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  ادغام يافته سلامت مادران هاي مراقبتبرنامه  شرح وظيفه كاردان مامايي در  •
  ادغام يافته سلامت مادران هاي مراقبتفهرست داروهاي برنامه  •
  ادغام يافته سلامت مادران هاي مراقبتفهرست تجهيزات فني برنامه  •

  ها: فرم• 
  فرم مراقبت پيش از بارداري -       
  فرم مراقبت بارداري -       
  فرم زايمان در واحد تسهيلات زايماني -       
  فرم مراقبت پس از زايمان -       
  ها فهرست واژه •



  ـــــــــــــــــكنندگان اين مجموعه ــ ـــــــــــ تهيهـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  اداره سلامت مادران، دفتر سلامت خانواده و جمعيت مسئول طراحي و تدوين : •
  :(به ترتيب حروف الفبا)اعضاي گروه طراحي و تدوين  •

 امامي افشار، نهضت. كارشناس ارشد آموزش بهداشت 

  جعفري، دكتر نوشين. متخصص زنان و زايمان 
 جليلوند، پوران. كارشناس بهداشت عمومي 

  متخصص زنان و زايمانچنگيزي، دكتر نسرين.  
 حبيب الهي، دكتر عباس. متخصص اطفال 

 حجازي، سعيده. كارشناس مامايي  

  هرام. متخصص اطفالدلاور، دكتر ب 
 رادپويان، لاله. كارشناس مامايي 

  رحيمي قصبه، سوسن. كارشناس ارشد مامايي 
 عازمي خواه، دكتر آرش. پزشك عمومي 

 والافر، شهرزاد. كارشناس مامايي 

 جهرمي، ليلا. كارشناس ارشد ماماييهادي پور 

 زير نظر دكتر محمد اسماعيل مطلق، مدير كل سلامت جمعيت، خانواده و مدارس 

 

  با تشكر از همكاري: •
 مادرانسلامت اعضاي محترم كميته علمي مشورتي  

 سلامت مادران محترم كميته اجرايياعضاي  

اي، دكتر هادي سماعي، دكتر  اعضاي محترم كميته علمي مشورتي نوزادان: دكتر عليرضا مرندي، دكتر ابوالفضل افجه 
  حسين فخرايي، دكتر محمدرضا حسيني

لاجوردي  دكتر سيدمحمدرضا ،كودكان رضا لرنژاد رئيس اداره سلامت كودكان، دكتر ناصر افضليان متخصصدكتر حميد 
دكتر فاطمه خطيبي متخصص زنان و زايمان، دكتر ، دخت عابديني متخصص زنان و زايمان متخصص داخلي، دكتر مهران

  كودكپور متخصص زنان و زايمان، گيتي افروز هدايتي كارشناس ارشد بهداشت مادر و  شيرين كاويان
 سلامي، رئيس ادارة تنظيم خانوادهدكتر محمد ا 

 زهرا عبدالهيدكتر الاسلام، دكتر پريسا ترابي، مينا مينايي،  همكاران محترم دفتر بهبود تغذيه جامعه: دكتر ربابه شيخ 

 همكاران محترم اداره سلامت دهان و دندان: دكتر نادره موسوي فاطمي، دكتر ندا معماري، دكتر شيما بيطرف 

 ي، دكتر كيانوش كمالي، دكتر مريم سرگلزايي مقدمهمكاران محترم برنامه ايدز: دكتر ميترا معتمدي هرو 

 پور همكار محترم اداره سلامت روان: دكتر عزيزه ابراهيم 

 همكار محترم اداره زنان و سالمندان: دكتر مهين سادات عظيمي 

 (ديابت، واكسيناسيون، سل، هپاتيت، ژنتيك) ها همكاران محترم مركز مديريت بيماري 

 هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني مجري طرح پايلوت سلامت مادران يطي دانشگاهران محترم ستادي و محهمكا 

 هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كشور همكاران محترم هسته آموزشي دانشگاه 
   

  
  



  (به ترتيب حروف الفبا)اعضاي كميته علمي مشورتي اعتلاي سلامت مادران 
  االله تر حشمتازهر، دك*   * آرام، دكتر  شهناز

  متخصص زنان و زايمان و عضو هيئت علمي دانشگاه  متخصص زنان و زايمان و عضو هيئت علمي دانشگاه
  علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي  علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني اصفهان

  
  * برنا، دكتر صديقه  * اكبريان، دكتر عبدالرسول

  متخصص زنان و زايمان و عضو هيئت علمي دانشگاه  ضو هيئت علمي دانشگاهمتخصص زنان و زايمان و ع
  علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران  علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران

  
  * تقوي ، دكتر سيمين  بهنيا، دكتر حميد* 

  يئت علمي دانشگاهمتخصص زنان و زايمان و عضو ه  متخصص زنان و زايمان و عضو هيئت علمي دانشگاه
  علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني آذربايجان شرقي  علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي

  
  * جمال، دكتر اشرف  * توسلي، دكتر فاطمه

  متخصص زنان و زايمان و عضو هيئت علمي دانشگاه  متخصص زنان و زايمان و عضو هيئت علمي دانشگاه
  علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران  بهداشتي درماني مشهد علوم پزشكي و خدمات

  
  زاده، دكتر صديقه * حنطوش  * چايچيان، دكتر شهلا

  متخصص زنان و زايمان و عضو هيئت علمي دانشگاه  متخصص زنان و زايمان و عضو هيئت علمي
  علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران  دانشگاه آزاد اسلامي ايران

  
  * رحيمي شعرباف، دكتر فاطمه  خشتي، دكتر فاطمه *

  متخصص زنان و زايمان و عضو هيئت علمي دانشگاه  متخصص زنان و زايمان و عضو هيئت علمي دانشگاه
  علوم پزشكي و خدمات درماني تهران  علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران

  
  * سيدي علوي، دكتر قدسيه  سياح ملي، دكتر منيژه* 

  متخصص زنان و زايمان و عضو هيئت علمي دانشگاه  صص زنان و زايمان و عضو هيئت علمي دانشگاهمتخ
  علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني مشهد  علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تبريز

  
  * صراف، دكتر زهرا  * شاهوردي، دكتر زهره

  ان و زايمان و عضو هيئت علمي دانشگاهمتخصص زن  متخصص زنان و زايمان و عضو هيئت علمي دانشگاه
  علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شيراز  علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي

  
  زاده، دكتر شيرين * قاضي  * علامه، دكتر زهرا

  متخصص زنان و زايمان و عضو هيئت علمي دانشگاه  متخصص زنان و زايمان و عضو هيئت علمي دانشگاه
  علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران  م پزشكي و خدمات بهداشتي درماني اصفهانعلو
  

  زاده ميبدي، دكتر محمدعلي * كريم  * قهيري، دكتر عطاءاالله
  متخصص زنان و زايمان و عضو هيئت علمي دانشگاه  متخصص زنان و زايمان و عضو هيئت علمي دانشگاه

  علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني يزد  اصفهانعلوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 
  

  السادات * موسوي، دكتر اعظم  شهدختمعتضديان، دكتر * 
  متخصص زنان و زايمان و عضو هيئت علمي دانشگاه  متخصص زنان و زايمان و عضو هيئت علمي دانشگاه

  ي تهرانعلوم پزشكي و خدمات بهداشتي درمان  علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شيراز
  

  زاده، دكتر ابوالفضل * مهدي  مؤيد محسني، دكتر سكينه* 
  متخصص زنان و زايمان و عضو هيئت علمي دانشگاه  متخصص زنان و زايمان و عضو هيئت علمي دانشگاه

  علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران  علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شاهد



 

  (به ترتيب حروف الفبا)لامت مادران اعضاي كميته اجرائي اعتلاي س
  دكتر علي ضامن فرد، * صالحي  حديدي، دكتر علي *    * آزاد رزم، مريم

  مدير گروه بهداشت خانواده استان  ير گروه بهداشت خانواده استانمد  بهورز خانه بهداشت نظام آباد 
  كي  چهارمحال و بختياريدانشگاه علوم پزش  دانشگاه علوم پزشكي تهران  دانشگاه علوم پزشكي تهران 

  
  * طبائي، زهرا   * حديدي، مريم  * احمدي، محترم

  كارشناس مامائي واحد تسهيلات زايماني  بهورز خانه بهداشت گندمان   كارشناس مسئول برنامه مادران استان 
  اناصفه دانشگاه علوم پزشكي  دانشگاه علوم پزشكي چهارمحال و بختياري    دانشگاه علوم پزشكي مازندران

  
  طيبي، دكتر خديجه*   خالقي تبار، مريم *  خاني، دكتر شكوه* اردو

  كارشناس بهداشت خانواده استان  كارشناس مامائي مركز بهداشتي درماني  پزشك مركز بهداشتي درماني
  علوم پزشكي مازندران دانشگاه  دانشگاه علوم پزشكي مازندران  دانشگاه علوم پزشكي تهران

  
  عباسپور، معصومه *  روي، سوسنخس *  * اسماعيلي، قمري

  بهداشت دراز محلهبهورز خانه   كارشناس مسئول برنامه تنظيم خانواده استان  كارشناس مسئول بهداشت خانواده شهرستان
  دانشگاه علوم پزشكي مازندران  دانشگاه علوم پزشكي چهارمحال و بختياري  دانشگاه علوم پزشكي كردستان

  
  * عقدك، دكتر پژمان  پوران خلفيان، دكتر *  * اكبر، فريبا

  مدير گروه بهداشت خانواده استان  كارشناس مسئول برنامه مادران استان  كارشناس مامائي مركز بهداشتي درماني
  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  دانشگاه علوم پزشكي چهارمحال و بختياري  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

  
  عليزاده خيابي،حسنيه *  تادليلي، دكتر آزي *  * بابازاده، دكتر جواد

  كارشناس مامائي واحد تسهيلات زايماني  پزشك مركز بهداشتي درماني  كارشناس مسئول بهداشت خانواده شهرستان 
  دانشگاه علوم پزشكي تهران  دانشگاه علوم پزشكي مازندران  دانشگاه علوم پزشكي مازندران

  
  حي، پريفت *         شهيدي، شهلا *  * باغراميان، دكتر آرموند
  كارشناس مامائي مركز بهداشتي درماني  كارشناس مسئول برنامه مادران استان  پزشك مركز بهداشتي درماني
  دانشگاه علوم پزشكي كردستان  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

  
  دكتر فرشاد ،* فرزادفر  * شيخ عطاري، دكتر پيام   * پاكروان، افسانه

  ارشناس ارشد مركز توسعه شبكه و ارتقاء سلامتك  مدير گروه بهداشت خانواده استان  مائي مركز بهداشتي درمانيكارشناس ما
  ستاد مركزي وزارتخانه  دانشگاه علوم پزشكي كردستان  دانشگاه علوم پزشكي تهران

  
  * فضيلت، صديقه  صداقت، دكتر بنفشه *  * جفت ياري، نسرين

  كارشناس مامائي واحد تسهيلات زايماني  پزشك مركز بهداشتي درماني   يمانيكاردان مامائي واحد تسهيلات زا
  انشگاه علوم پزشكي مازندراند  دانشگاه علوم پزشكي چهارمحال و بختياري  دانشگاه علوم پزشكي كردستان

  
  دكتر محمد * كاملي،  خاني، دكتر بهناز * قره  قادر پناه، فاطمه *

  شك مركز بهداشتي درمانيپز  ول بهداشت خانواده شهرستانكارشناس مسئ  بهداشت سرابهورز خانه 
  انشگاه علوم پزشكي كردستاند   دانشگاه علوم پزشكي تهران   گاه علوم پزشكي كردستاندانش

  
  * ملاشيخي، مهري  ه، طاهر*گلشاهي  وكلاني، مهنازك *

  برنامه مادر و كودك استان ارشناس مسئولك  كارشناس بهداشت خانواده شهرستان  كارشناس بهداشت خانواده شهرستان
  دانشگاه علوم پزشكي كردستان  دانشگاه علوم پزشكي  چهارمحال و بختياري  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

  
*ميرحاج، زهرا  *يوسفي، مهري  نياكان، اعظم السادات *  

  كارشناس برنامه مادران استان  كارشناس مسئول برنامه مادران استان  بهورز خانه بهداشت زيار
  دانشگاه علوم پزشكي چهار محال و بختياري  دانشگاه علوم پزشكي تهران  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان



  اند: هاي ادغام يافته سلامت مادران، نظرات اصلاحي ارايه داده همكاراني كه طي اجراي طرح پايلوت، در بازنگري مراقبت
  

  شرقيدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني آذربايجان  
  

     * فرشباف قاسمي راسخ، نسرين    وبهدرستكار، دكتر محب *  * پيري، ابراهيم   * نادرفام، دكتر شاپور
      كارشناس برنامه مادران استان         مديرگروه بهداشت خانواده استان   مسئول امور بهورزي شبستر   معاون بهداشتي شبستر

            زاده ، دكتر مجتبي    محمد *  پور نوراني، سيمين *  ستاري، نسرين*   * عارف حسيني، ناهيد

  مديرگروه بهداشت خانواده استان              كارشناس بهداشت خانواده شبستر  خانواده شبستر مسئول بهداشت  كارشناس برنامه مادران استان

    
  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني اصفهان 

  * مطيع، زهرا  ياني، راهله* طغ   شهيدي، شهلا *  دكتر پژمان * عقدك،

  كارشناس برنامه مادران استان           كارشناس برنامه مادران استان   مسئول برنامه مادران استان  مدير گروه بهداشت خانواده استان

             نعمت اللهي، فرحناز *  * نادري، دكتر نادر  * عامريان، دكتر اميد  ان* نيكخواه فرد، مژگ

  مسئول بهداشت خانواده اردستان  معاون بهداشتي اردستان    مدير شبكه بهداشت و درمان اردستان  كارشناس برنامه مادران استان

                                       زهرا صاري پور،ان*   دوقي، زهراص*   ، ناهيد* بازاري    زاده، نسيمروح پرور *

  مسئول آموزش بهورزي استان  كارشناس بهداشت خانواده اردستان  كارشناس بهداشت خانواده اردستان  مسئول برنامه مادران اردستان 

  
  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بوشهر 

                           * يزداني، فريده  * رحيمي ، سوسن  ابراهيمي، دكتر ابراهيم *  دكتر آزيتا اناركي، *

  كارشناس برنامه مادران گناوه  دران استانكارشناس برنامه ما  مدير گروه بهداشت خانواده گناوه  مدير گروه بهداشت خانواده استان
                                  ميرزايي، ماهتاج *  * بحريه، تهمينه  * كاظمي، معصومه  * فروردين، مينا

  مسئول آموزشگاه بهورزي گناوه  وهكارشناس آموزشگاه بهورزي گنا  مسئول آموزش بهورزي استان  كارشناس برنامه مادران گناوه
  

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران 
  * شريفي ارومي، فاطمه   خاني، دكتر بهناز * قره  اعظم الساداتنياكان،  *  دكتر شيرين * نصيرزاد،

  ارشناس برنامه مادران اسلام شهرك   خانواده اسلام شهر مسئول بهداشت  ارشناس برنامه مادران استانك  مدير گروه بهداشت خانواده استان

                                  شكوهي، مهين *  * سيد مراد پور، ليلي  * نظرزاده، فرحناز

  ي اسلام شهركارشناس مامايي مركز بهداشتي درمان   شهر  كارشناس مامايي مركز بهداشتي درماني اسلام  كارشناس بهداشت خانواده اسلام شهر 
  

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني چهارمحال و بختياري 
                               * همتيان، سياوش  * نصري، دكتر پيمان  خلفيان، دكتر پوران *                     دكتر علي ضامن  * صالحي فرد،

  كارشناس بهداشت خانواده بروجن  پزشك مركز بهداشتي درماني بروجن  استان مسئول برنامه مادران  مدير گروه بهداشت خانواده استان
                                                                      محترم   كريميان، *   * اروجي، شهين    * سعادت، دكتر ميترا

  داشت خانواده مركز بهداشتي درماني بروجنكاردان به  كارشناس بهداشت خانواده بروجن     كارشناس بهداشت خانواده بروجن

  گيتي فر، بلقيس *  عظيمي، حبيبه  *     * بنائيان، فرخنده
  كاردان مامايي مركز بهداشتي درماني بروجن  كاردان مامايي مركز بهداشتي درماني بروجن    بهداشتي درمانيكاردان بهداشت خانواده مركز 

  

  

  



  اند: ادغام يافته سلامت مادران، نظرات اصلاحي ارايه داده هاي همكاراني كه طي اجراي طرح پايلوت، در بازنگري مراقبت
 

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني چهارمحال و بختياري 
  گلشاهي، طاهره *  جعفرپور، معصومه *  * راستي، راضيه

             واده بروجنكارشناس بهداشت خان  كاردان مامايي مركز بهداشتي درماني بروجن  كارشناس بهداشت خانواده بروجن
                                                                                                                                                                فروهي، بنفشه *  كرديان، اكرم *

  كارشناس بهداشت خانواده بروجن  بروجنكاردان مامايي مركز بهداشتي درماني 
  

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني خراسان 
   * رضازاده متقي، نجمه  صحافي، دكتر فرزانه *                   دكتر ايرج   * صابري فرد،

  كارشناس برنامه مادران استان  مسئول برنامه مادران استان  مدير گروه بهداشت خانواده استان

                         * بهزادفر، اعظم                         * شريفي، پروين                               * آقاسي يزدي، زهرا

  كارشناس برنامه مادران قوچان  مسئول بهداشت خانواده قوچان  كارشناس برنامه مادران استان

  
  اشتي درماني خوزستاندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهد 

                             * افكانه، بلقيس  زاده، دكتر مهدي * ترابي   سيد محمد ثابت قدم، دكتر *  دكتر فرخنده  * جمشيدي،

  نواده آبادان           مسئول بهداشت خا  اس بهداشت خانواده استانكارشن   مسئول برنامه مادران استان                   مدير گروه بهداشت خانواده استان

  
  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سمنان 

  * جندقي، دكتر جعفر  آذر رياضي دوست، *  دكتر فرشيد  * فريور،
  معاون بهداشتي دانشگاه            مسئول برنامه مادران استان  مدير گروه بهداشت خانواده استان

                       * عبداالله پور، دكتر ابوالفضل   آذر * نصيري، دكتر   * رحيميان، دكتر ندا

  سرپرست شبكه بهداشت و درمان گرمسار  پزشك مركز بهداشتي درماني گرمسار  پزشك مركز بهداشتي درماني گرمسار

  كشمير،  شهناز *           محمدي، طاهره *  چوزوكلو، نيره *  * علي بيگي، دكتر مهناز
  كاردان بهداشت خانواده مركز بهداشتي درماني گرمسار      كارشناس بهداشت خانواده گرمسار  كارشناس بهداشت خانواده گرمسار  مسارمسئول بهداشت خانواده گر

  
  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زابل 

                                                        * رضايي كهخايي، زهرا  زهرانيكروي سياسر،  *  ابوالحسن * افشاري،

  كارشناس برنامه مادران استان               كارشناس برنامه مادران استان  مدير گروه بهداشت خانواده استان
  

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني فارس 
                                    * نمازي، هما  * مفاضي، مرضيه  عزتمظلومي،  *   دكتر علي اكبر * كديور،

  كارشناس برنامه مادران آباده             مسئول بهداشت خانواده آباده  مسئول برنامه مادران استان  مدير گروه بهداشت خانواده استان
  

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كرمانشاه 
  * نيكرو، فريبا    * سميعي، دكتر سعيد  سارا عسگريان،  *  مهرانگيز * جمشيدپور،

  كارشناس بهداشت خانواده صحنه              پزشك بهداشت خانواده استان  مسئول برنامه مادران استان  مدير گروه بهداشت خانواده استان
                         * رضازاده، ليلا    * شفيعي، دكتر فريبا

         كارشناس بهداشت خانواده صحنه    پزشك بهداشت خانواده صحنه 



  اند: هاي ادغام يافته سلامت مادران، نظرات اصلاحي ارايه داده همكاراني كه طي اجراي طرح پايلوت، در بازنگري مراقبت
  

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كرمانشاه 
   ملكي، حاجي مراد *  نوشادفر، ويدا  *  * رضايي، نسرين

  بهورز خانه بهداشت ميرعزيزي صحنه  كارشناس مامايي بهداشت خانواده صحنه  مسئول بهداشت خانواده صحنه 
  

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كردستان 
      اسماعيلي، قمري *  ملاشيخي، مهري *  دكتر فرزام * بيدارپور،

   مسئول بهداشت خانواده سقز  مسئول برنامه مادران استان  مدير گروه بهداشت خانواده استان

                         * پورديان، شهلا   * فتحي، پري

  كارشناس مامايي مركز بهداشتي درماني سقز  ارشناس بهداشت خانواده سقزك
  

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني گلستان 
                                 * جلالي، مريم  سمره خاري، دكتر *  دكتر خديجه * كردي،

      كارشناس برنامه مادران استان            مسئول برنامه مادران استان  مدير گروه بهداشت خانواده استان 

                               * لاري، گلچهره  * نبي پور املشي، هاجر   * كرباسي، مريم 

        كارشناس برنامه مادران آق قلا          مربي آموزش بهورزي استان  مربي آموزش بهورزي استان

  نيكجوي تبريزي، دكتر ديده زهرا *  * حاجي مرادلو، دكتر نغيمه  * قرباني، ويتا

  مسئول بهداشت خانواده بندرگز   مسئول بهداشت خانواده آق قلا  كارشناس برنامه مادران بندرگز
  

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني مازندران 
     * احمدي، محترم   طيبي، دكتر خديجه *  دكتر پريسا * اردلان،

 كارشناس برنامه مادران استان  مسئول برنامه مادران استان   سرپرست بهداشت خانواده استان

                                  * باقري، نيلوفر  * كيانفر، جميله  * تولايي، خديجه

  كارشناس مامايي مركز بهداشتي درماني ساري     ارشناس مامايي مركز بهداشتي درماني ساريك  كارشناس برنامه مادران ساري

     * بابازاده، دكتر جواد  فضيلت، صديقه *  روزبه، بهناز *

  مسئول بهداشت خانواده ساري  ارشناس مامايي مركز بهداشتي درماني ساريك  كارشناس مامايي مركز بهداشتي درماني ساري
  

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني هرمزگان 
                             * معصومي، ماندانا  * مرادي، سهيلا                   حبيب پور، ستاره *                                   مريم * نورمندي،

  كارشناس مامايي مركز بهداشتي درماني گاوبندي    اشت خانواده بندرلنگه     مسئول بهد     كارشناس برنامه مادران استان              مدير گروه بهداشت خانواده استان           
  

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان 
                                 * ربيعي، زهرا  * غضنفرزاده، بهجت                معصومه  قهرماني،  *                       دكتر محمد   * كاظم زاده،

    مسئول بهداشت خانواده تويسركان           مسئول برنامه مادر و كودك استان     سئول برنامه مادران استان        م           تان       مدير گروه بهداشت خانواده اس
  * منصوري، شيرين

  كارشناس برنامه مادران تويسركان
              

  پزشكي و خدمات بهداشتي درماني يزد دانشگاه علوم 
                           رد، مهين* كمالي ف  طباطبايي، منيرالسادات *               عبدي نسب، مهناز *                          دكتر مسعود  * شريفي،

       مسئول بهداشت خانواده مهريز         ماماي بهداشت خانواده مهريز      مسئول برنامه مادران استان                              رييس مركز بهداشت مهريز

                    * جعفري، طاهره            پور، زهرا * جلال

            مهريزدرماني ماماي مركز بهداشتي            مربي بهورزي مهريز 



  
 هوالحكيم

  
  مقدمه

  
هاي اوليه اسـتقرار نظـام بهداشـت و درمـان در      هاي بهداشتي درماني است. در سال قاء سلامت مادران  يكي از اركان اساسي مراقبتارت

هـا افـزايش    گذاران برنامه سلامتي قـرار گرفـت. در آن سـال    پذير مورد توجه خاص سياست كشور، سلامت مادران به عنوان گروه آسيب
ن بارداري، زايمان و پس از زايمان به عنوان اولويت مد نظر قرار گرفت و با توسعه شبكه بهداشت و درمان هاي دورا دسترسي به مراقبت

درصـد، زايمـان    80هاي بـارداري تـا    هاي برنامه سلامت مادران مبين پوشش مراقبت اي كه شاخص هكشور، اين امر ميسر گرديد به گون
  درصد مي باشد.    30مان تا هاي پس از زاي درصد و مراقبت 85ايمن تا حدود 

با بهبود شاخص دسترسي به خدمات، ارتقاء كيفي خدمات از طريق تعيين رويكردي مناسب به منظور شناسايي زودرس مادران در 
تـا   1378معرض خطر و ارجاع به موقع آنان ضروري بود. به همين منظور اداره سلامت مادران دفتر سلامت خانواده و جمعيت از سـال  

اجراي آزمايشي آن در  1382استانداردسازي خدمات مراقبتي مادران را در دو سطح خارج بيمارستاني به اتمام رساند  و از سال  1381
  كشور آغاز گرديد. 

مجموعه حاضر كه حاوي استانداردهاي خدمات معمول و ويژه مادران در مقاطع پيش از بارداري،  بارداري، زايمان و پس از زايمـان  
تلاش پيگير و همه جانبه همكاران من در اداره سلامت مادران و نظرخواهي از متخصصين زنان و زايمان و مامايي كشور تدوين  است با

دهندگان خدمات و مديران بهداشت  شده است.  اين مجموعه پس از گذراندن بيش از دو سال اجراي آزمايشي و تجديد نظر توسط ارايه
اختيار شما قرار گرفته است. محتواي اين مجموعه منبع اصلاح  بلـوك بهـورزي قـرار گرفتـه اسـت و       خانواده مجري طرح آزمايشي در

علاوه بر آن كه به عنوان بسته خدمات استاندارد ارايه خدمات پيش از بارداري، بارداري، زايمان و پس از زايمان با طرح پزشك خـانواده  
كه از نظر فني نيازمند دريافت خدمات تخصصي اسـت را بـراي خـدمات اسـتاندارد      و تيم سلامت ادغام گرديده است، موارد ارجاعي را

  كند.  بندي مي سطح بيمارستان طبقه
هاي كشوري، ما را يـاري   سازي متن اين مجموعه با برنامه هاي تابعه حوزه معاونت سلامت كه براي هماهنگلازم است از كليه واحد     

م. تلاش ما بر اين است كه اين مجموعه به عنوان بخشي از كوريكولوم آموزشي پزشـكان عمـومي و   نمودند، قدرداني و سپاسگزاري نماي
توانـد حـاوي اشـكالات     رغم چندين نوبت ويرايش، مجموعه حاضـر مـي   ماماها در نظام آموزشي مورد استفاده قرار گيرد. از آنجا كه علي

راهنماي خوبي براي اصـلاح در   تواند ز اين رو نظرات شما همكاران گرامي ميمتعدد فني و ويراستاري باشد كه از نظر دور مانده است، ا
  هاي بعدي باشد.  چاپ

  
            
  نيا عليرضا مصداقيدكتر 

           بهداشتمعاون                     
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  !ماما و پزشك گرامي
 پـيش از بـارداري،    مجموعه حاضر به منظور كمك به شما در ارايه خدمات مطلوب به مادران به طور معمول و در شرايط ويژه در دوران

هـاي   آشنايي با مجموعه مراقبت«، قسمت استفاده از اين مجموعهحتماً قبل از تهيه گرديده است.  زايمانبارداري، زايمان و پس از 
  . را مطالعه كنيد »دغام يافته سلامت مادرانا

  
  هاي ادغام يافته سلامت مادران آشنايي با مجموعه مراقبت •

تشـخيص   ،(بخـش الـف)   پـيش از بـارداري   هـاي  هاي بارداري و پس از زايمان، مراقبـت  : جداول مراقبتقسمت 13شامل اين مجموعه 
معمـول حـين زايمـان و     هاي ، مراقبت(بخش ت) هاي ويژه بارداري راقبت، م(بخش پ)هاي معمول بارداري مراقبت ،(بخش ب) بارداري

 هـاي معمـول پـس از زايمـان     مراقبـت (بخـش ج)،   هاي ويژه حين و بلافاصله پس از زايمان ، مراقبت(بخش ث) نزايمابلافاصله پس از 
ش د)، مراقبت از نوزاد (بخـش ذ) و ضـمائم   (بخش خ)، ارزيابي نوزاد (بخراهنما  (بخش ح)، پس از زايمان هاي ويژه مراقبت (بخش چ)،

  .است
سريع خدماتي است كه در دوران بارداري و پـس از زايمـان بـه مـادر      مرور كلي وهاي بارداري و پس از زايمان براي  جداول مراقبت 

ن معنـا كـه در هـر    بندي خدمات در اين جداول براساس نوع و زمان انجام مراقبت صورت گرفته اسـت. بـه اي ـ   شود. تقسيم مي يهارا
  گردد.  ستون آن مشخص شده به مادر ارايه ميزير هايي كه در  ملاقات، مراقبت

رسـد كـه ايجـاد     نظـر مـي  ه پيش از بارداري به منظور ارايه خدمت به زناني است كه تصميم دارند باردار شوند. ب هاي بخش مراقبت 
تدريج در روند ارايه خدمات مورد توجه قـرار گيـرد تـا    ه ين باروري بايد بندر س تقاضا براي دريافت مراقبت پيش از بارداري در زنان

جلوگيري كرد و يا بـارداري را بـه تعويـق     نبتوان زنان در معرض خطر را زودتر شناسايي كرده و در صورت امكان از باردار شدن آنا
  انداخت.   

 و يـا قطـع قاعـدگي    خانمي است كه بـا شـك بـه بـارداري    ييد بارداري در أبخش تشخيص بارداري به منظور كمك به تشخيص و ت 
بندي و متناسب با گروه تعيين شده براي  كند. فرد مراجعه كننده، ابتدا ارزيابي شده، سپس براساس نتيجه ارزيابي، گروه مراجعه مي

ا سونوگرافي است، با توجه به شود. در صورتي كه اقدام مورد نظر درخواست آزمايش تشخيص بارداري ي وي اقدام مورد نياز انجام مي
  شود. گيري و خدمت مناسب ارايه مي نتيجه آزمايش يا سونوگرافي براي خانم تصميم

كننـد. ولـي در برخـي، ممكـن      كنند، سالم هستند و بارداري را به خوبي طي مي هايي كه خدمات معمول را دريافت مي بيشتر خانم
در هر بار مراقبت، موارد غير طبيعي مشاهده شود كه نياز بـه مداخلـه و مراقبـت ويـژه      است با توجه به سئوالات و معاينات انجام شده

  دارد.  
خـدمات اسـتانداردي اسـت كـه بايـد در هـر بـار مراقبـت بـراي           ،بـارداري، زايمـان و پـس از زايمـان     هاي معمول مراقبتبخش  

  شامل موارد زير است:  سمت راست و بالاي صفحه)(از  هاي معمول انجام دهيد. چارت مراقبت به ترتيب كننده خدمت دريافت
قبـل از   ،در هر مراقبت -1خانه شماره 

را در مادر  علائم خطر فوري ،هر اقدامي
 ارزيابي كنيد.
در صورت وجود علائم  -2خانه شماره 
بــا توجــه بــه آدرس داده  ،خطــر فــوري

  كنيد.اقدام  ،شده
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  كنيد. ارزيابيوي را  ،خانه اين فوري را نداشت، با توجه به مطالب مربوط به اگر خانم هيچ يك از علائم خطر -3خانه شماره 
  كنيد. بندي گروهحاصل از ارزيابي را  هاي علائم و نشانه -4خانه شماره 
  كنيد. اقدامبا توجه به نتايج و آدرس داده شده،  -5خانه شماره 

هـاي   مداخله دارد، آن علامت را در بخش مراقبتهده كرديد كه نياز به مشااي  معمول، علامت يا عارضه هاي مراقبت چنانچه در ارزيابي
  ويژه پيدا كنيد.

هاي مورد نياز مادراني است كه در بارداري، زايمان يا پس زايمان در معرض خطـر قـرار    براي ارايه مراقبت هاي ويژه مراقبتبخش  
  شود. هاي معمول يا شكايت مستقيم مادر است، بررسي مي راقبتگيرند. در اين بخش علائم و عوارض مادر كه نتيجه ارزيابي م مي

 كند: از ساختار زير تبعيت مي (از سمت راست و بالاي صفحه) هاي مراقبت ويژه بيشتر چارت
مـورد نظـر در عنـوان     پس از پيـدا كـردن علامـت    ـ1خانه شماره 

  ، موارد مربوط به اين قسمت را ارزيابي كنيد.صفحه
 توجه به نتيجه ارزيابي (بـر اسـاس همـه علائـم     با ـ2خانه شماره 

تعدادي از علائم همراه و يا حتي يـك علامـت   در يك خانه يا  همراه
   بندي كنيد. را گروه ) وضعيت خانمهمراه اختصاصي

 يـا تشـخيص   ، تشـخيص بنـدي  گـروه با توجـه بـه    ـ3خانه شماره 
تشـخيص احتمـالي در    .يابيـد  را درمـي احتمالي عارضه يـا بيمـاري   

  گيرد. رزيابي نوزاد نيز براساس بررسي همه يا برخي از علائم صورت ميا
  . اقدام مناسب را در حيطه شرح وظايف خود انجام دهيد. (همكاري پزشك و ماما در ارائه خدمت ويژه به مادر الزامي است) ـ4خانه شماره 

» سـاير مـوارد  «پذير نبود، اين موارد تحت عنوان  مشترك امكان ها با يك عنوان بندي تعدادي از علائم و بيماري از آنجا كه طبقه تذكر: 
بندي شده است. همچنين براي انجام برخـي اقـدامات خـاص،     طبقههاي مراقبت ويژه بارداري، زايمان و پس از زايمان  در بخش

مـوارد خطـر در   سـاير   هـا، سـوابق و   به آنها اشاره شده است. قسـمت بيمـاري  » اقدام«راهنما نيز تدوين شده است كه در خانه 
        شود. هاي ويژه بارداري محسوب مي بخش مراقبت ونيز جز فعلي بارداري

  ها مفهوم رنگ
  رنگ قرمز، زرد، سبز استفاده شده است.سه هاي ارايه خدمت از  در چارت

ارجـاع  دام مناسب ايـن رنـگ   كند و اق را تهديد مي خطرناكي است كه جان مادر و جنين/ نوزاد دهنده شرايط نشان رنگ قرمزـ  الف
دهنده خدمت موظف است  است. ارائه ترين مركز مجهز درماني نزديك(بلافاصله) به همراه اقدامات اوليه حين ارجاع به  فوري
  با آمبولانس يا هر وسيله نقليه ديگر ارجاع دهد.  را سريعاً و يا نوزاد مادر

ساعت اول پـس از مراجعـه    24قدام خاص است. مادر بايد بر حسب نوع عارضه در به ا و يا نوزاد نشان دهنده نياز مادر رنگ زردب ـ  
و نتيجه كار مشخص  تخصصي بررسيسطوح  توسط ارجاع غير فوري)( و يا حداكثر طي يك هفته (ارجاع در اولين فرصت)

مـورد بررسـي    وسط سطوح بـالاتر ت ساعت به هر دليلي (نرفتن مادر،...) 48در ارجاع در اولين فرصت، اگر مورد ارجاع طي گردد. 
 به هـر دليلـي (نـرفتن مـادر،...)     طي يك هفتهكند. در ارجاع غير فوري، اگر مورد ارجاع  ، حكم ارجاع فوري را پيدا ميقرار نگيرد

  كند. را پيدا مي ارجاع فوريتوسط سطوح بالاتر مورد بررسي قرار نگيرد، حكم 
به سطوح بالاتر است، مگر در شرايطي  بدون نياز به ارجاعدمت توسط پزشك يا ماما دهنده امكان ارايه كامل خ نشان رنگ سبزپ ـ 

بررسي بيشتر بـه   براي و يا نوزاد نگردد. در اين صورت لازم است مادريا نوزاد  كه اقدامات ارايه شده منجر به بهبود وضعيت مادر
  سطوح بالاتر ارجاع گردد.
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هـاي   هاي اصلي با يك رنگ و برخي اقدام شود يعني اقدام ها در بيش از يك حالت تعريف مي ، مراقبت»اقدام«هاي  در برخي خانهنكته: 
بـه   در داخل خانه اصلي مشخص شـده اسـت.  » ارجاع«شود با رنگ مختص آن نوع  خاص كه عمدتاً حالتي از ارجاع را شامل مي

قرمـز   »كريز هيپرتانسـيون، چنـدقلويي  مول، «مربوط به تشخيص احتمالي  خانه اصلي اقدام، 2 طور مثال: در قسمت ت
  اي به رنگ زرد مشخص شده است.  است در خانه »ارجاع غير فوري«است در حالي كه اقدام بعدي اين خانه كه نيازمند 

   
  اصول كلي •

  ه خدمات در نظر گرفته شده است: يمطالب زير به عنوان اصول كلي در ارا
در  است، ارجاع فـوري  ، در اولين فرصت)غير فوري ، ارجاعفوري( ارجاع حالتي از يازمند هردلايلي نه ب و يا نوزاد در مواردي كه مادر 

 اولويت قرار دارد.

  در صورت امكان، آموزش همسر و خانواده مادر در مورد علائم خطر در هر مقطعي از بارداري، زايمان و پس از زايمان مورد توجه قرار گيرد. 
  كيد شود.أهاي تعيين شده بايد به مادر ت رداري و پس زايمان در تاريخهاي دوران با دريافت مراقبت 
طـي يـك    اسـت،  روز و اگر ارجاع غير فوري شـده  3بايد پس از  است، شده يا ارجاع در اولين فرصت وضعيت مادري كه ارجاع فوري 

  هفته پيگيري و مشخص شود.
  ردد. و يا پيوست پرونده گ ثبت فرم مراقبتويژه بايد در  هاي ه مراقبتييا ماما در مورد ارا عمومي پسخوراند پزشك 
ند علاوه بر پذيرش موارد ارجاعي سطوح پايين تر، بر نحـوه  هست دهنده خدمت موظف هيو ماما به عنوان سطح دوم ارا عمومي پزشك 

  ارايه خدمت به مادر توسط اين سطوح نيز نظارت كنند. 
  حين ارجاع)      NPOشود، بايد خودداري گردد. (رعايت اصل  به مادري كه به دلايلي ارجاع فوري مي از دادن هر نوع ماده غذايي و مايعات 
  .متفاوت خواهد بود و پزشك متخصص در پسخوراند ماما ،نظر پزشك برحسب نوع عارضه و ويژه مادر دفعات مراقبت 
رداري، بـارداري، زايمـان و بلافاصـله پـس از زايمـان و پـس از       لازم است تمام خدمات ارايه شده به مادر در هر مقطعي از پيش از بـا  

  هاي مربوط ثبت و در پرونده مادر نگه داري شود. زايمان در فرم
 هاي ثبت و ارجاع و پيگيري مادر مؤثر نخواهد بود. توجه داشته باشيد، استفاده از اين مجموعه بدون به كارگيري فرم 

 (الف)پيش از بارداري

زيـرا عـدم    داردپـيش از بـارداري    و يا عوارض بيماري كنترل، تغيير دارو، ارزيابي وضعيتو شرايط طبي نياز به  ها يماريبسياري از ب 
 .را افزايش مي دهد ميزان مرگ و عوارض مادري/ جنيني/ نوزاديتوجه به آنها 

از بارداري است شامل بيماري قلبي، ديابت، لوپوس، بر بارداري كه نيازمند توجه به آنها در زمان پيش  تأثيرگذارها و شرايط  بيماري 
تحـت درمـان، بيمـاري تيروئيـد،      آرتريت روماتوئيد، اختلالات رواني، آنمي، تالاسـمي مينـور، صـرع، ابـتلا بـه فشـارخون بـالا، سـل        

و  5/18و كمتـر از   25يش از هاي علامت دار واژينال، نمايه توده بدني ب كنندگان الكل و دخانيات و مواد مخدر، ابتلا به عفونت مصرف
 كيستيك و.... اي، سندرم تخمدان پلي يا اختلالات تغذيه

 : صورت گيرد شرايط زيرپيش از بارداري، بايد در يكي از  مراقبتاز اين رو انجام  

   ،خواهند قطع كنند و يا ميروش پيشگيري از بارداري خود را قطع كرده  ،قصد بارداريكه به  هايي تمامي خانم ـ1
  ،اند كردهمراجعه  تست حاملگي منفيبا  هايي كه تمامي خانم ـ2
انـد و   كنند و براي اولين بار براي دريافت روش پيشگيري از بـارداري مراجعـه كـرده    هايي كه از هيچ روشي استفاده نمي تمامي خانم ـ3
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انجام شده و نتيجه آن بـه عنـوان سـابقه     مراقبتراجعه، ماه اول پس از م 6تمايل به بارداري در آينده دارند، براي اين افراد حداكثر طي
  براي آنان در پرونده حفظ شود.

هاي پر خطر، وي  لازم است تا زماني كه عارضه يا بيماري خانم رفع و يا كنترل نشده است، به منظور جلوگيري از بروز حاملگي :1نكته 
  يه نمود. هاي پيشگيري از بارداري تشويق و توص را به استفاده از روش

پيش از بارداري، تا يك سال نيـاز بـه    مراقبتاعتبار دارد، بدين معنا كه در صورت ارايه يك بار  يك سالتا مدت  مراقبتاين  :2نكته 
طبيعي است (خانم عارضه يا بيماري دارد) تا زمان پيش از بارداري غير مراقبتنتيجه تكرار نيست. بديهي است در صورتي كه 

  يماري و يا كنترل كامل آن، پيگيري به منظور درمان و يا كنترل بيماري توسط پزشك يا ماما انجام گيرد.  رفع عارضه يا ب

  (پ)بارداري
. بـه خـاطر بسـپاريد بـه محـض اطـلاع از نتيجـه مثبـت         هاي بارداري بايد به محض مثبت شدن آزمايش بارداري ارايه گردد مراقبت 

  . وييدبگ تبريكآزمايش، بارداري را به خانم 
داري  پرونـده نگـه   صورت عدم نياز مادر، تا پايان بارداري در ر، ددر فرم مراقبت بارداريضمن ثبت  نتيجه آزمايش بارداري بهتر است 

  شود.
 6ملاقـات در نيمـه اول و    2گـردد (  دوم بارداري به مـادر ارايـه مـي    بار ملاقات در دو نيمه اول و 8بارداري طي  معمول هاي مراقبت 

، 34تا  31، هفته 30تا  26، هفته 20تا 16، هفته 10تا  6از: هفته  ستبارداري عبارتمعمول هاي  قات در نيمه دوم). زمان ملاقاتملا
  بارداري 40و هفته  39، هفته 38، هفته 37تا  35هفته 

ارداري مادر مطابقت داشته باشد. سن تعيين شده است كه اين زمان نيز بايد با سن ب» هفته بارداري«هاي مادر براساس  زمان ملاقات 
داند، بايد در اولين  آخرين قاعدگي خود را نمي تاريخشود و در صورتي كه مادر  بارداري از زمان اولين روز آخرين قاعدگي مشخص مي

  فرصت براي تعيين سن بارداري اقدام شود.
 اين معاينه، پزشك ضمن انجام معاينـه فيزيكـي، پرونـده مـادر     در بار (در اولين مراجعه) توسط پزشك معاينه شود. هر مادر بايد يك 

(در صورت وجود) را بررسي و نتيجه ارزيابي كامل خود را در قسـمت مربـوط    ها و سونوگرافي (شرح حال و ارزيابي) و نتيجه آزمايش
 كند. در فرم مراقبت بارداري ثبت مي

  است.  سه ماهه دوم بارداري، ترين زمان نياز دارد، مناسب پزشكي داندن درماني در صورتي كه مادر باردار به دريافت خدمات 
سـه  و  بـارداري  28تـا پايـان هفتـه     15هفته را از  سه ماهه دوم، بارداري 14هفته اول تا پايان هفته را از  سه ماهه اول بارداري 

 در نظر بگيريد. تا زمان زايمان 29هفته را از  ماهه سوم
 ارزشمند است. 32تا  28هاي  كت جنين در هفتهاستفاده از چارت حر 
بـارداري در   20مـادر بـاردار بايـد از هفتـه      درد زايمـان،  هـاي غيردارويـي كـاهش    روشبه منظور ترويج زايمان طبيعي با استفاده از  

هـاي   شركت در كلاس هاي آمادگي براي زايمان شركت كند. از اين رو لازم است ضمن آموزش به مادر در مورد مزايا و ضوابط كلاس
  ترين محل برگزاري كلاس معرفي شود. آمادگي پيش از زايمان، مادر در زمان مناسب، به نزديك

  (ث) و بلافاصله پس از زايمان زايمان
(در صورت نياز و امكان)، دستكش و گذاشتن ماسـك   بند، چكمه هر زايمان بايد با رعايت اصول حفاظتي شامل پوشيدن گان و پيش 

  ك انجام شود.و عين
  بايد پس از هر زايمان به خوبي تميز و شسته و استريل شود. وسايل زايمان مي 
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و همچنين پـس از انجـام    هر ماهاتاق زايمان نيز بايد پس از هر زايمان به خوبي تميز و شسته و گردگيري شود و به صورت معمول  
  ني شود.ضدعفو چراغ اولتراويوله، با استفاده از هر زايمان آلوده

  :اولتراويوله نكات مهم در استفاده از چراغ
 از روشن كردن چراغ، اتاق زايمان كاملاً تاريك باشد.بل ق . 1
 اي و ساكشن موجود در اتاق زايمان باز باشد. هاي شيشه درب كليه كمدها، قفسه . 2
  پوشانده شود. قبل از روشن كردن چراغ، هواكش بايد خاموش، درب اتاق بسته و درزها با چسب  .3
  بايست خارج از اتاق زايمان به پريز زده شود و زماني كه چراغ روشن است، هيچكس وارد اتاق نشود. دو شاخه چراغ مي . 4
باشد. بعد از اين مدت، دوشاخه را از پريز كشيده و هـواكش   دقيقه مي 15مدت زمان مناسب براي استفاده از چراغ به طور متوسط  . 5

  روشن شود. 
  دقيقه نبايد وارد اتاق زايمان شد. 15پس از خاموش كردن چراغ، به مدت   .6

 گيرد، بايد ميبه هر علتي زايمان در واحد تسهيلات زايماني انجام  اگرهر مادر بايد براي انجام زايمان در بيمارستان تشويق شود، ولي  
  شود. انجام هاي تعيين شدهاستاندارد زايمان طبق

  پس از زايمان تحت مراقبت قرار گيرند.  اول ساعت 6تا  حداقل زايمان در واحد تسهيلات زايماني، مادر و نوزاد بايددر صورت انجام  
نمكي يـا رينگـر    -شود، باز كردن رگ و تزريق سرم قندي براي هر مادري كه در واحد تسهيلات زايماني به منظور زايمان بستري مي 

 با سالين نرمـال ، اولويت با سرم رينگر و در نبود آن خونريزيشود. در مورد  نياز وي توصيه مي قطره در دقيقه براساس 32به ميزان 
  شود.   فقط سرم رينگر توصيه مي ديابت، سرم رينگر يا قندي و در مورد فشارخون بالانمكي، در مورد  -يا سرم قندي

ر و مرحله زايمان، عامل زايمان بايد در هنگام ارجاع، مادر درصورت تشخيص علامت خطر در زمان زايمان با توجه به نوع علامت خط 
  را با ست زايمان همراهي كند. 

در واحدهاي تسهيلات زايماني جايز نيست مگـر در مـوارد    انجام زايمان مادر در معرض خطر (طبق شرح بخش مراقبت ويژه زايمان) 
وضعيت ابعاد لگـن  وضعيت جنين، محل ارجاع، اندازه جنين،  زايمان مادر با توجه به فاصله تا« يعني الوقوع زايمان قريب

  »پذير باشد. مادر و انقباضات رحمي در مدت زماني كمتر از يك ساعت انجام
  ديگر كمك گرفته شود. ياز يك پزشك يا ماما بايد حتماً مادر در معرض خطر، الوقوع در هنگام زايمان قريب 
 شود.  ارزيابي »(بخش د) بخش ارزيابي نوزاد«طبق  عامل زايمانط توس پس از تولد بلافاصله نوزاد بايد 
 (بخش ذ)  به مادر آموزش داده شود. هاي ارايه شده در بخش مراقبت از نوزاد قبل از ترخيص مادر و نوزاد، توصيه 
 شود.  ابيارزي »هاي ادغام يافته كودك سالم بوكلت چارت مراقبت«طبق توسط پزشك  در اولين فرصتنوزاد بايد  

  (چ)پس از زايمان
 15تا  10ملاقات دوم در روزهاي ، 3تا  1ملاقات اول در روزهاي شود كه  ملاقات انجام مي 3پس از زايمان، طي  معمول هاي مراقبت 

وبـت شـامل   ن 3 هاي نوزاد (به جز مراقبت بدو تولد) نيـز در  مراقبتشود.  پس از زايمان انجام مي 60تا  42سوم در روزهاي  ملاقاتو 
  شود. انجام مي 45تا  30و مراقبت روزهاي 15تا  14، مراقبت روزهاي 5تا  3مراقبت روزهاي 

 توان مراقبت بار اول پس از زايمان محسوب كرد. كند، مراقبت پس از زايمان در بيمارستان را مي براي مادري كه در بيمارستان زايمان مي 
    قرار بگيرد. متخصص اطفالتحت مراقبت  بايداست،  داروهاي روان گردان نوزاد مادري كه به هر دليل تحت درمان 

  (مرور كلي و سريع)بارداري پيش از بارداري و هاي مراقبتراهنماي جدول 
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 زمان مراقبت          

    
 نوع مراقبت

 پيش از بارداري
  1 مراقبت

  10تا  6هفته 
  2 مراقبت

  20تا  16 هفته
  3 مراقبت

  30تا  26 هفته

  5و  4 قبتمرا
  34تا  31هفته 
  37تا  35هفته 

  8تا  6 مراقبت
  40تا  38هفته 

(هر هفته يك 
  مراقبت)

  مصاحبه و

بررسي  ياتشكيل 
 پرونده

 ،مشخصــــــات -
ــبت  نســـــــــــ
خويشــاوندي بــا  

   همسر
سابقه بارداري و  -

   زايمان قبلي
بيماري و   - 

ناهنجاري، 
/  رواني اختلالات
  آزاري همسر

رفتارهــاي پــر   - 
  خطر 

، مصــرف اعتيــاد -
  سيگار / الكل

ــذايي   - ــم غـ رژيـ
  خاص 

، وضــعيت شخصــاتم - 
بــارداري فعلــي، تعيــين 
ســن بــارداري، مصــرف 

هــاي  هــا و  گــروه مكمــل
  غذايي

سابقه بارداري و  -
  زايمان قبلي

بيماري و ناهنجاري،  -
اختلالات رواني/ 
همسرآزاري، رفتارهاي 
پر خطر، اعتياد، 

    مصرف سيگار و الكل
شايع و  ايت هشكاي  -

  خطر، تروما  علائم
ــرين روش  - آخـــــــ

  پيشگيري از بارداري
 

بررسي پرونـده   -
و آشــــنايي بــــا 

  وضعيت مادر
ــكايت - ــاي شـ  هـ

ــم  ــايع و علائـ شـ
  خطر

تعيـــين ســـن    -
  بارداري

اختلالات روانـي   -
  / همسرآزاري 

هـا   مصرف مكمل -
هــــاي  و  گــــروه

  غذايي
ــين،   - ــت جن حرك

  تروما

بررسي پرونـده   -
و آشــــنايي بــــا 

  ضعيت مادرو
ــكايت  - ــاي شـ  هـ

ــم  ــايع و علائـ شـ
   خطر

تعيــــين ســــن  -
  بارداري

اختلالات روانـي   -
  / همسرآزاري

هـا   مصرف مكمل -
هــــاي  و  گــــروه

  غذايي
 توجه به تـاريخ  -

  زايمان تقريبي
حركــت جنــين،   -

  تروما

بررسي پرونـده   -
ــا   ــنايي بــ و آشــ

  وضعيت مادر
 هـــاي شـــكايت -

 شايع و علائم خطر
ــن  - ــين ســ تعيــ

   بارداري
 توجه بـه تـاريخ   -

  زايمان تقريبي
اختلالات رواني /  -

  همسرآزاري
هـا   مصرف مكمل -

ــروه ــاي  و  گــ هــ
ــت   ــذايي، حركـ غـ

  جنين، تروما

بررسي پرونـده و   -
آشنايي با وضـعيت  

  مادر
شايع  هاي  ايتشك  -

  طرو علائم خ
 تعيين سن بارداري -
ــاريخ  - ــه ت  توجــه ب

  زايمان تقريبي
اخــتلالات روانــي /  -

  ريهمسرآزا
هـا و  مصرف مكمل -

ــروه ــاي گ ــذايي،  ه غ
  حركت جنين، تروما

 معاينه باليني

اندازه گيري قد  - 
  و وزن

ــه  - ــين نمايـ تعيـ
  توده بدني 

علائــم حيــاتي،  -
  معاينه فيزيكي

ــه واژن و  - معاينـ
  لگن

ــه دهــان و  - معاين
  دندان

گيري قد و وزن  اندازه -
ــوده  - ــه ت ــين نماي تعي

  بدني و ترسيم منحني 
  گيري نوز

علائــم حيــاتي، حــال  -
  عمومي

  معاينه دهان و دندان -
  فيزيكي معاينه  -
  

ــدازه - ــري  انـ گيـ
علائــــــــم ، وزن

ــاتي ــاع حيـ ، ارتفـ
  ، حال عموميرحم

ترسيم منحنـي    -
  گيري وزن

 معاينـــه چشـــم، - 
و صـورت،   ها اندام

ــدان،   ــان و دنـ دهـ
  پوست

شــنيدن صــداي  -
، كـلاس  قلب جنين

  آمادگي زايمان

وزن گيري  اندازه -
 علائـــم حيـــاتي،، 

، حـال  ارتفاع رحـم 
  عمومي

ترسيم منحنـي    -
  وزن گيري

ــم،   - ــه چش معاين
ها و صورت،  اندام

  پوست
شــنيدن صــداي  -

، كـلاس  قلب جنين
  آمادگي زايمان

گيري وزن  اندازه -
ــاتي،  ــم حيـ ، علائـ

، حـال  ارتفاع رحـم 
  عمومي

ترســيم منحنــي   -
  گيري وزن

معاينـــه چشـــم،  -
ها و صـورت،   اندام

 ت،  شــــكمپوســــ
  (لئوپولد)

ــداي   - ــنيدن ص ش
، كـلاس  قلب جنـين 

  آمادگي زايمان
  

گيــري وزن،  انــدازه -
، ارتفـاع  علائم حياتي

  ، حال عموميرحم
ــي  - ــيم منحنـ ترسـ

  گيري وزن
معاينــــه چشــــم،  -

ــدام پوســت، ــا ان و  ه
صـــــــــــــورت، 

  شكم(لئوپولد)
شنيدن صداي قلب  -

  جنين 

يا  ها آزمايش
 بررسي تكميلي

CBC, BG, Rh, 
FBS, U/A,  
U/C, HBsAg, 

(در صورت نيـاز)،  
پاپ اسمير و تيتـر  
ــادي ضــد   ــي ب آنت

(در  ســـــــرخجه
  صورت نياز) 

HIV و VDRL 
ــاي  (در رفتارهــــ

  پرخطر)، 

CBC, BG, Rh, U/A, 
U/C,BUN, Crea,  

HBsAg  ــورت (در صـ
 VDRL و HIVنياز)،  

 (در رفتارهاي پرخطر)،
كومبس غير نوبت اول 
 Rh مــادر(در  مســتقيم

ز اطـلاع از  منفي پـس ا 
 Rhمثبــــت بــــودن  

(در مادر  GCTهمسر)، 
 در معرض خطر ديابت)

 

سونوگرافي  در  -
 18تا  16هفته 

  بارداري
 16(از شروع هفته 
تا قبل از پايان 

 بارداري) 18هفته 
  

CBC, U/A,
كومبس نوبت دوم 

در ( غيــر مســتقيم
منفي بـا   Rh مادر

  مثبت) Rhهمسر 
GCT  24در هفته 

  بارداري 28تا 

  

وگرافي در سون
 34تا  31هفته 

 بارداري

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

  
  (مرور كلي و سريع) بارداري پيش از بارداري و هاي مراقبتراهنماي جدول ادامه 
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 زمان مراقبت             

    
 نوع مراقبت

 پيش از بارداري
  1 مراقبت

  10تا  6هفته 
  2 مراقبت

  20تا  16 هفته
  3 مراقبت

  30تا  26 هفته

  5و  4 مراقبت
  34تا  31هفته 
  37تا  35هفته 

  8تا  6 مراقبت
  40تا  38هفته 

(هر هفته يك 
  مراقبت)

 آموزش و مشاوره

بهداشت فردي و  -
  نروا

  بهداشت جنسي -
بهداشت دهـان و   -

  دندان
هاي  / مكملتغذيه -

  دارويي

مواد مصرف عدم  -
مخدر/ داروي 

مخدر، سيگار و 
    دخانيات / الكل

شغل سخت و   -
  سنگين

تاريخ مراجعه  -
(در صورت  بعدي
  نياز)

زمان قطع روش  -
پيشگيري از 

بارداري و زمان 
مناسب باردار 

    شدن

ــردي و   - ــت فـ بهداشـ
  نروا

  بهداشت جنسي -
ــت دهـــان و   - بهداشـ

  دندان
ــه - ــلتغذي ــاي  / مكم ه

  دارويي
ــدم  - ــواد مصــرف ع م

ــدر،   ــدر/ داروي مخ مخ
 سيگار و دخانيات/ الكل

ــر  - ــم خطـــ / علائـــ
   شايع ايه شكايت

  تاريخ مراجعه بعدي -

  علائم خطر - 
هاي  / مكملتغذيه -

  دارويي
بهداشت فردي و  -

  دهان و دندان
 هــاي شــكايت   -

  شايع
  شيردهي  -
توصــــيه بــــه  -

شــركت در كــلاس 
  آمادگي زايمان 

مصـــرف عـــدم  -
مواد مخدر/ داروي 
ــيگار و   ــدر، س مخ

  / الكل  دخانيات
تــاريخ مراجعــه  -

  بعدي

  علائم خطر  -
ــكايت - ــاي شـ  هـ

  شايع
هاي  / مكملتغذيه -

  دارويي
بهداشت فردي و  -

  دهان و دندان
  شيردهي  -

توصيه به شركت 
در كــلاس آمــادگي 

  زايمان
مصـــرف عـــدم  -

مواد مخدر/ داروي 
ــيگار و   ــدر، س مخ

    دخانيات/ الكل
تــاريخ مراجعــه  -

  بعدي

، علائـــم خطـــر  -
  شايع هاي شكايت

هاي  / مكملتغذيه -
  دارويي

ــد  - ــانفوايـ  زايمـ
ايمـــن،  طبيعـــي و

 و محـــل آمـــادگي 
  زايمان مناسب 

/ تنظيم شيردهي  -
  خانواده

مواد مصرف عدم  -
 مخدر/ سيگار/ الكل

توصيه به شركت  - 
ــادگي   ــلاس آم در ك

  زايمان
بهداشت فـردي و   -

  دهان و دندان
ــوزاد،  - ــت  ن مراقب

   علائم خطر نوزاد
تــاريخ مراجعــه   - 

  بعدي

ــم خطــــر  - ، علائــ
  ع شاي هاي شكايت

هـاي   / مكمـل تغذيه -
  دارويي

ــان - ــد زايمــ  فوايــ
ايمــــن،  طبيعــــي و

 و محــــل آمــــادگي 
  زايمانمناسب 

  شيردهي  -
ــردي و   - ــت ف بهداش

  دهان و دندان
مـواد  مصـرف  عدم  -

  مخدر/ سيگار/ الكل
ــوزاد،  - ــت از ن مراقب

   علائم خطر نوزاد
ــه   - ــاريخ مراجعـ تـ

  بعدي

اسيد فوليك(نسخه   هاي دارويي مكمل
    توسط پزشك)

بارداري تا پايان  16و مولتي ويتامين (از شروع هفته  آهناسيد فوليك (از ابتداي بارداري تا پايان بارداري)، 
  بارداري)

  سرخجه و توأم  سازي ايمن
  (در صورت نياز)

  بارداري  34تا  28توأم در صورت نياز ـ  رگام از هفته 
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    سريع) (مرور كلي وهاي پس از زايمان  مراقبتراهنماي جدول 
 زمان مراقبت  

 نوع مراقبت

  1 مراقبت
  3تا  1روزهاي 

  2 مراقبت
   15تا  10 هايروز

  3 مراقبت
  60تا  42 هايروز

  مصاحبه و

 ياتشكيل 
بررسي پرونده

   ، وضعيت زايمانمشخصات -
ــي و  - ــحات مهبلـ ــورد ترشـ ــؤال در مـ  سـ

و  تناســـلي -مشـــكلات ادراري خـــونريزي،
ــزاج،   ــت م ــتلالاتاجاب ــي، ب اخ ــاري روان يم

ــه ــيردهي،  اي، زمين ــعيت ش ــرگيجه، وض  س
، همســرآزاري، درد، مصــرف ت شــايعيشــكا
  هاي دارويي مكمل

بررسي پرونده و آشنايي با وضعيت مادر      -
 خـونريزي،  سؤال در مورد ترشحات مهبلي و -

ــكلات ادراري ــلي -مش ــزاج،  تناس ــت م  و اجاب
اي، وضـعيت   روانـي، بيمـاري زمينـه    اختلالات

، ت شــــايعايشــــك رگيجه،شــــيردهي، ســــ
  هاي دارويي همسرآزاري، درد، مصرف مكمل

ــا   - بررســي پرونــده و آشــنايي ب
  وضعيت مادر         

 سؤال در مورد ترشحات مهبلي و -
ــونريزي،  ــكلات ادراريخــ  -مشــ

ضـعيت  و و اجابـت مـزاج،  تناسلي 
روانـــي،  اخـــتلالات  شـــيردهي،  

ــكا  ــرگيجه، شــ ــايعيســ  ،ت شــ
ــرآزاري، درد ــرف همســـ ، مصـــ

    ي داروييها مكمل

 معاينه باليني
، )رحــمشــكم (، هــا معاينــه چشــم، پســتان -

  ها بخيهها، محل  اندام
  ، حال عمومي        كنترل علائم حياتي  -

هـا،   ، اندام)رحمشكم (، ها معاينه چشم، پستان -
  ها بخيه محل

 ، حال عموميكنترل علائم حياتي  -

ــم،  - ــه چش ــدان، معاين ــان و دن ده
 هـا، محـل   اندام ،)رحمشكم ( پستان،
  ها بخيه

    ، حال عموميكنترل علائم حياتي -
  ( در صورت نياز)پاپ اسمير ------------------------- --------- ---- ----- ----------------------- ها آزمايش

  

آموزش و 
  مشاوره

بهداشت فردي، روان و جنسي، بهداشت دهان 
شـكايت  ، هاي دارويي و مكمل تغذيهو دندان، 

، علائـم  و مشـكلات آن  نحوه شيردهيايع، ش
مراقبـت  تنظيم خـانواده،   ،مادر و نوزاد خطر

  تاريخ مراجعه بعدياز نوزاد، 

بهداشت فردي وروان و جنسي، بهداشت دهـان  
شـكايت  ، هـاي دارويـي   و مكمل تغذيهو دندان، 

مـادر و   علائـم خطـر   شايع، تـداوم شـيردهي،  
ــيم     ــاوره تنظ ــوزاد، مش ــت از ن ــوزاد، مراقب ن
خانواده، مراجعه بـراي انجـام پـاپ اسـمير در     

تـاريخ   زايمـان،  پس از 6صورت نياز در هفته 
  بعدي مراجعه

بهداشت فـردي و روان و جنسـي،    
و  تغذيـه بهداشت دهـان و دنـدان،    

شـكايت شـايع،   ، هاي دارويي مكمل
مادر و  علائم خطر تداوم شيردهي،

نوزاد، مراقبـت از نـوزاد، مشـاوره    
(در صـورت عـدم    تنظيم خـانواده 

ــاريخ  ــات دوم)، ت مشــاوره در ملاق
مراجعه بعدي براي دريافت خدمات 

    تنظيم خانواده 
هاي مكمل

 دارويي
  ماه پس از زايمان 3تا  مولتي ويتامين وآهن 

نوزاد ارهاش با در مادر ارهاش منفي  رگام  سازي ايمن
  ساعت اول پس از زايمان 72مثبت طي 

------------------------- --  -- ------------------------
-  
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  (به ترتيب حروف الفبا)پيش از بارداري  هاي تعاريف مراقبت
   

  گروه خوني و ارهاش، شمارش كامل خون، قند خون ناشتا، كامل و كشت ادرار را درخواست كنيد.  هاي پيش از بارداري: آزمايش
به كارشناس ايدز يا مركز  HIVدر خانم و يا همسرش، خانم را براي انجام آزمايش  در صورت وجود يا سابقه رفتارهاي پر خطر :1نكته

  هاي رفتاري ارجاع دهيد. مشاوره بيماري
  را درخواست كنيد.  VDRLدر صورت وجود يا سابقه رفتارهاي پر خطر در خانم و يا همسرش، آزمايش :2نكته 
نم عليه سرخجه ايمن نشده باشد و سابقه ابتلا به سرخجه را نيز نداشته باشد، بادي ضد سرخجه را در صورتي كه خا تيتر آنتي :3نكته 

  درخواست كنيد. 
  را درخواست كنيد.   HBsAgدر صورتي كه خانم طبق دستورالعمل كشوري بر عليه هپاتيت ايمن نشده است، آزمايش: 4نكته 

هاي دارويي و زمان قطع  دهان و دندان، تغذيه و مكمل بهداشت در مورد بهداشت فردي و روان، بهداشت جنسي، آموزش و توصيه:
  روش پيشگيري از بارداري و زمان مناسب باردار شدن آموزش دهيد.

شـود فـرد    دهد و باعث مي بيماري باليني است كه خود را با تظاهرات رفتاري، شناختي و فيزيولوژيك نشان مي اعتياد يا وابستگي:
  هاي زير لازم است: رجيح دهد. براي تشخيص وابستگي به مواد، حداقل وجود سه نشانه از نشانهمصرف مواد را به رفتارهاي ديگر ت

  يابي به علائم مصرف آن ماده است؛ تحمل كه افزايش تدريجي مقدار ماده مصرفي لازم براي دست -
  پيدايش علائم ترك در صورت عدم مصرف يا كاهش مقدار مصرف؛ -
   فق براي كاهش يا قطع مصرف ماده؛هاي نامو تمايل دائم و تلاش -
  هاي اجتماعي، شغلي و تفريحي؛ مختل شدن فعاليت -
  رغم آگاهي از عوارض آن؛ تداوم مصرف ماده علي -
  صرف زمان زياد جهت تهيه، مصرف و يا بهبودي از عوارض. -

  متورم، پرخون و قرمز شدن لثه التهاب لثه:
وجود ندارد، اما آنچه بايد مورد توجه قرار گيرد اين است كه مصرف آن در بارداري  در جامعه ما هيچ گونه معيار عرفي الكليسم:

  ممنوع است.
  واكسن توأم را طبق دستورالعمل كشوري واكسيناسيون تزريق كنيد.  سازي: ايمن
زريق واكسن ويروس بادي ضد سرخجه تزريق كنيد. در صورت ت واكسن سرخجه را در صورت تمايل خانم و منفي بودن تيتر آنتي نكته:

  زنده سرخجه، خانم بايد حداقل تا يك ماه از يك روش مؤثر پيشگيري از بارداري استفاده كند. 
  طبق دستورالعمل فواصل انجام پاپ اسمير، از دهانه رحم نمونه بگيريد. پاپ اسمير:

  ن كه علائم آن عبارتند از:زاي دها هاي پوسيدگي تخريب ساختمان دندان به دنبال فعاليت ميكروبپوسيدگي دندان: 
 اي يا سياه تغيير رنگ ميناي دندان به رنگ قهوه •
 سوراخ شدن دندان •
 حساس بودن يا درد گرفتن دندان هنگام مصرف غذاهاي سرد و گرم يا ترش و شيرين •
  ها بر همديگر حساس بودن يا درد گرفتن دندان هنگام فشردن دندان •

  را در صورت نياز تعيين كنيد.تاريخ مراجعه بعدي  تاريخ مراجعه بعدي:
 10تا  6به خانم يادآور شويد به محض قطع قاعدگي مراجعه كند تا در صورت تشخيص بارداري، مراقبت دوران بارداري از هفته  نكته:

  بارداري (اولين ملاقات) شروع شود.
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را تجويز كنيد. ( اين دارو به  ز بارداري)ماه قبل ا 3(ترجيحاً از ميكروگرم اسيد فوليك  400مصرف روزانه  تجويز اسيد فوليك:
 شود) صورت نسخه توسط پزشك تجويز مي

   را تكميل كنيد.» فرم پيش از بارداري«براي تشكيل پرونده،  تشكيل پرونده:
ن ها پاك نگردد و مدت طولاني روي دنـدا  چنانچه پلاك ميكروبي به وسيله مسواك زدن و يا نخ كشيدن از سطح دندانجرم دنداني: 

  گردد. اي تبديل مي اي سفت به رنگ زرد يا قهوه باقي بماند، به لايه
  مصرف هر نوع سيگار، توتون، تنباكو و ... است. :دخانيات

سابقه يا وجود رفتارهايي مانند سابقه زندان، اعتياد تزريقي، رفتار جنسي پر خطر و محافظت نشده، سابقه تزريق  رفتارهاي پر خطر:
  مكرر خون

  بارداري به صورت مرده يا زنده 22تولد نوزاد پس از شروع هفته  زايمان:
  صورت مرده يا زنده هفته كامل بارداري به 37قبل از نوزاد  تولد :زايمان زودرس

  بارداري 22خروج محصول بارداري تا قبل از شروع هفته  سقط:
  سقط پس از سه ماهه اول بارداري سقط ديررس:

  تواليبار سقط م 3حداقل  سقط مكرر:
  شامل موارد زير است:  :شرح حال

(ديابت، فشارخون بالا، صرع، سل، كليوي، آسم، قلبي و  اي هاي زمينه تاريخچه پزشكي: سابقه يا ابتلا فعلي به بيماري اعم از بيماري -
ل انعقادي، سابقه قبلي سرطان / ايدز، هپاتيت، اختلاHIV ...)، اختلالات رواني، بيماري تيروئيد، سوء تغذيه، ناهنجاري اسكلتي، عفونت

سال و يا سابقه سرطان پستان در افراد درجه يك خانواده مادر (مادر، خواهر، مادر بزرگ) و يا لمس توده  25هاي بالاي  پستان در خانم
اختلال ژنتيكي در پستان توسط خانم، ناهنجاري دستگاه تناسلي، نمايه توده بدني غير طبيعي، تالاسمي مينور در خانم و يا همسرش، 

  پدر، مادر، خواهر، برادر، فرزند)جاري در يكي از بستگان درجه يك (در خانم يا همسرش و يا وجود ناهن
 3تاريخچه بارداري: تعداد بارداري، تعداد زايمان، تعداد سقط، تعداد فرزندان، سوابق بارداري و زايمان قبلي، داشتن فرزند كمتر از  -

  تر سال، بارداري پنجم و بالا
سال، اعتياد به مواد مخدر/ داروي مخدر، مصرف الكل، كشيدن سيگار يا سـاير دخانيـات،    35و بالاي  18تاريخچه اجتماعي: سن زير  -

  رفتارهاي پرخطر، همسرآزاري، نسبت خويشاوندي با همسر، شغل سخت و سنگين
  صورت گيرد. هر فعاليت فكري يا بدني كه به منظور كسب درآمد (نقدي، غير نقدي) شغل:

     شغل سخت و سنگين:
 ساعت؛ 3كار طولاني مدت به صورت ايستاده بيش از  •
قرار گرفتن در معرض تشعشعات راديو اكتيو و اشعه ايكس و يا در معرض مواد شيميايي اعم از حشره كش، مواد آزمايشـگاهي    •

 و...؛
 و عرق كردن زياد شود.اي كه موجب افزايش ضربان قلب  گونه هحجم فعاليت جسمي ب بالا بودن •

هاي شايع دندان پزشكي است. پيشرفت شديد پوسيدگي و عفونت دندان معمولاً بـا   از فوريت عفونت دنداني، آبسه و درد شديد:
(دهانه  (آبسه) شده و گاهي با فيستول ها تواند باعث تورم صورت و لثه مي دردهاي شبانه، شديد، مداوم و خود به خودي همراه است كه

 جي چرك آبسه دندان) همراه شود.خرو
  .كنيدگيري  را اندازه، درجه حرارت، نبض و تنفس فشارخون علائم حياتي:

  است.» فشارخون بالا«ميليمتر جيوه و بالاتر  90/140 فشارخون •
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  است. »تب«درجه سانتيگراد يا بالاتر 38بدن به ميزان  دماي •
   بار در دقيقه است. 100تا  60، نبضتعداد طبيعي  •
 بار در دقيقه است. 20تا  16داد طبيعي تنفس، تع •

 وضعيت رواني خانم را با ارزيابي علائم به شرح زير تعيين كنيد: علائم رواني:
پذيري و پرخاشگري شديد، فرار از منزل، امتناع از خوردن، پرفعاليتي،  افكار يا اقدام به خودكشي، تحريكعلائم خطر فوري رواني:  •

 ي آسيب رساندن به خود و ديگران توهم و هذيان با محتوا
قراري، اختلال در خواب و اشتها (پرخوابي، كم  حوصلگي، عصبانيت، بي روحيه افسرده، انرژي كم، كم علائم در معرض خطر رواني: •

 رسان به خود و ديگران خوابي، پراشتهايي، كم اشتهايي)، توهم و هذيان با محتواي غير آسيب
گذاري محاسبه  سال باشد. (سقط در اين فاصله 3فاصله بارداري فعلي تا زايمان قبلي كمتر از  سال: 3لي كمتر از فاصله بارداري تا زايمان قب

  شود.)  نمي
كشـد و يـا هـيچ علامتـي      اي كه بعد از جداشدن از مادر نفس نمـي  بارداري تا زمان زايمان به گونه 22مرگ جنين بعد از شروع هفته  زايي: مرده

  دهد. ات مانند ضربان قلب و يا حركات ارادي را نشان نميمبني بر وجود حي
  پس از تولد است. 28بارداري تا انتهاي روز  22از شروع هفته  دوره پري ناتال نكته:

  روز كامل پس از تولد.28نوزادي كه پس از خروج از رحم علامت حيات داشته است) از زمان تولد تا متولد شده (مرگ نوزاد زنده  مرگ نوزاد:
  دهان و دندان خانم را از نظر وجود جرم، پوسيدگي، التهاب لثه، عفونت دنداني و آبسه معاينه كنيد.  معاينه دهان و دندان: 

  شود: خانم به شرح زير معاينه مي  معاينه فيزيكي:
  بررسي اسكلرا از نظر زردي و ملتحمة چشم از نظر كم خوني  -
 بررسي پوست از نظر بثورات -
  هاي تيروئيد  اندازه غده تيروئيد و بررسي ندول ولمس قوام  -
  ها، آريتمي، ويزينگ، رال سمع قلب و ريه از نظر وجود سوفل -
سال (معاينه ترجيحاً توسط ماما يا پزشك  25هاي بالاي  ها از نظر قوام، ظاهر، وجود توده و خروج هر نوع ترشح از پستان در خانم معاينه پستان -

  عمومي زن) 
  طحال و بررسي شكم از نظر وجود اسكار و توده كم از نظر بررسي اندازه كبد ولمس ش -
  هاي تحتاني از نظر وجود ادم و ناهنجاري اسكلتي بررسي اندام -

  شود.  هاي محسوس مانند راشيتيسم، فلج بودن و يا اسكليوزيس بررسي مي وضعيت ظاهري لگن از نظر تغيير شكلمعاينه لگن و واژن: 
ر بررسي عفونت، توده، وضعيت رحم و ضمائم آن، وضعيت ناحيه تناسلي از نظر هرپس و يا ساير ضايعات، معاينه واژينال (توسط ماما يا به منظو -

  شود. پزشك عمومي زن) انجام مي
  با استفاده از ميزان وزن و قد، نمايه توده بدني را از روي نمودار نوموگرام محاسبه كنيد.  نمايه توده بدني:

هر رفتار خشن وابسته به جنسيتي است كه موجب آسيب شده يا با احتمال آسيب جسمي، روانـي و يـا رنجـش زن همـراه گـردد.      رآزاري: همس
  تواند با تهديد، اجبار يا سلب مطلق آزادي و اختيار صورت گرفته و در جمع يا در خفا رخ دهد. چنين رفتاري مي

هر كه منجر به وارد شدن آسيب بدني به همسرش گردد مانند مشـت زدن، سـيلي زدن و لگـد    هر گونه اقدام عمدي از سوي شوخشونت جسمي: 
  زدن، هل دادن، كشيدن موها، اقدام به خفه كردن، ضربه زدن با چاقو

وا، تحقيـر، بـد   كند. اين رفتار به صورت انتقـاد نـار   مي دار آميزي است كه شرافت، آبرو و اعتماد به نفس زن را خدشه رفتار خشونتخشونت رواني: 
  شود. دهاني، تمسخر، توهين، فحاشي، متلك و تهديدهاي مداوم اعمال مي

  است. سال يك بارداري از پيش مراقبت اعتبار مدت  
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  (به ترتيب حروف الفبا) تعاريف تشخيص بارداري
   

مسردار در سنين باروري اهميت دارد و معمولاً قطع قاعدگي از مهمترين علائمي است كه آنان را به باردار اطلاع از باردار بودن براي تمام زنان ه
هفته پس از قطع  8ساعت پس از مقاربت محافظت نشده تا  120كند. جدول تشخيص بارداري بر اساس زمان مراجعه زنان از  بودن مشكوك مي

سازد كه  بندي شده است. محتواي اين جدول اين امكان را فراهم مي مان مراجعه از بالا به پايين طبقهقاعدگي و با توجه به نوع روش پيشگيري و ز
شود، واجد  مي تأييدهايي كه بارداري آنان  بتوانيد وضعيت خانم را از نظر باردار بودن تعيين و اقدام مناسب را انجام دهيد. بديهي است خانم

هاي پيش از بارداري  مراقبتخدمات يا با توجه به شرايط تعيين شده، كه باردار نيستند،  رداري هستند و آنهاهاي دوران با شرايط دريافت مراقبت
    كنند. و تنظيم خانواده را دريافت مي

  ها متفاوت است: بندي، نوع آموزش براساس گروه  آموزش و توصيه:
زش دهيد كه تا زمان قطع قاعدگي در صورت نياز استفاده از داروهـاي رايـج   به خانمي كه زودتر از موعد قاعدگي بعدي مراجعه كرده است، آمو -1

  سيلين) مانعي ندارد. سيلين، آموكسي سيلين، آمپي مانند مسكن، ضدسرماخوردگي، تقويتي و آنتي بيوتيك (پني
دگي مراجعه كرده است، در مورد خطر عوارض به خانمي كه تمايل به بارداري ندارد و يا مقاربت محفاظت نشده داشته و زودتر از موعد قطع قاع -2

ساعت اول  120هاي اورژانس پيشگيري از بارداري طي  و حتي مرگ  ناشي از دستكاري و عوارض سقط عفوني و همچنين در مورد استفاده از روش
  پس از مقاربت محافظت نشده آموزش دهيد.

 تأييـد مراجعه كرده و احتمال باردار بودن او وجود دارد، آموزش دهيد تـا زمـان   به خانمي كه با قطع قاعدگي صرف نظر از نوع روش پيشگيري  -3
  بارداري:

  آمپول را قطع كند و از كاندوم استفاده نمايد. هاي پيشگيري از بارداري و تزريق مجدد الف) استفاده از قرص
ت نياز به عكسبرداري، مسئول مربوط را از احتمـال بـاردار   ب) از مصرف هر گونه دارو و انجام عكسبرداري بدون نظر پزشك خودداري كند. در صور

  بودن خود مطلع كند. 
 ميكروگرم اسيد فوليك را به خانم توصيه كنيد.  400مصرف روزانه  اسيد فوليك:

ه از هـا شـامل اسـتفاد    كنـد. ايـن روش   هاي مدرني كـه آمنـوره ايجـاد نمـي     روش استفاده از روش پيشگيري از بارداري غير پروژستروني:
   است. كاندوم، آيودي، بستن لوله در زنان و مردان )،Cyclofemآمپول تركيبي ( و تري فازيك)، (LD ,HDهاي ضد بارداري قرص

، ها ها شامل استفاده از كاشتني كند. اين روش روش هاي مدرني كه آمنوره ايجاد مي استفاده از روش پيشگيري از بارداري پروژستروني:
  ينسترونول ( قرص ضد بارداري دوران شيردهي) است.و لا،  (DMPA)آمپول

ماده غذايي (آب، آب قند، شير مصـنوعي و  ماه به جز شير مادر از هيچ  6تغذيه انحصاري با شيرمادر به طوري كه كودك تا  شيردهي انحصاري:
  . انجام شود زبار شيردهي در شبانه رو  8حداقل تغذيه نكند، تغذيه براساس تقاضاي كودك باشد و شير دام) 

كنـد يـا مـدت     عدم استفاده از روش بدين معناست كه خانم اصلاً از هيچ روشي اسـتفاده نمـي   عدم استفاده از روش پيشگيري از بارداري:
  هاي مختلف عبارتست از: استفاده از روش مدرن پيشگيري از بارداري پايان يافته است. اين زمان براي روش

 روز) و عدم تزريق مجدد،  90( پايان مدت زمان مصرف از هفته  2: پس از DMPAآمپول  -
 ) و عدم تزريق مجددروز 30( پايان مدت زمان مصرف از   روز 3پس از   ):Cyclofem( آمپول تركيبي  -

استفاده پس از انقضاي مدت مصرف برحسب نوع آيودي و يا پس از خروج آن و عدم  آيودي:: پس از خروج و عدم استفاده مجدد، ها كاشتني
 : عدم استفاده كاندومپس از اتمام دوره مصرف و عدم شروع بسته قرص بعدي،  قرص:مجدد، 

  عدم وقوع قاعدگي در زمان مورد انتظار قطع قاعدگي:
 )(borderline باشد و نتيجه حـدمرزي  بندي نتايج مربوط به هردو آزمايش گراويندكس و بتا ساب يونيت مي موارد مثبت و منفي در گروه: 1نكته 

 فقط مربوط به آزمايش بتا ساب يونيت است. 
نـوع روش پيشـگيري هماننـد خـانم     اي كه  قاعدگي اش شروع شده و مجدداً دچار قطع قاعدگي شده است، بـا توجـه بـه     در مورد مادر شيرده :2نكته 
كند با قطع قاعدگي مراجعـه كنـد، او    ز لاينسترونول استفاده ميشود و ا اي كه قاعده مي بندي و اقدام كنيد. به طور مثال اگر مادر شيرده شيرده گروهغير

 بندي كنيد. كند و با قطع قاعدگي مراجعه كرده است، گروه اي كه از روش پيشگيري از بارداري پروژستروني استفاده مي را همانند خانم غير شيرده
ري، در مقابـل نـام او در دفتـر مراقبـت ممتـد تنظـيم خـانواده عبـارت         توجه كنيد در زمان ارجاع خانم براي انجام آزمايش تشخيص باردا :3نكته 

  را  بنويسيد. » مشكوك به بارداري«
صرف نظر از اقدامات  ذكر شده در قسمت تشخيص بارداري، هر زمان كه مراجعه كننده تمايل به تشخيص زودهنگام بارداري داشته  :4نكته 

  .) درخواست نمود(با توجه به تاريخچها گراويندكس توان براي وي آزمايش بتاساب يونيت ي باشد مي
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 بارداري هفته اول)20هاي نيمه اول ( مراقبتـ 2پ
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 (به ترتيب حروف الفبا)هاي بارداري  تعاريف مراقبت
   

 خروج تدريجي مايع آمنيوتيك از مهبل آبريزش:
ملاقـات  در و نـين   و كراتـي  BUNگروه خوني و ارهاش، شمارش كامل خون، كشت و كامل ادرار،  ملاقات بارداري اوليندر  هاي معمول بارداري: آزمايش

  و كامل ادرار را درخواست كنيد.) 28تا  24(در هفته  GCTشمارش كامل خون،  بارداري) 30تا  26سوم بارداري (هفته 
ا مركـز مشـاوره   بـه كارشـناس ايـدز و ي ـ    HIVدر صورت وجود يا سابقه رفتارهاي پر خطر در زن باردار و يا همسرش، زن باردار را بـراي انجـام آزمـايش     :1نكته 
  هاي رفتاري ارجاع دهيد. بيماري
  را درخواست كنيد. VDRLدر صورت وجود يا سابقه رفتارهاي پر خطر در زن باردار و يا همسرش، آزمايش  :2نكته 
نيد. نوبت دوم اين آزمايش در نوبت اول كومبس غير مستقيم را در مادر ارهاش منفي در هرزماني پس از اطلاع از مثبت بودن ارهاش همسر درخواست ك :3نكته 
 بارداري است. 30تا  26هاي  هفته

كيلوگرم يا  4بار سقط خود به خودي، سابقه تولد نوزاد با وزن  2در اولين ملاقات، چنانچه زن باردار در معرض خطر (سابقه مرده زايي، سابقه حداقل  :4نكته 
 50با  GCTكيلوگرم بر مترمربع پيش از بارداري) باشد، بايد يك آزمايش 30ده بدني مساوي يا بيش از بيشتر، سابقه ديابت در افراد درجه يك خانواده، نمايه تو

  گرم گلوكز در شرايط غير ناشتا انجام شود.
  را درخواست كنيد.  HBsAgدر صورتي كه خانم طبق دستورالعمل كشوري بر عليه هپاتيت ايمن نشده است، آزمايش : 5نكته 

بهداشت فردي و روان، بهداشت جنسي، بهداشت دهان و دندان، تغذيه و مكمل هاي دارويـي،  عـدم مصـرف     هاي بارداري در مورد ملاقات طي آموزش و توصيه:
فوايـد   هاي بـارداري،  هاي شايع، علائم خطر و مراجعه براي دريافت مراقبت سيگار و دخانيات، عدم اعتياد به  مواد مخدر و داروهاي مخدر، عدم مصرف الكل، شكايت

هاي پس از زايمان  مراقبتزايمان طبيعي و ايمن، آمادگي و محل مناسب زايمان، مراقبت از نوزاد، علائم خطر نوزاد، شيردهي، تنظيم خانواده و مراجعه براي دريافت 
  به مادر آموزش دهيد. 

  را گرفته است.در هر ملاقات، علائم خطر را گوشزد كنيد و مطمئن شويد كه مادر اين علائم را ف نكته:
  عدم پاسخگويي مادر به تحريكات وارده (نيشگون، ضربه، نور و...) يا عدم درك زمان و مكان اختلال هوشياري:

 16گيري كنيد (مثانه بايد خالي باشد) و با سن بـارداري مطابقـت دهيـد. در هفتـه      بارداري به بعد در هر ملاقات، ارتفاع رحم را اندازه 16از هفته  ارتفاع رحم:
بارداري با استفاده از نوار متري، ارتفاع رحـم   32تا  18بارداري، در حدود ناف قرار دارد. از هفته  20بارداري، رحم در فاصله بين برجستگي عانه و ناف و در هفته 

بـارداري، رحـم بـه اسـتخوان جنـاغ       36تـا   32(فاصله برجستگي عانه تا قله رحم) برحسب سانتيمتر تقريباً با سن بارداري بر حسب هفته مطابقت دارد. در هفته 
  شود. در زير استخوان جناغ لمس مي 40تا 36هاي  شود و در هفته نزديك مي

  در هر ملاقات، ابتدا مادر را از نظر وجود علائم خطر فوري بررسي كنيد. ارزيابي علائم خطر فوري:
  بدن مادر گردد. هاي متعدد و با شدت زياد كه باعث كم آبي استفراغاستفراغ شديد: 

شود فرد مصرف مواد را به رفتارهـاي   دهد و باعث مي بيماري باليني است كه خود را با تظاهرات رفتاري، شناختي و فيزيولوژيك نشان مي اعتياد يا وابستگي:
  هاي زير لازم است: ديگر ترجيح دهد. براي تشخيص وابستگي به مواد، حداقل وجود سه نشانه از نشانه

  يابي به علائم مصرف آن ماده است؛ ه افزايش تدريجي مقدار ماده مصرفي لازم براي دستتحمل ك -
  پيدايش علائم ترك در صورت عدم مصرف يا كاهش مقدار مصرف؛ -
   هاي ناموفق براي كاهش يا قطع مصرف ماده؛ تمايل دائم و تلاش -
  هاي اجتماعي، شغلي و تفريحي؛ مختل شدن فعاليت -
  رغم آگاهي از عوارض آن؛ ده عليتداوم مصرف ما -
  صرف زمان زياد جهت تهيه، مصرف و يا بهبودي از عوارض. -

  متورم، پرخون و قرمز شدن لثه التهاب لثه:
  در جامعه ما هيچ گونه معيار عرفي وجود ندارد، اما آنچه بايد مورد توجه قرار گيرد اين است كه مصرف آن در بارداري ممنوع است. الكليسم:

شـود   بارداري، صورت گيرد. اقداماتي كه در اين ملاقات در صورت نبود علائم خطر فـوري انجـام مـي    10تا  6اولين ملاقات با مادر بايد در هفته  ملاقات: اولين
 عبارتست از:

ه، انجام مراقبت ويژه در صورت نياز و هاي معمول، ثبت نتيجه پس از بررسي شرح حال و معاين تشكيل پرونده، گرفتن شرح حال و معاينه مادر، درخواست آزمايش
  بارداري و ثبت نتايج آن 10تا  6ثبت اقدامات آن، ارزيابي مادر در هفته 

بارداري براي اولين بار مراجعه كند، علاوه بر اقدامات مربوط به اولين ملاقات (تشكيل پرونـده و شـرح حـال،     10تا  6چنانچه مادري در زماني غير از هفته  نكته:
 هاي روتين، معاينه توسط پزشك)، با توجه به زمان مراجعه مادر، مراقبت مربوط به همان هفته بارداري را نيز انجام دهيد. ست آزمايشدرخوا
  .سازي با واكسن توأم را طبق دستورالعمل كشوري واكسيناسيون انجام دهيد ايمن سازي: ايمن



        مجموعه ماما ـ پزشك                                                                                                         
   24 

  

  م كنيد:، به شرح زير اقداسقط غير بهداشتيدر صورت وقوع  نكته:
  نيست، حتماً يك دوز واكسن توأم بلافاصله پس از سقط غير ايمن تزريق كنيد. كاملسازي مادر با واكسن توأم  در صورتي كه وضعيت ايمن  -1
سـقط غيـر ايمـن     نيست و احتمال دارد مادر فاقد ايمني عليه كزاز باشـد، بلافاصـله پـس از    مشخصسازي مادر با واكسن توأم   در صورتي كه وضعيت ايمن  -2

  هفته بعد يك نوبت واكسن توأم تزريق كنيد.  4واحد سرم كزاز به صورت عضلاني و  1500
هـاي مختلـف پرونـده،     در هر مراجعه، ابتدا پرونده را مرور كنيد و چنانچه نقايصي مثل تكميـل نبـودن قسـمت    بررسي پرونده و آشنايي با وضعيت مادر:

  ها، نبودن نتيجه و پسخوراند وجود دارد، رفع كنيد. ودن جواب آزمايشسازي، نب نامشخص بودن وضعيت ايمن
  مواردي كه بايد در برقراي ارتباط مناسب در نظر گرفت شامل: برقراري ارتباط مناسب با مادر:

  كنيد. هاي زن باردار گوش كرده و يادآوري كنيد كه مشكل او را درك مي با دقت به صحبت ها و شكايت -
  جويانه نسبت به زن باردار و زوجش داشته باشيد. آميز و صلح نگرش احترام -
  آميز و يا جانبدارانه نداشته باشيد) از سرزنش كردن، ترحم و قضاوت نسبت به زن باردار يا زوجش خودداري كنيد. (متهم نكنيد، انگ نزنيد، برخورد اهانت -
  ماند. كه اسرار آنها محرمانه ميبه زن باردار و زوجش (در صورت مراجعه همسر) اطمينان دهيد  -
  جود دارد.براي زن باردار و يا زوجش (در صورت مراجعه همسر) توضيح دهيد كه مشكل آنها قابل درمان است و راهكارهاي موثري براي كنترل پرخاشگري و -
  شناس باليني تشويق كنيد.  مكرراً آنها را براي مراجعه به روان پزشك يا روان -

  خروج ناگهاني مايع آمنيوتيك از مهبل آب: پاره شدن كيسه
  به منظور اطمينان از سلامت يا پارگي كيسه آب به شرح زير اقدام كنيد:نكته: 

 مكونيـوم اسـت، پـارگي    براي مشاهده خروج مايع آمنيوتيك، مادر را در وضعيت ليتوتومي قرار داده، اسپكولوم استريل بگذاريد. اگر مايع حاوي ورنيكس يا احيانـاً 
و يـا بـا كمـك يـك سـواب اسـتريل مقـداري از         )نيترازين تسـت ( PHكيسه آب مسجل است. اگر خروج مايع واضح نيست، درصورت امكان با استفاده از تعيين 

  ترشحات واژن را بر روي لام قرار داده و اثر فرنينگ (طرح برگ سرخسي ترشحات) را زير ميكروسكوپ بررسي كنيد.
  پارگي كيسه آب تأئيد نشد:هاي فوق،  چنانچه با روش

قلب جنين، نبود انقباضات زودرس زايماني، قرار داشتن مادر در فاز نهفته زايمان ترم و ادعاي مادر مبني بر آبريزش، يك پارچـه تميـز    صدايدر صورت منظم بودن  - 1
  ايد قبل از استفاده از پارچه، ادرار كند و خود را كاملاً خشك نمايد)  (مادر ب كنيد.بررسي  را يا نوار بهداشتي در اختيار وي قرار داده و پس از يك ساعت پارچه

عفونـت ادراري   (از طريق سونوگرافي) وميزان مايع آمنيوتيك  از نظر راالف) اگر پارچه خشك باشد، احتمالاً آبريزش به علت ترشحات واژينال يا ادرار بوده و مادر 
  .كنيدبررسي 

  .كنيدلاً نشت مايع آمنيوتيك بوده و به سن بارداري و ساير نكات مورد نظر در مبحث پارگي كيسه آب (مراقبت ويژه بارداري) توجه ب) اگر پارچه خيس باشد، احتما
  اگر انقباضات زودرس زايمان وجود دارد، مادر را براي تأييد پارگي كيسه آب معطل نكنيد. -2

  زاي دهان كه علائم آن عبارتند از: هاي پوسيدگي يكروبتخريب ساختمان دندان به دنبال فعاليت م پوسيدگي دندان:
 اي يا سياه تغيير رنگ ميناي دندان به رنگ قهوه •
  سوراخ شدن دندان •
 حساس بودن يا درد گرفتن دندان هنگام مصرف غذاهاي سرد و گرم يا ترش و شيرين •
 ها بر همديگر حساس بودن يا درد گرفتن دندان هنگام فشردن دندان •

 تعيين و يادآوري كنيد.» هفته«تاريخ مراجعه بعدي مادر را بر اساس  بعدي: تاريخ مراجعه
  هاي دارويي را طبق راهنما براي مادر تجويز كنيد. مكمل هاي دارويي: تجويز مكمل

  هر نوع ضربه يا صدمه به اعضاي مختلف بدن به ويژه شكم و لگن نياز به بررسي دارد. تروما:
هاي كومبس غيرمستقيم (حساس نشدن سيستم ايمني) مادر ارهاش منفي بـا همسـر ارهـاش مثبـت و در      سخ منفي آزمايشدرصورت پا تزريق آمپول رگام:

 بارداري تزريق كنيد.  34تا  28صورت امكان تهيه دارو، آمپول رگام را از  هفته 
به هر دليل پيش از تاريخ تقريبي زايمان (سـقط، مـول،    ا خونريزيي به خاطر بسپاريد در مادر ارهاش منفي با همسر ارهاش مثبت، در صورت ختم بارداري نكته:

  زايمان زودرس، حاملگي نابجا و....)، آمپول رگام تزريق شود. 
  را تكميل نمائيد. » فرم مراقبت بارداري«در ملاقات اول براي تشكيل پرونده،  تشكيل پرونده:

  انقباضات تونيك و كلونيك تمام يا قسمتي از بدن تشنج: 
هاي مادر بدون توجه به نتيجه آنها (سقط، مول، حاملگي نابجا، زايمان زودرس، زايمان بموقع، زايمان ديـررس). بـارداري فعلـي     مجموع بارداري عداد بارداري:ت

  مادر نيز محاسبه مي شود.
  ن توجه كنيد.بارداري به بعد، در هر ملاقات به تاريخ تقريبي زايما 28از هفته  توجه به تاريخ تقريبي زايمان:
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اي سفت  ها پاك نگردد و مدت طولاني روي دندان باقي بماند، به لايه چنانچه پلاك ميكروبي به وسيله مسواك زدن و يا نخ كشيدن از سطح دندان جرم دنداني:
  گردد.  اي تبديل مي به رنگ زرد يا قهوه

شـود. ايـن    ها احساس مي يد. معمولاً  اولين حركت جنين توسط مادر در اين  هفتهبارداري از حركت جنين سئوال كن 20تا  16در ملاقات هفته  حركت جنين:
 تواند براي تعيين سن بارداري كمك كننده باشد. زمان مي

ن را گويد جنين حركت ندارد، ابتدا به روش زيـر وضـعيت حركـت جنـي     هفته آخر بارداري اهميت دارد. در مواردي كه مادر مي 4حركات جنين در  تعييننكته: 
گيري كنيد. براي شمارش حركت، به مادر يك ليوان شربت قند داده و به او بگوييد كه به پهلوي چپ بخوابـد و تعـداد    بررسي و سپس براساس نتيجه آن، تصميم

بـار   10سـاعت بـه   2از  ساعت طبيعي است. اگر تعداد حركت جنين زودتـر  2بار در  10حركت جنين را به مدت دو ساعت شمارش كند. حركات جنين به تعداد 
  ساعت نياز نيست. 2برسد، به نگه داشتن مادر تا پايان 

  بيني) خروج هر مقدار خون روشن يا تيره از مهبل (بيشتر از لكه خونريزي:
  مصرف هر نوع سيگار، توتون، تنباكو و ... است. :دخانيات

  ر هر ناحيه از شكم و پهلوهاهر نوع درد خفيف يا شديد، متناوب يا متوالي د درد شكم و يا پهلوها:
  تواند نشانه زايمان باشد. هفته است، درد متناوب پايين شكم مي 37در مواردي كه سن بارداري بالاي نكته: 

  شروع و يا تشخيص اوليه هر درجه اي از اختلال تحمل گلوكز در بارداري ديابت بارداري:
  ه زندان، اعتياد تزريقي، رفتار جنسي پر خطر و محافظت نشده، سابقه تزريق مكرر خونسابقه يا وجود رفتارهايي مانند سابق :رفتارهاي پر خطر

  بارداري به صورت مرده يا زنده 22تولد نوزاد پس از شروع هفته  زايمان:
  هفته كامل بارداري به صورت مرده يا زنده 42تولد نوزاد پس از  زايمان ديررس:
 ه كامل بارداري به صورت مرده يا زندههفت 37قبل از نوزاد  تولد زايمان زودرس:

  ها انجام شده باشد. زايماني كه طولاني بوده و يا به وسيله ابزار (فورسپس يا واكيوم) و يا با خروج سخت شانه زايمان سخت:
  ساعت يا كمتر انجام شده باشد.  3زايماني كه در فاصله زماني  زايمان سريع:

  بارداري 22شروع هفته خروج محصول بارداري تا قبل از  سقط:
  سقط پس از سه ماهه اول بارداري سقط ديررس:

 بار سقط متوالي 3حداقل  سقط مكرر:
  احساس سوزش به هنگام ادرار كردن سوزش ادرار:

  اري، سونوگرافي درخواست كنيد.  بارد 34تا  31هاي  بارداري) و در هفته 18تا قبل از پايان هفته  16(از شروع هفته  18تا  16به طور معمول در هفته  سونوگرافي:
هـاي   هاي واضح و سونوگرافي هفتـه  بارداري به منظور بررسي تعداد جنين، وضعيت جفت، سن بارداري و تعيين ناهنجاري 18تا  16هاي  سونوگرافي هفته :1نكته 

شـود. در مـواردي كـه     ها درخواست مـي  جفت و ناهنجاري بارداري به منظور بررسي وضعيت رشد جنين، ميزان مايع آمنيوتيك، نمايش جنين، وضعيت 34تا  31
  توان تشخيص داد. بارداري مي 18تا  16تعيين انتقال بيماريهاي وابسته به جنس در جنين مورد نظر باشد، در سونوگرافي هفته 

اي و سـلامت   هاي نژادي، تغذيـه  ارداري با توجه به تفاوتكند و با افزايش دوره ب سونوگرافي در نيمه اول بارداري كمك شاياني به تعيين سن بارداري مي :2نكته 
  شود. مادر، دقت آن كمتر مي

ر بـه  در موارد وجود اختلاف بيش از يك هفته بين سونوگرافي و تاريخ اولين روز آخرين قاعدگي در تعيـين سـن بـارداري، مـادر را بـراي بررسـي بيشـت       : 3نكته 
    متخصص زنان ارجاع غير فوري دهيد.

  شرح حال شامل موارد زير است: ل:شرح حا
اي (ديابت، فشارخون بالا، صرع، سل، كليوي، آسم، قلبي و ...)، اختلالات رواني،  هاي زمينه ها اعم از بيماري تاريخچه پزشكي: سابقه يا ابتلا فعلي به بيماري - 

تناسلي، تالاسمي مينور در زوجين، هپاتيت، اختلالات انعقادي، سابقه  / ايدز، ناهنجاري دستگاه HIVبيماري تيروئيد، سوء تغذيه، ناهنجاري اسكلتي، عفونت
توسط مادر، مصرف  سرطان پستان در افراد درجه يك خانواده مادر (مادر، خواهر، مادر بزرگ) و يا سابقه قبلي سرطان پستان در مادر و يا لمس توده در پستان

  دارو و حساسيت دارويي، نمايه توده بدني غير طبيعي
ن روش پيشگيري از تاريخچه بارداري: تعداد بارداري، تعداد زايمان، تعداد سقط، تعداد فرزندان، سوابق بارداري و زايمان قبلي، وضعيت بارداري فعلي، آخري - 

  سال، بارداري پنجم و بالاتر  3بارداري، داشتن فرزند كمتر از 
مواد مخدر/ داروهاي مخدر، كشيدن سيگار يا ساير دخانيات، مصرف الكل، شغل سخت و سنگين،  سال، اعتياد به 35و بالاي  18تاريخچه اجتماعي: سن زير  - 

  رفتارهاي پر خطر، همسرآزاري 
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ها، تكرر ادرار، خستگي، تهوع و اسـتفراغ صـبحگاهي، افـزايش بـزاق دهـان،       شامل دردناك و حساس شدن پستاننيمه اول ها در  اين شكايت هاي شايع: شكايت
هـا و نـاف،    شامل پررنگ شدن پوست نقـاطي از بـدن ماننـد هالـه پسـتان      نيمه دومحات مهبلي، تغيير خلق و خو و رفتار، سوزش سردل و ويار و در افزايش ترش

  يبوست، نفخ، افزايش ترشحات مهبلي، كمردرد، سوزش سردل و تكرر ادرار است.
  .ستبدن با تغييرات بارداري ااين حالات براي مادر مضر نبوده و صرفاً به علت سازگاري  :1نكته 
  متناسب با هر شكايت، به مادر توصيه كنيد. :2نكته 

  هر فعاليت فكري يا بدني كه به منظور كسب درآمد (نقدي، غير نقدي) صورت گيرد. شغل:
     شغل سخت و سنگين:

 ساعت؛ 3كار طولاني مدت به صورت ايستاده بيش از  •
  كش، مواد آزمايشگاهي و...؛ تيو و اشعه ايكس و يا در معرض مواد شيميايي اعم از حشرهقرار گرفتن در معرض تشعشعات راديو اك  •
 اي كه موجب افزايش ضربان قلب و عرق كردن زياد شود. حجم فعاليت جسمي به گونه بالا بودن •

 ساعت يك بار تغيير وضعيت دهد. 3لازم است مادر بارداري كه كار طولاني مدت نشسته دارد، هر  نكته:
بـار در دقيقـه يـا بيشـتر و      110شود. (علائم اصـلي شـامل نـبض تنـد و ضـعيف       اختلالي در گردش خون بدن كه با علائم حياتي غير طبيعي مشخص مي وك:ش

قراري  تر و بيبار در دقيقه يا بيش 30باشد كه ممكن است با رنگ پريدگي، عرق سرد و سردي پوست، تنفس تند  ميليمتر جيوه مي 90فشارخون سيستوليك كمتر از
 و گيجي همراه باشد.)
تـا   110در هر ملاقات به مدت يك دقيقه كامل به صداي قلب جنين گوش داده و تعداد ضربان قلب را بشماريد. تعداد طبيعي ضـربان قلـب    صداي قلب جنين:

 بار در دقيقه است. 160
پيشرفت شديد پوسيدگي و عفونت دندان معمولاً با دردهاي شبانه، شديد، مداوم هاي شايع دندان پزشكي است.  از فوريت عفونت دنداني، آبسه و درد شديد:

  ها (آبسه) شده و گاهي با فيستول (دهانه خروجي چرك آبسه دندان) همراه  شود. تواند باعث تورم صورت و لثه خودي همراه است كه مي و خود به
  ري كنيد.گي در هر ملاقات، علائم حياتي مادر را اندازه علائم حياتي:

 90/140گيـري كنيـد. فشـارخون     در طول بارداري فشارخون را در يك وضعيت ثابت (نشسته يا خوابيده) و از يك دست ثابت (راست يا چـپ) انـدازه   •
  است. » فشارخون بالا«ميليمتر جيوه و بالاتر 

است. درجه حرارت زير بغـل از  » تب«درجه سانتيگراد يا بالاتر 38گيري كنيد. دماي بدن به ميزان  درجه حرارت بدن را از راه دهان (زير زباني) اندازه •
 درجه كمتر است. 5/0درجه حرارت زير زبان به ميزان 

  بار در دقيقه است.  100تا  60گيري كنيد. تعداد طبيعي نبض، تعداد نبض را به مدت يك دقيقه كامل اندازه •
  بار در دقيقه است. 20تا  16تعداد طبيعي تنفس، گيري كنيد.  تعداد تنفس را به مدت يك دقيقه كامل اندازه •

وضعيت رواني مادر را با ارزيابي علائم به شرح زير تعيين كنيد: علائم رواني:  
واي پذيري و پرخاشگري شديد، فرار از منزل، امتناع از خوردن، پرفعاليتي، توهم و هذيان با محت افكار يا اقدام به خودكشي، تحريكعلائم خطر فوري رواني:  •

 آسيب رساندن به خود و ديگران 
قراري، اختلال در خواب و اشتها (پرخوابي، كم خوابي، پراشتهايي، كم  روحيه افسرده، انرژي كم، كم حوصلگي، عصبانيت، بي علائم در معرض خطر رواني: •

 اشتهايي)، توهم و هذيان با محتواي غير آسيب رسان به خود و ديگران
 شود.)  گذاري محاسبه نمي سال باشد. (سقط در اين فاصله 3فاصله بارداري فعلي تا زايمان قبلي كمتر از  سال: 3قبلي كمتر از فاصله بارداري تا زايمان 

جلسه به منظور آشنايي مادر با مباحث تئوري بـارداري و زايمـان و پـس از زايمـان و      8بارداري به مدت  20ها از هفته  اين كلاس كلاس آمادگي براي زايمان:
تواند بـا يـك نفـر همـراه بـه انتخـاب        شود. مادر مي سازي تشكيل مي ها، تكنيك صحيح تنفس، آرام عضلاني، اصلاح وضعيت -هاي عصبي مباحث عملي شامل تمرين

  ها شركت كند. خودش در اين كلاس
  خروج لكه خوني از مهبل بيني: لكه

  شكم او را عريان كنيد. مانورهاي لئوپولد شامل چهار مانور به شرح زير است:مادر را  بر روي يك تخت سفت خوابانيده و  مانورهاي لئوپولد:
اي كه نگاه شما به طرف صورت مادر باشد و با ملايمت قله رحم را با نوك انگشتان هر دو دست لمس كنيـد.   در اين مانور، در كنار تخت بايستيد به گونه مانور اول:

  شود. كوچكي دارد و سر به صورت سفت و گرد و قابل حركت لمس ميته جنين به صورت يك جسم بزرگ كه اجزاء 
و بـا   مطابق مانور اول به طوري كه نگاه شما به طرف صورت مادر باشد، در كنار او بايستيد و كف هر دست خود را در دو طرف شـكم مـادر قـرار دهيـد     مانور دوم:

 شود كه پشت جنين است و در ارد كنيد. در يك طرف شكم، ساختمان سخت و مقاومي لمس ميملايمت ولي محكم ابتدا با يك دست و سپس با دست ديگر فشار و
  هائي لمس مي شود كه دست و پا و جلوي بدن جنين است. قسمت ديگر شكم، برجستگي
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ار انگشت ديگر را در  قسمت تحتـاني شـكم   در اين مانور نيز به طوري كه نگاه شما به طرف صورت مادر باشد در كنار تخت ايستاده و انگشت شست و چه مانور سوم:
    شود. لمس ميمادر درست در بالاي سمفيز پوبيس قرار دهيد. چنانچه سر جنين در داخل لگن قرار نگرفته باشد، يك جسم قابل حركت كه همان سر جنين است، 

سپس با نوك سه انگشت اول هر دسـت، فشـار عميقـي در جهـت      باشد. براي انجام اين مانور، طوري قرار بگيريد كه نگاه شما به طرف پاهاي مادرمانور چهارم: 
كنـد، در   د مـي محور قسمت فوقاني لگن وارد كنيد. چنانچه سر جنين در پائين قرار داشته باشد، انگشتان يك دست زودتر از دست ديگر به يك جسم گرد برخور

  گردد. ورود سر به داخل لگن مشخص ميشود.  با اين مانور ميزان  حالي كه دست ديگر كاملاٌ وارد لگن مي
كشد و يا هـيچ علامتـي مبنـي بـر وجـود       اي كه بعد از جداشدن از مادر نفس نمي بارداري تا زمان زايمان به گونه 22مرگ جنين بعد از شروع هفته  زايي: مرده

  دهد. حيات مانند ضربان قلب و يا حركات ارادي را نشان نمي
  پس از تولد است. 28بارداري تا انتهاي روز  22ع هفته دوره پري ناتال از شرو نكته:

  روز كامل پس از تولد.28مرگ نوزاد زنده متولد شده (نوزادي كه پس از خروج از رحم علامت حيات داشته است) از زمان تولد تا  مرگ نوزاد:
  با مادر طبق راهنما مشاوره كنيد. بارداري، 37تا  35در هفته  مشاوره تنظيم خانواده:

اين مشكلات شامل سوزش ادرار، درد هنگام ادرار كردن، درد زير دل، ترشحات غير طبيعي و بدبوي واژينال، خـارش و سـوزش    تناسلي: -مشكلات ادراري
 واژن و ناحيه تناسلي خارجي است.

  هاي مادر را از نظر وجود ادم بررسي كنيد. پاها، صورت و دست ها و صورت: معاينه اندام
در هر ملاقات، پوست بدن مادر را مشاهده و بررسي كنيد. ظهور بثورات پوستي ممكن است با تب و خستگي و آبريـزش از بينـي همـراه باشـد.      معاينه پوست:

  هاي قرمز رنگ صاف يا برجسته و يا ضايعات تاولي داراي مايع شفاف يا چركي بثورات پوست عبارت است از دانه
  شم را از نظر كم رنگ بودن و سفيدي چشم را از نظر زردي بررسي كنيد. در هر ملاقات، ملتحمه چ معاينه چشم:

  است.» رنگ پريدگي شديد«ها و يا كف دست،  كم رنگ بودن مخاط ملتحمه چشم به همراه كم رنگ بودن زبان، بستر ناخن نكته:
  وسيدگي، التهاب لثه، عفونت دنداني و آبسه معاينه كنيد. در ملاقات اول و دوم، دهان و دندان مادر را از نظر وجود جرم، پ معاينه دهان و دندان:

  در نيمه دوم بارداري با انجام مانورهاي لئوپولد، قله رحم و محل شنيدن صداي قلب جنين را تعيين كنيد. معاينه شكم:
  شود: مادر به شرح زير معاينه مي :معاينه فيزيكي

  م خوني بررسي اسكلرا از نظر زردي و ملتحمة چشم از نظر ك -
  بررسي پوست از نظر وجود بثورات  -
 هاي تيروئيد  لمس قوام و اندازه غده تيروئيد و بررسي وجود ندول -
  ها، آريتمي، ويزينگ، رال سمع قلب و ريه از نظر سوفل - 
  توسط ماما يا پزشك عمومي زن)  ها از نظر قوام، ظاهر، وجود توده و خروج هر نوع ترشح غير از شير از پستان (معاينه ترجيحاً معاينه پستان - 
  لمس شكم از نظر بررسي اندازه كبد وطحال و بررسي شكم از نظر وجود اسكار و توده  -
  هاي تحتاني از نظر وجود ادم و ناهنجاري اسكلتي، رنگ عضو بررسي اندام -

) و شـش ملاقـات در نيمـه دوم    20تا  6هفته ( در نيمه اول بارداري است كه دو ملاقات بار 8معمول بارداري  هاي ملاقاتتعداد  هاي معمول بارداري: ملاقات
  هاي استاندارد همان نيمه بارداري انجام دهيد.  در هر ملاقات مادر با توجه به نيمه بارداري، مراقبت مادر را بر اساس مراقبت باشد. مي )40تا 21هفته ( بارداري
  هاي پيشگيري از بارداري    دون استفاده از روشعدم وقوع بارداري پس از يك سال نزديكي ب نازايي:

  با استفاده از ميزان وزن و قد، نمايه توده بدني را از روي نمودار نوموگرام محاسبه كنيد. نمايه توده بدني:
  هفته اول بارداري اعتبار دارد.   12تعيين نمايه توده بدني در  نكته:
تعيـين  » گيـري  جـدول وزن «گيري مادر را با توجه به سن بارداري بر اساس  و با وزن قبلي مقايسه كنيد. سپس وزنگيري  در هر ملاقات، وزن مادر را اندازه وزن:

  كيلوگرم است. 16تا  5/11كنيد. به طور طبيعي ميزان افزايش وزن مادر در طول بارداري با توجه به نمايه توده بدني طبيعي، 
  يا بيشتر در مدت يك هفته، افزايش وزن ناگهاني است.افزايش وزن مادر به ميزان يك كيلوگرم  نكته:

هاي اصلي غذايي  هاي دارويي و مصرف روزانه مقادير كافي و متنوع از  گروه در هر ملاقات، مصرف منظم مكملهاي اصلي غذايي:  ها و گروه مصرف مكمل
  تأكيد كنيد. را سئوال و به مصرف روزانه به خصوص از گروه شير و لبنيات و گروه ميوه و سبزي

هر رفتار خشن وابسته به جنسيتي است كه موجب آسيب شده يا با احتمال آسيب جسمي، رواني و يا رنجش زن همـراه گـردد. چنـين رفتـاري     همسرآزاري:  
  تواند با تهديد، اجبار يا سلب مطلق آزادي و اختيار صورت گرفته و در جمع يا در خفا رخ دهد. مي

ام عمدي از سوي شوهر كه منجر به وارد شدن آسيب بدني به همسرش گردد مانند مشت زدن، سيلي زدن و لگد زدن، هـل دادن،  هر گونه اقدخشونت جسمي: 
  كشيدن موها، اقدام به خفه كردن، ضربه زدن با چاقو

ه صورت انتقاد ناروا، تحقير، بد دهاني، كند. اين رفتار ب دار مي آميزي است كه شرافت، آبرو و اعتماد به نفس زن را خدشه رفتار خشونتخشونت رواني: 
  شود. تمسخر، توهين، فحاشي، متلك و تهديدهاي مداوم اعمال مي
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سـاعت اول پـس از زايمـان) در واحـد      6پـس از زايمـان (   هاي زايمـان و بلافاصـله   تعاريف مراقبت
          (به ترتيب حروف الفبا) تسهيلات زايماني

  
  ارزيابي اوليه

  خروج تدريجي مايع آمنيوتيك از مهبل آبريزش:
ايجاد كرده و با نگه داشتن دو انگشت چنانچه كيسه آب سالم است، با وارد كردن سر سوزن استريل داخل واژن، در كيسه آب سوراخ بسيار كوچك  آمنيوتومي:

  بر روي سوراخ، ميزان خروج مايع آمنيوتيك را كنترل كنيد. (به پرولاپس بندناف توجه كنيد)
  اي از آن در رحم باقي ماندن كامل جفت يا تكه احتباس جفت:

 در صورت نياز به احياء نوزاد، طبق راهنماي احياء اقدام كنيد. احياء:

  عدم پاسخگويي مادر به تحريكات وارده (نيشگون، ضربه، نور و...) يا عدم درك زمان و مكان اختلال هوشياري:
  ابتدا مادر را از نظر وجود علائم خطر فوري بررسي كنيد.  ارزيابي علائم خطر فوري:

شود فرد  مصرف مواد را به رفتارهاي  هد و باعث ميد بيماري باليني است كه خود را با تظاهرات رفتاري، شناختي و فيزيولوژيك نشان مي اعتياد يا وابستگي:
  هاي زير لازم است: ديگر ترجيح دهد. براي تشخيص وابستگي به مواد، حداقل وجود سه نشانه از نشانه

  يابي به علائم مصرف آن ماده است؛ تحمل كه افزايش تدريجي مقدار ماده مصرفي لازم براي دست - 
  مصرف يا كاهش مقدار مصرف؛پيدايش علائم ترك در صورت عدم  - 
   هاي ناموفق براي كاهش يا قطع مصرف ماده؛ تمايل دائم و تلاش - 
  هاي اجتماعي، شغلي و تفريحي؛ مختل شدن فعاليت - 
  رغم آگاهي از عوارض آن؛ تداوم مصرف ماده علي - 
  صرف زمان زياد جهت تهيه، مصرف و يا بهبودي از عوارض. - 

  را از نظر مدت هر انقباض، فاصله بين انقباضات، شدت و قدرت هر انقباض بررسي كنيد.انقباضات رحم  انقباضات رحم:
  انقباضات ريتميك رحم بستري كنيد. مادر را با هر نوعنكته: 

  خروج ناگهاني مايع آمنيوتيك از مهبل پارگي كيسه آب:
  به منظور اطمينان از سلامت يا پارگي كيسه آب به شرح زير اقدام كنيد:نكته: 

مكونيوم است، پارگي  براي مشاهده خروج مايع آمنيوتيك، مادر را در وضعيت ليتوتومي قرار داده، اسپكولوم استريل بگذاريد. اگر مايع حاوي ورنيكس يا احياناً
اب استريل مقداري از و يا با كمك يك سو )نيترازين تست( PHكيسه آب مسجل است. اگر خروج مايع واضح نيست، درصورت امكان با استفاده از تعيين 

  ترشحات واژن را بر روي لام قرار داده و اثر فرنينگ (طرح برگ سرخسي ترشحات) را زير ميكروسكوپ بررسي كنيد.
  هاي فوق، پارگي كيسه آب تأئيد نشد: چنانچه با روش

نهفته زايمان ترم و ادعاي مادر مبني بر آبريزش، يك پارچه  در صورت منظم بودن صداي قلب جنين، نبود انقباضات زودرس زايماني، قرار داشتن مادر در فاز -1
د و خود را كاملاً خشك تميز يا نوار بهداشتي در اختيار وي قرار داده و پس از يك ساعت پارچه را بررسي كنيد. (مادر بايد قبل از استفاده از پارچه، ادرار كن

  نمايد) 
لت ترشحات واژينال يا ادرار بوده و مادر را از نظر ميزان مايع آمنيوتيك (از طريق سونوگرافي) و عفونت ادراري الف) اگر پارچه خشك باشد، احتمالاً آبريزش به ع

  بررسي كنيد.
 ه بارداري) توجهب) اگر پارچه خيس باشد، احتمالاً نشت مايع آمنيوتيك بوده و به سن بارداري و ساير نكات مورد نظر در مبحث پارگي كيسه آب (مراقبت ويژ

  كنيد.
  اگر انقباضات زودرس زايمان وجود دارد، مادر را براي تأييد پارگي كيسه آب معطل نكنيد. -2

  را  تكميل كنيد.» فرم مراقبت زايمان «براي تشكيل پرونده،  تشكيل پرونده:
  انقباضات تونيك و كلونيك تمام يا قسمتي از بدن تشنج:

  و بررسي وضعيت دهانه رحم، مرحله زايمان را تعيين كنيد. با انجام معاينه واژينالتعيين مرحله زايمان: 
  تواند به راحتي نفس بكشد.  مادر به هر دليلي نميتنفس مشكل: 

  خروج هر مقدار خون روشن يا تيره از مهبل خونريزي:
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  ، از معاينه مهبلي خودداري كنيد. (Bloody Show)در صورت وجود خونريزي بيش از نمايش خوني  نكته:
  تشخيص دردهاي واقعي از كاذب در اين مرحله اهميت دارد. مشخصات انقباضات واقعي عبارتند از:  ي زايمان:دردها

  شود؛ تدريج كوتاه مي افتد و فواصل به در فواصل منظم اتفاق مي - 
  يابد؛ تدريج افزايش مي شدت انقباضات به - 
  مادر احساس ناراحتي در ناحيه پشت و شكم دارد؛ - 
  شود؛ متسع ميدهانه رحم  - 
  شود. با تجويز مسكن، متوقف نمي - 

  ثانيه از خروج سر نوزاد 60ها پس از گذشت  عدم خروج شانه ديستوشي شانه:
  سابقه يا وجود رفتارهايي مانند سابقه زندان، اعتياد تزريقي، رفتار جنسي پر خطر و محافظت نشده، سابقه تزريق مكرر خون رفتارهاي پر خطر:

 بارداري به صورت مرده يا زنده 22وزاد پس از شروع هفته تولد ن زايمان:

 هفته كامل بارداري به صورت مرده يا زنده 42تولد نوزاد پس از  زايمان ديررس:

  هفته كامل بارداري به صورت مرده يا زنده 37تولد نوزاد قبل از  زايمان زودرس:
 ها انجام شده باشد. فورسپس يا واكيوم) و يا با خروج سخت شانهوسيله ابزار ( زايماني كه طولاني بوده و يا به زايمان سخت:

  ساعت يا كمتر انجام شده باشد.  3زايماني كه در فاصله زماني  زايمان سريع:
  شرح حال شامل موارد زير است: شرح حال:

خون بالا، صرع، سل، كليوي، آسم، قلبي، هيپرتيروئيدي و ...)، اي (ديابت، فشار هاي زمينه ها اعم از بيماري تاريخچه پزشكي: سابقه يا ابتلا فعلي به بيماري - 
  / ايدز، هپاتيت، ضايعات ناحيه تناسلي، ناهنجاري اسكلتي، نمايه توده بدني غير طبيعي، سيفليس HIVعفونت

  تاريخچه بارداري: سوابق بارداري و زايمان قبلي، وضعيت بارداري فعلي، وضعيت زايمان - 
  سال، بارداري پنجم و بالاتر، اعتياد به مواد مخدر/ داروهاي مخدر، رفتارهاي پر خطر 35و بالاي  18ن زير تاريخچه اجتماعي: س - 

بار دردقيقه يا بيشتر و  110شود. (علائم اصلي شامل نبض تند و ضعيف  اختلالي در گردش خون بدن كه با علائم حياتي غير طبيعي مشخص مي شوك:
بار در دقيقه يا بيشتر و  30باشد كه ممكن است با رنگ پريدگي، عرق سرد و سردي پوست، تنفس تند  يليمتر جيوه ميم 90فشارخون سيستوليك كمتر از

  قراري و گيجي همراه باشد.) بي
 110ان قلب در پايان انقباض به مدت يك دقيقه كامل به صداي قلب جنين گوش داده و تعداد ضربان قلب را بشماريد. تعداد طبيعي ضرب صداي قلب جنين:

  بار در دقيقه است.  160تا 
  گيري كنيد. علائم حياتي مادر را اندازه علائم حياتي:

ميليمتر جيوه و بالاتر  90/140گيري كنيد. فشارخون فشارخون را در يك وضعيت ثابت (نشسته يا خوابيده) و از يك دست ثابت (راست يا چپ) اندازه •
 است. » فشارخون بالا«

 است.» تب«درجه سانتيگراد يا بالاتر 38گيري كنيد. دماي بدن به ميزان  ا از راه دهان اندازهدرجه حرارت بدن ر •

  بار در دقيقه است.  100تا  60گيري كنيد. تعداد طبيعي نبض، تعداد نبض را به مدت يك دقيقه كامل اندازه •
  بار در دقيقه است. 20تا  16گيري كنيد. تعداد طبيعي تنفس،  تعداد تنفس را به مدت يك دقيقه كامل اندازه •
 خروج لكه خوني از مهبل بيني: لكه

هاي آخر  بيني مشكل است، در صورت سابقه لكه بيني مادر در هفته چون تفكيك ترشحات مخاطي و چسبنده آغشته به خون (نمايش خوني) از لكه نكته:
  عاينه مهبلي خودداري كنيد.بارداري و داشتن نتيجه سونوگرافي كه نشان دهنده جفت سر راهي باشد، از م

  مادر را  بر روي يك تخت سفت خوابانيده و شكم او را عريان كنيد. مانورهاي لئوپولد شامل چهار مانور به شرح زير است: مانورهاي لئوپولد:
قله رحم را با نوك انگشتان هر دو دست لمس كنيد. اي كه نگاه شما به طرف صورت مادر باشد و با ملايمت  در اين مانور، در كنار تخت بايستيد به گونه مانور اول:

  شود. ته جنين به صورت يك جسم بزرگ كه اجزاء كوچكي دارد و سر به صورت سفت و گرد و قابل حركت لمس مي
رف شكم مادر قرار دهيد و با مطابق مانور اول به طوري كه نگاه شما به طرف صورت مادر باشد، در كنار او بايستيد و كف هر دست خود را در دو ط مانور دوم:

 شود كه پشت جنين است و در ملايمت ولي محكم ابتدا با يك دست و سپس با دست ديگر فشار وارد كنيد. در يك طرف شكم، ساختمان سخت و مقاومي لمس مي
  شود كه دست و پا و جلوي بدن جنين است. هائي لمس مي قسمت ديگر شكم، برجستگي
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نيز به طوري كه نگاه شما به طرف صورت مادر باشد در كنار تخت ايستاده و انگشت شست و چهار انگشت ديگر را در  قسمت تحتاني  در اين مانور مانور سوم:
ست، لمس شكم مادر درست در بالاي سمفيز پوبيس قرار دهيد. چنانچه سر جنين در داخل لگن قرار نگرفته باشد، يك جسم قابل حركت كه همان سر جنين ا

   شود. مي
سپس با نوك سه انگشت اول هر دست، فشار عميقي در جهت  براي انجام اين مانور، طوري قرار بگيريد كه نگاه شما به طرف پاهاي مادر باشد.مانور چهارم: 

كند، در  گرد برخورد ميمحور قسمت فوقاني لگن وارد كنيد. چنانچه سر جنين در پائين قرار داشته باشد، انگشتان يك دست زودتر از دست ديگر به يك جسم 
  گردد. شود.  با اين مانور ميزان ورود سر به داخل لگن مشخص مي حالي كه دست ديگر كاملاٌ وارد لگن مي

 كشد و يا هيچ علامتي مبني بر وجود اي كه بعد از جداشدن از مادر نفس نمي بارداري تا زمان زايمان به گونه 22مرگ جنين بعد از شروع هفته  مرده زايي:
  دهد. حيات مانند ضربان قلب و يا حركات ارادي را نشان نمي

  پس از تولد است. 28بارداري تا انتهاي روز  22دوره پري ناتال از شروع هفته  نكته:
  لد.روز كامل پس از تو28مرگ نوزاد زنده متولد شده (نوزادي كه پس از خروج از رحم علامت حيات داشته است) از زمان تولد تا  مرگ نوزاد:

  رنگ ملتحمه را بررسي كنيد. معاينه چشم:
  است.» رنگ پريدگي شديد«ها و يا كف دست  كم رنگ بودن مخاط ملتحمه چشم به همراه كم رنگ بودن زبان، بستر ناخننكته: 

  با انجام مانورهاي لئوپولد، قرار و نمايش و وزن جنين را تخمين بزنيد.  معاينه شكم (لئوپولد):
مادر را به منظور تعيين وضعيت دهانه رحم، نمايش و نزول سر جنين و وضعيت كيسه آب معاينه واژينال كنيد و حين معاينه به وضعيت لگن  معاينه واژينال:

  از نظر شرايط انجام زايمان طبيعي نيز توجه نمائيد.
  لگن انجام دهيد:به منظور تخمين شرايط مادر براي انجام زايمان واژينال، به شرح زير معاينه  معاينه لگن:

هاي محسوس مانند راشيتيسم، فلج بودن، اسكوليوزيس و وضعيت ناحيه تناسلي از نظر هرپس و يا ساير  ) بررسي وضعيت ظاهري لگن از نظر تغيير شكل1
  ضايعات 

  ) معاينه واژينال:2
  هاي جانبي لگن (صاف و متقارن باشد)  ديواره - 
   خارهاي ايسكيال (برجسته نباشند) - 
  درجه، گرد و پهن  باشد) 100تا  90وس پوبيس (با زاويه ق - 
 انحناي ساكروم (به سمت جلو يا عقب شيب نداشته باشد) - 

  تحرك استخوان دنبالچه - 
  گيري تقريبي قطر بين دو برجستگي ايسكيوم اندازه - 
  …ها، ها، تنگي و توده نبود ناهنجاري - 

  هاي پيشگيري از بارداري    بدون استفاده از روشعدم وقوع بارداري پس از يكسال نزديكي  نازايي:
اي كه مخاط داخلي از دهانه رحم خارج شده و در بيرون  بيرون آمدن رحم از واژن پس از تولد نوزاد (قبل يا بعد از خروج جفت) به گونه وارونگي رحم:

  مشاهده شود.
اشد. بنابراين با توجه به پاسخ مادر در مورد پارگي يا سلامت كيسه آب، وضعيت آن را ب معمولاً كيسه آب در مراحل اوليه زايمان سالم مي وضعيت كيسه آب:

 رنگ و شفاف باشد.  مشخص كنيد. چنانچه پارگي در هر مرحله اتفاق افتد، مايع آمنيوتيك بايد بي

  بررسي كنيد. ها هاي واريسي و توده پرينه و ولو را از نظر وجود ضايعات هرپس، رگ وضعيت ظاهري ناحيه تناسلي:
 مرحله اول زايمان (از شروع دردهاي واقعي زايمان تا ديلاتاسيون كامل): 

  اقدامات زير را انجام دهيد: براي مادر آماده كردن اوليه مادر:
ساعت (تخليه مثانه)، توصيه  2كوتاه كردن موهاي پرينه (در صورت نياز)، تعويض لباس، ممانعت از مصرف مواد غذايي جامد، توصيه به مادر براي ادرار كردن هر

شاره شده در به مادر جهت  قرار گرفتن در وضعيت راحت و آماده كردن مادر از نظر روحي و رواني براي زايمان، گرفتن رگ و وصل كردن سرم (طبق موارد ا
  اصول).

  اقدامات زير را انجام دهيد: آماده كردن اتاق زايمان:
گراد)، در دسترس قرار دادن  وسايل مورد نياز زايمان، ست احياء نوزاد و كپسول  درجه سانتي 25- 28ان و پس از زايمان ( تنظيم درجه حرارت اتاق درد و زايم 

  اكسيژن، ساكشن و ....
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زايمان با  هاي غير دارويي كاهش درد در مراحل اول و دوم استفاده از يك يا چند مورد از روش هاي غير دارويي كاهش درد: اداره درد زايمان با روش
هاي تنفسي، تن آرامي، تصويرسازي و تجسم مثبت و تغيير وضعيت  ها شامل ماساژ، رايحه درماني، تكنيك باشد. اين روش كمك همراه آموزش ديده براي مادر مي

  است.
ي است كه قطري از عضو نمايش (سر جنين) در هر شرايط مادر را براي انتقال بررسي كنيد. زمان انتقال مادر در نولي پارها وقت انتقال مادر به اتاق زايمان:

  سانتيمتر برسد. 7 - 9سانتيمتر پديدار شود. اين زمان در مولتي پارها، وقتي است كه ديلاتاسيون سرويكس به ميزان  3- 4انقباض در حدود 
  باض بررسي كنيد.انقباضات رحم را از نظر مدت هر انقباض، فاصله بين انقباضات، شدت و قدرت هر انق انقباضات رحم:

  دقيقه ، انقباضات رحم را كنترل كنيد. 30تا  15دقيقه و در فاز فعال هر  60تا  30در فاز نهفته هر : 1نكته 
  ساعت در نظر بگيريد.  8مدت فاز نهفته را  : 2نكته 

  ن) و نزول سر جنين را بررسي كنيد. با انجام معاينه واژينال، ميزان باز و نرم شدن دهانه رحم (ديلاتاسيون و افاسما پيشرفت زايمان:
  براي تعيين ميزان پيشرفت زايمان از زمان شروع فاز فعال از پارتوگراف استفاده كنيد.: 1نكته 
  در زنان چندزا ممكن است در فاز فعال، نزول سر جنين ديرتر اتفاق افتد. :2نكته 

  دقيقه كنترل كنيد.   15يقه و در مادر پر خطر هر دق 30صداي قلب جنين را در وضعيت طبيعي مادر هر صداي قلب جنين:
  گيري كنيد.                                                 ساعت اندازه 4دقيقه و درجه حرارت را هر 60در فاز نهفته و فعال، فشارخون و نبض و تنفس مادر را هر علائم حياتي:

  سانتيمتر) 10سانتيمتر تا باز شدن كامل دهانه رحم ( 4تا  3به ميزان از باز شدن دهانه رحم (ديلاتاسيون)  فاز فعال:
  سانتيمتر 4تا   3از شروع دردهاي واقعي زايمان تا باز شدن دهانه رحم (ديلاتاسيون) به ميزان  فاز نهفته:

ارگي در هر مرحله اتفاق افتد، مايع در صورت عدم پارگي كيسه آب در زمان پذيرش مادر، وضعيت آن را مشخص كنيد. چنانچه پ وضعيت كيسه آب:
  آمنيوتيك بايد بي رنگ و شفاف باشد.

  در صورتي كه مادر با پارگي كيسه آب بستري شده است، به مدت زمان پارگي توجه كنيد. نكته:
  مرحله دوم زايمان ( از ديلاتاسيون كامل تا خروج كامل نوزاد):

   زايمان):آمادگي براي زايمان (مادر، عامل زايمان، وسايل 
سازي رواني و آموزش جهت همكاري در طول زايمان، شستشوي پرينه و ولو، پوشاندن  مادر را بدين شرح آماده كنيد: قرار دادن در وضعيت مناسب، آماده مادر:

  مادر با شانهاي استريل، اطمينان از باز بودن رگ
  بند، دستكش، عينك، چكمه) را بپوشيد. نياز (گان، ماسك، پيش ها را بشوئيد. لباس هاي مورد دقيقه دست 3به مدت   عامل زايمان:

را در دسترس قرار دهيد. از برقراري سرم  حسي داروي بي و ، مواد ضد عفوني كننده) را باز كنيددر صورت نياز(ست زايمان يا ست اپي زياتومي وسايل زايمان:
  :يدكنترل كن به شرح زير نوزاد را احياءمادر مطمئن شويد. وسايل 

  F 12يا  F 6  ،F 8  ،F 10يا   F 5پوار، دستگاه ساكشن با كاتترهاي شماره -1
  گرم كننده تابشي   -2
  دو عدد شان يا پارچه (حوله) كه از قبل گرم شده باشد -3
  دستگاه اكسيژن و مانومتر، ماسك و بگ   -4
  متر ميلي 4و  5/3،  3،  5/2شماره  هاي داخل ناي لارنگوسكوپ (با تيغه هاي صاف) شماره يك و صفر و لوله -5
   F 8ايروي، لوله تغذيه شماره  -6
  هاي مختلف، نوار چسب سرنگ و سرسوزن  -7
  ليتر، نرمال سالين)  گرم در ميلي ميلي 4/0% ، نالوكسان هيدروكلرايد 2/4كربنات سديم  ، بي10000/1داروها (اپي نفرين  -8

مي، وقتي است كه قطري از سر جنين به ناحيه پرينه فشار آورده به طوري كه پوست پرينه نازك و رنگ آن سفيد زمان مناسب براي اپي زياتو اپي زياتومي:
  شود. مي

  ابتدا دهان و سپس بيني نوزاد را با پوار يا دستگاه ساكشن  تميز كنيد. پاك كردن راه هاي هوايي:
  را بررسي كنيد.  با انجام معاينه واژينال، وضعيت نزول سر جنين پيشرفت زايمان:

  دقيقه در نظر بگيريد. 50دقيقه و در نولي پار 20زمان انتظار مرحله دوم زايمان را در مولتي پارنكته:  
  %  در موضع انجام اپي زياتومي مديولترال تزريق نماييد. 1سي سي ليدوكائين  10پيش از انجام اپي زياتومي، تزريق داروي بي حسي موضعي: 

  ال خشك كردن، نوزاد را از نظر تنفس خوب و بدون ناله ارزيابي كنيد.در ح تنفس نوزاد:
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  با انجام مانور، نوزاد را خارج كنيد. خارج كردن كامل نوزاد:
 هاي نوزاد را در آغوش مادر (تماس پوست به پوست) قرار دهيد، با شان يا حوله از قبل گرم شده، سر و  بدن را خشك كنيد. شان خشك كردن بدن نوزاد:

  هاي خشك و گرم بپوشانيد. خيس را تعويض كنيد و بدن نوزاد را با شان
  دقيقه كنترل كنيد. 5دقيقه و در مادر پر خطر هر  15صداي قلب جنين را در وضعيت طبيعي مادر هر صداي قلب جنين:

  نوزاد را در شان از پيش گرم شده و يا زير گرم كننده تابشي قرار دهيد.فراهم كردن گرما:  
  يك دقيقه پس از خروج كامل نوزاد،  بند ناف را كلامپ و قطع كنيد. مپ و بريدن بندناف:كلا

  با انجام مانورهاي زايماني و مانور كنترل پرينه، سر نوزاد را خارج نمائيد. مانورهاي زايمان براي خروج سر نوزاد:
  مرحله سوم زايمان ( از خروج كامل نوزاد تا خروج كامل جفت):

بار در دقيقه يا بيشتر) و گرم بودن  60نوزاد را از نظر مشكلات تنفس (ناله كردن، توكشيدگي قفسه سينه، تنفس تند  فس و گرم بودن نوزاد:ارزيابي تن
صورتي كه نوزاد  بار در دقيقه است. در 40تا   30(لمس پاها از نظر گرم يا سرد بودن) كنترل كنيد. تنفس طبيعي بدون ناله كردن، خود به خود و راحت به تعداد

  بار در دقيقه نيز مي رسد. 59گريه كند، تعداد تنفس به 
  درجه سانتيگراد است. 28تا  25دماي مناسب اتاق زايمان اطمينان از مناسب بودن دماي اتاق: 

هاي  بندناف را از نظر وجود رگ ها را از نظر كامل بودن بررسي كنيد. هاي مختلف جفت و پرده پس از خروج،  قسمت بررسي جفت و پرده ها و بندناف:
  رگ) بررسي كنيد. 3خوني (

  بدن نوزادرا با لباس و سر او را با كلاه بپوشانيد. پوشاندن بدن:
ليتر سرم  1واحد اكسي توسين داخل  20براي تسريع خروج جفت،  در صورت اطمينان از نبود قل ديگر،، يك دقيقه پس از تولد نوزاد تزريق اكسي توسين:

  واحد عضلاني تزريق كنيد. 10يا 
ها را تميز كنيد. اگر نوزاد خوني يا مكونيومي است، با پارچه ولرم يا گرم،  او را  نوزاد را حمام نكنيد و ورنيكس را بر نداريد. چشم  تميز كردن چشم ها و بدن:

  تميز و خشك كنيد.
  ار دهيد. بجز شير مادر هيچ ماده غذايي (آب قند، آب) به نوزاد ندهيد.نوزاد را براي شروع اولين شيردهي به روي سينه مادر قر  شروع شيردهي:
  سانتيمتر از سطح شكم به طور استريل كليپس كنيد. 4تا   3بندناف را به طول  كليپس بندناف:

  د.اي روي آن قرار ندهيد و از بانداژ كردن نيز خودداري كني بندناف را از نظر نشت خون بررسي كنيد. هيچ ماده نكته:
  ها كمك كنيد. با در نظر گرفتن علائم جدا شدن جفت و انجام مانورهاي مربوط به خروج جفت و پرده مانورهاي خروج جفت: 

  دقيقه است. 30زمان لازم براي خروج جفت مهلت :1نكته 
ترل شده بند ناف به سمت پايين به خروج قبل از جدا شدن جفت، كشش بندناف جايز نيست. پس از اطمينان از جدا شدن جفت، كشش ملايم و كن: 2نكته 

  كند. جفت كمك مي
 مرحله چهارم زايمان (از خروج كامل جفت تا يك ساعت پس از آن):

پس از پايان مرحله سوم زايمان و ترميم محل برش يا پارگي(در صورت وجود) ضمن شستشوي پرينه،  آماده كردن مادر براي خروج از اتاق زايمان:
، ماساژ رحم وكنترل ميزان خونريزي، تعويض لباس، قراردادن مادر در وضعيت مناسب و گذاردن نوزاد در آغوش او، مادر را به اتاق پس از بررسي  حال عمومي
  زايمان منتقل كنيد.

قه يا بيشتر) و گرم بودن بار در دقي 60نوزاد را از نظر مشكلات تنفس (ناله كردن، توكشيدگي قفسه سينه، تنفس تند  ارزيابي تنفس و گرم بودن نوزاد:
بار در دقيقه است. در صورتي كه نوزاد  40تا   30(لمس پاها از نظر گرم يا سرد بودن) كنترل كنيد. تنفس طبيعي بدون ناله كردن، خود به خود و راحت به تعداد 

  بار در دقيقه نيز مي رسد. 59گريه كند، تعداد تنفس به 
  درجه سانتيگراد است. 28تا  25ماي مناسب اتاق زايمان داطمينان از مناسب بودن دماي اتاق: 

  ها بررسي كنيد. ادراري را از نظر وجود پارگي - دستگاه تناسلي  بررسي كانال زايمان:
و رحم را از نظر جمع بودن و ميزان خونريزي بررسي كنيد. به طور طبيعي پس از خروج كامل جفت، رحم سفت  بررسي وضعيت رحم و ميزان خونريزي:

يابد. (مگر در حالتي كه رحم شل باشد و يا پارگي وجود دارد و يا سر يك رگ در  تدريج كاهش مي گيرد و ميزان خونريزي از آن به جمع شده و زير ناف قرار مي
  محل برش اپي زياتومي/ پارگي باز باشد)  

  ليتر طبيعي است. ميلي 500در زايمان واژينال، خونريزي به ميزان  :1نكته 
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يابد. در صورتي كه خروج خون در حدي است كه حتي پس  تدريج كاهش مي ساعت اوليه پس از زايمان در حد قاعدگي است و به 2ميزان خونريزي در : 2ه نكت
  دقيقه يا كمتر يك نوار بهداشتي با خون خيس شود، علامت خطر است. 10از ماساژ رحم، زير باسن مادر جمع شده و يا در مدت 

  ت پرينه و محل اپي زياتومي (در صورت انجام) را در پايان ساعت اول و ساعت آخر قبل از ترخيص از نظر وجود هماتوم بررسي كنيد.وضعي :3نكته 
  ، طبق راهنما اقدام به ترميم كنيد.2و 1هاي درجه  در صورت انجام اپي زياتومي و يا وقوع پارگي ها: ترميم محل برش و پارگي

دقيقه و در ساعت دوم  15ادر را از نظر سطح هوشياري و نبود علائم شوك بررسي كنيد. حال عمومي مادر را در ساعت اول هر وضعيت م حال عمومي مادر:
  دقيقه كنترل كنيد. از ساعت سوم تا زمان ترخيص، هر يك ساعت بررسي كنيد.    30هر

دقيقه، و از ساعت سوم  30دقيقه، در ساعت دوم هر  15را در ساعت اول، هر  پس از زايمان، فشارخون، تعداد نبض و تعداد تنفس مادر كنترل علائم حياتي:
گيري  دقيقه اول پس از زايمان و در ساعت آخر قبل از ترخيص اندازه 15گيري كنيد. درجه حرارت بدن مادر را در  تا زمان ترخيص هر يك ساعت يك بار اندازه

  كنيد.
  تا زمان ترخيص): ساعت اول پس از زايمان ( از مرحله چهارم 6

به مادر در مورد علائم خطر مادر و نوزاد، اصول صحيح شيردهي و مشكلات آن، بهداشت فردي و روان، تنظيم خانواده، مراجعه براي دريافت  آموزش و توصيه:
  هاي پس از زايمان آموزش دهيد. مراقبت

بار در دقيقه يا بيشتر) و گرم بودن  60كردن، توكشيدگي قفسه سينه، تنفس تند  نوزاد را از نظر مشكلات تنفس (ناله ارزيابي تنفس و گرم بودن نوزاد:
بار در دقيقه است. در صورتي كه نوزاد  40تا   30(لمس پاها از نظر گرم يا سرد بودن) كنترل كنيد. تنفس طبيعي بدون ناله كردن، خود به خود و راحت به تعداد

  ه نيز مي رسد.بار در دقيق 59گريه كند، تعداد تنفس به 
  درجه سانتيگراد است. 28تا  25دماي مناسب اتاق زايمان اطمينان از مناسب بودن دماي اتاق: 

  قبل از ترخيص، از دفع ادرار مادر مطمئن شويد. دفع ادرار: بررسي وضعيت
دقيقه و در  15خونريزي را در ساعت اول هر رحم را از نظر جمع بودن و ميزان خونريزي بررسي كنيد. ميزان  بررسي وضعيت رحم و ميزان خونريزي:

  دقيقه كنترل كنيد. از ساعت سوم تا زمان ترخيص، هر يك ساعت بررسي كنيد.    30ساعت دوم هر
س از يابد. در صورتي كه خروج خون در حدي است كه حتي پ ساعت اول پس از زايمان در حد قاعدگي است و به تدريج كاهش مي 2ميزان خونريزي در : 1نكته 

  دقيقه يك نوار بهداشتي با خون خيس شود، علامت خطر است.  10ماساژ رحم، زير باسن مادر جمع شده و يا در مدت 
  وضعيت پرينه و محل اپي زياتومي (در صورت انجام) را در پايان ساعت اول و ساعت آخر قبل از ترخيص از نظر وجود هماتوم بررسي كنيد. :2نكته 

هاي  عدد قرص استامينوفن يا كپسول مفناميك اسيد جهت مصرف هنگام درد و مكمل 10براي مادر  هاي دارويي: نياز و مكملتجويز داروهاي مورد 
  دارويي را طبق راهنما تجويز كنيد. 

  ساعت مادر را مرخص كنيد. 6با در نظر گرفتن وضعيت طبيعي مادر و نوزاد، پس از  ترخيص:
آمپول رگام را در مادر ارهاش منفي با همسر ارهاش مثبت پس از تعيين گروه خوني نوزاد (اگر گروه خون نوزاد  ز ترخيص،در صورت امكان و قبل ا تزريق رگام:

  ساعت اول پس از زايمان انجام دهيد. 72مثبت باشد)، به صورت عضلاني تزريق كنيد و در غير اين صورت، تزريق آن را طي 
 1كيلوگرم و  2گرم در نوزاد با وزن كمتر از  ميلي 5/0را به صورت  1بلافاصله پس از زايمان ويتامين ك و واكسن هاي بدو تولد: 1تزريق ويتامين ك

هاي بدو تولد نوزاد شامل ب ث ژ، فلج اطفال و هپاتيت را طبق دستورالعمل كشوري  واكسن تزريق كنيد. كيلوگرم و بالاتر 2گرم در نوزاد با وزن  ميلي
  يق كنيد.واكسيناسيون به نوزاد تزر

  تاريخ و محل مراجعه مادر براي دريافت مراقبت بار اول پس از زايمان را تعيين و تاكيد كنيد. تعيين زمان و مكان مراجعه بعدي:
  هاي نوزاد را تعيين و تاكيد كنيد. تاريخ و محل مراجعه مادر براي دريافت مراقبت تعيين زمان و مكان مراقبت بعدي نوزاد:

دقيقه و در ساعت دوم  15وضعيت مادر را از نظر سطح هوشياري و نبود علائم شوك بررسي كنيد. حال عمومي مادر را در ساعت اول هر  حال عمومي مادر:
  دقيقه كنترل كنيد. از ساعت سوم تا زمان ترخيص، هر يك ساعت بررسي كنيد.    30هر

دقيقه، و از ساعت سوم  30دقيقه، در ساعت دوم هر  15فس مادر را در ساعت اول، هر پس از زايمان، فشارخون، تعداد نبض و تعداد تن كنترل علائم حياتي:
گيري  دقيقه اول پس از زايمان و در ساعت آخر قبل از ترخيص اندازه 15گيري كنيد. درجه حرارت بدن مادر را در  تا زمان ترخيص هر يك ساعت يك بار اندازه

  كنيد.
  تواند مايعات و مواد غذايي نيمه جامد مقوي و مغذي مصرف كند. طي يك ساعت اول پس از زايمان مشكلي ندارد، مي در صورتي كه مادر مصرف مواد غذايي:

   ارزيابي كند.» هاي ادغام يافته كودك سالم بوكلت چارت مراقبت«قبل از ترخيص، پزشك بايد نوزاد را  براساس معاينه نوزاد توسط پزشك: 
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                        (به ترتيب حروف الفبا) هاي پس از زايمان تعاريف مراقبت
   

وه هاي دارويي، نح هاي پس از زايمان در مورد بهداشت فردي و روان و جنسي، علائم خطر، شكايت شايع، تغذيه و مكمل طي ملاقات آموزش و توصيه:
و مراجعه براي دريافت  شيردهي و مشكلات و تداوم آن، مراقبت از نوزاد و علائم خطر نوزاد، مشاوره تنظيم خانواده، مراجعه براي انجام پاپ اسمير در صورت نياز

  خدمات تنظيم خانواده، بهداشت دهان و دندان به مادر آموزش دهيد.
  زد كنيد و مطمئن شويد كه اين علائم را فرا گرفته است.در هر  ملاقات، علائم خطر را به مادر گوشنكته: 

  عدم پاسخگويي مادر به تحريكات وارده (نيشگون، ضربه، نور و...) يا عدم درك زمان و مكان اختلال هوشياري:
  در ملاقات اول و دوم، ابتدا مادر را از نظر وجود علائم خطر فوري بررسي كنيد. ارزيابي علائم خطر فوري:

  متورم، پرخون و قرمز شدن لثه لثه:التهاب 
  در جامعه ما هيچ گونه معيار عرفي وجود ندارد اما آنچه بايد مورد توجه قرار گيرد اين است كه مصرف آن در بارداري ممنوع است. الكليسم:

هـاي مختلـف را رفـع     د  تكميل نبودن قسـمت در ملاقات دوم و سوم، فرم مراقبت را  مرور كرده و نقايصي مانن بررسي پرونده و آشنايي با وضعيت مادر:
 كنيد.

  است. …هاي قلبي، كليوي، ديابت، فشارخون بالا، صرع، منظور بيماري اي: بيماري زمينه
  بيني نداشته باشد، از دهانه رحم نمونه بگيريد. در ملاقات سوم طبق راهنما و با تأكيد به اين نكته كه مادر لكه پاپ اسمير:

  زاي دهان كه علائم آن عبارتند از: هاي پوسيدگي يب ساختمان دندان به دنبال فعاليت ميكروبتخرپوسيدگي دندان: 
 اي يا سياه تغيير رنگ ميناي دندان به رنگ قهوه •

  سوراخ شدن دندان •
 حساس بودن يا درد گرفتن دندان هنگام مصرف غذاهاي سرد و گرم يا ترش و شيرين •

 ها بر همديگر دن دندانحساس بودن يا درد گرفتن دندان هنگام فشر •

 تاريخ مراجعه بعدي مادر را تعيين و يادآوري كنيد. تاريخ مراجعه بعدي:

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

ساعت اول پـس از زايمـان بـه     72د، طي آمپول رگام را در مادر ارهاش منفي با نوزاد ارهاش مثبت درصورتي كه هنگام زايمان دريافت نكرده باش تزريق رگام:
  صورت عضلاني تزريق كنيد.

  هاي دارويي را طبق راهنما براي مادر تجويز كنيد. مكمل تجويز مكمل هاي دارويي:
آهن و مـولتي ويتـامين    ماه پس از زايمان مكمل مصرف كند. بنابراين مطمئن شويد كه مادر به ميزان مورد نياز قرص 3توجه داشته باشيد كه مادر بايد تا نكته: 

 دارد.

  را تكميل كنيد.» فرم مراقبت پس از زايمان«براي تشكيل پرونده،  تشكيل پرونده:
  انقباضات تونيك و كلونيك تمام يا قسمتي از بدن تشنج:

  تواند به راحتي نفس بكشد.  مادر به هر دليلي نميتنفس مشكل: 
زدن و يا نخ كشيدن از سطح دندانها پاك نگردد و مدت طولاني روي دندان باقي بماند، به لايه اي سفت  چنانچه پلاك ميكروبي به وسيله مسواكجرم دنداني: 

  گردد.  به رنگ زرد يا قهوه اي تبديل مي
حات خوني از شود. در ملاقات سوم خروج ترش معمولاً در روزهاي پس از زايمان به تدريج از مقدار ترشحات خوني مهبل كاسته شده و كم رنگ مي خونريزي:

 مهبل را سئوال كنيد.

  هر نوع درد خفيف يا شديد، متناوب يا متوالي در هر ناحيه از شكم و پهلوها درد شكم و يا پهلوها:
حالـت  حالتي از دوران و يا گيج رفتن سر  است. در صورت شكايت مادر از سرگيجه، فشارخون و تعداد نبض او را ابتدا در حالت خوابيده و سـپس در   سرگيجه:

ميليمتر جيوه كاهش يابد و تعداد نبض ازحالـت خوابيـده بـه      20گيري كنيد. اگر ميزان فشارخون سيستوليك ازحالت خوابيده به  نشسته به ميزان  نشسته اندازه
  بار افزايش يابد، نياز به بررسي دارد. 20نشسته 
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  شرح حال شامل موارد زير است: شرح حال:
 اي (ديابت، فشارخون بالا، صرع، كليوي، آسم، قلبي، سل و ...)، اختلالات رواني هاي زمينه ابتلا فعلي به بيماريتاريخچه پزشكي: سابقه يا  - 

 تاريخچه زايمان: تاريخ، نوع و محل زايمان  - 

  در و داروهاي مخدرتاريخچه اجتماعي: سن، همسرآزاري، مصرف داروها در شيردهي، مصرف الكل، كشيدن سيگار و دخانيات، اعتياد به مواد مخ -
  ها شامل خستگي، سردرد، كمردرد و يبوست است. اين شكايت هاي شايع: شكايت
بـار دردقيقـه يـا بيشـتر و      110شود. (علائم اصلي شـامل نـبض تنـد و ضـعيف      اختلالي در گردش خون بدن كه با علائم حياتي غير طبيعي مشخص مي شوك:

بـار در دقيقـه يـا بيشـتر و      30باشد كه ممكن است با رنگ پريدگي، عرق سرد و سردي پوسـت، تـنفس تنـد     يميليمتر جيوه م 90فشارخون سيستوليك كمتر از
  قراري و گيجي همراه باشد.) بي

از فوريت هاي شايع دندان پزشكي است. پيشرفت شديد پوسيدگي و عفونت دندان معمولاً با دردهـاي شـبانه، شـديد،     عفونت دنداني، آبسه و درد شديد:
  ها (آبسه) شده و گاهي با فيستول (دهانه خروجي چرك آبسه دندان) همراه شود. تواند باعث تورم صورت و لثه و خود به خودي همراه است كه مي مداوم

 گيري كنيد در هر ملاقات، علائم حياتي مادر را اندازه علائم حياتي:

ميليمتـر جيـوه و بـالاتر     90/140گيـري كنيـد. فشـارخون    (راست يا چپ) اندازه فشارخون را در يك وضعيت ثابت (نشسته يا خوابيده) و از يك دست ثابت •
 است. » فشارخون بالا«

 است.» تب«درجه سانتيگراد يا بالاتر  38گيري كنيد. دماي بدن به ميزان  درجه حرارت بدن را از راه دهان اندازه •

  بار در دقيقه است.  100تا  60نبض، گيري كنيد. تعداد طبيعي تعداد نبض را به مدت يك دقيقه كامل اندازه •
  بار در دقيقه است. 20تا  16گيري كنيد. تعداد طبيعي تنفس،  تعداد تنفس را به مدت يك دقيقه كامل اندازه •

 وضعيت رواني مادر را با ارزيابي علائم به شرح زير تعيين كنيد: علائم رواني:

پذيري و پرخاشگري شديد، فرار از منزل، امتناع از خوردن، پرفعاليتي، توهم و هذيان با محتواي  يكافكار يا اقدام به خودكشي، تحرعلائم خطر فوري رواني:  •
 آسيب رساندن به خود و ديگران 

قراري، اختلال در خواب و اشتها (پرخوابي، كم خوابي، پراشتهايي، كم  حوصلگي، عصبانيت، بي روحيه افسرده، انرژي كم، كم علائم در معرض خطر رواني: •
 اشتهايي)، توهم و هذيان با محتواي غير آسيب رسان به خود و ديگران 

باشد. محل برش  ها (برش اپي زياتومي يا سزارين) را بررسي كنيد. ناحيه برش معمولاً بدون درد، التهاب و كشش مي در هر ملاقات، محل بخيه ها: محل بخيه
 روز نياز به كشيدن دارد.10تا   7خيه محل برش سزارين پس از شود و نخ ب هفته ترميم مي 3اپي زياتومي معمولاً پس از 

در ملاقات دوم، با مادر طبق راهنما مشاوره كنيد. در صورتي كه در ملاقات دوم با مادر در مورد انتخاب روش پيشگيري از بارداري  مشاوره تنظيم خانواده:
  .ايد، در ملاقات سوم انجام دهيد مشاوره نكرده

  راي دريافت خدمات تنظيم خانواده را تأكيد كنيد.مراجعه ب نكته:
  .در صورت وجود مشكلاتي چون نوك فرورفته،  صاف، دراز و مجاري بسته و شقاق به مادر آموزش دهيدمشكلات شيردهي: 

  هاي دارويي را از مادر سئوال كنيد. در هر ملاقات، مصرف منظم مكمل ها: مصرف مكمل
  ، پاها (ساق و ران) را از نظر وجود ورم يك طرفه بررسي كنيد.در هر ملاقات ها: معاينه اندام

  ها را از نظر تورم و درد بررسي كنيد. پستان معاينه پستان:
 در هر ملاقات، رنگ ملتحمه را بررسي كنيد.  معاينه چشم:

  است.» گ پريدگي شديدرن«ها و يا كف دست  كم رنگ بودن مخاط ملتحمه چشم به همراه كم رنگ بودن زبان، بستر ناخن نكته:
  در ملاقات سوم، دهان و دندان مادر را از نظر وجود جرم، پوسيدگي، التهاب لثه، عفونت دنداني و آبسه معاينه كنيد. معاينه دهان و دندان:

گـردد. در هفتـه اول رحـم     از مـي پس از زايمان، رحم به تدريج به داخل لگن ب در هر ملاقات، وضعيت رحم را از روي شكم بررسي كنيد. معاينه شكم (رحم):
 تر از ناف، سفت و جمع است و از هفته سوم به بعد، رحم از روي  شكم  قابل لمس نيست.  پايين

  مي گويند.» پس درد«در برخي از مادران ممكن است انقباضات رحم در دوره پس از زايمان ادامه داشته باشد كه به آن  نكته:
  پس از زايمان  3تا  1يكي از روزهاي ملاقات با مادر در  ملاقات اول:
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  پس از زايمان 15تا  10ملاقات با مادر در يكي از روزهاي  ملاقات دوم:
  پس از زايمان 60تا  42ملاقات با مادر در يكي از روزهاي  ملاقات سوم:

اختيـاري) و اجابـت مـزاج     ، احساس دفع سريع، بـي از مادر در مورد وضعيت دفع ادرار (سوزش، درد، فشار، تكرر تناسلي و اجابت مزاج: -وضعيت ادراري
  اختياري) و سوزش و خارش ناحيه تناسلي سئوال كنيد.  (يبوست، خوني بودن مدفوع، درد مقعد، بواسير، بي

و  6تـا   3هـاي  برخـي مـادران ممكـن اسـت در روز     در مورد وضعيت روحي و رواني يا سابقه بيماري رواني مادر سئوال كنيد. وضعيت رواني (خلق و خوي):
قراري، اخـتلال در خـواب و اشـتها و     پس از زايمان دچار افسردگي خفيف و گذرا (اندوه پس از زايمان) شوند كه علائم آن به صورت گريه و بي 14حداكثر تا روز 

اري رواني جديد است. بنابراين چنانچه فاكتورهاي كند. دوره پس از زايمان، دوره پرخطري از نظر عود بيماري رواني قبلي و يا بروز بيم احساس غمگيني تظاهر مي
ت نظر بگيريد. اگر علائم خطر بيماري رواني مثل سابقه بيماري رواني در مادر وجود دارد و در حال حاضر با علائم اندوه پس از زايمان مراجعه كرده است، او را تح

مطرح است. در مراحل اوليه بروز سايكوز بعد از زايمـان، علائـم   » يكوز يا جنون پس از زايمانسا«طولاني و شديدتر شود مانند تمايل به خودكشي و آزار به نوزاد 
سـابقه  «دهـد. بنـابراين اگـر     قراري، تغييرات سريع خلق و خو خود را نشان مـي  خوابي، بي است و بيماري به صورت بي» اندوه و يا افسردگي پس از زايمان«مانند 

  يا خانواده او و يا ساير عوامل خطر وجود دارد، ويزيت روان پزشكي الزامي است و مادر بايد ارجاع شود. در مادر و» جنون پس از زايمان
  .در هر ملاقات، از مادر در مورد تداوم شيردهي سؤال كنيد وضعيت شيردهي:

ي و يا رنجش زن همـراه گـردد. چنـين رفتـاري     هر رفتار خشن وابسته به جنسيتي است كه موجب آسيب شده يا با احتمال آسيب جسمي، روانهمسرآزاري:  
  تواند با تهديد، اجبار يا سلب مطلق آزادي و اختيار صورت گرفته و در جمع يا در خفا رخ دهد. مي

دن، هر گونه اقدام عمدي از سوي شوهر كه منجر به وارد شدن آسيب بدني به همسرش گردد مانند مشت زدن، سيلي زدن و لگد زدن، هـل دا خشونت جسمي: 
 كشيدن موها، اقدام به خفه كردن، ضربه زدن با چاقو

كند. اين رفتار به صورت انتقاد ناروا، تحقير، بد دهـاني، تمسـخر،    دار مي آميزي است كه شرافت، آبرو و اعتماد به نفس زن را خدشه رفتار خشونتخشونت رواني: 
   شود. توهين، فحاشي، متلك و تهديدهاي مداوم اعمال مي
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 هاي ادغام يافته سلامت مادران شرح وظيفه كاردان مامايي در برنامه مراقبت

  پيش از بارداري
بارداري شامل گرفتن شرح حال (مشخصات، وضعيت بارداري و زايمان، سوابق بارداري و زايمان قبلي، هاي پيش از  ارايه مراقبت 

سابقه يا ابتلا فعلي به بيماري، وجود ناهنجاري، وجود يا سابقه اختلالات رواني و همسرآزاري و رفتارهاي پرخطر، وضعيت مصرف 
  داروها و حساسيت دارويي در مادر)

، علائم حياتي، معاينه چشم از نظر آنمي، معاينه دهان و دندان، تعيين نمايه توده بدني، معاينه پوست از نظر گيري قد، وزن اندازه 
  ها از نظر ورم، معاينه واژن و لگن، تعيين تاريخ مراجعه بعدي  ها، معاينه اندام بثورات، معاينه پستان

  انجام پاپ اسمير 
  انم در معرض خطر به پزشك عمومي ارجاع فوري، در اولين فرصت و يا غير فوري خ 
  ثبت اقدامات در فرم مراقبت 
  آموزش و مشاوره تنظيم خانواده 
  تجويز اسيد فوليك 
  سازي با واكسن توأم  ايمن 
  تشخيص بارداري طبق دستورالعمل (بخش ب) 
  در مواردي كه هم زمان با بارداري است.  IUDخارج كردن 
   

  بارداري
ارداري شامل گرفتن شرح حال (مشخصات، وضعيت بارداري فعلي، سوابق بارداري و زايمان قبلي، هاي معمول دوران ب ارايه مراقبت 

سابقه يا ابتلا فعلي به بيماري، وجود ناهنجاري، وجود يا سابقه اختلالات رواني و همسرآزاري و رفتارهاي پرخطر، وضعيت مصرف 
  داروها و حساسيت دارويي در مادر)

گيري قد، وزن، علائم حياتي،  هاي شايع، اندازه تعيين سن بارداري، سئوال در مورد عوارض و شكايتارزيابي معمول مادر شامل  
ها و صورت از نظر ورم، تعيين نمايه توده بدني، معاينه پوست از نظر  معاينه چشم از نظر آنمي، معاينه دهان و دندان، معاينه اندام

ها، تعيين تاريخ مراجعه بعدي،  فاع رحم، لمس حركت جنين، معاينه پستانگيري ارت ضايعات، شنيدن صداي قلب جنين، اندازه
  گيري، ارزيابي علائم خطر فوري تكميل جدول وزن

  ارجاع فوري، در اولين فرصت و يا غير فوري مادر در معرض خطر به پزشك عمومي 
  ثبت اقدامات در فرم مراقبت، بررسي و ثبت نتيجه تشخيص بارداري 
  نظيم خانوادهآموزش و مشاوره ت 
  هاي دارويي (اسيد فوليك، آهن، مولتي ويتامين) تجويز مكمل 
 سازي با واكسن توأم و تزريق رگام (در صورت نياز) ايمن 
هاي آموزشي آمادگي پيش از زايمان           هاي غيردارويي) و مزايا و ضوابط شركت در كلاس هاي كنترل درد زايمان (روش آموزش روش 

  نامه) اجرايي و با اخذ گواهي (طبق دستورالعمل
  
  زايمان و بلافاصله پس از زايمان در واحد تسهيلات زايماني 

گرفتن شرح حال (مشخصات، وضعيت زايمان قبلي، سوابق بارداري و زايمان قبلي، وضعيت زايمان فعلي، موارد خطر زايمـان فعلـي)،    
  ارزيابي علائم خطر فوري
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  ايمان، وضعيت كيسه آب و لگنمعاينه واژينال براي تعيين وضعيت ز 
هاي زايمان و بلافاصله پـس از زايمـان (ث) و انجـام     انجام زايمان طبيعي در واحد تسهيلات زايماني طبق دستورالعمل بخش مراقبت 

م، هاي ويژه زايمان و بلافاصله پس از زايمان (ج) شامل باز كردن رگ و تزريـق سـر   هاي ويژه طبق دستورالعمل بخش مراقبت مراقبت
هاي هوايي، دادن اكسيژن، سوندگذاري، وضعيت دادن به مادر، آمنيوتومي، ماساژ دودستي رحم، تزريق عضلاني متـرژن،   باز كردن راه

هاي درجه يك و دو، كنترل صداي قلب و علائم حياتي، انجـام مانورهـاي مربـوط بـه      توسين، ترميم محل پارگي تزريق عضلاني اكسي
الوقوع بودن، بررسي منبع خونريزي دهنده، كنترل خونريزي  ياء نوزاد، انجام زايمان بريج در صورت قريبديستوشي شانه، ساكشن، اح

  حسي موضعي، انجام اپي زياتومي، ترميم اپي زياتومي و وضعيت رحم، دادن بي
ارزيابي نوزاد تازه متولد شده  هاي زايمان و بلافاصله پس از زايمان (ث)، دستورالعمل مراقبت از نوزاد طبق دستورالعمل بخش مراقبت 

  (د)، مراقبت از نوزاد (ذ)
  انجام زايمان در منزل (در صورت نياز و در موارد فوري) 
  ثبت اقدامات در فرم مراقبت، ترسيم پارتوگراف 
  آموزش و مشاوره تنظيم خانواده 
  سيد)هاي دارويي (آهن، مولتي ويتامين)، تجويز مسكن (استامينوفن، مفناميك ا تجويز مكمل 
    تزريق رگام (در صورت نياز) 

  پس از زايمان
هاي دوران پس از زايمان (چ)، شامل گرفتن شرح  هاي معمول دوران پس از زايمان طبق دستورالعمل بخش مراقبت ارايه مراقبت 

ي و همسرآزاري و حال (مشخصات، وضعيت زايمان، سابقه يا ابتلا فعلي به بيماري، وجود ناهنجاري، وجود يا سابقه اختلالات روان
  رفتارهاي پرخطر، وضعيت مصرف داروها و حساسيت دارويي در مادر)

گيري علائم حياتي، معاينه چشم از نظر آنمي، معاينه  هاي شايع، اندازه ارزيابي معمول مادر شامل سئوال در مورد عوارض و شكايت 
  ها، معاينه شكم (رحم)، تعيين تاريخ مراجعه بعدي نه محل بخيهها، معاي ها از نظر ورم، معاينه پستان دهان و دندان، معاينه اندام

هاي ويژه پس از زايمان (ح) شامل باز كردن رگ و تزريق سرم، باز كردن  هاي ويژه طبق دستورالعمل بخش مراقبت انجام مراقبت 
  هاي هوايي، دادن اكسيژن، سوند گذاري راه
  پاپ اسمير 
  فوري مادر در معرض خطر به پزشك عموميارجاع فوري، در اولين فرصت  و يا غير  
  ثبت اقدامات در فرم مراقبت 
  آموزش و مشاوره تنظيم خانواده 
  هاي دارويي (آهن، مولتي ويتامين) تجويز مكمل 
  تجويز مسكن (مفناميك اسيد، استامينوفن) 
  تزريق رگام (در صورت نياز) 
  

ن در دوران بارداري، زايمان و پس از زايمان فقط توسط پزشك و تجويز و تزريق عضلاني و وريدي ساير داروهاي مورد نياز مادرا
 يا كارشناس مامايي انجام مي شود.
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 هاي ادغام يافته سلامت مادران فهرست داروهاي مورد نياز برنامه مراقبت

 

سـيلين، قـرص اريترومايسـين،     ها شامل كپسـول آموكسـي   آنتي بيوتيك 

لكسـين، آمپـول جنتامايسـين،    سيلين، كپسول سفا كپسول وآمپول آمپي

 آمپول سفترياكسون 

  قرص آهن 

  قرص يا كپسول مولتي ويتامين مينرال يا ساده 

  قرص اسيد فوليك 

  قرص استامينوفن خوراكي يا شياف 

  كپسول مفناميك اسيد 

  واكسن توام 

  آمپول اكسي توسين 

  مواد ضدعفوني كننده (ساولن، بتادين، الكل) 

  آمپول رگام 

  نمكي، قندي، نرمال سالين) - ها (رينگر، قندي سرم 

  آمپول هيدرالازين 

  ويال سولفات منيزيوم  

  آمپول مترژن 

  آمپول فني توئين 

  آمپول بتامتازون 

  آمپول هيدروكورتيزون 

  قرص و پماد واژينال كلوتريمازول 

  آمپول و قرص پرومتازين 

  آمپول و قرص متوكلوپراميد 

  قرص و ژل مترونيدازول 

  ژل موضعي ليدوكائين 

  رينآمپول هپا 

  شياف يا پماد آنتي هموروئيد 

  داروهاي ملين 

  آنتي هيستامين خوراكي 

كربنـات سـديم، نالوكسـان     داروهاي احياء نوزاد شامل اپـي نفـرين، بـي    

  هيدروكلرايد، نرمال سالين

  حسي موضعي (ليدوكائين) داروي بي 

  واكسن هاي بدو تولد نوزاد (ب ث ژ، هپاتيت، فلج اطفال) 

  1آمپول ويتامين ك 

  پتدين 

  آمپول فورسمايد 

  آمپول مورفين 

  آمپول بي پريدين 

  آمپول هالوپريدول 

  آدالات قرص 

  آمپول و قرص فنوباربيتال 

  آمپول و قرص ديازپام 

  گلوكونات كلسيم 

  آمپول سرم ضد كزاز 

  سولفاستاميد چشمي 

  تتراسيكلين چشمي 

  آمپول سفازولين 

 الكل سفيد يا اسپري فيكساتور 
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 هاي ادغام يافته سلامت مادران تجهيزات فني مورد نياز برنامه مراقبت فهرست
 
 گوشي طبي و دستگاه فشارسنج 

  گوشي مامايي يا سوني كيت 
  تخت معاينه، پاراوان 
  ترازوي بزرگسال 
  قدسنج يا متر نواري 
  ترمومتر دهاني و جاي آن 
  فور يا اتوكلاو 
  تخت زايمان 
 تخت يك شكن بيمار 

  بيكس، ديش دردار 
ايل انجام پاپ اسمير: اسپاكولوم، لام و جعبه لام، اسپاچولا، وس 

  سواب، اسپري فيكساتور، ماژيك يا قلم الماس، قطره چكان
  ترالي 
  اي، كاسه فلزي ظرف قلوه 
  پايه سرم 
  دار چراغ پايه 
  هاي مختلف كپسول اكسيژن ومانومتر، ماسك يا لوله در اندازه 
هاي مختلف، پنبه و  وسايل مصرفي: سرنگ و سر سوزن در اندازه 

گاز، پد يا نوار بهداشتي، دستكش استريل و يكبار مصرف، كاغذ 
كاهي براي پوشش زير بيمار، صابون، سوند فولي، سوند نلاتون، 
خودتراش يك بار مصرف، گارو، چسب ضد حساسيت و باند، 
آنژيوكت و سه راهي آن، تيغ اره، پوشك، دستبند هويت نوزاد، نخ 

صفر، كلامپ بندناف، يورين بگ، ست  3ر يا صف 2بخيه كروميك 
  سرم، ست انفوزيون 

هاي صاف،  ( ماسك و بگ، لارنگوسكوپ با تيغه وسايل احياء نوزاد 
ميليمتر، ايروي دهاني،  4و   5/3و   3و  5/2هاي داخل ناي  لوله

  )  F 8، لوله تغذيه F 5و  F5/3 كاتترهاي نافي 
فورسپس، والو، قيچي  انواع پنس(هموستات، كوخر، گرد)، چيتل 

  اپي زياتومي، قيچي راست جراحي، پنس سوزن گير، پنست راست
  وارمر  
  چراغ اولتراويوله 
  ها دستگاه ساكشن و رابط 

 ماشين لباسشويي 

  ترازوي نوزاد 
  چراغ قوه و باطري 
  هاي مختلف پوار در اندازه 
  كات نوزاد 
  تابوره (چهار پايه گردان جلوي تخت زايمان) 
  تخت بيمارچهارپايه جلوي  
  سيني و لگن استيل 
اي يا  وسايل حفاظتي: پيش بند نايلوني، عينك، ماسك پارچه 

  كاغذي، چكمه لاستيكي، زيرانداز مشمع 
اي: شان، حوله، ملحفه، گان، يونيفرم اتاق زايمان،  وسايل پارچه 

  بالش و رو بالشي، پتو، كلاه و لباس نوزاد
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 شناسه/ كدملي: شماره پرونده /

  تاريخ:پيش از بارداري             فرم مراقبت                                  

                                      (ماما/ پزشک)                           

  
  شغل:                                                       سن:                                                     نام و نام خانوادگي:

  
  آدرس / تلفن:

    
    : شرح حال1بخش 

                                     
  ده:ده:            مرتعداد بارداري:                      تعداد زايمان:                     تعداد سقط:                           تعداد فرزندان:  زن

  
  قد:                                          وزن:                                              نمايه توده بدني:                                         تاريخ آخرين زايمان: 

  
  روش فعلي پيشگيري از بارداري:

  

  ويژه)وضعيت فعلي خانم براي باردار شدن(نيازمند مراقبت 
  

 � شغل سخت و سنگين                                 �اعتياد به مواد مخدر                                                  �       بارداري پنجم و بالاتر  �سال                 18سن زير 

 �سوء تغذيه / نمايه توده بدني غير طبيعي          �كشيدن سيگار يا ساير دخانيات       �سال     3از فاصله بارداري تا زايمان قبلي كمتر �سال               35سن بالاي 

 �                    مشكلات دهان و دندان            �مصرف الكل                                 �نسبت خويشاوندي با همسر                            �سابقه يا وجود همسرآزار    

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

  (نيازمند مراقبت ويژه) سوابق بارداري و زايمان قبلي                 
            �زايمان زودرس        �جراحي شكم و رحم                        �تأخير رشد داخل رحمي          �نوزاد ناهنجار               

   �س، مول، حاملگي خارج از رحم)       بارداري ناموفق (سقط مكرر يا ديرر �مرگ نوزاد                           �مرده زايي                    
  
    

   (نيازمند مراقبت ويژه) سابقه يا ابتلا فعلي به بيماري/ ناهنجاري              
 �                             فشارخون بالا  �ديابت / ديابت در خانواده                                         �صرع �بيماري قلبي                           

                               �بيماري تيروئيد  �سل                                         �                                آسم �بيماري كليوي                         

                      �هپاتيت 
         

 �همسر        �تالاسمي مينور      خانم � ناهنجاريهاي دستگاه تناسلي      �              اختلال انعقادي  

  �                             اختلال رواني    �سال يا اعضاي درجه يك خانواده و يا لمس توده توسط خانم                  25سرطان پستان در خانم بالاي 
 ها: ساير بيماري

 حساسيت دارويي: نوع داروهاي مصرفي:      

  
        

  رفتارهاي پرخطر در خانم و يا همسرش               
�همسر            �ريق مكرر خون                                                       خانم سابقه تز �همسر          �سابقه زندان                               خانم 
 �همسر           �سابقه رفتار جنسي پرخطر و محافظت نشده                             خانم  �همسر          �سابقه اعتياد تزريقي                    خانم 
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 ها و سونوگرافي  آزمايش: نتايج 2بخش 

  
 تاريخ انجام:    تاريخ درخواست:                                                                                                               

 نتيجه نوع آزمايش هاي معمول نتيجه نوع آزمايش هاي معمول

CBC 

 هموگلوبين:                    
  هماتوكريت:

 پلاكت:

 كامل ادرار
  �غيرطبيعي           �طبيعي   

  نكات غير طبيعي:...............................................

............................................................................... 

  كشت ادرار  گروه خوني و ارهاش

HBsAg(در صورت نياز)  قند خون ناشتا  

VDRL(در صورت نياز)  تيتر آنتي بادي ضد سرخجه  
 (در صورت نياز)

 

HIV (در صورت نياز)  

  
 پاپ اسمير (در صورت نياز) سونوگرافي (در صورت نياز) 

  تاريخ انجام: 
  نتيجه           

  
  
  
  
 

  تاريخ انجام:

  نتيجه:
  
  
  
  
 

  
  معاينه : 3بخش  

  شود. مشخص شده است، ترجيحاً توسط پزشك عمومي زن يا ماما انجام مي * ي انجام مي گيرد. مواردي كه بامعاينات توسط پزشك عموم
  

  فشارخون:...................................                                                      
  

 �رنگ پريدگي ملتحمه              �زردي اسكلرا  چشم    
    �عفونت دنداني/ آبسه              �پوسيدگي دندان                            �جرم دندان                     �التهاب لثه  و دندان دهان

                �ندول                    �اندازه غير طبيعي                        �قوام غير طبيعي  تيروئيد
 �آريتمي               �سوفل دياستوليك                      �سيستوليكسوفل  قلب
           �رال              �ويزينگ  ريه

 نوع بثورات:                 �بثورات  پوست
 �شح از پستانخروج هر نوع تر                  �توده                   �قوام و ظاهر غير طبيعي *ها پستان
                    �توده                   �اسكار                 �بزرگي كبدو طحال  شكم
 �كبودي        �سرخي       �رنگ: رنگ پريدگي           �ناهنجاري اسكلتي  ها اندام

  *واژن و لگن
 

                        �ترشحات عفوني                �احيه تناسليضايعات ن                      �هاي لگني ناهنجاري
 �وضعيت غير طبيعي رحم و آدنكس ها 

 

  ايمن سازي: 4بخش 
  
  :..........................از)(در صورت نيتاريخ تزريق واكسن توأم  .....................................(علت ناكامل بودن را بنويسيد)   �ناكامل            �توأم:  كامل    

  : ..........................(در صورت نياز)تاريخ تزريق واكسن سرخجه  
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  پسخوراند/ مراقبت ويژه : 5بخش 
  

هاي ويژه مورد نياز كه بايد براساس نتيجه  شرح حال و ارزيابي و يا براساس دستورات فرم پسخوراند از مقصد  اقدامات يا مراقبت 
  بنويسيد. » فهرست اقدامات« انجام شود، را در ستونارجاع 

ايد، را  در  انجام داده» ها راهنماي مراقبت پيش از بارداري و يا تفسير نتايج آزمايش«اي كه بر اساس  هاي ويژه اقدامات يا مراقبت 
  بنويسيد. » اقدامات انجام شده«ستون 

  
  علت  تاريخ مراجعه

 (مراجعه/ ارجاع)
 اقدامات انجام شده هاي ويژه)  مورد نياز مراقبتفهرست اقدامات (

....................  
  

....................  
  

....................  
  

....................  
  

....................  
  

....................  
  

....................  
  

....................  
  

....................  
  
....................  

  
....................  

  
....................  

  
....................  

  
....................  

  
 

...................................  
  

...................................  
  

...................................  
  

...................................  
  

...................................  
  

..................................  
  

...................................  
  

...................................  
  

...................................  
  

...................................  
  

..................................  
  

...................................  
  

...................................  
  

................................... 

.....................................................................................................................  
  

.....................................................................................................................  
  

.....................................................................................................................  
  

.....................................................................................................................  
  

.....................................................................................................................  
  

.....................................................................................................................  
  

.....................................................................................................................  
  

.....................................................................................................................  
  

.....................................................................................................................  
  

.....................................................................................................................  
  

.....................................................................................................................  
  

.....................................................................................................................  
  

.....................................................................................................................  
  

.....................................................................................................................  
 

..............................................................................................  
  

..............................................................................................  
  

..............................................................................................  
 

 .............................................................................................. 
 

..............................................................................................  
 

...................................................... ........................................ 
 

 .............................................................................................. 
 

..............................................................................................  
   

..............................................................................................  
   

..............................................................................................  
  

..............................................................................................  
  

..............................................................................................  
  

..............................................................................................  
  

..............................................................................................  
 

  
  آموزش و توصيه: 6بخش 

  
  �بهداشت       

 فردي    

  �بهداشت      
 رواني

  �بهداشت     
 جنسي

  �بهداشت دهان و 
 دندان

  �هاي  تغذيه/ مكمل
 دارويي     

 �زمان مناسب باردار شدن و قطع روش پيشگيري از بارداري  

  

  ...............................از بارداري: پيشنتيجه نهايي مشاوره   .......................نام و امضاء معاينه كننده: : ......................   (در صورت نياز)ي تاريخ مراجعه بعد
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 شناسه/ كدملي:شماره پرونده/                                                                                  

  تاريخ:                  فرم مراقبت بارداري             

                                      (ماما/ پزشک)                                              
   
   

  آدرس / تلفن:                                                                نام و نام خانوادگي:          
  

  تاريخ انجام:                                           �سونوگرافي                  �بتاساب يونيت              �نتيجه مثبت تشخيص بارداري:   گراويندكس          
   

    : شرح حال1بخش      
  شغل:                                                       سن:       

  
 تعداد فرزندان: زنده:               مرده:                           تعداد بارداري:                               تعداد زايمان:                                          تعداد سقط:                       

  
  تاريخ اولين روز آخرين قاعدگي:                                             تاريخ تقريبي زايمان:                                     تاريخ آخرين زايمان:                     

  
  آخرين روش پيشگيري از بارداري:                                     قد:                                     وزن:                                                 نمايه توده بدني:              

  
  وضعيت بارداري فعلي (نيازمند مراقبت ويژه)              

 
       �ال                                       س3فاصله بارداري تا زايمان قبلي كمتر از                 �سال35بارداري بالاي   �      سال               18بارداري زير 

 �سن بارداري نامشخص                �سانتيمتر              150قد كمتر از    �      بارداري اول                           �بارداري پنحم و بالاتر                  

 �شغل سخت و سنگين                   �     نمايه توده بدني غير طبيعي                               �ارهاش منفي   �          چندقلويي                           

               �حاملگي ناخواسته    �       مصرف الكل                          �اعتياد به مواد مخدر                     �كشيدن سيگار يا ساير دخانيات   

  � كاشتني ها همزمان با بارداري      �آيودي همزمان با بارداري            �آمپول همزمان با بارداري            �شيردهي همزمان با بارداري         

     �بارداري همزمان با بستن لوله ها                                                                   �                       لاينسترونول همزمان با بارداري                                    
  

  سوابق بارداري و زايمان قبلي (نيازمند مراقبت ويژه)           
  

 �جفت سرراهي                 �(دكلمان)    جدا شدن زودرس جفت               � پره اكلامپسي/ اكلامپسي �                     (اينرسي)  آتوني 

     �                        ديابت بارداري �چندقلويي                                   
�                          

 �زايمان زودرس              �ن ديررس                                زايما

 �بار سقط خود به خودي               2سقط مكرر/ ديررس و يا حداقل  �زايمان سريع                                                             �   زايمان سخت

 �مول/ حاملگي نابجا          �مرگ نوزاد                                      �مرده زايي                                          �               جراحي شكم سزارين/

 �                                               گرم 4000نوزاد با وزن بيش از  �      گرم2500نوزاد با وزن كمتر از �                      نوزاد ناهنجار

  
   (نيازمند مراقبت ويژه)سابقه يا ابتلا فعلي به بيماري/ ناهنجاري                 

  
 �                                فشارخون بالا �ديابت / ديابت در خانواده                                         �صرع � بيماري قلبي                  

                              �بيماري تيروئيد �سل                                              �                                   آسم �بيماري كليوي                 

 �                                                                                                اختلال رواني   �نازايي و استفاده از روش هاي كمك باروري                      

 �همسر        �تالاسمي مينور      مادر � هاي دستگاه تناسلي  ناهنجاري �اختلال انعقادي                             �هپاتيت 

 �  ه يك خانواده و يا لمس توده توسط مادرسرطان پستان در مادر يا اعضاي درج

 ساير بيماري ها:

 حساسيت دارويي: نوع داروهاي مصرفي:      
  

  رفتارهاي پرخطر در مادر و يا همسرش                
 �همسر          �مادر                                   سابقه تزريق مكرر خون                           �همسر        �سابقه زندان                          مادر
 �همسر           �سابقه رفتار جنسي پرخطر و محافظت نشده                             مادر �همسر        �سابقه اعتياد تزريقي            مادر
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 ها و سونوگرافي  آزمايش: نتايج 2بخش 
  

 تاريخ درخواست:                                     تاريخ انجام: تاريخ انجام:                               تاريخ درخواست:      

 نتيجه )30تا  26هاي معمول (هفته  آزمايش نتيجه )10تا 6هاي معمول (هفته  آزمايش

CBC :هموگلوبين:        هماتوكريت:          پلاكت CBC        :هماتوكريت:             پلاكت: هموگلوبين 

GCT  در مادر در معرض خطر)
 ديابت)

 
GCT 

 

GTT(در صورت نياز)   GTT(در صورت نياز)  

  كومبس غير مستقيم (نوبت دوم)  كومبس غير مستقيم (نوبت اول)

 كامل ادرار
  �غيرطبيعي           �طبيعي   

 ....................نكات غير طبيعي: ............................
.................................................................................

 كامل ادرار
  �غيرطبيعي           �طبيعي 

  نكات غير طبيعي: .............................................
.............................................................................. 

  ها (در صورت نياز): محل ثبت نتيجه و تاريخ انجام ساير آزمايش  كشت ادرار
..........................................................................................................................................  

........................................................................................................................................  
..........................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................  

......................................................................................................................................... 

BUN نين خون و كراتي BUN:كراتي نين خون                 : 

 مادر:                            ارهاش همسر: گروه خوني و ارهاش

HBsAg(در صورت نياز)  

VDRL(در صورت نياز)  

HIV (در صورت نياز)  

  
 )34تا  31معمول (هفته  سونوگرافي )18تا  16سونوگرافي معمول (هفته 

  تاريخ درخواست:                                        تاريخ انجام:            
):                               سن بارداري (گزارش سونوگرافي):         LMPسن بارداري (

  وضعيت مايع آمنيوتيك:                  وضعيت جفت:                        
 نكات مهم:

  تاريخ درخواست:                                        تاريخ انجام:            
):                               سن بارداري (گزارش سونوگرافي):                    LMPسن بارداري (
  :                                        وضعيت مايع آمنيوتيك:  وضعيت جفت

 نكات مهم:
  .....................................................................................................................................................................ها (در صورت نياز):  محل ثبت نتيجه و تاريخ انجام ساير سونوگرافي

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
  
  معاينه : 3بخش  

  يا ماما انجام مي شود. مشخص شده است، ترجيحاً توسط پزشك عمومي زن * معاينات توسط پزشك انجام مي گيرد. موردي كه با
 

  تنفس:                    فشارخون:                                         درجه حرارت:                                        نبض:                     
  

 �رنگ پريدگي ملتحمه              �زردي اسكلرا   چشم   

                �ندول                   �اندازه غير طبيعي                        �عيقوام غير طبي   تيروئيد

 �آريتمي                    �سوفل دياستوليك                    �سوفل سيستوليك قلب

           �رال              �ويزينگ  ريه

 بثورات: ...................................نوع                 �بثورات  پوست

   �خروج هر نوع ترشح غير از شير از پستان                  �توده                  �ظاهر غيرطبيعي و يا غير قرينه                 �قوام غير طبيعي  *پستان

                   �توده                   �اراسك                 �بزرگي كبدو طحال شكم

 �رنگ پريدگي           �كبودي                  �رنگ:    سرخي                 �ناهنجاري اسكلتي                          �ادم  اندام ها
 

  ها  يا سونوگرافي) (شرح حال، معاينه،  بررسي آزمايشنتيجه 
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
  تاريخ/  نام و امضاء:  
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 پسخوراند/ مراقبت ويژه : 7بخش 
  

مورد نياز كه بايد براساس نتيجه شرح حال و يا نتيجه ارزيابي و يا براساس دستورات فرم پسخوراند از مقصد  هاي ويژه اقدامات يا مراقبت 
  بنويسيد. » فهرست اقدامات« ارجاع انجام شود، را در ستون

 شده) براساس بخش تعيينهاي  هاي تعيين شده و يا خارج از زمان ملاقات اي كه براي مادر (در زمان ملاقات هاي ويژه اقدامات يا مراقبت 
بنويسيد.  در مراجعه، از » اقدامات انجام شده«ايد، را  در ستون  و يا براساس دستورات فرم پسخوراند انجام داده» مراقبت ويژه بارداري«

  نيد.مادر در مورد خونريزي، آبريزش و درد شكم سئوال و ثبت كنيد. ميزان فشار خون و تعداد ضربان قلب جنين را نيز ثبت ك
 

   تاريخ مراجعه
  علت  سن بارداري

 (مراجعه/ ارجاع)
 اقدامات انجام شده هاي ويژه)  مورد نياز فهرست اقدامات (مراقبت

....................  
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....................  
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....................................................................................................  
  

....................................................................................................  
  

....................................................................................................  
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....................................................................................................  
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...........................................................................  
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ساعت اول پس از زايمان  مشخصات، ارزيابي و مراقبت از نوزاد در6 :5  بخش
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ساعت اول پس از زايمان  بخش6: مراقبت از مادر در 6

 بخش7: مراقبت ويژه حين و بلافاصله پس از زايمان

 بخش8: آموزش و توصيه
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 شماره پرونده / شناسه/ كد ملي:
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 پسخوراند/ مراقبت ويژه : 2بخش 
  

براساس نتيجه ارزيابي و يا براساس دستورات فرم پسخوراند از مقصد ارجاع انجام شود، را هاي ويژه مورد نياز كه بايد  اقدامات يا مراقبت 
  بنويسيد. » فهرست اقدامات« در ستون

شده) براساس بخش  هاي تعيين هاي تعيين شده و يا خارج از زمان ملاقات اي كه براي مادر (در زمان ملاقات هاي ويژه اقدامات يا مراقبت 
بنويسيد.  در هر » اقدامات انجام شده«و يا براساس دستورات فرم پسخوراند انجام شده است، را  در ستون » از زايمانمراقبت ويژه پس «

  مراجعه، از مادر در مورد خونريزي و درد شكم سئوال و ثبت كنيد. ميزان فشار خون را نيز ثبت كنيد.
 

  علت  تاريخ مراجعه
 (مراجعه/ ارجاع)
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  هاي فارسي فهرست واژه

 الف
  61، 34، 33، 32، 23، 22، 21، 20 آبريزش

   42، 34آبريزش بيني 
  96، 95، 94، 89، 87، 26، 22، 21، 20 آبسه

  116 در نوزاد آنآترزي دو طرفه كو
  84، 70، 54، 20 آتوني

  45 آرتريت روماتوئيد
  97 آزار نوزاد
   43، 23، 22، 21، 20، 15، 11، 10، 7 آزمايش

   82، 45، 35آسم 
  58 آغشته به مكونيوم

  35آلرژي 
  65، 63، 59، 58 آمادگي زايمان

  35 آمبولي
  33، 32، 29 آمنيونيت
  88، 61، 60، 23، 18، 17، 11، 7 آموزش

  34 وكارديتآند
  98، 87، 86، 78، 57، 43، 40، 35، 22، 21، 20، 15آنمي

  78 ابعاد نامتناسب لگن
  116 ابهام تناسلي در نوزاد

  95، 64، 58 اپي زياتومي
  116 اپيسپادياس
  69، 40 اپي گاستر

  114 اتساع شكم نوزاد
  96، 87، 86 اجابت مزاج

  81، 70 احتباس جفت
  95 احتقان پستان

  120، 119 احياء
  70، 45، 25، 12 اختلال انعقادي

   38، 22، 21 اختلال حركت جنين
  97 يابي اختلال جهت

  97، 41 اختلال خواب و اشتها
، 68، 61، 60، 59، 58، 57، 29، 23، 22، 21، 20 اختلال هوشياري

86 ،88،92  
  48 اختلال دو قطبي
  97، 87، 86، 48، 25، 22، 21، 20، 14، 12، 10، 7 اختلال رواني

   38، 32، 31، 22، 21 ل صداي قلب جنيناختلا
  107، 95، 39، 35، 30، 22، 21، 20 ادم

  73، 41، 32، 23، 22، 21، 7 ارتفاع رحم
  98 ارتوپنه

  88، 66، 52، 24، 20، 7 ارهاش منفي
  97 از دست دادن علائق

  107، 96، 95، 94، 40، 37، 36، 32، 31، 30، 22، 21، 20 استفراغ
  116 اسكافوئيد
  48 كتيواسكيزواف

  48 اسكيزوفرنيا
  37، 32 اسهال
   97، 41 اشتها

  97، 48، 41، 35 اضطراب
  78، 61، 50، 23، 20، 14، 11، 10، 7 اعتياد

  97، 48، 41 افسردگي
  97 افكار پارانوئيدي
  48 اكستراپيراميدال

  103، 102، 92، 68، 29 اكلامپسي
  34 اگزوداي حلق

  88، 87، 23، 22، 21، 20، 11 التهاب لثه
   52، 23، 20، 14، 11، 10، 7 كل/ الكليسمال

  116 امفالوسل
  97 اندوه پس از زايمان

  70، 61، 58، 57، 33، 32، 31 انقباض رحم
  98، 40اندكس 

  43، 39، 7 اوره
  5 اولتراويوله
  69 اوليگوري

  78، 41 اوليگوهيدرآمنيوس
  45، 43، 15، 11 ايدز
  23، 11، 7 سازي ايمن

  70 اينرسي رحم
  ب

   50، 20، 14، 10 جم و بالاتربارداري پن
  55، 31، 29، 20، 10 بارداري خارج از رحم

  79، 50، 14، 10 سال 35و يا بالاي  18بارداري زير 
  51، 20 بارداري ناخواسته

  52 بارداري همزمان با شيردهي
  51، 50 هاي پيشگيري از بارداري بارداري همزمان با روش

  93، 70 باقي ماندن جفت
  70 ايشبالارفتن عضو نم

  42، 26 بثورات جلدي
  107، 95، 94 بخيه

  116 برآمدگي سر نوزاد
  70، 38 برادي كاردي
  64، 59 بررسي جفت

  119 برفك دهان نوزاد
  48، 24 برقراري ارتباط مناسب
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  116، 76 بريج
  60 ها بستن لوله

  120بغل كردن نوزاد 
  119، 75 بندناف
  96 بواسير

  96 اختياري ادرار و مدفوع بي
  41، 40، 34 ايياشته بي

  پ        
   108، 88، 87، 15، 11، 10، 8، 7پاپ اسمير 

  42پاپول 
  97پارانوئيد 

  81پارگي پرينه 
  70پارگي رحم 

  95، 94، 93، 74، 61، 57، 34، 33، 24، 22پارگي كيسه آب 
  58هاي هوايي نوزاد  پاك كردن راه

  42پتشي 
   103، 102، 69، 54، 41، 39، 30 ،20پره اكلامپسي 

  41پرخوري و پرنوشي و پرادراري 
  46پركاري تيروئيد 

  69، 43، 39، 30پروتئين اوري 
  75، 33 پرولاپس بندناف

  46پرولاكتينوما 
  29پريتونيت 

  95 پرينه
  95پس درد 

   120، 95، 94، 89، 87، 86، 25، 20، 12، 10، 8، 7پستان 
  78، 57، 41 پلي هيدرآمنيوس

   42 پورپورا
  117، 42، 39، 27، 22، 21، 20، 12، 10، 7پوست 

  42پوسچور 
  88، 87، 24، 21، 20، 11پوسيدگي 

  64، 60، 59پوشاندن بدن نوزاد 
  93پوليپ جفتي 

  96، 95، 94پهلوها 
  58پيشرفت زايمان 

  119پيشگيري از سوانح و حوادث نوزاد 
  96، 95، 94، 36، 34، 32، 29پيلونفريت 
  46 پيوند كليه

  ت
  24، 22، 7 تاريخ تقريبي زايمان

   78، 41، 10 تأخير رشد داخل رحمي
  69، 30 تاري ديد
  35 تاكي پنه

  38، 35 تاكي كاردي

  46 تالاسمي مينور
  117، 42 تاول
، 87، 86، 81، 78، 42، 37، 36، 35، 34، 33، 32، 26، 22، 21، 20 تب
89 ،94 ،95 ،96 ،114  

  70 تتانيك
  97 پذيري تحريك
  96، 95، 94، 36، 34، 32، 31 ترشح

  51، 29، 7 وماتر
  46 ترومبوآمبولي

  39 ترومبوز وريد عمقي
  95 ترومبوفلبيت

، 92، 88، 86، 68، 61، 60، 59، 58، 57، 29، 24، 22، 21، 20 تشنج
102 ،103 ،109 ،114 ،119  

  34 تظاهرات عصبي
  24 تعداد بارداري

   120 تغذيه نوزاد با شير مادر
  36، 32 تكرر ادرار

   95، 93، 37، 36، 34، 32 ،31تندرنس 
  108، 89، 87، 86، 26، 22، 14، 8  تنظيم خانواده

، 92، 89، 88، 86، 68، 62، 61، 60، 59، 58، 57، 35، 26، 12 تنفس
112 ،113 ،114   

   35 تنفس صدادار
  35، 22، 21، 20 تنگي نفس و تپش قلب

  46 تورچ
   37 تورگور پوست
  117 تورم پلك نوزاد

  114 توده شكمي نوزاد
  116 ساكروم نوزاد توده مو روي

  33 توده نبض دار در واژن
  119، 114تو كشيده شدن قفسه سينه 

  114، 60، 59، 58تون/ تونيسيته عضلاني 
  97 توهمات شنوايي
، 96، 95، 94، 40، 37، 36، 32، 31، 30، 22، 21، 20تهوع و استفراغ 

107  
  15، 11 تيتر سرخجه

  30 تيروتوكسيكوز
                                                    83، 62، 47، 46 ،39، 27، 20، 12، 10تيروئيد 

  ج
  70، 54، 32، 31، 29، 20 جداشدن زودرس جفت

  84، 10 جراحي شكم و رحم
  88، 87، 24، 21، 20، 11 جرم دندان

  116 جريان ادرار غير طبيعي در نوزاد
  81، 70، 59 جفت باقي مانده در رحم

  70، 54، 31 ،29، 20 جفت سر راهي
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  84، 79، 57 جنين ناهنجار
  117 جوش چركي در نوزاد

  چ
  5 چراغ اولتراويوله

، 89، 87، 86، 64، 63، 59، 57، 27، 22، 21، 20، 12، 10، 7 چشم
117 ،119  

  120، 103، 79، 58، 57، 54، 51، 43، 41، 30، 20چندقلويي
  ح

  66، 65، 60، 59، 7حال عمومي
  رجوع به بارداري حاملگي
    38، 24، 22، 21 ،7جنين  حركت

  116حركت غير قرينه بازو در نوزاد 
  120 حمايت ويژه نوزاد كوچك

  خ
  42 خارش پوست

  96، 36 خارش و سوزش ناحيه تناسلي
  58خروج سر نوزاد 

  35 خروج كف از دهان
  97، 41، 40، 34 خستگي

  39 خشكي پوست
  90، 27، 13 خشونت

  97، 41 خلق افسرده
  97، 41 خواب و اشتها

  119 خواباندن نوزاد
  97 خودكشي

  116 ها در نوزاد خون مردگي و تورم ارگان
، 70، 61، 60، 59، 58، 57، 32، 31، 24، 22، 21، 20، 5 خونريزي

81 ،86 ،87 ،88 ،93 ،94 ،101 ،104  
  14، 10، 7 خويشاوندي

  د
  50، 14، 10، 7 داروي مخدر

  50، 24، 20، 14، 11، 10، 7 دخانيات
  114 نوزاد درجه حرارت بدن

  69، 40، 37، 30 درد اپي گاستر
  96، 94، 88، 87، 86، 36، 34، 25 درد پهلوها
  95، 94، 87، 86 درد پستان
  87، 86، 22، 21، 20 درد دندان
  96، 95، 36، 32 درد زيردل

  95، 87، 86، 39 درد يك طرفه ساق و ران
، 94، 93، 88، 87، 86، 37، 34، 32، 31، 25، 22، 21، 20 درد شكم

95  
  35، 34 درد قفسه سينه
  95، 87، 86 درد محل بخيه

  96 درد مقعد

  95 درد هنگام ادرار كردن
  95 درد هنگام مقاربت

  114 دررفتگي مادرزادي لگن نوزاد
  95، 94، 93، 34دستكاري بارداري

  96، 81 دفع ادرار
  93 دفع لخته خون يا نسج

  72 دفع مكونيوم
  جفترجوع به جدا شدن زودرس  دكلمان جفت

  96 دكمه بواسيري
  120 دوقلو
  82، 54، 46، 43، 25، 20، 15، 12، 5 ديابت
  103 ديازپام

  114 ديستانسيون شكم نوزاد
  70، 38 ديسترس جنيني
  61 ديستوشي شانه

  ر
  34 رال ريوي

  95، 94، 93، 84، 70، 41، 23، 22، 21، 12، 10، 8، 7 رحم
  25، 20، 14، 11، 10، 7 رفتارهاي پر خطر

  97 غيرعادي و آشفته رفتارهاي
  31 رگ سر راهي
، 87، 86، 60، 59، 58، 40، 39، 35، 27، 22، 21، 20 رنگ پريدگي

95 ،98 ،114 ،119   
  97، 48، 22، 21، 20، 14، 12، 10، 8، 7 رواني

  108، 20، 18، 17، 7 روش پيشگيري از بارداري
  63، 58روش هاي غير دارويي كاهش درد زايمان 

  95، 94، 93 ،37، 32 ريباند شكم
  ز

  106، 105، 57 در  منزل زايمان
   74،  73، 57، 54، 42، 25، 20زايمان ديررس
  74، 73، 57، 54، 33، 25، 20، 11، 10 زايمان زودرس
  84، 57، 54، 25، 20 زايمان سخت
     84، 57، 54، 25، 20 زايمان سريع

  58، 57 زجر جنين
  95 زخم نوك پستان

  114، 40، 37، 34، 27، 22، 21، 20، 12 زردي
  97، 41 زودرنجي

  س
  97، 89 سايكوز
  15، 11، 7 سرخجه

  60، 59 سرد بودن نوزاد
  69، 37، 34، 30 سردرد
  35، 34 سرفه

  98، 88، 87، 86 سرگيجه
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  15 سرويسيت
  95، 84، 54، 20 سزارين

  37، 34 سفتي گردن
  54، 32، 31، 29، 25، 20، 11، 10 سقط
  83، 46 سل

  39، 35 سوفل قلبي
  51، 41، 20، 7 داريسن بار

  50، 20، 14، 10 سال 35و بالاي  18سن زير 
  32 سنگ مجراي ادرار

  41، 22، 21، 20، 14، 10 سوء تغذيه
  84، 57، 55، 54، 20، 14، 10، 7 سوابق بارداري و زايمان

  79 سوختگي ولو
  96، 94، 36، 34، 32، 25 سوزش ادرار

  89، 96، 36 سوزش و خارش ناحيه تناسلي
   103، 102، 69 نيزيومسولفات م

  43، 25، 22، 21، 20، 7 سونوگرافي
  114، 35 سيانوز

  96، 36، 32 سيستيت
  83 سيفليس
  50، 20، 14، 10، 7 سيگار

  116 سينوس در نوزاد
  ش

  97 شخصيت زدودگي
  88، 86، 62، 57، 25، 20، 12، 10 شرح حال

  51، 25، 20، 14، 12، 10 شغل سخت و سنگين
  95 شقاق پستان

  116 مشكاف كا
  88، 87، 86، 25، 22، 21، 20، 7 شكايت شايع

  116 ها در نوزاد شكل غير طبيعي ارگان
، 79، 70، 63، 41، 37، 32، 31، 27، 25، 22، 21، 20، 12، 10، 7 شكم

84 ،86 ،87 ،88 ،93 ،94 ،95 ،96   
  92، 88، 86، 68، 62، 57، 29، 25، 22، 21، 20 شوك

    120، 114، 95، 89، 87، 86، 64، 60، 52، 20، 18، 17 شيردهي
  ص

  114، 72، 64، 38، 26، 22، 21 صداي قلب جنين/ نوزاد
  83، 46 صرع
  ض

  79، 57، 36 ضايعات ناحيه تناسلي
  114، 112، 72، 38 ضربان قلب جنين/ نوزاد

   40، 37 حالي ضعف و بي
  ط

  40، 27، 12 طحال
  ع

  18، 17 عدم استفاده از روش پيشگيري از بارداري

  71 رفت زايمانعدم پيش
  116 عدم حركت بازو در نوزاد

  119، 116، 96، 81 عدم دفع ادرار
  116 عدم نزول دو طرفه بيضه ها

  116 عروق نافي غير طبيعي
  97، 41عصبانيت 

  70 عضو نمايش
، 114، 94، 93، 60، 43، 37، 35، 34، 26، 22، 21، 20، 15 عفونت

117 ،119  
، 60، 59، 57، 35، 34، 26، 22، 21، 20، 12، 10، 8، 7 علائم حياتي

65 ،86 ،87 ،89 ،92 ،98   
  92، 88، 86، 68، 61، 57، 29، 23، 22، 21، 20، 8، 7 علائم خطر

   48 عوارض اكستراپيراميدال
  ف 

  74، 63 فاز فعال و نهفته
  52، 26، 20، 14، 12، 10 سال 3فاصله بارداري كمتر از 

، 59، 58، 57، 41 ،39، 30، 26، 22، 21، 20، 12، 10، 7 فشارخون
60 ،62 ،69 ،86 ،87 ،89 ،99 ،102 ،103  

  116، 96 فيستول
  ق 
  41، 20، 10، 7 قد

  79، 57، 52، 20 سانتي متر 150قد كمتر از 
  76 قرار جنين

  18، 17قطع قاعدگي 
  15 قند خون ناشتا
  114، 60 قند خون نوزاد

  ك
  15 كانسر

  97، 41 كاهش اشتها
  37 كاهش تورگور پوست

  38 ت جنينكاهش حرك
   114 در نوزاد كاهش سطح هوشياري
  38 كاهش ضربان قلب جنين

  95 كاهش نبض اندام
  41، 37 كاهش وزن

  40، 27،  12 كبد
  40، 37 كبد چرب

  95، 39 كبودي اندام
  43، 39، 23، 15، 7 نين كراتي

  30 كريز هيپرتانسيون
  43، 23، 15، 7 كشت ادرار

  26، 22، 21كلاس آمادگي براي زايمان 
  42 لستاز بارداريك

  98، 87، 86، 78، 57، 43، 40، 35، 22، 21، 20، 15 كم خوني
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  47 كم كاري تيروئيد
  رجوع به جدا شدن زودرس جفت كنده شدن زودرس جفت

  104 كوراژ
  43، 23، 7 كومبس غير مستقيم

  79 كيست بارتولن
  114، 95، 94، 93، 74، 32 كيسه آب

  گ
  32 گاستروآنتريت
  116 گاستروشيزي

  80 اند مولتي پارگر
  119، 64 گرم نگه داشتن نوزاد

  43، 15 گلبول سفيد
  ل
  88، 87، 23، 21، 20، 11 لثه

  93 لخته خون
  96، 95، 94 لرز
  93، 87، 86، 70، 62، 57، 37، 34، 31، 26، 22، 21، 20 بيني لكه

  107 لكوره
   116، 78، 63، 57، 12، 10، 7 لگن

  70 لمس اعضاي جنين
  95 ر پرينهلمس توده دردناك د
  96 لمس دكمه بواسيري

  47لوپوس 
  م

  95، 94 ماستيت
  80، 41 ماكروزومي

  47 مالتيپل اسكلروزيس
  62، 26، 22 مانورهاي لئوپولد

  97 مانيك
  95، 94، 93 متريت

  116 مجراي غير طبيعي ادرار در نوزاد
  84، 55، 26، 20، 12، 10 زايي مرده

  84، 80، 57، 55، 26، 20، 12، 10 مرگ جنين/ نوزاد
   50، 29 مسموميت

  89، 87، 86، 26، 22، 14، 8  مشاوره تنظيم خانواده
  66، 60 مصرف مواد غذايي

  95 مقاربت
  116 مقعد بسته

  72، 58 مكونيوم 
  55، 41، 37، 31، 30، 29، 20، 10 مول

  47 ميگرن
  41 ميوم
  ن

  97، 41 ناتواني در انجام كارهاي روزمره

  97 ناتواني در تمركز
  35، 34 لبنارسايي ق

  84، 55، 27، 20 نازايي
  52 ناسازگاري خوني

  119، 116، 101 ناف
  114ناله كردن نوزاد 

  60، 57، 55، 47، 20، 14، 10، 7 ناهنجاري
  62، 57، 39، 35، 34، 32، 29، 26، 22، 21، 20، 12، 10، 8، 7 نبض

  114، 95، 92، 89، 87، 86، 75، 68 نتيجه آزمايش و سونوگرافي
  14، 10 ندينسبت خويشاو

  114، 60 نشانه هاي خطر نوزاد
  76، 41 نمايش جنين
   31 نمايش خوني

  80، 57، 52، 27، 20، 14، 13، 10، 7 نمايه توده بدني
  43نيتريت در ادرار 

  و
  104، 81 وارونگي رحم
  96، 95، 94، 93، 76، 73، 63، 57، 12، 10، 7 واژن / واژينال

  96، 36 واژينيت
  66، 60 زادهاي بدو تولد نو واكسن

   107، 95، 39، 30، 22، 21، 20 ورم
  84، 41، 27، 22، 21، 20، 10، 7وزن 
  115، 41، 40، 39، 37، 22، 21، 7 گيري وزن

  42، 36 وزيكول
  97 وسواس

  41 ويار
  66، 60 1ويتامين ك

  35 ويزينگ تنفسي
  ه

  80، 57، 47، 40، 37، 34، 25، 15، 12 هپاتيت
  97 هذيان

  80، 36 هرپس ژنيتال
   96، 95، 81 ماتومه

  43 هماچوري
  90، 87، 86، 48، 27، 22، 21، 20، 14، 13، 10، 7 همسرآزاري
  98، 43، 40، 35، 15، 7 هموگلوبين

  83، 35 هيپرتيروئيدي
  98 هيپوتانسيون اورتواستاتيك

  116 هيپوسپادياس
  38 هيپوكسي
  103، 69 هيدرالازين

  ي
  39 يبوست

 43 يورتريت كلاميديايي
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 هاي انگليسي هفهرست واژ 
  

BG  7  
Borderline  17, 18  
Bloody show   31 
BUN  7, 23  
CBC  7 
Crea  7 
DMPA  18, 108 
F  64, 126 
FBS  7  
FTA-ABS  15 
Gasping  112 
GCT  7, 23, 43, 52, 54, 55 
GTT  43 
H2  45 
HIBG  47, 80 
HBsAg  7, 15, 23, 43, 57, 80 
HD  18 
HELLP syndrome  37, 40 
HIV  7, 15, 43, 82 
IUD  50, 108 
LD  18  
NSV  108 
PH  24, 61 
PGF  107 
POP  51 
POST DATE  42 
PPV  113 
Rh  7 
STI  43, 117 
TL  51, 108 
U/A  7 
U/C  7 
VDRL  7, 23, 43 

  

 


