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  !گرامي همكار
 نيازمند مراقبت ويژهشناسايي مادران مجموعه حاضر به منظور كمك به شما در ارايه خدمات مطلوب به مادران به طور معمول و 

آشنايي با مجموعه مراقبت هاي ادغام «، قسمت استفاده از اين مجموعهحتماً قبل از تهيه گرديده است.  زايمانبارداري و پس از در 
  . را مطالعه كنيد »يافته سلامت مادران

  
 آشنايي با مجموعه مراقبت هاي ادغام يافته سلامت مادران  

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

  پس از زايمان به  وبارداري  درسريع خدماتي است كه  مرور كلي وبراي  مراقبتهاي بارداري و پس از زايمانراهنماي جداول
اساس نوع و زمان انجام مراقبت صورت گرفته است. به اين معنا كه در هر  مي شود. تقسيم بندي خدمات در اين جداول بر يهمادر ارا

  آن مشخص شده به مادر ارايه مي گردد. زيرين هايي كه در ستون  ملاقات، مراقبت
    ) بر حسب زمان مراجعه مادر باردار (اولين مراجعه و يا مراجعه در نيمه هاي اول و دوم  )الفبخش مراقبت هاي معمول بارداري

(مانند شكل مقابل)  بالا هميشه از سمت راست ورا هر صفحه شروع مي شود.  ٣الف، ٢الف، ١الفبارداري)، بررسي مادر از يكي از صفحات 
  :بايد شروع كنيد

  بررسي كنيد.  فورينيازمند اقدام علائم قبل از هر اقدامي، مادر را از نظر وجود  -١خانه شماره 
فوري به تنهايي يا نيازمند اقدام در صورتي كه هر يك از علائم  -٢خانه شماره 

شت، مطابق دستورالعمل آن اقدام كنيد.  ساير علائم وجود دا ست همراه  بديهي ا
نبايد از دســت  ٣در اين مرحله زمان را براي انجام ســاير اقدامات مربوط به خانه 

  دهيد. 
نيازمند اقدام فوري در صورت اطمينان از اين كه هيچ علامت  -٣خانه شماره 
  مطابق محتواي اين خانه شروع شود. يارزيابوجود ندارد، 
  .كنيد گروه بنديرا علائم و نشانه ها بر اساس نتايج ارزيابي،  -٤خانه شماره 
  كنيد.اقدام برحسب نتيجه گروه بندي علائم و نشانه ها،  -٥خانه شماره 

ار مهم است. هرگز نمي توانيد معاينه و بررسي فراموش نكنيد كه ترتيب انجام اين بررسي ها از نظر دقت در انجام كار و درستي معاينه بسي
  بيمار را از نيمه راه آغاز كنيد.

 و مراقبت هاي ملاقات سوم١ب( به دو قسمت مراقبت هاي ملاقات اول و دوم) ب( بخش مراقبت هاي معمول پس از زايمان ( 
اول پس وز ر هاي بارداري است. اين مراقبت ها از ) تقسيم شده است. در اين بخش نيز قاعده كلي نحوه مراقبت مشابه بخش مراقبت٢ب(

  هفته پس از زايمان انجام مي شود. ٦از زايمان تا 
  

بيشتر خانمهايي كه خدمات معمول را دريافت مي كنند، سالم هستند و بارداري را به خوبي طي مي كنند. توجه داشته باشيد كه اكثر 
است. فراموش نكنيد كه علامت خطر  معاينهشرح حال و ي دهد، ناشي از جدي نگرفتن مخطاهايي كه در ارايه خدمت به مادر باردار رخ 

  دوران بارداري را فقط با سئوال كردن، مشاهده و معاينه دقيق مي توانيد پيدا كنيد.
  
  مفهوم رنگ ها 

  :در چارت هاي ارايه خدمت از سه رنگ قرمز، زرد و سبز استفاده شده است
يا اعزام  ارجاع فورياست كه جان مادر و جنين را تهديد مي كند و اقدام مناسب اين رنگ  نشان دهنده شرايطي رنگ قرمزالف ـ 

را ضمن اقدامات اوليه حين اعزام سريعاً با آمبولانس به سطح بالاتر  ارائه دهنده خدمت موظف است مادر ،(بلافاصله) است. در موارد اعزام
  ي از مادر بخواهيد بلافاصله به نزديك ترين مركز مجهز درماني مراجعه كند. انتقال دهد. در صورت ارجاع فور
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  اعلام گردد. سلامت مادران: در موارد ارجاع فوري و يا اعزام لازم است وضعيت به رابط نكته
(ارجاع در اولين راجعه ساعت اول پس از م ٤٨نشان دهنده نياز مادر به اقدام خاص است. مادر بايد بر حسب نوع عارضه در  رنگ زردب ـ 

  توسط سطوح تخصصي بررسي و نتيجه آن مشخص گردد.  ارجاع غير فوري)و يا حداكثر طي يك هفته ( فرصت)
  است. و اقدامي خاص به سطوح بالاتر بدون نياز به ارجاعنشان دهنده امكان ارايه خدمت  رنگ سبزپ ـ 

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

در اولين مراجعه مادر، بارداري وي را تبريك بگوييد و با تكريم و احترام به مادر هنگام ارائه مراقبت ها، بارداري را براي  . ١
  او خوشايند سازيد.

  و پس از زايمان به همسر و يا خانواده مادر آموزش داده شود.در هر مقطعي از بارداري  نيازمند توجه و مراقبت ويژهعلائم  . ٢
اگر مادر به دلايلي نيازمند حالت هاي مختلفي از ارجاع (اعزام، فوري، در اولين فرصت، غير فوري) است، اعزام و ارجاع فوري در  . ٣

 اولويت قرار دارد.

 پيگيري شود.ساعت،  ٢٤حداكثر تا  شده است بايداعزام يا ارجاع فوري  مادري كه 

  ،پيگيري شود. اگر مورد ارجاع به هر دليلي (امتناع ساعت بعد  ٧٢تا  ٤٨از  لازم استارجاع در اولين فرصت
 ساعت به سطح بالاتر مراجعه نكرد، مانند ارجاع فوري اقدام شود. ٧٢...) طي  مادر،

 اگر پس از يك هفته، پيگيري و وضعيت وي مشخص شود.  مي بايست، شده استارجاع غير فوري  مادري كه
مورد ارجاع پس از يك هفته به هر دليلي به سطوح بالاتر مراجعه نكرد، به مادر و خانواده وي اهميت معاينه در سطح 

 بالاتر آموزش داده شده و مجدد پيگيري شود.

د علاوه بر پذيرش موارد ارجاعي سطوح پايين تر، بر نحوه پزشك عمومي و ماما به عنوان سطح دوم ارايه دهنده خدمت موظف هستن . ٤
  ارايه خدمت به مادر توسط اين سطوح نيز نظارت كنند. 

  يا پرونده الكترونيك ثبت گردد. پسخوراند هاي پزشك/ ماما در موارد ارجاع و يا مراقبت هاي ويژه، بايد در فرم مراقبت  . ٥
رضه و نظر پزشك عمومي، ماما و پزشك متخصص با توجه به پسخوراند متفاوت حسب نوع و شدت عا دفعات مراقبت ويژه مادر بر . ٦

  خواهد بود.
  و پس از زايمان در فرم هاي مربوط يا پرونده الكترونيك ثبت شود. بارداريلازم است تمام خدمات ارايه شده به مادر در مقطع  . ٧
عيين شده بايد به مادر و همراهان وي تأكيد شود. در مراجعه جهت دريافت مراقبت هاي بارداري و پس زايمان در تاريخ هاي ت . ٨

 پيگيري شود. يك هفتهصورت عدم مراجعه در تاريخ مقرر، طي 

مراقبت د بر روي مادر و جنين تاثير بگذارد، بنابراين لازم است خانم هايي كه تمايل به بارداري دارند بسياري از بيماري ها مي توان . ٩
بارداري و زايمان ايمن داشته باشد. در اين  ،تا مادر دريافت كنندرا به منظور تشخيص، كنترل و درمان بيماري  پيش از بارداري
تمامي خانم هاي كه تمايل به بارداري دارند مي توانند مراقبت  به پزشك يا ماما ارجاع شود. براي دريافت مراقبت صورت بايد خانم

در مواردي كه مطابق بسته خدمت مشاوره فرزند آوري، مشمول منع نسبي و مطلق بارداري پيش از بارداري را دريافت كنند مگر 
 مي شوند.

 مراقبت هاي بارداري بايد به محض مثبت شدن نتيجه آزمايش بارداري ارايه گردد.  . ١٠

. نگهداري برگه آزمايش به طور دقيق ثبت شوديا پرونده الكترونيك  نتيجه آزمايش هاي بارداري مي بايست در فرم مراقبت بارداري . ١١
  در پرونده الزامي نيست. 

 ٦ملاقات در نيمه اول و  ٢دوم بارداري به مادر ارايه مي گردد ( بار ملاقات در دو نيمه اول و ٨مراقبت هاي معمول بارداري طي  . ١٢
، ٣٤تا  ٣١، هفته ٣٠تا  ٢٤، هفته ٢٠تا ١٦، هفته ١٠تا  ٦ملاقات در نيمه دوم). زمان ملاقاتهاي معمول بارداري عبارتست از: هفته 

  بارداري ٤٠و هفته  ٣٩، هفته ٣٨، هفته ٣٧تا  ٣٥هفته 
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تعيين شده است كه اين زمان نيز بايد با سن بارداري مادر مطابقت داشته باشد. سن » هفته بارداري«س اسا زمان ملاقاتهاي مادر بر . ١٣
بارداري از زمان اولين روز آخرين قاعدگي مشخص مي شود و در صورتي كه مادر تاريخ آخرين قاعدگي خود را نمي داند، بايد در 

  اولين فرصت براي تعيين سن بارداري اقدام شود.
شده، در او . ١٤ سن بارداري تعيين  سپس با توجه به  لين مراجعه مادر در هر هفته بارداري ابتدا پروتكل اولين ملاقات براي وي اجرا و 

 ادامه مراقبت ها مطابق نيمه اول يا نيمه دوم ارائه گردد.

به بيماري را از مادر سئوال ابتلا  سابقه ياهر مادر بايد يك بار (در اولين مراجعه) توسط پزشك معاينه شود. در اين معاينه، پزشك  . ١٥
(در صورت وجود) را بررسي و نتيجه ارزيابي كامل خود  نتيجه آزمايش ها و سونوگرافيرا انجام مي دهد.  معاينه فيزيكيمي كند و 

   ثبت مي كند. يا پرونده الكترونيك را در قسمت مربوط در فرم مراقبت بارداري
مادر مشاهده شد، لازم است به دندان پزشك يا بهداشتكار دهان و دندان ارجاع داده شود.  هر زمان كه مشكلات دهان و دندان در . ١٦

 درمان بيماري هاي دهان و دندان منعي در بارداري ندارد.

عارضه بررسي و در صورت مراجعه مادر به دليل يك عارضه يا علامت (به غير از زمان هاي تعيين شده)، مطابق هفته بارداري وي،  . ١٧
  لازم انجام شود.اقدام 

سه بارداري و  ٢٨تا پايان هفته  ١٥را از هفته  سه ماهه دومبارداري،  ١٤را از هفته اول تا پايان هفته  سه ماهه اول بارداري . ١٨
  تا زمان زايمان در نظر بگيريد. ٢٩را از هفته  ماهه سوم

بارداري به كلاس  ٢٠ده كردن وي، مادر بايد از هفته به منظور ترويج زايمان طبيعي و آموزش مادران در مورد فرايند زايمان و آما . ١٩
  هاي آمادگي براي زايمان معرفي شود. 

   .هر مادر بايد براي انجام زايمان در بيمارستان تشويق شود . ٢٠
 ١٥تا  ١٠، ملاقات دوم در روزهاي ٣تا  ١ملاقات انجام مي شود كه ملاقات اول در روزهاي  ٣مراقبتهاي معمول پس از زايمان، طي . ٢١

نوبت  ٣(به جز مراقبت بدو تولد) نيز در مراقبت هاي نوزادپس از زايمان انجام مي شود.  ٤٢تا  ٣٠و ملاقات سوم در روزهاي 
  انجام مي شود.  ٤٥تا  ٣٠و مراقبت روزهاي ١٥تا  ١٤راقبت روزهاي ، م٥تا  ٣شامل مراقبت روزهاي

براي مادري كه در بيمارستان زايمان مي كند، مراقبت پس از زايمان در بيمارستان را مي توان مراقبت نوبت اول پس از زايمان  . ٢٢
  محسوب كرد. 

  و ارجاع و پيگيري مادر مؤثر نخواهد بود.توجه داشته باشيد، استفاده از اين مجموعه بدون به كارگيري فرم هاي ثبت  . ٢٣
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   (مرور كلي و سريع) بارداري پيش از بارداري و هاي مراقبتراهنماي جدول 
زمان       

  مراقبت
  

  نوع مراقبت

پيش از 
  بارداري

  ١ مراقبت
  ١٠تا  ٦هفته 

  ٢ مراقبت
  ٢٠تا  ١٦ هفته

  ٣ مراقبت
  ٣٠تا  ٢٤ هفته

  ٥و  ٤ مراقبت
  ٣٤تا  ٣١هفته 
  ٣٧تا  ٣٥هفته 

  ٨تا  ٦ مراقبت
  ٤٠تا  ٣٨هفته 

(هر هفته يك 
  مراقبت)

 تشكيل پرونده
 و ارزيابي

  
  
  
  
  
  
  
  
  

شناسايي 
متقاضي و 
ارجاع به 

يا  ماما
  پزشك

شكيل پرونده، ت -
وضعيت بارداري فعلي، 
، بارداري و زايمان قبلي

  پر خطر رفتار ،بيماري
مصرف غربالگري  -

  مواددخانيات، الكل و 
  تغذيه ارزيابي  -
  مصرف مكمل غذايي  -
علائم نيازمند مراقبت  -

  ويژه بارداري

ررسي پرونده و ب -
  آشنايي با وضعيت مادر

علائم نيازمند مراقبت  -
  ويژه بارداري

  غربالگري  -
مصرف دخانيات، الكل و 

  مواد
غذيه و مصرف ت -

  مكمل هاي غذايي 

ررسي پرونده و ب -
آشنايي با وضعيت 

  مادر
علائم نيازمند  -

   مراقبت ويژه بارداري
غذيه و مصرف ت -

  مكمل هاي غذايي 
  

ررسي پرونده و ب -
  آشنايي با وضعيت مادر

علائم نيازمند مراقبت  -
  ويژه بارداري

ربالگري اوليه غ - 
مصرف دخانيات، الكل و 

  )٤مواد (مراقبت 
غذيه و مصرف ت -

  مكمل هاي غذايي 

ي پرونده و بررس -
  ي با وضعيت مادرآشناي

علائم نيازمند مراقبت  -
  ويژه بارداري

غذيه و مصرف ت -
  مكمل هاي غذايي 

  

 معاينه باليني

ه گيري قد و انداز -
  و نمايه توده بدني وزن

  علائم حياتي -
فيزيكي معاينه  -

(چشم، پوست، اندام، 
  دهان و دندان)

يري وزن، اندازه گ -
  علائم حياتي

فيزيكي معاينه  -
پوست، اندام،  (چشم،

  دهان و دندان)
  نينصداي قلب ج  -
  ارتفاع رحم -

گيري وزن،  اندازه -
  علائم حياتي

فيزيكي معاينه  -
(چشم، پوست، اندام، 

  دهان و دندان)
  نينصداي قلب ج -
  ارتفاع رحم -

يري وزن، اندازه گ -
  علائم حياتي

فيزيكي معاينه  -
  (چشم، پوست، اندام)

  نينصداي قلب ج  -
  ارتفاع رحم -

يري وزن، گاندازه  -
  علائم حياتي

فيزيكي معاينه  -
  (چشم، پوست، اندام)

  صداي قلب جنين   -
  ارتفاع رحم -

يا  ها آزمايش
 بررسي تكميلي

  ارجاع جهت  -
درخواست آزمايش هاي 

 معمول نوبت اول 

  ارجاع جهت  -
درخواست سونوگرافي 

 ١٨تا  ١٦در هفته 
  بارداري 

  ارجاع جهت  -
درخواست آزمايش 
هاي معمول نوبت 

  دوم

   ٣٤تا  ٣١در هفته 
  ارجاع جهت -
درخواست سونوگرافي  

  بارداري
ش آزماي ارجاع جهت -

HIV  در افراد پر خطر
  رفتاري 

  

  

آموزش و 
  مشاوره

 ، بهداشت فردي -
ن، جنسي، دهان و روا

  دندان
مكمل هاي  /تغذيه -

  دارويي
علائم نيازمند مراقبت  -

 شكايت  /بارداريويژه 
  شايع هاي

  تاريخ مراجعه بعدي -

 ، بهداشت فردي -
  ن، دهان و دندانروا
علائم نيازمند مراقبت  -

  /ويژه بارداري
  شايع هاي شكايت  
وارض مصرف ع -

  دخانيات، الكل و مواد 
وصيه به شركت در ت -

  كلاس آمادگي زايمان 
  اجعه بعديتاريخ مر -

ن، روا سلامت -
  جنسي

مكمل هاي  /تغذيه -
  دارويي

علائم نيازمند  -
   مراقبت ويژه بارداري

  شايع هاي شكايت -
  شيردهي -
توصيه به شركت  -

در كلاس آمادگي 
  زايمان

راجعه متاريخ  -
  بعدي

علائم نيازمند مراقبت  -
   ويژه بارداري

وارض مصرف ع -
  دخانيات، الكل و مواد 

،  طبيعي فوايد زايمان -
  زايمان مناسب  محل

  شيردهي  -
وصيه به شركت در ت -

  كلاس آمادگي زايمان
علائم مراقبت  نوزاد،  -

نيازمند مراقبت ويژه 
   وزادن
  عديبه تاريخ مراجع -

  ن، جنسيروا سلامت -
علائم نيازمند مراقبت  -

   ويژه بارداري
  شايع  هاي شكايت -
وارض مصرف ع -

  دخانيات، الكل و مواد 
طبيعي  فوايد زايمان -
و  دگي ايمن، آما و

  زايمانمناسب  محل
  شيردهي -
مراقبت از نوزاد،  -

علائم نيازمند مراقبت 
   نوزادويژه 

  تاريخ مراجعه بعدي -
مكمل هاي 

  دارويي
رداري تا پايان بارداري)، با ١٦و مولتي ويتامين مينرال (از شروع هفته  آهناسيد فوليك (از ابتداي بارداري تا پايان بارداري)، 

  ويتامين د (از ابتدا تا پايان بارداري)

  سازي ايمن
از هفته (روگام)  لين ضد ديايمونوگلوبوارجاع جهت تزريق  –، آنفلوآنزا (در صورت نياز) بارداري) ٣٦تا  ٢٧(بهترين زمان هفته  توأم
  بارداري (در صورت نياز)  ٣٤تا  ٢٨
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  (مرور كلي و سريع)هاي پس از زايمان  مراقبتراهنماي جدول 

  بتزمان مراق                        
 نوع مراقبت

١ مراقبت  
٣تا  ١روز هاي   

٢ مراقبت  
  ١٥تا  ١٠ هايروز

٣ مراقبت  
٤٢تا  ٣٠ هايروز  

 و ارزيابي تشكيل پرونده

   ، وضعيت زايمانمشخصات -
  سوابق بارداري هاي اخير -
و  علائم نيازمند مراقبت ويژه  -

  عوارض
  اي داروييمصرف مكمل ه -

بررسي پرونده و آشنايي با  -
  وضعيت مادر       

  تغذيه ارزيابي الگوي -
  لگري افسردگي پس از زايمانغربا -
و  علائم نيازمند مراقبت ويژه  -

  عوارض
  ي داروييمصرف مكمل ها -

و آشنايي با وضعيت  بررسي پرونده -
  مادر         

  و عوارض علائم نيازمند مراقبت ويژه  -
  ري افسردگي پس از زايمانغربالگ -
  اروييدمصرف مكمل هاي  -

 معاينه باليني

شكم ، ها معاينه چشم، پستان -
  بخيه هاها، محل  ، اندام)رحم(
   علائم حياتي -

شكم ، ها معاينه چشم، پستان -
  بخيه ها محل ها، ، اندام)رحم(
 علائم حياتي  -

 پستان،دهان و دندان، معاينه چشم،  -
  بخيه ها  ها، محل ، اندام)رحمشكم (

  علائم حياتي -

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

ر صورت پاپ اسمير ( دارجاع جهت  -
  نياز)

مايش  - ارجاع جهت درخواســــت آز
  ريمبتلايان به ديابت باردا براي 

 آموزش و مشاوره

ــلامت روان و  ــت فردي، س بهداش
ـــي،  يهجنس غذ هاي  ت مل  و مك

ـــكايت شـــايع، ، دارويي نحوه ش
ــيردهي ــكلات آن ش علائم ، و مش

 ،مادر و نوزاد نيازمند مراقبت ويژه 
بت از نوزاد،  تاريخ مراجعـه مراق

  بعدي

ــلامت روان و  ــت فردي و س بهداش
ـــي،  يهجنس غذ هاي  ت مل  و مك

تداوم ، دارويي يت شــــايع،  كا ـــ ش
ـــيردهي، يازمند مراقبت  ش علائم ن

، مادر و نوزاد، مراقبت از نوزاد ويژه 
  بعدي اريخ مراجعهت

ـــلامت روان و   ـــت فردي و س بهداش
ـــت دهان و دندان،  ـــي،  بهداش جنس

شـــكايت ، و مكمل هاي دارويي تغذيه
شيردهي، علائم نيازمند  شايع، تداوم 

مادر و نوزاد، مراقبت از  مراقبت ويژه 
  نوزاد

داروييهاي  مكمل ماه پس از زايمان ٣مينرال تا  مولتي ويتامين وآهن    

سازي ايمن  

 (روگام) ايمونوگلوبولين ضد دي
نوزاد با در مادر ارهاش منفي 

ساعت اول  ٧٢ارهاش مثبت طي 
 پس از زايمان

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

  صفحه  عنوان
  ١١  ت بارداري                                            اولين ملاقا -١الف
  ١٢  هفته اول) بارداري         ٢٠راقبت هاي نيمه اول (م -٢الف
  ١٣  هفته دوم) بارداري         ٢٠راقبت هاي نيمه دوم (م -٣الف

  ١٤   تعاريف مراقبت هاي بارداري                                           
  ٢١  ويژه بارداري مراقبت هاي -٤الف
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  اولين ملاقات بارداري -١الف
  ارزيابي

پر خطر، وضعيت ايمن  ي رفتاربه بيماري و بررس وضعيت بارداري فعلي، تعيين سن بارداري، سوابق بارداري قبلي، ابتلا :شرح و گرفتن تشكيل پرونده

   سازي

  حياتي قد، وزن، نمايه توده بدني، علائماندازه گيري 

  اقدام

  در صورت ناكامل بودن  سازي ايمن -

  ٤تارزيابي الگوي تغذيه  -

  تعيين هفته بارداري و انجام مراقبت مطابق با آن -

 :جهت و ماما ارجاع غير فوري به پزشك -

  ،قلب، ريهپستان، معاينه تيروئيد 

  ا سونوگرافييدرخواست آزمايش هاي معمول 

 ها ناهنجاري و بررسي بيماري 

 

  ارزيابي و اقدام بر اساس تعاريف و مبحث مراقبت ويژه بارداري مي بايست انجام شود.
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  هفته اول) بارداري ٢٠مراقبت هاي نيمه اول ( -٢الف
  فوري علائم نيازمند اقدامارزيابي 

  :وجود علائمدر صورت 
    مراجعه از قبل تشنج/  تشنج حال در -
  هوشياري اختلال -
مراه با رنگ پريدگي، هجيوه  ميلي متر ٩٠ از كمتر(سيستول) ماكزيمم فشارخون همراه به بيشتر يا دقيقه در بار ١١٠ ضعيف و تند نبض :شوك  -

  عرق سرد
  خونريزي -
  شكم يا حاد شديد درد  -

   ٤الفاقدام مطابق 
  نبود علائم:در صورت 

  
  ارزيابي

  بررسي پرونده و آشنايي با وضعيت مادر
 ت دهان و دندان، مصرفجنين، مشكلا استفراغ، حركت و تناسلي، درد، تهوع -ادراري قلب، مشكلات تپش و نفس بيني، آبريزش، تنگي لكهسئوال از 

  تغذيه، تروما و ها مكمل

  جنين قلب رحم، صداي حياتي، ارتفاع وزن، علائم گيرياندازه 
   ها دندان، پوست، اندام و چشم، دهان معاينه

  

  اقدام
  ٤الف در صورت غير طبيعي بودن نتايج ارزيابي، اقدام طبق  -
  بارداري  ٦ -١٠درخواست آزمايش نوبت اول در هفته ارجاع غير فوري به ماما/ پزشك جهت  -
   ١٨ تا ١٦ در هفته سونوگرافي درخواستارجاع غير فوري به ماما/ پزشك جهت  -
   دارويي هاي مكمل تجويز -
  زايمان براي آمادگي كلاس در شركت به توصيه -
   گيري وزن منحني بررسي -
  غربالگري اوليه مصرف دخانيات، الكل و مواد -
  هاي لازم  و آموزش٢تهاي بهداشتي توصيه  -
  بعدي مراجعه تاريخ تعيين -

  
  مي بايست انجام شود. مبحث مراقبت ويژه بارداريارزيابي و اقدام بر اساس تعاريف و 
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  هفته دوم) بارداري ٢٠مراقبت هاي نيمه دوم ( -٣الف
  فوري علائم نيازمند اقدامارزيابي 

  :وجود علائمدر صورت 
   مراجعه از قبل تشنج/ تشنج حال در -
  هوشياري اختلال -
مراه با رنگ پريدگي، هجيوه  ميلي متر ٩٠ از كمتر(سيستول) ماكزيمم فشارخون همراه به بيشتر يا دقيقه در بار ١١٠ ضعيف و تند نبض :شوك  -

  عرق سرد
  پاره شدن كيسه آب -
  درد شديد يا حاد شكم -
  خونريزي  -

   ٤الفاقدام مطابق 
  نبود علائم:در صورت 

  
  ارزيابي
  پرونده و آشنايي با وضعيت مادر بررسي

 جنين، مشكلات تاستفراغ، حركتهوع و تناسلي،  -ادراري شكم، مشكلات دردقلب،  تپش و نفس تنگيآب،  كيسه پارگي /بيني، آبريزش لكهسئوال از 
  تغذيه و ها مكمل مصرفمشكلات دهان و دندان، پوستي، تروما، 

  جنين قلب صداي رحم، حياتي، ارتفاع وزن، علائم گيرياندازه 
   ها دندان، پوست، اندام و چشم، دهان معاينه

  

  اقدام
  ٤الف در صورت غير طبيعي بودن نتايج ارزيابي، اقدام طبق  -
  بارداري ٣٠ تا ٢٤ هفته آزمايش درخواستارجاع غير فوري به ماما/ پزشك جهت  -
  بارداري ٣٤ تا ٣١ هاي هفته سونوگرافي درخواستارجاع غير فوري به ماما/ پزشك جهت  -
   در صورت نياز ٣٤ تا ٢٨ هفته از ايمونوگلوبولين ضد دي تزريقارجاع غير فوري به ماما/ پزشك جهت  -
   دارويي هاي مكمل تجويز -
  زايمان براي آمادگي كلاس در شركت به توصيه -
  غربالگري اوليه مصرف دخانيات، الكل و مواد -
   گيري وزن منحني بررسي -
  نياز صورت در سازي ايمن -
  هاي لازم  و آموزش٢تهاي بهداشتي توصيه  -
  بعدي و توجه به تاريخ تقريبي زايمان مراجعه تاريخ تعيين -

  
  مي بايست انجام شود. مبحث مراقبت ويژه بارداريارزيابي و اقدام بر اساس تعاريف و 
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  (به ترتيب حروف الفبا)تعاريف مراقبت هاي بارداري 

 

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

انجام شود) شمارش كامل  ٢٤-٢٨(بهتر است در هفته ملاقات سوم بارداري در و VDRLو Creatinin،BUN ،HBsAg، HIV ، كشت و كامل ادرار
  .استكامل ادرار  و OGTTسلول هاي خون، قند خون ناشتا و 

  .توسط پزشك يا ماما بررسي مي شود نتايج آزمايش ها: ١نكته 
  نيست. OGTTانجام  بوده است، نياز به ١٢٦يا يشتر از در صورتي كه قند خون ناشتا در اولين آزمايش مساوي : ٢نكته 
 ٣١-٣٤نوبت دوم در ملاقات هفته  ،HIVدر صورت وجود يا سابقه رفتارهاي پر خطر در زن باردار و يا همسرش، علاوه بر نوبت اول آزمايش  :٣نكته 

  بارداري انجام مي شود. 
نوبت اول كومبس غير مستقيم را در مادر ارهاش منفي در هر زماني پس از اطلاع از مثبت بودن ارهاش همسر درخواست كنيد. نوبت دوم اين  :٤نكته 

  بارداري است. ٣٠تا  ٢٤آزمايش در هفته هاي 
به ماما يا  TSHجهت درخواست آزمايش  را انجام نداده است در اولين ملاقاتTSHقبت پيش از بارداري آزمايش در صورتي كه خانم در مرا: ٥نكته 

  اعتبار آزمايش هاي پيش از بارداي در صورت طبيعي بودن يك سال است. پزشك ارجاع شود.
  پيش از بارداري، نياز به تكرار آن در بارداري نيست.   HbsAgزمايش آدر صورت انجام : ٦نكته 

طي ملاقات ها متناسب با هفته هاي بارداري موارد زير را به مادر آموزش دهيد: بهداشت فردي (استحمام، استراحت، مسافرت، كار، ورزش،  آموزش و توصيه:
روحيات، مسئوليت پذيري همسر، آمادگي لازم براي والدين شدن و ارتباط افراد  روان (تغييرات خلق و خو، سلامتپوشيدن لباس مناسب، مصرف دارو، ...)، 

)، بهداشت دهان و دندان (مراقبت از دندان HIVبا تاكيد بر راه هاي انتقال ويروس  جنسي (روابط جنسي و نكات آن و رفتارهاي پر خطر سلامتخانواده)، 
ه و مكمل هاي دارويي (گروه هاي اصلي غذايي، رعايت تنوع و تعادل در مواد غذايي، مصرف مكمل هاي ها، استفاده از نخ دندان و ترميم دندان ها)، تغذي

دريافت  دارويي)، دخانيات، مواد و الكل (عدم مصرف و ترك آن و مضرات مصرف آن براي مادر و جنين، آموزش درباره شيردهي همزمان با مصرف مواد يا
اس شدن پستان ها، خستگي، تهوع و استفراغ صبحگاهي، افزايش ترشحات مهبلي، تغيير خلق و خو و رفتار، سوزش درمان دارويي)، شكايت هاي شايع (حس

(لكه بيني، خونريزي، آبريزش، تاري ديد، درد سر دل، تنگي نفس، سردرد و ...) و مراجعه براي دريافت مراقبتهاي  نيازمند مراقبت ويژهسردل و ...)، علائم 
ركت در كلاس هاي آمادگي براي زايمان، فوايد زايمان طبيعي و ايمن، آمادگي و محل مناسب زايمان، مراقبت از نوزاد، غربالگري و علائم بارداري، اهميت ش

  نوزادي، اصول شيردهي، مراجعه براي دريافت مراقبت هاي پس از زايمان  نيازمند مراقبت ويژه
 را گوشزد كنيد و مطمئن شويد كه مادر اين علائم را فرا گرفته است. نيازمند مراقبت ويژهدر هر ملاقات، علائم  نكته:

  تأخير در لخته شدن خون يا توقف خونريزي اختلال انعقادي:
  عدم پاسخگويي مادر به تحريكات وارده (نيشگون، ضربه، نور و...) يا عدم درك زمان و مكان اختلال هوشياري:

و با سن بارداري مطابقت دهيد. در هفته  (مثانه بايد خالي باشد) دكنياندازه گيري  راارتفاع رحم ر هر ملاقات، بارداري به بعد د ١٦از هفته  ارتفاع رحم:
بارداري با استفاده از نوار متري،  ٣٤تا  ٢٠بارداري، در حدود ناف قرار دارد. از هفته  ٢٠بارداري، رحم در فاصله بين برجستگي عانه و ناف و در هفته  ١٦

بارداري، رحم به  ٣٦تا  ٣٢(فاصله برجستگي عانه تا قله رحم) برحسب سانتي متر تقريباً با سن بارداري بر حسب هفته مطابقت دارد. در هفته  مارتفاع رح
  در زير استخوان جناغ لمس مي شود.  ٤٠تا ٣٦استخوان جناغ نزديك مي شود و در هفته هاي 

  مادر مي بايست به پزشك/ ماما ارجاع داده شود.هفته  ٣در صورت اختلاف بين ارتفاع رحم و سن بارداري بيش از  نكته:
مراقبت مادر باردار بر اساس نمايه توده بدني و الگوي تغذيه وي انجام مي شود. در صورت امتياز  در اولين اين ارزيابي يك بار وارزيابي الگوي تغذيه: 

 نياز به ارجاع و پيگيري دارد. نامطلوب، مادر 

، اختلال هوشياري، تشنج، شوك، خونريزي شديد، پارگي كيسه آبر را از نظر وجود علائم در هر ملاقات، ابتدا ماد فوري: نيازمند اقدامارزيابي علائم 
  در صورت وجود هر يك، مطابق جدول اقدام كنيد و قبل از انجام مراقبت هاي معمول، مادر را اعزام كنيد.   بررسي كنيد. درد شديد يا حاد شكم

  استفراغ هاي متعدد و با شدت زياد كه باعث كم آبي بدن مادر گردد.استفراغ شديد: 
   ايمن سازي را طبق دستورالعمل كشوري واكسيناسيون انجام دهيد. ايمن سازي:



 

١٥ 
 

هفته قبل از تاريخ احتمالي  ٤(بارداري  ٣٦ تا ٢٧ هفتهاز يق واكسن توام در مادر باردار كه ايمن سازي كامل ندارد بهترين زمان براي تزر :توامواكسن * 

احتمالي زايمان است. اگر به هر دليل مراجعه مادر براي دريافت مراقبت ها به تاخير افتاد، بهتر است تزريق واكسن حداقل دو هفته قبل از تاريخ زايمان) 

  باشد.

  ، مادر را براي ايمن سازي به پزشك يا ماما ارجاع دهيد. سقط غير بهداشتيدر صورت وقوع  نكته:
تزريق  .نمايند دريافت را فصلي آنفلوانزاي فعال غير شود واكسن مي توصيه هستند، باردار آنفلوانزا شيوع فصل در كه هايي خانم به آنفلوانزا: واكسن* 

  در طول بارداري منعي ندارد.
رفتار پر خطر دارند و قبلا واكسن هپاتيت (مطابق جدول واكسيناسيون)  منفي دارند ولي HbsAgدر مادراني كه نتيجه آزمايش  هپاتيت ب: واكسن* 

  دريافت نكرده اند، مي بايست واكسن هپاتيت تزريق شود.
  بارداري: 
 :تعداد بارداري ها بدون در نظر گرفتن نتايج آن (سقط، مول، حاملگي نابجا، زايمان زودرس، زايمان بموقع، زايمان ديررس  تعداد بارداري

  چند قلويي). بارداري فعلي مادر نيز محاسبه مي شود.
 :د شده محاسبه مي شود. يعني يك و بيشتر، بدون در نظر گرفتن تعداد جنين هاي متول ٢٢بر اساس تعداد حاملگي ها از  هفته  تعداد زايمان

  زايمان تك قلو يا چند قلو ، زنده يا مرده در تعداد زايمان تغييري بوجود نمي آورد.
 :روز ٦هفته و  ٢١، يعني تا بارداري ٢٢خروج محصول بارداري تا قبل از شروع هفته  سقط  
 :يا بيشتر بار  ٢ سقط متوالي سقط مكرر  
 :روز ٦هفته و  ٢١بارداري به صورت مرده يا زنده يعني بعد از  ٢٢تولد نوزاد پس از شروع هفته  زايمان  
  :روز ٦هفته و  ٣٦هفته كامل بارداري به صورت مرده يا زنده يعني تا  ٣٧تولد نوزاد قبل از زايمان زودرس  
  :روز ٦هفته و  ٤١پس از  زنده يعنيهفته كامل بارداري به صورت مرده يا  ٤٢تولد نوزاد پس از زايمان ديررس  
  :زايماني كه طولاني بوده و يا به وسيله ابزار (فورسپس يا واكيوم) و يا با خروج سخت شانه ها انجام شده باشد.زايمان سخت  
 :ساعت يا كمتر انجام شده باشد ٣زايماني كه با شروع دردهاي زايمان، در فاصله زماني  زايمان سريع.   
 :بارداري تا زمان زايمان به گونه اي كه بعد از جداشدن از مادر نفس نمي كشد و يا هيچ علامتي  ٢٢مرگ جنين بعد از شروع هفته  مرده زايي

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

 :روز كامل پس از تولد.٢٨حيات داشته است) از زمان تولد تا مرگ نوزاد زنده متولد شده (نوزادي كه پس از خروج از رحم علامت  مرگ نوزاد  
   پس از تولد است. ٢٨بارداري تا انتهاي روز  ٢٢دوره پري ناتال از شروع هفته 

چنانچه قبل از شروع مراقبت، خلاصه پرونده مادر را مرور كرده و از وضعيت وي مطلع شويد. در هر مراجعه،  بررسي پرونده و آشنايي با وضعيت مادر:
دارد، نقايصي مثل تكميل نبودن قسمت هاي مختلف پرونده، نامشخص بودن وضعيت ايمن سازي، نبودن جواب آزمايش ها، نبودن نتيجه و پسخوراند وجود 

 رفع و دستورات را اجرا كنيد.

  ي ارتباط مناسب در نظر گرفت:رمواردي كه بايد در برقرا برقراري ارتباط مناسب با مادر:
  به صحبت ها و شكايت هاي زن باردار گوش كرده و يادآوري كنيد كه مشكل او را درك مي كنيد. با دقت -
  نگرش احترام آميز نسبت به زن باردار و زوجش داشته باشيد. -
يا جانب دارانه نداشته از سرزنش كردن، ترحم و قضاوت نسبت به زن باردار يا زوجش خودداري كنيد. (متهم نكنيد، انگ نزنيد، برخورد اهانت آميز و  -

  باشيد)
  به زن باردار و زوجش (در صورت مراجعه همسر) اطمينان دهيد كه اسرار آنها محرمانه مي ماند. -

  خروج ناگهاني مايع آمنيوتيك از مهبل پاره شدن كيسه آب:
  يد.تعيين و به مادر يادآوري كن» هفته«تاريخ مراجعه بعدي مادر را بر اساس  تاريخ مراجعه بعدي:

  بارداري به بعد، در هر ملاقات به تاريخ تقريبي زايمان توجه كنيد. ٢٨از هفته  تاريخ تقريبي زايمان:
درصورت پاسخ منفي آزمايش هاي كومبس غيرمستقيم (حساس نشدن سيستم ايمني) مادر ارهاش منفي  :(روگام) ايمونوگلوبين ضد ديتزريق آمپول 

  بارداري توسط پزشك يا ماما تزريق مي شود.  ٣٤تا  ٢٨با همسر ارهاش مثبت و در صورت امكان تهيه دارو، از هفته 
زايمان  ت ختم بارداري به هر دليلي پيش از تاريخ تقريبي زايمان (سقط، مول،به خاطر بسپاريد در مادر ارهاش منفي با همسر ارهاش مثبت، در صور نكته:

  تزريق مي شود. ايمونوگلوبولين ضد دي زودرس، حاملگي نابجا و....)، 
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   شرح حال شامل:. در اولين ملاقات، قبل از انجام مراقبت ها، شرح حال و سوابق بارداري و زايمان مادر را تكميل نمائيد :و شرح حال شكيل پروندهت
  دخانيات، رفتارهاي پرخطر، شغل سخت و سنگين مصرف مواد، الكل و ،تاريخچه اجتماعي: سن -
  و سوابق بارداري و زايمان قبلييمان، تعداد سقط، تعداد فرزندان تاريخچه بارداري: تعداد بارداري، تعداد زا -
زمينه اي (ديابت، فشارخون بالا، صرع، سل، كليوي، آسم، قلبي و ...)، سوء تغذيه، ناهنجاري تاريخچه پزشكي: ابتلا فعلي به بيماري اعم از بيماري هاي  -

سال و يا سابقه سرطان پستان در افراد درجه يك  ٣٠ايدز، هپاتيت، اختلال انعقادي، سابقه سرطان پستان در خانم هاي بالاي  /HIV اسكلتي، عفونت
ناهنجاري دستگاه تناسلي، نمايه توده بدني غير طبيعي، تالاسمي در خانم و يا همسرش، اختلال ژنتيكي در خانم خانواده مادر (مادر، خواهر، مادر بزرگ)، 

  يا همسرش و يا وجود ناهنجاري در يكي از بستگان درجه يك ( پدر، مادر، خواهر، برادر، فرزند)
  حركات غير ارادي سراسر يا قسمتي از بدن كه اغلب با خشكي و سفتي عضلات همراه است. تشنج:

ي آنچه در تغذيه مادر باردار اهميت دارد، تنوع و تعادل در مصرف مواد غذايي است. بهترين راه، استفاده از همه گروه هاي اصلي غذايي يعن تغذيه مناسب:
حبوبات و مغزدانه هاست. جدول زير سهم هاي لازم  و گروه تخم مرغ و گروه گوشت ،بزي ها، گروه شير و لبنياتگروه نان و غلات، گروه ميوه ها، گروه س

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

هاي گروه
 غذايي

مورد هاي واحد
 نياز

 منابع غذايي معادل هر واحد
غير 

 باردار
باردار و 

 شيرده

گروه نان 
  و غلات

٧ -١١  ٦ -١١  

ها گرم) انواع نان ٣٠يك كف دست بدون انگشت (معادل 
  تا تافتون ٢مثل نان بربري، سنگگ و 

  گرم) ٣٠كف دست نان لواش (معادل  ٤يا 
  ماكاروني پختهيا نصف ليوان برنج يا سه چهارم ليوان 

  دارعدد بيسكويت ساده بخصوص سبوس ٣يا

دار (سنگگ، نان انواع نان بخصوص نوع سبوس
هاي سنتي سفيد (لواش و تافتون)، برنج، جو...) نان

ها، غلات صبحانه و انواع ماكاروني و رشته
هاي آنها به ويژه محصولات تهيه شده از فرآورده

  دانه كامل غلات است.
دار به دليل تامين فيبر مورد وسنان و غلات سب

  نياز در الويت است.

گروه 
  هاسبزي

٤-٥  ٣-٥  

  هاي خام برگييك ليوان سبزي
  يا نصف ليوان سبزي پخته يا خام خرد شده

  يا يك عدد گوجه فرنگي، پياز، هويج يا خيار متوسط
  يا نصف ليوان آب هويج

  هيا نصف ليوان نخود سبز، لوبيا سبز و يا هويج خرد شد

هاي برگ دار، هويج، اين گروه شامل انواع سبزي
جه بادمجان، نخود سبز، انواع كدو، قارچ، خيار، گو

فرنگي، پياز، كرفس، ريواس و سبزيجات مشابه 
  ديگر است.

گروه 
  هاميوه

٣ -٤  ٢ -٤  

  )يك عدد ميوه متوسط (سيب، موز، پرتقال يا گلابي و...
  هاي انارانگور، دانهت، هاي ريز مثل تويا نصف ليوان ميوه

  يا نصف ليوان ميوه پخته يا كمپوت ميوه
  يا يك چهارم ليوان ميوه خشك يا خشكبار

هاي يا نصف ليوان آب ميوه تازه و طبيعي و در مورد ميوه
  شيرين مانند آب انگور يك سوم ليوان

ل، اين گروه شامل انواع ميوه مثل سيب، موز، پرتقا
بيعي، گه آلو، آب ميوه طخرما، انجير تازه، انگور، بر

هاي خشك مثل انجير ها و ميوهكمپوت ميوه
  خشك، كشمش، برگه آلو است.

  

گروه شير 
  و لبنيات

٣ -٤  ٢ -٣  

  درصد) ٥/٢يك ليوان شير يا ماست كم چرب (كمتر از 
  گرم پنير (دو قوطي كبريت پنير) ٦٠تا  ٤٥يا 

  يا يك چهارم ليوان كشك مايع
 ليوان دوغ  ٢يا 

  نيم ليوان بستني پاستوريزه يا يك و

اين گروه شامل شير، ماست، پنير، بستني، دوغ و 
  كشك است.



 

١٧ 
 

گروه 
گوشت، 

  تخم مرغ 
٢  ٢-١  

 گرم گوشت (يا دو تكه خورشتي) لخم و بي چربي پخته ٦٠
وجه اعم از گوشت قرمز يا سفيد (به اندازه سايز دو تكه ج

  كبابي يا دو قوطي كبريت كوچك)
يا نصف ران متوسط يا يك سوم سينه متوسط مرغ (بدون 

گرم گوشت ماهي پخته شده (كف دست  ٦٠پوست) يا 
  بدون انگشت ) يا دو عدد تخم مرغ 

هاي قرمز (گوسفند و اين گروه شامل انواع گوشت
هاي سفيد (مرغ، ماهي و پرندگان) گوشت ،گوساله)

  است. تخم مرغو 

و  حبوبات
مغز 
  هادانه

١  ١  
 حبوبات پخته يا يك سوم ليوان انواع مغزهانصف ليوان 

  (گردو، بادام، فندق، پسته و تخمه)
مغز  حبوبات (نخود، انواع لوبيا، عدس و لپه و...) و

  ت.ها (گردو، بادام، فندق، بادام زميني و...) اسدانه

احساس مي شود و اين زمان مي تواند براي تعيين سن بارداري بارداري  ٢٠تا  ١٦معمولاً اولين حركت جنين توسط مادر در هفته هاي  حركت جنين:
است و بلوغ  بارداري ٣٠تا  ٢٠ در هفته هاي بارداري است. تكامل حركات عمومي بدن جنين ٢٤كمك كننده باشد. سوال در مورد حركت جنين از هفته 

ر مي شود. بهتر است از مادر بخواهيد در اين هفته ها تعداد حركات جنين خود را بارداري ادامه مي يابد. پس از آن حركات جنين كمت ٣٦حركات تا هفته 
  در يك ساعت شمارش كند تا الگويي از حركات وي بدست آورد.

ساعت طبيعي است  ٢در جنين حركت  ١٠زمان بهينه براي شمارش آن مشخص نشده است. در يك روش احساس  مطلوب حركات جنين و تعدادنكته: 
 بار نرسد، مادر را ارجاع دهيد. در يك روش الگوي حركت جنين كه توسط مادر بدست آمده است ملاك است. ١٠تي كه تعداد حركات جنين بهو در صور

  بارداري اهميت دارد. ٢٨كاهش حركت جنين بنا به اظهار مادر از هفته  اگر اين تعداد معادل يا بيشتر از شمارش پايه قبلي است، اطمينان بخش است.
  خروج هر مقدار خون روشن يا تيره از مهبل (بيشتر از لكه بيني) ونريزي:خ

  هر نوع درد خفيف يا شديد، متناوب يا متوالي در هر ناحيه از شكم و پهلوها درد شكم و يا پهلوها:
  هفته است، درد متناوب پايين شكم مي تواند نشانه زايمان باشد. ٣٧در مواردي كه سن بارداري بالاي نكته: 

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

  احساس سوزش به هنگام ادرار كردن سوزش ادرار:
بارداري ، مادر را براي  ٣٤تا  ٣١بارداري) و هفته هاي  ١٨بارداري تا قبل از پايان هفته  ١٦بارداري (از شروع هفته  ١٨تا  ١٦در هفته هاي  سونوگرافي:

  انجام سونوگرافي معمول به پزشك يا ماما ارجاع دهيد. 
تكرر ادرار، خستگي، تهوع و استفراغ صبحگاهي، افزايش بزاق شامل دردناك و حساس شدن پستان ها،  در نيمه اولاين شكايت ها  شكايت هاي شايع:

شامل پررنگ شدن پوست نقاطي از بدن مانند هاله پستان  در نيمه دومدهان، افزايش ترشحات مهبلي، تغيير خلق و خو و رفتار، سوزش سردل و ويار و 
 درار است.ها و ناف، يبوست، نفخ، افزايش ترشحات مهبلي، كمردرد، سوزش سردل و تكرر ا

  .ستاين حالات براي مادر مضر نبوده و صرفاً به علت سازگاري بدن با تغييرات بارداري ا :١نكته 
  متناسب با هر شكايت، طبق متن آموزشي به مادر توصيه كنيد. :٢نكته 

    شغل سخت و سنگين:

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

 حجم فعاليت جسمي بگونه اي كه موجب افزايش ضربان قلب، عرق كردن زياد و خستگي مفرط شود؛ بالا بودن 

  ؛داروهاي شيمي درماني، اشعه ايكس، جيوه آلي و ديگر مواد شيميايي ابتماس 

 دود دمه هاي فلزات؛ مواد شيميايي مضر براي رشد جنين مثل سرب، حلالهاي شيميايي، مواد شوينده و پاك كننده، حشره كشها و 

 هاي گرم، فعاليت در محيطهاي پراسترس رواني مي تواند موجب افزايش فشار خون در زنان باردار گردد. كار در محيطهاي پرسروصدا، محيط 

 ٣هر  اگر مادر در اين شرايط مشغول به كار است در صورت امكان نوع يا محل كار خود را تغيير دهد و يا در كار طولاني مدت نشسته يا ايستاده، نكته:
 ساعت يك بار تغيير وضعيت دهد.

بار در دقيقه يا بيشتر و  ١١٠و ضعيف اختلالي در گردش خون بدن كه با علائم حياتي غير طبيعي مشخص مي شود. (علائم اصلي شامل نبض تند  شوك:
بار در دقيقه يا بيشتر و  ٣٠ميلي متر جيوه مي باشد كه ممكن است با رنگ پريدگي، عرق سرد و سردي پوست، تنفس تند  ٩٠كمتر از سيستولفشارخون 

 بي قراري و گيجي همراه باشد.)
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به مدت يك دقيقه  ملاقاتدر هر بارداري به بعد،  ٢٨با انجام مانورهاي لئوپولد، محل شنيدن صداي قلب جنين را تعيين كنيد. از هفته  صداي قلب جنين:
 بارداري ٢٨بار در دقيقه است. قبل از هفته  ١٦٠تا  ١١٠تعداد طبيعي ضربان قلب  د.يراشمب و تعداد ضربان قلب راكامل به صداي قلب جنين گوش داده 

  شنيده شدن صداي قلب جنين كفايت مي كند.
  ست.هر نوع صدمه به اعضاي مختلف بدن به ويژه شكم و لگن مادر نياز به بررسي دارد. ضربه مستقيم به شكم و لگن، نيازمند ارجاع فوري مادر ا ضربه:

  كنيد:مادر را اندازه گيري  علائم حياتي، ملاقاتهر  در :علائم حياتي
  :ترجيحا  دست ثابت (راست يا چپ) اندازه گيري كنيد. يكبارداري فشارخون را در يك وضعيت ثابت (نشسته يا خوابيده) و از  طول درفشارخون

كه ميانگين دو بار اندازه گيري فشارخون به فاصله  زماني استفشارخون در وضعيت نشسته و از دست راست اندازه گيري شود. فشارخون بالا 
 ميليمتر ٣٠ ميزان به(سيستول)  ماكزيممتدريجي، زماني است كه فشارخون  فشارخون افزايش باشد. ر جيوه و بالاترميليمت٩٠/١٤٠دقيقه،  ٥

 افزايش يابد. اوليه فشارخون با مقايسه در جيوه ميليمتر ١٥ ميزان به(دياستول)  مينيمم فشارخون يا و جيوه

  
 نكاتي كه بايد معاينه شونده رعايت كند:

  دقيقه استراحت كند. ٥ –١٠گيري فشارخون فرد قبل از اندازه  - 
  پا ها را بر روي زمين يا يك سطح محكم بگذارد. در يك وضعيت آرام بنشيند. دست ها و پاها را روي هم قرار ندهد.  - 
  بازوي دست فرد بايد طوري قرار گيرد كه تكيه گاه داشته باشد و به طور افقي و هم سطح قلب باشد.   - 
  رفتن فشارخون كافئين، الكل و مواد دخاني مصرف نكرده باشد.دقيقه قبل از گ ٣٠ - 

 است.  »تب« درجه سانتيگراد يا بالاتر ٣٨بدن به ميزان  دماياندازه گيري كنيد. دقيقه  ١-٣به مدت  درجه حرارت بدن را از راه دهان 

دقيقه قبل نوشيدني گرم يا سرد ميل نكرده باشد. زبان روي حرارت سنج  ١٥نكته: قبل از اندازه گيري درجه حرارت مطمئن شود كه مادر تا 
  قرار گرفته باشد. 

 بار در دقيقه است. ١٠٠تا  ٦٠،نبضاندازه گيري كنيد. تعداد طبيعي  به مدت يك دقيقه كامل تعداد نبض را  
 بار در دقيقه است. ٢٠تا  ١٦اندازه گيري كنيد. تعداد طبيعي تنفس،  به مدت يك دقيقه كامل تعداد تنفس را 

  غربالگري اوليه مصرف دخانيات، الكل و مواد:
ــه ماه اخير موارد زير در درباره مصــرف  ــيده طول عمر و س ــيگار، قليان، ناس، غيره)،  انواع تنباكوشــود: را پرس (ترامادول،  اُپيوئيدي مخدرداروهاي (س

ــيلات، غيره)،  ــراب، عَرقَ، غيره)، الكل (ديازپام، آلپرازولام، كلونازپام، فنوباربيتال، غيره)،  آوربخش يا خوابداروهاي آرامكدئين، ديفنوكس مواد (آبجو، ش
شيش (ترياك، شـيره، سـوخته، هرويين، كراك هروئين، غيره)،  غيرقانوني مخدر افيوني  آمفتامينيمت هاي محركره)، (سـيگاري، گراس، بنگ، غيح

  (شيشه، اكستازي، اِكس، غيره).
ادير و منظور از مصرف طول عمر داروهاي واجد پتانسيل سوءمصرف، مصرف اين داروها بدون تجويز پزشك، به قصد دستيابي به حالت سرخوشي و يا با مق

  طول مدت بيش از آن چه پزشك تجويز نموده، است. 
ستِ دوم سوال كنيد.  مواجهه با دود د شته را  سوم دخانيات در ماه گذ ستِ دوم:و  ستعمال  دود د صل از ا صرف كننده كه  دخانياتدود حا سط افراد م تو

ش ستنشاق مي  صرف كننده ا سوم:ود. توسط افراد غيرم صرف  دود دستِ  سمّي ناشي از م سايل و  دخانياتذرات  سمت هاي مختلف و ست كه بر روي ق ا
  .و، پوست، مو و لباس افراد مينشيند، كه افراد غيرمصرف كننده در تماس با آن قرار مي گيرندسطوح موجود در منزل، خودر

داروهاي واجد پتانسيل سوءمصرف، مصرف اين داروها بدون تجويز پزشك، به قصد دستيابي به حالت سرخوشي و يا با مقادير  مصرف طول عمرمنظور از 
  است. و طول مدت بيش از آن چه پزشك تجويز نموده،

  اين موارد شامل:مطرح است. به مصرف مواد شك قوي منفي، در صورت وجود علائم و نشانه هاي زير  گري اوليهرغم درگيري غربالعلي
 يباردار يهامراقبت افتيدر يبرا منظم مراجعه عدم 

 نييپا يشخص مراقبت 

 حيتوض رقابليغ نيجن رشد ريتأخ  

 يجنس راه از منتقله يهاعفونت 

جلسه به منظور آشنايي مادر با مباحث تئوري بارداري و زايمان و پس از زايمان  ٨بارداري به مدت  ٢٠اين كلاس ها از هفته  آمادگي براي زايمان:كلاس 
عضلاني، اصلاح وضعيت ها، تكنيك صحيح تنفس، آرام سازي تشكيل مي شود. مادر مي تواند با يك نفر همراه به  -و مباحث عملي شامل تمرين هاي عصبي

  ش در اين كلاس ها شركت كند.انتخاب خود
  خروج لكه خوني از مهبل لكه بيني: 
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  مادر را  بر روي يك تخت سفت خوابانده و شكم او را عريان كنيد. مانور هاي لئوپولد شامل چهار مانور به شرح زير است: مانورهاي لئوپولد:
ت لمس در اين مانور، در كنار تخت بايستيد 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:

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

ين با ملايمت ولي محكم ابتدا با يك دست و سپس با دست ديگر فشار وارد كنيد. در يك طرف شكم، ساختمان سخت و مقاومي لمس مي شود كه پشت جن
  ت ديگر شكم، برجستگي هائي لمس مي شود كه دست و پا و جلوي بدن جنين است.قسم است و در

در اين مانور نيز به طوري كه نگاه شما به طرف صورت مادر باشد در كنار تخت ايستاده و انگشت شست و چهار انگشت ديگر را در قسمت  مانور سوم:
نچه سر جنين در داخل لگن قرار نگرفته باشد، يك جسم قابل حركت كه همان سر جنين تحتاني شكم مادر درست در بالاي سمفيز پوبيس قرار دهيد. چنا

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

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

) و شش ملاقات در نيمه ٢٠تا  ٦هفته ( است كه دو ملاقات در نيمه اول بارداري بار ٨بارداري معمول  ملاقاتهايتعداد  مراقبت هاي معمول بارداري:
در هر ملاقات مادر با توجه به نيمه بارداري، مراقبت مادر را بر اساس مراقبت هاي استاندارد همان نيمه بارداري  مي باشد. )٤٠تا ٢١هفته ( دوم بارداري
  انجام دهيد. 

 داري: هر مادري در هر سني از بارداري كه مراجعه كند، ابتدا مي بايست اقدامات مربوط به اولين مراقبت بارداري براي وي انجام اولين ملاقات بار
ينه شود. سپس متناسب با سن بارداري، مراقبت هاي نيمه اول يا دوم بارداري ارائه گردد. در اين ملاقات تشكيل پرونده، گرفتن شرح حال و معا

 بارداري، صورت گيرد.  ١٠تا  ٦م و نتايج پس از بررسي ها ثبت مي شود. اولين ملاقات مادر بايد در هفته مادر انجا

 ) نيمه دوم در هفته هاي  و  ١٦ -٢٠و  ٦ -١٠در هفته هاي  هفته اول) دو مراقبت ٢٠ملاقات هاي نيمه اول و دوم بارداري: در نيمه اول بارداري
انجام مي  نيازمند اقدام فوريبايد انجام شود. اقداماتي كه در اين ملاقات ها در صورت نبود علائم  ٤٠و  ٣٩، ٣٨، ٣٥ -٣٧، ٣١-٣٤، ٢٤ -٣٠

شود شامل: بررسي عوارض بارداري، بررسي نحوه تغذيه مادر، اندازه گيري علائم حياتي، ارتفاع رحم و صداي قلب جنين، معاينه اعضا بدن و 
مايش يا سونوگرافي و ارائه آموزش هاي لازم است. سپس اقدام بعدي بر اساس نتايج ارزيابي و آزمايش ها انجام تجويز مكمل ها، درخواست آز

 مي شود.  

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

  در هر ملاقات موارد زير را بررسي و در فرم مراقبت ثبت كنيد:معاينه در ارزيابي معمول: 
 :كم رنگ بودن مخاط ملتحمه چشم  .را از نظر زردي بررسي كنيد و سفيدي چشم ملتحمه چشم را از نظر كم رنگ بودن، ملاقاتدر هر  چشم

  است.» رنگ پريدگي شديد«ها و يا كف دست، به همراه كم رنگ بودن زبان، بستر ناخن 
 :آبريزش از بيني و خستگي ، خارش،با تبرا مشاهده و بررسي كنيد. ظهور بثورات پوستي ممكن است ، 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
 كنيدبررسي  ادم، سردي يا كبودي اندام و ران ها را از نظر وجود پاساق : ها اندام.  
 :در ملاقات اول، دوم و سوم، دهان و دندان مادر را از نظر وجود جرم، پوسيدگي، التهاب لثه، عفونت دنداني و آبسه معاينه كنيد.  دهان و دندان

 درمان بيماري هاي دهان و دندان منعي در بارداري ندارد.

o التهاب لثه: متورم، پرخون و قرمز شدن لثه 

o :اك زدن و يا نخ كشيدن از سطح دندانها پاك نگردد و مدت طولاني روي دندان باقي چنانچه پلاك ميكروبي به وسيله مسو جرم دنداني
 بماند، به لايه اي سفت به رنگ زرد يا قهوه اي تبديل مي گردد.

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

  آبسه دندان) همراه  شود.
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o :اي تخريب ساختمان دندان به دنبال فعاليت ميكروب هاي پوسيدگي زاي دهان كه علائم آن عبارتند از تغيير رنگ مين پوسيدگي دندان
دندان به رنگ قهوه اي يا سياه، سوراخ شدن دندان، حساس بودن يا درد گرفتن دندان هنگام مصرف غذاهاي سرد و گرم يا ترش و شيرين، 

 حساس بودن يا درد گرفتن دندان هنگام فشردن دندانها بر همديگر

  مكمل هايي كه در بارداري توصيه مي شود:در هر ملاقات، مصرف منظم مكمل هاي دارويي را تأكيد كنيد.  مكمل هاي دارويي:
   .شود تجويز اسيد فوليك همراه با يدفوليك يا  اسيد ميكروگرم ٤٠٠ بارداري، روزانه پايان تا ابتدا از :اسيد فوليك همراه با يدفوليك/  اسيد
  مشكل تيروئيد دارند تجويز يدوفوليك توسط پزشك/ ماما انجام شود.در كساني كه  نكته:
) (با توجه به داروهاي موجود در كشور ميلي گرم آهن المنتال ٦٠تا  ٣٠حاوي آهن قرص عدد يك بارداري، روزانه پايان تا بارداري ١٦ هفته شروع از :آهن

   .شود تجويز

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

رف شود. از مصرف همزمان آن با چاي، قهوه و شير خودداري شود. در صورت عدم تحمل آهن توصيه شود دوز مورد نياز تقسيم شود و در طول روز مص

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

دارند مصرف قرص آهن و تغذيه  ٤٠بار و نمايه توده بدني بالاي  ٤در مادران كه سابقه سزارين، خونريزي پس از زايمان، چندقلويي، بارداري بيش از  نكته:

 مناسب تاكيد شود.

  .شود تجويز مينرال ويتامين مولتي كپسول يا قرص عدد يك بارداري، روزانه پايان تا بارداري ١٦ هفته از شروع :مينرال ويتامين مولتي
 از جداگانه صورت به فوليك اسيد قرص تجويز ادامه به است، نياز فوليك اسيد گرم ميكرو ٤٠٠ داراي ويتامين مولتي كپسول يا قرص كه صورتي در :نكته
  .نيست بارداري پايان تا ١٦ هفته شروع

  ويتامين د تجويز شود. واحد ١٠٠٠: از ابتدا تا پايان بارداري روزانه ويتامين د
با استفاده از ميزان وزن و قد، نمايه توده بدني را از روي نمودار نوموگرام محاسبه كنيد. روش محاسبه آن: وزن (كيلوگرم) تقسيم بر  نمايه توده بدني:

  مجذور قد (سانتي متر)
هفته  ١٢ر نمايه توده بدني پيش از بارداري اهميت دارد ولي در صورتي كه مادر مراقبت پيش از بارداري انجام نداده است، تعيين نمايه توده بدني د :١نكته

  اول بارداري نيز اعتبار دارد. 
ا تفاوت وزن پيش از بارداري با وزن فعلي اختلاف در صورتي كه به دليل تهوع و استفراغ شديد بارداري، مادر به طور واضح كاهش وزن دارد و ي: ٢نكته

  هفته اول بارداري است. ١٢فاحش دارد، ملاك وزن براي محاسبه نمايه توده بدني، وزن مادر در 
  

  محدود مجاز افزايش وزن در بارداري تك قلو:
BMI محدوده مجاز افزايش وزن در بارداري   وضعيت تغذيه

)Kg(  
  ٥/١٢ -١٨  كم وزن  ٥/١٨كمتر از 

  ٥/١١ -١٦  طبيعي  ٥/١٨ -٩/٢٤
  ٧ -٥/١١  اضافه وزن  ٢٥ -٩/٢٩

  ٥ -٩  چاق  ٣٠بيشتر و مساوي 
  
  
  

  محدوده مجاز افزايش وزن در بارداري دو قلو:
BMI محدوده مجاز افزايش وزن در بارداري   وضعيت تغذيه

)Kg(  
  -  كم وزن  ٥/١٨كمتر از 

  ٨/١٦ -٥/٢٤  طبيعي  ٥/١٨ -٩/٢٤
  ١/١٤ -٧/٢٢  وزناضافه   ٢٥ -٩/٢٩
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  ٤/١١ -١/١٩  چاق  ٣٠بيشتر و مساوي 
  

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

 »جدول وزن گيري«. سپس وزن گيري مادر را با توجه به سن بارداري بر اساس را اندازه گيري و با وزن قبلي مقايسه كنيد ، وزن مادرملاقاتهر  در :وزن
  .كيلوگرم است ١٦تا  ٥/١١طبيعي،  نمايه توده بدنيتعيين كنيد. بطور طبيعي ميزان افزايش وزن مادر در طول بارداري با توجه به  

  افزايش وزن مادر به ميزان يك كيلوگرم يا بيشتر در مدت يك هفته، افزايش وزن ناگهاني است. نكته:
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  بارداري ويژهمراقبت هاي  -٤الف
  اقدام  گروه بندي  بررسي

نيازمند اقدام علائم 
  فوري

    مراجعه از قبل تشنج/  تشنج حال در -
  هوشياري اختلال -
 يا دقيقه در بار ١١٠ ضعيف و تند نبض :شوك  -

 از كمتر(سيستول) ماكزيمم فشارخون همراه به بيشتر
  جيوه همراه با رنگ پريدگي، عرق سرد ميلي متر ٩٠

  خونريزي -
  پاره شدن كيسه آب -
  شكم يا حاد شديد درد  -

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

  از اعزام: اقدامات قبل
الف) شوك و اختلال هوشياري: عدم تجويز مايعات و مواد 
ر به خوراكي از راه دهان، گرم نگه داشتن مادر، خوابانيدن ماد

  ها از سطح بدن و بالا نگه داشتن پا پهلوي چپ
ن مادر ب) تشنج: باز كردن راه هوايي با گذاشتن ايروي، خوابانيد

  انعدم تجويز مايعات و مواد خوراكي از راه دهبه پهلوي چپ، 

علائم و نشانه هاي 
  غير طبيعي

 ،ادرار، آبريزش بيني، تب، سوزش بالا، لكه فشارخون
 طرفه يك درد و پهلوها، ورم يا و شكم دردسر درد، 

 و نبض خوني، تعداد يا شديد ران، استفراغ و ساق
 به مستقيم طبيعي، زردي، ضربه حد از بيش تنفس
 غير يا ناگهاني، نشنيدن وزن افزايش، لگن و شكم

، (نيمه دوم بارداري) جنين قلب صداي بودن طبيعي
 صورت و دستها جنين، ورم حركت عدم يا كاهش

 هفته ٤٠ از بيش بارداري ، سن(نيمه دوم بارداري)

يژه به وآگاه كردن مادر و همراهان براي ضرورت ارائه مراقبت  -
  فوري ارجاع ومادر 

 

علائم و نشانه هاي 
  غير طبيعي

 و مهبل، خارش بدبوي نامناسب، ترشحات گيري وزن
(نيمه اول  جنين قلب نشنيدن صدايتناسلي،  سوزش

 ٣٠ ميزان به ماكزيمم فشارخون افزايش ،بارداري)
 ١٥ ميزان به مينيمم فشارخون يا و جيوه ميليمتر
 اوليه، رنگ فشارخون با مقايسه در جيوه ميليمتر
 پوستي، ورم پوست، بثورات شديد، خارش پريدگي
 تغذيه، عدم ، سوء(نيمه اول بارداري) صورت و دستها
 بارداري سن با رحم ارتفاع تطابق

  ارجاع غير فوري به ماما/ پزشك

مشكلات دهان و 
  دندان

 سهدنداني، آب دندان، عفونت پوسيدگي و لثه، جرم التهاب
  دندان شديد درد و

 ريغيرفو ارجاع :دندان جرم و لثه، پوسيدگي التهاب صورت در -
  دندانپزشك يا دندان و دهان بهداشتكار به
 رد دندان: ارجاع شديد درد و دنداني، آبسه عفونت صورت در -

   دندانپزشك يا دندان و دهان بهداشتكار به فرصت اولين

وضعيت بارداري 
  فعلي

 

 بالاتر، سن و پنجم سال، بارداري٣٥ بالاي بارداري
 غيرطبيعي، شغل بدني توده نامشخص، نمايه بارداري
 با همزمان سنگين، چندقلويي، بارداري و سخت

بارداري ، منفي بارداري، ارهاش از پيشگيري روشهاي
 ناهنجاري در ، اختلال ژنتيكي ياشيردهي با همزمان

 زوجين يا بستگان درجه اول

   ارجاع غير فوري به ماما/ پزشك
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  ويژه بارداري(ادامه)مراقبت هاي  -٤الف
  اقدام  گروه بندي  بررسي
 و بارداري سوابق
  قبلي زايمان

  

 اكلامپسي، ديابت بارداري، چندقلويي، سزارين، پره
 جراحي بر روي رحم، خونريزي پس از زايمان، جدا

 حاملگي /سرراهي، مول جفت، جفت زودرس شدن
ر، ناهنجا زودرس، نوزاد ديررس، زايمان نابجا، زايمان

 تركم وزن نوزاد، نوزاد با زايي، مرگ مكرر، مرده سقط
  گرم ٤٠٠٠ از بيش وزن با گرم، نوزاد ٢٥٠٠ از

  ارجاع غير فوري به ماما/ پزشك
  

  ارجاع غير فوري به ماما/ پزشك  آسم، ...بيماري قلبي، فشارخون بالا، ديابت،   سابقه بيماري 

   رفتار پر خطر
  

نسي جسابقه زندان، سابقه اعتياد تزريقي، سابقه رفتار 
  پر خطر و محافظت نشده

   ارجاع غير فوري به ماما/ پزشك

غربالگري دخانيات، 
  الكل و مواد

    پزشك ماما/ارجاع غيرفوري به  -  غربالگري اوليه منفي ولي شك قوي به مصرف مواد 
  ربالگري اوليهغماه و  ٣پيگيري هر  -

  دخانيات، الكل و مواد  غربالگري اوليه مثبت مصرف
  

موزش خطرات مصرف سيگار، مواد و الكل و خطرات مواجهه با آ -
  دود دسته دوم سيگار در بارداري 

ل سيگار و دريافت خدمات درماني اختلا ترك به اكيد توصيه -
  رداريبارداري خصوصاً در هفته هاي اول با در و الكل مصرف مواد

 ه(خونريزي، لك زودرس زايمان علائم مورد در بيشتر تأكيد -
 شكمي) بيني، آبريزش، دردهاي

  بيمارستان در زايمان انجام به تأكيد -
  پزشك /ارجاع غير فوري به ماما -
رجاع غير فوري به كارشناس سلامت روان براي غربالگري ا -

  تكميلي
  پزشك /ارجاع غير فوري به ماما -  درمان اختلال مصرف مواد سابقه
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هفته اول پس  ٦(روز اول تا  مراقبت هاي معمول پس از زايمان -ب

  از زايمان)
  

  صفحه  عنوان
  ٢٤  راقبت هاي اول و دوم پس از زايمان      م -١ب
  ٢٥  راقبت سوم پس از زايمان                      م -٢ب

  ٢٦  تعاريف مراقبت هاي پس از زايمان        
  ٢٩  ت هاي ويژه پس از زايمانمراقب -٣ب
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  مراقبت هاي اول و دوم پس از زايمان -١ب
  فورينيازمند اقدام ارزيابي علائم 

  :وجود علائمدر صورت 
  تشنج حال در يا مراجعه از قبل تشنج-
  هوشياري اختلال -
مراه با رنگ پريدگي، هجيوه  ميلي متر ٩٠ از كمتر(سيستول) ماكزيمم فشارخون همراه به بيشتر يا دقيقه در بار ١١٠ ضعيف و تند نبض :شوك  -

  عرق سرد
  تنفس مشكل -

   ٣بمطابق اقدام 
  در صورت نبود علائم:

  
  ارزيابي

  تشكيل پرونده در ملاقات اول و بررسي پرونده و آشنايي با وضعيت مادر در ملاقات بعدي
 و وها، پستان، ساقشيردهي، سرگيجه، درد (سر، شكم، پهل مزاج، وضعيت اجابت و تناسلي -ادراري خونريزي، وضعيت و مهبل ترشحاتسئوال از 
  دارويي هاي مكمل مصرفاي،  زمينه بيماريبخيه)،  ران، محل

  

  حياتي علائم گيرياندازه 
  ها اندامبخيه،  )، محلعضلات شكم(رحم،  چشم، پستان، شكم معاينه

  
  اقدام

  ٣بدر صورت غير طبيعي بودن نتايج ارزيابي، اقدام طبق  -
  )نياز صورت در( زايمان از پس اول ساعت ٧٢ در (روگام) ايمونوگلوبولين ضد دي تزريقارجاع جهت  -
  ١تطبق  دارويي هاي مكمل تجويز -

  ٣ت و آموزش هاي لازم طبق بهداشتي هاي توصيه ارايه -

  در ملاقات دوم ٤ت ارزيابي الگوي تغذيه طبق  -

  ملاقات دومدر  ٧ت طبق افسردگي پس از زايمانغربالگري  -

  بعدي مراجعه تاريخ تعيين -

  
  مي بايست انجام شود.مبحث مراقبت ويژه پس از زايمان ارزيابي و اقدام بر اساس تعاريف و 
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  مراقبت سوم پس از زايمان -٢ب
  فوري نيازمند اقدامارزيابي علائم 

  :وجود علائمدر صورت 
  تشنج حال در يا مراجعه از قبل تشنج-
  هوشياري اختلال -
مراه با رنگ پريدگي، هجيوه  ميلي متر ٩٠ از كمتر(سيستول) ماكزيمم فشارخون همراه به بيشتر يا دقيقه در بار ١١٠ ضعيف و تند نبض :شوك  -

  عرق سرد
  تنفس مشكل -

   ٣باقدام مطابق 
  نبود علائم:در صورت 

  
  ارزيابي

  مرور وضعيت مادر در مراقبت قبلي 
ران،  و ان، ساقمزاج، سرگيجه، درد (شكم، پهلوها، پست اجابت و تناسلي -ادراري شيردهي، وضعيت خونريزي، وضعيت و مهبل ترشحاتسئوال از 

  دارويي هاي مكمل مصرفاي،  زمينه بيماريبخيه)،  دندان، محل
  

  حياتي علائم گيرياندازه 
  ها بخيه، اندام (رحم)، محل دندان، پستان، شكم و چشم، دهان معاينه

  

  اقدام
  ٣بدر صورت غير طبيعي بودن نتايج ارزيابي، اقدام طبق  -

  ارجاع غير فوري به ماما جهت: -

   نياز صورت در اسمير پاپ انجام -        

  مادران مبتلا به ديابت بارداري (ناشتا و دو ساعته) در OGTTو  FBSدرخواست آزمايش  -        
  ١تطبق  دارويي هاي مكمل تجويز -

  ٣ت طبقو آموزش هاي لازم  بهداشتي هاي توصيه ارايه -

  ٧ت طبق افسردگي پس از زايمانغربالگري  -

  

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

روان (علائم اندوه پس از زايمان، افسردگي، همسر آزاري و حمايت عاطفي همسر و وابستگان  سلامتمصرف دارو در زمان شيردهي)، خواب كافي، روز، 
(تب، خونريزي بيش  علائم نيازمند مراقبت ويژهرفتار پر خطر)، پرهيز از جنسي (زمان مناسب روابط جنسي، بهداشت جنسي با تاكيد بر  سلامتنزديك) و 

درد محل بل، سرگيجه، سر درد، درد ساق و ران، تنگي نفس، درد قفسه سينه، درد شكم، افسردگي شديد، ...)، از حد قاعدگي، ترشحات بدبو و چركي از مه
 شكايت شايع (خستگي، كمر درد، يبوست)، تغذيه (تنوع و تعادل در تغذيه زمان شيردهي) و مكمل هاي دارويي، نحوه شيردهي و مشكلات و تداومبخيه، 

، زمان مناسب وردن، تب، اسهال، استفراغ، ...)نوزاد (زردي، خوب شير نخ علائم نيازمند مراقبت ويژههي، مراقبت از نوزاد و آن و مصرف دارو در زمان شيرد
  به مادر آموزش دهيد. رداري بعدياب

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

  بررسي كنيد. تشنج، اختلال هوشياري، شوك و تنفس مشكلابتدا مادر را از نظر وجود علائم  در هر ملاقات :فوري نيازمند اقدامارزيابي علائم 
ضد دي ســاعت اول پس از  ٧٢مادر ارهاش منفي با نوزاد ارهاش مثبت در صــورتي كه هنگام زايمان دريافت نكرده باشــد، طي  :(روگام) ايمونوگلوبين 

 زايمان نياز به تزريق به صورت عضلاني دارد.

  نا شويد.در ملاقات دوم و سوم، فرم مراقبت هاي قبلي را  مرور كرده تا با وضعيت مادر آش بررسي پرونده و آشنايي با وضعيت مادر:
  است. …منظور بيماري هاي قلبي، كليوي، ديابت، فشارخون بالا، صرع، بيماري زمينه اي:

  .دهيد ارجاع ماما به اسمير، پاپ انجام شرايط بررسي و ارزيابي منظور به و داده آموزش را به مادر اسمير پاپ انجام اهميت ،سوم ملاقات در: اسمير پاپ
 مراجعه بعدي مادر را تعيين و يادآوري كنيد.تاريخ  تاريخ مراجعه بعدي:

  سئوال كنيد.  خروج ترشحات چركي و بد بو را از مهبل ترشحات مهبل:
  را تكميل كنيد.» فرم مراقبت پس از زايمان«قسمت شرح حال و سوابق بارداري اخير براي تشكيل پرونده،  تشكيل پرونده و شرح حال:

 شرح حال شامل موارد زير است:

  تاريخچه زايمان: تاريخ، نوع و محل زايمان و عامل زايمان -
رداري، بيماري هاي سوابق بارداري اخير: مواردي كه در بارداري اتفاق افتاده و نياز به توجه در مراقبت پس از زايمان دارد مانند پره اكلامپسي، ديابت با -

 ، مواد افيوني و محركزمينه اي (فشارخون بالا، قلبي، آنمي، سل و ...) و مصرف الكل

  حركات غير ارادي سراسر يا قسمتي از بدن كه اغلب با خشكي و سفتي عضلات همراه است.  تشنج:
  مادر به هر دليلي نمي تواند به راحتي نفس بكشد. تنفس مشكل: 

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

 هر نوع درد خفيف يا شديد، متناوب يا متوالي در هر ناحيه از شكم و پهلوها درد شكم و يا پهلوها:

ولي در صورت وقوع بارداري قبل از آن، توصيه كنيد بهتر از بعد از دوره شيردهي، براي بارداري بعدي اقدام كند  به مادرزمان مناسب بارداري بعدي: 
   منعي وجود ندارد و نگراني مادر در اين مورد را برطرف كنيد. 

حالتي از دوران و يا گيج رفتن سر  است. در صورت شكايت مادر از سرگيجه، فشارخون و تعداد نبض او را ابتدا در حالت خوابيده و سپس در  سرگيجه:
از حالت  ســيســتولحالت نشــســته اندازه گيري كنيد. در صــورت طبيعي بودن، مادر را ارجاع غيرفوري و در صــورت غيرطبيعي بودن (ميزان فشــارخون 

  بار افزايش يابد)، مادر را ارجاع فوري دهيد. ٢٠ميلي متر جيوه كاهش يابد و تعداد نبض ازحالت خوابيده به  نشسته  ٢٠ه به  نشسته به ميزان خوابيد

  اين شكايت ها شامل خستگي، كمردرد و يبوست است. شكايت هاي شايع:
بار دردقيقه يا بيشتر و  ١١٠شود. (علائم اصلي شامل نبض تند و ضعيف  اختلالي در گردش خون بدن كه با علائم حياتي غير طبيعي مشخص مي شوك:

بار در دقيقه يا بيشتر  ٣٠ميلي متر جيوه مي باشد كه ممكن است با رنگ پريدگي، عرق سرد و سردي پوست، تنفس تند  ٩٠كمتر از سيستولفشارخون 
  و بي قراري و گيجي همراه باشد.)

كنيدمادر را اندازه گيري  علائم حياتي، ملاقاتهر  در :علائم حياتي  

  سته يا خوابيده) و از ش ضعيت ثابت (ن شارخون را در يك و ست يا چپ) اندازه گيري كنيد. يكف ست ثابت (را ضعيت  د شارخون در و ترجيحا ف
 است. » فشارخون بالا«متر جيوه و بالاتر  ميلي٩٠/١٤٠فشارخوننشسته و از دست راست اندازه گيري شود. 
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  است. »تب« گراد يا بالاتر درجه سانتي ٣٨بدن به ميزان  دماياندازه گيري كنيد.  دقيقه ١-٣به مدت  حرارت بدن را از راه دهاندرجه  
 بار در دقيقه است. ١٠٠تا  ٦٠،نبضاندازه گيري كنيد. تعداد طبيعي  دقيقه كامل ١به مدت  تعداد نبض را   
 بار در دقيقه است. ٢٠تا  ١٦ري كنيد. تعداد طبيعي تنفس، اندازه گي دقيقه كامل ١به مدت  تعداد تنفس را 

  اين علائم را جهت مراجعه سريع مادر به مراكز بهداشتي درماني به وي آموزش دهيد:پس از زايمان:  علائم نيازمند مراقبت ويژه
و ورم يك طرفه ساق و ران، افسردگي شديد، درد  خونريزي بيش از حد قاعدگي در هفته اول، تب و لرز، خروج و ترشحات بدبو و چركي از مهبل، درد

  ، سر درد شديد و سرگيجهشكم يا پهلو، سوزش يا درد هنگام ادرار كردن، درد و تورم و سفتي پستان ها و درد و سوزش و ترشح از محل بخيه ها
گذرا (اندوه پس از زايمان) شوند كه علائم آن به  پس از زايمان دچار افسردگي خفيف و دو هفته اولبرخي مادران ممكن است در  علائم روانپزشكي:

اشتها تظاهر مي كند. دوره پس از زايمان، دوره پرخطري از نظر عود كاهش اختلال در خواب و  تحريك پذيري، گريه و بي قراري، ،احساس غمگيني صورت
و يا در بارداري، افسردگي دارد اختلال در گذشته سابقه مادر ن چنانچه ي جديد است. بنابرايپزشكروان اختلالاتقبلي و يا بروز  انواع اختلالات روانپزشكي

، چرا كه اين علائم و در حال حاضر با علائم اندوه پس از زايمان مراجعه كرده است، او را تحت نظر بگيريدو يا ساير مشكلات روانشناختي را تجربه كرده 
و يا مادر  ، فعاليت روزانه مادر را مختل نمايدطولاني و شديدتر شوداندوه پس از زايمان ر علائم . اگاندوه ممكن است علائم اوليه يك اختلال شديد باشد
در موارد بسيار نادر، مادر علاوه بر افسردگي شديد پس مطرح است.  "پس از زايمان افسردگي شديد" افكار خودكشي و آسيب به خود يا نوزاد داشته باشد،

ناميده مي شود كه مي تواند بيمار و نوزاد را در معرض  "جنون پس از زايمان"توهم يا پرخاشگري شديد نيز پيدا مي كند كه از زايمان، علائم هذيان و 
 خطرات متعدد قرار دهد.

دراز و در صورت وجود مشكلاتي چون نوك فرورفته،  صاف، . در هر ملاقات، از مادر در مورد ادامه شيردهي به نوزاد سؤال كنيدمشكلات شيردهي: 
  . مجاري بسته، احتقان و شقاق به مادر آموزش دهيد

  روز پس از زايمان ٥تا  ٣احتقان: تب خفيف و گذرا، درد، گرمي و سفتي هر دو پستان معمولا  -
  شقاق: زخم و درد نوك پستان -
  آبسه پستان: تب، درد يك طرفه پستان، قرمزي، سفتي پستان به همراه توده مواج و خروج چرك -
  هفته پس از زايمان ٤تا  ٣استيت: درد يك طرفه پستان، تب، بروز معمولا م -

  در هر ملاقات موارد زير را معاينه و در فرم ثبت كنيد:معاينه در ارزيابي معمول: 
  . را بررسي كنيد رنگ ملتحمه، ملاقاتدر هر معاينه چشم:  -

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

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

   دندان) همراه شود.
 التهاب لثه: متورم، پرخون و قرمز شدن لثه  
 :چنانچه پلاك ميكروبي به وسيله مسواك زدن و يا نخ كشيدن از سطح دندانها پاك نگردد و مدت طولاني روي دندان باقي بماند،  جرم دنداني

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

 :تغيير رنگ ميناي دندان  عبارتند از زاي دهان كه علائم آنتخريب ساختمان دندان به دنبال فعاليت ميكروب هاي پوسيدگي  پوسيدگي دندان
حساس ، حساس بودن يا درد گرفتن دندان هنگام مصرف غذاهاي سرد و گرم يا ترش و شيرين، سوراخ شدن دندان، به رنگ قهوه اي يا سياه

 بودن يا درد گرفتن دندان هنگام فشردن دندانها بر همديگر

 جود شقاق، آبسه، ماستيت و احتقان بررسي كنيد.پستان ها را از نظر تورم و درد و و معاينه پستان: -

پس از زايمان، رحم به تدريج به داخل لگن باز مي گردد. در هفته اول  .را از روي شكم بررسي كنيد وضعيت رحم، ملاقاتدر هر  (رحم): معاينه شكم -
  رحم پايين تر از ناف، سفت و جمع است و از هفته سوم به بعد، رحم از روي شكم قابل لمس نيست. 

  گويند. مي» پس درد«در برخي از مادران ممكن است انقباضات رحم در دوره پس از زايمان ادامه داشته باشد كه به آن  نكته:
در هر ملاقات، محل بخيه ها (برش اپي زياتومي يا سزارين) را بررسي كنيد. ناحيه برش معمولا بدون درد، التهاب و كشش مي باشد.  محل بخيه ها: -

  روز نياز به كشيدن دارد.١٠تا  ٧هفته ترميم مي شود و نخ بخيه محل برش سزارين پس از  ٣محل برش اپي زياتومي معمولاً پس از 
  .را از نظر وجود ورم يك طرفه و سردي بررسي كنيد پاها (ساق و ران)، ملاقاتدر هر  معاينه اندام ها: -
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ماه پس از زايمان مكمل مصرف كند. بنابراين مطمئن شويد كه مادر به ميزان مورد نياز قرص آهن و مولتي ويتامين  ٣مادر بايد تا  مكمل هاي دارويي:
  دارد.

پس  ٤٢تا  ٣٠و ملاقات سوم در روز هاي  ١٥تا  ١٠، ملاقات دوم در روزهاي ٣تا  ١ملاقات اول با مادر در يكي از روزهاي  ايمان: ملاقات هاي پس از ز
و مراقبت  ١٥تا  ١٤، مراقبت روزهاي ٥تا  ٣نوبت شامل مراقبت روزهاي  ٣مراقبت هاي نوزاد (به جز مراقبت بدو تولد) نيز در از زايمان انجام مي شود.

  انجام مي شود. ٤٥تا  ٣٠وزهاير
از مادر در مورد وضعيت دفع ادرار (سوزش، درد، فشار، تكرر، احساس دفع سريع، بي اختياري) و اجابت مزاج  تناسلي و اجابت مزاج: -وضعيت ادراري

  (يبوست، خوني بودن مدفوع، درد مقعد، بواسير، بي اختياري) و سوزش و خارش ناحيه تناسلي سئوال كنيد. 
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  ويژه پس از زايمانمراقبت هاي  -٣ب
  اقدام  گروه بندي  بررسي

 نيازمند اقدامعلائم 
  فوري

    مراجعه از قبل تشنج/  تشنج حال در -
  هوشياري اختلال -
 يا دقيقه در بار ١١٠ ضعيف و تند نبض :شوك  -

 كمتر(سيستول) ماكزيمم فشارخون همراه به بيشتر
پريدگي، عرق جيوه همراه با رنگ  ميلي متر ٩٠ از

  سرد
  تنفس مشكل -

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

  اقدامات قبل از اعزام:
الف) شوك و اختلال هوشياري: عدم تجويز مايعات و مواد 
ر به خوراكي از راه دهان، گرم نگه داشتن مادر، خوابانيدن ماد

  و بالا نگه داشتن پاه ها از سطح بدن پهلوي چپ
ن مادر ب) تشنج: باز كردن راه هوايي با گذاشتن ايروي، خوابانيد

  انعدم تجويز مايعات و مواد خوراكي از راه دهبه پهلوي چپ، 

علائم و نشانه هاي 
  غير طبيعي

(در  لخته دفع يا قاعدگي حد از بيش خونريزي
خونريزي و دفع لخته (در  ،مراقبت اول و دوم)

 مهبل، عدم از بدبو و چركي ترشحات مراقبت سوم)،
 درد و ، فشاراول، سوزش ساعت ٢٤ در ادرار دفع

 و رادرا اختياري مزاج، بي اجابت و كردن ادرار هنگام
 افت با سرگيجهبالا،  فشارخونخوني،  مدفوع، مدفوع

 خوابيده حالت از نبض افزايش و ماكزيمم فشارخون
ادرار، تب،  سريع دفع احساس سر درد، نشسته، به

 توده رحم، لمس پستان، ماستيت، بزرگي آبسه
برش،  محل تورم و چركي ترشحات خروج يا دردناك

 تنفس و نبض ران، تعداد و ساق طرفه يك درد و ورم
 پهلوها يا و شكم طبيعي، درد حد از بيش

يژه به وآگاه كردن مادر و همراهان براي ضرورت ارائه مراقبت  -
  به ماما/ پزشك فوري ارجاع ومادر 

 

علائم و نشانه هاي 
  غير طبيعي

، .)(ديابت، تيروئيد، كليوي، صرع، .. اي زمينه بيماري
درد ديابت بارداري، سابقه پره اكلامپسي، بواسير، 

 حياتي علائم با شديد، سرگيجه پريدگي رنگمقعد، 
  ، سوزش و خارش ناحيه تناسليطبيعي

  ارجاع غير فوري به ماما/ پزشك

مشكلات دهان و 
  دندان

، پوسيدگي دندان، التهاب لثه، آبسه، جرم دندان
  عفونت دنداني

  دندانو ارجاع غير فوري به دندانپزشك يا بهداشتكار دهان 

  زشكپارجاع در اولين فرصت به  -    مصرف مواد 
دادن مواد  درباره ممنوعيت و پيامدهاي قانوني احتماليآموزش  -

  يا داروهايي نظير متادون به نوزاد
  موزش درباره خطرات مواجهه با دود دست دوم سيگار در نوزادآ -
وجه به علائم افسردگي پس از زايمان در مصرف كنندگان ت -

  تركيبات مت آمفتامين
هدارنده با ردهي در صورت دريافت درمان نگتشويق به شي -

  متادون 
  نع مصرف مواد افيوني (ترياك، هرويين، كديين) در شيردهيم -
  ساعت ٢٤ورت مصرف مت آمفتامين: عدم شيردهي تا در ص -
م ارجاع غيرفوري به كارشناس سلات روان و رفتار جهت تنظي -

  دوز متادون پس از زايمان



 

٣١ 
 

  ويژه پس از زايمان (ادامه)مراقبت هاي  -٣ب
  اقدام  بندي گروه  بررسي

  منع مصرف در شيردهي    مصرف الكل

 لمس بدون سزارين يا زياتومي اپي برش محل درد  مشكلات محل بخيه
    چركي ترشحات خروج و تب و توده

  محل بخيه گرم كمپرس و مسكن تجويز -
  ٣تهنماي طبق را ارائه توصيه هاي بهداشتي -

  تشويق مادر به ادامه شيردهي -  شقاق  مشكلات شيردهي

  نحوه صحيح شيردهي به مادر آموزش  -

  شروع شيردهي با پستان سالم  -

 در صورت درد شديد از با مكيدن مكرر نوزادتخليه پستان ها  -

شير دوش براي تخليه شير استفاده كند، قطره شير بر روي نوك 

  پستان قرار دهد.

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

  رتبه دفعات بيشتر و فواصل كوتاه  شيردهي ادامه به توصيه -  احتقان

  شيردهي از پس پستان سرد كمپرس -

  نياز صورت در استامينوفن تجويز -

ساعت و در  ٢٤ از پس پيگيري و شيردهي صحيح نحوه آموزش -
  صورت عدم قطع تب ارزيابي مجدد مادر

نتيجه غربالگري 
از افسردگي پس 

  زايمان

  ماه بعد ١غربالگري مجدد   (احتمال افسردگي) ١١تا  ٩امتياز 

  ارجاع غير فوري به پزشك  (افسردگي) ١٣و  ١٢امتياز 

  ارجاع فوري به پزشك  و بالاتر (افسردگي شديد) ١٤امتياز 

  
  

   



 

٣٢ 
 

  راهنما -ت
  صفحه  عنوان

  ٣٢  مكمل هاي دارويي -١ت
  ٣٢  توصيه هاي بهداشتي در بارداري -٢ت
  ٣٣  توصيه هاي بهداشتي پس از زايمان -٣ت
  ٣٣  ارزيابي الگوي تغذيه  -٤ت
  ٣٤  افسردگي پس از زايمانغربالگري  -٧ت

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 

٣٣ 
 

  مكمل هاي دارويي -١ت
  :بارداري

 بارداري از قبل ماه ١ ترجيحا از قرص اين مصرف .شود تجويز فوليك اسيد ميكروگرم ٤٠٠ بارداري، روزانه پايان تا ابتدا از :فوليك/ يدوفوليك اسيد
  .شود توصيه
  در كساني كه مشكل تيروئيد دارند تجويز يدوفوليك توسط پزشك/ ماما انجام شود. نكته:
ه داروهاي موجود در بميلي گرم آهن المنتال (با توجه  ٦٠تا  ٣٠آهن حاوي قرص عدد يك بارداري، روزانه پايان تا بارداري ١٦ هفته شروع از :آهن

   .شود كشور) تجويز
  .دشو تجويز مينرال ويتامين مولتي كپسول يا قرص عدد يك بارداري، روزانه پايان تا بارداري ١٦ هفته از شروع :ويتامين مولتي

 جداگانه صورت به يكفول اسيد قرص تجويز ادامه به است، نياز فوليك اسيد گرم ميكرو ٤٠٠ داراي ويتامين مولتي كپسول يا قرص كه صورتي در :نكته
  .نيست بارداري پايان تا ١٦ هفته شروع از

  ي تجويز شود.واحد ١٠٠٠از شروع تا پايان بارداري روزانه يك قرص  ويتامين د:
  :زايمان از پس

  .شود تجويز زايمان از پس ماه ٣ ات مينرال ويتامين مولتي كپسول يا قرص عدد يك و آهن قرص عدد يك روزانه

  

  توصيه هاي بهداشتي در بارداري  -٢ت
  موارد زير توصيه مي شود:

ام خوردن غذا و مصرف يك وعده كوچك غذا مانند پنير و بيسكويت ترد بلافاصله پس از بيدار شدن يا در طول شب، آر :صبحگاهي استفراغ و تهوع

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

  رختخواب. از برخاستن سريع مانند ناگهاني وضعيت تغيير از آن، پرهيز بوييدن يا و بابونه و زنجبيل كرده

  ها ورزشي مخصوصمشابه توصيه هاي تهوع و استفراغ و انجام تمرين سوزش سر دل: 

  افزايش فعاليت بدني، رژيم غذايي سبوس دار و فيبر دار، نوشيدن مايعات يبوست:

  استفاده از كيسه آب گرم، ماساژ يخ، انجام حركت كشش كف پا به سمت داخل (بدن)، مصرف بيشتر مايعات كرامپ پا:

پهلو با كمك  دلي هايي كه پشتي محكم و مناسب دارد، خوابيدن به: پوشيدن كفش با پاشنه كوتاه، نشستن بر روي صندرد پشت و درد هاي لگني

  عضلات كمر گرفتن از بالش بين زانو ها، استفاده از ماساژ يا كيسه آب گرم يا سرد براي ناحيه دردناك، انجام تمرين هاي ورزشي تقويت

 سطح از پاها نگه داشتن ترطولاني، بالا مدت به پاها داشتن نگه آويزانندارد، خودداري از  بارداري جز علتي و است تحتاني هاي اندام در ورم اگر :ورم

  .استراحت هنگام در زمين

  .تناسلي ناحيه داشتن نگه خشك و معمولي آب با پرينه زير، شستن لباس روزانه تعويض :(افزايش ترشحات مهبلي) لوكوره

  
  
  



 

٣٤ 
 

  توصيه هاي بهداشتي پس از زايمان  -٣ت
  شود:موارد زير توصيه مي 

زايمان)،  از پس روز ٢٠( نهپري كامل ترميم تا مقاربت از ساعت پس از زايمان، خودداري ٢٤استفاده گرما درماني با استفاده از حوله گرم  :ها بخيه محل

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

 و لباس زير تا ساعت) ٦تا  ٤بهداشتي (حداقل هر  نوار مرتب آن، تعويض داشتن نگه خشكعقب،  به جلو از تناسلي ناحيه شستشوي :فردي بهداشت

رافيان و همسر در شستن دست ها قبل از بغل كردن يا شير دادن نوزاد، استراحت و خواب كافي، حمايت اط  روزانه، ترشحات، استحمام ميزان كاهش

  انجام كارهاي روزانه به ويژه در روزهاي اول پس از زايمان، عدم استعمال دخانيات و دوري از موجهه با دود سيگار

  ، نوشيدن مايعاتافزايش فعاليت بدني، رژيم غذايي سبوس دار و فيبر دار يبوست:
  

   ارزيابي الگوي تغذيه -٤ت
  امتياز  عنوان

 است؟ چقدر شما ميوه روزانه مصرف -١

 گزينه اول (نامطلوب): بندرت/ هرگز

 واحد ٣گزينه دوم (نسبتا مطلوب): كمتر از 

  واحد يا بيشتر ٣گزينه سوم (مطلوب): 

 
٠  
١  
٢  

 است؟ چقدر شما سبزي روزانه مصرف -٢

 (نامطلوب):  بندرت/ هرگزگزينه اول 

 واحد ٤گزينه دوم (نسبتا مطلوب): كمتر از 

  واحد يا بيشتر ٤گزينه سوم (مطلوب):  

  

٠  
١  
٢  

 است؟ چقدر شما لبنيات و شير روزانه مصرف -٣

 گزينه اول (نامطلوب): بندرت/ هرگز

 واحد ٣گزينه دوم (نسبتا مطلوب): كمتر از 

  واحد  ٤تا  ٣گزينه سوم (مطلوب): 

  

٠  
١  
٢  

 كنيد؟ مي استفاده نمكدان از سفره سر آيا -٤

 گزينه اول (نامطلوب): هميشه

 گزينه دوم (نسبتا مطلوب): گاهي

  گزينه سوم (مطلوب): بندرت/ هرگز

  

٠  
١  
٢  

 كنيد؟ مي مصرف گازدار هاي نوشابه/ فود فست چقدر -٥

 بار يا بيشتر ٢گزينه اول(نامطلوب): هفته اي 

 بار ٢تا  ١مطلوب):  ماهي گزينه دوم (نسبتا 

  گزينه اول (مطلوب):  بندرت/ هرگز

  

٠  
١  
٢  

 كنيد؟ مي مصرف بيشتر روغني نوع چه از -٦

 حيواني يا جامد نيمه روغن اول (نامطلوب):  فقط گزينه

 جامد نيمه و مايع هاي روغن انواع از دوم (نسبتا مطلوب): تلفيقي گزينه

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

  

٠  
١  
٢  

 :ارجاع يا خدمت ارائه براي گيري تصميم معيارهاي

١- BMI ٢بالاتر    و سال ١٩ براي وزنگيري روند و بارداري از قبل-   Z Scor سال ١٩براي زير  وزن گيري روند و بارداري از قبل  
  

  شود.تفسير نتايج مطابق آخرين ويرايش بسته اجرايي تغذيه انجام 



 

٣٥ 
 

  افسردگي پس از زايمانغربالگري  -٧ت
  در مراقبت دوم و سوم پس از زايمان غربالگري (آزمون ادينبورگ) انجام شود.

  امتياز  روز گذشته: ٧در 

  ايا را ببينم.قض) funny(و مي توانم جنبه هاي مثبت  مدار را بودن شاد و خنديدن يتجربه چنانهم من. ١        
  اوقاتتر الف) بله، بيش

  اوقاتب) گاهي
  چندان زيادج) نه

  وجهد) به هيچ

  
٠  
١  
٢  
٣  

  .برممي لذت زندگي از من. ٢         
  الف) بله، مانند هميشه

  تقريبا مانند قبلب) 
  خيلي كمتر از قبلج) 

 وجهد) به هيچ

  
٠  
١  
٢  
٣  

  .دانم. هر اتفاقي كه بيفتد، من خودم را مقصر مي٣
  تر اوقاتالف) بله، بيش

  اوقاتگاهي بله، ب)
  چندان زياد ج) نه

  وجهبه هيچخير، د) 

  
٣  
٢  
١  
٠  

  .شوم مي اضطراب و تشويش دچار دليل بدون   من. ٤ 
   تر اوقاتالف) بله، در بيش

   اوقاتگاهيبله، ب) 
  بندرتج) 
  وجهبه هيچخير، د) 

  
٣  
٢  
١  
٠  

  .كنم مي وحشت و ترس احساس دليل بدون من. ٥ 
  اوقاتتر الف) بله، بيش

  اوقاتگاهيبله، ب) 
  چندان زياد ج) نه

  وجهبه هيچخير، د) 

  
٣  
٢  
١  
٠  

  .من گذاشته شده است عهده بر زيادي كارهاي. ٦ 
  .از عهده شان بر نمي آيمتر اوقات الف) بله، بيش

  .آيمي انجام كارها برنمياز عهده گاهي اوقاتب) بله، 
  .از عهده شان بر مي آيمات بيشتر اوقج) خير، 
  .آيمي كارها برمياز عهدهبه خوبي د) خير، 

  
٣  
٢  
١  
٠  

  .بخوابم توانم نمي نگراني شدت از .٧ 
    تر اوقاتالف) بله، بيش

    اوقاتگاهيبله، ب) 
    بندرتج) 
  وجهبه هيچخير، د) 
  

 
٣  
٢  
١  
٠  



 

٣٦ 
 

  امتياز  روز گذشته: ٧در 

  .كنم مي افسردگي احساس غم و من.   ٨    
    تر اوقاتالف) بله، بيش

    اوقاتگاهي بله، ب)
    چندان زيادج) نه

  وجهبه هيچخير، د) 

 
٣  
٢  
١  
٠  

  (حس افسردگي مرا وادار به گريه مي كند) .كنم مي گريه كه شوم مي ناراحت قدر آن. ٩  
    تر اوقاتالف) بله، بيش

    اوقاتگاهي بله، ب)
    فقط گاهيج) 
  وجهبه هيچخير، د) 

  
٣  
٢  
١  
٠  

  .رساندن به خودم هستم. به فكر آسيب١٠
    تر اوقاتبله، بيشالف) 

    اوقاتب) گاهي
    خيلي بندرتج) 
  وجهبه هيچخير، د) 

  
٣  
٢  
١  
٠  

  
  و كمتر: غربال منفي ٨امتياز 
  (بدون افكار آسيب به خود) : انجام غربالگري مجدد يك ماه بعد ١١تا  ٩امتياز 
  : ارجاع غير فوري به پزشك جهت ارزيابي تكميلي١٣تا  ١٢امتياز 
  بالاتر: ارجاع فوري به پزشكو  ١٤امتياز 

  
  
  
  
  
  

  
  


