
 

 های پرستاری مبتنی بر شواهدزارین: راهنمای جامع مراقبتس

 

 مقدمه

های زنان در جهان است که در موارد ضروری، جان مادر و نوزاد را نجات  ترین جراحیسزارین یکی از رایج

تر کردن  با هدف کاهش عوارض، کوتاه  (ERAC) یافته پس از سزارینبهبودی تسریع  هایدهد . پروتکل می 

اند . مراقبت پرستاری در سزارین، یک فرآیند جامع و مبتنی بر شواهد  بستری و بهبود تجربه مادر تدوین شده

کننده  شود و نقش پرستار در تمام مراحل، حیاتی و تعیین است که از قبل از عمل تا بهبودی کامل را شامل می 

 .است

 

 های قبل از عملبخش اول: مراقبت

 حوزه مراقبتی  ( ERAS 2025 بر اساس) اقدامات کلیدی 
های آمادگی )شواهد  آموزش مسیر مراقبتی در کلاس

 پایین، توصیه قوی(

های پس از عمل،  توضیح فرآیند جراحی، مراقبت -

 های مدیریت درد و علائم هشداردهنده روش

ها برای کاهش  پاسخ به سوالات و رفع نگرانی -

 اضطراب

 

 

 آموزش مادر

لیتر(،  گرم/دسی  ۱۰< خونی )هموگلوبیندیریت کم م

چاقی، دیابت، فشار خون و ترک سیگار )شواهد  

 (متوسط، توصیه قوی

 کنترل قند خون در بیماران دیابتی -

 اکلامپسیکنترل فشار خون در بیماران با پره  -

 

 

 های همراه سازی بیماری بهینه



های کلرهگزیدین گلوکونات شب  استفاده از دستمال

قبل از عمل برای کاهش خطر عفونت )شواهد متوسط،  

 توصیه ضعیف(

در صورت عدم دسترسی، استحمام با صابون   -

 باکتریالآنتی

 

 

 سازی پوست آماده

ساعت قبل از عمل و مصرف   ۲وشیدن مایعات شفاف تا ن

ساعت  ۳-۲لیتر، میلی  ۴۰۰نوشیدنی کربوهیدرات )

قبل( برای کاهش تهوع و بهبود بهبودی )شواهد  

 متوسط، توصیه قوی(-ضعیف

 لساعت قب ۸-۶ناشتایی از غذای جامد از  -

 

 

 ناشتایی و کربوهیدرات 

اهش اضطراب با ارائه اطلاعات دقیق و پاسخ به  ک

 سوالات

ریزی برای حضور همراه در اتاق عمل )در  برنامه  -

 صورت امکان( 

 هکنندایجاد محیط آرام و حمایت -

 

 

 آمادگی روانی 

مگر در موارد   شودتوصیه نمی صرف ملین یا تنقیهم

 خاص )شواهد متوسط، توصیه ضعیف

 آمادگی روده

 

 های حین عملبخش دوم: مراقبت

 

  اقدامات کلیدی 

 ( ERAS 2025بر اساس )

 ی حوزه مراقبت

ضور همراه در اتاق عمل برای کاهش اضطراب و  ح

 ( حمایت عاطفی )شواهد بسیار ضعیف، توصیه قوی

در صورت عدم امکان، اطمینان از ارتباط مداوم با  - 

 ردما

 

 حضور همراه 



گرم( قبل از   ۲بیوتیک )معمولاً سفازولین جویز آنتیت

برش پوست برای پیشگیری از عفونت محل جراحی  

 (بالا، توصیه قوی-)شواهد متوسط

سیلین، استفاده از  در صورت حساسیت به پنی - 

 ن یکلیندامایسین یا جنتامایس

 

 

 بیوتیک پروفیلاکسی آنتی 

گیرانه )مانند اندانسترون،  اروهای ضدتهوع پیشد

دگزامتازون( برای کاهش تهوع و استفراغ پس از عمل  

 ( )شواهد ضعیف، توصیه قوی

 یشتجویز در شروع عمل یا قبل از القای بیهو- 

 

 گیری از تهوعپیش

 های غیراپیوئیدیحسی نخاعی با مسکنرکیب بی ت

برای کاهش نیاز به   (NSAIDsاستامینوفن، )

 ( های مخدر )شواهد ضعیف، توصیه قویمسکن

حسی موضعی در محل برش در  تزریق داروهای بی - 

 یححین جرا

 

 مدیریت درد چندوجهی 

روع زودهنگام تماس مادر و نوزاد در اتاق عمل )پس  ش

از خشک کردن و ارزیابی اولیه( برای تسهیل شیردهی  

 (و افزایش دلبستگی )شواهد متوسط، توصیه قوی

تواند با نگاه  در صورت ناپایداری نوزاد، مادر می- 

 د نکردن یا لمس کردن، ارتباط برقرار ک

 

 

 تماس پوست با پوست

دقیقه صبر کنید تا به بهبودی نوزاد کمک   ۱-۲داقل ح

 (کند )مگر در موارد اورژانسی 

افزایش سطح آهن و بهبود انتقال خون از جفت به  - 

 دانوز

 

 بستن دیررس بند ناف 

ر صورت عدم وجود موارد منع مصرف، سر تخت را  د

 د پایین بیاورید تا به بهبودی مادر کمک کن

 نوکاهش فشار روی برش و بهبود گردش خ- 

 

 پایین آوردن سر تخت 

ایش علائم خونریزی، افت فشار خون و واکنش به  پ

 یبیهوش

 اتعثبت دقیق ورودی و خروجی مای- 

 

 پایش عوارض

 



 ERAS 2025 توصیه کلیدی ۱۳  -های پس از عمل بخش سوم: مراقبت

 

 ه شمار ه توصی  د کیفیت شواه ه قدرت توصی 
شروع زودهنگام نوشیدن   ن پایی یقو

ساعت   ۶-۱۲در ) هو تغذی

 (اول

۱ 

قطع زودهنگام مایعات  ن بسیار پایی یقو

در صورت شروع  ) یورید

 (نوشیدن

۲ 

تحرک و راه رفتن   ن پایی یقو

ساعت   ۶تا ) مزودهنگا

 ( پس از عمل

۳ 

خارج کردن زودهنگام   ن پایی یقو

 ۶-۱۲) یکاتتر ادرار

 ( ساعت پس از عمل

۴ 

  ۶)هر  ماستامینوفن منظ ط متوس یقو

 د ساعت( برای کنترل در

۵ 

 NSAIDs بالا یقو

)ایبوپروفن یا  ممنظ

کتورولاک( در صورت  

 ف عدم منع مصر

۶ 

های مخدر  مسکن ن پایی یقو

در صورت نیاز،  ) یخوراک

 ( با کمترین دوز مؤثر

۷ 

پروتکل استاندارد   طمتوس- پایین یقو

مدیریت عوارض  

تهوع، یبوست،  ) یداروی

 (خارش

۸ 



پیشگیری از ترومبوز   ن پایی یقو

های  جوراب ) یورید

ضدآمبولی، تحرک و در  

 ( صورت نیاز، هپارین

۹ 

مکمل  ) یخوندرمان کم  ط متوس یقو

آهن یا تزریق خون در  

 ( صورت نیاز

۰۱ 

حمایت و آموزش  ن پایی یقو

 ( از ساعت اول) یشیرده

۱۱ 

تشویق به استراحت  ن پایی یقو

ریزی  برنامه ) یکاف

 ( های استراحتدوره

۲۱ 

-تسهیل ترخیص بیمار ن پایی یقو

بر اساس آمادگی  ) رمحو

 (مادر و نوزاد

۳۱ 

 

 

 های پرستاری دقیق پس از عملمراقبت

 مدیریت درد )اولویت اول( .۱

های دوره نقاهت است و مدیریت صحیح آن، تأثیر مستقیمی بر  ترین چالش درد پس از سزارین، یکی از مهم

 .تحرک، شیردهی و بهبودی کلی مادر دارد

 استراتژی  شرح 
ساعت( به صورت   ۶گرم هر میلی  ۱۰۰۰) استامینوفن -

 منظم و ساعتی )نه در صورت نیاز(

- NSAIDs  ساعت یا   ۸گرم هر میلی ۶۰۰)ایبوپروفن

 

 های منظممسکن 



ساعت( در صورت عدم   ۶گرم هر میلی  ۳۰کتورولاک 

 منع مصرف 

شود،  کنترل نمی  NSAIDs در صورت درد شدید که با -

های مخدر خوراکی )مانند ترامادول  استفاده از مسکن

 ترین مدتیا کدئین( با کمترین دوز مؤثر و کوتاه 

پایش عوارض جانبی )تهوع، یبوست،  -

 آلودگی(خواب

 

 

 های مخدر مسکن 

ساعت اول )هر   ۲۴روی محل برش در  مپرس سردک

 دقیقه( برای کاهش تورم و درد  ۲۰-۱۵بار 

برای کاهش فشار روی برش   تغییر وضعیت منظم -

)نشستن با پشتی مناسب، خوابیدن به پهلو با بالش بین 

 پاها(

 ی برای کاهش تنش عضلان سازیتنفس عمیق و آرام  -

 

 

 های غیردارویی روش 

 

 

 مراقبت از زخم و برش  .۲

 

 .شناختی است بنای پیشگیری از عفونت و بهبودی زیبایی مراقبت صحیح از زخم، سنگ 

 حوزه مراقبتی  اقدامات کلیدی 
ساعت پس از عمل   ۴۸-۲۴پانسمان اولیه معمولاً  -

 شود تعویض می

 پانسمان باید تمیز، خشک و به خوبی چسبیده باشد  -

در صورت خیس شدن )خون، مایع یا ادرار(، سریعاً   -

 تعویض شود 

،  (Dermabond) در صورت استفاده از چسب پوستی -

 افتد و نباید آن را کند خود میروز خودبه  ۱۴-۱۰تا 

 

 

 پانسمان 



ساعت پس از عمل، از خیس شدن پانسمان   ۲۴تا  -

 خودداری کنید

توان ساعت، در صورت اجازه پزشک، می  ۲۴پس از  -

 دوش گرفت )نه حمام( 

با آب ولرم و صابون ملایم شسته و با حوله تمیز به   -

 آرامی خشک کنید 

 

 

 نحوه استحمام  

روزانه علائم عفونت را بررسی کنید: قرمزی، تورم،   -

 گرمی، ترشح چرکی یا افزایش درد

 در صورت مشاهده، سریعاً به پزشک گزارش دهید  -

گراد( همراه با درد یا ترشح،  درجه سانتی  ۳۸≤) تب   -

 نیاز به بررسی فوری دارد 

 

 پایش عفونت  

 

 مدیریت ادرار و دفع .۳

 حوزه مراقبتی  اقدامات کلیدی 
ساعت پس از عمل خارج   ۱۲-۶کاتتر معمولاً  -

 (ERAS بر اساس توصیه) شودمی

پس از خارج کردن، تشویق به ادرار کردن   -

 ساعت ۶-۴خود طی خودبه

در صورت عدم ادرار، ارزیابی مثانه با سونوگرافی   -

 و در صورت نیاز، کاتترگذاری مجدد

 

 

 کاتتر ادراری 

 لیوان آب در روز(  ۱۰-۸مصرف مایعات کافی ) -

 ها، سبزیجات، غلات کامل(مصرف فیبر بالا )میوه -

کننده مدفوع طبق دستور پزشک استفاده از نرم  -

 )مانند سنا یا داکوزیت(

تواند به  پرهیز از زورزدن در هنگام دفع که می  -

 برش فشار وارد کند 

 

 

 پیشگیری از یبوست 

 



 

 تغذیه و هیدراتاسیون .۴

 

 .، شروع زودهنگام تغذیه تأثیر مثبتی بر بهبودی داردERAS های جدیدبر اساس پروتکل 

 

 مرحله  اقدامات
های کوچک آب یا مایعات شفاف )آب،  شروع با جرعه -

 شده(چای، آبمیوه صاف 

 در صورت تحمل، به تدریج افزایش دهید  -

 

 ساعت پس از عمل  ۰-۶

 شروع غذای نرم و سبک )سوپ، ماست، فرنی(  -

 لیتر در روز(  ۲مصرف مایعات کافی )حداقل  -

 ساعت پس از عمل  ۶-۱۲

بازگشت به رژیم غذایی معمولی با پرهیز از غذاهای   -

 سنگین، چرب و نفاخ

مرغ،  ها )تخم مصرف پروتئین کافی برای ترمیم بافت  -

 گوشت، حبوبات( 

 

 ساعت پس از عمل ۲۴

 

 تحرک و فعالیت  .۵

 حوزه مراقبتی  اقدامات کلیدی 
ساعت پس از عمل: نشستن در تخت و انجام   ۶-۱۲ -

 تمرینات ساده پا

 ساعت: ایستادن و راه رفتن کوتاه با کمک  ۱۲-۲۴ -

  ۴-۳روز دوم: افزایش تدریجی راه رفتن، هدف  -

 بار در روز 

 

 

 تحرک زودهنگام  



های ضدآمبولی )فشاری( در  استفاده از جوراب -

 روزهای اول 

 تحرک منظم و تغییر وضعیت -

در صورت نیاز، تجویز هپارین با وزن مولکولی   -

 پایین طبق دستور پزشک

 

 پیشگیری از ترومبوز  

هفته پس از عمل، از بلند کردن اجسام   ۴-۶ -

 کیلوگرم خودداری کنید  ۵تر از سنگین

مدت و زورزدن  از خم شدن، نشستن طولانی  -

 بپرهیزید 

هفته و تا زمانی که مسکن مخدر   ۳-۲رانندگی تا  -

 کنید، ممنوع است مصرف می 

 

 

 های فعالیتمحدودیت 

 

 شیردهی و مراقبت از سینه  .۶

 

برانگیز باشد،  شیردهی پس از سزارین ممکن است به دلیل وجود درد و محدودیت حرکتی چالش 

 .پذیر استاما با حمایت صحیح، امکان 

 حوزه مراقبتی  اقدامات کلیدی 
در ساعت اول پس از عمل، با تماس پوست با پوست   -

 شروع کنید

 در صورت عدم امکان، در اسرع وقت شروع شود -

از یک بالش شیردهی برای محافظت از برش و   -

 قرارگیری راحت استفاده کنید

 

 شروع شیردهی 

دراز کشیده به پهلو: بهترین وضعیت در روزهای اول   -

 که نشستن دردناک است

نشسته با پشتی مناسب: با یک بالش برای محافظت از   -

 برش 

 

 های شیردهی وضعیت 



شود،  هایی که باعث فشار روی برش می از وضعیت  -

 خودداری کنید

پس از هر شیردهی، چند قطره شیر روی نوک سینه   -

 قرار دهید و بگذارید خشک شود 

 های مناسب در صورت خشکی یا ترک استفاده از کرم  -

 پرهیز از صابون و الکل روی نوک سینه -

 

 مراقبت از نوک سینه  

 تشویق و حمایت از مادر در روزهای اول  -

آموزش علائم شیردهی موفق و زمان مراجعه به   -

 مشاور شیردهی در صورت بروز مشکل

 

 حمایت روانی  

 

 مدیریت خونریزی و ترشحات واژینال )لوشیا(  .۷

 

 حوزه مراقبتی  اقدامات کلیدی 
خونریزی در روزهای اول قرمز روشن و نسبتاً سنگین  -

 است )شبیه قاعدگی سنگین(

ای، سپس زرد یا  هفته به تدریج به قهوه  ۶-۴طی  -

 دهد سفید تغییر رنگ می 

 

 پایش خونریزی 

 استفاده از نوار بهداشتی )تامپون ممنوع است(  -

 ساعت(  ۴-۲تعویض منظم نوار بهداشتی )هر  -

  ۱علائم هشدار: خیس شدن کامل نوار در کمتر از  -

یک سکه(، بوی بد، یا  <)های بزرگ  ساعت، لخته

 افزایش ناگهانی خونریزی 

 

 

 مراقبت پرستاری  

 

 

 



 حمایت روانی و عاطفی  .۸

 

 حوزه مراقبتی  اقدامات کلیدی 
علاقگی، گریه مکرر،  غربالگری علائم: غم ماندگار، بی

 تغییرات اشتها و خواب 

 در صورت مشاهده، ارجاع به روانشناس یا پزشک  -

 

 پایش افسردگی پس از زایمان 

 های مادر گوش دادن فعال به نگرانی  -

 تشویق به بیان احساسات -

مشارکت خانواده در تقسیم وظایف مراقبتی برای   -

 کاهش فشار بر مادر 

 

 حمایت عاطفی  

 طبیعی بودن نوسانات خلقی در روزهای اول  -

 اهمیت استراحت کافی و درخواست کمک -

 زمان مراجعه به پزشک در صورت تداوم علائم  -

 

 آموزش

 

 علائم هشداردهنده )نیاز به مراجعه فوری(

 علامت هشداردهنده  اقدام
 گراددرجه سانتی  ۳۸≤تب   تماس با پزشک/اورژانس 

  ۱خیس شدن کامل نوار در کمتر از ) خونریزی شدید ( ۱۱۵) اورژانس

 (ساعت

 نشده با مسکندرد شدید و کنترل  تماس با پزشک/اورژانس 

 قرمزی، تورم، ترشح چرکی یا باز شدن برش  مراجعه فوری به پزشک

 تنگی نفس، درد قفسه سینه یا سرفه خونی ( ۱۱۵) اورژانس

ساعت پس از خارج کردن   ۸-۶عدم دفع ادرار طی  تماس با پزشک

 کاتتر 

 طرفه پا )نشانه ترومبوز(تورم، قرمزی یا درد یک اورژانس

 نشدنی همراه با تاری دیدسردرد شدید و قطع  اورژانس



 احساس غم، ناامیدی یا افکار خودکشی تماس با پزشک/اورژانس 

 

 

 ریزی ترخیص و مراقبت در منزلبرنامه

 حوزه آموزشی  اقدامات کلیدی 
 حوه تمیز کردن و خشک کردن برش ن

 زمان تعویض پانسمان و علائم عفونت -

 م زمان مجاز برای دوش گرفتن و حما -

 مراقبت از زخم 

 استامینوفن و) ها در منزلبرنامه مصرف مسکن

NSAIDs منظم ) 

 پرهیز از مصرف خودسرانه داروها -

 مدیریت درد

 هفته  ۶-۴محدودیت بلند کردن اجسام تا  -

 های روزمره بازگشت تدریجی به فعالیت -

هفته، با   ۶-۴زمان شروع فعالیت جنسی )حداقل  -

 مشورت پزشک(

 

 هافعالیت 

اهمیت مصرف مایعات کافی و فیبر برای پیشگیری از   -

 یبوست 

 رژیم غذایی متعادل و سرشار از آهن و پروتئین -

 

 تغذیه و هیدراتاسیون 

 حمایت و آموزش ادامه شیردهی  -

 در صورت بروز مشکل، مراجعه به مشاور شیردهی  -

 شیردهی

 تأکید مجدد بر علائم نیاز به مراجعه فوری 

 ارائه شماره تماس اورژانس و پزشک -

 علائم هشداردهنده 

 هفته پس از عمل(  ۴-۲نوبت ویزیت بعدی )معمولاً 

 انجام آزمایشات در صورت نیاز -

 پیگیری

 

 



 های پرستاری و مداخلات کلیدیتشخیص

 

 تشخیص پرستاری  مداخلات کلیدی 
 منظم طبق پروتکل NSAIDs استامینوفن و -

مسکن مخدر خوراکی در صورت نیاز )با کمترین   -

 دوز(

 کمپرس سرد روی برش، تغییر وضعیت، تنفس عمیق -

 

 درد حاد

 بیوتیک حین عملپروفیلاکسی آنتی  -

 مراقبت استاندارد زخم )تمیز، خشک، پایش علائم(  -

 آموزش علائم عفونت به مادر -

 خطر عفونت 

 تحرک زودهنگام )نشستن و راه رفتن(  -

 های ضدآمبولیجوراب -

 هپارین در صورت نیاز  -

 خطر ترومبوز وریدی 

 شروع شیردهی در ساعت اول -

 های راحت شیردهیکمک به وضعیت  -

 حمایت روانی و آموزشی -

 اختلال در شیردهی 

 غربالگری علائم افسردگی 

 حمایت عاطفی و گوش دادن فعال  -

 زارجاع به مشاوره در صورت نیا -

 خطر افسردگی پس از زایمان 

 مصرف مایعات کافی و فیبر  -

 کننده مدفوع در صورت نیازنرم  -

 تشویق به تحرک  -

 یبوست 

 

 

 

 



 

 بندیجمع 

)شروع زودهنگام تغذیه و تحرک، مدیریت درد چندوجهی و خارج کردن   ERAC هایسزارین با پروتکل 

شود. پرستاران با ایفای  تر شدن بستری و بهبود تجربه مادر می زودهنگام کاتتر( باعث کاهش عوارض، کوتاه 

استفاده از  ) مدیر درد ،(پایش علائم حیاتی و علائم هشداردهنده) ارزیاب بالینی های خود به عنواننقش 

کننده حمایت ،(آموزش مراقبت از زخم، شیردهی و علائم هشداردهنده) آموزنده ،(های دارویی و غیرداروییروش 

کننده  )همکاری با تیم درمان(، تضمین  کننده مراقبتهماهنگ )کاهش اضطراب و حمایت از مادر( و عاطفی

 .اصلی موفقیت درمان و بهبود کیفیت زندگی مادر و نوزاد هستند 
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