




سلامت بانوان در جریان راهپیمایی اربعین



علائم شایع بیماری های سفر زیارتی اربعین

 (  تب و لرز) علائم عفونی

 (سرفه ، آب ریزش از بینی، تنگی نفس، خس خس سینه) علائم تنفسی

 (درد شکمی ، تهوع و استفراغ ، اسهال ، یبوست و خونریزی گوارشی) علائم گوارشی

 (  درد عضلانی ، کوفتگی عضلات)علائم عضلانی اسکلتی

 (تاولهای پوستی ، ضایعات قارچی پوست ، گزیدگی حشرات)علائم پوستی

 علائم قلبی و عروقی ، تنگی نفس ، درد قفسه سینه و  ...

 (عفونت های ادراری ، تشدید علائم سنگ های کلیه)علائم ادراری

 (  خونریزی واژینال، درد شکمی و عفونت های ژنیتالیا) علائم ژنیکولوژی

گرما زدگی

 حوادث غیر مترقبه

 تصادفات

 تروما



:هنگام مراجعه بیماران به نکات زیر توجه شود

گرفتن شرح حال مناسب 

ارزیابی دقیق بیمار از لحاظ علائم حیاتی

افتراق مشکلات ارژانس از غیر ارژانس

اطلاع از داروهای مصرفی بیمار

در بانوان سوال درباره باردار بودن بیمار



:هنگام مراجعه بیماران به نکات زیر توجه شود

خونریزی واژینال

پایداری علائم 
حیاتی

بلهخیر

سوال درباره 
بارداری

IVدوسریعا   lineگرفته
اقداماتازپسشودو
صورتدراولیهاحیاء
آمبولانستوسطلزوم
شودانجاماعزام



:هنگام مراجعه بیماران به نکات زیر توجه شود

سوال درباره 
بارداری

سوال درباره سن بارداریبلهخیر

هفته20زیر  هفته20بالای 
سوال درباره انجام 
سونوگرافی بارداری

سونوگرافی دال بر 
حاملگی داخل رحمی



:هنگام مراجعه بیماران به نکات زیر توجه شود

بلهخیر

سونوگرافی دال بر 
حاملگی داخل رحمی

انواع سقط ، ارجاع به 
متخصص زنان بر حسب 

شرایط 

حاملگی خارج رحم، 
اورژانس و ارجاع با 

آمبولانس



:هنگام مراجعه بیماران به نکات زیر توجه شود

دکولمان 
جفتی

20حاملگی های بالای 
هفته

جفت سر راهی
شروع دردهای 

زایمان

ارجاع به متخصص زنان بر  
حسب شرایط بیمار



بلی

سوال درباره بارداری

خیر

تعیین گروه سنی

پست منو پوزالسنین باروری پرمنوپوزالپرمنارک

ولو واژنیت
جسم خارجی
تروما
تومور

 مصرف داروهای هورمونی
عدم تخمک گذاری
فیبروم رحمی
سرطان رحم
IUD

ککنسر ژنیکولوژی
اختلال انعقادی

ارجاع به متخصص زنان جهت مشاوره



ترکیبات مورد استفاده در تنظیم زمان پریود توسط بانوان



















درد شکمی

پایداری علائم حیاتی

محل درد
شدت درد
حاد یا مزمن بودن
غیره همراهی علائم دیگر مثل تب ، تهوع، خونریزی واژینال، فشار خون پایین یا بالا و

بلهخیر

ارجاع به 
بیمارستان بعداز 

احیاء اولیه

سوال درمورد بارداری

خانم غیر 
باردار

تعیین سن بارداریخانم باردار

20بالای 
هفته

20زیر 
هفته

-کراتیتپان–سیستیتکله–آپاندیسیت
عفونت-رودهانسداد–معدههایزخم

IBS-PID–تخمدانیپاتولوژی-کلیوی

تخمدانکیستبهمربوطعوارض–



تعیین سن بارداریخانم باردار

20بالای 
هفته

20زیر 
هفته

حاملگی خارج رحمی
سقط
 تهوع واستفراغ
عوارض کیست تخمدان
عوارض کله سیستیت
سنگ های مجاری ادراری
آپاندیسیت
پانکراتیت
عفونت های کلیوی
عوارض مربوط به فیبروم

دکولمان جفتی
جفت سر راهی
کبد چرب حاد بارداری
پره اکلامپسی
آپاندیسیت
کله سیستیت
عفونت های کلیوی

انجام سونوگرافی بارداری
خونریزی واژینال
محل درد و شدت درد



تروما

نفوذییا(Blunt)بستهصورتبهمیتواندحاملگیدرتروما
(penetrating)ازبعدموارداینتمامیدر.باشدStableنمودن

بهبمناسدرمانیمایعنیازواکسیژنتامینجهتدرباردارخانموضعیت
عزامابیمارستانبهبررسیجهتونمودهتوجهبایستیجنینوضعیت

بدونیجفتدکولماناحتمالبستهدرتروماهایباشیدداشتهیادبه.گردد
علامتمادرتوسطرحمسفتیاحساسوداردوجودواژینالخونریزی

.نمودتوجهآنبهبایستیکهاستمهمی



در خانم باردارCPRنکاتی از 

.کندنمیتفاوتیباردارغیرباباردارخانمدراحیاءجریاندرقلبیماساژموقعیت

کهشدبامیاسترنومتحتانیسومیکوسینهقفسهمیانیقسمتدرهادستقرارگیریمحل
رفشاهرباوشودقفلهمدرانگشتانوباشدبیماربدنبرعمودصورتبههادستبایستی

Fast(یافتهتغییرپایینبهسینهقفسهمترسانتیپنجحدود and Hard قلبیماساژنسبت(
صورتدروشودمیانجامفرددویافردیکتوسطاحیاءکهمواردیدر2به30تنفسبه

برقراریزمانتاسینهفشردگی.گیردانجامدقیقهدربار120تا100نسبتبهتنفسبرقراری
بایستیسینهفشردگیهرازبعدکهباشیدداشتهیادبهویابدمیادامهوقفهبدونخونجریان
هواییهایراهبودنبازازبایستی.برگرددخوداولیهحالتبهسینهقفسهتاشوددادهاجازه

.باشدمیبیمارزبانبیهوشفرددرهواییراهانسدادعلتترینشایعنمودهحاصلاطمینان



اقدامات کلیدی در احیای قلبی عروقی خانم باردار



اقدامات کلیدی در احیای قلبی عروقی خانم باردار



اقدامات کلیدی در احیای قلبی عروقی خانم باردار



در خانم باردارCPRنکاتی از 

گرددوصلبیماربهسریعترهرچهبایدداردامکانآنجاییکهتادفیبریالتور.

درآپکسپدالیعنیصحیحمحلدردفیبریالتوردستگاههایپدالجایگذاری

دومیندراسترنومپدالوچپمیدآگزیالریخطرویدرایدندهبینفضایپنجمین

کالویکولاستخوانمیانیقسمتزیردراسترنومراستسمتدرایدندهبینفضای

گیردقرار.

گردددرمانهمزمانعروقیقلبیتوقفایزمینهعلت.

باشدمیژول200تا120بینشوکدوز.

گرددقطعجنینقلبمانیتورنیگبایستیشوکانجامهنگامدر.

باشدمیضروریهاپدالسطحزیردرژلکافیمیزانمالیدن.

باشدمیسانت12بزرگساالندرهاپدالسایز.



ACCESS IV: دستیابی عروقی

شودانجامدیافراگمباالیدرگیریرگابتدابایستی

میکمکعروقیحجمکنترلدرمرکزیرگیکمشابه14سایزبارگدو(.ودشمیاستفادهداروییدرماندرمحیطیرگاز
کند

شودمیتجویزمایعمناسبمیزانداروییتجویزهرازبعد.

بعدیانتخابوریدیرگبهدسترسیعدمصورتدرInterosseousفرممشابهتزریقیدارویدوزصورتایندرکهباشدمی

دوزحالتایندرکهباشدمیEndotrachealبعدیانتخابIoیاIvبهدسترسیامکانعدمصورتدرباشد،میوریدیرگ

.باشدشدهرقیقمقطرآّترجیحاًیاسالیننرمالسیسی10تا5دربایستیویافتهافزایشبرابر5/2تا2داروها

گیردمیصورتآنجذببهکمکجهتتراشهداخلتجویزازپسمثبتفشارباتنفسیتهویه

تنظیم)اولیهفشاردرصد80یاو100زیرسیستولیکفشار(هایپوتنشنوجودصورتدروگیردانجامبایستیحیاتیعالیمچک

شودانجامعروقیحجم



در خانم باردارCPRنکاتی از 

نمایدمیرحمیانقباضایجادوازوپرسینکهزیرااست،ارجحوازوپرسینبهنفریناپیباردارخانمدر.

10درصد10کلرایدکلسیمازوگرددمیقطعداروبالفاصلهباشد،منیزیمسولفاتبامسمومیتبهشککهمواردیدر

.شودمیاستفادهIOیاIVبصورتسیسی30درصد10گلوکوناتکلسیمازیاوسیسی

مراحلطیدرCPRبامسمومیتیاوشدیدهایپرکالمیکهمواردیدرمگرنشود،استفادهسدیمبیکربناتاز

.)گرددمیجنینیاسیدوزباعثبیکربنات(.باشدداشتهوجودایحلقهسهدپرسانتآنتیترکیبات

انجامCPRآنهاقلبیایستکهبیمارانیدروکندنمیایجادترومبولیتیکداروهایبادرمانمصرفجهتمنعیهیچ

.نموداستفادهداروهااینازتوانمیباشد،بودهریویآمبولینتیجهدر



اقدامات کلیدی در احیای قلبی عروقی خانم باردار

1.احیاکداعالم

2.قلبیایستزمانثبت

3.شودگرفتهنظردربیمارشرایط(سفتوصافسطحیکدربیماردادنقرار(

4.رحمسایزارزیابی

.aاستگرفتهقرارنافباالییاوحدوددررحم

.bاستگرفتهقرارنافزیردررحم



اقدامات کلیدی در احیای قلبی عروقی خانم باردار

جابجاییاقداماولینباشدنافباالییاوحدوددررحمکهصورتیدر

باشدمیبیماربدنچپسمتبهرحم

(Left Lat. uterine displacement(

)دستی)ManuallyTilt of the operating room table

Wedge formation

بیمارراستهیپزیردرپتویاوبالشازاستفادهبا

Human wedge













ناحیهدرکهقبلساعتنیمحدودازشکمیدردشکایتباساله28خانم
ولیکیکصورتبهبیماردرداستکردهمراجعهشمابهمیباشدشکمتحتانی

عملبهبررسیدراستشدهنیزسرگیجهوتهوعدچارآنباهمراهواست
130/70خوابیدهحالتدرو100/60نشستهحالتدربیمارخونفشارآمده
بیمارحرارتدرجهوباشدمیدقیقهدرعدد100بیمارریتپالس.باشدمی
ذکرقبلروز42راخودپریودآخرینتاریخبیماراز.استسانتیگراددرجه37
.استIUDکنتراسپشنواستداشتهترمزایمانباریکسابقه.نمایدمی

؟چیستشماتشخیص



دردشکایتباکهاستباردارهفته30حدوددومبارداریباساله33خانم
کهاستقبلساعتنیمحدودازناراحتیشروعاستکردهمراجعهاپیگاستر

ولیشاکیتهوعازآنهمراهبه.استشدهسینهجناغزیرناحیهدرددچار
پالس.باشدمی150/90فشارخونبیمارحیاتیعلائمچکدر.ندارداستفراغ

.باشدمیدقیقهدر96بیمارریت

؟چیستشماتشخیص



رصقمصرفسابقه.استنمودهمراجعهبینی،لکهشکایتباساله35خانم
کیلوگرم60بیماروزن.مینمایدذکرقبلروز25حدودازراLDهورمونی

.است

میکنید؟بیماربهدرمانیتوصیهچهشما



بهپریودکمترازحددرواژینالخونریزیشکایتباکه،هفته8باردارخانم
.باشدمی-Bبیمارخونیگروه.استکردهمراجعهشما

میکنید؟بیماربهدرمانیتوصیهچهشما



با  تشکر از توجه شما 


