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 ـــــــــــــــــــــــــــتهیه كنندگان اين مجموعه 
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 اداره سلامت دهان و دندان ➢

 و بیماري هاي آمیزشی  كنترل ايدزاداره  ➢
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 با تشکر از همکاري اساتید و كارشناسان دانشگاه ها: •
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 که نظرات ارزنده آنان براي بازنگري مجموعه آموزشی كمک كننده بوده است.   لرستاننیشابور، همدان، 
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 !گرامی همکار
مراقبت ويژهشناسايي مادران مجموعه حاضر به منظور كمك به شما در ارايه خدمات مطلوب به مادران به طور معمول و    نیازمند 

»آشنايی با مجموعه مراقبت هاي ادغام  ، قسمت  استفاده از اين مجموعهحتماً قبل از  تهیه گرديده است.  زايمانبارداري و پس از  در 

 .  را مطالعه كنید  يافته سلامت مادران«

 

 آشنايی با مجموعه مراقبت هاي ادغام يافته سلامت مادران •

 ،)بخش الف(مراقبت هاي معمول بارداري ، )مرور كلي و سريع( بارداري و پس از زايمان  : جداول مراقبت هايشاملاين مجموعه 
 .استو ضمائم  (ت)بخش راهنما  ،)بخش ب(مراقبت هاي معمول پس از زايمان 

  پس از زايمان به  وبارداري  درسريع خدماتي است كه   مرور كلي وبراي   مراقبتهاي بارداري و پس از زايمانراهنماي  جداول

بر  يهمادر ارا در هر    مي شود. تقسیم بندي خدمات در اين جداول  معنا كه  است. به اين  اساس نوع و زمان انجام مراقبت صورت گرفته 
 آن مشخص شده به مادر ارايه مي گردد. زيرين هايي كه در ستون  ملاقات، مراقبت

     ( الفبخش مراقبت هاي معمول بارداري)   بر حسب زمان مراجعه مادر باردار )اولین مراجعه و يا مراجعه در نیمه هاي اول و دوم

)مانند شکل مقابل(  همیشه از سمت راست و بالارا هر صفحه  شروع مي شود.  3الف، 2الف،  1الفبارداري(، بررسي مادر از يکي از صفحات  
 :بايد شروع كنید 

 بررسي كنید.   فوري نیازمند اقدام علائم از نظر وجود  قبل از هر اقدامي، مادر را -1خانه شماره 

ماره  فوري به تنهايي يا نیازمند اقدام در صوورتي كه هر يك از علائم   - 2خانه شـ

بديهي اسوت همراه سواير علائم وجود داشوت، مطابد دسوتورالعمل آن اقدام كنید.  

نبايد از دسوت   3در اين مرحله زمان را براي انجام سواير اقدامات مربو  به خانه  

 دهید. 

اقدام فوري  در صورت اطمینان از اين كه هیچ علامت   -3خانه شماره  نیازمند 

 مطابد محتواي اين خانه شروع شود. یارزيابوجود ندارد، 

 .كنید   گروه بندي را علائم و نشانه ها  بر اساس نتايج ارزيابي،    -4خانه شماره 

 كنید.اقدام برحسب نتیجه گروه بندي علائم و نشانه ها،  - 5خانه شماره 

ار مهم است. هرگز نمي توانید معاينه و بررسي فراموش نکنید كه ترتیب انجام اين بررسي ها از نظر دقت در انجام كار و درستي معاينه بسی

 بیمار را از نیمه راه آغاز كنید.

 مراقبت هاي ملاقات سوم1ب)  به دو قسمت مراقبت هاي ملاقات اول و دوم(  ب) بخش مراقبت هاي معمول پس از زايمان   ( و 

اول پس وز ر مراقبت هاي بارداري است. اين مراقبت ها از( تقسیم شده است. در اين بخش نیز قاعده كلي نحوه مراقبت مشابه بخش  2ب)

 هفته پس از زايمان انجام مي شود. 6از زايمان تا 
 

كه اكثر  توجه داشته باشید  كنند.  كنند، سالم هستند و بارداري را به خوبي طي مي  بیشتر خانمهايي كه خدمات معمول را دريافت مي 

است. فراموش نکنید كه علامت خطر    معاينهشرح حال و  مي دهد، ناشي از جدي نگرفتن  ر رخ  خطاهايي كه در ارايه خدمت به مادر باردا
 دوران بارداري را فقط با سئوال كردن، مشاهده و معاينه دقید مي توانید پیدا كنید.

 

 مفهوم رنگ ها 

 :در چارت هاي ارايه خدمت از سه رنگ قرمز، زرد و سبز استفاده شده است

ـ   اين رنگ    نشان دهنده شرايطي   قرمزرنگ  الف  مناسب  اقدام  كند و  مي  را تهديد  جان مادر و جنین  اعزام   ارجاع فوري است كه  يا 

موظف است مادر ،)بلافاصله( است. در موارد اعزام دهنده خدمت  اعزام سريعاً با آمبولانس به سطح بالاتر    ارائه  را ضمن اقدامات اولیه حین 
 فوري از مادر بخواهید بلافاصله به نزديك ترين مركز مجهز درماني مراجعه كند.   انتقال دهد. در صورت ارجاع

1
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 اعلام گردد. سلامت مادران: در موارد ارجاع فوري و يا اعزام لازم است وضعیت به رابط نکته

)ارجاع در اولین ساعت اول پس از مراجعه   48نشان دهنده نیاز مادر به اقدام خاص است. مادر بايد بر حسب نوع عارضه در   رنگ زردب ـ  

 توسط سطوح تخصصي بررسي و نتیجه آن مشخص گردد.  ارجاع غیر فوري(و يا حداكثر طي يك هفته ) فرصت(

 است. و اقدامي خاص به سطوح بالاتر بدون نیاز به ارجاعنشان دهنده امکان ارايه خدمت  رنگ سبزپ ـ  

 اصول كلی  •

 لي در ارايه خدمات در نظر گرفته شده است: مطالب زير به عنوان اصول ك 

در اولین مراجعه مادر، بارداري وي را تبريک بگويید و با تکريم و احترام به مادر هنگام ارائه مراقبت ها، بارداري را براي   .1

 او خوشايند سازيد.

 همسر و يا خانواده مادر آموزش داده شود.در هر مقطعي از بارداري و پس از زايمان به   نیازمند توجه و مراقبت ويژهعلائم   .2

فرصت، غیر فوري( است، اعزام و ارجاع فوري در  .3 حالت هاي مختلفي از ارجاع )اعزام، فوري، در اولین  اگر مادر به دلايلي نیازمند 
 اولويت قرار دارد.

 پیگیري شود.ساعت،  24حداكثر تا   شده است بايد اعزام يا ارجاع فوري   مادري كه •

هر دلیلي )امتناع ساعت بعد    72تا    48از    لازم استارجاع در اولین فرصت،   • پیگیري شود. اگر مورد ارجاع به 

 ساعت به سطح بالاتر مراجعه نکرد، مانند ارجاع فوري اقدام شود.  72...( طي  مادر،

اگر ود. پس از يک هفته، پیگیري و وضعیت وي مشخص ش مي بايست، شده استارجاع غیر فوري   مادري كه •

مورد ارجاع پس از يك هفته به هر دلیلي به سطوح بالاتر مراجعه نکرد، به مادر و خانواده وي اهمیت معاينه در سطح 
 بالاتر آموزش داده شده و مجدد پیگیري شود.

تر، بر نحوه  پزشك عمومي و ماما به عنوان سطح دوم ارايه دهنده خدمت موظف هستند علاوه بر پذيرش موارد ارجاعي سطوح پايین .4

 ارايه خدمت به مادر توسط اين سطوح نیز نظارت كنند. 
 يا پرونده الکترونیك ثبت گردد. پسخوراند هاي پزشك/ ماما در موارد ارجاع و يا مراقبت هاي ويژه، بايد در فرم مراقبت  .5

با توجه به پسخوراند متفاوت حسب نوع و شدت عارضه و نظر پزشك عمومي، ماما و پزشك متخصص   دفعات مراقبت ويژه مادر بر .6

 خواهد بود.
 و پس از زايمان در فرم هاي مربو  يا پرونده الکترونیك ثبت شود. بارداريلازم است تمام خدمات ارايه شده به مادر در مقطع  .7

شود. در  .8 همراهان وي تأكید  به مادر و  بايد  هاي تعیین شده  در تاريخ  پس زايمان  مراجعه جهت دريافت مراقبت هاي بارداري و 

 پیگیري شود. يک هفتهصورت عدم مراجعه در تاريخ مقرر، طي  

مراقبت كه تمايل به بارداري دارند د بر روي مادر و جنین تاثیر بگذارد، بنابراين لازم است خانم هايي بسیاري از بیماري ها مي توان .9

بارداري و زايمان ايمن داشته باشد. در اين   ،تا مادر  دريافت كنند را به منظور تشخیص، كنترل و درمان بیماري    پیش از بارداري 

وانند مراقبت تمامي خانم هاي كه تمايل به بارداري دارند مي ت به پزشك يا ماما ارجاع شود. براي دريافت مراقبت  صورت بايد خانم
نسبي و مطلد بارداري  مشمول منع  مطابد بسته خدمت مشاوره فرزند آوري،  مگر در مواردي كه  پیش از بارداري را دريافت كنند 

 مي شوند.

 مراقبت هاي بارداري بايد به محض مثبت شدن نتیجه آزمايش بارداري ارايه گردد.  .10

به طور دقید ثبت شود. نگهداري برگه آزمايش  يا پرونده الکترونیك  باردارينتیجه آزمايش هاي بارداري مي بايست در فرم مراقبت  .11

 در پرونده الزامي نیست. 
مي گردد )  بار ملاقات در دو نیمه اول و  8مراقبت هاي معمول بارداري طي  .12  6ملاقات در نیمه اول و    2دوم بارداري به مادر ارايه 

،  34تا  31، هفته 30تا   24، هفته 20تا 16، هفته 10تا  6ملاقات در نیمه دوم(. زمان ملاقاتهاي معمول بارداري عبارتست از: هفته 

 بارداري 40و هفته  39، هفته 38، هفته 37تا   35هفته 
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س »هفته بارداري« تعیین شده است كه اين زمان نیز بايد با سن بارداري مادر مطابقت داشته باشد. سن  اسا  زمان ملاقاتهاي مادر بر .13
آخرين قاعدگي مشخص مي شود و در صورتي كه مادر تاريخ آخرين قاعدگي خود را نمي داند، بايد در  بارداري از زمان اولین روز 

 اولین فرصت براي تعیین سن بارداري اقدام شود.

لین مراجعه مادر در هر هفته بارداري ابتدا پروتکل اولین ملاقات براي وي اجرا و سوسس با توجه به سون بارداري تعیین شوده،  در او .14
 ادامه مراقبت ها مطابد نیمه اول يا نیمه دوم ارائه گردد.

به بیماري را از مادر سئوال ابتلا   سابقه ياهر مادر بايد يك بار )در اولین مراجعه( توسط پزشك معاينه شود. در اين معاينه، پزشك   .15
)در صورت وجود( را بررسي و نتیجه ارزيابي كامل خود   نتیجه آزمايش ها و سونوگرافي را انجام مي دهد.   معاينه فیزيکي مي كند و 

   ثبت مي كند. يا پرونده الکترونیك را در قسمت مربو  در فرم مراقبت بارداري

مادر مشاهده شد، لازم است به دندان پزشك يا بهداشتکار دهان و دندان ارجاع داده شود.  هر زمان كه مشکلات دهان و دندان در .16
 درمان بیماري هاي دهان و دندان منعي در بارداري ندارد.

عارضه بررسي و  در صورت مراجعه مادر به دلیل يك عارضه يا علامت )به غیر از زمان هاي تعیین شده(، مطابد هفته بارداري وي،   .17

 لازم انجام شود.اقدام 

سه بارداري و    28تا پايان هفته    15را از هفته   سه ماهه دوم بارداري،    14را از هفته اول تا پايان هفته    سه ماهه اول بارداري  .18

 تا زمان زايمان در نظر بگیريد. 29را از هفته  ماهه سوم 

بارداري به كلاس    20به منظور ترويج زايمان طبیعي و آموزش مادران در مورد فرايند زايمان و آماده كردن وي، مادر بايد از هفته   .19
 هاي آمادگي براي زايمان معرفي شود. 

  .هر مادر بايد براي انجام زايمان در بیمارستان تشويد شود .20
  15تا  10، ملاقات دوم در روزهاي  3تا  1مي شود كه ملاقات اول در روزهاي  ملاقات انجام 3مراقبتهاي معمول پس از زايمان، طي  .21

نوبت  3)به جز مراقبت بدو تولد( نیز در مراقبت هاي نوزادپس از زايمان انجام مي شود.  42تا   30و ملاقات سوم در روزهاي 

 انجام مي شود.  45تا   30و مراقبت روزهاي 15تا   14، مراقبت روزهاي 5تا   3شامل مراقبت روزهاي

زايمان  .22 توان مراقبت نوبت اول پس از  از زايمان در بیمارستان را مي  مراقبت پس  مي كند،  براي مادري كه در بیمارستان زايمان 
 محسوب كرد. 

 توجه داشته باشید، استفاده از اين مجموعه بدون به كارگیري فرم هاي ثبت و ارجاع و پیگیري مادر مؤثر نخواهد بود. .23
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  )مرور كلی و سريع( بارداري  پیش از بارداري و هاي  مراقبتراهنماي جدول 
زمان       

 مراقبت

 

 نوع مراقبت

پیش از 

 بارداري

 1 مراقبت

 10تا  6هفته 

 2 مراقبت

 20تا  16 هفته

 3 مراقبت

 30تا  24 هفته

 5و  4 مراقبت

 34تا  31هفته 

 37تا  35هفته 

 8تا  6 مراقبت

 40تا  38هفته 

)هر هفته يک 

 مراقبت(

 تشکیل پرونده

 و ارزيابی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شناسايی 

متقاضی و 

ارجاع به 

يا  ماما

 پزشک

تشکیل پرونده،  -
وضعیت بارداري فعلي، 

، بارداري و زايمان قبلي
 پر خطر رفتار ،بیماري

مصرف غربالگري  -
 دخانیات، الکل و مواد

 تغذيه ارزيابي  -
 مصرف مکمل غذايي  -
علائم نیازمند مراقبت  -

 ويژه بارداري

بررسي پرونده و  -
 آشنايي با وضعیت مادر

علائم نیازمند مراقبت  -
 ويژه بارداري

 غربالگري  -
مصرف دخانیات، الکل و 

 مواد
تغذيه و مصرف  -

 مکمل هاي غذايي 

بررسي پرونده و  -
آشنايي با وضعیت 

 مادر
نیازمند علائم  -

  مراقبت ويژه بارداري
تغذيه و مصرف  -

 مکمل هاي غذايي 
 

بررسي پرونده و  -
 آشنايي با وضعیت مادر

علائم نیازمند مراقبت  -
 ويژه بارداري

غربالگري اولیه  - 
مصرف دخانیات، الکل 

 (4و مواد )مراقبت 
تغذيه و مصرف  -

 مکمل هاي غذايي 

بررسي پرونده و  -
 وضعیت مادرآشنايي با 

علائم نیازمند مراقبت  -
 ويژه بارداري

تغذيه و مصرف  -
 مکمل هاي غذايي 

 

 معاينه بالینی

اندازه گیري قد و  -

 و نمايه توده بدني وزن
 علائم حیاتي -

فیزيکي معاينه  -
)چشم، پوست، اندام، 

 دهان و دندان(

اندازه گیري وزن،  -

 علائم حیاتي
فیزيکي معاينه  -

پوست، اندام، )چشم، 
 دهان و دندان(

 صداي قلب جنین  -
 ارتفاع رحم -

اندازه گیري وزن،  -

 علائم حیاتي
فیزيکي معاينه  -

)چشم، پوست، اندام، 
 دهان و دندان(

 صداي قلب جنین -
 ارتفاع رحم -

اندازه گیري وزن،  -

 علائم حیاتي
فیزيکي معاينه  -

 )چشم، پوست، اندام(
 صداي قلب جنین  -

 ارتفاع رحم -

اندازه گیري وزن،  -

 علائم حیاتي
فیزيکي معاينه  -

 )چشم، پوست، اندام(
 صداي قلب جنین   -

 ارتفاع رحم -

يا  ها آزمايش

 بررسی تکمیلی

 ارجاع جهت  -

درخواست آزمايش هاي 
 معمول نوبت اول 

 ارجاع جهت  -

درخواست سونوگرافي 
 18تا  16در هفته 

 بارداري 

 ارجاع جهت  -

درخواست آزمايش 
هاي معمول نوبت 

 دوم

  34تا  31در هفته 

 ارجاع جهت -
درخواست سونوگرافي  

 بارداري
آزمايش  ارجاع جهت -

HIV  در افراد پر خطر
 رفتاري 

 

 

آموزش و 

 مشاوره

 ، بهداشت فردي -

ن، جنسي، دهان و روا
 دندان

مکمل هاي  /تغذيه -
 دارويي

علائم نیازمند مراقبت  -
 شکايت  /ويژه بارداري

  شايع هاي

 تاريخ مراجعه بعدي -

 ، بهداشت فردي -

 ن، دهان و دندانروا
علائم نیازمند مراقبت  -

 /ويژه بارداري
 شايع هاي شکايت  

عوارض مصرف  -
 دخانیات، الکل و مواد 

توصیه به شركت در  -
 كلاس آمادگي زايمان 

 تاريخ مراجعه بعدي -

ن، روا سلامت -

 جنسي
مکمل هاي  /تغذيه -

 دارويي
علائم نیازمند  -

  مراقبت ويژه بارداري
 شايع هاي شکايت -

 شیردهي -
توصیه به شركت  -

در كلاس آمادگي 
 زايمان

تاريخ مراجعه  -

 ديبع

علائم نیازمند مراقبت  -

  ويژه بارداري
عوارض مصرف  -

 دخانیات، الکل و مواد 
،  طبیعي فوايد زايمان -

 زايمان مناسب  محل
 شیردهي  -

توصیه به شركت در  -
 كلاس آمادگي زايمان

علائم مراقبت  نوزاد،  -
نیازمند مراقبت ويژه 

  وزادن

 عديبتاريخ مراجعه  -

 ن، جنسيروا سلامت -

علائم نیازمند مراقبت  -
  ويژه بارداري

 شايع  هاي شکايت -
عوارض مصرف  -

 دخانیات، الکل و مواد 
طبیعي  فوايد زايمان -

و  ايمن، آمادگي  و
 زايمانمناسب  محل

 شیردهي -
مراقبت از نوزاد،  -

علائم نیازمند مراقبت 

  نوزادويژه 
 تاريخ مراجعه بعدي -

مکمل هاي 

 دارويی

بارداري تا پايان بارداري(،  16و مولتي ويتامین مینرال )از شروع هفته  آهناسید فولیك )از ابتداي بارداري تا پايان بارداري(، 
 ويتامین د )از ابتدا تا پايان بارداري(

 سازي ايمن
از هفته )روگام(    ايمونوگلوبولین ضد ديارجاع جهت تزريد   –، آنفلوآنزا )در صورت نیاز(  بارداري(  36تا   27)بهترين زمان هفته    توأم
 بارداري )در صورت نیاز(  34تا  28
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 )مرور كلی و سريع(هاي پس از زايمان  مراقبتراهنماي جدول 

 زمان مراقبت                        

 نوع مراقبت

1 مراقبت  

3تا  1روز هاي   

2 مراقبت  

  15تا  10 هايروز

3 مراقبت  

42تا  30 هايروز  

 و ارزيابی  تشکیل پرونده

وضعیت زايمانمشخصات -  ،  

 سوابد بارداري هاي اخیر -

ويژه    - مراقبت  نیازمند  و   علائم 

 عوارض

 مصرف مکمل هاي دارويي -

با    - آشنايي  و  پرونده  بررسي 

 وضعیت مادر        

الگوي تغذيه  -  ارزيابي 

 غربالگري افسردگي پس از زايمان -

ويژه    - مراقبت  نیازمند  و    علائم 

 عوارض

 مصرف مکمل هاي دارويي -

وضعیت    - با  پرونده و آشنايي  بررسي 

 مادر         

 و عوارض علائم نیازمند مراقبت ويژه    -

از زايمان -  غربالگري افسردگي پس 

 مصرف مکمل هاي دارويي -

 معاينه بالینی 

پستان  - چشم،  شکم  ،  ها  معاينه 

اندام(رحم)  بخیه هاها، محل   ، 

حیاتي -    علائم 

پستان  - چشم،  شکم  ،  ها  معاينه 

اندام(رحم)  بخیه ها  ها، محل ، 

 علائم حیاتي   -

  پستان، دهان و دندان،  معاينه چشم،   -

اندام(رحمشکم )  بخیه ها  ها، محل ، 

حیاتي -  علائم 

ها آزمايش  --------------------- ------------------------ 

پاپ اسمیر ) در صورت  ارجاع جهت   -

 نیاز(

آزموايش    - درخواسوووت  ارجواع جهوت 

 ريمبتلايان به ديابت باردا براي 

 آموزش و مشاوره

روان و  بهداشووت فردي، سوولامت 

هواي    تغوذيوه جنسوووي،   و مکمول 

نحوه شوووکوايوت شوووايع،  ،  دارويي

علائم  ،  و مشووکلات آن  شوویردهي

ويژه   مراقبوت  و   نیوازمنود  موادر 

نووزاد،    ،نووزاد از  توواريوخ موراقوبووت 

 مراجعه بعدي

روان و   بهداشووت فردي و سوولامت 

هواي    تغوذيوه جنسوووي،   مکمول  و 

توداوم ،  دارويي شوووايع،  شوووکوايوت 

نیوازمنود مراقبوت   شووویردهي، علائم 

مادر و نوزاد، مراقبوت از نوزاد،   ويژه 

 بعدي  اريخ مراجعه ت

روان و   بهوداشوووت فردي و سووولامت 

و دندان،  جنسوووي،  بهوداشوووت دهان 

شووکايت  ، و مکمل هاي دارويي  تغذيه 

تدا علائم نیازمند   وم شویردهي،شوايع، 

از   مراقبوت ويژه  موادر و نوزاد، مراقبوت 

 نوزاد

دارويی هاي  مکمل از زايمان  3مینرال تا  مولتي ويتامین وآهن    ماه پس   

سازي ايمن  

  )روگام(  ايمونوگلوبولین ضد دي

نوزاد با  در مادر ارهاش منفي  

اول   72ارهاش مثبت طي  ساعت 

از زايمان  پس 

------------------------ --------------------- 
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 ملاقات هاي معمول بارداري -الف
 

 صفحه عنوان
 11 اولین ملاقات بارداري                                              -1الف

 12 هفته اول( بارداري          20مراقبت هاي نیمه اول )  -2الف

 13 هفته دوم( بارداري         20مراقبت هاي نیمه دوم )  -3الف

 14 تعاريف مراقبت هاي بارداري                                            

 21 مراقبت هاي ويژه بارداري  -4الف
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 اولین ملاقات بارداري -1الف
 ارزيابی

پر خطر، وضعیت ايمن   وضعیت بارداري فعلي، تعیین سن بارداري، سوابد بارداري قبلي، ابتلا به بیماري و بررسي رفتار :شرح و گرفتن تشکیل پرونده

   سازي

 حیاتي  قد، وزن، نمايه توده بدني، علائماندازه گیري 

 اقدام

 در صورت ناكامل بودن   سازي  ايمن -

الگوي تغذيه   -  4تارزيابي 

 تعیین هفته بارداري و انجام مراقبت مطابد با آن -

غیر فوري به پزشک -  :جهت  و ماما  ارجاع 

 قلب، ريه پستان، معاينه تیروئید،  •

 ا سونوگرافييدرخواست آزمايش هاي معمول   •

 ها  ناهنجاري و بررسي بیماري •

 

انجام شود.ارزيابي و اقدام بر اساس  و مبحث مراقبت ويژه بارداري مي بايست   تعاريف 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هفته اول( بارداري 20مراقبت هاي نیمه اول ) -2الف
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 فوري  علائم نیازمند اقدام ارزيابی 
 :وجود علائمدر صورت  

    مراجعه  از قبل تشنج/  تشنج  حال  در -

 هوشیاري  اختلال -

جیوه همراه با رنگ پريدگي،  میلي متر  90 از كمتر)سیستول(  ماكزيمم  فشارخون  همراه  به  بیشتر  يا دقیقه  در  بار  110  ضعیف و تند  نبض  :شوک   -

 عرق سرد

 خونريزي -

 شکم  يا حاد شديد درد   -

  4الفاقدام مطابق 
 نبود علائم:در صورت  

 

 ارزيابی
 بررسی پرونده و آشنايی با وضعیت مادر

از  جنین، مشکلات دهان و دندان،   استفراغ، حركت  و تناسلي، درد، تهوع -ادراري  قلب، مشکلات تسش و  نفس آبريزش، تنگيبیني،   لکه سئوال 

 تغذيه، تروما و  ها مکمل  مصرف

ارتفاع  وزن، علائم  گیرياندازه    جنین  قلب رحم، صداي حیاتي، 

اندام و  چشم، دهان  معاينه    ها دندان، پوست، 

 

 اقدام 
اقدام طبد  -  4الف در صورت غیر طبیعي بودن نتايج ارزيابي، 

 بارداري  6  -10درخواست آزمايش نوبت اول در هفته  ارجاع غیر فوري به ماما/ پزشك جهت   -

   18  تا  16  در هفته  سونوگرافي  درخواستارجاع غیر فوري به ماما/ پزشك جهت   -

  دارويي  هاي مکمل  تجويز -

 زايمان براي  آمادگي  كلاس در  شركت  به   توصیه  -

  گیري وزن منحني  بررسي -

الکل و مواد - اولیه مصرف دخانیات،   غربالگري 

 هاي لازم   و آموزش2تهاي بهداشتي توصیه   -

 بعدي  مراجعه  تاريخ  تعیین -

 

 مي بايست انجام شود. مبحث مراقبت ويژه بارداريارزيابي و اقدام بر اساس تعاريف و 

 

            

 

 

 هفته دوم( بارداري 20مراقبت هاي نیمه دوم ) -3الف
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 فوري  علائم نیازمند اقدام ارزيابی 
 :وجود علائمدر صورت  

   مراجعه  از قبل  تشنج/ تشنج  حال  در -

 هوشیاري  اختلال -

جیوه همراه با رنگ پريدگي،  میلي متر  90 از كمتر)سیستول(  ماكزيمم  فشارخون  همراه  به  بیشتر  يا دقیقه  در  بار  110  ضعیف و تند  نبض  :شوک   -

 عرق سرد

 پاره شدن كیسه آب -

 درد شديد يا حاد شکم -

 خونريزي   -

  4الفاقدام مطابق 
 نبود علائم:در صورت  

 

 ارزيابی

 بررسی پرونده و آشنايی با وضعیت مادر

از    جنین، مشکلات   استفراغ، حركتتهوع و تناسلي،    -ادراري  شکم، مشکلات دردقلب،  تسش و  نفس تنگيآب،    كیسه  پارگي  /بیني، آبريزش  لکه سئوال 

 تغذيه   و  ها مکمل مصرفمشکلات دهان و دندان، پوستي، تروما، 

ارتفاع  وزن، علائم  گیرياندازه    جنین  قلب رحم، صداي حیاتي، 

اندام و  چشم، دهان  معاينه    ها دندان، پوست، 

 

 اقدام 
اقدام طبد  -  4الف در صورت غیر طبیعي بودن نتايج ارزيابي، 

 بارداري  30 تا  24  هفته   آزمايش  درخواستارجاع غیر فوري به ماما/ پزشك جهت   -

 بارداري  34  تا  31  هاي  هفته  سونوگرافي  درخواستارجاع غیر فوري به ماما/ پزشك جهت   -

  در صورت نیاز  34  تا  28  هفته  از ايمونوگلوبولین ضد دي تزريدارجاع غیر فوري به ماما/ پزشك جهت   -

  دارويي  هاي مکمل  تجويز -

 زايمان براي  آمادگي  كلاس در  شركت  به   توصیه  -

الکل و مواد - اولیه مصرف دخانیات،   غربالگري 

  گیري وزن منحني  بررسي -

 نیاز  صورت در  سازي  ايمن -

 هاي لازم   و آموزش2تهاي بهداشتي توصیه   -

 بعدي و توجه به تاريخ تقريبي زايمان  مراجعه  تاريخ  تعیین -

 

 مي بايست انجام شود. مبحث مراقبت ويژه بارداريارزيابي و اقدام بر اساس تعاريف و 

 
                                                                                     

 

 

 )به ترتیب حروف الفبا(تعاريف مراقبت هاي بارداري 

 

آمنیوتیك از مهبل  آبريزش:  خروج تدريجي مايع 
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معمول بارداري: معمول  آزمايشهاي  هاي  هاي خون،    ،ملاقات بارداري  اولیندر   آزمايش  كامل سلول  و ارهاش، شمارش  ناشتا، گروه خوني  قند خون 

انجام شود( شمارش كامل   24-28)بهتر است در هفته  ملاقات سوم بارداري  در و  VDRLو Creatinin،BUN  ،HBsAg، HIV ،  كشت و كامل ادرار

ادرار  و  OGTTسلول هاي خون، قند خون ناشتا و   .استكامل 

يا ماما بررسي مي شود: 1نکته   .نتايج آزمايش ها توسط پزشك 

از در صورتي كه قند خون ناشتا در اولین آزمايش مساوي  : 2نکته   یست.ن  OGTTانجام    بوده است، نیاز به   126يا يشتر 

نوبت اول آزمايش    :3نکته   علاوه بر  رفتارهاي پر خطر در زن باردار و يا همسرش،  سابقه  وجود يا  هفته    ،HIVدر صورت  در ملاقات    31-34نوبت دوم 

 بارداري انجام مي شود.  

اين   :4نکته   دوم  درخواست كنید. نوبت  از مثبت بودن ارهاش همسر  از اطلاع  پس  نوبت اول كومبس غیر مستقیم را در مادر ارهاش منفي در هر زماني 

 بارداري است.  30تا    24آزمايش در هفته هاي  

از بارداري آزمايش  : 5نکته   در مراقبت پیش  كه خانم  اولین ملاTSHدر صورتي  در  نداده است  انجام  آزمايش    قاترا  درخواست  ماما يا    TSHجهت  به 

 اعتبار آزمايش هاي پیش از بارداي در صورت طبیعي بودن يك سال است.  پزشك ارجاع شود.

انجام  : 6نکته   پیش از بارداري، نیاز به تکرار آن در بارداري نیست.     HbsAgزمايش  آدر صورت 

طي ملاقات ها متناسب با هفته هاي بارداري موارد زير را به مادر آموزش دهید: بهداشت فردي )استحمام، استراحت، مسافرت، كار، ورزش،   آموزش و توصیه:

ارتبا  اف  سلامتپوشیدن لباس مناسب، مصرف دارو، ...(،  آمادگي لازم براي والدين شدن و  و خو، روحیات، مسئولیت پذيري همسر،  راد  روان )تغییرات خلد 

)روابط جنسي و نکات آن و رفتارهاي پر خطر  سلامتخانواده(،  انتقال ويروس  جنسي  (، بهداشت دهان و دندان )مراقبت از دندان HIVبا تاكید بر راه هاي 

تعادل در مواد تنوع و  رعايت  اصلي غذايي،  و مکمل هاي دارويي )گروه هاي  تغذيه  از نخ دندان و ترمیم دندان ها(،  غذايي، مصرف مکمل هاي    ها، استفاده 

با مصرف مواد يا براي مادر و جنین، آموزش درباره شیردهي همزمان  الکل )عدم مصرف و ترک آن و مضرات مصرف آن  مواد و  دريافت    دارويي(، دخانیات، 

مهبلي، افزايش ترشحات  )حساس شدن پستان ها، خستگي، تهوع و استفراغ صبحگاهي،  تغییر خلد و خو و رفتار، سوزش  درمان دارويي(، شکايت هاي شايع 

براي دريافت مراقبتهاي    نیازمند مراقبت ويژهسردل و ...(، علائم   بیني، خونريزي، آبريزش، تاري ديد، درد سر دل، تنگي نفس، سردرد و ...( و مراجعه  )لکه 

و محل مناسب زايمان، مراقبت از نوزاد، غربالگري و علائم  بارداري، اهمیت شركت در كلاس هاي آمادگي براي زايمان، فوايد زايمان طبیعي و ايمن، آمادگ ي 

از زايمان   نیازمند مراقبت ويژه  نوزادي، اصول شیردهي، مراجعه براي دريافت مراقبت هاي پس 

 را گوشزد كنید و مطمئن شويد كه مادر اين علائم را فرا گرفته است. نیازمند مراقبت ويژهدر هر ملاقات، علائم   نکته:

انعقادي:  تأخیر در لخته شدن خون يا توقف خونريزي  اختلال 

 عدم پاسخگويي مادر به تحريکات وارده )نیشگون، ضربه، نور و...( يا عدم درک زمان و مکان  اختلال هوشیاري:

بعد د  16از هفته    ارتفاع رحم: دهید. در هفته    )مثانه بايد خالي باشد(  دكنیاندازه گیري  راارتفاع رحم  ر هر ملاقات،  بارداري به  و با سن بارداري مطابقت 

و در هفته    16 و ناف  عانه  بین برجستگي  بارداري با استفاده از نوار متري،    34تا    20بارداري، در حدود ناف قرار دارد. از هفته    20بارداري، رحم در فاصله 

هفته مطابقت دارد. در هفته   مارتفاع رح با سن بارداري بر حسب  سانتي متر تقريباً  قله رحم( برحسب  تا  برجستگي عانه  بارداري، رحم به    36تا    32)فاصله 

 در زير استخوان جناغ لمس مي شود.    40تا  36استخوان جناغ نزديك مي شود و در هفته هاي  

بارداري بیش از  نکته: ارتفاع رحم و سن  به پزشك/ ماما ارجاع داده شود.هفته    3در صورت اختلاف بین   مادر مي بايست 

تغذيه:  الگوي  بار وارزيابی  ارزيابي يك  اولین  اين  امتیاز   در  مي شود. در صورت  انجام  وي  الگوي تغذيه  توده بدني و  نمايه  باردار بر اساس  مراقبت مادر 

 نیاز به ارجاع و پیگیري دارد. نامطلوب، مادر 

اقدامارزيابی علائم   ابتدا ماد فوري:  نیازمند  كیسه آبر را از نظر وجود علائم  در هر ملاقات،  ،  اختلال هوشیاري، تشنج، شوک، خونريزي شديد، پارگي 

 در صورت وجود هر يك، مطابد جدول اقدام كنید و قبل از انجام مراقبت هاي معمول، مادر را اعزام كنید.   بررسي كنید.  درد شديد يا حاد شکم

شديد:   استفراغ هاي متعدد و با شدت زياد كه باعث كم آبي بدن مادر گردد.استفراغ 

  ايمن سازي را طبد دستورالعمل كشوري واكسیناسیون انجام دهید. ايمن سازي:

هفته قبل از تاريخ احتمالي    4)بارداري   36  تا  27  هفته از يد واكسن توام در مادر باردار كه ايمن سازي كامل ندارد  بهترين زمان براي تزر :توامواكسن  *  

افتاد، بهتر است تزريد واكسن حداقل دو هفته قبل از  زايمان(   مراقبت ها به تاخیر  مادر براي دريافت  هر دلیل مراجعه  اگر به  تاريخ احتمالي زايمان است. 

 باشد.

مادر را براي ايمن سازي به پزشك يا ماما ارجاع دهید. سقط غیر بهداشتیدر صورت وقوع   نکته:  ، 



 

15 

 

تزريد  .نمايند دريافت را فصلي آنفلوانزاي فعال غیر شود واكسن مي توصیه  هستند، باردار آنفلوانزا شیوع فصل در كه  هايي خانم به   آنفلوانزا:  واكسن*  

 در طول بارداري منعي ندارد.

رفتار پر خطر دارند و قبلا واكسن هساتیت )مطابد جدول واكسیناسیون(   منفي دارند ولي  HbsAgدر مادراني كه نتیجه آزمايش   هپاتیت ب:  واكسن*  

واكسن هساتیت تزريد شود.  دريافت نکرده اند، مي بايست 

 بارداري:  

تعداد بارداري ها بدون در نظر گرفتن نتايج آن )سقط، مول، حاملگي نابجا، زايمان زودرس، زايمان بموقع، زايمان ديررس   تعداد بارداري: •

 چند قلويي(. بارداري فعلي مادر نیز محاسبه مي شود.

از  هفته    تعداد زايمان: • د شده محاسبه مي شود. يعني يك  و بیشتر، بدون در نظر گرفتن تعداد جنین هاي متول  22بر اساس تعداد حاملگي ها 

قلو ، زنده يا مرده در تعداد زايمان تغییري بوجود نمي آورد.  زايمان تك قلو يا چند 

 روز  6هفته و   21، يعني تا بارداري  22خروج محصول بارداري تا قبل از شروع هفته   سقط: •

متوالي سقط مکرر: •  يا بیشتر بار   2 سقط 

از   22تولد نوزاد پس از شروع هفته    زايمان: • و   21بارداري به صورت مرده يا زنده يعني بعد   روز 6هفته 

 روز  6هفته و   36هفته كامل بارداري به صورت مرده يا زنده يعني تا   37تولد نوزاد قبل از زايمان زودرس:  •

از  زنده يعنيهفته كامل بارداري به صورت مرده يا    42تولد نوزاد پس از زايمان ديررس:  •  روز  6هفته و   41پس 

انجام شده باشد.زايمان سخت:  • ها  ابزار )فورسسس يا واكیوم( و يا با خروج سخت شانه   زايماني كه طولاني بوده و يا به وسیله 

زماني   زايمان سريع: • يا كمتر انجام شده باشد  3زايماني كه با شروع دردهاي زايمان، در فاصله    .ساعت 

از شروع هفته   مرده زايی: • بارداري تا زمان زايمان به گونه اي كه بعد از جداشدن از مادر نفس نمي كشد و يا هیچ علامتي    22مرگ جنین بعد 

ارادي را نشان نمي دهد.  مبني بر وجود حیات مانند ضربان قلب و يا حركات 

از رحم علامت    مرگ نوزاد: • از خروج  از زمان تولد تا مرگ نوزاد زنده متولد شده )نوزادي كه پس  از تولد.28حیات داشته است(   روز كامل پس 

از شروع هفته   از تولد است.  28بارداري تا انتهاي روز   22دوره پري ناتال    پس 

وي مطلع شويد. در هر مراجعه،   بررسی پرونده و آشنايی با وضعیت مادر: از وضعیت  پرونده مادر را مرور كرده و  چنانچه  قبل از شروع مراقبت، خلاصه 

پسخوراند وجود  نبودن نتیجه و  ها،  نبودن جواب آزمايش  سازي،  ايمن  بودن وضعیت  پرونده، نامشخص  هاي مختلف  مثل تکمیل نبودن قسمت  نقايصي 

 دارد، رفع و دستورات را اجرا كنید.

ارتباط مناسب با مادر:  ي ارتبا  مناسب در نظر گرفت:رمواردي كه بايد در برقرا برقراري 

او را درک مي كنید.  با دقت - هاي زن باردار گوش كرده و يادآوري كنید كه مشکل   به صحبت ها و شکايت 

 نگرش احترام آمیز نسبت به زن باردار و زوجش داشته باشید. -

اهانت    - زن باردار يا زوجش خودداري كنید. )متهم نکنید، انگ نزنید، برخورد  به  دارانه نداشته از سرزنش كردن، ترحم و قضاوت نسبت  جانب  آمیز و يا 

 باشید(

اطمینان دهید كه اسرار آنها محرمانه مي ماند. -  به زن باردار و زوجش )در صورت مراجعه همسر( 

مايع آمنیوتیك از مهبل پاره شدن كیسه آب:  خروج ناگهاني 

 آوري كنید.تاريخ مراجعه بعدي مادر را بر اساس »هفته« تعیین و به مادر ياد تاريخ مراجعه بعدي:

 بارداري به بعد، در هر ملاقات به تاريخ تقريبي زايمان توجه كنید.  28از هفته    تاريخ تقريبی زايمان:

درصورت پاسخ منفي آزمايش هاي كومبس غیرمستقیم )حساس نشدن سیستم ايمني( مادر ارهاش منفي   :)روگام( ايمونوگلوبین ضد ديتزريق آمپول  

امکان تهیه دارو، از هفته    بارداري توسط پزشك يا ماما تزريد مي شود.    34تا    28با همسر ارهاش مثبت و در صورت 

زايمان  ت ختم بارداري به هر دلیلي پیش از تاريخ تقريبي زايمان )سقط، مول،به خاطر بسساريد در مادر ارهاش منفي با همسر ارهاش مثبت، در صور نکته:

 تزريد مي شود.  ايمونوگلوبولین ضد دي  زودرس، حاملگي نابجا و....(، 

   شرح حال شامل:. نمائیددر اولین ملاقات، قبل از انجام مراقبت ها، شرح حال و سوابد بارداري و زايمان مادر را تکمیل  :و شرح حال شکیل پروندهت

 دخانیات، رفتارهاي پرخطر، شغل سخت و سنگین مصرف مواد، الکل و  ،تاريخچه اجتماعي: سن -

 و سوابد بارداري و زايمان قبلييمان، تعداد سقط، تعداد فرزندان تاريخچه بارداري: تعداد بارداري، تعداد زا -

از بیم  - به بیماري اعم  ابتلا فعلي  قلبي و ...(، سوء تغذيه، ناهنجاري تاريخچه پزشکي:  فشارخون بالا، صرع، سل، كلیوي، آسم،  اري هاي زمینه اي )ديابت، 

هاي بالاي    /HIV اسکلتي، عفونت در خانم  پستان  سرطان  انعقادي، سابقه  اختلال  يك    30ايدز، هساتیت،  افراد درجه  در  پستان  سابقه سرطان  و يا  سال 
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بزرگ(، ناهنجاري دستگاه تناسلي، نمايه توده بدني غیر طبیعي، تالاسمي در خانم و يا همسرش، اختلال ژنتیکي در خانم   خانواده مادر )مادر، خواهر، مادر

از بستگان درجه يك ) پدر، مادر، خواهر، برادر، فرزند(  يا همسرش و يا وجود ناهنجاري در يکي 

همراه است.  تشنج: و سفتي عضلات  از بدن كه اغلب با خشکي   حركات غیر ارادي سراسر يا قسمتي 

ي  آنچه در تغذيه مادر باردار اهمیت دارد، تنوع و تعادل در مصرف مواد غذايي است. بهترين راه، استفاده از همه گروه هاي اصلي غذايي يعن  تغذيه مناسب:

گروه میوه ها، گروه س و مغزدانه هاست. جدول زير سهم هاي لازم   و گروه  تخم مرغ  و  گروه گوشت ،بزي ها، گروه شیر و لبنیاتگروه نان و غلات،  حبوبات 

و نان تغییر مي  كند.  در گروه هاي غذايي و براي هر روز را نشان مي دهد. با توجه به نمايه توده بدني مادر واحد مورد نیاز )سهم( گروه غلات 

هاي  گروه

 غذايی

هاي مورد  واحد

 نیاز
 منابع غذايی معادل هر واحد

غیر  

 باردار

باردار و 

 شیرده

گروه نان  

 و غلات
11-  6 11-  7 

انواع نان  30يك كف دست بدون انگشت )معادل   ها  گرم( 

 تا تافتون  2مثل نان بربري، سنگگ و  

 گرم(  30كف دست نان لواش )معادل    4يا  

 چهارم لیوان ماكاروني پخته يا نصف لیوان برنج يا سه  

 دارعدد بیسکويت ساده بخصوص سبوس  3يا

دار )سنگگ، نان انواع نان بخصوص نوع سبوس

هاي سنتي سفید )لواش و تافتون(، برنج، جو...( نان

صبحانه و  انواع ماكاروني و رشته  ها، غلات 

به ويژه محصولات تهیه شده از فرآورده هاي آنها 

است.  دانه كامل غلات 

دار به دلیل تامین فیبر مورد ان و غلات سبوسن

 نیاز در الويت است.

گروه 

 هاسبزي
5-3 5-4 

برگييك لیوان سبزي  هاي خام 

 يا نصف لیوان سبزي پخته يا خام خرد شده

 يا يك عدد گوجه فرنگي، پیاز، هويج يا خیار متوسط

 يا نصف لیوان آب هويج

 هويج خرد شدهيا نصف لیوان نخود سبز، لوبیا سبز و يا  

هاي برگ دار، هويج، اين گروه شامل انواع سبزي

بادمجان، نخود سبز، انواع كدو، قارچ، خیار، گوجه  

فرنگي، پیاز، كرفس، ريواس و سبزيجات مشابه  

 ديگر است.

گروه 

 هامیوه
4- 2 4- 3 

 يك عدد میوه متوسط )سیب، موز، پرتقال يا گلابي و...(

 هاي انارهاي ريز مثل توت، انگور، دانه میوهيا نصف لیوان 

 يا نصف لیوان میوه پخته يا كمسوت میوه

 يا يك چهارم لیوان میوه خشك يا خشکبار

هاي يا نصف لیوان آب میوه تازه و طبیعي و در مورد میوه

انگور يك سوم لیوان  شیرين مانند آب 

اين گروه شامل انواع میوه مثل سیب، موز، پرتقال، 

انجیر تازه، انگور، برگه آلو، آب میوه طبیعي،   خرما،

مثل انجیر ها و میوهكمسوت میوه هاي خشك 

كشمش، برگه آلو است.  خشك، 

 

گروه شیر 

 و لبنیات
3- 2 4- 3 

 درصد(  5/2يك لیوان شیر يا ماست كم چرب )كمتر از 

 گرم پنیر )دو قوطي كبريت پنیر(  60تا    45يا  

 مايعيا يك چهارم لیوان كشك  

 لیوان دوغ   2يا  

 يا يك و نیم لیوان بستني پاستوريزه

پنیر، بستني، دوغ و   اين گروه شامل شیر، ماست، 

 كشك است.

گروه 

گوشت،  

 تخم مرغ 
1-2 2 

گرم گوشت )يا دو تکه خورشتي( لخم و بي چربي پخته    60

اندازه سايز دو تکه جوجه   از گوشت قرمز يا سفید )به  اعم 

 قوطي كبريت كوچك(كبابي يا دو  

يا نصف ران متوسط يا يك سوم سینه متوسط مرغ )بدون 

گرم گوشت ماهي پخته شده )كف دست    60پوست( يا  

 بدون انگشت ( يا دو عدد تخم مرغ 

قرمز )گوسفند و اين گروه شامل انواع گوشت هاي 

و پرندگان(  گوشت  ،گوساله( سفید )مرغ، ماهي  هاي 

 است. تخم مرغو 

و   حبوبات

مغز  

 هادانه 

1 1 
حبوبات پخته يا يك سوم لیوان انواع مغزها  نصف لیوان 

 )گردو، بادام، فندق، پسته و تخمه(

حبوبات )نخود، انواع لوبیا، عدس و لسه و...( و مغز  

 ها )گردو، بادام، فندق، بادام زمیني و...( است.دانه 
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مادر در هفته هاي    حركت جنین: اولین حركت جنین توسط  اين زمان مي تواند براي تعیین سن بارداري بارداري    20تا    16معمولاً  مي شود و  احساس 

بدن جنین  24كمك كننده باشد. سوال در مورد حركت جنین از هفته   است و بلوغ  بارداري  30تا   20  در هفته هاي بارداري است. تکامل حركات عمومي 

از مادر بخواهید در اين هفته ها تعداد حركات جنین خود را   36هفته    حركات تا بارداري ادامه مي يابد. پس از آن حركات جنین كمتر مي شود. بهتر است 

الگويي از حركات وي بدست آورد.  در يك ساعت شمارش كند تا 

جنین و تعدادنکته:  طبیعي است    2در جنین  حركت    10يك روش احساس    زمان بهینه براي شمارش آن مشخص نشده است. در مطلوب حركات  ساعت 

مادر بدست آمده است ملاک است.   10و در صورتي كه تعداد حركات جنین به    بار نرسد، مادر را ارجاع دهید. در يك روش الگوي حركت جنین كه توسط 

از شمارش پايه قبلي است، اطمینان بخش است. از هفته  كاهش حركت    اگر اين تعداد معادل يا بیشتر   بارداري اهمیت دارد.  28جنین بنا به اظهار مادر 

 خروج هر مقدار خون روشن يا تیره از مهبل )بیشتر از لکه بیني(  خونريزي:

از شکم و پهلوها  درد شکم و يا پهلوها:  هر نوع درد خفیف يا شديد، متناوب يا متوالي در هر ناحیه 

 هفته است، درد متناوب پايین شکم مي تواند نشانه زايمان باشد.  37در مواردي كه سن بارداري بالاي نکته: 

اولیه هر درجه اي از اختلال تحمل گلوكز در بارداري  ديابت بارداري:  شروع و يا تشخیص 

زندان، اعتیاد تزريقي، رفتار جنسي پر خطر و محافظت نشده رفتارهاي پر خطر: يا وجود رفتارهايي مانند سابقه   سابقه 

 احساس سوزش به هنگام ادرار كردن  ادرار:سوزش 

هفته    16بارداري )از شروع هفته    18تا    16در هفته هاي    سونوگرافی: بارداري ، مادر را براي   34تا   31بارداري( و هفته هاي    18بارداري تا قبل از پايان 

 انجام سونوگرافي معمول به پزشك يا ماما ارجاع دهید.  

افزايش بزاق شامل دردناک و حساس شدن پستان ها،    در نیمه اولاين شکايت ها   شکايت هاي شايع: تکرر ادرار، خستگي، تهوع و استفراغ صبحگاهي، 

و خو و رفتار، سوزش سردل و ويار و   افزايش ترشحات مهبلي، تغییر خلد  پستان    در نیمه دومدهان،  از بدن مانند هاله  شامل پررنگ شدن پوست نقاطي 

مهبلي، كمردرد، سوزش سردل و تکرر ا  درار است.ها و ناف، يبوست، نفخ، افزايش ترشحات 

به علت سازگاري بدن با تغییرات بارداري ا  :1نکته   .ستاين حالات براي مادر مضر نبوده و صرفاً 

به مادر توصیه كنید. :2نکته  طبد متن آموزشي   متناسب با هر شکايت، 

    شغل سخت و سنگین:

مداوم )مانند معلمان، فروشندگان، قالي بافان،  • ايستاده يا نشسته   ...(؛كارهاي 

افزايش ضربان قلب، عرق كردن زياد و خستگي مفر  شود؛ بالا بودن • بگونه اي كه موجب   حجم فعالیت جسمي 

ايکس، جیوه آلي و ديگر مواد شیمیايي ابتماس   •  ؛داروهاي شیمي درماني، اشعه 

فلزات؛مواد شیمیايي مضر براي رشد جنین مثل سرب، حلالهاي شیمیايي، مواد شوينده و پاک كننده، حشره  •  كشها و دود دمه هاي 

 هاي گرم، فعالیت در محیطهاي پراسترس رواني مي تواند موجب افزايش فشار خون در زنان باردار گردد. كار در محیطهاي پرسروصدا، محیط •

ايستاده،  نکته: يا  امکان نوع يا محل كار خود را تغییر دهد و يا در كار طولاني مدت نشسته  كار است در صورت  اين شرايط مشغول به    3هر   اگر مادر در 

يك بار تغییر وضعیت دهد.  ساعت 

شامل نبض تند   شوك: مي شود. )علائم اصلي  غیر طبیعي مشخص  با علائم حیاتي  بار در دقیقه يا بیشتر و   110و ضعیف  اختلالي در گردش خون بدن كه 

تنفس تند   90كمتر از  سیستولفشارخون   بار در دقیقه يا بیشتر و   30میلي متر جیوه مي باشد كه ممکن است با رنگ پريدگي، عرق سرد و سردي پوست، 

 بي قراري و گیجي همراه باشد.(

به مدت يك دقیقه   ملاقاتدر هر بارداري به بعد،    28با انجام مانورهاي لئوپولد، محل شنیدن صداي قلب جنین را تعیین كنید. از هفته    صداي قلب جنین:

صداي قلب جنین گوش داده  راكامل به  قلب    د.يراشمب و تعداد ضربان قلب  قبل از هفته    160تا    110تعداد طبیعي ضربان   بارداري  28بار در دقیقه است. 

مي كند.  شنیده شدن صداي قلب جنین كفايت 

ا  ضربه:  ست.هر نوع صدمه به اعضاي مختلف بدن به ويژه شکم و لگن مادر نیاز به بررسي دارد. ضربه مستقیم به شکم و لگن، نیازمند ارجاع فوري مادر 

حیاتي،  ملاقاتهر   در :علائم حیاتی  كنید:مادر را اندازه گیري   علائم 

اندازه گیري كنید. يكبارداري فشارخون را در يك وضعیت ثابت )نشسته يا خوابیده( و از  طول درفشارخون:  • ترجیحا   دست ثابت )راست يا چپ( 

اندازه گیري شود. فشارخون بالا   و از دست راست  فاصله    زماني استفشارخون در وضعیت نشسته  اندازه گیري فشارخون به  كه میانگین دو بار 

جیوه و بالاتر90/140ه،  دقیق  5 كه فشارخون    فشارخون  افزايش  باشد. میلیمتر    میلیمتر  30 میزان  به )سیستول(    ماكزيممتدريجي، زماني است 

 افزايش يابد. اولیه   فشارخون  با  مقايسه  در جیوه میلیمتر  15 میزان  به )دياستول(   مینیمم  فشارخون  يا و جیوه
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 كند:نکاتی كه بايد معاينه شونده رعايت 

 دقیقه استراحت كند.  5  –10قبل از اندازه گیري فشارخون فرد  -

قرار ندهد.  -  پا ها را بر روي زمین يا يك سطح محکم بگذارد. در يك وضعیت آرام بنشیند. دست ها و پاها را روي هم 

فرد بايد طوري قرار گیرد كه تکیه گاه داشته باشد و به طور افقي و هم سطح قلب باشد.    -  بازوي دست 

 دقیقه قبل از گرفتن فشارخون كافئین، الکل و مواد دخاني مصرف نکرده باشد.  30 -

مدت  درجه حرارت بدن را از راه دهان •  است.   «تب» سانتیگراد يا بالاتردرجه    38بدن به میزان  دماياندازه گیري كنید. دقیقه   1-3به 

كه مادر تا   حرارت مطمئن شود  اندازه گیري درجه  دقیقه قبل نوشیدني گرم يا سرد میل نکرده باشد. زبان روي حرارت سنج   15نکته: قبل از 

 قرار گرفته باشد. 

را •  بار در دقیقه است.  100تا  60،نبضاندازه گیري كنید. تعداد طبیعي   به مدت يك دقیقه كامل تعداد نبض 

را •  بار در دقیقه است.  20تا   16اندازه گیري كنید. تعداد طبیعي تنفس،  به مدت يك دقیقه كامل تعداد تنفس 

الکل و مواد: دخانیات،  اولیه مصرف   غربالگري 

تنباكوشووود:  را پرسوویده  طول عمر و سووه ماه اخیر موارد زير در درباره مصوورف  )ترامادول،   اُپیوئیدي  مخدرداروهاي  )سوویگار، قلیان، ناس، غیره(،   انواع 

مواد  )آبجو، شووراب، عَرقَ، غیره(، الکل )ديازپام، آلسرازولام، كلونازپام، فنوباربیتال، غیره(،   آوربخش يا خوابداروهاي آرامكدئین، ديفنوكسوویلات، غیره(، 

یش  )ترياک، شویره، سووخته، هرويین، كراک هروئین، غیره(،   غیرقانونی  مخدر افیونی   آمفتامینی مت  هاي  محركره(، )سویگاري، گراس، بنگ، غیحشـ

 )شیشه، اكستازي، اِكس، غیره(.

و يا با مق اين داروها بدون تجويز پزشوك، به قصود دسوتیابي به حالت سورخوشوي  ادير و منظور از مصورف طول عمر داروهاي واجد پتانسویل سووءمصورف، مصورف 

تجويز نموده، است.    طول مدت بیش از آن چه پزشك 

در ماه گذشوته را سووال كنید.   مواجهه با دود دسوتِ دوم ت  دوم:و سووم دخانیات  از اسوتعمال   دود دسـ افراد مصورف كننده كه    دخانیاتدود حاصول  توسوط 

مي شو افراد غیرمصورف كننده اسوتنشواق  وم:ود.  توسوط  از مصورف   دود دسـت  سـ اسوت كه بر روي قسومت هاي مختلف وسوايل و   دخانیاتذرات سومیي ناشوي 

 .و، پوست، مو و لباس افراد مینشیند، كه افراد غیرمصرف كننده در تماس با آن قرار مي گیرندسطوح موجود در منزل، خودر

و يا با    مصرف طول عمرمنظور از  اين داروها بدون تجويز پزشك، به قصد دستیابي به حالت سرخوشي  داروهاي واجد پتانسیل سوءمصرف، مصرف 

پزشك تجويز نموده،  است. مقادير و طول مدت بیش از آن چه 

درگیري غربالعلي هاي زير  گري اولیه رغم  مواد  شک قوي منفي، در صورت وجود علائم و نشانه   اين موارد شامل:مطرح است.  به مصرف 

 يباردار يهامراقبت  افتيدر يبرا منظم  مراجعه   عدم ▪

 نيیپا  يشخص مراقبت ▪

  حیتوض رقابلیغ  نیجن رشد ریتأخ ▪

 يجنس راه از منتقله   يهاعفونت ▪

از هفته    آمادگی براي زايمان:كلاس  از زايمان   8بارداري به مدت   20اين كلاس ها  مادر با مباحث تئوري بارداري و زايمان و پس  به منظور آشنايي  جلسه 

شامل تمرين هاي عصبي عضلاني، اصلاح وضعیت ها، تکنیك صحیح تنفس، آرام سازي تشکیل مي شود. مادر مي تواند با يك نفر همراه به    -و مباحث عملي 

 ش در اين كلاس ها شركت كند.انتخاب خود

از مهبل  لکه بینی:   خروج لکه خوني 

او را عريان كنید. مانور هاي لئوپولد شامل چهار مانور به شرح زير است:  مانورهاي لئوپولد: خوابانده و شکم   مادر را  بر روي يك تخت سفت 

اول: انگشتان هر دو دس مانور  قله رحم را با نوک  ت لمس  در اين مانور، در كنار تخت بايستید به گونه اي كه نگاه شما به طرف صورت مادر باشد و با ملايمت 

بزرگ كه اجزاء كوچکي دارد و سر به صورت سفت و گرد و قابل حركت لمس مي شود.كنی  د. ته جنین به صورت يك جسم 

و  مطابد مانور اول به طوري كه نگاه شما به طرف صورت مادر باشد، در كنار او بايستید و كف هر دست خود را در دو طرف شکم مادر قرار دهید مانور دوم:

جنین با ملايمت ولي محکم  و مقاومي لمس مي شود كه پشت  ابتدا با يك دست و سسس با دست ديگر فشار وارد كنید. در يك طرف شکم، ساختمان سخت 

 قسمت ديگر شکم، برجستگي هائي لمس مي شود كه دست و پا و جلوي بدن جنین است.  است و در

مادر ب  مانور سوم: به طرف صورت  نگاه شما  طوري كه  اين مانور نیز به  ديگر را در قسمت  در  انگشت  و چهار  انگشت شست  ايستاده و  اشد در كنار تخت 

قابل حركت كه همان سر جنین  تحتاني شکم مادر درست در بالاي سمفیز پوبیس قرار دهید. چنانچه سر جنین در داخل لگن قرار نگرفته باشد، يك جسم 

   است، لمس مي شود.
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اين مانور، مانور چهارم:   مادر باشد.براي انجام  طرف پاهاي  به  نگاه شما  قرار بگیريد كه  در   طوري  فشار عمیقي  اول هر دست،  انگشت  نوک سه  سسس با 

گرد ب زودتر از دست ديگر به يك جسم  فوقاني لگن وارد كنید. چنانچه سر جنین در پائین قرار داشته باشد، انگشتان يك دست  رخورد جهت محور قسمت 

وارد لگن مي شود.  با اين مانور میزان ورود سر به داخل لگن مشخص مي گردد.مي كند، در حالي كه دست ديگ  ر كاملاٌ 

هاي معمول بارداري: بارداري   ملاقاتهايتعداد   مراقبت  در نیمه اول بارداري  بار  8معمول  كه دو ملاقات  در نیمه  20تا    6هفته  ) است  ملاقات  و شش   )

نیمه بارداري در هر    مي باشد.  (40تا  21هفته  )  دوم بارداري مراقبت هاي استاندارد همان  بارداري، مراقبت مادر را بر اساس  به نیمه  مادر با توجه  ملاقات 

 انجام دهید. 

اولین مراقبت بارداري براي  • اقدامات مربو  به  وي انجام اولین ملاقات بارداري: هر مادري در هر سني از بارداري كه مراجعه كند، ابتدا مي بايست 

تشکیل پرونده، گرفتن شرح حال و معاينه  شود. سسس م تناسب با سن بارداري، مراقبت هاي نیمه اول يا دوم بارداري ارائه گردد. در اين ملاقات 

اولین ملاقات مادر بايد در هفته   از بررسي ها ثبت مي شود.   بارداري، صورت گیرد.   10تا   6مادر انجام و نتايج پس 

نیمه دوم در هفته هاي   و   16  -20و  6  -10در هفته هاي   هفته اول( دو مراقبت  20ري: در نیمه اول بارداري )ملاقات هاي نیمه اول و دوم باردا •

نبود علائم    40و    39،  38،  35  -37،  34-31،  24  -30 در صورت  ملاقات ها  در اين  اقداماتي كه  انجام شود.  مي  نیازمند اقدام فوريبايد  انجام 

اعضا بدن و  جنین، معاينه  رحم و صداي قلب  ارتفاع  حیاتي،  اندازه گیري علائم  مادر،  نحوه تغذيه  عوارض بارداري، بررسي  بررسي  شود شامل: 

ا ارزيابي و آزمايش ها  اقدام بعدي بر اساس نتايج  ارائه آموزش هاي لازم است. سسس  سونوگرافي و  آزمايش يا  نجام تجويز مکمل ها، درخواست 

 مي شود.   

اين مشکلات شامل سوزش ادرار، درد هنگام ادرار كردن، درد زير دل، ترشحات غیر طبیعي و بدبوي واژينال، خارش و سوزش   تناسلی: -مشکلات ادراري

تناسلي خارجي است.  واژن و ناحیه 

موارد زير را بررسي و در فرم مراقبت ثبت كنمعاينه در ارزيابی معمول:   ید:در هر ملاقات 

را از نظر كم رنگ بودن،  ملاقاتدر هر   چشم: • كم رنگ بودن مخا  ملتحمه چشم   .را از نظر زردي بررسي كنید  و سفیدي چشم ملتحمه چشم 

 به همراه كم رنگ بودن زبان، بستر ناخن ها و يا كف دست، »رنگ پريدگي شديد« است.

بدن مادر ملاقات در هر پوست: • از بیني و  خستگي  ، خارش،با تبرا مشاهده و بررسي كنید. ظهور بثورات پوستي ممکن است  ، پوست   آبريزش 

يا چركي تاولي داراي مايع شفاف  و يا ضايعات  يا برجسته  از دانه هاي قرمز رنگ صاف   همراه باشد. بثورات پوست عبارت است 

 .كنیدبررسي  ي اندامادم، سردي يا كبود و ران ها را از نظر وجود  پاساق  : ها  اندام •

معاينه كنید.    دهان و دندان: • دنداني و آبسه  در ملاقات اول، دوم و سوم، دهان و دندان مادر را از نظر وجود جرم، پوسیدگي، التهاب لثه، عفونت 

 درمان بیماري هاي دهان و دندان منعي در بارداري ندارد.

o  التهاب لثه: متورم، پرخون و قرمز شدن لثه 

o :وسیله مسو  جرم دنداني میکروبي به  نگردد و مدت طولاني روي دندان باقي چنانچه پلاک  از سطح دندانها پاک  زدن و يا نخ كشیدن  اک 

به رنگ زرد يا قهوه اي تبديل مي گردد.  بماند، به لايه اي سفت 

o  دردهاي با  دندان معمولاً  و عفونت  پیشرفت شديد پوسیدگي  است.  دندان پزشکي  هاي شايع  از فوريت  درد شديد:  و  دنداني، آبسه  عفونت 

شده و گاهي با فیستول)دهانه خروجي چرک  شبانه  ، شديد، مداوم و خود به خودي همراه است كه مي تواند باعث تورم صورت و لثه ها)آبسه( 

دندان( همراه  شود.  آبسه 

o :مین  پوسیدگي دندان از تغییر رنگ  كه علائم آن عبارتند  دندان به دنبال فعالیت میکروب هاي پوسیدگي زاي دهان  ساختمان  اي  تخريب 

دندان به رنگ قهوه اي يا سیاه، سوراخ شدن دندان، حساس بودن يا درد گرفتن دندان هنگام مصرف غذاهاي سرد و گرم يا ترش و شیرين، 

بودن يا درد گرفتن دندان هنگام فشردن دندانها بر همديگر  حساس 

 كنید. مکمل هايي كه در بارداري توصیه مي شود:در هر ملاقات، مصرف منظم مکمل هاي دارويي را تأكید  مکمل هاي دارويی:

   .شود تجويز اسید فولیك همراه با يدفولیك يا   اسید میکروگرم  400 بارداري، روزانه   پايان تا ابتدا از :اسید فولیک همراه با يدفولیک/    اسید

انجام  در كساني كه    نکته:  شود.مشکل تیروئید دارند تجويز يدوفولیك توسط پزشك/ ماما 

المنتال  60تا   30حاوي  آهن  قرص  عدد  يك بارداري، روزانه   پايان  تا بارداري  16  هفته  شروع از  :آهن ( )با توجه به داروهاي موجود در كشور  میلي گرم آهن 

  .شود تجويز

از غذا و با معده خالي میل  بعد  قبل از غذا و يا دو ساعت  شود. جذب آهن همراه با ويتامین ث بهتر مي  توصیه: بهتر است آهن خوراكي حداقل يك ساعت 

شود و در طول روز مص دوز مورد نیاز تقسیم  توصیه شود  عدم تحمل آهن  با چاي، قهوه و شیر خودداري شود. در صورت  از مصرف همزمان آن  رف شود. 

 شود و يا با دوز كم شروع و به تدريج افزايش يابد.
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سزارين، خونريزي پس از زايمان، چندقلويي، بارداري بیش از  نکته: دارند مصرف قرص آهن و تغذيه    40بار و نمايه توده بدني بالاي   4در مادران كه سابقه 

 مناسب تاكید شود.

 .شود تجويز مینرال ويتامین مولتي كسسول  يا قرص  عدد  يك بارداري، روزانه   پايان تا بارداري  16  هفته  از شروع  :مینرال  ويتامین  مولتی

 از جداگانه   صورت  به  فولیك اسید  قرص تجويز  ادامه  به   است، نیاز فولیك اسید گرم میکرو  400  داراي ويتامین مولتي كسسول  يا قرص  كه  صورتي در :نکته

 .نیست بارداري  پايان  تا  16  هفته   شروع

از ابتدا تا پايان بارداري روزانه ويتامین د  ويتامین د تجويز شود. واحد  1000: 

از روي نمودار نوموگرام محاسبه كنید. روش محاسبه آن: وزن )كیلوگرم( تقسیم بر   نمايه توده بدنی: از میزان وزن و قد، نمايه توده بدني را  با استفاده 

 مجذور قد )سانتي متر(

از بارداري انجام نداده است، تعیین نمايه توده بدني د :1نکته از بارداري اهمیت دارد ولي در صورتي كه مادر مراقبت پیش  توده بدني پیش  هفته    12ر نمايه 

 اول بارداري نیز اعتبار دارد. 

وزن دارد و ي: 2نکته طور واضح كاهش  به دلیل تهوع و استفراغ شديد بارداري، مادر به  از بارداري با وزن فعلي اختلاف  در صورتي كه  وزن پیش  ا تفاوت 

توده بدني، وزن مادر در   هفته اول بارداري است.  12فاحش دارد، ملاک وزن براي محاسبه نمايه 

 

 محدود مجاز افزايش وزن در بارداري تك قلو:

BMI افزايش وزن در بارداري   وضعیت تغذيه محدوده مجاز 

(Kg) 

 5/12  -18 كم وزن 5/18كمتر از 

 5/11  -16 طبیعي 5/18  -9/24

 7  -5/11 اضافه وزن 25  -9/29

 5  -9 چاق 30بیشتر و مساوي  

 

 

 

قلو:  محدوده مجاز افزايش وزن در بارداري دو 

BMI افزايش وزن در بارداري   وضعیت تغذيه محدوده مجاز 

(Kg) 

 - كم وزن 5/18كمتر از 

 8/16  -5/24 طبیعي 5/18  -9/24

 1/14  -7/22 اضافه وزن 25  -9/29

 4/11  -1/19 چاق 30بیشتر و مساوي  

 

محاسبه مي شود. قلو و بیشتر توسط كارشناس تغذيه   محدوده مجاز در سه 

 

كنیدرا    ، وزن مادرملاقاتهر   در :وزن   . سسس وزن گیري مادر را با توجه به سن بارداري بر اساس »جدول وزن گیري«اندازه گیري و با وزن قبلي مقايسه 

 .كیلوگرم است  16تا    5/11طبیعي،   نمايه توده بدنيتعیین كنید. بطور طبیعي میزان افزايش وزن مادر در طول بارداري با توجه به   

است.افزايش وزن مادر به میزان  نکته: افزايش وزن ناگهاني   يك كیلوگرم يا بیشتر در مدت يك هفته، 
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 بارداري ويژهمراقبت هاي  -4الف
 اقدام  گروه بندي  بررسی

اقدام علائم   نیازمند 

 فوري

    مراجعه  از قبل تشنج/  تشنج  حال  در -

 هوشیاري  اختلال -

  يا دقیقه  در  بار  110  ضعیف و تند  نبض  :شوک   -

 از  كمتر)سیستول(  ماكزيمم  فشارخون همراه  به  بیشتر

 جیوه همراه با رنگ پريدگي، عرق سرد میلي متر  90

 خونريزي -

 پاره شدن كیسه آب -

 شکم  يا حاد شديد درد   -

ارائه مراقبت ويژه به   آگاه كردن مادر و همراهان براي ضرورت 

اعزام مادر  و 

اعزام: اقدامات قبل  از 

و مواد الف( شوک و اختلال هوشیاري: عدم   تجويز مايعات 

خوراكي از راه دهان، گرم نگه داشتن مادر، خوابانیدن مادر به  

از سطح بدن  و بالا نگه داشتن پا  پهلوي چپ  ها 

ب( تشنج: باز كردن راه هوايي با گذاشتن ايروي، خوابانیدن مادر 

و مواد خوراكي از راه دهانبه پهلوي چپ،    عدم تجويز مايعات 

هاي علائم و نشانه  

 غیر طبیعی

 ،ادرار، آبريزش بیني، تب، سوزش  بالا، لکه   فشارخون

  طرفه   يك درد و  پهلوها، ورم  يا و  شکم دردسر درد، 

  و نبض خوني، تعداد  يا شديد ران، استفراغ  و  ساق

  به   مستقیم طبیعي، زردي، ضربه  حد از  بیش تنفس

نشنیدن وزن افزايش، لگن و  شکم   غیر يا ناگهاني، 

، )نیمه دوم بارداري( جنین  قلب صداي بودن  طبیعي

 صورت  و  دستها جنین، ورم  حركت  عدم  يا  كاهش

 هفته   40 از بیش بارداري  ، سن)نیمه دوم بارداري(

ارائه مراقبت ويژه به   - آگاه كردن مادر و همراهان براي ضرورت 

 فوري  ارجاع  ومادر 
 

علائم و نشانه هاي 

 غیر طبیعی

خارش  بدبوي  ترشحاتنامناسب،    گیري  وزن  و  مهبل، 

صدايتناسلي،    سوزش اول   جنین  قلب  نشنیدن  )نیمه 

  30  میزان  به   ماكزيمم  فشارخون  افزايش  ،بارداري(

  15  میزان  به   مینیمم  فشارخون  يا  و  جیوه  میلیمتر

رنگ  فشارخون  با  مقايسه   در  جیوه  میلیمتر  اولیه، 

خارش  پريدگي بثورات  شديد،  ورم  پوست،   پوستي، 

بارداري(  صورت  و  دستها اول  سوء)نیمه  عدم  ،   تغذيه، 

 بارداري  سن  با  رحم ارتفاع  تطابد

 ارجاع غیر فوري به ماما/ پزشك

مشکلات دهان و 

 دندان

  دنداني، آبسه دندان، عفونت  پوسیدگي  و لثه، جرم التهاب

 دندان شديد  درد و

 غیرفوري  ارجاع :دندان  جرم و  لثه، پوسیدگي  التهاب صورت  در -

 دندانسزشك  يا دندان و  دهان بهداشتکار  به 

  در دندان: ارجاع  شديد درد و  دنداني، آبسه   عفونت صورت  در -

  دندانسزشك  يا دندان و  دهان بهداشتکار  به   فرصت اولین

بارداري   وضعیت 

 فعلی

 

بارداري35 بالاي بارداري   بالاتر، سن و  پنجم سال، 

  غیرطبیعي، شغل  بدني توده  نامشخص، نمايه  بارداري

 با  همزمان سنگین، چندقلويي، بارداري  و  سخت

بارداري ، منفي بارداري، ارهاش از پیشگیري  روشهاي

، اختلال ژنتیکي يا ناهنجاري در شیردهي  با  همزمان

 زوجین يا بستگان درجه اول

   ارجاع غیر فوري به ماما/ پزشك
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 بارداري)ادامه(ويژه مراقبت هاي  -4الف
 اقدام  گروه بندي  بررسی

 و  بارداري  سوابق

 قبلی  زايمان

 

اكلامسسي، ديابت بارداري، چندقلويي، سزارين،  پره

از زايمان، جدا   جراحي بر روي رحم، خونريزي پس 

  حاملگي /سرراهي، مول  جفت، جفت زودرس شدن

ناهنجار،  زودرس، نوزاد  ديررس، زايمان نابجا، زايمان

 كمتر  وزن نوزاد، نوزاد با زايي، مرگ مکرر، مرده  سقط

 گرم  4000 از بیش وزن  با گرم، نوزاد  2500 از

 ارجاع غیر فوري به ماما/ پزشك

 

 ارجاع غیر فوري به ماما/ پزشك بیماري قلبي، فشارخون بالا، ديابت، آسم، ... سابقه بیماري  

   رفتار پر خطر

 

اعتیاد  زندان، سابقه  تزريقي، سابقه رفتار جنسي  سابقه 

 پر خطر و محافظت نشده

   ارجاع غیر فوري به ماما/ پزشك

دخانیات،   غربالگري 

 الکل و مواد

اولیه منفي ولي شك قوي به مصرف مواد     ماما/ پزشكارجاع غیرفوري به   - غربالگري 

اولیه   3پیگیري هر  -  ماه و غربالگري 

الکل و مواد  غربالگري اولیه مثبت مصرف  دخانیات، 

 

آموزش خطرات مصرف سیگار، مواد و الکل و خطرات مواجهه با   -

 دود دسته دوم سیگار در بارداري 

سیگار و دريافت خدمات درماني اختلال   ترک به  اكید  توصیه  -

هاي اول بارداري در و الکل مصرف مواد  بارداري خصوصاً در هفته 

  )خونريزي، لکه  زودرس زايمان  علائم مورد در بیشتر تأكید -

 شکمي(  بیني، آبريزش، دردهاي

 بیمارستان در زايمان  انجام  به  تأكید -

 ارجاع غیر فوري به ماما/ پزشك -

ارجاع غیر فوري به كارشناس سلامت روان براي غربالگري   -

 تکمیلي

درمان اختلال مصرف مواد  ارجاع غیر فوري به ماما/ پزشك - سابقه 
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هفته اول پس  6)روز اول تا  مراقبت هاي معمول پس از زايمان -ب

 از زايمان(

 
 صفحه عنوان

 24 مراقبت هاي اول و دوم پس از زايمان        -1ب

 25 مراقبت سوم پس از زايمان                        -2ب

 26 تعاريف مراقبت هاي پس از زايمان        

 29 مراقبت هاي ويژه پس از زايمان  -3ب
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 مراقبت هاي اول و دوم پس از زايمان -1ب
 فوري نیازمند اقدام ارزيابی علائم 

 :وجود علائمدر صورت  

 تشنج  حال در  يا  مراجعه  از قبل  تشنج-

 هوشیاري  اختلال -

جیوه همراه با رنگ پريدگي،  میلي متر  90 از كمتر)سیستول(  ماكزيمم  فشارخون  همراه  به  بیشتر  يا دقیقه  در  بار  110  ضعیف و تند  نبض  :شوک   -

 عرق سرد

 تنفس مشکل -

  3بمطابق اقدام  
 در صورت نبود علائم:

 

 ارزيابی
 بعديتشکیل پرونده در ملاقات اول و بررسی پرونده و آشنايی با وضعیت مادر در ملاقات 

از  پستان، ساق  مزاج، وضعیت  اجابت و  تناسلي -ادراري  خونريزي، وضعیت و مهبل  ترشحاتسئوال   و  شیردهي، سرگیجه، درد )سر، شکم، پهلوها، 

 دارويي  هاي  مکمل مصرفاي،  زمینه  بیماريبخیه(،   ران، محل

 

 حیاتي  علائم  گیرياندازه  

اندام (، محلعضلات شکم)رحم،   چشم، پستان، شکم  معاينه  ها بخیه، 

 

 اقدام 
اقدام طبد  -  3بدر صورت غیر طبیعي بودن نتايج ارزيابي، 

 (نیاز  صورت در)  زايمان از  پس اول  ساعت 72  در )روگام(  ايمونوگلوبولین ضد دي تزريدارجاع جهت   -

 1تطبد   دارويي  هاي مکمل  تجويز -

 3ت و آموزش هاي لازم طبد  بهداشتي  هاي توصیه   ارايه  -

الگوي تغذيه طبد  -  در ملاقات دوم 4ت ارزيابي 

از زايمانغربالگري   -  ملاقات دومدر  7ت طبد  افسردگي پس 

 بعدي  مراجعه  تاريخ  تعیین -

 

 مي بايست انجام شود.مبحث مراقبت ويژه پس از زايمان ارزيابي و اقدام بر اساس تعاريف و 
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 مراقبت سوم پس از زايمان -2ب
 فوري  نیازمند اقدام ارزيابی علائم 

 :وجود علائمدر صورت  

 تشنج  حال در  يا  مراجعه  از قبل  تشنج-

 هوشیاري  اختلال -

جیوه همراه با رنگ پريدگي،  میلي متر  90 از كمتر)سیستول(  ماكزيمم  فشارخون  همراه  به  بیشتر  يا دقیقه  در  بار  110  ضعیف و تند  نبض  :شوک   -

 عرق سرد

 تنفس مشکل -

  3باقدام مطابق 
 نبود علائم:در صورت  

 

 ارزيابی
قبلی   مرور وضعیت مادر در مراقبت 

از   ساق  اجابت  و  تناسلي -ادراري  شیردهي، وضعیت  خونريزي، وضعیت  و  مهبل  ترشحاتسئوال  پستان،  پهلوها،  درد )شکم،  ران،    و  مزاج، سرگیجه، 

 دارويي  هاي  مکمل مصرفاي،  زمینه  بیماريبخیه(،   دندان، محل

 

 حیاتي  علائم  گیرياندازه  

 ها بخیه، اندام )رحم(، محل  دندان، پستان، شکم و  چشم، دهان  معاينه

 

 اقدام 
اقدام طبد  -  3بدر صورت غیر طبیعي بودن نتايج ارزيابي، 

 ارجاع غیر فوري به ماما جهت: -

   نیاز صورت  در اسمیر  پاپ  انجام -         

بارداري  OGTTو   FBSدرخواست آزمايش   -          در مادران مبتلا به ديابت   )ناشتا و دو ساعته( 
 1تطبد   دارويي  هاي مکمل  تجويز -

 3ت طبدو آموزش هاي لازم    بهداشتي  هاي توصیه   ارايه  -

از زايمانغربالگري   -  7ت طبد  افسردگي پس 

 

 مي بايست انجام شود.مبحث مراقبت ويژه پس از زايمان ارزيابي و اقدام بر اساس تعاريف و 
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                        )به ترتیب حروف الفبا( تعاريف مراقبت هاي پس از زايمان
استراحت در طول   آموزش و توصیه:  لباس مناسب شیردهي،  بهداشت محل بخیه،  فردي )استحمام،  از زايمان در مورد بهداشت  پس  هاي  طي ملاقات 

كافي،  روز،  و وابستگان   سلامتمصرف دارو در زمان شیردهي(،  خواب  همسر  عاطفي  آزاري و حمايت  از زايمان، افسردگي، همسر  اندوه پس  روان )علائم 

)زمان مناسب روابط جنسي، بهداشت جنسي با تاكید بر   سلامتنزديك( و  نیازمند مراقبت ويژهرفتار پر خطر(، پرهیز از جنسي  )تب، خونريزي بیش  علائم 

سینه، درد شکم، افسردگي شديد، ...(، از حد قاعدگي، ترشحات بدبو و چركي از مه درد محل بل، سرگیجه، سر درد، درد ساق و ران، تنگي نفس، درد قفسه 

و تداومبخیه،   و مکمل هاي دارويي، نحوه شیردهي و مشکلات  )تنوع و تعادل در تغذيه زمان شیردهي(  )خستگي، كمر درد، يبوست(، تغذيه   شکايت شايع 

، زمان مناسب  وردن، تب، اسهال، استفراغ، ...(نوزاد )زردي، خوب شیر نخ علائم نیازمند مراقبت ويژههي، مراقبت از نوزاد و آن و مصرف دارو در زمان شیرد

 به مادر آموزش دهید. رداري بعدياب

را فراگرفته است علائم نیازمند مراقبت ويژهدر هر ملاقات،  نکته:  اين علائم   .را به مادر گوشزد كنید و مطمئن شويد كه 

 عدم پاسخگويي مادر به تحريکات وارده )نیشگون، ضربه، نور و...( يا عدم درک زمان و مکان  اختلال هوشیاري:

اقدامارزيابی علائم   و تنفس مشکلابتدا مادر را از نظر وجود علائم    در هر ملاقات :فوري  نیازمند   بررسي كنید.  تشنج، اختلال هوشیاري، شوک 

د دي ضـ از   72مادر ارهاش منفي با نوزاد ارهاش مثبت در صوورتي كه هنگام زايمان دريافت نکرده باشود، طي   :)روگام(  ايمونوگلوبین  اول پس  سواعت 

دارد.  زايمان نیاز به تزريد به صورت عضلاني 

 ا شويد.در ملاقات دوم و سوم، فرم مراقبت هاي قبلي را  مرور كرده تا با وضعیت مادر آشن بررسی پرونده و آشنايی با وضعیت مادر:

اي:  است.  …منظور بیماري هاي قلبي، كلیوي، ديابت، فشارخون بالا، صرع، بیماري زمینه 

 .دهید ارجاع ماما به  اسمیر، پاپ انجام شرايط بررسي و ارزيابي منظور به  و داده آموزش را به مادر اسمیر پاپ انجام اهمیت ،سوم ملاقات در: اسمیر پاپ

 مراجعه بعدي مادر را تعیین و يادآوري كنید.تاريخ   تاريخ مراجعه بعدي:

 سئوال كنید.  خروج ترشحات چركي و بد بو را از مهبل  ترشحات مهبل:

از زايمان« را تکمیل كنید.قسمت شرح حال و سوابد بارداري اخیر براي تشکیل پرونده،  تشکیل پرونده و شرح حال:  »فرم مراقبت پس 

 شرح حال شامل موارد زير است:

 تاريخچه زايمان: تاريخ، نوع و محل زايمان و عامل زايمان -

از زايمان دارد مانند پره اكلامسسي، ديابت با  - توجه در مراقبت پس  افتاده و نیاز به  رداري، بیماري هاي  سوابد بارداري اخیر: مواردي كه در بارداري اتفاق 

الکل  ، مواد افیوني و محرکزمینه اي )فشارخون بالا، قلبي، آنمي، سل و ...( و مصرف 

از بدن كه اغلب با خشکي و سفتي عضلات همراه است.   تشنج: ارادي سراسر يا قسمتي   حركات غیر 

 مادر به هر دلیلي نمي تواند به راحتي نفس بکشد.  تنفس مشکل: 

كم رن  خونريزي: مهبل كاسته شده و  خوني  از مقدار ترشحات  تدريج  از زايمان به  در روزهاي پس  ترشحات  معمولاً  خروج  در ملاقات سوم  مي شود.  گ 

از مهبل را سئوال كنید.   خوني 

از شکم و پهلوها  درد شکم و يا پهلوها:  هر نوع درد خفیف يا شديد، متناوب يا متوالي در هر ناحیه 

بعدي:  ولي در صورت وقوع بارداري قبل از آن، توصیه كنید بهتر از بعد از دوره شیردهي، براي بارداري بعدي اقدام كند  به مادرزمان مناسب بارداري 

  منعي وجود ندارد و نگراني مادر در اين مورد را برطرف كنید. 
از سورگیجه، فشوارخون و تعداد نبض او را ابتدا در حالت خوابیده و سوسس در   سـرگیجه: مادر  از دوران و يا گیج رفتن سور  اسوت. در صوورت شوکايت  حالتي 

اندازه گیري كنید. در صووورت طبیعي بودن، مادر را ارجاع غیرفوري و در صووورت غیرطبیعي بودن )میزان فشووارخون   نشووسووته  از حالت   سوویسووتولحالت 

به میزان خوابید  بار افزايش يابد(، مادر را ارجاع فوري دهید.  20میلي متر جیوه كاهش يابد و تعداد نبض ازحالت خوابیده به  نشسته    20ه به  نشسته 

 اين شکايت ها شامل خستگي، كمردرد و يبوست است. شکايت هاي شايع:

حیاتي غیر طبیعي مشخص مي  شوك: بار دردقیقه يا بیشتر و   110شود. )علائم اصلي شامل نبض تند و ضعیف    اختلالي در گردش خون بدن كه با علائم 

بار در دقیقه يا بیشوتر    30میلي متر جیوه مي باشود كه ممکن اسوت با رنگ پريدگي، عرق سورد و سوردي پوسوت، تنفس تند   90كمتر از  سویسوتولفشوارخون  

 و بي قراري و گیجي همراه باشد.(

حیاتي،  ملاقاتهر   در :علائم حیاتی كنیدمادر را اندازه گیري   علائم   

يا خوابیده( و از  • اندازه گیري كنید.  يكفشوارخون را در يك وضوعیت ثابت )نشوسوته  ثابت )راسوت يا چپ(  ترجیحا فشوارخون در وضوعیت   دسوت 

اندازه گیري شود.  و از دست راست   « است.  فشارخون بالا»متر جیوه و بالاتر   میلي90/140فشارخوننشسته 
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مدت  درجه حرارت بدن را از راه دهان •  است. «تب»  گراد يا بالاتر  درجه سانتي  38بدن به میزان  دماياندازه گیري كنید.  دقیقه   1-3به 

را •    بار در دقیقه است.  100تا   60،نبضاندازه گیري كنید. تعداد طبیعي  دقیقه كامل  1به مدت  تعداد نبض 

را •  بار در دقیقه است.  20تا   16زه گیري كنید. تعداد طبیعي تنفس، اندا دقیقه كامل  1به مدت  تعداد تنفس 

مراقبت ويژه وي آموزش دهید:پس از زايمان:  علائم نیازمند  مراكز بهداشتي درماني به  سريع مادر به   اين علائم را جهت مراجعه 

از  بدبو و چركي  از حد قاعدگي در هفته اول، تب و لرز، خروج و ترشحات  مهبل، درد و ورم يك طرفه ساق و ران، افسردگي شديد، درد خونريزي بیش 

از محل بخیه ها  ، سر درد شديد و سرگیجه شکم يا پهلو، سوزش يا درد هنگام ادرار كردن، درد و تورم و سفتي پستان ها و درد و سوزش و ترشح 

روانپزشکی: در   علائم  مادران ممکن است  اولبرخي  از زايمان دچار افسرد  دو هفته  آن به  پس  علائم  از زايمان( شوند كه  و گذرا )اندوه پس  گي خفیف 

غمگیني  صورت و بي قراري،  ،احساس  از نظر كاهش  اختلال در خواب و    تحريك پذيري، گريه  از زايمان، دوره پرخطري  كند. دوره پس  اشتها تظاهر مي 

و يا در بارداري، افسردگي دارد  اختلال در گذشته سابقه  مادر . بنابراين چنانچه  ي جديد استسزشکروان اختلالاتقبلي و يا بروز    انواع اختلالات روانسزشکيعود 

روانشناختي را تجربه كرده  او را تحت نظر بگیريدو يا ساير مشکلات  از زايمان مراجعه كرده است،  اندوه پس  با علائم  اين علائم  و در حال حاضر  ، چرا كه 

اختلال شديد اولیه يك  علائم  اگر علائم  باشد اندوه ممکن است  از زايمان  .  و يا مادر   ، فعالیت روزانه مادر را مختل نمايدطولاني و شديدتر شوداندوه پس 

به خود يا نوزاد داشته باشد، از زايمان افسردگي شديد" افکار خودكشي و آسیب  در موارد بسیار نادر، مادر علاوه بر افسردگي شديد پس  مطرح است.    "پس 

و توهم يا پرخاشگري شديد نیز پیدا مي كند كه  از زايمان،  هذيان  از زايمان"علائم  مي تواند بیمار و نوزاد را در معرض   "جنون پس  نامیده مي شود كه 

 خطرات متعدد قرار دهد.

نوزاد سؤال كنیدمشکلات شیردهی:   به  شیردهي  ادامه  در مورد  از مادر  ملاقات،  ف.  در هر  چون نوک  مشکلاتي  وجود  دراز و در صورت  صاف،  رورفته،  

به مادر آموزش دهید  . مجاري بسته، احتقان و شقاق 

از زايمان  5تا    3احتقان: تب خفیف و گذرا، درد، گرمي و سفتي هر دو پستان معمولا   -  روز پس 

زخم و درد نوک پستان -  شقاق: 

به همراه توده مواج  - تب، درد يك طرفه پستان، قرمزي، سفتي پستان  پستان:   و خروج چرکآبسه 

از زايمان  4تا    3ماستیت: درد يك طرفه پستان، تب، بروز معمولا  -  هفته پس 

موارد زير را معاينه و در فرم ثبت كنید:معاينه در ارزيابی معمول:   در هر ملاقات 

 . را بررسي كنید  رنگ ملتحمه ،  ملاقاتدر هر معاينه چشم:  -

 كم رنگ بودن زبان، بستر ناخنها و يا كف دست »رنگ پريدگي شديد« است.كم رنگ بودن مخا  ملتحمه چشم به همراه  نکته:

كنید.  معاينه دهان و دندان: - معاينه   در ملاقات سوم، دهان و دندان مادر را از نظر وجود جرم، پوسیدگي، التهاب لثه، عفونت دنداني و آبسه 

دندان پزشکي   • از فوريت هاي شايع  و درد شديد:  با دردهاي شبانه،  عفونت دنداني، آبسه  است. پیشرفت شديد پوسیدگي و عفونت دندان معمولاً 

)آبسه( شده و گاهي با فیستول )دهانه خروجي چرک آبسه   تورم صورت و لثه ها  شديد، مداوم و خود به خودي همراه است كه مي تواند باعث 

  دندان( همراه شود.

 التهاب لثه: متورم، پرخون و قرمز شدن لثه  •

نگردد و مدت طولاني روي دندان باقي بماند،  دنداني:جرم   • از سطح دندانها پاک  مسواک زدن و يا نخ كشیدن  میکروبي به وسیله  پلاک  چنانچه 

به رنگ زرد يا قهوه اي تبديل مي گردد.   به لايه اي سفت 

دنبال فعالیت میکروب هاي پوسیدگي    پوسیدگي دندان: • تغییر رنگ میناي دندان   زاي دهان كه علائم آن عبارتند ازتخريب ساختمان دندان به 

رنگ قهوه اي يا سیاه بودن يا درد گرفتن دندان هنگام مصرف غذاهاي سرد و گرم يا ترش و شیرين، سوراخ شدن دندان،  به  حساس  ،  حساس 

 م فشردن دندانها بر همديگربودن يا درد گرفتن دندان هنگا

ماستیت و احتقان بررسي كنید.  معاينه پستان: -  پستان ها را از نظر تورم و درد و وجود شقاق، آبسه، 

رحم،  ملاقاتدر هر   )رحم(: معاينه شکم - تدريج به داخل لگن باز مي گردد. در هفته اول   .را از روي شکم بررسي كنید وضعیت  از زايمان، رحم به  پس 

قابل لمس نیست.   از روي شکم  سوم به بعد، رحم   رحم پايین تر از ناف، سفت و جمع است و از هفته 

از زايمان ادامه داشته باشد كه به آن »پس درد« مي نکته: انقباضات رحم در دوره پس  از مادران ممکن است   گويند.  در برخي 

باشد.   محل بخیه ها: - مي  و كشش  برش معمولا بدون درد، التهاب  كنید. ناحیه  را بررسي  زياتومي يا سزارين(  محل بخیه ها )برش اپي  در هر ملاقات، 

از  از   3محل برش اپي زياتومي معمولاً پس   روز نیاز به كشیدن دارد.10تا    7هفته ترمیم مي شود و نخ بخیه محل برش سزارين پس 

ها: - و ران(،  ملاقاتدر هر   معاينه اندام   .را از نظر وجود ورم يك طرفه و سردي بررسي كنید پاها )ساق 
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و مولتي ويتامین   3مادر بايد تا   مکمل هاي دارويی: از زايمان مکمل مصرف كند. بنابراين مطمئن شويد كه مادر به میزان مورد نیاز قرص آهن  ماه پس 

 دارد.

از ز از روزهاي   ايمان:  ملاقات هاي پس  اول با مادر در يکي  پس    42تا    30و ملاقات سوم در روز هاي    15تا   10، ملاقات دوم در روزهاي  3تا    1ملاقات 

شود. انجام مي  مراقبت بدو تولد( نیز در  از زايمان  جز  نوزاد )به  مراقبت روزهاي    3مراقبت هاي  مراقبت روزهاي  5تا    3نوبت شامل  مراقبت    15تا    14،  و 

 انجام مي شود.  45تا   30وزهاير

ادراري ادرار )سوزش، درد، فشار، تکرر، احساس دفع سريع، بي اختیاري( و اجابت مزاج   تناسلی و اجابت مزاج:  -وضعیت  از مادر در مورد وضعیت دفع 

 )يبوست، خوني بودن مدفوع، درد مقعد، بواسیر، بي اختیاري( و سوزش و خارش ناحیه تناسلي سئوال كنید. 
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 ويژه پس از زايمانمراقبت هاي  -3ب
 اقدام  گروه بندي  بررسی

اقدامعلائم    نیازمند 

 فوري

    مراجعه  از قبل تشنج/  تشنج  حال  در -

 هوشیاري  اختلال -

  يا دقیقه  در  بار  110  ضعیف و تند  نبض  :شوک   -

  كمتر)سیستول(  ماكزيمم  فشارخون همراه  به  بیشتر

جیوه همراه با رنگ پريدگي، عرق   میلي متر  90 از

 سرد

 تنفس مشکل -

ارائه مراقبت ويژه به   آگاه كردن مادر و همراهان براي ضرورت 

اعزاممادر   و 

اعزام:  اقدامات قبل از 

و مواد  الف( شوک و اختلال هوشیاري: عدم تجويز مايعات 

خوراكي از راه دهان، گرم نگه داشتن مادر، خوابانیدن مادر به  

از سطح بدن  پهلوي چپ  و بالا نگه داشتن پاه ها 

ب( تشنج: باز كردن راه هوايي با گذاشتن ايروي، خوابانیدن مادر 

و مواد خوراكي از راه دهانبه پهلوي چپ،    عدم تجويز مايعات 

علائم و نشانه هاي 

 غیر طبیعی

)در   لخته  دفع  يا  قاعدگي حد از  بیش خونريزي

خونريزي و دفع لخته )در   ،مراقبت اول و دوم(

  مهبل، عدم از بدبو و  چركي  ترشحات  مراقبت سوم(،

 درد  و ، فشاراول، سوزش  ساعت  24 در ادرار  دفع

 و ادرار اختیاري  مزاج، بي  اجابت و كردن ادرار  هنگام

 افت  با سرگیجه بالا،    فشارخونخوني،  مدفوع، مدفوع

 خوابیده  حالت از  نبض افزايش و  ماكزيمم  فشارخون

ادرار، تب،   سريع  دفع  احساس سر درد،  نشسته،  به 

 توده  رحم، لمس پستان، ماستیت، بزرگي  آبسه 

برش،  محل تورم  و  چركي  ترشحات  خروج  يا  دردناک

  تنفس و نبض ران، تعداد  و  ساق  طرفه   يك درد  و ورم

 پهلوها يا  و  شکم طبیعي، درد  حد از بیش

ارائه مراقبت ويژه به   - آگاه كردن مادر و همراهان براي ضرورت 

 به ماما/ پزشك فوري  ارجاع  ومادر 
 

علائم و نشانه هاي 

 غیر طبیعی

تیروئید، كلیوي، صرع، ...(  اي زمینه   بیماري ،  )ديابت، 

بواسیر،   اكلامسسي،  پره  سابقه  بارداري،  درد  ديابت 

  حیاتي  علائم  با  شديد، سرگیجه   پريدگي  رنگمقعد،  

  ، سوزش و خارش ناحیه تناسليطبیعي

 ارجاع غیر فوري به ماما/ پزشك

مشکلات دهان و 

 دندان

دندان جرم  آبسه،  لثه،  التهاب  دندان،  ، پوسیدگي 

 عفونت دنداني

 دندانو ارجاع غیر فوري به دندانسزشك يا بهداشتکار دهان  

مواد    ارجاع در اولین فرصت به پزشك -  مصرف 

احتمالي دادن مواد   - قانوني  آموزش درباره ممنوعیت و پیامدهاي 

 يا داروهايي نظیر متادون به نوزاد

دوم سیگار در نوزاد -  آموزش درباره خطرات مواجهه با دود دست 

علائم افسردگي پس از زايمان در مصرف كنندگان  - توجه به 

 تركیبات مت آمفتامین

شیردهي در صورت دريافت درمان نگهدارنده با  - تشويد به 

 متادون 

 منع مصرف مواد افیوني )ترياک، هرويین، كديین( در شیردهي -

 ساعت  24در صورت مصرف مت آمفتامین: عدم شیردهي تا  -

روان و رفتار جهت تنظیم ارجاع غیرفوري به   - كارشناس سلات 

از زايمان  دوز متادون پس 
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 ويژه پس از زايمان )ادامه(مراقبت هاي  -3ب
 اقدام  گروه بندي  بررسی

الکل  منع مصرف در شیردهي  مصرف 

  لمس  بدون  سزارين  يا  زياتومي  اپي  برش  محل  درد مشکلات محل بخیه

   چركي  ترشحات  خروج  و  تب و توده

 محل بخیه   گرم كمسرس و  مسکن  تجويز -

 3تطبد راهنماي  ارائه توصیه هاي بهداشتي -

ادامه شیردهي - شقاق مشکلات شیردهی  تشويد مادر به 

مادر آموزش   -  نحوه صحیح شیردهي به 

 شروع شیردهي با پستان سالم   -

ها    - پستان  مکیدن مکرر نوزادتخلیه  از   با  درد شديد  در صورت 

شیر استفاده كند، قطره شیر بر روي نوک   شیر دوش براي تخلیه 

 پستان قرار دهد.

 ماما/ پزشك  به  غیر فوري  ارجاع :بهبود  عدم صورت  در -

دفعات بیشتر و فواصل كوتاه تر  شیردهي ادامه   به   توصیه  - احتقان  به 

 شیردهي از  پس  پستان  سرد كمسرس -

 نیاز صورت در استامینوفن  تجويز -

و در   24 از پس پیگیري  و  شیردهي صحیح نحوه  آموزش - ساعت 

ارزيابي مجدد مادر  صورت عدم قطع تب 

نتیجه غربالگري  

از  افسردگی پس 

 زايمان

 ماه بعد  1غربالگري مجدد  )احتمال افسردگی( 11تا  9امتیاز 

 پزشكارجاع غیر فوري به   )افسردگی( 13و  12امتیاز 

 ارجاع فوري به پزشك و بالاتر )افسردگی شديد( 14امتیاز 
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 مکمل هاي دارويی -1ت
 :بارداري

  بارداري  از قبل  ماه 1ترجیحا   از قرص اين مصرف .شود  تجويز فولیك  اسید  میکروگرم  400  بارداري، روزانه   پايان تا  ابتدا از :فولیک/ يدوفولیک  اسید

 .شود  توصیه 

انجام شود.در كساني كه مشکل تیروئید دارند تجويز يدوفولیك توسط پزشك/    نکته:  ماما 

حاوي  قرص  عدد  يك  بارداري، روزانه   پايان  تا  بارداري  16  هفته   شروع از  :آهن داروهاي موجود در   60تا    30آهن  توجه به  المنتال )با  میلي گرم آهن 

  .شود كشور( تجويز
 .شود تجويز مینرال  ويتامین مولتي كسسول  يا قرص عدد  يك بارداري، روزانه   پايان تا بارداري  16  هفته   از شروع  :ويتامین  مولتی

 جداگانه   صورت به  فولیك اسید  قرص تجويز ادامه   به   است، نیاز  فولیك اسید گرم  میکرو  400  داراي ويتامین مولتي كسسول يا قرص كه   صورتي در  :نکته

 .نیست بارداري  پايان  تا  16  هفته   شروع از

 ي تجويز شود.واحد  1000از شروع تا پايان بارداري روزانه يك قرص   ويتامین د:

 :زايمان  از پس

 .شود تجويز زايمان از  پس  ماه 3 ات مینرال  ويتامین مولتي كسسول  يا قرص عدد  يك  و  آهن قرص  عدد  يك روزانه 

 

 توصیه هاي بهداشتی در بارداري   -2ت
 موارد زير توصیه می شود:

از بیدار شدن يا در طول شب، آرام خوردن غذا و   :صبحگاهی  استفراغ و  تهوع پس  مصرف يك وعده كوچك غذا مانند پنیر و بیسکويت ترد بلافاصله 

 دم از  غذا، استفاده  سرد  و  ملايم  چرب، اجتناب از خالي نگه داشتن معده، دماي  و  دار، داغ  ادويه   و بودار، تند غذاهاي  مصرف  در وعده هاي كم، كاهش

 رختخواب. از  برخاستن  سريع مانند  ناگهاني  وضعیت تغییر از آن، پرهیز بويیدن  يا و بابونه و زنجبیل كرده

انجام تمرين ها ورزشي مخصوصسوزش سر دل:  توصیه هاي تهوع و استفراغ و   مشابه 

 افزايش فعالیت بدني، رژيم غذايي سبوس دار و فیبر دار، نوشیدن مايعات  يبوست:

ا كرامپ پا: يخ، انجام حركت كشش كف پا به سمت داخل )بدن(، مصرف بیشتر مايعاتاستفاده   ز كیسه آب گرم، ماساژ 

محکم و مناسب دارد، خوابیدن به پهلو با كمك  درد پشت و درد هاي لگنی بر روي صندلي هايي كه پشتي  : پوشیدن كفش با پاشنه كوتاه، نشستن 

انجام تمرين هاي ورزشي تقويت عضلات كمرگرفتن از بالش بین زانو ها، استفاده از ماساژ يا ك  یسه آب گرم يا سرد براي ناحیه دردناک، 

 سطح از  پاها نگه داشتن  طولاني، بالاتر  مدت  به   پاها داشتن  نگه   ندارد، خودداري از آويزان بارداري  جز  علتي  و  است  تحتاني  هاي اندام در  ورم اگر :ورم

 .استراحت  هنگام در زمین

ترشحات مهبلی( لوكوره  .تناسلي  ناحیه  داشتن  نگه   خشك  و  معمولي  آب  با  پرينه   زير، شستن لباس روزانه   تعويض  :)افزايش 
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 توصیه هاي بهداشتی پس از زايمان  -3ت
 موارد زير توصیه می شود:

از زايمان، خودداري  24استفاده گرما درماني با استفاده از حوله گرم  :ها بخیه محل زايمان(،   از  پس  روز  20) پرينه  كامل ترمیم تا  مقاربت  از ساعت پس 

 تناسلي، نشستن در لگن آب گرم سه بار در روز.  ناحیه   روزانه   شستشوي

و لباس زير تا 6تا    4بهداشتي )حداقل هر  نوار  مرتب  آن، تعويض داشتن  نگه   عقب، خشك  به  جلو از  تناسلي  ناحیه   شستشوي  :فردي  بهداشت  ساعت( 

اطرافیان و همسر در    روزانه،  ترشحات، استحمام میزان  كاهش ها قبل از بغل كردن يا شیر دادن نوزاد، استراحت و خواب كافي، حمايت  شستن دست 

و دوري از موجهه با دود سیگارانجام كارهاي روزانه به ويژه در روزهاي اول پس از زايمان، عدم اس  تعمال دخانیات 

 افزايش فعالیت بدني، رژيم غذايي سبوس دار و فیبر دار، نوشیدن مايعات  يبوست:
 

  ارزيابی الگوي تغذيه -4ت
 امتیاز عنوان

 است؟ چقدر شما میوه روزانه  مصرف -1

 گزينه اول )نامطلوب(: بندرت/ هرگز

 واحد  3كمتر از گزينه دوم )نسبتا مطلوب(:  

 واحد يا بیشتر  3گزينه سوم )مطلوب(: 

 

0 

1 
2 

 است؟ چقدر شما سبزي روزانه  مصرف  -2

 گزينه اول )نامطلوب(:  بندرت/ هرگز

 واحد  4گزينه دوم )نسبتا مطلوب(: كمتر از 

 واحد يا بیشتر  4گزينه سوم )مطلوب(:   

 

0 

1 
2 

 است؟ چقدر شما لبنیات و شیر روزانه  مصرف  -3

 گزينه اول )نامطلوب(: بندرت/ هرگز

 واحد  3گزينه دوم )نسبتا مطلوب(: كمتر از 

 واحد   4تا    3گزينه سوم )مطلوب(: 

 

0 

1 
2 

 كنید؟ مي استفاده نمکدان از سفره سر آيا  -4

 گزينه اول )نامطلوب(: همیشه 

 گزينه دوم )نسبتا مطلوب(: گاهي

 گزينه سوم )مطلوب(: بندرت/ هرگز

 

0 
1 

2 
 كنید؟ مي مصرف گازدار هاي نوشابه / فود فست چقدر  -5

 بار يا بیشتر  2گزينه اول)نامطلوب(: هفته اي 

 بار  2تا   1گزينه دوم )نسبتا مطلوب(:  ماهي  

 گزينه اول )مطلوب(:  بندرت/ هرگز

 

0 
1 

2 
 كنید؟ مي مصرف بیشتر روغني نوع چه  از -6

 حیواني يا جامد نیمه  روغن اول )نامطلوب(:  فقط گزينه 

 جامد نیمه  و مايع هاي روغن انواع از دوم )نسبتا مطلوب(: تلفیقي گزينه 

 )كردني سرخ مخصوص و معمولي(مايع   روغن سوم )مطلوب(: فقط گزينه 

 

0 
1 

2 

 :ارجاع يا خدمت ارائه براي گیري تصمیم معیارهاي

1-  BMI  2بالاتر    و سال 19 براي وزنگیري روند و بارداري از قبل-   Z Scor سال 19براي زير  وزن گیري روند و بارداري از قبل 

 

انجام شود. ويرايش بسته اجرايي تغذيه   تفسیر نتايج مطابد آخرين 
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 افسردگی پس از زايمانغربالگري  -7ت
ادينبورگ( انجام شود. از زايمان غربالگري )آزمون   در مراقبت دوم و سوم پس 

 امتیاز روز گذشته: 7در 

 قضايا را ببینم.( funny)و مي توانم جنبه هاي مثبت  مدار را بودن  شاد و خنديدن يتجربه   چنانهم من.  1          
 تر اوقاتالف( بله، بیش

 اوقاتب( گاهي
 چندان زيادج( نه 

 وجه د( به هیچ

 
0 
1 
2 
3 

 .برممي  لذت زندگي از  من.  2           
 الف( بله، مانند همیشه 

 تقريبا مانند قبلب(  
 خیلي كمتر از قبلج(  

 وجه د( به هیچ

 
0 
1 
2 
3 

اتفاقي كه بیفتد، من خودم را مقصر مي3  .دانم. هر 
 تر اوقاتالف( بله، بیش

 اوقاتگاهي  بله،  ب(
 چندان زياد  ج( نه 
 وجه به هیچخیر، د(  

 
3 
2 
1 
0 

 .شوم  مي اضطراب  و  تشويش  دچار دلیل بدون  من.  4 
  تر اوقاتبله، در بیشالف(  
   اوقاتگاهيبله،  ب(  
 بندرتج(  
 وجه به هیچخیر، د(  

 
3 
2 
1 
0 

 .كنم  مي  وحشت  و ترس  احساس دلیل بدون  من.  5 
 تر اوقاتالف( بله، بیش

 اوقاتگاهيبله،  ب(  
 چندان زياد  ج( نه 
 وجه به هیچخیر، د(  

 
3 
2 
1 
0 

 .من گذاشته شده است عهده بر  زيادي  كارهاي. 6 
بر نمي آيمتر اوقات الف( بله، بیش  .از عهده شان 

اوقاتب( بله،    .آيمي انجام كارها برنمياز عهده  گاهي 
 .از عهده شان بر مي آيمات  بیشتر اوقج( خیر، 
 .آيمي كارها برمياز عهدهبه خوبي  د( خیر، 

 
3 
2 
1 
0 

 .بخوابم توانم  نمي نگراني  شدت از  .7 
  اوقاتتر الف( بله، بیش

  اوقاتگاهيبله،  ب(  
  بندرتج(  
 وجه به هیچخیر، د(  
 

 

3 
2 
1 
0 
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 امتیاز روز گذشته: 7در 

غم و من.   8       .كنم مي  افسردگي احساس 
  تر اوقاتالف( بله، بیش

  اوقاتگاهي  بله،  ب(
  چندان زيادج( نه 
 وجه به هیچخیر، د(  

 

3 
2 
1 
0 

 )حس افسردگي مرا وادار به گريه مي كند( .كنم  مي  گريه   كه   شوم  مي ناراحت قدر  آن.  9   
  تر اوقاتالف( بله، بیش

  اوقاتگاهي  بله،  ب(
  فقط گاهيج(  
 وجه به هیچخیر، د(  

 
3 
2 
1 
0 

به فکر آسیب10  .رساندن به خودم هستم. 
  تر اوقاتالف( بله، بیش

  اوقاتب( گاهي
  خیلي بندرتج(  
 وجه به هیچخیر، د(  

 
3 
2 
1 
0 

 

 و كمتر: غربال منفي  8امتیاز 

انجام غربالگري مجدد يك ماه بعد  11تا   9امتیاز   )بدون افکار آسیب به خود( : 

ارزيابي تکمیلي13تا    12امتیاز   : ارجاع غیر فوري به پزشك جهت 

 و بالاتر: ارجاع فوري به پزشك  14امتیاز 

 

 

 

 

 
 

 
 


