام دهید.

 های تنفسی را به منظور تمرینات تنفسی مانند سرفه موثر، تنفس عمیق و ورزش

 جلوگیری از مشکلات تنفسی در بستر خود انجام دهید. 

  جهت جلوگیری از ترومبوز ورید عمقی حرکات و چرخش پاها را در بستر داشته

 باشید.

 خت بیشتر به سمت چپ بخوابید.برای استراحت در ت 

 شود که خونریزی و لکه بینی ایجاد میبعد از سرکلاژ در بعضی از مواقع کمی

 ای نیست.ممکن است یک الی دو روز ادامه داشته باشد که مورد نگران کننده

 های بیمارستان در مدت بستری، بهداشت فردی جهت به حداقل رساندن عفونت

ها با صابون را رعایت اری، تناسلی و شستشوی دستاعم از بهداشت ناحیه ادر

 نمائید.

 رژیم غذایی 

 شود و در صورت توانایی هضم مایعات رژیم غذایی ابتدا تغذیه با مایعات آغاز می

 شود.عادی آغاز می

 شود برای جلوگیری از یبوست از مواد غذایی فیبر دار استفاده کنیدتوصیه می . 

 فعالیت 

  توانید لبه تخت نشسته و در صورت نداشتن سرگیجه میجهت خارج شدن ابتدا

 با کمک همراه یا پرستار خود از تخت خارج شوید.

  در بستر پاها را حرکت دهید، تا از لخته شدن خون در پاها پیشگیری شود. بهتر

 است هر چه زودتر از بستر خارج و راه بروید.
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 مراقبت 

 در پاها و افزایش احتمال تواند باعث رکود خون حرکتی پس از عمل میبی

های تنفسی )تنفس عمیق و سرفه( و چرخش پا را ها گردد، لذا ورزشعفونت ریه

 بلافاصله پس از عمل انجام دهید.

  در هنگام راه رفتن، سرفه و تنفس عمیق محل بخیه را با دست گرفته یا با بالش

 ثابت نگه دارید تا از درد در ناحیه عمل جلوگیری نمائید.

  خروج از بستر، ابتدا مدتی در لبه تخت نشسته و پاها را آویزان نمائید، در برای

 صورت نداشتن سرگیجه، تاری دید و ... با کمک تیم مراقبتی راه بروید.

  در صورت داشتن درد، به پرستار اطلاع داده تا طبق تجویز پزشک اقدامات لازم

  جهت تسکین درد شما را انجام دهد.

 دارو 

 شود.  ز شده توسط پزشک، توسط پرستار به شما داده میداروهای تجوی 

 

 راهنمای پرستاری حین ترخیص

 

 رژیم غذایی 

 و پروتئین را در برنامه غذایی خود قرار  8مواد غذایی حاوی آهن خون و امگا

دهید، تخم مرغ، شیر، لبنیات، گوشت، آب گوشت، کباب مرغ، سوپ مرغ، ماهی 

د. مواد غذایی حاوی آهن عبارتند از: انواع فراوان مواد حاوی پروتئین هستن

ها )مخصوصا بوقلمون(، جگر، عدس، زرده تخم مرغ، اسفناج، کشمش و گوشت

 آلوی خشک. 

 ها و سبزیجاتی که ویتامین ث بهتر است همزمان با مصرف مواد آهن دار، میوه

ی و ادارند )مانند: پرتقال، لیمو شیرین، سبزی خوردن، گوجه فرنگی، فلفل دلمه

 ( و موادی که کلسیم دارند بیشتر مصرف شود تا جذب آهن بیشتر شود.نارنگی
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 شود جذب آهن کمتر خوردن چای بعد غذا جزو عادات غلط است زیرا باعث می

 .شود

 .از مصرف غذاهای نفاخ و دیر هضم اجتناب کنید 

 .جهت جلوگیری از یبوست رژیم غذایی پرفیبر و مایعات مصرف کنید 

 غذایی سالم و مناسب داشته باشید و از مصرف غذاهای پر کالری و با  یک برنامه

 ارزش غذایی کم خودداری کنید.

 فعالیت 

  از زور زدن، بلند کردن اجسام سنگین و رانندگی )تا زمانی که پزشک توصیه

 کرده است( خودداری کنید.

  6  هفته پس از زایمان بهتر است از انجام مقاربت خودداری کنید. ۲تا 

 هفته پرهیز نمایید. 8تر از وزن نوزاد تا ز بلند کردن اشیاء سنگینا 

 کند و سعی کنید مرتباً راه بروید، چرا که راه رفتن هم از نفخ شما جلوگیری می

 .هم از یبوست

 مراقبت 

  روز دوم بعد از عمل جراحی، پانسمان را برداشته و دوش بگیرید و روی زخم را

 باز بگذارید.

  ها را با آب و صابون شسته و برای تمیز کردن نوک شیردهی دستقبل از هر بار

 ها فقط از آب ساده استفاده نمایید.سینه

 ها انداختن پاها روی یکدیگر و از نشستن طولانی مدت در صندلی و فشار بر زانو

 حرکتی اجتناب نمائید.بی

 ا از توانید ورزش کردن ربرای بدست آوردن تناسب اندام با اجازه پزشک می

دهید، های نخست پس از زایمان آغاز کنید. چون به نوزاد خود شیر میهفته

ها ها، شیرینیتوانید با کاهش مصرف چربیتوانید رژیم لاغری بگیرید ولی مینمی
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و جایگزینی میوه، سبزی و پروتئین در غذاهای روزانه خود، به کالری و انرژی 

 .لازم برای تغذیه فرزند خود دست یابید

 های زیرنخی استفاده و از پوشیدن لباس زیر را روزانه تعویض کنید و از لباس

های حاوی الیاف مصنوعی و جوراب شلوارهای تنگ و پلاستیکی خودداری لباس

 کنید. لباس زیر همیشه باید خشک باشد و از مرطوب شدن آن پرهیز کنید.

 زمان مراجعه بعدی 

 درجه و لرز، احساس درد قرمزی،  88مانند تب بالای در صورت ایجاد علایمی

 در محل جراحی زیر به پزشک مراجعه نمایید. درد، تورم یا احساس گرمی 

  در زمان تعیین شده توسط پزشک و حداکثر تا هفت روز بعد از عمل سزارین

 ها به پزشک مراجعه نمایید.جهت کشیدن بخیه

  .در صورت بروز هر گونه علایم نگران کننده دیگر 
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 راهنمای بیمار                 در دوران بارداری  خونریزی واژینال

 

 شرح بیماری 

با این حال، این همیشه  .خونریزی واژینال در دوران بارداری می تواند ترسناک باشد

خونریزی در سه ماهه اول )هفته های یک تا دوازدهم(  .نشانه ای از مشکل نیست

ارداری را تجربه می کنند، زنانی که خونریزی دوران بممکن است رخ دهد و بیشتر 

 دنیا می آورند.،به ،سالمنوزادان،

گاهی  .با این حال، مهم است که خونریزی واژینال را در طول بارداری جدی بگیرید

اوقات خونریزی واژینال در دوران بارداری نشان دهنده سقط جنین یا شرایطی است 

با درک شایع ترین علل خونریزی واژینال در  .استکه نیاز به درمان سریع دارد، 

 .دوران بارداری، می دانید که چه باید بکنید و چه زمانی با پزشک خود تماس بگیرید

 

 علل 

برخی از آنها جدی هستند و  .خونریزی واژینال در دوران بارداری علل بسیاری دارد

 .بسیاری از آنها نیستند

 سه ماهه اول

 :واژینال در سه ماهه اول علل احتمالی خونریزی

 حاملگی خارج رحمی 

  روز پس از تخمک رخ می دهد( 0۲تا  0۵خونریزی احتمالی )که در حدود 

  هفته( ۴۵سقط جنین )از دست دادن خودبه خودی قبل از هفته 

  به جای  ،بارداری مولار )یک اتفاق نادر است که در آن توده غیرطبیعی

 ت(در داخل رحم شکل گرفته اس ،نوزاد 

  مشکلات مربوط به گردن رحم، مانند آلودگی گردن رحم، یا رشد در دهانه

 رحم
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 سه ماهه سوم ودومین 

 :علل احتمالی خونریزی واژینال در سه ماهه دوم یا سوم، عبارتند از

  باز شدن گردن رحم )باز شدن زودرس رحم، که می تواند منجر به زایمان

 زودرس شود(

  یا مرگ جنینی داخل رحمی( ۴۵سقط جنین )قبل از هفته 

  به ویژه هنگامی  -زایمان زودرس )که ممکن است به خونریزی منجر شود

 که با انقباضات، کمر درد یا فشار لگنی همراه است.(

  مشکلات مربوط به گردن رحم، مانند آلودگی گردن رحم یا رشد در دهانه

 رحم

 در آن رحم  پارگی رحم، یک رخداد نادر اما تهدید کننده زندگی است که

 در طول خط سزارین باز می شود

 خونریزی طبیعی واژینال در پایان بارداری

  خونریزی ناگهانی، اغلب با مخاط، در نزدیکی پایان بارداری می تواند نشانه

 ای از شروع زایمان باشد

 خصوص ند درتخلیه واژن که می تواند صورتی یا به رنگ خونی باشد می توا

 ر دهد.شروع شدن زایمان هشدا

 مراجعه به پزشک 

گزارش ل در طول بارداری را به پزشک خودمهم است که هر خونریزی واژینا

برای توصیف چگونگی خونریزی و اینکه آیا شامل لخته یا بافت است،  .دهید

 .آماده باشید

 سه ماهه اول

(در صورت وجود هر گونه خونریزی 0۴در سه ماهه اول )هفته های اول تا 

ساعت با پزشک  ۴۲ولانی تر از یک روز طول باشد، در عرض واژینالی که ط

 خود مشورت کنید.
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خود یا شدید شدید، بلافاصله با پزشک اگر دچار خونریزی واژینال متوسط 

مشورت کنید، یا اگر خونریزی واژینال همراه با درد شکم، گرفتگی، تب یا لرز 

 همراه بود حتما به پزشک خود اطلاع دهید.

 مسه ماهه دو

 (۴۲تا  08در سه ماهه دوم )هفته های 

اگر دچار خونریزی واژینالی که ظرف چند ساعت از بین می رود، شدید، در  

 همان روز با پزشک خود تماس بگیرید

اگر با مقدار خونریزی واژینالی که طولانیتر از چند ساعت طول می کشد یا با 

اجه شدید بلافاصله با درد شکمی، گرفتگی، تب، لرز و انقباض همراه است، مو

 پزشک خود تماس بگیرید.

 سه ماهه سوم

 (۲۵تا  ۴5در سه ماهه سوم )هفته های 

اگر خونریزی واژینال داشتید یا خونریزی واژینال همراه با درد شکم همراه  

 بود، بلافاصله با پزشک خود مشورت کنید

که صورتی در هفته های آخر بارداری، به یاد داشته باشید که ترشحات واژن 

 .یا قرمز هستند )خونی هستند( ممکن است نشانه ای از شروع زایمان باشد

می افتد نشانه  با پزشک خود تماس بگیرید و مطمئن شوید آنچه دارد اتفاق

 ای از زایمان است
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 هنمای بیماررا                                                                                   کورتاژ

 

  شرح اقدام 

 شودمی برداشته رحم بافت از بخشی آن طی که است فرایندی کورتاژ .

 مانند رحم، خاص شرایط درمان و تشخیص برای کورتاژ از پزشکان

 استفاده جنین سقط از پس رحم پاکسازی برای یا سنگین هایخونریزی

بخش  ،رحم یدهانه کردن باز برای پزشک کورتاژ، فرایند در. کنندمی

 سپس. کندمی استفاده کوچک ابزارهای یا دارو از  ،پایین تر و باریک رحم 

 هایکورت. داردبرمی را رحم بافت( جراحی ابزار نوعی) کورت از استفاده با

 هستند. مکنده یا تیز کورتاژ در استفاده مورد

 

 

 

 

 

 

 

 علل کورتاژ 

 رود.می کارهب رحم خاص شرایط درمان یا تشخیص برای کورتاژ  

 تشخیص 

برداری داخلی برای تشخیص بیماری در نام نمونهپزشک از نوعی کورتاژ به

 کند:شرایط زیر استفاده می

 خونریزی غیر طبیعی رحم 

 خونریزی پس از یائسگی 
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 غیر طبیعی را در طی یک آزمایش معمول ری)داخلی(آندومتهای یافتن سلول 

 سرطان دهانه رحم

 نمونه و داردبرمی( اندومتر) رحم یدهانه از را بافت ینمونه مایش،آز انجام برای پزشک

 : کندمی مشخص را زیر موارد آزمایش این. فرستدمی آزمایشگاه به را

 پولیپ رحم 

 سرطان رحم 

 درمان 

 :رودمی کاربه زیر برای درمان موارد روش این

 شکل تومور یک جنین، جایبه آن طی که پوچ یا مولار بارداری بردن بین از 

 .گیردمی

 های شدید پس از زایمان را با از بین بردن جفت باقی مانده در رحم، خونریزی

 کند.درمان می

 سقط از پس که هایی بافت از را به منظور پیشگیری از عفونت یا خونریزی، رحم 

 کند.پاکسازی می ماند،می باقی درآن جنین

 نیستند سرطانی معمولا که رحم یدهانه یا رحم هایپولیپ برداشتن. 

 هیستروسکوپی نام به دیگری روش با همراه را کورتاژ است ممکن شما پزشک 

 طریق از را دوربین و نور با باریک ابزار یک پزشک هیتروسکوپی، دهد. در انجام

 روی را رحم یدهانه سپس. کندمی وارد رحم سپس و رحم یدهانه به واژن

 باقی پولیپی یا ناهنجاری که کند حاصل اناطمین تا کندمی بررسی نمایشگر

 تومورهای و رحمی هایپولیپ توانمی هیتروسکوپی، فرایند طی در. است نمانده

 . برداشت را فیبروئید

 عوارض کورتاژ 

 عفونت 

 تب 
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 لکه بینی و خونریزی خفیف 

 آسیب دهانه رحم 

 سوراخ شدن رحم 

 رحم دیواره در بافتی هایزخم 

 حین انجام کورتاژ 

 برای و شودمی انجام ایناحیه بیحسی یا عمومی بیهوشی ضمن ورتاژک عمل 

 دهند.می قرار مناسبی وضعیت در را شما رحم، به آسان دسترسی

 شبیه مخصوص محل در را خود پای یپاشنه و کشیدمی دراز تخت روی پشت به 

 دهید.می قرار تخت طرفین در رکاب به

 کند.می واژن وارد دیدن رحم، منظور به اسپکولوم را نام به ابزار یک پزشک 

 بتواند به اندازه کافی  داده تا قرار رحم دهانه داخل های ضخیم را درپزشک میله

 دهانه را باز کند.

 به متصل یا تیز نوک با مانندقاشق ابزاری سپس و داردبرمی را هامیله پزشک 

 . بردارد را رحم درون بافت تا دهدمی قرار آن جایبه را ساکشن دستگاه

 یا  ، احساس ناراحتیبیهوش یا بی حس هستید کورتاژ از آنجا که شما در حین

 کنید.نمی درد

  رژیم غذایی 

  ،در صورت هوشیاری کامل و عدم وجود مشکلات گوارشی مانند تهوع و استفراغ

رژیم مایعات را طبق دستور پزشک و با اجازه پرستار شروع کنید و در صورت عدم 

 هوع و استفراغ( به پرستار اطلاع دهید.تحمل )حالت ت

 

  فعالیت 

  برای خروج از بستر، ابتدا مدتی در لبه تخت نشسته و پاها را آویزان نمائید، در

 صورت نداشتن سرگیجه، تاری دید و... با کمک تیم مراقبتی راه بروید.
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  مراقبت 

 شویی، شنا از آمیزش زنا تا زمانی که خونریزی شما بند بیاید با مشورت پزشک و

 خودداری کنیدهفته  ۴تا  0به مدت حداقل  الکردن و استفاده از داروهای واژنی

 ازپوشیدن  و کنید نخی استفاده های زیر لباس از روزانه تعویض ورا  لباس زیر

پلاستیکی خودداری  جوراب شلوارهای تنگ و های حاوی الیاف مصنوعی و لباس

 کنید.

  یا گیاهی بدون دستور پزشک پرهیز نمائید.از مصرف هر گونه داروی شیمیایی 

 دارو 

  استفاده کنیدطبق دستور پزشک برای تسکین درد از ایبوپروفن یا استامینوفن. 

 آهن جهت جبران  قرص هایاز جمله  داروهای تجویز شده توسط پزشک معالج

 کم خونی را طبق دستور پزشک استفاده نمائید.

 در چه شرایطی به پزشک مراجعه نمایید؟ 

 خونریزی شدید 

 تب 

  ساعت ۲8گرفتگی عضلات بیش از 

 (واژن) مهبل از بدبود ترشحات 

 راهنمای پرستاری  حین بستری

 های قبل از عملاقدامات و توصیه 

 .شب قبل از عمل، شام سوپ میل کرده و از نیمه شب ناشتا باشید 

 .در صورت داشتن آرایش و لاک ناخن آن را پاک کنید 

  تراشیده شود. باید از عملموهای موضع عمل، قبل 

 .قبل از انتقال به اتاق عمل، مثانه )ادرار( را تخلیه نمایید 
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 اجسام فلزی ، گیره سر، دندان مصنوعی و  رفتن به اتاق عمل زیور آلات، قبل از

 غیره را خارج کنید.

 لباس زیر، جوراب و... ( را در آورید و لباس مخصوص اتاق عمل  هاکلیه لباس(

 بپوشید.

  سابقه حساسیت )دارویی، غذایی ( پرستار و  صورت داشتن سابقه بیماری ودر

 پزشک معالج را در جریان امر قرار دهید.

 تحت درمان هستید، به پزشک و پرستار  و در صورتی که بیماری خاصی دارید

خود اطلاع دهید، زیرا ممکن است نیاز باشد داروهای شما قطع و داروهای جدید 

 جایگزین شود.

 شود.می از رفتن به اتاق عمل به شما سرم وصل قبل 

 تواند باعث رکود خون در پاها و افزایش احتمال عفونت می بی حرکتی پس از عمل

های تنفسی )تنفس عمیق و سرفه(و چرخش پا را بلافاصله گردد، لذا ورزش هاریه

 پس از عمل انجام دهید.

 رژیم غذایی و تغذیه 

  وجود مشکلات گوارشی مانند تهوع و استفراغ، در صورت هوشیاری کامل و عدم

رژیم مایعات را طبق دستور پزشک و با اجازه پرستار شروع کنید و در صورت عدم 

 تحمل )حالت تهوع و استفراغ( به پرستار اطلاع دهید.

 فعالیت 

  برای خروج از بستر، ابتدا مدتی در لبه تخت نشسته و پاها را آویزان نمائید، در

 سرگیجه، تاری دید و... با کمک تیم مراقبتی راه بروید.صورت نداشتن 
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 مراقبت 

 ،را  های پاتمرینات تنفسی و ورزش جهت پیشگیری از عوارض بعد از عمل جراحی

 انجام دهید.

 که چند ساعت پس از عمل  شودمی جهت جلوگیری از ترومبوز ورید عمقی توصیه

 به تدریج از تخت خارج شوید و راه روید.

 خواهید داشت. یک یا چند روز دردهای انقباضی خفیف شبیه قاعدگی به مدت 

 به  کنید،اگر خونریزی شما شدید است و احساس ضعف، سرگیجه، یا منگی می

 اطلاع دهید. پزشک خود

 به پزشک خوداطلاع دهید. در صورت داشتن تهوع و استفراغ 

  پرستار اطلاع بروز درد یا احساس ناراحتی قبل از خروج از تخت به  در صورت

 دهید.

  در صورت داشتن درد، به پرستار اطلاع داده تا طبق تجویز پزشک اقدامات لازم

 جهت تسکین درد شما را انجام دهد.

 .جهت جبران مایعات از دست رفته مایعات فراوان مصرف نمائید 

  جهت به حداقل رساندن عفونتهای بیمارستان در مدت بستری، بهداشت فردی

ناحیه ادراری، تناسلی و شستشوی دستها با صابون را رعایت  اعم از بهداشت

 نمائید.

 داروها

 طبق دستور پزشک در فواصل و زمان معین توسط  )آنتی بیوتیک و مسکن( داروها

 شود.می به شما داده پرستار

 

 

 راهنمای پرستاری  حین ترخیص
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 و تغذیه رژیم غذایی 

 یبوست و جهت جلوگیری از  اجتناب کرده مصرف غذاهای نفاخ و دیر هضم از

 رژیم غذایی پرفیبر و مایعات مصرف کنید.

 سبز،  ،غلات،سبزیجاتتخم مرغ  جگر، قرمز،،مانندگوشت آهن از سرشار غذاهای از

 نمائید. استفاده کشمش سبز

 فعالیت 

 ازعمل  هفته بعد 6مدت  تا ایستادن طولانی، بلندکردن اجسام سنگین و از

 خودداری کنید.

 مراقبت 

 هفته  ۴تا  0ت یک یا چند روز دردهای انقباضی خفیف شبیه قاعدگی و به مد

 خونریزی خواهید داشت.

 ،را آزادانه  خود احساسات جهت کاهش اضطراب و بهتر طی کردن فرایند سوگ

 بیان کنید.

 های پیشگیری از بارداری استفاده کنید. پس از سقط از روش 

 از آمیزش زناشویی، شنا  د بیایدتا زمانی که خونریزی شما بن با مشورت پزشک و

 خودداری کنید. هفته ۴تا  0به مدت حداقل  کردن و استفاده از داروهای واژنیال

 ازپوشیدن  و کنید نخی استفاده های زیر لباس از روزانه تعویض و را لباس زیر

پلاستیکی  جوراب شلوارهای تنگ و های حاوی الیاف مصنوعی و لباس

 خودداریکنید.

 کنید. پرهیز آن میشه باید خشک باشد و از مرطوب شدنلباس زیر ه 

 از مصرف هر گونه داروی شیمیایی یا گیاهی بدون دستور پزشک پرهیز نمائید. 

 دارو 

 استفاده کنید. طبق دستور پزشک برای تسکین درد از ایبوپروفن یا استامینوفن 
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 ن آهن جهت جبرا قرص های از جمله داروهای تجویز شده توسط پزشک معالج

 استفاده نمائید. را طبق دستور پزشک کم خونی

 زمان مراجعه بعدی 

 7 .روز پس از عمل به پزشک معالج مراجعه نمائید 

 مراجعه کنید. معالج پزشک به باید حتماً جواب پاتولوژی بعد از دریافت 

 درد  احساسخونریزی شدید، یکی از نشانه های عفونت )تب و لزر( یا  دچار اگر

 مراجعه کنید. یا مراکز درمانی و معالج لافاصله به پزشکشدید داشتید، ب

 .موقع مراجعه به پزشک خلاصه پرونده خود را همراه داشته باشید 
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 راهنمای بیمار                                                سیستوسل رکتوسل

 

 یماریب شرح 

 وارهیرکتوم به طرف د یآمدگ شیو پ توسلیرا س نییمثانه به سمت پا ییجا جابه 

 . ندیگویواژن را رکتوسل م یپشت

 مستعد کننده عوامل  

 مکرر  یاز مسهل ها و انما ها ادیاستفاده ز 

                                          سن 

 یائسگی  

  سخت                                              یها مانیزا 

  یکیو ژنت یعلل نژاد                     

 ییچند قلو  

 یطولان یها مانیزا                                          

 یماکروزوم                 

 و کمبود داستروژن   یمکرر لگن یاسترس ها 

 علائم و نشانه ها 

  احساس فشار در واژن 

  هرگونه زور زدن،بلند کردن  ایادرار خصوصاً هنگام سرفه،عطسه  یاریاخت یب

 شود.   یم دیتشد یبه صورت طولان ستادنین،ایاجسام سنگ

  به دفع ادرار  دیشد لیتکرر ادرار و تما 

 دیدرموارد شد یعلائم عفونت ادرار  

 یریپذ یخستگ  

  درد پشت لگن 

 کامل هنگام اجابت مزاج  هیعدم تخل 
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 همراه است  یزیبا خونر عیرکتوسل به طور شا 

 چیو دفع مدفوع و زور پ یاریاخت ی،بو دفع گاز یاریاخت ی،اسهال،ب بوستی 

  مقاربت دردناک 

  رکتوم یپر 

 مدت و زور  یطولان ستادنیو ا دیشد تیدرد پهلو و درد کمر علائم به دنبال فعال

شکم باعث  یرو ایبه پهلو  دنیاستراحت و خواب کهیشود در حال یم دیزدن تشد

  .شودیعلائم م نیتسک

 صیتشخ یها شرو  

 ماریاز ب قیگرفتن شرح حال دق  

  توسط پزشک  یکیزیف ناتیانجام معا 

 عوارض  

 یاحتباس حاد ادرار 

 مکرر   یادرار یعفونت ها 

 یریشگیلازم جهت پ یها آموزش 

  یمتخصص زنان م ایبه موقع ماما  تیزیو و یدوران باردار یدر هنگام مراقبت ها 

 .دیکمک نما یماریزودرس ب صیتواند به تشخ

 درمان موثر تر و راحت تر خواهد بود.  باعث یماریبه موقع ب صیتشخ 

  از زور  دیکن یریشگیپ بوستیاز  نیباشد بنابرا یاز علل رکتوسل م یکی بوستی(

 ( دیینما زیپره دیشد یزدن ها

  مزمن  یو سرفه ها یاز چاق یریشگیپ 

 تیاز مصرف دخان یخوددار  

  دیینما زیبه طور مکرر پره نیاز بلند کردن اجسام سنگ  

  رحم،دهانه رحم و مثانه و  یمثل عفونت ها یدرمان،احتمال عوارض در ریتاخ

 کند  یم ادیرا ز ریبواس
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  از بروز  مانی)کگِِل(به خصوص پس از زا نهیپر یکننده  تیتقو یورزش ها

 کند یم یریجلوگ یافتادگ

 ورزش کِگِل ناتیروش تمر 

 انیجر خواهد یاست که شخص در هنگام  ادرار نمودن م یروش مانند زمان نیا 

 ادرار را حدود انیعضلات مورد استفاده در قطع جر ماریپس ب  خود را قطع کند

عمل را هر  نیکند ا می شلآنها  ثانیه 0۵مدت یفشارد و سپس برا یم هیثان 0۵

 تیدر وضع لیبار انجام داد.بهتر است اوا 8بار در هر روز حداقل   ۴5-8۵دفعه 

 یتیبعداً در هر وضع یسفت انجام دهد ول یصندل ینشسته بر رو

  .باشد ی(قابل انجام مدهیستاده؛خوابی)نشسته،ا

 درمان  

 بدون علائم است،از  یافتادگ یفقط دارا ماری،که ب یماریب فیموارد درجات خف در

مصرف کند و اگر  بوستیاز  یریشگیپ یبرا ،گرم  بریشود که ف یخواسته م ماریب

  روزانه )حدود را درمان کند. ییاغذ میدر رژ یشتریب۴0دچار سرفه مزمن است آن 

 یخوددار دنیکش گاریوس نیسنگ اءیشود از بلند کردن اش یم هیتوص ماریبه ب 

 یشود و اگر دارا زیگازدار(پره یو نوشابه ها یی)موجود در قهوه،چانیکند.از کافئ

 در کاهش وزن خود داشته باشد. یاضافه وزن است،سع

 ایرحم و مثانه دارند  یلاپس و افتادگپرو لیبه دل دیکه درد شد یافراد یبرا 

ادرار  یاریاخت یب ایمدفوع و  یکاف هیمشکلات روده و مثانه مانند عدم تخل

به عهده  یلزوم عمل جراح صیکه تشخ گرددیم هیتوص یمیترم یدارند،جراه

  .باشد یمتخصص مربوطه م
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 راهنمای پرستاری  حین بستری

 های قبل از عملاقدامات و توصیه 

 قبل از عمل، شام سوپ میل کرده و از نیمه شب ناشتا باشید. شب 

 .در صورت داشتن آرایش و لاک ناخن آن را پاک کنید 

 یواژن جهت کاهش آلودگ یروده)انما( و شستشو یشب قبل از عمل شستشو 

 شد.  دشما انجام خواه یعمل برا نیح

 کار  نی.ادیکن ویش(را کاملاٌ نهی)پریجراح هیو ناح دیشب قبل از عمل استحمام کن

 شود.   یباعث کاهش احتمال عفونت م

 شود.  یگذاشته م یشما سوند ادرار یاصبح روز عمل بر 

 پزشک و پرستار خود  د،بهیکه تحت درمان هست دیدار یخاص یماریب کهیدر صورت

 ریبا سا ایشما موقتاً قطع  یموارد لازم است داروها یدر برخ رای.زدیاطلاع ده

 شود. نیگزیداروها جا

 سر،لنز و  رهیآلات،گ وریزاز جمله  یفلز اءیاش هیکه روز عمل کل دیتوجه داشته باش

 .دییخود را خارج نما یاعضاءِ مصنوع

  اجسام فلزی ، گیره سر، دندان مصنوعی و  رفتن به اتاق عمل زیور آلات، قبل از

 غیره را خارج کنید.

 و لباس مخصوص اتاق عمل )لباس زیر، جوراب و... ( را در آورید  هاکلیه لباس

 بپوشید.

 سابقه حساسیت )دارویی، غذایی ( پرستار و  در صورت داشتن سابقه بیماری و

 پزشک معالج را در جریان امر قرار دهید.

 تحت درمان هستید، به پزشک و پرستار  و در صورتی که بیماری خاصی دارید

ع و داروهای جدید خود اطلاع دهید، زیرا ممکن است نیاز باشد داروهای شما قط

 جایگزین شود.

 شود.می قبل از رفتن به اتاق عمل به شما سرم وصل 
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 تواند باعث رکود خون در پاها و افزایش احتمال عفونت می بی حرکتی پس از عمل

های تنفسی )تنفس عمیق و سرفه(و چرخش پا را بلافاصله گردد، لذا ورزش هاریه

 پس از عمل انجام دهید.

  :یبعد از عمل جراحصیه های و تو اقدامات 

  عمل  هیپس از هر بار ادرار کردن و اجابت مزاج ناح یستیبابه بیمار توصیه کنید

 زیمصرف و تم کباریو با دستمال  دهیکش ل،آبیولرم و استر ینمک لرا با محلو

از سشوار  دیتوان یم یبهبود عیعمل و تسر هیخشک کردن ناح ی.برادییخشک نما

 .دییمتر استفاده نما یسانت 8۵بافاصله 

 یفراوان و غذاها عاتیما یستیها با هیو فشار به بخ بوستیاز  یریجلوگ یبرا 

و از نرم کننده  دیکن یرو ادهید،پییجات(استفاده نما 5 وهیو م جاتی)سبزبریپرف

  دییاستفاده نما کمدفوع طبق دستور پزش یها

 حرکت تا حدود  نیا.دیو سرفه کن دیبکش قینفس عم کباریساعت  ۴بهتر است هر

 کند.   یم یریها  جلوگ هیاز عفونت ر یادیز

 رژیم غذایی و تغذیه 

  ،در صورت هوشیاری کامل و عدم وجود مشکلات گوارشی مانند تهوع و استفراغ

رژیم مایعات را طبق دستور پزشک و با اجازه پرستار شروع کنید و در صورت عدم 

  لاع دهید.تحمل )حالت تهوع و استفراغ( به پرستار اط

 یفراوان و غذاها عاتیما یستیها با هیو فشار به بخ بوستیاز  یریجلوگ یبرا 

 .دییجات(استفاده نما 5 وهیو م جاتی)سبزبریپرف

 فعالیت 

  برای خروج از بستر، ابتدا مدتی در لبه تخت نشسته و پاها را آویزان نمائید، در

 بتی راه بروید.صورت نداشتن سرگیجه، تاری دید و... با کمک تیم مراق



ثیبیمارستان شهید را نان ماماییزهای شایع بخش  بیماریهای شایعآموزش به بیمار، پرستاریراهنمای        

 

55 
 

 مراقبت 

 ،را  های پاتمرینات تنفسی و ورزش جهت پیشگیری از عوارض بعد از عمل جراحی

 انجام دهید.

 که چند ساعت پس از عمل  شودمی جهت جلوگیری از ترومبوز ورید عمقی توصیه

 به تدریج از تخت خارج شوید و راه روید.

 دهید.به پزشک خوداطلاع  در صورت داشتن تهوع و استفراغ 

  بروز درد یا احساس ناراحتی قبل از خروج از تخت به پرستار اطلاع  در صورت

 دهید.

  در صورت داشتن درد، به پرستار اطلاع داده تا طبق تجویز پزشک اقدامات لازم

 جهت تسکین درد شما را انجام دهد.

 .جهت جبران مایعات از دست رفته مایعات فراوان مصرف نمائید 

 اندن عفونتهای بیمارستان در مدت بستری، بهداشت فردی جهت به حداقل رس

اعم از بهداشت ناحیه ادراری، تناسلی و شستشوی دستها با صابون را رعایت 

 نمائید.

 داروها

 طبق دستور پزشک در فواصل و زمان معین توسط  )آنتی بیوتیک و مسکن( داروها

 شود.می به شما داده پرستار

 راهنمای پرستاری  حین ترخیص

 و تغذیه رژیم غذایی 

 و جهت جلوگیری از یبوست  مصرف غذاهای نفاخ و دیر هضم اجتناب کرده از

 هیعامل باز شدن بخ نیمهمتر بوستی رژیم غذایی پرفیبر و مایعات مصرف کنید.

 کرد.  اببه شدت از آن اجتن دیباشد و با یها و مشکلات بعد عمل م
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 فعالیت 

 ازعمل  هفته بعد 6مدت  تا طولانی،ایستادن  بلندکردن اجسام سنگین و از

 خودداری کنید.

 ۴ از  ید،ولیریروزانه خود را از سر بگ یها تیفعال دیتوان یم یهفته پس از جراه

 .  دیکن یخوددار نیسنک و برداشتن اجسام یطولان ستادنیا

 یاجتناب نموده و از روابط جنس نیسنگ یها تیاز فعال دیهفته با 6تا  ۲مدت به 

 .دیینما یخوددار

 در منزل انجام  یستی)کگِِل( را که به شما آموزش داده شده بانهیپر هیورزش ناح

 .دیهد

 مراقبت 

 ستیدر معرض آفتاب قرار دادن آنها ضرور ای ریروزانه لباس ز ضیتعو . 

 کنید. پرهیز آن لباس زیر همیشه باید خشک باشد و از مرطوب شدن 

 ن دستور پزشک پرهیز نمائید.از مصرف هر گونه داروی شیمیایی یا گیاهی بدو 

 یپزشک(ول دیی)البته با تادییبه صورت روزانه استحمام نما دیتوان یبعد از عمل م 

 باشد. یم یالزام یبهداشت فرد تیدر هر صورت رعا

 آب  مهیمتوسط تا ن زیلگن تم کیبار در  ۴  یها روز هیمحل بخ یجهت ضد عفون

 یی)به رنگ چانیاز محلول بتاد نیدبتا قهیدق مانهیپ 8با درب ظرف  ختهیولرم ر

 .دینیدر لگن بنش بار وهر بار پانزده دقیقه 8الی  ۴یو روز دیزیکمرنگ( در لگن بر

 شوند.  یجذب م یو بعد از مدت ستین یدنیها کش هیبخ 

 خود حتماً با  یجنس یها تیو شروع فعال یاز باردار یریشگیدر مورد روش پ

 .دییپزشک خود مشورت نما

 یصدا دنیو شن دنیآب و دو ریباز کردن ش دییادرار نما دیتوان ینم کهیدر صورت 

 کند  یادرار به شما کمک م یدر برقرار عاتیما دنینوش ایآب 
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 یپزشک(ول دیی)البته با تادییبه صورت روزانه استحمام نما دیتوان یبعد از عمل م 

 باشد.  یم یمالزا یدر هرصورت بهداشت فرد

 دارو 

 استفاده کنید. طبق دستور پزشک یبوپروفن یا استامینوفنبرای تسکین درد از ا 

 زمان مراجعه بعدی 

 .جواب  بعد از دریافت روز پس از عمل به پزشک معالج مراجعه نمائید

 مراجعه کنید. معالج پزشک به باید حتماً پاتولوژی

 حتما به پزشک خود و در  ریز ئمبعد از عمل در صورت مشاهده هر کدام از علا

وع و هشکم،ت دیتب،درد شد : دییبه اورژانس زنان مراجعه نما یدسترسصورت عدم 

 بد بو از واژن و... نال،ترشحاتیواژ یزیاستفراغ طول کشنده ،خونر

 دییمراجعه نما یمرکز درمان نیبه اول دیساعت قطع ادرار داشت0۴ زا شیاگر ب. 
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 راهنمای بیمار    تهوع و استفراغ حاملگی

 

 بیماری شرح 

ساعت نگه  ۴۲برای  اگر خانم حامله نتواند هیچ چیزی حتی مایعات را در معده

در زمان حاملگی مبتلا شده باشد که  بیش از حد دارد، ممکن است به استفراغ

شده و  تشخیص داده سریعتر چه هر نیست. این عارضه  درمان آن چندان ساده

تر بسیار جدی و تفاوتم ،حالت این شود احتمال بهبودش بیشتر است.  درمان

و  است حامله هایدر خانم معمول صبحگاهی استفراغ گاهی و تهوع از حالت

سلامت  ،شود سلامت مادر افتادن به خطرموجب که  علاوه بر آنممکن است 

 تحت تاثیر خود قرار دهد. نیز جنین را 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 علل 

 ولی به موارد زیر  است ناشناختهب موارد علل ایجاد کننده در این بیماری در اغل

  توان اشاره نمود.می

  لوزالعمده التهاب 
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  صفراوی مجاری بیماری 

 شودمی از هورمون تولید مقادیر زیادی باعث دو قلو یا چند قلو، که حاملگی. 

 استرس به و ناکافی نامناسب یا پاسخ افسردگی انندم روانی عوامل 

  تیروییدهای بیماری 

 عوامل تشدید کننده 

 توان اشاره نمود: شود به موارد زیر میاز عواملی که باعث تشدید این بیماری می

 حاملگی اولین 

 کم در سنین حاملگی  

  مادر وزن زیاد شدن 

  عاطفی استرسو  طلاق  

 روشن با پوست هایخانم 

 علائم 

 نماید:صورت زیر در شما بروز میدر زمان ابتلا به این بیماری علائم به 

 شدید تهوع  

 کشد و ممکن است خونی نیز باشد.طول می هفته ۲-8معمولاً که  پایدار استفراغ 

 بدن آبی کم 

  یاز حاملگ قبل زیر وزن به وزن کاهش ، یانگرفتن وزن 

  زر گاهی و ، ، خشکپریده رنگ پوست 

  قلب ضربان تند شدن 

  ،حالیبی و آلودگییا خواب گیجی سردرد 

 تشخیص 

 نماید:پزشک جهت تشخیص از اقدامات زیر استفاده می

 کبد،  بیماری های رد سایر برای است ممکنآزمایش خون  تشخیصی هایبررسی

 .گیرند انجام گوارش و مجرای ، روده، لوزالعمدهکلیه
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 درمان 

رمانی زیر را جهت بیمار انجام با توجه به شدت بیماری پزشک اقدامات د

 دهد:می

  و  مایعاتدر موارد شدید بیماری، احتمال بستری در بیمارستان جهت جبران

 نوشیدن تحملمادر باردار اگر باشد و ضروری می رفته از دست هایالکترولیت

  .خواهد بود ضروری سرم باشد، تزریق را نداشته مایعات

  شود.می انجام رگ داخل ضد استفراغ و داروهای ویتامین تزریقگاهی 

 عوارض 

 به دنبال این بیماری عوارض به صورت زیر ممکن است در فرد بروز نماید: 

 شدید بدن آبی کم 

 جنین ندرتاً رشد نامناسب 

 چند توصیه جهت کاهش تهوع و استفراغ حاملگی 

 یدنکن مصرف پزشک با مشورت بدون را  دارویی هیچ. 

 ناگهانی ایجاد تهوع می کند. وضعیت خود را از نشسته به ایستاده و  تغییر وضعیت

 خوابیده آهسته تغییر دهید.

  در ساعات اولیه خارج شدن از بستر، از انجام حرکات شدید پرهیز 

 .کنید 

 شودباعث تحریک تهوع می بلافاصله بعد از مصرف غذا مسواک نکنید زیرا. 

 گوارش و در نتیجه  وری کنید زیرا باعث اختلال دستگاهاز اضطراب و آشفتگی د

 .شودتهوع می

  برای  راه خوبی بستگان  از دوستان یا یکی تماشای تلویزیون و یا رفتن به منزل

 کند.با استرس بوده و حواس شما را از تهوع پرت می مقابله

 .به محض احساس اولین نشانه های تهوع دراز بکشید 

 قه بعد از مصرف غذا دراز بکشید.دقی ۴۵طور منظم  به 
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 ادامه حالت تهوع می توانید از کیف یخ یا حوله سرد روی ناحیه معده  در صورت

 استفاده نمایید.

 مصرف زنجبیل، باعث بهبود شدت تهوع و دفعات استفراغ می شود. 

 توانید حوله سرد بگذارید.بر روی گردن خود می 

  توانید در طول روز چرتی بزنید. و اگر میسعی کنید به اندازه کافی استراحت کنید 

 سعی کنید ویتامین هایی را که برایتان تجویز شده ،همراه با غذا یا درست قبل از 

 خواب بخورید.

 کند از اگر آهن موجود در قرص های مولتی ویتامین تهوع شما را زیاد می

 پزشکتان بخواهید که داروی شما را عوض کند.

 ویتامینمصرف  ورد از پزشک معالجتان در مB6 سوال کنید . 

 یک از راه های فوق مؤثر نبود از پزشکتان بخواهید برایتان داروی ضد  اگر هیچ

 تجویز کند. تهوع

 

  در چه شرایطی به پزشک مراجعه نمائید؟ 

 را دارید حاملگی شدید استفراغ علایم تانخانواده از اعضای اگر شما یا یکی. 

 خود را وزن روزانه .شوند بدتر ،وزن یا کاهش ، استفراغتهوع ،درمان رغماگر علی 

 .دهید خود گزارش پزشک را به تغییر غیرطبیعی کنید و هرگونه

 

 راهنمای پرستاری حین بستری

 درمان 

  و  مایعاتدر موارد شدید بیماری احتمال بستری در بیمارستان جهت جبران

 نوشیدن تحملمادر باردار اگر باشد و ری میضرو رفته از دست هایالکترولیت

  .خواهد بود ضروری سرم باشد، تزریق را نداشته مایعات

  شود.می انجام رگ داخل ضد استفراغ و داروهای ویتامین تزریقگاهی 
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 رژیم غذایی و تغذیه 

 شفاف ایعاتم ترتیب به پزشک مدتی از د، پسیباشداشته  سرمتزریق  اگر نیاز به 

برای شما را  کوچک هایدر وعده عادی رژیم ، و سپسمایعات کامل ، رژیمو رقیق

 شروع خواهد کرد.

 شود بهتر است از خانه شما میاگر غذای بیمارستان موجب بدتر شدن حال عمومی

 غذا آورده شود.

 شاور شود با مدر مورد مصرف غذاهای مجاز که موجب بهتر شدن حال شما می

 تغذیه مرکز صحبت نمایید.

  فعالیت 

 مفید باشد بیماران از بعضی برای است ممکن در رختخواب استراحت. 

  جهت خارج شدن از تخت ابتدا بنشینید، سپس پاهای خود را از لبه تخت آویزان

کنید. در صورت نداشتن سرگیجه و تاری دید و ... از تخت خارج شوید. دقت کنید 

ر بخش را در زمان خارج شدن از تخت مطلع فرمایید تا در کنار شما حتما پرستا

 باشد.

  مراقبت 

 .از دستکاری سرم ها و رابط های متصل به خود خودداری کنید 

  داروها طبق تجویز پزشک و در فواصل مشخص توسط پرستار به شما داده خواهد

 شد.

 های کبدی و شود جهت تشخیص بیماری آزمایشات خونی که از شما گرفته می

 باشد.لوزالمعده و ... می

 .از مصرف خودسرانه دارو بدون اجازه پزشک خودداری نمایید 

  در صورتی که قبل از بارداری مجبور به مصرف برخی داروها بودید و هم اکنون نیز

 به مصرف آن نیاز دارید با پزشک خود مطرح نمایید.
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 راهنمای پرستاری حین ترخیص

  فعالیت 

 مفید باشد بیماران از بعضی برای است ممکن ر رختخوابد استراحت. 

 اجازه توانتان که خود را تدریجاً و هر قدر روزمره ، کارهایاز بهبودی پس 

 کنید. کار و ورزش مقدار متوسط دهد از سر گیرید. بهمی

  کنید استراحت مقدار کافی به. 

 رژیم غذایی و تغذیه 

 باشید  داشته مناسب غذایی رژیم املگیح مراحل در تمام 

 از غذای  از رختخواب از برخاستن کنید، قبلمی تهوع ها احساساگر صبح

 و بیسکوئیت خشک یا شیرینی سوخاری نانمانند  خشک حاوی کربوهیدرات

 .زیادتر باشد تعدادبا و  حجم کم بهتر است غذایی هایعده و استفاده کنید.

 غذاها باعث نوع نخورید؛ این یا پر ادویه و چرب و نفاخ کردنی سرخ یغذاها 

 شوند. می تهوع حالت افزایش

 شیر و پنیر را محدود کنید، خصوصاً کرهمحصولات مصرف ،. 

 خواب یک ماده غذایی پر پروتئین مثل پنیر بخورید. قبل از 

 کنید. ناباز بوئیدن و یا خوردن غذاهای محرک و تهوع آور اجت 

   از مصرف غذا نوشیدنی مصرف نکنید. یخ بجوید. دقیقه بعد 8۵تا 

  .نوشیدن چای گیاهی بدون کافئین گاهی اوقات مفید است 

 غذاهای شیرین را کاهش دهید. مصرف 

  به جای کره در صبحانه مربا یا عسل بخورد زیرا مواد چرب خصوصاً صبحانه

 حالت تهوع را بیشتر می کند.

  باعث تهوع می شود و خالی بودن معده جلوگیری کنید زیرا خوداز گرسنگی. 

 کنید از خوردن بعضی سبزیجات مثل کلم و اسفناج پرهیز. 
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  یکباره حجم زیادی مایع مصرف نکنید زیرا معده به این ترتیب پر شده و

 شود. یک روش خوب این است که یکاشتهایتان برای خوردن غذا کم می

مصرف شکلات، چای و قهوه به دلیل  جرعه جرعه بنوشید.نوشیدنی را در طول روز 

 دهید. خواب کاهش داشتن کافئین را قبل از

 چند توصیه جهت کاهش تهوع و استفراغ حاملگی 

 نکنید مصرف با پزشک مشورت را بدون دارویی هیچ. 

 ناگهانی ایجاد تهوع می کند. وضعیت خود را از نشسته به ایستاده  تغییر وضعیت

 ابیده آهسته تغییر دهید.و خو

 .در ساعات اولیه خارج شدن از بستر، از انجام حرکات شدید پرهیز کنید 

 باعث تحریک حالت تهوع می  بلافاصله بعد از مصرف غذا مسواک نکنید زیرا

 .شود

 گوارش و در نتیجه  از اضطراب و آشفتگی دوری کنید زیرا باعث اختلال دستگاه

 .تهوع می شود

  یون و یا رفتن به منزل یکی از دوستان یا بستگان راه خوبی برای تماشای تلویز

 کند.تهوع پرت می حالت مقابله با استرس بوده و حواس شما را از

 دقیقه  ۴۵طور منظم  به محض احساس اولین نشانه های تهوع دراز بکشید. به

 بعد از مصرف غذا دراز بکشید.

 یخ یا حوله سرد روی ناحیه معده ادامه حالت تهوع می توانید از کیف  در صورت

 استفاده نمایید.

 مصرف زنجبیل، باعث بهبود شدت حالت تهوع و دفعات استفراغ می شود. 

 سعی کنید به اندازه کافی توانید حوله سرد بگذارید. بر روی گردن خود می

 توانید در طول روز چرتی بزنید. استراحت کنید و اگر می

 برایتان تجویز شده ،همراه با غذا یا درست قبل  سعی کنید ویتامین هایی را که

 بپرسید. B6از خواب بخورید. از پزشک معالجتان در مورد ویتامین
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 کند از اگر آهن موجود در قرص های مولتی ویتامین تهوع شما را زیاد می

 پزشکتان بخواهید که داروی شما را عوض کند.

 ن بخواهید برایتان داروی ضد یک از راه های فوق مؤثر نبود از پزشکتا اگر هیچ

 تهوع تجویز کند.

  زمان مراجعه بعدی 

 خود را وزن روزانه .شوند بدتر وزن یا کاهش ، استفراغ، تهوعدرمان رغماگر علی 

 دهید خود گزارش پزشک را به تغییر غیرطبیعی کنید و هرگونه
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