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 هوالحکیم

 

 مقدمه
 اين میزان،يکی از راهکارهاي کاهش میزان مرگ و میر مادران باردار از شاخص هاي توسعه کشور هاست و 

و هیچ ترديدي در اثر بخشی آن  از زايمان محسوب می شود پس از مادران در دوران بارداري، زايمان وبا کفايت مراقبت 

وجود ندارد. در سال هاي متمادي دسترسی به مراقبت  نوزاد و تامین سلامت مادر و سالم به ثمر رساندن يك بارداريبراي 

از آن پس . است دادهبه حد قابل توجهی افزايش را پوشش کمی مراقبت ها  ،به عنوان اولويت نظام بهداشت و درمان کشور ها

 است. خدمات کردن  استاندارد ارکان آناز  که بهبود کیفیت خدمات نیز مورد توجه سیاست گذاران برنامه سلامت قرار گرفت

تدوين شد و پس از  80تا  78مجموعه مراقبت هاي ادغام يافته سلامت مادران در دو سطح اول و دوم خدمت از سال 

 . يافتبه کل کشور تعمیم  1385سال  دراجراي آزمايشی و ارزشیابی آن 

اين مجموعه تا سال اخیر با توجه به ضرورت روزآمد شدن مطالب آن، پیوسته با استفاده از منابع علمی معتبر دنیا 

امید ويرايش هفتم کتاب می باشد که نسخه حاضر و هم چنین آخرين دستورعمل هاي اداره سلامت مادران، بازنگري شده و 

و بهبود شاخص هاي سلامت ارتقاء سلامت مادران و نوزادان  در ومفید ارائه دهندگان خدمت براي  آن،ي از بهره گیراست 

  باشد.کشور موثر 

 

 دكتر محمد اسماعیل مطلق

 مدير كل دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس

 معاونت بهداشت
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 !گرامی همکار
شناسايی مادران در مجموعه حاضر به منظور کمك به شما در ارايه خدمات مطلوب به مادران به طور معمول و 

آشنايی با »، قسمت استفاده از اين مجموعهحتماً قبل از تهیه گرديده است.  زايمانبارداري و پس از معرض خطر در 

 . یدرا مطالعه کن «مجموعه مراقبت هاي ادغام يافته سلامت مادران

 

 آشنايی با مجموعه مراقبت هاي ادغام يافته سلامت مادران 
مراقبت هاي معمول بارداري ، )مرور کلی و سريع( بارداري و پس از زايمان : جداول مراقبت هايشاملاين مجموعه 

 .استو ضمائم  (ت)بخش  راهنما ،)بخش ب( مراقبت هاي معمول پس از زايمان ،)بخش الف(

  پس  وبارداري  درسريع خدماتی است که  مرور کلی وبراي  مراقبتهاي بارداري و پس از زايمانراهنماي جداول

اساس نوع و زمان انجام مراقبت صورت گرفته  می شود. تقسیم بندي خدمات در اين جداول بر يهاز زايمان به مادر ارا

 آن مشخص شده به مادر ارايه می گردد.  زيرينهايی که در ستون  است. به اين معنا که در هر ملاقات، مراقبت

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

همیشه از را هر صفحه شروع می شود.  3الف، 2الف، 1الفهاي اول و دوم بارداري(، بررسی مادر از يکی از صفحات 

 :بايد شروع کنید)مانند شکل مقابل(  سمت راست و بالا

علائم خطر از نظر وجود  هر اقدامی، مادر را قبل از -1خانه شماره 

  بررسی کنید. فوري

در صورتی که هر يك از علائم خطر فوري به تنهايی ياا   -2خانه شمااه  

همراه ساير علائم وجاود داشات، مطاابس دساتورالعمل آن اقادام کنیاد.       

بديهی است در اين مرحله زمان را براي انجام ساير اقدامات مربوط باه  

 نبايد از دست دهید.   3خانه 

مطابس محتواي اين خانه  ارزيابیدر صورت اطمینان از اين که هیچ علامت خطر فوري وجود ندارد،  -3خانه شماره 

 شروع شود.

 .کنید گروه بنديرا علائم و نشانه ها بر اساس نتايج ارزيابی،  -4خانه شماره 

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

نکنید که ترتیب انجام اين بررسی ها از نظر دقت در انجام کار و درستی معاينه بسیار مهم است. هرگز نمی توانید  فراموش

 معاينه و بررسی بیمار را از نیمه راه آغاز کنید.

  ( و مراقبت هاي 1ب) به دو قسمت مراقبت هاي ملاقات اول و دوم (ب) پس از زايمانبخش مراقبت هاي معمول

( تقسیم شده است. در اين بخش نیز قاعده کلی نحوه مراقبت مشابه بخش مراقبت هاي بارداري است. 2ب) سومملاقات 

 هفته پس از زايمان انجام می شود. 6اول پس از زايمان تا وز ر ازاين مراقبت ها 

 

توجه داشته بیشتر خانمهايی که خدمات معمول را دريافت می کنند، سالم هستند و بارداري را به خوبی طی می کنند. 

است. فراموش نکنید  می دهد، ناشی از جدي نگرفتن معاينهباشید که اکثر خطاهايی که در ارايه خدمت به مادر باردار رخ 

 کردن، مشاهده و معاينه دقیس می توانید پیدا کنید.که علامت خطر دوران بارداري را فقط با سئوال 
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 مفهوم رنگ ها 

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

را تهديد می کند و اقدام مناسب اين رنگ  خطرناکی است که جان مادر و جنین/ نوزاد نشان دهنده شرايط رنگ قرمزالف ـ 

اقدامات اولیه ضمن را  يا نوزاد و دهنده خدمت موظف است مادر ارائه ،)بلافاصله( است. در موارد اعزام يا اعزام ارجاع فوري

در صورت ارجاع فوري از مادر بخواهید بلافاصله به نزديك ترين دهد.  نتقالا به سطح بالاتربا آمبولانس  سريعاً عزامحین ا

 مرکز مجهز درمانی مراجعه کند. 

 ارجاع فوري و يا اعزام لازم است وضعیت به رابط مادر پر خطر اعلام گردد.: در موارد نکته

ساعت اول پس از  24به اقدام خاص است. مادر بايد بر حسب نوع عارضه در  و يا نوزاد نشان دهنده نیاز مادر رنگ زردب ـ 

آن و نتیجه  تخصصی بررسیح سطو توسط ارجاع غیر فوري() و يا حداکثر طی يك هفته )ارجاع در اولین فرصت(مراجعه 

 مشخص گردد. 

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

، مراقبت ها در بیش از يك حالت تعريف می شود يعنی اقدام هاي اصلی با يك رنگ و برخی «اقدام»در برخی خانه هاي نکته: 

در داخل خانه اصلی مشخص « ارجاع»از ارجاع را شامل می شود با رنگ مختص آن نوع اقدام هاي خاص که عمدتاً حالتی 

سبز است در حالی که اقدام بعدي اين  «همسرآزاري»مربوط به  خانه اصلی اقدام، 1به طور مثال: در قسمت ب شده است.

 به رنگ قرمز مشخص شده است.، است «ارجاع فوري»خانه که نیازمند 

   اصول كلی 
 مطالب زير به عنوان اصول کلی در ارايه خدمات در نظر گرفته شده است: 

 علائم خطر در هر مقطعی از بارداري، زايمان و پس از زايمان به همسر و يا خانواده مادر آموزش داده شود. .1

ع فوري در اگر مادر به دلايلی نیازمند هر حالتی از ارجاع )فوري، ارجاع غیر فوري، در اولین فرصت( است، ارجا .2

 اولويت قرار دارد.

 پیگیري شود.ساعت،  24تا  حداكثر شده است بايدارجاع فوري اعزام يا  مادري که .3

 48...( طی  پیگیري شود. اگر مورد ارجاع به هر دلیلی )امتناع مادر،ساعت  48 تا لازم استارجاع در اولین فرصت،  .4

 پیدا می کند.ساعت به سطح بالاتر مراجعه نکرد، حکم ارجاع فوري را 

اگر مورد پس از يک هفته پیگیري و وضعیت وي مشخص شود.  می بايست، شده استارجاع غیر فوري  مادري که .5

ارجاع پس از يك هفته به هر دلیلی به سطوح بالاتر مراجعه نکرد، به مادر و خانواده وي اهمیت معاينه در سطح بالاتر 

 آموزش داده شده و مجدد پیگیري شود.

مراجعه جهت دريافت مراقبت هاي بارداري و پس زايمان در تاريخ هاي تعیین شده بايد به مادر و همراهان وي تأکید  .6

 پیگیري شود. يک هفتهشود. در صورت عدم مراجعه در تاريخ مقرر، طی 

یوست پرونده پسخوراند هاي پزشك/ ماما در موارد ارجاع و يا مراقبت هاي ويژه، بايد در فرم مراقبت ثبت و يا پ .7

 گردد. 

پزشك عمومی و ماما به عنوان سطح دوم ارايه دهنده خدمت موظف هستند علاوه بر پذيرش موارد ارجاعی سطوح  .8

 پايین تر، بر نحوه ارايه خدمت به مادر توسط اين سطوح نیز نظارت کنند. 

شك متخصص با توجه به حسب نوع و شدت عارضه و نظر پزشك عمومی، ماما و پز دفعات مراقبت ويژه مادر بر .9

 پسخوراند متفاوت خواهد بود.



 لازم است تمام خدمات ارايه شده به مادر در هر مقطعی در فرم هاي مربوط ثبت و در پرونده مادر نگه داري شود. .10

ه بسیاري از بیماري ها می توانند بر روي مادر و جنین تاثیر بگذارد، بنابراين لازم است تمامی خانم هايی که تمايل ب .11

بارداري دارند مراقبت هاي پیش از بارداري را به منظور تشخیص، کنترل و درمان بیماري انجام دهند تا مادر 

 بارداري و زايمان ايمن داشته باشد. در اين صورت بايد خانم به پزشك يا ماما ارجاع شود.

صی ندارد، انجام يك بار مراقبت در صورتی که خانم در زمان مراقبت پیش از بارداري، عارضه يا بیماري خا :نکته

 / مامادر صورت تشخیص عارضه، نحوه ادامه مراقبت ها با نظر پزشكدر سال تا زمان بارداري، کفايت می کند. 

 .تعیین می شود

 مراقبت هاي بارداري بايد به محض مثبت شدن نتیجه آزمايش بارداري ارايه گردد.  .12

مراقبت بارداري، به طور دقیس ثبت شود. نگهداري برگه آزمايش در  نتیجه آزمايش هاي بارداري می بايست در فرم .13

 پرونده الزامی نیست. 

ملاقات در  2دوم بارداري به مادر ارايه می گردد ) بار ملاقات در دو نیمه اول و 8مراقبت هاي معمول بارداري طی  .14

، هفته 20تا 16، هفته 10تا  6ملاقات در نیمه دوم(. زمان ملاقاتهاي معمول بارداري عبارتست از: هفته  6نیمه اول و 

 بارداري 40و هفته  39، هفته 38، هفته 37تا  35، هفته 34تا  31، هفته 30تا  24

تعیین شده است که اين زمان نیز بايد با سن بارداري مادر مطابقت « هفته بارداري»س اسا زمان ملاقاتهاي مادر بر .15

داشته باشد. سن بارداري از زمان اولین روز آخرين قاعدگی مشخص می شود و در صورتی که مادر تاريخ آخرين 

 قاعدگی خود را نمی داند، بايد در اولین فرصت براي تعیین سن بارداري اقدام شود.

لین مراجعه مادر در هر هفته بارداري ابتدا پروتکال اولاین ملاقاات باراي وي اجارا و ساتس باا توجاه باه سان           در او .16

 بارداري تعیین شده، ادامه مراقبت ها مطابس نیمه اول يا نیمه دوم ارائه گردد.

به بیماري را ابتلا  سابقه ياهر مادر بايد يك بار )در اولین مراجعه( توسط پزشك معاينه شود. در اين معاينه، پزشك  .17

نتیجه آزمايش ها و سونوگرافی)در صورت وجود( را را انجام می دهد.  معاينه فیزيکیاز مادر سئوال می کند و 

  بررسی و نتیجه ارزيابی کامل خود را در قسمت مربوط در فرم مراقبت بارداري ثبت می کند.

است به دندان پزشك يا بهداشتکار دهان و دندان  هر زمان که مشکلات دهان و دندان در مادر مشاهده شد، لازم .18

 ارجاع داده شود. درمان بیماري هاي دهان و دندان منعی در بارداري ندارد.

 28تا پايان هفته  15را از هفته  سه ماهه دومبارداري،  14را از هفته اول تا پايان هفته  سه ماهه اول بارداري .19

 زمان زايمان در نظر بگیريد. تا 29را از هفته  سه ماهه سومبارداري و 

 20به منظور ترويج زايمان طبیعی و آموزش مادران در مورد فرايند زايمان و آماده کردن وي، مادر بايد از هفته  .20

 بارداري به کلاس هاي آمادگی براي زايمان معرفی شود. 

تی زايمان در منزل انجام گرديد، هر مادر بايد براي انجام زايمان در بیمارستان تشويس شود، ولی چنانچه به هر عل .21

 6بايد زايمان طبس استانداردهاي تعیین شده انجام شود. در صورت انجام زايمان در منزل، مادر و نوزاد بايد تا 

بوكلت چارت »توسط پزشك طبس  اولین فرصتنوزاد بايد در  و ساعت پس از زايمان تحت مراقبت قرار گیرند

 ارزيابی شود.  «سالممراقبت هاي ادغام يافته كودک 

 انجام زايمان مادر در معرض خطر در منزل، به هیچ وجه جايز  نیست. .22

، ملاقات دوم در 3تا  1ملاقات انجام می شود که ملاقات اول در روزهاي  3مراقبتهاي معمول پس از زايمان، طی .23

مراقبت هاي نوزاد )به جز  پس از زايمان انجام می شود. 42تا  30و ملاقات سوم در روزهاي  15تا  10روزهاي 



 45تا  30و مراقبت روزهاي 15تا  14، مراقبت روزهاي 5تا  3نوبت شامل مراقبت روزهاي 3مراقبت بدو تولد( نیز در

 انجام می شود. 

براي مادري که در بیمارستان زايمان می کند، مراقبت پس از زايمان در بیمارستان را می توان مراقبت نوبت اول پس  .24

 ن محسوب کرد. از زايما
توجه داشته باشید، استفاده از اين مجموعه بدون به کارگیري فرم هاي ثبت و ارجاع و پیگیري مادر مؤثر نخواهد  .25

 بود.
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  )مرور كلی و سريع( بارداري پیش از بارداري و هاي مراقبتراهنماي جدول 

 زمان مراقبت      

 

 مراقبتنوع 

 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(

 مصاحبه و

بررسی  ياتشکیل 

 پرونده

 

 

 

 

 

 

 

 

ارجاع به پزشک يا 

 ماما

تشکیل پرونده،  -

وضعیت بارداري 

بارداري و فعلی، 

بیماري  ، زايمان قبلی

ناهنجاري،  و 

 رفتارهاي پر خطر،

تغذيه و مصرف  -

 مکمل هاي غذايی 

 علائم خطر -

بررسی پرونده و  -

آشنايی با وضعیت 

 مادر

شايع  هاي شکايت -

 و علائم خطر

غربالگري سلامت 

 روان

تغذيه و مصرف  -

 مکمل هاي غذايی 

بررسی پرونده و  -

آشنايی با وضعیت 

 مادر

شايع  هاي شکايت -

  و علائم خطر

تغذيه و مصرف  -

 مکمل هاي غذايی 

 

بررسی پرونده و  -

آشنايی با وضعیت 

 مادر

شايع و  هاي شکايت -

 علائم خطر

تغذيه و مصرف  -

 مکمل هاي غذايی 

 

بررسی پرونده و  -

آشنايی با وضعیت 

 مادر

شايع و  هاي  ايتشک -

 طرعلائم خ

تغذيه و مصرف  -

 مکمل هاي غذايی 

 

 معاينه بالینی

اندازه گیري قد و  -

تعیین نمايه و  وزن

 توده بدنی

 علائم حیاتی -

فیزيکی معاينه  -

)چشم، پوست، اندام، 

 دهان و دندان(

، اندازه گیري وزن -

 علائم حیاتی

فیزيکی معاينه  -

)چشم، پوست، اندام، 

 دهان و دندان(

 صداي قلب جنین  -

 ارتفاع رحم -

اندازه گیري وزن،  -

 علائم حیاتی

فیزيکی معاينه  -

)چشم، پوست، اندام، 

 دهان و دندان(

 صداي قلب جنین -

 ارتفاع رحم -

اندازه گیري وزن،  -

 علائم حیاتی

فیزيکی معاينه  -

 )چشم، پوست، اندام(

 صداي قلب جنین  -

 ارتفاع رحم -

اندازه گیري وزن،  -

 علائم حیاتی

فیزيکی معاينه  -

 )چشم، پوست، اندام(

 صداي قلب جنین   -

 ارتفاع رحم -

يا  ها آزمايش

 بررسی تکمیلی

ارجاع جهت در  -

خواست آزمايش هاي 

 معمول نوبت اول 

پیشنهاد به انجام   -

غربالگري ناهنجاري 

 11-13جنین در هفته 

  بارداري

ارجاع جهت در  -

سونوگرافی  خواست

تا  16هدفمند در هفته 

 بارداري  18

پیشنهاد به انجام  -

غربالگري ناهنجاري 

جنین در صورت 

 15-17لزوم در هفته 

 بارداري

ارجاع جهت در  -

خواست آزمايش هاي 

 معمول نوبت دوم

 

ارجاع جهت در  -

 سونوگرافی خواست

 34تا  31در هفته 

 بارداري

تست تشخیص  -

در هفته  HIV سريع

 *بارداري 34تا  31

 

 

 

آموزش و 

 مشاوره

 ، بهداشت فردي -

دهان و ، ن، جنسیروا

 دندان

/ مکمل هاي تغذيه -

 دارويی

 / علائم خطر -

  شايع هاي شکايت

غربالگري  -

 ناهنجاري جنین

تاريخ مراجعه  -

 بعدي

 ، بهداشت فردي -

 ن، دهان و دندانروا

/ مکمل هاي تغذيه -

 دارويی

 /خطرعلائم  -

 شايع هاي شکايت  

مصرف سیگار،  -

  مواد افیونی، الکل

 شیردهی  -

توصیه به شركت  -

در كلاس آمادگی 

 زايمان 

تاريخ مراجعه  -

 بعدي

 ، بهداشت فردي -

 ن، جنسیروا

/ مکمل هاي تغذيه -

 دارويی

 علائم خطر  -

 شايع هاي شکايت -

 شیردهی -

توصیه به شركت در 

 كلاس آمادگی زايمان

تاريخ مراجعه  -

 بعدي

  علائم خطر -

 شايع هاي شکايت -

مصرف سیگار، مواد  -

  افیونی، الکل

طبیعی  فوايد زايمان -

 و محل ايمن، آمادگی  و

 زايمان مناسب 

/ زمان شیردهی  -

 مناسب بارداري بعدي

توصیه به شركت در  -

 كلاس آمادگی زايمان

مراقبت  نوزاد، علائم  -

  خطر نوزاد

 عديبجعه تاريخ مرا -

ن، بهداشت روا -

 جنسی

  علائم خطر -

 شايع  هاي شکايت -

مصرف سیگار، مواد  -

  افیونی، الکل

طبیعی  فوايد زايمان -

 و محل ايمن، آمادگی  و

 زايمانمناسب 

 شیردهی -

مراقبت از نوزاد،  -

  علائم خطر نوزاد

 تاريخ مراجعه بعدي -

 بارداري تا پايان بارداري( 16)از شروع هفته مینرال و مولتی ويتامین  آهناسید فولیک )از ابتداي بارداري تا پايان بارداري(،  مکمل هاي دارويی

 بارداري )در صورت نیاز(  34تا  28رگام از هفته ارجاع جهت تزريق  –)در صورت نیاز(  آنفلوآنزاتوأم،  سازي ايمن

 

 ت اول و چهارم انجام می شود.ادر ملاق HIVبراي همه مادران تست تشخیص سريع  PMTCTدر مناطس مجري برنامه *

 



 )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  

 مصاحبه و

 بررسی پرونده ياتشکیل 

  ، وضعیت زايمانمشخصات -

 سوابق بارداري هاي اخیر -

 علائم خطر و عوارض -

 مصرف مکمل هاي دارويی -

بررسی پرونده و آشنايی با وضعیت  -

 مادر        

 علائم خطر و عوارض -

 مصرف مکمل هاي دارويی -

بررسی پرونده و آشنايی با وضعیت  -

 مادر         

 علائم خطر و عوارض -

  غربالگري سلامت روان -

 مصرف مکمل هاي دارويی -

 معاينه بالینی

، (رحمشکم )، ها معاينه چشم، پستان -

 بخیه هاها، محل  اندام

  علائم حیاتی -

 ، اندام(رحمشکم )، ها معاينه چشم، پستان -

 بخیه ها ها، محل

 علائم حیاتی  -

 پستان،دهان و دندان، معاينه چشم،  -

 بخیه ها  ها، محل ، اندام(رحمشکم )

 علائم حیاتی -

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

 ) در صورت نیاز( پاپ اسمیر

 بـراي  ارجاع جهت درخواسـت آزمـايش    -

 ريمبتلايان به ديابت باردا

 آموزش و مشاوره

بهداشت فردي، روان و جنسی، دهـان و  

، يــیدارومکمــل هــاي و  تغذيــهدنــدان، 

ــايع،   ــوه شــیردهی شــکايت ش و  نح

 ،مادر و نـوزاد  ، علائم خطرمشکلات آن

 تاريخ مراجعه بعديمراقبت از نوزاد، 

بهداشت فـردي و روان و جنسـی، بهداشـت    

 ـمکمل هاي  و تغذيهدهان و دندان،  ، یداروي

 علائم خطـر  وم شیردهی،اشايع، تدت ياشک

زمان مناسب مادر و نوزاد، مراقبت از نوزاد، 

 بعدي اريخ مراجعهت، بارداري بعدي

بهداشت فردي و روان و جنسی، بهداشت  

، يیدارومکمل هاي و  تغذيهدهان و دندان، 

 علائم خطر وم شیردهی،ات شايع، تدشکاي

 مادر و نوزاد، مراقبت از نوزاد 

دارويیهاي  مکمل ماه پس از زايمان 3تا  مینرال مولتی ويتامین وآهن    

سازي ايمن  
در مادر ارهاش  رگامارجاع جهت تزريق 

 72نوزاد ارهاش مثبت طی با  منفی

 ساعت اول پس از زايمان

------------------------------  -----------------------------  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 بارداريهاي معمول ملاقات  -الف
 

 صفحه عنوان

  ملاقات بارداري                                            اولین  -1الف
  هفته اول( بارداري         20مراقبت هاي نیمه اول ) -2الف
  هفته دوم( بارداري         20مراقبت هاي نیمه دوم ) -3الف

                                     تعاريف مراقبت هاي بارداري         

 
 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 بارداري ملاقاتاولین  -1الف

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ارزيابي

 اقدام گروه بندي علائم و نشانه ها

 پرونده تشکیل

بارداري : وضعیت حال شرح گرفتن

فعلی، تعیین سن بارداري، وضعیت 

پر  باردار و زايمان قبلی، بررسی رفتار

 فرم مطابسخطر، وضعیت ايمن سازي 

  مراقبت

 

 :كنید گیري اندازه

 نمايه توده بدنی قد، وزن،

 حیاتی علائم

 

 

 

 

 

 ارجاع غیر فوري به پزشك/ ماما

 

 

 وضعیت بارداري فعلی

 زايمان تا بارداري سال، فاصله35 بالاي و 18 زير بارداري

 بارداري بالاتر، سن و پنجم بارداري سال، 2 از کمتر قبلی

 و سخت شغلغیرطبیعی،  بدنی توده نامشخص، نمايه

 پیشگیري روشهاي با همزمان چندقلويی، بارداري سنگین،

، مصرف مواد افیونی و محرکمنفی،  ارهاش بارداري، از

 همزمان شیردهیالکل،  دخانیات، مصرف و سیگار کشیدن

ناخواسته، اختلال ژنتیکی يا ناهنجاري  بارداري، حاملگی با

  در زوجین يا بستگان درجه اول

 

 ارجاع غیر فوري به پزشك/ ماما

 

 قبلی زايمان و بارداري سوابق

سزارين، چندقلويی، ديابت بارداري، اکلامتسی،  پره

 جدا ،سخت سريع، زايمان زايمان خونريزي پس از زايمان،

نابجا،  حاملگی /مولسرراهی،  جفت، جفت زودرس شدن

 جراحی بر روي رحم،زودرس،  ديررس، زايمان زايمان

 مرده، مکرر ناهنجار، سقط نوزادتاخیر رشد داخل رحمی، 

 گرم، نوزاد 2500 از کمتر وزن با نوزادنوزاد،  زايی، مرگ

 گرم 4000 از بیش وزن با

 ارجاع غیر فوري به پزشك/ ماما

 

سابقه زندان، سابقه تزريس مکرر خون، سابقه اعتیاد 

 تزريقی، سابقه رفتار جنسی پر خطر و محافظت نشده

 و   3و ب 2طبس ب هفته بارداريتوجه ارزيابی معمول مادر با 

 ايمن سازي در صورت نیاز -

 به منظور: ارجاع غیر فوري به پزشك/ ماما -

 درخواست آزمايش هاي معمول  -

 معاينه فیزيکی  -

 ها ناهنجاري و بیماريبررسی   -

 

 :کنید ارزيابي را فوري خطر علائم ابتدا

 اعزام و مادر جان بودن خطر معرض در مورد در همراهان و مادر کردن حساس 

 :اعزام از قبل اقدامات

 نگه دهان، گرم راه از خوراکی مواد و مايعات تجويز عدم :هوشیاري اختلال و الف( شوک

 بدن سطح از پاها داشتن نگه بالا و چپ پهلوي به مادر مادر، خوابانیدن داشتن

 تجويز چپ، عدم پهلوي به مادر ايروي، خوابانیدن گذاشتن با هوايی راه کردن باز :تشنج ب(

 دهان راه از خوراکی مواد و مايعات

 وجود صورت در

 علائم از يک هر

 

 اقدام

د 
بو

ت ن
ور

ص
ر 

د

طر
 خ

ئم
علا

 

   مراجعه از قبل تشنج/  تشنج حال در -

 هوشیاري اختلال -

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

 90 از کمتر ماکزيمم فشارخون همراه به بیشتر

 همراه با رنگ پريدگی، عرق سرد جیوه متر میلی

 خونريزي -

 شکم حاد يا شديد درد  -
 

 

 



 بارداريهفته اول(  20مراقبت هاي نیمه اول ) -2الف
 

 

                                                                                                              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ارزيابي

 اقدام گروه بندي علائم و نشانه ها

 وضعیت با آشنايی و پرونده بررسی

 مادر
 

 :كنید سئوال

 تتش و نفس تنگی آبريزش، بینی، لکه

 درد، تناسلی، -ادراري مشکلات قلب،

مشکلات  جنین، حرکت استفراغ، و تهوع

 مصرف روانی، اختلالات ،دهان و دندان

 همسرآزاري، تروما، ،تغذيه و ها مکمل

  شايع شکايت
 

 :كنید گیري اندازه

 صداي رحم، ارتفاع حیاتی، علائم وزن،

 جنین قلب
 

 :كنید معاينه

 و ها اندام پوست، دندان، و دهان چشم،

  صورت

 

 

 

 معرض در مورد در همراهان و مادر کردن حساس -

 فوري ارجاع و مادر جان بودن خطر

 

 يا و شکم ادرار، آبريزش، درد بینی، سوزش لکه

 ران، استفراغ و ساق طرفه يك درد و پهلوها، ورم

 حد از بیش تنفس و نبض خونی، تعداد يا شديد

 به مستقیم بالا، ضربه طبیعی، زردي، تب، فشارخون

  لگن، فوريت روانتزشکی و شکم

  فوري غیر ارجاع و زير خانه آخرين طبس اقدام -

 ارجاع :دندان جرم و لثه، پوسیدگی التهاب صورت در -

 درد و دندانی، آبسه عفونت صورت و در غیرفوري

 کار بهداشت به فرصت اولین در دندان:  ارجاع شديد

  پزشك دندان يا دندان و دهان

 جنین  قلب صداي شنیدن به مربوط نکات به توجه -

 و مهبل، خارش بدبوي نامناسب، ترشحات گیري وزن

 میزان به ماکزيمم فشارخون تناسلی، افزايش سوزش

 15 میزان به مینیمم فشارخون يا و جیوه میلیمتر 30

 اولیه، رنگ فشارخون با مقايسه در جیوه میلیمتر

 پوستی، ورم پوست، بثورات شديد، خارش پريدگی

تغذيه، اختلال روانتزشکی،  صورت، سوء و دستها

بارداري، نشنیدن  سن با رحم ارتفاع تطابس عدم

دندان،  پوسیدگی و لثه، جرم جنین، التهاب قلب صداي

 دندان شديد درد و دندانی، آبسه عفونت

 برقراري ارتباط مناسب )طبس تعاريف بارداري( -

به مادر توصیه کنید که از افراد قابل اعتماد براي  -

 کنترل رفتار پرخاشگرانه کمك بخواهد

يا علائم خطر در صورت وجود آسیب جسمی و  -

 فوري: ارجاع فوري به بیمارستان

  همسرآزاري

 1ت طبس دارويی هاي مکمل تجويز -
 عناوين طبس توصیه شکايت هاي شايع و آموزش -

 گیري وزن نمودار ترسیم و بارداري مراقبت فرم

 زايمان براي آمادگی کلاس در شرکت به توصیه -

 غربالگري سلامت روان -

غربالگري ناهنجاري جنین در هفته پیشنهاد به انجام  -

 15 -17بارداري و در صورت نیاز در هفته  13-11

 بارداري

 بعدي مراجعه تاريخ تعیین -

 سونوگرافیبراي  ماما يا پزشك به فوري غیر ارجاع -

 بارداري 18  تا 16  هفته در هدفمند

 موارد همه بودن طبیعی يا شايع هاي شکايت

 

 

 

 :کنید ارزيابي را فوري خطر علائم ابتدا

 اعزام و مادر جان بودن خطر معرض در مورد در همراهان و مادر کردن حساس 

 :اعزام از قبل اقدامات

 نگه دهان، گرم راه از خوراکی مواد و مايعات تجويز عدم :هوشیاري اختلال و الف( شوک

 بدن سطح از پاها داشتن نگه بالا و چپ پهلوي به مادر مادر، خوابانیدن داشتن

 تجويز چپ، عدم پهلوي به مادر ايروي، خوابانیدن گذاشتن با هوايی راه کردن باز :تشنج ب(

 دهان راه از خوراکی مواد و مايعات

 وجود صورت در

 علائم از يک هر
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   مراجعه از قبل تشنج/  تشنج حال در -

 هوشیاري اختلال -

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

 90 از کمتر ماکزيمم فشارخون همراه به بیشتر

 همراه با رنگ پريدگی، عرق سرد جیوه متر میلی

 خونريزي -

 شکم حاد يا شديد درد  -
 

 

 



 بارداريهفته دوم(  20مراقبت هاي نیمه دوم ) -3الف
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  مراجعه از قبل تشنج /تشنج حال در -

 هوشیاري اختلال -

 در بار 110 ضعیف و تند )نبض شوک -

 ماکزيمم فشارخون همراه به بیشتر يا دقیقه

 جیوه( میلیمتر 90 از کمتر

 پاره شدن کیسه آب -

 درد شديد يا حاد شکم -

 

 :کنید ارزيابي را فوري خطر علائم ابتدا

 

 ارزيابي

 اقدام گروه بندي علائم و نشانه ها

 وضعیت با آشنايی و پرونده بررسی

 مادر
 

 : كنید سئوال

 مشکلات درد، آبريزش، بینی، لکه

 جنین، حرکت استفراغ، تناسلی، -ادراري

مشکلات دهان و  پوستی، مشکلات

 قلب، تتش و نفس تنگی ،دندان

 تروما، روانی، اختلالات همسرآزاري،

 شايع شکايت ،تغذيه و ها مکمل  مصرف
 

 :كنید گیري اندازه

 صداي رحم، ارتفاع حیاتی، علائم وزن،

 جنین قلب
 

 :كنید معاينه

و دهان  صورت ،ها اندام پوست، چشم،

 و دندان
 

 زايمان تقريبی تاريخ به توجه

 

 معرض در مورد در همراهان و مادر کردن حساس -

 فوري ارجاع و مادر جان بودن خطر

  

  

  

 

خونی،  يا شديد ادرار، استفراغ بینی، سوزش لکه

 بیش تنفس و نبض بالا، تب، آبريزش، تعداد فشارخون

ران،  و ساق طرفه يك درد و طبیعی، زردي، ورم حد از

 يا ناگهانی، نشنیدن وزن پهلوها، افزايش يا و شکم درد

 عدم يا جنین، کاهش قلب صداي بودن طبیعی غیر

 بیش بارداري ،سن صورت و دستها جنین، ورم حرکت

لگن، فوريت  و شکم به مستقیم هفته، ضربه 40 از

 روانتزشکی

  فوري غیر ارجاع و زير خانه آخرين طبس اقدام -

 :دندان شديد درد و دندانی، آبسه عفونت صورت در -

 دندان و دهان کار بهداشت به فرصت اولین در ارجاع

  پزشك دندان يا

 

 و مهبل، خارش بدبوي نامناسب، ترشحات گیري وزن

 میزان به ماکزيمم فشارخون تناسلی، افزايش سوزش

 15 میزان به مینیمم فشارخون يا و جیوه میلیمتر 30

 اولیه، رنگ فشارخون با مقايسه در جیوه میلیمتر

 پوست، عدم پوستی، خارش شديد، بثورات پريدگی

 تغذيه، عفونت بارداري، سوء سن با رحم ارتفاع تطابس

  دندان شديد درد و دندانی، آبسه

 ارتباط مناسب )طبس تعاريف بارداري(برقراري  -

به مادر توصیه کنید که از افراد قابل اعتماد براي  -

 کنترل رفتار پرخاشگرانه کمك بخواهد

در صورت وجود آسیب جسمی و يا علائم خطر  -

 فوري: ارجاع فوري به بیمارستان

  همسرآزاري

 1ت طبس دارويی هاي مکمل تجويز -

 عناوين طبس توصیه شکايت هاي شايع و آموزش -

  گیري وزن منحنی ترسیمبارداري و  مراقبت فرم

 زايمان براي آمادگی کلاس در شرکت به توصیه -

آموزش زمان مناسب بارداري بعدي در ملاقات   -

 2تطبس  37تا  35هفته 

  بعدي مراجعه تاريخ تعیین -

 ارجاع غیر فوري به پزشك/ ماما:

 بارداري 30 تا 24 هفته آزمايش درخواست -

  34 تا 31 هاي هفته سونوگرافی درخواست -

  بارداري 34 تا 28 هفته از رگام تزريس -

 موارد همه بودن شايع، طبیعی هاي شکايت

 

 

 وجود صورت در

 علائم از يک هر
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 اعزام و مادر جان بودن خطر معرض در مورد در همراهان و مادر کردن حساس

 :اعزام از قبل اقدامات

 نگه دهان، گرم راه از خوراکی مواد و مايعات تجويز عدم :هوشیاري اختلال و الف( شوک

 بدن سطح از پاها داشتن نگه بالا و چپ پهلوي به مادر مادر، خوابانیدن داشتن

 تجويز چپ، عدم پهلوي به مادر ايروي، خوابانیدن گذاشتن با هوايی راه کردن باز :تشنج ب(

 دهان راه از خوراکی مواد و مايعات



 )به ترتیب حروف الفبا(بارداري هاي تعاريف مراقبت 

 

 خروج تدريجی مايع آمنیوتیك از مهبل آبريزش:

کراتی  ،BUNکشت و کامل ادرار،قند خون ناشتا، ، شمارش کامل خونگروه خونی و ارهاش،  بارداري ملاقات اولیندر  آزمايشهاي معمول بارداري:

)در افراد غیر  OGTTقند خون ناشتا و ( شمارش کامل خون، انجام شود 24-28بهتر است در هفته )ملاقات سوم بارداري در و VDRLو نین 

 .توسط پزشك يا ماما درخواست می شودکامل ادرار  وديابتیك( 

 .بررسی می شود ماماها توسط پزشك يا  نتايج آزمايش  :1 نکته

به کارشناس ايدز و يا مرکز  HIVدر زن باردار و يا همسرش، زن باردار را براي انجام آزمايش  در صورت وجود يا سابقه رفتارهاي پر خطر :2 نکته

( 6-10دو بار، نوبت اول در اولین ملاقات )هفته  HIVتست تشخیص سريع  PMTCTدر مراکز مجري طرح  مشاوره بیماري هاي رفتاري ارجاع دهید.

 بارداري انجام می شود. 31-34دوم در ملاقات هفته  و نوبت

درخواست  توسط پزشك يا ماما همسر زمانی پس از اطلاع از مثبت بودن ارهاش در هر در مادر ارهاش منفی کومبس غیر مستقیم اول نوبت :3 نکته

 بارداري است. 30تا  24نوبت دوم اين آزمايش در هفته هاي  د.می شو

 درخواست می شود. توسط پزشك يا ماما  HBsAgدر صورتی که خانم طبس دستورالعمل کشوري بر علیه هتاتیت ايمن نشده است، آزمايش  :4 نکته

 اندازه گیري شود. TSHرا انجام نداده است در اولین ملاقات TSHدر صورتی که خانم در مراقبت پیش از بارداري آزمايش  :5نکته 

)استحمام، استراحت، مسافرت، کار،  بهداشت فردي: آموزش دهید ملاقات ها متناسب با هفته هاي بارداري موارد زير را به مادرطی  آموزش و توصیه:

)تغییرات خلس و خو، روحیات، مسئولیت پذيري همسر، آمادگی لازم براي والدين شدن و  روان ورزش، پوشیدن لباس مناسب، مصرف دارو، ...(، بهداشت

 ، بهداشت دهان و دندان(HIVبا تاکید بر راه هاي انتقال ويروس  )روابط جنسی و نکات آن و رفتارهاي پر خطر ، بهداشت جنسید خانواده(ارتباط افرا

غذايی، دارويی )گروه هاي اصلی غذايی، رعايت تنوع و تعادل در مواد هاي  ، تغذيه و مکمل(و ترمیم دندان ها )مراقبت از دندان ها، استفاده از نخ دندان

حساس ) شکايت هاي شايعدخانیات و مخدر و الکل )عدم مصرف و ترک آن و مضرات مصرف آن براي مادر و جنین(، ، مصرف مکمل هاي دارويی(

)لکه بینی، ، علائم خطر ...(خستگی، تهوع و استفراغ صبحگاهی، افزايش ترشحات مهبلی، تغییر خلس و خو و رفتار، سوزش سردل و شدن پستان ها، 

اهمیت شرکت در کلاس هاي آمادگی دريافت مراقبتهاي بارداري،  مراجعه برايو خونريزي، آبريزش، تاري ديد، درد سر دل، تنگی نفس، سردرد و ...( 

زمان مناسب شیردهی، صول ا، يعلائم خطر نوزادغربالگري و زايمان، مراقبت از نوزاد،  مناسب ، آمادگی و محلو ايمن فوايد زايمان طبیعیبراي زايمان، 

 هاي پس از زايمان دريافت مراقبت مراجعه برايو  بارداري بعدي

 در هر ملاقات، علائم خطر را گوشزد کنید و مطمئن شويد که مادر اين علائم را فرا گرفته است. نکته:

 تأخیر در لخته شدن خون يا توقف خونريزي :انعقادياختلال 

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

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

بارداري با استفاده از  32تا  18از هفته  بارداري، در حدود ناف قرار دارد. 20 برجستگی عانه و ناف و در هفتهبارداري، رحم در فاصله بین  16هفته 

 36تا  32متر تقريباً با سن بارداري بر حسب هفته مطابقت دارد. در هفته  )فاصله برجستگی عانه تا قله رحم( برحسب سانتی نوار متري، ارتفاع رحم

  در زير استخوان جناغ لمس می شود. 40تا 36می شود و در هفته هاي  خوان جناغ نزديكبارداري، رحم به است

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

)اختلال هوشیاري، تشنج، شوک، خونريزي شديد، پارگی در هر ملاقات، ابتدا مادر را از نظر وجود علائم خطر فوري  ارزيابی علائم خطر فوري:

 در صورت وجود هر يك، مطابس جدول اقدام کنید و قبل از انجام مراقبت هاي معمول، مادر را اعزام کنید.   بررسی کنید.کیسه آب( 

 ا شدت زياد که باعث کم آبی بدن مادر گردد.استفراغ هاي متعدد و باستفراغ شديد: 

بیماري بالینی است که خود را با تظاهرات رفتاري، شناختی و فیزيولوژيك نشان می دهد و باعث می شود فرد  مصرف مواد را  اعتیاد يا وابستگی:

 هاي زير لازم است:به رفتارهاي ديگر ترجیح دهد. براي تشخیص وابستگی به مواد، حداقل وجود سه نشانه از نشانه 

 تحمل که افزايش تدريجی مقدار ماده مصرفی لازم براي دست يابی به علائم مصرف آن ماده است؛ -

 پیدايش علائم ترک در صورت عدم مصرف يا کاهش مقدار مصرف؛ -

  هاي ناموفس براي کاهش يا قطع مصرف ماده؛ تمايل دائم و تلاش -

 و تفريحی؛ هاي اجتماعی، شغلی مختل شدن فعالیت -



 تداوم مصرف ماده علیرغم آگاهی از عوارض آن؛ -

 صرف زمان زياد جهت تهیه، مصرف و يا بهبودي از عوارض. -

 را از خانم سوال کنید: )بدون توصیه پزشك( مصرف مواد زير

 آوربخـش يـا خـواب   داروهـاي آرام )تراماادول، کادئین، ديفنوکسایلات، غیاره(،      داروهاي مسکن اُپیوئیـدي  )سیگار، قلیان، ناس، غیره(، انواع تنباكو 

)ترياک، شایره، ساوخته، هارويین، کاراک     مواد اَفیونی غیرقانونی )آبجو، شراب، عَرَق، غیره(،  الکل)ديازپام، آلترازولام، کلونازپام، فنوباربیتال، غیره(، 

 )شیشه، اکستازي، اکِس، ريتالین، غیره(. آمفتامینیهاي محرک)سیگاري، گراس، بنگ، غیره(،  حشیشهروئین، غیره(، 

يس واکسن توام در مادر بهترين زمان براي تزر ايمن سازي با واکسن توأم را طبس دستورالعمل کشوري واکسیناسیون انجام دهید. ايمن سازي:

مراجعه مادر براي دريافت مراقبت ها به تاخیر افتاد، بهتر است تزريس بارداري است. اگر به هر دلیل  36باردار که ايمن سازي کامل ندارد تا هفته 

 .واکسن حداقل دو هفته قبل از تاريخ احتمالی زايمان باشد

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

 بارداري: 

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

 چند قلويی(. بارداري فعلی مادر نیز محاسبه می شود.

 :يك  و بیشتر، بدون در نظر گرفتن تعداد جنین هاي متولد شده محاسبه می شود. يعنی 22بر اساس تعداد حاملگی ها از  هفته  تعداد زايمان

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

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

 :سقط پس از سه ماهه اول بارداري سقط ديررس 

 :سقط متوالیيا بیشتر بار  2 سقط مکرر 

 :روز 6هفته و  21يعنی بعد از  بارداري به صورت مرده يا زنده 22اد پس از شروع هفته تولد نوز زايمان 

 روز 6هفته و  36هفته کامل بارداري به صورت مرده يا زنده يعنی تا  37تولد نوزاد قبل از : زايمان زودرس 

  :روز 6هفته و  41پس از  هفته کامل بارداري به صورت مرده يا زنده يعنی 42تولد نوزاد پس از زايمان ديررس 

  زايمانی که طولانی بوده و يا به وسیله ابزار )فورستس يا واکیوم( و يا با خروج سخت شانه ها انجام شده باشد. :سختزايمان 

 :ساعت يا کمتر انجام شده باشد 3زايمانی که با شروع دردهاي زايمان، در فاصله زمانی  زايمان سريع.  

 :بارداري تا زمان زايمان به گونه اي که بعد از جداشادن از ماادر نفاس نمای کشاد و ياا هایچ         22از شروع هفته مرگ جنین بعد  مرده زايی

 علامتی مبنی بر وجود حیات مانند ضربان قلب و يا حرکات ارادي را نشان نمی دهد.

 :روز کامل پس از 28( از زمان تولد تا مرگ نوزاد زنده متولد شده )نوزادي که پس از خروج از رحم علامت حیات داشته است مرگ نوزاد

 تولد.

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

هاي مختلف  در هر مراجعه، ابتدا پرونده را مرور کنید و چنانچه نقايصی مثل تکمیل نبودن قسمت بررسی پرونده و آشنايی با وضعیت مادر:

 کنید. و دستورات را اجرا ها، نبودن نتیجه و پسخوراند وجود دارد، رفع سازي، نبودن جواب آزمايش بودن وضعیت ايمنپرونده، نامشخص 

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

 مشکل او را درک می کنید. با دقت به صحبت ها و شکايت هاي زن باردار گوش کرده و يادآوري کنید که -

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

ه از سرزنش کردن، ترحم و قضاوت نسبت به زن باردار يا زوجش خودداري کنید. )متهم نکنید، انگ نزنید، برخورد اهانت آمیز و يا جانب داران -

 نداشته باشید(

 وجش )در صورت مراجعه همسر( اطمینان دهید که اسرار آنها محرمانه می ماند.به زن باردار و ز -

 خروج ناگهانی مايع آمنیوتیك از مهبل پاره شدن كیسه آب:

 يادآوري کنید. به مادر تعیین و« هفته»تاريخ مراجعه بعدي مادر را بر اساس  تاريخ مراجعه بعدي:



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

ت مادر ارهاش منفی با همسر ارهاش مثب هاي کومبس غیرمستقیم )حساس نشدن سیستم ايمنی( درصورت پاسخ منفی آزمايش تزريق آمپول رگام:

  .دمی شوتزريس بارداري توسط پزشك يا ماما  34تا  28هفته  از آمتول رگامامکان تهیه دارو، در صورت و 

 به خاطر بستاريد در مادر ارهاش منفی با همسر ارهاش مثبت، در صورت ختم بارداري به هر دلیلی پیش از تاريخ تقريبی زايمان )سقط، مول، نکته:

 زايمان زودرس، حاملگی نابجا و....(، آمتول رگام تزريس می شود. 

  را تکمیل نمائید. شرح حال شامل:« فرم مراقبت بارداري»پرونده، بخش شرح حال در ملاقات اول براي تشکیل  :و شرح حال شکیل پروندهت

/ داروي مخادر، مصارف الکال، کشایدن سایگار ياا سااير دخانیاات،         افیاونی و محارک  مواد  مصرفسال،  35و بالاي  18تاريخچه اجتماعی: سن زير  -

 رفتارهاي پرخطر، همسرآزاري، شغل سخت و سنگین

سوابس بارداري و و  بالاتربارداري پنجم و  سال، 2فرزند کمتر از تاريخچه بارداري: تعداد بارداري، تعداد زايمان، تعداد سقط، تعداد فرزندان، داشتن  -

 زايمان قبلی

آسم، قلبی و ...(، اختلالات روانی، )ديابت، فشارخون بالا، صرع، سل، کلیوي،  تاريخچه پزشکی: ابتلا فعلی به بیماري اعم از بیماري هاي زمینه اي -

و يا سابقه  سال 30در خانم هاي بالاي /ايدز، هتاتیت، اختلال انعقادي، سابقه سرطان پستان HIV بیماري تیروئید، سوء تغذيه، ناهنجاري اسکلتی، عفونت

تناسلی، نمايه توده بدنی غیر طبیعی، تالاسمی مینور در سرطان پستان در افراد درجه يك خانواده مادر )مادر، خواهر، مادر بزرگ(، ناهنجاري دستگاه 

 خانم و يا همسرش، اختلال ژنتیکی در خانم يا همسرش و يا وجود ناهنجاري در يکی از بستگان درجه يك ) پدر، مادر، خواهر، برادر، فرزند(

 است. حرکات غیر ارادي سراسر يا قسمتی از بدن که اغلب با خشکی و سفتی عضلات همراه تشنج:

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

ول زير سهم هاي يعنی گروه نان و غلات، گروه میوه ها، گروه سبزي ها، گروه شیر و لبنیات و گروه گوشت، تخم مرغ، حبوبات و مغزدانه هاست. جد

 یر می کند.لازم در گروه هاي غذايی و براي هر روز را نشان می دهد. با توجه به نمايه توده بدنی مادر واحد مورد نیاز )سهم( گروه غلات و نان تغی

 

هاي گروه

 غذايی

هاي مورد نیازواحد  

غیر  منابع غذايی معادل هر واحد

 باردار

باردار و 

 شیرده

گروه نان 

 غلاتو 
11- 6 11- 7 

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

 تا تافتون 2نان بربري، سنگگ و 

 گرم( 30کف دست نان لواش )معادل  4يا 

 يا نصف لیوان برنج يا سه چهارم لیوان ماکارونی پخته

 دارعدد بیسکويت ساده بخصوص سبوس 3يا

، نان دار )سنگگانواع نان بخصوص نوع سبوس

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

ها، غلات صبحانه و انواع ماکارونی و رشته

هاي آنها به ويژه محصولات تهیه شده از فرآورده

 دانه کامل غلات است.

دار به دلیل تامین فیبر مورد نان و غلات سبوس

 .استنیاز در الويت 

گروه 

 هاسبزي
5-3 5-4 

 هاي خام برگیسبزييك لیوان 

 يا نصف لیوان سبزي پخته يا خام خرد شده

 يا خیار متوسطعدد گوجه فرنگی، پیاز، هويج يا يك 

 يا نصف لیوان آب هويج

 خرد شدهن نخود سبز، لوبیا سبز و يا هويج يا نصف لیوا

هاي برگ دار، هويج، امل انواع سبزياين گروه ش

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

فرنگی، پیاز، کرفس، ريواس و سبزيجات مشابه 

 ديگر است.

گروه 

 هامیوه
4- 2 4- 3 

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

 هاي انارهاي ريز مثل توت، انگور، دانهيا نصف لیوان میوه

 يا نصف لیوان میوه پخته يا کمتوت میوه

 يا خشکبار يا يك چهارم لیوان میوه خشك

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

 شیرين مانند آب انگور يك سوم لیوان

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

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

هاي خشك مثل انجیر خشك، ها و میوهکمتوت میوه

 ت.کشمش، برگه آلو اس

 



گروه 

شیر و 

 لبنیات

3- 2 4- 3 

 درصد( 5/2يك لیوان شیر يا ماست کم چرب )کمتر از 

 گرم پنیر )دو قوطی کبريت پنیر( 60تا  45يا 

 يا يك چهارم لیوان کشك مايع

 نیم لیوان بستنی پاستوريزه يا يك و لیوان دوغ 2يا 

مواد اين گروه شامل شیر، ماست، پنیر، بستنی، 

 دوغ و کشك است.

گروه 

گوشت، 

حبوبات، 

تخم مرغ 

و مغز 

 هادانه

3- 2 3 

گرم گوشت )يا دو تکه خورشتی( لخم و بی چربی پخته  60

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

 کبابی يا دو قوطی کبريت کوچك(

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

خته شده )کف دست بدون گرم گوشت ماهی پ 60يا  پوست(

يا  يا نصف لیوان حبوبات پخته يا دو عدد تخم مرغ انگشت (

يك سوم لیوان انواع مغزها )گردو، بادام، فندوق، پسته و 

 تخمه (

هاي قرمز )گوسفند و اين گروه شامل انواع گوشت

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

یا، عدس و لته تخم مرغ، حبوبات )نخود، انواع لوب

ها )گردو، بادام، فندق، بادام زمینی و...( و مغز دانه

 و...( است.

اين زمان می تواند براي تعیین سن بارداري کمك  و احساس می شود 20تا  16ي معمولاً اولین حرکت جنین توسط مادر در هفته ها حركت جنین:

 36هفته است و بلوغ حرکات تا هفته  30تا  20تکامل حرکات عمومی بدن جنین  .استبارداري   24هفته  ازحرکت جنین سوال در مورد کننده باشد. 

ساعت  بارداري ادامه می يابد. پس از آن حرکات جنین کمتر می شود. بهتر است از مادر بخواهید در اين هفته ها تعداد حرکات جنین خود را در يك

 .شمارش کند تا الگويی از حرکات وي بدست آورد

ساعت طبیعی است و در  2حرکت در  10زمان بهینه براي شمارش آن مشخص نشده است. در يك روش احساس  مطلوب حرکات جنین و تعدادنکته: 

اگر  مادر را ارجاع دهید. در يك روش الگوي حرکت جنین که توسط مادر بدست آمده است ملاک است.رسد، نبار  10به جنین تاتعداد حرک صورتی که

 بارداري اهمیت دارد. 28کاهش حرکت جنین بنا به اظهار مادر از هفته  داد معادل يا بیشتر از شمارش پايه قبلی است، اطمینان بخش است.اين تع

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

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

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

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

 سابقه يا وجود رفتارهايی مانند سابقه زندان، اعتیاد تزريقی، رفتار جنسی پر خطر و محافظت نشده، سابقه تزريس مکرر خون ي پر خطر:رفتارها

 احساس سوزش به هنگام ادرار کردن سوزش ادرار:

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

 . به پزشك يا ماما ارجاع دهید معمول سونوگرافیبراي انجام 

فراغ صبحگاهی، افزايش اين شکايت ها در نیمه اول شامل دردناک و حساس شدن پستان ها، تکرر ادرار، خستگی، تهوع و است شکايت هاي شايع:

هاله  بزاق دهان، افزايش ترشحات مهبلی، تغییر خلس و خو و رفتار، سوزش سردل و ويار و در نیمه دوم شامل پررنگ شدن پوست نقاطی از بدن مانند

 پستان ها و ناف، يبوست، نفخ، افزايش ترشحات مهبلی، کمردرد، سوزش سردل و تکرر ادرار است.

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

 به مادر توصیه کنید. طبس متن آموزشی متناسب با هر شکايت، :2نکته 

 هر فعالیت فکري يا بدنی که به منظور کسب درآمد )نقدي، غیر نقدي( صورت گیرد. شغل:

    شغل سخت و سنگین:

  ؛(گان، قالی بافان، ...فروشند  ،معلمانمانند ايستاده يا نشسته مداوم )کارهاي 

 ؛حجم فعالیت جسمی بگونه اي که موجب افزايش ضربان قلب، عرق کردن زياد و خستگی مفرط شود بالا بودن 

  ؛داروهاي شیمی درمانی، اشعه ايکس، جیوه آلی و ديگر مواد شیمیايی ابتماس 

 ؛جنین مثل سرب، حلالهاي شیمیايی، مواد شوينده و پاک کننده، حشره کشها و دود دمه هاي فلزات مواد شیمیايی مضر براي رشد 



 هاي گرم، فعالیت در محیطهاي پراسترس روانی می تواند موجب افزايش فشار خون در زنان باردار  کار در محیطهاي پرسروصدا، محیط

 گردد.

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

 ساعت يك بار تغییر وضعیت دهد. 3

بار در دقیقه يا بیشتر  110و ضعیف  اختلالی در گردش خون بدن که با علائم حیاتی غیر طبیعی مشخص می شود. )علائم اصلی شامل نبض تند شوک:

بار در دقیقه يا  30متر جیوه می باشد که ممکن است با رنگ پريدگی، عرق سرد و سردي پوست، تنفس تند  میلی 90و فشارخون سیستولیك کمتر از

 قراري و گیجی همراه باشد.( بیشتر و بی

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

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

 شنیده شدن صداي قلب جنین کفايت می کند.

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

 است.

 .کنیدمادر را اندازه گیري  علائم حیاتی، ملاقاتهر  در :علائم حیاتی

 ترجیحا  دست ثابت )راست يا چپ( اندازه گیري کنید. يكبارداري فشارخون را در يك وضعیت ثابت )نشسته يا خوابیده( و از  طول در

افزايش است. « فشارخون بالا»متر جیوه و بالاتر  میلی 90/140فشارخونفشارخون در وضعیت نشسته و از دست راست اندازه گیري شود. 

میلی متر جیوه نسبت به فشارخون اولین ملاقات نیاز به  15ه و فشارخون حداقل به میزان ومیلی متر جی 30فشارخون حداکثر به میزان 

 پیگیري دارد.

  )تب» درجه سانتیگراد يا بالاتر 38اندازه گیري کنید. دماي بدن به میزان به مدت يك دقیقه درجه حرارت بدن را از راه دهان )زير زبانی »

 درجه کمتر است. 5/0از درجه حرارت زير زبان به میزان  است. درجه حرارت زير بغل

 بار در دقیقه است. 100تا  60،نبضاندازه گیري کنید. تعداد طبیعی  به مدت يك دقیقه کامل تعداد نبض را  

 بار در دقیقه است. 20تا  16اندازه گیري کنید. تعداد طبیعی تنفس،  به مدت يك دقیقه کامل تعداد تنفس را 

 تعیین کنید: و سوالات غربالگري سلامت روان وضعیت روانی خانم را با ارزيابی علائم زير :پزشکینعلائم روا

 احساس بیزاري از زندگی، افکار يا اقدام به خودکشی، عدم برقراري ارتباط، بی قراري شديد، ناامیدي، تحريك : پزشکیعلائم خطر فوري روان

هاي گیري، کاهش ارتباطخورد مکرر با ديگران، هذيان، توهم، رفتار يا گفتار آشفته، علايم منفی )گوشهپذيري و پرخاشگري شديد، دعوا کردن و زد و 

 ها و عواطف(اجتماعی، کم حرفی، کاهش بروز هیجان

 سواس، خجالتی بودن شديد، اضطراب در محیط هاي اجتماعی، تجربه علائمی مانند تتش قلب و تنگی نفس، و پزشکی:علائم در معرض خطر روان

خلس افسرده، بی حوصلگی و کاهش علايس، گريه، احساس پوچی،تحريك پذيري، پرخاشگري، بدخلقی، رفتارهاي ناشايست و مهارگسیخته، تغییر در 

 خواب و اشتها، اختلال در تمرکز

سال باشد. )سقط در اين فاصله گذاري محاسبه نمی  2فاصله بارداري فعلی تا زايمان قبلی کمتر از  سال: 2كمتر از  تا زايمان قبلی فاصله بارداري

 شود.(

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

یح تنفس، آرام سازي تشکیل می شود. مادر می تواند با يك عضلانی، اصلاح وضعیت ها، تکنیك صح -زايمان و مباحث عملی شامل تمرين هاي عصبی

 نفر همراه به انتخاب خودش در اين کلاس ها شرکت کند.

 خروج لکه خونی از مهبل لکه بینی: 

 :زير است شرحد. مانور هاي لئوپولد شامل چهار مانور به کنیعريان  او راده و شکم انروي يك تخت سفت خواب بر مادر را  :مانورهاي لئوپولد

باشد و با ملايمت قله رحم را با نوک انگشتان هر دو دست مادر به طرف صورت  شماگونه اي که نگاه ه د بیايستبدر کنار تخت  ،در اين مانور مانور اول:

 صورت سفت و گرد و قابل حرکت لمس می شود.ه صورت يك جسم بزرگ که اجزاء کوچکی دارد و سر به د. ته جنین بینکلمس 

د و کف هر دست خود را در دو طرف شکم مادر قرار یايستبباشد، در کنار او  مادربه طرف صورت  شماطوري که نگاه به مانور اول  مطابس مانور دوم:

ساختمان سخت و مقاومی لمس می شود که  ،. در يك طرف شکموارد کنیدد و با ملايمت ولی محکم ابتدا با يك دست و ستس با دست ديگر فشار یده

 بدن جنین است. يبرجستگی هائی لمس می شود که دست و پا و جلو ،قسمت ديگر شکم پشت جنین است و در



 انگشت شست و چهار انگشت ديگر را درايستاده و  تختدر کنار  نیز به طوري که نگاه شما به طرف صورت مادر باشد در اين مانور مانور سوم:

چنانچه سر جنین در داخل لگن قرار نگرفته باشد، يك جسم قابل حرکت که همان  .قرار دهیدتحتانی شکم مادر درست در بالاي سمفیز پوبیس  قسمت

  سر جنین است، لمس می شود.

فشار عمیقی  ،انگشت اول هر دستستس با نوک سه  باشد. مادربه طرف پاهاي  شماکه نگاه  بگیريدبراي انجام اين مانور، طوري قرار مانور چهارم: 

د. چنانچه سر جنین در پائین قرار داشته باشد، انگشتان يك دست زودتر از دست ديگر به يك جسم گرد یدر جهت محور قسمت فوقانی لگن وارد کن

 شخص می گردد.در حالی که دست ديگر کاملاٌ وارد لگن می شود.  با اين مانور میزان ورود سر به داخل لگن م ،برخورد می کند

( و شش ملاقات در نیمه 20تا  6هفته ) ملاقات در نیمه اول بارداري دواست که  بار 8بارداري معمول  ملاقاتهايتعداد  هاي معمول بارداري:راقبت م

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

  د.دهیبارداري انجام 

 :هر مادري در هر سنی از بارداري که مراجعه کند، ابتدا می بايست اقدامات مربوط به اولین مراقبت بارداري براي  اولین ملاقات بارداري

در اين ملاقات تشکیل پرونده، گرفتن شرح  وي انجام شود. ستس متناسب با سن بارداري، مراقبت هاي نیمه اول يا دوم بارداري ارائه گردد.

 بارداري، صورت گیرد.  10تا  6اولین ملاقات مادر بايد در هفته ثبت می شود.  نتايج پس از بررسی هاانجام و  حال و معاينه مادر

  و در نیمه دوم در  16 -20و  6 -10هفته اول( دو مراقبت در هفته هاي  20در نیمه اول بارداري ): بارداريو دوم  لنیمه اوهاي ملاقات

در صورت نبود علائم خطر فوري انجام ها اقداماتی که در اين ملاقات بايد انجام شود.  40و  39، 38، 34 -37، 31-34، 24 -30هفته هاي 

تغذيه مادر، اندازه گیري علائم حیاتی، ارتفاع رحم و صداي قلب جنین، معاينه اعضا شامل: بررسی عوارض بارداري، بررسی نحوه  می شود

بدن و تجويز مکمل ها، درخواست آزمايش يا سونوگرافی و ارائه آموزش هاي لازم است. ستس اقدام بعدي بر اساس نتايج ارزيابی و 

 آزمايش ها انجام می شود.  

 مشاوره کنید. 2تاهنما ربا مادر طبس  بارداري، 37تا  35در هفته  :باروري سالممشاوره 

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

 سوزش واژن و ناحیه تناسلی خارجی است.

 :بررسی و در فرم مراقبت ثبت کنید در هر ملاقات موارد زير رامعاينه در ارزيابی معمول: 

 :کم رنگ بودن مخاط ملتحمه چشم  .را از نظر زردي بررسی کنید و سفیدي چشم ملتحمه چشم را از نظر کم رنگ بودن، ملاقاتدر هر  چشم

 است.« رنگ پريدگی شديد»به همراه کم رنگ بودن زبان، بستر ناخن ها و يا کف دست، 

 :آبريزش از  و خستگی ، خارش،با تبرا مشاهده و بررسی کنید. ظهور بثورات پوستی ممکن است مادر  ، پوست بدنملاقات در هر پوست

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

 کنیدبررسی  يا کبودي اندام، سردي ادم وجودو ران ها را از نظر  پا: ساق ها اندام. 

 :در ملاقات اول، دوم و سوم، دهان و دندان مادر را از نظر وجود جرم، پوسیدگی، التهاب لثه، عفونت دندانی و آبسه معاينه  دهان و دندان

 درمان بیماري هاي دهان و دندان منعی در بارداري ندارد. کنید.

o  :متورم، پرخون و قرمز شدن لثهالتهاب لثه 

o  چنانچه پلاک میکروبی به وسیله مسواک زدن و يا نخ کشیدن از سطح دندانها پاک نگردد و مدت طولانی روي دندان باقی  دندانی:جرم

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

o :گی و عفونت دندان معمولاً با دردهاي از فوريت هاي شايع دندان پزشکی است. پیشرفت شديد پوسید عفونت دندانی، آبسه و درد شديد

شبانه، شديد، مداوم و خود به خودي همراه است که می تواند باعث تورم صورت و لثه ها)آبسه( شده و گاهی با فیستول)دهانه خروجی 

 چرک آبسه دندان( همراه  شود.

o :هان که علائم آن عبارتند از تغییر رنگ میناي تخريب ساختمان دندان به دنبال فعالیت میکروب هاي پوسیدگی زاي د پوسیدگی دندان

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، حساس بودن يا درد گرفتن دندان هنگام فشردن دندانها بر همديگر

 ا طبس راهنما براي مادر تجويز کنید.مکمل هاي دارويی ر مکمل هاي دارويی:

   هاي پیشگیري از بارداري  سال نزديکی بدون استفاده از روش عدم وقوع بارداري پس از يك نازايی:



روش محاسبه آن: وزن )کیلوگرم( تقسیم  نمودار نوموگرام محاسبه کنید. از رويبا استفاده از میزان وزن و قد، نمايه توده بدنی را  نمايه توده بدنی:

 بر مجذور قد )سانتی متر(

 
BMI 
 

 

 وضعیت تغذيه
محدوده مجاز افزايش 

 وزن در بارداري

 5/12 -18 کم وزن 5/18کمتر از 

 5/11 -16 طبیعی 5/18 -9/24

 7 -5/11 اضافه وزن 25 -9/29

 5 -9 چاق 30بیشتر و مساوي 

 

 12ر نمايه توده بدنی پیش از بارداري اهمیت دارد ولی در صورتی که مادر مراقبت پیش از بارداري انجام نداده است، تعیین نمايه توده بدنی د :1نکته

 هفته اول بارداري نیز اعتبار دارد. 

يا تفاوت وزن پیش از بارداري با وزن فعلی : در صورتی که به دلیل تهوع و استفراغ شديد بارداري، مادر به طور واضح کاهش وزن دارد و 2نکته 

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

جدول وزن ». ستس وزن گیري مادر را با توجه به سن بارداري بر اساس را اندازه گیري و با وزن قبلی مقايسه کنید ، وزن مادرملاقاتهر  در :وزن

 .کیلوگرم است 16تا  5/11طبیعی،  نمايه توده بدنیتعیین کنید. بطور طبیعی میزان افزايش وزن مادر در طول بارداري با توجه به   «گیري

 افزايش وزن مادر به میزان يك کیلوگرم يا بیشتر در مدت يك هفته، افزايش وزن ناگهانی است. نکته:

همراه گردد. چنین  زن شروانی و يا رنجسیب شده يا با احتمال آسیب جسمی، به جنسیتی است که موجب آ هر رفتار خشن وابسته: همسرآزاري

 رفتاري می تواند با تهديد، اجبار يا سلب مطلس آزادي و اختیار صورت گرفته و در جمع يا در خفا رخ دهد.

و لگد زدن،  زدن ، سیلیزدن گردد مانند مشتش بدنی به همسر هر گونه اقدام عمدي از سوي شوهر که منجر به وارد شدن آسیب خشونت جسمی:

 هل دادن، کشیدن موها، اقدام به خفه کردن، ضربه زدن با چاقو

رفتار خشونت آمیزي است که شرافت، آبرو و اعتماد به نفس زن را خدشه دار می کند. اين رفتار به صورت انتقاد ناروا، تحقیر، بد  :روانیخشونت 

 توهین، فحاشی، متلك و تهديدهاي مداوم اعمال می شود. دهانی، تمسخر،

 
 

 

 

 

 

 

 



هفته اول  6)روز اول تا  مراقبت هاي معمول پس از زايمان -ب

 پس از زايمان(

 
 صفحه عنوان

  مراقبت هاي اول و دوم پس از زايمان       -1ب
  مراقبت سوم پس از زايمان                       -2ب
  تعاريف مراقبت هاي پس از زايمان        -3ب

 

 

 

 

 

 
 

 

  



 مراقبت هاي اول و دوم پس از زايمان -1ب

 تشنج حال در مراجعه/ از تشنج قبل -

 هوشیاري اختلال -

 در بار 110 ضعیف و تند شوک )نبض -

 ماکزيمم فشارخون همراه به بیشتر يا دقیقه

 جیوه( میلیمتر 90 از کمتر

 مشکل تنفس -

 

 

 :کنید ارزيابي را فوري خطر علائم ابتدا

 
 و اعزام مادر جان بودن خطر معرض در مورد در همراهان و مادر کردن حساس

 :اعزام از قبل اقدامات

 دهان، گرم راه از خوراکی مواد و مايعات تجويز عدم :هوشیاري اختلال و الف( شوک

 بدن سطح از پاها داشتن نگه بالا و چپ پهلوي به مادر مادر، خوابانیدن داشتن نگه

 چپ، عدم پهلوي به مادر ايروي، خوابانیدن گذاشتن با هوايی راه کردن باز :ب( تشنج

 دهان راه از خوراکی مواد و مايعات تجويز

 ارزيابي

 اقدام گروه بندي علائم و نشانه ها

 اول ملاقات در پرونده تشکیل

و بررسی سوابس  حال شرح گرفتن

 پس مراقبت فرم بارداري اخیر مطابس

 زايمان از
 

 با آشنايی و پرونده بررسی 

 دوم ملاقات در مادر وضعیت
 

 : كنید سئوال

 خونريزي، وضعیت و مهبل ترشحات

مزاج،  اجابت و تناسلی -ادراري

روانتزشکی، سرگیجه، درد  اختلال

 و )سر، شکم، پهلوها، پستان، ساق

بخیه(، همسرآزاري،  ران، محل

شايع،  شیردهی، شکايت وضعیت

 دارويی هاي مکمل مصرف
 

 :كنید گیري اندازه

 حیاتی علائم
 

 :كنید معاينه

 )رحم(، محل چشم، پستان، شکم

 ها بخیه، اندام

 معرض در مورد در همراهان و مادر کردن حساس

 رجاع فوريو ا مادر جان بودن خطر
 

 لخته، ترشحات دفع يا قاعدگی حد از بیش خونريزي

 ساعت 24 در ادرار دفع مهبل، عدم از بدبو و چرکی

مزاج،  اجابت و کردن ادرار هنگام درد و اول، سوزش

 با خونی، سرگیجه مدفوع، مدفوع و ادرار اختیاري بی

 حالت از نبض افزايش و ماکزيمم فشارخون افت

ادرار،  سريع دفع نشسته، احساس به خوابیده

 پستان، ماستیت، بزرگی بالا، تب، آبسه فشارخون

 و چرکی ترشحات خروج يا دردناک توده رحم، لمس

ران،  و ساق طرفه يك درد و برش، ورم محل تورم

 و نبض شديد، اقدام به خودکشی، تعداد افسردگی

 پهلوها يا و شکم طبیعی، درد حد از بیش تنفس

  فوري غیر ارجاع و زير خانه آخرين طبس اقدام
 

اي، ديابت بارداري، سابقه پره  زمینه بیماري

افیونی/ محرک/ الکل، اکلامتسی،  مصرف مواد 

 حیاتی علائم با شديد، سرگیجه پريدگی بواسیر، رنگ

   طبیعی، اختلال روانتزشکی

 آخرين طبس اقدام و گرم کمترس و مسکن تجويز

 زير خانه

 لمس بدون سزارين يا زياتومی اپی برش محل درد

   چرکی ترشحات خروج و تب و توده

 درد پس زير خانه آخرين طبس اقدام و مسکن تجويز

 و  3ارائه توصیه هاي بهداشتی طبس ت  -

  در صورت عدم بهبود: ارجاع در اولین فرصت

  زير خانه طبس اقدام -

 پستان احتقان و شقاق

 1ت طبس دارويی هاي مکمل تجويز -

 از پس مراقبت فرم عناوين طبس توصیه و آموزش -

 زايمان

 4ت بهداشتی طبس هاي توصیه ارايه -

 72 در نیاز صورت در رگام تزريسارجاع جهت  -

 زايمان از پس اول ساعت

 2ت طبس باروري سالم در ملاقات دوم مشاوره -

 بعدي مراجعه تاريخ تعیین -

 بودن طبیعی يا شیردهی مشکلات شايع، هاي شکايت

 موارد همه
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 مراقبت سوم پس از زايمان -2ج

 
  

 ارزيابي

 اقدام گروه بندي علائم و نشانه ها

 با آشنايی و پرونده بررسی

  مادر وضعیت
 

 : كنید سئوال

 خونريزي، وضعیت و مهبل ترشحات

 تناسلی -ادراري شیردهی، وضعیت

روانتزشکی،  مزاج، اختلال اجابت و

)شکم، پهلوها، پستان،  سرگیجه، درد

بخیه(،  ران، دندان، محل و ساق

 شايع، همسرآزاري، مصرف شکايت

 دارويی هاي مکمل
 

 :كنید گیري اندازه

 حیاتی علائم
 

 :كنید معاينه

 دندان، پستان، شکم و چشم، دهان

 ها بخیه، اندام )رحم(، محل

 

 

 

 معرض در مورد در همراهان و مادر کردن حساس

 فوري ارجاع و مادر جان بودن خطر

 

 از بدبو و چرکی لخته، ترشحات دفع و خونريزي

 مزاج، بی اجابت و کردن ادرار هنگام مهبل، درد

شديد، اقدام به  افسردگیمدفوع،  و ادرار اختیاري

طبیعی، تب،  غیر حیاتی علائم با خودکشی، سرگیجه

پستان،  ادرار، ماستیت، آبسه سريع دفع احساس

رحم،  طبیعی، بزرگی حد از بیش تنفس و نبض تعداد

 چرکی ترشحات خروج يا و حساسیت و درد يا ورم

 ران، درد و ساق طرفه يك درد و بخیه، ورم محل از

 پهلوها يا و شکم

 فوري غیر ارجاع و زير خانه طبس اقدام -

آبسه و درد شديد دندان: ارجاع در  صورت در -

 لثه، عفونت اولین فرصت و در صورت التهاب

 و دهان کار بهداشت به غیرفوري ارجاع :دندانی

  پزشك دندان يا دندان

بواسیر،  بالا، بینی، فشارخون لکه اي، زمینه بیماري

 علائم با شديد، سرگیجه پريدگی ادرار، رنگ سوزش

 و لثه، جرم روانی، التهاب بیماري طبیعی، عود حیاتی

 شديد درد و آبسه دندانی، دندان، عفونت پوسیدگی

  دندان

 1ت طبس دارويی هاي مکمل تجويز -

 از پس مراقبت فرم عناوين طبس توصیه و آموزش -

  زايمان

 4ت طبس بهداشتی هاي توصیه ارايه -

و  FBSارجاع غیر فوري براي درخواست آزمايش  -

OGTT  ناشتا و دو ساعته( در مادران مبتلا به(

 ديابت بارداري

 بودن طبیعی يا شیردهی شايع، مشکلات هاي شکايت

 موارد همه

 

 



                        )به ترتیب حروف الفبا( پس از زايمان هاي تعاريف مراقبت
  

)استحمام، بهداشت محل بخیه، لباس مناسب شیردهی، استراحت در طول در مورد بهداشت فردي طی ملاقات هاي پس از زايمان  آموزش و توصیه:

)علائم اندوه پس از زايمان، افسردگی، همسر آزاري و حمايت عاطفی همسر( و بهداشت جنسی  روان روز، مصرف دارو در زمان شیردهی(، بهداشت

)تب، خونريزي بیش از حد قاعدگی، ترشحات بدبو و چرکی از  ، علائم خطر)زمان مناسب روابط جنسی، بهداشت جنسی با تاکید بر رفتار پر خطر(

)تنوع و تعادل در تغذيه  ، تغذيه)خستگی، کمر درد، يبوست( شکايت شايع سرگیجه، سر درد، درد ساق و ران، درد شکم، افسردگی شديد، ...(، مهبل،

 ، مراقبت از نوزاد و علائم خطر نوزاد و مصرف دارو در زمان شیردهی آن و تداوم مشکلاتدارويی، نحوه شیردهی و هاي  مکملزمان شیردهی( و 

و باروري سالم و دريافت خدمات آن، مراجعه براي انجام پاپ اسمیر در صورت نیاز  مشاوره ،دي، خوب شیر نخوردن، تب، اسهال، استفراغ، ...()زر

 به مادر آموزش دهید.بهداشت دهان و دندان 

 است. در هر ملاقات، علائم خطر را به مادر گوشزد کنید و مطمئن شويد که اين علائم را فراگرفتهنکته: 

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

 ، ابتدا مادر را از نظر وجود علائم خطر فوري بررسی کنید.اول و دوم در ملاقات ارزيابی علائم خطر فوري:

هااي   را  مارور کارده و نقايصای مانناد  تکمیال نباودن قسامت        فرم مراقبات ، سومملاقات دوم و در  بررسی پرونده و آشنايی با وضعیت مادر:

 کنید. و دستورات را اجرا مختلف را رفع

 است. …هاي قلبی، کلیوي، ديابت، فشارخون بالا، صرع، منظور بیماري بیماري زمینه اي:

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

 سئوال کنید.  خروج ترشحات چرکی و بد بو را از مهبل مهبل: ترشحات

نیااز باه   سااعت اول پاس از زايماان     72صورتی که هنگام زايمان دريافت نکرده باشاد، طای    ارهاش مثبت در نوزادمادر ارهاش منفی با  تزريق رگام:

 .داردصورت عضلانی  تزريس به

مصرف کند. بنابراين مطمئن شويد که مادر به میزان مورد نیاز قرص آهن و ماولتی   مکملپس از زايمان ماه  3توجه داشته باشید که مادر بايد تا نکته: 

 ويتامین دارد.

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

 شرح حال شامل موارد زير است:

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

اده و نیاز به توجه در مراقبت پس از زايمان دارد مانند پره اکلامتسی، ديابت بارداري، بیماري مواردي که در بارداري اتفاق افت: سوابس بارداري اخیر -

 الکل، مواد افیونی و محرکقلبی، آنمی، سل و ...( و مصرف فشارخون بالا، هاي زمینه اي )

 حرکات غیر ارادي سراسر يا قسمتی از بدن که اغلب با خشکی و سفتی عضلات همراه است.   تشنج:

 نمی تواند به راحتی نفس بکشد. به هر دلیلی مادر  تنفس مشکل:

خروج در ملاقات سوم  کم رنگ می شود.تدريج از مقدار ترشحات خونی مهبل کاسته شده و ه معمولاً در روزهاي پس از زايمان ب خونريزي:

 ترشحات خونی از مهبل را سئوال کنید. 

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

او را ابتادا در حالات خوابیاده و     حالتی از دوران و يا گیج رفتن سر  است. در صورت شکايت مادر از سارگیجه، فشاارخون و تعاداد نابض     سرگیجه:

)میازان فشاارخون    ستس در حالت نشسته اندازه گیاري کنیاد. در صاورت طبیعای باودن، ماادر را ارجااع غیرفاوري و در صاورت غیرطبیعای باودن           

بار افزايش يابد(، ماادر را   20میلی متر جیوه کاهش يابد و تعداد نبض ازحالت خوابیده به  نشسته  20حالت خوابیده به  نشسته به میزان  سیستولیك از

 ارجاع فوري دهید.

 سردرد، کمردرد و يبوست است. ها شامل خستگی، تياين شکا شکايت هاي شايع:

بار دردقیقه يا بیشتر  110اختلالی در گردش خون بدن که با علائم حیاتی غیر طبیعی مشخص می شود. )علائم اصلی شامل نبض تند و ضعیف  شوک:

باار در دقیقاه ياا     30متر جیوه می باشد که ممکن است با رنگ پريدگی، عرق سرد و سردي پوست، تنفس تناد   میلی 90لیك کمتر ازو فشارخون سیستو

 قراري و گیجی همراه باشد.( بیشتر و بی



کنیدمادر را اندازه گیري  علائم حیاتی، ملاقاتهر  در :علائم حیاتی  

  ترجیحا فشارخون در وضاعیت   دست ثابت )راست يا چپ( اندازه گیري کنید. يكفشارخون را در يك وضعیت ثابت )نشسته يا خوابیده( و از

 است. « فشارخون بالا»متر جیوه و بالاتر  میلی90/140فشارخوننشسته و از دست راست اندازه گیري شود. 

 است. «تب» گراد يا بالاتر درجه سانتی 38بدن به میزان  دماياندازه گیري کنید.  قهبه مدت يك دقی درجه حرارت بدن را از راه دهان 

 بار در دقیقه است. 100تا  60،نبضاندازه گیري کنید. تعداد طبیعی  به مدت يك دقیقه کامل تعداد نبض را  

 بار در دقیقه است. 20تا  16اندازه گیري کنید. تعداد طبیعی تنفس،  به مدت يك دقیقه کامل تعداد تنفس را 

 اين علائم را جهت مراجعه سريع مادر به مراکز بهداشتی درمانی به وي آموزش دهید:: پس از زايمانخطر علائم 

يك طرفه ساق و ران، افسردگی شديد، درد  خونريزي بیش از حد قاعدگی در هفته اول، تب و لرز، خروج و ترشحات بدبو و چرکی از مهبل، درد و ورم

 شکم يا پهلو، سوزش يا درد هنگام ادرار کردن، درد و تورم و سفتی پستان ها و درد و سوزش و ترشح از محل بخیه ها

 کنید: تعیینعلائم به شرح زير وضعیت روانتزشکی مادر را با ارزيابی  :علائم روانپزشکی

 توهم و هذيان با به خودکشی، تحريك پذيري و پرخاشگري شديد، فرار از منزل، امتناع از خوردن، پرفعالیتیافکار يا اقدام : فوريت روانپزشکی ،

  محتواي آسیب رساندن به خود و ديگران

 :روحیه افسرده، انرژي کم، کم حوصلگی، عصبانیت، بی قراري، اختلال در خواب و اشتها )پرخوابی، کم خوابی،  علائم در معرض خطر روانی

  ، توهم و هذيان با محتواي غیر آسیب رسان به خود و ديگرانپراشتهايی، کم اشتهايی(

 

پس از  14و حداکثر تا روز  6تا  3مکن است در روزهاي برخی مادران م در مورد وضعیت روحی و روانی يا سابقه بیماري روانی مادر سئوال کنید.

 زايمان دچار افسردگی خفیف و گذرا )اندوه پس از زايمان( شوند که علائم آن به صورت گريه و بی قراري، اختلال در خواب و اشتها و احساس

و يا بروز بیماري روانی جديد است. بنابراين چنانچه  غمگینی تظاهر می کند. دوره پس از زايمان، دوره پرخطري از نظر عود بیماري روانی قبلی

، او را فاکتورهاي خطر بیماري روانی مثل سابقه بیماري روانی در مادر وجود دارد و در حال حاضر با علائم اندوه پس از زايمان مراجعه کرده است

مطرح است. در مراحل « سايکوز يا جنون پس از زايمان»ر به نوزاد تحت نظر بگیريد. اگر علائم طولانی و شديدتر شود مانند تمايل به خودکشی و آزا

است و بیماري به صورت بی خوابی، بی قراري، تغییرات سريع خلس « اندوه و يا افسردگی پس از زايمان»اولیه بروز سايکوز بعد از زايمان، علائم مانند 

در مادر و يا خانواده او و يا ساير عوامل خطر وجود دارد، ويزيت روان پزشکی « مانسابقه جنون پس از زاي»و خو خود را نشان می دهد. بنابراين اگر 

 الزامی است و مادر بايد ارجاع شود.

 مشاوره کنید.  2ي ت: در ملاقات دوم، با مادر طبس راهنمازمان مناسب بارداري بعديمشاوره 

در صورت وجود مشکلاتی چون نوک فرورفته،  صاف، دراز . سؤال کنید به نوزاد شیردهی ادامه در هر ملاقات، از مادر در مورد مشکلات شیردهی:

  .و شقاق به مادر آموزش دهیداحتقان  ،و مجاري بسته

 تب خفیف و گذرا، درد، گرمی و سفتی هر دو پستان احتقان: -

 زخم و درد نوک پستانشقاق:  -

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

 . را بررسی کنید رنگ ملتحمه، ملاقاتدر هر  معاينه چشم: -

 است.« رنگ پريدگی شديد»به همراه کم رنگ بودن زبان، بستر ناخنها و يا کف دست  چشم کم رنگ بودن مخاط ملتحمه نکته:

 دهان و دندان مادر را از نظر وجود جرم، پوسیدگی، التهاب لثه، عفونت دندانی و آبسه معاينه کنید.در ملاقات سوم،  معاينه دهان و دندان: -

 :از فوريت هاي شايع دندان پزشکی است. پیشرفت شديد پوسیدگی و عفونت دندان معمولاً با دردهاي  عفونت دندانی، آبسه و درد شديد

می تواند باعث تورم صورت و لثه ها )آبسه( شده و گاهی با فیستول )دهانه خروجی شبانه، شديد، مداوم و خود به خودي همراه است که 

  چرک آبسه دندان( همراه شود.
 :متورم، پرخون و قرمز شدن لثه التهاب لثه 

 :اقی بماند، چنانچه پلاک میکروبی به وسیله مسواک زدن و يا نخ کشیدن از سطح دندانها پاک نگردد و مدت طولانی روي دندان ب جرم دندانی

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

 :تخريب ساختمان دندان به دنبال فعالیت میکروب هاي پوسیدگی زاي دهان که علائم آن عبارتند از: پوسیدگی دندان 

 تغییر رنگ میناي دندان به رنگ قهوه اي يا سیاه 

 سوراخ شدن دندان 



 هنگام مصرف غذاهاي سرد و گرم يا ترش و شیرين حساس بودن يا درد گرفتن دندان 

 حساس بودن يا درد گرفتن دندان هنگام فشردن دندانها بر همديگر 

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

تدريج به داخل لگن باز می گردد. در هفته اول ه پس از زايمان، رحم ب .سی کنیدرا از روي شکم برر وضعیت رحم، ملاقاتدر هر  معاينه شکم)رحم(: -

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

 می گويند.« پس درد»در برخی از مادران ممکن است انقباضات رحم در دوره پس از زايمان ادامه داشته باشد که به آن  نکته:

در هر ملاقات، محل بخیه ها )برش اپی زياتومی يا سزارين( را بررسی کنید. ناحیه برش معمولا بدون درد، التهاب و کشش می باشد.  محل بخیه ها: -

 دارد. روز نیاز به کشیدن10تا  7پس از بخیه محل برش سزارين  نخ هفته ترمیم می شود و 3ومی معمولاً پس از محل برش اپی زيات

 .بررسی کنیديك طرفه و سردي را از نظر وجود ورم  پاها )ساق و ران(، ملاقاتدر هر  معاينه اندام ها: -

مصرف کند. بنابراين مطمئن شويد که مادر به ( 1)طبس راهنماي تآهن و مولتی ويتامین  مکملماه پس از زايمان  3مادر بايد تا  :دارويیهاي  مکمل

 مکمل دارد و به طور منظم مصرف می کند.میزان مورد نیاز 

 42تا  30و ملاقات سوم در روز هاي  15تا  10روزهاي دوم در ملاقات ، 3تا  1يکی از روزهاي  با مادر دراول ملاقات  هاي پس از زايمان: ملاقات 

 انجام می شود. پس از زايمان

( و ، تکرر، احسااس دفاع ساريع، بای اختیااري     فشار ،)سوزش، درد از مادر در مورد وضعیت دفع ادرار و اجابت مزاج: تناسلی -وضعیت ادراري

 سئوال کنید.  و سوزش و خارش ناحیه تناسلی (مدفوع، درد مقعد، بواسیر، بی اختیاري )يبوست، خونی بودن اجابت مزاج

هماراه گاردد. چناین     زن شهر رفتار خشن وابسته به جنسیتی است که موجب آسیب شده يا با احتمال آسیب جسمی، روانی و ياا رنجا   : همسرآزاري

 رفتاري می تواند با تهديد، اجبار يا سلب مطلس آزادي و اختیار صورت گرفته و در جمع يا در خفا رخ دهد.

و لگاد زدن،   زدن ، سایلی زدن گردد مانناد مشات  ش اقدام عمدي از سوي شوهر که منجر به وارد شدن آسیب بدنی به همسرهر گونه  خشونت جسمی:

 هل دادن، کشیدن موها، اقدام به خفه کردن، ضربه زدن با چاقو

تار به صورت انتقاد نااروا، تحقیار، باد    رفتار خشونت آمیزي است که شرافت، آبرو و اعتماد به نفس زن را خدشه دار   می کند. اين رف :روانیخشونت 

 دهانی، تمسخر، توهین، فحاشی، متلك و تهديدهاي مداوم اعمال می شود.

 

  



 راهنما -ت

 صفحه عنوان

  مکمل هاي دارويی -1ت

  مشاوره باروري سالم -2ت

  توصیه هاي بهداشتی در بارداري -3ت

  توصیه هاي بهداشتی پس از زايمان -4ت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 مکمل هاي دارويی -1ت
 :بارداري

 .شود توصیه بارداري از قبل ماه 3 از قرص اين مصرف .شود تجويز فولیك اسید میکروگرم 400 روزانه بارداري، پايان تا ابتدا از :فولیک اسید

 .شود تجويز آهن قرص عدد يك روزانه بارداري، پايان تا بارداري 16 هفته شروع از :آهن

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

 صورت به فولیك اسید قرص تجويز ادامه به نیاز است، فولیك اسید گرم میکرو 400 داراي ويتامین مولتی کتسول يا قرص که صورتی در :نکته

 .نیست بارداري پايان تا 16 هفته شروع از جداگانه

 :زايمان از پس

 .شود تجويز زايمان از پس ماه 3 تا مینرال ويتامین مولتی کتسول يا قرص عدد يك و آهن قرص عدد يك روزانه

 

 مشاوره باروري سالم -2ت
 .باشند داشته حضور مشاوره جلسه در توانند می خانواده اعضاي ساير يا باردار، همسر مادر تمايل صورت در -

 بارداري و زايمان قبلی بین سال 2 فاصله است بهتر مادر سلامت حفظ و موفس شیردهی جهت بیشتر، فرزند به وي همسر يا مادر تمايل صورت در -

 .شود رعايت

 براي را روشی زايمان از هفته 3 گذشت از پس جنسی هاي تماس صورت در کنید، تاکید مادر شیر با نوزاد انحصاري تغذيه مورد در مادر به -

 .کنید پیشنهاد بارداري از پیشگیري

 دفعات و کند تغذيه مادر شیر از نیز شب نیمه نشود، در تغذيه ديگري چیز هیچ با مادر شیر جز به کودک يعنی مادر شیر با انحصاري تغذيه :نکته

 در و فوق موارد رعايت با شود، ولی نمی توصیه بارداري از پیشگیري روش عنوان به مادر شیر با تغذيه چه اگر .باشد کودک نیاز با مطابس شیردهی

 .کند می پیشگیري ( از بارداري%90 از )بیش موثري میزان به ماه 6 باشد، تا برنگشته مادر قاعدگی که صورتی

 .شود اقدام بارداري از پیشگیري هاي روش دستورعملمطابس  شیرده غیر و شیرده مادران در بارداري از پیشگیري هاي روش از استفاده براي: نکته
 

 توصیه هاي بهداشتی در بارداري  -3ت
 .کنید توصیه را چرب و داغ دار، ادويه و تند بودار، غذاهاي مصرف کاهش صبح، ابتداي در ويژه به جامد مواد مصرف :صبحگاهی استفراغ و تهوع

 از پرهیز .کنند می توصیه را آن بوئیدن يا و کرده دم صورت به زنجبیل از استفاده امروزه .دهد می کاهش را بارداري تهوع غذا، سرد و ملايم دماي

 .کنید توصیه استفراغ کاهش در را رختخواب از برخاستن سريع مانند ناگهانی وضعیت تغییر

 خودداري طولانی مدت به پاها داشتن نگه آويزان از روز طی کنید توصیه مادر به ندارد، بارداري جز علتی و است تحتانی هاي اندام در ورم اگر :ورم

 .دارد نگه بالاتر زمین سطح از را پاها استراحت، هنگام در .کند

 .کنید توصیه را تناسلی ناحیه داشتن نگه خشك و معمولی آب با پرينه شستن زير، لباس روزانه تعويض :لوكوره
 

 



 توصیه هاي بهداشتی پس از زايمان  -4ت
 لامپ يا سشوار حرارت از استفاده گرم، آب لگن در نشستن تناسلی، ناحیه روزانه شستشوي زير، لباس و بهداشتی نوار مکرر تعويض :ها بخیه محل

 خودداري مقاربت از( زايمان از پس روز 20) پرينه کامل ترمیم تا کنید توصیه مادر به .کنید توصیه را( بخیه محل سريع ترمیم براي) پارچه با پوشیده

 .کند

 روزانه استحمام ترشحات، میزان کاهش تا بهداشتی نوار مرتب تعويض آن، داشتن نگه خشك عقب، به جلو از تناسلی ناحیه شستشوي :فردي بهداشت

 .کنید توصیه را

توصیه کنید که با پستان سالم شیردهی را شروع کند. با مکیدن مکرر نحوه صحیح شیردهی را به مادر آموزش دهید و  مشکلات شیردهی/ شقاق:

 در صورت درد شديد از شیر دوش براي تخلیه شیر استفاده کند، قطره شیر بر روي نوک پستان قرار دهد.نوزاد، پستان ها را تخلیه کند. 

ید که به شیردهی ادامه دهد. پس از شیردهی پستان را کمترس نحوه صحیح شیردهی را به مادر آموزش دهید و توصیه کن مشکلات شیردهی/ احتقان:

 سرد کند. از استامینوفن براي کاهش درد می توان استفاده کرد. 

 


