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پایان است. اوست که بشر را دانش ش نامحدود و رحمتش بیسپاس و ستایش شایستة پروردگاری که کرامت

بیاموخت و با قلم آشنا کرد. به انسان رخصت آن داد که علم را به خدمت گیرد و با قلم خود و رسم خطوط 

 گویا آن را به دیگران نیز بیاموزد.

چه را ن نلغزم و آنام کن تا در آموختجویان راهت قرارم ده و یاریخدایا از شاکران درگاهت و حقیقت

 آموختم، به شایستگی عرضه کنم.

 آخرین با مطابق و نوین سبک به کشور پزشکی آموزشی کمک نظام در پیشرو و یار، حامیرزیدنت

 متخصصین منظر از گذشته سال 18 طی آشنا و مجرب کادری با پزشکی حیطه در آموزشی هایپیشرفت

 . است داده قرار خود مخاطبین رسدست در و ارائه را محصولات بهترین همواره

 مفهومی از استفاده با و شده گردآوری مانیمبحث زنان و زا در غنی بسیار محتوی به توجه با رو پیش اثر

 کیفیت کنترل گروه از گذر روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازیروان و مباحث نمودن

 مباحث مطالعه تمام با است است، امید داده اختصاص خود به را A رتبه اساتید از جمعی با یاررزیدنت

 .باشید پایدار و پیروز متعال خداوند یاری با رو پیش

 

 مدیرمسئول انتشارات

 مرجان پورندیم

  

 سخن ناشر



 

  



 

 
                              

 

 به نام خدا 
 

 و آمده ریتحر یرشته به نمیسرزم اریتدس همکاران تمام یبرا یآموزش عدالت یعمل تحقق هدف با رو، شیپ کتاب

 است. بوده همکاران یتمام که آخر سال اریدست همکاران فقط نه آن مخاطب

 بخش، نیا مطالب تا دیگرد یسع 2022 امزیلیو رفرنس متن از امانت حفظ با جامع یدرسنامه کی فصل هر یبرا

 مطالب مرور امکان ،یکوتاه یزمان یبازه در تا داده پوشش را ارتقا و بورد یهاآزمون جیرا سؤالات عمده قسمت

 باشد. داشته وجود

 تست بانک کی به یدسترس جهت کشور یبخشدرون یهاآزمون و بورد ارتقا، یهاآزمون یهاتست تمام انیپا در و

 گردد. یم عرضه خدمتتان آلدهیا

دکتر  یآقا جناب انتشارات رمسئولیمد صوصالخیعل اریدنتیرز انتشارات در همکاران تمام از دانمیم واجب برخود

 و کرده تشکر وجود تمام با ساخته فراهم را اثر نیا فیتأل امکان خود، یهمکار و رهنمودها با که یضیف هومان

 بردارند. گام بوم و مرز نیا همکاران یپزشک آموزش به خدمت راه در کامل سلامت با همواره دوارمیام

 سپاسگزارم. نموده یاری یزندگ ریمس در مرا شیخو یبانیپشت و یمدلگر با که مهربانم همسر از

 سپاسگزارم. هاستآن وجود برکت از هست هرچه که مهربانم پدرومادر از تیدرنها

 

   

 ساناز قشقایی         

 

 

 

 

 مقدمه مولف
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 : زایمان طبیعی27صل ف

 وضع حمل: یبرا یآمادگ

 مان:یمرحله دوم زا یشواهد دال بر انتها

 نهیاتساع پر( ۱)

 نهیپر یکشش پوست رو( ۲)

 ها این لبین در بیت سر جنیرو( ۳)

 یتوتومیمان: دورسال لین زایمار حیشن بیپوز نیترمطلوبو  نیترعیشا

 (stirrupsا رکاب )ی( Leg holderد بهتر استفاده از: لگ هولدر )یجهت د

 قرار یتوتومیت دورسال لیمار در وضعیکه ب ی. زماندهدینم شیافزا نه رایپر یهایزان پارگیسه با عدم استفاده از آن میاستفاده از رکاب در مقا

 رد: یگیم

 از هم دور نگه داشته شوند  یلید خیپاها نباـ ۱

 اشد.ب یگرید بالاتر از دیاز پاها نبا یکیـ ۲

 د:شویم که از رکاب استفاده یزمان

 مال باشد.یدر قسمت پروگز یبه راحتد یته بایه پوپلیناحـ ۱

 رد.یستال قرار گیز در قسمت دیپاشنه نـ ۲

 رند.یشکم قرار بگ یشانه رو یستوشیبتوانند فلکس شوند و جهت د یبه راحتها د رانیافتند بلکه بایر بیگها در رکاب دینباپاها 
 

cramp :پاها در مرحله دوم 

  درمان:

 مبتلا یت پایر وضعییتغ ـ۱

 ماساژ کوتاه مدت ـ۲

 ر است:یمان شامل موارد زیجهت زا یآمادگ

 نه یوولو و پرکردن پاکـ ۱

 ده شود.یه اطراف وولو دیکه فقط ناح یل منطقه به طوریاسترکردن ل، درپیدر صورت تماـ ۲
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نکه یرغم ایبود علها مان از عفونتینک جهت محافظت خانم در حال زایدن و داشتن ماسک و عیوش، اسکراب کردن، گان و دستکش پدر گذشته

 م.یهست یعفون یماریشتر نگران محافظت پزشک از بیباشد اما امروزه بیم ن موارد هنوز درستیا

 :یپوت قدام یشن اکسیپوز

 باشد.یم لیما یا کمی یپوت قدام یشن اکسی( در اغلب موارد، پوز۱)

  .دشویم دهیدار دیپا یپوت خلف یموارد اکس %5( در ۲)

 باشد. یپوت عرض یشن اکسید، ورتکس در پوزشویم نهیپر یکه سر منجر به فشار رو ی( ندرتاً ممکن است زمان۳)

 مان سر:یزا 

 رد.یگیم ن قطر سر در حلقه وولو قراریکه بزرگتر ی: زمان(crowning)کردن کرون

 د.شویم دهید یرکتوم به راحت یقدامواره یرد و دیگیم دا تحت کشش قراریشدمان سر آنوس ین زایح

 
FIGURE 27-1 Delivery of the head. The occiput is being kept close to the symphysis by moderate pressure on the fetal chin at the tip of the 

maternal coccyx. 

 د. شویم یریگمیمار تصمیط بیبلکه طبق شرا شود ینم تین حمایروت یاپ ازامروزه 

 واژن:  یهایپارگکردن اقدامات لازم جهت محدود

 مان:ین زاینه حیماساژ پر .1

 :کردن پهن عملکردIntroitus جهت عبور سر 

 :ر.مکر یم کشش خارجنه در خط وسط با هر دو دست با استفاده از انگشت شست و انگشت مخالف و انجایگرفتن پر نحوه انجام 

 بر به کار رودین لیحا یبر یکه هم قبل از ل ینه زمانیجهت محافظت پر ییک محدود بوده و همراه با کاراین تکنیشواهد مربوط به ا :ییکارا 

 باشد.یم
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ا ینه یپر یاز تروما یریدر به جلوگاز قین روش نیکند اما ایمنه عمل یمثل ماساژ پر Epi-Noنال ینتراواژیمان از بالون پمپ ایاستفاده قبل از زا

 نبوده است. یب عضلات لواتور انیاس

 (perineal support)با دست  یت سنتیحما .2

نه از یت پرید، جهت حماشویم شتریا بیمتر یسانت 5واژن در حد  Introitusکردن نه جهت بازیوولو و پر یکه سر منجر به اتساع کاف یزمان

رود. یم کار به Expulsiveمان یاز زا یرین به منظور جلوگیگر جهت کنترل سر جنیاستفاده کرد. دست د توانیم ده شده با حولهیدست پوش

 شود.  یخروج کند سر ممکن است سبب کاهش پارگ

 .دهدیممان کاهش یزا یبراکرد عدم مداخله یسه با رویب اسفنکتر را در مقایزان اسینه میحائل کردن دست در پر یبه طور کل

 

FIGURE 27-2 The McRoberts maneuver. The maneuver consists of removing the legs from the stirrups and sharply flexing the thighs up onto 

the abdomen. Simultaneously, an assistant also provides suprapubic pressure that is directed down and lateral. 

 (Modified Ritgen Maneuverد شده )یفایتگن مدیمانور ر .3

 : ونیکاسیاند

 باشند  یناکاف یخروج یروهاینـ ۱

 از است.یع نیمان سریزاـ ۲

کس و دست یوکسکنه در مقابل یپر یرون یچانه جن یروجاد فشار به سمت قدام ین و ایچانه جن یحوله رو یدست دارا یریقرارگ نحوه انجام:

 کند.یم فشار وارد پوت  یکسا یاز بالا بر روگر ید

  کند.یمنه عبور یپر یان مدخل واژن ورویاز من قطر خود یکند وسر با کوچکتریمون گردن کمک ین مانور به اکستانسیا
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FIGURE 27-3 Delivery of the posterior shoulder for relief of shoulder dystocia. A. The operator’s hand is introduced into the vagina along 

the fetal posterior humerus. B. The arm is splinted and swept across the chest, keeping the arm flexed at the elbow. C. The fetal hand is grasped 

and the arm extended along the side of the face. The posterior arm is delivered from the vagina. 

 

 

 ۴و  ۳درجه  یمشابه بودن بروز پارگ نه:یت ساده پریتگن با حمایسه مانور ریمقا 

 :Delivery of shouldersها مان شانهیزا

 ن لمس شود.ید با انگشت گردن جنیبعد از خروج سر با یص بند ناف گردنیجهت تشخ
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FIGURE 27-4 Rubin maneuver. The bisacromial diameter is aligned vertically. The more easily accessible fetal shoulder (the anterior is shown here) 

is pushed toward the anterior chest wall of the fetus (arrow). Most often, this results in abduction of both  shoulders, which reduces the bisacromial 

diameter and frees the impacted anterior shoulder 

 

د که به شویم دهیدرم در هنگام ت هامانیزاموارد  %25در  یبند ناف گردن ابد وییمش یافزا یبا بالارفتن سن حاملگ یزان بروز بند ناف گردنیم

 ندارد. یهمراه ید و با عوارض نامطلوب نوزادشویم دهیدموارد  %6در که سفت باشد  یندارد و در صورت یطور معمول ضرر

 :یناف گردندر صورت لمس بند 

(A )سر آزاد شود.  ید از رویباشد، بایم شل که یدر صورت 

(B )( با زدن دو %۶وع یباشد )شیم سفتکه  یدر صورتclampد.شویم ، بند ناف آزاد 

اغلب  .ه استدیلگن چرخ یخلف ینه( به سمت قطر قدامیقفسه س یال )معادل قطر عرضیآکروم یباشد که قطر بایم انگر آنیب یشن خارجیروت

با وقفه انجام ها شانهشدن ند. اگر خارجشویم خارج یرسند و به طور خودبه خودیم به وولو یچرخش خارج دنبالبهبلافاصله ها موارد، شانه

 مان کنترل شده دارد.یاز به زاینها شود، خروج شانه

ر یخارج شود و ز یشانه قدامکه  یتا زمان شانه( یستوشیدر دن اقدام ی)اول ن روندهییف پایتراکشن خفد و شویم دو طرف سر با دو دست گرفته

جهت  یاگهاننا ی یقو یروین ،مانیزا ید. طشویم خارج یشانه خلف ،رو به بالا یرویک نید و سپس با شویم وارد ،ردیس قرار گیقوس پوب

 د.شویمنه یتوص ییب شبکه بازویاز آس یریجلوگ
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FIGURE 27-5 Deinfibulation. Although not shown here, lidocaine is first infiltrated along the planned incision if regional analgesia is not in 

place already. To protect underlying structures, two fingers or the tips of a narrow clamp are insinuated behind the shelf created by fused labia 

but in front of the urethra and crowning head. The shelf is then incised in the midline. After delivery, the raw edges are sutured with rapidly 

absorbable material to secure hemostasis. (Reproduced with permission from Hawkins JS: Lower genital tract procedures. In Yeomans ER, 

Hoffman BL, Gilstrap LC III,  et al (eds): Cunningham and Gilstrap’s Operative Obstetrics, 3rd ed.  New York, NY: McGraw Hill; 2017.) 
 

با اعمال کشش  توانیمشود  یر طولانیکه تاخ ین در صورتیبا وجود ا ند.شویم خارج یبدون سختها خروج شانه دنبالبهشه یه بدن همیبق

 .ع کردین را تسریمان جنیروبه خارج بر سر واعمال فشار متوسط بر فوندوس رحم زا متوسط و

 یو در موارد موقتلج شده و منجر به ف یفوقان یهاب اعصاب اندامیربغل توسط انگشتان اجتناب کرد چراکه منجر به آسید از گرفتن زیبا نکته:

 د.شویم داریپا

ش از حد شبکه یب گردن و کشش یل وارد شود منجر به انحنایما صورتبهرو ینوزاد باشد و اگر ن یمحور طولد در امتداد یکشش تنها با نکته:

 د.شویم ییبازو

 نه آشکارا.باشد اما یم یخون یکم یدهد و گاهیم ون رخیاد آمنیع زیمان نوزاد، خروج مایبلافاصله بعد از زا

 لافاصله بعد از تولد:ال بیساکشن نازوفارنژ

  :شد یم ن جهت برداشتن ترشحات انجامیروت صورتبهدر گذشته
عارضه
 نوزاد  یکاردیبراد   ←

 وم.یدر موارد وجود مکون ید( بلافاصله حتشویم ون با پوآر همیراسی)شامل آسپکردن در حال حاضر: اجتناب از ساکشن 

 ون ساکشن کردن:یکاسیاند

  یتنفس خودبه خود انسداد واضح جهت ـ۱

 ون با فشار مثبتیلاسیاز به ونتیدر صورت ن ـ۲
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 (clamping the cordکورد )کردن کلامپ

 الحاق آن به شکم نوزاد cm 2-3 در یگریو د شکم نوزاد 6ـcm8در  یکین دو کلامپ یمحل قطع: ب

(A)کورد در نوزادان ترمکردن کلامپ 

 ز است.یکورد بحث برانگکردن زمان قطعـ ۱

 د به:شویم ه منجریثان 60در حد  یاوقفهـ ۲

 ر آهن بدن یذخا یش کلیافزا -

 ش حجم خونیافزا -

 (.وع دارد ارزشمند استیکه فقر آهن ش ییهاتین مورد به خصوص در جمعینوزادان )ا یکاهش آنم -

 د به: شویم ن که منجریش غلظت هموگلوبیافزاـ ۳

 ینمیروبیلیپر بیسک هایش ریافزا -

 ینوزاد جهت فتوتراپ یش مدت بستریاافز -

 نوزاد شود. یایر انداختن به موقع احیکورد ممکن است منجر به تاخکردن وقفه کلامپ -

 زودهنگام:کردن سه با کلامپیبا وقفه بند ناف در مقاکردن کلامپـ ۴

 عدد آپگارکردن عدم بدترـ 

 بند ناف PHکردن عدم بدترـ 

 یتمیسیپلله یجاد شده به وسیا یسترس تنفسیدکردن عدم بدترـ 

 پست پارتوم در هر دو گروه  یزیمشابه بودن خونرـ 

 (:Cord milkingدن بند ناف )یدوش

 باشد.یم در دسترس یاطلاعات کمـ 

 یکینیکل ررد از نظع کویو اگر کلامپ سر کند(یم بند ناف به سمت نوزاد پوش یمان خون را طیآن عامل زا یباشد )طیم منین مانور ایا ـ

دن بند یوشدن از یکا استفاده روتیدر حال حاضر انجمن قلب امر یباشد ولسودمند  خطر ویبممکن است  ون داشته باشدیکاسیاند

 کند.ینمه یهفته هستند توص ۲۹که هنگام تولد کمتر از  یناف را در نوزادان

(B )ر استید زیفوا یترم داراپره با وقفه کورد در نوزادکردن کلامپ: 

 بالاتر بودن حجم سلول قرمزـ ۱

 انتقال خون یاز برایکاهش نـ ۲

 ثبات بهتر گردش خونـ ۳

 IVHزان ین بودن مییپاـ ۴

 ت نکروزانیکاهش انتروکولـ 5
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ACOG (۲۰۱7) کند.یت میه بعد از تولد حمایثان ۳۰ـ۶۰به مدت حداقل بند ناف در نوزادان ترم وپره ترم  یریاز کلامپ کردن تاخ 

ا ی لگن و یننبود اختلالات ساختما وک نبودن انقباضات یپوتونیدر صورت ه است و یموقت گذرا و یتیولا وضعممع :یپوت عرض یکست ایوضع

 یبا تعداد توانیمف مادر متوقف شده باشد یضع یهااگر چرخش به خاطر زورزدن چرخد.یم OAت یسم به طور خود به خود به وضعینکلتیاس

در  است. یفوع کمتر در جهت خلیبا ش و یجهت قدامپوت در  یاکس ین روش چرخش دستیترسانآ نال کرد.یمان واژیاقدام به زا هااز روش

 ۶۰ن به یزارمان سیزازان یم یچرخش دستصورت ناموفق بودن در  درصد و۴ن یمان سزاریزان زایم هاک از روشیز بودن هر یمآتیصورت موفق

مپسون یسرسپس ا با فویبا همان فورسپس را  مانیزا توانیمبعد از چرخش  ند استفاده کرد ویپس کلاز فورس توانیمن یهمچن رسد.یمدرصد 

 ا انواع مشابه انجام داد.ین یلا تاکر مکی

 .دشویم یپوت عرض یت اکسید سبب وضعید واندروئیپلوئ یلگن پلات نکته:

 شود.یم یپوت خلف یت اکسید سبب وضعیلگن انتروپوئ

 persistent occiput posterior position /داریپا یت خلفپو یشن اکسیپوز

 OA labourل یند در اواشویم متولد opکه  ییهانید. اکثر جنشویم شامل opشن یک را پوزیسفال یتک قلو یهایحاملگ %2ـ10: وعیش

 هستند. labourن یح Malrotationانگر یهستند و ب

 سک فاکتورها: یر

 دورالیاپ یآنالژزـ ۱

 پار  ینولـ ۲

 نیشتر جنیوزن بـ ۳

 op یمان قبلیسابقه زاـ ۴

 ک یه سوپرا پوبیزاو ید وتنگیلگن انتروپوئ

 دار:یپا opر در یزان موارد زیش می: افزایتیدیمورب

 تر ی( مرحله دوم طولان۱)

(۲ )C/S  

  یابزار یعیمان طبی( زا۳)

 یدرجه بالا یهاین پارگیدرجه سوم و چهارم )همچن یهایارگزان از دست دادن خون و پیکند، میم NVDمار یکه ب ی( موارد۴)

 ابد.ییم شیند( افزاشویم دهیواژن نام

 باشد.یم OA صورتبهشتر از تولد یند بیآیم ایبه دن OPکه  ی( عوارض در نوزادان5)

 است.تر عیدار شایپا OPدر  معمولاً یاگونه عارضه هر نکته:

 مان کردند یدار زایپا OPت یدر وضع درصد زنان ۴۶ک مطالعه فقط یدر 

 ل:یاز قب ینوزاد کوتاه مدت عوارض شی: افزایعوارض نوزاد

 ک بند ناف یدمیاس PHـ ۱

   یمانیزا یتروماـ ۲



 

 

 یانتشارات و آموزش پزشک اریدنتیرز

19
 عیزایمان طبی

 

19 

 7آپگار کمتر از ـ ۳

 NICUدر  یبسترـ ۴

 دار و عوارض آن:یپا OPت یاز موقع یریجلوگ یراهکارها

 ق باشد.یردقید غتوانیم ن کهیر جنت سیص موقعی( جهت تشخTV) ینه انگشتیمعاـ ۱

 ش دقت به کار برود.ید جهت افزاتوانیم :یسونوگرافـ ۲

 د:شویم ص دادهیتشخ OPت یکه موقع یزمان

 ده باشد.یطول کش labourمرحله دوم  یبرا یحید توضتوانیمـ ۱

 باشند. ید مناسبیکاند یممکن است جهت چرخش دستـ ۲

 دهد.کاهش  دار رایپا opت یزان موقعیمان، مین زایا حیمتفاوت مادر قبل  یهاتیرسد موقعینم به نظر نکته:

 (Delivery of persistent of op position) داریپا op تیمان موقعیزا

  یابزار یعیمان طبیا زای یخودبه خود مان:ینحوه زا

A )یخود به خود (Spontaneousدر صورت )که: ی 

 لگن گشاد باشد  یخروجـ ۱

 شل باشد. یقبل یهامانیزا علتبهنه یلگن و پر یجخرو ـ۲

B )یابزار یعیمان طبیزا (Operative vaginal delivery) 

، یخروج یرویهر ن دنبالبهد. شویم یبر طولانیمرحله دوم ل ینه سفت باشد، به طور قابل توجهیو پر لگن به کشش مقاوم باشد یکه خروج یزمان

 ید. در بعضشویم نهیپر یدرجه بالا یهایمنجر به پارگ تاًیرد و نهایگیباشد قرار م OAت یکه در موقع یزمان شتر ازینه به مراتب بیسر مقابل پر

ح داده شود. یممکن است ترج OAاز  یمان خود به خودیبا زا یباشد و چرخش دستینم ریپذامکان OPت یدر موقع یمان خود به خودیموارد زا

 ست.ا %90تا  47از ز یآمتیچرخش موفق

 :NVDو  OAچرخش به سمت  یایمزا

 C/Sکاهش ـ ۱

 ب واژنیکاهش آس ـ۲

 کاهش از دست دادن خون  ـ۳

 است. یچرخش منطق دنبالبهکس یق سرویدق یکس لذا بررسیسرو یهایزان پارگیش میافزا :یعارضه چرخش دست

 مان با فورسپسیسپس زا OAت یبه وضع یر اقدامات شامل : چرخش دستیسا

 سپسچرخش با فور

 داریپا OPت یمان در وضعیزا یا فورسپس برای ومیاستفاده از واک

 (ی)نکته امتحاند.شویم هین توصیمدخل لگن قرار داشته باشد: سزار ین بالایاگر سر جن
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 یفورسپس برااز  ازیودر صورت ند شویمح داده یدار ترجیپا OPت یاداره وضع یبرا یا چرخش دستیمان خود به خود یمارستان پارکلند زایدر ب

ن یمان سزاریه زار نباشد اقدام بیامکان پذ یبا سهولت نسب هاک از روشیچ یاگر ه شود ویماستفاده   OPت یمان در وضعیزا یا برایچرخش و

 شودیم

 soulder dystociaشانه  یستوشید

 ع خارج نشود.یه بدن نوزاد سریمان سر، بقیزا دنبالبه ف:یتعر

 یدرصورتکل در . ستبوده ا  هیثان 7۹ش از یب یستوشیدر نوزاد مبتلا به د باشد ویم هیثان ۲۴مان سر تا بدن یزا زمان متوسط یدر حالت عاد

 د.شویمشانه مطرح  یشستویه باشد، دیثان > 60ن زمان یکه ا

 باشد.یم ددرص کیشانه  یوشستیزان بروز دیم باشد.یم شانه اورژانس یستوشیرد، دیگیم قرار یمانیکه بند ناف در کانال زا ییاز آنجا

 افته است به علت: یش یر افزایاخ یهادر سال یستوشیزان بروز دیم

 ش وزن هنگام تولد نوزادانیافزا .۱

 ص مناسبید تشخییشتر به تایتوجه ب .۲

 یو نوزاد یعوارض مادر: 

ز یرحم و ن یاز آتون یپست پارتوم ناش یهایزیخونر ،یمادر یدهد تا مادر را. عوارض خطر اصلیم شتر نوزاد را در معرض خطر قراریشانه ب یستوشید

 باشند.یم ینوزاد یمرگ از عوارض جد یسه عوارض نوروموسکولواسکلتال و حتیواژن است. در مقا یهایپارگ

 : یعوارض نوزاد

  %۱۱: ییب شبکه بازویآس -

  %۲ا دنده: یکل و یهموروس، کلاو یشکستگ -

  %7مان: یدوز هنگام زایاس -

  %5/۱: یویر-یقلب یایاح -

 یکسیآسف -

 شانه: یستوشید دنبالبهب نوزاد یعوامل خطر آس

 ش وزن نوزاد یافزاـ ۱

 بالا مادر BMIـ ۲

 طول مدت مرحله دومـ ۳

 شانه  یستوشیسابقه دـ ۴

 :prediction & prevention یریشگیو پ ینیبشیپ

ACOG 2012: 

 شوند. یریشگیا پی ینیبشیپبه دقت ند توانیمن شانه یستوشیاغلب موارد دـ ۱


