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  نی پرستاری مبتنی بر شواهديراهنمای بال
  

  و الكتروليت ها مايعات 

 

  Problem Definition                                                                                               ان مشكل  يب

  و الکتروليت ها  اختلال در سطوح مايعات

    Expected Outcomes                                                                               مورد انتظار یندهايبرآ

 :پرستار بايد قادر باشد

  .تعادل مايعات و الکتروليت ها را تنظيم کند -

.از ايجاد عوارض مربوط به اختلال در سطوح مايعات و الکتروليت ها پيشگيری کند -  

   Nursing Recommendations                                                                     یپرستار  یه هايتوص

 .را کنترل کنيد الکتروليت ها طبيعی  سرمی غيرمقادير  -١

مانند  سطوح  (در سطوح مايعات و الکتروليت ها  برای کنترل اختلال را نمونه های آزمايشگاهی -٢

 .                   تهيه کنيد)  يم و پتاسيم، سدBUN، هماتوکريت

 . کنيد پايش  راآن روزانه بيمار را وزن کنيد و روند تغيير -٣

 دريافت) ميلی اکی والان در ليتر  ١٣٠سطوح سرمی سديم کمتر از ( در صورت وجود هيپوناترمی رقتی  -۴

 .مايعات را محدود کنيد آزاد

 .دهيددر صورت لزوم به بيمار مايعات ب -۵

  .  دريافت مايعات را بهبود بخشيد فراهم کردن مايعات خوراکی که بيمار ترجيح می دهد، با -۶

  .کنيد تنظيم ساعت به طور مناسب  ٢۴طی  دريافت مايعات را در -٧

  .مايعات اقدام کنيد محدود کردن در صورت لزوم در جهت -٨

 .کنيدرا تعويض  )NGT(معدی  –بينی لوله  ،براساس برون ده -٩

رای جبران مايعات و الکتروليت های از دست رفته از طريق اسهال برای  بيمارانی که تغذيه لوله ای ب -١٠

 .تجويز کنيد فيبر ،دارند

 .با نرمال سالين شستشو دهيد معدی را -  در صورت لزوم لوله بينی -١١

 .کشن  متصل است، را کم کنيدمعده ای آنها به سا تعداد قطعات يخ مصرف شده در بيمارانی که لوله -١٢

 .انتخاب کنيد را )يا ترانسفوزيون خون ( محلولهای وريدی  سرعت مناسب برای -١٣

مانند کنترل کردن   مشخصات بيمار با (  فرآورده های خونی را به طور مناسب برای تجويز آماده کنيد -١۴

 .)ست ترانسفوزيون مشخصات کيسه خون و آماده کردن 

 .   را در صورت لزوم تجويز کنيد) FFP پلاکت و( های خونی مانند  فرآورده -١۵ 
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 .صورت امکان کنترل کنيد را در PCWPو سطوح  CVP ،MAP، شامل وضعيت هموديناميک -١۶

 .کاتتر ادراری بگذاريد برای بيمار در صورت تجويز -١٧

  .تهيه کنيدبيمار   intake/outputوضعيت   از یگزارش صحيح -١٨

  .ورت لزوم علايم حياتی را کنترل کنيددر ص -١٩

را به  )فشار خون  وضعيتی غشاهای مخاطی، کفايت نبض ها،  مانند ميزان رطوبت( وضعيت هيدراتاسيون  -٢٠

  .طور مناسب کنترل کنيد

  .دهيدراتاسيون را به طور مناسب تصحيح  کنيد  -٢١

  .کنيد شروع  مايع درمانی وريدی را ،در صورت تجويز -٢٢

  .تجويز کنيد را الکتروليت در صورت نياز محلولهای وريدی همراه با -٢٣

  . پاسخ بيمار به الکتروليت های تجويز شده را کنترل کنيد -٢۴

  .علايم عدم تعادل الکتروليت ها را کنترل کنيد -٢۵

دهای ، افزايش فشار وريد مرکزی، فشار وريیوير مانند کراکل( علايم و نشانه های احتباس مايعات  -٢۶

  .کنترل کنيد را)  ، ادم، تورم وريد های گردن و آسيتیوداج

، کاهش Bunافزايش  مانند افزايش وزن مخصوص ادرار،(  مايشگاهی مربوط به احتباس مايعاتنتايج آز -٢٧

  .کنترل کنيد را )هماتوکريت و افزايش سطح اسمولاليته ادرار

توتال،  ،  پروتئين، آلبومينBun، سطح هما توکريتنند ما( آزمايشگاهی مربوط به تعادل مايعات  نتايج -٢٨

 .کنترل کنيد را )ادرار اسمولا ليتی سرم و وزن مخصوص 

  .و مايعات را کنترل کنيد وضعيت تغذيه و ميزان دريافت غذا -٢٩

رژيم مانند کم سديم، مايعات محدود شده، (  غذايی تجويز شده برای عدم تعادل مايعات والکتروليت ها رژيم -٣٠

  .را تهيه کنيد )، بدون نمک کليوی

  .دريافتی روزانه را محاسبه کنيد ميزان کالری  -٣١

  .بررسی کنيد ،جانبی الکتروليت های تجويز شدهبيمار را از نظر عوارض  -٣٢

مانند (  و الکتروليت ها ا از نظر علائم اختلال در تعادل مايعاتو پوست ر ه چشميصلب، غشاهای دهانی -٣٣

  .بررسی کنيد)  ، يرقانسيانوز خشکی،

مايعات و الکتروليت ها، با پزشک مشورت دن علايم و نشانه های عدم تعادل در صورت وجود  يا بدتر ش -٣۴

  .کنيد

  .کنترل کنيد و بعد از دياليز را ر صورت لزوم، تغييرات وزن بيمار قبلد -٣۵

  .يا وزن کنيد و ملحفه و پارچه های خيس را شمارش -٣۶

  .و وسعت آن را بررسی کنيد ، محلر صورت وجود ادمد -٣٧

  .در صورت لزوم ديورتيک تجويز کنيد -٣٨
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   Patient Education                                                                                            مار يآموزش به ب

 .آموزش دهيديمار بودن به ب NPOدر صورت لزوم در مورد وضعيت  -١

 .هنگام تغذيه تشويق کنيد در همراهان و خانواده  بيمار را به کمک به وی -٢

 .و ميوه های تازه  يا عصاره آنها آموزش دهيد ر صورت لزوم در مورد نوشيدن و خوردن مکرر مايعاتد -٣

ين را برای کنند و ژلات آماده آنهاذائقه  های خنک را طبق ه آودآان بيمار آموزش دهيد تا نوشيدنیبه خانواد -۴

 . جالب ببرند الشکا هاستفاده کودکان ب

مانند فراهم کردن دريافت نوشيدنی از طريق نی، ( مايعات از راه دهان دريافت در مورد بهبود به بيمار  -۵

وزش آم )به طور روتين ت به مايعات خنک، تغيير دريافت مايعاغذايیبين وعده های  پيشنهاد دريافت مايعات

  .دهيد

  .به خانواده بيمار آموزش دهيد -۶

 

  Problem Definition                                                              ان مشكل                                   يب

  عدم تعادل مايعات

    Expected Outcomes                                                             مورد انتظار                    یندهايبرآ

  :پرستار بايد قادر باشد

 .مايعات به طور صحيح جمع آوری کند تعادل اطلاعات بيمار را به منظور تنظيم -

  .اطلاعات جمع آوری شده را به طور مناسب تجزيه و تحليل کند -

  .برقرار کند تعادل مايعات را -

   Nursing Recommendations                                                                    یپرستار  یه هايتوص

  .تهيه کنيدعی بيمار نوع مايعات دريافتی وعادات دف تاريخچه صحيحی از مقدار، -١

ديورتيک،  ، درمان بامانند هيپرترمی( ن برای عدم تعادل مايعات ممک )ريسک فاکتورهای(عوامل خطر  -٢

دار، در  ، ورزش همراه  با تنفس صداق بيش از حد، اختلال عملکرد کبدبيماريهای کليوی، نارسايی قلبی، تعري

  .را تشخيص دهيد )، استفراغ ، اسهال عمل، پلی اوری، وضعيت بعد از معرض گرما قرار گرفتن، عفونت

  .کنترل کنيد وزن بيمار را -٣

  .و ادرار را کنترل کنيد سطح الکتروليت های سرم -۴

  . ومين سرم را کنترل کنيدسطح پروتئين توتال و آلب -۵

  .کنترل کنيدسطح اسمولاليتی ادرار و سرم را  -۶

  . را کنترل کنيد ماريب ضربان قلب و وضعيت تنفسی ،فشار خون -٧

  .پارامترهای هموديناميک را کنترل کنيد لزوم در صورت -٨

  .تهيه کنيد I &Oگزارش صحيحی از  -٩

 . تورگورپوست و تشنگی کنترل کنيد از نظرغشاهای مخاطی، بيمار را  -١٠
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  . کنترل کنيد رنگ، مقدار و وزن مخصوص ادرار را -١١ 

  .ادم محيطی و وزن گرفتن  کنترل کنيد ، صدای کراکل در ريه ها،های گردنیاز نظراتساع وريد بيمار را -١٢

  . های داخل وريدی را کنترل کنيددر صورت لزوم کاتتر -١٣

 .يت را کنترل کنيدآس علايم و نشانه های -١۴

  .  ايستادن توجه کنيد به وجود يا عدم وجود سرگيجه هنگام -١۵

  .تجويز کنيد مايعات را به طور مناسب -١۶

  .  يا اختصاصی کنيد دريافت مايعات را محدود -١٧

  .را تنظيم کنيد سرعت تجويز مايعات وريدی -١٨

  .تجويز کنيد ه طور مناسببرون ده ادراری را ب تجويز شده جهت افزايش داروهای -١٩

  .دياليز تجويز شده را انجام دهيد ،در صورت عدم وجود برون ده ادراری -٢٠

  .و نگهداری کنيد با قطر مناسب انتخاب یراه وريدی را در وريد -٢١

  .کنيداهنگی همبا پزشک  مايعاتمناسب ه منظور اطمينان از تجويز ب -٢٢

 مانند( و آلکالوئيدی ) انند نرمان سالين و رينگر لاکتاتم(تائوئيدی کريس ز، مايعات وريدیتجوي در صورت -٢٣

Hesban ، Plasmacate (را به بيمار بدهيد.  

  .نمونه خون تهيه کنيد در صورت لزوم برای کراس مچ، -٢۴

  . ه های خونی را به بيمار بدهيددفراور ،در صورت تجويز  -٢۵

  .دهموديناميکی بيمار را کنترل کني یهاپاسخ  -٢۶

  .وضعيت اکسيژناسيون بيمار را کنترل کنيد -٢٧

  .کنترل کنيد بيمار را از نظرافزايش بار مايعات -٢٨

  . را کنترل کنيد) تيوب معدی، چست -مانند ادرار، درناژ لوله بينی ( مايعات مختلف بدن  برون ده -٢٩

٣٠-BUN    ،Crسطوح پروتئين توتال و آلبومين را کنترل کنيد ،  .  

   Patient Education                                                     مار                                       يبه ب آموزش

  .ادراری را به بيمار آموزش دهيد علائم و نشانه های عفونت سيستم -١

 و نشانه های از برگشت علائم متعلااولين  ن بروزيح در در مورد نحوه بدست آوردن نمونه های وسط ادرار -٢

  .آموزش دهيدبه بيمار  ،عفونت

 .به بيمار آموزش دهيد ين وعده های غذايیمايع  با وعده های غذايی و بسی سی  ٢٠٠حدود نوشيدن  در مورد -٣

  .  در مورد کنترل علايم و نشانه های عفونت سيستم ادراری به بيمار آموزش  دهيد -۴

  .   دهيد يه مثانه قبل از انجام هر پروسيجر آموزشبه بيمار در مورد تخل -۵
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  نی پرستاری مبتنی بر شواهديراهنمای بال
 

  يتناسل – یادرارسيستم 

  

  Problem Definition                                                                 ان مشكل                                 يب

  الگوی دفع ادراری نامطلوب

    Expected Outcomes                                                             مورد انتظار                    یندهايبرآ

  :پرستار بايد قادر باشد 

  .برون ده ادراری مطلوب را برای بيمار ايجاد کند -

  Nursing Recommendations                                                                      یپرستار  یه هايتوص

  .، حجم  و رنگ کنترل کنيدادرار، احتباس ادرار، بوفع ادرار را از نظر  تکرر در صورت لزوم الگوی د -١

  . و نشانه های احتباس ادراری بررسی کنيد بيمار را از نظر علائم -٢

  .اختياری ادرار را شناسايی کنيدفاکتورهای موثر بر بی  -٣ 

  .زمان آخرين دفع ادراری را يادداشت کنيد در صورت لزوم -۴ 

  . بيمار را به  پزشک ارجاع دهيد اتفاق افتاده است،ستگاه ادراری نشانه های عفونت د و اگر علايم -۵

  .دفع کمک کنيدار در مورد بهبود عادات در صورت لزوم به بيم -۶

  .بعد از پروسيجر درمانی را گزارش کنيددر صورت لزوم اولين دفع ادراری  -٧

  .در صورت  لزوم دريافت مايعات را محدود کنيد -٨

   Patient Education                                                                                        مار    يآموزش به ب

  .  دهيد ونت سيستم ادراری به بيمار آموزشکنترل علايم و نشانه های عف نحوه در مورد -١

 م و نشانه های عفونت به بيماربرگشت علائموقع  در مورد نحوه بدست آوردن نمونه های وسط ادرار در -٢

  .آموزش دهيد

به بيمار آموزش  های غذايیوعده همراه با وعده های غذايی و بين مايع سی سی  ٢٠٠حدود  نوشيدن  در مورد -٣

  . دهيد

  .   دهيدبه بيمار در مورد لزوم تخليه مثانه قبل از انجام هر پروسيجر آموزش  -۴
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  Problem Definition                                                              ان مشكل                                   يب

 ادراری   سوند ناشی از بستری شدن در بيمارستان در زمان عفونت مجاری ادراری

    Expected Outcomes                                                              مورد انتظار                  یندهايبرآ

 :پرستار بايد قادر باشد

 .عفونت ادراری را بموقع تشخيص دهد هرگونه -

  .پيشگيری کند از بروز عفونت ادراری -

   Nursing Recommendations                                                                    یپرستار  یه هايتوص

  :ديمحدود آن موارد زيرادراری را به  یستفاده از کاتترهاا -١

   .در بيماران ويژه یده ادرار پايش برون -

  .حاد و انسداد ادراری مراقبت و درمان احتباس ادراری -

  .دچار بی اختياری ادرار در بيماران کمک به بهبود زخم بستر -

  .به بيمار متصل می کنند اطمينان حاصل کنيد که افراد تعليم ديده کاتتر ادراری را  -٢

  . ه وسايل لازم برای يک روش آسپتيک در دسترس استک اطمينان حاصل کنيد -٣

انديکاسيون گذاشتن کاتتر، تاريخ و زمان گذاشتن کѧاتتر،  : عات مد نظر قرار دهيدلات اطبرای ثب موارد زير را -۴ 

   .خارج ساختن کاتتر فردی که اين کار را انجام داده و تاريخ و زمان

چهѧار چѧوب اسѧتاندارد بѧه منظѧور جمѧع آوری       و در يѧک  پرونѧده قابѧل دسѧترس بѧوده     ، بايستی در موارد ثبت شده -۵

   .ارتقای کيفيت ثبت شود اطلاعات و با هدف

  . ده و منابع مورد نياز در دسترس باشدين حاصل کنيد که افراد آموزش داطمينا -۶

:های ادرارینظارت و مراقبت در عفونتهای ناشی از کاتتر

   .هستند، شناسايی کنيدکه بيشتر در معرض خطر را بيمارانی -١

 .دياستفاده آنکاتتر ادراری  شی ازاز معيارهای استاندارد برای تشخيص عفونت های نا -٢

 .ديآن جمع آوری برای بيمارستان ، روزهايی که کاتتر  گذاشته شدهمربوط به   اطلاعات -٣

 .ديمحاسبه آنهدف يزان عفونتهای ناشی کاتتر ادراری را در جمعيت م -۴

 .  ديرا اندازه گيری آن ميزان استفاده از کاتتر ادراری -۵

  :تتر ادراریتکنيک صحيح گذاشتن کا

   .باشد شتهدا کاتتر ادراری را فقط زمانی بگذاريد که حتماً ضرورت -١

  .در آقايان از سوندهای کاندومیتوجه داشته باشيد نظير استفاده  زنيبه ساير شيوه ها  -٢

   .بهداشت دستها را رعايت کنيد -٣

 . ادراری را به شيوه آسپتيک و وسايل استريل قرار دهيدکاتتر  -۴

لѧول آنتѧی سѧپتيک بѧرای تميѧز کѧردن سѧوارخ مجѧرای ادرار و يѧک ژل نѧرم           از دستکش و گاز اسѧتريل و مح  -۵
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   .استفاده کنيد کننده يکبار مصرف

 نѧدازه  کوچѧک اسѧتفاده   از يѧک کѧاتتر ا  در صѧورت امکѧان    برسѧد  ينکه آسيب مجرای ادرار به حѧداقل برای ا -۶ 

  .کنيد

   :و درمان صحيح در کاتتر ادراری مراقبت

   .بيمار پيشگيری کنيد بعد از گذاشتن کاتتر از حرکت دادن و کشيدن -١

 .يستم بسته و استريل را حفظ کنيديک س -٢

 .قطع نکنيد ،کاتتر ادراری و درناژ آن را تا زمانی که کاتتر شسته شود -٣

 .ده از يک شيوه آسپتيک انجام دهيدرا با استفا ع آوری ادرارجايگزينی سيستم جم -۴ 

ی آزمايش ادرار نمونه کوچکی از ادرار را به کمک يک سرنگ و سرسوزن استريل و بعد از تميز کѧردن  برا -۵

  . پورت بگيريد

  .نمونه را به نحو صحيح به آزمايشگاه جهت کشت انتقال دهيد -۶

  .بيمار استفاده کنيدر جهت آزمايشات مختلف می توانيد از کيسه ادرار جهت تهيه مقادير بيشت -٧

 .کنيد در مسير خروج ادرار انسدادی ايجاد نشوددقت  -٨

 .برای هر بيمار يک ظرف جداگانه اختصاص دهيد.  کيسه ادرار را بطور منظم خالی کنيد -٩

 . دهيده کيسه ادرار را پايين تر از مثانه قرار هميش -١٠

:رفته شودی ناشی از کاتتر ادراری بکار گستی به عنوان پيشگيری از عفونتهاشيوه هايی که نباي

  .بطور معمول از کاتترهای آغشته به نقره يا آنتی باکتريال استفاده  نشود -١

رهای تهѧاجمی  جقبѧل از پروسѧي   ، مگѧر دارای کѧاتتر ادراری درمѧان نشѧود   ان علامѧت در بيمѧار  باکتريوری بѧدون   -٢ 

  .اورولوژی

دداری شѧود مگѧر اينکѧه انسѧدادی     از شستشوی مداوم کاتتر ادراری به عنوان يک شѧيوه پيشѧگری از عفونѧت خѧو     -٣

 .اين کار انجام شودوجود داشته باشد که در آن صورت با استفاده از يک سيستم بسته 

  .پروفيلاکسی استفاده نشوداز آنتی بيوتيک به عنوان  -۵

   .بطورروتين تعويض نشودکاتتر ادرار  -۶
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 .از دوش استفاده کند ،به جای استفاده از واند يمار آموزش دهيبه ب -١

  .ناحيه پرينه از جلو به عقب شسته شود ،از هر بار دفع عدب -٢

  .پيشگيری می کند مصرف مايعات فراوان از بروز عفونت ادراریآه د يمار آموزش دهيبه ب -٣

  .ساعت يکبار مثانه را تخليه کند ٣تا  ٢در طی روز هر  -۴

  .ادرار کند ،فاصله پس از مقاربتبلا -۵

  .داروهای تجويز شده را طبق دستور مصرف کند -۶
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  بر شواهد یمبتن یپرستار ینيبال یراهنما

  
  دستگاه تناسلی زنان

  Problem Definition                                                                                               ان مشكل  يب

  :اضطراب بعلت

 .نا آشنا بودن با محيط بخش •

 .و درمان روشهای تشخيصی کمبود اطلاعات درمورد تشخيص، •

  .نقش یتاثير بيماری بر روی روش زندگی و ايفا •

  .اختلال در تصوير ذهنی بيمار از خود •

 .علائم ظاهری بيماری •

  .ترس از پيش آگهی •

  .ترس از هر چيز ناشناخته •

   .درد •

    Expected Outcomes                                                                               مورد انتظار یندهايبرآ

  :د قادر باشدپرستار باي

تاکی  تاکی پنه، بيان ترس و اضطراب،(و اضطراب را در بيمار بررسی کند  علائم و نشانه های ترس -

کاردی، تعريق، افزايش فشار خون، رنگ پريدگی، برافروختگی صورت، ناسازگاری با برنامه 

  ). مراقبتی

   Nursing Recommendations                                                                     یپرستار  یه هايتوص

  : ارزيابی 

 .ديآن جمع آوریاطلاعات در خصوص اضطراب بيمار . ١

 .ديآن شناسايی رااضطراب و سطح درک بيمار از بيماری . ٢

 .ديآن شناسايی راتجارب قبلی بيمار در مورد بستری شدن در بيمارستان . ٣

 .ديآن شناسايی راسيستمهای حمايتی با ارزش بيمار . ٤

 :اقدامات

 .دينا سازآش مراقبتی و با محيط بيمارستان، ابزارها و روشهای درمانی را بيمار .١

 .ديبرقرار آنداری با بيمار يک رابطه توام با آرامش و راز. ٢

 .ديآن تشويقبه بيان ترسها و اضطراب  را بيمار. ٣

 امجدد یبرای رفع هرگونه سوء تفاهم در مورد تشخيص و درمان و پيش آگه را توضيحات پزشک. ٤

 .ديآن بازگو
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 .ديده آموزش به خانواده بيمار جهت حمايت از وی. ٥

 ):درد عامل مهمی در بروز استرس است( تسکين درد . ٦

سايکوپروفيلاکسی، هيپونيزم، طب سوزنی، ماساژ درمانی، : روشهای غير داروئی نظير •

TENS  )لمس درمانی)فيزيوتراپی  ،. 

  .ستميکتجويز داروهای سي: روشهای داروئی •

 .ديآن استفاده از روشهای آرام سازی غير داروئی. ٧

 :در صورت داشتن عمل. ٨

 را ...سطح درک بيمار از عمل جراحی، عوارض بعد از عمل و نتايج عمل و  •

 .ديآن بررسی

 .ديده توضيح سواد وی به بيمار با توجه به درک و •

 .ديآن برطرف را ، عوارض و پيش آگهی آنسوء تعابير بيمار در مورد جراحی •

            .ديريگبکمک  از همسر و اطرافيان بيمار برای حمايت روحی و کاهش سطح اضطراب وی. ٩           
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 :ديآن استفاده ريز از روشهای آرام سازی. ١

 .ماساژ پشت •

 .یآرام ساز یاستفاده از روشها •

 .یر ذهنيت تصويهدا •

 .به کار بردن مزاح و شوخی و کمک به بيمار در خنديدن. ٢

   .در اختيار دادن کتاب دعا به بيمار و کمک به بيمار در داشتن عبادت متناسب با اعتقادات وی. ٣

 

  Problem Definition                                                                                                ان مشكليب

  :يبوست بعلت

                       .. . . )مورفين، کدئين، ( مصرف داروهای مسکن مخدر: ده بدليلکاهش حرکات روده و مع •

  .کاهش مصرف غذاهای پر فيبر •

 .کاهش دريافت مايعات •

 .يافت لگن در تخت و بدنبال آن سرکوب کردن رفلکس دفعنارضايتی از در •

 .ضعف عضلات شکم بصورت کاهش تن عضلات  •

 .استفاده طولانی مدت از هورمون پروژسترون •

  .مصرف قرص آهن •

  .استرس •
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  .حاملگی •

 .آلومينيمی، کلسيم عوارض برخی از داروها نظيرآنتی اسيدهای •

  .کاهش فعاليت •

    Expected Outcomes                                                                               مورد انتظار یندهايبرآ

  :پرستار بايد قادر باشد

  .عادات دفع طبيعی بيمار را شناسايی کند -

 . شکل آن مورد بررسی قرار دهد و خصوصيات مدفوع را از نظر دفعات، قوام -

بر طرف کردن يبوست به  و نشانه های دال بر يبوست را شناسايی کند و اقدامات لازم را جهت پيشگيری -

  . کار برد

  Nursing Recommendations                                                                      یپرستار  یه هايتوص

  : ارزيابی

 .دينمائ بررسی را عادات طبيعی دفع مددجو. ١

 .دينمائ سمع را صداهای شکمی. ٢

 .دينمائ بررسی از نظر دفعات، قوام، شکل را خصوصيات مدفوع .٣

سردرد، بی اشتهايی، اتساع شکم، تهوع، احساس پری يا فشار در ( نشانه های دال بر يبوست  ئم وعلا. ٤

 .دينمائ بررسی را )شکم يا رکتوم، کرامپهای شکمی

  :اقدامات

  .ديده افزايش را فعاليت بيمار. ١

 .دينمائ تشويق ،به عدم خودداری از دفع مدفوع را بيمار. ٢

 .دينمائ تشويق ،بودن CBRدر زمان احساس دفع در صورت  bed pan به استفاده از را بيمار. ٣

 .آنبد ايجاديک محيط خصوصی برای بيمار . ٤

 .دينمائ تشويق به ريلکس بودن در طی يک پروسه دفع را بيمار. ٥

 .دينمائ تشويق) ليوان  ١٠تا  ٨( سی سی  ٢٥٠٠به خوردن روزانه حداقل  را بيمار. ٦

 .دينمائ تشويق مايعات گرم يا سرد جهت تحريک پريستالتيسم به نوشيدن را بيمار. ٧

 .دينمائ تشويق به مصرف غذاهای پر فيبر را بيمار. ٨

 .کمک به مددجو برای قرار گرفتن در پوزيشن صحيح برای انجام عمل دفع و دادن فرصت کافی برای دفع. ٩

                  .ديده اطلاع ، به پزشکدر صورت عدم بهبودی وضعيت. ١٠

   Patient Education                                                                                            مار يآموزش به ب

و  های تازه، غلات، مغز گردو، بادام، فندق، سبزيها هدر يافت روزانه مواد غذايی حاوی فيبر مثل ميو. ١

 .عصاره ميوه ها
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 )تکه از ميوه تازه و مقدار زيادی سالاد ٤در حدود ( سبزی گرم ميوه و  ٨٠٠به دريافت تقريبا  را بيمار. ٢

 .دينمائ تشويق

بتدريج مقدار دريافت مواد سبوس دار را افزايش دهد و همراه با آن مايعات دريافت  دينمائ تشويق را بيمار. ٣

 . کند

  .دينمائ تشويق ليتر مايعات ٢به دريافت روزانه حداقل  را بيمار. ٤

 .فنجان در روز ٣تا  ٢زان مصرف قهوه به محدود کردن مي. ٥

 .دينمائ تشويقدقيقه قبل از صرف صبحانه  ٣٠ ،نوشيدن يک ليوان آب گرمبه  را بيمار. ٦

 .دينمائ تعيين يک زمان منظم و خاص برای دفع .٧

 .دينمائ تشويق )در صورت عدم منع( به قدم زدن و خارج شدن از تخت  را بيمار. ٨

در تخت دراز بکشد و يک ( آموزش انجام ورزشهای در تخت در حد تحمل  ،بودن CBRدر صورت . ٩

 ٣و اين کار را ) بار به سمت قفسه سينه خم شود ٢٠تا  ١٠زانويش را به سمت قفسه سينه خم کند و هر زانو 

 . بار در روز انجام دهد ٤يا 

 .آند اجتناب از نشستن طولانی مدت و زور زدن برای دفع مدفوع. ١٠

 .آند استفاده لوبريکانت و محلولهای محافظت کننده در اطراف پوست ناحيه مقعد از. ١١

 .آند رعايت را بهداشت ناحيه مقعد و پوست اطراف آن. ١٢

  .دينمائ تشويقبه پياده روی  را بيمار. ١٣

  
 
  Problem Definition                                                            ان مشكل  يب

 :احتمال بروزعفونت بعلت

 .یآنمی و ضعف عموم ه،يل سوء تغذيآاهش مقاومت بدن نسبت به عفونت بدل      

 .یه ناآافيو تغذ یبافت یپوآسيل هايآاهش مقاومت بدن بدل •

 .)ده جنسیاز جمله تنش، ترس از بيماريهای مقاربتی، سوء استفا( عوامل روانی •

 .نظير ديابت یبيماری های مزمن و اندوکرين •

 .شرکاء جنسی متعدد •

 .مصرف آنتی بيوتيکها •

 .استفاده از روشهای مکانيکی جلوگيری از بارداری •

 .استفاده مکرر از دوش واژينال و تامپون •

 .دستکاری مجرای ادراری  •

 .سوند گذاری دائم يا موقت •

  .احتباس ادرار •
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 .هش يا عدم تحرکاستاز ادرار بدنبال کا •

 .کاهش مصرف مايعات  •

 .قليايی شدن ادرار •

 .حاملگی  •

 .مقاربت با شريک جنسی آلوده •

 .تماس دهان با ژنيتال •

 .HIVعفونت  •

  .سزارين •

  .ها پارگی زودرس پرده •

   .عدم رعايت بهداشت ناحيه مهبل •

 .مصرف داروهای ضد بارداری •

  .حاملگی •

  .زخم ناحيه تناسلی بدنبال خارش •

    Expected Outcomes                                            مورد انتظار یندهايبرآ

  :پرستار بايد قادر باشد

   .آند یبررس را ماريبروز عفونت در ب یعلائم ونشانه ها. ١

 .به آار برد را ح جهت آاهش خطر بروز عفونتياقدامات صح. ٢

  .آار بردبه از بروز عفونت  یريشگيح جهت پياقدامات صح. ٣

   Nursing Recommendations                                  یپرستار  یه هايتوص

  : ارزيابی 

 :دينمائ یبررس ماريدر ب را بروز عفونت یعلائم و نشانه ها. ١

 .ش درجه حرارت بدنيافزا •

  .بروز لرز •

 .قهيضربه در دق ١٠٠ش تعداد نبض بالاتر از يافزا •

 .ش تعداد تنفسيافزا •

وجود  یب پوستيآه آس یدر هر منطقه ا یعير طبيغ ی، تورم، التهاب، در ناژ و بویقرمز •

 . دارد

  .م از واژن همراه با خارشيخروج ترشحات بد بو و حج •

 .بد ادرار یآدورت و بو •

 .ت و احساس سوزش در دفع ادراريتكرر، فور •



٤٧٢ 
 

 .مات آنيرات مهم در تقسييو تغ WBCش شمارش يافزا •

 .ات واژنتغيير رنگ ترشح •

 .)نشانه عفونت کانديدياز(  ترشحات سفيد دلمه ای شبيه به پنير روستايی •

 .)نشانه بارتولينيت( قرمزی در اطراف غده، تورم، ادم و آبسه غده دهليزی •

نشانه سرويسيت حاد و (  ترشح چرکی فراوان، کمر درد، تکرر ادرار، احساس فوريت دفع •

 .)مزمن

  .)واژينيت آتروفيک( يی واژنقليا PHترشح و تحريک ناشی از  •

های خارجی  عدم وجود قرمزی ولو يا واژن، ترشحات خاکستری سفيد يا زرد سفيد در ديواره •

نشانه گاردنلا همراه با واژينوز باکتريال بدنبال استعمال دخانيات، دوش واژينال، ( واژن و ولو

 .)افزايش فعاليت جنسی

 زرد رنگ مايل به قهوه ای، بدبو، بسيار محرک، )غالبا کف آلود (ترشحات واژينال رقيق  •

 .)نشانه تريکومونيازيس(

بی  تهوع، استفراغ، لرز، بی حالی، درد قسمت پائين شکم، حساسيت بعد از قاعدگی، تب، •

 حساسيت شديد در معاينه سرويکس اشتهايی، درد همراه با اجابت مزاج و يا ادرار کردن،

 .)نشانه عفونت لگنی(

  :اقدامات

  .ديآن تهيه اسمير ترشحات واژن از. ١

 :شامل د،يده انجام جهت آاهش بروز عفونت یاقدامات. ٢

 .ح دستهايصح یوشوشست •

 .قاتيا تزرير وارد آردن سوند و ينظ یتهاجم یه روشهايل در انجام آليت نكات استريرعا •

 .یعات به اندازه آافيمصرف ما •

 .از بدنيده ال و مطابق با نيه بدن در حد ايحفظ تغذ •

 .ماريت و استراحت بين فعاليتعادل ب یبرقرار •

 .ماريدر ب یت عضلانيت فعاليتقو •

 .یعيته ادرار در حد طبيديحفظ اس •

 .ليت نكات استري، رعایاز به سوند گذاريدر صورت ن •

 یسوندها یكون به جايليس یمدت، استفاده از سوندها یطولان یاز به سوند گذاريدر صورت ن •

 .لاتكس

 .ا رانيشكم  یچسب رو ثابت آردن سوند با •

 .نهيحفظ بهداشت روزانه پر •
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  .سه به مثانهياز برگشت ادرار از آ یرين تر از سطح مثانه جهت جلوگييپا یسه ادراريقراردادن آ •

 .پيشگيری از احتباس ادرار در مثانه  •

  .ادرار  PHکنترل روزانه  •

  .بالا تشويق بيمار به مصرف غذاها يا مايعات با اسيديته •

  .مارستانيب یاستهايمطابق با س یاتتر ادرارض آيتعو •

 .ديآن ثبت را علائم حياتی. ٣

 .ديآن هيته زخم و نمونه آشت از خون، خلط، ادرار، ترشحلت واژن، دهان. ٤

 .ديآن تشويقبه رعايت بهداشت ناحيه مهبل  را بيمار. ٥

 .ديآن درمان را شريک جنسی. ٦

  .کاهش خارش. ٧

 .ژينالعدم استفاده از دوش وا. ٨

  .ديده آموزش را احتياطات لازم در مورد مصرف آنتی بيوتيکهای تجويز شده. ٩

 .ديآن استفاده درمان کانديدياز یبرااز داروهای ضد قارچ . ١٠

تجويز مترونيدازول طبق دستور پزشک، عدم مصرف الکل در درمان گاردنلا همرا با واژينوز . ١١

 .باکتريال

تجويز مترونيدازول خوارکی  حفظ فلور نرمال واژن، حفظ اسيديته، التهاب، تسکين برداشتن اگزودا،. ١٢

 .طبق دستور پزشک برای بيمار و همسر وی در درمان واژينيت تريکوموناس واژيناليس

آنتی بيوتيک مناسب توسط پزشک در بارتولينيت حاد و در صورت بارتولينيت  ، تجويزتخليه آبسه. ١٣

 .اکسيزيون غده مزمن،

در درمان ) درصورت حساسيت به پنی سيلين تجويز استرپتومايسين يا تتراسيکلين (تجويز پنی سيلين . ١٤

 .سرويسيت گنوروايی

استروژن درمانی واژينال و استفاده از داروهای مرطوب کننده برای کاهش خشکی واژن در درمان . ١٥

 .واژينيت آتروفيک

  .بهبود وضعيت تغذيه. ١٦

بدنبال حساسيت به پروتئين پلاسمايی منی استفاده از کرم واژينال کرومولين و ايمنی در صورت التهاب . ١٧

 .درمانی و ارجاع به ايمونولوژيست

 .تجوبز مترونيدازول طبق دستور پزشک هم برای بيمار و هم شريک جنسی . ١٨

 .يقهدق ٣٠قرار دادن بيمار به حالت طاق باز به مدت  ،در صورت تجويز دارو داخل واژن. ١٩

 .ديده آموزش به بيمار را عوارض مترونيدازول. ٢٠

 :درمان عفونت لگنی شامل. ٢١

o تجويز آنتی بيوتيک وسيع الطيف طبق دستور پزشک. 
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o بستری در بيمارستان، استراحت در بستر، تجويز آنتی بيوتيک داخل : در صورت عفونت شديد

  .وريدی، کنترل و ثبت دقيق علائم حياتی

o در وضعيت نيمه نشسته جهت تسهيل خروج ترشحات قرار دادن بيمار. 

o شست و شوی دستها. 

o درمان شريک جنسی. 

o پريتونيت لگنی، آبسه، تنگی لوله ها،انسداد لوله های : توجه و درمان عوارض اين عفونت شامل

  .فالوپ، يبوست

   Patient Education                                                                                            مار يآموزش به ب

  .ديز و خشك آنيا مدفوع، خود را از جلو به عقب تميبعد از دفع ادرار . ١

 .ديمصرف آن ) تيدر صورت عدم ممنوع( عات يوان مايل ١٠تا  ٨روزانه حداقل . ٢

 .ديتوجه آن به حفظ بهداشت فردی. ٣

 .بخصوص پياده روی ،ديآن ورزش. ٤

 .ديمصرف آن حبوبات نظير گوشت، تخم مرغ، آب آلو، مرغ، انگور، مايعات و يا غذاهای با اسيديته بالا. ٥

 .بپوشيدلباسهای زير کتانی . ٦

 .بپوشيدلباس زير سفيد برای مشاهده سريع هرگونه آلودگی . ٧

 .ديآن تعويض خود را لباس زير امکرر. ٨

 .ديآن استفادهاز دستمال توالت . ٩

  .در صورت عفونت درمان شريک جنسی. ١٠

 .دينكن استفاده دوش واژينال از. ١١

 .دينكن استفاده از وان حمام. ١٢

 .ديآن امساک از فعاليت جنسی در زمان ابتلا به عفونت. ١٣

  .بخوابيد دقيقه ٣٠به حالت طاق باز به مدت  ،در صورت تجويز دارو داخل واژن. ١٤

 :پيشگيری از عود مجدد

  .ديآن استفاده ازصابونهای ملايم برای جلوگيری از تحريک مهبل. ١

 .ديآن شست وشو را روزانه مهبلبطور . ٢

 .ديز و خشك آنيا مدفوع، خود را از جلو به عقب تميبعد از دفع ادرار . ٣

 .دينكن استفاده از دوش مهبلی و اسپری مهبلی. ٤

 .ديآن را تعويضمرتب نوار بهداشتی  در طی قاعدگی، بطور. ٥

 .دينكن استفاده لباس زير مرطوباز و  پوشيدب لباسهای زير کتانی. ٦

  . وزن خود را  متعادل نگه داريد. ٧

   .داد و مثانه را تخليه آنيد شست و شورا  اعضاء خارجی ناحيه تناسلی ،بعد از نزديکی. ٨
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  Problem Definition                                                                                               ان مشكل  يب

  :بعلتدرد 

  .فشار غدد لنفاوی بزرگ شده در بدخيمی های پستان و زير بغل •

  .توده لگنی •

 .یحاصل از جراح یتروما •

  ....)عفونتهای قارچی،  هرپس، عفونتهای ولو واژينال،( ضايعات ژنيتال  •

    Expected Outcomes                                                                                مورد انتظار یندهايبرآ

  :بايد قادر باشد پرستار

  . آند يیجاد آننده درد را در مددجو شناسايعلل ا. ١

 . آند يیدرد را شناسا یر آلاميو غ یآلام یعلائم و نشانه ها. ٢

 . آند يیدرد را شناسا یا بهبوديد آننده يعوامل تشد. ٣

  . آند یريشرفت درد جلوگيا پيجاد ياز ا. ٤

  Nursing Recommendations                                                                      یپرستار  یه هايتوص

  : ارزيابی 

  .ديآن يیشناسا را مار نسبت به درديمعمول ب یپاسخها. ١

 :ديآن يیشناسا را حضور درد یر آلاميعلائم غ. ٢

 .انقباض عضلات صورت •

 .مشت آردن دست •

 .حرآت یبرا یليم یب •

 .یناآرام •

  .قيتعر •

 .صورت یا برافروختگي یدگيرنگ پر •

 .یرات تنفسيي، تغیآارد یدر فشار خون، تاآ رييتغ •

 .ت، انتشاريفيمحل، آ یشناسائ. ٣

 .د آننده درديعوامل تشد یشناسائ. ٤

 .عوامل بهبود دهنده درد يیشناسا. ٥

 :اقدامات

   .درمان بيماری. ١

 .برطرف آردن ترس و اضطراب. ٢
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: وئی نظيرروشهای غير دار: از درد يیرها یبرا یر داروئياستفاده از عوامل غ •

لمس  ،)فيزيوتراپی(  TENSسايکوپروفيلاکسی، هيپونيزم، طب سوزنی، ماساژ درمانی، 

 .درمانی

 .تجويز داروهای سيستميک: روشهای داروئی •

 .ديقرار ده مه نشسته و استراحت مطلقيت نيدر وضع را ماريب. ٣

 .ديده ژنياآس طبق دستور پزشك. ٤

 .ديآن زيتجو قهيدق ١٥ یال ١٠ ین درد در طيرت عدم تسكطبق دستور پزشك در صو را مسكن مخدر. ٥

 .مار و دستور پزشكيت با توجه به سطح تحمل بيش فعاليافزا. ٦

 .ديآن اکسيژن تجويز در صورت نياز و با مشورت پزشک. ٧

 .ديبده مسکن ،قبل از سرفه به بيماری که تحت عمل جراحی قرار گرفته است. ٨

 .تميز نگه داشتن ضايعات. ٩

 .دينكن استفاده از پودرها و پمادها در محل ضايعه. ١٠

         .ديآن تشويق به ريختن آب روی ولو در حين دفع ادرار را بيمار. ١١

   Patient Education                                                                                           مار يآموزش به ب

 .ديآن هاستفاداز روشهای آرام سازی برای تسکين درد  .١

 .ديآن حمايت با دست را در صورت جراحی، برای انجام سرفه ناحيه عمل. ٢

 .در صورت درد در حين ادرار کردن، ريختن آب بر روی ولو و يا نشستن در لگن آب گرم. ٣

 .دينداشته باش تماس جنسیتا درمان کامل . ٤

 .دينپوش لباسهای تنگ . ٥

  .دياستفاده نكن  حمام  خوشبوآننده و  مهبل  ، خوشبوآننده مهبل  دوش از. ٦

 
  Problem Definition                                                                                                ان مشكل  يب

  :احتباس ادرار بعلت

 .ترس و اضطراب •

  .مصرف داروهای مسکن مخدر کاهش تن عضلات مثانه بعلت •

  .اجتناب از دفع بدليل حساسيت و درد در ناحيه پرينه •

  .آتونی مثانه در نتيجه ادم پلويس •

    Expected Outcomes                                                                                مورد انتظار یندهايبرآ

  :پرستار بايد قادر باشد

  .الگوی طبيعی دفع ادرار را بررسی کند. ١

 .های احتباس ادرار را گزارش کندعلائم و نشانه . ٢      
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  .در جهت رفع احتباس ادراری اقدام کند. ٣      

   Nursing Recommendations                                                                     یپرستار  یه هايتوص

  : ارزيابی 

 :دينمائ بررسی را علائم و نشانه های احتباس ادراری. ١

  .دفع مقادير کم ادرار •

 .ی پوبيساتساع ناحيه بالا •

 .احساس فوريت در دفع ادرار و پری مثانه •

• Output    کمتر ازIntake . 

 .دينمائ بررسی را علت احتباس ادرار. ٢

 .دينمائ بررسی عوارض داروها را. ٣

  :اقدامات

 : تشويق به کاهش ترس و اضطراب با . ١

 .روشهای آرام سازی •

 .ماساژ پشت •

 .یآرام ساز یاستفاده از روشها  •

  .یر ذهنيصوت تيهدا  •

 .ديانجام ده سوند گذاری دائم يا موقت با نظر پزشک. ٢

 .ديآن ايجادمحيط خصوصی برای دفع ك ي. ٣

 :رينظ تشويق به استفاده از بيوفيدبکها برای کمک به دفع ادرار. ٤

 .ماساژ شکم •

 .کشيدن موهای ناحيه پوبيس •

 .مشاهده جريان آب •

 .ريختن آب گرم روی پرينه •

  .بيمار در آب گرمقرار دادن دستهای  •

  .ديبعمل آور بيمار از حمايت روانی. ٥

   Patient Education                                                                                           مار يآموزش به ب

  :کاهش ترس و اضطراب با استفاده از. ١

 .روشهای آرام سازی -

 .ماساژ پشت -

 .یآرام ساز یاستفاده از روشها -
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  .یر ذهنيصوت تيهدا -

 :رينظ استفاده از بيوفيدبکها برای کمک به دفع ادرار. ٢

 .ماساژ شکم -

 .کشيدن موهای ناحيه پوبيس -

 .مشاهده جريان آب -

 .ريختن آب گرم روی پرينه -

  .قرار دادن دستهای بيمار در آب گرم -

 

  Problem Definition                                                                                                ان مشكل  يب

  :اختلال در فعاليت جنسی به علت

  .خستگی •

 .اضطراب و ترس •

  .ترس از انتقال عفونت به همسر •

  .اختلال در اعتماد به نفس، درک از خود و تصوير ذهنی بدن •

  .تغييرات هورمونی بدن •

  .کاهش حس ژنيتال •

 .دن از طرف همسرترس از طرد ش •

  .، عوارض راديوتراپی، التهاب واژنيائسگی ناشی از کاهش سطح استروژنديس پارونی بدنبال  •

   .روانی - واکنشهای روحی •

    Expected Outcomes                                                                                مورد انتظار یندهايبرآ

  :پرستار بايد قادر باشد

  . در بيمار مورد بررسی قرار دهدفعاليت معمول جنسی را . ١

  .تغييرات ايجاد شده در فعاليت جنسی فرد را مورد بررسی قرار دهد. ٢

 . علل تغيير در فعاليت جنسی بيمار را شناسايی کند. ٣

  .تغييرات تاثير گذار بر فعاليت جنسی را شناسايی کند. ٤

   Nursing Recommendations                                                                     یپرستار  یه هايتوص

  : ارزيابی 

 .بررسی فعاليت معمول جنسی. ١

   .بررسی تغييرات ايجاد شده در فعاليت جنسی. ٢

 .بررسی علل تغيير در فعاليت جنسی نظير محدوديتهای ناشی از بيماری و درمان. ٣
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، مشکلات بيوفيزيکال بدن، تروما، تغييرات راديوتراپی: بررسی تغييرات تاثير گذار بر فعاليت جنسی نظير. ٤

  .ترس از طرد شدن از سوی همسر روحی،

  :اقدامات

 :کاهش  درد حين مقاربت با تشويق بيماربه. ١

 .استفاده از ژل لوبريکانت •

 .درمان واژينيت •

  .مصرف داروهای مسکن قبل از مقاربت •

  .استفاده از حمام گرم پيش از مقاربت جهت کنترل درد و ريلکس کردن عضلات •

 :ک به کاهش ترس و اضطراب با استفاده از روشهايی نظيرکم. ٢

 .ماساژ پشت •

 .یآرام ساز یاستفاده از روشها •

 .یر ذهنيت تصويهدا •

 .شنير پوزييتغ •

 .کمک خواستن از همسر بيمار برای برقراری ارتباط با بيمار •

  .عدم انجام مقاربت در صورت التهاب  واژن بدنبال راديوتراپی. ٣

  .درمان عفونت. ٤

  .اطلاع به پزشک در صورت عدم بهبودی در وضعيت جنسی. ٥

   Patient Education                                                                                           مار يآموزش به ب

 .درک صحيح از انجام فعاليت جنسی. ١

  .استفاده از روشهای آرام سازی جهت کاهش ترس و اضطراب. ٢

  .انت قبل از انجام مقاربتاستفاده از ژل لوبريک. ٣

 .استفاده از حمام گرم جهت کاهش درد پيش از مقاربت. ٤

  .استفاده از کاندوم بدنبال ترس از انتقال عفونت. ٥

   

 Problem Definition                                                                                                 ان مشكل  يب

  :کاهش برون ده قلب بعلت

انقباض عروقی حاصل از افزايش ترشح کاتکول آمينها در اثر اضطراب : افزايش پس بار قلب بدليل •

 .و ترس و افزايش حجم مايعات

  .هيپوولومی ناشی از کمبود دريافت مايعات، خونريزی :کاهش پيش بار قلبی بدليل •

  .داروها ، بيماری، عوارضآنمی ناشی از سوء تغذيه •
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    Expected Outcomes                                                                                مورد انتظار یندهايبرآ

  :پرستار بايد قادر باشد

  .علائم و نشانه های کاهش برون ده قلبی را شناسايی کند. ١

 .به رفع علائم و نشانه های برون ده قلبی کمک کند. ٢

  .اسايی کندعوارض کاهش برون ده قلبی را شن. ٣

  Nursing Recommendations                                                                      یپرستار  یه هايتوص

  :ارزيابی

 :د شامليآن بررسی را علائم ونشانه های کاهش برون ده قلبی. ١

 ٨٠ميلی متر جيوه و يا کاهش فشار سيستوليک زير  ٢٠کاهش فشار خون سيستولی به اندازه  •

 .ميلی متر جيوه

 .ميلی متر جيوه ١٠ -٥ط مداوم فشار سيستوليک در هر بار کنترل به ميزان سقو •

 .نبض نامنظم •

  .بار در دقيقه ١٠٠يا بيشتر از  ٦٠تعداد نبض کمتر از  •

 .کوتاه شدن صدای قلبی يا حضور سوفل •

 . S3, S4حضور گالوپ  •

 .تنفسهای تند و نامنظم •

 .حضور رال مرطوب همراه با کاهش يا محو صداهای تنفسی •

 .کاهش سطح هوشياری •

  .آرامی نا •

  .کانفيوژن •

 .سنکوپ •

 .کاهش يا محو نبضهای محيطی •

 .ضعيف شدن نبض کاروتيد •

 .پوست سرد و مرطوب يا رنگ پريده، سيانوتيک •

 .سی سی در ساعت ٣٠برون ده ادراری کمتر از  •

 .ادم محيطی •

  .اتساع وريدهای گردن •

 .سرم Crو  BUNافزايش  •

 .بررسی ديس ريتمی قلبی •
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 :داماتاق

 .ديقرار دهدر وضعيت نيمه نشسته يا نشسته  را بيمار. ١

 .ديآويزان کن از تخت را در صورت لزوم پاها. ٢

 .ديده افزايش مار رايب استراحت جسمی و روانی. ٣

 .ديآن تشويق به دريافت مواد غذايی به مقدار کم و به دفعات زياد را بيمار. ٤

 .مصرف اکسيژن طبق دستور پزشک. ٥

در صورت وجود بيماريهای زمينه ای نظيرآنمی، هايپرتانسيون، هايپرتيروئيديسم، بيماريهای انسدادی . ٦

 .ديده به پزشک اطلاعمزمن ريه 

 .ديآن تشويقبه عدم مصرف سيگار  را بيمار. ٧

 .ديده افزايش یوبه تدريج و با توجه به سطح تحمل  را فعاليت بيمار. ٨

 .ديآن اصلاحمار را يب تغذيه. ٩

 .ديآن رفع راعامل زمينه ای . ١٠

 .ديآن اصلاحرا آنمی . ١١

 .ديآن جلوگيری از خونريزی. ١٢

 .ديآن رفع را عامل خونريزی. ١٣

( ، وازوديلاتورها)پروپرانول( فشار خون قبل و بعد از تجويز داروهای اينوتروپ منفی. ١٤

 .ديآن کنترل را )های مخدر و مورفين نيتروگلسيرين و مسکن

  .توجه به برون ده ادراری و ثبت هر ساعت آن. ١٥

 .ديده انجام را اقدامات حفاظتی نظير بالا بردن نرده های کنار تخت ،در صورت کانفيوژ بودن بيمار. ١٦

 .ديآن اندازه گيری را سطح اوره و کراتينين خون. ١٧

 .ديآن اندازه گيری و ثبت راعلائم حياتی . ١٨

 .رل ريتم قلبیمانيتورينگ بيمار و کنت. ١٩

 .ديآن CBR ،جهت کاهش نياز به اکسيژن و جلوگيری از سنکوپ را ترجيحا بيمار. ٢٠

٢١ .CVP   ديآن کنترل را. 

 .سمع صداهای ريه و گزارش صدای غير طبيعی به پزشک . ٢٢

  .رفع استرس و اضطراب. ٢٣

 .ديآن بررسی از نظر درجه حرارت را پوست. ٢٤

در صورت کاهش شديد برون ده قلبی احتمال آسيب به بافت (زيمهای قلبی اندازه گيری روزانه آن. ٢٥

 .ديرا انجام ده )ميوکارد وجود دارد

 .دينمائ بررسی از نظر سيانوز را پوست، دهان، بستر ناخن، لبها، لاله گوش واندامها. ٢٦

 .دينمائ تجويز طبق نظر پزشک را خون و سرم. ٢٧
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 .دينمائ بررسی از نظر نارسايی قلبی را بيمار. ٢٨

 .ديده به پزشک اطلاعدر صورت وخيم شدن يا تداوم کاهش برون ده قلبی . ٢٩

  .دياستفاده آن تورنيکه چرخشی از در صورت وخيم شدن يا تداوم کاهش برون ده قلبی. ٣٠

   Patient Education                                                                                           مار يآموزش به ب

 .)عدم زور زدن هنگام دفع مدفوع، نگه داشتن تنفس هنگام حرکت(  عدم انجام مانور والسالوا. ١

 .ايی به مقدار کم و به دفعات زياددريافت مواد غذ. ٢

 .عدم دريافت مايعات حاوی کافئين نظير قهوه، چای، شکلات، کولا. ٣

 .استراحت در فواصل بين انجام فعاليت و مراقبت از خود. ٤

 .دم تغيير پوزيشن ناگهانی از حالت خوابيده به نشسته و از نشسته به ايستادهع. ٥

 .استفاده از روشهای آرام سازی جهت کاهش ترس و اضطراب. ٦

 :اصلاح آنمی با. ٧

صورتی که منع  در( مرغ جگر، قلوه، گوشت قرمز، زرده تخم مصرف غذاهای حاوی  آهن نظير 

، اسفناج و حبوبات، مثل یره مانند جعفريبرگ سبز ت یدارا یها ی، سبزیماه ،)مصرف نداشته باشند

 . یروغن یها بخصوص برگه زردآلو و دانه) ها برگه(خشك  یها وهين ميا همچنيعدس و لوب

ها، آب  ی، گل آلم، سبزی، طالبیواس، انبه، گلابين ث آه در آلو، خربزه، ريتاميومصرف مواد حاوی  

ش دهنده جذب آهن در يتوانند عوامل افزا یم ،ب و آناناس وجود دارنديمو ترش، سين، ليريمو شيپرتقال، ل

 . بدن باشند

  .ا بلافاصله بعد از غذايا قهوه همراه ي یز از مصرف چايپره 

   

  Problem Definition                                                                                                ان مشكل  يب

  :الگوی نامناسب و غير موثر تنفسی بعلت

  .کاهش فعاليت و داشتن پوزيشن خوابيده به پشت •

 .های مخدر عمق تنفس در نتيجه مصرف مسکن کاهش تعداد و •

 .ناتوانی در اتساع مفيد قفسه سينه به علت ضعف، خستگی، پوزيشن نامناسب بدن •

  .و اضطرابافزايش مقدار و کاهش تنفس در نتيجه ترس  •

  .اجتناب از تنفس عميق بعلت درد •

  .خون PHاختلال در  •
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    Expected Outcomes                                                                                مورد انتظار یندهايبرآ

  :پرستار بايد قادر باشد

تفاده از های کوتاه، هايپر ونتيلاسيون، ديس پنه، اس تنفس(  علائم ونشانه های الگوی غير طبيعی تنفسی

  . را بررسی کند) عضلات کمک تنفسی

   Nursing Recommendations                                                                     یپرستار  یه هايتوص

  :ارزيابی

 .دينمائ بررسی را نشانه های غير طبيعی تنفس علائم و. ١

٢ .ABG دينمائ گزارش را و موارد غير طبيعی رسیربرا بيمار. 

 .دينمائ گزارش را و تغييرات آنها بررسی را وگرافی و پالس اکسی متریيافته های کاپن. ٣

  : اقدامات

 .ديآن تشويق ساعت ٢های عميق و تمرينات دمی، حداقل هر  به انجام تنفس را بيمار. ١

 .ديده کاهش را ترس و اضطراب بيمار. ٢

 .دينمائ کمک ،است CBRدر صورتی که  ،ساعت ٢به تغيير پوزيشن بيمار در تخت هر  .٣

 .ديقرار ده در پوزيشن نيمه نشسته يا نشسته را بيمار. ٤

تسکين درد جهت يا روشهای غير داروئی  از داروهای مسکن مخدر و آرام بخشها طبق تجويز پزشک و. ٥

 .دياستفاده آن

 .ديآن تصحيح مار رايب آلکالوز و اسيدوز. ٦

  .ديده اطلاع در صورت عدم بهبود علائم به پزشک. ٧

   Patient Education                                                                                           مار يوزش به بآم

  .انجام تنفسهای عميق و تمرينات دمی. ١

 .ساعت ٢تغيير پوزيشن در تخت هر . ٢

  .نشستن در پوزيشن نيمه  نشسته. ٣

 

  Problem Definition                                                                                                ان مشكل  يب

  :خستگی بعلت

 .اختلال در تغذيه بافتی در نتيجه نارسايی در پمپ خون •

  .اختلال در انتقال اکسيژن به سمت سلولهای بافتی •

 .اختلال در خواب و استراحت بدنبال ترس و اضطراب •
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    Expected Outcomes                                                                               مورد انتظار یندهايبرآ

  :پرستار بايد قادر باشد

  . علل خستگی را شناسايی کند -

 . نشانه های خستگی را مورد بررسی قرار دهد علائم و -

  . در جهت رفع و يا کاهش خستگی تلاش کند -

   Nursing Recommendations                                                                     یپرستار  یه هايتوص

  : ارزيابی 

بيان کردن خستگی، احساس ضعف و ناتوانی، کاهش علاقه به انجام  علائم و نشانه های خستگی نظير. ١

 .دينمائ بررسی را فعاليتهای روزانه، کاهش تمرکز، کاهش تحمل روانی

 رامبود و يا اختلال در خواب ، کعوامل ايجاد کننده خستگی نظير استرس، ترس و اضطراب، تغذيه ناکافی. ٢

 .ديآن شناسايی

  :اقدامات

  .کاهش دوره های فعاليت های استراحت وه افزايش دور. ١

 .دينمائ تصحيح مار رايبالگوی خواب . ٢

 .ديمحدود کن را تعداد ملاقاتيها زمان ملاقات و. ٣

 .ديقرار دهدر کنار تخت بيمار  را وسايل. ٤

 .ديده هشکا مار رايب ترس و اضطراب. ٥

 .ديآن استفاده، شانه کردن، حمام کردن ای انجام کارهايی نظير مسواک زدناز صندلی بر. ٦

 .ديآن استفاده دفعات زياد از مواد غذايی به مقدار کم و. ٧

 .دينكن استفاده از آب داغ برای استحمام و شست وشو. ٨

 .ديآن اصلاحرا الگوی تغذيه . ٩

 .ديآن يحتصحرا  وضعيت اکسيژناسيون. ١٠

 .ديآن اصلاحرا کم خونی . ١١

  .ديده اطلاع در صورت عدم اصلاح خستگی به پزشک. ١٢

   Patient Education                                                                                            مار يآموزش به ب

 .کاهش ترس و اضطراب با کمک روشهای آرام سازی. ١

  .های استراحت حفظ ذخيره انرژی با افزايش دوره. ٢

 .عدم استفاده از آب داغ برای استحمام و شست وشو. ٣

 .تصحيح الگوی خواب . ٤

 :اصلاح آنمی با. ٥

صورتی که منع مصرف  در( مرغ جگر، قلوه، گوشت قرمز، زرده تخم آهن نظير مصرف غذاهای حاوی 
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و حبوبات، مثل عدس و ، اسفناج یره مانند جعفريبرگ سبز ت یدارا یها ی، سبزیماه ،)نداشته باشند

 . یروغن یها بخصوص برگه زردآلو و دانه) ها برگه(خشك  یها وهين ميا همچنيلوب

ها، آب  ی، گل آلم، سبزی، طالبیواس، انبه، گلابين ث آه در آلو، خربزه، ريتاميومصرف مواد حاوی  

ش دهنده جذب آهن در يزاتوانند عوامل اف یم ،ب و آناناس وجود دارنديمو ترش، سين، ليريمو شيپرتقال، ل

 . بدن باشند

  .ا بلافاصله بعد از غذايا قهوه همراه ي یز از مصرف چايپره 

  .، شانه کردن، حمام کردنای انجام کارهايی نظير مسواک زدناستفاده از صندلی بر. ٦

 

  Problem Definition                                                                                                ان مشكل  يب

  :اختلال در آرامش ناشی از خارش بعلت

  .خشکی پوست ناشی از کمبود مايعات •

 .)واژينيت آتروفيک(  واژينيت يائسگی •

  .عفونتهای واژينال •

  .تريکومونياز •

   .سعفونتهای کانديدا آلبيکان •

    Expected Outcomes                                                                                مورد انتظار یندهايبرآ

  :پرستار بايد قادر باشد

  .علل خارش را شناسايی کند -

  .بهبود خارش انجام دهد اقداماتی جهت کاهش و -

   Nursing Recommendations                                                                     یپرستار  یه هايتوص

  :ارزيابی

  .دينمائ بررسی را علل خارش. ١

 .دينمائ بررسی را علائم خارش و خصوصيات. ٢

 .دينمائ بررسی را عوارض خارش در ناحيه پرينه و پوست اطراف آن. ٣

 .دينمائ بررسی را عوامل تسکين دهنده و تشديد کننده خارش. ٤

  :اقدامات

 .شناسايی و درمان علت اوليه. ١

 .دينمائ تشويق به پوشيدن لباس زير نخی را بيمار. ٢

 .دينمائ تشويق به رعايت بهداشت فردی را بيمار. ٣

 .دينمائ تشويق به استفاده از آب نيم گرم و صابون ضعيف جهت استحمام را بيمار. ٤



٤٨٦ 
 

 .دينمائ تشويق به عدم پوشيدن لباسهای تنگ را بيمار. ٥

  .مصرف آنتی هيستامين. ٦

  .ديآن استفاده از پودر نشاسته ذرت. ٧

   Patient Education                                                                                            مار يآموزش به ب

  .پوشيدن لباسهای زير نخی و پنبه ای به جای لباسهای صناعی و نايلونی. ١

 .رعايت بهداشت فردی. ٢

 .عدم پوشيدن لباسهای تنگ. ٣

   .استفاده از روشهای آرام سازی. ٤

 

  Problem Definition                                                                                                ان مشكل  يب

  :بعلت) سيستوسل، رکتوسل، انتروسل( پرولاپس ارگانهای لگنی

 .زايمانهای متعدد •

 .کمبود هورمونها •

  .کشيدگی و شل شدن ليگامنتها و ساختارهای حفاظت کننده لگنی •

    Expected Outcomes                                                                                تظارمورد ان یندهايبرآ

  :پرستار بايد قادر باشد

  . علل پرولاپس لگن را شناسايی کند -

 .درمانهای پرولاپس لگن را بداند -

  . کند کمک به درمان پرولاپس لگن -

   Nursing Recommendations                                                                     یپرستار  یه هايتوص

  : ارزيابی 

بی اختياری ادراری، احساس ، احساس فشار در لگن، خستگی، مشکلات اداراری(  علائم پرولاپس لگنی. ١

  .ديآن شناسايی  را ، احساس فشار در رکتوم، يبوست، کمردرد، احساس پری در واژن)فوريت در دفع

  : اقدامات

 .ديآن کمک به بيمار جهت انجام ورزش کژل. ١

  .ديآن استفاده شياف حلقوی از. ٢

 .ديده آموزش به بيمار در مورد استفاده از شياف حلقوی. ٣

 .ديآماده کن رادر صورت نياز به درمان جراحی، بيمار . ٤

 .ديکن توجه به عوارض آن در صورت تجويز استروژن،. ٥

 .ديکن تشويق به خودداری از بلند کردن اجسام سنگين را بيمار. ٦
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 .ديکن تشويق ه کنترل سرفهب را بيمار. ٧

 .ديکن تشويق به کاهش وزن را بيمار. ٨

  .ديکن کمکبه رفع آنها  ،در صورت بی اختياری ادراری و احساس فوريت در دفع و يا يبوست. ٩

   Patient Education                                                                                           مار يآموزش به ب

 .حلقوی در هنگام خوابخارج کردن شياف . ١

 .کاهش وزن . ٢

 .)Kegel(انجام منظم ورزش های کژل. ٣

  .خودداری از بلند کردن اجسام سنگين. ٤

 .کنترل وزن. ٥

 : کنترل يبوست با. ٦

های تازه، غلات، مغز گردو، بادام، فندق، سبزيها، نه مواد غذايی حاوی فيبر مثل ميوه در يافت روزا -

 .عصاره ميوه ها

 )تکه از ميوه تازه و مقدار زيادی سالاد ٤در حدود ( گرم ميوه و سبزی  ٨٠٠يق بيمار به دريافت تقريبا تشو -

 . ديمايعات دريافت کن آن، د و همراه با دريافتيافزايش ده ت مواد سبوس دار رابتدريج مقدار درياف -

  .ليتر مايعات ٢تشويق بيمار به دريافت روزانه حداقل  -

 .فنجان در روز ٣تا  ٢ميزان مصرف قهوه به محدود کردن  -

  .دقيقه قبل از صرف صبحانه ٣٠نوشيدن يک ليوان آب گرم  -

 .اجتناب از نشستن طولانی مدت و زور زدن برای دفع مدفوع. ٧

 .استفاده از لوبريکانت و محلولهای محافظت کننده در اطراف پوست ناحيه مقعد. ٨

 .ت اطراف آنرعايت بهداشت ناحيه مقعد و پوس. ٩

  .تشويق بيمار به پياده روی . ١٠

 

  Problem Definition                                                                                                ان مشكل  يب

  اکلامپسی تشنج بعلت

    Expected Outcomes                                                                                مورد انتظار یندهايبرآ

  :پرستار بايد قادر باشد

 .دلايل بروز اکلامپسی را بشناسد -

   .درمان اکلامپسی را بداند -

 . عوارض اکلامپسی را بشناسد -

 . اقدامات لازم جهت پيشگيری از اکلامپسی را بداند -

 . علائم تشنج را بررسی کند -



٤٨٨ 
 

 . درمان تشنج را بداند -

  . گيری از تشنج را بدانداقدامات لازم جهت پيش -

  Nursing Recommendations                                                                      یپرستار  یه هايتوص

  : ارزيابی 

 .ديرا بررسی آن تشنج پروتئين اوری، ادم، فشار خون، علائم اکلامپسی نظير. ١

 بررسی لات صورتحرکت سريع چشم، انقباض عض از نظر اخطار قبلی نظير بی قراری، را بيمار. ٢

 .ديآن

 ...مرحله تونيک، کلونيک، : بررسی مراحل تشنج. ٣

لبيت، ترومبوف، مادر یويآل یماريب ،یابت از قبل از حاملگيدل، مان اويزا(مادران در معرض خطر. ٤

 .ديآن شناسايی را )چندقلو یحاملگ ،سيدروپس فتاليه ،مولار یحاملگ، بافت همبند یهايماريب، ینفروپات

  :اتاقدام

 :در صورت بروز تشنج . ١

 .باز کردن راههای هوايی •

 .ليتر اکسيژن در دقيقه توسط ماسک ١٠تا  ٨تجويز  •

 .جلوگيری از پيشرفت کما •

 .تجويز سولفات منيزيم طبق تجويز پزشک •

حجم ادرار، رفلکس پاتلا، دپرسيون تنفسی جهت جلوگيری از بروز مسموميت با   :توجه به علائمی نظير •

 .زيمسولفات مني

  .ريوی در کنار تخت بيمار-وسايل احياء قلبی آماده کردن گلوکونات کلسيم، لوله تراشه، •

 .خم کردن سر به يک طرف يا پوزيشن لترال •

 .بالا بردن نرده های کنار تخت •

 .کنترل صدای قلب جنين •

 .ساعت ٤کنترل علائم حياتی به خصوص فشار خون هر  •

 یانيخون شر یا گازهايپوست  یمتر یك توسط پالس اآسيبولت متايون و وضعيژناسيآردن اآس مانيتور •

)ABG.( 

 .زبان یروپارچه  گذاشتن •

 .یساآشن آردن استفراغ و ترشحات دهان •

 .جلوگيری از آسپيراسيون •

 .اندازه گيری پروتئين ادرار. ٢

 .ساعت ٤اندازه گيری حجم ادرار و آلبومين اوری هر . ٣



٤٨٩ 
 

 . LDH. SGOT, Hb, HCTانجام آزمايشات. ٤

  .آماده کردن بيمار برای زايمان. ٥

  .بررسی بيمار از نظر ادم ريه. ٦

 .)سی سی در ساعت ١٥٠حداکثر ( کنترل تجويز مايعات . ٧

  .ساعت اول بعد از زايمان ٢٤کنترل بيمار از نظر تشنج در طی . ٨

   .استفاده از داروهای ضد فشار خون. ٩
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تان فشار خون بالا يا علائم صورتی که يکی از اعضاء خانواده تان يا خودتان در حاملگی قبلی  در. ١

 .ديآن به پزشک مراجعه مسموميت خفيف را داشته ايد

  شيافزا ، يینايب  ا اختلاليد يردرد شدس :اگر در طول درمان يک يا چند مورد از علائم زير را داشته ايد. ٢

 ، یآرامپ  یشكم  یدردها ، و اسهال  ، استفراغ تهوع ، ساعت ٢۴در   گرم ١٣۵٠از   شيب  زانيم  به  وزن

  .ديآن به پزشک مراجعه ،از حد  شيب  یريپذ كيتحر

 

  Problem Definition                                                                                                ان مشكل  يب

  :خونريزی بعلت

 .سقط •

 .مول هيداتی فورم •

  .حاملگی خارج رحمی •

 .دکولمان جفت •

 .پارگی رحم •

 .جفت سرراهی •

  .با علت نامعلوم •

مصرف استروژن بدون پروژسترون حمايتی،  رشد بيش از حد آندومتر،: لکرد رحم بدليلاختلال عم •

 .کيست چند تخمکی، يائسگی

 .)خونريزی طولانی مدت يا شديد در زمان طبيعی سيکل قاعدگی( منوراژی •

  .)های منظم قاعدگیريزی واژينال در فاصله بين پريودخون(  متروراژی •

    Expected Outcomes                                                                                مورد انتظار یندهايبرآ

  :پرستار بايد قادر باشد

  .علت خونريزی را شناسايی کند -

 .از خونريزی جلوگيری کند -



٤٩٠ 
 

 . اقدامات لازم را جهت کنترل خونريزی به کار برد -

  . جلوگيری کند از شوک هموراژيک -

  Nursing Recommendations                                                                      یپرستار  یه هايتوص

 : ارزيابی 

  .ديآن بررسیدر بيمار  را علائم خونريزی دهنده. ١

 .ديآن بررسیدر هر اختلال خونريزی دهنده  را علائم خونريزی. ٢

   .ديآن بررسی در بيمار را علائم  شوک. ٣

  .ديآن بررسی رادلايل خونريزی غير طبيعی در اختلال عملکرد رحم . ٤

  : اماتاقد

  .ديآن شناسايی را افراد مستعد خونريزی. ١

 :دير را انجام دهياقدامات ز خونريزی بروز در صورت. ٢

  .برقراری راه وريدی •

خون  یا گازهايپوست  یمتر یك توسط پالس اآسيت متابوليون و وضعيژناسيآردن اآسمانيتور •

 .ABG)( یانيشر

 .باز  کنترل وضعيت هموديناميک، الکتروليتها، اسيد و •

 .شمردن تعداد پدهای مصرفی برای تخمين مقدار خونريزی •

 .ثبت دقيق علائم حياتی کنترل و •

 .ز دست رفته در صورت خونريزی شديدجايگزينی خون و مايعات ا •

  .تجويز مکمل آهن در صورت نياز •

 .منفی RHتزريق آمپول رگام داخل عضلانی در صورت  •

 . I/Oکنترل  •

 :نظير د،يآن بررسی را علائم شوک •

  .CVPپائين بودن  -

  .صاف و پهن شدن عروق گردن -

   .اليگوری و کاهش بازده ادراری -

   .کاهش فشار نبض -

  .تغييرات فشار خون  -

  .تاکی کاردی در مراحل ابتدائی و برادی کاردی در مراحل انتهايی -

  .تغييرات سطح هوشياری -

   .کاهش حجم ادرار -



٤٩١ 
 

  .پوست سرد، مرطوب، رنگ پريده -

 :دير را انجام دهيموارد ز در اختلال عملکرد رحم •

  .آماده کردن بيمار برای بيوپسی رحمی -

 .عدم استفاده از آسپرين برای کنترل درد -

  .کاهش اضطراب با استفاده از روشهای آرام سازی -

  .گرم برای کنترل درد استفاده از کيسه آب -

  .کاهش ترس و اضطراب بيمار با روشهای آرام سازی •

 .مشاهده تمامی بافتهای خارج شده از واژن: در صورت سقط •

  .حمايت روانی بيمار •

 .جلوگيری از کم خونی •

  .در صورت وجود خونريزی با منشاء نامعلوم، آماده کردن بيمار جهت انجام تستهای تشخيصی  •

   Patient Education                                                                                            مار يآموزش به ب

 .ديآن مراجعه به پزشکدر صورت وجود خونريزی غير طبيعی . ١

 .کنترل و تعويض پد هر يک ساعت ،در صورت زياد بودن خونريزی. ٢

 .ديتوجه آن درد عضلانی گيجی، سردرد، احساس ناخوشی، تب،به علائم عفونت نظير . ٣

  .جلوگيری از بارداری .٤

 .دياستفاده آنوگيری از کم خونی غذاهای حاوی آهن برای جلاز . ٥

   .ديرا دنبال آن بعد از يائسگی انجام پاپ اسمير. ٦

  : منابع مورد استفاده

  .انتشارات نور دانش. تهران.یپرستار یص، مراقبت و مهارتهايتشخ). ١٣٨٢. (كروان مفرد، ملاحتين. ١

نشر . تهران. اشت مادران و نوزادانپرستاری و بهد). ١٣٨٨.(ذوالفقاری ميترا، اسدی نوقابی احمد علی. ٢
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