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 هوالحکیم

 

 مقدمه
مراقبت  اين میزان،يكي از راهكارهاي كاهش  ست ومیزان مرگ و میر مادران باردار از شاخص هاي توسعه كشور ها

به ثمر دي در اثر بخشي آن براي و هیچ تردي پس از زايمان محسوب مي شود از مادران در دوران بارداري، زايمان وبا كفايت 

به عنوان  هاوجود ندارد. در سال هاي متمادي دسترسي به مراقبت  نوزاد و تامین سلامت مادر و سالم رساندن يک بارداري

از آن پس بهبود كیفیت . داده استبه حد قابل توجهي افزايش را پوشش كمي مراقبت ها  ،اولويت نظام بهداشت و درمان كشور

 است. خدمات كردن  استاندارد اركان آناز  كه یز مورد توجه سیاست گذاران برنامه سلامت قرار گرفتخدمات ن

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

 . يافتبه كل كشور تعمیم  1385در سال اجراي آزمايشي و ارزشیابي آن 

 بر دنیا وعتبا استفاده از منابع علمي مآن، پیوسته با توجه به ضرورت روزآمد شدن مطالب اين مجموعه تا سال اخیر 

امید كه  مي باشدكتاب هشتم ويرايش نسخه حاضر و  ههم چنین آخرين دستورعمل هاي اداره سلامت مادران، بازنگري شد

و بهبود شاخص هاي سلامت ارتقاء سلامت مادران و نوزادان  در وفید مارائه دهندگان خدمت براي  آن،بهره گیري از است 

  باشد.موثر كشور 

 

 

 حامد بركاتیدكتر 

 مدير كل دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس

 معاونت بهداشت
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 !گرامی همکار
 مول و در شرايط ويژه در دورانمجموعه حاضر به منظور كمک به شما در ارايه خدمات مطلوب به مادران به طور مع

آشنايی »، قسمت استفاده از اين مجموعهحتماً قبل از تهیه گرديده است.  زايمانبارداري، زايمان و پس از پیش از بارداري، 

 . را مطالعه كنید «با مجموعه مراقبت هاي ادغام يافته سلامت مادران

 

 رانآشنايی با مجموعه مراقبت هاي ادغام يافته سلامت ماد
، )مرور كلي و سريع( پس از زايمانمراقبت هاي بارداري و  پیش از بارداري، : جداول مراقبت هايشاملاين مجموعه 

 مراقبت، بخش پ() هاي ويژه بارداري مراقبت ،)بخش ب(مراقبت هاي معمول بارداري  ،)بخش الف( پیش از بارداري هاي مراقبت

، )بخش ث( هاي ويژه حین و بلافاصله پس از زايمان مراقبت، )بخش ت( نزايمامعمول حین زايمان و بلافاصله پس از  هاي

)بخش ارزيابي نوزاد  ،)بخش ح( راهنما ،)بخش چ( پس از زايمان مراقبت هاي ويژه)بخش ج(،  مراقبت هاي معمول پس از زايمان

 .استضمائم  و )بخش د(مراقبت از نوزاد ، خ(

  سريع خدماتي است كه  مرور كلي وبراي  بارداري و پس از زايمانارداري، پیش از بمراقبتهاي راهنماي جداول

اساس نوع و زمان انجام  مي شود. تقسیم بندي خدمات در اين جداول بر يهپس از زايمان به مادر ارااز پیش از بارداري تا 

آن مشخص شده به مادر ارايه مي ستون زير هايي كه در  مراقبت صورت گرفته است. به اين معنا كه در هر ملاقات، مراقبت

 گردد. 

 خدمات استتتانداردي استتت كه بايد  ،بارداري، زايمان و پس از زايمانپیش از بارداري،  هاي معمول مراقبت بخش

)از ستتتمت راستتتت و بالاي  هاي معمول انجام دهید. چارت مراقبت به ترتیب خدمت گیرندهدر هر بار مراقبت براي 

 ست: شامل موارد زير ا صفحه(

ــماره  را در  علائم خطر فوري ،قبل از هر اقدامي ،در هر مراقبت -1خانه ش

  مادر ارزيابي كنید.

با توجه به آدرس داده  ،در صورت وجود علائم خطر فوري -2خانه شماره 

و سپس خانم را ارجاع دهید. بديهي است در اين مرحله زمان را  اقدام ،شده

 نبايد از دست دهید.  3ه خانه براي انجام ساير اقدامات مربوط ب

شماره  را نداشتتت، با توجه  اگر خانم هیچ يک از علائم خطر فوري -3خانه 

 كنید. ارزيابیوي را  ،خانه اين به مطالب مربوط به

شماره  شانه هايبا توجه به نتیجه ارزيابي و -4خانه  صل از  علائم و ن حا

 كنید. بندي طبقه ،ارزيابي

 كنید. اقدام، قه بنديپس از طب -5خانه شماره 

مداخله دارد، آن را در بخش مراقبت هاي  كه نیاز به مشاهده كرديدچنانچه در ارزيابي مراقبتهاي معمول، علامت يا عارضه اي 

 ويژه پیدا كنید.

  ست كه در بارداري، زايمان يا پس براي ارايه مراقبت هاي ويژه مراقبتبخش عرض زايمان در م هاي مورد نیاز مادراني ا

ست،  خطر قرار مي گیرند. در اين بخش علائم و عوارض مادر كه نتیجه ارزيابي مراقبت ستقیم مادر ا شكايت م هاي معمول يا 

شود. سي مي  ستند و بارداري را به خوبي طي مي كنند.  برر سالم ه شتر خانمهايي كه خدمات معمول را دريافت مي كنند،  بی
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سئو ست با توجه به  شده در هر بار مراقبت، موارد غیر طبیعيولي در برخي، ممكن ا شود كه  ،الات و معاينات انجام  شاهده  م

 نیاز به مداخله و مراقبت ويژه دارد. 

 

 از ساختار زير تبعیت مي كند: )از سمت راست و بالاي صفحه( بیشتر چارتهاي مراقبت ويژه

ماره  نه شــ مت -1خا یدا كردن علا مورد نظر در عنوان  پس از پ

  رد مربوط به اين قسمت را ارزيابي كنید.، مواصفحه

شماره  ساس همه يا  -2خانه  تعدادي با توجه به نتیجه ارزيابي )بر ا

صي و يا حتي يک علامت در يک خانه همراه از علائم صا ( همراه اخت

  را گروه بندي كنید. وضعیت خانم

را عارضتتته يا بیماري ، نتیجه ارزيابيبا توجه به  -3خانه شــماره 

  .كنید نديطبقه ب

به مادر ويژه اقدام مناسب را در حیطه شرح وظايف خود انجام دهید. )همكاري پزشک و ماما در ارائه خدمت  -4خانه شماره 

 الزامي است.( 

، اين موارد تحت نمي باشدكه طبقه بندي تعدادي از علائم و بیماريها با يک عنوان مشترك امكان پذير با توجه به اين تذكر:

طبقه بندي شده است. همچنین براي انجام  پس از زايمان و در بخش هاي مراقبت ويژه بارداري، زايمان «اير مواردس»عنوان 

ها، سوابق و  به آنها اشاره شده است. قسمت بیماري« اقدام»برخي اقدامات خاص، راهنما نیز تدوين شده است كه در خانه 

  هاي ويژه بارداري محسوب مي شود. اقبتبخش مر ونیز جز فعلي بارداريموارد خطر در ساير 

 

 مفهوم رنگ ها

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

را تهديد مي كند و اقدام مناسب اين رنگ  نوزاد /خطرناكي است كه جان مادر و جنین نشان دهنده شرايط رنگ قرمزالف ـ 

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

يک ترين ددر صورت ارجاع فوري از مادر بخواهید بلافاصله به نزدهد.  نتقالا به سطح بالاتربا آمبولانس  سريعاً ،عزامحین ا

 مركز مجهز درماني مراجعه كند. 

 ماماي مركز الزامي باشد كه بر حسب مورد به آن اشاره خواهد شد. ت همراهي: در برخي مواقع ممكن اس1نكته 

 رابط پر خطر اعلام گردد.مادر به : در موارد ارجاع فوري و يا اعزام لازم است وضعیت 2نكته 

ول پس از ساعت ا 48به اقدام خاص است. مادر بايد بر حسب نوع عارضه در  يا نوزاد و نشان دهنده نیاز مادر رنگ زردب ـ 

 آنو نتیجه  تخصصي بررسيسطوح  توسط ارجاع غیر فوري() و يا حداكثر طي يک هفته )ارجاع در اولین فرصت(مراجعه 

 مشخص گردد. 

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

 

 اصول كلي
 ر نظر گرفته شده است: ه خدمات ديمطالب زير به عنوان اصول كلي در ارا

  ماما يا پزشک انجام شود. بر اساس شرح وظايفمراقبت ها و اقدامات تعیین شده در مجموعه مي بايست 
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 داده شودخانواده مادر آموزش يا همسر و مادر، به زايمان و پس از زايمان  ،در هر مقطعي از بارداري علائم خطر. 

  رداري تا پس از زايمان در خصوص نحوه دريافت مراقبت در زمان هاي غیر پیش از بابه گیرنده خدمت در هر مقطعي از

 رابط پر خطر، ...( آموزش داده شود.كارشناس ، آشنايي با 4030اداري )استفاده از سامانه هاي 

 ارجاع فورياعزام و است،  (در اولین فرصت ،غیر فوري، فورياعزام، ) ارجاع حالت هاي مختلفي ازدلايلي نیازمند ه ب مادر اگر 

 در اولويت قرار دارد.

o پیگیري شود.ساعت،  24تا حداكثر  شده است بايد ارجاع فورياعزام يا  مادري كه 

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

 اقدام شود.ارجاع فوري د مانن، مراجعه نكردسطح بالاتر  بهساعت  72طي ...(  مادر،

o پیگیري و وضعیت وي مشخص شود. ،پس از  يک هفته مي بايست، شده استارجاع غیر فوري  مادري كه 

به مادر و خانواده وي اهمیت ، مراجعه نكردسطوح بالاتر  بهاگر مورد ارجاع پس از يک هفته به هر دلیلي 

 .شودپیگیري مجدد سطح بالاتر آموزش داده شده و  معاينه در

  انجام می شود. در صورتی كه پزشک خط  115در پايگاه سلامت به دلیل نبود دارو، تزريق قبل از اعزام، توسط اورژانس

 اول ارائه مراقبت است تزريق قبل از اعزام، در مركز جامع سلامت انجام می شود.

  و محل اعزام مطلع گردد و در صورت نیاز در تمامي موارد اعزام، كارشناس رابط سلامت مادران مي بايست از وضعیت مادر

 هماهنگي لازم را انجام دهد.

  لازم است تمام خدمات ارايه شده به مادر در هر مقطعي از پیش از بارداري، بارداري، زايمان و بلافاصله پس از زايمان و پس

 از زايمان در فرم هاي مربوط ثبت و در پرونده مادر نگه داري شود.

  كید شود.أت و همراهان وي هاي بارداري و پس زايمان در تاريخ هاي تعیین شده بايد به مادر ت مراقبتدريافمراجعه جهت 

 پیگیري شود. يک هفتهدر صورت عدم مراجعه در تاريخ مقرر، طي 

  ردد. گپرونده  پیوستو  ثبت فرم مراقبتبايد در  ،سطوح بالاتر ازهاي دريافت شده پسخوراند 

 ند علاوه بر پذيرش موارد ارجاعي سطوح پايین تر، هست ه دهنده خدمت موظفيعنوان سطح دوم اراو ماما به  عمومي پزشک

 بر نحوه ارايه خدمت به مادر توسط اين سطوح نیز نظارت كنند. 

 پسخوراندبا توجه به  و پزشک متخصص ماما ،عمومي نظر پزشک عارضه وو شدت حسب نوع  بر مادر ويژه دفعات مراقبت 

 .د بودمتفاوت خواه

 مؤثر نخواهد بود. ،ارجاع و پیگیري مادر ،توجه داشته باشید، استفاده از اين مجموعه بدون به كارگیري فرم هاي ثبت 

 

 )الف( پیش از بارداري

عوامل بسیاري از  .ايجاد تقاضا براي دريافت مراقبت پیش از بارداري در زنان در سنین باروري بايد مورد توجه قرار گیرد

كاهش مخاطرات شناسايي شده با  . هدف از مراقبت،دنمي توانند بر روي مادر و جنین تاثیر بگذار، رفتاري طبيلي، محیطي، شغ

 .استفاده از آموزش، مشاوره و مداخلات لازم است

 گروه هدف براي مراقبت هاي پیش از بارداري شامل: 

  كساني كه تمايل به بارداري دارند؛ 

  في دارند؛كساني كه آزمايش بارداري من 

 .كساني كه براي ارزيابي عفونت هاي واژينال يا منتقله جنسي مراجعه كرده اند 
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  كساني كه براي روش پیشگیري از بارداري مشاوره مي گیرند؛ 

  .كساني كه براي مراقبت پس از زايمان مراجعه مي كنند 

      شتتود. در اين  انجامبايد معاينه پزشتتک ماما،  مراقبت ها توستتط ارائه، پس از گرفتن شتترح حال و خانمدر اولین مراجعه

معاينه، پزشتتتک ضتتتمن انجام معاينه فیزيكي، پرونده مادر)شتتترح حال و ارزيابي( و نتیجه آزمايش ها و ستتتونوگرافي )در 

 صورت وجود( را بررسي و نتیجه ارزيابي كامل خود را در قسمت مربوط در فرم مراقبت پیش از بارداري ثبت كند.

 

 لازم است تا زمان تعیین مي شود و يا ماما نحوه ادامه مراقبت ها با نظر پزشک خیص عارضه يا بیماري، در صورت تش

  كنترل يا بهبود عارضه، بارداري به تعويق افتد.

  در صورتي كه خانم در زمان مراقبت پیش از بارداري، عارضه يا بیماري خاصي ندارد، انجام يک بار مراقبت در سال تا

 . كافي استري، زمان باردا

 براي هر سال تمايل به باردار شدن دارد، مي بايست مراقبت پیش از بارداري فرد تا زماني كه  ،احتمال ناباروري در موارد

 وي انجام شود.

پیش از بارداري يک سال است. در صورتي كه طي اين مدت فرد باردار شد، براي انجام آزمايش نوبت اعتبار آزمايش : 4نکته 

 رداري، با توجه به نتايج آزمايش پیش از بارداري، نظر پزشک/ ماما و تاريخ انجام آزمايش، تصمیم گیري شود.اول با

 

 (ب) بارداري

 ارايه گرددمطابق جدول مراقبت ها مثبت شدن آزمايش بارداري پس از هاي بارداري  مراقبت . 

   طور دقیق ثبت شود. نگهداري برگه آزمايش در پرونده  به، در فرم مراقبت بارداري مي بايست بارداريهاي نتیجه آزمايش

 الزامي نیست. 

 ملاقات در نیمه  6ملاقات در نیمه اول و  2)بار ملاقات در دو نیمه اول ودوم بارداري  8طي بارداري  معمول هاي مراقبت

، هفته 30تا  24، هفته 20تا 16هفته ، 10تا  6از: هفته  ستزمان ملاقاتهاي معمول بارداري عبارتبه مادر ارايه مي گردد.  دوم(

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

 تعیین شده است كه اين زمان نیز بايد با سن بارداري مادر مطابقت داشته « هفته بارداري»اساس  زمان ملاقاتهاي مادر بر

آخرين قاعدگي خود  تاريخمي شود و در صورتي كه مادر  باشد. سن بارداري از زمان اولین روز آخرين قاعدگي مشخص

اقدام  هفته اول و ...( 12)اندازه ارتفاع رحم، انجام سونوگرافي در  را نمي داند، بايد در اولین فرصت براي تعیین سن بارداري

 شود.

   در اين  شود. انجامبايد نه پزشک معايمراقبت ها توسط ماما،  ارائهدر اولین مراجعه مادر باردار، پس از گرفتن شرح حال و

)در  معاينه، پزشتتتک ضتتتمن انجام معاينه فیزيكي، پرونده مادر)شتتترح حال و ارزيابي( و نتیجه آزمايش ها و ستتتونوگرافي

 ثبت كند.بارداري بررسي و نتیجه ارزيابي كامل خود را در قسمت مربوط در فرم مراقبت  را صورت وجود(

 ته بارداري ابتدا پروتكل اولین ملاقات براي وي اجرا و سپس با توجه به سن بارداري تعیین در اولین مراجعه مادر در هر هف

 شده، ادامه مراقبت ها مطابق نیمه اول يا نیمه دوم ارائه گردد.

  هر زمان كه مشكلات دهان و دندان در مادر مشاهده شد، لازم است به دندان پزشک يا بهداشتكار دهان و دندان ارجاع داده

 د. شو

 سه ماهه سومو  بارداري 28 پايان هفته تا 15هفته را از  سه ماهه دوم، بارداري 14هفته پايان تا را  سه ماهه اول بارداري 

 .گرفته شوددر نظر  زمان زايمانتا  29هفته را از 
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  بارداري 20از هفته  بايد مادر ،و آماده كردن وي ايمانآموزش مادران در مورد فرايند زو به منظور ترويج زايمان طبیعي 

  معرفي شود. كلاس هاي آمادگی براي زايمان به
 

 )ث( و بلافاصله پس از زايمان زايمان

  مي به هر علتي زايمان در واحد تسهیلات زايماني انجام  اگرهر مادر بايد براي انجام زايمان در بیمارستان تشويق شود، ولي

 شود. انجام ههاي تعیین شداستاندارد زايمان طبق گیرد، بايد

 پس از زايمان تحت مراقبت قرار  اول ساعت 6تا  حداقل در صورت انجام زايمان در واحد تسهیلات زايماني، مادر و نوزاد بايد

 گیرند. 

 ( مطابقانجام زايمان مادر در معرض خطر )در واحدهاي تسهیلات زايماني جايز نیست مگر در  بخش مراقبت ويژه زايمان

ابتدا اقدامات اولیه و ي ديگر كمک گرفته شود. از يک پزشک يا ماما  بايدحتماً كه در اين صورت الوقوع زايمان قريبموارد 

 سپس اقدام در صورت قريب الوقوع بودن زايمان انجام شود.

و با توجه به فاصله تا محل ارجاع، اندازه جنین، وضعیت جنین، وضعیت ابعاد لگن مادر يعني زايمان قريب الوقوع  نکته:

 .انجام شودزايمان مادر در مدت زمانی كمتر از يک ساعت  ،انقباضات رحمی

  انجام شود. (پیش بند، چكمه، دستكش و گذاشتن ماسک و عینک ،پوشیدن گان)هر زايمان بايد با رعايت اصول حفاظتي 

 شود. استريل شسته و ،وسايل زايمان مي بايد پس از هر زايمان به خوبي تمیز 

 شود ضدعفونيشسته و  ،ز بايد پس از هر زايمان به خوبي تمیزاتاق زايمان نی. 

 شود.  ارزيابي «(خبخش ارزيابی نوزاد)بخش »طبق  عامل زايمانتوسط  پس از تولد بلافاصله نوزاد بايد 

  (  به مادر آموزش داده شود.دقبل از ترخیص مادر و نوزاد، توصیه هاي ارايه شده در بخش مراقبت از نوزاد)بخش 

 شود.  ارزيابي «بوكلت چارت مراقبت هاي ادغام يافته كودک سالم»طبق توسط پزشک  قبل از ترخیصد بايد نوزا 

 

  )چ(پس از زايمان

  ملاقات دوم در روزهاي 3تا  1ملاقات انجام مي شود كه ملاقات اول در روزهاي  3هاي معمول پس از زايمان، طي مراقبت ،

مراقبت هاي نوزاد )به جز مراقبت بدو تولد( نیز پس از زايمان انجام مي شود.  42تا  30و ملاقات سوم در روزهاي  15تا  10

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

  ،مراقبت بار اول پس از زايمان  توانرا مي  مراقبت پس از زايمان در بیمارستانبراي مادري كه در بیمارستان زايمان مي كند

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

 زمان مراقبت      

 

 نوع مراقبت

 پیش از بارداري
 1 مراقبت

 10تا  6هفته 

 2 مراقبت

 20تا  16 هفته

 3 مراقبت

 30تا  24 هفته

 5و  4 مراقبت

 34تا  31 هفته

 37تا  35هفته 

 8تا  6 مراقبت

 40تا  38هفته 

 )هر هفته يک مراقبت(

 مصاحبه و

بررسی  ياتشکیل 

 پرونده

تشکیل پرونده،  -

 وضعیت فعلی، 

سابقه بارداري و 

  زايمان قبلی

 بیماري و ناهنجاري -

 رفتارهاي پر خطر  -

سلامت غربالگري  -

 روان 

غربالگري اولیه  -

لکل مصرف دخانیات، ا

 و مواد 

، تشکیل پرونده -

وضعیت بارداري فعلی، 

 بارداري و زايمان قبلی

 ناهنجاري بیماري و  -

 پر خطررفتارهاي  -

غربالگري سلامت  -

 روان 

غربالگري اولیه   -

مصرف دخانیات، الکل و 

 مواد 

تغذيه و مصرف مکمل  -

 هاي غذايی 

 بارداري علائم خطر -

بررسی پرونده  -

و آشنايی با 

 ضعیت مادرو

 هاي شکايت -

شايع و علائم 

 خطر

غربالگري سلامت 

 روان

غربالگري اولیه   -

مصرف دخانیات، 

 الکل و مواد 

رفتارهاي پر -

  خطر

تغذيه و مصرف  -

 مکمل هاي غذايی 

بررسی پرونده و  -

آشنايی با وضعیت 

 مادر

شايع  هاي شکايت -

  و علائم خطر

تغذيه و مصرف  -

 مکمل هاي غذايی 

 

 

بررسی پرونده و  -

آشنايی با وضعیت 

 مادر

شايع و  هاي شکايت -

 علائم خطر

تغذيه و مصرف  -

 مکمل هاي غذايی 

 رفتارهاي پر خطر  -

غربالگري سلامت  -

 (4روان )مراقبت

غربالگري اولیه   -

مصرف دخانیات، الکل 

 (4)مراقبتو مواد 

 

 

بررسی پرونده و  -

آشنايی با وضعیت 

 مادر

يع و شا هاي  ايتشک -

 طرعلائم خ

تغذيه و مصرف  -

 مکمل هاي غذايی 

 

 

 معاينه بالینی

اندازه گیري قد و  -

تعیین نمايه  وزن و

 توده بدنی

 علائم حیاتی -

 معاينه فیزيکی -

، دهان و دندان)چشم، 

تیروئید، قلب، ريه، 

پوست، پستان، شکم، 

 (واژن و لگناندام، 

 اندازه گیري قد و وزن -

ه تعیین نمايه تودو 

 بدنی

 علائم حیاتی -

)چشم،  فیزيکیمعاينه  -

پوست، اندام، دهان و 

 دندان(

اندازه گیري  -

 علائم حیاتی، وزن

فیزيکی معاينه  -

)چشم، پوست، 

اندام، دهان و 

 دندان(

صداي قلب   -

 جنین

 ارتفاع رحم -

اندازه گیري وزن،  -

 علائم حیاتی

فیزيکی معاينه  -

)چشم، پوست، اندام، 

 ان(دهان و دند

 صداي قلب جنین -

 ارتفاع رحم -

اندازه گیري وزن،  -

 علائم حیاتی

فیزيکی معاينه  -

 )چشم، پوست، اندام(

 صداي قلب جنین  -

 ارتفاع رحم -

اندازه گیري وزن،  -

 علائم حیاتی

فیزيکی معاينه  -

 )چشم، پوست، اندام(

 صداي قلب جنین   -

 ارتفاع رحم -

يا  ها آزمايش

 بررسی تکمیلی

CBC,TSH, FBS, 

پاپ  HBsAgو 

اسمیر و تیتر آنتی 

بادي ضد سرخجه )در 

 صورت نیاز( 

HIV و VDRL (ر د

 رفتارهاي پرخطر(

CBC, BG, Rh, 

ferritin, FBS, U/A, 

U/C,BUN, Crea,  

HBsAg HIV, 
VDRL  ، نوبت اول

 كومبس غیر مستقیم

منفی پس  Rh مادر)در 

از اطلاع از مثبت بودن 

Rh ،)ي آنتی باد  همسر

در  TSHاسکرين، 

پیشنهاد   صورت نیاز،

به انجام غربالگري 

ناهنجاري جنین در 

  بارداري 11-13هفته 

سونوگرافی  -

 16هدفمند در هفته 

بارداري به  18تا 

منظور بررسی 

وضعیت جنین، 

محل جفت و 

 آنومالی جنین

پیشنهاد به  -

انجام غربالگري 

ناهنجاري جنین 

در صورت لزوم 

 15-17در هفته 

 ارداريب

CBC, U/A, 

ferritin 

كومبس نوبت دوم 

 مادردر ) غیر مستقیم

Rh  منفی با همسر

Rh )مثبت 

OGTT FBS,  براي

افراد غیر ديابیتیک 

 28تا  24در هفته 

 بارداري

HIV  در افراد پر

 خطر رفتاري

 

سونوگرافی در هفته  -

 بارداري 34تا  31
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  )مرور كلی و سريع( بارداري بارداري و پیش از هاي مراقبتراهنماي جدول ادامه 

 زمان مراقبت       

 

 نوع مراقبت

 پیش از بارداري
 1 مراقبت

 10تا  6هفته 

 3 مراقبت

 20تا  16 هفته

 4 مراقبت

 30تا  24 هفته

 6و  5 مراقبت

 34تا  31هفته 

 37تا  35هفته 

 9تا  7 مراقبت

 40تا  38هفته 

 )هر هفته يک مراقبت(

آموزش و 

 همشاور

 ، بهداشت فردي -

دهان  ، ن، جنسیروا

 و دندان

مکمل هاي  /تغذيه -

 دارويی

مصرف عوارض  -

 دخانیات، الکل و مواد 

تاريخ مراجعه   -

)در صورت  بعدي

 نیاز(

زمان قطع روش  -

پیشگیري از بارداري 

و زمان مناسب باردار 

 شدن

 ، بهداشت فردي -

دهان و ، ن، جنسیروا

 دندان

 مکمل هاي /تغذيه -

 دارويی

  /علائم خطر -

  شايع هاي شکايت

غربالگري  -

 ناهنجاري جنین

تاريخ مراجعه  -

 بعدي

 ، بهداشت فردي -

 ن، دهان و دندانروا

مکمل هاي  /تغذيه -

 دارويی

 /علائم خطر -

 شايع هاي شکايت  

مصرف عوارض  -

 دخانیات، الکل و مواد 

 شیردهی  -

توصیه به شركت  -

در كلاس آمادگی 

 زايمان 

تاريخ مراجعه  -

 بعدي

 ، بهداشت فردي -

 ن، جنسیروا

مکمل هاي  /تغذيه -

 دارويی

 علائم خطر  -

 شايع هاي شکايت -

 شیردهی -

توصیه به شركت در 

 كلاس آمادگی زايمان

تاريخ مراجعه  -

 بعدي

  علائم خطر -

 شايع هاي شکايت -

مصرف عوارض  -

 دخانیات، الکل و مواد 

 طبیعی و فوايد زايمان -

 و محل ايمن، آمادگی 

 زايمان مناسب 

زمان  /شیردهی  -

 مناسب بارداري بعدي

توصیه به شركت در  -

 كلاس آمادگی زايمان

مراقبت  نوزاد، علائم  -

  خطر نوزاد

 عديبتاريخ مراجعه  -

ن، بهداشت روا -

 جنسی

  علائم خطر -

 شايع  هاي شکايت -

مصرف عوارض  -

 دخانیات، الکل و مواد 

طبیعی  ايمانفوايد ز -

 و محل ايمن، آمادگی  و

 زايمانمناسب 

 شیردهی -

مراقبت از نوزاد،  -

  علائم خطر نوزاد

 تاريخ مراجعه بعدي -

مکمل هاي 

 دارويی

 ري(بارداري تا پايان باردا 16)از شروع هفته مینرال و مولتی ويتامین  آهناسید فولیک )از ابتداي بارداري تا پايان بارداري(،  اسید فولیک 

 ويتامین د )از ابتدا تا پايان بارداري(

 سازي ايمن

سرخجه، هپاتیت، 

 توأم 

 )در صورت نیاز(

 بارداري )در صورت نیاز(  34تا  28از هفته  ايمونوگلوبولین ضد دي - آنفلوآنزا، بارداري( 36تا  27)بهترين زمان  توأم

 هپاتیت )در صورت نیاز(

 

 )مرور كلی و سريع(يمان هاي پس از زا مراقبتراهنماي جدول 

 زمان مراقبت                        

 نوع مراقبت

1 مراقبت  

3تا  1روز هاي   

2 مراقبت  

  15تا  10 هايروز

3 مراقبت  

42تا  30 هايروز  

 مصاحبه و

 بررسی پرونده ياتشکیل 

  ، وضعیت زايمانمشخصات -

 سوابق بارداري هاي اخیر -

 علائم خطر و عوارض -

 ل هاي دارويیمصرف مکم -

بررسی پرونده و آشنايی با وضعیت مادر   -

   غربالگري سلامت روان -

 علائم خطر و عوارض -

 مصرف مکمل هاي دارويی -

بررسی پرونده و آشنايی با وضعیت  -

 مادر         

 علائم خطر و عوارض -

  غربالگري سلامت روان -

 مصرف مکمل هاي دارويی -

 معاينه بالینی
، (رحمشکم )، ها چشم، پستانمعاينه  -

 بخیه هاها، محل  اندام

  علائم حیاتی -

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

 بخیه ها ها، محل

 علائم حیاتی  -

شکم  پستان،دهان و دندان، معاينه چشم،  -

 بخیه ها  ها، محل ، اندام(رحم)

 علائم حیاتی -

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

 ) در صورت نیاز( پاپ اسمیر

 در مبتلايان به ديابت بارداري:  -

OGTT, FBS )ناشتا و دو ساعته( 

 آموزش و مشاوره

سی، دهان و  شت فردي، روان و جن بهدا

ندان،  يهد غذ هاي و  ت مل  ، يیدارومک

يت شـــايع،  کا ــ و  نحوه شــیردهیش

ــکلات آن  ،وزادمادر و ن ، علائم خطرمش

 تاريخ مراجعه بعديمراقبت از نوزاد، 

روان و جنســی، بهداشــت  بهداشــت فردي و

، یدارويمکمل هاي  و تغذيهدهان و دندان، 

شايع، تدياشک شیردهی،ات   علائم خطر وم 

زمان مناسب مادر و نوزاد، مراقبت از نوزاد، 

 بعدي اريخ مراجعهت، بارداري بعدي

شت بهداشت فردي و روان و جنسی، بهدا 

، يیدارومکمل هاي و  تغذيهدهان و دندان، 

 علائم خطر وم شیردهی،ات شايع، تدشکاي

 مادر و نوزاد، مراقبت از نوزاد 

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

سازي ايمن  
در مادر  ايمونوگلوبولین ضد دي

نوزاد ارهاش مثبت طی با  ارهاش منفی

اول پس از زايمان ساعت 72  

------------------------------  -----------------------------  
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 پیش از بارداري راقبتم -الف

 
 صفحه عنوان

  پیش از بارداري                                             راقبتم -1الف

              تعاريف مراقبت هاي پیش از بارداري                              

  راهنماي مراقبت پیش از بارداري                                     -2الف

                           بیماري ها و ناهنجاري ها                     -3الف

  تفسیر نتايج آزمايش هاي پیش از بارداري                       -4الف
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 مراقبت پيش از بارداري -1لفا
 

                     

 ارزیابی

  بارداری از پیش مراقبت فرم مطابق حال شرح و گرفتن تشکيل پرونده

 حیاتی قد، وزن، نمایه توده بدنی، علائم گيرياندازه 

 ها، لگن و رحم و ضمائم ها، شکم، اندام دندان، پوست، پستان و چشم، دهان معاینه

 اقدام
  سازی ایمن -

 فولیک اسید تجویز -

 آزمایش و تفسیر آن  درخواست -

 در صورت نیاز اسمیر پاپ انجام -

 لازم توصیه و آموزش -

 الکل، مواد، دخانیاتو غربالگری اولیه مصرف  غربالگری سلامت روان -

 نیاز صورت در بعدی مراجعه تاریخ تعیین -

 قلب، ریهتیروئید،  ارجاع غیر فوری به پزشک جهت معاینه  -

 

 می بایست انجام شود. 4تا  2ارزیابی و اقدام بر اساس تعاریف و جداول الف 
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 )به ترتيب حروف الفبا(تعاریف مراقبت پيش از بارداري 

 را درخواست کنید.  TSH ،HbsAgکامل سلول های خون، قند خون ناشتا و شمارش  آزمایش هاي پيش از بارداري:

 انجام دهید.  HIVدر صورت وجود یا سابقه رفتارهای پر خطر در خانم و یا همسرش، مشاوره و آموزش با رویکرد نوین جهت آزمایش  :1نکته

 را درخواست کنید.  VDRLایشدر صورت وجود یا سابقه رفتارهای پر خطر در خانم و یا همسرش، آزم :2نکته 

 تیتر آنتی بادی ضد سرخجه را در صورتی که خانم علیه سرخجه ایمن نشده باشد، درخواست کنید.  :3نکته 

 : آزمایش پاپ اسمیر با توجه به دستورعمل کشوری و در صورت نیاز انجام شود.4نکته 
ازی، شغل، ورزش،...(، بهداشت روان )آرامش و سلامت روان(، بهداشت جنسی در مورد بهداشت فردی )شیوه زندگی سالم، ایمن س آموزش و توصيه:

(، بهداشت دهان و دندان )مراقبت از دندان ها، ترمیم دندان استفاده HIV)روابط جنسی و نکات آن و رفتار های پر خطر با تاکید بر راه های انتقال ویروس 

، اصلی غذایی، رعایت تنوع و تعادل در مواد غذایی، مصرف مکمل های دارویی و اصلاح وزن(، دخانیاتاز نخ دندان(، تغذیه و مکمل های دارویی )گروه های 

آموزش نحوه ایجاد محیط  ،و مضرات مواجهه با دود سیگار برای مادر و جنین دریافت خدمات درمانی و ترك، توصیه به مصرف بازخورد عوارض)و مواد الکل 

 پیشگیری از بارداری و زمان مناسب باردار شدن آموزش دهید. (، زمان قطع روشعاری از دخانیات

  ایمن سازي:

 طبق دستورالعمل کشوری واکسیناسیون تزریق کنید.واکسن توام:  

 دارند شدن باردار قصد که هایی خانم در شود می مادرزادی، توصیه سرخجه سندرم و بارداری دوران در سرخجه به ابتلا خطر علت : بهواکسن سرخجه 

)با توجه به معیار  بودن پایین صورت در و شود سرخجه ارزیابی ضد بادی آنتی کنند، تیتر نمی ذکر را MR یا و MMR واکسن سرخجه، دریافت سابقه و

فاده کند ولی بهتر است خانم حداقل تا یک ماه از یک روش مؤثر پیشگیری از بارداری است تزریق واکسن، از شود. بعد تجویز سرخجه واکسن ،آزمایشگاهی(

 اگر در این زمان فرد باردار شد، تزریق واکسن سرخجه اندیکاسیونی برای ختم بارداری نیست.

 بارداري: 

 :تعداد بارداری ها بدون در نظر گرفتن نتایج آن )سقط، مول، حاملگی نابجا، زایمان زودرس، زایمان بموقع، زایمان دیررس  تعداد بارداري

 چند قلویی(
 :و بیشتر، بدون در نظر گرفتن تعداد جنین های متولد شده محاسبه می شود. یعنی یک  22بر اساس تعداد حاملگی ها از هفته  تعداد زایمان

 زایمان تک قلو یا چند قلو ، زنده یا مرده در تعداد زایمان تغییری بوجود نمی آورد.

 :روز 6هفته و  21، یعنی تا بارداری 22خروج محصول بارداری تا قبل از شروع هفته  سقط 
 :بار یا بیشتر  2سقط متوالی  سقط مکرر 

 :روز 6هفته و  21بارداری به صورت مرده یا زنده یعنی پس از  22تولد نوزاد پس از شروع هفته  زایمان 

 :شروع هفته  مرده زایی شد و ی 22مرگ جنین بعد از  شدن از مادر نفس نک ا هیچ علامتی بارداری تا زمان زایمان به گونه ای که بعد از جدا

 مبنی بر وجود حیات مانند ضربان قلب و یا حرکات ارادی را نشان ندهد.

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

 سمیر پیش از بارداری انجام شود. مطابق با دستور عمل کشوری و در صورت نیاز، پاپ ا پاپ اسمير:

 تاریخ مراجعه بعدی را در صورتی که فرد نیاز به پیگیری بیشتر دارد، تعیین کنید. تاریخ مراجعه بعدي:

ملاقات( بارداری )اولین  10تا  6به خانم یادآور شوید با قطع قاعدگی مراجعه کند تا در صورت تشخیص بارداری، مراقبت دوران بارداری از هفته  نکته:

 شروع شود. تشخیص بارداری می تواند با آزمایش ادرار، خون و یا سونوگرافی باشد.

  شرح حال شامل: را تکمیل کنید.« فرم پیش از بارداری»برای تشکیل پرونده، قسمت شرح حال  تشکيل پرونده و گرفتن شرح حال:
 دخانیات، رفتارهای پرخطر، همسرآزاری، شغل سخت و سنگین و سال، مصرف مواد، الکل 35و بالای  18تاریخچه اجتماعی: سن زیر  -

 ارداری و زایمان قبلیتاریخچه بارداری: تعداد بارداری، تعداد زایمان، تعداد سقط، تعداد فرزندان، بارداری پنجم و بالاتر، فاصله دو بارداری آخر و سوابق ب -

ای زمینه ای )دیابت، فشارخون بالا، صرع، سل، کلیوی، آسم، قلبی و ...(، اختلالات روانی، سوء تاریخچه پزشکی: ابتلا فعلی به بیماری اعم از بیماری ه -

سال و یا سابقه سرطان پستان در  30ایدز، هپاتیت، اختلال انعقادی، سابقه سرطان پستان در خانم های بالای  /HIV تغذیه، ناهنجاری اسکلتی، عفونت

خواهر، مادر بزرگ(، ناهنجاری دستگاه تناسلی، نمایه توده بدنی غیر طبیعی، تالاسمی در خانم و یا همسرش، اختلال افراد درجه یک خانواده مادر )مادر، 

 ژنتیکی در خانم یا همسرش و یا وجود ناهنجاری در یکی از بستگان درجه یک ) پدر، مادر، خواهر، برادر، فرزند(
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 ، اعتیاد تزریقی، رفتار جنسی پر خطر و محافظت نشده، تزریق مکرر خونسابقه یا وجود رفتارهایی مانند زندان رفتار پر خطر:

 هر فعالیت فکری یا بدنی که به منظور کسب درآمد )نقدی، غیر نقدی( صورت گیرد. شغل:

    شغل سخت و سنگين:

 کارهای ایستاده یا نشسته مداوم )مانند معلمان، فروشند گان، قالی بافان، ...(؛ 

 یت جسمی بگونه ای که موجب افزایش ضربان قلب، عرق کردن زیاد و خستگی مفرط شود؛حجم فعال بالا بودن 

 .کار در محیط پرسروصدا، محیط گرم، فعالیت در محیط پراسترس روانی می تواند موجب افزایش فشار خون در زنان باردار گردد 

  ؛داروهای شیمی درمانی، اشعه ایکس، جیوه آلی و دیگر مواد شیمیایی ابتماس 

  مه های فلزات؛دمواد شیمیایی مضر برای رشد جنین مثل سرب، حلالهای شیمیایی، مواد شوینده و پاك کننده، حشره کشها و دود 

 .کنیدرا اندازه گیری ، درجه حرارت، نبض و تنفس فشارخون علائم حياتی:

  ترجیحا فشارخون در وضعیت  اندازه گیری کنید. دست ثابت )راست یا چپ( یکفشارخون را در یک وضعیت ثابت )نشسته یا خوابیده( و از

دقیقه،  5نشسته و از دست راست اندازه گیری شود. در صورتی فشارخون بالا اطلاق می شود که میانگین دو بار اندازه گیری فشارخون به فاصله 

  باشد. میلیمتر جیوه و بالاتر 90/140

 است. درجه  «تب»درجه سانتیگراد یا بالاتر 38بدن به میزان  دمایازه گیری کنید. اندبه مدت یک دقیقه  درجه حرارت بدن را از راه دهان

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

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

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

 ( از زمان تولد تا شروع بارداری بعدی بدون در نظر گرفتن سقط محاسبه می شود.interpregnancy intervals)فاصله مناسب دو بارداري: 

 ماه  24 تا 18: حداقل  سال 35سن کمتر از بعد از یک تولد زنده در  -

  ماه 12و عارضه در بارداری قبلی: حداقل  سال بدون هيچ بيماري زمينه اي 35بالاي در زنان  -

I) روش هاي کمک باروريدر صورت استفاده از  - VF  ماه 12و ...(: حداقل 

 : هر زمانی که از نظر روحی فرد آمادگی لازم برای بارداری را دارد. بعد از سقط -

 هر زمانی که از نظر روحی فرد آمادگی لازم برای بارداری را دارد. ی:بعد از مرده زای -

 ماه 18حداقل  بعد از پره اکلامپسی: -

 ماه 18حداقل  بعد از زایمان زود رس: -

دی و زمان آن سوال شود و نکته: با توجه اهمیت مشاوره قبل از بارداری، در مراقبت های دوم و سوم پس از زایمان از مادر در مورد تمایل وی به بارداری بع

 پیگیری های لازم برای حضور ایشان در مراقبت پیش از بارداری انجام شود.
 ، الکل و مواد:دخانياتغربالگري اوليه مصرف 

سکن اُپيوئيدي)سرریگار، قلیان، ناس، غیره(،  انواع تنباکودرباره مصرررف طول عمر و سرره ماه اخیر موارد زیر پرسرریده می شررود:  )ترامادول،  داروهاي م

مواد )آبجو، شررراب، عَرَق، غیره(، الکل )دیازپام، آلپرازولام، کلونازپام، فنوباربیتال، غیره(،  آوربخش یا خوابداروهاي آرامکدئین، دیفنوکسرریلات، غیره(، 

شيش )تریاك، شرریره، سرروخته، هرویین، کراك هروئین، غیره(،  اَفيونی غيرقانونی )شرریشرره،  آمفتامينیهاي محرک)سرریگاری، گراس، بن ، غیره(، ح

 اکستازی، اکِس، ریتالین، غیره(.

ادیر و منظور از مصرف طول عمر داروهای واجد پتانسیل سوءمصرف، مصرف این داروها بدون تجویز پزشک، به قصد دستیابی به حالت سرخوشی و یا با مق

 طول مدت بیش از آن چه پزشک تجویز نموده، است. 

 کنید. ارزیابی را م و سوم دخانیات در ماه گذشتهمواجهه با دود دستِ دو

 در موارد سابقه اختلال و یا بیماری های ژنتیکی، مشاوره ژنتیک انجام شود.  مشاوره ژنتيک:

 ماه قبل از بارداری( تجویز کنید.  1میکروگرم اسید فولیک )ترجیحاً  400مصرف روزانه مکمل هاي دارویی: 

 یپر تیروییدی هستند مکمل حاوی ید توصیه نمی شود. مصرف آن در سایر بیماری های تیرویید منعی ندارد.نکته: در کسانی که مبتلا به ه

دهان و دندان خانم را از نظر وجود جرم، پوسیدگی، التهاب لثه، عفونت دندانی و آبسه بررسی شود. درمان بیماری های دهان و معاینه دهان و دندان: 

 .دندان منعی در بارداری ندارد

  خانم به شرح زیر معاینه می شود: در مراجعه، معاینه فيزیکی:
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 بررسی اسکلرا از نظر زردی و ملتحمة چشم از نظر کم خونی  -

 بررسی پوست از نظر بثورات -

 لمس قوام و اندازه غده تیروئید و بررسی ندول های تیروئید )حتما توسط پزشک انجام شود( -

 وفل ها، آریتمی، ویزین ، رال )حتما توسط پزشک انجام شود(سمع قلب و ریه از نظر وجود س -

، وجود توده )محل، قوام، اندازه، چسبندگی( و خروج هر نوع ترشح از پستان )خونی، )اندازه و قرینگی، تغییرات پوستی( معاینه پستان ها از نظر قوام، ظاهر -

 و ترجیحاً توسط ماما یا پزشک عمومی زن انجام شود. لان و بسته خدمت میانساچرکی(. این معاینه مطابق دستورعمل کشوری 

 بررسی اندامهای تحتانی از نظر وجود ادم و ناهنجاری اسکلتی -

 وضعیت ظاهری لگن از نظر تغییر شکلهای محسوس مانند راشیتیسم، فلج بودن و یا اسکلیوزیس بررسی می شود.  -

یت رحم و ضمائم آن وضعیت ناحیه تناسلی از نظر هرپس و یا سایر ضایعات. معاینه واژینال )توسط ماما اندام تناسلی به منظور بررسی عفونت، توده، وضع -

 یا پزشک عمومی زن( انجام می شود. 

در  طبیعیدر صورت وجود شکایاتی مانند آمنوره، هیپو منوره یا درد های دوره ای لگن در سن بلوغ، طولانی شدن مدت زمان قاعدگی و یافته های  غیر 

 تصویر برداری موجود و ... می تواند احتمال ناهنجاری دستگاه تناسلی را مطرح کند.

با استفاده از میزان وزن و قد، نمایه توده بدنی را از روی نمودار نوموگرام محاسبه کنید. نمایه توده بدنی، وزن )کیلوگرم(  :(BMIنمایه توده بدنی )

 تقسیم بر مجذور قد )متر( است.

ست که برای کنترل و ري: همسرآزا شونده جسمی، جنسی، روانی و هیجانی ا سلطبدرفتاری تکرار  سبت به همسر صورت می گیرد. ت چنین رفتاری  ن

 می تواند با تهدید، اجبار یا سلب مطلق آزادی و اختیار صورت گرفته و در جمع یا در خفا رخ دهد.

د مانند مشت زدن، سیلی زدن و لگد زدن، هل دادن، کشیدن موها، آسیب جسمی شو موجبهر گونه اقدام عمدی از سوی شوهر که خشونت جسمی: 

 اقدام به خفه کردن، ضربه زدن با چاقو

 : هر رفتار یا عمل جنسی که بدون رضایت و موافقت همسر باشد.خشونت جنسی

ی کند. این رفتار به صورت انتقاد ناروا، تحقیر، بد دهانی، رفتار خشونت آمیزی است که شرافت، آبرو و اعتماد به نفس زن را خدشه دار مخشونت روانی: 

 تمسخر، توهین، فحاشی، متلک و تهدیدهای مداوم اعمال می شود.

 

 

  است. سال یک بارداري از پيش مشاوره اعتبار مدت 
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 راهنماي مراقبت پيش از بارداري -2الف
 اقدام            رداري                                   وضعيت فعلی و سوابق           تاثير احتمالی بر با

 های احتمال ناهنجاری

 تناسلی دستگاه

زودرس،  سقط، زایمان احتمال افزایش

 از بعد سخت، سزارین، خونریزی زایمان

 رحم از خارج زایمان، حاملگی

 درمانگاه تخصصی زنان بیمارستان  به فوری غیر ارجاع

 

 32مال آنمی، زایمان زود رس زیر احت 18 زیر بارداری

 هفته، عفونت ادراری

  آگاهی دادن به فرد در مورد مراقبت های لازم در بارداری -

 تاکید بر مراقبت به موقع و منظم بارداری -

سقط خود به خودی، حاملگی نابجا،  احتمال سال 35بارداری بالای 

آنمی،  اکلامپسی، دیابت، سرراهی، پره جفت

سخت،  جنین، زایمان روموزومیاختلالات ک

 ترومبوآمبولی

سال بالاتر رود  35که هر چه سن از 

 احتمال بروز این عوارض افزایش می یابد

ماه بدون استفاده  6در صورت تصمیم به بارداری و عدم بارداری پس از -

ارجاع غیر فوری به : از روش پیشگیری از بارداری و نزدیکی مرتب

 شکلات احتمالی باروری متخصص زنان جهت بررسی م

سال و بالاتر در اولین مراجعه ارجاع غیر فوری به متخصص  40در سن 

 زنان جهت ارزیابی توان باروری 

 آگاه نمودن فرد در خصوص مراقبت های لازم بارداری -
 ماه پیش از بارداری 1حداقل از  تاکید به مصرف قرص اسید فولیک -
 بیعیدر محدوده ط BMIIتاکید به اصلاح -

سال ارجاع غیر فوری برای معاینه قلب به پزشک  40در سن بالای  -

 )تاکید(مرکز 

 HIVمشاوره و آموزش با رویکرد نوین جهت آزمایش  امکان ابتلا به ایدز، عفونت آمیزشی پرخطر رفتار

 اختلالات وجود یا سابقه

)با  روانپزشکی، همسرآزاری

 توجه به تعاریف(

 

بیماری، تکرار همسر احتمال عود یا تشدید 

 آزاری

 

در صورت سابقه افکار آسیب به خود در ماه گذشته یا موارد قابل  -

 مدیریت توسط خانواده یا پزشک: ارجاع غیر فوری به روانپزشک

در صورت نیاز به آموزش روانی و مداخلات غیر دارویی: ارجاع به  -

 کارشناس سلامت روان و رفتار

 اع غیر فوری به کارشناس سلامت روانارج :همسرآزاری موارد در -

 از یکی در ژنتیکی اختلال

 یکی در ناهنجاری یا والدین

زوجین  یک درجه بستگان از

)پدر، مادر، خواهر، برادر، 

، بیماری تکرار شونده فرزند(

 در بستگان

افزایش میزان سقط، افزایش بروز ناهنجاری 

 های جنینی

ایید و اقدام مطابق دستور پزشک مرکز جهت ت به فوری غیر ارجاع -

 عمل اداره ژنتیک

 4در نوزاد/ نوزادان قبلی: تجویز مصرف روزانه  NTDدر صورت سابقه  -

 سه ماه اول بارداری ماه پیش از بارداری تا  3میلی گرم اسید فولیک 

 بدنی توده نمایه یا تغذیه سوء

  غیر طبیعی

 جنین، زایمان رشد تأخیر احتمال افزایش

اکلامپسی،  درشت، پره ینزودرس، جن

 جسمی نقایص بارداری، سزارین، بروز دیابت

وزن،  کم نوزاد جنین، تولد در ذهنی و

احتمال ترومبوآمبولی در نمایه توده بدنی 

  30بیش از 

  : -1کمتر از  z-scoreیا  18.5در نمایه توده بدنی کمتر از  -

o ارائه توصیه های تغذیه ای 

o پیگیری پس از دو هفته ارجاع به پزشک جهت بررسی و 

   :2تا  1بيشتر از  z-scoreیا  29.9و  25در نمایه توده بدنی بين  -

o  آموزش تغذیه 

بيشتر از  z-scoreیا  30در نمایه توده بدنی مساوي یا بيشتر از  -

2: 

o ارائه توصیه های تغذیه ای و ارجاع به پزشک 

 دندان و دهان مشکلات

 

 وزن، زایمان کم نوزاد تولد احتمال افزایش

 دندان و دهان بیماری زودرس، تشدید

  پزشک دندان یا و دندان و دهان کار بهداشت به فوری غیر ارجاع -

  دندان و دهان بهداشت آموزش -
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 راهنماي مراقبت پيش از بارداري )ادامه( -2الف
       

 اقدام                                                     وضعيت فعلی و سوابق                 تاثير احتمالی بر بارداري        
 وزن، زایمان کم نوزاد تولد احتمال افزایش سنگین و سخت شغل

  زودرس، سقط

محل یا نوع شغل به ویژه در صورت تماس با مواد سمی یا  تغییر -

 شیمیایی و ....

 سابقه مول کمتر از یک سال 

 یشترسابقه دو بار سقط متوالی یا ب
ارجاع غیر فوری به متخصص زنان و مشاوره ژنتیک با توجه به نظر  احتمال عود 

 متخصص زنان
تاخیر رشد داخل رحمی،  مرده 

 زایی، مرگ نوزاد، حاملگی نابجا
ارجاع غیر فوری به متخصص زنان و مشاوره ژنتیک با توجه به نظر  احتمال عود 

 متخصص زنان

یمان فاصله نا مناسب بارداری تا زا

 قبلی 

، افزایش احتمال تولد نوزاد کم وزن، آنمی

 سقط، مرده زایی، زایمان زودرس

 آموزش فاصله مناسب بارداری با توجه به شرح حال-

 تاکید به لزوم مراجعه به موقع جهت دریافت مراقبت های بارداری-

 بارداری پنجم و بالاتر

 

زودرس،  وزن، زایمان کم نوزاد تولد احتمال

 اکلامپسی، دیابت، اهی، پرهسرر جفت

 سخت جنین، زایمان ناهنجاری

 تاکید به لزوم مراجعه به موقع جهت دریافت مراقبت های بارداری -

مصرف فعال مواد در مادر و یا 

 همسر

و سابقه سوءرفتار با کودك یا 

 فروش کودك

احتمال سوءرفتار یا فروش کودك در 

 بارداری بعدی

مطمئن پیشگیری از بارداری تا  توصیه به استفاده از یک روش

 زمان  تثبیت درمان اختلال مصرف مواد و سلامت روانی، اجتماعی

ارجاع غیرفوری به کارشناس سلامت روان و رفتار جهت دریافت 

 های روانی، اجتماعیحمایت

گری در غربالدخانیات مصرف 

 اولیه

کاهش رشد داخل رحمی، جفت سرراهی، 

زایمان زودرس، وزن کم تولد، کندگی جفت، 

سقط خود به خودی، سندرم مرگ ناگهانی 

 نوزاد

گری تکمیلی  ارجاع غیرفوری به کارشناس سلامت روان جهت غربال

کارشناس روان و مداخلات  غربالگری اولیه، در خدماتادامه فرایند 

  سته خدمت اختلالات مصرف دخانیات، الکل و موادب بر اساس پزشک

 

توسط  مواد، الکل و دخانیات مصرف لختلاپس از تشخیص اتوجه: 

به مراکز درمان تخصصی لازم است مادر باردار و ارجاع  پزشک

 5در  ماما دستورالعمل توسط کارشناس مراقب طبق بیمار پیگیری

 ماه بعد از 12ماه و  6ماه،   3ماه،  1 هفته، 1در فواصل،  نوبت

ام و ثبت جهت اطمینان از دریافت خدمات درمانی انج ارجاع بیمار

 شود.

گری مصرف مواد افیونی در غربال

 اولیه

زایمان زودرس، سقط، تأخیر رشد داخل 

رحمی، مرگ جنین، سندرم پرهیز نوزادی، 

 اکلامپسی، دیابت بارداریپره

گری مصرف مواد محرك در غربال

 اولیه

های تأخیر رشد داخل رحمی، ناهنجاری

 مادرزادی، فشار خون بارداری 

بخش و خواب روهای آراممصرف دا

 گری اولیهآور در غربال
 استرابیسم، شکاف کام، سندرم پرهیز نوزادی 

 (FASDسندرم طیف الکل جنینی ) گری اولیهمصرف الکل در غربال

احتمال جفت سر راهی، جفت اکرتا و  سزارین تکراری

 پرکرتا، افزایش خونریزی پس از زایمان
 در سزارین تکراریتاکید بر مراقبت های لازم  -

 تاکید به دریافت مراقبت های منظم و به موقع بارداری -
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 بيماري ها و ناهنجاري ها -3الف
 توصيه و اقدام                    تاثير احتمالی بر بارداري        عنوان           

تشدید بیماری در یک سوم بیماری، افزایش  آسم 1

اد کم وزن، مرگ احتمال پره اکلامپسی، نوز

 پره ناتال، زایمان زودرس 

 ارجاع به پزشک مرکز

 اقدام پزشک:

ارزیابی عملکرد ریه و شدت بیماری و اجازه به اقدام به بارداری در صورت تثبیت  -

 وضعیت فرد

 : انداره گیری فریتین gr/dl 12کمتر  Hb  احتمال زایمان زودرس، وزن کم هنگام تولد آنمی فقر آهن 2

 : ng/ml 30تین کمتر از فری -

میلی گرم قرص اسید فولیک به  1عدد قرص فروس سولفات و  3توصیه به مصرف روزانه 

هفته، سپس ارزیابی مجدد فریتین و در صورت عدم اصلاح فریتین: ارجاع غیر  4مدت 

 فوری به متخصص پزشکی خانواده/ داخلی

 صص پزشکی خانواده/ داخلیو بالاتر: ارجاع غیر فوری به متخng/ml  30فریتین   -

 ارجاع غیر فوری به کارشناس تغذیه جهت تعیین رژیم غذایی مناسب -

احتمال ترومبوآمبولی، ترومبوز وریدهای  آنمی داسی شکل 3

مغزی، فشارخون حاملگی، پره اکلامپسی، 

دکولمان جفت، زایمان زودرس، محدودیت 

 رشد جنین، مرگ مادر

 ارجاع به پزشک مرکز -

 پزشک:اقدام 

 تاکید به مادر برای عوارض احتمالی بیماری در بارداری  -

 ماه قبل از بارداری 3میلی گرم در روز از  5تجویز اسید فولیک به میزان  -

 24انجام آزمایش های تکمیلی علاوه بر آزمایش معمول: اندازه گیری پروتئین در ادرار  -

 رینساعته و بررسی عملکرد کلیه، کبد، آنتی بادی اسک

تزریق واکسن پنوموکوك در بیماری احتقانی قلب و کاردیومیوپاتی توسط متخصص  -

 ماه بارداری به تعویق بیافتد( 1عفونی)در این صورت بهتر است 

 ارجاع غیر فوری به متخصص پزشکی خانواده/ داخلی )جهت بررسی عملکرد ریه( -

اردیوگرافی و بررسی فشار ارجاع غیر فوری به متخصص قلب و عروق )جهت انجام اکوک -

 خون شریان ریوی(

 ارجاع غیر فوری به متخصص چشم )جهت بررسی رتینوپاتی( -

 مشاوره ژنتیک جهت بررسی همسر از نظر ناقل بیماری بودن -

 تاکید به دریافت مراقبت های منظم و به موقع بارداری -

افزایش احتمال خونریزی پس از زایمان،  اختلال انعقادی 4

 ال انتقال بیماری به نوزاداحتم

 داخلی /پزشکی خانوادهارجاع غیر فوری به متخصص 

افزایش احتمال سقط، مرده زایی، ابتلا  +HIVایدز یا  5

 جنین، محدودیت رشد داخل رحمی

 ارجاع غیر فوری به کارشناس ایدز/ مرکز مشاوره بیماری های رفتاری

بیماری بافت همبند  6

 لوپوس –

یماری، کم خونی، پره احتمال تشدید ب

اکلامپسی، دیابت بارداری، زایمان زودرس، 

محدودیت رشد جنین، آمبولی ریه، مرگ 

 مادر، ترومبوآمبولی وریدی، مرگ نوزاد

 به متخصص داخلی غیر فوری ارجاع  -

 ماه قبل از باردار شدن 6کنترل بیماری حداقل  -

 

 بیماری بافت همبند 7

 آرتریت روماتوئید -

بی در بارداری، احتمال عود بهبود نس

 ماه پس از زایمان 3بیماری 

 ارجاع غیر فوری به متخصص داخلی

 -بیماری تیروئید 8

 پرکاری

افزایش پره اکلامپسی، مرده زایی، تاخیر 

 رشد جنین، نارسایی قلبی، زایمان زودرس
 غدد  -ارجاع در اولین فرصت به متخصص داخلی

 -بیماری تیروئید  9

 کم کاری

یش احتمال سقط، پره اکلامپسی، افزا

 دکلمان، تولد نوزاد کم وزن

 داخلی/ زنان /پزشکی خانوادهارجاع غیرفوری به متخصص 
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 بيماري ها و ناهنجاري ها )ادامه( -3الف
 توصيه و اقدام                    تاثير احتمالی بر بارداري         عنوان         

زایی، پره ترم،  سقط، مرده احتمال افزایش بیماری قلبی 10

وزن،  کم تاخیر رشد داخل رحمی، نوزاد

 در مرگ مادر قلبی جنین، های ناهنجاری

قلبی، آیزن منگر،  بیماری 4 و3 کلاس

 سندرم مارفان

 ارجاع به پزشک مرکز

 اقدام پزشک:

 ارجاع در اولین فرصت به متخصص قلب و ارزیابی از نظر امکان بارداری  -

 قلبی 4و  3وعیت بارداری در موارد سندرم مارفان، آیزن منگر یا کلاستاکید بر ممن -

 ماه بارداری به تعویق بیافتد( 1تزریق واکسن پنوموکوك )در این صورت بهتر است  -

 تاکید به دریافت منظم مراقبت های بارداری -

 در سمپتوماتیک پپتیک اولسر نسبی بهبود بیماری گوارشی 11

 3 بیماران از نیمی در علائم عود و بارداری
 زایمان از پس ماه

 بلوکر H2 داروهای و اسید آنتی مصرف بودن مجاز -

 اولین در ارجاع :خونریزي مانند جانبی عوارض بروز یا علائم تشدید در صورت -

 متخصص داخلی به فرصت

 در صورت جراحی معده: ارجاع غیر فوری به متخصص داخلی -
بیماری مزمن کلیه  12

ماه طول  3 )حداقل

 کشیده باشد(

 اکلامپسی، زایمان پره احتمال افزایش

 جنین رشد زودرس، آنمی، دکلمان، تأخیر

  

 ارجاع به پزشک مرکز

 اقدام پزشک:

 کنترل میزان فشارخون و پروتئین ادرار  -

کلیه و نیاز به دیالیز: ارجاع غیر فوری به صورت اختلال شدید عملکرد در  -

 ی از نظر امکان بارداریپریناتالوژیست و بررس
 اکلامپسی، زایمان پره احتمال افزایش پیوند کلیه 13

مادرزادی، سقط،  های زودرس، ناهنجاری

 ای، عفونت زمینه بارداری، فشارخون دیابت

ایمنوساپرسیو،  داروهای مصرف از ناشی

 آب  کیسه زودرس پارگی

 

 ارجاع به پزشک مرکز

 اقدام پزشک:

 سال بعد از پیوند و وضعیت سلامتی عمومی مطلوب 2اقل توصیه به بارداری حد -

میلی گرم در  5/1و ترجیحاً کمتر از  2بررسی عملکرد کلیه، میزان کراتینین )کمتر از  -

 دسی لیتر(

 بررسی پروتئین ادرار   -

 تاکید به کنترل فشارخون -

 توجه به بروز عفونت های مختلف و درمان مناسب -

 غیر فوری در صورت غیر طبیعی بودن هر یک از موارد فوق ارجاع به متخصص داخلی-

تجویز اسید فولیک و  بررسی همسر از نظر تالاسمی )در صورتی که زوجین تحت  - بارداری بدون عارضه خاصی طی می شود تالاسمی مینور 14

کمتر از  MCHو یا  80کمتر از  MCVمراقبت ژنتیک تالاسمی نیستند(، و در صورت 

 به پزشک مشاوره ژنتیک غیر فوری ارجاع همسر:  27

ترومبوفیلی  15

 شناخته شده

ارجاع غیرفوری به متخصص داخلی جهت ارزیابی خطر ترومبوآمبولی و شروع دارو در  افزایش بروز ترومبوآمبولی، سقط

 صورت نیاز

احتمال افزایش هیپو گلیسمی،  دیایت 16

فشارخون حاملگی، پره اکلامپسی، 

ودرس، عفونت، پلی سقط، زایمان ز

هیدرآمنیوس، ناهنجاری جنینی، مرگ 

 جنین، ماکروزومی، زایمان سخت

 اخذ شرح حال بیماری و مدت و نوع درمان -

حد طبیعی (، A1cطبیعی شدن قند خون و هموگلوبین تا توصیه به تاخیر بارداری  -

A1c  155دو ساعت بعد از غذا کمتر از درصد و قند  6.5کمتر از gr/dl  بیمار در

 دیابتی(

ماه قبل از بارداری تا  1میلی گرم در روز  از  1تاکید به مصرف اسید فولیک به میزان  -

 سه ماه اول بارداری

 و ورزش یی،غذا وزن، برنامه ی کنترلآموزش جهت: کنترل دقیق قند خون،  -

 اتیدخان مصرف ترك ی، بدن تهاییفعال

 شده زیتجو داروهای مصرف توصیه به -
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 بيماري ها و ناهنجاري ها )ادامه( -3الف
 توصيه و اقدام    تاثير احتمالی بر بارداري   عنوان         

 ارجاع به پزشک مرکز -  دیابت )ادامه( 
 :اقدام پزشک

  کراتینین سرم، پروتئین ادرار، تست های عملکرد تیروئید در خواست آزمایشات -

شود: یبررس ماهه 3 مراقبت در دیبا که مواردی -

 و غذا صرف از پس ساعت 2 ناشتا، خون قند شیآزما  HbA1c 

 نبض تعداد و ستادهیا و نشسته حالت در خون فشار رییاندازه گ 

 یبدن توده هینما نییتع و وزن رییاندازه گ 

 یتحتان اندام نه یمعا

 آموزشی( متن درباره نوروپاتی )طبق نهیمعا و پرسش

 ی(آموزش متن ونر )طبقکر عروق مارییب میدرباره علا پرسش

 یحصح ییغذا میرژ وزن، حفظ ،یبدن تی، فعالییپرسش درباره نحوه درمان دارو 
 غدد جهت تعیین کلاس دیابت -ارجاع غیر فوری به متخصص داخلی -

 ارجاع غیر فوری به متخصص چشم برای بررسی رتینوپاتی -

 اسبارجاع غیر فوری به کارشناس تغذیه جهت تعیین رژیم غذایی من -
 عمومی جراح یا و انکولوژیست با مشاوره برای فوری غیر ارجاع- احتمال پیشرفت بیماری سرطان پستان  17

 سال پس از تکمیل درمان 2به تاخیر انداختن بارداری تا  -
 وزن زودرس، کاهش زایمان احتمال افزایش سل 18

 در جنین ناتال، آلودگی پری نوزاد، مرگ

 به زایمان هنگام ادنوز آلودگی یا بارداری

 ترشحات بلع علت

 :اقدام پزشک

 به تاخیر انداختن بارداری تا تکمیل درمان -

 درمان مطابق راهنمای کشوری مبارزه با سل -

 ارجاع غیر فوری به متخصص مغز و اعصاب برای تنظیم دارو مناسب بارداری - افزایش احتمال ناهنجاری مادرزادی جنین صرع 19

 م ادامه درمان در بارداری تاکید به لزو -

میلی گرم در روز حداقل یک ماه قبل از  1تاکید به مصرف اسید فولیک به میزان  -

 میلی گرم( 4بارداری تا سه ماه اول بارداری )در صورت مصرف کاربامازپین یا والپورات

ی با توجه به عبور داروهای فوق از جفت، این دارو ها در خط اول درمان در زنان متقاض

 بارداری نیستند

احتمال بروز فشارخون بارداری، پره  فشارخون مزمن 20

اکلامپسی، نارسایی قلب، زایمان زودرس، 

 جدا شدن زودرس جفت

 :اقدام پزشک

 ارزیابی عملکرد کلیه -

 کنترل دقیق فشارخون و بررسی تعداد و نوع داروهای مصرفی -

مصرف سبزی و میوه، مصرف محدود  توصیه به مصرف رژیم غذایی کم چرب با تاکید به -

 گوشت و ارجاع به کارشناس تغذیه در صورت نیاز

 توصیه به ورزش و فعالیت بدنی منظم -

 ادامه درمان و تنظیم دارو با نظر متخصص داخلی -

سقط، عقب افتادگی ذهنی جنین، بیماری  فنیل کتونوری 21

  قلبی مادرزادی، محدودیت رشد جنین
 غدد -مرکز مشاوره ژنتیک و متخصص داخلی ارجاع غیر فوری به

 زودرس، ناهنجاری زایمان احتمال افزایش مالتیپل اسکلروزیس 22

 نوزاد ادراری، ابتلا مادرزادی، عفونت های

  اعصاب -داخلی متخصص به فوری غیر ارجاع -

 ماه قبل از اقدام به بارداری 3به تثبیت وضعیت فرد حداقل تاکید  -

 و زودرس سقط، زایمان مانند متفاوت اثرات هپاتیت 23

  بیماری نوع . برحسب..

 توصیه به ایمن سازی خانواده -

 ارجاع غیر فوری به متخصص داخلی -
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 تفسير نتایج آزمایش هاي پيش از بارداري -4الف
 اقدام           تشخيص احتمالی          نتایج                                 

 از بیشتر یا مساوی ناشتا خون قند

  لیتر دسی در گرم میلی 126

 :خون قند میزان بودن بالا صورت در و بعد هفته یک آزمایش تکرار  آشکار  دیابت

 پزشک به  ارجاع

 گرم میلی 100 -125قند خون ناشتا 

 لیتر دسی در

 توصیه به تغذیه مناسب و افزایش فعالیت بدنی - پره دیابت

 د تکرار آزمایش یک ماه بع -

 درصد گرم 12 از کمتر هموگلوبین

پلاکت غیر طبیعی )کمتر از 

100000) 

MCV  یا  80کمتر از 

MCH  27کمتر از 

آنمی فقر آهن، آنمی داسی شکل، 

 تالاسمی، لوپوس، ترومبوسیتوپنی

 آنمی نوع برحسب درمان و علت بررسی -

بررسی همسر از نظر تالاسمی )در صورتی که زوجین تحت  -

و  80کمتر از  MCVیک تالاسمی نیستند(، و در صورت مراقبت ژنت

ارجاع غیر فوری به پزشک مشاوره همسر:  27کمتر از  MCHیا 

 ژنتیک

 پلاکت غیر طبیعی: ارجاع غیر فوری به متخصص داخلی

TSH  9/3بیشتر از IU/mlµ متخصص داخلیغیر فوری به ارجاع  کم کاری تیروئید 

TSH  2/0کمتر از IU/mlµ  تیروئیدپرکاری 

VDRL مثبت  

 

 مقاربتی بیماری

 های بیماری :کاذب مثبت احتمال

 منونوکلئوز، سن کلاژن، عفونت

 دار، مصرف تب بالا، مالاریا، بیماری

 مخدر، جذام، بارداری مواد

ارجاع جهت  :بودن مثبت صورت در و FTA- ABS تست انجام

 سیفلیس درمان

 

HIV رفتاری های بیماری مشاوره مرکز به فوری غیر ارجاع ایدز ویروس آلودگی به  مثبت 

HIV بعد ماه 3 آزمایش تکرار ایدز ویروس به ابتلا به شک پرخطر رفتارهای وجود و منفی 

 HBsAgمثبت  

 

 ب هپاتیت

 

 ویروس حامل یا بیماری به ابتلا نظر از خانواده اعضای بررسی -

 سازی ایمن به توصیه  HBsAg بودن بودن و در صورت منفی

  خانواده

 متخصص عفونی به فوری غیر ارجاع -

 زنان متخصص به فوری غیر ارجاع کانسر یا سرویسیت غیرطبیعی اسمیر پاپ

)با  سرخجه ضد بادی آنتی تیتر پاسخ

 توجه به محدوده آزمایشگاه(

 ایمنی علیه عدم :نتیجه منفی

 سرخجه

 سرخجه علیه ایمنی :نتیجه مثبت

 صورت در سرخجه واکسن تزریق :نتیجه بودن منفی صورت در -

 باردارشدن برای گذاری فاصله رعایت بر تأکید با و خانم تمایل
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 بارداريهاي معمول  مراقبت -ب
 

 صفحه عنوان

  ملاقات بارداري                                            اولین  -1ب

          هفته اول( بارداري 20مراقبت هاي نیمه اول ) -2ب

  هفته دوم( بارداري         20مراقبت هاي نیمه دوم ) -3ب

                        تعاريف مراقبت هاي بارداري         

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  27 

 

 

 

 

 

 بارداري ملاقاتاولین  -1ب
 ارزيابی

پر خطر، وضعیت  ي قبلي، ابتلا به بیماري و بررسي رفتاروضعیت بارداري فعلي، تعیین سن بارداري، سوابق باردار :شرح و گرفتن تشکیل پرونده

  ايمن سازي

 حیاتي قد، وزن، نمايه توده بدني، علائم گیرياندازه 

 ها ها، اندام دندان، پوست، پستان و چشم، دهان معاينه

 اقدام

 در صورت ناكامل بودن  سازي ايمن -

 ارزيابي الگوي تغذيه -

 اقبت مطابق با آنتعیین هفته بارداري و انجام مر -

 تیروئید، قلب، ريه ارجاع غیر فوري به پزشک جهت معاينه  -

 

 مي بايست انجام شود. مبحث مراقبت ويژه باردارياقدام بر اساس تعاريف و ارزيابي و 
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 بارداريهفته اول(  20مراقبت هاي نیمه اول ) -2ب
 علائم خطر فوري ارزيابی

 :ئموجود علادر صورت 

 تشنج حال در يا مراجعه از قبل تشنج-

 هوشیاري اختلال -

 جیوه( میلیمتر 90 از كمتر سیستولیک فشارخون همراه به بیشتر يا دقیقه در بار 110 ضعیف و تند شوك )نبض -

  1اقدام مطابق پ 

 :نبود علائم خطر فوريدر صورت 

 

 ارزيابی

 بررسی پرونده و آشنايی با وضعیت مادر

جنین، مشكلات دهان و دندان،  استفراغ، حركت و تناسلي، درد، تهوع -ادراري قلب، مشكلات تپش و نفس خونريزي، آبريزش، تنگي /بیني كهلسئوال از 

 شايع  تغذيه، همسرآزاري، تروما، شكايت و ها مكمل مصرف

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

  ها پوست، اندامدندان،  و چشم، دهان معاينه

 

 اقدام

 بارداري  6 -10درخواست آزمايش نوبت اول در هفته  -

  بارداري 15-17بارداري و در صورت نیاز هفته  11-13پیشنهاد به انجام غربالگري ناهنجاري جنین در هفته  -

  18 تا 16 هدفمند در هفته سونوگرافي درخواست -

  دارويي هاي مكمل تجويز -

 زايمان براي آمادگي كلاس در شركت به توصیه -

  گیري وزن منحني ترسیم -

  غربالگري سلامت روان -

 ، الكل و مواددخانیاتغربالگري اولیه مصرف  -

 هاي لازم  توصیه و آموزش -

 بعدي مراجعه تاريخ تعیین -

 

 مي بايست انجام شود. مبحث مراقبت ويژه باردارياقدام بر اساس تعاريف و ارزيابي و 
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 بارداريهفته دوم(  20مراقبت هاي نیمه دوم ) -3ب
 علائم خطر فوري ارزيابی

 :وجود علائمدر صورت 

 تشنج حال در يا مراجعه از قبل تشنج-

 هوشیاري اختلال -

 جیوه( میلیمتر 90 از كمتر سیستولیک فشارخون همراه به بیشتر يا دقیقه در بار 110 ضعیف و تند شوك )نبض -

  1اقدام مطابق پ 

 :نبود علائم خطر فوريدر صورت 

 

 ارزيابی

 بررسی پرونده و آشنايی با وضعیت مادر

پوستي، مشكلات  جنین، مشكلات تناسلي، استفراغ، حركت -ادراري شكم، مشكلات آب، درد كیسه پارگي /خونريزي، آبريزش /بیني لكهسئوال از 

 شايع تغذيه، شكايت و ها كملم قلب، همسرآزاري، تروما، مصرف تپش و نفس دهان و دندان، تنگي

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

  ها دندان، پوست، اندام و دهانشكم )مانور لئوپولد(، چشم،  معاينه

 

 اقدام

 بارداري 30 تا 24 هفته آزمايش درخواست -

 بارداري 34 تا 31 هاي هفته سونوگرافي درخواست -

  در صورت نیاز 34 تا 28 هفته از ولین ضد ديايمونوگلوب تزريق -

  دارويي هاي مكمل تجويز -

 زايمان براي آمادگي كلاس در شركت به توصیه -

 ، الكل و مواددخانیاتغربالگري اولیه مصرف  -

 غربالگري سلامت روان -

  گیري وزن منحني ترسیم -

 نیاز صورت در سازي ايمن -

 هاي لازم  توصیه و آموزش -

 بعدي مراجعه تاريخ نتعیی -

 بعدي و توجه به تاريخ تقريبي زايمان مراجعه تاريخ تعیین -

 

 مي بايست انجام شود. مبحث مراقبت ويژه باردارياقدام بر اساس تعاريف و ارزيابي و 
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 )به ترتیب حروف الفبا(بارداري هاي تعاريف مراقبت 

 

 خروج تدريجي مايع آمنیوتیک از مهبل آبريزش:

كشت و كامل قند خون ناشتا، ، خونسلول هاي شمارش كامل گروه خوني و ارهاش،  بارداري ملاقات اولیندر  يشهاي معمول بارداري:آزما

قند ، خونسلول هاي شمارش كامل  (انجام شود 24-28بهتر است در هفته )بارداري  ملاقات سومدر و VDRLو  كراتي نین ،BUN ،HBsAg،ادرار

 كامل ادرار را درخواست كنید. و OGTTخون ناشتا و 

 نیست. OGTTبوده است، نیاز به انجام  126در صورتي كه قند خون ناشتا در اولین آزمايش مساوي يا بیشتر از : 1نکته 

 31-34فته نوبت دوم در ملاقات ه ،HIVآزمايش علاوه بر نوبت اول در صورت وجود يا سابقه رفتارهاي پر خطر در زن باردار و يا همسرش،  :2 نکته

 بارداري انجام مي شود. 

نوبت دوم اين  همسر درخواست كنید. در هر زماني پس از اطلاع از مثبت بودن ارهاش در مادر ارهاش منفي را كومبس غیر مستقیم اول نوبت :3 نکته

 بارداري است. 30تا  24آزمايش در هفته هاي 

  اندازه گیري شود. TSHرا انجام نداده است در اولین ملاقات TSHزمايش در صورتي كه خانم در مراقبت پیش از بارداري آ: 4نکته 

 پیش از بارداري، نیاز به تكرار آن در بارداري نیست.   HbsAgزمايش آدر صورت انجام : 5نکته 

تحمام، استراحت، مسافرت، كار، )اس بهداشت فردي: آموزش دهید ها متناسب با هفته هاي بارداري موارد زير را به مادرطي ملاقات  آموزش و توصیه:

و  ، آمادگي لازم براي والدين شدن)تغییرات خلق و خو، روحیات، مسئولیت پذيري همسر روان ...(، بهداشتمصرف دارو،  پوشیدن لباس مناسب،ورزش، 

 ، بهداشت دهان و دندان(HIVنتقال ويروس با تاكید بر راه هاي ا و رفتارهاي پر خطر )روابط جنسي و نكات آن ، بهداشت جنسيارتباط افراد خانواده(

رعايت تنوع و تعادل در مواد غذايي، )گروه هاي اصلي غذايي،  داروييهاي  ، تغذيه و مكمل(و ترمیم دندان ها )مراقبت از دندان ها، استفاده از نخ دندان

آموزش درباره شیردهي همزمان با ، براي مادر و جنین و الكل )عدم مصرف و ترك آن و مضرات مصرف آنمواد  ،دخانیات، مصرف مكمل هاي دارويي(

خستگي، تهوع و استفراغ صبحگاهي، افزايش ترشحات مهبلي، تغییر خلق حساس شدن پستان ها، ) شكايت هاي شايع(، مصرف مواد يا دريافت درمان دارويي

دريافت  مراجعه برايو  (و ... ديد، درد سر دل، تنگي نفس، سردرد)لكه بیني، خونريزي، آبريزش، تاري ، علائم خطر ...(و خو و رفتار، سوزش سردل و 

زايمان، مراقبت از نوزاد،  مناسب ، آمادگي و محلو ايمن فوايد زايمان طبیعياهمیت شركت در كلاس هاي آمادگي براي زايمان، مراقبتهاي بارداري، 

 هاي پس از زايمان  دريافت مراقبت مراجعه برايو  ديزمان مناسب بارداري بعشیردهي، اصول ، يعلائم خطر نوزادغربالگري و 

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

 عدم پاسخگويي مادر به تحريكات وارده )نیشگون، ضربه، نور و...( يا عدم درك زمان و مكان اختلال هوشیاري:

با سن بارداري و  نیدكاندازه گیري  راارتفاع رحم و با انجام مانورهاي لئوپولد، قله رحم را تعیین بارداري(  16)از هفته  هر ملاقاتدر  ارتفاع رحم:

ف بارداري، در حدود نا 20 بارداري، رحم در فاصله بین برجستگي عانه و ناف و در هفته 16در هفته د. ياز خالي بودن مثانه مطمئن شو مطابقت دهید.

)فاصله برجستگي عانه تا قله رحم( برحسب سانتیمتر تقريباً با سن بارداري  بارداري با استفاده از نوار متري، ارتفاع رحم 32تا  18از هفته  قرار دارد.

استخوان جناغ لمس مي در زير  40تا 36بارداري، رحم به استخوان جناغ نزديک مي شود و در هفته هاي  36تا  32بر حسب هفته مطابقت دارد. در هفته 

 شود.

 الگوي تغذيه:  ارزيابی

در صورت  بررسي كنید.)تشنج، اختلال هوشیاري، شوك( در هر ملاقات، ابتدا مادر را از نظر وجود علائم خطر فوري  ارزيابی علائم خطر فوري:

 .  نیداعزام كمادر را  قبل از انجام مراقبت هاي معمول، مطابق جدول اقدام كنید و ،وجود هر يک

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

  ثانیه طول بكشد. 50تا  40اي كه هر انقباض حدود  دقیقه 30در بازه زماني دقیقه  10 مدت در انقباض 5تا  3تعداد  :طبیعی رحمانقباض 

  .انجام دهیدیناسیون عمل كشوري واكسالرا طبق دستورايمن سازي  سازي: ايمن

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

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

 باشد.

 شرح زير اقدام كنید:ه ب ،سقط غیر بهداشتیدر صورت وقوع  نکته:
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يک دوز واكسن  حتماًسال يا بیشتر از زمان تزريق گذشته است،  5نیست و حداقل  كامل با واكسن توأم سازي مادر در صورتي كه وضعیت ايمن  -1

 از سقط غیر ايمن تزريق كنید. توأم بلافاصله پس

مي بايست واكسن توام و نیست و احتمال دارد مادر فاقد ايمني علیه كزاز باشد،  مشخصبا واكسن توأم  سازي مادر در صورتي كه وضعیت ايمن  -2

 واحد تتابولین همزمان و در دو اندام جداگانه تزريق شود.  250 -500

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

 رفتار پر خطر دارند، مي بايست واكسن هپاتیت تزريق شود.منفي دارند ولی HbsAgدر مادراني كه نتیجه آزمايش  هپاتیت:* 

 بارداري: 

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

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

 :و بیشتر، بدون در نظر گرفتن تعداد جنین هاي متولد شده محاسبه مي شود. يعني يک  22بر اساس تعداد حاملگي ها از  هفته  تعداد زايمان

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

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

 :يا بیشتر بار  2 سقط متوالي سقط مکرر 

 :روز 6هفته و  21يعني بعد از  ا زندهبارداري به صورت مرده ي 22تولد نوزاد پس از شروع هفته  زايمان 

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

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

  طولاني بوده و يا به وسیله ابزار )فورسپس يا واكیوم( و يا با خروج سخت شانه ها انجام شده باشد.زايماني كه  :سختزايمان 

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

 :اي كه بعد از جداشتتتدن از مادر نفس نمي كشتتتد و يا هیچ بارداري تا زمان زايمان به گونه  22مرگ جنین بعد از شتتتروع هفته  مرده زايی

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

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

 تولد.

  پس از تولد است. 28بارداري تا انتهاي روز  22از شروع هفته  ري ناتالدوره پ

مواردي مانند  قبل از شروع مراقبت، خلاصه پرونده مادر را مرور كرده و از وضعیت وي مطلع شويد. بررسی پرونده و آشنايی با وضعیت مادر:

 سي كنید. و نتیجه ارجاع را نیز برر و سونوگرافي آزمايش ها هبیماري ها، نتیج

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

 با دقت به صحبت ها و شكايت هاي زن باردار گوش كرده و يادآوري كنید كه مشكل او را درك مي كنید. -

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

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

 باشید(

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

 به منظور اطمینان از سلامت يا پارگي كیسه آب به شرح زير اقدام كنید:. هاني مايع آمنیوتیک از مهبلخروج ناگ پاره شدن كیسه آب:

مكونیوم  ورنیكس يا احیاناًبا يا بدون اگر مايع  منتظر بمانید.چند دقیقه د. ريگذابمادر را در وضعیت لیتوتومي قرار داده، اسپكولوم استريل روش اول: 

 از مادر بخواهید سرفه كند يا كمي زور بزند تا خروج مايع مشاهده شود. آب مسجل است. اگر خروج مايع واضح نیست،  پارگي كیسه مشاهده شد،

 است. PHتعیین براي نیترازين تست استفاده از  درصورت امكانروش دوم: 

، ادرار كند و نوار بهداشتيدر بايد قبل از استفاده از )ما .كنیدبررسي  راآن يک نوار بهداشتي در اختیار وي قرار داده و پس از يک ساعت روش سوم: 

 خود را كاملاً خشک نمايد(

 نكنید.وجود دارد، مادر را براي تأئید پارگي كیسه آب معطل  زودرس زايماناگر انقباضات  -
 تعیین و يادآوري كنید.« هفته»تاريخ مراجعه بعدي مادر را بر اساس  تاريخ مراجعه بعدي:



 

  32 

 

تهوع، م خطر همراه تپش قلب كه مي تواند به دلیل بیماري قلبي، آنمي، تیرويیدي يا آدرنال باشد شامل درد قفسه سینه، عرق كردن، علائتپش قلب: 

تپش قلب مي تواند در  بارداري  نیست،وق همراه فاز علائم يک  هیچبا . در صورتي كه است احساس گیجي و غش كردن، تنفس مشكل، خستگي

 .ي باشدفیزيولوژيک و طبیع

 هر نوع ضربه يا صدمه به اعضاي مختلف بدن به ويژه شكم و لگن نیاز به بررسي دارد. :تروما

مادر ارهاش منفي با همسر  صورت پاسخ منفي آزمايشهاي كومبس غیرمستقیم )حساس نشدن سیستم ايمني( در :ايمونوگلوبولین ضد ديتزريق 

 .دكنیتزريق بارداري  34تا  28هفته را از  میكرو گرم( 300) گلوبولین ضد ديايمونوامكان تهیه دارو، در صورت و ارهاش مثبت 

به هر دلیل پیش از تاريخ تقريبي زايمان )سقط،  يا خونريزي به خاطر بسپاريد در مادر ارهاش منفي با همسر ارهاش مثبت، در صورت ختم بارداري نکته:

 تزريق شود.ايمونوگلوبولین ضد دي بجا و...(، حاملگي ناآمنیوسنتز، مرگ جنین، زايمان زودرس،  مول،

  شرح حال شامل: .را تكمیل نمائید« فرم مراقبت بارداري»بخش شرح حال در ملاقات اول براي تشكیل پرونده،  :و شرح حال تشکیل پرونده
 رآزاري، شغل سخت و سنگیندخانیات، رفتارهاي پرخطر، همسو مواد ، الكل مصرفسال،  35و بالاي  18تاريخچه اجتماعي: سن زير  -

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

 زايمان قبلي

ن بالا، صرع، سل، كلیوي، آسم، قلبي و ...(، اختلالات رواني، سوء )ديابت، فشارخو تاريخچه پزشكي: ابتلا فعلي به بیماري اعم از بیماري هاي زمینه اي -

و يا سابقه سرطان پستان در  سال 30در خانم هاي بالاي ايدز، هپاتیت، اختلال انعقادي، سابقه سرطان پستان  /HIV تغذيه، ناهنجاري اسكلتي، عفونت

ي دستگاه تناسلي، نمايه توده بدني غیر طبیعي، تالاسمي در خانم و يا همسرش، اختلال افراد درجه يک خانواده مادر )مادر، خواهر، مادر بزرگ(، ناهنجار

 ژنتیكي در خانم يا همسرش و يا وجود ناهنجاري در يكي از بستگان درجه يک ) پدر، مادر، خواهر، برادر، فرزند(

 انقباضات تونیک و كلونیک تمام يا قسمتي از بدن تشنج:

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

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

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

هاي گروه

 غذايی

هاي مورد نیازواحد  

غیر  منابع غذايی معادل هر واحد

 باردار

باردار و 

 شیرده

گروه نان 

 و غلات
11- 6 11- 7 

ها گرم( انواع نان 30نگشت )معادل يک كف دست بدون ا

 تا تافتون 2مثل نان بربري، سنگگ و 

 گرم( 30كف دست نان لواش )معادل  4يا 

 يا نصف لیوان برنج يا سه چهارم لیوان ماكاروني پخته

 دارعدد بیسكويت ساده بخصوص سبوس 3يا

دار )سنگگ، نان انواع نان بخصوص نوع سبوس

واش و تافتون(، برنج، هاي سنتي سفید )لجو...( نان

ها، غلات صبحانه و انواع ماكاروني و رشته

هاي آنها به ويژه محصولات تهیه شده از فرآورده

 دانه كامل غلات است.

دار به دلیل تامین فیبر مورد نان و غلات سبوس

 .استنیاز در الويت 

گروه 

 هاسبزي
5-3 5-4 

 هاي خام برگييک لیوان سبزي

 پخته يا خام خرد شدهيا نصف لیوان سبزي 

 يا خیار متوسطيا يک عدد گوجه فرنگي، پیاز، هويج 

 يا نصف لیوان آب هويج

 خرد شده ان نخود سبز، لوبیا سبز و يا هويجيا نصف لیو

، هاي برگ دار، هويجامل انواع سبزياين گروه ش

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

سبزيجات مشابه  فرنگي، پیاز، كرفس، ريواس و

 ديگر است.

گروه 

 هامیوه
4- 2 4- 3 

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

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

 يا نصف لیوان میوه پخته يا كمپوت میوه

 يا يک چهارم لیوان میوه خشک يا خشكبار

و طبیعي و در مورد يا نصف لیوان آب میوه تازه 

 هاي شیرين مانند آب انگور يک سوم لیوانمیوه

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

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

هاي خشک مثل ها و میوهطبیعي، كمپوت میوه

 انجیر خشک، كشمش، برگه آلو است.
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گروه 

شیر و 

 لبنیات

3- 2 4- 3 

 درصد( 5/2یوان شیر يا ماست كم چرب )كمتر از يک ل

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

 يا يک چهارم لیوان كشک مايع

 نیم لیوان بستني پاستوريزه يا يک و لیوان دوغ 2يا 

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

 دوغ و كشک است.

گروه 

گوشت، 

حبوبات، 

تخم مرغ 

و مغز 

 هاهدان

3- 2 3 

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

پخته اعم از گوشت قرمز يا سفید )به اندازه سايز دو تكه 

 جوجه كبابي يا دو قوطي كبريت كوچک(

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

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

يا نصف لیوان حبوبات  د تخم مرغيا دو عد بدون انگشت (

يا يک سوم لیوان انواع مغزها )گردو، بادام، فندوق،  پخته

 پسته و تخمه (

هاي قرمز )گوسفند و اين گروه شامل انواع گوشت

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

تخم مرغ، حبوبات )نخود، انواع لوبیا، عدس و لپه 

دو، بادام، فندق، بادام زمیني ها )گرو...( و مغز دانه

 و...( است.

 

تنگي نفس فیزيولوژيک در بارداري در سه ماهه اول يا دوم شروع مي شود، شروع آن تدريجي است نه ناگهاني، ريه ها پاك هستند، تنگی نفس: 

، تاكي پنه، سیانوز، بیقراري، ادم، رنگ پريدگي، سرفه، خس خس سینه، كراكل، درد قفسه سینه، هموپتزي، تب، تپش قلبعلائم همراه با آن هیچكدام از 

   .مي تواند به دلیل بیماري قلبي يا ريوي يا آنمي باشند اين علائموجود ندارد.  ارگانومگالي، وريدهاي برجسته گردني

راي تعیین سن بارداري كمک كننده اين زمان مي تواند ب و احساس مي شود 20تا  16ي معمولاً اولین حركت جنین توسط مادر در هفته ها حركت جنین:

 بارداري 36هفته است و بلوغ حركات تا هفته  30تا  20جنین عمومي بدن حركات  تكامل .استبارداري   24هفته  ازحركت جنین سوال در مورد باشد. 

شمارش كند  ساعتحركات جنین خود را در يک . پس از آن حركات جنین كمتر مي شود. بهتر است از مادر بخواهید در اين هفته ها تعداد ادامه مي يابد

 تا الگويي از حركات وي بدست آورد.

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

 اين تعداد معادل يا بیشتر از شمارش پايه قبلي است، اطمینان بخش است.اگر  يک روش الگوي حركت جنین كه توسط مادر بدست آمده است ملاك است.

 بارداري اهمیت دارد. 28كاهش حركت جنین بنا به اظهار مادر از هفته 

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

 والي در هر ناحیه از شكم و پهلوهاهر نوع درد خفیف يا شديد، متناوب يا مت پهلوها: يا درد شکم و

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

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

 د سابقه زندان، اعتیاد تزريقي، رفتار جنسي پر خطر و محافظت نشده، سابقه تزريق مكرر خونسابقه يا وجود رفتارهايي مانن :رفتارهاي پر خطر

در هفته هاي آخر بارداري در مورد زمان مناسب براي بارداري بعدي و رعايت فاصله مطلوب بین فرزندان به مادر  زمان مناسب بارداري بعدي:

 آموزش دهید.

  سن بارداري را تخمین بزنید. ،روز آخرين قاعدگي و اندازه گیري منظم ارتفاع رحم تاريخ اولین هبا توجه ب سن بارداري:

روز، گزارش سونوگرافي ملاك  5تا  3بارداري سونوگرافي انجام شود با توجه به خطاي  14براي تعیین سن دقیق حاملگي، در صورتي كه تا هفته نكته: 

 و سونوگرافي وجود دارد، براي بررسي بیشتر به متخصص ارجاع داده شود. LMPته تفاوت بین است. در صورتي كه بیش از دو هف بارداريتعیین سن 

بارداري، سونوگرافي  34تا  31بارداري( و در هفته هاي  18تا قبل از پايان هفته  16)از شروع هفته  18تا  16به طور معمول در هفته  سونوگرافی:

 .مي شوددرخواست 
هاي  و تعیین ناهنجاري ، اندازه هاي جنینيجفت، سن بارداري محلبه منظور بررسي تعداد جنین، بايد هدفمند و بارداري  18تا  16سونوگرافي هفته هاي 

 جفت و ناهنجاري محلبارداري به منظور بررسي وضعیت رشد جنین، میزان مايع آمنیوتیک، نمايش جنین،  34تا  31 هاي و سونوگرافي هفته جنین واضح

بارداري مي توان  18تا  16شود. در مواردي كه تعیین انتقال بیماريهاي وابسته به جنس در جنین مورد نظر باشد، در سونوگرافي هفته ها درخواست مي 

 تشخیص داد.
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تكرر ادرار، خستگي، تهوع و استفراغ صبحگاهي، افزايش شامل دردناك و حساس شدن پستان ها،  در نیمه اولاين شكايت ها  شکايت هاي شايع:

شامل پررنگ شدن پوست نقاطي از بدن مانند هاله  در نیمه دومبزاق دهان، افزايش ترشحات مهبلي، تغییر خلق و خو و رفتار، سوزش سردل و ويار و 

 است.پستانها و ناف، يبوست، نفخ، افزايش ترشحات مهبلي، كمردرد، سوزش سردل و تكرر ادرار 

 ا هر شكايت، به مادر توصیه كنید.و متناسب ب ستعلت سازگاري بدن با تغییرات بارداري ااين حالات براي مادر مضر نبوده و صرفاً به 

 هر فعالیت فكري يا بدني كه به منظور كسب درآمد )نقدي، غیر نقدي( صورت گیرد. شغل:

 شغل سخت و سنگین:

 ( گان، قالي بافان، ...فروشند  ،معلمانمانند كارهاي ايستاده يا نشسته مداوم)؛ 

  ؛حجم فعالیت جسمي بگونه اي كه موجب افزايش ضربان قلب، عرق كردن زياد و خستگي مفرط شود بودنبالا 

  ؛داروهاي شیمي درماني، اشعه ايكس، جیوه آلي و ديگر مواد شیمیايي ابتماس 

 ؛مه هاي فلزات هاي شیمیايي، مواد شوينده و پاك كننده، حشره كشها و دود مواد شیمیايي مضر براي رشد جنین مثل سرب، حلال 

 پراسترس رواني مي تواند موجب افزايش فشار خون در زنان باردار گردد. گرم، فعالیت در محیط صدا، محیط و پرسر كار در محیط 

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

بار در دقیقه يا بیشتر و  30میلیمتر جیوه مي باشد كه ممكن است با رنگ پريدگي، عرق سرد و سردي پوست، تنفس تند  90فشارخون سیستولیک كمتر از

 قراري و گیجي همراه باشد.( بي

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

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

 .كفايت مي كندشنیده شدن صداي قلب جنین 

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

 ترجیحا  دست ثابت )راست يا چپ( اندازه گیري كنید. يکبارداري فشارخون را در يک وضعیت ثابت )نشسته يا خوابیده( و از  طول در

ه گیري در صورتي فشارخون بالا اطلاق مي شود كه میانگین دو بار اندازفشارخون در وضعیت نشسته و از دست راست اندازه گیري شود. 

  باشد. میلیمتر جیوه و بالاتر90/140دقیقه،  5فشارخون به فاصله 

 نکاتی كه بايد معاينه شونده رعايت كند:

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

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

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

 دقیقه قبل از گرفتن فشارخون كافئین، الكل و مواد دخاني مصرف نكرده باشد. 30 -

 درجه است.  «تب» درجه سانتیگراد يا بالاتر 38ان بدن به میز دماياندازه گیري كنید. دقیقه  1-3به مدت  درجه حرارت بدن را از راه دهان

 است.درجه سانتي گراد بیشتر  0.6و درجه حرارت ركتال حدود درجه كمتر  1 -2حرارت زير بغل از درجه حرارت زير زبان به میزان 

كرده باشد. زبان روي دقیقه قبل نوشیدني گرم يا سرد میل ن 15نكته: قبل از اندازه گیري درجه حرارت مطمئن شود كه مادر تا  -

 حرارت سنج قرار گرفته باشد. 

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

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

 

 اين علائم را جهت مراجعه سريع مادر به مراكز بهداشتي درماني به وي آموزش دهید:داري: خطر بارلائم ع

يا درد  لكه بیني يا خونريزي، كاهش يا نداشتن حركت جنین، آبريزش ناگهاني، سردرد و تاري ديد، تب و لرز، درد شكم و پهلو و يا درد سردل، سوزش

اندام ها، استفراغ شديد و مداوم، عفونت و درد شديد دندان و افزايش ناگهاني وزن )بیش از يک كیلوگرم  هنگام ادرار كردن، تنگي نفس و تپش قلب، ورم

  در هفته(

 ، الکل و مواد:دخانیاتغربالگري اولیه مصرف 

 درباره مصرف طول عمر و سه ماه اخیر موارد زير پرسیده مي شود: 
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)ديازپام،  آوربخش يا خوابداروهاي آرام)ترامادول، كدئین، ديفنوكسیلات، غیره(،  مسکن اُپیوئیديداروهاي )سیگار، قلیان، ناس، غیره(،  انواع تنباكو

)ترياك، شتتیره، ستتوخته، هرويین، كراك هروئین،  مواد اَفیونی غیرقانونی)آبجو، شتتراب، عَرَق، غیره(، الکل آلپرازولام، كلونازپام، فنوباربیتال، غیره(، 

 )شیشه، اكستازي، اكِس، ريتالین، غیره(. آمفتامینیهاي محرکس، بنگ، غیره(، )سیگاري، گراحشیش غیره(، 

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

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

گري اولیه ابراز ننمايند. رغم درگیري با مصرف مواد مشكل خود را در غربالاحساس شرم و گناه در برخي موارد زنان بارداري ممكن است علي به دلیل

 اقدام لازم انجام شود. اين موارد شامل: گري اولیه منفیشک قوي متعاقب غربالدر صورت 

 يباردار يهامراقبت افتيدر يبرا منظم مراجعه عدم -

 نيیپا يشخص مراقبت -

  حیتوض رقابلیغ نیجن رشد ریتأخ -

 يجنس راه از منتقله يهاعفونت -

انجام  بر اساس نمايه توده بدني و الگوي تغذيه وي مراقبت مادر باردار در اولین اين ارزيابي يک بار و: زيابی الگوي تغذيهرو ا غربالگري تغذيه

 ارجاع و پیگیري دارد. مادر نیاز به  امتیاز نامطلوب، در صورت مي شود.

در صورت مثبت بودن نتايج ارزيابي بر  شود.تكمیل  مي بايستسوالي ديسترس روانشناختي  6در ارزيابي اولیه پرسشنامه غربالگري سلامت روان: 

شي انجام خواهد شد. در سوال(، فرآيند غربالگري خودك 3و يا درج پاسخ نمیدانم / پاسخ نمیدهد به  10 ≤اساس نفطه برش پرسشنامه )كسب نمره 

ود به دلیل غربالگري مثبت ارزيابي مي شود و اگر غربالگري خودكشي منفي بارجاع فوري به پزشک  ادرصورتیكه غربالگري خودكشي مثبت شود، م

 .شودميغیر فوري سلامت روان جهت بررسي تكمیلي به پزشک ارجاع 

بارداري و در صورت  11-13در هفته  تا پیشنهاد كنید و يا سابقه جنین با سندرم داون لسا 35با سن بالاي  به مادر غربالگري ناهنجاري جنین:

در جنین شناسايي مي  21و  13،18بارداري غربالگري را انجام دهد. با اين روش برخي ناهنجاري هاي كروموزومي مانند تريزومي  15-17نیاز در هفته 

  في است.اين غربالگري شامل آزمايش خون و سونوگراشود. 

مراجعه نموده و غربالگري اول را انجام نداده، پس از مشاوره، روز  6و هفته  17روز و قبل از  6هفته و  13: در صورتي كه مادر باردار پس از 1نكته

 غربالگري سه ماهه دوم درخواست شود.

 بارداري توصیه نمي شود. 18: غربالگري سه ماهه دوم پس از هفته 2نكته 

هاي غربالگري در صورت پاسخ مثبت به سؤالمي بايست تكمیل شود. خشونت خانگي سوالي  4در ارزيابي اولیه پرسشنامه  سر آزاري:غربالگري هم

به كارشناس سلامت روان )در صورت نبود به پزشک( به عنوان غربالگري مثبت اولیه همسرآزاري  (براساس دستورالعمل نمره دهي 10امتیاز بالاتر از )

 ر فوري شود. ارجاع غی

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

ي تواند با يک نفر عضلاني، اصلاح وضعیت ها، تكنیک صحیح تنفس، آرام سازي تشكیل مي شود. مادر م -زايمان و مباحث عملي شامل تمرين هاي عصبي

 همراه به انتخاب خودش در اين كلاس ها شركت كند.

 :را انجام دهیدید و مانور هاي لئوپولد انخواببروي يک تخت سفت  بر مادر را  :مانورهاي لئوپولد

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

 صورت سفت و گرد و قابل حركت لمس مي شود.ه صورت يک جسم بزرگ كه اجزاء كوچكي دارد و سر به د. ته جنین بینكلمس 

رف شكم مادر قرار د و كف هر دست خود را در دو طیايستبباشد، در كنار او  مادربه طرف صورت  شماطوري كه نگاه به مانور اول  مطابق مانور دوم:

ساختمان سخت و مقاومي لمس مي شود كه پشت  ،. در يک طرف شكموارد كنیدد و با ملايمت ولي محكم ابتدا با يک دست و سپس با دست ديگر فشار یده

 بدن جنین است. يبرجستگي هائي لمس مي شود كه دست و پا و جلو ،قسمت ديگر شكم جنین است و در

 انگشت شست و چهار انگشت ديگر را در ايستاده و  تختدر كنار  نیز به طوري كه نگاه شما به طرف صورت مادر باشد در اين مانور مانور سوم:

چنانچه سر جنین در داخل لگن قرار نگرفته باشد، يک جسم قابل حركت كه همان سر  .قرار دهیدقسمت تحتاني شكم مادر درست در بالاي سمفیز پوبیس 

 جنین است، لمس مي شود.

فشار عمیقي در  ،سپس با نوك سه انگشت اول هر دست باشد. مادربه طرف پاهاي  شماكه نگاه  بگیريدبراي انجام اين مانور، طوري قرار مانور چهارم: 

رد برخورد د. چنانچه سر جنین در پائین قرار داشته باشد، انگشتان يک دست زودتر از دست ديگر به يک جسم گیجهت محور قسمت فوقاني لگن وارد كن

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



 

  36 

 

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

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

  د.دهیانجام 

 :ت بارداري براي هر مادري در هر سني از بارداري كه مراجعه كند، ابتدا مي بايست اقدامات مربوط به اولین مراقب اولین ملاقات بارداري

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

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

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

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

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

و تجويز مكمل ها، درخواست آزمايش يا سونوگرافي و ارائه آموزش هاي لازم است. سپس اقدام بعدي بر اساس نتايج ارزيابي و آزمايش ها 

 انجام مي شود.  

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

 ناحیه تناسلي است.زخم سوزش واژن و 

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

 :كم رنگ بودن مخاط ملتحمه چشم  .را از نظر زردي بررسي كنید و سفیدي چشم ملتحمه چشم را از نظر كم رنگ بودن، لاقاتمدر هر  چشم

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

 :آبريزش از  و خستگي ، خارش،با تبتي ممكن است را مشاهده و بررسي كنید. ظهور بثورات پوس، پوست بدن مادر ملاقات در هر پوست

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

 كنیدبررسي  ، سردي يا كبودي اندامادم وجودو ران ها را از نظر  پا: ساق ها اندام. 

 :بررسي ، دهان و دندان مادر را از نظر وجود جرم، پوسیدگي، التهاب لثه، عفونت دنداني و آبسه و سوم دوم، قات اولدر ملا دهان و دندان

 درمان بیماري هاي دهان و دندان منعي در بارداري ندارد. .شود

 مادر به شرح زير معاينه مي شود:در اولین ملاقات  :معاينه فیزيکی

 لتحمة چشم از نظر كم خونيبررسي اسكلرا از نظر زردي و م -

 بررسي پوست از نظر وجود بثورات -

 )حتما توسط پزشک انجام شود( اندازه غده تیروئید و بررسي وجود ندول هاي تیروئید لمس قوام و -

 )حتما توسط پزشک انجام شود( سمع قلب و ريه از نظر سوفل ها، آريتمي، ويزينگ، رال -

نوع ترشح از پستان ، وجود توده )محل، قوام، اندازه، چسبندگي( و خروج هر )اندازه و قرينگي، تغییرات پوستي( ظاهرمعاينه پستان ها از نظر قوام،  -

 انجام شود. ترجیحاً توسط ماما يا پزشک عمومي زن وو بسته خدمت میانسالان )خوني، چركي(. اين معاينه مطابق دستورعمل كشوري 

 ود ادم و ناهنجاري اسكلتي، رنگ عضوبررسي اندام هاي تحتاني از نظر وج -

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

  .شود تجويز يا يدوفولیک فولیک اسید میكروگرم 400 بارداري، روزانه پايان تا ابتدا از :يدوفولیک /فولیک اسید

 در ساير بیماري هاي تیرويید منعي ندارد.مصرف آن كساني كه مبتلا به هیپر تیرويیدي هستند مكمل حاوي يد توصیه نمي شود.  درنكته: 

  .شود میلي گرم آهن المنتال( تجويز 30) آهن قرص عدد يک بارداري، روزانه پايان تا بارداري 16 هفته شروع از :آهن

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

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

 تدريج افزايش يابد. با دوز كم شروع و به مصرف شود و يا

دارند مصرف قرص آهن و  40بار و نمايه توده بدني بالاي  4در مادران كه سابقه سزارين، خونريزي پس از زايمان، چندقلويي، بارداري بیش از  نکته:

 تغذيه مناسب تاكید شود.

 .شود تجويز مینرال ويتامین مولتي پسولك يا قرص عدد يک بارداري، روزانه پايان تا بارداري 16 هفته از شروع :ويتامین مولتی
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 جداگانه صورت به فولیک اسید قرص تجويز ادامه به است، نیاز فولیک اسید گرم میكرو 400 داراي ويتامین مولتي كپسول يا قرص كه صورتي در :نکته

 .نیست بارداري پايان تا 16 هفته شروع از

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

 سال نزديكي بدون استفاده از روشهاي پیشگیري از بارداري عدم وقوع بارداري پس از يک نازايی:

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

 ر مجذور قد )سانتي متر(ب

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

 هفته اول بارداري نیز اعتبار دارد. 

به طور واضح كاهش وزن دارد و يا تفاوت وزن پیش از بارداري با وزن فعلي  : در صورتي كه به دلیل تهوع و استفراغ شديد بارداري، مادر2نكته 

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

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

  .كیلوگرم است 16تا  5/11طبیعي،  نمايه توده بدنيطور طبیعي میزان افزايش وزن مادر در طول بارداري با توجه به ه تعیین كنید. ب «گیري

 افزايش وزن مادر به میزان يک كیلوگرم يا بیشتر در مدت يک هفته، افزايش وزن ناگهاني است. نکته:

 حدود مجاز افزايش وزن در بارداري تک قلو:م

 
BMI 

 

 وضعیت تغذيه
محدوده مجاز افزايش 

 (Kg) وزن در بارداري

 5/12 -18 كم وزن 5/18كمتر از 

 5/11 -16 طبیعي 5/18 -9/24

 7 -5/11 اضافه وزن 25 -9/29

 5 -9 چاق 30بیشتر و مساوي 

 محدوده مجاز افزايش وزن در بارداري دو قلو:

 
BMI 

 

 وضعیت تغذيه
محدوده مجاز افزايش 

 (Kg) وزن در بارداري

 - كم وزن 5/18كمتر از 

 8/16 -5/24 طبیعي 5/18 -9/24

 1/14 -7/22 اضافه وزن 25 -9/29

 4/11 -1/19 چاق 30بیشتر و مساوي 

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

 

كرار شونده جسمي، جنسي، رواني و هیجاني است كه براي كنترل و تسلط نسبت به همسر صورت مي گیرد. چنین رفتاري بدرفتاري ت: همسرآزاري

 مي تواند با تهديد، اجبار يا سلب مطلق آزادي و اختیار صورت گرفته و در جمع يا در خفا رخ دهد.

مانند مشت زدن، سیلي زدن و لگد زدن، هل دادن، كشیدن موها،  هر گونه اقدام عمدي از سوي شوهر كه موجب آسیب جسمي شود خشونت جسمی:

 اقدام به خفه كردن، ضربه زدن با چاقو

 هر رفتار يا عمل جنسي كه بدون رضايت و موافقت همسر باشد. خشونت جنسی:

ار به صورت انتقاد ناروا، تحقیر، بد رفتار خشونت آمیزي است كه شرافت، آبرو و اعتماد به نفس زن را خدشه دار مي كند. اين رفت خشونت روانی:

 دهاني، تمسخر، توهین، فحاشي، متلک و تهديدهاي مداوم اعمال مي شود.
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بارداري ويژه هاي مراقبت-پ  
 صفحه عنوان

  فوري )اختلال هوشیاري، تشنج، شوک( علائم خطر -1پ

  فشارخون بالا -2پ

  خونريزي/ لکه بینی -3پ

  درد/ ساق و رانسر  /درد/ درد شکم -4پ

  آبريزش/ پارگی كیسه آب -5پ

  تب -6پ

  تنگی نفس/ تپش قلب -7پ

  تناسلی -مشکلات ادراري -8پ

  تهوع و استفراغ -9پ

  اختلال صداي قلب و حركت جنین -10پ

  ورم -11پ

  زردي/ رنگ پريدگی/ آنمی -12پ

  ارتفاع رحم نامناسب/ وزن گیري نامناسب -13پ

  گی طول كشیده/ مشکلات پوستیحامل -14پ

  اختلال روانپزشکی -15پ

  تفسیر نتايج آزمايش ها و سونوگرافی در بارداري -16پ

  بیماري ها و ناهنجاري ها -17پ

  ساير موارد خطر در بارداري فعلی -18پ

  سوابق بارداري و زايمان قبلی -19پ
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 فوري خطر علائم -1پ

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 هوشیاري اختلال-

 كرده تشنج  ًقبلا يا تشنج لحا در-

  

 سن بارداري اقدام تشخيص احتمالي

 ارزيابي

 و همراهي يكي از اعضاي خانواده مادر1ح طبقاعزام  -

 اقدامات قبل و حین اعزام

 ايروي گذاشتن و هوايي هاي راه بودن باز از اطمینان -

 لوله يا ماسک با دقیقه در لیتر 8 تا 6 میزان به اكسیژن دادن -

  حلق ترشحات ساكشن -

 دهان راه از خوراكي مواد تجويز عدم -

 چپ و گرم نگه داشتن مادر پهلوي به خواباندن -

 سالین نرمال يا رينگر سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

 ساعت 8تا  6 مدت به

 فشارخون صورت در و بارداري غیر زمان مانند درمان -

 3ح طبق اكلامپسي درمان :بالا

 

 

اي،  زمینه بیماري

تروما، مسمومیت، 

 مول

 

 اول نیمه

 بارداري

 

 3ح طبق اكلامپسي درمان -

 1ح طبق بیمار همراهي واعزام  -

 

 اكلامپسي

 دوم نیمه

 بارداري

 

 شوک

میلي  90فشارخون سیستولیک كمتر از 

در  بار 110از  متر جیوه يا نبض بیش

 دقیقه

 و خونريزي، عفونت موارد در :نكته

 يا هموراژيک شوك احتمال به تروما

 .شود توجه عفوني

  

 ارزيابي

 تشخيص احتمالي

 و همراهي يكي از اعضاي خانواده مادر1ح طبقاعزام  -

 اقدامات قبل و حین اعزام

 درخواست كمک -

 ايروي گذاشتن و هوايي هاي راه بودن باز از اطمینان -

 ماسک با دقیقه در لیتر 8 تا 6 میزان به اكسیژن دادن -

 دهان راه از خوراكي مواد تجويز عدم -

 چپ و گرم نگه داشتن مادر پهلوي به خواباندن -

سالین نرمال يا رينگر  سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

 دقیقه 20تا  15در مدت 

گرم آمپي سیلین  2در صورت شوك عفوني: تزريق  -

 میلي گرم جنتامايسین عضلاني 80عضلاني و 

 از ناشی شوک

 :علت به خونريزي

 از خارج لگيحام -

 رحم

 سقط -

 /سرراهي جفت -

 دكلمان

 تروما -

 به عفونی شوک

 :علت

 پیلونفريت -

 آمنیونیت -

 پريتونیت -

 عفوني سقط -

 

 

 

 نیمه

و  اول

دوم 

 بارداري

 

 

 سن بارداري اقدام
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 بالا فشارخون -2پ
 

 : كنید سئوال

ديد،  سردرد، تاري

 گاستر، سابقه اپي درد

كلیوي،  هاي بیماري

بالا،  فشارخون و قلبي

 شديد استفراغ و تهوع
 

 :كنید تعیین

 فشارخون، سن

 ، پروتئینبارداري

 در اورژانس ادرار

 امكان صورت

 ارزيابي

 علائم همراه سن بارداري اقدام تشخيص احتمالي

 ارجاع در اولین فرصت به متخصص زنان -

و  متر جیوه میلي 110/160در صورت فشارخون  -

 و ارجاع فوري 3طبق ح كاهش فشارخون بالاتر:

  شديد استفراغ و تهوع درد،سر  مول، چندقلويي

 

 

 نیمه

  اول

 

 همراه علائمبدون  و اي زمینه بیماري صورت در-

 يا داخليقلب  متخصص به فوري غیر ارجاع :(...و )سردرد

و  متر جیوه میلي 110/160در صورت فشارخون  -

 و ارجاع فوري 3طبق ح كاهش فشارخون بالاتر:

فشارخون 

مزمن، كريز 

 هیپرتانسیون

 بالا به تنهايي  فشارخون

اطلاع به كارشناس رابط سلامت مادران جهت مشاوره با 

 متخصص زنان و تعیین نحوه ادامه مراقبت

فشارخون 

 بارداري

 20بروز فشارخون بالا بعد از هفته 

بارداري بدون پروتئینوري يا علائم پره 

 اكلامپسي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نیمه 

 دوم 

ي با كارشناس رابط ارجاع فوري به بیمارستان با هماهنگ

 سلامت مادران

 

 اكلامپسي پره

 به شده اضافه

 بالا فشارخون

 تشديد فشارخون يا اضافه شدن 

 فشارخون به مبتلايان در پروتئینوري

 مزمن

 3ح طبق اكلامپسيپره  درمان -

 1ح طبق اعزام -

 اكلامپسي پره

 

سیستولیک مساوي يا بالاتر  فشارخون

 بالاتر يا يمساو دياستولیکو يا  160از 

 جیوه متر میلي 110 از

 3ح طبق اكلامپسيپره  درمان -

 1ح طبق اعزام -

  اكلامپسي پره

 

 متر میلي 110/160 از كمتر فشارخون

 و سردرد يا پروتئینوري با همراه جیوه

 گاستر اپي درد و ديد تاري

اطلاع به كارشناس رابط سلامت مادران جهت مشاوره  -

 وین نحوه ادامه مراقبت  با متخصص زنان و تعی

 در صورت ادامه مراقبت در همان واحد:

 جنین قلب صداي سمع -

  خطر علائم آموزش-

 توصیه به مادر براي استراحت نسبي  -

 يک تا فشارخون روزانه گیري اندازه و روزانه توزين -

 سپس هفتگي و پیگیري روزانه تلفني تا يک هفته هفته

يا بروز علائم خطر  افزايش فشارخون و صورت در -

 اقدام مطابق همین پروتكل :مانند سردرد، تاري ديد و ...

 پره شک به 

  اكلامپسي

 

و بالاتر از  110/160 از كمتر فشارخون

جیوه بدون علائم  میلي متر 90/140

 همراه

 جنین قلب صداي سمع -

  خطر علائم آموزش -

 توصیه به مادر براي استراحت نسبي  -

 يک تا فشارخون روزانه گیري اندازه و نهروزا توزين -

 سپس هفتگي و پیگیري روزانه تلفني تا يک هفته هفته

افزايش فشارخون و يا بروز علائم خطر  صورت در -

 اقدام مطابق همین پروتكل :مانند سردرد، تاري ديد و ...

 پره شک به 

  اكلامپسي

 

میلي متر  90/140فشار خون كمتر از 

شارخون افزايش ف ولیجیوه 

و يا  30سیستولیک به میزان 

میلي متر جیوه  15دياستولیک به میزان 

بدون ساير نسبت به فشارخون پايه 

 علائم خطر

 

 و يا افزايش فشارخون تدريجی میلی متر جیوه يا بیشتر 90میلی متر جیوه يا بیشتر و يا دياستول  140 سیستول فشارخون
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 خونريزي/ لکه بینی -3پ
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نیمه 

اول 

 بارداري

 

 

خونريزي شديد، درد 

 شكم

 

سقط، 

حاملگي خارج 

 از رحم

  1اعزام طبق ح -

 اقدامات حین اعزام: 
)طوسي يا سبز(و  16 –18باز كردن رگ با آنژيوكت شماره 

 2 -3ر در تزريق سرم سالین نرمال يا رينگر به میزان يک لیت
  ساعت.

تزريق  سرم رينگر يا نرمال  در صورت خونريزي شديد:
دقیقه و سپس  15 -20سالین به میزان حداقل  يک لیتر در 

 دقیقه 30يک لیتر در 
 گذاشتن اسپكولوم و مشاهده سرويكس:

در صورت مشاهده نسج يا لخته در حال دفع، خارج كردن 
ان در صورت ماحصل حاملگي با رينگ فورسپس در حد امك

 عدم مشاهده نسج يا لخته، عدم دستكاري 
 2پیگیري مادر پس از سقط براي ارائه مراقبت مطابق ح  -

خونريزي كم يا لكه 

بیني و يكي از علائم 

 زير: 

تندرنس و ريباند 

شكم، يا درد گردن يا 

دردهاي  شانه يا

 كرامپي

حاملگي خارج 

از رحم پاره 

شده، شكم 

 حاد

 1ق حاعزام مادر طب -

باز كردن رگ و تزريق سرم سالین اقدامات حین اعزام:   -

 ساعت 2 -3نرمال يا رينگر به میزان يک لیتر در 

 

لكه بیني و علائم 

 حیاتي پايدار

تهديد به 

سقط، مول، 

حاملگي خارج 

 از رحم 

 ساعت 2در نظر گرفتن مادر -

در صورت كم نشدن يا بیشتر شدن خونريزي و يا بدتر  -

 ئم حیاتي: ارجاع فوري به بیمارستانشدن علا

در صورت كاهش خونريزي: ترخیص مادر و توصیه به  -

 مراجعه فوري در صورت افزايش خونريزي

روز بعد: در صورت توقف خونريزي ادامه  2پیگیري  -

 مراقبت هاي بارداري در غیر اين صورت ارزيابي مجدد

 سئوال كنید: 

میزان خونريزي، درد 

 کمش

 

 تعیین كنید:   

سن بارداري، تعداد 

ضربان قلب جنین، 

 علائم حیاتی 

 

 معاينه كنید: 

شكم، ارتفاع و 

  تونیسیته رحم

 سن بارداري اقدام علائم همراه تشخيص احتمالي

 ارزيابی
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 )ادامه( خونريزي/ لکه بینی -3پ
 

  

نیمه 

دوم 

 بارداري

خونريزي، دردشكم، 

اختلال صداي قلب 

جنین، انقباض رحمي، 

 تندرنس و سفتي رحم

دن جدا ش

زودرس 

جفت، جفت 

 سر راهي 

 

 عدم معاينه واژينال -

 خوابانیدن مادر به پهلوي چپ  -

و اقدام حین  1اعزام و همراهي بیمار با ست زايمان طبق ح -

 اعزام:

در خونريزي شديد، باز كردن دو رگ با آنژيوكت شماره  -

و تزريق سرم رينگر يا نرمال سالین به میزان  16 -18

 30دقیقه و سپس يک لیتر در  15 -20در حداقل  يک لیتر 

 دقیقه 

میلي  30گذاشتن سوند فولي و حفظ میزان ادرار بیشتر از  -

 لیتر در ساعت

باز كردن رگ و تزريق سرم  در خونريزي كم يا لكه بیني، -

 ساعت 2 -3به میزان يک لیتر در 

دفع  ترشحات خوني يا

موكوس با رگه هاي 

نقباضات خوني، ا

 طبیعي

 3)حداقل  رحمي

 دقیقه( 10انقباض در 

 

 شروع زايمان

)ترم يا پره 

 ترم( 

 هفته:  34سن بارداري زير 

میلي گرم بتامتازون و تزريق وريدي  12تزريق عضلاني  -

گرم آمپي سیلین در صورتي كه فاصله تا اولین مركز  2

 ساعت باشد. 4زايماني بیش از 

 اعزام به بیمارستان و همراهي مادر -

 هفته و بالاتر: 34اري سن بارد

واژينال )در صورت نبود جفت سرراهي در  معاينه

 سونوگرافي(: 

سانتیمتر: اعزام به بیمارستان  3<= ديلاتاسیون سرويكس -

 و همراهي مادر

سانتیمتر: ارجاع فوري به  3ديلاتاسیون كمتر از  -

 بیمارستان 

خونريزي كم يا لكه 

 بیني 

احتمال 

دكلمان يا 

جفت 

 سرراهي

 عدم معاينه واژينال -

در صورت طبیعي بودن ضربان قلب جنین و نبود  -

 انقباضات رحمي: درخواست سونوگرافي

در صورت تايید جفت سر راهي: ارجاع در اولین فرصت  -

 به متخصص زنان 

 سئوال كنید: 

میزان خونريزي، درد 

 شکم

 

 تعیین كنید:   

سن بارداري، تعداد 

ضربان قلب جنین، 

 حیاتی علائم 

 

 معاينه كنید: 

شكم، ارتفاع و 

  تونیسیته رحم

 ارزيابی

 سن بارداري اقدام علائم همراه تشخيص احتمالي
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 درد شکم /درد -4پ

 :كنید سئوال

سابقه درد،  و شدت محل

 میزانسزارين قبلي، 

 و خونريزي، تهوع

 استفراغ، اسهال، سوزش

ادرار،  ادرار، تكرر

 دفع احساس نیاز به

سريع ادرار، آبريزش، 

 بد بوي و آبكي ترشح

 واژينال، لرز 
 

 :كنید تعیین

حرارت، فشار  درجه

 خون، نبض، تنفس، تعداد

 جنین،  سن قلب ضربان

بارداري، محل درد )زير 

 دل، شكم، پهلوها و...(،

 شدت انقباضات رحم
 

 :كنید معاينه

رحم،  تونیسیته و ارتفاع

، پهلوها و شكم

 انقباضات رحمي
  

 

 ارزيابي

 1اعزام مادر طبق ح -

 اقدام حین اعزام: 

ل يا رينگر به میزان يک لیتر در باز كردن رگ و تزريق سرم سالین نرما -

دقیقه و  15 -20ساعت. در صورت خونريزي شديد يک لیتر در مدت   2 -3

 دقیقه  30سپس يک لیتر در 

گرم آمپي سیلین وريدي يا  2درجه: تزريق  38در صورت تب بیشتر از  -

 عضلاني

 از خارج حاملگي

)نیمه  سقطرحم يا 

 ، شكماول بارداري(

 پارگي رحم ياحاد، 

پارگي اسكار قبلي، 

ادرار،  مجاري سنگ

پیلونفريت، 

 آپانديسیت

درد شكم و تندرنس * 

 دردو ريباند شكم، 

، با يا بدون پهلوها

 و تب استفراغ، و تهوع

درد گردن يا  لرز،

شانه، خونريزي يا لكه 

 بیني

 

 عدم معاينه واژينال -

 خوابانیدن مادر به پهلوي چپ  -

 و اقدام حین اعزام: 1ست زايمان طبق حاعزام و همراهي بیمار با  -

و تزريق سرم رينگر يا  16 -18باز كردن دو رگ با آنژيوكت شماره  -

دقیقه و سپس يک لیتر  15 -20نرمال سالین به میزان حداقل  يک لیتر در 

 دقیقه  30در 

 میلي لیتر در ساعت 30گذاشتن سوند فولي و حفظ میزان ادرار بیشتر از  -

 سزودر شدن جدا
 )دكلمان( جفت

 

انقباض رحمي،  *

تندرنس و سفتي رحم 

اختلال صداي قلب 

 جنین

 )نیمه دوم بارداري(

 

 اعزام -

 3در نیمه دوم بارداري: درمان پره اكلامپسي طبق ح -

 

پره اكلامپسي، كبد 
 TTP، HELLP ،چرب

درد شكم يا اپي 

گاستر، تهوع و 

استفراغ، با يا بدون 

فشارخون بالا، زردي، 

 ردسر د

 

 15 -20 مدت  يک لیتر در رينگر نرمال سالین يا تزريق و رگ كردن باز -

 دقیقه 30دقیقه و سپس يک لیتر در 

 لوله يا ماسک با دقیقه در لیتر 8 تا 6 میزان به اكسیژن دادن -

 جنتامايسین عضلاني گرم میلي 80 وريدي و سیلین آمپي گرم 2 تزريق -

 1ح طبق اعزام -

 آمنیونیت

 

آب،  كیسه گيپار *

 آبكي لرز، ترشح و تب

واژينال،  بدبوي و

 رحم، افزايش تندرنس

جنین و  قلب ضربان

  مادر

 

 هفته:  34سن بارداري زير 

گرم آمپي  2تزريق وريدي  و میلي گرم بتامتازون 12تزريق عضلاني   -

 ساعت باشد. 4سیلین در صورتي كه فاصله تا اولین مركز زايماني بیش از 

 ه بیمارستان و همراهي مادراعزام ب -

 :و بالاتر هفته 34سن بارداري 

  :)در صورت نبود جفت سرراهي در سونوگرافي( واژينال معاينه

سانتیمتر: اعزام به بیمارستان و همراهي  3<= ديلاتاسیون سرويكس -

 مادر

 6تا  4سانتیمتر: در نظر گرفتن مادر به مدت  3ديلاتاسیون كمتر از  -

ت عدم پیشرفت علائم زايماني و نبود مشكلات مامايي ساعت و در صور

 هفته بعد 2تا  1ترخیص مادر و آموزش علائم خطر و پیگیري 

زايمان يا  شروع

 لیبر كاذب

خوني،  ترشحات

رحمي، دفع  انقباضات

موكوس با رگه هاي 

 خوني

 )نیمه دوم بارداري(

 

 .شود انجام شوک درمان شوک، بروزعلائم با .هستند شوک معرض در موارد اين*

 اقدام علائم همراه تشخيص احتمالي
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 درد/ درد شکم )ادامه( -4پ
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ارزيابي
 درخواست آزمايش ادرار-

 ارستان ارجاع فوري به بیم در صورت وجود پروتئین در ادرار:

 در صورت نبود پروتئین در ادرار: 

 توصیه به پرهیز از خم شدن به جلو يا دراز كشیدن پس از غذا خوردن -

 وعده غذايي بیشتر با حجم كمتر -

 استفاده از آنتي اسید -

آموزش به مادر جهت مراجعه فوري به مركز بهداشتي در صورت عدم  -

 اغ، تاري ديد، سر درد بهبود و بروز علائمي مانند تهوع و استفر

شروع پره 

، اكلامپسي

 شكايت شايع

درد اپي گاستر بدون 

 فشار خون بالا

 درخواست آزمايش ادرار و كشت ادرار -

يا  روز 3 تا بار يک ساعت 8 هر گرم میلي 500 سیلین آموكسي تجويز -

 روز 3ساعت تا  6میلي گرم هر  500سفالكسین 

 امه درمان مطابق نتیجه كشتدر صورت عدم پاسخ به درمان، اد -

و ادامه  روز پس از درمان 10تا  7خواست آزمايش ادرار و كشت ادرار در-

 درمان با توجه به نتیجه كشت ادرار. 

درخواست آزمايش و كشت ادرار مجدد و در صورت نتیجه كشت و عدم  -

 بهبود پس از دو دوره درمان: ارجاع غیر فوري به متخصص زنان

 6پیلونفريت طبق پ اقدام :پهلوها درد و لرز و تب زبرو صورت در -

 سیستیت

 

 دل، تكرر زير درد

نیاز   ادرار، احساس

ادرار،   به دفع سريع

 ادرار سوزش

  ارجاع در اولین فرصت به پزشک

 اقدام پزشک

 در و بارداري غیر زمان مانند درمان :متوسط تا خفیف اسهال صورت در -

 عفوني متخصص به در اولین فرصت ارجاع :روز 3 از پس بهبود عدم صورت

 درجه 38 بالاي شديد، تب دهیدراتاسیون و شديد اسهال صورت در-

 بیمارستان به فوري ارجاع :خوني اسهال يا سانتیگراد و

 

 دستگاه عفونت

 گوارشي

 

كرامپي،  دردهاي

 استفراغ و اسهال

 

 

 

 

 :یدكن سئوال

 درد، میزان و شدت محل

 و خونريزي، تهوع

 استفراغ، اسهال، سوزش

ادرار،  ادرار، تكرر

 دفع احساس نیاز به

سريع ادرار، آبريزش، 

 بد بوي و آبكي ترشح

 واژينال، لرز 
 

 :كنید تعیین

حرارت، فشار  درجه

 خون، نبض، تنفس، تعداد

 جنین،  سن قلب ضربان

بارداري، محل درد )زير 

 هلوها و...(،دل، شكم، پ

 شدت انقباضات رحم
 

 :كنید معاينه

رحم،  تونیسیته و ارتفاع

، پهلوها و شكم

 انقباضات رحمي

  

 

 اقدام علائم همراه تشخيص احتمالي



 

  45 

 

 درد/ سر درد -4پ
  

 و ران درد يک طرفه ساقدرد/  -4پ
 

 :كنید سئوال

میزان و مدت زمان درد، سابقه میگرن، 

 سابقه سینوزيت مزمن
 

 :كنید تعیین

 سن بارداري، میزان دقیق فشارخون
 

 

 ارزيابي

 تشخيص احتمالي

تامین در منع مصرف ارگوعدم تجويز و  -

 موارد میگرن

 میلي گرم 1000نوفن به میزان تجويز استامی -

روز ارجاع  3در صورت عدم بهبود پس از  -

 در اولین فرصت به متخصص مغز و اعصاب

 ،سردرد تنشي

 میگرن، حاملگي 

با يا بدون تهوع 

 و استفراغ

نیمه اول 

 بارداري

 اعزام  -

 اقدام قبل از اعزام:

بازكردن رگ و تزريق سرم نرمال سالین  -

 ساعت  6 -8ر يا رينگر يک لیتر د

در صورت فشارخون سیستولیک مساوي  -

و يا دياستولیک مساوي يا  160يا بالاتر از 

میلي متر جیوه: درمان پره  110بالاتر از 

 3حطبق اكلامپسي 

 

پره اكلامپسي، 

ترومبوز سینوس 

 كاورنو، مننژيت

 

سر درد براي 

اولین بار يا 

تجربه بدترين 

درد در طول 

عمر )به اظهار 

با يا مادر( 

بدون اختلال 

با  يا  ،بینايي

 بدون تب و لرز

نیمه 

دوم 

 بارداري

 

 علائم همراه سن بارداري اقدام

 :كنید معاينه

عضو، نبض، درد،  )رنگ، حرارت اندامها

 (ورم

 اندازه گیري كنید:

 دور ساق يا ران دو طرف 

 

 

 

 تشخيص احتمالي ارزيابي

 وريد ترومبوز ارجاع فوري به پزشک

 انسداد يا عمقي

 شرياني

 

 پريدگي رنگ و سردي

 نبض اندام، كاهش

با ، اندام اندام، كبودي

اختلاف م، يا بدون ور

 سانتیمتر  3بیش از 

ساق/ ران دو قطر 

 طرف

 اقدام پزشک

 هپارين واحد 5000 تزريق وريدي -

 گرم استامینوفن 1 تجويز -

 حركت بي و بدن سطح از بالاتر مبتلا اندام دادن قرار -

 بیمار داشتن نگه

 1ح طبق اعزام -

 

 علائم همراه اقدام
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 آب آبريزش/ پارگی كیسه -5پ
  

 : كنید سوال

میزان آبريزش، خون 

 ريزي، دردشكم
 

 :كنید تعیین

 بارداري، درجه سن

 حرارت
 

 :كنید معاينه

معاينه با اسپكولوم و 

تايید آبريزش، يا 

)با  معاينه واژينال

، تريل(دستكش اس

شنیدن صداي قلب 

، وضعیت جنین

 انقباضات رحم

 ارزيابي

 علائم همراه اقدام تشخيص احتمالي

 1اعزام و همراهي مادر طبق ح -

 اقدام قبل از اعزام:

رمال يا رينگر به مدت لیتر سرم سالین ن 1باز كردن رگ و تزريق  -

 ساعت 3-2

 لیتر در دقیقه با ماسک يا لوله  6-8دادن اكسیژن به میزان  -

میلي گرم جنتامايسین  80گرم آمپي سیلین وريدي و  2تزريق  -

 ساعت  8عضلاني هر 

 

آمنیونیت/ شوك 

 سپتیک
 

و درجه  38تب 

به همراه يكي بالاتر 

از علايم )ضربان 

 100قلب بیشتر از

  FHRه، در دقیق

بار  160بیشتر از 

در دقیقه، تندرنس 

رحمي و ترشح 

 بدبو(

 1اعزام و همراهي طبق ح -

لیتر سرم سالین نرمال يا رينگر به مدت  1باز كردن رگ و تزريق  -

 ساعت 3-2

 لیتر دردقیقه با ماسک 6-8دادن اكسیژن به میزان  -

 سمع صداي قلب جنین  -

سجده يا قراردادن بالش در قراردادن مادر در وضعیت مناسب ) -

 زير باسن مادر(

در صورت خروج بند ناف از واژن، بند ناف با گاز مرطوب گرم در  -

 داخل واژن قرار گیرد. بندناف دستكاري نشود.

سي  500-700گذاشتن و ثابت كردن سوند فولي، پر كردن مثانه با  -

 نس سي نرمال سالین به وسیله ست سرم، سپس كلامپ سوند با يک پ

بالا دادن عضو پرزانته از طريق دست در واژن و دست ديگر از  -

 روي شكم در ناحیه سوپراپوبیک 

 دقیقه 15-20گرم سولفات منیزيوم وريدي در مدت  4تزريق  -

 ناف بند پرولاپس

 

 

اختلال ضربان قلب 

جنین، مشاهده 

 بندناف در واژن

 

دفع جنین غیر  به بیمارستان ارجاع فوري

 قابل حیات

 26حاملگي كمتر از 

 هفته(

لیتر سرم سالین نرمال يا رينگر به مدت  1باز كردن رگ و تزريق  -

 ساعت 3-2

 به بیمارستان ارجاع فوري -

  1طبق ح مادرزايمان قريب الوقوع: اعزام و همراهي   -

 زودرس زايمان

 

تا  26سن بارداري 

، انقباض هفته 37

 رحمي

 ارجاع فوري به بیمارستان  -

 1طبق ح مادرزايمان قريب الوقوع: اعزام و همراهي  ر صورتد -

 شروع زايمان

 

 37سن بارداري 

 هفته و بالاتر
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  (و بالاتر درجه سانتی گراد 38)درجه حرارت  تب -6پ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اعزام  -

باز كردن رگ و تزريق سرم نرمال اقدامات حین اعزام:  -

 ساعت 2 -3سالین يا رينگر به میزان يک لیتر در 

میلي  150جنتامايسین و  گرم میلي 80 عضلاني تزريق -

 مايسینگرم كلیندا

مننژيت، 

 سپسیس

درجه و يكي از  38تب بالاي *

 علائم:

 تنفس خیلي تند -

 سفتي گردن -

 خواب آلودگي شديد -

ضعف شديد يا ناتواني در  -

 ايستادن

 اعزام  -

گرم آمپي سیلین وريدي يا  2تزريق اقدامات حین اعزام:  -

 عضلاني

 

آمنیونیت/ سقط 

 عفوني

، ترشحات و بالاتر درجه 38تب *

دبوي واژينال يا پارگي كیسه ب

 آب

درجه، تنگي نفس،  38تب بالاي  پنوموني

 درد قفسه سینه

عفونت مجاري 

 ادراري فوقاني

درجه و يكي از  38تب بالاي 

 علائم:

 درد پهلو ها -

 سوزش ادرار -

 ارجاع در اولین فرصت به پزشک-

 اقدام پزشک:

 تب كاهش تا پاشويه به توصیه و استامینوفن تجويز -

روز يا پیشرفت سريع  3 از پس بهبود عدم صورت در -

بیماري با علائمي مانند تنگي نفس، ضعف شديد عضلاني 

 فوري به بیمارستان ارجاع :يا اختلال هوشیاري

 دستگاه عفونت

 فوقاني تنفسي

بیني، گلودرد،  آبريزش ،تب

 حلق، سرفه       اگزوداي

 

 ارجاع در اولین فرصت به پزشک -

 پزشک:اقدام 

در صورت اسهال خفیف تا متوسط و نبود خون در  -

اسهال: درمان مانند زمان غیر بارداري و در صورت عدم 

 روز: ارجاع غیر فوري به متخصص عفوني 3بهبود پس از 

در صورت اسهال  شديد، دهیدارتاسیون شديد، تب  -

درجه سانتیگراد و يا اسهال خوني: ارجاع فوري  38بالاي 

 انبه بیمارست

عفونت دستگاه 

 گوارشي

اسهال شديد، اسهال خوني، درد 

 شكم، تهوع و استفراغ

  .شود انجام شوک درمان شوک، بروز علائم با .هستند شوک معرض در موارد اين*

 
انجام مي شود. در صورتي كه پزشک  115: در پايگاه به دلیل نبود دارو، تزريق قبل از اعزام، توسط اورژانس 1نكته

 رائه مراقبت است تزريق قبل از اعزام، در مركز جامع سلامت انجام مي شود.خط اول ا

 .: در صورت حساسیت بیمار به پني سیلین، آنتي بیوتیک تزريق نشود2نكته

 ارزيابی

يا مشاهده  كنید سئوال

 :كنید

تنفس تند، سفتي گردن، 

خواب آلودگي  ، ضعف 

شديد يا ناتواني در 

ايستادن، درد پهلو ها، 

ش ادرار، ترشحات سوز

 بدبو واژن، تنگي نفس

 

 :كنید تعیین

 وضعیت حیاتي، علائم

 آب كیسه

 

 اقدام علائم همراه تشخيص احتمالي



 

  48 

 

 سرفه /تنگی نفس/ تپش قلب -7پ

  
 (تعداد نبض و تنفس غير طبيعي)

 : كنید سئوال

نفس،  سرفه، تنگي

 اندامها، سابقه ورم

 يا تنفسي آلرژي

 سینه قفسه آسم، درد
 

 :كنید تعیین

 حیاتي، تعداد علائم

جنین،  قلب ضربان

 هموگلوبین میزان
 

 

 ارزيابي

 اقدام تشخيص احتمالي

 

 علائم همراه

بیماري هاي  اعزام به بیمارستان -

قلبي و تنفسي 

 حاد

 قفسه ناگهاني، درد نفس تنگي

 بیش تنفس )تعداد پنه سینه،  تاكي

 دقیقه( در بار 30 از

و  14كارديومیوپاتي طبق راهنماي حانجام غربالگري  -

 اقدام مطابق نتیجه غربالگري

 

كارديومیوپاتي 

 پري پارتوم

تنگي نفس، تپش قلب، ادم، ادرار 

مكرر شبانه، سرفه غیر قابل 

 توجیه )بیشتر در اواخر بارداري(

 دستگاه عفونت ارجاع در اولین فرصت به پزشک

 فوقاني تنفسي

 بیني، گلودرد، اگزوداي آبريزش

 حلق، سرفه، تب

 10 از كمتر در صورت هموگلوبین :هموگلوبین ارزيابي -

 پزشک به فرصت اولین در ارجاع دسي لیتر در گرم

در صورت طبیعي بودن میزان هموگلوبین: آگاهي به  -

 خطر علائم آموزشمادر در مورد تنگي نفس بارداري و 

 نفس تنگي

 ، آنميبارداري

 اب تنهايي تدريجي و به نفس تنگي

طبیعي )بیشتر در  حیاتي علائم

 اوايل بارداري(

 توصیه :استراحت با علامت رفع و اضطراب صورت در -

 علامت تكرار صورت در آرامش، مراجعه حفظ به

: در صورت غیر طبیعي تیروئید هاي آزمايش درخواست -

 بودن نتیجه: ارجاع غیر فوري به پزشک

 12و اقدام مطابق پ هموگلوبین بررسي -

 نبضيا  قلبي بیماري سابقهيا  سرگیجه صورت رد -

 فوري ارجاع :نامرتب )آريتمي(

مادر،  اضطراب

 هیپرتیروئیدي،

 آنمي، آريتمي 

  قلبي

 

 به تنهايي كاردي تاكي
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 )پزشک مركز( سرفه /تنگی نفس/ تپش قلب -7پ

  

 :كنید سئوال

نفس،  سرفه، تنگي

 اندامها، سابقه ورم

 يا تنفسي آلرژي

 سینه قفسه آسم، درد
 

 :كنید تعیین

 حیاتي، تعداد علائم

جنین،  قلب ضربان

  قراري سیانوز، بي
 

 :كنید معاينه

ها، كبد،  ريه و قلب

 چشم، اندامها ملتحمه

 

 ارزيابي

 اقدام تشخيص احتمالي
 

 علائم همراه

 رينگر سرم با رگ داشتن نگه باز -

 زمان تا ساعت 6 هر تكرار و هپارين واحد 5000 تزريق وريدي -

  بیمارستان به رسیدن

 لوله يا ماسک با دقیقه در لیتر 6-8 میزان به اكسیژن دادن -

 1ح طبق اعزام -

 ريه آمبولي

 

سینه،  قفسه ناگهاني، درد نفس تنگي

كاردي،  قراري، تاكي سیانوز، بي

 بار 30 از بیش تنفس )تعداد پنه تاكي

 دقیقه( در

 گذاري سوند و قندي سرم با رگ داشتن نگه باز -

 لوله يا ماسک با دقیقه در لیتر 6-8 میزان به اكسیژن دادن -

 نشسته نیمه وضعیت در بیمار دادن قرار -

 فوروسمايد گرم میلي 20 تا 10 وريدي تزريق -

 گرم میلي 10 -5 میزان به مورفین وريدي تزريق -

 1ح طبق اعزام -

  ريه حاد ادم

 

 دهان، رال از كف ارتوپنه، خروج

 تنفس )تعداد پنه ريوي، سیانوز، تاكي

 دقیقه(،  در بار 30 از بیش

 كاردي قراري، تاكي بي

 گذاري ندسو و قندي سرم با رگ داشتن نگه باز -

 لوله يا ماسک با دقیقه در لیتر 6-8 میزان به اكسیژن دادن -

 نشسته نیمه وضعیت در بیمار دادن قرار -

 1ح طبقاعزام  -

 قلب نارسايي

 

نامنظم،  قلبي، سرفه، نبض هاي سوفل

سینه،  قفسه ريوي، درد سیانوز، رال

 كبد تحتاني، بزرگي اندام ورم

سالین نرمال يا رينگر در  سرم تزريق يک لیتر و رگ كردن باز -

 ساعت 6 -8مدت 

 شیاف يا خوراكي استامینوفن تجويز -

 لوله يا ماسک با  دقیقه در لیتر 6-8 میزان به اكسیژن دادن -

    اريترومايسین گرمي میلي 400 قرص 1 تجويز -

 1ح طبق اعزام -

 مجاري عفونت

 تحتاني تنفسي

 

لرز،  و نفس، تب سینه، تنگي قفسه درد

 تنفس، سرفه تعداد افزايش ريوي، الر

 

و اقدام  14انجام غربالگري كارديومیوپاتي طبق راهنماي ح 

 مطابق نتیجه غربالگري

كارديومیوپاتي 

 پري پارتوم

تنگي نفس، تپش قلب، سرفه غیر قابل 

 توجیه )بیشتر در اواخر بارداري(

 تب كاهش تا پاشويه به توصیه و استامینوفن تجويز -

 نیاز صورت در مناسب بیوتیک آنتي تجويز -

روز يا پیشرفت سريع بیماري  3 از پس بهبود عدم صورت در -

با علائمي مانند تنگي نفس، ضعف شديد عضلاني يا اختلال 

 فوري به بیمارستان ارجاع :هوشیاري

 دستگاه عفونت

 فوقاني تنفسي

حلق،  بیني، گلودرد، اگزوداي آبريزش

 سرفه

 10 از كمتر بین: در صورت هموگلوبیناندازه گیري هموگلو -
 12در دسي لیتر اقدام طبق پ  گرم

  آنمي

 

 شديد پريدگي رنگ

 و مادر به دادن آموزش شكايات شايع به مادر و اطمینان -

 خطر علائم آموزش

 نفس تنگي

 بارداري

 با تنهايي تدريجي و به نفس تنگي

طبیعي )بیشتر در اوايل  حیاتي علائم

 بارداري(

 حفظ به توصیه :استراحت با علامت رفع و اضطراب ورتص در -

 آزمايش درخواست و علامت تكرار صورت در آرامش، مراجعه

 17پ طبق اقدام بیماري تأيید صورت در و تیروئید هاي
  هموگلوبین بررسي -

 :قلبي بیماري نامرتب )آريتمي(، سابقه سرگیجه، نبض صورت در -

 فوري  ارجاع

مادر،  اضطراب

 روئیدي،هیپرتی

 آنمي، آريتمي 

  قلبي

 

 به تنهايي كاردي تاكي
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  تناسلی -مشکلات ادراري -8پ

  

 :كنید سئوال

 ادرار، تكرر سوزش

دل،  زير ردادرار، د

استفراغ،  و تهوع

 پهلوها، احساس درد

ادرار،  دفع سريع

 بدبوي ترشحات

 و واژن، خارش

 درد و سوزش

تناسلي،  ناحیه

 زخم يا ضايعات

  تناسلي، لرز ناحیه
 

 :كنید تعیین

 حرارت درجه
 

 :كنید معاينه

پهلوها،  و شكم

 تناسلي ناحیه

 

 ارزيابي

 علائم همراه اقدام تشخيص احتمالي

 2 -3باز كردن رگ و تزريق سرم سالین نرمال يا رينگر به میزان يک لیتر در  -

 ساعت

 جنتامايسین گرم میلي 80 عضلاني و سیلین آمپي گرم 2 وريدي تزريق -

 شده تهیه كشت براي ادرار نمونه بیوتیک، آنتي تزريق از بلامكان، ق صورت در -

 .شود فرستاده بیمارستان براي مادر با همراه و

 1ح طبق اعزام -

 پیلونفريت

 

 ادرار، تندرنس سوزش*

لرز،  و پهلوها، تب درد و

 استفراغ و تهوع

 

 نیاز صورت در لیدوكايین موضعي ژل و استامینوفن تجويز -

 روز 7بار در روز به مدت  3میلي گرم خوراكي  400 تجويز آسیكلووير -

 **آموزش سیر بیماري و انتقال آن در زمان زايمان -

 فولي سوند نشتگذا :ادرار احتباس صورت در -

 در صورت تب: ارجاع در اولین فرصت به متخصص زنان -

 هرپس

 ژنیتال

 

 به تناسلي ناحیه ضايعات

 هاي وزيكول صورت

 درد با همراه گروهي

 درخواست آزمايش ادرار و كشت ادرار -

يا سفالكسین  روز 3 تا بار يک ساعت 8 هر گرم میلي 500 سیلین آموكسي تجويز -

 روز 3ساعت تا  6میلي گرم هر  500

 در صورت عدم پاسخ به درمان، ادامه درمان مطابق نتیجه كشت -

ادامه درمان و  روز پس از درمان 10تا  7خواست آزمايش ادرار و كشت ادرار در-

 با توجه به نتیجه كشت ادرار. 

درخواست آزمايش و كشت ادرار مجدد و در صورت نتیجه كشت و عدم بهبود  -

 پس از دو دوره درمان: ارجاع غیر فوري به متخصص زنان

 6پیلونفريت طبق پ اقدام :پهلوها درد و لرز و تب بروز صورت در -

 /سیستیت

 اورتريت

 

ر، ادرا دل، تكرر زير درد

نیاز  به دفع  احساس

 ادرار، سوزش  سريع

 ادرار

 هفته يک تا كلوتريمازول واژينال پماد يا قرص تجويز  -

 8ح طبق بهداشتي توصیه ارايه -

 

 -واژينیت

 كانديدا

 

غلیظ واژينال،  ترشحات

، بدون بو، پنیري شكل

 در سوزش و خارش

 تناسلي ناحیه

میلي گرم دو بار در روز  500اكي يا گرم يک دوز خور 2مترونیدازول به میزان  -

 روز 7به مدت 

 درمان همسر -

 -واژينیت

 تريكومونا

ترشحات زرد رنگ بدبو، 

خارش ولو، قرمزي ولو 

 و واژن

 .شود انجام شوک درمان شوک، بروزعلائم با .هستند شوک معرض در موارد اين*

 بايد واژينال زايمان ،از است كرده پیدا زايمانی ئمعلا مادر و دارد وجود بیماري حاد فاز هاي وزيکول كه صورتی در**

 .شود فوري ارجاع مادر و خودداري

 ندارد، زايمان حاد عفونت علائم و زايمانی، وزيکول علائم شروع با ولی دارد فعلی بارداري در هرپس به ابتلا سابقه مادر اگر

 .ندارد منعی واژينال
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 تهوع و استفراغ -9پ
   

 : كنید سئوال

بیني،  شكم، لكه درد

استفراغ،  دفعات و نوع

صبحگاهي،  تهوع

 سردرد، اسهال، ضعف

 حالي، كاهش بي و

 وزن 
 

 :كنید تعیین

 عمومي، درجه حال

حرارت، فشارخون، 

 %5كاهش وزن در حد 

 حساسیتوزن بدن، 

گردن،  شكم، سفتي

 پوست  تورگور

 

 ارزيابي

 علائم همراه اقدام تشخيص احتمالي

 1ح طبق اعزام -

يک لیتر به میزان  نرمال سالین يا رينگر سرم تزريق و رگ كردن باز -

 ساعت 3تا  2در 

 متوكلوپرامید گرم میلي 10 يا پرومتازين گرم میلي 25 عضلاني تزريق -

 شديد استفراغ

 بارداري، مول

پوست،  تورگور كاهش

 وزن، دفعات كاهش

 از )بیش استفراغ زياد

 ساعت( 24 در بار 6

 

شديد،  ، دهیدراتاسیونال شديد يا خونيدر صورت استفراغ خوني يا اسه

  :سانتیگراد درجه 38 بالاي تب

  1ح طبق اعزام -

يک لیتر به میزان  نرمال سالین يا رينگر سرم تزريق و رگ كردن باز -

 ساعت 3تا  2در 

 و بارداري غیر زمان مانند درمان :متوسط تا خفیف اسهال صورت در -

 متخصص به فوري غیر اعارج :روز 3 از پس بهبود عدم صورت در

 عفوني

 عفونت دستگاه

 گوارش

 

خوني،  استفراغ*

اسهال، ضعف و بي 

 حالي، تب

 

 1ح اعزام طبق -

 3ح طبق پره اكلامپسي درمان -

 

 كبد چرب حاملگي،

، HELLP سندرم

TTP ،هپاتیت 

 گاستر، زردي اپي درد

و  پیشرونده، ضعف

 با يا بدون حالي بي

 بالا، تب فشارخون

 8ح طبق غذايي هاي وصیهت ارايه -

 طبق اي تغذيه هاي توصیه ارايه و مادر گیري وزن وضعیت بررسي -

 صبحگاهي( تهوع )مبحث شیرده و باردار جامع تغذيه مادران راهنماي

و در صورت عدم  B6تجويز قرص يا پودر زنجبیل، قرص ويتامین  -

در روز، ساعت  6الي  4بهبود پس از يک هفته: تجويز ديمن هیدرينات هر 

 گرم میلي 10 متوكلوپرامید يا گرم میلي 25 قرص پرومتازين تجويزيا 

 ساعت  6 هر

در صورت عدم بهبود پس از داروهاي فوق: تجويز  اندانسترون به  -

  ساعت 8میلي گرم هر  4میزان 

 تهوع، استفراغ

 بارداري

 

 مكرر صبحگاهي تهوع

روز،  طول در يا

علائم حیاتي  ، استفراغ

 رپايدا

 

 

 

 

 .شود انجام شوك شوك، درمان بروزعلائم با .هستند شوك معرض در موارد اين*
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 اختلالات صداي قلب و حركت جنین -10پ
   

 :كنید سئوال

 جنین حركت وضعیت
 

 :كنید تعیین

 بارداري، تعداد سن

 جنین، تعداد قلب ضربان

 جنین حركت

 

 

 

 

 ارزيابي

 

 تشخيص احتمالي

 1ح طبق اعزام -

باز كردن رگ و تزريق سرم سالین نرمال يا  -

 ساعت 2 -3تر در رينگر به میزان يک لی

 با دقیقه در لیتر 6-8 میزان به اكسیژن دادن -

 لوله يا ماسک

 طبق اقدام :آب كیسه پارگي و تب صورت در -

 5پ

 كاردي تاكي

 جنیني

 

 قلب ضربان تعداد

 بیش میزان به جنین

 دقیقه در بار 160 از

 به نوبت دو كامل در

 )بعد دقیقه 10 فاصله

 بارداري( 25 هفته از

 

 

 

 

 

 

 

 

یمه دوم ن

 بارداري*

باز كردن رگ و تزريق سرم سالین نرمال يا 

 ساعت 2 -3رينگر به میزان يک لیتر در 

 با دقیقه در لیتر 6-8 میزان به اكسیژن دادن -

 لوله يا ماسک

 چپ پهلوي به مادر دادن قرار -

 1ح طبق اعزام -

 ديسترس

 جنیني

 كاردي( )برادي

 

 قلب ضربان تعداد

 كمتر میزان به جنین

 دقیقه در بار 110 از

 يا دقیقه 3 مدت در

 بیشتر

 

و بررسي آن، در صورت تايید  NSTانجام  -

 به بیمارستان فوري ارجاع

 هیپوكسي

 

  جنین حركت كاهش

 

 جنین مرگ به بیمارستان  فوري ارجاع

 

 صداي نشدن شنیده

 جنین قلب

 . بارداري به بعد ارزش دارد 28* ارزيابي سلامت جنین از هفته 

 

 معيار تشخيص سن بارداري اقدام
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 ورم -11پ
  

 :كنید سئوال

بیماري  سابقه

)قلبي، كلیوي، 

 تیروئید(، خشكي

پوست، يبوست، 

 سرما احساس
 

 :كنید تعیین

 ادرار، اوره پروتئین

نین،  كراتي و

 فشارخون، وضعیت

 گیري وزن
 

 :كنید معاينه

قلب، ريه، تیروئید، 

)نبض، رنگ،  اندامها

عضو، درد،  حرارت

 ورم، پوست(

 

 

 ارزيابي

 علائم همراه سن بارداري اقدام تشخيص احتمالي

 اكلامپسي پره 2اقدام طبق پ

 

بالا،  خون فشار

 پروتئینوري

 

 

 

 

 

 
 اول نیمه

 و دوم 

 بارداري

 

 

 ارجاع فوري به پزشک

 اقدام پزشک

 هپارين واحد 5000 تزريق وريدي -

 گرم استامینوفن  1 تجويز -

 نگه حركت بي و بدن سطح از بالاتر مبتلا اندام دادن قرار -

 بیمار داشتن

 1ح طبق اعزام -

 ترومبوز

 يا عمقي وريد

 انسداد

 شرياني

 

 پريدگي رنگ و سردي

اندام،  نبض اندام، كاهش

درد يک اندام،  كبودي

، طرفه ساق و ران

 3اختلاف بیش از 

سانتیمتر قطر ساق/ ران 

 دو طرف

-كارديو ارجاع در اولین فرصت به متخصص قلب 

پاتي پري میو

 پارتوم

ارتوپنه، تنگي نفس، تپش 

قلب، ادرار مكرر شبانه، 

سرفه غیر قابل توجیه، 

 درد قفسه سینه 

 :اي زمینه بیماري شناسايي صورت در و17 پ طبق اقدام -

 مرتبط متخصص به فوري غیر ارجاع

 

 هاي بیماري

 اي زمینه

)قلبي،  

كلیوي، 

تیروئید، 

 كبدي(

 كراتي و اوره افزايش

 كلیه بیماري سابقه نین،

 به ،ابتلا قلبي هاي سوفل

 مادرزادي هاي بیماري

 قلب

 تیروئید، خشكي بزرگي

 پوست، يبوست،

 سرما احساس

 زردي، آسیت

 8ح طبق بهداشتي هاي توصیه ارايه -

 هاي توصیه ارايه و مادر گیري وزن وضعیت بررسي -

  ردار و شیردهاي طبق راهنماي جامع تغذيه مادران با تغذيه

 ساده ورم

 بارداري

 

 با كه تحتاني اندام ورم

 يابد مي كاهش استراحت
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  پريدگیرنگ زردي/  -12پ

 : كنید سئوال

 انگلي بیماريهاي سابقه

شكم،  خوني، درد يا

 استفراغ، بي و تهوع

 ضعف و حالي
 

 :كنید تعیین

گیري،  وزن وضعیت

 فشارخون
 

 :كنید معاينه

 )ملتحمه، اسكلرا(  چشم

 ارزيابي

 مراهعلائم ه اقدام تشخيص احتمالي

 3درمان پره اكلامپسي طبق ح -

 1اعزام طبق ح -

 

 

HELLP 

syndrome 

 چرب كبد

 بارداري، 

 و پیشرونده، تهوع زردي

حالي،  بي و استفراغ، ضعف

 ههمرا به گاستر اپي درد

 بالا فشارخون

 پزشک مركز به فرصت اولین در ارجاع

 

 هاي بیماري

 يا و خوني

 عفوني

حالي،  زردي، خستگي، بي

 اشتهايي، سابقه بیماري بي

 انگلي و عفوني

 پزشک مركز به فرصت اولین در ارجاع

 

آنمي سیكل 

 سل

درد شديد بدن، خستگي 

بیش از حد، تنگي نفس، 

افزايش نامنظم ضربان قلب، 

 ملتحمه يا پوست زردي

 درخواست آزمايش هموگلوبین

ارجاع  در دسی لیتر: گرم 7كمتر از  در صورت هموگلوبین -

 فوري به بیمارستان

 در ارجاع در دسی لیتر: گرم 7 -10 در صورت هموگلوبین -

 پزشک مركز به فرصت اولین

در  گرم 11 از كمتر و 10 از بیش در صورت هموگلوبین -

 دسی لیتر:

 ماه يک مدت به روز در آهن قرص عدد 2 تجويز 

  اندازه گیري هموگلوبین يک ماه بعد و ادامه درمان مطابق

 میزان هموگلوبین

 تغذيه هاي توصیه ارايه و مادر گیري وزن وضعیت بررسي 

 راهنماي جامع تغذيه مادران باردار و شیرده طبق اي

 آنمي( )مبحث

رنگ پريدگي، خستگي و بي  آنمي

 حالي
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 )پزشک مركز( زردي/ رنگ پريدگی -12پ
  

 : كنید سئوال

 انگلي بیماريهاي سابقه

شكم،  خوني، درد يا

 استفراغ، بي و تهوع

 ضعف و حالي
 

 :كنید تعیین

 هموگلوبین، وضعیت

 گیري، فشارخون وزن
 

 :كنید معاينه

 طحال، چشم و كبد

 )ملتحمه، اسكلرا( 

 ارزيابي

 م همراهعلائ اقدام تشخيص احتمالي

 3درمان پره اكلامپسي طبق ح -

 1اعزام طبق ح -

 

 

HELLP 

syndrome 

 چرب دكب

 بارداري، 

 و پیشرونده، تهوع زردي

 بي و استفراغ، ضعف

 به گاستر اپي حالي، درد

 بالا فشارخون همراه

 عفوني -داخلي متخصص به فرصت اولین در ارجاع

 

 هاي بیماري

 يا و خوني

 عفوني

و طحال،  كبد زردي، بزرگي

 حالي، بي خستگي، بي

انگلي و  اشتهايي، بیماري

 عفوني

گلبولي،   شمارش آزمايش درخواست و نميآ علت بررسي -

محیطي،  خون سرم، فريتین، لام رتیكولوسیت، آهن اندكس

 ها  پلاكت شمارش

 )بیماري آنمي داسي شكل( 17اقدام طبق پ  -

آنمي سیكل 

 سل

زردي ملتحمه يا پوست، 

درد شديد بدن، خستگي 

بیش از حد، تنگي نفس، 

افزايش نامنظم ضربان 

)رنگ  قلب، ادرار تیره رنگ

 چاي(

 شديد آنمي ارجاع فوري به بیمارستان

 

 گرم 7 از كمتر هموگلوبین

 در دسي لیتر 

 يک مدت گرم( به میلي 200) روز در آهن قرص عدد 3 تجويز -

 ماه

 از هفته دو از بعد رتیكولوسیت اندكس آزمايش درخواست -

 درمان شروع

مادران راهنماي جامع تغذيه  طبق اي تغذيه هاي توصیه ارايه -

 آنمي( )مبحث باردار و شیرده

 دسترسي عدم يا رتیكولوسیت اندكس افزايش عدم صورت در -

 متخصص داخلي به فوري غیر ارجاع :آزمايشگاه به

 متوسط آنمي

 

در  گرم 7- 10 هموگلوبین

دسي لیتر و علائم حیاتي 

 پايدار

 ماه يک مدت به روز در آهن قرص عدد 2 تجويز -

گلوبین يک ماه بعد و ادامه درمان مطابق میزان اندازه گیري همو -

 هموگلوبین

 اي تغذيه هاي توصیه ارايه و مادر گیري وزن وضعیت بررسي -

 آنمي( )مبحث راهنماي جامع تغذيه مادران باردار و شیرده طبق

 خفیف آنمي

 

 و 10 از بیش هموگلوبین

در دسي  گرم 11 از كمتر

 لیتر 
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 ارتفاع رحم نامناسب -13پ

 

 

 

 

 

 )كاهش يا افزايش وزن( مطلوبگیري ناوزن  -14پ 

 

 
   

 : كنید سئوال

 قاعدگي آخرين روز اولین تاريخ

 

 :كنید تعیین

 رحم بارداري، ارتفاع سن

 

 

 تشخيص احتمالي ارزيابي

 سونوگرافي درخواست -

 متخصص به اقدام مطابق با تشخیص و ارجاع  -

 زنان

 

 میوم، چندقلويي، پلي

هیدرآمنیوس، مول، 

 در ماكروزومي، اشتباه

 بارداري، مرگ سن تعیین

 داخل رشد جنین، تأخیر

عرضي،  رحمي، نمايش

 الیگوهیدرآمنیوس

 از بیش رحم اندازه

 سن با هفته 3

 متفاوت بارداري

 خالي است )مثانه

 باشد(.

 

نیمه اول 

و دوم 

 بارداري

 

 علائم همراه سن بارداري اقدام

 قداما

 ارزيابي

 تشخيص احتمالي

 : كنید سئوال

خاص،  غذايي تغذيه نامناسب، رژيم

 بیماري استفراغ، سابقه و تهوع

اقتصادي  اي، وضعیت زمینه

 علائم و رواني اجتماعي، اختلالات

 مواد و داروها به افسردگي، اعتیاد

 كار سیگار، حجم مصرف  و مخدر

 وزانهر استراحت و
 

 :كنید تعیین

 فشارخون، وزن، قد، توجه به نمايه

 بدني توده

 سن بارداري

 2اقدام طبق پ

 

 پره

 اكلامپسي

 

 يک از بیش وزن افزايش

 فشارخون و هفته در كیلوگرم

 بالا

 

 

 

 

 

 

 

نیمه دوم 

 بارداري

 فته بررسي روزانه فشارخون تا يک ه -

 35 -37در ملاقات  كارديومیوپاتي غربالگري -

 14بارداري طبق ح 

شروع پره 

 /اكلامپسي 

 بیماري قلبي 

 1افزايش وزن ناگهاني )بیش از 

با يا بدون  ،كیلو گرم در هفته

 ورم

 تغذيه هاي توصیه ارايه :تغذيه سوء علل برحسب -

 و بارداري دوران تغذيه كشوري راهنماي طبق اي

 در لازم هاي تغذيه، مراقبت سوء )مباحث شیردهي

  ندارد، شكايت وجود مناسب گیري وزن كه مواردي

 بارداري( شايع

 ارجاع در اولین فرصت به پزشک

 

 

تغذيه/  سوء

اعتیاد/ 

بیماري 

 زمینه اي

 

 غذايي رژيمتغذيه نامناسب، 

اشتهايي، استفراغ،  بيخاص، 

 از كمتر بدني توده اعتیاد، نمايه

 در طبیعي غیر ، علائم18/5

، ... و شكم و ريه و قلب معاينه

 خلقي و رواني علائم

 اقدام پزشک

 ها معاينه شكم، قلب، ريه، اندام -

 بررسي علل سوء تغذيه -

 علائم وجود صورت درارزيابي سلامت روان و  -

كارشناس  در اولین فرصت به ارجاع :اختلال روان

 روان

 ارجاع غیر فوري به متخصص تغذيه -

 هاي توصیه ارايه بررسي وضعیت تغذيه اي مادر -

راهنماي جامع تغذيه مادران باردار  طبق اي تغذيه

  و شیرده

 پیگیري بعد از دو هفته -

در صورت عدم اصلاح وزن گیري: ارجاع غیر  -

 هفته تا يک ماه 2فوري به كارشناس تغذيه پس از 

تغذيه 

 نامناسب

 كاهش يا افزايش وزن نامطلوب

 

 علائم همراه
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 حاملگی طول كشیده -15پ

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  مشکلات پوستی -16پ

  

 :كنید سئوال

 آخرين روز اولین تاريخ

 قاعدگي
 

 :كنید تعیین

بارداري با توجه به  سن -

LMP  12و سونوگرافي 

 هفته اول )در صورت وجود(

 صداي قلب جنین -

 ارزيابي

 تشخيص احتمالي

 :جنین قلب صداي شدن یدهشن صورت در -

 فرصت به بیمارستان اولین در ارجاع

جنین و يا  قلب صداي نشدن شنیده صورت در -

 ارجاع فوري :تايید مرگ جنین با سونوگرافي

 

 

POST DATE 

 

 

 در زايمان انجام عدم

 بالاتر يا و 41 هفته

 

 

 معيار تشخيص اقدام

 :كنید سئوال
 خارش بیني، از آبريزش

 پوست
 

 :كنید تعیین

 حرارت درجه
 

 :كنید معاينه
 پوستي ضايعه نوع و شكل

 

 ارزيابي

 تشخيص احتمالي

 هاي بیماري  ارجاع فوري به متخصص عفوني يا زنان 

 ويروسي

 سرخجه( ً)احتمالا

 به جلدي بثورات

 از آبريزش همراه

 خفیف بیني، تب

 داخلي متخصص به فوري غیر ارجاع

 

خوني،  بیماري

 پوستي بیماري

 

پتشي، پورپورا، 

وزيكول، پاپول، 

 پوسچول

 كننده مرطوب هاي كرم مصرف به توصیه -

 )قرص خوراكي هیستامین آنتي تجويز -

 هفته( يک تا ساعت 6 هر گرم میلي 25 پرومتازين

 به پاسخ عدم يا و زردي بروز صورت در -

 زنان متخصص به فرصت اولین در ارجاع :درمان

 بارداري كلستاز

 

ي به پوست خارش

ويژه كف پا )بیشتر 

در سه ماه سوم 

 بارداري( 

 

 

 علائم همراه اقدام
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 حاملگی چند قلو – 17پ
 

 است. تعداد كوريون و آمنیونند قلويی بر اساس طبقه بندي و ارزيابی چ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 زايمان احتمال افزايش

 زودرس، سزارين، پره

 اكلامپسي، آتوني، پارگي

 آب، تهوع كیسه زودرس

 شديد، نوزاد استفراغ و

 وزن، ترومبوآمبولي كم

 -كوريون مونو

 مونو آمنیون

دي  -مونوكوريون

 آمنیون

 ارجاع غیر فوري به متخصص زنان

دي  -دي كوريون

 آمنیون

تغذيه مناسب و اجتناب از فعالیت هاي  به توصیه -

 سنگین

و قرص اسید  میلي گرم 100تا  60  آهن قرص تجويز -

 روز میلي گرم در 1فولیک 

 12میلي گرمي روزانه از هفته  80تجويز آسپرين  -

سال و بالاتر، حاملگي  40بارداري تا تولد در مادران 

سال، نمايه توده  10دو بارداري بیش از اول، فاصله بیم 

 و بالاتر و سابقه فامیلي پره اكلامپسي 35بدني 

انجام مراقبت هاي بارداري هر دو هفته يک بار از  -

 بارداري و سپس هر هفته تا ختم بارداري 36تا  24هفته 

 ها جنین قلب صداي و فشارخون میزان دقیق بررسي -

 زودرس زايمان طرخ علائم مورد در بیشتر تأكید -

 شكمي( بیني، آبريزش، دردهاي )خونريزي، لكه

 سونوگرافي براي تعیین نوع چند قلويي  انجام بر تأكید -

و  15طبق راهنماي ح ارزيابي خطر ترومبوآمبولي  -

 ارجاع غیر فوري در صورت نیاز به درمان

بارداري  35 -37غربالگري كارديومیوپاتي در ملاقات  -

 14طبق ح 

 بیمارستان در زايمان انجام به كیدتأ -

 سه ابتداي در زنان متخصص به فوري غیر ارجاع -

 بارداري سوم ماهه

 اقدام طبقه بندي تاثير بر بارداري

 ارزيابي

 
 :كنید سئوال

 سابقه بارداري
 

 :كنید تعیین

نمايه توده بدني، سن 

مادر، نوع چند قلويي 

)تعداد كوريون و 

 آمنیون(
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 ديابت/ ديابت بارداري –18پ 
 تعاريف

است. شده داده تشخیص بارداري شروع در يا قبل و است مبتلا آن به فرد بارداري از قبل: بارداري از پیش يا آشكار ديابت  

شود. مي داده تشخیص بارداري28-24هفته در معمولا كه حاملگي طي در ديابت تشخیص: حاملگي بتديا  

 رژيم با. است لیتر دسي در گرم میلي 120 زير غذا از پس ساعت 2 گلوكز و لیتر دسي در گرم میلي 93 زير ناشتا پلاسماي گلوكز : 1A كلاس ديابت

 است. معمول هاي مراقبت مانه آن بارداري و مراقبت شود مي كنترل غذايي

 در. است لیتر دسي در گرم میلي 120 از بیش غذا از پس ساعت 2 گلوكز يا و لیتر دسي در گرم میلي 93 بالاي ناشتا پلاسماي گلوكز : 2A كلاس ديابت

 توصیه مي شود. انسولین با درمان. شود مي برخورد آشكار ديابت همانند بارداري هاي مراقبت

 

 رداريتاثیر بر با
هیدرآمنیوس، عفونت، سقط،  جنین، پلي مرگ سخت، زودرس، ماكروزومي، زايمان مادرزادي، زايمان هاي اكلامپسي، ناهنجاري پره احتمال افزايش

 محدوديت رشد جنین

 تاكید به مادر براي مراجعه در صورت ابتلا به بیماري هايي مانند سرماخوردگي، عفونت ادراري، ... - ماما

 )تعريق، لرز، ضعف و بي حالي، اختلال هوشیاري( *علائم هیپوگلیسمي توجه به -

 میكروگرم تا پايان بارداري  400میلي گرم در روز  سه ماه اول بارداري و سپس  1تاكید به مصرف اسید فولیک به میزان  -

 آموزش نحوه اندازه گیري قند خون-

 مادر جهت: به تاكید -

 ر تهیه گلوكومت -

 )خود ارزيابي در منزل( (ييساعت بعد از هر وعده غذا 2خون در چهار نوبت )صبح ناشتا و قند  كنترل -

 ( دقیقه 20نوبت در روز هر بار  2پیاده روي ترجیحا رعايت رژيم غذايي و ورزش ) -

 يهفتگ 28 از نیحركات جن شمارش -

 ارجاع به پزشک در اولین ملاقات -

 بارداري 18 هفته در ني جنیوگرافياكوكارد ارجاع جهت انجام -

 بارداري 28هفته  از تشخیص زودرس پره اكلامپسيجهت فشار خون  قیكنترل دق - 

 14بارداري طبق ح  35 -37غربالگري كارديومیوپاتي در ملاقات  -

  در صورت بارداري بدون مشكل و كنترل قند خون با تغذيه به تنهايي: -

 ماه 3هر  HbA1cو ته هف 4هر  BS( 2hPPو ) FBSدرخواست آزمايش  -

 انجام مراقبت هاي معمول بارداري -

 در صورت بارداري بدون مشكل و كنترل قند خون با دارو: -

 ماه 3هر  HbA1cو هفته  2هر  BS( 2hPPو ) FBSدرخواست آزمايش  -

رشد  يابيارز  يسونوگراف، نیسلامت جن يابيتست هاي ارزبارداري جهت انجام  32ارجاع به متخصص زنان در هفته  -

 ي زمان ختم باردارو  زمان مراقبت بعدي و تعیین نیجن

  زنان و غدد متخصص به فرصت اولین در ارجاع - پزشک

 تاكید به مادر براي مراجعه در صورت ابتلا به بیماري هايي مانند سرماخوردگي، عفونت ادراري، ... -

 ي، اختلال هوشیاري(توجه به علائم هیپوگلیسمي )تعريق، لرز، ضعف و بي حال -

 ارجاع به كارشناس تغذيه جهت تعیین رژيم غذايي -

  در صورت بارداري بدون مشكل و كنترل قند خون با تغذيه به تنهايي:
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ارجاع به  ،عدم كنترل قند خون صورت درو  ماه 3هر  HbA1cو هفته  4هر  BS( 2hPPو ) FBSدرخواست آزمايش  -

 متخصص غدد

 مشكل و كنترل قند خون با دارو: در صورت بارداري بدون

 عدم كنترل قند خون ارجاع به متخصص غدد درصورتو   ماه 3هر  HbA1cو هفته  2هر  BS( 2hPPو ) FBSآزمايش  -

 ي هفتگ 18 در يوگرافياكوكارد انجام  جهتمادر به متخصص زنان ارجاع  -

رشد  يابيارز  يسونوگراف، نیسلامت جن يابيرزتست هاي ابارداري جهت انجام  32ارجاع به متخصص زنان در هفته  -

  يزمان ختم باردارو  زمان مراقبت بعدي و تعیین نیجن

 
 هیپوگلیسمي:  علائم بروز صورت در *

ا قاشق غذا خوري شكر ي 1:  خوراندن نصف فنجان آب میوه شیرين يا  mg/dl 65اندازه گیري قند خون با گلوكومتر و در صورت قند خون كمتر از  -

 عسل به مادر.

 بود، تكرار درمان و سپس ارجاع به بیمارستان.  mg/dl 70دقیقه: اگر همچنان قند خون مادر كمتر از  15اندازه گیري دوباره قند خون بعد از  -
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 تفسیر نتايج آزمايش ها و سونوگرافی در بارداري -19پ

   سي لیتردر د گرم 11 از كمتر :(Hb) هموگلوبین

 لام محیطي: میكروسیت و هیپوكرومیک

MCV  يا  80كمتر از MCH  27كمتر از 

 میكروگرم در دسي لیتر 50آهن سرم: كمتر از 

 گرم در دسي لیتر 30فريتین سرم: كمتر از 

آنمي فقر آهن، آنمي داسي 

 شكل، تالاسمي

 

 17پ بر اساس نوع تشخیص طبق اقدام

 

TSH :غیر طبیعي سه ماهه 

 2/0IU/mlµو كمتر از  9/3بیشتر از  اول:

 IU/mlµ 5/0و كمتر از  1/4بیشتر از دوم : 

 IU/mlµ 5/0و كمتر از  1/4بیشتر از م : سو

پركاري تیروئید، كم كاري 

 تیروئید

 ارجاع غیر فوري به متخصص داخلي

 FBS  125تا  93غیر طبیعي )در ملاقات اول( بین 

 

راهنماي جامع تغذيه مادران اي طبق  ارائه توصیه هاي تغذيه - پره ديابت

 )مبحث ديابت بارداري( باردار و شیرده

 توصیه به ورزش و فعالیت بدني -

و قند دو ساعت پس از غذا در دو  FBSتوصیه به تكرار آزمايش  -

 93كمتر از  FBSهفته بعد. در صورت طبیعي بودن نتیجه آزمايش ) 

دامه مراقبت ها و در غیر (، ا120و قند دو ساعت پس از غذا كمتر از 

 غدد -اين صورت ارجاع به متخصص زنان يا داخلي

FBS  تكرار آزمايش يک هفته بعد - ديابت آشكار 126غیر طبیعي )در ملاقات اول( بیشتر و مساوي 

در صورت غیر طبیعي بودن نتیجه: ارجاع به متخصص زنان يا  -

 داخلي

FBS  وOGTT  (: 24-28غیر طبیعي )هفته 

FBS  يا 92مساوي يا بیشتر از 

OGTT  يا 180ساعت اول مساوي يا بیشتر از 

OGTT  153ساعت دوم مساوي يا بیشتر از 

(OGTT آزمون تحمل يک ساعت و دو ساعت پس از :

 (گرم گلوكز خوراكي 75مصرف 

 غدد -به متخصص زنان يا داخليغیر فوري ارجاع  ديابت بارداري

 
 

 

HIV مثبت (reactive) رفتاري و نیاز به  هاي بیماري مشاوره مركز به فوري غیر ارجاع ايدز ويروس به آلودگي

 انجام تست تايیدي

 ايمن سازي علیه هپاتیت  -

HIV منفي (non reactive )بعد ماه 3 آزمايش تكرار ايدز ويروس آلودگي به به شک پرخطر رفتارهاي وجود و 

ي، پره اكلامپسي، خونريز -هزار 150پلاكت كمتر از 

دكلمان، آمبولي، آنمي 

همولیتیک، لوپوس، سندرم آنتي 

 HELLPبادي آنتي فسفولیپید، 

: ارجاع در در صورت شک به پره اكلامپسی يا مشکلات مامايی -

 اولین فرصت به متخصص زنان 

در نبود خونريزي و بدون  هزار 150تا  100در صورت پلاكت  -

 يک ماه بعد تكرار آزمايش CBCفاكتور هاي غیر طبیعي در 

ارجاع در اولین فرصت به  هزار 100تا  50در صورت پلاكت  -

 متخصص داخلي

 هزار ارجاع فوري به بیمارستان  50در صورت پلاكت زير  -

 17پ و2 پ طبق اقدام اكلامپسي پره يا كلیوي بیماري هماچوري و پروتئینوري

 نتايج اقدام تشخيص احتمالي
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 تفسیر نتايج آزمايش ها و سونوگرافی در بارداري -19پ
  مه()ادا

 
 زنان يا داخلي متخصص به فوري غیر ارجاع خوني ناسازگاري مثبت غیرمستقیم كومبس

 میلي 9/0از  بالاتر خون نین كراتي طبیعي غیر اوره

  لیتر دسي در گرم

 كلیوي بیماري

 

  داخلي متخصص به فوري غیر ارجاع

 

HbsAg 17پ طبق اقدام ب هپاتیت  مثبت 

HbsAg ايمن سازي علیه هپاتیت - ر مادر يا همسرمنفي و رفتار پر خط 

 عدد 5 سفید گلبول وجود يا و مثبت ادرار كشت

 ادرار در نیتريت يا بیشتر يا

 

 ادراري عفونت

 

 8پ طبق اقدام :عفونت علائم وجود صورت در -

 آزمايش جواب با مطابق درمان :علائم نداشتن صورت در -

جامع تغذيه مادران باردار و  راهنماي طبق اي تغذيه هاي توصیه ارايه -

 ادراري( هاي عفونت شیرده )مبحث

 يورتريت يا واژينال عفونت ادرار در سفید گلبول وجود و منفي ادرار كشت

 كلامیديايي

 8پ طبق اقدام :عفونت علائم صورت در -

 8ح طبق بهداشتي هاي توصیه :علائم نداشتن صورت در -

VDRL مثبت  

 

STI ،كاذب مثبت احتمال: 

 كلاژن، عفونت هاي بیماري

بالا، مالاريا،  منونوكلئوز، سن

 مواد دار، مصرف تب بیماري

 مخدر، جذام، بارداري

 سیفلیس درمان :بودن مثبت صورت در و FTA- ABS تست انجام

 

 

 سونوگرافی بارداري

 اقدام نتیجه سونوگرافي
 16 -18جفت سر راهي در سونوگرافي 

 هفته بارداري و بدون علامت

 

، كیلوگرم 9بلند كردن جسم بیشتر از ، ورزش متوسط تا شديد، مقاربت خودداري ازتوصیه به -

 ساعت( 4ايستادن طولاني مدت )بیش از 

 خونريزي يا انقباض رحميبروز آموزش به مادر براي مراجعه سريع به بیمارستان در صورت -

 28 در هفته ، تكرار سونوگرافيينسابقه سزارو در صورت  بارداري 32 در هفتهتكرار سونوگرافي  -

تعیین تاريخ ختم  و جفت سرراهي: ارجاع غیر فوري به متخصص زنان تايیددر صورت و  بارداري

 بارداري
 رحم، ناهنجاري از خارج مول، حاملگي

الیگوهیدرآمنیوس،  يا جنین، چندقلويي، پلي

ناهنجار،  رحمي، رحم داخل رشد تأخیر

 ...و  جنین مرگ

 6پ تا 3پ طبق اقدام :شكم، آبريزش خونريزي، تب، درد وجود صورت در -

 زنان متخصص به ارجاع در اولین فرصت :فوق علامت نبود صورت در -

 فوري ارجاع :رحم از خارج حاملگي تشخیص صورت در -

 

 نتايج اقدام تشخيص احتمالي



 

  63 

 

 غربالگري ناهنجاري جنینتفسیر 
 

 

  
 سن بارداری

 روز 6هفته و  16هفته تا 14 روز 6هفته و  13هفته تا  11

دسترسی به 

 NTسونوگرافی 

عدم دسترسی به  

 NTسونوگرافی 

NT> =3.5 mm 

 یا
NT/CRL > 95% 

 غربالگري مثبت

ارجاع در اولین فرصت 

 به متخصص زنان

NT< 3.5 mm 

 یا

NT/CRL < 95% 

 انجام آزمایش های
Free BHCG, 

PAPP-A   

و یا  250/1 <ریسک

PAPP-A> 0.26 
 

و  250/1 >ریسک 

PAPP-A< 0.26 

 غربالگري منفی 

ادامه مراقبت های 

 معمول بارداری

 غربالگري مثبت

ارجاع در اولین فرصت 

 به متخصص زنان

 انجام آزمایش های
Free BHCG, 

PAPP-A   

 یانجام آزمایش ها
Free BHCG, 

AFP,uE3, Inhibin A 
Inhibin A 

  250/1 <ریسک
 

  250/1 >ریسک 

 غربالگري منفی 

ادامه مراقبت های 

 معمول بارداری

 غربالگري مثبت

ارجاع در اولین فرصت 

 به متخصص زنان
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 نجاري هابیماري ها و ناه -20پ
( فقط براي آگاهی و اقدام اولیه 17تمالا تعويض دارو به پزشک ارجاع شوند. مطالب اين قسمت )پحتمامی مادران مبتلا به بیماري بايد براي بررسی بیشتر و ا

 .ستا پزشک پسخوراند براساس بعدي ملاقات زمان و آزمايش نوع دارويی، هاي درمان ملاقاتها، فواصلماما تهیه شده است. 

 

 

پنوموني مادر، ناهنجاري جنیني، تاخیر  آبله مرغان 1

 رشد داخل رحمي

 تماس مادر با فرد مبتلا به آبله مرغان:

 هاي معمول بارداري در صورت ابتلاي قبلي مادر: ادامه مراقبت -

Iدر صورت عدم ابتلا قبلي: اندازه گیري  - gG  روز از تماس: 7تا  5طي 

 I gG ها مثبت: ادامه مراقبت 

 I gG منفي: ارجاع به متخصص عفوني 

 ابتلا مادر به آبله مرغان به همراه تب و بثورات:

 ارجاع به متخصص عفوني يا زنان -

 آرتريت 2

 روماتوئید

 عود احتمال بارداري، در نسبي بهبود

 زايمان از پس ماه 3 بیماري

 مربوط متخصص به فوري غیر ارجاع -

 

 آسم 3

 

بیماران،  سوم يک در بیماري تشديد

 كم نوزاد اكلامپسي، پره احتمال افزايش

 زودرس ناتال، زايمان پري وزن، مرگ

 مادر از زودتر آسم، جنین حمله در)

 (شود مي هیپوكسي دچار

 7پ طبق واقدام فوري ارجاع :آسم حمله صورت در -

 صمتخص نظر با سديم كرومولین و آگونیست بتا استروئیدها، داروهاي مصرف بودن مجاز  -

 ارجاع فوري به بیمارستان گرم در دسی لیتر: 7در صورت هموگلوبین كمتر از   زايمان زودرس، وزن كم هنگام تولد آنمی فقر آهن 4

 گرم در دسی لیتر:  10تا  7صورت هموگلوبین  در

 ماه يک مدت گرم( به میلي 200- 150) روز در آهن قرص عدد 3 تجويز -

 درمان شروع از هفته دو از بعد وسیترتیكول اندكس آزمايش درخواست -

 به فوري غیر ارجاع :آزمايشگاه به دسترسي عدم يا رتیكولوسیت اندكس افزايش عدم صورت در -

 داخلي متخصص

 آنمي( )مبحث راهنماي جامع تغذيه مادران باردار و شیرده طبق اي تغذيه هاي توصیه ارايه -

 : گرم در دسی لیتر 11تا  10صورت هموگلوبین  در

 ماه يک مدت به روز میلي گرم( در 100تا  80) آهن قرص عدد 2 تجويز -

اندازه گیري هموگلوبین دو هفته بعد و ادامه درمان مطابق میزان هموگلوبین. در صورت عدم پاسخ  -

 به درمان بررسي ساير فاكتور ها مانند فريتین سرم و ...

راهنماي جامع تغذيه مادران  طبق اي تغذيه هاي توصیه ارايه و مادر گیري وزن وضعیت بررسي -

 آنمي( )مبحث باردار و شیرده

آنمی داسی  5

 شکل

احتمال ترومبوآمبولي، ترومبوز وريدهاي 

مغزي، فشارخون حاملگي، پره اكلامپسي، 

سقط دكولمان جفت، زايمان زودرس، 

، محدوديت رشد جنینخود به خودي، 

 مرگ مادر

 تمالي بیماري در بارداري تاكید به مادر براي عوارض اح -

 تا پايان بارداري میلي گرم در روز 5تجويز اسید فولیک به میزان  -

 نانوگرم/ میلي لیتر 30عدم تجويز مكمل آهن مگر با تشخیص آنمي فقر آهن و فريتین كمتر از  -

اعته و س 24انجام آزمايش هاي تكمیلي علاوه بر آزمايش معمول: اندازه گیري پروتئین در ادرار  -

 بررسي عملكرد كلیه، كبد، آنتي بادي اسكرين

 تاكید به تزريق واكسن آنفلوانزا -

 )جهت بررسي عملكرد ريه(متخصص داخلي ارجاع غیر فوري به  -

 متخصص قلب )جهت اكوكارديوگرافي و بررسي فشار خون شريان ريوي(ارجاع غیر فوري به  -

 رتینوپاتي(ارجاع غیر فوري به متخصص چشم )جهت بررسي  -

 مشاوره ژنتیک جهت بررسي همسر از نظر ناقل بیماري بودن -

 بارداريمنظم و به موقع  هاي مراقبتدريافت تاكید به  -

 عنوان اقدام تاثير بر بارداري
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 بیماري ها و ناهنجاري ها)ادامه( -20پ
 

 

زايمان،  از پس خونريزي احتمال افزايش انعقادي اختلال 6

 نوزاد به بیماري انتقال

 بیمارستان در زايمان انجام براي مادر به اكید توصیه  -

 ارجاع غیر فوري به متخصص داخلي -

 +HIV / ايدز 7

 

 زايي، ابتلا سقط، مرده احتمال افزايش

 رحمي داخل رشد جنین، محدوديت

 رفتاري هاي بیماري مشاوره مركز /ايدز كارشناس به فوري غیر ارجاع -

   به روش سزارين 38ارجاع جهت ختم بارداري در هفته  -

آماده نشدن نتیجه تست تايیدي تا و  HIVتست تشخیص سريع  reactiveدر صورت نتیجه  -

 به روش سزارين  38اري: ارجاع جهت ختم بارداري در هفته بارد 38هفته 

 آموزش عدم شیردهي نوزاد پس از زايمان -

 یقلب بیماري 8

 

زايي، پره  سقط، مرده احتمال افزايش -

خیر رشد داخل تاترومبوآمبولي، ترم، 

 هاي وزن، ناهنجاري كم رحمي، نوزاد

 مرگ مادر قلبي جنین،

 در مادر مورتالیتي افزايش احتمال -

 قلبي بیماري 4 و 3 كلاس

 

 

 متخصص قلب و زنان و همچنین بررسي خطر ترومبوآمبولي به فرصت اولین در ارجاع -

 بارداري براي مادر و جنین خطرات احتمالي وتاكید به دريافت منظم مراقبت هاي بارداري  -

 رژيم غذايي و محدوديت سديم در نارسايي قلبي بدني، هاي فعالیت توصیه به كاهش -

 آنمي و ها عفونت موقع به درمان -

 سیلین( پني ماهانه مصرف صورت )در بارداري در درمان تداوم بر تأكید -

 پزشكي دندان و جراحي موارد در حاد آندوكارديت علیه پروفیلاكتیک درمان -

 بیمارستان در زايمان انجام براي مادر به تأكید -

ارجاع به متخصص عفوني براي تزريق يک نوبت واكسن پنوموكوك پلي ساكاريد در افراد  -

 در صورت نیاز مبتلا به بیماري قلبي مزمن

 تزريق واكسن آنفلوانزا ترجیحا قبل از بروز فصل بیماري و بدون توجه به سن بارداري -

 فوري ارجاع :قلبی 4 و 3 كلاسيا  درد قفسه سینه و صورت در -

 هاي بیماري 9

 گوارشی

 )حذف؟(

 

 سمپتوماتیک پپتیک اولسر نسبي بهبود

 از نیمي در علائم عود و بارداري در

 زايمان از پس ماه 3 بیماران

 بلوكر H2 داروهاي و اسید آنتي مصرف بودن مجاز -

 به فرصت اولین در ارجاع :خونريزي مانند جانبي عوارض بروز يا علائم تشديد در صورت -

 مربوط متخصص

 هاي بیماري 10

 كلیه مزمن

 

 اكلامپسي، زايمان پره احتمال افزايش -

 جنین رشد زودرس، آنمي، دكلمان، تأخیر

 طبیعي موارد در حتي بد آگهي پیش -

 فشارخون بودن

 داخلي  متخصص به غیر فوري ارجاع -

فشارخون،  گیري اندازه براي بارداري دوم نیمه تا بار يک هفته دو زماني صلفوا در ملاقات -

  ادرار باكتري و پروتئین

 درمان حال در مادر در ديالیز زمان افزايش -

 پركاري 11

 تیروئید

 

زايي،  اكلامپسي، مرده پره احتمال افزايش

 قلبي، زايمان جنین، نارسايي رشد تأخیر

 زودرس

 بارداري در راديواكتیو يد و ولماز متي مصرف منع -

  غدد -داخلي متخصص به فرصت اولین در ارجاع -

 پرولاكتینوما 12

 )حذف(

 اختلالات و سردرد ايجاد و آدنوم رشد

 بینايي

 غدد -متخصص داخلي به فوري غیر ارجاع -

 كلیه پیوند 13

 

 اكلامپسي، زايمان پره احتمال افزايش

مادرزادي،  هاي زودرس، ناهنجاري

 زمینه بارداري، فشارخون سقط، ديابت

 داروهاي مصرف از ناشي اي، عفونت

 آب  كیسه زودرس ايمنوساپرسیو، پارگي

 گیري اندازه براي بارداري دوم نیمه تا بار يک هفته دو هر زماني فواصل در ملاقات -

  ادرار نین و باكتري كراتي و پروتئین فشارخون، بررسي

 عفونت مناسب درمان و ختلفم هاي عفونت بروز به توجه -

 داخلي متخصص به فوري غیر ارجاع -

  تالاسمی 14

 

 مي طي خاصي عارضه بدون بارداري

 شود

 

 معمول مكمل آهن پس از اندازه گیري فريتین سرم تصمیم گیري در مورد تجويز -

 تركم و بارداري دوم ماهه سه در در دسي لیتر گرم  8  از كمتر هموگلوبین كه صورتي در -

 داخلي متخصص به فوري غیر ارجاع :باشد ترم در دسي لیتر نزديک گرم  9  از

 عنوان اقدام تاثير بر بارداري
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 تحت مراقبت ژنتیک تالاسمي ي كه زوجین)در صورت مینور تالاسمي نظر از همسر بررسي -

 اول بارداري( به مركزسه ماهه در اولین فرصت ) ارجاع :همسر ابتلا صورت در و(، نیستند

 ماژور تالاسمي به جنین تلااب بررسي جهت ژنتیک مشاوره

 بیماري ها و ناهنجاري ها)ادامه( -20پ
 

 

 ترومبو 15

 آمبولی

(/ سابقه)

 ترومبوفیلی

 مادر مورتالیتي افزايش و عود احتمال

 

جهت ارزيابي خطر ترومبوآمبولي و شروع درمان مربوط  متخصص به فوري غیر ارجاع -

 دارويي در صورت نیاز

 

 تورچ 16

 

 جنین، عقب سقط، آنومالي مالاحت افزايش

 ذهني افتادگي

 

 درخواست براي زنان متخصص به فوري غیر  ارجاع :مادر ابتلا به شک صورت در -

 بارداري ادامه براي تصمیم و سرولوژي آزمايش

  ديابت 17

 

 ناهنجارياكلامپسي،  پره احتمال افزايش

 زودرس، زايمان ، زايمانمادرزادي هاي

هیدرآمنیوس،  جنین، پلي مرگ سخت،

 عفونت، ماكروزومي، سقط

 اقدام مطابق پ 

ناهنجاري مادر زادي جنین، عفونت  سرخجه 18

 مادرزادي جنین
 تماس مادر با فرد مبتلا به سرخجه:

Iبررسي نتیجه  gG :قبل از بارداري 

 I gG مثبت: ادامه مراقبت هاي معمول بارداري 

 I gG متخصص عفوني يا زنان منفي يا عدم اطلاع از نتیجه: ارجاع فوري به 

ابتلا به سرخجه به همراه تب و راش ماكولا پاپولر و يكي از علائم آدنوپاتي گردني يا پس 

 سري يا پشت گوش:

 ارجاع فوري  به متخصص عفوني يا زنان

 سل 19

 

 زودرس، كاهش زايمان احتمال افزايش

 ناتال، آلودگي پري نوزاد، مرگ وزن

 هنگام وزادن آلودگي يا بارداري در جنین

 ترشحات بلع علت به زايمان

 :زير نكته دو به توجه با بارداري غیر زمان ساير مانند درمان -

 جنین براي شنوايي عوارض دلیل به بارداري در استرپتومايسین آمپول تجويز منع الف(

 نوروپاتي از پیشگیري منظور به درمان ابتداي از( B6 )ويتامین پیريدوكسین ب( تجويز

 ايزونیازيد از ناشي محیطي

 ابتلا يا سابقه 20

 سرطان به

 پستان

 )حذف؟(

 عمومي جراح يا و انكولوژيست با مشاوره براي فوري غیر ارجاع ---------

 صرع 17

 

بروز حملات صرعي، پره  افزايش

 اكلامپسي، افسردگي پس از زايمان، 

 مادرزادي جنین هاي ناهنجاري احتمال

 

 دارو میزان و نوع تنظیم براي متخصص مغز و اعصاب هب فرصت اولین در ارجاع -

 تاكید به دريافت منظم مراقبت ها در بارداري -

)در در روز میلي گرم  1 به میزاندر سه ماه اول بارداري تاكید به مصرف اسید فولیک  -

میكروگرم تا پايان  400و سپس  (میلي گرم 4صورت مصرف كاربامازپین يا والپورات

 بارداري

 بارداري در درمان تداوم بر أكیدت -

 بارداري 16 -18تاكید به انجام سونوگرافي هدفمند در هفته  -

 بارداري غیر زمان مانند درمان :تشنج يا صرع حمله صورت در -

 عنوان اقدام تاثير بر بارداري
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 كاري كم 18

 تیروئید

 

اكلامپسي،  سقط، پره احتمال افزايش

 نوزاد دكلمان، تولدفشار خون بارداري، 

 وزن كم

 غدد -متخصص داخلي به فرصت ناولی در ارجاع

 

 لوپوس 19

 

 اكلامپسي، زايمان پره احتمال افزايش

مكرر،  زايي، سقط زودرس، مرده

 رشد ناتال، تأخیر پري تشنج، مرگ

 مادرجنین، ترومبوآمبولي، مرگ 

طبق و همچنین بررسي خطر ترومبوآمبولي  داخلي متخصص به فرصت اولین در ارجاع

 15راهنماي ح 

 

 پلمالتی 20

 اسکلروزيس

 

زودرس،  زايمان احتمال افزايش

 مادرزادي، عفونت هاي ناهنجاري

 نوزاد ادراري، ابتلا

 داخلي متخصص به فوري غیر ارجاع

 

 میگرن 21

 

 بارداري در بهبود احتمال

 

  ارگوتامین مصرف منع -

 با میگرن راجعه حمله در آتنولول يا پروپرانولول يا تريپتیلین آمي با پروفیلاكتیک درمان -

 مربوط متخصص نظر

 يا قرص و پرومتازين گرمي میلي 25 آمپول عضلاني تجويز :میگرن حمله صورت در -

 فرصت اولین در ارجاع و استامینوفن شیاف

 ناهنجاري 22

  اسکلتی هاي

 ستون و لگن)

 (فقرات

 

 در نفس تنگي و سیانوز احتمال افزايش

 ريوي كاركرد اختلالات صورت

 عدم علت به سزارين احتمال افزايش

 جنین سر با لگن ابعاد تناسب

 غیر ارجاع :بارداري ختم يا ادامه گیري تصمیم براي ريوي اختلالات بروز صورت در -

 زنان متخصص به فوري

طبق راهنماي ح در صورت فلج پا يا استفاده از صندلي چرخ دار: ارزيابي خطر ترومبوآمبولي 

15 

 نوع و محل تعیین براي زايماني دردهاي شروع از پیش انزن متخصص به فوري غیر ارجاع -

 زايمان

 هپاتیت 24

 

 سقط، زايمان مانند متفاوت اثرات

  بیماري نوع برحسب ... و زودرس

 

 ساعت 12 در نوزاد به تزريق براي  HBIG تهیه براي بارداري دوران در مادر به تأكید -

 ب هپاتیت بیماري مورد در مادر آموزش و زايمان از پس اول

  مربوط متخصص به فرصت اولین در ارجاع -
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  ساير موارد خطر در بارداري فعلی -21پ

 

 

 يكي در ژنتیكي اختلال 1

 ناهنجاري يا والدين از

 بستگان از يكي در

زوجین )پدر،  يک درجه

مادر، خواهر، برادر، 

، بیماري تكرار فرزند(

 شونده در بستگان

بروز  افزايش میزان سقط، افزايش

 ناهنجاري هاي جنیني

  ژنتیک مشاوره و درخواست بررسي براي زنان متخصص به فوري غیر ارجاع -

میلي گرم اسید  4روزانه  : تجويز مصرفنوزادان قبلي /در نوزاد NTDدر صورت سابقه  -

 میكرو گرم تا پايان بارداري 400در سه ماه اول بارداري و سپس فولیک 

میلي گرم اسید فولیک  1روزانه  : تجويز مصرفدر نوزاد NTD فامیلي در صورت سابقه -

 میكرو گرم تا پايان بارداري 400در سه ماه اول بارداري و سپس 

2  

 

 باهمزمان  بارداري
IUD 

 

 

 

 و رحم هاي عفونت احتمال افزايش

 حاملگي زودرس، زايمان جنین،

 رحم از خارج

 

  معاينه واژينال با اسپكولوم -

Iكردن خارج - UD  

  دستكاري عدم يا عدم مشاهده نخ: نشدن خروج صورت در

شكم( در صورت باقي ماندن  عفونت )خونريزي، تب، درد و سقط خطر علائم آموزش -

I UD 

ارجاع در و  درخواست سونوگرافي و بررسي از نظر وجود ساك حاملگي در داخل رحم -

 اولین فرصت به متخصص زنان در صورت حاملگي خارج رحم

 و پنجم ارداريب 3

 بالاتر

 

 جفت، چسبندگي احتمال افزايش

 سخت، زايمان آتوني، سرراهي، جفت

 ، ترومبوآمبوليماكروزومي

 بیمارستان در زايمان انجام به تأكید -

 تاكید به مصرف قرص آهن و تغذيه مناسب و اطمینان از طبیعي بودن هموگلوبین مادر -

 14 طبق حبارداري  35 -37غربالگري كارديومیوپاتي در ملاقات  -

 جفت گرفتن قرار وضعیت به توجه -

در صورت نیاز به غیر فوري و ارجاع  15طبق راهنماي ح ارزيابي خطر ترومبوآمبولي  -

 درمان

 آنمي، اكلامپسي، پره احتمال افزايش سال 18 زير بارداري 4

 سخت، زايمان زودرس، زايمان

 ، عفونت هاي ادراريوزن كم نوزاد

 بر مراقبت به موقع و منظم بارداريتاكید  -

ارائه توصیه هاي غذايي تاكید به مصرف مكمل هاي دارويي، تغذيه مناسب در بارداري و  -

 جامع تغذيه مادر باردار و شیردهطبق راهنماي 

 (uptodate) توصیه به مصرف مكمل روي و كلسیم -

 و اهمیت مراقبت ها تاكید به خانواده جهت حمايت عاطفي -

 35 بالاي بارداري 5

 سال

 

 آنمي، اكلامپسي، پره احتمال افزايش

 ماكروزومي، ديابت، سخت، زايمان

، جنیني آنومالي سرراهي، جفت

 ترومبوآمبولي

 تاكید به دريافت منظم و به موقع مراقبت هاي بارداري -

 تاكید به انجام زايمان در بیمارستان -

 ومي جنینناهنجاري كروموزغربالگري تاكید به انجام  -

در صورت نیاز به غیر فوري و ارجاع  15طبق راهنماي ح ارزيابي خطر ترومبوآمبولي   -

  درمان

 14طبق ح بارداري  35 -37غربالگري كارديومیوپاتي در ملاقات  -

بارداري )جستجو براي آنومالي هاي  20تا  18تاكید به انجام سونوگرافي هدفمند در هفته  -

 ي جنین(واضح به ويژه نقص قلب

جهت بررسي رشد جنین و حجم مايع  بارداري 39و  38انجام سونوگرافي در هفته  -

 آمنیوتیک

 بارداري 38ارزيابي سلامت جنین دو بار در  هفته  -

 درخواست شمارش حركات جنین به طور دائم -

 :ايبیماري زمینه  دارايو يا  و بالاتر سال 40مادران سال يا  35بارداري اول بالاي در  -

 بارداري  39ارجاع جهت ختم بارداري از هفته بارداري و  36ارزيابي سلامت جنین از هفته 

 

 عنوان ماقدا تاثير بر بارداري
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  ساير موارد خطر در بارداري فعلی )ادامه( -21پ

 

 

 قرص با بارداري 6

  پروژسترونی

 هاي آمپول و قرصها

 ها كاشتنی تركیبی،

 خونريزي يا آمنوره موارد در -

 سن بودن نامشخص :نامرتب هاي

  بارداري

 :آمپول از استفاده موارد در -

  جنین رشد تأخیر احتمال

 بارداري محل و سن تعیین براي سونوگرافي درخواست -

 تركیبي هاي آمپول و قرصها لاينسترونول، قرص مصرف قطع -

 ها كاشتني كردن خارج -

  TL با بارداري 7

 

 از خارج بارداري احتمال افزايش

 رحم

 تشخیص صورت در بارداري و محل و سن تعیین براي افيسونوگر درخواست -

 مادر در اولین فرصت به متخصص زنان ارجاع :رحم از خارج بارداري

 تروما 8

)تصادف، خشونت 

 فیزيكي(

 صورت در جفت زودرس شدن جدا

، زايمان پهلوها و شكم به ضربه

  زودرس، مرگ جنین

لكه بیني، تنگي نفس و اقدام طبق  شنیدن صداي قلب جنین و سوال در مورد درد شكم، -

 هر مورد

 حمايت عاطفي و ارجاع در اولین فرصت به كارشناس سلامت روان -

 در صورت ضربه شديد به شكم ارجاع در اولین فرصت به بیمارستان  -

 /ناخواسته حاملگی 9

 پیش بینی نشده

 

 از ناشي عفوني سقط احتمال افزايش

 دستكاري

 

 خانواده براي ادامه بارداري ايمنو  مادر رواني حمايت -

 عفوني سقط و دستكاري به مربوط خطرات آموزشدر صورت پیشنهاد مادر به سقط:  -

 3پ طبق اقدام و عفوني سقط علائم به توجه :دستکاري تشخیص صورت در -

 يرفتار يها يماریشاوره ببه مركز م يفور ریارجاع غو HIVتاكید به انجام آزمايش  امكان ابتلا به ايدز رفتار پر خطر 10

 بارداري سن 11

 نامشخص

 

 زايمان زمان بودن نامشخص

 

  دقیق حال شرح گرفتن -

 بارداري اول نیمه در بارداري سن تعیین براي سونوگرافي درخواست -

 رحم ارتفاع دقیق گیري اندازه -

 سنگین و سخت شغل 12

 

 وزن، كم نوزاد احتمال افزايش

  زودرس زايمان

 

 مادر گیري وزن و تغذيه سلامت، وضعیت به بیشتر توجه -

  سنگین و سخت كارهاي انجام از پرهیز -

 جمح كاهش براي مادر به توصیه :وزن كم نوزاد و زودرس زايمان سابقه صورت در -

 و تغییر وضعیت در فواصل انجام كار بیشتر استراحت و فعالیت

 با همزمان شیردهی 13

 بارداري

 

 

 تغذيه مشكلات احتمال افزايش

  اي و آنمي

 

 براي تكمیلي تغذيه )شروع بارداري 20 هفته پايان تا حداقل بارداري در شیردهي ادامه -

 رحمي انقباضات صورت در شیردهي قطع شیرخوار( و

 شده متولد تازه نوزاد با شیردهي اولويت و آغوز دادن بر تأكید -

  علائم فعر تا شیردهي موقت قطع :سقط به تهديد موارد در -

ها،  مراقبت دريافت براي فردي، مراجعه بهداشت رعايت مورد در مادر به بیشتر تأكید -

 آهن قرص استراحت، مصرف

 آمنوره موارد و شیرده مادر در بارداري سن تعیین براي سونوگرافي درخواست -

 بارداري 34تا  32ارزيابي سلامت جنین در هفته  -

 جامع تغذيه مادران باردار و شیرده راهنماي بقط اي تغذيه هاي توصیه ارايه -

 تغذيه( سوء ندارد، وجود مناسب گیري وزن كه مواردي در لازم هاي مراقبت )مباحث

 تا بارداري فاصله 14

 2 از كمتر قبلی زايمان

 سال

 

افزايش احتمال آنمي، پارگي زودرس 

كیسه آب، وزن كم هنگام تولد نوزاد، 

لوله  تاخیر رشد داخل رحمي، نقص

 عصبي جنین

  

 اقدام عنوان تاثير بر بارداري
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شک قوي به  15

مصرف مواد در  

غربالگري اولیه 

 مصرف منفی 

 و الکل،  دخانیات

 مواد 

 

 

آنمي،  احتمال افزايش -

 اكلامپسي، مرگ سقط، پره

جنین،  رشد جنین، تأخیر

 وزن، زايمان كم نوزاد

 زودرس، دكلمان، پارگي

آب، ديابت،  كیسه زودرس

 ايدز و هپاتیت به آلودگي

  تزريقي معتادان در

 

 

آسم،  :نوزاد بر تأثیر -

 كولیک نوزادي، سپتي

كام،  سمي، شكاف

مغزي،  داخل خونريزي

 هیپوگلیسمي، سندرم

  محرومیت

 ارجاع غیرفوري به كارشناس سلامت روان   -

 مورفین و مت آمفتامیننظر مصرف از  ادرار پزشک براي آزمايشارجاع غیر فوري به  -

 و غربالگري اولیه ماه 3پیگیري هر  -

 

غربالگري اولیه  16

 مثبت مصرف

 و الکل،  دخانیات

  مواد

 

 آموزش خطرات مصرف سیگار، مواد و الكل و خطرات مواجهه با دود دسته دوم سیگار در بارداري  -

بارداري  در ختلال مصرف موادو الكلو دريافت خدمات درماني ا سیگار ترك به اكید توصیه -

 خصوصاً در هفته هاي اول بارداري

 شكمي( بیني، آبريزش، دردهاي )خونريزي، لكه زودرس زايمان خطر علائم مورد در بیشتر تأكید -

 تغذيه( سوء )خطر غذايي رژيم به جنین، توجه آنمي، فشارخون، رشد دقیق بررسي -

 زودرس زايمان سقط، دكلمان، علائم بروز به توجه -

 بیمارستان در زايمان انجام به تأكید -

 14بارداري طبق ح  35 -37غربالگري كارديومیوپاتي در ملاقات  -

و ارجاع غیر فوري به متخصص در صورت نیاز به  15طبق راهنماي ح ارزيابي خطر ترومبوآمبولي  -

 درمان 

 تكمیليارجاع غیر فوري به كارشناس سلامت روان براي غربالگري  -

سابقه درمان  17

اختلال مصرف 

 مواد

 سال تا يک ماه 3هر  توصیه به تداوم درمان با داروهاي آگونیست تا پايان بارداري و پیگیري -

  خروج از برنامه درمانيدر صورت هاي بهداشتي اولیه پزشک نظام مراقبت ارجاع به روان شناس و  -

 ناسازگاريهاي 18

 خونی

 منفی )ارهاش

 ارهاش و مادر

 مثبت

 پدر( 

 

 شدن حساس احتمال

 و مادر بدن ايمني سیستم

 جنیني هاي ناهنجاري

 

-30 هفته ملاقات در تكرار و ملاقات اولین در مستقیم غیر كومبس آزمايش با مادر وضعیت پیگیري -

 زنان متخصص به مادر فرصت اولین در ارجاع :آزمايش جواب بودن مثبت صورت در و بارداري 24

ايمونوگلوبولین ضد دي  اول دوز تزريق :مستقیم غیر كومبس آزمايش بودن منفی صورت در -

 بارداري 28 هفته در

 پیش بارداري ختم موارد دربارداري(  28)به غیر از هفته ايمونوگلوبولین ضد دي  تزريق بر تأكید -

 آمنیوسنتز( مانند) تشخیصي هاي بررسي و نابجا، خونريزي سقط، مول، حاملگي شامل موعد از

 از پس اول ساعت 72 درايمونوگلوبولین ضد دي  تزريق :نوزاد ارهاش بودن مثبت صورت در -

 زايمان

 بدنی توده نمايه 19

 غیرطبیعی

يا  5/18)كمتر از 

 و بالاتر( 25

 زايمان احتمال افزايش

 رشد زودرس، كاهش

بارداري،  جنین، ديابت

 سزارين،

 اكلامپسي، جنین پره

 آمبوليدرشت، ترومبو

  جامع تغذيه مادران باردار و شیرده راهنماي طبق اي تغذيه هاي توصیه ارايه -

 BMIدر  تاكید به مصرف قرص آهن و تغذيه مناسب و اطمینان از طبیعي بودن هموگلوبین مادر -

 40بیشتر از 

 14طبق ح بارداري  35 -37غربالگري كارديومیوپاتي در ملاقات  -

و ارجاع غیر فوري  15طبق راهنماي ح  30مبولي در نمايه توده بدني بیش از ارزيابي خطر ترومبوآ -

 در صورت نیاز به درمان

 ارجاع غیر فوري به پزشک جهت ارزيابي تغذيه اي -

 ارجاع غیر فوري به كارشناس تغذيه -

 ارجاع غیر فوري به كارشناس سلامت روان افسردگي، تروما همسرآزاري 20

 عنوان اقدام تاثير بر بارداري
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 اري و زايمان قبلیسوابق بارد -22پ
 

 بیمارستان در زايمان انجام به تأكید فعلي بارداري در تكرار احتمال (اينرسی) آتونی 1

 اكلامپسی پره 2

 

 فعلي بارداري در تكرار احتمال

 

 فشارخون صحیح و دقیق كنترل بر تأكید -

 )فشارخون بالا، تاري ديد، سوزش سر دل، سردرد( خطر علائم آموزش -

 زودرس شدن جدا 3

 /جفت

 سرراهی جفت

 

 فعلي بارداري در تكرار احتمال

 

 (خونريزي شكم، درد) خطر علائم آموزش -

 اي زمینه بیماري دقیق تشخیص فشارخون، دقیق گیري اندازه :دكلمان سابقه صورت در -

 هیدرآمنیوس پلي و چندقلويي تشخیص بالا، فشارخون و ديابت مانند

و در  بارداري 31-33 هفته در سونوگرافي انجام بر تأكید :سرراهی جفت سابقه صورت در -

 بارداري در بیمارستان مجهز 34 -36صورت تايید، ارجاع جهت ختم بارداري در هفته 

 در سه ماهه دوم بارداري محل جفتوضعیت و تاكید به انجام سونوگرافي براي تعیین  - احتمال چسبندگي جفت جراحی روي رحم 4

 به متخصص زنان براي تعیین نوع زايمان ارجاع غیر فوري -

 چندقلويی 5

 

 فعلي بارداري در تكرار احتمال

 

 بارداري سن با تطبیق و رحم ارتفاع گیري اندازه بر تأكید -

 تاكید به مصرف قرص آهن و تغذيه مناسب و اطمینان از طبیعي بودن هموگلوبین مادر -

 جنین تعداد تعیین براي ارداريب 16 -18 هفته در سونوگرافي انجام بر تأكید -

  جامع تغذيه مادران باردار و شیرده راهنماي طبق غذايي هاي توصیه ارايه -

 تاكید به انجام آزمايش و توجه به نتیجه آن - فعلي بارداري در تكرار احتمال ديابت بارداري 6

 ديررس زايمان 7

 

 فعلي بارداري در تكرار احتمال

 

 قاعدگي آخرين روز لیناو دقیق تاريخ تعیین -

 بارداري 41 هفته از پس زنان متخصص به فرصت اولین در ارجاع -

 زودرس زايمان 8

 

 فعلي بارداري در تكرار احتمال

 

 دندان و دهان بهداشت رعايت به تأكید و غذايي هاي  توصیه ارايه -

 ملاقات اولین در زنان متخصص به فوري غیر ارجاع -

 زايمان/ سخت زايمان 9

 سريع

 زايماني علائم اولین شروع با خصوص به بیمارستان در زايمان انجام به تأكید فعلي بارداري در تكرار احتمال

 سزارين تکراري 10

 

احتمال جفت سر راهي، جفت 

اكرتا و پركرتا، افزايش 

 خونريزي پس از زايمان

 تاكید بر عوارض سزارين تكراري -

 مناسب و اطمینان از طبیعي بودن هموگلوبین مادرتاكید به مصرف قرص آهن و تغذيه  -

 ??در هفته  انجام سونوگرافي در بارداري به منظور تعیین دقیق محل جفتتاكید بر  -

 امكان انجام زايمان واژينال بعد از يک بار سزارين در صورت وجود شرايط مناسب -

در صورت  سزارين زمان عیینبارداري براي ت 36ارجاع غیرفوري به متخصص در هفته  -

 طبیعي بودن وضعیت جفت

  /مول كمتر از يک سال 11

  ،دو بار سقط يا بیشتر

نوزاد ناهنجار، تاخیر 

رشد داخل رحمي،  مرده 

زايي، مرگ نوزاد، 

 حاملگي نابجا

 ارجاع غیر فوري به متخصص احتمال عود 

 از كمتر وزن با نوزاد 12

 گرم 2500

 

 فعلي بارداري در تكرار احتمال

 

 بارداري سن دقیق تعیین -

 اي زمینه بیماري وجود نظر از مادر بررسي -

 تغذيه( سوء جامع تغذيه مادران باردار و شیرده )مبحث راهنماي طبق اي تغذيه هاي توصیه -

 خونريزي، آبريزش( و بیني شكمي، لكه )دردهاي زودرس زايمان خطر علائم مورد در تأكید -

 زنان متخصص به فوري غیر ارجاع :جنین رشد اختلال يا و اي زمینه بیماري صورت در -

 از بیش وزن با نوزاد 13

 گرم 4000

 

 فعلي بارداري در تكرار احتمال

 

 بارداري سن دقیق تعیین -

 دربیمارستان زايمان انجام بر تأكید -

 زنان متخصص به فوري غیر  ارجاع :ديابت به ابتلا صورت در -

 عنوان اقدام تاثير بر بارداري
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يمان و بلافاصله پس از زايمان تا مراقبت هاي معمول زا -ت

 )در واحد تسهیلات زايمانی(ساعت  6

 
 صفحه عنوان

  ارزيابی اولیه زايمان -1ت

  مراقبت هاي مرحله اول و دوم زايمان -2ت

  مراقبت هاي مرحله سوم و چهارم زايمان -3ت

  سال اول پس از زايمان 6مراقبت هاي  -4ت

  ساعت 6ن و بلافاصله پس از زايمان تا تعاريف مراقبت هاي معمول زايما
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 ارزيابی اولیه زايمان  -1ت
   

 تشنج حال در يا جعهمرا از قبل تشنج-

 ،شوك هوشیاري اختلال -

 خونريزي -

 مشكل تنفس -

 جفت احتباس -

 رحم وارونگي -

 شانه ديستوشي -

 

 

 

 :کنيد ارزيابي را بر حسب مرحله زايمان فوري خطر علائم ابتدا

 

 11، ث4، ث3، ث1ث طبق اقدام :مورد حسب بر

 

 اوليه ارزيابي

 اقدام

  پرونده تشکیل

 زايمان فرم مطابق حال شرح گرفتن
 

 :كنید سئوال

 كیسه پارگي /زايماني، آبريزش دردهاي شروع

 بیني آب، لكه
 

 :كنید گیري اندازه و كنترل

 رحم جنین، انقباضات قلب حیاتي، صداي علائم
 

 :كنید معاينه

تناسلي،  ناحیه ظاهري لئوپولد، وضعیت

 آب، لگن( زايمان، كیسه )وضعیت واژينال

 زايمان مكونیوم، دفع /زجرجنین بالا، فشارخون

 پرولاپس آب، كیسه پارگي ديررس، زايمان زودرس،

  غیرطبیعي نمايش بندناف،

 5ث ،2 ث طبق اقدام :مورد حسب بر

  9تا ث
 

 12 ث طبق اقدام :مورد حسب بر ها بیماري

 ناهنجار، جنین ،40 از بیش بدني توده نمايه چندقلويي،

 رشد تاخیر /الیگوهیدرآمنیوس ،مصرف مواد و الكل

 تا متوسط آنمي ماكروزومي، جنین، مرگ رحمي، داخل

 ارهاش سال، 35 بالاي و 18 زير اول شكم شديد،

 HBsAg /هپاتیت تب، ،زايمان پنجم و بالاتر منفي،

 نامتناسب ابعاد ولو، ضايعات ژنیتال، هرپس مثبت،

 هیدرآمنیوس پلي لگن،

 10 ث طبق اقدام :مورد حسب بر
 

 زايمان سريع، ايمانز :قبلی زايمان و بارداري سوابق

 آتوني، نازايي، شكم، و رحم جراحي يا سزارين سخت،

 4000 از بیش يا و گرم 2500 از كمتر وزن با نوزاد

 نوزاد مرگ زايي، مرده ناهنجار، جنین م،گر

 13ث طبق اقدام :مورد حسب بر
 

 2ت طبق اقدام و درد اتاق در بستري  موارد همه بودن طبیعي

برقراري ارتباط موثر و وجود -

 همراه در صورت امكان

 

 وجود صورت در

 علائم از يک هر

 اقدام

 4تا ث 2اقدام هر مرحله زايمان طبق ث مرحله دوم به بعد تعیین مرحله زايمان

 

 اقدام

ود
نب
ت 
ور
ص
ر 
د

 

 
طر
 خ
ئم
علا

 
ان
يم
زا
ل 
او
ه 
حل
مر

 ئم و نشانه هاگروه بندي علا 
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  زايمان دوم و اول مرحله هاي مراقبت -2 ت
 

  

 اقدام  ارزيابياقدام  اوليه و 

 اتاق و مادر اولیه كردن آماده -

 زايمان

 حیاتي، پیشرفت علائم كنترل -

 اساس پارتوگراف بر زايمان

 و آب كیسه وضعیت بررسي -

 رحم انقباضات

 جنین قلب صداي كنترل -

 روش با زايمان درد اداره -

 درد كاهش غیردارويي هاي

 

مشكل،  هوشیاري، تشنج، تنفس اختلال /شوك

بالا، تب،  بندناف، فشارخون خونريزي، پرولاپس

 ساعت، عدم 12 از بیش آب كیسه پارگي

 مكونیوم، چند دفع /زايمان، زجرجنین پیشرفت

   طبیعي یرغ قلويي، نمايش

 طبق اقدام :مورد حسب بر

 10 ث تا1 ث 
 

 مناسب پیشرفت و موارد همه بودن طبیعي

 زايمان

 و زايمان دوم مرحله شروع تا مراقبت ادامه

 زايمان اتاق به انتقال

)اجازه تحرك و تغییر وضعیت به مادر داده 

 شود(

 

 گروه بندي علائم و نشانه ها

 مرحله اول زايمان

  ارزيابييه و اقدام  اول

 

 اقدام

مشكل،  هوشیاري، تشنج، تنفس اختلال /شوك

جنین،  شانه، زجر تب، خونريزي، ديستوشي

 زايمان، چندقلويي، نمايش پیشرفت عدم

  غیرطبیعي

 طبق اقدام :مورد حسب بر

 10 ث تا1 ث 
 

 مناسب پیشرفت و موارد همه بودن طبیعي

 زايمان
 

 امانج و موضعي حسي بي داروي تزريق -

 نیاز صورت در زياتومي اپي

 سر خروج براي زايماني مانورهاي انجام -

 نوزاد

 نوزاد كامل كردن خارج -

 

 گروه بندي علائم و نشانه ها

 اقدام اوليه ارزيابي

 به بودن تنفس، آغشته نداشتن يا بد تنفس

 بارداري نامناسب، سن عضلاني مكونیوم، تون

  هفته 37 از كمتر

 بندناف سريع دنبري و كلامپ -

 1خ طبق احیاء -
 

 موارد همه بودن طبیعي
 

 گرما كردن فراهم -

 دهان )ترشحات هوايي هاي راه كردن پاك -

 بیني( و

 بدن كردن خشک -

 بندناف بريدن و كلامپ -

 

 

 گروه بندي علائم و نشانه ها

مرحله 
دوم
 

زايمان
 

 زايمان براي آمادگي -

 )مادر، ماما، وسايل(

  زايمان اتاق رد بستري -

 و زايمان پیشرفت كنترل -

 جنین قلب صداي

 روش با زايمان درد اداره -

 درد كاهش غیردارويي هاي

ر
 ماد

 

  بارداري  بودن ترم -

 مايع بودن شفاف -

 آمنیوتیک

 كردن گريه يا تنفس -

  عضلاني تون -

زاد
 نو
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  زايمان چهارم و سوم مرحله هاي مراقبت -3 ت
 

 

  

  ارزيابياقدام  اوليه و 

 

 اقدام

ها(،  وني، پارگيجفت، آت )احتباس خونريزي

 رحم وارونگي

 2، ح11، ث3ث طبق اقدام :مورد حسب بر

 

 مراقبت ادامه موارد همه بودن طبیعي

 

 گروه بندي علائم و نشانه ها

 اقدام

 عضلاني تنفس، تون نداشتن يا بد تنفس

  پريدگي رنگ يا كبود نامناسب، رنگ

 1خ طبق احیاء

 مراقبت ادامه موارد همه بودن طبیعي

 

 گروه بندي علائم و نشانه ها

مرحله
 

سوم
 

زايمان
 

 )در توسین اكسي تزريق -

 ديگر( قل نبود صورت

 جفت شدن جدا روند بررسي -

 جفت خروج مانورهاي انجام -

 بندناف و ها جفت، پرده بررسي -

 رحم بودن جمع از اطمینان -

ر
 ماد

 

 دستكش تعويض -

 بندناف كلامپ -

 هويت برچسب الصاق -

 بدن و ها چشم كردن زتمی -

 سینه روي نوزاد دادن قرار -

 با پوست تماس  براي مادر

 شیردهي شروع و پوست

 بدن نوزاد پوشاندن -

  اتاق بودن گرم از اطمینان -

 تنفس، رنگ  مجدد ارزيابي -

   عضلاني تون پوست، 

زاد
 نو

 

  ارزيابياقدام  اوليه و 

 

  ارزيابياقدام  اوليه و 

 
 اقدام

هوشیاري، تشنج، خونريزي،  اختلال /شوك

 ،4 و 3 درجه ، تب، هماتوم، پارگيمشكل تنفس

 رحم بالا، پارگي فشارخون

 ، 3ث تا1 ث طبق اقدام :مورد حسب بر

 2، ح11، ث10ث
 

  موارد همه بودن طبیعي
 

 در برش محل يا و پارگي محل ترمیم -

 نیاز صورت

 اتاق در استراحت براي مادر كردن آماده -

 زايمان از پس

 

 گروه بندي علائم و نشانه ها

 اقدام

 عضلاني تنفس، تون نداشتن يا بد تنفس

  پريدگي رنگ يا كبود مناسب، رنگنا

 1خ طبق احیاء

 

 پاها بودن سرد

 

 و كلاه و لباس با نوزاد سر و بدن پوشاندن

 و مادر آغوش در گذاردن و پتو در او پیچیدن

  تابشي كننده گرم از استفاده يا

 مراقبت ادامه موارد همه بودن طبیعي

 

مرحله گروه بندي علائم و نشانه ها
 

چهارم
 

زايمان
 

  عمومي حال بررسي -

 حیاتي ئمعلا كنترل -

 میزان و رحم وضعیت بررسي -

 بودن جمع از اطمینان و خونريزي

 رحم

 میزان و زايماني كانال بررسي -

 پارگي نوع و

ر
 ماد

 

 و نوزاد بودن گرم از اطمینان -

 اتاق دماي  بودن مناسب

 تنفس، رنگ  مجدد ارزيابي -

  عضلاني تون پوست، 

زاد
 نو

 

  بيارزيااقدام  اوليه و 
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  ساعت اول پس از زايمان 6 هاي مراقبت -4 ت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اقدام

مشكل،  هوشیاري، تشنج، تنفس اختلال /شوك

 بالا، خونريزي، تب، هماتوم، احتباس فشارخون

 ادرار

، 3ث تا1 ث طبق اقدام :مورد حسب بر

 2، ح11، ث10ث
 

 موارد همه بودن طبیعي

 

 مكمل تجويز و نیاز مورد داروهاي تجويز -

 6ح قطب دارويي هاي
 ارايه و زايمان فرم عناوين طبق آموزش-

 9ح طبق بهداشتي هاي توصیه

 در ايمونوگلوبولین ضد دي تزريق -

 نیاز صورت

 غذايي مواد مصرف به توصیه -

 انحصاري شیردهي به مادر تشويق -

 بعدي مراجعه مكان و زمان تعیین -

 ساعت 6 از پس ترخیص -

 

 گروه بندي علائم و نشانه ها

 اماقد

 موضعي، صدمات هاي خطر، عفونت هاي نشانه

 سن بودن طبیعي ناهنجاري، غیر و زايماني

  نوزاد هاي اندازه و بارداري

 و 5 خ تا2 خ طبق اقدام :مورد حسب بر

  زير خانه آخرين
 

 عضلاني تنفس، تون نداشتن يا بد تنفس

 پريدگي رنگ يا كبود نامناسب، رنگ

 1خ طبق احیاء 

شده   انجام اقدامات با كه صورتي در - نوزاد بودن سرد

 تابشي( كننده گرم زير دادن قرار و )پوشاندن

 فوري ارجاع :است سرد هنوز نوزاد بدن

 نوزاد

 ارجاع از پیش اقدامات

 گرما كردن مفراه -

  مادر همراهي صورت در شیردهي ادامه -

  2خ طبق خون قند آمدن پايین از پیشگیري -

 موارد همه بودن طبیعي

 
  اول ساعت 6 در نوزاد نكردن حمام -

 تولد بدو هاي واكسن و1 ك ويتامین تزريق -

  نوزاد

 نوزاد بعدي مراقبت تاريخ تعیین -

 1د طبق مادر به نوزاد از مراقبت آموزش -
 ترخیص از پیش پزشک توسط نوزاد معاينه -

 

 گروه بندي علائم و نشانه ها

6 
س از زايمان

ت اول پ
ساع

 

  عمومي حال بررسي-

 حیاتي علائم كنترل -

 و رحم وضعیت بررسي -

 اطمینان و خونريزي میزان

 رحم بودن جمع از

 دفع وضعیت بررسي -

 ادرار

ر
 ماد

 

 شیردهي يبرقرار -

 بودن مناسب از اطمینان -

 اتاق دماي

 ارزيابي: تنفس، درجه -

 پوست، تون حرارت، رنگ

خطر،  هاي عضلاني، نشانه

 و زايماني صدمات

 هاي ناهنجاري، عفونت

 موضعي، 

 و بارداري ارزيابي سن-

  نوزاد هاي اندازه

زاد
 نو

 

 اقدام اوليه و ارزيابي

 اقدام اوليه و ارزيابي
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ساعت اول پس از زايمان( در واحد تسهیلات  6) راقبت هاي زايمان و بلافاصله پس از زايمانتعاريف م

          )به ترتیب حروف الفبا( زايمانی

 

 ارزيابی اولیه

 خروج تدريجي مايع آمنیوتیک از مهبل آبريزش:

 باقي ماندن كامل جفت يا تكه اي از آن در رحماحتباس جفت: 

 احیاء نوزاد، طبق راهنماي احیاء اقدام كنید. در صورت نیاز بهاحیاء: 

 عدم پاسخگويي مادر به تحريكات وارده )نیشگون، ضربه، نور و...( يا عدم درك زمان و مكان اختلال هوشیاري:

احتباس جفت، )تشنج، اختلال هوشیاري، شوك، خونريزي، تنفس مشكل، ابتدا مادر را از نظر وجود علائم خطر فوري  ارزيابی علائم خطر فوري:

 بررسي كنید. وارونگي رحم، ديستوشي شانه( 

 انقباضات رحم را از نظر مدت هر انقباض، فاصله بین انقباضات، شدت و قدرت هر انقباض بررسي كنید. انقباضات رحم:

 انقباضات ريتمیک رحم بستري كنید. مادر را با هر نوعنکته: 

 ت كه حداقل يكي از شرايط زير را داشته باشد:منظور از انقباضات تتانیک رحمي، انقباضاتي اس

يک دقیقه ( interval)دقیقه يا بیشتر طول بكشد و يا مدت زمان انقباضات طبیعي است اما فاصله بین دو انقباض  2 (duration) مدت زمان يک انقباض -

 يا كمتر است.

 بار يا بیشتر است. 5دقیقه،  10تعداد انقباضات طي  -

 مداوم و بدون فاصله است. انقباضات رحمي -

 با روش هاي ساده و قابل قبول فرهنگي ارتباط موثر بین ارائه دهنده خدمت و مادر در طي لیبربرقراري ارتباط موثر با مادر: 

به پاسخ مادر در مورد . بنابراين با توجه استمعمولًا كیسه آب در مراحل اولیه زايمان سالم . خروج ناگهاني مايع آمنیوتیک از مهبل پارگی كیسه آب:

به منظور پارگي يا سلامت كیسه آب، وضعیت آن را مشخص كنید. چنانچه پارگي در هر مرحله اتفاق افتد، مايع آمنیوتیک بايد بي رنگ و شفاف باشد. 

 اطمینان از سلامت كیسه آب به شرح زير اقدام كنید:

اگر چند دقیقه منتظر بمانید. د. ريگذابدر وضعیت لیتوتومي قرار داده، اسپكولوم استريل مادر را در صورتي كه مادر در فاز زايماني نیست، روش اول: 

از مادر بخواهید سرفه كند يا كمي پارگي كیسه آب مسجل است. اگر خروج مايع واضح نیست،  مشاهده شد،مكونیوم  ورنیكس يا احیاناًبا يا بدون مايع 

 زور بزند تا خروج مايع مشاهده شود. 

 است. PHتعیین براي استفاده از نیترازين تست  صورت امكان دروم: روش د

)مادر بايد قبل از استفاده از پارچه، ادرار  .دكنیبررسي  را يک پارچه تمیز يا نوار بهداشتي در اختیار وي قرار داده و پس از يک ساعت پارچهروش سوم: 

 كند و خود را كاملاً خشک نمايد(

 نكنید.وجود دارد، مادر را براي تأئید پارگي كیسه آب معطل  يمانزودرس زااگر انقباضات  -
 :را  تكمیل كنید« فرم مراقبت زايمان »قسمت شرح حال براي تشكیل پرونده،  شرح حال:و گرفتن  تشکیل پرونده

، صرع، سل، كلیوي، آسم، قلبي، هیپرتیروئیدي )ديابت، فشارخون بالا تاريخچه پزشكي: سابقه يا ابتلا فعلي به بیماري ها اعم از بیماري هاي زمینه اي -

 / ايدز، هپاتیت، ضايعات ناحیه تناسلي، ناهنجاري اسكلتي، نمايه توده بدني غیر طبیعي، سیفلیس HIVو ...(، عفونت

 تاريخچه بارداري: سوابق بارداري و زايمان قبلي، وضعیت بارداري فعلي، وضعیت زايمان -

 ، رفتارهاي پر خطرمصرف مواد افیوني و محركسال، بارداري پنجم و بالاتر،  35و بالاي  18تاريخچه اجتماعي: سن زير  -

 انقباضات تونیک و كلونیک تمام يا قسمتي از بدن تشنج:

 با بررسي وضعیت مادر مرحله زايماني وي را مشخص كنید:تعیین مرحله زايمان: 

 كامل مرحله اول: از شروع دردهاي واقعي زايمان تا ديلاتاسیون 

 مرحله دوم: از ديلاتاسیون كامل تا خروج كامل نوزاد 

 مرحله سوم: از خروج كامل نوزاد تا خروج كامل جفت 



 

  78 

 

 مرحله چهارم: از خروج كامل جفت تا يک ساعت پس از زايمان 

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

 مهبل خروج هر مقدار خون روشن يا تیره از خونريزي:

 از معاينه مهبلي خودداري كنید. به دلیل احتمال جفت سرراهي، ، (Bloody Show)در صورت وجود خونريزي بیش از نمايش خونينکته: 

 تشخیص دردهاي واقعي از كاذب در اين مرحله اهمیت دارد. مشخصات انقباضات واقعي عبارتند از:  دردهاي زايمان:

 فواصل بتدريج كوتاه مي شود؛ در فواصل منظم اتفاق مي افتد و -

 شدت انقباضات بتدريج افزايش مي يابد؛ -

 مادر احساس ناراحتي در ناحیه پشت و شكم دارد؛ -

 دهانه رحم متسع مي شود؛ -

 با تجويز مسكن، متوقف نمي شود. -

 درجه سانتیگراد است. 28تا  25دماي مناسب اتاق زايمان : زايمان دماي اتاق

 ثانیه از خروج سر نوزاد 60خروج شانه ها پس از گذشت  عدم ديستوشی شانه:

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

 مادر و همسر

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

 روز 6هفته و  41يعني پس از  صورت مرده يا زندهه بارداري ب كامل هفته 42پس از  نوزادتولد  زايمان ديررس:

 روز 6هفته و  36يعني قبل از  صورت مرده يا زندهه هفته كامل بارداري ب 37قبل از نوزاد  تولد زايمان زودرس:

 بزار )فورسپس يا واكیوم( و يا با خروج سخت شانه ها انجام شده باشد.زايماني كه طولاني بوده و يا بوسیله ا زايمان سخت:

ساعت در مولتي پار و  1سانتي متر در  5ساعت يا كمتر انجام شده باشد و يا  3 در فاصله زماني با شروع دردهاي زايمان، زايماني كه زايمان سريع:

 .سانتیمتر در يک ساعت در نولي پار ديلاتاسیون افزايش يابد 10

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

یشتر بار در دقیقه يا ب 30میلیمتر جیوه مي باشد كه ممكن است با رنگ پريدگي، عرق سرد و سردي پوست، تنفس تند  90و فشارخون سیستولیک كمتر از

 و بي قراري و گیجي همراه باشد.(

 160تا  110تعداد طبیعي ضربان قلب .را بشماريد آنبه مدت يک دقیقه كامل به صداي قلب جنین گوش داده و تعداد در پايان انقباض  صداي قلب جنین:

 بار در دقیقه است. 

 .كنیدمادر را اندازه گیري  علائم حیاتي :علائم حیاتی

 ترجیحا  دست ثابت )راست يا چپ( اندازه گیري كنید. يکارخون را در يک وضعیت ثابت )نشسته يا خوابیده( و از بارداري فش طول در

در صورتي فشارخون بالا اطلاق مي شود كه میانگین دو بار اندازه گیري فشارخون در وضعیت نشسته و از دست راست اندازه گیري شود. 

  باشد. تر جیوه و بالاترمیلیم90/140دقیقه،  5فشارخون به فاصله 

 است. «تب»درجه سانتیگراد يا بالاتر 38بدن به میزان  دماياندازه گیري كنید. به مدت يک دقیقه  درجه حرارت بدن را از راه دهان 

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

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

 غربالگري اولیه درگیري با مصرف سیگار، الکل و مواد:

  :درباره مصرف طول عمر و سه ماه اخیر موارد زير پرسیده مي شود 

 یان، ناس، غیره(،  انواع تنباكو بخش يا داروهاي آرامترامادول، كدئین، ديفنوكستتتیلات، غیره(، ) داروهاي مســکن اُپیوئیدي)ستتتیگار، قل

)ترياك، شتتتیره،  مواد اَفیونی غیرقانونی)آبجو، شتتتراب، عَرَق، غیره(، الکل )ديازپام، آلپرازولام، كلونازپام، فنوباربیتال، غیره(،  آورخواب

 )شیشه، اكستازي، اكِس، ريتالین، غیره(. آمفتامینیهاي حرکم)سیگاري، گراس، بنگ، غیره(، حشیش سوخته، هرويین، كراك هروئین، غیره(، 

  منظور از مصرف طول عمر داروهاي واجد پتانسیل سوءمصرف، مصرف اين داروها بدون تجويز پزشک، به قصد دستیابي به حالت سرخوشي

 و يا با مقادير و طول مدت بیش از آن چه پزشک تجويز نموده، است.
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 از مهبل خروج لكه خوني لکه بینی:

چون تفكیک ترشحات مخاطي و چسبنده آغشته به خون )نمايش خوني( از لكه بیني مشكل است، در صورت سابقه لكه بیني مادر در هفته هاي آخر نکته: 

 بارداري و داشتن نتیجه سونوگرافي كه نشان دهنده جفت سر راهي باشد، از معاينه مهبلي خودداري كنید.

 :انجام دهیدبه شرح زير را مانور هاي لئوپولد  و خوابانیدبرا  بر روي يک تخت سفت مادر  مانورهاي لئوپولد:

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

 اجزاء كوچكي دارد و سر به صورت سفت و گرد و قابل حركت لمس مي شود. لمس كنید. ته جنین به صورت يک جسم بزرگ كه

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

فشار وارد كنید. در يک طرف شكم، ساختمان سخت و مقاومي لمس مي شود كه پشت  دهید و با ملايمت ولي محكم ابتدا با يک دست و سپس با دست ديگر

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

قسمت ست و چهار انگشت ديگر را در شت شدر اين مانور نیز به طوري كه نگاه شما به طرف صورت مادر باشد در كنار تخت ايستاده و انگ مانور سوم:

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

  است، لمس مي شود.

سپس با نوك سه انگشت اول هر دست، فشار عمیقي در  ي مادر باشد.براي انجام اين مانور، طوري قرار بگیريد كه نگاه شما به طرف پاهامانور چهارم: 

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

 یزان ورود سر به داخل لگن مشخص مي گردد.مي كند، در حالي كه دست ديگر كاملاٌ وارد لگن مي شود. با اين مانور م

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

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

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

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

 .را بررسي كنید رنگ ملتحمه معاينه چشم:

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

  با انجام مانورهاي لئوپولد، قرار و نمايش و وزن جنین را تخمین بزنید. معاينه شکم )لئوپولد(:

و نزول سر جنین و وضعیت كیسه آب معاينه  ، پوزيشن، نمايش)ديلاتاسیون و افاسمان( مادر را به منظور تعیین وضعیت دهانه رحم معاينه واژينال:

 واژينال كنید و حین معاينه به وضعیت لگن از نظر شرايط انجام زايمان طبیعي نیز توجه نمائید.

 به منظور تخمین شرايط مادر براي انجام زايمان واژينال، به شرح زير معاينه لگن انجام دهید: معاينه لگن:

تغییر شكلهاي محسوس مانند راشیتیسم، فلج بودن، اسكولیوزيس و وضعیت ناحیه تناسلي از نظر هرپس و يا  ( بررسي وضعیت ظاهري لگن از نظر1

 ساير ضايعات 

 ( معاينه واژينال:2

 ديواره هاي جانبي لگن)صاف و متقارن باشد(  -

  )برجسته نباشند( خارهاي ايسكیال -

 د(درجه، گرد و پهن  باش 100تا  90قوس پوبیس )با زاويه  -

 )به سمت جلو يا عقب شیب نداشته باشد( انحناي ساكروم -

 تحرك استخوان دنبالچه -

 اندازه گیري تقريبي قطر بین دو برجستگي ايسكیوم -

 …نبود ناهنجاريها، تنگي و توده ها، -

 عدم وقوع بارداري پس از يكسال نزديكي بدون استفاده از روشهاي پیشگیري از بارداري    نازايی:

قابل بیرون آمدن رحم از واژن پس از تولد نوزاد )قبل يا بعد از خروج جفت( به گونه اي كه مخاط داخلي از دهانه رحم خارج شده و  گی رحم:وارون

 مشاهده باشد.

 پرينه و ولو را از نظر وجود ضايعات هرپس، رگ هاي واريسي و توده ها بررسي كنید. وضعیت ظاهري ناحیه تناسلی:
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 مان ) از شروع دردهاي واقعی زايمان تا ديلاتاسیون كامل(:مرحله اول زاي
 زير را انجام دهید: اقدامات براي مادر آماده كردن اولیه مادر:

 2ادرار كردن هر مادر براي توصیه بهمصرف مايعات، مصرف مواد غذايي جامد،  ممانعت از، تعويض لباس، )در صورت نیاز( موهاي پرينه كوتاه كردن

و هپارينه مثانه(، توصیه به مادر جهت  قرار گرفتن در وضعیت راحت و آماده كردن مادر از نظر روحي و رواني براي زايمان، گرفتن رگ  تخلیه) ساعت

 )در صورت نیاز( وصل كردن سرم

 زير را انجام دهید: اقدامات آماده كردن اتاق زايمان:

 ، نوزاد ست احیاء ،وسايل مورد نیاز زايماندر دسترس قرار دادن  درجه سانتي گراد(، 25-28درجه حرارت اتاق درد و زايمان و پس از زايمان ) تنظیم 

 كپسول اكسیژن، ساكشن و ...

استفاده از يک يا چند مورد از روش هاي غیر دارويي كاهش درد در مراحل اول و دوم  اداره درد زايمان با روش هاي غیر دارويی كاهش درد:

رايحه درماني، تكنیک هاي آب درماني، گرما درماني، سرما درماني، زش ديده براي مادر مي باشد. اين روش ها شامل ماساژ، زايمان با كمک همراه آمو

 تنفسي، تن آرامي، تصوير سازي و تجسم مثبت و تغییر وضعیت است.

نولي پارها وقتي است كه قطري از عضو نمايش )سر جنین( شرايط مادر را براي انتقال بررسي كنید. زمان انتقال مادر در  انتقال مادر به اتاق زايمان:

 سانتیمتر برسد. 7 -9میزان سانتیمتر پديدار شود. اين زمان در مولتي پارها، وقتي است كه ديلاتاسیون سرويكس به  3-4در هر انقباض در حدود 

 انقباض بررسي كنید. تكرار  و انقباضات رحم را از نظر مدت هر انقباض، فاصله بین انقباضات، شدت انقباضات رحم:

 دقیقه، انقباضات رحم را كنترل كنید. 30هر  مرحله اول  دقیقه و در فاز فعال 60تا  30در فاز نهفته هر : 1نکته 

 ساعت در نظر بگیريد.  8مدت فاز نهفته را  : 2نکته 

اسیون و افاسمان( باز و نرم شدن دهانه رحم)ديلاتمیزان ساعت  2هر و در فاز فعال  ساعت 4هر در فاز نهفته  با انجام معاينه واژينال، پیشرفت زايمان:

 و نزول سر جنین را بررسي كنید. 

 براي تعیین میزان پیشرفت زايمان از زمان شروع فاز فعال از پارتوگراف استفاده كنید.: 1نکته 

  در زنان چندزا ممكن است در فاز فعال، نزول سر جنین ديرتر اتفاق افتد. :2نکته 

  دقیقه كنترل كنید.  15دقیقه و در مادر پر خطر هر  30عیت طبیعي مادر هرصداي قلب جنین را در وض صداي قلب جنین:

 ساعت اندازه گیري كنید.                                                 4 و درجه حرارت را هرساعت  1 در فاز نهفته و فعال، فشارخون و نبض و تنفس مادر را هر :علائم حیاتی

 سانتیمتر( 10سانتیمتر تا باز شدن كامل دهانه رحم ) 4تا  3هانه رحم )ديلاتاسیون( به میزان از باز شدن د :فاز فعال

 سانتیمتر 4تا  3از شروع دردهاي واقعي زايمان تا باز شدن دهانه رحم )ديلاتاسیون( به میزان  :فاز نهفته

ا مشخص كنید. چنانچه پارگي در هر مرحله اتفاق افتد، مايع در صورت عدم پارگي كیسه آب در زمان پذيرش مادر، وضعیت آن ر وضعیت كیسه آب:

 آمنیوتیک بايد بي رنگ و شفاف باشد.

 در صورتي كه مادر با پارگي كیسه آب بستري شده است، به مدت زمان پارگي توجه كنید. نکته:

 مرحله دوم زايمان ) از ديلاتاسیون كامل تا خروج كامل نوزاد(:

  :، عامل زايمان، وسايل زايمان()مادر آمادگی براي زايمان

مانند چمباتمه يا نشستن روي صندلي، ايستاده، خوابیده به پهلو يا نیمه نشسته  upright)مادر را به وضعیت هاي  قرار دادن در وضعیت مناسب مادر:

مادر با شانهاي استريل، اطمینان از باز  ، آماده سازي رواني و آموزش جهت همكاري در طول زايمان، شستشوي پرينه و ولو، پوشاندنتشويق كنید(

 بودن رگ

 ، عینک، چكمه( را بپوشید.دستكش پیش بند، گان، ماسک،دقیقه دست ها را بشوئید. لباس هاي مورد نیاز ) 3به مدت   عامل زايمان:

ن، گالي پات يک عدد، گاز و پنبه، گان، دو تا عدد شا 4عدد،  2عدد، پنس هموستات  1عدد قیچي صاف، قیچي اپي زياتومي  1)زايمان ست  وسايل زايمان:

را در دسترس  داروي بي حسي و مواد ضد عفوني كنندهكلامپ بند ناف )دو عدد(، ، را باز كنید براي خشک كردن و پوشاندن نوزاد(و نرم سه حوله تمیز 

  مطمئن شويد. آناز برقراري در صورت داشتن سرم، قرار دهید. 

 :كنترل كنید شرح زيره ب نوزاد را احیاءوسايل 

 F 12يا  F 6  ،F 8  ،F 10يا   F 5با كاتترهاي شماره پوار، دستگاه ساكشن -1
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  گرم كننده تابشي  -2

 سانتي متر باشد(. 50*50)حوله ها بايد نافذ آب، نرم، با اندازه  حوله كه از قبل گرم شده باشدسه عدد  -3

 بگ ماسک و  و مانومتر، دستگاه اكسیژن -4

 میلي متر 4و  5/3 ، 3 ، 5/2 شماره و لوله هاي داخل ناي شماره يک و صفر لارنگوسكوپ ) با تیغه هاي صاف( -5

  F 8شماره  لوله تغذيه ،ايروي -6

 ، نوار چسبسرنگ و سرسوزن هاي مختلف  -7

  (میلي لیتر، نرمال سالین میلي گرم در 4/0، نالوكسان هیدروكلرايد  %2/4، بي كربنات سديم 10000/1اپي نفرين داروها ) -8

زمان مناسب، وقتي است كه قطري از سر جنین به ناحیه پرينه فشار آورده به طوري كه پوست پرينه اپي زياتومي در صورت نیاز به  اپی زياتومی:

 نازك و رنگ آن سفید مي شود.

  انقباض بررسي كنید. تكرار  و از نظر مدت هر انقباض، فاصله بین انقباضات، شدتدقیقه  15هر انقباضات رحم را  انقباضات رحم:

نیست مگر در مواردي كه ترشحات يا ساكشن به استفاده از پوار  ترشحات دهان و بیني نوزاد را با گاز تمیز كنید. نیاز پاک كردن راه هاي هوايی:

 مانع تنفس نوزاد شود.

 با انجام معاينه واژينال، وضعیت نزول سر جنین را بررسي كنید.  پیشرفت زايمان:

دقیقه  50در نولي پاردقیقه و  20ارمولتي پدر  را )در صورت طبیعي بودن علائم حیاتي مادرو ضربان قلب جنین( حله دوم زايمانمر زمان انتظارنکته: 

 .در نظر بگیريد

 در موضع انجام اپي زياتومي مديولترال تزريق نمايید.  %1سي سي لیدوكائین  10پیش از انجام اپي زياتومي، تزريق داروي بی حسی موضعی: 

 در حال خشک كردن، نوزاد را از نظر تنفس خوب و بدون ناله ارزيابي كنید. تنفس نوزاد:

 با انجام مانور، نوزاد را خارج كنید. ج كردن كامل نوزاد:خار

اي هحوله نوزاد را در آغوش مادر )تماس پوست به پوست( قرار دهید، با حوله از قبل گرم شده، سر و  بدن را خشک كنید.  خشک كردن بدن نوزاد:

 هاي خشک و گرم بپوشانید.حوله خیس را تعويض كنید و بدن نوزاد را با 

 دقیقه كنترل كنید. 5دقیقه و در مادر پر خطر هر 15صداي قلب جنین را در وضعیت طبیعي مادر هر ب جنین:صداي قل

 از پیش گرم شده و يا زير گرم كننده تابشي قرار دهید. حولهنوزاد را در فراهم كردن گرما:  

 پ و قطع كنید.پس از خروج كامل نوزاد، بند ناف را كلام ثانیه 30 – 120 كلامپ و بريدن بندناف:

 با انجام مانورهاي زايماني و مانور كنترل پرينه، سر نوزاد را خارج نمائید. مانورهاي زايمان براي خروج سر نوزاد:

 مرحله سوم زايمان ) از خروج كامل نوزاد تا خروج كامل جفت(:

بار در دقیقه يا بیشتر( و گرم  60گي قفسه سینه، تنفس تند نوزاد را از نظر مشكلات تنفس )ناله كردن، توكشید ارزيابی تنفس و گرم بودن نوزاد:

بار در دقیقه است. در  40تا  30بودن )لمس پاها از نظر گرم يا سرد بودن( كنترل كنید. تنفس طبیعي بدون ناله كردن، خود به خود و راحت به تعداد

 بار در دقیقه نیز مي رسد. 59صورتي كه نوزاد گريه كند، تعداد تنفس به 

 درجه سانتیگراد است. 28تا  25دماي مناسب اتاق زايمان اطمینان از مناسب بودن دماي اتاق: 

نظر وجود  بندناف را از مقطع پس از خروج،  قسمتهاي مختلف جفت و پرده ها را از نظر كامل بودن بررسي كنید.  بررسی جفت و پرده ها و بندناف:

 رگ خوني بررسي كنید. 3

 را با لباس و سر او را با كلاه بپوشانید. وزادبدن ن پوشاندن بدن:

لیتر  1واحد اكسي توسین داخل  20 براي تسريع خروج جفت، در صورت اطمینان از نبود قل ديگر،، يک دقیقه پس از تولد نوزاد تزريق اكسی توسین:

 كنید.واحد عضلاني تزريق  10سرم يا 

ولرم يا گرم، او را تمیز و خشک حوله رنیكس را بر نداريد. اگر نوزاد خوني يا مكونیومي است، با نوزاد را حمام نكنید و و تمیز كردن چشم ها و بدن:

  كنید.

 نوزاد را براي شروع اولین شیردهي به روي سینه مادر قرار دهید. بجز شیر مادر هیچ ماده غذايي )آب قند، آب( به نوزاد ندهید. شروع شیردهی:
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بندناف را از نظر نشت خون بررسي كنید. هیچ  نکته: سانتیمتر از سطح شكم به طور استريل كلیپس كنید. 4تا  3ل بندناف را به طو كلیپس بندناف:

 ماده اي روي آن قرار ندهید و از بانداژ كردن نیز خودداري كنید.

و انجام  بند ناف، خروج ناگهاني خون(رحم، بلند شدن طول قله شدن  سفت و منقبض) با در نظر گرفتن علائم جدا شدن جفت مانورهاي خروج جفت: 

 مانورهاي مربوط به خروج جفت و پرده ها كمک كنید.

 .دقیقه است 30زمان لازم براي خروج جفت مهلت :1نکته 

ه خروج قبل از جدا شدن جفت، كشش بندناف جايز نیست. پس از اطمینان از جدا شدن جفت، كشش ملايم و كنترل شده بند ناف به سمت پايین ب :2نکته 

 جفت كمک مي كند.

 مرحله چهارم زايمان )از خروج كامل جفت تا يک ساعت پس از آن(:
پس از پايان مرحله سوم زايمان و ترمیم محل برش يا پارگي)در صورت وجود( ضمن  زايمان:پس از اتاق انتقال به آماده كردن مادر براي 

و گذاردن نوزاد در  در وضعیت مناسب دادن مادررقراتعويض لباس،  ان خونريزي،كنترل میز و عمومي، ماساژ رحم شستشوي پرينه، بررسي حال

 .آغوش او، مادر را به اتاق پس از زايمان منتقل كنید

بار در دقیقه يا بیشتر( و گرم  60نوزاد را از نظر مشكلات تنفس )ناله كردن، توكشیدگي قفسه سینه، تنفس تند  ارزيابی تنفس و گرم بودن نوزاد:

بار در دقیقه است. در  40تا  30ن )لمس پاها از نظر گرم يا سرد بودن( كنترل كنید. تنفس طبیعي بدون ناله كردن، خود به خود و راحت به تعدادبود

 بار در دقیقه نیز مي رسد. 59صورتي كه نوزاد گريه كند، تعداد تنفس به 

 ارگي ها بررسي كنید.ادراري را از نظر وجود پ -دستگاه تناسلي بررسی كانال زايمان:

 از زايمان جفت، ناحیه قدامي، خلفي و ديواره هاي واژن بايد از نظر وجود پارگي، تعیین میزان پارگي يا وسعت اپي زياتومي بررسي شود.پس 

 تعیین درجه پارگي به شرح زير مي باشد:

 پارگي فورشت، پوست پرينه و مخاط واژن :1پارگی درجه 

 رشت، پوست پرينه، مخاط واژن و عضله پرينهپارگي فو :2پارگی درجه 

 پارگي فورشت، پوست پرينه، مخاط واژن، عضله پرينه و اسفنكتر مقعدي   :3پارگی درجه 

 پارگي فورشت، پوست پرينه، مخاط واژن، عضله پرينه، اسفنكتر مقعدي به همراه مخاط ركتوم :4پارگی درجه 

 تولد ممكن است به علت وجود هماتوم باشد. ساعت اول پس از 24پرينه در زياد نكته: درد 

 معیار هاي تشخیص هماتوم:

 احساس درد زياد هنگام لمس پرينه يا محل ترمیم -

 ادم غیر قرينه پرينه يا محل ترمیم -

 ايسكمي پوست پرينه يا محل ترمیم -

 افزايش سفتي پوست پرينه يا محل ترمیم -

 احساس فشار به ركتوم -

 كبودي محل درد -

بررسي كنید. به طور طبیعي دقیقه تا يک ساعت اول  15هر رحم را از نظر جمع بودن و میزان خونريزي  رسی وضعیت رحم و میزان خونريزي:بر

)مگر در حالتي كه رحم شل  پس از خروج كامل جفت، رحم سفت و جمع شده و زير ناف قرار مي گیرد و میزان خونريزي از آن بتدريج كاهش مي يابد.

 پارگي باز باشد(   يا و يا پارگي وجود دارد و يا سر يک رگ در محل برش اپي زياتوميباشد 

 میلي لیتر طبیعي است. 500در زايمان واژينال، خونريزي به میزان  :1نکته 

خون در حدي است ساعت اولیه پس از زايمان در حد قاعدگی است و بتدريج كاهش می يابد. در صورتی كه خروج  2: میزان خونريزي در 2نکته 

 شود، علامت خطر است.خون  هب آغشتهدقیقه يا كمتر يک نوار بهداشتی  10كه حتی پس از ماساژ رحم، زير باسن مادر جمع شده و يا در مدت 

 بررسي كنید. وضعیت پرينه و محل اپي زياتومي )در صورت انجام( را در پايان ساعت اول و ساعت آخر قبل از ترخیص از نظر وجود هماتوم :3نکته 

  .ترمیم كنیدآن را ، 2و 1در صورت انجام اپي زياتومي و يا وقوع پارگي هاي درجه  ترمیم محل برش و پارگی ها:

 (شان، گان، دستكش استريل 4ست ترمیم پارگي و اپي زياتومي )قیچي ساده يک عدد، سوزن گیر يک عدد، پنست با دندانه و بي دندانه يک عدد، 
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پس از زايمان، يک ساعت اول در وضعیت مادر را از نظر سطح هوشیاري و نبود علائم شوك بررسي كنید.  حال عمومی مادر:و  تیكنترل علائم حیا

 دقیقه اول اندازه گیري كنید. 15يک بار اندازه گیري كنید. درجه حرارت بدن مادر را در  دقیقه 15هر  فشارخون، تعداد نبض و تعداد تنفس مادر را 

 

 ول پس از زايمان ) از مرحله چهارم تا زمان ترخیص(:ساعت ا 6
، اصول صحیح )خونريزي شديد، تب و لرز، درد و ترشح محل بخیه، درد شكم و پهلوها( به مادر در مورد علائم خطر مادر و نوزاد آموزش و توصیه:

 استراحت، فعالیت و ورزش، عدم مصرف الكل و مواد دخاني()استحمام، بهداشت محل بخیه، زمان مناسب مقاربت،  شیردهي و مشكلات آن، بهداشت فردي

براي دريافت مراقبتهاي پس از زايمان به موقع مراجعه  زمان مناسب بارداري بعدي و، )تغییرات خلقي و اندوه و حمايت عاطفي همسر( روانبهداشت و 

 آموزش دهید.

بار در دقیقه يا بیشتر( و گرم  60)ناله كردن، توكشیدگي قفسه سینه، تنفس تند نوزاد را از نظر مشكلات تنفس  ارزيابی تنفس و گرم بودن نوزاد:

بار در دقیقه است. در  40تا  30بودن ) لمس پاها از نظر گرم يا سرد بودن( كنترل كنید. تنفس طبیعي بدون ناله كردن، خود به خود و راحت به تعداد

 دقیقه نیز مي رسد. بار در 59صورتي كه نوزاد گريه كند، تعداد تنفس به 

 قبل از ترخیص، از دفع ادرار مادر مطمئن شويد. دفع ادرار: بررسی وضعیت

دقیقه  30رحم را از نظر جمع بودن و میزان خونريزي بررسي كنید. میزان خونريزي را در ساعت دوم هر بررسی وضعیت رحم و میزان خونريزي:

 اعت بررسي كنید. كنترل كنید. از ساعت سوم تا زمان ترخیص، هر يک س

ساعت اول پس از زايمان در حد قاعدگی است و به تدريج كاهش می يابد. در صورتی كه خروج خون در حدي است  2: میزان خونريزي در 1نکته 

 دقیقه يک نوار بهداشتی با خون خیس شود، علامت خطر است. 10كه حتی پس از ماساژ رحم، زير باسن مادر جمع شده و يا در مدت 

 وضعیت پرينه و محل اپي زياتومي )در صورت انجام( را در پايان ساعت اول و ساعت آخر قبل از ترخیص از نظر وجود هماتوم بررسي كنید. :2ته نک

عدد قرص استامینوفن يا كپسول مفنامیک اسید جهت مصرف هنگام درد و مكملهاي  10براي مادر  تجويز داروهاي مورد نیاز و مکمل هاي دارويی:

 رويي را طبق راهنما تجويز كنید. دا

 را مرخص كنید.و نوزاد  ساعت مادر 6با در نظر گرفتن وضعیت طبیعي مادر و نوزاد، پس از  ترخیص:

را در مادر ارهاش منفي با همسر ارهاش مثبت پس از ايمونوگلوبولین ضد دي  در صورت امكان و قبل از ترخیص، :ايمونوگلوبولین ضد ديتزريق 

ساعت اول پس از زايمان  72طي را تزريق  بهتر است ايناگر گروه خون نوزاد مثبت باشد(، به صورت عضلاني تزريق كنید و ه خوني نوزاد )تعیین گرو

 انجام دهید.

 و واكسن هاي بدو تولد:  تزريق ويتامین ک

میلي گرم در نوزاد  1گرم و  1500میلي گرم در نوزاد كمتر از  0.5دقیقه اول پس از تولد و پس از اولین تغذيه نوزاد، به میزان  90تا  60بین  1ويتامین ك

  تزريق كنید. خارجي عضله ران چپ(  –)يک سوم میاني قسمت قدامي  صورت عضلاني گرم يا بیشتر 1500

 كنید. واكسن هاي بدو تولد نوزاد شامل ب ث ژ، فلج اطفال و هپاتیت را طبق دستورالعمل كشوري واكسیناسیون به نوزاد تزريق

 تاريخ و محل مراجعه مادر براي دريافت مراقبت بار اول پس از زايمان را تعیین و تاكید كنید. تعیین زمان و مکان مراجعه بعدي:

 تاريخ و محل مراجعه مادر براي دريافت مراقبت هاي نوزاد را تعیین و تاكید كنید. تعیین زمان و مکان مراقبت بعدي نوزاد:

فشارخون، تعداد نبض و تعداد وضعیت مادر را از نظر سطح هوشیاري و نبود علائم شوك بررسي كنید.  حال عمومی مادر: و كنترل علائم حیاتی

دقیقه، و از ساعت سوم تا زمان ترخیص هر يک ساعت يک بار اندازه گیري كنید. درجه حرارت بدن مادر را در  30تنفس مادر را در ساعت دوم هر 

 اندازه گیري كنید. ساعت آخر قبل از ترخیص

در صورتي كه مادر طي يک ساعت اول پس از زايمان مشكلي ندارد، مي تواند مايعات و مواد غذايي نیمه جامد مقوي و مغذي  مصرف مواد غذايی:

 مصرف كند.

 ارزيابي كند.« كودك سالمبوكلت چارت مراقبت هاي ادغام يافته »قبل از ترخیص، پزشک بايد نوزاد را  بر اساس معاينه نوزاد توسط پزشک: 
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 ويژه زايمان و بلافاصله پس از زايمان   هاي مراقبت -ث

 ساعت اول پس از زايمان( 6)
 صفحه عنوان

  علائم خطر فوري -1ث

  فشارخون بالا -2ث

  خونريزي -3ث

  عدم پیشرفت زايمان -4ث

  زجر جنین/ دفع مکونیوم -5ث

  زايمان زودرس/ زايمان ديررس-6ث

  پارگی كیسه آب -7ث

  پرولاپس بند ناف -8ث

  نمايش غیر طبیعی -9ث

  ساير موارد خطر حین بارداري -10ث

  ساير موارد خطر بلافاصله پس از زايمان -11ث

  بیماري ها -12ث

  سوابق زايمان قبلی -13ث
  



 

  85 

 

 علائم خطر فوري -1ث

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 متريت و بارداري محصولات پیلونفريت، كوريوآمنیونیت، دستکاري :كند می عفونی شوک دچار را مادر كه عللی ترين شايع :نکته

  

 اكلامپسی

 كرده(  تشنج   قبلا يا تشنج )درحال

 3ح طبق اكلامپسي درمان -

 1ح و همراهي مادر طبق اعزام -

 

 اقدام

 هوشیاري شوک، اختلال

 تروما و خونريزي، عفونت موارد در :نکته

 عفونی يا هموراژيک شوک احتمال به

 .شود توجه

 كمک درخواست -

 هوايي هاي راه بودن باز از اطمینان -

 بدن سطح از بالاتر پاها دادن قرار و بیمار داشتن نگه گرم -

 لوله يا ماسک با دقیقه در رلیت 6-8 میزان به اكسیژن دادن -

  دقیقه 20 تا 15 مدت در رينگر سرم لیتر يک تزريق و رگ دو كردن باز -

 و ساعت يک پايان تا ديگر سرم لیتر يک تزريق :ارجاع در تأخیر صورت )در

 رينگر( سرم لیتر يک مجدد تزريق :شوك علائم نشدن برطرف صورت در

 آن داشتن نگه ثابت و مثانه سوند گذاري -

 دقیقه 15 هر حیاتي علائم كنترل -

 80 عضلاني و سیلین آمپي گرم 2 وريدي تزريق :عفوني شوك موارد در -

 جنتامايسین گرم میلي

 1ح و همراهي مادر طبق اعزام -

 2ث طبق اقدام :فشارخون بودن بالا با همراه هوشیاري اختلال صورت در -

 اقدام

 

 مشکل تنفس

 كمک درخواست -

 هوايي هاي راه بودن باز از اطمینان -

 لوله يا ماسک با دقیقه در لیتر 6-8 میزان به اكسیژن دادن -

تا  6مدت  به سالین نرمال يا رينگر سرم لیتر يک تزريق و3 رگ كردن باز -

 ساعت 8

 مانند درمان :ريه حاد آسم، ادم ريه، حمله آمبولي تشخیص صورت در -

 غیر بارداري زمان

 1ح طبق و همراهي مادر اعزام -

 

 اقدام
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 فشارخون بالا -2ث

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سولفات دريافت ثبت بنابراين هستند، مکونیوم دفع در تأخیر و هیپوتونیسیتی معرض در اند، كرده دريافت منیزيوم سولفات زايمان، زمان در كه مادرانی نوزاد*

 .است الزامی نوزاد و مادر ارجاع برگ در مادر منیزيوم

   

 : كنید سئوال

 ديد، الیگوري، سردرد، تاري

 گاستر اپي درد
 

 :كنید تعیین

 فشارخون

 ارزيابي

 تشخيص احتمالي

 3ح طبق اكلامپسي پره درمان -

 1ح در طبقو همراهي ما اعزام -
 

 :زايمان بودن الوقوع قريب صورت در

)تزريق سولفات  اكلامپسي پره درمان با همراه زايمان انجام -

 3ح طبق هیدرالازين، ...(  منیزيوم، تزريق

 جفت خروج از پس گذاشتن سوند فولي در مثانه -

 2ح طبق خونريزي كنترل و رحم بودن جمع از اطمینان -

 1ح طبق*نوزاد وو  همراهي مادر  اعزام -

 شديد اكلامپسي پره

 

ديد،  سردرد، تاري

 گاستر، اپي درد

 الیگوري

 

 

 علائم همراه اقدام
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 خونريزي -3ث

 

 

 :كنید سئوال

 بیني لكه سابقه

 بارداري، درد در

 شكم
 

 :كنید تعیین

 ضربان تعداد

  جنین قلب
 

 :كنید معاينه

 و انقباضات

رحم،  تونیسیته

 جفت وضعیت

 

 ارزيابي

 تشخيص احتمالي

و  دقیقه 20تا  15سالین نرمال يا رينگر در مدت  سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

 دقیقه 30سپس يک لیتر در 

 لوله يا ماسک با دقیقه در لیتر 6-8 میزان به اكسیژن دادن -

 نمايش عضو بودن ثابت صورت در آمنیوتومي -

 1ح طبق زايمان ست و همراهي مادر با اعزام -

 :زايمان بودن الوقوع قريب صورت در

 زايمان از پس بلافاصله سرم به توسین اكسي واحد 20 زايمان و افزودن انجام -

 1ح طبق نوزاد و مادر اعزام -

 شدن جدا

 زودرس

 جفت

 

 تتانیک انقباضات *

 تعداد رحم، افت

 جنین قلب ضربان

 به انقباض با همراه

 110 از كمتر میزان

 دقیقه )برادي در بار

 كاردي(

 

 

 

ن حی

 زايمان

 

 

 

 

 
 ساعت 2 -3باز كردن رگ و تزريق سرم سالین نرمال يا رينگر به میزان يک لیتر در  -

 لوله يا ماسک با دقیقه در لیتر 6-8 میزان به اكسیژن دادن -

 واژينال معاينه انجام عدم -

 1ح طبق زايمان ست و همراهي مادر با اعزام -

 جفت

 سرراهي

 

 بیني لكه سابقه *

ي يا باردار در

گزارش سونوگرافي 

دال بر سر راهي 

 بودن جفت 

دقیقه و  20تا  15سالین نرمال يا رينگر در مدت  سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

 دقیقه 30سپس يک لیتر در 

 لوله يا ماسک با دقیقه در لیتر 6-8 میزان به اكسیژن دادن -

 1ح طبق زايمان ست و همراهي مادر با اعزام -

 پارگي

 رحم

 

 و شديد درد*

شكم،  ناگهاني

جنیني،  ديسترس

 جنین اعضاي لمس

 پوست، بالا زير از

 نمايش عضو رفتن

دقیقه و  20تا  15سالین نرمال يا رينگر در مدت  سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

 دقیقه 30سپس يک لیتر در 

 سرم به توسین اكسي واحد 20 افزودن -

 2ح طبق  رحم دستيدو ماساژ و مثانه تخلیه -

 دقیقه 15 از پس آن تكرار و فشارخون كنترل با مترژن گرم میلي 2/0 عضلاني تزريق -

  دقیقه 15 هر حیاتي علائم كنترل -

حیاتي  علائم در خونريزي، تغییر كنترل واژينال، عدم خونريزي مجدد شروع صورت در -

  4 ح طبق كوراژ :شديد پريدگي رنگ شوك( و علائم )بروز

 1ح و همراهي مادر طبق اعزام و

 اينرسي

 )آتوني(

 

 جفت و شل رحم*

 خارج كامل طور به

 است شده

 

** 

 
 بلافاصله

 از پس

 زايمان

 ساعت  6)

 از پس اول

 زايمان(

دقیقه و  20تا  15سالین نرمال يا رينگر در مدت  سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز - 

 دقیقه 30سپس يک لیتر در 

 سرم به توسین اكسي حدوا 20 افزودن -

 4ح طبق كوراژ انجام -
 اعزام :كوراژ در موفقیت عدم يا و شديد پريدگي رنگ و خونريزي كنترل عدم صورت در -

 1ح و همراهي مادر طبق

 باقي

 ماندن

 يا كامل

 از قسمتي

 جفت

 جفت و شل رحم*

 يا كامل طور به

 نشده خارج اصلاً

 است

 20تا  15سالین نرمال يا رينگر در مدت  مسر لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

 دقیقه 30و سپس يک لیتر در  دقیقه

 جفت مجدد بررسيو  2ح طبق پارگي محل ترمیم و بررسي -

 رحم بودن جمع از اطمینان و حیاتي علائم كنترل -

 پک :شديد پريدگي رنگ يا خونريزي تداوم يا 4 و 3 درجه هاي پارگي صورت در -

 1ح و همراهي مادر طبق اعزام و مصرفي گاز تعداد تپارگي، ثب محل كردن

پارگي، 

 اختلال

انعقادي، 

 باقي

 ماندن

 از قسمتي

 جفت

 است جمع رحم*

 

 .شود انجام شوك درمان شوك، علائم بروز با .هستند شوك معرض در موارد اين*

 دقیقه 10 مدت در بهداشتي نوار يک يا و شود جمع مادر باسن زير خون رحم، ماساژ از پس حتي يعني زايمان از پس بلافاصله خونريزي**

 .شود خیس خون با كامل طور به

 علائم همراه مرحله زايمان اقدام
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 عدم پیشرفت زايمان -4ث

 
  

 

 

 :كنید تعیین

 زايمان، مدت پیشرفت

 عدم وضعیت و

بر  زايمان پیشرفت

 پارتوگراف اساس

 

 

 

 ارزيابي

 معيار تشخيص 

 قندي سرم تزريق و رگ داشتن نگه باز -

 لوله يا ماسک با دقیقه در لیتر 6-8 میزان به اكسیژن دادن -

 1ح طبق زايمان ست و همراهي مادر با اعزام -

 ساعت 8 از تر طولاني نهفته فاز

 يک از كمتر ديلاتاسیون

 فاز در ساعت يک در سانتیمتر

 فعال

 قندي سرم  تزريق و رگ داشتن نگه باز  -

 لوله يا ماسک با هدقیق در لیتر 6-8 میزان به اكسیژن دادن -

 بار يک دقیقه 5 هر جنین قلب صداي كنترل -

 نیاز صورت نلاتون در سوند با مثانه تخلیه -

 سانتي متر ديده شود 3 -4زماني كه قطر سر جنین  زياتومي اپي انجام -

 طبق زايمان ست و همراهي مادر با اعزام :زايمان انجام در موفقیت عدم صورت در -

 1ح

كامل،  افاسمان و ديلاتاسیون

 50 از پس جنین سر خروج عدم

 دقیقه 20 و پار نولي در دقیقه

 پار مولتي در

 قندي سرم  تزريق و رگ داشتن نگه باز -

 لوله يا ماسک با دقیقه در لیتر 6-8 میزان به اكسیژن دادن -

 بار يک دقیقه 5 هر جنین قلب صداي كنترل -

 نیاز صورت در فولي سوند با مثانه تخلیه -

 طبق زايمان ست و همراهي مادر با اعزام :زايمان انجام در موفقیت عدم صورت در -

 1ح

 يک مدت در جنین سر نزول عدم

 7 ديلاتاسیون از ساعت

 بعد به سانتیمتر

 كمک درخواست -

 نمكي -قندي سرم تزريق و رگ داشتن نگه باز -

 نیاز صورت در فولي سوند با مثانه تخلیه -

  وميزيات اپي انجام -

 كردن خم و ركابها روي از مادر پاهاي برداشتن با مانور انجام و وضعیت تغییر -

 حین دستیار توسط سوپراپوبیک ناحیه روي متوسط فشار شكم، اعمال روي بر آنها

 توسط نوزاد سر كشش ادامه و پايین، آزاد كردن شانه قدامي به نوزاد سر كشیدن

 همزمان طور به زايمان عامل

 در دست دادن قرار صورت به مانور انجام :فوق مانور موفقیت عدم تصور در -

 هاي عقربه جهت در درجه 180 میزان به شانه چرخاندن و نوزاد خلفي شانه پشت

 قدامي شانه شدن آزاد تا ساعت

 میزان و پارگي نظر از سرويكس و رحم، واژن كنترل :زايمان انجام صورت در -

 خونريزي

 زايمان ست و همراهي مادر با اعزام :ها شانه خروج در تموفقی عدم صورت در -

 1ح طبق
 محل كردن پک :خونريزي كنترل يا و پارگي ترمیم در موفقیت عدم صورت در -

 1ح طبق بیمار همراهي و و اعزام گاز تامپون شده تعداد ترمیم، ثبت

 پس ثانیه 60 ها شانه خروج عدم

 سر خروج از

 

 اقدام
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 زجر جنین/ دفع مکونیوم -5ث

 
  

 :كنید تعیین

 قلب ضربان تعداد

 كیسه جنین، وضعیت

 مايع آب، وضعیت

 نظر از آمنیوتیک

  مكونیوم وجود
 

 :كنید معاينه

 نظر از مهبلي معاينه

 پرولاپس وجود

 الوقوع قريب و بندناف

 زايمان بودن
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ارزيابي

 معيار تشخيص 

 ساعت 2 -3تزريق سرم سالین نرمال يا رينگر به میزان يک لیتر در  باز كردن رگ و -

 لوله يا ماسک با دقیقه در لیتر 6-8 میزان به اكسیژن دادن -

 چپ پهلوي به مادر خوابانیدن -

 1ح طبق زايمان ست و همراهي مادر با اعزام -

 :زايمان بودن الوقوع قريب صورت در 

 بار يک دقیقه 5 هر جنین قلب صداي كنترل -

 آب كیسه پارگي صورت در بندناف پرولاپس نبود از اطمینان -

 زايمان انجام -

 نوزاد بیني و حلق ترشحات ساكشن -

 1خ طبق نوزاد احیاء -

 خونريزي كنترل و سرم در توسین اكسي واحد 20 جفت، تزريق خروج از پس -

 بد عمومي حال صورت در نوزاد ارجاع -

 صداي اختلال بدون مكونیوم دفع

  جنین قلب

 ضربان تعداد مكونیوم، كاهش دفع

 در بار 110 از كمتر جنین قلب

 بلافاصله و انقباض اوج در دقیقه

  آن پايان از پس

 جنین قلب ضربان تعداد افزايش

 دو در دقیقه در بار 160 از بیش

  دقیقه 10 فاصله به نوبت

 

 ساعت 2 -3ه میزان يک لیتر در باز كردن رگ و تزريق سرم سالین نرمال يا رينگر ب -

 لوله يا ماسک با دقیقه در لیتر 6-8 میزان به اكسیژن دادن -

 چپ پهلوي به مادر خوابانیدن -

 جنتامايسین گرم میلي 80 عضلاني و سیلین آمپي گرم 2 وريدي تزريق -

 1ح طبق زايمان ست و همراهي مادر با اعزام -

 :زايمان بودن الوقوع قريب صورت در 

 بار يک دقیقه 5 هر جنین قلب صداي كنترل -

 بندناف پرولاپس نبود از اطمینان -

 زايمان انجام -

 خونريزي كنترل و سرم در توسین اكسي واحد 20 جفت، تزريق خروج از پس -

 1ح طبق زايمان از پس نوزاد و اعزام مادر -

 جنین قلب ضربان تعداد افزايش

 دو در دقیقه در بار 160 از بیش

 پارگي و دقیقه 10 فاصله به نوبت

 ساعت 12آب بیش از  كیسه

 

 

 

 

 اقدام
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 زايمان زودرس/ زايمان ديررس -6ث
   

 :كنید تعیین

 بر اساس بارداري دقیق سن

 سونوگرافي، ارتفاع نتايج

 روز اولین تاريخ و رحم

 قاعدگي، وضعیت آخرين

 قلب صداي زايماني، وضعیت

  جنین

 

 :كنید معاينه

 رحم ارتفاع مهبلي، معاينه

 

 ارزيابي

 تشخيص احتمالي

 1ح و همراهي مادر طبق اعزام -

ق سرم سالین نرمال يا رينگر به میزان يک باز كردن رگ و تزري -

 ساعت 2 -3لیتر در 
 لوله يا ماسک با دقیقه در لیتر 6-8 میزان به اكسیژن دادن -

 چپ پهلوي به مادر خواباندن -

  * بتامتازون گرم میلي 12 عضلاني تزريق -

 20 هر )آدالات( نیفديپین خوراكي كپسول گرم میلي 10 تجويز -

  ** دوز 4 تا دقیقه

 سیلین آمپي گرم 2 وريدي تزريق -

 مانند جنین كشنده ناهنجاري يا جنین مرگ از اطمینان صورت در -

 و تجويز بتامتازون تزريق :سونوگرافي توسط شده تأيید آنانسفالي

 .ندارد ضرورت نیفديپین كپسول

 زودرس زايمان

 
 37 زير زايماني علائم وقوع

 كامل، ديلاتاسیون هفته

 یمتر )فازسانت 4 از كمتر

 نهفته(

 

 1ح و همراهي مادر طبق اعزام -
باز كردن رگ و تزريق سرم سالین نرمال يا رينگر به میزان يک  -

 ساعت 2 -3لیتر در 

 لوله يا ماسک با دقیقه در لیتر 6-8 میزان به اكسیژن دادن -

 چپ پهلوي به مادر خواباندن -

  *بتامتازون  گرم میلي 12 عضلاني تزريق -

 سیلین آمپي گرم 2 وريدي قتزري -

 

 :زايمان بودن الوقوع قريب صورت در

 پرينه بودن سفت صورت در زياتومي اپي انجام -

 زايمان انجام -

 نوزاد احیاء ست كردن آماده -

 از كمتر بارداري سن يا گرم 1500 از كمتر وزن با نوزاد اعزام -

 ارجاع ینح نوزاد بودن گرم از اطمینان و مادر همراه به هفته 32

 زودرس زايمان

 
 37 زير زايماني علائم وقوع

 كامل، ديلاتاسیون هفته

 سانتیمتر، فاز 4 از بیش

 فعال

 

باز كردن رگ و تزريق سرم سالین نرمال يا رينگر به میزان يک  -

 ساعت 2 -3لیتر در 

 لوله يا ماسک با دقیقه در لیتر 6-8 میزان به اكسیژن دادن -

 چپ لويپه به مادر خواباندن -

 زايمان انجام -

 1خ طبق نوزاد احیاء براي آمادگي -
درشت،  جنین در صورت احتمال 1ح و همراهي مادر طبق اعزام -

NST  غیر مطمئن يا ديسترس جنین 

 ديررس زايمان

 

 بالاي زايماني علائم وقوع

 هفته 41

 

 .شود خودداري مجدد تزريق از است، كرده دريافت بارداري در را بتامتازون آمپول بار يک مادر كه صورتی در *

 و دارد ادامه همچنان زودرس زايمان انقباضات نیفديپین، گرمی یلیم 10 كپسول دوز 4 تجويز از پس كه صورتی در**

 .داد ادامه ساعت 8-4 هر گرم میلی 20 بصورت را آن توان می است، نرسیده ارجاع محل به مادر

 قلب، احتقانی نارسايی منیزيم، سولفات با همزمان استفاده :انقباضات مهار براي نیفديپین كپسول مصرف منع موارد 

 كلسیم كانال كننده بلوک داروهاي يا دارو اين به حساسیت چپ، بطن عملکرد اختلال

 

 معيار تشخيص اقدام
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 پارگی كیسه آب -7ث
   

 :كنید سوال

 پارگي مدت

 

 :كنید تعیین

زايماني،  وضعیت

حیاتي، سن  علائم

 ريباردا

 ارزيابي

 فاز زايمان

                                                                                                                                           1ح طبق اعزام -

  ساعت 2 -3باز كردن رگ و تزريق سرم سالین نرمال يا رينگر به میزان يک لیتر در  -
 با اسپكولوم و تايید پارگي كیسه آب لواژينا معاينه انجام -

  سیلین آمپي گرم 2 وريدي تزريق زمان پارگي كیسه آب: از ساعت 18 در صورت گذشت -

 جنتامايسین عضلاني گرم میلي 80 وريدي و سیلین آمپي گرم 2 تزريق :تب وجود صورت در -

 نهفته فاز

 

  ساعت 2 -3زان يک لیتر در باز كردن رگ و تزريق سرم سالین نرمال يا رينگر به می -
  مكرر معاينه انجام از خودداري و استريل در شرايط واژينال معاينه انجام -

 زايمان انجام -

 زايمان ست و همراهي مادر با اعزام :ساعت 12تا  زايمان انجام عدم احتمال صورت در -

 1ح طبق

 پارگي فعال، مدت فاز

 ساعت 12 از كمتر

 

 1ح ر طبقو همراهي ماد اعزام -

 ساعت 2 -3باز كردن رگ و تزريق سرم سالین نرمال يا رينگر به میزان يک لیتر در  -

  مكرر معاينه انجام از خودداري و استريل در شرايط واژينال معاينه انجام -

  سیلین آمپي گرم 2 وريدي تزريق زمان پارگي كیسه آب: از ساعت 18 در صورت گذشت -

 جنتامايسین گرم میلي 80 عضلاني و سیلین آمپي گرم 2 وريدي قتزري :تب وجود صورت در -

 :زايمان بودن الوقوع قريب صورت در

 بار يک دقیقه 5 هر جنین قلب صداي كنترل - 

 زايمان انجام - 

 خونريزي كنترل و سرم لیتر يک در توسین اكسي واحد 20 تجويز - 

 1ح طبق نوزاد و مادر اعزام - 

فاز فعال، مدت پارگي 

 12یسه آب بیش از ك

 ساعت 

 

 1ح و همراهي مادر طبق اعزام -

 ساعت 2 -3باز كردن رگ و تزريق سرم سالین نرمال يا رينگر به میزان يک لیتر در  -

  مكرر معاينه انجام از خودداري و استريل در شرايط واژينال معاينه انجام -

  سیلین آمپي گرم 2 يديور تزريق زمان پارگي كیسه آب: از ساعت 18 در صورت گذشت -

 جنتامايسین گرم میلي 80 و وريدي سیلین آمپي گرم 2 تزريق :تب وجود صورت در -

 عضلاني

 6ث طبق اقدام :زايمان بودن الوقوع قريب صورت در -

 فعال فاز نهفته و فاز

 پره ترم

 

 

 اقدام
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 پرولاپس بندناف -8ث
   

 :كنید تعیین

وضعیت پیشرفت زايمان، 

جنین،  نمايش وضعیت

ناف، بند نبض وضعیت

  شنیدن صداي قلب جنین

 

 

 ارزيابي

 1اعزام و همراهي طبق ح -

 جنین وضعیت از او همراه و مادر كردن آگاه -

 ساعت 2-3لیتر سرم سالین نرمال يا رينگر به مدت  1باز كردن رگ و تزريق  -

 لیتر دردقیقه با ماسک 6-8دادن اكسیژن به میزان  -

 سمع صداي قلب جنین  -

 در در وضعیت مناسب )سجده يا قراردادن بالش در زير باسن مادر(قراردادن ما -

در صورت خروج بند ناف از واژن، بند ناف با گاز مرطوب گرم در داخل واژن  -

 قرار گیرد. بندناف دستكاري نشود.

سي سي نرمال  500-700گذاشتن و ثابت كردن سوند فولي، پر كردن مثانه با  -

 كلامپ سوند با يک پنس  سالین به وسیله ست سرم، سپس

بالا دادن عضو پرزانته از طريق دست در واژن و دست ديگر از روي شكم در  -

 ناحیه سوپراپوبیک 

 دقیقه 15-20گرم سولفات منیزيوم وريدي در مدت  4تزريق  -

 :كامل بريج يا سفالیک نمايش تشخیص و زايمان بودن الوقوع قريب صورت در

 احیاء انجام براي كمک درخواست -

 زايمان انجام -

 1خ طبق نوزاد احیاء براي آمادگي -

 زنده جنین

)لمس نبض بند 

 ناف(

 

  قندي سرم تزريق و رگ داشتن نگه باز -

 جنین وضعیت از او همراه و مادر كردن آگاه -

 طبیعي زايمان و نمايش سفالیک يا فرانک بريج پیشرفت صورت در زايمان انجام -

 مرده جنین

 ندناف(ب نبض )نبود

 

 

 معيار تشخيص اقدام
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 نمايش غیر طبیعی -9ث
  

 :كنید تعیین

 بارداري، عضو سن

 جنین نمايش، قرار

 

 :كنید معاينه

 واژينال، مانور لئوپولد

 ارزيابي

 1ح طبق زايمان ست و همراهي مادر با اعزام -

 قندي سرم تزريق و رگ داشتن نگه باز -

  لوله يا ماسک با دقیقه در لیتر 6-8 میزان به اكسیژن دادن -

 دقیقه 4 مدت لیتر( در میلي20) % 20 منیزيوم سولفات گرم 4 وريدي تزريق -

 

 نمايش و عرضي قرار

 ورتص

 

 1ح طبق فوري ارجاع -

 :زايمان بودن الوقوع قريب صورت در      

 :جنین خروج مانورهاي انجام

 زنده( جنین نوزاد )براي احیاء ست كردن آماده و كمک درخواست -

 مثانه بودن خالي از اطمینان -

 نوزاد باسن خروج موقع در زياتومي اپي انجام -

 م بر روي باسن و  اجازه به خروج خود به خود سینهباسن،  گذاشتن حوله گر كردن خارج -

  رحم انقباض هنگام ها شانه و

 خروج دست ها -

 طرف دو از پاها كردن آويزان و چپ دست ساعد روي بر نوزاد بدن دادن قرار -

 نوزاد گونه روي بر چپ دست میاني و سبابه انگشت دادن قرار -

 میاني انگشت و نوزاد هاي شانه روي بر راست دست سبابه و چهارم انگشت دادن قرار -

 به نوزاد كشیدن نوزاد )از سر بیشتر شدن خم به كمک براي نوزاد سر روي بر راست دست

 كنید( خودداري پايین سمت

 دستیار توسط پوبیس بالاي ناحیه در ملايم فشار اعمال -

 نوزاد لكام خروج تا مو رويش محل ديدن محض به مادر شكم سمت به نوزاد كشیدن -

 واژن و سرويكس احتمالي هاي پارگي بررسي -

 4خ طبق اقدام :نوزاد در ناهنجاري يا و زايماني صدمات وجود صورت در -

 1خ طبق نوزاد احیاء براي آمادگي -

 كامل بريج نمايش

 

 ساعت 8تا  6مدت  به سالین نرمال يا رينگر سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

 زايمان انجام -

 جنین نمايش نوع هر

 كمتر بارداري سن در

 بارداري هفته 24 از

 

 تشخيص احتمالي اقدام
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 ساير موارد خطر حین زايمان -10ث
 

1  

  شديد تا متوسط آنمی

 

 

 

 اعزام

 

 زايمان از پس و حین خونريزي میزان به توجه با زايمان انجام -

 گیري اندازه :خونريزي میزان بودن طبیعي صورت در -

 7چ طبق اقدام و زايمان از پس ساعت 6 هموگلوبین
 مادر اعزام :واستاتیکارت هیپوتانسیون علائم بروز صورت در -

 1ح طبق بیمار همراهي و

 لگن نامتناسب ابعاد 2

 )عدم تناسب سر با لگن(

 اعزام -

  زايمان ست با مادر همراهي :است فعال فاز در مادر كه صورتي در -

 منفی ارهاش 3

 

 زايمان انجام -

 زايمان از پس تساع 72 تا ايمونوگلوبولین ضد دي تزريق :نوزاد ارهاش بودن مثبت صورت در -

مصرف مواد افیونی و  4

 محرک

 

 نوزاد احیاء داروهاي و ست همراه به اعزام -

سالین نرمال يا  سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

 ساعت 8تا  6مدت  به رينگر

 ماسک با دقیقه در لیتر 6-8 میزان به اكسیژن دادن -

 لوله يا

 دكلمان وقوع نظر از مادر به توجه -

 

 زايمان امانج -

 جمع از اطمینان براي كوتاه فواصل در بررسي وضعیت رحم -

 آن بودن

وارد نشده ) معتاد مادر در مادر شیر با نوزاد تغذيه شروع عدم -

شیردهي در حین دريافت درمان نگهدارنده  .(به مداخله ي درماني

 و بايد تشويق شود.منعي ندارد با متادون و بوپرنورفین 

 بیمارستان هب نوزاد اعزام -

 اعزام از پیش اقدام

 ترمور، قراري، بي) نوزاد در محرومیت علائم بروز صورت در -

 تجويز يا و عضلاني تزريق(: ... و تشنج پنه، تاكي استفراغ، اسهال،

 از بدن وزن كیلوگرمهر  ازاء به گرم میلي 20 تا 15 خوراكي

  ساعت 8 هر ديازپام گرم میلي 2 يا 1 يا فنوباربیتال

 /الیگوهیدرآمنیوس 5

 رحمی داخل رشد تأخیر

 

 چپ پهلوي به خوابیده وضعیت با مادر اعزام -

 ماسک با دقیقه در لیتر 6-8 میزان به اكسیژن دادن -

 لوله يا

 

 بار يک دقیقه 5 هر جنین قلب صداي كنترل -

 آمنیوتیک مايع در مكونیوم دفع احتمال به توجه با زايمان انجام -

 و اعزام 1آمادگي براي احیا نوزاد طبق خ  -

 هیدرآمنیوس پلی 6

 

 اعزام

 

 استريل سرسوزن كردن وارد با است، سالم آب كیسه چنانچه -

 با و كرده ايجاد كوچک بسیار سوراخ آب كیسه در واژن، داخل

 آمنیوتیک مايع خروج میزان سوراخ، روي بر انگشت دو داشتن نگه

 (كنید توجه بندناف لاپسپرو به) .كنید كنترل را

 رحم اينرسي احتمال گرفتن نظر در با زايمان انجام -

 تب 7

 

 اعزام -

باز كردن رگ و تزريق سرم سالین نرمال يا رينگر  -

 ساعت 2 -3به میزان يک لیتر در 

 ماسک با دقیقه در لیتر 6-8 میزان به اكسیژن دادن -

 لوله يا

 سیلین آمپي گرم 2 وريدي تزريق -

 استامینوفن شیاف يا قرص ويزتج -

 

  زايمان انجام -

 خونريزي كنترل و سرم در توسین اكسي واحد 20 تزريق -

  مادر اعزام -

 2خ طبقاعزام  از پیش اقدامات و نوزاد اعزام -
 

 

 

 اقدام در صورت قريب الوقوع بودن زايمان اقدام عنوان
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 ساير موارد خطر حین زايمان )ادامه( -10ث
 

 ناهنجار جنین 8

 

 نیازمند يا سخت زايمان به منجر كه چسبیده هم به دوقلويي يا اليهیدروسف مانند هايي ناهنجاري وجود صورت در -

 مادر اعزام :شود مي نوزاد فوري مراقبت

  زايمان ست باو همراهي مادر  اعزام :زايمان بودن الوقوع قريب صورت در -

 زايمان انجام :دشو نمي سخت زايمان به منجر كه...  و كام شكاف انانسفالي، مانند هايي ناهنجاري وجود صورت در -

 4خ طبق اقدام :نوزاد ناهنجاري نوع حسب بر -

 چندقلويی 9

 

 اعزام

 

 به سالین نرمال يا رينگر سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

 ساعت 8تا  6مدت 

 لوله يا ماسک با دقیقه در لیتر 6-8 میزان به اكسیژن دادن -

 9ث طبق اقدام :جنین سر از غیر نمايش صورت در -
 اول قل خروج براي اقدام -

 اول قل تولد از پس جفت خروج براي اقدام هر از خودداري -

 ثابت صورت در آب كیسه كردن پاره دوم، قل وضعیت بررسي -

 دوم قل نمايش عضو بودن

 نمايش همانند اقدام :دوم قل نمايش بودن طبیعي غیر صورت در -

  طبیعي غیر

 انتظار دقیقه 10 از پس يكاف و مناسب انقباضات نبود صورت در -

 مادر اعزام :دوم قل خروج براي

 ها جنین خروج از پس جفت خروج براي انتظار -

 اكسي واحد 20 تزريق :زايمان انجام در توفیق صورت در -

 تعیین ها، ناف بند و جفت بررسي ماساژرحم، سرم، داخل توسین

 امكان صورت در چندقلويي نوع

 اطمینان هم، با قل دو هر ارجاع :زادنو ارجاع به نیاز صورت در -

 زايمان از پس خونريزي میزان و رحم بودن جمع از

 بالاي و 18 زير اول شکم 10

 سال 35

 انجام زايمان در صورت پیشرفت مناسب زايمان  -

  4اقدام مطابق ثدر صورت عدم پیشرفت:  -

 ولو ضايعات 11

 كیست واريس، سوختگی،)

 (بارتولن

 

 اعزام

 

 كمترين امكان كه محلي در و نیاز صورت در زياتومي اپي انجام -

 .دارد وجود آسیب

 برش محل و ها پارگي ترمیم در دقت و زايمان انجام -

 ثبت ترمیم، محل كردن پک :ترمیم در توانايي عدم صورت در -

 1ح طبق اعزام و مصرفي گاز تعداد

 گراند مولتی پار 12

 (بیشتر و بار 5 زايمان)

 

سالین نرمال يا  سرم لیتر يک تزريق و رگ نكرد باز -

 ساعت 8تا  6مدت  به رينگر

 اعزام -

 

 به سالین نرمال يا رينگر سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

 ساعت 8تا  6مدت 

 زايمان انجام -

 ها پرده و جفت كامل معاينه -

دقیقه  5هر  آن بودن جمع از اطمینان براي بررسي وضعیت رحم -

 اعت و سپس مطابق تعريفنا نیم س

 :جفت كامل خروج عدم يا و خونريزي كنترل عدم صورت در -

 1ح طبقو همراهي مادر  اعزام

 

 الوقوع بودن زايمان اقدام در صورت قريب اقدام عنوان
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 ساير موارد خطر حین زايمان )ادامه( -10ث
 

 ماكروزومی 13

 

 زايمان سابقه و جنین تقريبي وزن با لگن ابعاد تناسب صورت در - اعزام

  زايمان انجام :مادر ماكروزومي

 4ث طبق اقدام :زايمان پیشرفت عدم صورت در -

 از اطمینان براي دقیقه تا نیم ساعت 5هر  بررسي وضعیت رحم -

 آن بودن جمع

 پک :پارگي ترمیم عدم يا و خونريزي كنترل عدم صورت در -

و همراهي  اعزامو  تامپون شده گاز تعداد ترمیم، ثبت محل كردن

 1ح طبقمادر 

 نوزاداعزام  -

 به سالین نرمال يا رينگر سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز - اعزام نینج مرگ 14

 ساعت 8تا  6مدت 

 خروج و زايمان از پس خونريزي میزان به توجه با زايمان انجام -

 جفت كامل

 احتمال) مشخص علت بدون خونريزي وجود صورت در -

 1ح طبقاعزام  :(منتشر انعقادي اختلالات

15 +HBsAg/ هپاتیت 

 

 و توجه به پوار نكردن نوزاد زايمان انجام - اعزام

 تثبیت از پس گرم آب با نوزاد بدن از ترشحات و خون كردن پاك -

  نوزاد بدن حرارت درجه

 آمپول سي سي 5/0 عضلاني تزريق و هپاتیت واكسن تزريق -

 جدا محل در نوزاد به  (HBIG)ب هپاتیت اختصاصي نوگلوبینوايم

 زايمان از پس اول ساعت12 طي حداكثر تیتهپا واكسن تزريق از

 ژنیتال هرپس 16

 

 كیسه پارگي صورت در واژينال معاينه از خودداري -

 آب

 اعزام -

  زايمان انجام -

  نوزاد اعزام :مادر در هرپسي ضايعات وجود صورت در -

 40 از بیش بدنی توده نمايه 17

 (3)چاقی درجه 

 

 به سالین نرمال يا رينگر سرم یترل يک تزريق و رگ كردن باز - اعزام

 ساعت 8تا  6مدت 

 و درشت جنین وجود احتمال گرفتن نظر در با زايمان انجام -

 رحم اينرسي

 پک :پارگي ترمیم عدم يا و خونريزي كنترل عدم صورت در -

 1ح طبق اعزام و مصرفي گاز تعداد ثبت ترمیم، محل كردن

پیشگیري درمان دارويي جهت پس از زايمان به بیمارستان  اعزام -

  از ترومبوآمبولي احتمالي

 

 اقدام در صورت قريب الوقوع بودن زايمان اقدام عنوان
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 بلافاصله پس از زايمانساير موارد خطر  -11ث
 

 جفت احتباس 1

 (معمولی خونريزي با)

 

 :است گذشته زايمان زمان از ساعت يک از بیش كه صورتی در

 ساعت 2 -3باز كردن رگ و تزريق سرم سالین نرمال يا رينگر به میزان يک لیتر در  -
 واژن در جفت نبود از اطمینان -

 بیشتر دستكاري از خودداري -

 1ح طبقو همراهي مادر  اعزام -

 3ث طبق قداما :است گذشته زايمان زمان از ساعت يک از كمتر كه صورتی در

 تب 2

 

 عفوني شوك علائم بررسي و حیاتي علائم كنترل -

 مادر بودن هیدراته از اطمینان -

 سیلین آمپي گرم 2 وريدي تزريق :آب كیسه پارگي صورت در -

 1ح طبقاعزام  -

 ساعت 2 در ادرار دفع عدم 3

 زايمان از پس اول

 از طريق حجم مايع دريافتي و خشكي دهان مادر مادر هیدراتاسیون میزان بررسي -

 شكم روي از مثانه معاينه -

 هماتوم وجود نظر از ولو و واژن معاينه -

 كردن ادرار به مادر تشويق و ساعت 2 مدت در سرم  لیتر میلي 400 تزريق : ادرار بودن و هیدراتاسیون صورت در -

 و مادر براي مايعات تجويز سپس و سوند با ادرار تخلیه :كردن ادرار در توانايي عدم و مثانه بودن پر صورت در -

 ساعت چند از پس كردن ادرار به مادر تشويق

 1ح طبقاعزام  :مجدد ييتوانا عدمهماتوم يا  وجود صورت در -

 ساعت 12 از بیش گذشتن 4

 پرينه پارگی از

 

 بتادين با پارگي محل شستن -

 پارگي روي استريل گاز دادن قرار -

 پارگي ترمیم و دستكاري عدم -

 1ح طبقاعزام  -

 رحم وارونگی 5

 

 كمک خواست در -

 ساعت 2 -3یتر در باز كردن رگ و تزريق سرم سالین نرمال يا رينگر به میزان يک ل -

 لوله يا ماسک با دقیقه در لیتر 6-8 میزان به اكسیژن دادن -

 دقیقه 20 طي منیزيوم سولفات گرم 4 وريدي تزريق يا پتدين گرم میلي 50 -100عضلاني تزريق -

 سیلین آمپي گرم 2 وريدي تزريق -

 5ح طبق اصلي محل به رحم برگرداندن -

 1ح طبقو همراهي مادر  اعزام -

 هماتوم 

 

 حیاتي علائم كنترل -

 بر يخ كیسه از استفاده :سانتیمتر 5 از كمتر هماتوم اندازه يا و هماتوم  نشدن بزرگ و حیاتي علائم ثبات صورت در -

 آموزش و ساعت 6 از پس مادر ترخیص :فوق روش با هماتوم اندازه تغییر عدم صورت در و ساعت 2 تا ناحیه روي

 هماتوم شدن بزرگ خطر علائم مورد در

 :ادرار احتباس يا و شديد درد يا و سانتیمتر 5 از بیش هماتوم اندازه بودن بزرگ يا حیاتي علائم ثبات عدم صورت در -

 1ح طبقاعزام 

 

 

 

 اقدام عنوان
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 بیماري ها -12ث
 

 آسم 1

 

 اعزام

 

 ساعت 8تا  6مدت  به سالین نرمال يا رينگر سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

 لوله يا ماسک با دقیقه در لیتر 6-8 میزان به ژناكسی دادن -

 آمپول گرم میلي 100 وريدي تزريق :بارداري آخر هفته 4 در استروئید دريافت صورت در -

 اول دوز از پس ساعت 8 دوم دوز تزريق و هیدروكورتیزون

 زايمان مانجاو  بارداري غیر زمان مانند درمان :آسم حمله صورت در، پتدين تزريق از خودداري -

 HIV مثبت  2

 

 اعزام

 )منع زايمان طبیعي(

 

 

 استفاده از پوشش محافظتي )گان، ماسک، عینک، دستكش، چكمه( -

 عدم پاره كردن كیسه آب به طور مصنوعي -

 منع استفاده از پواردر صورت امكان عدم اپي زياتومي و و  زايمان انجام -

 نوزاد بدن حرارت درجه تثبیت از پسو صابون  گرم آب با نوزاد بدن از ترشحات و خون شستن -

 و سپس تماس پوست با پوست

 آن  خطرات مورد درمادر منع شیردهي و آموزش به  -

 در اولین فرصت  نوزاد و مادر ارجاعزايمان و  از پس لازم اقدامات براي ايدز كارشناس با هماهنگي -

 یقلب بیماري 3

 

 اعزام

 

 ساعت 8تا  6مدت  به سالین نرمال يا رينگر سرم ترلی يک تزريق و رگ كردن باز -

 لوله يا ماسک با دقیقه در لیتر 6-8 میزان به اكسیژن دادن -

، كاستن از اضطراب مادر و استفاده از روش هاي كاهش نشسته نیمه وضعیت در مادر دادن قرار -

 ، ...( درد غیر دارويي و عدم مداخله غیر ضرور در حین زايمان )فشار بر روي رحم

 جنتامايسین گرم میلي 80 عضلاني و سیلین آمپي گرم 2 وريدي تزريق -

 لیتاتومي نباشد( -)هنگام زايمان زانو هاي مادر را خم كرده بر روي تخت قرار دهید زايمان انجام -

 مكرر كنترل :دقیقه در بار 24 از بیش تنفس و دقیقه در بار 100 از بیش قلب ضربان صورت در -

  نفس تنگي و قلب نارسايي علائم به توجه و ريه و قلب سمع و انقباضات فواصل در یاتيح علائم

 بارداري غیر زمان مانند درمان :ريه حاد ادم علائم بروز صورت در -

 1ح طبقاعزام  انجام زايمان و -

 ديابت 4

 

 اعزام

 

 ساعت 8تا  6مدت  به سالین نرمال يا رينگر سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

 زايمان از پس و حین اثر طولاني انسولین تزريق از خودداري براي مادر به توصیه -

 1ح طبق مادر وضعیت تثبیت از پس مادر اعزامو  زايمان انجام -

 2خ طبق اعزام از پیش اقدامات و نوزاد اعزام -

 : و اندازه گیري قند خون با گلوكومتر 1در صورت اختلال هوشیاري اقدام طبق ث -

BS  میلي گرم در دسي لیتر: تزريق سرم قندي 60كمتر از 

BS  میلي گرم در دسي لیتر: تزريق سالین نرمال200بیشتر از 

  سل 5

 

 سل برنامه كشوري پروتوكل طبق نوزاد به شیردهي اجازه و زايمان انجام -

 ژ ث ب نواكس تزريق زمان تعیین و سل نظر از بررسي براي نوزاد فرصت اولین در ارجاع -

 همسر و مادر درمان از اطمینانو  فرصت اولین در نوزاد ارجاع و زايمان انجام - سیفلیس 6

 صرع 7

 

 اعزام

 

 ساعت 8تا  6مدت  به سالین نرمال يا رينگر سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

 لوله يا ماسک با دقیقه در لیتر 6-8 میزان به اكسیژن دادن -

 1خ طبق نوزاد و مادر احیاء براي مادگيآزايمان و  انجام -

 ارجاع در اولین فرصت به متخصص داخلي -

 هیپرتیروئیدي 8

 

 اعزام

 

 

 ساعت 8تا  6مدت  به سالین نرمال يا رينگر سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

 ريه و قلب سمع و حیاتي علائم كنترل -

 (شديد كاردي تاكي ريه، ورم قلب، ينارساي علائم) تیروئیدي طوفان بروز خطر به توجه -

 فرصت اولین در نوزاد و مادر ارجاعو  زايمان انجام -

 اقدام در صورت قريب الوقوع بودن زايمان اقدام عنوان
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 سوابق زايمان قبلی -13ث
 

1  

 آتونی*

 

 

 اعزام

 

 ساعت 2 -3باز كردن رگ و تزريق سرم سالین نرمال يا رينگر به میزان يک لیتر در  -
 زايمان انجام -

 رحم بودن جمع از اطمینان يبرا كوتاه فواصل در و مكرر معاينه -

 2ح و1ح طبق اعزام :خونريزي كنترل عدم صورت در -

 ناهنجار جنین* 2

 

 زايمان انجام :جنین سلامت از اطمینان صورت در -

 4خ طبق اقدام :نوزاد در ناهنجاري وجود صورت در -

 سخت زايمان* 3

 

 

 اعزام

 

 

 ساعت 2 -3ه میزان يک لیتر در باز كردن رگ و تزريق سرم سالین نرمال يا رينگر ب -
 زايمان انجام :جنین وزن با لگن ابعاد بودن متناسب صورت در -

 گاز تعداد ترمیم، ثبت محل كردن پک :ها پارگي ترمیم عدم يا و خونريزي كنترل عدم صورت در -

 1ح طبقاعزام  و مصرفي

  سريع زايمان* 4

 

 همراهي و نهفته فاز در اعزام

 با مادر

 انزايم ست 

 ساعت 2 -3باز كردن رگ و تزريق سرم سالین نرمال يا رينگر به میزان يک لیتر در  -
 زايمان انجام -

 رحم بودن جمع از اطمینان براي كوتاه فواصل در و مكرر معاينه -

 احتمالي هاي پارگي بررسي -

 1ح طبق اعزام :رحم نشدن جمع يا خونريزي كنترل عدم صورت در -

 یجراح يا سزارين 5

  رحم

 

 

 اعزام

 

 ساعت 2 -3باز كردن رگ و تزريق سرم سالین نرمال يا رينگر به میزان يک لیتر در  -
  حیاتي علائم كنترل -

 رحم پارگي خطر به توجه با زايمان انجام -

 1ح طبق زايمان از پس مادر اعزام -

 زايی مرده* 6

 

 

 اعزام

 

 ساعت 8تا  6مدت  به يا رينگرسالین نرمال  سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

  زايمان انجام -

 اعزام در صورت تكرار عارضه -

 نوزاد مرگ* 7

 

 

 اعزام

 

 زايماني دردهاي شروع با سیلین آمپي گرم 2 وريدي تزريق -

  زايمان انجام -

 اعزام در صورت تكرار عارضه -

 نازايی 8

 

 ساعت 8تا  6مدت  به يا رينگرسالین نرمال  سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز - اعزام

  زايمان انجام :لگن بودن متناسب صورت در -

 وزن با نوزاد * 9

 گرم 2500 از كمتر

 از بیش وزن يا و

 گرم 4000

 ساعت 8تا  6مدت  به سالین نرمال يا رينگر سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

 يمانزا انجام :جنین وزن با لگن ابعاد بودن متناسب صورت در -

 10 ث طبق اقدام :ماكروزومي تخمین صورت در -

 .دارد وجود اين زايمان در موارد اين تکرار امکان*

 

  

 اقدام در صورت قريب الوقوع بودن زايمان اقدام نوع سابقه
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 مراقبت هاي معمول پس از زايمان -ج

 هفته پس از زايمان(  6ساعت اول زايمان تا  6)پس از گذشت 
 صفحه عنوان

  مراقبت هاي اول و دوم پس از زايمان -1ج

  از زايمان مراقبت سوم پس -2ج

  تعاريف مراقبت هاي معمول پس از زايمان
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 مراقبت هاي اول و دوم پس از زايمان -1ج
 علائم خطر فوري ارزيابی

 :وجود علائمدر صورت 

 تشنج حال در يا مراجعه از قبل تشنج-

 هوشیاري اختلال -

 جیوه( میلیمتر 90 از كمتر ولیکسیست فشارخون همراه به بیشتر يا دقیقه در بار 110 ضعیف و تند شوك )نبض -

 تنفس مشكل -

  1اقدام مطابق چ 

 :نبود علائم خطر فوريدر صورت 

 

 ارزيابی

 تشکیل پرونده در ملاقات اول و بررسی پرونده و آشنايی با وضعیت مادر در ملاقات بعدي

رواني، سرگیجه، درد  شیردهي، اختلالات زاج، وضعیتم اجابت و تناسلي -ادراري اي، وضعیت زمینه خونريزي، بیماري و مهبل ترشحاتسئوال از 

 دارويي هاي مكمل شايع، مصرف بخیه(، شكايت ران، محل و )سر، شكم، پهلوها، پستان، ساق

 

 حیاتي علائم گیرياندازه 

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

 

 اقدام

 زايمان از پس اول ساعت 72 در نیاز صورت در ايمونوگلوبولین ضد دي تزريق -

 9ح و آموزش هاي لازم طبق بهداشتي هاي توصیه ارايه -

 10ح طبق دوم ملاقات در زمان مناسب بارداري بعدي مشاوره -

 دوم در ملاقات سلامت روان غربالگري -

 بعدي مراجعه تاريخ تعیین -

 

 مي بايست انجام شود.زايمان  پس ازمبحث مراقبت ويژه اقدام بر اساس تعاريف و ارزيابي و 
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 مراقبت سوم پس از زايمان -2ج
 علائم خطر فوري ارزيابی

 :وجود علائمدر صورت 

 تشنج حال در يا مراجعه از قبل تشنج-

 هوشیاري اختلال -

 یوه(ج میلیمتر 90 از كمتر سیستولیک فشارخون همراه به بیشتر يا دقیقه در بار 110 ضعیف و تند شوك )نبض -

 تنفس مشكل -

  1اقدام مطابق چ 

 :نبود علائم خطر فوريدر صورت 

 

 ارزيابی

 تشکیل پرونده در ملاقات اول و بررسی پرونده و آشنايی با وضعیت مادر در ملاقات بعدي

رواني، سرگیجه، درد  تمزاج، اختلالا اجابت و تناسلي -ادراري شیردهي، وضعیت اي، وضعیت زمینه خونريزي، بیماري و مهبل ترشحاتسئوال از 

 دارويي هاي مكمل شايع، همسرآزاري، مصرف بخیه(، شكايت ران، دندان، محل و )شكم، پهلوها، پستان، ساق

 

 حیاتي علائم گیرياندازه 

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

 

 اقدام
  دارويي هاي مكمل تجويز -

 9ح و آموزش هاي لازم طبق داشتيبه هاي توصیه ارايه -

  سلامت روان غربالگري -

  نیاز صورت در اسمیر پاپ انجام -

 )ناشتا و دو ساعته( در مادران مبتلا به ديابت بارداري OGTTو  FBSدرخواست آزمايش  -

 

 مي بايست انجام شود.مبحث مراقبت ويژه پس از زايمان اقدام بر اساس تعاريف و ارزيابي و 
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                        )به ترتیب حروف الفبا( پس از زايمان هاي ريف مراقبتتعا
  

، لباس مناسب شیردهي، استراحت در طول )استحمام، بهداشت محل بخیهدر مورد بهداشت فردي طي ملاقات هاي پس از زايمان  آموزش و توصیه:

و  (و وابستگان نزديک س از زايمان، افسردگي، همسر آزاري و حمايت عاطفي همسر)علائم اندوه پ روان (، بهداشتروز، مصرف دارو در زمان شیردهي

تب، خونريزي بیش از حد قاعدگي، ترشحات بدبو و ) ، علائم خطر(، بهداشت جنسي با تاكید بر رفتار پر خطرروابط جنسيزمان مناسب ) جنسيبهداشت 

، )خستگي، كمر درد، يبوست( شكايت شايع ،درد شكم، افسردگي شديد، ...(درد قفسه سینه،  تنگي نفس،چركي از مهبل، سرگیجه، سر درد، درد ساق و ران، 

، مراقبت از و مصرف دارو در زمان شیردهي آن و تداوم مشكلاتدارويي، نحوه شیردهي و هاي  مكملو )تنوع و تعادل در تغذيه زمان شیردهي(  تغذيه

باروري سالم و دريافت خدمات آن، مراجعه براي انجام پاپ  مشاوره ،ن، تب، اسهال، استفراغ، ...(، خوب شیر نخورد)زردي نوزاد و علائم خطر نوزاد

 به مادر آموزش دهید.بهداشت دهان و دندان و اسمیر در صورت نیاز 

 در هر ملاقات، علائم خطر را به مادر گوشزد كنید و مطمئن شويد كه اين علائم را فراگرفته است.نکته: 

 عدم پاسخگويي مادر به تحريكات وارده )نیشگون، ضربه، نور و...( يا عدم درك زمان و مكان اري:اختلال هوشی

 ملاقات، ابتدا مادر را از نظر وجود علائم خطر فوري بررسي كنید.هر در  ارزيابی علائم خطر فوري:

مواردي مانند  د.يو از وضعیت وي مطلع شو مرور كرده خلاصه پرونده مادر را ،قبل از شروع مراقبت بررسی پرونده و آشنايی با وضعیت مادر:

 آزمايش ها و نتیجه ارجاع را نیز بررسي كنید.  هبیماري ها، نتیج

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

و با تأكید به اين نكته كه مادر لكه بیني نداشته كشوري  است، طبق دستورعمل در صورتي كه در ملاقات سوم نیاز به انجام پاپ اسمیر پاپ اسمیر:

 .نمونه دهانه رحم گرفته شودباشد، 

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

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

ساعت اول  72صورتي كه هنگام زايمان دريافت نكرده باشد، طي  ارهاش مثبت در نوزاددر مادر ارهاش منفي با  :د ديايمونوگلوبولین ضتزريق 

 صورت عضلاني تزريق كنید.ه پس از زايمان ب

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

  شرح حال شامل موارد زير است:

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

ده و نیاز به توجه در مراقبت پس از زايمان دارد مانند پره اكلامپسي، ديابت بارداري، بیماري مواردي كه در بارداري اتفاق افتا: اخیر سوابق بارداري -

 سل و ...( و مصرف الكل، مواد افیوني و محركآنمي، قلبي، لا، فشارخون باهاي زمینه اي )

 انقباضات تونیک و كلونیک تمام يا قسمتي از بدن تشنج:

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

جدول گروه هاي غذايي )و غلات، گروه میوه ها، گروه سبزي ها، گروه شیر و لبنیات و گروه گوشت، تخم مرغ، حبوبات و مغزدانه هاست.  يعني گروه نان

 (در مبحث تعاريق مراقبت هاي بارداري آمده است.

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

روز سفید يا زرد  10روز كم رنگ تر مي شود و پس از حدود  4تا  3است. پس از وني واژينال خمان ترشحات پس از زاياول در روزهاي  خونريزي:

 از مهبل را سئوال كنید.و خونريزي روز متغیر است. بنابراين مغايرت با اين الگو  36تا  24رنگ مي شود. میانگین مدت ترشح از 

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

حالتي از دوران و يا گیج رفتن سر  است. در صورت شكايت مادر از سرگیجه، فشارخون و تعداد نبض او را ابتدا در حالت خوابیده و سپس  سرگیجه:

 میلیمتر جیوه كاهش يابد و تعداد نبض از 20شسته به میزان حالت خوابیده به ن در حالت نشسته اندازه گیري كنید. اگر میزان فشارخون سیستولیک از

 بار افزايش يابد، نیاز به بررسي دارد. 20حالت خوابیده به  نشسته 

 شامل خستگي، سردرد، كمردرد و يبوست است. ها تياين شكا شکايت هاي شايع:
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دقیقه يا بیشتر  بار در 110)علائم اصلي شامل نبض تند و ضعیف اختلالي در گردش خون بدن كه با علائم حیاتي غیر طبیعي مشخص مي شود.  شوک:

بار در دقیقه يا بیشتر  30میلیمتر جیوه مي باشد كه ممكن است با رنگ پريدگي، عرق سرد و سردي پوست، تنفس تند  90و فشارخون سیستولیک كمتر از

 قراري و گیجي همراه باشد.( و بي

 :كنیدمادر را اندازه گیري  اتيعلائم حی، ملاقاتهر  در :علائم حیاتی

  ترجیحا فشارخون در وضعیت  دست ثابت )راست يا چپ( اندازه گیري كنید. يکفشارخون را در يک وضعیت ثابت )نشسته يا خوابیده( و از

 است. « فشارخون بالا»میلیمتر جیوه و بالاتر 90/140فشارخوننشسته و از دست راست اندازه گیري شود. 

 است. «تب»درجه سانتیگراد يا بالاتر 38بدن به میزان  دماياندازه گیري كنید. به مدت يک دقیقه  را از راه دهان درجه حرارت بدن 

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

 بار در دقیقه است. 20تا  16عداد طبیعي تنفس، اندازه گیري كنید. ت به مدت يک دقیقه كامل تعداد تنفس را 

 اين علائم را جهت مراجعه سريع مادر به مراكز بهداشتي درماني به وي آموزش دهید:: پس از زايمانخطر علائم 

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

 و سفتي پستان ها و درد و سوزش و ترشح از محل بخیه هاشكم يا پهلو، سوزش يا درد هنگام ادرار كردن، درد و تورم 

پس از زايمان دچار افسردگي خفیف و گذرا )اندوه پس از زايمان(  14و حداكثر تا روز  6تا  3برخي مادران ممكن است در روزهاي  :علائم روانپزشکی

از نظر شوند كه علائم آن به صورت گريه و بي قراري، اختلال در خواب و اشتها و احساس غمگیني تظاهر مي كند. دوره پس از زايمان، دوره پرخطري 

مادر وجود عود بیماري رواني قبلي و يا بروز بیماري رواني جديد است. بنابراين چنانچه فاكتورهاي خطر بیماري رواني مثل سابقه بیماري رواني در 

يل به خودكشي دارد و در حال حاضر با علائم اندوه پس از زايمان مراجعه كرده است، او را تحت نظر بگیريد. اگر علائم طولاني و شديدتر شود مانند تما

اندوه و يا افسردگي پس از »د مطرح است. در مراحل اولیه بروز سايكوز بعد از زايمان، علائم مانن« سايكوز يا جنون پس از زايمان»و آزار به نوزاد 

 است و بیماري به صورت بي خوابي، بي قراري، تغییرات سريع خلق و خو خود را نشان مي دهد. « زايمان

در صورت مثبت بودن نتايج  شود.تكمیل  مي بايست ادينبورگپرسشنامه  ،در ارزيابي اولیه در مراقبت پس از زايمانغربالگري سلامت روان: 

جهت بررسي تكمیلي به پزشک ارجاع است و باید دچار  پس از زایمان افسردگیبه مادر  (بالاترو  12)كسب نمره ساس نفطه برش پرسشنامه ارزيابي بر ا

 .شودمي)در اولین فرصت( غیر فوري 

هاي غربالگري بت به سؤالدر صورت پاسخ مثمي بايست تكمیل شود. خشونت خانگي سوالي  4در ارزيابي اولیه پرسشنامه  غربالگري همسر آزاري:

به كارشناس سلامت روان )در صورت نبود به پزشک( به عنوان غربالگري مثبت اولیه همسرآزاري  (براساس دستورالعمل نمره دهي 10امتیاز بالاتر از )

 ارجاع غیر فوري شود. 

  در ملاقات دوم، با مادر طبق راهنما مشاوره كنید. :زمان مناسب بارداري بعديمشاوره 

در صورت وجود مشكلاتي چون نوك فرورفته،  صاف، دراز و مجاري . شیردهي سؤال كنید تداوم در هر ملاقات، از مادر در مورد مشکلات شیردهی:

 .بسته و شقاق به مادر آموزش دهید

مكمل ئن شويد كه مادر به میزان مورد نیاز مصرف كند. بنابراين مطمآهن و مولتي ويتامین  مكملماه پس از زايمان  3مادر بايد تا  :دارويیهاي  مکمل

 دارد و به طور منظم مصرف مي كند.

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

رنگ پريدگي »و يا كف دست به همراه كم رنگ بودن زبان، بستر ناخنها  چشم كم رنگ بودن مخاط ملتحمه. را بررسي كنید رنگ ملتحمه معاينه چشم: -

 است.« شديد

 .بررسي شوددهان و دندان مادر از نظر وجود جرم، پوسیدگي، التهاب لثه، عفونت دنداني و آبسه  معاينه دهان و دندان: -

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

 :ه شکممعاين -

 :پس از زايمان، رحم به تدريج به داخل لگن باز مي گردد. در هفته اول رحم  .را از روي شكم بررسي كنید وضعیت رحم، ملاقاتدر هر  رحم

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

 مي گويند.« پس درد»رحم در دوره پس از زايمان ادامه داشته باشد كه به آن در برخي از مادران ممكن است انقباضات  نکته:
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 :)مادر را به پشت بخوابانید. پاها را خم کند. به آرامی سر از زمین بلند شود تا جایی که کتف از زمین  عضلات شکم )دياستاز ركتوس

  ود. بلند شود. سپس با انگشتان دست فاصله بین دو عضله حوالی ناف معاینه ش

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

 دارد. روز نیاز به كشیدن10تا  7پس از بخیه محل برش سزارين  نخ هفته ترمیم مي شود و 3محل برش اپي زياتومي معمولاً پس از 

 .بررسي كنیدو سردي  يک طرفهرا از نظر وجود ورم  پاها )ساق و ران(، ملاقاتدر هر  معاينه اندام ها: -

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

 انجام مي شود. پس از زايمان

اجابت ( و ، تكرر، احساس دفع سريع، بي اختیاريفشار ،)سوزش، درد از مادر در مورد وضعیت دفع ادرار و اجابت مزاج: تناسلی -ضعیت ادراريو

 سئوال كنید.  و سوزش و خارش ناحیه تناسلي (مدفوع، درد مقعد، بواسیر، بي اختیاري )يبوست، خوني بودن مزاج

ه جسمي، جنسي، رواني و هیجاني است كه براي كنترل و تسلط نسبت به همسر صورت مي گیرد. چنین رفتاري بدرفتاري تكرار شوند همسرآزاري:

 مي تواند با تهديد، اجبار يا سلب مطلق آزادي و اختیار صورت گرفته و در جمع يا در خفا رخ دهد.

ت زدن، سیلي زدن و لگد زدن، هل دادن، كشیدن موها، خشونت جسمي: هر گونه اقدام عمدي از سوي شوهر كه موجب آسیب جسمي شود مانند مش

 اقدام به خفه كردن، ضربه زدن با چاقو

 خشونت جنسي: هر رفتار يا عمل جنسي كه بدون رضايت و موافقت همسر باشد.

ت انتقاد ناروا، تحقیر، بد دهاني، خشونت رواني: رفتار خشونت آمیزي است كه شرافت، آبرو و اعتماد به نفس زن را خدشه دار مي كند. اين رفتار به صور

 تمسخر، توهین، فحاشي، متلک و تهديدهاي مداوم اعمال مي شود.
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 مراقبت هاي ويژه پس از زايمان -چ

 هفته پس از زايمان(  6ساعت اول زايمان تا  6)پس از گذشت 
 صفحه عنوان

  علائم خطر فوري -1چ

  خونريزي/ لکه بینی -2چ

  تب -3چ

  درد -4چ

  تناسلی و اجابت مزاج -مشکلات ادراري  -5چ

  سرگیجه/ رنگ پريدگی -6چ

  ساير موارد پر خطر -7چ

   -8چ
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 علائم خطر فوري -1چ
   

 

 كرده تشنج  قبلا يا تشنج درحال

 

 3ح ساعت اول پس از زايمان طبق  48در  اكلامپسي درمان -

 1ح طبق اعزام -

 اقدام

 

 هوشیاري شوک، اختلال

 

 كمک درخواست -

 هوايي هاي راه بودن باز از اطمینان -

 بدن سطح از بالاتر پاها دادن قرار و بیمار داشتن نگه گرم -

 لوله يا ماسک با دقیقه در لیتر 6-8 میزان به اكسیژن دادن -

 دقیقه، در 20 تا 15 مدت در رينگر سرم لیتر يک تزريق و رگ دو كردن باز -

 در و ساعت يک پايان تا سرم لیتر 1 مجدد تزريق :ارجاع در تأخیر صورت

  رينگر سرم لیتر 2 مجدد تزريق :شوك علائم نشدن بر طرف صورت

 2اقدام طبق چ :است خونريزي از ناشي شوك كه صورتي رد -
 آن داشتن نگه ثابت و مثانه سوندگذاري -

 دقیقه 15 هر حیاتي علائم كنترل -

 و سیلین آمپي گرم 2 وريدي تزريق :عفوني شوك به شک موارد در -

 جنتامايسین گرم میلي 80 عضلاني

 1ح طبق اعزام -

 

 اقدام

 

 مشکل تنفس

 

 مکك درخواست -

 هوايي هاي راه بودن باز از اطمینان -

 لوله يا ماسک با دقیقه در لیتر 6-8 میزان به اكسیژن دادن -

 8تا  6مدت  به سالین نرمال يا رينگر سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

 ساعت

 ريه و قلب سمع -

 معمول درمان :ريه حاد آسم، ادم ريه، حمله آمبولي تشخیص صورت در -

 باردار غیر زن

 1ح اعزام طبق -

 ارزيابي

 ارزيابي

 اقدام

 ارزيابي
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 فشار خون بالا -2چ

 

 

  

 اقدام

 :كنید سئوال

سابقه پره اكلامپسي در 

، سابقه بارداري اخیر

 بیماري
 

 :كنید اندازه گیري 

)دو بار اندازه  فشار خون

 گیري(

 

 ارزيابي

  3ح طبق اكلامپسي درمان  -

 1ح طبق بیمارستان به اعزام  -

 

 110 از بیشتر يا يمساو دياستول فشارخون

 بیشتر يا مساوي سیستول يا و جیوه میلیمتر

 جیوه میلیمتر 160 از

 زايمان از پس هفته 6 فشارخون كنترل -

 غیر زمان مانند درمان و نیاز، بررسي صورت در -

 بارداري

 از و كمتر 90بیشتر از  دياستول فشارخون 

 جیوه  میلیمتر 110

 شده شناخته مزمن فشارخون درمان ادامه براي داخلي متخصص به فوري غیر ارجاع

  روز پس از زايمان 10اندازه گیري فشارخون تا  -

 48میلي متر جیوه در  140در صورت فشارخون بالاتر از  -

ساعت پس از زايمان: درمان دارويي مطابق رژيم دارويي 

 قبل از بارداري

به در صورت درمان با متیل دوپا: قطع دارو و تغییر آن   -

 داروي پیش از بارداري

میلي  110/160در صورت فشارخون بارداري بیشتر از  -

متر جیوه و همراه با ادم شديد: تجويز فوروسمايد خوراكي 

 دوز 5بار در روز تا  2تا  1میلي گرم  20به میزان 

ارزيابي ضرورت تداوم درمان دارويي دو هفته پس از  -

 زايمان 

 هفته پس از زايمان 6-8ارجاع به متخصص داخلي  -

 پره اكلامپسي در بارداري اخیر

 

 و تشخيص احتماليعلائم  اقدام
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 خونريزي/ لکه بینی -3چ
   

 :كنید سئوال

 لخته خونريزي، دفع میزان

شكم،  نسج، درد يا خون

 چركي يا بدبو ترشحات

 سخت خروج واژينال، سابقه

 اخیر، سابقه زايمان در جفت

 يا آب كیسه طولاني پارگي

  داريبار ماحصل دستكاري
 

 :كنید معاينه

 رحم قوام و اندازه

 

 

 ارزيابي

 تشخيص احتمالي

سالین نرمال يا رينگر  سرم لیتر  1 تزريق و رگ كردن باز -

 دقیقه 30دقیقه و سپس يک لیتر در  20تا  15در مدت 

معاينه واژينال و در صورت مشاهده بقاياي جفتي و پرده  -

 ها خروج آن

    سرم داخل ینتوس اكسي واحد 20 تزريق -

 سیلین آمپي گرم 2 وريدي تزريق -

 1ح طبق اعزام -

 تكه ماندن باقي

 جفت از هايي

 

 شديد، دفع خونريزي*

 خروج نسج، سابقه يا لخته

  اخیر زايمان در جفت سخت

باز كردن رگ و تزريق سرم سالین نرمال يا رينگر به میزان  -

 ساعت 2 -3يک لیتر در 

 گرم میلي 80 عضلاني و سیلین پيآم گرم 2 وريدي تزريق -

 جنتامايسین

 1ح طبق اعزام -

 متريت

 

 چركي و بدبو ترشحات*

 از بزرگتر واژينال، رحم

شكم،  طبیعي، تب، درد حد

 كیسه طولاني پارگي سابقه

 ماحصل دستكاري يا آب

 و بارداري، حساسیت

 رحم ريباند

 9ح  طبق بهداشتي هاي توصیه ارايه -

 تب، ترشحات عفوني، درد شكم(آموزش علائم خطر ) -

 از پس بیني لكه عفوني يا  ادامه ترشحات وجود صورت در -

 زنان متخصص به فوري غیر ارجاع :هفته 6

 روند در اختلال

 محل ترمیم

 جمع و جفت

 رحم شدن

بیني يا خونريزي از  لكه

 نرم هفته سوم به بعد، شكم

 جمع تندرنس، رحم بدون و

 تب و علائم عفونت بدون و

 

 .شود انجام شوک درمان شوک، بروزعلائم با .هستند شوک معرض در موارد اين *

 .است شده اشاره معمول مراقبت تعاريف در زايمان از پس زمان حسب بر رحم طبیعی اندازه :نکته

 

 علائم همراه اقدام
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 (و بالاتر درجه سانتی گراد 38)درجه حرارت  تب -4چ
  

 :كنید سئوال

ادرار،  شكم، سوزش درد

 پهلوها، تهوع و درد

 استفراغ، لرز، خروج

 از بدبو يا چركي ترشحات

 واژن، خونريزي

بیماري ديابت، مصرف 

وي هاي مهار كننده دار

 سیستم ايمني

 

 :كنید تعیین

علائم حیاتي، نمايه توده 

 بدني

 

 :كنید معاينه

 قوام و بخیه، اندازه محل

 و پهلو ها(،  رحم، شكم

 

 

 

 ارزيابی

تنگي نفس يا درد قفسه  پنوموني اعزام به بیمارستان -

 سینه

سالین نرمال به  يا رينگر سرم تزريق و رگ كردن باز -

 30دقیقه و سپس يک لیتر در  15 -20در  لیتر يک میزان

 دقیقه

 گرم وريدي يا عضلاني 2 سیلین آمپي تزريق -

 1ح طبق اعزام -

 متريت

 

 چركي و بدبو ترشحات*

 از بزرگتر واژينال، رحم

شكم،  طبیعي، تب، درد حد

 طولاني پارگي سابقه

 دستكاري يا آب كیسه

بارداري،  لماحص

 رحم ريباند و حساسیت

باز كردن رگ و تزريق سرم نرمال سالین يا رينگر به  -

 ساعت 2 -3میزان يک لیتر در 

میلي  150جنتامايسین و  گرم میلي 80 عضلاني تزريق -

 گرم كلیندامايسین

 اعزام -

درجه و  38تب بالاي * مننژيت، سپسیس

 يكي از علائم:

 تنفس خیلي تند-

 سفتي گردن-

 خواب آلودگي شديد-

ضعف شديد يا ناتواني -

 در ايستادن

 گرم آمپي سیلین وريدي يا عضلاني 2تزريق  -

 اعزام -

عفونت مجاري 

 ادراري فوقاني

درجه و يكي  38تب بالاي 

 از علائم:

 درد پهلو ها-

 سوزش ادرار-

 متخصص به فرصت اولین در ارجاع

چاق و يا  در صورت ابتلا به ديابت، نمايه توده بدني -

 داروي هاي مهار كننده سیستم ايمني: اعزاممصرف 

 

 

 برش محل عفونت

 يا سزارين

 زياتومي اپي

 

تندرنس يا قرمزي  تورم يا

بخیه،  غیرمعمول محل

ها،  بخیه فشار بودن تحت

 و چركي ترشحات خروج

 بدبو

 .شود انجام شوک درمان شوک، علائم بروز با .هستند شوک معرض در موارد اين * 

 .است شده اشاره معمول مراقبت تعاريف در زايمان از پس زمان حسب بر رحم طبیعی اندازه :نکته

 

 

 

 اقدام علائم همراه تشخيص احتمالي
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  درد شکم /درد -5چ
 

 :كنید سئوال

 شكم، ترشحات درد، درد سر

 واژينال، لرز، لمس بدبوي

 پرينه، عدم در دردناك توده

 ادرار هنگام درد و توانايي

 پرينه، دردهاي كردن، درد

 هنگام شكم، درد زير كرامپي

 پارگي مقاربت، سابقه

 يا آب كیسه طولاني

رحمي با وسیله،  دستكاري

كوراژ،  نوع بیهوشي، سابقه 

 پره اكلامپسي
 

 :نیدك تعیین

حرارت، فشارخون،  درجه

 نبض، تنفس

 :كنید معاينه

 و رحم، شكم قوام و اندازه

بخیه، معاينه  پهلوها، محل

واژينال، میزان و چگونگي 

 ترشحات واژينال

 

 ارزيابي

 تشخيص احتمالي

 1ح طبق اعزام -

 اقدام قبل از اعزام:

 رينگر به میزان يک نرمال سالین يا سرم تزريق و رگ كردن باز -

 ساعت 2-3در مدت  لیتر

جنتامايسین  گرم میلي 80 وريدي و سیلین آمپي گرم 2 تزريق -

 عضلاني

 متريت، آبسه

لگن، 

 پیلونفريت

 

 بدبوي شكم، ترشحات درد

 حد از بزرگتر واژينال، رحم

 لرز، سابقه و طبیعي، تب

 يا آب كیسه طولاني پارگي

 درد شكمرحمي،  دستكاري

 پهلوها يا

 حاد شكم

 

پهلوها،  ، تندرنسدرد شكم

 استفراغ و تهوع

 اعزام

رينگر به میزان  نرمال سالین يا سرم تزريق و رگ داشتن نگه باز -

 ساعت 6 -8در مدت  لیتر يک

 

پره 

اكلامپسي، 

ترومبوز 

وريد مغزي، 

 تومور

سردرد با يا بدون 

فشارخون بالا، افزايش سر 

درد با تغییر وضعیت، 

 يي، استفراغاختلال بینا

 فوري به بیمارستان ارجاع -

 ارجاع و فولي سوند گذاشتن :كردن ادرار در ناتواني صورت در -

                                             1ح طبق فوري

 هماتوم، آبسه

 ولو، عفونت

 بخیه محل

پرينه،  در دردناك توده لمس

 درد و توانايي تب، عدم

 كردن، تحت ادرار هنگام

 محل تورم و فشار بودن

  پرينه بخیه، درد

 توصیه هاي تغذيه اي، استراحت -

میلي گرم، يا استامینوفن   1000تجويز استامینوفن به میزان  -

 میلي گرم( 10( و متوكلوپرامید )650 -1000)

آنمي، 

عوارض 

 بیهوشي

سر درد به همراه خستگي، 

 استرس و بي خوابي

 استامینوفن تجويز -

 زايمان از پس سوم و دوم هفته در رمگ كمپرس -

 9ح طبق بهداشتي هاي توصیه ارايه -

 زنان متخصص به غیرفوري ارجاع :بهبود عدم صورت در

 در اختلال

 ترمیم روند

 بخیه محل

 

 يا سزارين برش ناحیه درد

 توده لمس بدون زياتومي اپي

 تب  و بدون ترشح و

 

 شیردهي ادامه و استامینوفن تجويز

 

  درد پس

 

 به دل زير كرامپي هاي درد

 شیردهي هنگام خصوص

 هاي )وازلین، روغن موضعيپوستي  كننده نرم كرمهاي تجويز -

 مقاربت  هنگام در مصرف ( براي...و گیاهي

 مقاربت هنگام درد خشكي واژن

 .شود انجام شوک درمان شوک، بروزعلائم با .هستند شوک معرض در موارد اين  *

 

 

 

 علائم همراه اقدام
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 درد پستاندرد/  -5چ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ساق و ران /درد -5چ

 

  

 اقدام

 :كنید معاينه

عضو،  )رنگ، حرارت اندامها

 نبض، درد، ورم(

 اندازه گیري كنید:

 دور ساق يا ران دو طرف 

 

 تشخيص احتمالي ارزيابي

 وريد ترومبوز ارجاع فوري به پزشک

 انسداد يا عمقي

 شرياني

 

 طرفه يک درد و ورم

 ران، كاهش و ساق

 و اندام، سردي نبض

اندام،  پريدگي رنگ

اختلاف اندام،  كبودي

سانتیمتر  3بیش از 

 ساق/ ران دو طرف

 اقدام پزشک

 يکبه میزان نگر ري نرمال سالین يا سرم تزريق و رگ داشتن نگه باز -

 ساعت 6 -8در مدت  لیتر

 مبتلا عضو داشتن نگه حركت بي گرم استامینوفن و 1 تجويز -

 هپارين واحد 5000 وريدي تزريق -

 1ح طبق اعزام -

 

 علائم همراه اقدام

 يارزياب

تشخيص 

 احتمالي

 علائم همراه

 زنان متخصص به فرصت اولین در ارجاع

 

 پستان آبسه

 

 در دردناك و مواج توده

 قرمزي و ان، گرميپست

 پستان، لرز

 سالم، تخلیه پستان با شیر دهي تشويق مادر به ادامه شیردهي، شروع -

 شیردوش با تخلیه :شديد درد صورت در و نوزاد مكیدن با پستان مكرر

 پستان،  نوك روي شیر قطره گذاشتن و

 آموزش نحوه صحیح شیردهي و بررسي مجدد يک روز بعد -

 زنان متخصص به غیر فوري ارجاع :دبهبو عدم صورت در -

 پستان شقاق

 

 پستان نوك درد و زخم

 

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

 شیردهي از پس پستان سرد كمپرس -

 نیاز صورت در استامینوفن تجويز -

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

 زيابي مجدد مادرصورت عدم قطع تب ار

 پستان احتقان

 

گذرا )تب  و خفیف تب

درجه و  38كمتر از 

ساعت(،  24كمتر از 

 دو تورم، براقي هر

 پستان

 شیردهي تشويق مادر به ادامه -

 مدت به ساعت 6 هر گرم میلي 500 كلوگزاسیلینسفالكسین يا  تجويز -

  روز 10 تا 7

میلي  500ايسین اريترومتجويز در صورت حساسیت به پني سیلین، 

 روز 14ساعت به مدت  6گرم هر 

 درد زياداستامینوفن در صورت  تجويز -

 پیگیري مادر دو روز بعد -

 به غیرفوري ارجاع :ساعت 48 از پس علائم تخفیف عدم صورت در -

 متخصص زنان

 ماستیت

 

 و گرمي و تورم، قرمزي

پستان،  طرفه يک درد

 38لرز، تب )بیش از 

 درجه(

 

 

 سئوال كنید:

پستان، نحوه  درد

 شیردهي

 

 تعیین كنید:

 علائم حیاتي

 

 معاينه كنید:

پستانها از نظر تورم، 

قرمزي، ترك نوك 

 پستان
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 تناسلی و اجابت مزاج  -مشکلات ادراري -6چ
  

 :كنید سئوال

 ادرار، درد تكرر و سوزش

 واژينال، تهوع پهلوها، ترشحات

 دل، بي زير استفراغ، درد و

مدفوع،  و ادرار اختیاري

 ادرار، درد سريع دفع احساس

 اجابت از پس مقعد، خونريزي

 مزاج، لرز

 

 :كنید تعیین

 حرارت درجه

 

 :كنید معاينه

بواسیري، پهلوها،  دكمه لمس

 واژينال

 

 

 ارزيابي

 تشخيص احتمالي

ن يک باز كردن رگ و تزريق سرم سالین نرمال يا رينگر به میزا -

 ساعت 2 -3لیتر در 

 گرم میلي 80 عضلاني و سیلین آمپي گرم 2 وريدي تزريق -

 جنتامايسین

 براي ادرار بیوتیک، نمونه آنتي تزريق از امكان، قبل صورت در -

 .شود فرستاده بیمارستان براي مادر با همراه و شده تهیه كشت

 1ح طبق اعزام -

 پیلونفريت

 

 پهلوها، تب ادرار، درد سوزش

 استفراغ و لرز، تهوع و

 

 زنان متخصص به فرصت اولین در ارجاع -

 اعزام و فولي سوند گذاشتن :كردن ادرار در ناتواني صورت در -

 1ح طبق

 هماتوم، آبسه

 ولو، آسیب

 ادراري مجاري

 در ادرار دفع دل، عدم زير درد

   زايمان از پس اول ساعت 24

 مربوط متخصص به فرصت اولین در ارجاع

 

 يا مثانه یبآس

ادرار،  مجاري

 فیستول

 مدفوع، بي اختیاري بي

 با ارتباط بدون ادرار اختیاري

 سرفه و عطسه

 3 تا بار يک ساعت 8 هر گرم میلي 500 سیلین آموكسي تجويز -
  روز

 عود يا و ساعت 48 تا فوق درمان با بهبود عدم صورت در -

 زنان متخصص به فوري غیر ارجاع :بیماري

 اعزام و پیلونفريت درمان :پهلوها درد و لرز و تب بروز صورت در -

 1ح

 سیستیت

 

ادرار،  تكرر و سوزش

 ادرار، درد سريع دفع احساس

 شكم زير

 

 فیبر حاوي غذايي رژيم و مايعات مصرف به ملین، توصیه تجويز -

 نگه خشک و روز طول در گرم آب لگن در نشستن به توصیه -

 مقعد داشتن

 هموروئید آنتي پماد تجويز -

 به  فوري  غیر ارجاع :هفته يک از پس بهبود عدم صورت در -

 مربوط متخصص

 بواسیر

 

 دكمه مقعد، لمس درد

 از پس بواسیري، خونريزي

 مزاج اجابت

 هفته يک تا كلوتريمازول پماد يا قرص تجويز :كانديديايي واژينیت -

 گرم میلي 500 مترونیدازول قرص تجويز :تريكومونايي واژينیت -

 همسرش و مادر براي هفته يک تا روز در بار 2

 هفته يک تا مترونیدازول ژل تجويز :اختصاصي غیر واژينیت -

 9ح طبق بهداشتي هاي توصیه ارايه -

در صورت عدم بهبود پس از يک هفته: ارجاع غیر فوري به  -

 متخصص زنان

 واژينیت

 

 و بدبو، سوزش ترشحات

  از پس تناسلي ناحیه خارش

 تههف 4

 .شود انجام شوک درمان شوک، بروزعلائم با .هستند شوک معرض در موارد اين * 

 

 

 

 

 علائم اقدام

 همراه 
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 سرگیجه/ رنگ پريدگی -7چ
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اقدام پزشک
گرم در  7 -10هموگلوبین 

 دسي لیتر

 ماه يک مدت گرم( به میلي 200) روز در آهن قرص عدد 3 تجويز - آنمي متوسط

 شروع از هفته دو از بعد رتیكولوسیت اندكس آزمايش درخواست -

 درمان

راهنماي جامع تغذيه مادران باردار  طبق اي تغذيه هاي توصیه ارايه -

 آنمي( )مبحث و شیرده

 به دسترسي عدم يا رتیكولوسیت اندكس افزايش عدم صورت در -

 داخلي متخصص به فوري غیر ارجاع :آزمايشگاه

   حال عمومي نامناسب

  

 ارزيابي

 علائم همراه اقدام تشخيص احتمالي

 4 در لیتر میلي 1000 میزان به رينگر سرم تزريق و رگ كردن باز -

 ساعت

 1ح طبق بیمارستان به فوري ارجاع -

 از ناشي شديد آنمي

 هیپوولمي

 

 غیرطبیعي حیاتي معلائ

 ارتواستاتیک( )هیپوتانسیون

  حال عمومي نامناسب اي زمینه بیماري پزشک به فوري غیر ارجاع

 درخواست آزمايش هموگلوبین

ارجاع فوري  در دسی لیتر: گرم 7كمتر از  در صورت هموگلوبین -

 به بیمارستان

 اولین در ارجاع در دسی لیتر: گرم 7 -10 در صورت هموگلوبین -

 پزشک مركز به فرصت

در دسی  گرم 11 از كمتر و 10 از بیش در صورت هموگلوبین -

 لیتر:

 ماه يک مدت به روز در آهن قرص عدد 2 تجويز 

  اندازه گیري هموگلوبین يک ماه بعد و ادامه درمان مطابق

 میزان هموگلوبین

 هاي توصیه ارايه و مادر گیري وزن وضعیت بررسي 

مع تغذيه مادران باردار و راهنماي جا طبق اي تغذيه

 آنمي( )مبحث شیرده

رنگ پريدگي و علائم حیاتي  آنمي

 طبیعي

  

 

 

 

 

 :كنید تعیین

 حیاتي علائم

 

 :كنید معاينه

 ها چشم، مخاط ملتحمه

 

 

 

 اقدام علائم همراه تشخيص احتمالي
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  ساير موارد خطر-8چ
                  

 صرع

 

 دارو میزان و نوع تنظیم براي متخصص مغز و اعصاب به فرصت اولین در ارجاع -

 تاكید به غربالگري سلامت روان و توجه به علائم افسردگي پس از زايمان -

سابقه پره اكلامپسي در 

 ي اخیرباردار

 2اقدام طبق چ

 تاكید به مادر براي مراجعه در صورت ابتلا به بیماري هايي مانند سرماخوردگي، عفونت ادراري، ... - ديابت بارداريسابقه 

 14غربالگري مادر از نظر كارديومیوپاتي پري پارتوم طبق ح  -

)دو ساعته(  OGTTو  126بیشتر از وي يا مسا FBSدر صورت  .در ملاقات سومگرمي  GTT 75و  FBSدرخواست آزمايش  -

 : ارجاع غیر فوري به متخصص غددمیلي گرم در دسي لیتر 200بیشتر از مساوي يا 

 منع مصرف در شیردهي الكلمصرف 

 زدايي روز پس از تولد جهت سم 3-5آموزش علائم سندرم پرهیز نوزادي و بستري نوزاد در بیمارستان به مدت  - مصرف مواد افیوني و محرك

 آموزش درباره ممنوعیت و پیامدهاي قانوني احتمالي دادن مواد يا داروهايي نظیر متادون به نوزاد -

 در نوزادآموزش درباره خطرات مواجهه با دود دسته دوم سیگار  -

 توجه به علائم افسردگي پس از زايمان در مصرف كنندگان تركیبات مت آمفتامین -

 دريافت درمان نگهدارنده با متادون و درمان نگهدارنده با بوپرنورفین  شیردهي در صورتتشويق به  -

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

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

 ارجاع غیرفوري به كارشناس سلات روان و رفتار جهت تنظیم دوز متادون پس از زايمان-

 14غربالگري مادر از نظر كارديومیوپاتي پري پارتوم طبق ح  - و تپش قلبنفس  تنگي

 در صورت درد قفسه سینه: اعزام -

  مادر شیر با نوزاد تغذيهمنع  - +HIVابتلا به ايدز/ 

   زايمان از پس بلافاصله( ديگر كاندوم + روش) پیشگیري از بارداري روش دو از همزمان استفاده -

I از دهاستفاعدم  - UD روشها ساير از استفاده امكاننبود  صورت در مگر 

 (ريفامپین از استفاده دلیل به) ايدز همراه به سل بیماري به فرد ابتلا صورت در تركیبي هاي وآمپول قرصها مصرفمنع  -

 ط تاكید به مراجعه به مركز درماني در صورت بروز علائم خطر مانند تب يا هر نوع عفونت، سرفه و خل -

 تاكید به ادامه درمان دارويي و مراجعه به مركز مشاوره رفتاري -

 ارجاع غیر فوري  :انگشت 2فاصله دو عضله راست شكمي بیش از در صورت  - دياستاز ركتوس

 :آموزش موارد زير به مادر انگشت 2در صورت فاصله داشتن عضله راست شكمي كمتر از  -

  كندبه كمر نزديک و منقبض هنگام تغییر وضعیت حتما عضلات شكم. 

 د. مانند نزديک كردن عضلات شكم به كمر هنگام بازدم شكمي دهانجام  را ورزشهاي مربوط به تقويت عضلات شكم 

 توجه بیشتر به علائم افسردگي پس از زايمان در هر مراقبت سال 18سن زير 

 ارجاع غیر فوري به كارشناس سلامت روان همسرازاري

 

 اقدام عنوان
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 راهنما -ح
 صفحه نوانع

  اعزام -1ح

  بررسی منشاء خونريزي -2ح

  درمان پره اكلامپسی و اكلامپسی -3ح

  كوراژ -4ح

  وارونگی رحم -5ح

  مکمل هاي دارويی -6ح

  -7ح

  توصیه هاي بهداشتی در بارداري -8ح

  توصیه هاي بهداشتی پس از زايمان -9ح

  مشاوره باروري سالم -10ح

  در بارداريمصرف دارو  -11ح

  مصرف دارو در شیردهی -12ح

  داروي هاي روان پزشکی در بارداري -13ح

  در بارداري و پس از زايمانغربالگري كارديومیوپاتی  -14ح

  ارزيابی خطر ترومبوآمبولی -15ح 
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 اعزام -1ح
 :، ضمن اطلاع به كارشناس رابط سلامت مادراندارد اعزام به نیاز مادر اگر

 .كز فوريت ها تماس بگیريد.با مر-1

 به مادر و اطرافیانش در مورد علت اعزام توضیح دهید. -2

 .نیندازيد تعويق به بیمارستان به پذيرش براي را مادراعزام  .بگیريد پذيرش بیمارستان از امكان صورت در و كنید تكمیل را اعزام /ارجاع فرم -3

 :نیاز در آمبولانس وجود دارد مورد اطمینان حاصل كنید كه دارو و تجهیزات -4

  و رينگر سیلین، جنتامايسین، سرم آمپيلابتالول، هیدرالازين،كلسیم،  گلوكوناتفني تويین، منیزيوم،  توسین، سولفات اكسي مانند داروهايي ...، 

 ... و زايمان سرم، ست استريل، سوزن، سوند، ست دستكش مانند وسايلي

 .را همراهي كند مادر نیز وي همسر يا و مادر بستگان از يكي شود مي توصیهكنید.  همراهيمادر را در موارد نیاز  -5

 كافي سرم دريافت و رگ بودن بازرا انجام دهید و از  كنترل علائم حیاتي مادرلازم مانند شنیدن صداي قلب جنین و مراقبت هاي  ،اعزام طول در -6

 .شويد مطمئن

لازم براي احیا قلبي عروقي و مديريت اختلالات شوك همورژيک در مادر )باردار/ پس از زايمان( داشته  تكنسین اورژانس مي بايست مهارت نکته:

 باشد.

  
 خونريزي  منشاءبررسی  -2ح

 لیتر 1 تزريق و رگ كردن باز از پس است، شديد خونريزي كه صورتي در .باشد سقط علت به تواند مي خونريزي نیمه اين در :بارداري اول نیمه

 صورت در .بگذاريد اسپكولوم و داده قرار لیتوتومي وضعیت در را مادر دقیقه، در قطره 30 صورت به  توسین اكسي واحد 30 افزودن با رمس

 دستكاري از لخته، يا نسج مشاهده عدم صورت در .كنید خارج استريل گرد پنس يک با را آن رحم، دهانه از دفع حال در نسج يا لخته مشاهده

 .اعزم كنید سپس و كرده خودداري

 مراقبت پس از سقط:

 استراحت نسبي-    تجويز استامینوفن در صورت دردهاي كرامپي-

 +Rhو پدر  -Rhتزريق آمپول روگام در مادران -     عدد قرص آهن تا يک ماه 1تجويز روزانه -

  هفته 2توصیه به خودداري از مقاربت تا -       حمايت عاطفي-

 آموزش علائم خطر )تب، خونريزي، درد شكم(-  مشاوره باروري سالم            ل به بارداري درصورت عدم تماي-

 .منعي ندارددر هر زمان و بارداري بعدي  نكته: در مادر آموزش دهید كه براي يک بار سقط بررسي خاصي نیاز نیست

 

 :كنید معاينه را رحم دارد، ادامه جفت كامل خروج از پس خونريزي اگر :زايمان از پس بلافاصله

 :(آتونی) رحم بودن شل صورت در( الف

 .كنید تخلیه سوند با مثانه، بودن پر صورت در .شويد مطمئن مثانه بودن خالي از -1

 .دهید ادامه را دستي دو ماساژ خونريزي، كنترل و رحم شدن جمع تا -2

 .كنید تزريق عضلاني صورت به مترژن آمپول گرم میلي 2/0 يا سريع صورت هب توسین اكسي واحد 20 با رينگر سرم لیتر يک ماساژ، با همزمان -3

 .شود خودداري بالا فشارخون با مادر در مترژن تزريق از

 5/0 هر ساعت 4 تا آن از پس و دقیقه 15 هر بعد دوساعت در .كنید كنترل دقیقه 15 هر را حیاتي علائم و دقیقه 5 هر را رحم اول، ساعت نیم در -4

 .كنید كنترل را رحم بودن سفت و جمع و خونريزي میزان حیاتي، علائم ساعت

 برابر دو خونريزي مقدار ًمعمولا .بزنید تخمین بهتر را مادر نیاز مورد سرم میزان بتوانید تا كنید توجه شده خارج لخته و خونريزي میزان به :1نکته

 .باشد مي تخمیني میزان

 .كنید همراهي را وي حتماً  تخت روي از( اول ارب) مادر برخاستن هنگام در :2 نکته
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 صورت در) .دهید ارجاع رحمي ماساژ ادامه و درماني سرم باز، رگ دو با را مادر دارد، ادامه همچنان خونريزي دستي دو ماساژ انجام با چنانچه

 (ارجاع حین شكمي شريان كمپرس و ساعت يک مدت در رينگر سرم لیتر يک تزريق اول، سرم اتمام

 شكمي آئورت در نبض .آوريد فشار شكمي آئورت روي بر مستقیماً بسته مشت با چپ سمت به كمي و ناف بالاي قسمت در :شکمی شريان كمپرس

 .كنید لمس را راني نبض ديگر دست با فشار، بودن كافي كنترل براي .است لمس قابل شكم قدامي ديواره روي از راحتي به زايمان از پس بلافاصله

 .دهید ادامه ارجاع حین خونريزي قطع تا را شكمي شريان فشار .است شريان روي بر فشار بودن ناكافي نشانه لمس، در نبض اساحس

 .است انجامقابل  لاغر مادر در شكمي شريان كمپرس :نکته

 كمک با حالت اين در .كنید كنترل ها پارگي نظر از را رحم دهانه و واژن هاي ديواره ويژه به ادراري -تناسلي ناحیه :رحم بودن جمع صورت در( ب

 مي ايجاد 9 و 3 ساعت در ها پارگي ًمعمولا .كنید بررسي كامل طور به را رحم دهانه جفت، پنس 2 وسیله به و گذاشته واژن در والو عدد 2، دستیار

 شد، قطع مدت اين از پس خونريزي اگر .دهید شارف دقیقه 5 مدت به و گذاشته پارگي محل روي بر استريل گاز يکدر صورت مشاهده پارگي،  .شود

 .بزنید بخیه را پارگي محل صفر، 2 يا صفر 3 كرومیک نخ از استفاده با پارگي، محل از فعال خونريزي صورت در ولي .كنید خودداري دستكاري از

 با را واژن ها، پارگي ترمیم امكان نبود صورت در .كنید ترمیم 8 شكل به بخیه زدن با را آن رأس بود، باز رگ يک يا و بود رحم دهانه در پارگي اگر

 .كنید ارجاع باز رگ دو با را مادر و كرده تامپون استريل گاز چند يا يک

  .شويد مطمئن رحم بودن جمع از پارگي، ترمیم مراحل تمام در :تذكر

 

 درمان پره اكلامپسی و اكلامپسی -3ح
 .كنید خودداري وي گذاشتن تنها از و بخوابانید چپ پهلوي به ضطرابا از دور و آرام محیط يک در را مادر -1

 .شويد مطمئن هوايي راههاي بودن باز از -2

رگ دوم را براي اقدام ضروري بعدي باز نگه داريد.  .كنید تزريقيا نرمال سالین  رينگر سرم و كنید باز رگ دو مادر براي كمک، درخواست ضمن -3

 به رسیدن تا را مادر دريافتي سرم میزان .باشدمیلي لیتر در دقیقه(  3ساعت ) 6 -8لیتر در  1 از بیش نبايدیزان سرم م خونريزي، نبود صورت در

 .كنید ثبت ساعت هر در بالاتر مركز

 .كنید خودداري دهان راه از خوراكي مواد تجويز از -4

 .كنید يادداشت و گیري اندازه منیزيوم سولفات تزريق دو بین فواصل در و تخلیه اولین در را ادرار میزان گذاشته، مثانه در فولي سوند -5

 .دهید قرار دسترس در را كلسیم گلوكونات آمپول ويژه به احیاء ست -6

 .كنید تزريق دستورالعمل طبق را منیزيوم سولفات -7

 .كنید تزريق دستورالعمل قطب را هیدرالازين است، بالاتر يا جیوه متر میلي 110/160 مادر فشارخون كه صورتي در -8

 .كند همراهي را مادر بايد ماما .اعزام كنید بیمارستان به را مادر بارداري، ختم و درماني اقدامات ادامه براي -9

 

 منیزيوم سولفات تزريق دستورالعمل
 طور به سرين هر عضله در( لیتر میلي 10) يگرم 5دو تزريق صورت هب  ،(لیتر میلي 20) %50 محلول ازمنیزيوم  سولفات گرم 10 عضلانیتزريق 

سولفات منیزيوم  با همراه را  %2 لیدوكائین لیتر میلي 1 است بهتر عضلاني، تزريق محل درد از پیشگیري براي .انجام شود( بلند سوزن با) عمقي

 .كرد تزريق

از   گرم 5 میزان به را منیزيوم سولفات دوم وزد ساعت، 4 مدت در بیمارستان به مادر نرسیدن يا مادر ارجاع زمان شدن طولانی صورت در

 شرايط رعايت و مقدار همین با نیز را بعدي دوزهاي .كنید تزريق مادر به زير شرايط رعايت با عضلانی صورت به( لیتر میلی 10)، %50محلول 

 :كنید تزريق ساعت 4 هر فواصل در زير

 .دارد وجود زانو كشكک رفلكس -الف

 .باشد دقیقه در بار 16 حداقل تنفس تعداد .است راحت بیمار تنفس -ب

 .است بیشتر يا لیتر میلي 100 ،دارو تزريق از پس اولیه ساعت 4 مدت در مادر ادراري ده برون میزان -ج

 10 میزان هب كلسیم گلوكونات آمپول تزريق و( بگ و ماسک توسط اكسیژن دادن و گذاري لوله) تهويه برقراري تنفسي، ايست صورت در :مهم نکات

 .دهید انجام را تنفس برقراري زمان تا دقیقه 10 مدت در آهسته و وريدي طور به10% محلول از (گرم 1) لیتر میلي
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 :كرد استفاده زير شكل به  توئین فني آمپول از توان مي مركز يا عدم كنترل تشنج در منیزيوم سولفات نبود صورت در :نکته

 دقیقه( تزريق در قطره 20 )تقريبا ساعت يک مدت در نشود( استفاده قندي سرم )از نمکی سرم سي سي 100 داخل میلي گرمي 250 آمپول عدد 4

 .شود
 

  منیزيوم سولفات مقادير تعیین
 

 %50 منیزيوم سولفات

 لیتر میلي 10= گرم 5

  لیتر                           میلي 20= گرم 10

 

 ونكاهنده فشارخداروي  تزريق دستورالعمل
است:  جیوه میلیمتر 160 از بالاتر يا مساوي سیستول فشارخون  يا و بالاتر يا  جیوه میلیمتر 110 دياستولفشارخون  ،دقیقه يا بیشتر 15براي  اگر

 (ml20/mg 100لابتالول )ويال 
میلي گرم  40دقیقه، دوز بعد  10 -20دقیقه به صورت وريدي تزريق و در صورت عدم كاهش فشارخون در مدت  2میلي گرم در مدت  20میزان 

 تزريق شود.

 منع مصرف دارد. CHFنكته: لابتالول در آسم و 

 (ml/mg 20)ويال   هیدرالازين
 دياستول فشارخون دقیقه، 20 از پس كه صورتي در .كنید تزريق دقیقه( 4تا  3و آهسته ) وريدي صورت به گرم میلي 5 میزان به هیدرالازين آمپول -1

 .كنید كنترل را فشارخون دقیقه، 20 از پس و تكرار اولیه دوز همان با را هیدرالازين است، جیوه متر یليم 110 بالاي

 ارخونشف .بگیريد نظر تحت را مادر و متوقف را هیدرالازين وريدي تزريق است، رسیده جیوه متر میلي 110 از كمتر به دياستول فشارخون اگر -2

 .است جیوه متر ليمی 100 تا 90 بین مطلوب دياستول

 میلي لیتر آب مقطر رقیق شود( 4میلي گرم دارو باشد. در شكل پودري دارو، با  5میلي لیتر آب مقطر رقیق شود تا در هر میلي لیتر  3)يک ويال با 

 :نکته 

 فشارخون دقیقه، 30 از پس كه رتيصو در و تجويز خوراكي صورت به را( آدالات) نیفديپین گرم میلي 10 ،هیدرالازين نبودن دسترس در صورت در -

 . كنید تكرار اولیه دوز همان با را نیفديپین است، جیوه متر میلي 110 بالاي دياستول

 كوراژ -4ح
 :است گذشته زايمان از ساعت يک از كمتر كه صورتی دردر صورت باقی ماندن جفت و 

 پزشک توسط سفازولین گرم 1 يا سیلین آمپي گرم 2 وريدي تزريق -1

 آهسته بسیار ديازپام گرم میلي 10 وريدي تزريق پتدين، نبود صورت در  و پزشک توسط پتدين گرم میلي 50 وريدي تزريق -2

 مثانه بودن خالي از اطمینان -3

 استريل دستكش پوشیدن و استريل شان با تناسلي ناحیه پوشاندن و بتادين با واژن و پرينه شستشوي -4

 انگشت كنار در شست و چسبیده هم به دست انگشتان كه حالتي در ديگر دست و بگیريد شكم روي از را رحم قله دست يک با :كوراژ مانور انجام -5

( كوچک انگشت كنار) دست داخلي كناره و كرده مشخص را آن لبه جفت، لمس از پس .كنید وارد رحم در بندناف مسیر در واژن راه از را است، اشاره

 جدا آرامي به رحم به آن چسبیدن محل از را جفت است، رحم ديواره با تماس در كه دست پشت با سپس .دهید قرار رحم رهديوا و جفت لبه بین را

 ها پرده گرفتن براي گرد پنس از لزوم، صورت در .كنید خارج دسیدوا از كردن جدا با حالت همین با نیز را ها پرده .آوريد بیرون تدريج به و كنید

 .كنید استفاده

 .كنید خودداري اكیداً بیشتر دستكاري از جفت، چسبندگي تشخیص صورت در: 1 کتهن

 .كنید توجه مادر عمومي حال به كوراژ، حین در: 2 نکته
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 به .دهید ادامه را دقیقه در قطره 60صورت به توسین اكسي حاوي سرم .شويد مطمئن ها پرده و جفت كامل خروج از و بررسي را جفت سطوح -6 

 را ها پارگي نیاز، صورت در .كنید بررسي بودن جمع نظر از را رحم و پارگي نظر از سرويكس و واژن است لازم كوراژ، عمل در پارگي مالاحت دلیل

 .كنید ترمیم

 (1ح طبق) .دهید ارجاع را مادر نبوديد، مطمئن جفت كامل خروج از يا و داشت ادامه خونريزي جفت، خروج از پس اگر -7

 :است گذشته زايمان از ساعت يک از شبی كه صورتی در

 (1ح طبق) .دهید ارجاع را مادر و نموده خودداري دستكاري از است، بسته رحم دهانه و نیست واژن در جفت اگر و كنید واژينال معاينه

 

 

  وارونگی رحم -5ح

 استريل دستكش پوشیدن و استريل شان با تناسلي ناحیه پوشاندن و بتادين با رحم تمام شستشوي -1

 شرايط همه شدن آماده زمان تا استريل و مرطوب گرم، پارچه يک در رحم داشتن نگه -2

 جاي به را رحم و داده فشار بالا طرف به را  رحم قله واژن، طولي محور جهت در انگشتان و دست كف با :است شده جدا جفت كه صورتی در( الف

 تا كنید شروع را دستي دو ماساژ كرده، تزريق سرم داخل توسین اكسي واحد 20 ،اصلي محل در مرح گرفتن قرار از اطمینان از پس .برگردانید اول

 عضلاني صورت به گرم میلي 2/0 میزان به( مترژن) ارگومترين آمپول و داده افزايش را سرم میزان است، شل رحم اگر .شود جمع رحم كه زماني

 (1ح طبق) .اعزام كنید را مادر وارونگي، مجدد بروز احتمال دلیل به .كنید تزريق

 رحم چسبیده، جفت همان با و است همراه شديد خونريزي با زيرا كنید، خودداري جفت كردن جدا از :است چسبیده رحم به جفت كه صورتی در( ب

 (1ح طبق) .اعزام كنید را مادر و برگردانید اول جاي به را

 .اعزام كنید را مادر و بپوشانید گرم و تمیز حوله با را رحم بپرهیزيد، دستكاري از نگرفت، قرار خود طبیعي جاي در رحم اگر حالت دو هر در :1 نکته

 (1ح طبق)

 .كنید تنظیم خونريزي میزان و مادر عمومي حال به توجه با را دريافتي سرم میزان و كنید توجه مادر در شوك علائم وجود به :2نکته

 مکمل هاي دارويی -6ح
 :بارداري

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

 .شود تجويزمیلي گرم المنتال(  30) آهن قرص عدد يک روزانه بارداري، پايان تا بارداري 16 هفته شروع از :آهن

 .شود تجويز مینرال ويتامین مولتي كپسول يا قرص عدد يک روزانه بارداري، پايان تا ارداريب 16 هفته ازشروع :ويتامین مولتی

 صورت به فولیک اسید قرص تجويز ادامه به نیاز است، فولیک اسید گرم میكرو 400 داراي ويتامین مولتي كپسول يا قرص كه صورتي در :نکته

 .نیست بارداري پايان تا 16 هفته شروع از جداگانه

 :زايمان از سپ

 .شود تجويز زايمان از پس ماه 3 تا مینرال ويتامین مولتي كپسول يا قرص عدد يک و آهن قرص عدد يک روزانه

 

 توصیه هاي بهداشتی در بارداري  -7ح
 موارد زير توصیه می شود:

آرام خوردن غذا  ،بیدار شدن يا در طول شب بلافاصله پس ازمانند پنیر و بیسكويت ترد يک وعده كوچک غذا  مصرف :صبحگاهی استفراغ و تهوع

 از استفاده غذا، سرد و ملايم دماياز خالي نگه داشتن معده،  ، اجتنابچرب و داغ دار، ادويه و تند بودار، غذاهاي مصرف كاهشو در وعده هاي كم، 

 .رختخواب از خاستنبر سريع مانند ناگهاني وضعیت تغییر از پرهیز ،آن یدنيبو يا وو بابونه  زنجبیل كرده دم
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 ا ورزشي مخصوصه مشابه توصیه هاي تهوع و استفراغ و انجام تمرينسوزش سر دل: 

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

 بیشتر مايعات استفاده از كیسه آب گرم، ماساژ يخ، تمرين هاي كششي منظم، مصرف كرامپ پا:

نشستن بر روي صندلي هايي كه پستي محكم و مناسب دارد، خوابیدن به پهلو با كمک : پوشیدن كفش با پاشنه كوتاه، درد هاي لگنیدرد پشت و 

 گرفتن از بالش بین زانو ها، استفاده از ماساژ يا كیسه آب گرم يا سرد براي ناحیه دردناك، انجام تمرين هاي ورزشي مخصوص

 از پاها نگه داشتن ، بالاترطولاني مدت به پاها داشتن نگه آويزانخودداري از  ندارد، بارداري جز علتي و است تانيتح هاي اندام در ورم اگر :ورم

 .استراحت هنگام در زمین سطح

 .تناسلي ناحیه داشتن نگه خشک و معمولي آب با پرينه شستن زير، لباس روزانه تعويض :لوكوره
 

 توصیه هاي بهداشتی پس از زايمان  -8ح
 موارد زير توصیه می شود:

 سريع ترمیم براي) پارچه با پوشیده لامپ يا سشوار حرارت از استفاده گرم، آب لگن در نشستن تناسلي، ناحیه روزانه شستشوي :ها بخیه محل

 (.زايمان از پس روز 20) پرينه كامل ترمیم تا مقاربت از ، خودداري(بخیه محل

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

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

 زهاي اول پس از زايمان، عدم استعمال دخانیات و دوري از موجهه با دود سیگارانجام كارهاي روزانه به ويژه در رو
 

 

 

 مشاوره باروري سالم -10ح
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 مصرف داروها در بارداري -11ح
                                                                                                                                      كه در بارداري منع مصرف دارد: داروهايی

- ACE inhibitors (Angiotensin-converting enzyme inhibitors  - Methotrexate 

- Androgens       - Misoprostol     (به جز در موارد ختم بارداري) 

- A-II antagonists (Angiotensin II receptor antagonists  - Penicillamine 

- Carbamazepine )سه ماهه اول بارداری(                               - Phenytoin          (به جز در موارد تشنج) 

- Cyclophosphamide                    - Radioactive iodine 

- Diethylstilbestrol (DES)       - Streptomycin  

- Ethanol                     - Tamoxifen 

- Isotretinoin       - Tetracycline 

- Kanamycin       - Thalidomide 

- Lithium                                  - Trimethadione & paramethadione )سه ماهه اول( 

- Methimazole       - Valproic acid 

 

 مصرف دارو ها در شیردهی  -12ح
 یردهیش منع موارد

 مركاپتوپورين اوره، هیدروكسي متوتروكسات،) ها متابولیت آنتي نظیر داروهايي از( ماه يک از بیش) مستمر استفاده به مجبور مادر كه مواردي در-1

 .است (PGF) سیكلیدين فن و تاموكسیفن ،(میگرن درمان در مصرفي دوز با) ارگوتامین لیتیوم، ديون، فنین بروموكريپتین،(، ... و

 عبارتند از:در مصرف كنندگان مواد شیردهي  موارد منع -2

 تواند منجر به آپنه تنفسي در در شیر ترشح شده و مي مورفینكننده فعال مواد افیوني نبايد به نوزاد خود شیر بدهند، زيرا مادران مصرف

 نوزاد شود.

  هند.دبدارند نبايد به نوزاد خود شیر  آمفتامینمتمادران كه مصرف روزانه 

 ساعت از شیردهي پرهیز كنند و در طول اين مدت شیر  24آمفتامین دارند، بعد از هر بار مصرف بايد تا مادراني كه مصرف گاهگاهي مت

 خود را دوشیده و دور بريزند.

  ساعت شیردهي نبايد انجام شود.  6-8تا  الکلمتعاقب هر بار مصرف 

 

 بلامانع است.  يردهیدر ش نیبوپرنورف ونگهدارنده با متادون  درماند نداشته باشد، وجو يردهیش يبرا يگريد تیكه ممنوع يصورت در

آموزش  يردهیداروها در ش نيبودن درمان با ا خطريدرباره ب نیمادران به تحت درمان نگهدارنده با متادون و بوپرنورف ديبا نيبنابرا

 نمود.  قيتداوم درمان تشو يداده و آنها را برا

 

  معالج پزشک نظر با درمان مدت در يواكتیوراد مواد -3

 دارو مصرف از بعد مادر بايد فقط ندارد، شیردهي منع مادر، روماتوئید آرتريت درمان براي هفته در روز يک صورت به متوتروكسات مصرف :نکته

 .ندهد شیر فرزندش به ساعت 24 مدت به

 :شود استفاده جايگزين داروهاي از ودش می توصیه و است تأثیرگذار شیردهی بر كه داروهايی ساير

 پیريمیدون -   آتنولول -   اسید آمینوسالیسیلیک-5

      كلماستین -    سولفاسالازين -

 فنوباربیتال -   (سالسیلات) آسپیرين -



 

  123 

 

 

 داروهاي روان پزشکی در بارداري -13ح
روان داروهاي بالقوه جانبي عوارض از بیشتر بسیار جنین و مادر براي( جنون و افسردگي) رواني هاي اختلال از ناشي خطر موارد، از بسیاري در 

 .است پزشكي

 اين در .كند مراجعه پزشک روان به مراقبت و درمان تداوم نظر از بايد بلافاصله شود، باردار گردان روان داروهاي با درمان تحت خانمي اگر 

 .نمايید سقط به وادار را او يا و كنید ايجاد گناه احساس مادر در نیست لازم موارد،

 است ممكن غیر است، خطر بي بارداري در گردان روان داروي كدام كه سئوال اين به قطعي پاسخ. 

 بیمارستان، در بستري بیمارستان، از خارج درماني روان شامل ترتیب به ارجح درماني روشهاي رواني، هاي اختلال متوسط تا خفیف موارد در 

 .است باردار زن استرسهاي كاهش منظور به محیط در راتيتغیی و اصلاح

 شود مي درمان پزشک روان نظر تحت بیمار الزاماً دارد، وجود سايرين و جنین مادر، به آسیب احتمال كه رواني هاي اختلال شديد موارد در. 

 (دارودرماني و درماني الكتروشوك شامل مورد برحسب)

 بررسي نظر از مكرر ارزيابي .شود انجام پزشک روان نظارت تحت و قبل از گردان روان داروهاي قطع شده، ريزي برنامه بارداري در است بهتر 

 .است ضروري دارو، به مجدد نیاز

 روان داروي ،پزشک روان و زنان متخصصین مشاوره و نظر با عمومي پزشكان است بهتر شیردهي، و بارداري دوران حساسیت به توجه با 

 .نمايند تجويز را گردان

 خاص، موارد در نوبت يک براي آن تجويز يا و كوتاه مدت به بنزوديازپین تجويز پذيري، تحريک و پرخاشگري كنترل براي هالوپريدول تجويز 

 .است بلامانع

  نوزادان شوندتشويق و حمايت  تانزايمان در بیمارسمادر باردار وابسته به مواد افیوني يا تحت درمان با داروهاي آگونیست اُپیوئیدي را براي .

هاي سندرم پرهیز نوزادي تحت نظر باشند تا در صورت بروز روز بعد از زايمان در بیمارستان از نظر بروز نشانه 5متولدشده از اين مادران بايد تا 

 و تشديد علايم درمان دارويي مورد نیاز ارايه شود. 

 قرار اطفال متخصص توسط ويژه مراقبت تحت نوزاد زايمان، از بعد است الزامي باشد، گردان روان يداروها با درمان تحت باردار مادر چنانچه 

 .گیرد

 ارتباط توجه به نكات زير مهم استاست. در اين  درمان نگهدارنده با متادون يا بوپرنورفین بارداريدرمان استاندارد وابستگي به مواد افیوني در 

o  بهتر است. متادوننگهدارنده با  درمان درماندگاري در درمان 

o  بالاتر است. بوپرنورفینوزن تولد نوزادان در درمان نگهدارنده با 

o  تر سندرم محرومیت نوزادي همراه است. با شیوع و شدت پايین بوپرنورفیندرمان نگهدارنده با 

با متادون و بوپرنورفین پس از تولد ممكن است به دلیل وابستگي  كننده مواد افیوني غیرقانوني و درمان نگهدارندهنوزادان متولدشده از مادران مصرف

اثر همچون ترياك و هروئین شوند. شروع علايم براي مواد افیوني كوتاه محرومیت نوزادييا  سندرم پرهیزفیزيولوژيک به مواد افیوني دچار علايم 

 خواهد بود. روزهاي دوم و سوممتادون و بوپرنورفین در  اثر همچونبعد از تولد و براي داروهاي اُپیوئیدي طولاني روز اولدر 

فعالي، افزايش تون عضلاني، كاهش قدرت ريزش، بیشمدت، افزايش ترشحات مخاط بیني، اشکمانند و طولانيهاي اين سندرم شامل گريه جیغنشانه

در صورت مواجهه  صرف مواد افیوني خصوصاً در زنان،ه با مشود. به دلیل انگ همرامكش، شیر نخوردن، تعريق، اسهال و در موارد نادر تشنج مي

  گرفته و ارجاع به پزشک انجام شود.در تشخیص افتراقي در نظر  سندرم محرومیت نوزاديبايد  ،با اين علايم در نوزاد تازه متولدشده

 

 جنون ضد داروهاي

 و جنین خود، به است ممكن مادر كه مواردي در فقط بارداري، اول ماهه هس در .ندارد وجود داروها اين بودن تراتوژنیک بر دال قطعي شاهد هیچ 

 .كرد تجويز توان مي نباشد، كافي علائم كنترل براي تنهايي به كردن بستري يا و برساند آسیب ديگران يا

 ندارد وجود درازمدت نبيجا عوارض ايجاد بر دال شواهدي هیچ و است غیرمحتمل جنیني آنومالیهاي ايجاد سوم، و دوم ماهه سه در. 

 هالوپريدول نظیر پرقدرت جنون ضد داروهاي تجويز ،(كلروپرومازين و تیوريدازين) قدرت كم جنون ضد داروهاي از ناشي هیپوتانسیون به توجه با 

 .است ضروري موارد در درمان اول خط
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 است بلامانع( كلروپرومازين ين،تیوريداز پرفنازين،) فنوتیازيني گروه داروهاي تجويز شیردهي، دوران در. 

 

  افسردگی ضد داروهاي

 شیردهی و بارداري دوران

 ( ... و اشتها خواب،) نباتي علائم خودكشي، به مادر تمايل صورت در ولي شود، درمان حمايتي اقدامات با بايد بارداري اول ماهه سه در افسردگي

 .گیرد قرار مراقبت تحت و بستري مادر بايد سايكوز، علائم بودن همراه و تحمل قابل غیر و شديد

 عوارض .شود خودداري بارداري اول ماهه سه در آنها تجويز از ولي است، نشده ثابت داروها اين بودن تراتوژنیک چه اگر :اي حلقه سه داروهاي 

 حركات ادرار، احتباس تغذيه، در اختلال تنفسي، تاشكالا سیانوز،) نوزاد در ترك سندرم زايمان، هاي درد با تداخل شامل بارداري در داروها اين

 ضد با درمان تحت دلايلي به مادر اگر بنابراين .است جنیني رساني خون در اختلال نتیجه در و مادر در هیپوتانسیون ايجاد ،(تشنج ديستونیک،

 .گیرد قرار مراقبت تحت نوزاد است لازم باشد، اي حلقه سه هاي افسردگي

است ممنوع بارداري در تجويز: مونواكسیداز ندهمهاركن داروهاي. 

 بارداري طي افسردگي شديد( ... و خواب،اشتها) نباتي علائم درمان براي فلوكسیتین تجويز :سروتونین اختصاصی بازجذب مهاركننده داروهاي 

 در شود مي توصیه .هستند ناتال پري آنومالي تربیش خطر معرض در كنند مي دريافت را دارو اين سوم ماهه سه در كه مادراني اما ندارد، منعي

 .شود قطع فلوكسیتین ،مصرف بارداري سوم ماهه سه در امكان صورت

 مي صورت زندگي جديد استرسهاي با مادر بیشتر سازگاري براي( حمايتي درماني روان) حمايتي درمان ابتدا زايمان، از بعد افسردگي درمان در 

 .گیرد قرار توجه مورد نیز دارويي درمان بايد ئمعلا شدت به بسته ولي گیرد،

 مادر به را دارويي درمان اي گونه به بايد پزشک بود، شديد افسردگي اگر كنند، مي اجتناب دارو مصرف از زنان از بسیاري كه اين به توجه با 

 .آورد دست به كودكش با تعامل روي بر درمان نوع اين مفید اثرات از درستي بینش و درك مادر كه كند توصیه

 بگیرد تصمیم درمان نوع مورد در تواند مي ندارد، افسردگي يا سايكوز علائم كه بیماري. 

 شود، تجويز پروفیلاكسي طور به افسردگي ضد داروي زايمان، از بعد اول ساعت 12 طي اگر دارد، زايمان از پس افسردگي سابقه كه مادري در 

 .ودش مي پیشگیري بیماري عود از

 لیتیم و مانیا ضد داروهاي

 است ارجح كلونازپام زمان اين در .شود خودداري لیتیم تجويز از جنین، در قلبي آنومالي احتمال دلیل به بارداري اول ماهه سه در. 

 است درمان اول خط سايكوتیک آنتي داروهاي مانیا، درمان در. 

 با جنین وضعیت شود، بررسي هفته دو هر لیتیم خوني سطح بايد بود، ضروري بارداري ومس و دوم ماهه سه در لیتیم تجويز دلیل هر به اگر 

 لیتیم دوز زايمان احتمالي تاريخ از قبل هفته دو و شود تأمین زايمان دوره طي مادر كافي هیدراتاسیون شود، بررسي گواتر نظر از سونوگرافي انجام

 عوارض جهت از ويژه مراقبت تحت نوزاد .گیرد قرار توجه مورد زايمان القاء يابد، شدت لیتیم دوز كاهش دنبال به مانیا علائم اگر .برسد نصف به

 .گیرد قرار دارويي

 است همراه موارد درصد 5 تا 1 در بیفیدا اسپینا احتمال افزايش با بارداري در كاربامازپین و والپروات سديم مصرف. 

 شیردهي در تري مناسب داروهاي والپروات سديم و كاربامازپین .شود قطع شیردهي بايد دارد، ضرورت لیتیم تجويز اگر شیردهي، دوران در 

 .است

 ها بنزوديازپین

 شود اجتناب ديازپام تجويز از بارداري، اول ماهه سه در. 

 كوچک هاي جراحي و درماني اقدامات ،اضطرابي حملات كنترل در ها بنزوديازپین اي دفعه و مدت كوتاه استفاده بارداري، سوم و دوم ماهه سه در 

 .شود تجويز نبايد شیرده مادر در ولي ندارد، منعي شديد خوابي بي و
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و پس از زايمان غربالگري كارديومیوپاتی در بارداري -41ح  

 

وامل مستعد كننده آن چاقي، سابقه اين بیماري در ماه آخر بارداري تا پنج ماه پس از زايمان اتفاق مي افتد. علت اين بیماري ناشناخته است و ع

سال، ديابت، سابقه پره اكلامپسي يا  30مصرف سیگار و الكل، حاملگي هاي متعدد، سوءتغذيه، چندقلويي، سن بالاي خانوادگي كارديومیوپاتي، 

 پس از زايمان است.  بالا فشارخون

 جدول غربالگري كارديومیوپاتی پري پارتوم براي يافتن زودهنگام علائم 

 امتیاز عنوان

ارتوپنه )مشکل 

تنفسی در حالت دراز 

 كشیده(

 دارد: (0ندارد )امتیاز 

 (امتیاز 1در هنگام دراز كشیدن زير سرش بايد بلند باشد تا تنگي نفس پیدا نكند= ) -

درجه و بیشتر بلند باشد تا دچار تنگي نفس  45بايد زير سر زاويه در هنگام دراز كشیدن  -

 (امتیاز 2نشود= )

 تنگی نفس

 

 دارد: (0ندارد )امتیاز 

 (امتیاز 1وقتي از هشت پله و بیشتر بالا مي رود، تنگي نفس پیدا مي كند= ) -

 (امتیاز 2وقتي در سطح صاف راه مي رود، تنگي نفس پیدا مي كند = )-

سرفه غیر قابل 

 توجیه

 دارد: (0ندارد )امتیاز 

 (امتیاز1ي كند= )در هنگام شب و در حالت دراز كشیده، سرفه م -

 (امتیاز 2در طول شب و روز سرفه مي كند = )-

 ادم اندام تحتانی

 

 دارد: (0ندارد )امتیاز 

 (امتیاز 1ادم تا زير زانو است= ) -

 (امتیاز 2ادم بالاي زانو يا ادم در صورت = )-

افزايش وزن ناگهانی 

 در ماه آخر بارداري

 

يک  كمتر از يا ندارد 

 كیلوگرم در هفته

 (0)امتیاز 

 دارد:

 (امتیاز 1يک تا دو كیلوگرم در هفته= ) -

 (امتیاز 2بیش از دو كیلوگرم در هفته = )-

تپش قلب )احساس 

ضربان قلب يا 

احساس نامنظمی در 

 ضربان قلب(

 دارد: (0ندارد )امتیاز 

 (امتیاز 1در شب و هنگام دراز كشیدن اين احساس را دارد= ) -

 (امتیاز 2دارد = )روز و شب اين احساس را -

 

 امتیاز دهی و اقدام

 كم خطر . اقدام: ادامه مراقبت ها= 2تا  0

 خطر متوسط. اقدام: ارجاع در اولین فرصت=  4تا 3

 = خطر شديد. اقدام: ارجاع فوريو بیشتر 5
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 )در شرايط غیر بستري(ارزيابی خطر ترومبوآمبولی -15ح

 امتیاز عنوان

 فرد هستند:طبی شرايط عواملی كه مربوط به 

 3           ( قبل از بارداري VTEسابقه ترومبوآمبولي وريدي ) 

 3 ابتلا به ترومبوفیلي 

 3 )معیار آزمايشگاهي(آنتي فسفولیپید آنتي بادي 

سرطان، نارسايي قلبي، لوپوس فعال، پلي آرتروپاتي التهابي يا  بیماري التهابي  :مانند مشكلات طبي

گرم در روز(، ديابت ملیتوس نوع يک همراه با  3بیشتر از  پروتئینوريم نفروتیک )روده، سندر

 نفروپاتي، بیماري سیكل سل، اعتیاد تزريقي وريدي كنوني

3 

 1 سابقه خانوادگي ترومبوآمبولي وريدي )بدون زمینه يا وابسته به استروژن( در بستگان درجه اول

 ستند:عواملی كه مربوط به شرايط عمومی فرد ه

 2 ( قبل يا اوايل بارداري40مساوي يا بیشتر از  BMIچاقي )

 1 ( قبل يا اوايل بارداري 40و كمتر از  30بیشتر از  BMIچاقي )

 1 سال 35سن بیشتر از 

 1 استعمال سیگار

 1 دار يا بالاي زانو يا همراه با فلبیت، ادم، تغییرات پوستي( وجود وريدهاي واريسي واضح )علامت

 واملی كه مربوط به شرايط بارداري يا زايمان فعلی فرد هستند:ع

 4 سندرم هیپراستیمولیشن تخمدان )فقط در سه ماهه اول در نظر گرفته شود(

 3 دهیدراتاسیون/ استفراغ شديد بارداري

 1 ( صرف نظر از بارداري فعليpara ≥ 3زايمان سه بار يا بیشتر )

 1 بارداري چندقلويي

 1 )فقط در دوره بارداري در نظر گرفته شود( ART/ IVFا روشهاي كمک باروريبارداري ب

 عواملی كه براي اولین بار شروع شده اند )بدون سابقه قبلی( يا گذرا بوده يا احتمالا قابل برگشت هستند:

 1 تستان( مانند پنوموني، پیلونفريعفونت سیستمیک )نیازمند تجويز آنتي بیوتیک يا بستري در بیمار

، مانند: درد هاي لگني يا كاهش حركت روز استراحت در بستر( 3بي حركتي )مساوي يا بیشتر از 

 4، تصمیم به مسافرت طولاني )بیشتر از استفاده از صندلي چرخدار ،فلج پاها، محدود كننده حركت

 ساعت(

1 

غیر فوري دارويی به متخصص داخلی يا زنان ارجاع  امتیاز يا بیشتر دارد، خانم جهت درمان 3امتیاز: در صورتی كه در ارزيابی 

 شود. 

 

تصمیم براي دريافت ضد انعقاد و زمان شروع  ،به منظور ارزيابي اولیه مادر است و ارزيابي نهايي فقطاين جدول   نکته:

 درمان به عهده متخصص داخلي يا زنان است.

 

 



 

  127 

 

 الگوي تغذيهارزيابی  -16ح
 امتیاز عنوان

 است؟ چقدر شما میوه روزانه مصرف -1

 : بندرت/ هرگز)نامطلوب( گزينه اول

 واحد 3: كمتر از )نسبتا مطلوب( گزينه دوم

 واحد يا بیشتر 3: )مطلوب( گزينه سوم

 

0 

1 

2 

 است؟ چقدر شما سبزي روزانه مصرف -2

 بندرت/ هرگز : )نامطلوب( گزينه اول

 واحد 4كمتر از : )نسبتا مطلوب( گزينه دوم

 واحد يا بیشتر 4 : طلوب()م گزينه سوم

 

0 

1 

2 

 است؟ چقدر شما لبنیات و شیر روزانه مصرف -3

 بندرت/ هرگز: )نامطلوب( گزينه اول

 واحد 3كمتر از : )نسبتا مطلوب( گزينه دوم

 واحد  4تا  3: )مطلوب( گزينه سوم

 

0 

1 

2 

 كنید؟ مي استفاده نمكدان از سفره سر آيا -4

 همیشه: )نامطلوب( گزينه اول

 گاهي: )نسبتا مطلوب( گزينه دوم

 بندرت/ هرگز: )مطلوب( گزينه سوم

 

0 

1 

2 

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

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

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

 بندرت/ هرگز : گزينه اول )مطلوب(

 

0 

1 

2 

 كنید؟ مي مصرف بیشتر روغني نوع چه از -6

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

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

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

 

0 

1 

2 

 :ارجاع يا خدمت ارائه براي گیري تصمیم معیارهاي

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

 سال 19براي زير 

 

 

 تفسیر نتايج مطابق آخرين ويرايش بسته اجرايي تغذيه انجام شود.
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 غربالگري سلامت روان )پس از زايمان( -16ح
 انجام شود. (آزمون ادینبورگ)مان غربالگری مراقبت دوم و سوم پس از زایدر 

 امتياز روز گذشته: 7در 
( funny)و می توانم جنبه های مثبت  مدار را بودن شاد و خندیدن یتجربه چنانهم من. 1        

 قضایا را ببینم.
 تر اوقاتالف( بله، بیش
 اوقاتب( گاهی
 چندان زیادج( نه

 وجهد( به هیچ

 
 
0 
1 
2 
3 

 .برممی لذت زندگی از من. 2         
 الف( بله، مانند همیشه

 تقریبا مانند قبلب( 
 خیلی کمتر از قبلج( 

 وجهد( به هیچ

 
0 
1 
2 
3 

 .دانم. هر اتفاقی که بیفتد، من خودم را مقصر می3
 تر اوقاتالف( بله، بیش

 اوقاتگاهی بله، ب(
 چندان زیاد ج( نه
 وجهبه هیچخیر، د( 

 
3 
2 
1 
0 

 .شوم می اضطراب و تشویش دچار دلیل بدون  من. 4 
  تر اوقاتالف( بله، در بیش

  اوقاتگاهیبله، ب( 
 بندرتج( 
 وجهبه هیچخیر، د( 

 
3 
2 
1 
0 

 .کنم می وحشت و ترس احساس دلیل بدون من. 5 
 تر اوقاتالف( بله، بیش

 اوقاتگاهیبله، ب( 
 چندان زیاد ج( نه
 وجهبه هیچخیر، د( 

 
3 
2 
1 
0 

 .من گذاشته شده است عهده بر زیادی کارهای. 6 
 .از عهده شان بر نمی آیمتر اوقات الف( بله، بیش

 .آیمی انجام کارها برنمیاز عهده گاهی اوقاتب( بله، 
 .از عهده شان بر می آیمات بیشتر اوقج( خیر، 
 .آیمی کارها برمیاز عهدهبه خوبی د( خیر، 

 
3 
2 
1 
0 

 .بخوابم توانم نمی ینگران شدت از .7 
  تر اوقاتالف( بله، بیش

  اوقاتگاهیبله، ب( 
  بندرتج( 
 وجهبه هیچخیر، د( 
 

 
3 
2 
1 
0 
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 امتياز روز گذشته: 7در 
 .کنم می افسردگی احساس غم و من.  8    

  تر اوقاتالف( بله، بیش
  اوقاتگاهی بله، ب(
  چندان زیادج( نه
 وجهبه هیچخیر، د( 

 
3 
2 
1 
0 

 )حس افسردگی مرا وادار به گریه می کند( .کنم می گریه که ومش می ناراحت قدر آن. 9  
  تر اوقاتالف( بله، بیش

  اوقاتگاهی بله، ب(
  فقط گاهیج( 
 وجهبه هیچخیر، د( 

 
3 
2 
1 
0 

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

  خیلی بندرتج( 
 وجهبه هیچخیر، د( 

 
3 
2 
1 
0 

 

افسردگی شدید  15و  14. امتیاز دچار هستند پس از زایمان افسردگیبه بالاتر است و  12نها آمادرانی که نتیجه آزمون 

 باید یک ماه بعد دوباره ارزیابی شوند. 9تا  5زنان با برخی از علائم افسردگی )بدون افکار خودکشی( و یا امتیاز بین  .است
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 زيابی نوزادار -خ

 ساعت اول پس از زايمان( 24)
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 ياري رساندن به تنفس نوزاد -1خ
 آمادگي  براي تولد

 

 تولد      

 

دقیقه طلايي  )
60
 

ثانیه(
 

     

دقیقه طلايي 
 

60
 

ثانیه
 

 تمیز كردن راه هوايي ،اگر  مكونیوم دارد

 به صورت كامل خشک كنید

 گريه ندارد

 
 گريه مي كند؟

  د.گريه دار

 پاک كردن راه هوايی

 تحريک كردن تنفس

 تنفس دارد؟

 

 تنفس خوب

 گرم نگه داشتن

 چک كردن تنفس

 

 بدون تنفس

 بريدن بند ناف

  

   

  تنفس دارد تهويه

    

  

 بدون تنفس

 درخواست كمک

 بريدن بند ناف پايش با مادر

 

  

 

 بهبود تهويه

 تنفس دارد

  

 فسبدون تن

 ضربان قلب؟

  

 

  طبیعي كاهش يافته

 
 ادامه تهويه 

 مراقبت پیشرفته
 بدون تنفس 

 

ثانیه 60  
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 ياري رساندن به تنفس نوزاد )ادامه( -1خ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تعاريف

كنید ارزيابي سینه قفسه شدن كشیده تو كردن، ناله تنفس، تعداد شمارش نظر از ار نوزاد تنفس :تنفس ارزيابی. 

 

پارچه يا حوله و دهید قرار (باشد شده كشیده عقب به مختصري گردن) مناسب وضعیت در را نوزاد :هوايی راه كردن پاک مناسب وضعیت 

 .دهید رقرا نوزاد هاي شانه زير سانتیمتر 5/2 تا 2 ضخامت به اي شده لوله

 

به حداكثر را ساكشن لوله .كنید ساكشن را ناي نوزاد، نبودن سرحال و مكونیوم به آمنیوتیک مايع بودن آغشته صورت در :تراشه ساكشن 

 .نشود انجام بار 2 حداكثر يا ثانیه 20 از بیشتر كردن ساكشن .كنید بیني داخل سانتیمتر 3 و دهان داخل سانتیمتر 5 مقدار

 

و بگذاريد كنار را خیس پارچه يا حوله .كنید خشک است، شده گرم قبل از كه تمیز پارچه يا حوله با را نوزاد تنه و صورت و سر :كردن خشک 

 .دهید قرار است، شده گرم قبل از كه اي پارچه يا حوله روي را او

 

دو يا يک براي فقط نوزاد پشت مالیدن يا و پا پاشنه به زدن تلنگر پا، كف به زدن ضربه) .دهید انجام ملايم پوستي تحريک :لمسی كردن تحريک 

 (بار

ايد، داده قرار صحیح وضعیت در را خود هاي دست و انگشتان كه حالي در .است( دوانگشتي) شست روش روش، بهترين :سینه قفسه فشردن 

 رها را فشردن سپس .ببريد فرو داخل به سینه قفسه خلفي -قدامي قطر سوم يک تقريبي عمق به را سینه جناغ كه آوريد وارد فشار قدر آن بايد

 .شود تكرار دقیقه هر در( تنفس 30 و فشار 90ر )كا 120 تقريبا بايد .شود داده مجدد پرشدن اجازه قلب به تا كنید

 (شود رجوع نوزاد احیاي درسنامه كتاب به بیشتر جزئیات كسب براي( 

 

اكسیژن و مثبت فشار با تهويه (PPV): چانه كناره و بپوشاند را او دهان و بیني كه طوري به بگذاريد نوزاد صورت روي درستي به را ماسک 

 30 مدت به و دقیقه در بار 60 تا 40 سرعت با را تهويه .كنید مشاهده را سینه قفسه حركت و بفشاريد را بگ .گیرد قرار ماسک حاشیه داخل در

 .دهید انجام ثانیه

 .دهید فوري ارجاع ار نوزاد وضعیت، ثبات از پس

 .كنید فراهم را فوري ارجاع اقدامات - 

 .است افتاده اتفاقي چه كه دهید توضیح مادر به - 

 .دهید انجام را تهويه ارجاع، هنگام در - 

 

 :ندارد تنفس نوزاد تهويه، دقیقه 10 از بعد اگر

 .است مرده نوزاد ندهید، انجام را تهويه - 

 .است افتاده اتفاقي هچ كه دهید توضیح مادر به - 

 .بكشند آغوش به را او تمايل صورت در و ببینند را شان فوت حال در يا شده فوت فرزند والدين دهید اجازه - 
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 نشانه هاي خطر -2خ

 

  
 ارزيابي

 تشخيص احتمالي

 نوزاد فوري ارجاع -

 ارجاع از پیش اقدامات

 1د طبق نیاز صورت در نوزاد احیاء -

 كننده گرم زير دادن قرار با نوزاد داشتن نگه گرم -

 هیپرترمي حالت در جز تابشي

 :است خوردن شیر به قادر نوزاد كه صورتي در -

 نوزاد به شیردهي

 زير( جدول )طبق خون قند آمدن پايین از پیشگیري -

 مركز به نوزاد ساعت يک مدت در كه صورتي در -

 شرح به را کبیوتی آنتي اول رسد، نوبت نمي ارجاع

 :كنید تجويز زير

 گرم میلي 50 سیلین آمپي آمپول عضلاني تزريق -

 عضلاني تزريق و نوزاد بدن وزن كیلوگرم هر ازاء به

 كیلوگرم هر ازاء به گرم میلي 5/2 جنتامايسین آمپول

 جداگانه محل دو در نوزاد بدن وزن

 آمپول تزريق تكرار: ارجاع امكان عدم صورت در -

 آمپي آمپول تزريق تكرار و ساعت 12 هر جنتامايسین

 هر بیشتر يا كیلوگرم 2 وزن با نوزادان براي سیلین

 كیلوگرم 2 از كمتر وزن با نوزادان براي و ساعت 8

 ساعت 12 هر

 عفونت

 شديد باكتريال

 پارگي يا زايمان حین مادر تب

 از بیش آب كیسه مدت طولاني

 60 نوزاد تند ساعت، تنفس 18

 كند بیشتر، تنفس يا دقیقه در بار

كمتر،  يا دقیقه در بار 30 نوزاد

سینه،  قفسه شدن توكشیده

 سطح كردن، كاهش تشنج، ناله

 ساعت 24 هوشیاري، زردي

 نوزاد بدن حرارت اول، درجه

 36.5 از كمتر و37.5 از بیش

 و پريدگي سانتیگراد، رنگ درجه

 عضلاني سیانوز، تونیسیته يا

 طبیعي غیر غیرطبیعي، نبض

 بودن طبیعي ها، غیر دامان

 قلب، استفراغ صداي و ضربان

 قدرت شكمي، كاهش مكرر، توده

 نخوردن، اتساع شیر يا مكیدن

  شكم )ديستانسیون(

 

 علائم و نشانه ها

 :كنید تعیین

 مدت و بدن حرارت درجه :مادر

 آب كیسه پارگي

  

 و تنفس، ضربان وضعیت :نوزاد

 تونیسیته ضعیتقلب، و صداي

 شكم، رنگ عضلات، وضعیت

ها،  اندام عمومي، نبض پوست، حال

 مكرر بدن، استفراغ حرارت درجه

 

 اقدام

 خون قند آمدن پايین از پیشگیري براي اقداماتی

 ابتدا با استفاده از گلوكومتر قند خون نوزاد را اندازه بگیريد. -

 نوزاد را وزن كنید. -

است مادر شیر از مستقیم غذيهت به قادر نوزاد اگر: 

 .كند تغذيه خودش شیر با را كودك كه بخواهید مادر از•  

است بلع به قادر ولی ندارد را مادر پستان از مستقیم تغذيه توانايی نوزاد اگر: 

لیتر به ازاي هر كیلوگرم وزن میلي  8بدهید ) او به مصنوعي دايه، شیر مادر، شیر شده دوشیده ،شیر بودن دسترس در و اولويت ترتیب به•  

 .نوزاد(

ندارد بلعیدن توانايی نوزاد اگر: 

 .بدهید او به ساعت 2 هر معده لوله  ازطريق میزان همان با را بالا ،مايعات داريد معده لوله گذاشتن توانايي اگر•  
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 غیر طبیعی بودن سن بارداري و اندازه هاي نوزاد -3خ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
هفته را در درون كیسه پلاستیكي )مخصوص ذخیره مواد غذايي قابل بسته شدن( كه قسمت بالاي آن باز و  32ز با سن كمتر ا*نوزاد 

سر نوزاد خارج مي شود قرار دهید. سپس گرم نگه داشته و منتقل كنید. كیسه پلاستیكي به منظور كاهش از دست دادن حرارت از طريق 

 تبخیر است. 

 

 

 

 :كنید تعیین

  بارداري، وزن سن

 ارزيابي

 تشخيص احتمالي

 ارجاع( حین نوزاد بودن گرم از )اطمینان نوزاد فوري ارجاع -

 ارجاع از پیش اقدامات

 1د طبق نیاز صورت در نوزاد احیاء -

 * نوزاد داشتن نگه گرم -

 شیردهي :است خوردن شیر به قادر نوزاد كه صورتي در -

 نوزاد به

 2د جدول طبق خون قند آمدن پايین از پیشگیري -

 1ك ويتامین تزريق -

 1500 از كمتر وزن كوچک خیلي نوزاد

 بارداري گرم يا سن

 هفته 32 از كمتر

 1ذ طبق شیردهي ويژه حمايت -

 پیش نوزاد بدن ثابت حرارت درجه و خوب شیردهي از اطمینان -

 ترخیص از

  اول ساعت 6 در نوزاد نكردن حمام -

  نوزاد تولد بدو هاي واكسن و1 ك ويتامین تزريق -

 1ذ طبق نوزاد از مراقبت براي مادر به آموزش -

 ترخیص از پیش پزشک توسط نوزاد معاينه -

 يا و ،ترخیص شیردهي ويژه حمايت دوقلويي زايمان صورت در -

 بیماري( يا و سلامتي وضعیت هم )در با قل دو هر ارجاع

  نوزاد بعدي مراقبت تاريخ تعیین -

 اولین در ارجاع :اول ساعت 24 طي شیردهي مشكل صورت در -

 بیمارستان به فرصت

 تا 1500 بین وزن كوچک نوزاد

 ،سن گرم 2500

 تا 32 بین بارداري

 هفته 37

 

 علائم و نشانه ها اقدام
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 ريصدمات زايمانی/ ناهنجا -4خ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :كنید معاينه

طبیعي،  غیر شكل :گردن و سر

ملاجها، تورم،  طبیعي غیر اندازه

گردني،  گردن، پرده توده، فیستول

 مردگي برآمدگي، خون

 شكاف، قرينه غیر شكل :صورت

 بیني، اندازه سوراخ بودن كام، بسته

 طبیعي غیر فک، اندازه غیرطبیعي

 زبان

طبیعي، فیستول،  غیر شكل :شگو

  طبیعي غیر گرفتن قرار محل

 غیر عضلاني ساختمان :شکم

شكم،  اسكافوئید طبیعي، شكل

 ناف خونريزي

طبیعي،  غیر شكل :فقرات ستون

مردگي،  ها، خون سینوس توده

  مو توده وجود

 طبیعي غیر شكل :لگن و ها اندام

مردگي،  اندام، دررفتگي، تورم، خون

 ازوب حركت وضعیت

 جريان يا و مجرا :ادراري دستگاه

 ادرار دفع طبیعي، عدم غیر ادراري

 اول ساعت 24 در

تناسلي،  ابهام :تناسلی دستگاه

 غیر ها، اندازه بیضه نزول عدم

   طبیعي

بسته،  مقعد :گوارشی دستگاه

 فیستول

 

 ارزيابي

 تشخيص احتمالي

 نبايدارجاع فوري به بیمارستان )نوزاد 

ه شود بايد سرد منتقل گرم نگه داشت

شود. از پیچیدن پتو به دور نوزاد 

 خودداري كنید(

 آسیفكسي

 )خفگي زايماني(

 7كمتر از  5نمره آپگار دقیقه  -

احتیاج به عملیات فرا تر از تهويه  -

 بافشار مثبت

 شلي و تون عضلاني ضعیف-

 كاهش رفلكس ها-

 )اطمینان بیمارستان به نوزاد فوري ارجاع -

 ارجاع( حین نوزاد ودنب گرم از

سر،  روي بافت بودن باز صورت در -

 استريلي گاز با را ها پشت، بافت يا شكم

 شده خیسانده استريل سالین محلول با كه

 .است، بپوشانید

 

 بزرگ كام شكاف - شديد ناهنجاري

 طرفه دو كوان آترزي -

 اسكافوئید شكم -

 گاستروشیزي -

 امفالوسل -

 ناف خونريزي -

 اول ساعت 24 در ادرار فعد عدم -

 تناسلي ابهام -

 بسته مقعد -

 

 

 متخصص به فرصت اولین در ارجاع

 مربوط

  

 

 

 

 ناهنجاري

 ها ارگان طبیعي غیر اندازه و شكل -

 تورم يا توده -

 سینوس يا فیستول -

 گوش طبیعي غیر محل -

 طبیعي غیر نافي عروق -

 لگن مادرزادي دررفتگي -

 كرومسا روي مو توده وجود -

طبیعي  غیر ادراري جريان يا و مجرا -

 )اپیسپادياس، هیپوسپادياس(

 ها بیضه طرفه دو نزول عدم -

 آلت طبیعي غیر اندازه -

 متخصص به فرصت اولین در ارجاع

 كودكان

 و ها، تورم ارگان مردگي خون و تورم زايماني صدمات

 يا بازو قرينه غیر سر، حركات برآمدگي

 طبیعي غیر آن، وضعیت حركت عدم

 قرينه غیر بريج، شكل زايمان از بعد پاها

 صورت و بیني

 

 علائم همراه اقدام
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 عفونت هاي موضعی -5خ
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :كنید تعیین

 چركي ترشحات تورم، خروج

 هاي جوش يا چشم، تاول از

 پوست چركي

 

 

 

 ارزيابي

 تشخيص احتمالي

 نوزاد فوري ارجاع -

 ارجاع از پیش اقدامات

 1د طبق نیاز صورت در نوزاد احیاء - 

 گرم زير دادن قرار با نوزاد داشتن نگه گرم - 

 هیپرترمي حالت در بجز تابشي كننده

 مادر همراهي صورت در شیردهي ادامه - 

 2د طبق خون قند آمدن پايین از پیشگیري - 

 چركي هاي جوش وجود - پوستي شديد عفونت

 بیشتر يا عدد10 منتشر

 چركي بزرگ هاي تاول -

 به مناسب عضلاني بیوتیک آنتي نوبت يک تزريق -

 2د طبق نوزاد

 نظر از بررسي براي مادر فرصت اولین در ارجاع- 

 احتمالي  STIبیماري وجود

 بیمارستان به فرصت اولین در ارجاع -

 خروج و ها پلک تورم چشم شديد عفونت

 چشم از چركي ترشحات

 چشم كردن تمیز و صابون و تمیز آب با دستها شستن -

 مرطوب و تمیز پارچه از استفاده با آرامي به نوزاد

 3 هر قطره يک 10% چشمي سولفاستامید قطره تجويز -

 4 چشمي 1% تتراسايكلین پماد يا روز 5 مدت تا ساعت

  ترشحات قطع تا روز در بار

 در روز 5 از پس مراجعه براي مادر به توصیه -

 نوزاد بهبودي عدم صورت

 بدون چركي ترشحات خروج چشم خفیف عفونت

 ها پلک تورم

 چرك كردن پاك و صابون و تمیز آب با دستها شستن -

  شده سرد جوشیده آب از استفاده با آرامي به

  تمیز پارچه با عفونت محل كردن خشک -

 روز در بار 3 تتراسیكلین پوستي پماد تجويز  -

 در روز 5 از پس مراجعه براي مادر به توصیه -

 نوزاد بهبودي عدم صورت

 چركي هاي جوش وجود پوستي یفخف عفونت

 عدد 10 از كمتر

 

 علائم و نشانه ها اقدام
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 نزديکترين به نوزاد، فوري در زير معلائ از يک هر وجود صورت در

 :كند مراجعه درمانی بهداشتی مركز

 بار در دقیقه 60سینه. تعداد تنفس بیشتر از  قفسه شدن توكشیده - 

 كردن ناله - 

 كبودي يا شديد پريدگي رنگ - 

 صفراوي استفراغ يا شیر مكرر استفراغ - 

 آلودگي خواب و حالي معمول، بي حد از كمتر تحرك - 

 تشنج - 

روز( يا مدفوع  در بار 8 از بیش زياد حجم با آبكي مدفوع )دفع اسهال - 

 خوني 

 ها پلک تورم و چشم از چركي ترشحات ،خروج چشم اطراف قرمزي - 

 اول ساعت 48 در مدفوع دفع عدم - 

 اول ساعت 24 در ادرار دفع عدم - 

 پذيري، بدن شل تحريک و قراري بي - 

 كیدن ضعیفنخوردن. م شیر خوب - 

 ناف اطراف قرمزي يا ناف چركي ترشحات - 

 چركي تاول بیشتر( يا يا عدد 10) پوست در منتشر چركي هاي جوش - 

)حرارت  ها اندام شدن سرد ( يا5/37)حرارت زير بغل بیشتر از  تب - 

 بدن ( و4/36زير بغل كمتر از 

 اول ساعت 24 زردي - 

شک مرطوب كه حداقل يک نوبت پو 6از روز چهارم به بعد اگر نوزاد  -

 3آن كاملا خیس باشد نداشته باشد و يا ادرارش تیره باشد و كمتر از 

 ساعت داشته باشد.  24بار مدفوع در 

 دهان نوزاد خشک است. -

 تشنج  ملاج فرورفته يا برجسته. -

نمي تواند پستان بگیرد و يا پس از گرفتن آن را رها مي كند. به ويژه   -

 ستان را خوب مي گرفته است.اگر قبلا پ

 از دست دادن وزن  -

 بعد از دو هفته هنوز به وزن زمان تولدش نرسیده است. -

 كبودي لب ها و زبان -

 سرفه -

 خوابیدن زياد يا سخت بیدار شدن -

 

 فرصت )طی اولین نوزاد، در در زير علائم از يک هر وجود صورت در

 :كند مراجعه درمانی بهداشتی مركز ساعت( به 24

  نوزاد به شیردهي مشكل - 

 ها( پلک تورم بدون چركي ترشحات چشم )خروج خفیف عفونت - 

 عدد( 10 از كمتر چركي هاي جوش پوست )وجود خفیف عفونت - 

 ناف( از خونابه و چركي غیر ناف )ترشح خفیف عفونت - 

 دهان برفک - 

 ساعت 24 در بار 5 از كمتر مادر شیر با نوزاد تغذيه - 

 

 

 نوزاد معمول هاي مراقبت زمان

 زايمان از پس 5 تا 3 روزهاي: اول مراقبت

 زايمان از پس 15 تا 14 روزهاي: دوم مراقبت

 زايمان از پس 45  تا 30 هاي روز: سوم مراقبت

 .بشويد را تهانوزاد، دس به زدن دست از قبل همیشه- 
 

 بندناف از مراقبت

 .بشويد را ناف، دستها به زدن دست از بعد و پیش -

 .ندارد مانعی كردن است، حمام نیفتاده ناف بند كه زماني مدت در -

 .بپیچد بندناف زير را نوزاد كهنه -

 .كند خشک تمیز پارچه با و بشويد صابون و تمیز آب شد، با آلوده ناف اگر -

 .نكند بانداژ را فنا يا شكم -

 .نگذارد ناف ( روي... و دارويي )الكل، بتادين يا ماده هیچ -

 .نكند دستكاري را ناف -

 

 نوزاد داشتن نگه گرم

 .دارد نیاز بالغین يا كودكان از بیشتر لباس لايه يک نوزاد -

 .دارد نگه سرد، گرم هواي در بخصوص را اتاق از قسمتي يا اتاق -

 .بپوشاند را ادروز، نوز خلال در -

 شیر راحتي به تا باشد او دسترس در يا بخوابد مادرش با شب، نوزاد در -

 . بخورد

 .ندهد قرار خنک يا نمناك محل در را نوزاد -

 .نكند حمام تولد از پس اول ساعت 6 تا حداقل را نوزاد -

 .ندهد قرار هوا كوران يا خورشید نور مستقیم تابش معرض در را نوزاد -
 

 نوزاد اندنخواب

 .بخواباند پشت به يا و پهلو به را نوزاد است بهتر .نخواباند شكم به را نوزاد -

 ماه پس از تولد نیاز به بالش ندارد. 3نوزاد تا  -
 

 چشم از مراقبت

 چشم براي پزشک تجويز بدون دارويي هیچ يا سرمه مانند ماده هیچ از -

 .نكند استفاده
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 :مادر شیر با تغذيه

 .شود تغذيه مادر شیر از تولد، نوزاد اول ساعت يک مدت در ًحتما -

 مي سفیدتر و تر رقیق سپس و است زرد و غلیظ اول روزهاي شیر

 .است مطلوب نوزاد براي تغییر دو هر كه شود

 .بگذارد پستان به را است، او آماده نوزاد كه كرد احساس وقتي -

 :از عبارتند آمادگي علائم

 دارد؛ حركت يا و كند مي نگاه را اطراف نوزاد -

 كند؛ مي باز را خود دهان -

 .كند مي جستجو -

 تغذيه مادر شیر با انحصاري طور به اول ماه 6 در بايد شیرخوار -

 قند، شیر )آب، آب خوراكي ماده هیچ مادر شیر جز به يعني شود

 شیردهي و نشود دام، ترنجبین، شیر خشت( داده شیر و مصنوعي

 روز شبانه در بار 8 حداقل شیرخوار تقاضاي و میل حسب بر بايد

 .شود انجام

 خوب تغذيه يک از پس اول روز در است ممكن رسیده نوزاد يک -

 .بخوابد بیشتري ،ساعات

 )طبق .كند دارد، توجه شیردهي منع كه داروهايي از استفاده به -

 دهید( آموزش10 خ يراهنما

 

 نوزاد گرفتن پستان و كردن بغل صحیح طرز

 .باشد هم امتداد در نوزاد سر و بدن -

 .باشد پستان مقابل نوزاد صورت -

 .باشد مادر به چسبیده نوزاد -

 .شود حمايت دست با ها شانه و گردن فقط نه و نوزاد بدن تمام -

 .كند پیدا تماس نوزاد لب با پستان نوك -

 .كند باز خوب را دهانش نوزاد تا كند صبر -

 قسمت و نوك كه طوري به بیاورد پستان طرف به را او سريع -

 خوبي به تحتاني لب و باشد نوزاد دهان در پستان هاله از بیشتري

 .گیرد قرار پستان زير

 محتقن غیر پستان از شیردهي است، شروع محتقن پستان اگر -

 شود دوشیده شیردادن از قبل يدبا مادر شیر از كمي و شود انجام

 .بگیرد را پستان بتواند بهتر نوزاد و شود نرم آرئول ناحیه تا

 به را دوم پستان سپس و كند رها را اول پستان نوزاد دهد اجازه -

 .بدهد او

 .نكند مجبور پستان گرفتن براي را نوزاد -

  .نكند جدا را كند، او رها را پستان نوزاد كه آن از قبل -

 شیر ديگري فرد و بدوشد را ندارد، شیرش حضور مادر اگر -

 .بدهد نوزاد به سرنگ يا فنجان، قاشق با را شده دوشیده

 .نكند )پستانک( استفاده زنک گول و شیر شیشه از -

 

 

 

  

 

 كم يا )نارس مادر شیر با تغذيه براي كوچک نوزاد ويژه حمايت

 چندقلويی( يا وزن

  .است كافي او شیر و بدهد شیر كوچكش نوزاد به تواند مي -

 به است ممكن خورد نمي شیر خوب كوچک اول، نوزاد روزهاي- 

 و بخورد تري كوتاه بمكد، زمان ضعیف و شود خسته راحتي

 ها مكیدن ببرد، بین خوابش خوردن شیر لخلا كند، در استراحت

 نمي بیدار تغذيه براي ،همیشه بخورد تر طولاني و كند توقف بیشتر

 .شود

 را پستان از خوردن شیر كند، زيرا برقرار پوست با پوست تماس- 

 .كند مي تر راحت

 شود، نمي بیدار خودش نوزاد اگر .دهد شیر را نوزاد ساعت 3-2 هر- 

 .كند بیدار را خوردن، او شیر ينآخر از پس ساعت 2

 استراحت بیشتر دهد اجازه .دارد نگه پستان زير تر طولاني را نوزاد- 

 .نكند جدا را بخورد، او شیر خواهد مي هنوز اگر .بمكد و كند

 

 :قلويی دو موارد در

 نوزاد مكیدن میزان به شیر مقدار .دارد نوزاد دو هر براي كافي شیر- 

 .ندارد ارتباط مادر هجث به و است وابسته

 جداگانه را نوزاد شود، هر برقرار خوبي به شیر جريان كه زماني تا- 

 .كند تغذيه

 دوم قل بعدي نوبت است، در خورده را راست اول، پستان قل اگر- 

 .شود تغذيه پستان اين از

 

توصیه مي شود در ماه اول نوزاد توسط پزشک : خنته نوزاد پسر

 ختنه شود.

 

 آن از خونريزي مختصر ً احیانا و دختران تناسلی ناحیه ترشحات -

 .نكند دستكاري را است، آن طبیعي

 

در اولین فرصت غربالگري نوزاد توسط : غربالگري شنوايی

  متخصص انجام شود.

براي بررسي بیماري فنیل كتونوري و : غربالگري متابولیک

 زايمان از پس 5 تا   3 روزهاي از يكي در ًحتما هیپوتیروئیدي، مادر

 .كند مراجعه
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 نوزاد كردن حمام

 شسته را نوزاد گردن سرو نبرد، ابتدا دوش زير را نوزاد هیچگاه -

 را ها اندام ًنهايتا و تنه سپس و بپوشاند كلاه با و كرده خشک و

 .بشويد و كرده لخت

 صورت، چشم .نزند شامپو يا صابون نوزاد صورت به هیچگاه -

 مرطوب گرم آب در كه نرم پنبه تكه يک با را گوشها پشت و ها

 .نمايد است، تمیز شده

پس از شستشو، نوزاد را كاملا خشک كنید و لباس گرم و تمیز  -

 انید.بپوش

 مي توان هفته اي دو بار نوزاد را حمام كرد. -

رطوبت و بخار حمام بايد در حدي باشد كه تنفس نوزاد را مشكل  -

 نكند.

بلافاصله بعد از شیر خوردن، به علت احتمال برگرداندن شیر، از  -

 حمام كردن خودداري نمايید.

در صورت خشک بودن پوست نوزاد مي توان از يک لبه نازك  -

 استفاده كرد. A+Dازلین يا ويتامین و

 در صورتي كه بند ناف نیفتاده است:

 نوزاد را با اسفنج يا پارچه نخي تمیز كند. -

 از پاك كردن چربي روي پوست نوزاد )ورنیكس( خودداري كند. -

 حوادث و سوانح از پیشگیري

 .كند خودداري زندگي محل در حیوانات داري نگه از -

 .نسپارد كودكان هب را نوزاد هرگز -

 .نگذارد تنها خانگي حیوانات با را نوزاد -

 .نیندازد پايین و بالا را نوزاد -

 .كند خودداري مختلف افراد توسط نوزاد كردن بغل و مكرر بوسیدن از -

 .باشد... و قلیان و سیگار دود خصوص به دود از عاري نوزاد محیط -

 نگه دور بیمار بزرگسالان و ها بچه از را كوچک نوزاد ًمخصوصا نوزاد -

 .دارد

 .ننوشد داغ ،مايعات نوزاد كردن بغل زمان در -

)سماور، بخاري،  سوزاننده وسايل و داغ مايعات معرض در را نوزاد -

 .ندهد ( قرار... و كرسي، اتو

 .نگذارد تنها حفاظ بدون گهواره يا تخت در را نوزاد -

 .نكند رها ( تنها... و ندليمیز، ص )مانند بلند جاهاي در را نوزاد -

 .بگیرد زير از را نوزاد حمل ساك -
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 ضمائم
 صفحه نوانع

تجهیزات فنی مورد نیاز برنامه مراقبت هاي ادغام يافته سلامت  -1ضمیمه 

 مادران
 

  الگوريتم مراقبت ژنتیک -2ضمیمه 

فرم مراقبت هاي پیش از بارداري، بارداري، زايمان در واحد تسهیلات : 3ضمیمه 

 زايمانی، پس از زايمان
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سلامت مادران مراقبت هاي ادغام يافته برنامه نی مورد نیازتجهیزات ففهرست : 1ضمیمه  
 گوشي طبي و دستگاه فشارسنج 

 گوشي مامايي يا سوني كیت 

 تخت معاينه، پاراوان 

 ترازوي بزرگسال 

 قدسنج يا متر نواري 

 ترمومتر دهاني و جاي آن 

 فور يا اتوكلاو 

 تخت زايمان 

 تخت يک شكن بیمار 

 بیكس، ديش دردار 

 پ اسمیر: اسپاكولوم، لام و جعبه لام، اسپاچولا، سواب، اسپري فیكساتور، ماژيک يا قلم الماس، قطره چكانوسايل انجام پا 

 ترالي 

 ظرف قلوه اي، كاسه فلزي 

 پايه سرم 

 چراغ پايه دار 

 كپسول اكسیژن ومانومتر، ماسک يا لوله در اندازه هاي مختلف 

 نبه و گاز، پد يا نوار بهداشتي، دستكش استريل و يكبار مصرف، وسايل مصرفي: سرنگ و سر سوزن در اندازه هاي مختلف، پ

كاغذ كاهي براي پوشش زير بیمار، صابون، سوند فولي، سوند نلاتون، خودتراش يک بار مصرف، گارو، چسب ضد حساسیت و 

كلامپ بندناف، يورين بگ، صفر،  3صفر يا  2باند، آنژيوكت و سه راهي آن، تیغ اره، پوشک، دستبند هويت نوزاد، نخ بخیه كرومیک 

 ست سرم، ست انفوزيون

 میلیمتر، ايروي  4و   5/3و   3و  5/2) ماسک و بگ، لارنگوسكوپ با تیغه هاي صاف، لوله هاي داخل ناي  وسايل احیاء نوزاد

 ( F 8، لوله تغذيه F 5و  F5/3 دهاني، كاتترهاي نافي 

 ،قیچي اپي زياتومي، قیچي راست جراحي، پنس سوزن گیر، پنست راست انواع پنس)هموستات، كوخر، گرد(، چیتل فورسپس، والو 

 وارمر 

 چراغ اولتراويوله 

 دستگاه ساكشن و رابط ها 

 ماشین لباسشويي 

 ترازوي نوزاد 

 چراغ قوه و باطري 

 پوار در اندازه هاي مختلف 

 كات نوزاد 

 چهار پايه گردان جلوي تخت زايمان( تابوره( 

 چهارپايه جلوي تخت بیمار 

  و لگن استیلسیني 

 وسايل حفاظتي: پیش بند نايلوني، عینک، ماسک پارچه اي يا كاغذي، چكمه لاستیكي، زيرانداز مشمع 

 وسايل پارچه اي: شان، حوله، ملحفه، گان، يونیفرم اتاق زايمان، بالش و رو بالشي، پتو، كلاه و لباس نوزاد 

 دستگاه مانیتور الكترونیكي قلب جنین 
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 يتم مراقبت ژنتیک: الگور2ضمیمه

 

 

 

 در دو مرحله انجام مي شود:  -PND (prenatal Diagnosis)-زمايشات تشخیص قبل از تولد آ

نوع جهش ژنتیک بیماري در والدين تعیین مي گردد. در حاملگي بعدي نیاز به تكرار آن نیست.  ود شو اين مرحله يک بار انجام مي مرحله اول:

 ترجیحا آزمايش مرحله اول، قبل از وقوع بارداري انجام مي شود. به دلیل محدوديت زماني انجام سقط جنین مبتلا در زمان بارداري،

بتلا به بیماري صورت گرفته و معمولا از هفته دهم بارداري با گرفتن نمونه از پرزهاي در اين مرحله تعیین وضعیت جنین از نظر ا مرحله دوم:

  در اين مرحله وضعیت جنین از نظر ابتلا به بیماري بررسي مي گردد. ( انجام مي شود.CVSجفت )

ي صورت پذيرد. در زمان بارداري مرحله اول ترجیحا مي بايست قبل از وقوع باردار PNDداراي اهمیت است.  PNDانجام به موقع مراحل 

مرحله دوم در  PNDمرحله اول در اولین فرصت )در صورتي كه قبلا انجام نشده باشد( و  PNDنیز ارجاع به تیم مشاوره ژنتیک جهت انجام 

 هفته دهم تا چهاردهم بارداري صورت مي گیرد.
 

 شناسايي و معرفي زوج/ خانواده نیازمند مراقبت ژنتیک 

  غربالگري تالاسمي و  فنیل كتونوري(مه هاي )در برنا

 در مراقبت پیش از بارداري

 مرحله اول انجام شده است؟  PND آيا

 

 

ه به مركز مشاوره ژنتیک و ارجاع خانوادتوصیه 

  پیش از بارداريمرحله اول  PNDانجام جهت 

 

 وقوع بارداري

 

 

ارجاع خانواده به مركز مشاوره ژنتیک در اسرع وقت جهت انجام 

PND  مرحله دوم 

 

 ابتلاي جنین به بیماري 

 

ادامه مراقبت هاي معمول بارداري تا تولد 

 نوزاد

 

ژنتیک جهت  ارجاع خانواده به مركز مشاوره

 تصمیم گیري در مورد ادامه بارداري 

 

خیر

 ر

بله

 ر

خیر

 ر

بله

 ر

 بارداري  تايیدتوصیه به مادر براي مراجعه در اولین زمان پس از 
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 محدوده طبیعی آزمايش خون و ادرار: 3ضمیمه

 سه ماه سوم بارداري سه ماه دوم بارداري سه ماه اول بارداري پیش از بارداري عنوان

گرم در  11كمتر از  12 -15.8 هموگلوبین

-13.9 دسي لیتر

11.6 

گرم در  10.5كمتر از 

 9.7-14.8 صد

 گرم در صد 11كمتر از 

15- 9.5 

درصد 33كمتر از  35.4 -44.4 هماتوكريت

41-31 

 درصد 31كمتر از 

39-30 

 درصد 33كمتر از 

40-28 

هزار و  150كمتر از  165000-415000 پلاكت

 هزار 400بیشتر از 

391-174 

هزار و  150كمتر از 

 هزار 400بیشتر از 

155-409

هزار و  150كمتر از 

 هزار 400بیشتر از 

146-429 

TSH 4.25- 0.34  و بیش از  0.2كمتر از

3.9 IU/ml 

و بیش از  0.2كمتر از 

4.1 IU/ml 

و بیش از  0.2كمتر از 

4.1IU/ml 

MCV 93- 79  و بیش از  80كمتر از

 فمتو لیتر 100

81-96 

و بیش از  80كمتر از 

 فمتو لیتر 100

82-97 

و بیش از  80كمتر از 

 فمتو لیتر 100

81-99 

MCH 32- 27  و بیش از  27كمتر از

 پیكو گرم 34

30-32 

و بیش از  27كمتر از 

 پیكو گرم 34

30-33 

و بیش از  27كمتر از 

 پیكو گرم 34

29-32 

MCHC   و بیش از  32كمتر از

36 

و بیش از  32كمتر از 

36 

و بیش از  32كمتر از 

36 

BUN 

 
BUN*2.14=Urea 

Mg/dl 

و بیش از  8كمتر از  7 -20

20 mg/dl 

7-12 

و بیش از  8كمتر از 

20 mg/dl 

3-13 

 20و بیش از  8كمتر از 

mg/dl 

3-11 

creatinin 0.9- 0.5  0.9بالاتر از mg/dl 

0.7- 0.4

 mg/dl 0.9بالاتر از 

0.8-0.4 

 mg/dl 0.9بالاتر از 

0.9-0.4 
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FBS 110 93 و بیشتر 92 و بیشتر  

OGTT  - :و  180ساعت اول

 بالاتر

و  153ساعت دوم: 

 بالاتر

 

  

 ش ادرارآزماي
 محدوده طبیعی عنوان

WBC 0-1 

RBC 0-1 

Bacteria به ندرت 

Protein منفي 

Glucose منفي 

Keton منفي

  

  



 

  145 

 

 : فرم ها مراقبت پیش از بارداري، بارداري، زايمان و پس از زايمان3ضمیمه

 

 


