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  برنامه كشوري مادري ايمن
  

  مراقبت هاي ادغام يافته سلامت مادران
  

  (راهنماي خدمات خارج بيمارستاني)
  
  

  عمومي ماما و پزشك ويژه

  
  

  نهم تجديد نظر
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  برنامه كشوري مادري ايمن: مراقبت هاي ادغام يافته سلامت مادرانعنوان كتاب: 
  

   ١٤٠٢، اداره سلامت مادران، مدارساده و سلامت خانو مركز جواني جمعيت،تاليف: وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، 
 طرح و اجرا: 

   ناشر:
   نوبت چاپ:

   تيراژ:
   شابك:

  

  
  
  
  

ن ادغام يافته سلامت مادران ويژه ماما و پزشك است و جايگزينسخه حاضر آخرين منبع مراقبت هاي 
  نسخ قبلي مي باشد.
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  فهرست
  صفحه  عنوان

  ٧  آشنايي با مجموعه مراقبت هاي ادغام يافته سلامت مادران
  ١١  جداول راهنماي مراقبت هاي پيش از بارداري، بارداري و پس از زايمان

     مراقبت هاي پيش از بارداري  -الف
  ......................................................................................................................................................................................................... پيش از بارداريمراقبت  -١الف

  ........................................................................................................................................................................................................ بارداريتعاريف مراقبت پيش از 
  ........................................................................................................................................................................................ راهنماي مراقبت پيش از بارداري -٢الف
            ........................................................................................................................................................................................................ بيماري ها و ناهنجاري ها -٣الف
  ......................................................................................................................................................................... اي پيش از بارداريهتفسير نتايج آزمايش  -٤الف

١٣  
١٤  
١٥  
١٨  
٢٠  
٢٣  

  مراقبت هاي معمول بارداري -ب
  ................................................................................................................................................................................................................ اولين ملاقات بارداري -١ب
  ................................................................................................................................................................... هفته اول) بارداري ٢٠اول ( مراقبت هاي نيمه -٢ب
  .................................................................................................................................................................. هفته دوم) بارداري ٢٠دوم ( مراقبت هاي نيمه -٣ب

  ............................................................................................................................................................................................................. تعاريف مراقبت هاي بارداري

٢٤  
٢٥  
٢٦  
٢٧  
٢٨  

  مراقبت هاي ويژه بارداري -پ
  ............................................................................................................................................ (اختلال هوشياري، تشنج، شوك) فوري نيازمند اقدامعلائم  -١پ
  ............................................................................................................................................................................................................................... فشارخون بالا -٢پ
  .................................................................................................................................................................................................................. خونريزي/ لكه بيني -٣پ
  .......................................................................................................................................................... )درد شكم/ سر درد/ درد يك طرفه ساق و راندرد ( -٤پ
  ........................................................................................................................................................................................................ آبريزش/ پارگي كيسه آب -٥پ
  ................................................................................................................................................................................................................................................ تب -٦پ
  ................................................................................................................................................................................................. سرفه /تنگي نفس/ تپش قلب -٧پ
  ........................................................................................................................................................................................................ تناسلي -مشكلات ادراري -٨پ
  .......................................................................................................................................................................................................................... تهوع و استفراغ -٩پ
  ................................................................................................................................................................................. لات صداي قلب و حركت جنيناختلا -١٠پ
  ....................................................................................................................................................................................................................................اندام  ورم -١١پ
  ...............................................................................................................................................................................................................رنگ پريدگي. /زردي -١٢پ
  ............................................................................................................................................................................................................... ارتفاع رحم نامناسب -١٣پ
  ..................................................................................................................................................................(كاهش يا افزايش وزن)  طلوبوزن گيري نام -١٤پ 
  .............................................................................................................................................................................................................. حاملگي طول كشيده -١٥پ
  ..................................................................................................................................................................................................................... مشكلات پوستي -١٦پ
  .................................................................................................................لو ....................................................................................................قحاملگي چند  -١٧پ
  .............................................................................................................ت بارداري ...............................................................................................ديابت/ دياب -١٨پ
  ................................................................................................................................................................. تفسير نتايج آزمايش و سونوگرافي در بارداري -١٩پ
  ........................................................................................................................................................................................................... بيماري و ناهنجاري ها -٢٠پ
 -بيماري تيروئيد :٨ -آنمي داسي شكل  :٧ - آنمي فقر آهن :٦ -آسم  :٥ -آرتريت روماتوئيد : ٤ -آبله مرغان  :٣ -ايدز  :٢ -اختلال انعقادي  :١
   -ترومبوآمبولي: ١٥ -تالاسمي :١٤ -پيوند كليه :١٣ -پرولاكتينوما :١٢ -بيماري هاي مزمن كليه :١١ -بيماري هاي گوارشي :١٠ -بيماري قلبي :٩

: ٢٤ -: ميگرن٢٣ -اسكلروزيس : مالتيپل٢٢ -: لوپوس٢١ -: صرع٢٠ -ا ابتلا به سرطان پستان: سابقه ي١٩ -: سل١٨ –: سرخجه ١٧ -: تورچ١٦
  : هپاتيت٢٦ -: ناهنجاري هاي دستگاه تناسلي٢٥ -ناهنجاري هاي اسكلتي
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٤٤  
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٥٧  
٥٩  
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  صفحه  عنوان   
   ........................................................................................................................................................... در بارداري فعلينيازمند توجه ويژه ساير موارد   -٢١پ
: بارداري هم زمان با ٤ -TLبا  بارداري: ٣ -: بارداري با قرص پروژستروني، قرص ها و آمپول هاي تركيبي٢ - IUD: بارداري همزمان با ١

با تعداد  : نكات مرتبط١٠ -ژنتيكيمشكلات : ٩ -سن بارداري نامشخص : ٨ -و سنگين  شغل سخت: ٧ -رفتار پر خطر :٦ -تروما: ٥ -شيردهي
: غربالگري اوليه مثبت مصرف دخانيات، ١٣ - صرف موادربالگري اوليه منفي ولي با شك قوي به م: غ١٢ -در: نكات مرتبط با سن ما١١ -بارداري

   ه بدني غير طبيعي: نمايه تود١٦ -: ناسازگاري هاي خوني ١٥ - : سابقه درمان اختلال مصرف مواد١٤ - الكل و مواد
  ............................................................................................................................................................................................. سوابق بارداري و زايمان قبلي -٢٢پ
: زايمان ٧ -: زايمان ديررس٦ -داري: ديابت بار٥ -ند قلويي: چ٤ -شدن زودرس جفت/ جفت سر راهي : جدا٣ -: پره اكلامپسي٢ -:آتوني١

: مول كمتر از ١٠اخل رحمي، مرده زايي ناهنجار، تاخير رشد ددو بار سقط يا بيشتر، نوزاد : ٩  -جراحي روي رحم /سزارينسابقه : ٨ -زودرس
  گرم ٤٠٠٠وزاد با وزن بيش از ن -١٣  -گرم ٢٥٠٠با وزن كمتر از وزاد ن: ١٢ -مرگ نوزاد: ١١ -سال، حاملگي نابجايك 

٦٦  
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  ساعت اول پس از زايمان (در واحد تسهيلات زايماني) ٦ راقبت هاي معمول زايمان و بلافاصله پس از زايمان تام -ت
  .................................................................................................................................................................................................................. ارزيابي اوليه زايمان -١ت

  ................................................................................................................................................................................. مراقبت هاي مرحله اول و دوم زايمان -٢ت
  ......................................................................................................................................................................... مراقبت هاي مرحله سوم و چهارم زايمان  -٣ت
  ........................................................................................................................................................................... ساعت اول پس از زايمان ٦مراقبت هاي  -٤ت

  ................................................................................................................................................................... تعاريف مراقبت هاي زايمان و بلافاصله پس از زايمان

٧٠  
٧١  
٧٢  
٧٣  
٧٤  
٧٥  

  ساعت اول پس از زايمان ٦راقبت هاي ويژه زايمان و بلافاصله پس از زايمان تام -ث
  ............................................................................................. (اكلامپسي/ تشنج، شوك، اختلال هوشياري، تنفس مشكل)نيازمند اقدام فوري علائم  -١ث
  ............................................................................................................................................................................................................................. فشارخون بالا -٢ث
  ..................................................................................................................................................................................................................................... خونريزي -٣ث
  ................................................................................................................................................................................................................ عدم پيشرفت زايمان -٤ث
  ....................................................................................................................................................................................................... زجر جنين/ دفع مكونيوم -٥ث
  .............................................................................................................................................................................................. زايمان زودرس/ زايمان ديررس -٦ث
  ........................................................................................................................................................................................................................ پارگي كيسه آب -٧ث
  ........................................................................................................................................................................................................................ پرولاپس بندناف -٨ث
  .................................................................................................................................................................................................................... نمايش غير طبيعي -٩ث
  ................................................................................................................................................................... يمانحين زاويژه مراقبت نيازمند ساير موارد  -١٠ث
 -: تب٦ -: پلي هيدرآمنيوس٤ -رحمي آمنيوس/ تاخير رشد داخل: اليگوهيدر٤ -مصرف مواد: ٣ -: ارهاش منفي٢ -لگن سر با تناسبعدم : ١
: مرگ ١٤ -: ماكروزومي١٣ -: ضايعات ولو١٢ -بارداري اول: ١١ -: چندقلويي١٠ -: زايمان پنجم و بيشتر٩ -جنين ناهنجار: ٨ -تنفس تند: ٧

  ٤٠: نمايه توده بدني بيش از ١٥ -جنين
  .................................................................................................................................................. بلافاصله پس از زايمان ويژه مراقبتنيازمند ساير موارد  -١١ث
  : هماتوم٦ -: وارونگي رحم٥ -رينهپ ساعت از پارگي ١٢: گذشتن بيش از ٤ -ساعت اول ٢: عدم دفع ادرار در ٣ -: تب٢ -: احتباس جفت١
  ................................................................................................................................................................................................................................ بيماري ها -١٢ث
: هپاتيت/ ١٠: هيپرتيروئيدي ٩ -رع: ص٨ -سيفليس: ٧ -: سل٦ -: ديابت٥ -: بيماري قلبي٤ -مثبت HIV:٣ -آنمي متوسط تا شديد :٢ -سم: آ١

HBsAg هرپس ژنيتال١١ -مثبت :  
   ............................................................................................................................................................................................. زايمان قبليسوابق  -١٣ث
نوزاد با وزن : ٨ -: مرگ نوزاد٧ -ده زايي: مر٦ -حمرين يا جراحي : سزار٥ -: زايمان سريع٤ -: زايمان سخت٣ -: جنين ناهنجار٢ -:آتوني١

  گرم ٤٠٠٠گرم و يا وزن بيش از  ٢٥٠٠كمتر از 

٨٢  
٨٣  
٨٤  
٨٥  
٨٦  
٨٧  
٨٨ 

٨٩  
٩٠  
٩١  
٩٢  
  
  
  

٩٤  
  

٩٥  
  
  

٩٧  
  

  هفته پس از زايمان) ٦ساعت اول زايمان تا  ٦راقبت هاي معمول پس از زايمان (پس از گذشت م -ج
  .............................................................................................................................................اول و دوم پس از زايمان ......................................مراقبت هاي  -١ج

  ...............................................................................................................................................................................مراقبت سوم پس از زايمان ......................... -٢ج
  .................................................................................................................................................تعاريف مراقبت هاي پس از زايمان .................................................

٩٨  
٩٩  

١٠٠  
١٠١  

 



 

    ٥ 
 

  
  صفحه  عنوان

  زايمان)هفته پس از  ٦ساعت اول زايمان تا  ٦راقبت هاي ويژه پس از زايمان(پس از گذشت م -چ
  ..................................................................................................(تشنج، شوك، اختلال هوشياري، تنفس مشكل) .................. نيازمند اقدام فوريعلائم  -١چ
  .................................................................................................................................................................................شارخون بالا ..............................................ف -٢چ
  ............................................................................................................................................................ونريزي/ لكه بيني ........................................................خ -٣چ
  .....................................................................................................................................................ب ............................................................................................ت -٤چ
  ..................................................................................................................................... )رد شكم/ سر درد/ درد پستان/ درد يك طرفه ساق و راندرد (د -٥چ
  ..............................................................................................ابت مزاج ..................................................................................تناسلي و اج -ريمشكلات ادرا -٦چ
  ............................................................................................................پريدگي ................................................................................................. سرگيجه/ رنگ -٧چ
  ...............................................................................................................انپزشكي....................................................................................................اختلالات رو -٨چ
  ..............................................................................................................................................................................................ويژه  مراقبتنيازمند ساير موارد  -٩چ
 -: سابقه ديابت بارداري٥ -: سابقه پره اكلامپسي در بارداري اخير٤ -: دياستاز ركتوس٣ -: تنگي نفس و تپش قلب٢ -+HIV: ابتلا به ايدز/ ١
   مصرف مواد: ٨ -مصرف الكل : ٧ -صرع: ٦
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١٠٥  
١٠٦  
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١١١  
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١١٤  

  راهنما -ح
  ...............................................................................................................................................................................................................................................اعزام  -١ح
  ............................................................................................................................................................ونريزي....................................................بررسي منشا خ -٢ح
  ...................................................................................................................................................................................لامپسي .......درمان پره اكلامپسي و اك -٣ح
  ............................................................................................................................................................................وراژ ..................................................................ك -٤ح
  .............................................................................................................................................................ارونگي رحم ...................................................................و -٥ح
  .......................................................................................................................................كمل هاي دارويي ..............................................................................م -٦ح
  .....................................................................................................هداشتي در بارداري .......................................................................................توصيه هاي ب -٧ح
  ..................................................................................................هداشتي پس از زايمان .....................................................................................توصيه هاي ب -٨ح
  ...............................................................................................................................................................................در شيردهيدخانيات، الكل، مواد مصرف  -٩ح
  .........................................................................................................................................................................................داروهاي روانپزشكي در بارداري -١٠ح
  .........................................................................................................................................................غربالگري كارديوميوپاتي در بارداري و پس از زايمان -١١ح
  ......................................................................................................................................................................................ترومبوآمبولياحتمال بروز ارزيابي  -١٢ح
  ...................................................................................................................................................................................................................ارزيابي الگوي تغذيه-١٣ح
  ..............................................................................................................................................................................غربالگري سلامت روان (پس از زايمان)  -١٦ح
  ................................................................................................................................................................................................................................پارتوگراف . -١٧ح

١١٥  
١١٦  
١١٦  
١١٧  
١١٩  
١١٩  
١٢٠  
١٢٠  
١٢٠  
١٢١  
١٢١  
١٢٣  
١٢٤  
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  ضمائم
  ..........................................................................................................................................................واحد تسهيلات زايماني : فهرست تجهيزات فني ١ضميمه
  ............................................................................................................محدوده غير طبيعي آزمايش خون و محدوده  طبيعي آزمايش ادرار............:٢ضميمه 
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  ـــــــــــــــــــــــــــتهيه كنندگان اين مجموعه 
 : مدارسسلامت خانواده و مركز جواني جمعيت، اداره سلامت مادران،  مسئول طراحي و تدوين  

  

 :با تشكر از همكاري  
 دفتر بهبود تغذيه جامعه 

 اداره سلامت دهان و دندان 

  و بيماري هاي آميزشي ايدزكنترل اداره 

  اداره سلامت نوزادان 

 دفتر سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد 

  اساتيد و كارشناسان دانشگاه هابا تشكر از همكاري: 

 ؛ ناديا رحيمي، كارشناس مسئول هيئت علمي و پريناتالوژيست ،دكتر فريناز فرهبد؛ پريناتالوژيستهيئت علمي و ، : دكتر الهه زارعاناصفهان
 .فاطمه محمدي، هيئت علمي مامايي دكتر مادران؛

  مادران.تبريز: دكتر نيلوفر ستارزاده، هيئت علمي مامايي؛ نسرين فرشباف، كارشناس مسئول 

  :دكتر سيده طاهره مير مولايي، هيئت دكتر اشرف آل ياسين، هيئت علمي و متخصص زنان و زايمان؛ دكتر لاله اسلاميان. پريناتالوژيست. تهران
 علمي مامايي؛ اعظم السادات نياكان، كارشناس مسئول مادران.

  دكتر سيمين منتظري، باسپور، هيئت علمي مامايي؛ دكتر زهرا عجندي شاپور اهواز: دكتر نهان ناصحي، هيئت علمي و متخصص زنان و زايمان؛
 آبدانان، كارشناس مسئول مادران. شهدكتر انوهيئت علمي مامايي؛ 

  ،زنجان: دكتر عاطفه كاظمي رباطي، هيئت علمي و متخصص زنان و زايمان؛ دكتر رقيه خرقاني، هيئت علمي مامايي؛ محبوبه اشتري ماهيني
 كارشناس مادران.

 فهيمه فرگاهي، كارشناس دكتر نفيسه ثقفي، هيئت علمي و متخصص زنان و زايمان؛ ه خادم، هيئت علمي و متخصص زنان و زايمان؛ مشهد: دكتر نير
 مادران؛ مرضيه دباغيان، كارشناس مادران.

  ،كارشناس مسئول مادران.هيئت علمي مامايي؛ الهام حسامي، دكتر مهناز زرشناس، شيراز: دكتر مريم كسرائيان، هيئت علمي و پريناتالوژيست 

 .كرمانشاه: دكتر مينا السادات مساوات، هيئت علمي و متخصص زنان و زايمان؛ اكرم شيردل روستايي، كارشناس مسئول مادران 

  علمي  هيئتكتايون عليدوستي، دكتر كرمان: دكتر زهره ترابي نژاد، هيئت علمي و متخصص زنان و زايمان؛ بتول دامادي، كارشناس مسئول مادران؛
 مامايي. 

 .مازندران: دكتر ژيلا گنجي، هيئت علمي مامايي؛ معصومه غضنفري، كارشناس مادران 

 هيئت علمي و متخصص زنان و زايمان؛ دكتر شهناز ترك زهراني، هيئت علمي مامايي؛ مريم شهبازي، كارشناس : دكتر هاجر عباسي، شهيد بهشتي
 مادران؛ مريم بابلي، كارشناس مادران.

  :هيئت علمي و متخصص زنان و زايمان؛ فريده همايون، كارشناس مادران.دكتر مريم كاشانيانايران ، 

  
  بجنورد، بيرجند، تربت حيدريه، ، بابل، اردبيل، دانشگاه هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايلامهمكاران محترم ستادي و محيطي

يزد كه نظرات ارزنده آنان براي هرمزگان، گراش، گلستان، لارستان، مراغه، كرمان، كردستان، ان، كاش چهارمحال و بختياري، قم، قزوين،بوشهر، 
 بازنگري مجموعه آموزشي كمك كننده بوده است.   
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  !گرامي همكار

پيش از بارداري،  مجموعه حاضر به منظور كمك به شما در ارايه خدمات مطلوب به مادران به طور معمول و در شرايط ويژه در دوران
آشنايي با مجموعه مراقبت هاي «، قسمت استفاده از اين مجموعهحتماً قبل از تهيه گرديده است.  زايمانبارداري، زايمان و پس از 

  . را مطالعه كنيد »ادغام يافته سلامت مادران
  

  آشنايي با مجموعه مراقبت هاي ادغام يافته سلامت مادران
پيش  هاي ، مراقبت(مرور كلي و سريع) پس از زايمانمراقبت هاي بارداري و  پيش از بارداري، مراقبت هاي: جداول شاملاين مجموعه 

مراقبت هاي معمول حين زايمان و ، بخش پ)مراقبت هاي ويژه بارداري ( ،(بخش ب)مراقبت هاي معمول بارداري  ،(بخش الف) از بارداري
(بخش ج)، مراقبت هاي معمول پس از زايمان ، (بخش ث)مراقبت هاي ويژه حين و بلافاصله پس از زايمان (بخش ت)، بلافاصله پس از زايمان 

  .استضمائم  و (بخش د)مراقبت از نوزاد ، (بخش خ)ارزيابي نوزاد  ،(بخش ح)راهنما  ،(بخش چ)مراقبت هاي ويژه پس از زايمان 
  از پيش سريع خدماتي است كه  مرور كلي وبراي  و پس از زايمانبارداري پيش از بارداري، مراقبتهاي راهنماي جداول

اساس نوع و زمان انجام مراقبت صورت گرفته  مي شود. تقسيم بندي خدمات در اين جداول بر يهپس از زايمان به مادر ارااز بارداري تا 
  ستون آن مشخص شده به مادر ارايه مي گردد. زير هايي كه در  است. به اين معنا كه در هر ملاقات، مراقبت

 ـــت كه بايد در هر بار  ،بارداري، زايمان و پس از زايمانپيش از بارداري،  هاي معمول مراقبت بخش ـــتانداردي اس خدمات اس
شــامل موارد زير  (از ســمت راســت و بالاي صــفحه) هاي معمول انجام دهيد. چارت مراقبت به ترتيب خدمت گيرندهمراقبت براي 

  است: 
شماره  را در نيازمند اقدام فوريعلائم  ،قبل از هر اقدامي ،در هر مراقبت -١خانه 

  مادر ارزيابي كنيد.

شماره  با توجه به آدرس داده  ،فورينيازمند اقدام در صــورت وجود علائم  -٢خانه 
و ســپس خانم را ارجاع دهيد. بديهي اســت در اين مرحله زمان را براي  اقدام ،شــده

  نبايد از دست دهيد.  ٣انجام ساير اقدامات مربوط به خانه 
شماره  شت، با توجه  نيازمند اقدام فورياگر خانم هيچ يك از علائم  -٣خانه  را ندا

  كنيد. ارزيابيوي را  ،خانه اين به مطالب مربوط به
شماره  شانه هاي با توجه به نتيجه ارزيابي و -٤خانه  صل از ارزيابي علائم و ن  ،حا

  كنيد. بندي طبقه
  كنيد. اقدام، پس از طبقه بندي -٥خانه شماره 

ـــه اي  ـــاهده كرديدچنانچه در ارزيابي مراقبتهاي معمول، علامت يا عارض مداخله دارد، آن را در بخش مراقبت هاي ويژه پيدا  كه نياز به مش
  كنيد.
  ـــت كه در بارداري، زايمان يا پس ه مراقبتبراي اراي هاي ويژه مراقبتبخش قرار  نيازمند توجه ويژهزايمان  هاي مورد نياز مادراني اس

هاي  مي گيرند. در اين بخش علائم و عوارض مادر كه نتيجه ارزيابي مراقبت
ست، بررسي مي شود. بيشتر خانمهايي كه  معمول يا شكايت مستقيم مادر ا

ستند و بارداري را به خوبي طي خد سالم ه مات معمول را دريافت مي كنند، 
ــئوالات و معاينات انجام  ــت با توجه به س مي كنند. ولي در برخي، ممكن اس
شده در هر بار مراقبت، موارد غير طبيعي، مشاهده شود كه نياز به مداخله و 

(از ســـمت راســـت و بالاي  بيشـــتر چارتهاي مراقبت ويژهمراقبت ويژه دارد. 
 از ساختار زير تبعيت مي كند:صفحه) 

   ، موارد مربوط به اين قسمت را ارزيابي كنيد.مورد نظر در عنوان صفحه پس از پيدا كردن علامت -١خانه شماره 
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شماره  ) همراه اختصــاصــي و يا حتي يك علامتدر يك خانه  راههم تعدادي از علائمبا توجه به نتيجه ارزيابي (بر اســاس همه يا  -٢خانه 
   را گروه بندي كنيد. وضعيت خانم
   .كنيد طبقه بنديعارضه يا بيماري را ، نتيجه ارزيابيبا توجه به  -٣خانه شماره 
  به مادر الزامي است.) ويژه اقدام مناسب را در حيطه شرح وظايف خود انجام دهيد. (همكاري پزشك و ماما در ارائه خدمت  -٤خانه شماره 

ساير «، اين موارد تحت عنوان نمي باشدها با يك عنوان مشترك امكان پذير  كه طبقه بندي تعدادي از علائم و بيماريبا توجه به اين تذكر:
اقدامات خاص، طبقه بندي شده است. همچنين براي انجام برخي  پس از زايمان و در بخش هاي مراقبت ويژه بارداري، زايمان »موارد

در  نيازمند توجه ويژهموارد ها، سوابق و ساير  به آنها اشاره شده است. قسمت بيماري» اقدام«راهنما نيز تدوين شده است كه در خانه 
   هاي ويژه بارداري محسوب مي شود. بخش مراقبت ونيز جز فعلي بارداري

  
  مفهوم رنگ ها

  ، سبز استفاده شده است.رنگ قرمز، زردسه در چارت هاي ارايه خدمت از 
يا اعزام  فوريارجاع را تهديد مي كند و اقدام مناسب اين رنگ  نوزاد /است كه جان مادر و جنين ينشان دهنده شرايط رنگ قرمزالف ـ 

با آمبولانس به سطح  سريعاً  ،ضمن اقدامات اوليه حين اعزاميا نوزاد را  و ارائه دهنده خدمت موظف است مادر ،در موارد اعزاماست. (بلافاصله) 
  يك ترين مركز مجهز درماني مراجعه كند. ددر صورت ارجاع فوري از مادر بخواهيد بلافاصله به نزدهد.  نتقالبالاتر ا
  ماماي مركز الزامي باشد كه بر حسب مورد به آن اشاره خواهد شد. : در برخي مواقع ممكن است همراهي١نكته 
  اعلام گردد. سلامت مادرانرابط مادر به : در موارد ارجاع فوري و يا اعزام لازم است وضعيت ٢نكته 
(ارجاع ساعت اول پس از مراجعه  ٤٨به اقدام خاص است. مادر بايد بر حسب نوع عارضه در  يا نوزاد و نشان دهنده نياز مادر رنگ زردب ـ 

  مشخص گردد.  آنو نتيجه  تخصصي بررسيسطوح  توسط رجاع غير فوري)ا( و يا حداكثر طي يك هفته در اولين فرصت)
  .استو اقدام خاصي به سطوح بالاتر  بدون نياز به ارجاعنشان دهنده امكان ارايه خدمت  رنگ سبزپ ـ 

  

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

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

  ماما يا پزشك انجام شود. بر اساس شرح وظايفمراقبت ها و اقدامات تعيين شده در مجموعه مي بايست 

  همسر و يا خانواده مادر آموزش داده شود.مادر، در هر مقطعي از بارداري، زايمان و پس از زايمان به  هويژ و مراقبت نيازمند توجهعلائم 

  پيش از بارداري تا پس از زايمان در خصوص نحوه دريافت مراقبت در زمان هاي غير اداري (استفاده از به گيرنده خدمت در هر مقطعي از
  ، ...) آموزش داده شود.سلامت مادرانرابط كارشناس ، آشنايي با ٤٠٣٠سامانه 

 در اولويت قرار  ارجاع فورياعزام و است،  )غير فوريدر اولين فرصت، ، فورياعزام، ( ارجاع حالت هاي مختلفي ازدلايلي نيازمند ه ب مادر اگر
 دارد.

o پيگيري شود.ساعت،  ٢٤تا حداكثر  شده است بايدارجاع فوري اعزام يا  مادري كه 

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

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

 .شودپيگيري مجدد آموزش داده شده و 

  م مي شود. در صورتي كه پزشك خط اول انجا ١١٥در پايگاه سلامت به دليل نبود دارو، تزريق قبل از اعزام، توسط اورژانس
 ارائه مراقبت است تزريق قبل از اعزام، در مركز جامع سلامت انجام مي شود.
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  ،مي بايست از وضعيت مادر مطلع گردد و در صورت نياز  كارشناس رابط سلامت مادران، ي تعيين شدهمشاوره و پيگيري هادر موارد اعزام
 هماهنگي لازم را انجام دهد.

  بارداري)  ٣٧(از هفته در مواردي كه دسترسي سريع و به موقع به مراكز ارائه خدمت وجود ندارد و مادر با توجه به شرايط مامايي و زايماني
به وي (مطابق دستور عمل طرح اسكان) در منطقه  مراكز حمايتي و اسكان موجودمي بايست در مجاورت بيمارستان اقامت نمايد، لازم است 

  معرفي شود. 
 ر فرم لازم است تمام خدمات ارايه شده به مادر در هر مقطعي از پيش از بارداري، بارداري، زايمان و بلافاصله پس از زايمان و پس از زايمان د

  ثبت شود.يا پرونده الكترونيك هاي مربوط 
  در صورت عدم  كيد شود.أت و همراهان وي شده بايد به مادرهاي بارداري و پس زايمان در تاريخ هاي تعيين  دريافت مراقبتمراجعه جهت

  پيگيري شود. يك هفتهمراجعه در تاريخ مقرر، طي 
  و يا به صورت الكترونيك ثبت گردد رددگپرونده  پيوستو  ثبت فرم مراقبتبايد در  ،سطوح بالاتر ازهاي دريافت شده پسخوراند .  
 ند علاوه بر پذيرش موارد ارجاعي سطوح پايين هست ه دهنده خدمت موظفيعنوان سطح دوم ارابه در مناطق روستايي و ماما  عمومي پزشك

  تر، بر نحوه ارايه خدمت به مادر توسط اين سطوح نيز نظارت كنند. 
 استمتفاوت  پسخوراندبا توجه به  و پزشك متخصص ماما ،عمومي نظر پزشك عارضه وو شدت حسب نوع  بر مادر ويژه دفعات مراقبت. 

  شود لازم است از طريق پزشك ه فرستادبه سطوح تخصصي براي بررسي بيشتر ارجاع، مواردي كه مادر مي بايست  اصولبه منظور رعايت
 مركز ارجاع شود.

 مؤثر نخواهد بود. ،مادرارجاع هاي  پيگيري توجه داشته باشيد استفاده از اين مجموعه بدون 

  
 (الف) پيش از بارداري

، طبيعوامل محيطي، شغلي، بسياري از  .دريافت مراقبت پيش از بارداري در زنان در سنين باروري بايد مورد توجه قرار گيردايجاد تقاضا براي 
كاهش مخاطرات شناسايي شده با استفاده از آموزش، مشاوره و مداخلات  . هدف از مراقبت،دنمي توانند بر روي مادر و جنين تاثير بگذاررفتاري 

  .لازم است
خانم هاي كه تمايل به بارداري دارند مي توانند مراقبت پيش از بارداري را دريافت كنند مگر در مواردي كه مطابق بسته خدمت مشاوره  تمامي

 فرزند آوري، مشمول منع نسبي و مطلق بارداري مي شوند.

      سط ماما، معاينه خانمدر اولين مراجعه شرح حال و ارائه مراقبت ها تو شك ، پس از گرفتن  شك پز شود. در اين معاينه، پز بايد انجام 
(شــرح حال و ارزيابي) و نتيجه آزمايش ها و ســونوگرافي (در صــورت وجود) را بررســي و نتيجه  ضــمن انجام معاينه فيزيكي، پرونده مادر

 ارزيابي كامل خود را در قسمت مربوط در فرم مراقبت پيش از بارداري ثبت كند.

  ،لازم است تا زمان كنترل يا بهبود تعيين مي شود و يا ماما نحوه ادامه مراقبت ها با نظر پزشك در صورت تشخيص عارضه يا بيماري
   عارضه، بارداري به تعويق افتد.

  زمان بارداري، در صورتي كه خانم در زمان مراقبت پيش از بارداري، عارضه يا بيماري خاصي ندارد، انجام يك بار مراقبت در سال تا
  . كافي است

پيش از بارداري يك سال است. در صورتي كه طي اين مدت فرد باردار شد، براي انجام آزمايش نوبت اول بارداري، با اعتبار آزمايش : نكته
  توجه به نتايج آزمايش پيش از بارداري، نظر پزشك/ ماما و تاريخ انجام آزمايش، تصميم گيري شود.

  
  )ب( بارداري

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

   به طور دقيق ثبت شود. ، در فرم مراقبت بارداري مي بايست بارداريهاي نتيجه آزمايش  
 به مادر ارايه ملاقات در نيمه دوم)  ٦ملاقات در نيمه اول و  ٢(بار ملاقات در دو نيمه اول ودوم بارداري  ٨بارداري طي  معمول هاي مراقبت

، ٣٧تا  ٣٥، هفته ٣٤تا  ٣١، هفته ٣٠تا  ٢٤، هفته ٢٠تا ١٦، هفته ١٠تا  ٦از: هفته  ستزمان ملاقاتهاي معمول بارداري عبارتمي گردد. 
  بارداري ٤٠و هفته  ٣٩، هفته ٣٨هفته 
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 تعيين شده است كه اين زمان نيز بايد با سن بارداري مادر مطابقت داشته باشد. سن بارداري » هفته بارداري«اساس  زمان ملاقاتهاي مادر بر
آخرين قاعدگي خود را نمي داند، بايد در اولين فرصت براي  تاريخاز زمان اولين روز آخرين قاعدگي مشخص مي شود و در صورتي كه مادر 

  اقدام شود. هفته اول و ...) ١٢ع رحم، انجام سونوگرافي در (اندازه ارتفا تعيين سن بارداري
  اوليه متناسب با هفته بارداري مراقبت ارائه شود. ، پس از گرفتن شرح حالدر هر هفته بارداري در اولين مراجعه مادر باردار  

  شك سط ماما، معاينه پز ضمن انجام معاينه بايد انجادر اولين مراجعه مادر باردار، پس از ارائه مراقبت ها تو شك  شود. در اين معاينه، پز م 
فيزيكي، پرونده مادر(شرح حال و ارزيابي) و نتيجه آزمايش ها و سونوگرافي (در صورت وجود) را بررسي و نتيجه ارزيابي كامل خود را در 

 فرم مراقبت بارداري ثبت كند.

  .هر زمان كه مشكلات دهان و دندان در مادر مشاهده شد، لازم است به دندان پزشك يا بهداشتكار دهان و دندان ارجاع داده شود  
 را از هفته  سه ماهه سومو بارداري  ٢٨ پايان هفته تا ١٥را از هفته  سه ماهه دومبارداري،  ١٤هفته پايان را تا  سه ماهه اول بارداري

 .گرفته شوددر نظر  زايمانزمان تا  ٢٩

  كلاس هاي  به بارداري ٢٠از هفته بايد  ، مادرو آماده كردن وي ايمانآموزش مادران در مورد فرايند زو به منظور ترويج زايمان طبيعي
   معرفي شود. آمادگي براي زايمان

  

  )ت( و بلافاصله پس از زايمان زايمان
  بيمارستان تشويق شود، ولي اگر به هر علتي زايمان در واحد تسهيلات زايماني انجام مي گيرد، بايد زايمان هر مادر بايد براي انجام زايمان در

  طبق استانداردهاي تعيين شده انجام شود.
  ساعت اول پس از زايمان تحت مراقبت قرار گيرند.  ٦در صورت انجام زايمان در واحد تسهيلات زايماني، مادر و نوزاد بايد حداقل تا  
  زايمان (مطابق بخش مراقبت ويژه زايمان) در واحدهاي تسهيلات زايماني جايز نيست مگر در موارد  ويژه مراقبتنيازمند انجام زايمان مادر

ابتدا اقدامات اوليه و سپس اقدام در صورت قريب كه در اين صورت حتماً بايد از يك پزشك يا ماماي ديگر كمك گرفته شود. قريب الوقوع 
 بودن زايمان انجام شود. الوقوع

با توجه به فاصله تا محل ارجاع، اندازه جنين، وضعيت جنين، وضعيت ابعاد لگن مادر و انقباضات زايمان قريب الوقوع يعني  نكته:
  .انجام شودزايمان مادر در مدت زماني كمتر از يك ساعت  ،رحمي

  انجام شود. )، چكمه، دستكش و گذاشتن ماسك و عينكپيش بند ،پوشيدن گان(هر زايمان بايد با رعايت اصول حفاظتي  
 شود. استريل شسته و ،وسايل زايمان مي بايد پس از هر زايمان به خوبي تميز  
 شود ضدعفونيشسته و  ،اتاق زايمان نيز بايد پس از هر زايمان به خوبي تميز.  
  ارزيابي شود.  »)خ(بخش  نوزادبخش ارزيابي «نوزاد بايد بلافاصله پس از تولد توسط عامل زايمان طبق 

  به مادر آموزش داده شود.دقبل از ترخيص مادر و نوزاد، توصيه هاي ارايه شده در بخش مراقبت از نوزاد(بخش  ( 

  ارزيابي شود.  »بوكلت چارت مراقبت هاي ادغام يافته كودك سالم«توسط پزشك طبق  قبل از ترخيصنوزاد بايد 
 

   )ج(پس از زايمان
  و  ١٥تا  ١٠، ملاقات دوم در روزهاي ٣تا  ١ملاقات انجام مي شود كه ملاقات اول در روزهاي  ٣مراقبت هاي معمول پس از زايمان، طي

 پس از زايمان انجام مي شود.  ٤٢تا  ٣٠ملاقات سوم در روزهاي 

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

  
  
  
  
  
  



 

    ١١ 
 

   (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 

و  پرونده
 ارزيابي

تشكيل پرونده،  -
 وضعيت فعلي، 

سابقه بارداري و 
، زايمان قبلي

 ، بيماري و ناهنجاري
  رفتارهاي پر خطر 

غربالگري اوليه  -
مصرف دخانيات، 

  الكل و مواد 

، تشكيل پرونده -
وضعيت بارداري فعلي، 

بارداري و زايمان 
 بيماري و ، قبلي

رفتارهاي ، ناهنجاري
  پر خطر

غربالگري اوليه   -
مصرف دخانيات، الكل 

  و مواد 
  يهارزيابي تغذ -
مكمل هاي  مصرف -

  غذايي 
نيازمند علائم  -

  بارداري ويژه مراقبت

ررسي پرونده و ب -
آشنايي با وضعيت 

  مادر
نيازمند علائم  -

 ويژهمراقبت 
  بارداري

غربالگري اوليه   -
مصرف دخانيات، 

  الكل و مواد 
   ر خطرپرفتارهاي -
مصرف مكمل  -

  هاي غذايي 

ررسي پرونده و ب -
آشنايي با وضعيت 

  مادر
نيازمند علائم  -

 ويژه مراقبت
  بارداري

رف مكمل مص -
  هاي غذايي 

  
  

ررسي پرونده و ب -
آشنايي با وضعيت 

  مادر
نيازمند علائم  -

  بارداري ويژه مراقبت
ف مكمل هاي مصر -

  غذايي 
  رفتارهاي پر خطر  -
غربالگري اوليه   -

مصرف دخانيات، 
الكل و مواد 

  )٤مراقبت(

ررسي پرونده و ب -
آشنايي با وضعيت 

  مادر
نيازمند علائم  -

  بارداري ويژه مراقبت
ف مكمل هاي مصر -

  غذايي 
  
  

 معاينه باليني

 گيري قد و اندازه -
تعيين نمايه  وزن و

  توده بدني
  علائم حياتي -
 زيكيمعاينه في -

(چشم، دهان و 
دندان، تيروئيد، 

قلب، ريه، پوست، 
، لگنپستان، اندام، 
  )رحم و ضمائم

زه گيري قد و اندا -
تعيين نمايه و  وزن

  توده بدني
  علائم حياتي -
 فيزيكيمعاينه  -
چشم، دهان و دندان، (

ب، ريه، تيروئيد، قل
  )پوست، پستان، اندام

، يري وزنگاندازه  -
  علائم حياتي

فيزيكي معاينه  -
(چشم، پوست، 
اندام، دهان و 

  دندان)
ب صداي قل  -

  جنين
  ارتفاع رحم -

ه گيري وزن، انداز -
  علائم حياتي

فيزيكي معاينه  -
(چشم، پوست، 
اندام، دهان و 

  دندان)
  نينجصداي قلب  -
  ارتفاع رحم -

گيري وزن،  اندازه -
  علائم حياتي

فيزيكي معاينه  -
  (چشم، پوست، اندام)

  جنين صداي قلب  -
  ارتفاع رحم -

گيري وزن،  اندازه -
  علائم حياتي

فيزيكي معاينه  -
  (چشم، پوست، اندام)

  صداي قلب جنين   -
  ارتفاع رحم -

يا  ها آزمايش
بررسي 
 تكميلي

CBC,TSH, 
FBS,  وHBsAg   

  
(در پاپ اسمير 

تيتر  صورت نياز)،
آنتي بادي ضد 

سرخجه (در صورت 
  نياز) 
HIV و VDRL 

ر رفتارهاي (د
  پرخطر)

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

U/C,BUN, Crea, 
HBsAg HIV, 
VDRL  ، نوبت اول

 كومبس غير مستقيم
منفي  Rh مادر(در 

پس از اطلاع از مثبت 
 همسر)،  Rhبودن 
TSH  ،در صورت نياز  

  
   بارداريسونوگرافي 

 

ر سونوگرافي د -
 ١٨تا  ١٦هفته 

  بارداري 
  

CBC, U/A, 
U/C ، نوبت دوم

كومبس غير 
 مادردر ( مستقيم

Rh  منفي با همسر
Rh (مثبت  

OGTT  براي افراد
غير ديابتيك در 

 ٢٨تا  ٢٤هفته 
  بارداري

  

  
سونوگرافي در هفته 

  ،بارداري ٣٤تا  ٣١
  
در  HIVآزمايش  

 افراد پر خطر رفتاري
 ٣٤تا  ٣١(در هفته 
 بارداري)

----------  

  
  
  
  



 

    ١٢ 
 

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

  مراقبت
  

  نوع مراقبت

  پيش از بارداري
  ١ مراقبت

  ١٠تا  ٦هفته 
  ٢ مراقبت

  ٢٠تا  ١٦ هفته
  ٣ مراقبت

  ٣٠تا  ٢٤ هفته

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

  ٨تا  ٦ مراقبت
  ٤٠تا  ٣٨هفته 

(هر هفته يك 
  مراقبت)

آموزش و 
  مشاوره

 ، بهداشت فردي -
 ، ن، جنسيروا

  دهان و دندان
مكمل  /تغذيه -

  هاي دارويي
مصرف عوارض  -

دخانيات، الكل و 
  مواد 

تاريخ مراجعه   -
   بعدي

  

 ، بهداشت فردي -
دهان ، ن، جنسيروا

  و دندان
مكمل  /تغذيه -

  هاي دارويي
نيازمند علائم  -

  /مراقبت ويژه
  شايع هاي شكايت

تاريخ مراجعه  -
  بعدي

 ، بهداشت فردي -
  ن، دهان و دندانروا
مكمل هاي  /تغذيه -

  دارويي
نيازمند علائم  -

  /مراقبت ويژه
  شايع هاي شكايت  
مصرف عوارض  -

  دخانيات، الكل و مواد 
وصيه به شركت در ت -

  كلاس آمادگي زايمان 
  راجعه بعديتاريخ م -

ن، روا سلامت -
  جنسي

مكمل  /تغذيه -
  هاي دارويي

نيازمند علائم  -
   بارداري ويژه

 هاي شكايت -
  شايع

  شيردهي -
توصيه به شركت در 

كلاس آمادگي 
  زايمان

مراجعه  تاريخ -
  بعدي

نيازمند علائم  -
   بارداريويژه  مراقبت

مصرف عوارض  -
  دخانيات، الكل و مواد 

طبيعي  فوايد زايمان -
و  ايمن، آمادگي  و

  زايمان مناسب  محل
  شيردهياصول   -
وصيه به شركت در ت -

  كلاس آمادگي زايمان
مراقبت  نوزاد، علائم  -

 ويژه مراقبتنيازمند 
   ينوزاد

  عديبه تاريخ مراجع -

  نروا سلامت -
نيازمند علائم  -

   بارداريويژه  مراقبت
  شايع  هاي شكايت -
مصرف عوارض  -

  دخانيات، الكل و مواد 
طبيعي  فوايد زايمان -
و  ايمن، آمادگي  و

  زايمانمناسب  محل
  شيردهياصول  -
مراقبت از نوزاد،  -

 مراقبت نيازمندعلائم 
   ينوزادويژه 

  تاريخ مراجعه بعدي -
مكمل هاي 

  دارويي

 اسيد فوليك
   همراه با يد

بارداري تا  ١٦ز شروع هفته (امينرال و مولتي ويتامين  آهن(از ابتداي بارداري تا پايان بارداري)، همراه با يد اسيد فوليك 
  ويتامين د (از ابتدا تا پايان بارداري)، پايان بارداري)

  سازي ايمن
  (در صورت نياز)

سرخجه، هپاتيت، 
  توأم 

  بارداري (در صورت نياز) ٣٤تا  ٢٨از هفته  ين ضد ديايمونوگلوبول -، آنفلوآنزا بارداري) ٣٦تا  ٢٧(بهترين زمان  توأم
  هپاتيت (در صورت نياز)

  

  (مرور كلي و سريع)هاي پس از زايمان  مراقبتراهنماي جدول 

  زمان مراقبت           
 نوع مراقبت

١ مراقبت  
٣تا  ١روز هاي   

٢ مراقبت  
  ١٥تا  ١٠ هايروز

٣ مراقبت  
٤٢تا  ٣٠ هايروز  

و  تشكيل پرونده
 ارزيابي

   ، وضعيت زايمانمشخصات -
  سوابق بارداري اخير -
 ارضو عو ويژه نيازمند مراقبتعلائم  -

  مصرف مكمل هاي دارويي -

  بررسي پرونده و آشنايي با وضعيت مادر   -
   ارزيابي الگوي تغذيه -
  فسردگي پس از زايمانغربالگري ا -
  ضو عوار ويژه مراقبتنيازمند علائم  -
  ييمصرف مكمل هاي دارو -

    بررسي پرونده و آشنايي با وضعيت مادر   -
  ضو عوار ويژه مراقبتنيازمند علائم  -
  فسردگي پس از زايمانغربالگري ا -
  ييمصرف مكمل هاي دارو -

 معاينه باليني
، )رحمشكم (، ها معاينه چشم، پستان -

  بخيه هاها، محل  اندام
   حياتيعلائم  -

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

  علائم حياتي  -

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

ها آزمايش  ---------------------- -------------------------  
  ( در صورت نياز) پاپ اسمير

  در مبتلايان به ديابت بارداري:  -
OGTT, FBS (ناشتا و دو ساعته)  

 آموزش و مشاوره

روان و جنســي، ســلامت بهداشــت فردي، 
يه غذ هاي دارويي ت مل  يت ، و مك كا ـــ ش

ــايع،  ، و مشــكلات آن نحوه شــيردهيش
جه ويژهعلائم  ند تو يازم  ،مادر و نوزاد ن

  تاريخ مراجعه بعديمراقبت از نوزاد، 

روان و جنســي، ســلامت  بهداشــت فردي و
شايع، ، و مكمل هاي دارويي تغذيه شكايت 

ـــيردهي،  نيازمند توجه ويژهعلائم  تداوم ش
 هاريخ مراجعتمادر و نوزاد، مراقبت از نوزاد، 

  بعدي

روان و جنســي،  ســلامت بهداشــت فردي و  
شت دهان و دندان،  و مكمل هاي  تغذيهبهدا

علائم  شكايت شايع، تداوم شيردهي،، دارويي
ند توجه ويژه يازم  مادر و نوزاد، مراقبت از ن

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

سازي ايمن ساعت اول پس از زايمان ٧٢ نوزاد ارهاش مثبت طيبا ايمونوگلوبولين ضد دي در مادر ارهاش منفي    



 

    ١٣ 
 

  پيش از بارداري راقبتم -الف
  صفحه  عنوان

  ١٤                      پيش از بارداري                         راقبتم -١الف
  ١٥           تعاريف مراقبت هاي پيش از بارداري                                 

  ١٨  قبت پيش از بارداري                                    راهنماي مرا -٢الف
  ٢٠  ا                                             اهنجاري هبيماري ها و ن -٣الف
  ٢٣  آزمايش هاي پيش از بارداري                       تفسير نتايج -٤الف

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
  
  
  



 

    ١٤ 
 

  مراقبت پيش از بارداري -١الف
  

                      

  ارزيابي
  بارداري از پيش مراقبت فرم مطابق حال شرح و گرفتن تشكيل پرونده

  حياتي قد، وزن، نمايه توده بدني، علائم گيرياندازه 

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

  اقدام
   سازي ايمن -

  اسيد فوليك همراه با يد /فوليك اسيد تجويز -

  آزمايش و تفسير آن  درخواست -

  صورت نيازدر  اسمير پاپ انجام -

 لازم توصيه و آموزش -

   الكل، مواد، دخانياتغربالگري اوليه مصرف  -

  نياز صورت در بعدي مراجعه تاريخ تعيين -

  تيروئيد، قلب، ريهارجاع غير فوري به پزشك جهت معاينه  -

  
  مي بايست انجام شود. ٤تا  ٢ارزيابي و اقدام بر اساس تعاريف و جداول الف 

  
                                                                                    

  
  
 

  
  

   



 

    ١٥ 
 

  (به ترتيب حروف الفبا)تعاريف مراقبت پيش از بارداري 

  را درخواست كنيد.  TSH ،HbsAgشمارش كامل سلول هاي خون، قند خون ناشتا و  آزمايش هاي پيش از بارداري:

  انجام دهيد.  HIVدر صورت وجود يا سابقه رفتارهاي پر خطر در خانم و يا همسرش، مشاوره و آموزش با رويكرد نوين جهت آزمايش  :١نكته
  را درخواست كنيد.  VDRLدر صورت وجود يا سابقه رفتارهاي پر خطر در خانم و يا همسرش، آزمايش :٢نكته 
  كه خانم عليه سرخجه ايمن نشده باشد، درخواست كنيد. تيتر آنتي بادي ضد سرخجه را در صورتي  :٣نكته 
  : آزمايش پاپ اسمير با توجه به دستورعمل كشوري و در صورت نياز انجام شود.٤نكته 

ط جنسي (رواب سلامت روان (آرامش و سلامت روان)، سلامتدر مورد بهداشت فردي (شيوه زندگي سالم، ايمن سازي، شغل، ورزش،...)،  آموزش و توصيه:
)، بهداشت دهان و دندان (مراقبت از دندان ها، ترميم دندان استفاده از نخ HIVجنسي و نكات آن و رفتار هاي پر خطر با تاكيد بر راه هاي انتقال ويروس 

زمان مناسب (گروه هاي اصلي غذايي، رعايت تنوع و تعادل در مواد غذايي، مصرف مكمل هاي دارويي و اصلاح وزن)،  غذاييدندان)، تغذيه و مكمل هاي 
و مضرات مواجهه با دود سيگار براي مادر و  دريافت خدمات درماني و ترك، توصيه به مصرفبازخورد عوارض (و مواد الكل ، دخانياتبارداري بعدي، مضرات 

  آموزش دهيد.) ايجاد محيط عاري از دخانيات آموزش نحوه ،جنين
   ايمن سازي:

  طبق دستورالعمل كشوري واكسيناسيون تزريق كنيد.واكسن توام:  
 شدن باردار قصد كه هايي خانم در شود مي مادرزادي، توصيه سرخجه سندرم و بارداري دوران در سرخجه به ابتلا احتمال علت : بهواكسن سرخجه 

(با توجه به  بودن پايين صورت در و شود سرخجه ارزيابي ضد بادي آنتي كنند، تيتر نمي ذكر را MR يا و MMR واكسن سرخجه، دريافت سابقه و دارند
 با نظر( بهتر است خانم حداقل تا يك ماه از يك روش مؤثر پيشگيري از بارداري تزريق واكسن، از شود. بعد تجويز سرخجه واكسن ،معيار آزمايشگاهي)

  استفاده كند ولي اگر در اين زمان فرد باردار شد، تزريق واكسن سرخجه انديكاسيوني براي ختم بارداري نيست. پزشك)

  بارداري: 

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

 :و بيشتر، بدون در نظر گرفتن تعداد جنين هاي متولد شده محاسبه مي شود. يعني يك  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 يباردار ٢٢خروج محصول بارداري تا قبل از شروع هفته  سقط  
 :بار يا بيشتر  ٢سقط متوالي  سقط مكرر  

 :روز ٦هفته و  ٢١بارداري به صورت مرده يا زنده يعني پس از  ٢٢تولد نوزاد پس از شروع هفته  زايمان 

 :شروع هفته  مرده زايي شدن از مادر ٢٢مرگ جنين بعد از  شد و يا هيچ علامتي  بارداري تا زمان زايمان به گونه اي كه بعد از جدا نفس نك
 مبني بر وجود حيات مانند ضربان قلب و يا حركات ارادي را نشان ندهد.

 :روز پس از تولد.٢٨مرگ نوزاد زنده متولد شده (نوزادي كه پس از خروج از رحم علامت حيات داشته است) از زمان تولد تا  مرگ نوزاد  

  مطابق با دستور عمل كشوري و در صورت نياز، پاپ اسمير پيش از بارداري انجام شود.  پاپ اسمير:

  تاريخ مراجعه بعدي را در صورتي كه فرد نياز به پيگيري بيشتر دارد، تعيين كنيد. تاريخ مراجعه بعدي:
بارداري (اولين ملاقات)  ١٠تا  ٦به خانم يادآور شويد با قطع قاعدگي مراجعه كند تا در صورت تشخيص بارداري، مراقبت دوران بارداري از هفته  نكته:

  شروع شود. تشخيص بارداري مي تواند با آزمايش ادرار، خون و يا سونوگرافي باشد.

   شرح حال شامل: را تكميل كنيد.» فرم پيش از بارداري«قسمت شرح حال براي تشكيل پرونده،  تشكيل پرونده و گرفتن شرح حال:
  مواد، رفتارهاي پرخطر، شغل سخت و سنگين ،الكل ،دخانياتتاريخچه اجتماعي: مصرف  -
  سوابق بارداري و زايمان قبلي فرزندان وتعداد و  تاريخچه بارداري: تعداد بارداري، تعداد زايمان، تعداد سقط -
، سوء شكيپزروان ليوي، آسم، قلبي و ...)، اختلالپزشكي: ابتلا فعلي به بيماري اعم از بيماري هاي زمينه اي (ديابت، فشارخون بالا، صرع، سل، كتاريخچه  -

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

  در يكي از بستگان درجه يك ( پدر، مادر، خواهر، برادر، فرزند)

  ندان، اعتياد تزريقي، رفتار جنسي پر خطر و محافظت نشدهسابقه يا وجود رفتارهايي مانند ز رفتار پر خطر:
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توصيه كنيد بهتر از بعد از دوره شيردهي، براي بارداري بعدي اقدام كند ولي در صورت وقوع بارداري قبل از  به مادرزمان مناسب بارداري بعدي: 
   آن، منعي وجود ندارد و نگراني مادر در اين مورد را برطرف كنيد. 

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

     شغل سخت و سنگين:
 كارهاي ايستاده يا نشسته مداوم (مانند معلمان، فروشند گان، قالي بافان، ...)؛ 

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

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

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

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

  .كنيدرا اندازه گيري ، درجه حرارت، نبض و تنفس فشارخون علائم حياتي:
  ترجيحا فشارخون در وضعيت  اندازه گيري كنيد.دست ثابت (راست يا چپ)  يكفشارخون را در يك وضعيت ثابت (نشسته يا خوابيده) و از

دقيقه،  ٥نشسته و از دست راست اندازه گيري شود. در صورتي فشارخون بالا اطلاق مي شود كه ميانگين دو بار اندازه گيري فشارخون به فاصله 
  باشد. ميليمتر جيوه و بالاتر ٩٠/١٤٠

 نكته: قبل 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 قرار گرفته  ١٥از اندازه گيري درجه حرارت مطمئن شود كه مادر تا 

  باشد. 
 بار در دقيقه است. ١٠٠تا  ٦٠،نبضگيري كنيد. تعداد طبيعي اندازه  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 

   :، الكل و مواددخانياتغربالگري اوليه مصرف 
(ترامادول، كدئين،  اپُيوئيدي مخدرداروهاي (سيگار، قليان، ناس، غيره)،  نواع تنباكوادرباره مصرف طول عمر و سه ماه اخير موارد زير پرسيده مي شود: 

مخدر مواد (آبجو، شـــراب، عَرَق، غيره)، الكل (ديازپام، آلپرازولام، كلونازپام، فنوباربيتال، غيره)،  آوربخش يا خوابداروهاي آرامديفنوكســـيلات، غيره)، 
(شيشه،  آمفتامينيمت هاي محرك(سيگاري، گراس، بنگ، غيره)، حشيش (ترياك، شيره، سوخته، هرويين، كراك هروئين، غيره)،  غيرقانوني افيوني

  اكستازي، اِكس، غيره).
مقادير و  يا بامنظور از مصرف طول عمر داروهاي واجد پتانسيل سوءمصرف، مصرف اين داروها بدون تجويز پزشك، به قصد دستيابي به حالت سرخوشي و 

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

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

  ماه قبل از بارداري تجويز كنيد.  ١ترجيحاً  ميكروگرم يد ١٥٠اسيد فوليك همراه با يا  ميكروگرم اسيد فوليك ٤٠٠مصرف روزانه مكمل هاي دارويي: 
  نكته: در كساني كه مبتلا به هيپر تيروييدي هستند مكمل حاوي يد توصيه نمي شود. مصرف آن در ساير بيماري هاي تيروييد منعي ندارد.

  از نظر وجود جرم، پوسيدگي، التهاب لثه، عفونت دنداني و آبسه بررسي شود.  دهان و دندانمعاينه دهان و دندان: 

   خانم به شرح زير معاينه مي شود: در مراجعه، معاينه فيزيكي:
  بررسي اسكلرا از نظر زردي و ملتحمة چشم از نظر كم خوني  -
 بررسي پوست از نظر بثورات -

  هاي تيروئيد (حتما توسط پزشك انجام شود) لمس قوام و اندازه غده تيروئيد و بررسي ندول -
  سمع قلب و ريه از نظر وجود سوفل ها، آريتمي، ويزينگ، رال (حتما توسط پزشك انجام شود) -
ستان (خوني، ، وجود توده (محل، قوام، اندازه، چسبندگي) و خروج هر نوع ترشح از پ(اندازه و قرينگي، تغييرات پوستي) معاينه پستان ها از نظر قوام، ظاهر -

  و ترجيحاً توسط ماما يا پزشك عمومي زن انجام شود. و بسته خدمت ميانسالان چركي). اين معاينه مطابق دستورعمل كشوري 
  بررسي اندامهاي تحتاني از نظر وجود ادم و ناهنجاري اسكلتي -
  كليوزيس بررسي مي شود. وضعيت ظاهري لگن از نظر تغيير شكلهاي محسوس مانند راشيتيسم، فلج بودن و يا اس -
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(توسط ماما  اندام تناسلي به منظور بررسي عفونت، توده، وضعيت رحم و ضمائم آن وضعيت ناحيه تناسلي از نظر هرپس و يا ساير ضايعات. معاينه واژينال -
  يا پزشك عمومي زن) انجام مي شود. 

اي لگن در سن بلوغ، طولاني شدن مدت زمان قاعدگي و يافته هاي غير طبيعي در  در صورت وجود شكاياتي مانند آمنوره، هيپو منوره يا درد هاي دوره
  تصوير برداري موجود و ... مي تواند احتمال ناهنجاري دستگاه تناسلي را مطرح كند.

با استفاده از ميزان وزن و قد، نمايه توده بدني را از روي نمودار نوموگرام محاسبه كنيد. نمايه توده بدني، وزن (كيلوگرم)  :)BMIنمايه توده بدني (
  تقسيم بر مجذور قد (متر) است.

  
  

   است. سال يك بارداري از پيش مشاوره اعتبار مدت 
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  راهنماي مراقبت پيش از بارداري -٢الف
  

  فعلي و سوابق           تاثير احتمالي بر بارداري                                               اقداموضعيت 
 روانپزشكي اختلالات  1

  ، (سابقه يا وجود)
  

  احتمال عود يا تشديد بيماري 
  

توسط  ر صورت سابقه افكار آسيب به خود در ماه گذشته يا موارد قابل مديريتد -
  پزشك: ارجاع غير فوري به روانپزشكخانواده يا 

و مداخلات غير دارويي: ارجاع به  اختيدر صورت نياز به آموزش روانشن -
  كارشناس سلامت روان و رفتار

ورت صو در  ارجاع غير فوري به كارشناس سلامت روان :همسرآزاري موارد در -
  نبود ارجاع به پزشك

تاخير رشد داخل رحمي،   2
زاد، مرده زايي، مرگ نو

  حاملگي نابجا

  ص زنانارجاع غير فوري به متخصص زنان و مشاوره ژنتيك با توجه به نظر متخص  احتمال عود 

  مطابق دستور عمل HIVمشاوره و آموزش با رويكرد نوين جهت آزمايش   امكان ابتلا به ايدز، عفونت آميزشي  پرخطر رفتار  ٣
سابقه مول كمتر از يك   ٤

  سال 
متوالي سابقه دو بار سقط 

  يا بيشتر

  ص زنانارجاع غير فوري به متخصص زنان و مشاوره ژنتيك با توجه به نظر متخص  احتمال عود 

 توده نمايه يا تغذيه سوء  ٥
   غير طبيعي بدني

جنين،  رشد تأخير احتمال افزايش
 درشت، پره زودرس، جنين زايمان

بارداري، سزارين،  اكلامپسي، ديابت
جنين،  در ذهني و جسمي نقايص بروز
وزن، احتمال  كم نوزاد تولد

ترومبوآمبولي در نمايه توده بدني بيش 
   ٣٠از 

   : -١كمتر از  z-scoreيا  ١٨,٥ز در نمايه توده بدني كمتر ا -
o ارائه توصيه هاي تغذيه اي 
o ارجاع به پزشك جهت بررسي و پيگيري پس از دو هفته  

    :٢تا  ١بيشتر از  z-scoreيا  ٢٩,٩و  ٢٥در نمايه توده بدني بين  -
o  آموزش تغذيه 

  :٢بيشتر از  z-scoreيا  ٣٠در نمايه توده بدني مساوي يا بيشتر از  -
o  يبه منظور حفظ وزن در محدوده طبيعارائه توصيه هاي تغذيه اي 
o ارجاع به پزشك  

وزن،  كم نوزاد تولد احتمال افزايش  سنگين و سخت شغل  ٦
   زودرس، سقط زايمان

  ايي و ....نوع شغل به ويژه در صورت تماس با مواد سمي يا شيميمحل يا  تغيير -

  دندان و دهان مشكلات  ٧
  

وزن،  كم نوزاد تولد احتمال افزايش
 و دهان بيماري زودرس، تشديد زايمان
  دندان

   دندانپزشك يا و دندان و دهان كار بهداشت به فوري غير ارجاع -
   دندان و دهان بهداشت آموزش -

 از يكي در ژنتيكيمشكلات  ٨
 در ناهنجاري يا والدين

 يك درجه بستگان از يكي
زوجين (پدر، مادر، خواهر، 

، بيماري تكرار برادر، فرزند)
  شونده در بستگان

افزايش ميزان سقط، افزايش بروز 
  ناهنجاري هاي جنيني

تور عمل اداره پزشك مركز جهت تاييد و اقدام مطابق دس به فوري غير ارجاع -
  ژنتيك

ميلي گرم  ٤ز مصرف روزانه در نوزاد/ نوزادان قبلي: تجوي NTDدر صورت سابقه  -
  سه ماه اول بارداري ماه پيش از بارداري تا  ٣اسيد فوليك 

مصرف فعال مواد در مادر و  ٩
  يا همسر

و سابقه سوءرفتار با كودك 
  يا فروش كودك

احتمال سوءرفتار يا فروش كودك در 
  بارداري بعدي

تا  (توسط پزشك) استفاده از يك روش مطمئن پيشگيري از بارداريتوصيه به 
  زمان تثبيت درمان اختلال مصرف مواد و سلامت رواني، اجتماعي

ع به و در صورت نبود ارجاارجاع غيرفوري به كارشناس سلامت روان و رفتار 
  هاي رواني، اجتماعيجهت دريافت حمايتپزشك 

  
  



 

    ١٩ 
 

  بارداري (ادامه)راهنماي مراقبت پيش از  -٢الف
        

  وضعيت فعلي و سوابق                 تاثير احتمالي بر بارداري                                                          اقدام   
١٠  

مصرف دخانيات در 
  غربالگري اوليه

كاهش رشد داخل رحمي، جفت 
سرراهي، وزن كم تولد، كندگي جفت، 

خود به خودي،  زايمان زودرس، سقط
  سندرم مرگ ناگهاني نوزاد

ايند گري تكميلي  ادامه فرارجاع غيرفوري به كارشناس سلامت روان جهت غربال
 روان و پزشك بر اساسسلامت خدمات در غربالگري اوليه، مداخلات كارشناس 

  مخدر يا محركبسته خدمت اختلالات مصرف دخانيات، الكل و مواد 
  

موده و ، حتما مادر را تشويق به ترك مصرف دخانيات ندر موارد مصرف دخانيات
  سپس براي درمان به پزشك ارجاع شود

  
رجاع ا، الكل و دخانيات توسط پزشك و مصرف مواد ختلالتوجه: پس از تشخيص ا

العمل دستور بيمار طبق مادر باردار به مراكز درمان تخصصي لازم است پيگيري
ماه و  ٦ه، ما  ٣ماه،  ١ هفته، ١در فواصل،  نوبت ٥توسط كارشناس مراقب ماما در 

جام و ثبت جهت اطمينان از دريافت خدمات درماني ان ارجاع بيمار ماه بعد از ١٢
  شود.

١١  
مصرف مواد در غربالگري 

  اوليه

زايمان زودرس، سقط، تأخير رشد 
داخل رحمي، مرگ جنين، سندرم 

اكلامپسي، ديابت پرهيز نوزادي، پره
  بارداري

مت آمفتاميني مصرف مواد   ١٢
  در غربالگري اوليه

- تأخير رشد داخل رحمي، ناهنجاري

  هاي مادرزادي، فشار خون بارداري 
روانپزشكي مصرف داروهاي   ١٣

بخش و خواب آور در آرام
  غربالگري اوليه

استرابيسم، شكاف كام، سندرم پرهيز 
  نوزادي 

ري گمصرف الكل در غربال  ١٤
  اوليه

  )FASDالكل جنيني (سندرم طيف 

 احتمالي هاي ناهنجاري  ١٥
  تناسلي دستگاه

زودرس،  سقط، زايمان احتمال افزايش
 از بعد سخت، سزارين، خونريزي زايمان

  رحم از خارج زايمان، حاملگي

  متخصص زنان به فوري غير ارجاع
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 



 

    ٢٠ 
 

  بيماري ها و ناهنجاري ها -٣الف
  توصيه و اقدام                        تاثير احتمالي بر بارداري         عنوان           

تشديد بيماري در يك سوم بيماري، افزايش   آسم  ١
احتمال پره اكلامپسي، نوزاد كم وزن، مرگ 

  پره ناتال، زايمان زودرس 

  به پزشك مركز غير فوري ارجاع
  اقدام پزشك:

به اقدام به بارداري در صورت تثبيت يماري و اجازه بارزيابي عملكرد ريه و شدت  -
  وضعيت فرد

  : انداره گيري فريتين ١٢ gr/dlكمتر  Hb   احتمال زايمان زودرس، وزن كم هنگام تولد  آنمي فقر آهن  ٢
  : ng/ml ٣٠فريتين كمتر از  -

يك به ميلي گرم قرص اسيد فول ١عدد قرص فروس سولفات و  ٣توصيه به مصرف روزانه 
ع غير ارزيابي مجدد فريتين و در صورت عدم اصلاح فريتين: ارجاهفته، سپس  ٤مدت 

  فوري به متخصص داخلي
  خليو بالاتر: ارجاع غير فوري به متخصص داng/ml  ٣٠فريتين   -
  ر فوري به كارشناس تغذيه جهت تعيين رژيم غذايي مناسبارجاع غي -

احتمال ترومبوآمبولي، ترومبوز وريدهاي   آنمي داسي شكل  ٣
مغزي، فشارخون حاملگي، پره اكلامپسي، 

دكولمان جفت، زايمان زودرس، محدوديت 
  رشد جنين، مرگ مادر

  به پزشك مركز غير فوري ارجاع -
  اقدام پزشك:

  راي عوارض احتمالي بيماري در بارداري بتاكيد به مادر  -
  ماه قبل از بارداري ٣ميلي گرم در روز از  ٥جويز اسيد فوليك به ميزان ت -
 ٢٤درار نجام آزمايش هاي تكميلي علاوه بر آزمايش معمول: اندازه گيري پروتئين در اا -

  ساعته و بررسي عملكرد كليه، كبد، آنتي بادي اسكرين
زريق واكسن پنوموكوك در بيماري احتقاني قلب و كارديوميوپاتي توسط متخصص ت -

  تد)ماه بارداري به تعويق بياف ١عفوني(در اين صورت بهتر است 
  ي به متخصص داخلي (جهت بررسي عملكرد ريه)ارجاع غير فور -
ار رجاع غير فوري به متخصص قلب و عروق (جهت انجام اكوكارديوگرافي و بررسي فشا -

  خون شريان ريوي)
  ه متخصص چشم (جهت بررسي رتينوپاتي)ارجاع غير فوري ب -
  هت بررسي همسر از نظر ناقل بيماري بودنمشاوره ژنتيك ج -
  راقبت هاي منظم و به موقع بارداريمتاكيد به دريافت  -

افزايش احتمال خونريزي پس از زايمان،   اختلال انعقادي  ٤
  احتمال انتقال بيماري به نوزاد

  داخليارجاع غير فوري به متخصص 

افزايش احتمال سقط، مرده زايي، ابتلا   +HIVايدز يا   ٥
  جنين، محدوديت رشد داخل رحمي

  فوري به كارشناس ايدز/ مركز مشاوره بيماري هاي رفتاري ارجاع غير

بيماري بافت همبند   ٦
  لوپوس –

احتمال تشديد بيماري، كم خوني، پره 
اكلامپسي، ديابت بارداري، زايمان زودرس، 
محدوديت رشد جنين، آمبولي ريه، مرگ 

  مادر، ترومبوآمبولي وريدي، مرگ نوزاد

   ارجاع غير فوري به متخصص داخلي -
  ه قبل از باردار شدنما ٦كنترل بيماري حداقل  -
  

بيماري بافت همبند   ٧
  روماتوئيد آرتريت -

بهبود نسبي در بارداري، احتمال عود 
  ماه پس از زايمان ٣بيماري 

  ارجاع غير فوري به متخصص داخلي

 -بيماري تيروئيد  ٨
  پركاري

افزايش پره اكلامپسي، مرده زايي، تاخير 
 نارسايي قلبي، زايمان زودرسرشد جنين، 

 دد غ -ارجاع در اولين فرصت به متخصص داخلي

 -بيماري تيروئيد  ٩
  كم كاري

افزايش احتمال سقط، پره اكلامپسي، 
  دكلمان، تولد نوزاد كم وزن

  

  غدد -داخليارجاع غيرفوري به متخصص 
  

  
  



 

    ٢١ 
 

  بيماري ها و ناهنجاري ها (ادامه) -٣الف
  توصيه و اقدام                        تاثير احتمالي بر بارداري          عنوان         

زايي، پره ترم،  سقط، مرده احتمال افزايش  بيماري قلبي ١٠
وزن،  كم تاخير رشد داخل رحمي، نوزاد

 در مرگ مادر قلبي جنين، هاي ناهنجاري
قلبي، آيزن منگر،  بيماري ٤ و٣ كلاس

  سندرم مارفان

  پزشك مركزبه غير فوري  ارجاع
  اقدام پزشك:

  جاع در اولين فرصت به متخصص قلب و ارزيابي از نظر امكان بارداري ار -
  قلبي ٤و  ٣اكيد بر ممنوعيت بارداري در موارد سندرم مارفان، آيزن منگر يا كلاست -
  تد)ماه بارداري به تعويق بياف ١زريق واكسن پنوموكوك (در اين صورت بهتر است ت -
  دريافت منظم مراقبت هاي بارداريتاكيد به  -

 در سمپتوماتيك پپتيك اولسر نسبي بهبود بيماري گوارشي  ١١
 ٣ بيماران از نيمي در علائم عود و بارداري

 زايمان از پس ماه

  بلوكر H2 داروهاي و اسيد آنتي مصرف بودن مجاز -
 يناول در ارجاع :خونريزي مانند جانبي عوارض بروز يا علائم تشديد در صورت -

  متخصص داخلي به فرصت
 ده: ارجاع غير فوري به متخصص داخليدر صورت جراحي مع -

بيماري مزمن كليه   ١٢
ماه طول  ٣(حداقل 

  كشيده باشد)

 اكلامپسي، زايمان پره احتمال افزايش
  جنين رشد زودرس، آنمي، دكلمان، تأخير

  

  به پزشك مركزغير فوري ارجاع 
  اقدام پزشك:

  ادرار  كنترل ميزان فشارخون و پروتئين -
متخصص وري به يه و نياز به دياليز: ارجاع غير فكلصورت اختلال شديد عملكرد در  -

  داخلي
 اكلامپسي، زايمان پره احتمال افزايش  پيوند كليه  ١٣

مادرزادي، سقط،  هاي زودرس، ناهنجاري
 اي، عفونت زمينه بارداري، فشارخون ديابت
ايمنوساپرسيو،  داروهاي مصرف از ناشي
  آب  كيسه زودرس پارگي

  

  به پزشك مركزغير فوري ارجاع 
  اقدام پزشك:

  سال بعد از پيوند و وضعيت سلامتي عمومي مطلوب ٢وصيه به بارداري حداقل ت -
ي گرم در ميل ٥/١و ترجيحاً كمتر از  ٢ررسي عملكرد كليه، ميزان كراتينين (كمتر از ب -

  دسي ليتر)
  بررسي پروتئين ادرار   -
  تاكيد به كنترل فشارخون -
  ختلف و درمان مناسبمتوجه به بروز عفونت هاي  -
  رجاع به متخصص داخلي غير فوري در صورت غير طبيعي بودن هر يك از موارد فوقا-

جويز اسيد فوليك و  بررسي همسر از نظر تالاسمي (در صورتي كه زوجين تحت ت -  بارداري بدون عارضه خاصي طي مي شود  تالاسمي مينور  ١٤
ز كمتر ا MCHو يا  ٨٠كمتر از  MCVمراقبت ژنتيك تالاسمي نيستند)، و در صورت 

  به پزشك مشاوره ژنتيك غير فوري ارجاع همسر:  ٢٧
ترومبوفيلي شناخته  ١٥

  شده
روع دارو شترومبوآمبولي و احتمال بروز ارجاع غيرفوري به متخصص داخلي جهت ارزيابي   افزايش بروز ترومبوآمبولي، سقط

  در صورت نياز
احتمال افزايش هيپو گليسمي،   ديايت  ١٦

فشارخون حاملگي، پره اكلامپسي، 
سقط، زايمان زودرس، عفونت، پلي 

هيدرآمنيوس، ناهنجاري جنيني، مرگ 
  جنين، ماكروزومي، زايمان سخت

  ح حال بيماري و مدت و نوع درماناخذ شر -
حد طبيعي (، A1cون و هموگلوبين طبيعي شدن قند ختا توصيه به تاخير بارداري  -

A1c  ١٥٥دو ساعت بعد از غذا كمتر از درصد و قند  ٦,٥كمتر از gr/dl ار در بيم
 ديابتي)

رداري تا باماه قبل از  ١ميلي گرم در روز  از  ١اكيد به مصرف اسيد فوليك به ميزان ت -
  سه ماه اول بارداري

 و ورزش يي،غذا وزن، برنامه ي رلكنتآموزش جهت: كنترل دقيق قند خون،  -
 اتيدخان مصرف ترك ي، بدن تهاييفعال

  شده زيتجو داروهاي مصرف توصيه به -
  ارجاع به پزشك مركز -
  

  



 

    ٢٢ 
 

  بيماري ها و ناهنجاري ها (ادامه) -٣الف
  توصيه و اقدام        تاثير احتمالي بر بارداري     عنوان         

  :اقدام پزشك    ديابت (ادامه)  

   ست هاي عملكرد تيروئيدتكراتينين سرم، پروتئين ادرار،  در خواست آزمايشات -
شود: يبررس ماهه ٣ مراقبت در ديبا كه مواردي -
 و غذا صرف از پس ساعت ٢ ناشتا، خون قند شيآزما  HbA1c 
 نبض تعداد و ستادهيا و نشسته حالت در خون فشار ريياندازه گ 
 يبدن توده هينما نييتع و وزن ريياندازه گ  
 يتحتان اندام نه يمعا
 آموزشي) متن درباره نوروپاتي (طبق نهيمعا و پرسش
 ي)آموزش متن كرونر (طبق عروق مارييب ميدرباره علا پرسش
 يحصح ييغذا ميرژ وزن، حفظ ،يبدن تي، فعالييپرسش درباره نحوه درمان دارو  
  ي شدت بيماريجهت بررسغدد  -ارجاع غير فوري به متخصص داخلي -
  متخصص چشم براي بررسي رتينوپاتي ارجاع غير فوري به -
  ر فوري به كارشناس تغذيه جهت تعيين رژيم غذايي مناسبارجاع غي -

  عمومي جراح يا و انكولوژيست با مشاوره براي فوري غير ارجاع-  احتمال پيشرفت بيماري  سرطان پستان   ١٧
 سال پس از تكميل درمان ٢تن بارداري تا به تاخير انداخ -

 وزن زودرس، كاهش زايمان احتمال افزايش  سل  ١٨
 در جنين ناتال، آلودگي پري نوزاد، مرگ

 به زايمان هنگام نوزاد آلودگي يا بارداري
  ترشحات بلع علت

  ارجاع غير فوري به پزشك مركز
  :پزشكاقدام 

  ا تكميل درمانبه تاخير انداختن بارداري ت -
  بارزه با سلدرمان مطابق راهنماي كشوري م -

  ارجاع غير فوري به پزشك مركز  افزايش احتمال ناهنجاري مادرزادي جنين  صرع  ١٩
  :اقدام پزشك

ره و مشاو رجاع غير فوري به متخصص مغز و اعصاب براي تنظيم دارو مناسب بارداريا -
  با متخصص زنان پس از دريافت پسخوراند 

ورات كاربامازپين يا والپ با توجه به عبور داروهاي(بارداري  تاكيد به لزوم ادامه درمان در -
  )از جفت، اين دارو ها در خط اول درمان در زنان متقاضي بارداري نيستند

قبل از  حداقل يك ماهميلي گرم در روز  ١تاكيد به مصرف اسيد فوليك به ميزان  -
  ميلي گرم) ٤بارداري تا سه ماه اول بارداري (در صورت مصرف كاربامازپين يا والپورات

احتمال بروز فشارخون بارداري، پره   فشارخون مزمن ٢٠
اكلامپسي، نارسايي قلب، زايمان زودرس، 

، اختلال رشد جدا شدن زودرس جفت
  جنين

  ارجاع غير فوري به پزشك مركز
  :پزشكاقدام 

  ارزيابي عملكرد كليه -
  ارخون و بررسي تعداد و نوع داروهاي مصرفيكنترل دقيق فش -
ود وصيه به مصرف رژيم غذايي كم چرب با تاكيد به مصرف سبزي و ميوه، مصرف محدت -

  گوشت و ارجاع به كارشناس تغذيه در صورت نياز
  توصيه به ورزش و فعاليت بدني منظم -
ه با متخصص زنان پس از و مشاور تنظيم دارو با نظر متخصص داخليادامه درمان و  -

  دريافت پسخوراند 
سقط، عقب افتادگي ذهني جنين، بيماري   فنيل كتونوري ٢١

   قلبي مادرزادي، محدوديت رشد جنين
  ددغ -ارجاع غير فوري به مركز مشاوره ژنتيك و متخصص داخلي

 زودرس، ناهنجاري زايمان احتمال افزايش  مالتيپل اسكلروزيس  ٢٢
  نوزاد ادراري، ابتلا مادرزادي، عفونت هاي

   اعصاب -داخلي متخصص به فوري غير ارجاع -
  ماه قبل از اقدام به بارداري ٣به تثبيت وضعيت فرد حداقل تاكيد  -

 و زودرس سقط، زايمان مانند متفاوت اثرات  هپاتيت  ٢٣
، انتقال عفونت به بيماري نوع . برحسب..

   جنين

  توصيه به ايمن سازي خانواده -
  نييا عفو ارجاع غير فوري به متخصص داخلي -
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  تفسير نتايج آزمايش هاي پيش از بارداري -٤الف
  اقدام               تشخيص احتمالي            نتايج                                 

 از بيشتر يا مساوي ناشتا خون قند

   ليتر دسي در گرم ميلي ١٢٦

 :خون قند ميزان بودن بالا صورت در و بعد هفته يك آزمايش تكرار   آشكار  ديابت

  پزشك به ارجاع

 گرم ميلي ١٠٠ -١٢٥قند خون ناشتا 

  ليتر دسي در

  ذيه مناسب و افزايش فعاليت بدنيتوصيه به تغ -  پره ديابت

  تكرار آزمايش يك ماه بعد  -

  درصد گرم ١٢ از كمتر هموگلوبين

طبيعي (كمتر از پلاكت غير 

١٥٠٠٠٠(  

MCV  يا  ٨٠كمتر از  

MCH  ٢٧كمتر از  

آنمي فقر آهن، آنمي داسي شكل، 

  تالاسمي، لوپوس، ترومبوسيتوپني

  آنمي نوع برحسب درمان و علت بررسي -

ررسي همسر از نظر تالاسمي (در صورتي كه زوجين تحت ب -
 و ٨٠كمتر از  MCVمراقبت ژنتيك تالاسمي نيستند)، و در صورت 

ارجاع غير فوري به پزشك مشاوره همسر:  ٢٧كمتر از  MCHيا 
  ژنتيك

  پلاكت غير طبيعي: ارجاع غير فوري به متخصص داخلي

TSH  ٩/٣بيشتر از IU/mlµ  متخصص داخلي به غير فوري ارجاع  كم كاري تيروئيد  

  TSH  ٢/٠كمتر از IU/mlµ  پركاري تيروئيد  

VDRL مثبت   

  

  مقاربتي بيماري

 هاي بيماري :كاذب مثبت احتمال

بالا،  منونوكلئوز، سن كلاژن، عفونت

 دار، مصرف تب مالاريا، بيماري

 ، جذام، بارداريافيوني مخدر مواد

جاع به ار بودن مثبت صورت در و FTA- ABS تست انجام
   :پزشك

واحد يك نوبت (دو  ٢٤٠٠٠٠٠زريق عضلاني بنزاتين پني سيلينت -
جداگانه در دو محل مختلف) يا پني سيلين پروكايين تزريق 

  روز متوالي ١٠واحد به مدت  ١٢٠٠٠٠٠
 درمان همسر -

HIV رفتاري هاي بيماري مشاوره مركز به فوري غير ارجاع  ايدز ويروس آلودگي به   مثبت  

HIV بعد ماه ٣ آزمايش تكرار  ايدز ويروس به ابتلا به شك  پرخطر رفتارهاي وجود و منفي  

 HBsAgمثبت   

  

  ب هپاتيت

 

 روسوي حامل يا بيماري به ابتلا نظر از خانواده اعضاي بررسي -

 سازي ايمن به توصيه  HBsAg بودن بودن و در صورت منفي

   خانواده

 متخصص عفوني به فوري غير ارجاع -

  زنان متخصص به فوري غير ارجاع  كانسر يا سرويسيت  غيرطبيعي اسمير پاپ

(با  سرخجه ضد بادي آنتي تيتر پاسخ

  توجه به محدوده آزمايشگاه)

 ايمني عليه عدم :نتيجه منفي

  سرخجه

  سرخجه عليه ايمني :نتيجه مثبت

 صورت در سرخجه واكسن تزريق :نتيجه بودن منفي صورت در -

  دنباردارش براي گذاري فاصله رعايت بر تأكيد با و خانم تمايل
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  هاي معمول بارداري مراقبت -ب
  

  صفحه  عنوان
  ٢٥  ت بارداري                                            اولين ملاقا -١ب
  ٢٦  هفته اول) بارداري         ٢٠راقبت هاي نيمه اول (م -٢ب
  ٢٧  هفته دوم) بارداري         ٢٠راقبت هاي نيمه دوم (م -٣ب

  ٢٨  تعاريف مراقبت هاي بارداري                               
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  اولين ملاقات بارداري -١ب
  ارزيابي

پر خطر،  ررسي رفتاربوضعيت بارداري فعلي، تعيين سن بارداري، سوابق بارداري قبلي، ابتلا به بيماري و  :حال شرح و گرفتن تشكيل پرونده
  ايمن سازيوضعيت 

  حياتي قد، وزن، نمايه توده بدني، علائم گيرياندازه 

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

  اقدام
  در صورت ناكامل بودن  سازي ايمن -

  ١٣ح ارزيابي الگوي تغذيه -

  تعيين هفته بارداري و انجام مراقبت مطابق با آن -

  و گرفتن شرح حال اوليه روانپزشكي تيروئيد، قلب، ريهجهت معاينه  ارجاع غير فوري به پزشك -

  
  مي بايست انجام شود. مبحث مراقبت ويژه بارداريارزيابي و اقدام بر اساس تعاريف و 
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  هفته اول) بارداري ٢٠مراقبت هاي نيمه اول ( -٢ب
  علائم باليني نيازمند اقدام فوريارزيابي 

  :وجود علائمدر صورت 
  تشنج حال در يا مراجعه از قبل تشنج-
  هوشياري اختلال -
  جيوه) ميليمتر ٩٠ از كمتر سيستوليك فشارخون همراه به بيشتر يا دقيقه در بار ١١٠ ضعيف و تند شوك (نبض -

   ١اقدام مطابق پ 
  :فوقنبود علائم در صورت 

  
  ارزيابي

  بررسي پرونده و آشنايي با وضعيت مادر
 دندان، مصرف واستفراغ، مشكلات دهان  و تناسلي، درد، تهوع -ادراري قلب، مشكلات تپش و نفس خونريزي، آبريزش، تنگي /بيني 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
  بارداري  ٦ -١٠درخواست آزمايش نوبت اول در هفته  -
  بارداري ١٨ تا ١٦ سونوگرافي در هفته درخواست -
   دارويي هاي مكمل تجويز -
  زايمان براي آمادگي كلاس در شركت به توصيه -
   گيري وزن منحني ترسيم -
   ، الكل و مواددخانياتغربالگري اوليه مصرف  -
  هاي لازم  توصيه و آموزش -
  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 ( -٣ب
  علائم باليني نيازمند اقدام فوريارزيابي 

  :وجود علائمدر صورت 
  تشنج حال در يا مراجعه از قبل تشنج-
  هوشياري اختلال -
  جيوه) ميليمتر ٩٠ از كمتر سيستوليك فشارخون همراه به بيشتر يا دقيقه در بار ١١٠ ضعيف و تند شوك (نبض -

   ١اقدام مطابق پ 
  :فوقنبود علائم در صورت 

  
  ارزيابي

  بررسي پرونده و آشنايي با وضعيت مادر
تي، مشكلات پوس جنين، مشكلات تناسلي، استفراغ، حركت -ادراري شكم، مشكلات آب، درد كيسه پارگي /خونريزي، آبريزش /بيني لكهسئوال از 

  تغذيه و ها مكمل قلب، تروما، مصرف تپش و نفس دهان و دندان، تنگي

  جنين قلب رحم، صداي حياتي، ارتفاع وزن، علائم گيرياندازه 
   ها دندان، پوست، اندام و چشم، شكم (مانور لئوپولد)، دهان معاينه

  

  اقدام
  بارداري ٣٠ تا ٢٤ هفته آزمايش درخواست -
  بارداري ٣٤ تا ٣١ هاي هفته سونوگرافي درخواست -
   در صورت نياز ٣٤ تا ٢٨ هفته از ايمونوگلوبولين ضد دي تزريق -
   دارويي هاي مكمل تجويز -
  زايمان براي آمادگي كلاس در شركت به توصيه -
   ، الكل و مواددخانياتغربالگري اوليه مصرف  -
   گيري وزن منحني ترسيم -
  نياز صورت در سازي ايمن -
  هاي لازم  توصيه و آموزش -
  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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  حروف الفبا) (به ترتيبتعاريف مراقبت هاي بارداري 

 

 كشت و كامل ادرارقند خون ناشتا، خون، سلول هاي گروه خوني و ارهاش، شمارش كامل  ملاقات بارداري اوليندر  آزمايشهاي معمول بارداري:

Creatinin،BUN ،HBsAg، HIV وVDRL خون، سلول هاي ) شمارش كامل انجام شود ٢٤-٢٨بهتر است در هفته (ملاقات سوم بارداري در و
  كامل ادرار را درخواست كنيد. و OGTTقند خون ناشتا و 

  انجام شود. FBSنيست و فقط  OGTTبوده است، نياز به انجام  ١٢٦در صورتي كه قند خون ناشتا در اولين آزمايش مساوي يا بيشتر از : ١نكته 
 ٣١-٣٤نوبت دوم در ملاقات هفته  ،HIVآزمايش علاوه بر نوبت اول در صورت وجود يا سابقه رفتارهاي پر خطر در زن باردار و يا همسرش،  :٢نكته 

  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  :٣نكته 

  بارداري است. ٣٠تا  ٢٤آزمايش در هفته هاي 
اعتبار آزمايش هاي اندازه گيري شود.  TSHرا انجام نداده است در اولين ملاقات TSHدر صورتي كه خانم در مراقبت پيش از بارداري آزمايش : ٤نكته 

  پيش از بارداي در صورت طبيعي بودن يك سال است.
پايان نيافته (كمتر از يك سال) است، نتايج آن مي تواند جايگزين در صورتي كه خانم آزمايش هاي پيش از بارداري را انجام داده و اعتبار آن : ٥نكته 

  آزمايش هاي مشابه در نوبت اول بارداري شود.
(استحمام، استراحت، مسافرت، كار،  بهداشت فرديها متناسب با هفته هاي بارداري موارد زير را به مادر آموزش دهيد: طي ملاقات  آموزش و توصيه:

و ارتباط  ، آمادگي لازم براي والدين شدن(تغييرات خلق و خو، روحيات، مسئوليت پذيري همسر روان سلامت...)، مصرف دارو،  سب،پوشيدن لباس مناورزش، 
(مراقبت از  ، بهداشت دهان و دندان)HIVبا تاكيد بر راه هاي انتقال ويروس  و رفتارهاي پر خطر (روابط جنسي و نكات آن جنسي سلامت، افراد خانواده)

رعايت تنوع و تعادل در مواد غذايي، مصرف مكمل (گروه هاي اصلي غذايي،  ، تغذيه و مكمل هاي دارويي)و ترميم دندان ها دندان ها، استفاده از نخ دندان
يا دريافت  مصرف موادي همزمان با ، آموزش درباره شيرده(عدم مصرف و ترك آن و مضرات مصرف آن براي مادر و جنين الكل و مواد ،دخانيات، هاي دارويي)

(حساس شدن پستان ها، خستگي، تهوع و استفراغ صبحگاهي، افزايش ترشحات مهبلي، تغيير خلق و خو و رفتار، سوزش  شكايت هاي شايع)، درمان دارويي
و مراجعه براي دريافت مراقبتهاي  )و ... نفس، سردرد(لكه بيني، خونريزي، آبريزش، تاري ديد، درد سر دل، تنگي  ويژهمراقبت نيازمند ، علائم سردل و ...)

علائم غربالگري و فوايد زايمان طبيعي و ايمن، آمادگي و محل مناسب زايمان، مراقبت از نوزاد، اهميت شركت در كلاس هاي آمادگي براي زايمان، بارداري، 
  هاي پس از زايمان شيردهي، مراجعه براي دريافت مراقبت اصول ، ينوزاد ويژه مراقبتنيازمند 

  را گوشزد كنيد و مطمئن شويد كه مادر اين علائم را فرا گرفته است. نيازمند مراقبت ويژهدر هر ملاقات، علائم  نكته:

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

و با سن بارداري مطابقت  نيدكاندازه گيري  راارتفاع رحم با انجام مانورهاي لئوپولد، قله رحم را تعيين و بارداري)  ١٦(از هفته در هر ملاقات  ارتفاع رحم:
د. از بارداري، در حدود ناف قرار دار ٢٠بارداري، رحم در فاصله بين برجستگي عانه و ناف و در هفته  ١٦در هفته د. ياز خالي بودن مثانه مطمئن شو دهيد.
(فاصله برجستگي عانه تا قله رحم) برحسب سانتيمتر تقريباً با سن بارداري بر حسب هفته  بارداري با استفاده از نوار متري، ارتفاع رحم ٣٤تا  ٢٠هفته 

  اغ لمس مي شود.در زير استخوان جن ٤٠تا ٣٦بارداري، رحم به استخوان جناغ نزديك مي شود و در هفته هاي  ٣٦تا  ٣٢مطابقت دارد. در هفته 

پس از محاسبه نمايه توده بدني، در ابتداي بارداري الگوي تغذيه اي مادر و گروه هاي غذايي مورد مصرف وي، ارزيابي و نكات ارزيابي الگوي تغذيه: 
  رد.در صورت امتياز نامطلوب، مادر نياز به ارجاع و پيگيري داوزش داده مي شود. مبر حسب امتياز كسب شده به وي آ لازم

در صورت وجود  بررسي كنيد. اختلال هوشياري، شوك نج،تشدر هر ملاقات، ابتدا مادر را از نظر وجود  :علائم باليني نيازمند اقدام فوريارزيابي 
  .  اعزام كنيدمادر را  قبل از انجام مراقبت هاي معمول، مطابق جدول اقدام كنيد و ،هر يك

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

   ثانيه طول بكشد. ٥٠تا  ٤٠اي كه هر انقباض حدود  دقيقه ٣٠در بازه زماني دقيقه  ١٠ مدت در انقباض ٥تا  ٣تعداد  :طبيعي رحمانقباض 

   .ايمن سازي را طبق دستورالعمل كشوري واكسيناسيون انجام دهيد ايمن سازي:
هفته قبل از تاريخ احتمالي  ٤(بارداري  ٣٦تا  ٢٧از هفته بهترين زمان براي تزريق واكسن توام در مادر باردار كه ايمن سازي كامل ندارد  واكسن توأم:* 

مالي زايمان مادر براي دريافت مراقبت ها به تاخير افتاد، بهتر است تزريق واكسن حداقل دو هفته قبل از تاريخ احتاست. اگر به هر دليل مراجعه زايمان) 
  باشد.
  ، به شرح زير اقدام كنيد:سقط غير بهداشتيدر صورت وقوع  نكته:
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حتماً يك دوز واكسن توأم سال يا بيشتر از زمان تزريق گذشته است،  ٥نيست و حداقل  كاملدر صورتي كه وضعيت ايمن سازي مادر با واكسن توأم   -١
  بلافاصله پس از سقط غير ايمن تزريق كنيد.

 -٥٠٠مي بايست واكسن توام و نيست و احتمال دارد مادر فاقد ايمني عليه كزاز باشد،  مشخصصورتي كه وضعيت ايمن سازي مادر با واكسن توأم  در  -٢
 واحد تتابولين همزمان و در دو اندام جداگانه تزريق شود.  ٢٥٠

تزريق در طول  .نمايند دريافت را فصلي آنفلوانزاي فعال غير شود واكسن مي توصيه هستند، باردار آنفلوانزا شيوع فصل در كه هايي خانم به آنفلوانزا:* 
  بارداري منعي ندارد.

رفتار پر خطر دارند و قبلا واكسن هپاتيت (مطابق جدول واكسيناسيون) دريافت  منفي دارند ولي HbsAgدر مادراني كه نتيجه آزمايش  :ب هپاتيت* 
  هپاتيت تزريق شود.مي بايست واكسن نكرده اند، 

  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.
 :و بيشتر، بدون در نظر گرفتن تعداد جنين هاي متولد شده محاسبه مي شود. يعني يك  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  ٢سقط متوالي  سقط مكرر  
 :روز ٦هفته و  ٢١يعني بعد از  بارداري به صورت مرده يا زنده 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  ٤٠پس از  هفته كامل بارداري به صورت مرده يا زنده يعني ٤١ تولد نوزاد پس اززايمان 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. ٣يمان، در فاصله زماني زايماني كه با شروع دردهاي زا 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.٢٨مرگ نوزاد زنده متولد شده (نوزادي كه پس از خروج از رحم علامت حيات داشته است) از زمان تولد تا  نوزاد:مرگ  
   پس از تولد است. ٢٨بارداري تا انتهاي روز  ٢٢دوره پري ناتال از شروع هفته 

ه پرونده مادر را مرور كرده و از وضعيت وي مطلع شويد. مواردي مانند قبل از شروع مراقبت، خلاص بررسي پرونده و آشنايي با وضعيت مادر:
  و نتيجه ارجاع را نيز بررسي كنيد.  و سونوگرافي بيماري ها، نتيجه آزمايش ها

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

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

  به منظور اطمينان از سلامت يا پارگي كيسه آب به شرح زير اقدام كنيد:. مايع آمنيوتيك از مهبليا تدريجي خروج ناگهاني  پاره شدن كيسه آب:
مشاهده مكونيوم  ورنيكس يا احياناًبا يا بدون اگر مايع  منتظر بمانيد.چند دقيقه د. ريگذابمادر را در وضعيت ليتوتومي قرار داده، اسپكولوم استريل روش اول: 

  . از مادر بخواهيد سرفه كند يا كمي زور بزند تا خروج مايع مشاهده شودپارگي كيسه آب مسجل است. اگر خروج مايع واضح نيست،  شد،
  است. PHتعيين نيترازين تست براي استفاده از  درصورت امكانروش دوم: 
، ادرار كند و خود نوار بهداشتي(مادر بايد قبل از استفاده از  .كنيدبررسي  راآن يك نوار بهداشتي در اختيار وي قرار داده و پس از يك ساعت روش سوم: 

  را كاملاً خشك نمايد)
  نكنيد.وجود دارد، مادر را براي تأئيد پارگي كيسه آب معطل  زايمانزودرس اگر انقباضات  -

  تعيين و يادآوري كنيد.» هفته«تاريخ مراجعه بعدي مادر را بر اساس  تاريخ مراجعه بعدي:

غش تهوع، عرق كردن،  علائم همراه تپش قلب كه مي تواند به دليل بيماري قلبي، آنمي، تيروييدي يا آدرنال باشد شامل درد قفسه سينه،تپش قلب: 



 

    ٣٠ 
 

تپش قلب مي تواند در  بارداري فيزيولوژيك  نيست،وق همراه فاز علائم يك  هيچبا . در صورتي كه است احساس گيجي و كردن، تنفس مشكل، خستگي
  .و طبيعي باشد

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

صورت پاسخ منفي آزمايشهاي كومبس غيرمستقيم (حساس نشدن سيستم ايمني) مادر ارهاش منفي با همسر  در :ايمونوگلوبولين ضد ديتزريق 
  بارداري تزريق كنيد. ٣٤تا  ٢٨را از هفته  ميكرو گرم) ٣٠٠( ايمونوگلوبولين ضد ديارهاش مثبت و در صورت امكان تهيه دارو، 

به هر دليل پيش از تاريخ تقريبي زايمان (سقط،  يا خونريزي در ارهاش منفي با همسر ارهاش مثبت، در صورت ختم بارداريبه خاطر بسپاريد در ما نكته:
  تزريق شود.ايمونوگلوبولين ضد دي حاملگي نابجا و...)، آمنيوسنتز، مرگ جنين، زايمان زودرس،  مول،

   شرح حال شامل: .را تكميل نمائيد، قبل از انجام مراقبت ها، شرح حال و سوابق بارداري و زايمان مادر ملاقاتاولين در  :و شرح حال تشكيل پرونده
  ، رفتارهاي پرخطر، همسرآزاري، شغل سخت و سنگينمواد دخانيات، الكل ومصرف تاريخچه اجتماعي: سن،  -
  فرزندان و سوابق بارداري و زايمان قبليتاريخچه بارداري: تعداد بارداري، تعداد زايمان، تعداد سقط، تعداد  -
ذيه، ناهنجاري تاريخچه پزشكي: ابتلا فعلي به بيماري اعم از بيماري هاي زمينه اي (ديابت، فشارخون بالا، صرع، سل، كليوي، آسم، قلبي و ...)، سوء تغ -

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

  در يكي از بستگان درجه يك ( پدر، مادر، خواهر، برادر، فرزند)
  انقباضات تونيك و كلونيك تمام يا قسمتي از بدن نج:تش

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

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

هاي گروه
 غذايي

هاي مورد واحد
 نياز

ع غذاييمناب 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 
  يا نصف ليوان برنج يا سه چهارم ليوان ماكاروني پخته

  داربخصوص سبوس عدد بيسكويت ساده 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 نان و غلات سبوس

  ز در الويت است.نيا

گروه 
  هاسبزي

٤-٥  ٣-٥  

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

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

  خرد شده ان نخود سبز، لوبيا سبز و يا هويجيا نصف ليو

، دار، هويجهاي برگ امل انواع سبزياين گروه ش
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 انارهاي ريز مثل توت، انگور، دانهيا نصف ليوان ميوه

  ميوه پخته يا كمپوت ميوهيا نصف ليوان 
  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، خرما، انجير تازه، انگور، برگه آلو، آب ميوه ط

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

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)
دون يا نصف ران متوسط يا يك سوم سينه متوسط مرغ (ب

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

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  
مغزها حبوبات پخته يا يك سوم ليوان انواع نصف 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

  

تنگي نفس فيزيولوژيك در بارداري در سه ماهه اول يا دوم شروع مي شود، شروع آن تدريجي است نه ناگهاني، ريه ها پاك هستند، همراه تنگي نفس: 
گي، با آن هيچكدام از علائم سرفه، خس خس سينه، كراكل، درد قفسه سينه، هموپتزي، تب، تپش قلب، تاكي پنه، سيانوز، بيقراري، ادم، رنگ پريد

 مگالي، وريدهاي برجسته گردني وجود ندارد. اين علائم مي تواند به دليل بيماري قلبي يا ريوي يا آنمي باشند.  ارگانو

احساس مي شود و اين زمان مي تواند براي تعيين سن بارداري كمك  ٢٠تا  ١٦معمولاً اولين حركت جنين توسط مادر در هفته هاي  حركت جنين:
 ٣٦هفته است و بلوغ حركات تا هفته  ٣٠تا  ٢٠جنين عمومي بدن حركات  تكامل .استبارداري   ٢٤هفته  حركت جنين ازكننده باشد. سوال در مورد 

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

ساعت طبيعي است و در  ٢حركت در  ١٠زمان بهينه براي شمارش آن مشخص نشده است. در يك روش احساس  مطلوب حركات جنين و تعدادنكته: 
 اگر اين تعداد معادل يا بيشتر از شمارش پايه قبلي است، اطمينان بخش است. يك روش الگوي حركت جنين كه توسط مادر بدست آمده است ملاك است.

  بارداري اهميت دارد. ٢٨كاهش حركت جنين بنا به اظهار مادر از هفته 

  خروج هر مقدار خون روشن يا تيره از مهبل (بيشتر از لكه بيني) خونريزي:

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

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

   سن بارداري را تخمين بزنيد. ،تاريخ اولين روز آخرين قاعدگي و اندازه گيري منظم ارتفاع رحم هبا توجه ب :سن بارداري
روز، گزارش سونوگرافي ملاك  ٥تا  ٣بارداري سونوگرافي انجام شود با توجه به خطاي  ١٤نكته: براي تعيين سن دقيق حاملگي، در صورتي كه تا هفته 

  است.  بارداريتعيين سن 

بارداري، سونوگرافي  ٣٤تا  ٣١هاي  بارداري) و در هفته ١٨تا قبل از پايان هفته  ١٦(از شروع هفته  ١٨تا  ١٦به طور معمول در هفته سونوگرافي: 
  .مي شوددرخواست 

و  جنين بررسي سلامت ظاهريو  ، اندازه هاي جنينيجفت، سن بارداري محلبارداري به منظور بررسي تعداد جنين،  ١٨تا  ١٦سونوگرافي هفته هاي 
 اختلالات جفتيجفت و  محلبارداري به منظور بررسي وضعيت رشد جنين، ميزان مايع آمنيوتيك، نمايش جنين،  ٣٤تا  ٣١سونوگرافي هفته هاي 

  درخواست مي شود. 
اهي، افزايش شامل دردناك و حساس شدن پستان ها، تكرر ادرار، خستگي، تهوع و استفراغ صبحگ در نيمه اولاين شكايت ها  شكايت هاي شايع:

شامل پررنگ شدن پوست نقاطي از بدن مانند هاله  در نيمه دومبزاق دهان، افزايش ترشحات مهبلي، تغيير خلق و خو و رفتار، سوزش سردل و ويار و 
  پستانها و ناف، يبوست، نفخ، افزايش ترشحات مهبلي، كمردرد، سوزش سردل و تكرر ادرار است.
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  هر شكايت، به مادر توصيه كنيد.و متناسب با  ستو صرفاً به علت سازگاري بدن با تغييرات بارداري ا اين حالات براي مادر مضر نبوده

 شغل سخت و سنگين:

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

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

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

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

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

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

 بي قراري و گيجي همراه باشد.)

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

  .كفايت مي كندشنيده شدن صداي قلب جنين بارداري 
  :كنيدمادر را اندازه گيري  علائم حياتي، ملاقاتهر  در :علائم حياتي

 ترجيحا فشارخون  دست ثابت (راست يا چپ) اندازه گيري كنيد. يكبارداري فشارخون را در يك وضعيت ثابت (نشسته يا خوابيده) و از  طول در
در وضعيت نشسته و از دست راست اندازه گيري شود. در صورتي فشارخون بالا اطلاق مي شود كه ميانگين دو بار اندازه گيري فشارخون به 

  باشد. ميليمتر جيوه و بالاتر٩٠/١٤٠دقيقه،  ٥فاصله 

 نكاتي كه بايد معاينه شونده رعايت كند:

  دقيقه استراحت كند. ٥ –١٠قبل از اندازه گيري فشارخون فرد  - 
  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.  - 
  ي قرار گيرد كه تكيه گاه داشته باشد و به طور افقي و هم سطح قلب باشد.  بازوي دست فرد بايد طور - 
  مصرف نكرده باشد. دخانياتدقيقه قبل از گرفتن فشارخون كافئين، الكل و  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 اتعداد تنفس ر 

  اين علائم را جهت مراجعه سريع مادر به مراكز بهداشتي درماني به وي آموزش دهيد:بارداري: ويژه در  مراقبتنيازمند علائم 
سردرد و تاري ديد، تب و لرز، درد شكم و پهلو و يا درد سردل، سوزش يا درد هنگام لكه بيني يا خونريزي، كاهش يا نداشتن حركت جنين، آبريزش، 

لوگرم در ادرار كردن، تنگي نفس و تپش قلب، ورم اندام ها، استفراغ شديد و مداوم، عفونت و درد شديد دندان و افزايش ناگهاني وزن (بيش از يك كي
   هفته)

  د:، الكل و موادخانياتغربالگري اوليه مصرف 
(ترامادول، كدئين،  اپُيوئيدي مخدرداروهاي (سيگار، قليان، ناس، غيره)،  انواع تنباكودرباره مصرف طول عمر و سه ماه اخير موارد زير پرسيده مي شود: 

مخدر مواد (آبجو، شـــراب، عَرَق، غيره)، الكل (ديازپام، آلپرازولام، كلونازپام، فنوباربيتال، غيره)،  آوربخش يا خوابداروهاي آرامديفنوكســـيلات، غيره)، 
(شيشه،  آمفتامينيمت هاي محرك(سيگاري، گراس، بنگ، غيره)، حشيش (ترياك، شيره، سوخته، هرويين، كراك هروئين، غيره)،  غيرقانوني افيوني

  اكستازي، اِكس، غيره).
دون تجويز پزشك، به قصد دستيابي به حالت سرخوشي و يا با مقادير و منظور از مصرف طول عمر داروهاي واجد پتانسيل سوءمصرف، مصرف اين داروها ب

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

صر شتوسط افراد غيرم ستنشاق مي  ستِ سوم:ود. ف كننده ا صرف  دود د سمّي ناشي از م سايل و  دخانياتذرات  سمت هاي مختلف و ست كه بر روي ق ا
  .سطوح موجود در منزل، خودرو، پوست، مو و لباس افراد مينشيند، كه افراد غيرمصرف كننده در تماس با آن قرار مي گيرند
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داروهاي واجد پتانسيل سوءمصرف، مصرف اين داروها بدون تجويز پزشك، به قصد دستيابي به حالت سرخوشي و يا با مقادير  مصرف طول عمرمنظور از 
  و طول مدت بيش از آن چه پزشك تجويز نموده، است.

  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 

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

  همراه به انتخاب خودش در اين كلاس ها شركت كند.

  اي لئوپولد را به شرح زير انجام دهيد:مادر را  بر روي يك تخت سفت بخوابانيد و مانور ه 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:

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

خت و مقاومي لمس مي شود كه پشت جنين با ملايمت ولي محكم ابتدا با يك دست و سپس با دست ديگر فشار وارد كنيد. در يك طرف شكم، ساختمان س
  قسمت ديگر شكم، برجستگي هائي لمس مي شود كه دست و پا و جلوي بدن جنين است. 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:
م مادر درست در بالاي سمفيز پوبيس قرار دهيد. چنانچه سر جنين در داخل لگن قرار نگرفته باشد، يك جسم قابل حركت كه همان سر جنين تحتاني شك

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

رخورد جهت محور قسمت فوقاني لگن وارد كنيد. چنانچه سر جنين در پائين قرار داشته باشد، انگشتان يك دست زودتر از دست ديگر به يك جسم گرد ب
  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 ٨معمول بارداري  ملاقاتهايتعداد  اقبت هاي معمول بارداري:مر
در هر ملاقات مادر با توجه به نيمه بارداري، مراقبت مادر را بر اساس مراقبتهاي استاندارد همان نيمه بارداري انجام  مي باشد. )٤٠تا ٢١هفته ( دوم بارداري

  دهيد. 
  وي انجام اولين ملاقات بارداري: هر مادري در هر سني از بارداري كه مراجعه كند، ابتدا مي بايست اقدامات مربوط به اولين مراقبت بارداري براي

سپس متناسب با سن بارداري، مراقبت هاي نيمه اول يا دوم بارداري ارائه گردد. در اين ملاقات تشكيل پرونده، گرفتن شرح حال و معاينه  شود.
 بارداري، صورت گيرد.  ١٠تا  ٦مادر انجام و نتايج پس از بررسي ها ثبت مي شود. اولين ملاقات مادر بايد در هفته 

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

عوارض بارداري، بررسي نحوه تغذيه مادر، اندازه گيري علائم حياتي، ارتفاع رحم و صداي قلب جنين، معاينه اعضا  انجام مي شود شامل: بررسي
 بدن 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 غير طبيعي و بدبوي واژينال، خارش و  تناسلي: -اريمشكلات ادر
  ناحيه تناسلي است.زخم سوزش واژن و 

  :در هر ملاقات موارد زير را بررسي و در فرم مراقبت ثبت كنيدمعاينه 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«به همراه كم رنگ بودن زبان، بستر ناخن ها و يا كف دست، 
 :آبريزش از بيني و خستگي ، خارش،با تباست  را مشاهده و بررسي كنيد. ظهور بثورات پوستي ممكن، 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  ، سردي يا كبودي اندامادم وجودو ران ها را از نظر  پا ساق: ها اندام.  
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 :بررسي شود، دهان و دندان مادر را از نظر وجود جرم، پوسيدگي، التهاب لثه، عفونت دنداني و آبسه و سوم دوم، در ملاقات اول دهان و دندان. 
 درمان بيماري هاي دهان و دندان منعي در بارداري ندارد.

  مادر به شرح زير معاينه مي شود:در اولين ملاقات  :معاينه فيزيكي
  زردي و ملتحمة چشم از نظر كم خونيبررسي اسكلرا از نظر  -
 بررسي پوست از نظر وجود بثورات -

  (حتما توسط پزشك انجام شود) اندازه غده تيروئيد و بررسي وجود ندول هاي تيروئيد لمس قوام و -
  (حتما توسط پزشك انجام شود) سمع قلب و ريه از نظر سوفل ها، آريتمي، ويزينگ، رال -
نوع ترشح از پستان (خوني، ، وجود توده (محل، قوام، اندازه، چسبندگي) و خروج هر (اندازه و قرينگي، تغييرات پوستي) ر قوام، ظاهرمعاينه پستان ها از نظ -

  و ترجيحاً توسط ماما يا پزشك عمومي زن انجام شود.و بسته خدمت ميانسالان چركي). اين معاينه مطابق دستورعمل كشوري 
  از نظر وجود ادم و ناهنجاري اسكلتي، رنگ عضوبررسي اندام هاي تحتاني  -

  در هر ملاقات، مصرف منظم مكمل هاي دارويي را تأكيد كنيد. مكمل هايي كه در بارداري توصيه مي شود:مكمل هاي دارويي: 
 تجويز ميكروگرم يد ١٥٠فوليك همراه با اسيد يا  فوليك اسيد ميكروگرم ٤٠٠ بارداري، روزانه پايان تا ابتدا از :همراه با يد فوليكاسيد  /فوليك اسيد
   .شود
  در كساني كه مبتلا به هيپر تيروييدي هستند مكمل حاوي يد توصيه نمي شود. مصرف آن در ساير بيماري هاي تيروييد منعي ندارد. 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

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

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

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

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

وزن (كيلوگرم) تقسيم بر  :روش محاسبه آن ميزان وزن و قد، نمايه توده بدني را از روي نمودار نوموگرام محاسبه كنيد.با استفاده از  نمايه توده بدني:
  مجذور قد (سانتي متر)

هفته  ١٢بدني در نمايه توده بدني پيش از بارداري اهميت دارد ولي در صورتي كه مادر مراقبت پيش از بارداري انجام نداده است، تعيين نمايه توده  :١نكته
  اول بارداري نيز اعتبار دارد. 

ختلاف : در صورتي كه به دليل تهوع و استفراغ شديد بارداري، مادر به طور واضح كاهش وزن دارد و يا تفاوت وزن پيش از بارداري با وزن فعلي ا٢نكته 
  بارداري است.هفته اول  ١٢فاحش دارد، ملاك وزن براي محاسبه نمايه توده بدني، وزن مادر در 

 »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. به طور 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:
  
  
  
  
  
  

  محدود مجاز افزايش وزن در بارداري تك قلو:



 

    ٣٥ 
 

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  اضافه وزن  ٢٥ -٩/٢٩
  ٤/١١ -١/١٩  چاق  ٣٠بيشتر و مساوي 

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

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 

    ٣٦ 
 

بارداري ويژه هاي مراقبت-پ  
  صفحه  عنوان

  ٣٧  (اختلال هوشياري، تشنج، شوك) نيازمند اقدام فوري علائم -١پ
  ٣٨  فشارخون بالا -٢پ
  ٣٩  خونريزي/ لكه بيني -٣پ
  ٤١  ساق و رانرفه درد يك طسر درد/  /درد/ درد شكم -٤پ
  ٤٤  يسه آبكآبريزش/ پارگي  -٥پ
  ٤٥  تب -٦پ
  ٤٦  رفهس /تنگي نفس/ تپش قلب -٧پ
  ٤٨  تناسلي -مشكلات ادراري -٨پ
  ٤٩  تهوع و استفراغ -٩پ
  ٥٠  ختلال صداي قلب و حركت جنينا -١٠پ
  ٥١  اندام ورم -١١پ
  ٥٢  زردي/ رنگ پريدگي -١٢پ
  ٥٤  ارتفاع رحم نامناسب -١٣پ
  ٥٤  وزن گيري نامناسب  -١٤پ
  ٥٥  حاملگي طول كشيده -١٥پ
  ٥٥  مشكلات پوستي -١٦پ
  ٥٦  حاملگي چند قلو -١٧پ
  ٥٧  ارداريديابت/ ديابت ب -١٨پ
  ٥٩  ايش ها و سونوگرافي در بارداريتفسير نتايج آزم -١٩پ
  ٦٢  و ناهنجاري هابيماري ها  -٢٠پ
  ٦٦  در بارداري فعلي نيازمند توجه ويژهساير موارد  -٢١پ
  ٦٩  سوابق بارداري و زايمان قبلي -٢٢پ
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  علائم باليني نيازمند اقدام فوري -١پ

  

  
  

  

  

  

  

  

  

 

  

 

  
  هوشياري اختلال-

  كرده  تشنج ً قبلا يا تشنج حال در-

  

 سن بارداري اقدام تشخيص احتمالي

 ارزيابي

  و همراهي يكي از اعضاي خانواده مادر١ح طبقاعزام  -
  اقدامات قبل و حين اعزام

  ايروي گذاشتن و هوايي هاي راه بودن باز از اطمينان -
 يا ماسك با دقيقه در ليتر ٨ تا ٦ ميزان به اكسيژن دادن -

  كانول بيني
   حلق ترشحات ساكشن -
  دهان راه از خوراكي مواد تجويز عدم -
  چپ و گرم نگه داشتن مادر پهلوي به خواباندن -
 سالين نرمال يا رينگر سرم ليتر يك تزريق و رگ كردن باز -
  ساعت ٨تا  ٦مدت  به
 :بالا فشارخون صورت در و بارداري غير زمان مانند درمان -

 ٣ح طبق اكلامپسي درمان

  

  

اي،  زمينه بيماري

تروما، مسموميت، 

  مول

 

 اول نيمه

  بارداري

 

  ٣ح طبق اكلامپسي درمان -
 ١ح طبق بيمار همراهي واعزام  -

 دوم نيمه اكلامپسي
 بارداري

 

  شوك

ميلي  ٩٠فشارخون سيستوليك كمتر از 

بار در  ١١٠متر جيوه يا نبض بيش از 

  دقيقه

 تروما و خونريزي، عفونت موارد در :نكته

 عفوني يا هموراژيك شوك احتمال به

  .شود توجه

  

 ارزيابي

 تشخيص احتمالي

  و همراهي يكي از اعضاي خانواده مادر ١ح اعزام طبق -
  

  اعزاماقدامات قبل و حين 
  درخواست كمك -
  ايروي گذاشتن و هوايي هاي راه بودن باز از اطمينان -
  ماسك با دقيقه در ليتر ٨ تا ٦ ميزان به اكسيژن دادن -
  دهان راه از خوراكي مواد تجويز عدم -
  چپ و گرم نگه داشتن مادر پهلوي به خواباندن -
(طوسي يا  ١٦ –١٨رگ با آنژيوكت شماره  دو باز كردن -

   سبز)
ميزان حداقل يك ليتر  تزريق سرم سالين نرمال يا رينگر به -

    دقيقه ٣٠دقيقه و سپس يك ليتر در  ١٥ -٢٠در 
  
گرم آمپي سيلين عضلاني  ٢در صورت شوك عفوني: تزريق  -
 ميلي گرم جنتامايسين عضلاني ٨٠و 

 از ناشي شوك
  :علت به خونريزي

 از خارج حاملگي -
  رحم

  سقط -
 /سرراهي جفت -

  دكلمان
  تروما -

 به عفوني شوك
  :علت

  پيلونفريت -
  آمنيونيت -
  پريتونيت -
 عفوني سقط -

  

  

  

 نيمه

و  اول

دوم 

  بارداري

 

 

 سن بارداري اقدام



 

    ٣٨ 
 

  بالا فشارخون -٢پ
  

  : كنيد سئوال
 ديد، درد سردرد، تاري

 گاستر، سابقه اپي
كليوي،  هاي بيماري

بالا،  فشارخون و قلبي
  شديد استفراغ و تهوع

  

  :كنيد تعيين
 فشارخون، سن

 ادرار بارداري، پروتئين
 صورت در اورژانس

  امكان

 ارزيابي

 علائم همراه سن بارداري اقدام تشخيص احتمالي

  ارجاع در اولين فرصت به متخصص زنان -
ميلي متر جيوه و  ١١٠/١٦٠در صورت فشارخون  -

 و ارجاع فوري ٣ح بالاتر: كاهش فشارخون طبق

مول، 
  چندقلويي

   شديد استفراغ و سردرد، تهوع
  
  

 نيمه
   اول
  

 (سردرد همراه بدون علائم و اي زمينه بيماري صورت در-
  يا داخليقلب  متخصص به فوري غير ارجاع :)...و
ميلي متر جيوه و بالاتر:  ١١٠/١٦٠در صورت فشارخون  -

  و ارجاع فوري ٣حكاهش فشارخون طبق 

فشارخون 
مزمن، كريز 

  هيپرتانسيون

  فشارخون بالا به تنهايي 

فشارخون   مشاوره با متخصص زنان و تعيين نحوه ادامه مراقبت
  بارداري

 ٢٠بروز فشارخون بالا بعد از هفته 
بارداري بدون پروتئينوري يا علائم پره 

  اكلامپسي

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

نيمه 

  دوم 

هماهنگي با كارشناس رابط  وارجاع فوري به بيمارستان 
  جهت پيگيري مادر سلامت مادران

 

 اكلامپسي پره
 به شده اضافه

 بالا فشارخون

 تشديد فشارخون يا اضافه شدن 
 فشارخون به مبتلايان در پروتئينوري

 مزمن

  ٣ح طبق پره اكلامپسي درمان -
  ١ح طبق اعزام -
  

  
  

  اكلامپسي پره
  

از سيستوليك مساوي يا بالاتر  فشارخون
 از بالاتر يا مساوي و يا دياستوليك ١٦٠
  جيوه ميلي متر ١١٠

 ميلي متر ١١٠/١٦٠ از كمتر فشارخون
 و سردرد ياپروتئينوري  با همراه جيوه
  گاستر اپي درد و ديد تاري

  جنين قلب صداي سمع -
   پره اكلامپسي علائم آموزش-
  توصيه به مادر براي استراحت نسبي  -
 هفته يك تا فشارخون روزانه گيري اندازه و روزانه توزين -

  تا مراقبت بعديسپس هفتگي 
افزايش فشارخون و يا بروز علائم خطر مانند  صورت در -

  اقدام مطابق همين پروتكل :سردرد، تاري ديد و ...
و بالاتر از  ١١٠/١٦٠ از كمتر فشارخوندر صورت  -

 بامشاوره  :جيوه بدون علائم همراه ميلي متر ٩٠/١٤٠
در صورت  ومتخصص زنان و تعيين نحوه ادامه مراقبت 

  اقدام فوق ادامه مراقبت در همان واحد:

  
  
  
  

 پره شك به 
   اكلامپسي

  

و بالاتر از  ١١٠/١٦٠ از كمتر فشارخون
جيوه بدون علائم  ميلي متر ٩٠/١٤٠

  همراه

ميلي متر  ٩٠/١٤٠فشار خون كمتر از 
افزايش فشارخون  وليجيوه 

و يا  ٣٠سيستوليك به ميزان 
ميلي متر جيوه  ١٥دياستوليك به ميزان 

بدون ساير نسبت به فشارخون پايه 
 پره اكلامپسيعلائم 

 

 ميلي متر جيوه يا بيشتر و يا افزايش فشارخون تدريجي ٩٠ميلي متر جيوه يا بيشتر و يا دياستول  ١٤٠فشارخون سيستول 



 

    ٣٩ 
 

  خونريزي/ لكه بيني -٣پ
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
 
  
  
  
  
  
  
  

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

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

نيمه 
اول 

 بارداري

 
 

خونريزي شديد، درد *
  شكم
  

سقط سقط، 
عفوني، 

حاملگي خارج 
  از رحم

  ١حاعزام طبق  -
  اقدامات حين اعزام: 

  ز)(طوسي يا سب ١٦ –١٨رگ با آنژيوكت شماره دو باز كردن 
ك ميزان حداقل  ي تزريق سرم سالين نرمال يا رينگر به -

    دقيقه ٣٠دقيقه و سپس يك ليتر در  ١٥ -٢٠ليتر در 
يلين سگرم آمپي  ٢تزريق درجه و بالاتر:  ٣٨در صورت تب  -

  عضلانيوريدي يا 
  

  گذاشتن اسپكولوم و مشاهده سرويكس:
در صورت مشاهده نسج يا لخته در حال دفع، خارج كردن 

ماحصل حاملگي با رينگ فورسپس در حد امكان در صورت 
  داخل رحميعدم مشاهده نسج يا لخته، عدم دستكاري 

  ٢حگيري مادر پس از سقط براي ارائه مراقبت مطابق پي -
خونريزي كم يا لكه 

بيني و يكي از علائم 
  زير: 

تندرنس و ريباند 
شكم، يا درد گردن يا 

دردهاي  شانه يا
علايم  و ياي كرامپ

 حياتي ناپايدار

حاملگي خارج 
از رحم پاره 
شده، شكم 

 حاد

  ١حاعزام مادر طبق  -
لين باز كردن رگ و تزريق سرم سااقدامات حين اعزام:   -

  ساعت ٢ -٣ميزان يك ليتر در نرمال يا رينگر به 
 

لكه بيني و علائم 
  حياتي پايدار

تهديد به 
سقط، مول، 

حاملگي خارج 
  از رحم 

  ساعت ٢در نظر گرفتن مادر -
ر صورت كم نشدن يا بيشتر شدن خونريزي و يا بدتر د -

  ١حمادر طبق   اعزامشدن علائم حياتي: 
ورت كاهش خونريزي: ترخيص مادر و توصيه به در ص -

  مراجعه فوري در صورت افزايش خونريزي
ايمونوگلوبين ريق مثبت تز Rhو همسر -Rh در صورت مادر -

  ساعت اول   ٧٢در عرض  ضد دي
 روز بعد: در صورت توقف خونريزي ادامه مراقبت ٢يگيري پ -

  هاي بارداري در غير اين صورت ارزيابي مجدد

  سئوال كنيد: 
ميزان خونريزي، 

  درد شكم
  

  تعيين كنيد:   
سن بارداري، تعداد 
ضربان قلب جنين، 

  علائم حياتي 
  

  معاينه كنيد: 
شكم، ارتفاع و 
  تونيسيته رحم 

  سن بارداري اقدام علائم همراه تشخيص احتمالي

 ارزيابي



 

    ٤٠ 
 

  خونريزي/ لكه بيني (ادامه) -٣پ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
 

  
  
  
  

نيمه 
دوم 

 بارداري

خونريزي، دردشكم، *
اختلال صداي قلب 

جنين، انقباض رحمي، 
 تندرنس و سفتي رحم

جدا شدن 
زودرس 

جفت، جفت 
  سر راهي 

  

  عدم معاينه واژينال -
  لوي چپ خوابانيدن مادر به په -
و اقدام حين  ١حراهي بيمار با ست زايمان طبق اعزام و هم -

  اعزام:
ر خونريزي شديد، باز كردن دو رگ با آنژيوكت شماره د -

رم رينگر يا نرمال سالين به ميزان حداقل  سو تزريق  ١٦ -١٨
  دقيقه  ٣٠پس يك ليتر در سدقيقه و  ١٥ -٢٠يك ليتر در 

يلي م ٣٠گذاشتن سوند فولي و حفظ ميزان ادرار بيشتر از  -
  ليتر در ساعت

و تزريق سرم به  باز كردن رگ ي كم يا لكه بيني،در خونريز -
 ساعت ٢ -٣ميزان يك ليتر در 

دفع  ترشحات خوني يا
موكوس با رگه هاي 

نقباضات خوني، ا
طبيعي رحمي (حداقل 

 ١٠انقباض در  ٣
  دقيقه)

 

 شروع زايمان
(ترم يا پره 

 ترم) 

  هفته:  ٣٤سن بارداري زير 
 ٢بتامتازون و تزريق وريدي رم ميلي گ ١٢تزريق عضلاني  -

ماني گرم آمپي سيلين در صورتي كه فاصله تا اولين مركز زاي
 ساعت باشد. ٤بيش از 

 تان و همراهي مادراعزام به بيمارس -
  هفته و بالاتر: ٣٤سن بارداري 

  في): واژينال (در صورت نبود جفت سرراهي در سونوگرا معاينه

عزام به بيمارستان و : اسانتيمتر ٣= >ديلاتاسيون سرويكس -
  همراهي مادر

سانتيمتر: در نظر گرفتن مادر به مدت  ٣يلاتاسيون كمتر از د -
ساعت و در صورت عدم پيشرفت علائم زايماني و نبود  ٢

 نيازمند مراقبتمشكلات مامايي ترخيص مادر و آموزش علائم 
  هفته بعد  ١و پيگيري  ويژه

 

خونريزي كم يا لكه 
 بيني 

احتمال 
دكلمان يا 

جفت 
 سرراهي

   مينان از جفت سر راهيدر صورت اط عدم معاينه واژينال -
ر نبود جفت سر راهي، معاينه واژينال و بررسي وضعيت د -

  زايماني
ر صورت طبيعي بودن ضربان قلب جنين و نبود انقباضات د -

  رحمي: درخواست سونوگرافي
استاد معين زنان يد جفت سرراهي: مشاوره با در صورت تاي -

 جهت تعيين تاريخ ختم بارداري و محل زايمان

 

  سئوال كنيد: 
ميزان خونريزي، درد 

  شكم
  

  تعيين كنيد:   
سن بارداري، تعداد 
ضربان قلب جنين، 

  علائم حياتي 
  

  معاينه كنيد: 
شكم، ارتفاع و 
  تونيسيته رحم 

 ارزيابي

  سن بارداري اقدام علائم همراه تشخيص احتمالي



 

    ٤١ 
 

  درد شكم /درد -٤پ

  :كنيد سئوال
درد، سابقه  محل و شدت

 سزارين قبلي، ميزان
 و خونريزي، تهوع

 استفراغ، اسهال، سوزش
ادرار، احساس  تكررادرار، 
سريع ادرار،  دفع نياز به

بد  و آبكي آبريزش، ترشح
  واژينال، لرز  بوي

  

  :كنيد تعيين
حرارت، فشار  درجه

خون، نبض، تنفس، 
جنين،   قلب ضربان تعداد
بارداري، محل درد  سن

(زير دل، شكم، پهلوها 
و...)، شدت انقباضات 

  رحم
  

  :كنيد معاينه
رحم،  تونيسيته و ارتفاع

پهلوها، انقباضات  شكم و
  رحمي

 ارزيابي

  ١حاعزام مادر طبق  -
  اقدام حين اعزام: 

باز كردن رگ و تزريق سرم سالين نرمال يا رينگر به ميزان يك ليتر در  -
دقيقه  ١٥ -٢٠ساعت. در صورت خونريزي شديد يك ليتر در مدت   ٢ -٣

  دقيقه  ٣٠و سپس يك ليتر در 
گرم آمپي سيلين وريدي  ٢درجه: تزريق  ٣٨در صورت تب بيشتر از  -

 يا عضلاني

 از خارج حاملگي
 رحم يا سقط، شكم
حاد، پارگي رحم يا 
پارگي اسكار قبلي، 

 مجاري سنگ
ادرار، پيلونفريت، 

 آپانديسيت

درد شكم و تندرنس * 
 دردو ريباند شكم، 

 ، با يا بدون تهوعپهلوها
لرز،  و تب استفراغ، و

درد گردن يا شانه، 
 خونريزي يا لكه بيني

  عدم معاينه واژينال -
  خوابانيدن مادر به پهلوي چپ  -
  و اقدام حين اعزام: ١حاعزام و همراهي بيمار با ست زايمان طبق  -
و تزريق سرم رينگر يا  ١٦ -١٨باز كردن دو رگ با آنژيوكت شماره  -

دقيقه و سپس يك  ١٥ -٢٠نرمال سالين به ميزان حداقل  يك ليتر در 
  دقيقه  ٣٠ليتر در 

ليتر در  ميلي ٣٠گذاشتن سوند فولي و حفظ ميزان ادرار بيشتر از  -
  ساعت

 زودرس شدن جدا
  (دكلمان) جفت

  

انقباض رحمي،  *
تندرنس و سفتي رحم 

اختلال صداي قلب 
  جنين

  (نيمه دوم بارداري)

  اعزام -
  ٣حدر نيمه دوم بارداري: درمان پره اكلامپسي طبق  -
  

پره اكلامپسي، كبد 
 ،TTP ،چرب

HELLP 

درد شكم يا اپي گاستر، 
تهوع و استفراغ، با يا 

فشارخون بالا،  بدون
  زردي، سر درد

 ١٥ -٢٠يك ليتر در مدت رينگر نرمال سالين يا تزريق و رگ كردن باز -
  دقيقه ٣٠دقيقه و سپس يك ليتر در 

  كانول بيني يا ماسك با دقيقه در ليتر ٨ تا ٦ ميزان به اكسيژن دادن -
  جنتامايسين عضلاني گرم ميلي ٨٠ وريدي و سيلين آمپي گرم ٢ تزريق -
  ١ح طبق اعزام -

  آمنيونيت
  

 آب، تب كيسه پارگي *
 و آبكي لرز، ترشح و

 واژينال، تندرنس بدبوي
 ضربان رحم، افزايش

   جنين و مادر قلب
  هفته:  ٣٤سن بارداري زير 

گرم آمپي  ٢ميلي گرم بتامتازون و تزريق وريدي  ١٢تزريق عضلاني   -
ساعت  ٤بيش از سيلين در صورتي كه فاصله تا اولين مركز زايماني 

 باشد.
 اعزام به بيمارستان و همراهي مادر -

  هفته و بالاتر: ٣٤سن بارداري 
  واژينال (در صورت نبود جفت سرراهي در سونوگرافي):  معاينه

سانتيمتر: اعزام به بيمارستان و همراهي  ٣= >ديلاتاسيون سرويكس -
  مادر

ساعت  ٢سانتيمتر: در نظر گرفتن مادر به مدت  ٣ديلاتاسيون كمتر از  -
مامايي ترخيص و در صورت عدم پيشرفت علائم زايماني و نبود مشكلات 

  ١و پيگيري و ...  مادر و آموزش علائمي مانند تب، كاهش حركت جنين
  هفته بعد

(ترم  شروع زايمان
  يا پره ترم)

  
ترشحات خوني يا دفع 

رگه هاي  موكوس با
خوني، انقباضات 

طبيعي رحمي (حداقل 
 ١٠انقباض در  ٣

  دقيقه)
  (در نيمه دوم بارداري)

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

 اقدام علائم همراه تشخيص احتمالي



 

    ٤٢ 
 

  درد/ درد شكم (ادامه) -٤پ
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ارزيابي
  درخواست آزمايش ادرار-

  ارجاع فوري به بيمارستان  در صورت وجود پروتئين در ادرار:
  در صورت نبود پروتئين در ادرار: 

  يا دراز كشيدن پس از غذا خوردنتوصيه به پرهيز از خم شدن به جلو  -
  وعده غذايي بيشتر با حجم كمتر -
  استفاده از آنتي اسيد -
آموزش به مادر جهت مراجعه فوري به مركز بهداشتي در صورت عدم  -

  بهبود و بروز علائمي مانند تهوع و استفراغ، تاري ديد، سر درد 

شروع پره 
اكلامپسي، 
 شكايت شايع

درد اپي گاستر بدون 
  ر خون بالافشا

  درخواست آزمايش ادرار و كشت ادرار -

يا  روز ٥ -٧ بار يك ساعت ٨ هر گرم ميلي ٥٠٠ سيلين آموكسي تجويز -

  روز ٥ -٧ساعت  ٦ميلي گرم هر  ٥٠٠سفالكسين 

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

و ادامه  پس از درمانروز  ١٠تا  ٧ در خواست آزمايش ادرار و كشت ادرار-

  درمان با توجه به نتيجه كشت ادرار

درخواست آزمايش و كشت ادرار مجدد و در صورت نتيجه مثبت كشت و  -

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

  سيستيت
  

 دل، تكرر زير درد
نياز  به  ادرار، احساس

ادرار،   دفع سريع
  ادرار سوزش

   در اولين فرصت به پزشكارجاع 
  اقدام پزشك

 در و بارداري غير زمان مانند درمان :متوسط تا خفيف اسهال صورت در -
  عفوني متخصص به در اولين فرصت ارجاع :روز ٣ از پس بهبود عدم صورت

 درجه ٣٨ بالاي شديد، تب دهيدراتاسيونو شديد  اسهال صورت در-
  بيمارستان به فوري ارجاع :خوني اسهال يا سانتيگراد و

  

 دستگاه عفونت
  گوارشي

  

كرامپي،  دردهاي
  استفراغ و اسهال

  
  
  

 

  :كنيد سئوال
 درد، ميزان محل و شدت

استفراغ،  و خونريزي، تهوع
 ادرار، تكرر اسهال، سوزش

 دفع ادرار، احساس نياز به
 آبريزش، ترشحسريع ادرار، 

  واژينال، لرز  بد بوي و آبكي
  

  :كنيد تعيين
حرارت، فشار خون،  درجه

 ضربان نبض، تنفس، تعداد
بارداري،  جنين،  سن قلب

محل درد (زير دل، شكم، 
پهلوها و...)، شدت انقباضات 

  رحم
  

  :كنيد معاينه
رحم،  تونيسيته و ارتفاع

پهلوها، انقباضات  شكم و
  رحمي

   

 اقدام علائم همراه تشخيص احتمالي



 

    ٤٣ 
 

  درد/ سر درد -٤پ
    

  و ران درد يك طرفه ساقدرد/  -٤پ
 

 :كنيد سئوال
سابقه ميگرن، ميزان و مدت زمان درد، 

 سابقه سينوزيت مزمن
 

 :كنيد تعيين
 سن بارداري، ميزان دقيق فشارخون

 

 ارزيابي

 تشخيص احتمالي

عدم تجويز و منع مصرف ارگوتامين در موارد  -

 ميگرن

ميلي گرم  ١٠٠٠به ميزان تجويز استامينوفن  -

و پيگيري مادر و اطلاع به رابط  ساعت ٦هر 

 سلامت مادران

روز ارجاع در  ٣در صورت عدم بهبود پس از  -

 بيمارستان  اولين فرصت به

سردرد تنشي، 

 ميگرن، حاملگي 

با يا بدون تهوع 
 و استفراغ

نيمه اول 

 بارداري

 اعزام  -
 اقدام قبل از اعزام:

بازكردن رگ و تزريق سرم نرمال سالين يا  -
 ساعت  ٦ -٨رينگر يك ليتر در 

در صورت فشارخون سيستوليك مساوي يا  -
و يا دياستوليك مساوي يا بالاتر  ١٦٠بالاتر از 

ميلي متر جيوه: درمان پره اكلامپسي  ١١٠از 
 ٣حطبق 

 

پره اكلامپسي، 
ترومبوز سينوس 

 كاورنو، مننژيت
 

سر درد براي 
اولين بار يا 

تجربه بدترين 
درد در طول 

عمر (به اظهار 
مادر) با يا بدون 

 اختلال بينايي،
با  يا بدون تب 

 و لرز

نيمه دوم 
 بارداري

 

 علائم همراه سن بارداري اقدام

  :كنيد معاينه
عضو، نبض، درد،  (رنگ، حرارت اندامها

  ورم)
  اندازه گيري كنيد:

  دور ساق يا ران دو طرف 
  

  

 تشخيص احتمالي ارزيابي

 وريد ترومبوز  ارجاع فوري به پزشك

 انسداد يا عمقي

  شرياني

  

 رنگ و سردي

اندام،  پريدگي

اندام،  نبض كاهش

 اندام، ورم كبودي

، يك طرفه اندام

 ٣اختلاف بيش از 

سانتيمتر  قطر ساق/ 

  ران دو طرف

  اقدام پزشك

متخصص زنان مقيم يا آنكال مشاوره با  -
بيمارستان در خصوص لزوم تزريق هپارين در 

   بيمارستان بهمسيراعزام 
  گرم استامينوفن ١ تجويز -

 بي و بدن سطح از بالاتر مبتلا اندام دادن قرار -

  بيمار داشتن نگه حركت

  ١ح طبق اعزام -

 

 علائم همراه اقدام



 

    ٤٤ 
 

  آبريزش/ پارگي كيسه آب -٥پ
    

  : كنيد سوال
يا انقباض  دردشكم

  رحمي
  

  :كنيد تعيين
 بارداري، درجه سن

  حرارت
  

  :كنيد معاينه
معاينه با اسپكولوم و 

تاييد آبريزش، 
شنيدن صداي قلب 

جنين، وضعيت 
،  انقباضات رحم
با معاينه واژينال 

(در  دستكش استريل
صورت ديسترس 

جنيني يا انقباضات 
  رحمي)

 ارزيابي

 علائم همراه اقدام تشخيص احتمالي

  ١حاعزام و همراهي مادر طبق  -
  اقدام قبل از اعزام:

-٣ليتر سرم سالين نرمال يا رينگر به مدت  ١باز كردن رگ و تزريق  -
 ساعت ٢

 كانول بينيليتر در دقيقه با ماسك يا   ٦-٨دادن اكسيژن به ميزان  -

ميلي گرم جنتامايسين  ٨٠گرم آمپي سيلين وريدي و  ٢تزريق  -
 عضلاني 

  
آمنيونيت/ شوك 

  سپتيك
 

درجه و  ٣٨تب 
بالاتر به همراه يكي 
از علايم (ضربان 

 ١٠٠قلب بيشتر از
  FHRدر دقيقه، 

بار در  160بيشتر از 
دقيقه، تندرنس 

 رحمي و ترشح بدبو)

 ١حاعزام و همراهي طبق  -

-٣ليتر سرم سالين نرمال يا رينگر به مدت  ١و تزريق  باز كردن رگ -
 ساعت ٢

 ليتر دردقيقه با ماسك ٦-٨دادن اكسيژن به ميزان  -

 سمع صداي قلب جنين  -

قراردادن مادر در وضعيت مناسب (سجده يا قراردادن بالش در زير  -
 باسن مادر)

ر در صورت خروج بند ناف از واژن، بند ناف با گاز مرطوب گرم د -
 داخل واژن قرار گيرد. بندناف دستكاري نشود.

سي  ٥٠٠-٧٠٠گذاشتن و ثابت كردن سوند فولي، پر كردن مثانه با  -
  سي نرمال سالين به وسيله ست سرم، سپس كلامپ سوند با يك پنس 

بالا دادن عضو پرزانته از طريق دست در واژن و دست ديگر از روي  -
 شكم در ناحيه سوپراپوبيك 

 دقيقه ١٥-٢٠گرم سولفات منيزيوم وريدي در مدت  ٤ تزريق -

  ناف بند پرولاپس
  

 

اختلال ضربان قلب 
جنين، مشاهده 
  بندناف در واژن

 

دفع جنين غير   ارجاع فوري به بيمارستان
  قابل حيات

 ٢٦حاملگي كمتر از 
  هفته)

  ارجاع فوري به بيمارستان -
   ١ح زايمان قريب الوقوع: اعزام و همراهي مادر طبق  -

  زودرس زايمان
  

تا  ٢٦سن بارداري 
هفته، انقباض  ٣٧

  رحمي
  ارجاع فوري به بيمارستان  -
  ١حزايمان قريب الوقوع: اعزام و همراهي مادر طبق  در صورت -

  شروع زايمان
  

 ٣٧سن بارداري 
  هفته و بالاتر

 



 

    ٤٥ 
 

   درجه سانتي گراد و بالاتر) ٣٨(درجه حرارت  تب -٦پ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  

  

  

  ١حطبق اعزام  -
   اقدامات حين اعزام: 
باز كردن رگ و تزريق سرم نرمال سالين يا رينگر به  -

  ساعت ٢ -٣ميزان يك ليتر در 
ميلي  ١٥٠جنتامايسين و  گرم ميلي ٨٠ عضلاني تزريق -

 گرم كليندامايسين

مننژيت، 
 سپسيس

 درجه و يكي از ٣٨تب بالاي *
  علائم:

  تنفس خيلي تند -
  سفتي گردن -
  خواب آلودگي شديد -
ضعف شديد يا ناتواني در  -

 ايستادن

  ١حطبق اعزام  -
  اقدامات حين اعزام:  
باز كردن رگ و تزريق سرم نرمال سالين يا رينگر به  -

  ساعت ٢ -٣ميزان يك ليتر در 
  گرم آمپي سيلين وريدي يا عضلاني ٢تزريق  -
ليتر  ٦ -٨در صورت تنگي نفس: دادن اكسيژن به ميزان  -

  كانول بينيدر دقيقه با ماسك يا 
  

آمنيونيت/ سقط 
  عفوني

درجه و بالاتر، ترشحات  ٣٨تب *
  بدبوي واژينال يا پارگي كيسه آب

درجه، تنگي نفس،  ٣٨تب بالاي   پنوموني
  درد قفسه سينه

عفونت مجاري 
  ادراري فوقاني

درجه و يكي از  ٣٨تب بالاي 
  علائم:

  درد پهلو ها -
  سوزش ادرار -

  ارجاع فوري به پزشك ه اي:نبا بيماري زمي
بررسي و مشاوره با متخصص زنان و عفوني  اقدام پزشك:

  براي تصميم گيري ارجاع به بيمارستان يا مراقبت منزل
  بدون بيماري زمينه اي  

  پيگيري و مراقبت در منزل: 
 ٨تا ٦مايعات در حد تحمل با دفع ادرار توصيه به مصرف -

 بار در روز
  روز ٣ساعت تا  ٨ميلي گرم هر  ٥٠٠تجويز استامينوفن -
روز يا پيشرفت سريع  ٣ از پس بهبود عدم صورت در -

بيماري با علائمي مانند تنگي نفس، ضعف شديد عضلاني يا 
  فوري به بيمارستان ارجاع :اختلال هوشياري

 دستگاه عفونت
  فوقاني تنفسي

بيني، گلودرد،  آبريزش ،تب
، درصد اشباع اكسيژن سرفه

        %٩٥مساوي يا بيشتر از 
  

  ارجاع در اولين فرصت به پزشك -
  اقدام پزشك:

در صورت اسهال خفيف تا متوسط و نبود خون در اسهال:  -
درمان مانند زمان غير بارداري و در صورت عدم بهبود پس 

  به متخصص عفونيروز: ارجاع غير فوري  ٣از 
در صورت اسهال  شديد، دهيدارتاسيون شديد، تب بالاي  -

درجه سانتيگراد و يا اسهال خوني: ارجاع فوري به  ٣٨
  بيمارستان

عفونت دستگاه 
  گوارشي

اسهال شديد، اسهال خوني، درد 
  شكم، تهوع و استفراغ

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

  در صورت حساسيت بيمار به پني سيلين، آنتي بيوتيك تزريق نشود. نكته مهم:

 ارزيابي

يا مشاهده  سئوال
  :كنيد

تنفس تند، سفتي 
گردن، خواب آلودگي  ، 
تنگي نفس، ضعف 
شديد يا ناتواني در 
ايستادن، درد پهلو ها، 
سوزش ادرار، ترشحات 
بدبو واژن، دستكاري 
بارداري، آبريزش بيني، 

  سرفه

  
  :كنيد تعيين
 حياتي، وضعيت علائم
  آب كيسه

  

  اقدام علائم همراه احتمالي تشخيص



 

    ٤٦ 
 

  سرفه /تنگي نفس/ تپش قلب -٧پ

 )تعداد نبض و تنفس غير طبيعي(    

  : كنيد سئوال

نفس،  سرفه، تنگي

 اندامها، سابقه ورم

آسم،  يا تنفسي آلرژي

  سينه قفسه درد
  

  :كنيد تعيين

 حياتي، تعداد علائم

جنين،  قلب ضربان

  هموگلوبين ميزان
  

 ارزيابي

 اقدام تشخيص احتمالي

 

 علائم همراه

  اعزام به بيمارستان -
ليتر در دقيقه با ماسك يا  ٦ -٨دادن اكسيژن به ميزان  -

 كانول بيني

هاي  بيماري
قلبي و تنفسي 

 حاد

 قفسه ناگهاني، درد نفس تنگي
 تنفس (تعداد پنه سينه،  تاكي

 دقيقه) در بار ٢٤ از بيش

 دستگاه عفونت  به پزشك فوريارجاع 
  فوقاني تنفسي

بيني،  آبريزش ،تبتنگي نفس، 
 گلودرد، سرفه

و  ١١حانجام غربالگري كارديوميوپاتي طبق راهنماي  -
  اقدام مطابق نتيجه غربالگري

  

كارديوميوپاتي 
  پري پارتوم

تنگي نفس، تپش قلب، ادم، 
ارتوپنه (مشكل تنفس در حالت 

سرفه غير قابل دراز كشيده)، 
  توجيه (بيشتر در اواخر بارداري)

 ١٠ از كمتر هموگلوبين: در صورت هموگلوبين ارزيابي -
  پزشك به فرصت اولين در در دسي ليتر ارجاع گرم

در صورت طبيعي بودن ميزان هموگلوبين: آگاهي به مادر  -
در مورد تنگي نفس بارداري و مراجعه در صورت اضافه 

  شدن ساير علائم به آن

 نفس تنگي
  بارداري، آنمي

 تنهايي تدريجي و به نفس تنگي
طبيعي (بيشتر در  حياتي علائم با

  اوايل بارداري)

 به توصيه :استراحت با علامت رفع و اضطراب صورت در -
  علامت تكرار صورت در آرامش، مراجعه حفظ

تيروئيد: در صورت غير طبيعي  هاي آزمايش درخواست -
  بودن نتيجه: ارجاع غير فوري به پزشك

  ١٢پو اقدام مطابق  هموگلوبين بررسي -
بار در دقيقه  يا  ١٥٠ضربان قلب بيش از  صورت در -

 :نامرتب (آريتمي) نبضقلبي يا  بيماري سرگيجه يا سابقه

  به بيمارستان فوري ارجاع

مادر،  اضطراب
  هيپرتيروئيدي،

  آنمي 
  

  به تنهايي كاردي تاكي
بار در  ١٥٠تا  ١٠٠(ضربان قلب 

  دقيقه)
  

 



 

    ٤٧ 
 

  (پزشك مركز) سرفه /تنگي نفس/ تپش قلب -٧پ

    

  :كنيد سئوال

 نفس، ورم سرفه، تنگي

 اندامها
  

  :كنيد تعيين

 حياتي، تعداد علائم

جنين،  قلب ضربان

   قراري سيانوز، بي
  

  :كنيد معاينه

ها، كبد،  ريه و قلب

  چشم، اندامها ملتحمه

  

 ارزيابي

 اقدام تشخيص احتمالي
 

 علائم همراه

  ١ح طبق اعزام -
  رينگر سرم با رگ داشتن نگه باز -
مشاوره با متخصص زنان مقيم يا آنكال بيمارستان در خصوص  -

   بيمارستان لزوم تزريق هپارين در مسير اعزام به
كانول  يا ماسك با دقيقه در ليتر ٦-٨ ميزان به اكسيژن دادن -

 بيني

  ريه آمبولي
 

سينه،  قفسه ناگهاني، درد نفس تنگي
 كاردي، تاكي قراري، تاكي سيانوز، بي

 در بار ٣٠ از بيش تنفس (تعداد پنه
 دقيقه)

  ١ح طبق اعزام -
نرمال سالين يا رينگر نرمال سالين يا  سرم با رگ داشتن نگه باز -

  گذاري سوند و رينگر
كانول  يا ماسك با دقيقه در ليتر ٦-٨ ميزان به اكسيژن دادن -

  بيني
  نشسته نيمه وضعيت در بيمار دادن قرار -
  فوروسمايد گرم ميلي ٢٠ تا ١٠ وريدي تزريق -
 گرم ميلي ١٠ -٥ ميزان به مورفين وريدي تزريق -

   ريه حاد ادم
 

 دهان، رال از كف ارتوپنه، خروج
 تنفس (تعداد پنه ريوي، سيانوز، تاكي

  دقيقه)،  در بار ٣٠ از بيش
 كاردي قراري، تاكي بي

  ١ح طبقاعزام  -
  گذاري سوند و نرمال سالين يا رينگر سرم با رگ داشتن نگه باز -
كانول  يا ماسك با دقيقه در ليتر ٦-٨ ميزان به اكسيژن دادن -

  بيني
  نشسته نيمه وضعيت در بيمار دادن قرار -

  قلب نارسايي
  

 قلبي، سرفه، نبض هاي سوفل
 قفسه ريوي، درد نامنظم، سيانوز، رال

  كبد تحتاني، بزرگي اندام سينه، ورم

  ١ح طبق اعزام -
سالين نرمال يا رينگر در  ليتر سرمتزريق يك  و رگ كردن باز -

  ساعت ٦ -٨مدت 
  شياف يا خوراكي استامينوفن تجويز -
كانول  يا ماسك با  دقيقه در ليتر ٦-٨ ميزان به اكسيژن دادن -

  بيني
  اريترومايسين گرمي ميلي ٤٠٠ قرص ١ تجويز -

 مجاري عفونت
  تحتاني تنفسي

  

 و نفس، تب سينه، تنگي قفسه درد
تنفس،  تعداد افزايش ريوي، لرز، رال

  سرفه
  

: ارجاع %٩٥در صورت درصد اشباع اكسيژن مساوي و بيشتر از  -
  فوري به بيمارستان جهت بررسي بيشتر

: ارجاع فوري به %٩٥در صورت درصد اشباع اكسيژن كمتر از  -
  بيمارستان تخصصي جهت بستري

 دستگاه عفونت
  فوقاني تنفسي

  

بيني، گلودرد،  آبريزشتنگي نفس، 
  سرفهخستگي، 

 ١٠ از كمتر اندازه گيري هموگلوبين: در صورت هموگلوبين -
  ١٢پدر دسي ليتر اقدام طبق  گرم

   آنمي
  

  شديد پريدگي رنگ

و اقدام مطابق  ١١حانجام غربالگري كارديوميوپاتي طبق راهنماي  
  نتيجه غربالگري

كارديوميوپاتي 
  پري پارتوم

تنگي نفس، تپش قلب، سرفه غير 
  توجيه (بيشتر در اواخر بارداري)قابل 

تاكيد  و مادر به دادن آموزش شكايات شايع به مادر و اطمينان -
  به مراجعه در صورت اضافه شدن ساير علائم به آن

 نفس تنگي
  بارداري

 با تنهايي تدريجي و به نفس تنگي
طبيعي (بيشتر در اوايل  حياتي علائم

  بارداري)
 حفظ به توصيه :استراحت با علامت رفع و اضطراب صورت در -

 هاي آزمايش درخواست و علامت تكرار صورت در آرامش، مراجعه
  ٢٠پ طبق اقدام بيماري تأييد صورت در و تيروئيد

   هموگلوبين بررسي -
 :قلبي بيماري نامرتب (آريتمي)، سابقه سرگيجه، نبض صورت در -

  فوري  ارجاع

مادر،  اضطراب
  هيپرتيروئيدي،

 آنمي، آريتمي 
   قلبي
  

(ضربان قلب بيش از  كاردي تاكي
  به تنهايي بار در دقيقه) ١٠٠

  

 



 

    ٤٨ 
 

  تناسلي -ادراريمشكلات  -٨پ

    

  :كنيد سئوال

 تكرر ادرار، سوزش
دل،  زير ادرار، درد

 استفراغ، درد و تهوع
 سريع پهلوها، احساس

 ادرار، ترشحات دفع
 و واژن، خارش بدبوي

 ناحيه درد و سوزش
 يا تناسلي، ضايعات

تناسلي،  ناحيه زخم
   لرزتب، 

  

  :كنيد تعيين
  حرارت درجه

  

  :كنيد معاينه
(معاينه  تناسلي ناحيه

 و شكمبا اسپكولوم)، 
  پهلوها

 ارزيابي

 علائم همراه اقدام تشخيص احتمالي

  ١ح طبق اعزام -

 ٢ -٣باز كردن رگ و تزريق سرم سالين نرمال يا رينگر به ميزان يك ليتر در  -

  ساعت

  جنتامايسين گرم ميلي ٨٠ عضلاني و سيلين آمپي گرم ٢ وريدي تزريق -

 و شده تهيه كشت براي ادرار نمونه بيوتيك، آنتي تزريق از امكان، قبل صورت در -

 .شود فرستاده بيمارستان براي مادر با همراه

  پيلونفريت

 

پهلوها،  درد و تندرنس

 و لرز، تهوع و تب

  ، سوزش ادراراستفراغ

 

  نياز صورت در ليدوكايين موضعي ژل و استامينوفن تجويز -

  روز ٧بار در روز به مدت  ٣ميلي گرم خوراكي  ٤٠٠تجويز آسيكلووير  -

  آموزش سير بيماري و انتقال آن در زمان زايمان  -

  فولي سوند نشتگذا :ادرار احتباس صورت در -

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

 هرپس

  ژنيتال

  

 به تناسلي ناحيه ضايعات

 هاي وزيكول صورت

  درد با همراه گروهي

  درخواست آزمايش ادرار و كشت ادرار -

يا سفالكسين  روز  ٥-٧ بار يك ساعت ٨ هر گرم ميلي ٥٠٠ سيلين آموكسي تجويز -

  روز  ٥-٧ساعت  ٦ميلي گرم هر  ٥٠٠

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

و ادامه درمان با  روز پس از درمان ١٠تا  ٧در خواست آزمايش ادرار و كشت ادرار-

  توجه به نتيجه كشت ادرار. 

و عدم مثبت درخواست آزمايش و كشت ادرار مجدد و در صورت نتيجه كشت  -

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

در صورت يورتريت كلاميديايي (عفونت در آزمايش ادرار و كشت منفي):  -

ميلي گرم  ٥٠٠گرم تك دوز خوراكي يا تجويز آموكسي سيلين  ١آزيترومايسين 

  روز ٧بار در روز تا  ٣راكي خو

  ٦پپيلونفريت طبق  اقدام :پهلوها درد و لرز و تب بروز صورت در -

سيستيت/ 
  اورتريت

  

ادرار،  دل، تكرر زير درد
نياز  به دفع  احساس

 ادرار، سوزش  سريع
  ادرار

  هفته يك تا كلوتريمازول واژينال پماد يا قرص تجويز  -

  ٧ح طبق بهداشتي توصيه ارايه -

  

 -واژينيت

  كانديدا

  

غليظ واژينال،  ترشحات

، بدون بو، پنيري شكل

 ناحيه در سوزش و خارش

   تناسلي

ميلي گرم دو بار در روز به  ٥٠٠گرم يك دوز خوراكي يا  ٢مترونيدازول به ميزان  -

  روز (توجه به ممنوعيت مترونيدازول در سه ماهه اول بارداري) ٧مدت 

  درمان همسر -

 -واژينيت

  تريكومونا

ترشحات زرد رنگ بدبو، 

خارش ولو، قرمزي ولو و 

  واژن

هفته اي يكبار تا محو ضايعه (با گوش پاك كن  %٨٠تجويز تري كلروراستيك اسيد 

  دقيقه شسته شود)  ١٥فقط روي ضايعه گذاشته شود و پس از 

زگيل 

  تناسلي

زگيل در نواحي واژن، 

  ولو، سرويكس

 



 

    ٤٩ 
 

  تهوع و استفراغ -٩پ
    

 : كنيد سئوال

 و شكم، نوع درد
 استفراغ، تهوع دفعات

صبحگاهي، اسهال، 
حالي،  بي و ضعف

 وزن  كاهش
 

 :كنيد تعيين
 عمومي، درجه حال

حرارت، فشارخون، 
 %٥كاهش وزن در حد 
 وزن بدن، حساسيت

 پوست  شكم، تورگور
 

 ارزيابي

 علائم همراه اقدام تشخيص احتمالي

 ١ح طبق اعزام -
يك به ميزان  نرمال سالين يا رينگر سرم تزريق و رگ كردن باز -

 ساعت ٣تا  ٢ليتر در 
 گرم ميلي ١٠ يا پرومتازين گرم ميلي ٢٥ عضلاني تزريق -

 متوكلوپراميد

 شديد استفراغ
 بارداري، مول

 تورگور كاهش
وزن،  پوست، كاهش

 استفراغ زياد دفعات
 در بار ٦ از (بيش

 ساعت) ٢٤

 ، دهيدراتاسيوندر صورت استفراغ خوني يا اسهال شديد يا خوني
  :سانتيگراد درجه ٣٨ بالاي شديد، تب

  ١ح طبق اعزام -
يك به ميزان  نرمال سالين يا رينگر سرم تزريق و رگ كردن باز -

 ساعت ٣تا  ٢ليتر در 
ارجاع در اولين فرصت به  :متوسط تا خفيف اسهال صورت در -

 پزشك
 عدم صورت در و بارداري غير زمان مانند درمان :اقدام پزشك

 به بيمارستان يا ارجاع در اولين فرصت :روز ٣ از پس بهبود
 عفوني متخصص

 عفونت دستگاه
 گوارش

 

خوني،  استفراغ*
اسهال، ضعف و بي 

 حالي، تب
 

 ١ح اعزام طبق -
 ٣ح طبق پره اكلامپسي درمان -
 

كبد چرب 
حاملگي، سندرم 

HELLP ،
TTP ،هپاتيت 

گاستر،  اپي درد
پيشرونده،  زردي
با  حالي و بي ضعف

 فشارخون يا بدون
 بالا، تب

 ٧ح طبق غذايي هاي توصيه ارايه -
 اي تغذيه هاي توصيه ارايه و مادر گيري وزن وضعيت بررسي -

 تهوع (مبحث شيرده و باردار جامع تغذيه مادران راهنماي طبق
 صبحگاهي)

و در صورت  B6تجويز قرص يا پودر زنجبيل، قرص ويتامين  -
 ٦الي  ٤عدم بهبود پس از يك هفته: تجويز ديمن هيدرينات هر 

 يا گرم ميلي ٢٥ قرص پرومتازين تجويزساعت در روز، يا 
 ساعت  ٦ هر گرم ميلي ١٠ متوكلوپراميد

در صورت عدم بهبود پس از داروهاي فوق: تجويز  اندانسترون  -
 ساعت  ٨ميلي گرم هر  ٤به ميزان بارداري)  ١٠(بعد از هفته 

 تهوع، استفراغ
 بارداري

 

مكرر  تهوع
 در يا صبحگاهي

 استفراغ، روز،  طول
 علائم حياتي پايدار

 
 
 
 

 .شود انجام شوك درمانشوك،  علائم بروز با .هستند شوك معرض در موارد اين*



 

    ٥٠ 
 

  اختلالات صداي قلب و حركت جنين -١٠پ
     

  :كنيد سئوال

  جنين حركت وضعيت
  

  :كنيد تعيين

 ضربان بارداري، تعداد سن

 حركت جنين، تعداد قلب

  جنين

  

  

 ارزيابي

 تشخيص احتمالي

  ١ح طبق اعزام -
باز كردن رگ و تزريق سرم سالين نرمال يا  -

  ساعت ٢ -٣رينگر به ميزان يك ليتر در 
 با دقيقه در ليتر ٦-٨ ميزان به اكسيژن دادن -

 كانول بيني يا ماسك

  چپ پهلوي به مادرقرار دادن  -

 طبق اقدام :آب كيسه پارگي و تب صورت در -

  ٥پ

 كاردي تاكي

  جنيني

  

 قلب ضربان تعداد

 بيش ميزان به جنين

 دقيقه در بار ١٦٠ از

 به نوبت دو كامل در

 (بعد دقيقه ١٠ فاصله

  بارداري) ٢٥ هفته از

  
  
  
  
  
  
  
  

نيمه دوم 
باز كردن رگ و تزريق سرم سالين نرمال يا رينگر   بارداري*

  ساعت ٢ -٣به ميزان يك ليتر در 
 با دقيقه در ليتر ٦-٨ ميزان به اكسيژن دادن -

  كانول بيني يا ماسك

  چپ پهلوي به مادر دادن قرار -

 ١ح طبق اعزام -

 ديسترس

  جنيني

  كاردي) (برادي

 

 قلب ضربان تعداد

 كمتر ميزان به جنين

 دقيقه در بار ١١٠ از

 يا دقيقه ٣ مدت در

  بيشتر

 

بررسي آن،  و (در صورت امكان) NSTانجام  -

  به بيمارستان فوري در صورت تاييد ارجاع

ارجاع در اولين فرصت به  NSTدر صورت نبود  -

  بيمارستان

  هيپوكسي

  

   جنين حركت كاهش

  

  جنين مرگ  فوري به بيمارستان ارجاع

  

 صداي نشدن شنيده

  جنين قلب

  بارداري به بعد ارزش دارد.  ٢٨* ارزيابي سلامت جنين از هفته 

 

 معيار تشخيص سن بارداري اقدام



 

    ٥١ 
 

  اندام ورم -١١پ
    

  :كنيد سئوال
بيماري  سابقه

(قلبي، كليوي، 
 تيروئيد)، خشكي
پوست، يبوست، 

تنگي ، سرما احساس
  نفس، تپش قلب

  

  :كنيد تعيين
 و ادرار، اوره پروتئين

نين،  كراتي
 فشارخون، وضعيت

  گيري وزن
  

  :كنيد معاينه
قلب، ريه، تيروئيد، 

(نبض، رنگ،  اندامها
عضو، درد،  حرارت

  ورم، پوست)

 ارزيابي

 علائم همراه سن بارداري اقدام تشخيص احتمالي

  اكلامپسي پره ٢پاقدام طبق 

 

بالا،  خون فشار

 پروتئينوري

  
  
  
  
  
  

 نيمه
اول و 

 دوم 
  بارداري

  

  

  ارجاع فوري به پزشك

  اقدام پزشك

متخصص زنان مقيم يا آنكال بيمارستان در مشاوره با  -
   بيمارستان بهخصوص لزوم تزريق هپارين در مسير اعزام 

  گرم استامينوفن ١ تجويز -

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

  بيمار داشتن

  ١ح طبق اعزام -

 وريد ترومبوز

 يا عمقي

 انسداد

  شرياني

  

 پريدگي رنگ و سردي

اندام،  نبض اندام، كاهش

درد يك اندام،  كبودي

، طرفه ساق و ران

 ٣اختلاف بيش از 

سانتيمتر قطر ساق/ ران 

  دو طرف

-كارديو  ارجاع در اولين فرصت به متخصص قلب 
ميوپاتي پري 

  پارتوم

ارتوپنه، تنگي نفس، 
تپش قلب، ادرار مكرر 
شبانه، سرفه غير قابل 
  توجيه، درد قفسه سينه 

 :اي زمينه بيماري شناسايي صورت در و ١٧پ طبق اقدام -

  مرتبط متخصص به فوري غير ارجاع

  

 هاي بيماري

  اي زمينه

(قلبي،  

كليوي، 

تيروئيد، 

  كبدي)

كراتينين،  و اوره افزايش

  كليه بيماري سابقه

 به ابتلا قلبي، هاي سوفل

 مادرزادي هاي بيماري

  قلب

 تيروئيد، خشكي بزرگي

 احساس پوست، يبوست،

  سرما

  زردي، آسيت

  ٧ح طبق بهداشتي هاي توصيه ارايه -

 تغذيه هاي توصيه ارايه و مادر گيري وزن وضعيت بررسي -

   اي طبق راهنماي جامع تغذيه مادران باردار و شيرده

 ساده ورم

  بارداري

  

 تحتاني اندامقرينه  ورم

 كاهش استراحت با كه

(بعد از رد  يابد مي

  بيماري هاي زمينه اي)

  

 



 

    ٥٢ 
 

  رنگ پريدگي زردي/  -١٢پ

  : كنيد سئوال
 انگلي بيماريهاي سابقه

شكم،  خوني، درد يا
 استفراغ، بي و تهوع
  ضعف و حالي

  

  :كنيد تعيين
گيري،  وزن وضعيت

  علائم حياتي
  

  :كنيد معاينه
  (ملتحمه، اسكلرا)  چشم

 ارزيابي

 علائم همراه اقدام تشخيص احتمالي

  ٣حدرمان پره اكلامپسي طبق  -

  ١حاعزام طبق  -

 

 چرب كبد

بارداري، 

سندرم 

HELLP 

 و پيشرونده، تهوع زردي

حالي،  بي و استفراغ، ضعف

 همراه به گاستر اپي درد

 بالا فشارخون

  پزشك مركز به فرصت اولين در ارجاع

  

 هاي بيماري

 يا و خوني

  عفوني

حالي،  زردي، خستگي، بي

 اشتهايي، سابقه بيماري بي

  انگلي و عفوني

  مركزپزشك  به فرصت اولين در ارجاع

  

آنمي سيكل 

  سل

درد شديد بدن، خستگي 

بيش از حد، تنگي نفس، 

افزايش نامنظم ضربان قلب، 

  زردي ملتحمه يا پوست

  درخواست آزمايش هموگلوبين

ارجاع  در دسي ليتر: گرم ٧كمتر از  در صورت هموگلوبين -

  فوري به بيمارستان

 در ارجاع در دسي ليتر: گرم ٧ -١٠ در صورت هموگلوبين -

  پزشك مركز به فرصت اولين

در  گرم ١١ از كمتر و ١٠ از بيش در صورت هموگلوبين -

  دسي ليتر:

 ماه يك مدت به روز در آهن قرص عدد ٢ تجويز  
  اندازه گيري هموگلوبين يك ماه بعد و ادامه درمان مطابق

  ميزان هموگلوبين
 تغذيه هاي توصيه ارايه و مادر گيري وزن وضعيت بررسي 

 راهنماي جامع تغذيه مادران باردار و شيرده طبق اي

  آنمي) (مبحث

رنگ پريدگي، خستگي و بي   آنمي

  حالي

 



 

    ٥٣ 
 

  (پزشك مركز)زردي/ رنگ پريدگي  -١٢پ
   

  : كنيد سئوال
 انگلي بيماريهاي سابقه

شكم،  خوني، درد يا
 استفراغ، بي و تهوع
  ضعف و حالي

  

  :كنيد تعيين
 هموگلوبين، وضعيت

علائم گيري،  وزن
  حياتي

  

  :كنيد معاينه
 طحال، چشم و كبد

  (ملتحمه، اسكلرا) 

 ارزيابي

 علائم همراه اقدام تشخيص احتمالي
  ٣حدرمان پره اكلامپسي طبق  -

  ١حاعزام طبق  -

 

 چرب كبد

بارداري، 

سندرم 

HELLP 

 و پيشرونده، تهوع زردي

حالي،  بي و استفراغ، ضعف

 همراه به گاستر اپي درد

 بالا فشارخون

  شديد آنمي  ارجاع فوري به بيمارستان

  

 گرم ٧ از كمتر هموگلوبين

  در دسي ليتر 

  عفوني -داخلي متخصص به فرصت اولين در ارجاع

  

 هاي بيماري

 يا و خوني

  عفوني

و طحال،  كبد زردي، بزرگي

 حالي، بي خستگي، بي

انگلي و  اشتهايي، بيماري

  عفوني

 گلبولي،  اندكس شمارش آزمايش درخواست و آنمي علت بررسي -

   پلاكت محيطي، شمارش خون سرم، فريتين، لام رتيكولوسيت، آهن

  (بيماري آنمي داسي شكل) ٢٠پاقدام طبق  -

آنمي سيكل 

  سل

زردي ملتحمه يا پوست، 

درد شديد بدن، خستگي 

بيش از حد، تنگي نفس، 

افزايش نامنظم ضربان قلب، 

  ادرار تيره رنگ (رنگ چاي)

 مدت گرم) به ميلي ٢٠٠-١٥٠( روز در آهن قرص عدد ٣ تجويز -
  ماه يك

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

راهنماي جامع تغذيه مادران  طبق اي تغذيه هاي توصيه ارايه -
  آنمي) (مبحث باردار و شيرده

 به دسترسي عدم يا رتيكولوسيت اندكس افزايش عدم صورت در -
  متخصص داخلي به فوري غير ارجاع :آزمايشگاه

  متوسط آنمي

  

در  گرم ٧- ١٠ هموگلوبين

دسي ليتر و علائم حياتي 

  پايدار

 



 

    ٥٤ 
 

  ارتفاع رحم نامناسب -١٣پ
  
  
  
  

  

  (كاهش يا افزايش وزن) مطلوبوزن گيري نا -١٤پ 
  
  

     

 : كنيد سئوال

 قاعدگي آخرين روز اولين تاريخ
 

 :كنيد تعيين

 رحم بارداري، ارتفاع سن

 

 تشخيص احتمالي ارزيابي

 سونوگرافي درخواست -

 اقدام مطابق با تشخيص و ارجاع  -

 زنان متخصص به

 

 ميوم، چندقلويي، پلي

هيدرآمنيوس، مول، ماكروزومي، 

بارداري،  سن تعيين در اشتباه

 داخل رشد جنين، تأخير مرگ

عرضي،  رحمي، نمايش

 اليگوهيدرآمنيوس

 بيش رحم اندازه

 سن با هفته ٣ از

 متفاوت بارداري

 خالي است (مثانه

 باشد).

 

اول نيمه 
و دوم 

 بارداري

 

 علائم همراه سن بارداري اقدام

 اقدام

 ارزيابي

 تشخيص احتمالي

  : كنيد سئوال
 غذايي تغذيه نامناسب، رژيم

 استفراغ، سابقه و خاص، تهوع
 اي، وضعيت زمينه بيماري

 اجتماعي، اختلالاتاقتصادي 
افسردگي،  علائم و روانپزشكي

مصرف دخانيات، مواد و الكل، 
  روزانه استراحت و كار حجم

  

  :كنيد تعيين
فشارخون، وزن، قد، توجه به 

  بدني توده نمايه

 سن بارداري

  ٢پاقدام طبق 
  

  اكلامپسي پره
  

 يك از بيش وزن افزايش
 و هفته در كيلوگرم

  بالا فشارخون

  
  
  
  
  
  
  

نيمه 
دوم 

  بارداري

  بررسي روزانه فشارخون تا يك هفته  -
 ٣٥ -٣٧در ملاقات  كارديوميوپاتي غربالگري -

  ١١حبارداري طبق 

شروع پره 
اكلامپسي / 
  بيماري قلبي 

افزايش وزن ناگهاني 
كيلو گرم در  ١(بيش از 

  ، با يا بدون ورم)هفته
 هاي توصيه ارايه :تغذيه سوء علل برحسب -

 دوران تغذيه كشوري راهنماي طبق اي تغذيه
 تغذيه، مراقبت سوء (مباحث شيردهي و بارداري

 وجود مناسب گيري وزن كه مواردي در لازم هاي
  بارداري) شايع  ندارد، شكايت

 ارجاع در اولين فرصت به پزشك -

  
  

تغذيه/  سوء
اعتياد/ 

بيماري زمينه 
  اي

 

 تغذيه نامناسب، رژيم
خاص، استفراغ،  غذايي

مصرف دخانيات، مواد و 
وضعيت اقتصادي  الكل،

 نمايه اجتماعي نامطلوب، 
، 18/5 از كمتر بدني توده

شغل سخت و سنگين، 
 در طبيعي غير علائم

 شكم و ريه و قلب معاينه
 خلقي و رواني ، علائم... و

  اقدام پزشك
 ها معاينه شكم، قلب، ريه، اندام -

  بررسي علل سوء تغذيه -
 علائم وجود صورت ارزيابي سلامت روان و در -

 اولين فرصت بهدر  ارجاع :پزشكياختلال روان
  روان سلامت كارشناس

كارشناس  /ارجاع غير فوري به متخصص تغذيه -
  تغذيه

 هاي توصيه بررسي وضعيت تغذيه اي مادر ارايه -
راهنماي جامع تغذيه مادران باردار  طبق اي تغذيه

   و شيرده
  پيگيري بعد از دو هفته -
در صورت عدم اصلاح وزن گيري: ارجاع غير  -

هفته تا يك  ٢كارشناس تغذيه پس از فوري به 
  ماه

تغذيه 
  نامناسب

كاهش يا افزايش وزن 
  نامطلوب

 علائم همراه



 

    ٥٥ 
 

  حاملگي طول كشيده -١٥پ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   مشكلات پوستي -١٦پ
    

  :كنيد سئوال
 آخرين روز اولين تاريخ

  قاعدگي
  

  :كنيد تعيين
بارداري با توجه به  سن -

LMP  ١٢و سونوگرافي 
  هفته اول (در صورت وجود)

  صداي قلب جنين -

 ارزيابي

 تشخيص احتمالي
 :جنين قلب صداي شدن شنيده صورت در -

  فرصت به بيمارستان اولين در ارجاع

جنين و يا  قلب صداي نشدن شنيده صورت در -

به  ارجاع فوري :تاييد مرگ جنين با سونوگرافي

  بيمارستان

  

  

POST DATE 

  

  

 در زايمان انجام عدم

  بالاتر يا و ٤٠ هفته

  

 

 معيار تشخيص اقدام

  :كنيد سئوال
 بيني، خارش از آبريزش
  پوست

  

  :كنيد تعيين
  حرارت درجه

  

  :كنيد معاينه
  پوستي ضايعه نوع و شكل

 

 ارزيابي

 تشخيص احتمالي
 هاي بيماري   به متخصص عفوني يا زنان  در اولين فرصتارجاع 

  ويروسي

  سرخجه) ً(احتمالا

 همراه به جلدي بثورات

 بيني، تب از آبريزش

  خفيف

  داخلي متخصص به فوري غير ارجاع

  

خوني،  بيماري

  پوستي بيماري

  

پتشي، پورپورا، وزيكول، 

  پاپول، پوسچول

  )ALP, AFP,ALTدرخواست تست هاي كبدي ( -

در صورت غير طبيعي بودن نتايج آزمايش: ارجاع  -

  در اولين فرصت به متخصص زنان

   در صورت طبيعي بودن نتايج آزمايش:  -

 كننده مرطوب هاي كرم مصرف به توصيه  

 قرص خوراكي هيستامين آنتي تجويز) 

 تا ساعت ٦ هر گرم ميلي ٢٥ پرومتازين

و در صورت عدم بهبود ارجاع  هفته) يك

  در اولين فرصت به متخصص زنان

 بارداري كلستاز

  

پوستي به ويژه  خارش

كف پا (بيشتر در سه ماه 

  سوم بارداري) 

  

 

 علائم همراه اقدام



 

    ٥٦ 
 

  حاملگي چند قلو – ١٧پ
  

  است. تعداد كوريون و آمنيونطبقه بندي و ارزيابي چند قلويي بر اساس 
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 زايمان احتمال افزايش
 زودرس، سزارين، پره

 اكلامپسي، آتوني، پارگي
 آب، تهوع كيسه زودرس

 شديد، نوزاد استفراغ و
، وزن، ترومبوآمبولي كم

آنمي، دكلمان، كبد 
  چرب حاملگي

مونو  -مونو كوريون
، آمنيون

ي د -مونوكوريون
، حاملگي آمنيون

  بيشتر از دو قلويي

 جهت تعيين تواتريا مشاوره با پريناتالوژيست ارجاع 
  يباردار ١٦سونوگرافي و ارزيابي سلامت جنين از هفته 

  *در صورت نبود پريناتالوژيست، متخصص زنان متبحر

ي د -دي كوريون
  آمنيون

تغذيه مناسب و اجتناب از فعاليت هاي  به توصيه -

  سنگين

و قرص اسيد  ميلي گرم ١٠٠تا  ٦٠  آهن قرص تجويز -

  روز ميلي گرم در ١فوليك 

ز هفته ميلي گرم روزانه ا ٨٠تجويز آسپيرين به ميزان   -

  بارداري ٣٦تا  ١٢

ه نجام مراقبت هاي بارداري هر دو هفته يك بار از هفتا -

  بارداري و سپس هر هفته تا ختم بارداري ٣٦تا  ٢٤

  ها جنين قلب صداي و فشارخون ميزان دقيق بررسي -

، (خونريزي زودرس زايمان علائم مورد در بيشتر تأكيد -

  شكمي) بيني، آبريزش، دردهاي لكه

  ويي سونوگرافي براي تعيين نوع چند قل انجام بر تأكيد -

ح اهنماي رطبق ترومبوآمبولي احتمال بروز ارزيابي  -

  و ارجاع غير فوري در صورت نياز به درمان ٣١

بارداري  ٣٥ -٣٧ربالگري كارديوميوپاتي در ملاقات غ -

  ١٢ح طبق 

  بيمارستان در زايمان انجام به تأكيد -

 ماهه سه ابتداي در زنان متخصص به فوري غير ارجاع -
  بارداري سوم

 اقدام طبقه بندي تاثير بر بارداري

 ارزيابي

  :كنيد سئوال

  سابقه بارداري
  

  :كنيد تعيين

نمايه توده بدني، سن 

مادر، نوع چند قلويي 

(تعداد كوريون و 

  آمنيون)



 

    ٥٧ 
 

  بارداريديابت/ ديابت  –١٨پ 
  

  تعاريف
.است شده داده تشخيص بارداري شروع در يا قبل و است مبتلا آن به فرد بارداري از قبل: بارداري از پيش يا آشكار ديابت  

 شود. مي داده تشخيص بارداري ٢٨-٢٤ هفته در معمولا كه حاملگي طي در ديابت تشخيص: حاملگي ديابت

  تاثير بر بارداري
هيدرآمنيوس، عفونت، سقط،  جنين، پلي مرگ سخت، زودرس، ماكروزومي، زايمان مادرزادي، زايمان هاي اكلامپسي، ناهنجاري پره احتمال افزايش

  محدوديت رشد جنين
  

  تاكيد به مادر براي مراجعه در صورت ابتلا به بيماري هايي مانند سرماخوردگي، عفونت ادراري، ... -  ماما
  (تعريق، لرز، ضعف و بي حالي، اختلال هوشياري) *توجه به علائم هيپوگليسمي -
  ارداري بميكروگرم تا پايان  ٤٠٠ميلي گرم در روز  سه ماه اول بارداري و سپس  ١اكيد به مصرف اسيد فوليك به ميزان ت -
  آموزش نحوه اندازه گيري قند خون-
  مادر جهت: به تاكيد -

 ر تهيه گلوكومت -
  نزل)(خود ارزيابي در م )ييساعت بعد از هر وعده غذا ٢قند خون در چهار نوبت (صبح ناشتا و  كنترل -
  ) دقيقه ٢٠ر نوبت در روز هر با ٢پياده روي ترجيحا رعايت رژيم غذايي و ورزش ( -
 يهفتگ ٢٨ از نيحركات جن شمارش -

  ارجاع به پزشك در اولين ملاقات -
 بارداري ٢٨هفته  از تشخيص زودرس پره اكلامپسيجهت فشار خون هفتگي كنترل  -
  ١١حبق طبارداري  ٣٥ -٣٧غربالگري كارديوميوپاتي در ملاقات  -
  

   در صورت بارداري بدون مشكل و كنترل قند خون با تغذيه به تنهايي: -
  ماه ٣هر  HbA1cو هفته  ٤هر  2hPP (BSو ( FBSدرخواست آزمايش  -
  بارداريانجام مراقبت هاي معمول  -

  

  در صورت بارداري بدون مشكل و كنترل قند خون با دارو: -
  ماه ٣هر  HbA1cو هفته  ٢هر  2hPP (BSو ( FBSدرخواست آزمايش  -
 نيرشد جن يابيارز يسونوگراف، نيسلامت جن يابيتست هاي ارزجهت انجام  بارداري ٣٢ارجاع به متخصص زنان در هفته  -

  ي زمان ختم باردارو  زمان مراقبت بعدي و تعيين
  هيپوگليسمي:  علائم بروز صورت در *
قاشق غذا خوري شكر يا  ١: خوراندن نصف فنجان آب ميوه شيرين يا  ٦٥ mg/dlاندازه گيري قند خون با گلوكومتر و در صورت قند خون كمتر از  -

  عسل به مادر.
  بود، تكرار درمان و سپس ارجاع به بيمارستان.  ٧٠ mg/dlدقيقه: اگر همچنان قند خون مادر كمتر از  ١٥اندازه گيري دوباره قند خون بعد از  -
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  زنان و غدد متخصص به فرصت اولين در ارجاع -  پزشك
  بارداري ٣٦تا  ١٢لي گرم روزانه از هفته مي ٨٠تجويز آسپيرين به ميزان  -
  تاكيد به مادر براي مراجعه در صورت ابتلا به بيماري هايي مانند سرماخوردگي، عفونت ادراري، ... -
  توجه به علائم هيپوگليسمي (تعريق، لرز، ضعف و بي حالي، اختلال هوشياري) -
  ارجاع به كارشناس تغذيه جهت تعيين رژيم غذايي -

   ذيه به تنهايي:در صورت بارداري بدون مشكل و كنترل قند خون با تغ
ارجاع به  ،ترل قند خونعدم كن صورت درو  ماه ٣هر  HbA1cو هفته  ٤هر  2hPP (BSو ( FBSدرخواست آزمايش  -

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

 اع به متخصص غددعدم كنترل قند خون ارج درصورتو   ماه ٣هر  HbA1cو هفته  ٢هر  2hPP (BSو ( FBSآزمايش  -
  بارداري ١٨هفته  درقلب جنين  يوگرافياكوكارد درخواست جهتمادر به متخصص زنان ارجاع  -

 و تعيين نيرشد جن يابيارز يسونوگراف، نيسلامت جن يابيتست هاي ارزجام بارداري جهت ان ٣٢ارجاع به متخصص زنان در هفته  -
  يان ختم باردارزمو  زمان مراقبت بعدي
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  تفسير نتايج آزمايش و سونوگرافي در بارداري -١٩پ

    در دسي ليتر گرم ١١ از كمتر :)Hb( هموگلوبين

  لام محيطي: ميكروسيت و هيپوكروميك

MCV  يا  ٨٠كمتر از MCH  ٢٧كمتر از  

  ميكروگرم در دسي ليتر ٥٠آهن سرم: كمتر از 

  گرم در دسي ليتر ٣٠فريتين سرم: كمتر از 

آنمي فقر آهن، 

آنمي داسي شكل، 

  تالاسمي

  

  ٢٠و پ ١٢پ بر اساس نوع تشخيص طبق اقدام

  

  

TSH :غير طبيعي سه ماهه  

  ٢/٠IU/mlµو كمتر از  ٩/٣اول: بيشتر از 

  IU/mlµ ٥/٠و كمتر از  ١/٤بيشتر از دوم : 

  IU/mlµ ٥/٠و كمتر از  ١/٤بيشتر از م : سو

پركاري تيروئيد، كم 

  كاري تيروئيد

  ددغ -ارجاع در اولين فرصت به متخصص داخليپركاري تيروئيد: 

  متخصص پزشكي داخلي غير فوري به كم كاري تيروئيد: ارجاع

  

 FBS  تا  ٩٣غير طبيعي (در ملاقات اول) بين
  ميليگرم در دسي ليتر ١٢٥

 

راهنماي جامع تغذيه مادران باردار و بق طارائه توصيه هاي تغذيه اي  - پره ديابت
  (مبحث ديابت بارداري) شيرده

  توصيه به ورزش و فعاليت بدني -
و ساعت پس از غذا در دو هفته و قند د FBSتوصيه به تكرار آزمايش  -

د دو و قن ٩٣كمتر از  FBSبعد. در صورت طبيعي بودن نتيجه آزمايش ( 
صورت  )، ادامه مراقبت ها و در غير اين١٢٠ساعت پس از غذا كمتر از 

  ددغ -به متخصص زنان يا داخليغير فوري ارجاع 
FBS  غير طبيعي (در ملاقات اول) بيشتر و

 ميليگرم در دسي ليتر ١٢٦مساوي 
  تكرار آزمايش يك هفته بعد - ديابت آشكار

و  ع به متخصص زنان يا داخليودن نتيجه: ارجادر صورت غير طبيعي ب -
  ١٨پادامه مراقبت طبق 

FBS  وOGTT  ٢٤-٢٨غير طبيعي (هفته :(  
FBS  يا ٩٢مساوي يا بيشتر از  

OGTT  يا ١٨٠ساعت اول مساوي يا بيشتر از  
OGTT  ١٥٣ساعت دوم مساوي يا بيشتر از 

 ميليگرم در دسي ليتر
)OGTT ساعت : آزمون تحمل يك ساعت و دو

  گرم گلوكز خوراكي) ٧٥پس از مصرف 

و ادامه مراقبت طبق   ددغ -به متخصص زنان يا داخليغير فوري ارجاع   ديابت بارداري
 ١٨پ
 
 
  

HIV مثبت )reactive(  ويروس به آلودگي 

  ايدز

ز به انجام رفتاري و نيا هاي بيماري مشاوره مركز به فوري غير ارجاع -

  تست تاييدي

  اكسنوعدم تزريق در صورت  ب عليه هپاتيتايمن سازي   -

HIV منفي )non reactive (رفتارهاي وجود و 

  پرخطر

 آلودگي به به شك

  ايدز ويروس

  بعد ماه ٣ آزمايش تكرار -

  ازي عليه هپاتيت ب در صورت عدم تزريق واكسنايمن س  -

  زنان متخصص به فوري غير ارجاع  خوني ناسازگاري مثبت غيرمستقيم كومبس

 يا كليوي بيماري  هماچوري و پروتئينوري

  اكلامپسي پره

  ٢٠پ و ٢پ طبق اقدام

 نتايج اقدام تشخيص احتمالي
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   (ادامه) تفسير نتايج آزمايش و سونوگرافي در بارداري -١٩پ

  
پره اكلامپسي،   هزار ١٥٠پلاكت كمتر از 

خونريزي، دكلمان، 

آمبولي، آنمي 

هموليتيك، لوپوس، 

سندرم آنتي بادي 

آنتي فسفوليپيد، 

HELLP  

: ارجاع در پره اكلامپسي يا مشكلات مامايي در صورت شك به -

  اولين فرصت به متخصص زنان 

كتور در نبود خونريزي و بدون فا هزار ١٥٠تا  ١٠٠در صورت پلاكت  -

  تكرار آزمايش يك ماه بعد CBCدر  هاي غير طبيعي

صص ارجاع در اولين فرصت به متخ هزار ١٠٠تا  ٥٠در صورت پلاكت  -

  زنان

   هزار ارجاع فوري به بيمارستان ٥٠لاكت زير پدر صورت  -

 ٩/٠از  بالاتر خون نين كراتي طبيعي غير اوره

   ليتر دسي در گرم ميلي

، پره كليوي بيماري

  اكلامپسي

  

  زنان متخصص به فوري غير ارجاع

  

HbsAg ٢٠پ طبق اقدام  ب هپاتيت   مثبت  

HbsAg  منفي و رفتار پر خطر مادر يا

 همسر

  ايمن سازي عليه هپاتيت ب  -

  يا مثبت ادرار كشت

 يا عدد ٥ سفيد گلبول وجود كشت منفي و

  ادرار در نيتريت يا بيشتر

  

 عفونت ،ادراري عفونت

 يورتريت يا واژينال

  كلاميديايي

  

  يوگرامدر صورت نتيجه كشت مثبت: اقدام  درماني مطابق جواب آنتي ب -

 تنيتري يا بيشتر يا عدد ٥ سفيد گلبول وجود كشت منفي و صورت در -

  ٨پ طبق اقدام: ادرار در

ردار و جامع تغذيه مادران با راهنماي طبق اي تغذيه هاي توصيه ارايه -

  ادراري) هاي عفونت شيرده (مبحث

VDRL مثبت   

  

STI ،مثبت احتمال 

 هاي بيماري :كاذب

 كلاژن، عفونت

بالا،  منونوكلئوز، سن

 تب مالاريا، بيماري

 مواد دار، مصرف

  مخدر، جذام، بارداري

   :بودن مثبت صورت در و FTA- ABS تست انجام
 واحد يك نوبت (دو تزريق ٢٤٠٠٠٠٠زريق عضلاني بنزاتين پني سيلينت -

به  واحد ١٢٠٠٠٠٠پني سيلين پروكايين جداگانه در دو محل مختلف) يا 
  روز متوالي ١٠مدت 

  رولوژي ماهانه تا زمان زايمانبررسي تيتراژ س -
  هت بررسي سلامت جنينجدرخواست سونوگرافي  -
  درمان همسر -

  آمده است. ٢ها در پيوست شماره طبيعي آزمايش غير محدوده 

  
  
  

 تشخيص احتمالي نتايج اقدام
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   (ادامه)تفسير نتايج آزمايش و سونوگرافي در بارداري  -١٩پ
  

  سونوگرافي بارداري

  اقدام  نتيجه سونوگرافي
  و سونوگرافي: LMPتفاوت هفته بارداري با 

  روز ٥: بيش از ٩قبل از هفته 
  روز ٧: بيش از ١٦تا قبل از  ٩هفته 
  روز ١٠: بيش از ٢٢تا قبل از  ١٦هفته 
  بيش از دو هفته :٢٨تا قبل از  ٢٢هفته 
  هفته ٣و بالاتر: بيش از  ٢٨هفته 

  انبررسي بيشتر متخصص زنمشاوره و نياز به در صورت محاسبه دقيق و وجود اختلاف، 

هفته  ١٦ -١٨جفت سر راهي در سونوگرافي 
   بارداري و بدون علامت

وگرم، كيل ٩وصيه به خودداري از مقاربت، ورزش متوسط تا شديد، بلند كردن جسم بيشتر از ت-
  ساعت) ٤ايستادن طولاني مدت (بيش از 

  حميموزش به مادر براي مراجعه سريع به بيمارستان در صورت بروز خونريزي يا انقباض رآ-
ير اين صورت غبارداري و در  ٢٨سابقه سزارين، تكرار سونوگرافي در هفته داشتن در صورت  -

  بارداري ٣٢ار سونوگرافي در هفته تكر
و  م بارداريتعيين تاريخ ختمشاوره با استاد معين زنان جهت در صورت تاييد جفت سرراهي:  -

 محل زايمان

  بارداري ٣٦تا  ٣٤اييد جفت اكرتا: ختم بارداري در هفته در صورت ت -
جنين،  رحم، ناهنجاري از خارج مول، حاملگي

 رشد اليگوهيدرآمنيوس، تأخير يا چندقلويي، پلي
  ...و  جنين ناهنجار، مرگ مرحمي، رح داخل

  ٦پ تا ٣پ طبق اقدام :شكم، آبريزش خونريزي، تب، درد وجود صورت در -
  زنان متخصص به ارجاع در اولين فرصت :فوق علامت نبود صورت در -
  فوري ارجاع :رحم از خارج حاملگي تشخيص صورت در -

 ١٤ميلي متر در هفته  ٢٥طول سرويكس كمتر از 
  بارداري 

  زنان متخصص در اولين فرصت به ارجاع
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  بيماري ها و ناهنجاري ها -٢٠پ
) فقط براي آگاهي و اقدام ٢٠پتمالا تعويض دارو به پزشك ارجاع شوند. مطالب اين قسمت (حتمامي مادران مبتلا به بيماري بايد براي بررسي بيشتر و ا

  .است پزشك پسخوراند براساس بعدي ملاقات زمان و آزمايش نوع دارويي، هاي ملاقاتها، درمان فواصلاوليه ماما تهيه شده است. 

  
  

 اختلال  ١
  انعقادي

زايمان،  از پس خونريزي احتمال افزايش
  نوزاد به بيماري انتقال

  بيمارستان در زايمان انجام براي مادر به اكيد توصيه  -
  متخصص داخليارجاع غير فوري به  -

 +HIV /ايدز   ٢

  

 زايي، ابتلا سقط، مرده احتمال افزايش
  رحمي داخل رشد جنين، محدوديت

ارشناس رابط كو اطلاع به  رفتاري هاي بيماري مشاوره مركز /ايدز كارشناس به فوري غير ارجاع -
  سلامت مادران و پيگيري وضعيت تا زمان زايمان

  وسيبررسي بار ويربارداري جهت  ٣٦ارجاع در هفته  -
انجام  copies/ml ١٠٠٠ورت بار ويروسي كمتر از : در ص ٣٨ارجاع جهت ختم بارداري در هفته  -

  به روش سزارين  زايمان به روش طبيعي در غير اين صورت 
ه تست تاييدي تا هفته آماده نشدن نتيجو  HIVتست تشخيص سريع  reactiveدر صورت نتيجه  -

  به روش سزارين  ٣٨اري: ارجاع جهت ختم بارداري در هفته بارد ٣٨
  آموزش عدم شيردهي نوزاد پس از زايمان -

پنوموني مادر، ناهنجاري جنيني، تاخير   آبله مرغان  ٣
  رشد داخل رحمي

  تماس مادر با فرد مبتلا به آبله مرغان:
  بلي مادر: ادامه مراقبت هاي معمول بارداريدر صورت ابتلاي ق -
Iدر صورت عدم ابتلا قبلي: اندازه گيري  - gG  روز از تماس: ٧تا  ٥طي  

 I gG مثبت: ادامه مراقبت ها  

 I gG ارجاع به متخصص عفونييا حد مرزي منفي : 

  ابتلا مادر به آبله مرغان به همراه تب و بثورات:
  ارجاع به متخصص عفوني يا زنان -

 آرتريت  ٤
  روماتوئيد

 عود احتمالبارداري،  در نسبي بهبود
  زايمان از پس ماه ٣ بيماري

  مربوط متخصص به فوري غير ارجاع -
  

  آسم  ٥
  

بيماران،  سوم يك در بيماري تشديد
 كم اكلامپسي، نوزاد پره احتمال افزايش

  زودرس ناتال، زايمان پري وزن، مرگ
 دچار مادر از زودتر آسم، جنين حمله (در

  شود) مي هيپوكسي

و  كانول بينيليتر در دقيقه با ماسك يا  ٦ -٨دادن اكسيژن به ميزان  :آسم حمله صورت در -
  اعزام

  صصمتخ نظر با سديم كرومولين و آگونيست بتا استروئيدها، داروهاي مصرف بودن مجاز  -

آنمي فقر   ٦
  آهن

  ارجاع فوري به بيمارستان گرم در دسي ليتر: ٧در صورت هموگلوبين كمتر از    زايمان زودرس، وزن كم هنگام تولد
  : و پلاكت WBCو طبيعي بودن  گرم در دسي ليتر ١٠تا  ٧در صورت هموگلوبين 

  ماه يك مدت گرم) به ميلي ٢٠٠- ١٥٠( روز در آهن قرص عدد ٣ تجويز -
  درمان شروع از هفته دو از بعد رتيكولوسيت اندكس آزمايش درخواست -
 به وريف غير ارجاع :آزمايشگاه به دسترسي عدم يا رتيكولوسيت اندكس افزايش عدم صورت در -

  و مشاوره با متخصص زنان متخصص داخلي
  مي)آن (مبحث راهنماي جامع تغذيه مادران باردار و شيرده طبق اي تغذيه هاي توصيه ارايه -

  گرم در دسي ليتر:  ١١تا  ١٠در صورت هموگلوبين 
  ماه يك مدت به روز ميلي گرم) در ١٢٠تا  ٨٠( آهن قرص عدد ٢ تجويز -
 ندازه گيري هموگلوبين يك ماه بعد و ادامه درمان مطابق ميزان هموگلوبين. در صورت عدم پاسخا -

  به درمان بررسي ساير فاكتور ها مانند فريتين سرم و ...
  ١٤رديف  در صورت احتمال تالاسمي اقدام مطابق -
يه مادران راهنماي جامع تغذ طبق اي تغذيه هاي توصيه ارايه و مادر گيري وزن وضعيت بررسي -

  آنمي) (مبحث باردار و شيرده

 عنوان اقدام تاثير بر بارداري



 

    ٦٣ 
 

  (ادامه) بيماري ها و ناهنجاري ها -٢٠پ
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آنمي داسي   ٧
  شكل

احتمال ترومبوآمبولي، ترومبوز 
وريدهاي مغزي، فشارخون حاملگي، 

پره اكلامپسي، دكولمان جفت، 
زايمان زودرس، سقط خود به 

خودي، محدوديت رشد جنين، مرگ 
  مادر

  وارض احتمالي بيماري در بارداري تاكيد به مادر براي ع -
  ميلي گرم در روز تا پايان بارداري ٥وليك به ميزان فتجويز اسيد  -
  ليترلي نانوگرم/ مي ٣٠دم تجويز مكمل آهن مگر با تشخيص آنمي فقر آهن و فريتين كمتر از ع -
ساعته و  ٢٤نجام آزمايش هاي تكميلي علاوه بر آزمايش معمول: اندازه گيري پروتئين در ادرار ا -

  بررسي عملكرد كليه، كبد، آنتي بادي اسكرين
  تاكيد به تزريق واكسن آنفلوانزا -
  متخصص داخلي (جهت بررسي عملكرد ريه)ارجاع غير فوري به  -
  ريوي) رافي و بررسي فشار خون شريان(جهت اكوكارديوگمتخصص قلب ارجاع غير فوري به  -
  ص چشم (جهت بررسي رتينوپاتي)ارجاع غير فوري به متخص -
  سي همسر از نظر ناقل بيماري بودنمشاوره ژنتيك جهت برر -
  هاي منظم و به موقع بارداري تاكيد به دريافت مراقبت -

بيماري   ٨
  تيروئيد

 احتمال افزايش پر كاري تيروئيد:
 زايي، تأخير اكلامپسي، مرده پره

 قلبي، زايمان جنين، نارسايي رشد
  زودرس

  بارداري در راديواكتيو يد ودر سه ماه اول  مازول متي مصرف منع -
   غدد -داخلي متخصص به فرصت اولين در ارجاع -

 احتمال افزايش كم كاري تيروئيد:
اكلامپسي، فشار خون  سقط، پره

  وزن كم نوزاد بارداري، دكلمان، تولد

  متخصص داخلي به غير فوري ارجاع

  

  قلبي بيماري  ٩
  

يي، زا سقط، مرده احتمال افزايش -
پره ترم، ترومبوآمبولي، تاخير رشد 

وزن،  كم داخل رحمي، نوزاد
مرگ  قلبي جنين، هاي ناهنجاري

  مادر
 در مادر مورتاليتي افزايش احتمال -

  قلبي بيماري ٤ و ٣ كلاس
  
  

  آمبوليترومبو احتمال بروزمتخصص قلب و زنان و همچنين بررسي  به فرصت اولين در ارجاع -
  كارشناس رابط سلامت مادران و پيگيري وضعيت تا زمان زايمان اطلاع به -
  نينجاكيد به دريافت منظم مراقبت هاي بارداري و خطرات احتمالي بارداري براي مادر و ت -
  ر نارسايي قلبيدرژيم غذايي و محدوديت سديم  بدني، هاي فعاليت توصيه به كاهش -
  آنمي و ها عفونت موقع به درمان -
  سيلين) پني ماهانه مصرف صورت (در بارداري در درمان تداوم بر تأكيد -
  پزشكي دندان و جراحي موارد در حاد آندوكارديت عليه پروفيلاكتيك درمان -
  بيمارستان در زايمان انجام براي مادر به تأكيد -
بتلا رجاع به متخصص عفوني براي تزريق يك نوبت واكسن پنوموكوك پلي ساكاريد در افراد ما -

  به بيماري قلبي مزمن در صورت نياز
  يزريق واكسن آنفلوانزا ترجيحا قبل از بروز فصل بيماري و بدون توجه به سن باردارت -
  فوري ارجاع :قلبي ٤ و ٣ يا كلاس درد قفسه سينه و صورت در -

 بيماري  ١٠
  گوارشي 

  

 پپتيك اولسر نسبي بهبود
 عود و بارداري در سمپتوماتيك

  زايمان از پس ماه ٣ علائماحتمالي 

  بلوكر H2 داروهاي و اسيد آنتي مصرف بودن مجاز -
 اولين در رجاعا :از معده يا ركتوم خونريزي مانند جانبي عوارض بروز يا علائم تشديد در صورت -

  مربوط متخصص به فرصت

 مزمن بيماري  ١١
  كليه

  

اكلامپسي،  پره احتمال افزايش -
زودرس، آنمي، دكلمان،  زايمان
  جنين رشد تأخير

 موارد در حتي بد آگهي پيش -
  فشارخون بودن طبيعي

  داخلي  متخصص به غير فوري ارجاع -
  بارداري ٣٦تا  ١٢ميلي گرم روزانه از هفته  ٨٠سپيرين به ميزان آتجويز  -
فشارخون،  ريگي اندازه براي بارداري دوم نيمه تا بار يك هفته دو زماني فواصل در ملاقات -

   ادرار باكتري و پروتئين
  درمان حال در مادر در دياليز زمان افزايش -
  كارشناس رابط سلامت مادران و پيگيري وضعيت تا زمان زايمان اطلاع به -

 عنوان اقدام تاثير بر بارداري
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  بيماري ها و ناهنجاري ها(ادامه) -٢٠پ
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 اختلالات و سردرد ايجاد و آدنوم رشد  پرولاكتينوما  ١٢
  بينايي

  غدد -متخصص داخلي به فوري غير ارجاع -

  كليه پيوند  ١٣
  

 اكلامپسي، زايمان پره احتمال افزايش
مادرزادي، سقط،  هاي زودرس، ناهنجاري

اي،  زمينه بارداري، فشارخون ديابت
 داروهاي مصرف از ناشي عفونت

  آب  كيسه زودرس ايمنوساپرسيو، پارگي

 گيري هانداز براي بارداري دوم نيمه تا بار يك هفته دو هر زماني فواصل در ملاقات -
   ادرار نين و باكتري كراتي و پروتئين فشارخون، بررسي

  بارداري ٣٦تا  ١٢ميلي گرم روزانه از هفته  ٨٠يز آسپيرين به ميزان تجو -
  عفونت مناسب درمان و مختلف هاي عفونت بروز به توجه -
  داخلي متخصص به فوري غير ارجاع -
  ري)ارجاع غير فوري به متخصص زنان جهت تعيين زمان زايمان (در نيمه دوم باردا -

   تالاسمي  ١٤
)MCV  كمتر

 يا  ٨٠از 
MCH  كمتر
  )٢٧از 

  شود مي طي خاصي عارضه بدون بارداري
  

  معمول مكمل آهن پس از اندازه گيري فريتين سرم تصميم گيري در مورد تجويز -
  از كمتر و ريباردا دوم ماهه سه در در دسي ليتر گرم  ٨  از كمتر هموگلوبين كه صورتي در -
  داخلي متخصص به فوري غير ارجاع :باشد ترم در دسي ليتر نزديك گرم  ٩
نتيك تالاسمي ژ(در صورتي كه زوجين تحت مراقبت  مينور تالاسمي نظر از همسر بررسي -

 ) به مركزدر اولين فرصت (سه ماهه اول بارداري ارجاع :ابتلا همسر صورت در نيستند)، و
  ماژور تالاسمي به جنين ابتلا بررسي جهت ژنتيك مشاوره

 ترومبو  ١٥
 آمبولي

(سابقه)/ 
  ترومبوفيلي

  مادر مورتاليتي افزايش و عود احتمال
  

روع درمان ترومبوآمبولي و ش احتمال بروزجهت ارزيابي  زنان متخصص به فوري غير ارجاع -
  دارويي در صورت نياز

  

  تورچ  ١٦
TORCH 

  

جنين،  سقط، آنومالي احتمال افزايش
  ذهني افتادگي عقب

  

 زمايشآ درخواست براي زنان متخصص به فوري غير  ارجاع :مادر ابتلا به شك صورت در -
  بارداري ادامه براي تصميم و سرولوژي

ناهنجاري مادر زادي جنين، عفونت   سرخجه  ١٧
  مادرزادي جنين

  تماس مادر با فرد مبتلا به سرخجه:
Iبررسي نتيجه  gG (در صورت انجام تيتر پيش از بارداري) قبل از بارداري:  

 I gG مثبت: ادامه مراقبت هاي معمول بارداري  

 I gG كولا پاپولر و ابتلا به سرخجه به همراه تب و راش ما منفي يا عدم اطلاع از نتيجه يا
عفوني  ارجاع فوري به متخصص يكي از علائم آدنوپاتي گردني يا پس سري يا پشت گوش:

  يا زنان
  سل  ١٨

  

 زودرس، كاهش زايمان احتمال افزايش
 ناتال، آلودگي پري نوزاد، مرگ وزن

 هنگام نوزاد آلودگي يا بارداري در جنين
  ترشحات بلع علت به زايمان

  :زير نكته دو به توجه با بارداري غير زمان ساير مانند درمان -
  نينج براي شنوايي عوارض دليل به بارداري در استرپتومايسين آمپول تجويز منع الف)

 وپاتينور از پيشگيري منظور به درمان ابتداي از) B6 (ويتامين پيريدوكسين ب) تجويز
  ايزونيازيد از ناشي محيطي

 ابتلا يا سابقه  ١٩
 سرطان به

  پستان 

  عمومي جراح يا و انكولوژيست با مشاوره براي فوري غير ارجاع  ---------

  
  

 عنوان اقدام تاثير بر بارداري



 

    ٦٥ 
 

  (ادامه)بيماري ها و ناهنجاري ها -٢٠پ
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  صرع  ٢٠

  

بروز حملات صرعي، پره  افزايش

 اكلامپسي، افسردگي پس از زايمان، 

  مادرزادي جنين هاي ناهنجاري احتمال

  

  دارو ميزان و نوع تنظيم براي متخصص مغز و اعصاب به فرصت اولين در ارجاع -

  تاكيد به دريافت منظم مراقبت ها در بارداري -

(در  ميلي گرم در روز ١اكيد به مصرف اسيد فوليك در سه ماه اول بارداري به ميزان ت -

  ن بارداريميكروگرم تا پايا ٤٠٠ميلي گرم) و سپس  ٤والپوراتصورت مصرف كاربامازپين يا 

  بارداري در درمان تداوم بر تأكيد -

  بارداري ١٦ -١٨سونوگرافي هدفمند در هفته  تاكيد به انجام -

  بارداري غير زمان مانند درمان :تشنج يا صرع حمله صورت در -

  لوپوس  ٢١

  

 اكلامپسي، زايمان پره احتمال افزايش
مكرر، تشنج،  زايي، سقط مرده زودرس،

جنين،  رشد ناتال، تأخير پري مرگ
  ترومبوآمبولي، مرگ مادر

  بارداري ٣٦تا  ١٢ميلي گرم روزانه از هفته  ٨٠تجويز آسپيرين به ميزان  -

  ١٢حطبق راهنماي ترومبوآمبولي  احتمال بروزبررسي   -

  يا پريناتالوژيست  داخلي متخصص به فرصت اولين در ارجاع -

 مالتيپل  ٢٢

  اسكلروزيس

زودرس،  زايمان احتمال افزايش
ادراري،  مادرزادي، عفونت هاي ناهنجاري

  نوزاد ابتلا

  مغز و اعصاب متخصص به فوري غير ارجاع

  

  ميگرن  ٢٣

  

  بارداري در بهبود احتمال

  

   ارگوتامين مصرف منع -

 با ميگرن اجعهر حمله در آتنولول يا پروپرانولول يا تريپتيلين آمي با پروفيلاكتيك درمان -

  مغز و اعصاب متخصص نظر

 يا قرص و پرومتازين گرمي ميلي ٢٥ آمپول عضلاني تجويز :ميگرن حمله صورت در -
  فرصت اولين در ارجاع و استامينوفن شياف

 ناهنجاري  ٢٤

   اسكلتي هاي

 ستون و (لگن

  فقرات)

  

 در نفس تنگي و سيانوز احتمال افزايش

  ريوي كاركرد اختلالات صورت

 عدم علت به سزارين احتمال افزايش
  جنين سر با لگن ابعاد تناسب

  داخلي متخصص به فوري غير ارجاع ريوي اختلالات بروز صورت در -

  زنان به فوري غير ارجاع :بارداري ختم يا ادامه گيري تصميم براي  -

طبق بوآمبولي تروم بروزاحتمال در صورت فلج پا يا استفاده از صندلي چرخ دار: ارزيابي  -

  ١٢حراهنماي 

 نوع و محل تعيين براي زايماني دردهاي شروع از پيش زنان متخصص به فوري غير ارجاع -
  زايمان

ناهنجاري   ٢٥
دستگاه 

تناسلي (رحم 
دو شاخ، رحم 

سپتوم دار، 
(...  

  ارجاع در اولين فرصت به متخصص زنان  افزايش احتمال سقط، زايمان زودرس

  

  هپاتيت  ٢٦

  

 زودرس سقط، زايمان مانند متفاوت اثرات

   بيماري نوع برحسب ... و

  

 اول ساعت ١٢ در نوزاد به تزريق براي  HBIG تهيه براي بارداري دوران در مادر به تأكيد -

  ب هپاتيت بيماري مورد در مادر آموزش و زايمان از پس

   داخلي متخصص به فرصت اولين در ارجاع -
    

 عنوان اقدام تاثير بر بارداري



 

    ٦٦ 
 

  در بارداري فعلي نيازمند توجه ويژهساير موارد  -٢١پ

  
  

١    
  

 همزمان با بارداري
IUD 
  

  
  

 و رحم هاي عفونت احتمال افزايش
 زودرس، حاملگي جنين، زايمان

  رحم از خارج
  

Iكردن خارج جعه ودر اولين مرامعاينه واژينال با اسپكولوم  - UD   
 وگرافيارجاع جهت انجام سون و دستكاري خروج نشدن يا عدم مشاهده نخ: عدم صورت در

 IUDو محل  از نظر وجود ساك حاملگي در داخل رحم

Iدر صورت باقي ماندن  - UD، مشك خونريزي، تب، درد علائمبروز  در مورد آموزش   

  ٣پ حاملگي خارج از رحم اقدام طبقدر صورت  -
  ماهگي (منع شرعي) ٤دي حتي زير بيان ممنوعيت سقط عممشاوره انصراف از سقط و  -

 قرص با بارداري  ٢

   پروژستروني

 هاي آمپول و قرصها
  تركيبي

 هاي خونريزي يا آمنوره موارد در -

   بارداري سن بودن نامشخص :نامرتب

 احتمال :آمپول از استفاده موارد در -
   جنين رشد تأخير

  بارداري محل و سن تعيين براي سونوگرافي درخواست -

  تركيبي هاي آمپول و پروژستروني، قرصها قرص مصرف قطع -

  ماهگي (منع شرعي) ٤شاوره انصراف از سقط و بيان ممنوعيت سقط عمدي حتي زير م -

  

  TL با بارداري  ٣

  

 از خارج بارداري احتمال افزايش
  رحم

 بارداري يصتشخ صورت در بارداري و محل و سن تعيين براي سونوگرافي درخواست -
  مادر در اولين فرصت به متخصص زنان ارجاع :رحم از خارج

  ماهگي (منع شرعي) ٤شاوره انصراف از سقط و بيان ممنوعيت سقط عمدي حتي زير م -
همزمان با  بارداري  ٤

  شيردهي

  

  

افزايش احتمال آنمي، پارگي زودرس 
كيسه آب، وزن كم هنگام تولد نوزاد، 

لوله تاخير رشد داخل رحمي، نقص 
  عصبي جنين

 براي كميليت تغذيه (شروع بارداري ٢٠ هفته پايان تا حداقل بارداري در شيردهي ادامه -

  رحمي انقباضات صورت در شيردهي قطع شيرخوار) و

  شده متولد تازه نوزاد با شيردهي اولويت و آغوز دادن بر تأكيد -

   علائم رفع تا شيردهي موقت قطع :سقط به تهديد موارد در -

ها،  اقبتمر دريافت براي فردي، مراجعه بهداشت رعايت مورد در مادر به بيشتر تأكيد -

  آهن قرص استراحت، مصرف

  حي مادر و حمايت عاطفي توسط خانوادهتوجه به حالات رو -

  آمنوره موارد و شيرده مادر در بارداري سن تعيين براي سونوگرافي درخواست -

  بارداري  ٣٤تا  ٣١گرافي هفته تاكيد به انجام سونو -

  دهجامع تغذيه مادران باردار و شير راهنماي طبق اي تغذيه هاي توصيه ارايه -

  يه)تغذ ندارد، سوء وجود مناسب گيري وزن كه مواردي در لازم هاي مراقبت (مباحث
  ماهگي (منع شرعي) ٤اف از سقط و بيان ممنوعيت سقط عمدي حتي زير مشاوره انصر -

  تروما  ٥

(تصادف، خشونت 
  فيزيكي)

جفت، زايمان  زودرس شدن جدا
   زودرس، مرگ جنين

  شنيدن صداي قلب جنين -

قلب  و اختلال در شنيدن صداي در صورت ضربه شديد به شكم، لكه بيني، تنگي نفس -

  رجاع در اولين فرصت به بيمارستانا جنين:

  پيگيري مادر و كارشناس سلامت روانارجاع در اولين فرصت به  -
در ( رفتار پر خطر  ٦

  مادر يا همسر)

  بارداري ٣١ -٣٤در هفته  HIVانجام نوبت دوم آزمايش  -  امكان ابتلا به ايدز

  يرفتار يها يماريبه مركز مشاوره ب يفور ريارجاع غ -

  شرعي)ماهگي (منع  ٤شاوره انصراف از سقط و بيان ممنوعيت سقط عمدي حتي زير م -

 و سخت شغل  ٧

 سنگين

  

وزن،  كم نوزاد احتمال افزايش

   زودرس زايمان

  

  مادر گيري وزن و سلامت، تغذيه وضعيت به بيشتر توجه -

   سنگين و سخت كارهاي انجام از پرهيز -

  ماهگي (منع شرعي) ٤شاوره انصراف از سقط و بيان ممنوعيت سقط عمدي حتي زير م -

 جمح كاهش براي مادر به توصيه :وزن كم نوزاد و زودرس زايمان سابقه صورت در -

  و تغيير وضعيت در فواصل انجام كار بيشتر استراحت و فعاليت

 عنوان اقدام تاثير بر بارداري



 

    ٦٧ 
 

  در بارداري فعلي (ادامه)نيازمند توجه ويژه ساير موارد  -٢١پ

  
  

 بارداري سن  ٨

  نامشخص

  زايمان زمان بودن نامشخص

  

   دقيق حال شرح گرفتن -

  اولين مراجعه در بارداري سن تعيين براي سونوگرافي درخواست -

 در ژنتيكي مشكلات  ٩

 يا والدين از يكي

 از يكي در ناهنجاري

 يك درجه بستگان

زوجين (پدر، مادر، 

، خواهر، برادر، فرزند)

بيماري تكرار شونده 

  در بستگان

افزايش ميزان سقط، افزايش بروز 

  ناهنجاري هاي جنيني

   ژنتيك به متخصص فوري غير ارجاع -
رم اسيد ميلي گ ٤در نوزاد/ نوزادان قبلي: تجويز مصرف روزانه  NTDدر صورت سابقه  -

  ميكرو گرم تا پايان بارداري ٤٠٠فوليك در سه ماه اول بارداري و سپس 
فوليك  ميلي گرم اسيد ١در نوزاد: تجويز مصرف روزانه  NTDدر صورت سابقه فاميلي  -

  ميكرو گرم تا پايان بارداري ٤٠٠در سه ماه اول بارداري و سپس 

  ماهگي (منع شرعي) ٤شاوره انصراف از سقط و بيان ممنوعيت سقط عمدي حتي زير م -

نكات مرتبط با تعداد   ١٠
  بارداري

  

جفت،  چسبندگي احتمال افزايش

سخت،  آتوني، زايمانسرراهي،  جفت

  ماكروزومي، ترومبوآمبولي

  تبريك به مادر براي بارداري و عدم القاي ترس از بارداري  -
  بيمارستان در زايمان انجام به تأكيد -
  ادراكيد به مصرف قرص آهن و تغذيه مناسب و اطمينان از طبيعي بودن هموگلوبين مت -
  ١١حبارداري طبق  ٣٥ -٣٧وميوپاتي در ملاقات غربالگري كاردي -
 جفت گرفتن قرار وضعيت به توجه -

ير فوري در صورت نياز غو ارجاع  ١٢حطبق راهنماي ترومبوآمبولي  احتمالي بروزارزيابي  -
  به درمان

  ماهگي (منع شرعي) ٤شاوره انصراف از سقط و بيان ممنوعيت سقط عمدي حتي زير م -
نكات مرتبط با سن   ١١

  مادر
  

اكلامپسي،  پره احتمال افزايش

سخت، ديابت،  آنمي، زايمان

 سرراهي، آنومالي ماكروزومي، جفت

  جنيني، ترومبوآمبولي

 نظم و به موقع مراقبت هاي بارداريتاكيد به دريافت م -
 انتاكيد به انجام زايمان در بيمارست -
 طح تخصصي، اقدام در سجنين ناهنجاري كروموزوميربالگري در صورت تمايل مادر به غ -
 ١١حبق طبارداري  ٣٥ -٣٧در ملاقات ) ٣٠(در سن بالاي غربالگري كارديوميوپاتي  -
  سال: ٣٥در صورت سن بالاي   -
ابقه زايمان نوزاد س يا ٣٠نمايه توده بدني بيش از  يا بارداري اولهمراه با يكي از موارد  -

 ٣٦تا  ١٢ه ميلي گرم روزانه از هفت ٨٠تجويز آسپيرين به ميزان : مرده زايي يا كم وزن
  بارداري

ي در صورت نياز و ارجاع غير فور ١٢ح ترومبوآمبولي طبق راهنماياحتمالي بروز ارزيابي  -
   به درمان

حجم  وبررسي رشد جنين  بارداري جهت ٣٩ به ٣٨سونوگرافي در هفته يك بار انجام  -
  مايع آمنيوتيك

از هفته  تهدو بار در هف) BBPيا  NST(سلامت جنين ارزيابي به بيمارستان جهت ارجاع  -
 ن)(در صورت دسترسي نامناسب به بيمارستان بهره گيري از طرح اسكا بارداري ٣٨

م در صورت كاهش بارداري توسط مادر و اعلا ٣٨از هفته جنين حركات روزانه شمارش  -
  حركت

  ماهگي (منع شرعي) ٤ط عمدي حتي زير ممنوعيت سقمشاوره انصراف از سقط و بيان  -

  
  

 اقدام عنوان تاثير بر بارداري



 

    ٦٨ 
 

  (ادامه) در بارداري فعلينيازمند توجه ويژه ساير موارد  -٢١پ

  
  

غربالگري اوليه   ١٢
ولي شك  منفي 

قوي به مصرف 
دخانيات، الكل 

  مواد و 

  
  
آنمي،  احتمال افزايش -

 اكلامپسي، مرگ سقط، پره
جنين،  رشد جنين، تأخير

 وزن، زايمان كم نوزاد
 زودرس، دكلمان، پارگي

آب، ديابت،  كيسه زودرس
 در ايدز و هپاتيت به آلودگي
   تزريقي معتادان

  
  
آسم،  :نوزاد بر تأثير -

سمي،  كوليك نوزادي، سپتي
 داخل كام، خونريزي شكاف

 مغزي، هيپوگليسمي، سندرم
  محروميت 

  ارجاع غيرفوري به كارشناس سلامت روان   -
  ماه و غربالگري اوليه ٣پيگيري هر  -
  

غربالگري اوليه   ١٣
 مثبت مصرف

، الكل  دخانيات
  و مواد 

كل و خطرات مواجهه با دود دسته دوم سيگار و المخدر و محرك آموزش خطرات مصرف سيگار، مواد  -
  در بارداري 

داري خصوصاً بار در و الكل مصرف موادسيگار و دريافت خدمات درماني اختلال  ترك به اكيد توصيه -
  در هفته هاي اول بارداري

 مي)شك بيني، آبريزش، دردهاي (خونريزي، لكه زودرس زايمان علائم مورد در بيشتر تأكيد -
  تغذيه) سوءاحتمال ( غذايي رژيم به جنين، توجه آنمي، فشارخون، رشد دقيق بررسي -
  بيمارستان در زايمان انجام به تأكيد -
  ١١حرداري طبق با ٣٥ -٣٧در ملاقات  غربالگري كارديوميوپاتي -
  ص در صورت نياز به درمان و ارجاع غير فوري به متخص ١٢حترومبوآمبولي طبق احتمال بروز ارزيابي  -
  كارشناس سلامت روان براي غربالگري تكميلي ارجاع غير فوري به -

درمان سابقه   ١٤
اختلال مصرف 

   مواد

  ك سالماه تا ي ٣وصيه به تداوم درمان با داروهاي آگونيست تا پايان بارداري و پيگيري هر ت -

  هاي بهداشتي اوليه در صورت خروج از برنامه درماني ارجاع به روانشناس و  پزشك نظام مراقبت -

 ناسازگاريهاي  ١٥

  خوني

 منفي (ارهاش

 ارهاش و مادر

  مثبت

  پدر) 

  

 سيستم شدن حساس احتمال

 ناهنجاري و مادر بدن ايمني

  جنيني هاي

  

-٣٠ هفته اتملاق در تكرار و ملاقات اولين در مستقيم غير كومبس آزمايش با مادر وضعيت پيگيري -

  نانز متخصص به مادر فرصت اولين در ارجاع :آزمايش جواب بودن مثبت صورت در و بارداري ٢٤

 دري دايمونوگلوبولين ضد  اول دوز تزريق :مستقيم غير كومبس آزمايش بودن منفي صورت در -

  بارداري ٣٤تا  ٢٨ هفته

 بارداري ختم ردموا بارداري) در ٣٤تا  ٢٨(به غير از هفته ايمونوگلوبولين ضد دي  تزريق بر تأكيد -

  يوسنتز)آمن(مانند  تشخيصي هاي بررسي و نابجا، خونريزي سقط، مول، حاملگي شامل موعد از پيش

  يمانزا از پس اول ساعت ٧٢ درايمونوگلوبولين ضد دي  تزريق :نوزاد مثبتارهاش  صورت در -

 بدني توده نمايه  ١٦

  غيرطبيعي

 ٥/١٨(كمتر از 

  و بالاتر) ٢٥يا 

 زايمان احتمال افزايش

جنين،  رشد زودرس، كاهش

  بارداري، سزارين، ديابت

درشت،  اكلامپسي، جنين پره

  ترومبوآمبولي

   جامع تغذيه مادران باردار و شيرده راهنماي طبق اي تغذيه هاي توصيه ارايه -

 BMIاكيد به مصرف قرص آهن و تغذيه مناسب و اطمينان از طبيعي بودن هموگلوبين مادر در ت -
  ٤٠بيشتر از 

يا  مرده زايي يا كم وزن سابقه زايمان نوزاد يا بارداري اولو   ٣٠نمايه توده بدني بيش از صورت در  -
  ارداريب ٣٦تا  ١٢ميلي گرم روزانه از هفته  ٨٠تجويز آسپيرين به ميزان سال:  ٣٥سن بالاي 

  ١١حرداري طبق با ٣٥ -٣٧در ملاقات  غربالگري كارديوميوپاتي -

و ارجاع غير  ٢١حراهنماي  طبق ٣٠ترومبوآمبولي در نمايه توده بدني بيش از احتمال بروز ارزيابي  -

 فوري در صورت نياز به درمان

  پزشكي انجام بررسي و اقدامارجاع غير فوري به پزشك جهت  -

  ارجاع غير فوري به كارشناس تغذيه -

  

 عنوان اقدام تاثير بر بارداري



 

    ٦٩ 
 

  سوابق بارداري و زايمان قبلي -٢٢پ
  

  بيمارستان در زايمان انجام به تأكيد  فعلي بارداري در تكرار احتمال  )اينرسي( آتوني  ١

  اكلامپسي پره  ٢
  

  فعلي بارداري در تكرار احتمال
  

  و وزن مادر فشارخون صحيح و دقيق كنترل بر تأكيد -
  بارداري ٣٦تا  ١٢ميلي گرم روزانه از هفته  ٨٠تجويز آسپيرين به ميزان  -
  فشارخون بالا، تاري ديد، سوزش سر دل، سردرد علائم آموزش -

 زودرس شدن جدا  ٣
  /جفت

  سرراهي جفت
  

  فعلي بارداري در تكرار احتمال
  

  خونريزي شكم، درد علائم آموزش -
 اي زمينه بيماري دقيق تشخيص فشارخون، دقيق گيري اندازه :دكلمان سابقه صورت در -

  هيدرآمنيوس پلي و چندقلويي تشخيص بالا، فشارخون و ديابت مانند
و در  بارداري ٣١-٣٣ هفته در سونوگرافي انجام بر تأكيد :سرراهي جفت سابقه صورت در -

 ايمانزمشاوره با استاد معين زنان جهت تعيين تاريخ ختم بارداري و محل  :صورت تاييد
  بارداري ٣٦تا  ٣٤اييد جفت اكرتا: ختم بارداري در هفته در صورت ت -

  چندقلويي  ٤
  

  فعلي بارداري در تكرار احتمال
  

  بارداري سن با تطبيق و رحم ارتفاع گيري اندازه بر تأكيد -
  اكيد به مصرف قرص آهن و تغذيه مناسب و اطمينان از طبيعي بودن هموگلوبين مادرت -
  جنين عدادت تعيين براي بارداري ١٦ -١٨ هفته در سونوگرافي انجام بر تأكيد -
   جامع تغذيه مادران باردار و شيرده راهنماي طبق غذايي هاي توصيه ارايه -

  اقدام مطابق نتيجهتاكيد به انجام آزمايش و  -  فعلي بارداري در تكرار احتمال  ديابت بارداري  ٥

  ديررس زايمان  ٦
  

  فعلي بارداري در تكرار احتمال
  

  قاعدگي آخرين روز اولين دقيق تاريخ تعيين -
  بارداري ٤١ هفته از پسبيمارستان  به فرصت اولين در ارجاع -

  زودرس زايمان  ٧
  

  فعلي بارداري در تكرار احتمال
  

  دندان و دهان بهداشت رعايت به تأكيد و غذايي هاي  توصيه ارايه -
  مان آن در صورت وجودتوجه به عفونت ادراري و در -
 هبدر اولين فرصت  ارجاعبارداري و  ١٤درخواست سونوگرافي طول سرويكس در هفته  -

  ميلي متر) ٢٥(كمتر از  در صورت طول سرويكس كوتاه زنان متخصص
 /سزارين سابقه   ٨

  جراحي روي رحم
  
 

احتمال جفت سر راهي، جفت 
اكرتا و پركرتا، افزايش 
 خونريزي پس از زايمان

  بارداري براي تعيين وضعيت جفت ٢٨ي در هفته تكرار سونوگراف -
  ١٩پاقدام مطابق  در صورت تاييد جفت سرراهي: -
  بارداري ٣٦تا  ٣٤ه ختم بارداري در هفتدر صورت تاييد جفت اكرتا:  -

  اكيد به مصرف قرص آهن و تغذيه مناسب و اطمينان از طبيعي بودن هموگلوبين مادرت -
  مكان انجام زايمان واژينال بعد از يك بار سزارين در صورت وجود شرايط مناسبا -
  ضعيت جفتبودن ودر صورت طبيعي  زمان سزارين عيينبارداري براي ت ٣٦در هفته  مشاوره -

دو بار سقط يا بيشتر،    ٩
تاخير نوزاد ناهنجار، 

رشد داخل رحمي،  
  مرده زايي

 متخصص زنان /مشاوره با پريناتالوژيست احتمال عود 

مول كمتر از يك   ١٠
  سال/  حاملگي نابجا

  براي تاييد وضعيت حاملگي و جفت انجام سونوگرافي در اولين مراجعه  

  عد از تولد نوزادببراي مراقبت احتمالي  )IIIيا  IIتاكيد به زايمان در بيمارستان (ترجيحا سطح   احتمال عود  مرگ نوزاد  ١١

 از كمتر وزن با نوزاد  ١٢
  گرم ٢٥٠٠

  

  فعلي بارداري در تكرار احتمال
  

  بارداري سن دقيق تعيين -
  اي زمينه بيماري وجود نظر از مادر بررسي -
  تغذيه) وءس جامع تغذيه مادران باردار و شيرده (مبحث راهنماي طبق اي تغذيه هاي توصيه -
  يزش)خونريزي، آبر و بيني شكمي، لكه (دردهاي زودرس زايمان علائمبه آموزش  تأكيد -
  نانز متخصص به فوري غير ارجاع :جنين رشد اختلال يا و اي زمينه بيماري صورت در -

 از بيش وزن با نوزاد  ١٣
  گرم ٤٠٠٠

  فعلي بارداري در تكرار احتمال
  

  بيمارستان در زايمان انجام بر تأكيدو  بارداري سن دقيق تعيين -
   ١٨پطبق بررسي از نظر وجود ديابت و در صورت تاييد اقدام  -

 عنوان اقدام تاثير بر بارداري



 

    ٧٠ 
 

 ٦مراقبت هاي معمول زايمان و بلافاصله پس از زايمان تا  -ت
  (در واحد تسهيلات زايماني)ساعت 

  
  صفحه  عنوان

  ٧١  اوليه زايمانارزيابي  -١ت
  ٧٢  راقبت هاي مرحله اول و دوم زايمانم -٢ت
  ٧٣  راقبت هاي مرحله سوم و چهارم زايمانم -٣ت
  ٧٤  از زايمان اول پس عتسا ٦مراقبت هاي  -٤ت

  ٧٥  ساعت ٦تعاريف مراقبت هاي معمول زايمان و بلافاصله پس از زايمان تا 

  
  
  
  
  
  



 

    ٧١ 
 

  ارزيابي اوليه زايمان  -١ت
     

  تشنج حال در يا مراجعه از قبل تشنج-
  ،شوك هوشياري اختلال -
  خونريزي -
  مشكل تنفس -
  جفت احتباس -
  رحم وارونگي -
  شانه ديستوشي -

  

را بر حسب مرحله  علائم باليني نيازمند اقدام فوري ابتدا

  :كنيد ارزيابي زايمان

  ١١، ث٤، ث٣، ث١ث طبق اقدام :مورد حسب بر

 اوليه ارزيابي

 اقدام

   پرونده تشكيل
  زايمان فرم مطابق حال شرح گرفتن

  

  :كنيد سئوال
 كيسه پارگي /زايماني، آبريزش دردهاي شروع

  بيني آب، لكه
  

  :كنيد گيري اندازه و كنترل
 جنين، انقباضات قلب حياتي، صداي علائم
  رحم

  

  :كنيد معاينه
تناسلي،  ناحيه ظاهري مانور لئوپولد، وضعيت

 مكونيوم، زايمان دفع /بالا، زجرجنين فشارخون
 آب، پرولاپس كيسه ديررس، پارگي زودرس، زايمان
   غيرطبيعي بندناف، نمايش

 ٥، ث٢ ث طبق اقدام :مورد حسب بر
   ٩تا ث

  
  ١٢ ث طبق اقدام :مورد حسب بر  ها بيماري

 جنين ،٤٠ از بيش بدني توده چندقلويي، نمايه
 تاخير /و الكل، اليگوهيدرآمنيوس مصرف موادناهنجار، 

 جنين، ماكروزومي، آنمي رحمي، مرگ داخل رشد
منفي، زايمان  ارهاشاول،  بارداريشديد،  تا متوسط

 عدم تناسب سر باولو،  ضايعاتپنجم و بالاتر، تب، 
  هيدرآمنيوس لگن، پلي

  ١٠ ث طبق اقدام :مورد حسب بر
  

سريع،  ايمانز :قبلي زايمان و بارداري سوابق
شكم، آتوني،  و رحم جراحي يا سخت، سزارين زايمان

 ٤٠٠٠ از بيش يا و گرم ٢٥٠٠ از كمتر وزن با نوزاد
  نوزاد زايي، مرگ ناهنجار، مرده گرم، جنين

  ١٣ث طبق اقدام :مورد حسب بر
  

 ٢ت طبق اقدام و درد اتاق در بستري   موارد همه بودن طبيعي
برقراري ارتباط موثر و وجود همراه -

  در صورت امكان

 

 وجود صورت در

 علائم از يك هر

 اقدام

  ٤تا ث ٢اقدام هر مرحله زايمان طبق ث مرحله دوم به بعد  تعيين مرحله زايمان

 اقدام

ود
 نب

ت
ور

 ص
در

 

 
م 

لائ
ع

 
ان

يم
 زا

ول
ه ا

حل
مر

 گروه بندي علائم و نشانه ها 



 

    ٧٢ 
 

   زايمان دوم و اول مرحله هاي مراقبت -٢ ت
  

    
 اقدام  ارزيابياقدام  اوليه و 

 اتاق و مادر اوليه كردن آماده -
 زايمان

 حياتي، پيشرفت علائم كنترل -
 اساس پارتوگراف بر زايمان

 و آب كيسه وضعيت بررسي -
 رحم انقباضات

 جنين قلب صداي كنترل -
 هاي روش با زايمان درد اداره -

 درد كاهش غيردارويي
 

مشكل،  تشنج، تنفس هوشياري، اختلال /شوك
بالا، تب،  بندناف، فشارخون خونريزي، پرولاپس

 ساعت، عدم ١٢ از بيش آب كيسه پارگي
 مكونيوم، چند دفع /زايمان، زجرجنين پيشرفت

   طبيعي غير قلويي، نمايش

 طبق اقدام :مورد حسب بر
 ١٠ ث تا١ ث 

 

 پيشرفت و وضعيت مادر و جنين بودن طبيعي
 زايمان مناسب

 و زايمان دوم مرحله شروع تا مراقبت ادامه
 زايمان اتاق به انتقال

(اجازه تحرك و تغيير وضعيت به مادر داده 
 شود)

 

 گروه بندي علائم و نشانه ها

 مرحله اول زايمان

  ارزيابياقدام  اوليه و 

 

 اقدام
مشكل،  هوشياري، تشنج، تنفس اختلال /شوك

جنين،  شانه، زجر تب، خونريزي، ديستوشي
 زايمان، چندقلويي، نمايش پيشرفت عدم

  غيرطبيعي

 طبق اقدام :مورد حسب بر
 ١٠ ث تا١ ث 

 

 مناسب پيشرفت و وضعيت مادر بودن طبيعي
 زايمان

 

 اپي انجام و موضعي حسي بي داروي تزريق -
 نياز صورت در زياتومي

 نوزاد سر خروج براي زايماني مانورهاي انجام -
 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 مكونيوم، تون
  هفته ٣٧ از كمتر

 بندناف سريع بريدن و كلامپ -
 ١خ طبق احياء -
 

 وضعيت نوزاد بودن طبيعي
 

 گرما كردن فراهم -
 و دهان (ترشحات هوايي هاي راه كردن پاك -

 بيني)
 بدن كردن خشك -
 بندناف بريدن و كلامپ -
 

 

 گروه بندي علائم و نشانه ها

مرحله 
دوم

 
زايمان

 

(مادر،  زايمان براي آمادگي -
 ماما، وسايل)

  زايمان اتاق انتقال به -
 و زايمان پيشرفت كنترل -

 جنين قلب صداي
 روش با زايمان درد اداره -

 درد كاهش غيردارويي هاي

 مادر

 

  بارداري  بودن ترم -
 مايع بودن شفاف -

 آمنيوتيك
 كردن گريه يا تنفس -
  عضلاني تون -

 نوزاد

 



 

    ٧٣ 
 

   زايمان چهارم و سوم مرحله هاي مراقبت -٣ ت
  
  

    

  ارزيابياقدام  اوليه و 

 اقدام

ها)،  جفت، آتوني، پارگي (احتباس خونريزي

 رحم وارونگي

 ٢، ح١١، ث٣ث طبق اقدام :مورد حسب بر

 

 مراقبت ادامه وضعيت مادر بودن طبيعي

 

 گروه بندي علائم و نشانه ها

 اقدام
 عضلاني تنفس، تون نداشتن يا بد تنفس

  پريدگي رنگ يا كبود نامناسب، رنگ

 ١خ طبق احياء

 مراقبت ادامه نوزادوضعيت  بودن طبيعي

 

 گروه بندي علائم و نشانه ها

مرحله
 

سوم
 

زايمان
 

 صورت (در توسين اكسي تزريق -
 ديگر) قل نبود

 جفت شدن جدا روند بررسي -
 جفت خروج مانورهاي انجام -
 بندناف و ها جفت، پرده بررسي -
 رحم بودن جمع از اطمينان -

 مادر

 

 دستكش تعويض -
 بندناف كلامپ -
 هويت برچسب الصاق -
 بدن و ها چشم كردن تميز -
 مادر سينه روي نوزاد دادن قرار -

 و پوست با پوست تماس  براي
 شيردهي شروع

 بدن نوزاد پوشاندن -
  اتاق بودن گرم از اطمينان -
 تنفس، رنگ  مجدد ارزيابي -

   عضلاني تون پوست، 

 نوزاد

 

  ارزيابياقدام  اوليه و 

 اقدام  ارزيابياقدام  اوليه و 
هوشياري، تشنج، خونريزي،  اختلال /شوك
 ،٤ و ٣ درجه مشكل، تب، هماتوم، پارگي تنفس

  رحم بالا، پارگي فشارخون

  ، ٣ث تا١ ث طبق اقدام :مورد حسب بر
  ٢، ح١١، ث١٠ث
  

   وضعيت مادر بودن طبيعي
  

 در برش محل يا و پارگي محل ترميم -
  نياز 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 نامناسب، رنگ

  ١خ طبق احياء

  

  پاها بودن سرد

  

 و كلاه و لباس با نوزاد سر و بدن پوشاندن

 و مادر آغوش در گذاردن و پتو در او پيچيدن

   تابشي كننده گرم از استفاده يا

  مراقبت ادامه  وضعيت نوزاد بودن طبيعي

 

مرحله گروه بندي علائم و نشانه ها
 

چهارم
 

زايمان
 

   عمومي حال بررسي -
  حياتي علائم كنترل -
 ميزان و رحم وضعيت بررسي -

 بودن جمع از اطمينان و خونريزي
  رحم

 و ميزان و زايماني كانال بررسي -
 پارگي نوع

 مادر

 

 و نوزاد بودن گرم از اطمينان -

  اتاق دماي  بودن مناسب

 تنفس، رنگ  مجدد ارزيابي -

  عضلاني تون پوست، 

 نوزاد

 

  ارزيابياقدام  اوليه و 



 

    ٧٤ 
 

   ساعت اول پس از زايمان ٦ هاي مراقبت -٤ ت

  

 اقدام
مشكل،  هوشياري، تشنج، تنفس اختلال /شوك

 بالا، خونريزي، تب، هماتوم، احتباس فشارخون
  ادرار

، ١٠، ث٣ث تا١ ث طبق اقدام :مورد حسب بر
  ٢، ح١١ث
  

  وضعيت مادر بودن طبيعي
  

 مكمل تجويز و نياز مورد داروهاي تجويز -
  ٦ح طبق دارويي هاي

 ارايه و زايمان فرم عناوين طبق آموزش-
  ٨ح طبق بهداشتي هاي توصيه

 صورت در ايمونوگلوبولين ضد دي تزريق -
  نياز

  غذايي مواد مصرف به توصيه -
  انحصاري شيردهي به مادر تشويق -
  بعدي مراجعه مكان و زمان تعيين -
  ساعت ٦ از پس ترخيص -

 

 گروه بندي علائم و نشانه ها

 اقدام
 صدماتموضعي،  هاي خطر، عفونت هاي نشانه

 سن بودن طبيعي ناهنجاري، غير و زايماني
   نوزاد هاي اندازه و بارداري

 و ٥ خ تا٢ خ طبق اقدام :مورد حسب بر
   زير خانه آخرين

  
 عضلاني تنفس، تون نداشتن يا بد تنفس

  پريدگي رنگ يا كبود نامناسب، رنگ
  ١خ طبق احياء 

  شده انجام اقدامات با كه صورتي در -  نوزاد بودن سرد
 تابشي) كننده گرم زير دادن قرار و (پوشاندن

  نوزاد فوري ارجاع :است سرد هنوز نوزاد بدن
  ارجاع از پيش اقدامات

  گرما كردن فراهم -
   مادر همراهي صورت در شيردهي ادامه -
   ٢خ طبق خون قند آمدن پايين از پيشگيري -

  وضعيت نوزاد بودن طبيعي
  

   اول ساعت ٦ در نوزاد نكردن حمام -
 تولد بدو هاي واكسن و١ ك ويتامين تزريق -

   نوزاد
  نوزاد بعدي مراقبت تاريخ تعيين -
  ١د طبق مادر به نوزاد از مراقبت آموزش -
  ترخيص از پيش پزشك توسط نوزاد معاينه -

 

 گروه بندي علائم و نشانه ها

٦ 
س از زايمان

ت اول پ
ساع

 

   عمومي حال بررسي-
  حياتي علائم كنترل -
 و رحم وضعيت بررسي -

 اطمينان و خونريزي ميزان
  رحم بودن جمع از
 ادرار دفع وضعيت بررسي -

 مادر

 

  شيردهي برقراري -
 بودن مناسب از اطمينان -

  اتاق دماي
 ارزيابي: تنفس، درجه -

 پوست، تون حرارت، رنگ
خطر،  هاي عضلاني، نشانه

ناهنجاري،  و زايماني صدمات
  موضعي،  هاي عفونت

 و بارداري ارزيابي سن-
  نوزاد هاي اندازه

 نوزاد

 

 اقدام اوليه و ارزيابي

 اقدام اوليه و ارزيابي



 

    ٧٥ 
 

ساعت اول پس از زايمان) در واحد  ٦( تعاريف مراقبت هاي زايمان و بلافاصله پس از زايمان
          ترتيب حروف الفبا)(به  تسهيلات زايماني

  
  ارزيابي اوليه

  خروج تدريجي مايع آمنيوتيك از مهبل آبريزش:

 باقي ماندن كامل جفت يا تكه اي از آن در رحماحتباس جفت: 

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

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

س مشكل، احتباس جفت، ابتدا مادر را از نظر وجود تشنج، اختلال هوشياري، شوك، خونريزي، تنف :علائم باليني نيازمند اقدام فوريارزيابي 
  ديستوشي شانه بررسي كنيد.  وارونگي رحم و

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

  ثانيه طول بكشد. ٤٥تا  ٣٠از شروع تا خاتمه هر انقباض است كه ممكن است  :)duration( مدت زمان يك انقباض -
  بار است. ٣دقيقه  ١٠تعداد انقباضات طي  -
  : قدرت انقباض. در اوج انقباض موثر انگشت شست به سادگي در رحم فرو نمي رود.)intensityشدت انقباض ( -

ايمان را در او كاهش . ترس و نگراني از زارتباط بر قرار كنيدبا مادر در طي ليبر با روش هاي ساده و قابل قبول فرهنگي برقراري ارتباط موثر با مادر: 
  و سعي كنيد روند زايمان براي وي خوشايند شود. دهيد

معمولاً كيسه آب در مراحل اوليه زايمان سالم است. بنابراين با توجه به پاسخ مادر در مورد . خروج ناگهاني مايع آمنيوتيك از مهبل پارگي كيسه آب:
به منظور پارگي يا سلامت كيسه آب، وضعيت آن را مشخص كنيد. چنانچه پارگي در هر مرحله اتفاق افتد، مايع آمنيوتيك بايد بي رنگ و شفاف باشد. 

  دام كنيد:اطمينان از سلامت كيسه آب به شرح زير اق

اگر مايع چند دقيقه منتظر بمانيد. د. ريگذابمادر را در وضعيت ليتوتومي قرار داده، اسپكولوم استريل در صورتي كه مادر در فاز زايماني نيست، روش اول: 
بخواهيد سرفه كند يا كمي زور بزند  از مادرپارگي كيسه آب مسجل است. اگر خروج مايع واضح نيست،  مشاهده شد،مكونيوم  ورنيكس يا احياناًبا يا بدون 

  تا خروج مايع مشاهده شود. 
  است. PHاستفاده از نيترازين تست براي تعيين  صورت امكان درروش دوم: 
رچه، ادرار (مادر بايد قبل از استفاده از پا .دكنيبررسي  را يك پارچه تميز يا نوار بهداشتي در اختيار وي قرار داده و پس از يك ساعت پارچهروش سوم: 

  كند و خود را كاملاً خشك نمايد)
  نكنيد.وجود دارد، مادر را براي تأئيد پارگي كيسه آب معطل  زودرس زايماناگر انقباضات  -

  :را  تكميل كنيد» فرم مراقبت زايمان«قسمت شرح حال براي تشكيل پرونده، و گرفتن شرح حال:  تشكيل پرونده
فعلي به بيماري ها اعم از بيماري هاي زمينه اي (ديابت، فشارخون بالا، صرع، سل، كليوي، آسم، قلبي، هيپرتيروئيدي و تاريخچه پزشكي: سابقه يا ابتلا  -

  / ايدز، هپاتيت، ضايعات ناحيه تناسلي، ناهنجاري اسكلتي، نمايه توده بدني غير طبيعي، سيفليس HIV...)، عفونت
  لي، وضعيت بارداري فعلي، وضعيت زايمانتاريخچه بارداري: سوابق بارداري و زايمان قب -
  ، رفتارهاي پر خطرمصرف مواد، مادر، تعداد بارداريتاريخچه اجتماعي: سن  -

  انقباضات تونيك و كلونيك تمام يا قسمتي از بدن تشنج:

  با بررسي وضعيت مادر مرحله زايماني وي را مشخص كنيد:تعيين مرحله زايمان: 
  واقعي زايمان تا ديلاتاسيون كاملمرحله اول: از شروع دردهاي 

 مرحله دوم: از ديلاتاسيون كامل تا خروج كامل نوزاد 

 مرحله سوم: از خروج كامل نوزاد تا خروج كامل جفت 

 مرحله چهارم: از خروج كامل جفت تا يك ساعت پس از زايمان  

  .بار در دقيقه) ٢٤بيشتر از (تنفس  لي نمي تواند به راحتي نفس بكشد يا صحبت كندمادر به هر دليتنفس مشكل: 
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  خروج هر مقدار خون روشن يا تيره از مهبل خونريزي:
  از معاينه مهبلي خودداري كنيد. به دليل احتمال جفت سرراهي، ، (Bloody Show)در صورت وجود خونريزي بيش از نمايش خونينكته: 

  تشخيص دردهاي واقعي از كاذب در اين مرحله اهميت دارد. مشخصات انقباضات واقعي عبارتند از:  دردهاي زايمان:
  در فواصل منظم اتفاق مي افتد و فواصل بتدريج كوتاه مي شود؛ -
  شدت انقباضات بتدريج افزايش مي يابد؛ -
  مادر احساس ناراحتي در ناحيه پشت و شكم دارد؛ -
  دهانه رحم متسع مي شود؛ -
 ؛با تجويز مسكن، متوقف نمي شود -

  منجر به ديلاتاسيون و افاسمان مي شود. -

  درجه سانتيگراد است. ٢٨تا  ٢٥دماي مناسب اتاق زايمان دماي اتاق زايمان: 

  ثانيه از خروج سر نوزاد ٦٠عدم خروج شانه ها پس از گذشت  ديستوشي شانه:

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

 بارداري به صورت مرده يا زنده ٢٢تولد نوزاد پس از شروع هفته  زايمان:

 روز ٦هفته و  ٤٠هفته كامل بارداري به صورت مرده يا زنده يعني پس از  ٤١تولد نوزاد پس از  زايمان ديررس:

  روز ٦هفته و  ٣٦صورت مرده يا زنده يعني قبل از ه هفته كامل بارداري ب ٣٧قبل از نوزاد  تولد زايمان زودرس:

  زايماني كه طولاني بوده و يا بوسيله ابزار (فورسپس يا واكيوم) و يا با خروج سخت شانه ها انجام شده باشد. زايمان سخت:

  شود.ساعت انجام  ٣ كمتر از در فاصله زماني شروع دردهاي زايمان،با  زايماني كه زايمان سريع:

كه با توجه به فاصله تا محل ارجاع، اندازه جنين، وضعيت جنين، وضعيت ابعاد لگن مادر و انقباضات رحمي،  زايماني قريب الوقوع: زايمان
   در مدت زماني كمتر از يك ساعت انجام شود.

(مطابق بخش مراقبت ويژه زايمان) در واحدهاي تسهيلات زايماني جايز نيست مگر در موارد  نيازمند مراقبت ويژهانجام زايمان مادر نكته: 
  .كه در اين صورت حتماً بايد از يك پزشك يا ماماي ديگر كمك گرفته شود زايمان قريب الوقوع

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

  بي قراري و گيجي همراه باشد.) و
تا  ١١٠تعداد طبيعي ضربان قلب .را بشماريد آنبه مدت يك دقيقه كامل به صداي قلب جنين گوش داده و تعداد در پايان انقباض  صداي قلب جنين:

  بار در دقيقه است.  ١٦٠

 .كنيدمادر را اندازه گيري  علائم حياتي :علائم حياتي

 ترجيحا فشارخون  دست ثابت (راست يا چپ) اندازه گيري كنيد. يكرا در يك وضعيت ثابت (نشسته يا خوابيده) و از بارداري فشارخون  طول در
در وضعيت نشسته و از دست راست اندازه گيري شود. در صورتي فشارخون بالا اطلاق مي شود كه ميانگين دو بار اندازه گيري فشارخون به 

  باشد. ه و بالاترميليمتر جيو٩٠/١٤٠دقيقه،  ٥فاصله 

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

  ، الكل و مواد:دخانياتغربالگري اوليه درگيري با مصرف 
  :درباره مصرف طول عمر و سه ماه اخير موارد زير پرسيده مي شود  
 ـــيگار، قليان، ناس، غيره)،  انواع تنباكو ـــيلات، غيره)،  اُپيوئيدي مخدرداروهاي (س ــكي داروهاي (ترامادول، كدئين، ديفنوكس روانپزش

ــراب، عَرَق، غيره)، الكل (ديازپام، آلپرازولام، كلونازپام، فنوباربيتال، غيره)،  آوربخش يا خوابآرام (ترياك،  مواد اَفيوني غيرقانوني(آبجو، ش
سوخته، هرويين، كراك هروئين، غيره)،  شيش شيره،  سيگارح ستازي، اِكس،   آمفتامينيهاي محركي، گراس، بنگ، غيره)، ( شه، اك شي )

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

  خروج لكه خوني از مهبل لكه بيني:
چون تفكيك ترشحات مخاطي و چسبنده آغشته به خون (نمايش خوني) از لكه بيني مشكل است، در صورت سابقه لكه بيني مادر در هفته هاي نكته: 

  آخر بارداري و داشتن نتيجه سونوگرافي كه نشان دهنده جفت سر راهي باشد، از معاينه مهبلي خودداري كنيد.
  :انجام دهيدبه شرح زير را مانور هاي لئوپولد  و خوابانيدبمادر را  بر روي يك تخت سفت  لئوپولد:مانورهاي 

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:
  يك جسم بزرگ كه اجزاء كوچكي دارد و سر به صورت سفت و گرد و قابل حركت لمس مي شود.كنيد. ته جنين به صورت 

و  مطابق مانور اول به طوري كه نگاه شما به طرف صورت مادر باشد، در كنار او بايستيد و كف هر دست خود را در دو طرف شكم مادر قرار دهيد مانور دوم:
پس با دست ديگر فشار وارد كنيد. در يك طرف شكم، ساختمان سخت و مقاومي لمس مي شود كه پشت جنين با ملايمت ولي محكم ابتدا با يك دست و س

  قسمت ديگر شكم، برجستگي هائي لمس مي شود كه دست و پا و جلوي بدن جنين است. است و در
قسمت شت شست و چهار انگشت ديگر را در تاده و انگدر اين مانور نيز به طوري كه نگاه شما به طرف صورت مادر باشد در كنار تخت ايس مانور سوم:

جنين  تحتاني شكم مادر درست در بالاي سمفيز پوبيس قرار دهيد. چنانچه سر جنين در داخل لگن قرار نگرفته باشد، يك جسم قابل حركت كه همان سر
   است، لمس مي شود.

سپس با نوك سه انگشت اول هر دست، فشار عميقي در  شما به طرف پاهاي مادر باشد.براي انجام اين مانور، طوري قرار بگيريد كه نگاه مانور چهارم: 
رخورد جهت محور قسمت فوقاني لگن وارد كنيد. چنانچه سر جنين در پائين قرار داشته باشد، انگشتان يك دست زودتر از دست ديگر به يك جسم گرد ب

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

بارداري تا زمان زايمان به گونه اي كه بعد از جداشدن از مادر نفس نمي كشد و يا هيچ علامتي مبني بر  ٢٢مرگ جنين بعد از شروع هفته  مرده زايي:
  وجود حيات مانند ضربان قلب و يا حركات ارادي را نشان نمي دهد.

  پس از تولد است. ٢٨بارداري تا انتهاي روز  ٢٢وره پري ناتال از شروع هفته د نكته:

  روز كامل پس از تولد.٢٨مرگ نوزاد زنده متولد شده ( نوزادي كه پس از خروج از رحم علامت حيات داشته است) از زمان تولد تا  مرگ نوزاد:

  .را بررسي كنيد رنگ ملتحمه معاينه چشم:

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

   با انجام مانورهاي لئوپولد، قرار و نمايش و وزن جنين را تخمين بزنيد. معاينه شكم (لئوپولد):

و نزول سر جنين و وضعيت كيسه آب معاينه  ، پوزيشننمايش ،(ديلاتاسيون و افاسمان) مادر را به منظور تعيين وضعيت دهانه رحم معاينه واژينال:
  واژينال كنيد و حين معاينه به وضعيت لگن از نظر شرايط انجام زايمان طبيعي نيز توجه نمائيد.

  به منظور تخمين شرايط مادر براي انجام زايمان واژينال، به شرح زير معاينه لگن انجام دهيد: معاينه لگن:
اهري لگن از نظر تغيير شكلهاي محسوس مانند راشيتيسم، فلج بودن، اسكوليوزيس و وضعيت ناحيه تناسلي از نظر هرپس و يا ساير ) بررسي وضعيت ظ١

  ضايعات 
  ) معاينه واژينال:٢
  ديواره هاي جانبي لگن(صاف و متقارن باشد)  -
   (برجسته نباشند) خارهاي ايسكيال -
 گرد و پهن  باشد) درجه، ١٠٠تا  ٩٠قوس پوبيس (با زاويه  -

  (به سمت جلو يا عقب شيب نداشته باشد) انحناي ساكروم -
  تحرك استخوان دنبالچه -
  اندازه گيري تقريبي قطر بين دو برجستگي ايسكيوم -
  …نبود ناهنجاريها، تنگي و توده ها، -

قابل ه گونه اي كه مخاط داخلي از دهانه رحم خارج شده و بيرون آمدن رحم از واژن پس از تولد نوزاد (قبل يا بعد از خروج جفت) ب وارونگي رحم:
 مشاهده باشد.

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

  زير را انجام دهيد: اقدامات براي مادر مادر:آماده كردن اوليه 
 ساعت ٢ادرار كردن هر مادر براي توصيه بهمصرف مايعات، مصرف مواد غذايي جامد،  ممانعت از، تعويض لباس، (در صورت نياز) موهاي پرينه كوتاه كردن

 و وصل كردن سرمهپارينه تخليه مثانه)، توصيه به مادر جهت  قرار گرفتن در وضعيت راحت و آماده كردن مادر از نظر رواني براي زايمان، گرفتن رگ (
  (در صورت نياز)

  زير را انجام دهيد: اقدامات آماده كردن اتاق زايمان:
 ، نوزاد ست احياء ،وسايل مورد نياز زايماندر دسترس قرار دادن  درجه سانتي گراد)، ٢٥-٢٨درجه حرارت اتاق درد و زايمان و پس از زايمان ( تنظيم 

  كپسول اكسيژن، ساكشن و ...

استفاده از يك يا چند مورد از روش هاي غير دارويي كاهش درد در مراحل اول و دوم  اداره درد زايمان با روش هاي غير دارويي كاهش درد:
رايحه درماني، تكنيك هاي آب درماني، گرما درماني، سرما درماني، ديده براي مادر مي باشد. اين روش ها شامل ماساژ،  زايمان با كمك همراه آموزش

  تنفسي، تن آرامي، تصوير سازي و تجسم مثبت و تغيير وضعيت است.

شرايط مادر را براي انتقال بررسي كنيد. زمان انتقال مادر در نولي پارها وقتي است كه قطري از عضو نمايش (سر جنين)  انتقال مادر به اتاق زايمان:
  سانتيمتر برسد. ٧ -٩سانتيمتر پديدار شود. اين زمان در مولتي پارها، وقتي است كه ديلاتاسيون سرويكس به ميزان  ٣-٤در هر انقباض در حدود 

  انقباض بررسي كنيد. تكرار  قباضات رحم را از نظر مدت هر انقباض، فاصله بين انقباضات، شدت وان انقباضات رحم:
  دقيقه، انقباضات رحم را كنترل كنيد. ٣٠هر  مرحله اول  دقيقه و در فاز فعال ٦٠تا  ٣٠در فاز نهفته هر : ١نكته 
  ساعت در نظر بگيريد.  ٨مدت فاز نهفته را  : ٢نكته 

باز و نرم شدن دهانه رحم(ديلاتاسيون و افاسمان) ميزان ساعت  ٢و در فاز فعال هر  ساعت ٤هر در فاز نهفته  ،با انجام معاينه واژينال پيشرفت زايمان:
  و نزول سر جنين را بررسي كنيد. 

  براي تعيين ميزان پيشرفت زايمان از زمان شروع فاز فعال از پارتوگراف استفاده كنيد.: ١نكته 
   در زنان چندزا ممكن است در فاز فعال، نزول سر جنين ديرتر اتفاق افتد. :٢نكته 

   دقيقه كنترل كنيد.  ١٥هر دقيقه و در مادر نيازمند مراقبت ويژه  ٣٠عي مادر هرصداي قلب جنين را در وضعيت طبي صداي قلب جنين:

ساعت اندازه گيري كنيد.                                                 ٤ و درجه حرارت را هرساعت  ١ در فاز نهفته و فعال، فشارخون و نبض و تنفس مادر را هر :علائم حياتي

  سانتيمتر) ١٠سانتيمتر تا باز شدن كامل دهانه رحم ( ٦باز شدن دهانه رحم (ديلاتاسيون) به ميزان از  :فاز فعال

  سانتيمتر ٥-٦از شروع دردهاي واقعي زايمان تا باز شدن دهانه رحم (ديلاتاسيون) به ميزان  :فاز نهفته

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

  تي كه مادر با پارگي كيسه آب بستري شده است، به مدت زمان پارگي توجه كنيد.در صور نكته:

  مرحله دوم زايمان ( از ديلاتاسيون كامل تا خروج كامل نوزاد):

   :(مادر، عامل زايمان، وسايل زايمان) آمادگي براي زايمان
مانند چمباتمه يا نشستن روي صندلي، ايستاده، خوابيده به پهلو يا نيمه نشسته  upright(مادر را به وضعيت هاي  قرار دادن در وضعيت مناسب مادر:

، آماده سازي رواني و آموزش جهت همكاري در طول زايمان، شستشوي پرينه و ولو، پوشاندن مادر با شانهاي استريل، اطمينان از باز بودن تشويق كنيد)
  رگ

  ، عينك، چكمه) را بپوشيد.دستكش پيش بند، گان، ماسك،د. لباس هاي مورد نياز (دقيقه دست ها را بشوئي ٣به مدت   عامل زايمان:
عدد شان، گالي پات يك عدد، گاز و پنبه، گان،  ٤عدد،  ٢عدد، پنس هموستات  ١عدد قيچي صاف، قيچي اپي زياتومي  ١(ست زايمان  وسايل زايمان:

را در  داروي بي حسي و مواد ضد عفوني كنندهكلامپ بند ناف (دو عدد)، ، را باز كنيد )براي خشك كردن و پوشاندن نوزادو نرم دو تا سه حوله تميز 
   مطمئن شويد. آناز برقراري در صورت داشتن سرم، دسترس قرار دهيد. 

  :كنترل كنيد شرح زيره ب نوزاد را احياءوسايل 
  ١٢ Fيا  ١٠ F،  ٨ F،  ٦ Fيا   ٥ Fبا كاتترهاي شماره پوار، دستگاه ساكشن -١
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   گرم كننده تابشي  -٢
  سانتي متر باشد). ٥٠*٥٠(حوله ها بايد نافذ آب، نرم، با اندازه  حوله كه از قبل گرم شده باشدسه عدد  -٣
  بگ ماسك و  و مانومتر، دستگاه اكسيژن -٤
  ميلي متر ٤و  ٥/٣ ، ٣ ، ٥/٢ شماره و لوله هاي داخل ناي شماره يك و صفر لارنگوسكوپ ( با تيغه هاي صاف) -٥
   ٨ Fشماره  لوله تغذيه ،ايروي -٦
  ، نوار چسبسرنگ و سرسوزن هاي مختلف  -٧
   )ميلي گرم در ميلي ليتر، نرمال سالين ٤/٠، نالوكسان هيدروكلرايد  %٢/٤، بي كربنات سديم ١٠٠٠٠/١اپي نفرين داروها ( -٨

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

  انقباض بررسي كنيد.  تكرار  دقيقه از نظر مدت هر انقباض، فاصله بين انقباضات، شدت و ١٥انقباضات رحم را هر  انقباضات رحم:

نيست مگر در مواردي كه ترشحات مانع يا ساكشن ترشحات دهان و بيني نوزاد را با گاز تميز كنيد. نياز به استفاده از پوار  پاك كردن راه هاي هوايي:
  تنفس نوزاد شود.

  با انجام معاينه واژينال، وضعيت نزول سر جنين را بررسي كنيد.  پيشرفت زايمان:

در دقيقه  ٥٠در نولي پاردقيقه و  ٢٠مولتي پاردر  را دن علائم حياتي مادرو ضربان قلب جنين)(در صورت طبيعي بو حله دوم زايمانمر زمان انتظارنكته: 
  .نظر بگيريد

  در موضع انجام اپي زياتومي مديولترال تزريق نماييد.  %١سي سي ليدوكائين  ١٠پيش از انجام اپي زياتومي، تزريق داروي بي حسي موضعي: 

  د را از نظر تنفس خوب و بدون ناله ارزيابي كنيد.در حال خشك كردن، نوزا تنفس نوزاد:

  با انجام مانور، نوزاد را خارج كنيد. خارج كردن كامل نوزاد:

اي حوله هنوزاد را در آغوش مادر (تماس پوست به پوست) قرار دهيد، با حوله از قبل گرم شده، سر و  بدن را خشك كنيد.  خشك كردن بدن نوزاد:
  هاي خشك و گرم بپوشانيد.حوله ن نوزاد را با خيس را تعويض كنيد و بد

  دقيقه كنترل كنيد. ٥هردقيقه و در مادر نيازمند مراقبت ويژه  ١٥عي مادر هرصداي قلب جنين را در وضعيت طبي صداي قلب جنين:

  از پيش گرم شده و يا زير گرم كننده تابشي قرار دهيد. حولهنوزاد را در فراهم كردن گرما:  

  پس از خروج كامل نوزاد، بند ناف را كلامپ و قطع كنيد. ثانيه ٣٠ – ١٢٠ بريدن بندناف:كلامپ و 

  با انجام مانورهاي زايماني و مانور كنترل پرينه، سر نوزاد را خارج نمائيد. مانورهاي زايمان براي خروج سر نوزاد:

  مرحله سوم زايمان ( از خروج كامل نوزاد تا خروج كامل جفت):

بار در دقيقه يا بيشتر) و گرم  ٦٠نوزاد را از نظر مشكلات تنفس (ناله كردن، توكشيدگي قفسه سينه، تنفس تند  فس و گرم بودن نوزاد:ارزيابي تن
بار در دقيقه است. در  ٤٠تا  ٣٠بودن (لمس پاها از نظر گرم يا سرد بودن) كنترل كنيد. تنفس طبيعي بدون ناله كردن، خود به خود و راحت به تعداد

  بار در دقيقه نيز مي رسد. ٥٩صورتي كه نوزاد گريه كند، تعداد تنفس به 

  درجه سانتيگراد است. ٢٨تا  ٢٥دماي مناسب اتاق زايمان اطمينان از مناسب بودن دماي اتاق: 

نظر وجود  بندناف را از قطع مپس از خروج،  قسمتهاي مختلف جفت و پرده ها را از نظر كامل بودن بررسي كنيد.  بررسي جفت و پرده ها و بندناف:
  رگ خوني بررسي كنيد. ٣

  را با لباس و سر او را با كلاه بپوشانيد. بدن نوزاد پوشاندن بدن:

ليتر  ١واحد اكسي توسين داخل  ٢٠ براي تسريع خروج جفت، در صورت اطمينان از نبود قل ديگر،، يك دقيقه پس از تولد نوزاد تزريق اكسي توسين:
  كنيد.واحد عضلاني تزريق  ١٠سرم يا 

ولرم يا گرم، او را تميز و خشك حوله نوزاد را حمام نكنيد و ورنيكس را بر نداريد. اگر نوزاد خوني يا مكونيومي است، با  تميز كردن چشم ها و بدن:
   كنيد.

  ير مادر هيچ ماده غذايي (آب قند، آب) به نوزاد ندهيد.نوزاد را براي شروع اولين شيردهي به روي سينه مادر قرار دهيد. بجز ش شروع شيردهي:

بندناف را از نظر نشت خون بررسي كنيد. هيچ  نكته: سانتيمتر از سطح شكم به طور استريل كليپس كنيد. ٤تا  ٣بندناف را به طول  كليپس بندناف:
  ماده اي روي آن قرار ندهيد و از بانداژ كردن نيز خودداري كنيد.
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و  رحم، بلند شدن طول بند ناف، خروج ناگهاني خون)قله شدن  سفت و منقبض( با در نظر گرفتن علائم جدا شدن جفت وج جفت:مانورهاي خر 
  انجام مانورهاي مربوط به خروج جفت و پرده ها كمك كنيد.

  .دقيقه است ٣٠زمان لازم براي خروج جفت مهلت :١نكته 
قبل از جدا شدن جفت، كشش بندناف جايز نيست. پس از اطمينان از جدا شدن جفت، كشش ملايم و كنترل شده بند ناف به سمت پايين به  :٢نكته 

 خروج جفت كمك مي كند.

  مرحله چهارم زايمان (از خروج كامل جفت تا يك ساعت پس از آن):
پس از پايان مرحله سوم زايمان و ترميم محل برش يا پارگي(در صورت وجود) ضمن  زايمان:پس از اتاق انتقال به آماده كردن مادر براي 

و گذاردن نوزاد در آغوش او،  در وضعيت مناسب دادن مادررقراتعويض لباس،  كنترل ميزان خونريزي، و عمومي، ماساژ رحم شستشوي پرينه، بررسي حال
  .مادر را به اتاق پس از زايمان منتقل كنيد

بار در دقيقه يا بيشتر) و گرم  ٦٠نوزاد را از نظر مشكلات تنفس (ناله كردن، توكشيدگي قفسه سينه، تنفس تند  س و گرم بودن نوزاد:ارزيابي تنف
بار در دقيقه است. در  ٤٠تا  ٣٠بودن (لمس پاها از نظر گرم يا سرد بودن) كنترل كنيد. تنفس طبيعي بدون ناله كردن، خود به خود و راحت به تعداد

  بار در دقيقه نيز مي رسد. ٥٩ورتي كه نوزاد گريه كند، تعداد تنفس به ص

  ادراري را از نظر وجود پارگي ها بررسي كنيد. -دستگاه تناسلي بررسي كانال زايمان:

 ومي بررسي شود.از زايمان جفت، ناحيه قدامي، خلفي و ديواره هاي واژن بايد از نظر وجود پارگي، تعيين ميزان پارگي يا وسعت اپي زياتپس 

  تعيين درجه پارگي به شرح زير مي باشد:
  پارگي فورشت، پوست پرينه و مخاط واژن :١پارگي درجه 
  پارگي فورشت، پوست پرينه، مخاط واژن و عضله پرينه :٢پارگي درجه 
  پارگي فورشت، پوست پرينه، مخاط واژن، عضله پرينه و اسفنكتر مقعدي   :٣پارگي درجه 
  پارگي فورشت، پوست پرينه، مخاط واژن، عضله پرينه، اسفنكتر مقعدي به همراه مخاط ركتوم :٤پارگي درجه 

  ساعت اول پس از تولد ممكن است به علت وجود هماتوم باشد. ٢٤پرينه در زياد نكته: درد 
  معيار هاي تشخيص هماتوم:

  احساس درد زياد هنگام لمس پرينه يا محل ترميم -
  يا محل ترميمادم غير قرينه پرينه  -
  ايسكمي پوست پرينه يا محل ترميم -
  افزايش سفتي پوست پرينه يا محل ترميم -
  احساس فشار به ركتوم -
  كبودي محل درد -

بررسي كنيد. به طور طبيعي دقيقه تا يك ساعت اول  ١٥هر رحم را از نظر جمع بودن و ميزان خونريزي  بررسي وضعيت رحم و ميزان خونريزي:
(مگر در حالتي كه رحم شل  كامل جفت، رحم سفت و جمع شده و زير ناف قرار مي گيرد و ميزان خونريزي از آن بتدريج كاهش مي يابد. پس از خروج

  پارگي باز باشد)   يا باشد و يا پارگي وجود دارد و يا سر يك رگ در محل برش اپي زياتومي
  ليتر طبيعي است.ميلي  ٥٠٠در زايمان واژينال، خونريزي به ميزان  :١نكته 
ساعت اوليه پس از زايمان در حد قاعدگي است و بتدريج كاهش مي يابد. در صورتي كه خروج خون در حدي  ٢: ميزان خونريزي در ٢نكته 

نياز به شود، به خون  آغشتهدقيقه يا كمتر يك نوار بهداشتي  ١٠است كه حتي پس از ماساژ رحم، زير باسن مادر جمع شده و يا در مدت 
  توجه ويژه دارد.

  وضعيت پرينه و محل اپي زياتومي (در صورت انجام) را در پايان ساعت اول و ساعت آخر قبل از ترخيص از نظر وجود هماتوم بررسي كنيد. :٣نكته 

در صورت انجام د. بعد از خروج جنين و جفت، معاينه دقيق پرينه و ركتوم انجام تا وسعت برش يا پارگي مشخص شو ترميم محل برش و پارگي ها:
   ترميم كنيد.آن را ، ٢و ١اپي زياتومي و يا وقوع پارگي هاي درجه 

  )شان، گان، دستكش استريل ٤ست ترميم پارگي و اپي زياتومي (قيچي ساده يك عدد، سوزن گير يك عدد، پنست با دندانه و بي دندانه يك عدد، 

پس از زايمان، يك ساعت اول وضعيت مادر را از نظر سطح هوشياري و نبود علائم شوك بررسي كنيد. در  و حال عمومي مادر: كنترل علائم حياتي
  دقيقه اول اندازه گيري كنيد. ١٥يك بار اندازه گيري كنيد. درجه حرارت بدن مادر را در  دقيقه ١٥هر  فشارخون، تعداد نبض و تعداد تنفس مادر را 
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  مرحله چهارم تا زمان ترخيص):ساعت اول پس از زايمان ( از  ٦
، اصول صحيح خونريزي شديد، تب و لرز، درد و ترشح محل بخيه، درد شكم و پهلوها)نيازمند مراقبت ويژه (به مادر در مورد علائم  آموزش و توصيه:

و  )دخانيات(استحمام، بهداشت محل بخيه، زمان مناسب مقاربت، استراحت، فعاليت و ورزش، عدم مصرف الكل و  شيردهي و مشكلات آن، بهداشت فردي
  براي دريافت مراقبتهاي پس از زايمان آموزش دهيد.به موقع مراجعه  و تغذيه، (تغييرات خلقي و اندوه و حمايت عاطفي همسر) روانسلامت 

بار در دقيقه يا بيشتر) و گرم  ٦٠اد را از نظر مشكلات تنفس (ناله كردن، توكشيدگي قفسه سينه، تنفس تند نوز ارزيابي تنفس و گرم بودن نوزاد:
بار در دقيقه است. در  ٤٠تا  ٣٠بودن ( لمس پاها از نظر گرم يا سرد بودن) كنترل كنيد. تنفس طبيعي بدون ناله كردن، خود به خود و راحت به تعداد

  بار در دقيقه نيز مي رسد. ٥٩، تعداد تنفس به صورتي كه نوزاد گريه كند

  قبل از ترخيص، از دفع ادرار مادر مطمئن شويد. دفع ادرار: بررسي وضعيت

دقيقه  ٣٠رحم را از نظر جمع بودن و ميزان خونريزي بررسي كنيد. ميزان خونريزي را در ساعت دوم هر بررسي وضعيت رحم و ميزان خونريزي:
  كنترل كنيد. از ساعت سوم تا زمان ترخيص، هر يك ساعت بررسي كنيد. 

ه خروج خون در حدي ساعت اول پس از زايمان در حد قاعدگي است و به تدريج كاهش مي يابد. در صورتي ك ٢: ميزان خونريزي در ١نكته 
نياز به توجه ويژه دقيقه يك نوار بهداشتي با خون خيس شود،  ١٠است كه حتي پس از ماساژ رحم، زير باسن مادر جمع شده و يا در مدت 

  دارد.
  هماتوم بررسي كنيد.وضعيت پرينه و محل اپي زياتومي (در صورت انجام) را در پايان ساعت اول و ساعت آخر قبل از ترخيص از نظر وجود  :٢نكته 

عدد قرص استامينوفن يا كپسول مفناميك اسيد جهت مصرف هنگام درد و مكملهاي  ١٠براي مادر  تجويز داروهاي مورد نياز و مكمل هاي دارويي:
  دارويي را طبق راهنما تجويز كنيد. 

  مرخص كنيد. راو نوزاد  ساعت مادر ٦با در نظر گرفتن وضعيت طبيعي مادر و نوزاد، پس از  ترخيص:

را در مادر ارهاش منفي با همسر ارهاش مثبت پس از ايمونوگلوبولين ضد دي  در صورت امكان و قبل از ترخيص، ايمونوگلوبولين ضد دي:تزريق 
پس از زايمان انجام  ساعت اول ٧٢طي را تزريق  بهتر است اينتعيين گروه خوني نوزاد (اگر گروه خون نوزاد مثبت باشد)، به صورت عضلاني تزريق كنيد و 

  دهيد.

  و واكسن هاي بدو تولد:  تزريق ويتامين ك
ميلي گرم در نوزاد  ١گرم و  ١٥٠٠ميلي گرم در نوزاد كمتر از  ٠,٥دقيقه اول پس از تولد و پس از اولين تغذيه نوزاد، به ميزان  ٩٠تا  ٦٠بين  ١ويتامين ك

  تزريق كنيد.  خارجي عضله ران چپ)  –(يك سوم مياني قسمت قدامي  صورت عضلاني گرم يا بيشتر ١٥٠٠
  واكسن هاي بدو تولد نوزاد شامل ب ث ژ، فلج اطفال و هپاتيت را طبق دستورالعمل كشوري واكسيناسيون به نوزاد تزريق كنيد.

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

  تاريخ و محل مراجعه مادر براي دريافت مراقبت هاي نوزاد را تعيين و تاكيد كنيد. تعيين زمان و مكان مراقبت بعدي نوزاد:

تعداد نبض و تعداد فشارخون، وضعيت مادر را از نظر سطح هوشياري و نبود علائم شوك بررسي كنيد.  و حال عمومي مادر: كنترل علائم حياتي
دقيقه، و از ساعت سوم تا زمان ترخيص هر يك ساعت يك بار اندازه گيري كنيد. درجه حرارت بدن مادر را در ساعت  ٣٠تنفس مادر را در ساعت دوم هر 

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

  مصرف كند.

  ارزيابي كند.» بوكلت چارت مراقبت هاي ادغام يافته كودك سالم«قبل از ترخيص، پزشك بايد نوزاد را  بر اساس معاينه نوزاد توسط پزشك: 
  
  

    



 

    ٨٢ 
 

  ويژه زايمان و بلافاصله پس از زايمان   هاي مراقبت -ث
  ساعت اول پس از زايمان) ٦(

  صفحه  عنوان
  ٨٣  نيازمند اقدام فوري علائم -١ث
  ٨٤  فشارخون بالا -٢ث
  ٨٥  خونريزي -٣ث
  ٨٦  عدم پيشرفت زايمان -٤ث
  ٨٧  كونيوممزجر جنين/ دفع  -٥ث
  ٨٨  ودرس/ زايمان ديررسزايمان ز-٦ث
  ٨٩  كيسه آب پارگي -٧ث
  ٩٠  پرولاپس بند ناف -٨ث
  ٩١  نمايش غير طبيعي -٩ث
  ٩٢  زايمانحين ه ويژ مراقبتنيازمند ساير موارد  -١٠ث
  ٩٤  بلافاصله پس از زايمان هويژ مراقبتنيازمند ساير موارد  -١١ث
  ٩٥  بيماري ها -١٢ث
  ٩٧  سوابق زايمان قبلي -١٣ث

    



 

    ٨٣ 
 

  فورينيازمند اقدام علائم  -١ث
  
  
   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  متريت و بارداري محصولات پيلونفريت، كوريوآمنيونيت، دستكاري :كند مي عفوني شوك دچار را مادر كه عللي ترين شايع :نكته

    

  اكلامپسي

  كرده)  تشنج ًقبلا يا تشنج (درحال

 اقدام

  هوشياري شوك، اختلال

 تروما و خونريزي، عفونت موارد در :نكته

 عفوني يا هموراژيك شوك احتمال به

 .شود توجه

 اقدام

  

  مشكل تنفس

  ١ح طبق و همراهي مادر اعزام -

  كمك درخواست -

  هوايي هاي راه بودن باز از اطمينان -

  كانول بيني يا ماسك با دقيقه در ليتر ٦-٨ ميزان به اكسيژن دادن -

 ٨تا  ٦مدت  به سالين نرمال يا رينگر سرم ليتر يك تزريق و رگ كردن باز -
  ساعت

 زمان مانند درمان :ريه حاد آسم، ادم ريه، حمله آمبولي تشخيص صورت در -

  غير بارداري

 

 اقدام

  همراهي يكي از اعضاي خانواده مادرو  ١ح اعزام طبق -
  اقدامات قبل و حين اعزام

  درخواست كمك -
  ايروي گذاشتن و هوايي هاي راه بودن باز از اطمينان -
  ماسك با دقيقه در ليتر ٨ تا ٦ ميزان به اكسيژن دادن -
  دهان راه از خوراكي مواد تجويز عدم -
  چپ و گرم نگه داشتن مادر پهلوي به خواباندن -
   (طوسي يا سبز) ١٦ –١٨رگ با آنژيوكت شماره  دو باز كردن -
ميزان حداقل يك ليتر در  تزريق سرم سالين نرمال يا رينگر به -

    دقيقه ٣٠دقيقه و سپس يك ليتر در  ١٥ -٢٠
  
 ٨٠گرم آمپي سيلين عضلاني و  ٢در صورت شوك عفوني: تزريق  -

 بالا با همراه هوشياري اختلال صورت در - ميلي گرم جنتامايسين عضلاني

 ٢ث طبق اقدام :فشارخون بودن
 

  ٣ح طبق اكلامپسي درمان -

  ١ح و همراهي مادر طبق اعزام -

 



 

    ٨٤ 
 

  بالافشارخون  -٢ث

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

 دريافت ثبت هستند، بنابراين مكونيوم دفع در تأخير و هيپوتونيسيتي معرض اند، در كرده دريافت منيزيوم زايمان، سولفات زمان در كه مادراني نوزاد*

  .است الزامي نوزاد و مادر ارجاع برگ در مادر منيزيوم سولفات

     

 : كنيد سئوال
 ديد، اليگوري، سردرد، تاري

 گاستر اپي درد
 

 :كنيد تعيين
 فشارخون

 ارزيابي

 تشخيص احتمالي

 ٣ح طبق اكلامپسي پره درمان -

 ١ح و همراهي مادر طبق اعزام -

 

 :زايمان بودن الوقوع قريب صورت در

سولفات (تزريق  اكلامپسي پره درمان با همراه زايمان انجام -

 ٣ح طبق لابتالول، ...)  منيزيوم، تزريق

 جفت خروج از پس گذاشتن سوند فولي در مثانه -

 ٢ح طبق خونريزي كنترل و رحم بودن جمع از اطمينان -

 ١ح طبق*نوزاد و  همراهي مادر و اعزام -

 شديد اكلامپسي پره

 

ديد،  سردرد، تاري

 گاستر، اپي درد

 اليگوري

 

 

 همراهعلائم  اقدام



 

    ٨٥ 
 

  خونريزي -٣ث

  
  

 :كنيد سئوال
 بيني لكه سابقه

 بارداري، درد در
 شكم

 

 :كنيد تعيين
 قلب ضربان تعداد
  جنين

 

 :كنيد معاينه
 و انقباضات
رحم،  تونيسيته
 جفت وضعيت

 

 ارزيابي

 تشخيص احتمالي

دقيقه و  ٢٠تا  ١٥سالين نرمال يا رينگر در مدت  سرم ليتر يك تزريق و رگ كردن باز -
 دقيقه ٣٠سپس يك ليتر در 

 كانول بيني يا ماسك با دقيقه در ليتر ٦-٨ ميزان به اكسيژن دادن -
 نمايش عضو بودن ثابت صورت در آمنيوتومي -
 ١ح طبق زايمان ست و همراهي مادر با اعزام -

 :زايمان بودن الوقوع قريب صورت در
 زايمان از پس بلافاصله سرم به توسين اكسي واحد ٢٠ زايمان و افزودن انجام -
 ١ح طبق نوزاد و مادر اعزام -

 شدن جدا
 زودرس
 جفت

 

 تتانيك انقباضات* 
 تعداد رحم، افت

 جنين قلب ضربان
 به انقباض با همراه
 ١١٠ از كمتر ميزان

 دقيقه (برادي در بار
 كاردي)

 

 
 

حين 
 زايمان

 
 
 
 
 ساعت ٢ -٣باز كردن رگ و تزريق سرم سالين نرمال يا رينگر به ميزان يك ليتر در  - 

 كانول بيني يا ماسك با دقيقه در ليتر ٦-٨ ميزان به اكسيژن دادن -
 واژينال معاينه انجام عدم -
 ١ح طبق زايمان ست و همراهي مادر با اعزام -

 جفت
 سرراهي

 

يا  بيني لكه سابقه *
 در خونريزي

بارداري يا گزارش 
سونوگرافي دال بر 

 جفت سر راهي 
دقيقه  ٢٠تا  ١٥يا رينگر در مدت سالين نرمال  سرم ليتر يك تزريق و رگ دو كردن باز -

 دقيقه ٣٠و سپس يك ليتر در 
 كانول بيني يا ماسك با دقيقه در ليتر ٦-٨ ميزان به اكسيژن دادن -
 ١ح طبق زايمان ست و همراهي مادر با اعزام -

 پارگي
 رحم
 

 و شديد درد*
 شكم، بالا ناگهاني

 ،نمايش عضو رفتن
جنيني،  ديسترس

 جنين اعضاي لمس
 تپوس زير از

دقيقه  ٢٠تا  ١٥سالين نرمال يا رينگر در مدت  سرم ليتر يك تزريق و رگدو  كردن باز -
 دقيقه ٣٠و سپس يك ليتر در 

قطره در  ٦٠ميلي ليتر سرم با سرعت  ٥٠٠(در  سرم به توسين اكسي واحد ٢٠ افزودن -
 دقيقه)

 ٢ح طبق رحم دودستي ماساژ و مثانه تخليه -
 دقيقه ١٥ از پس آن تكرار و فشارخون كنترل با ***مترژن گرم ميلي٢/٠ عضلاني تزريق -
  دقيقه ١٥ هر حياتي علائم كنترل -
 كنترل واژينال، عدم خونريزي مجدد شروع احتمال عدم خروج كامل جفت، صورت در -

  ٤ح طبق كوراژ :شوك) علائم حياتي (بروز علائم در خونريزي، تغيير
 ١ح و همراهي مادر طبق اعزام خونريزيدر صورت عدم كنترل  -

 اينرسي
 (آتوني)

 

  شل رحم*
 

** 
 

 بلافاصله

 از پس

 زايمان

)٦  

 ساعت

 پس اول

 از

 زايمان)

 

دقيقه و  ٢٠تا  ١٥سالين نرمال يا رينگر در مدت  سرم ليتر يك تزريق و رگ كردن باز -
 دقيقه ٣٠سپس يك ليتر در 

 جفت مجدد و بررسي ٢ح طبق پارگي محل ترميم و بررسي -
 رحم بودن جمع از اطمينان و حياتي علائم كنترل -
 كردن پك :شديد پريدگي رنگ يا خونريزي تداوم يا ٤ و ٣ درجه هاي پارگي صورت در -

 ١ح و همراهي مادر طبق اعزام و مصرفي گاز تعداد پارگي، ثبت محل

پارگي، 
 اختلال

انعقادي، 
 جفت

 باقيمانده

  جمع رحم*
 

 .شود انجام شوك شوك، درمان بروز علائم با .هستند شوك معرض در موارد اين*
 دقيقه ١٠ مدت در بهداشتي نوار يك يا و شود جمع مادر باسن زير رحم، خون ماساژ از پس حتي يعني زايمان از پس بلافاصله خونريزي**
 .شود خيس خون با كامل طور به

 است.و بيماري قلبي ممنوع  ، تشنجشارخون بالافمبتلا به مصرف متيل ارگونوين در مادران  ***

 علائم همراه مرحله زايمان اقدام



 

    ٨٦ 
 

  عدم پيشرفت زايمان -٤ث

  
    

 

 

 :كنيد تعيين

 زايمان، مدت پيشرفت

 عدم وضعيت و

بر  زايمان پيشرفت

 پارتوگراف اساس

 

 

 

 ارزيابي

 معيار تشخيص 

 نرمال سالين يا رينگر سرم تزريق و رگ داشتن نگه باز -
 كانول بيني يا ماسك با دقيقه در ليتر ٦-٨ ميزان به اكسيژن دادن -
 ١ح طبق زايمان ست و همراهي مادر با اعزام -

 ٨ از تر طولاني نهفته فاز
 ساعت

 يك از كمتر ديلاتاسيون
 در ساعت يك در سانتيمتر

 فعال فاز
 سالين يا رينگرنرمال  سرم تزريق و رگ داشتن نگه باز  -
 كانول بيني يا ماسك با دقيقه در ليتر ٦-٨ ميزان به اكسيژن دادن -
 بار يك دقيقه ٥ هر جنين قلب صداي كنترل -
 نياز صورت نلاتون در سوند با مثانه تخليه -
 سانتي متر ديده شود ٣ -٤زماني كه قطر سر جنين  زياتومي اپي انجام -
 ١ح طبق زايمان ست و همراهي مادر با اعزام :زايمان انجام در موفقيت عدم صورت در -

 افاسمان و ديلاتاسيون
 سر خروج كامل، عدم

 در دقيقه ٥٠ از پس جنين
 در دقيقه ٢٠ و پار نولي

 پار مولتي

 نرمال سالين يا رينگر سرم تزريق و رگ داشتن نگه باز -
 بينيكانول  يا ماسك با دقيقه در ليتر ٦-٨ ميزان به اكسيژن دادن -
 بار يك دقيقه ٥ هر جنين قلب صداي كنترل -
 نياز صورت در فولي سوند با مثانه تخليه -
 ١ح طبق زايمان ست و همراهي مادر با اعزام :زايمان انجام در موفقيت عدم صورت در -

 در جنين سر نزول عدم
 از ساعت يك مدت

 به سانتيمتر ٦ ديلاتاسيون
 بعد

 كمك درخواست -
 نرمال سالين يا رينگر سرم تزريق و رگ داشتن نگه باز -
 نياز صورت در فولي سوند با مثانه تخليه -
  زياتومي اپي انجام -
 به نوزاد سر كشيدن حين دستيار توسط سوپراپوبيك ناحيه روي متوسط فشار اعمال -

 همزمان  طور به زايمان عامل توسط نوزاد سر كشش ادامه و پايين، آزاد كردن شانه قدامي
 خم و ركابها روي از مادر هايدر صورت عدم موفقيت: مانور مك رابرت، بلند كردن پا-

 سپس كشيدن سر نوزادشكم،  روي بر آنها كردن
 خلفي شانه پشت در دست دادن قرار ،woodمانور   :فوق مانور موفقيت عدم صورت در -

 شانه شدن آزاد تا ساعت هاي عقربه جهت در درجه ١٨٠ ميزان به شانه چرخاندن و نوزاد
 قدامي

 خونريزي ميزان و پارگي نظر از سرويكس و رحم، واژن كنترل :زايمان انجام صورت در -
 ١ح طبق زايمان ست و همراهي مادر با اعزام :ها شانه خروج در موفقيت عدم صورت در -
ترميم،  محل كردن پك :خونريزي كنترل يا و پارگي ترميم در موفقيت عدم صورت در -

 ١ح طبق بيمار همراهي و و اعزام گاز تامپون شده تعداد ثبت

 ثانيه ٦٠ ها شانه خروج عدم
 سر خروج از پس

 

 

 اقدام



 

    ٨٧ 
 

  زجر جنين/ دفع مكونيوم -٥ث
  

    

  :كنيد تعيين
 قلب ضربان تعداد

 كيسه جنين، وضعيت
 مايع آب، وضعيت

 وجود نظر از آمنيوتيك
   مكونيوم

  

  :كنيد معاينه
 نظر از مهبلي معاينه
 بندناف پرولاپس وجود

 بودن الوقوع قريب و
  زايمان

  

 ارزيابي

 معيار تشخيص 

  ساعت ٢ -٣باز كردن رگ و تزريق سرم سالين نرمال يا رينگر به ميزان يك ليتر در  -
  كانول بيني يا ماسك با دقيقه در ليتر ٦-٨ ميزان به اكسيژن دادن -

  چپ پهلوي به مادر خوابانيدن -

  ١ح طبق زايمان ست و همراهي مادر با اعزام -

  :زايمان بودن الوقوع قريب صورت در 

  بار يك دقيقه ٥ هر جنين قلب صداي كنترل -

  آب كيسه پارگي صورت در بندناف پرولاپس نبود از اطمينان -

  زايمان انجام -

  در صورت بد حال بودن نوزاد نوزاد بيني و حلق ترشحات ساكشن -

  ١خ طبق نوزاد احياء -

  خونريزي كنترل و سرم در توسين اكسي واحد ٢٠ جفت، تزريق خروج از پس -

  بد عمومي حال صورت در نوزاد ارجاع -

 صداي اختلال بدون مكونيوم دفع

   جنين قلب

 ضربان تعداد مكونيوم، كاهش دفع

 در بار ١١٠ از كمتر جنين قلب

 بلافاصله و انقباض اوج در دقيقه

  آن پايان از پس

 جنين قلب ضربان تعداد افزايش

 دو در دقيقه در بار ١٦٠ از بيش

   دقيقه ١٠ فاصله به نوبت

  

  ساعت ٢ -٣باز كردن رگ و تزريق سرم سالين نرمال يا رينگر به ميزان يك ليتر در  -
  كانول بيني يا ماسك با دقيقه در ليتر ٦-٨ ميزان به اكسيژن دادن -

  چپ پهلوي به مادر خوابانيدن -

  جنتامايسين گرم ميلي ٨٠ عضلاني و سيلين آمپي گرم ٢ وريدي تزريق -

  ١ح طبق زايمان ست و همراهي مادر با اعزام -

  :زايمان بودن الوقوع قريب صورت در 

  بار يك دقيقه ٥ هر جنين قلب صداي كنترل -

  بندناف پرولاپس نبود از اطمينان -

  زايمان انجام -

  خونريزي كنترل و سرم در توسين اكسي واحد ٢٠ جفت، تزريق خروج از پس -

  ١ح طبق زايمان از پس نوزاد و اعزام مادر -

 جنين قلب ضربان تعداد افزايش

 دو در دقيقه در بار ١٦٠ از بيش

 پارگي و دقيقه ١٠ فاصله به نوبت

  ساعت ١٢آب بيش از  كيسه

  

  

  

 

 اقدام



 

    ٨٨ 
 

  زايمان زودرس/ زايمان ديررس -٦ث
     

 :كنيد تعيين
 بر اساس بارداري دقيق سن

 رحم سونوگرافي، ارتفاع نتايج
 آخرين روز اولين تاريخ و

زايماني،  قاعدگي، وضعيت
  جنين قلب صداي وضعيت

 
 :كنيد معاينه
 رحم ارتفاع مهبلي، معاينه

 

 

 ارزيابي

 تشخيص احتمالي

 ١ح و همراهي مادر طبق اعزام -
سرم سالين نرمال يا رينگر به ميزان يك باز كردن رگ و تزريق  -

 ساعت ٢ -٣ليتر در 
 كانول بيني يا ماسك با دقيقه در ليتر ٦-٨ ميزان به اكسيژن دادن -
 چپ پهلوي به مادر خواباندن -
  * بتامتازون گرم ميلي ١٢ عضلاني تزريق -
 ٢٠ هر (آدالات) نيفديپين خوراكي كپسول گرم ميلي ١٠ تجويز -

  ** دوز ٤ تا دقيقه
 سيلين آمپي گرم ٢ وريدي تزريق -
 مانند جنين كشنده ناهنجاري يا جنين مرگ از اطمينان صورت در -

 و تجويز بتامتازون تزريق :سونوگرافي توسط شده تأييد آنانسفالي
 .ندارد ضرورت نيفديپين كپسول

 زودرس زايمان
 

 ٣٧ زير زايماني علائم وقوع

 كامل، ديلاتاسيون هفته

 سانتيمتر  ٤ از كمتر

 نهفته) (فاز

 

 ١ح و همراهي مادر طبق اعزام -
باز كردن رگ و تزريق سرم سالين نرمال يا رينگر به ميزان يك  -

 ساعت ٢ -٣ليتر در 
 كانول بيني يا ماسك با دقيقه در ليتر ٦-٨ ميزان به اكسيژن دادن -
 چپ پهلوي به مادر خواباندن -
  *بتامتازون  گرم ميلي ١٢ عضلاني تزريق -
 سيلين آمپي گرم ٢ وريدي تزريق -
 

 :زايمان بودن الوقوع قريب صورت در
 پرينه بودن سفت صورت در زياتومي اپي انجام -
 زايمان انجام -
 نوزاد احياء ست كردن آماده -
 ٣٢ از كمتر بارداري سن يا گرم ٢٥٠٠ از كمتر وزن با نوزاد اعزام -

 ارجاع حين نوزاد بودن گرم از اطمينان و مادر همراه به هفته

 زودرس زايمان
 

 ٣٧ زير زايماني علائم وقوع

 كامل، ديلاتاسيون هفته

 سانتيمتر، فاز ٤ از بيش

 فعال

 

باز كردن رگ و تزريق سرم سالين نرمال يا رينگر به ميزان يك  -
 ساعت ٢ -٣ليتر در 

 بينيكانول  يا ماسك با دقيقه در ليتر ٦-٨ ميزان به اكسيژن دادن -
 چپ پهلوي به مادر خواباندن -
 زايمان انجام -
 ١خ طبق نوزاد احياء براي آمادگي -
درشت،  در صورت احتمال جنين ١ح و همراهي مادر طبق اعزام -

NST  غير مطمئن يا ديسترس جنين 

 ديررس زايمان
 

 بالاي زايماني علائم وقوع

 هفته ٤٠

 

 .شود خودداري مجدد تزريق است، از كرده دريافت بارداري در را بتامتازون آمپول بار يك مادر كه صورتي در *
 ادامه همچنان زودرس زايمان نيفديپين، انقباضات ميلي گرمي ١٠كپسول  دوز ٤ تجويز از پس كه صورتي در**

 .داد ادامه ساعت 8-٤ هر گرم ميلي ٢٠بصورت  را آن توان است، مي نرسيده ارجاع محل به مادر و دارد

 احتقاني منيزيم، نارسايي سولفات با همزمان استفاده :انقباضات مهار براي نيفديپين كپسول مصرف منع موارد 
 كلسيم كانال كننده بلوك داروهاي يا دارو اين به چپ، حساسيت بطن عملكرد قلب، اختلال

 

 معيار تشخيص اقدام



 

    ٨٩ 
 

  پارگي كيسه آب -٧ث
     

  :كنيد سوال

  پارگي مدت
  

  :كنيد تعيين

زايماني،  وضعيت

حياتي، سن  علائم

  بارداري

 ارزيابي

 فاز زايمان

                                                                                                                             ١ح طبق اعزام -
   ساعت ٢ -٣يا رينگر به ميزان يك ليتر در باز كردن رگ و تزريق سرم سالين نرمال  -
  با اسپكولوم و تاييد پارگي كيسه آب واژينال معاينه انجام -

   سيلين آمپي گرم ٢ وريدي تزريق زمان پارگي كيسه آب: از ساعت ١٨ در صورت گذشت -

  جنتامايسين عضلاني گرم ميلي ٨٠ وريدي و سيلين آمپي گرم ٢ تزريق :تب وجود صورت در -

  نهفته فاز

  

   ساعت ٢ -٣باز كردن رگ و تزريق سرم سالين نرمال يا رينگر به ميزان يك ليتر در  -

   مكرر معاينه انجام از خودداري و استريل در شرايط واژينال معاينه انجام -

  زايمان انجام -

 طبق زايمان ست و همراهي مادر با اعزام :ساعت ١٢تا  زايمان انجام عدم احتمال صورت در -
  ١ح

 پارگي فعال، مدت فاز

  ساعت ١٢ از كمتر

  (ترم)

  

  ١ح و همراهي مادر طبق اعزام -

  ساعت ٢ -٣باز كردن رگ و تزريق سرم سالين نرمال يا رينگر به ميزان يك ليتر در  -

   مكرر معاينه انجام از خودداري و استريل در شرايط واژينال معاينه انجام -

   سيلين آمپي گرم ٢ وريدي تزريق -

  جنتامايسين گرم ميلي ٨٠ عضلاني و سيلين آمپي گرم ٢ وريدي تزريق :تب وجود صورت در -

  :زايمان بودن الوقوع قريب صورت در

  بار يك دقيقه ٥ هر جنين قلب صداي كنترل - 

  زايمان انجام - 

  خونريزي كنترل و سرم ليتر يك در توسين اكسي واحد ٢٠ تجويز - 

  ١ح طبق نوزاد و مادر اعزام - 

فاز فعال، مدت پارگي 

 ١٢كيسه آب بيش از 

  ساعت 

  (ترم)

  

  ١ح و همراهي مادر طبق اعزام -

  ساعت ٢ -٣باز كردن رگ و تزريق سرم سالين نرمال يا رينگر به ميزان يك ليتر در  -

   مكرر معاينه انجام از خودداري و استريل در شرايط واژينال معاينه انجام -

   سيلين آمپي گرم ٢ وريدي تزريق -

 جنتامايسين گرم ميلي ٨٠ و وريدي سيلين آمپي گرم ٢ تزريق :تب وجود صورت در -

  عضلاني

  ٦ث طبق اقدام :زايمان بودن الوقوع قريب صورت در -

 فعال فاز نهفته و فاز

  پره ترم

  

 

 اقدام



 

    ٩٠ 
 

  پرولاپس بندناف -٨ث
     

 :كنيد تعيين

وضعيت پيشرفت زايمان، 

جنين،  نمايش وضعيت

بندناف،  نبض وضعيت

  شنيدن صداي قلب جنين

 

 

 ارزيابي

 ١حاعزام و همراهي طبق  -
 جنين وضعيت از او همراه و مادر كردن آگاه -

 ساعت ٢-٣ليتر سرم سالين نرمال يا رينگر به مدت  ١باز كردن رگ و تزريق  -

 ليتر دردقيقه با ماسك ٦-٨دادن اكسيژن به ميزان  -

 سمع صداي قلب جنين  -

 قراردادن مادر در وضعيت مناسب (سجده يا قراردادن بالش در زير باسن مادر) -

در صورت خروج بند ناف از واژن، بند ناف با گاز مرطوب گرم در داخل واژن قرار  -
 گيرد. بندناف دستكاري نشود.

سي سي نرمال سالين  ٥٠٠-٧٠٠گذاشتن و ثابت كردن سوند فولي، پر كردن مثانه با  -
 به وسيله ست سرم، سپس كلامپ سوند با يك پنس 

بالا دادن عضو پرزانته از طريق دست در واژن و دست ديگر از روي شكم در ناحيه  -
 سوپراپوبيك 

 دقيقه ١٥-٢٠گرم سولفات منيزيوم وريدي در مدت  ٤تزريق  -

(طبق  كامل بريج يا سفاليك نمايش تشخيص و زايمان بودن الوقوع قريب صورت در

 :)٩ث

 احياء انجام براي كمك درخواست -

 زايمان انجام -

 ١خ طبق نوزاد احياء براي آمادگي -

 زنده جنين

(لمس نبض بند 

 ناف)

 

  نرمال سالين يا رينگر سرم تزريق و رگ داشتن نگه باز -

 جنين وضعيت از او همراه و مادر كردن آگاه -

 طبيعي زايمان و نمايش سفاليك يا فرانك بريج پيشرفت صورت در زايمان انجام -

 ١حدر صورت عدم پيشرفت زايمان: اعزام طبق  -

 مرده جنين

 بندناف) نبض (نبود

 

 

 معيار تشخيص اقدام



 

    ٩١ 
 

  نمايش غير طبيعي -٩ث
    

  :كنيد تعيين

نمايش،  بارداري، عضو سن

  جنين قرار
  

  :كنيد معاينه

  واژينال، مانور لئوپولد

 ارزيابي

  ١ح طبق زايمان ست و همراهي مادر با اعزام -

  يا رينگرنرمال سالين  سرم تزريق و رگ داشتن نگه باز -

   كانول بيني يا ماسك با دقيقه در ليتر ٦-٨ ميزان به اكسيژن دادن -

  دقيقه ٤ مدت ليتر) در ميلي٢٠( % ٢٠ منيزيوم سولفات گرم ٤ وريدي تزريق -

  

 نمايش و عرضي قرار

  صورت

  

  ١ح طبق اعزام و همراهي مادر با ست زايمان -

  :زايمان بودن الوقوع قريب صورت در      

  :جنين خروج مانورهاي انجام

  زنده) جنين نوزاد (براي احياء ست كردن آماده و كمك درخواست -

  مثانه بودن خالي از اطمينان -

  نوزاد باسن خروج موقع در زياتومي اپي انجام -

 و باسن،  گذاشتن حوله گرم بر روي باسن و  اجازه به خروج خود به خود سينه كردن خارج -

   رحم انقباض هنگام ها شانه

  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 مياني و سبابه انگشت دادن قرار -

 دست مياني انگشت و نوزاد هاي شانه روي بر راست دست سبابه و چهارم انگشت دادن قرار -

 سمت به نوزاد كشيدن نوزاد (از سر بيشتر شدن خم به كمك براي نوزاد سر روي بر راست

  كنيد) خودداري پايين

  دستيار توسط پوبيس بالاي ناحيه در ملايم فشار اعمال -

  نوزاد كامل خروج تا مو رويش محل ديدن محض به مادر شكم سمت به نوزاد كشيدن -

  واژن و سرويكس احتمالي هاي پارگي بررسي -

  ٤خ طبق اقدام :نوزاد در ناهنجاري يا و زايماني صدمات وجود صورت در -

  ١خ طبق نوزاد احياء براي آمادگي -

  كامل بريج نمايش

  

  ساعت ٨تا  ٦مدت  به سالين نرمال يا رينگر سرم ليتر يك تزريق و رگ كردن باز -
  زايمان انجام -

  

 جنين نمايش نوع هر

 كمتر بارداري سن در

  بارداري هفته ٢٤ از

  

 تشخيص احتمالي اقدام



 

    ٩٢ 
 

  حين زايمانويژه  مراقبتنيازمند ساير موارد  -١٠ث
  

عدم تناسب سر با   ١

  لگن

   اعزام -
   زايمان ست با مادر همراهي :است فعال فاز در مادر كه صورتي در -

  زايمان انجام -  منفي ارهاش  ٢
  زايمان از پس ساعت ٧٢ تا ايمونوگلوبولين ضد دي تزريق :نوزاد ارهاش بودن مثبت صورت در -

  مصرف مواد  ٣

  

 احياء داروهاي و ست همراه به اعزام -
  نوزاد

 سرم ليتر يك تزريق و رگ كردن باز -
 ٨تا  ٦مدت  به سالين نرمال يا رينگر

  ساعت
 در رليت ٦-٨ ميزان به اكسيژن دادن -

  كانول بيني يا ماسك با دقيقه
  دكلمان وقوع نظر از مادر به توجه -
  

  آن ودنب جمع از اطمينان براي كوتاه فواصل در بررسي وضعيت رحمو  زايمان انجام -
 .)ه ي درمانيوارد نشده به مداخل( معتاد مادر در مادر شير با نوزاد تغذيه شروع عدم -

و بايد د منعي ندارشيردهي در حين دريافت درمان نگهدارنده با متادون و بوپرنورفين 
  تشويق شود.

  بيمارستان به نوزاد اعزام -
  اعزام از پيش اقدام

 تاكي غ،استفرا اسهال، ترمور، قراري، بي( نوزاد در محروميت علائم بروز صورت در -
هر  ازاء به گرم ميلي ٢٠ تا ١٥ خوراكي تجويز يا و عضلاني تزريق): ... و تشنج پنه،

   ساعت ٨ هر ديازپام گرم ميلي ٢ يا ١ يا فنوباربيتال از بدن وزن كيلوگرم
  /اليگوهيدرآمنيوس  ٤

 داخل رشد تأخير

  رحمي

 پهلوي به خوابيده وضعيت با مادر اعزام -
  چپ

 در رليت ٦-٨ ميزان به اكسيژن دادن -
  كانول بيني يا ماسك با دقيقه

  بار يك دقيقه ٥ هر جنين قلب صداي كنترل -
  آمنيوتيك مايع در مكونيوم دفع احتمال به توجه با زايمان انجام -
  و اعزام ١بق خ آمادگي براي احيا نوزاد ط -

  هيدرآمنيوس پلي  ٥

  

 يسهك در واژن، داخل استريل سرسوزن كردن وارد با است، سالم آب كيسه چنانچه -  اعزام
 يزانم سوراخ، روي بر انگشت دو داشتن نگه با و كرده ايجاد كوچك بسيار سوراخ آب

  )كنيد توجه بندناف پرولاپس به( .كنيد كنترل را آمنيوتيك مايع خروج
  رحم اينرسي احتمال گرفتن نظر در با زايمان انجام -

  تب  ٦

  

  اعزام -
سالين نرمال باز كردن رگ و تزريق سرم  -

  ساعت ٢ -٣يا رينگر به ميزان يك ليتر در 
 در رليت ٦-٨ ميزان به اكسيژن دادن -

  كانول بيني يا ماسك با دقيقه
  سيلين آمپي گرم ٢ وريدي تزريق -
  استامينوفن شياف يا قرص تجويز -

   زايمان انجام -
  خونريزي كنترل و سرم در توسين اكسي واحد ٢٠ تزريق -
   مادر اعزام -
  ٢خ طبقاعزام  از پيش اقدامات و نوزاد اعزام -
  

بار  ٢٤تنفس تند (  ٧

  در دقيقه و بالاتر)

  انجام زايمان -  اعزام
  بيني كانول يا ماسك با دقيقه در ليتر ٦-٨ ميزان به اكسيژن دادن -
  اعزام به بيمارستان براي ادامه مراقبت ها -

  ناهنجار جنين  ٨
  

 مراقبت نيازمند اي سخت زايمان به منجر كه چسبيده هم به دوقلويي يا هيدروسفالي مانند هايي ناهنجاري وجود صورت در -
  مادر اعزام :شود مي نوزاد فوري

   زايمان ست و همراهي مادر با اعزام :زايمان بودن الوقوع قريب صورت در -
  ايمانز انجام :شود نمي سخت زايمان به منجر كه...  و كام انانسفالي، شكاف مانند هايي ناهنجاري وجود صورت در -
  ٤خ طبق اقدام :نوزاد ناهنجاري نوع حسب بر -

 و پنجم زايمان  ٩
  بيشتر

  

 سرم ليتر يك تزريق و رگ كردن باز -
 ٨تا  ٦مدت  به سالين نرمال يا رينگر

  ساعت
  اعزام -
  

  اعتس ٨تا  ٦مدت  به سالين نرمال يا رينگر سرم ليتر يك تزريق و رگ كردن باز -
  ها پرده و جفت كامل معاينه، زايمان انجام -
 و دقيقه ٣٠دقيقه نا  ٥بودن آن هر  جمع از اطمينان براي بررسي وضعيت رحم -

  سپس مطابق تعريف
  ٣ثاقدام طبق  :جفت كامل خروج عدم يا و خونريزي كنترل عدم صورت در -

 اقدام در صورت قريب الوقوع بودن زايمان اقدام عنوان



 

    ٩٣ 
 

  حين زايمان (ادامه)نيازمند مراقبت ويژه ساير موارد  -١٠ث
  

  چندقلويي  ١٠
  

  اعزام
  

  اعتس ٨تا  ٦مدت  به سالين نرمال يا رينگر سرم ليتر يك تزريق و رگ كردن باز -
  ينيكانول ب يا ماسك با دقيقه در ليتر ٦-٨ ميزان به اكسيژن دادن -
  ٩ث طبق اقدام :جنين سر از غير نمايش صورت در -
  اول قل خروج براي اقدام -
  اول قل تولد از پس جفت خروج براي اقدام هر از خودداري -
 لق نمايش عضو بودن ثابت صورت در آب كيسه كردن پاره دوم، قل وضعيت بررسي -

  دوم
   طبيعي غير نمايش همانند اقدام :دوم قل نمايش بودن طبيعي غير صورت در -
 لق خروج براي انتظار دقيقه ١٠ از پس كافي و مناسب انقباضات نبود صورت در -

  مادر اعزام :دوم
  ها جنين خروج از پس جفت خروج براي انتظار -
 سرم، داخل توسين اكسي واحد ٢٠ تزريق :زايمان انجام در توفيق صورت در -

  امكان صورت در چندقلويي نوع تعيين ها، ناف بند و جفت بررسي ماساژرحم،
 و رحم ودنب جمع از اطمينان هم، با قل دو هر ارجاع :نوزاد ارجاع به نياز صورت در -

  زايمان از پس خونريزي ميزان
  اعزام   اول بارداري  ١١

  
  انجام زايمان -
ر صورت بروز مواردي مانند آتوني، چسبندگي جفت، ديستوشي زايمان اقدام طبق د -

  هر مورد
  ولو ضايعات  ١٢

(سوختگي، واريس، 
  بارتولن) كيست

  

  اعزام
  

  .اردد وجود آسيب كمترين امكان كه محلي در و نياز صورت در زياتومي اپي انجام -
  برش محل و ها پارگي ترميم در دقت و زايمان انجام -
و  رفيمص گاز تعداد ترميم، ثبت محل كردن پك :ترميم در توانايي عدم صورت در -

  ١ح طبق اعزام

  ماكروزومي  ١٣

  

 :مادر ماكروزومي زايمان سابقه و جنين تقريبي وزن با لگن ابعاد تناسب صورت در -  اعزام

   زايمان انجام

  ٤ث طبق اقدام :زايمان پيشرفت عدم صورت در -

  آن بودن جمع از اطمينان براي دقيقه ٣٠دقيقه تا  ٥هر  بررسي وضعيت رحم -

 بتثترميم،  محل كردن پك :پارگي ترميم عدم يا و خونريزي كنترل عدم صورت در -

  ١ح و همراهي مادر طبق و اعزام تامپون شده گاز تعداد

  اعزام نوزاد -
  اعتس ٨تا  ٦مدت  به سالين نرمال يا رينگر سرم ليتر يك تزريق و رگ كردن باز -  اعزام  جنين مرگ  ١٤

  جفت كامل خروج و زايمان از پس خونريزي ميزان به توجه با زايمان انجام -

 :منتشر) انعقادي اختلالات (احتمال مشخص علت بدون خونريزي وجود صورت در -

  ١ح اعزام طبق

 بدني توده نمايه  ١٥

  ٤٠ از بيش

  )٣(چاقي درجه 

  

  اعتس ٨تا  ٦مدت  به سالين نرمال يا رينگر سرم ليتر يك تزريق و رگ كردن باز -  اعزام
  رحم اينرسي و درشت جنين وجود احتمال گرفتن نظر در با زايمان انجام -

 بتثترميم،  محل پك كردن :پارگي ترميم عدم يا و خونريزي كنترل عدم صورت در -

  ١ح طبق اعزام و مصرفي گاز تعداد

بوآمبولي اعزام به بيمارستان پس از زايمان جهت درمان دارويي پيشگيري از تروم -
   احتمالي

 اقدام در صورت قريب الوقوع بودن زايمان اقدام عنوان



 

    ٩٤ 
 

  زايمانبلافاصله پس از نيازمند مراقبت ويژه ساير موارد  -١١ث
  

  جفت احتباس  ١

  )معمولي خونريزي با(

  

  :است گذشته زايمان زمان از ساعت يك از بيش كه صورتي در
  ساعت ٢ -٣باز كردن رگ و تزريق سرم سالين نرمال يا رينگر به ميزان يك ليتر در  -
  واژن در جفت نبود از اطمينان -
  بيشتر دستكاري از خودداري -
  ١ح طبقو همراهي مادر  اعزام -

  ٣ث طبق قداما :است گذشته زايمان زمان از ساعت يك از كمتر كه صورتي در
  تب  ٢

  

  عفوني شوك علائم بررسي و حياتي علائم كنترل -
  مادر بودن هيدراته از اطمينان -
  سيلين آمپي گرم ٢ وريدي تزريق :آب كيسه پارگي صورت در -
  ١ح طبقاعزام  -

 ٢ در ادرار دفع عدم  ٣

  زايمان از پس اول ساعت

  از طريق حجم مايع دريافتي و خشكي دهان مادر مادر هيدراتاسيون ميزان بررسي -
  شكم روي از مثانه معاينه -
  هماتوم وجود نظر از ولو و واژن معاينه -
  كردن ادرار هب مادر تشويق و ساعت ٢ مدت در سرم  ليتر ميلي ٤٠٠ تزريق : ادرار نبود و هيدراتاسيون صورت در -
 تشويق و مادر براي اتمايع تجويز سپس و سوند با ادرار تخليه :كردن ادرار در توانايي عدم و مثانه بودن پر صورت در -

  ساعت چند از پس كردن ادرار به مادر
  ١ح طبقاعزام  :مجدد توانايي عدمهماتوم يا  وجود صورت در -

 ١٢ از بيش گذشتن  ٤

 پرينه پارگي از ساعت

  

  بتادين با پارگي محل شستن -
  پارگي روي استريل گاز دادن قرار -
  پارگي ترميم و دستكاري عدم -
  ١ح طبقاعزام  -

  رحم وارونگي  ٥

  

  كمك خواست در -
  ساعت ٢ -٣باز كردن رگ و تزريق سرم سالين نرمال يا رينگر به ميزان يك ليتر در  -
  كانول بيني يا ماسك با دقيقه در ليتر ٦-٨ ميزان به اكسيژن دادن -
  دقيقه ٢٠ يط منيزيوم سولفات گرم ٤ وريدي تزريق يا پتدين گرم ميلي ٥٠ -١٠٠عضلاني تزريق -
  سيلين آمپي گرم ٢ وريدي تزريق -
  ٥ح طبق اصلي محل به رحم برگرداندن -
  ١ح طبقو همراهي مادر  اعزام -

  هماتوم  ٦

  

  حياتي علائم كنترل -
 بر يخ كيسه از فادهاست :سانتيمتر ٥ از كمتر هماتوم اندازه يا و هماتوم  نشدن بزرگ و حياتي علائم ثبات صورت در -

 در آموزش و ساعت ٦ از پس مادر ترخيص :فوق روش با هماتوم اندازه تغيير عدم صورت در و ساعت ٢ تا ناحيه روي
  هماتوم شدن بزرگ علائم مورد

 :ادرار احتباس اي و شديد درد يا و سانتيمتر ٥ از بيش هماتوم اندازه بودن بزرگ يا حياتي علائم ثبات عدم صورت در -
  ١ح طبقاعزام 

  

  

  

  

  

  

  

 اقدام عنوان



 

    ٩٥ 
 

  بيماري ها -١٢ث
  

  آسم  ١

  

  اعزام
  

  ساعت ٨تا  ٦مدت  به سالين نرمال يا رينگر سرم ليتر يك تزريق و رگ كردن باز -
  كانول بيني يا ماسك با دقيقه در ليتر ٦-٨ ميزان به اكسيژن دادن -
 آمپول گرم ميلي ١٠٠ وريدي تزريق :بارداري آخر هفته ٤ در استروئيد دريافت صورت در -

  اول دوز از پس ساعت ٨ دوم دوز تزريق و هيدروكورتيزون
  زايمان انجامو  بارداري غير زمان مانند درمان :آسم حمله صورت در، پتدين تزريق از خودداري -

 تا متوسط آنمي  ٢

   شديد

  اعزام
  

  زايمان از پس و حين خونريزي ميزان به توجه با زايمان انجام -
 قداما و زايمان از پس ساعت ٦ هموگلوبين گيري اندازه :خونريزي ميزان بودن طبيعي صورت در -

  ٧چ طبق
  ١ح طبق بيمار همراهي و مادر اعزام :ارتواستاتيك هيپوتانسيون علائم بروز صورت در -

 HIV مثبت   ٣

  

  اعزام

  (منع زايمان طبيعي)

  

  

  ي (گان، ماسك، عينك، دستكش، چكمه)استفاده از پوشش محافظت -
  عدم پاره كردن كيسه آب به طور مصنوعي -
  زايمان و در صورت امكان عدم اپي زياتومي و منع استفاده از پوار انجام -
زاد و نو بدن حرارت درجه تثبيت از صابون پسو  گرم آب با نوزاد بدن از ترشحات و خون شستن -

  سپس تماس پوست با پوست
  آن  خطرات مورد منع شيردهي و آموزش به مادر در -
  اولين فرصت  در نوزاد و مادر زايمان و ارجاع از پس لازم اقدامات براي ايدز كارشناس با هماهنگي -

  قلبي بيماري  ٤

  

  اعزام

  

  ساعت ٨تا  ٦مدت  به سالين نرمال يا رينگر سرم ليتر يك تزريق و رگ كردن باز -
  كانول بيني يا ماسك با دقيقه در ليتر ٦-٨ ميزان به اكسيژن دادن -
كاهش درد  نشسته، كاستن از اضطراب مادر و استفاده از روش هاي نيمه وضعيت در مادر دادن قرار -

  غير دارويي و عدم مداخله غير ضرور در حين زايمان (فشار بر روي رحم، ...) 
  جنتامايسين گرم ميلي ٨٠ عضلاني و سيلين آمپي گرم ٢ وريدي تزريق -
  اشد)ليتاتومي نب -قرار دهيد زايمان (هنگام زايمان زانو هاي مادر را خم كرده بر روي تخت انجام -
 مكرر كنترل :دقيقه در بار ٢٤ از بيش تنفس و دقيقه در بار ١٠٠ از بيش قلب ضربان صورت در -

   نفس تنگي و قلب نارسايي علائم به توجه و ريه و قلب سمع و انقباضات فواصل در حياتي علائم
  بارداري غير زمان مانند درمان :ريه حاد ادم علائم بروز صورت در -
  ١ح انجام زايمان و اعزام طبق -

 ديابت  ٥

  

  اعزام

  

  ساعت ٨تا  ٦مدت  به سالين نرمال يا رينگر سرم ليتر يك تزريق و رگ كردن باز -
  زايمان از پس و حين اثر طولاني انسولين تزريق از خودداري براي مادر به توصيه -
  ١ح طبق مادر وضعيت تثبيت از پس زايمان و اعزام مادر انجام -
  ٢خ طبق اعزام از پيش اقدامات و اعزام نوزاد -
  و اندازه گيري قند خون با گلوكومتر:  ١در صورت اختلال هوشياري اقدام طبق ث -

BS  ميلي گرم در دسي ليتر: تزريق سرم قندي ٦٠كمتر از  

BS  ميلي گرم در دسي ليتر: تزريق سالين نرمال٢٠٠بيشتر از  
   سل  ٦

  

  سل برنامه كشوري پروتوكل طبق نوزاد به شيردهي اجازهزايمان و  انجام -
  ژ ث ب واكسن تزريق زمان تعيين و سل نظر از بررسي براي نوزاد فرصت اولين در ارجاع -

  همسر و مادر درمان از و اطمينان فرصت اولين در نوزاد زايمان و ارجاع انجام -  سيفليس  ٧

  صرع  ٨

  

  اعزام

  

  ساعت ٨تا  ٦مدت  به سالين نرمال يا رينگر سرم ليتر يك تزريق و رگ كردن باز -
  كانول بيني يا ماسك با دقيقه در ليتر ٦-٨ ميزان به اكسيژن دادن -
  ١خ طبق نوزاد و مادر احياء براي زايمان و آمادگي انجام -
  ارجاع در اولين فرصت به متخصص داخلي -

 اقدام در صورت قريب الوقوع بودن زايمان اقدام عنوان



 

    ٩٦ 
 

  (ادامه) بيماري ها -١٢ث
  

 هيپرتيروئيدي  ٩

  

  اعزام

  
  

  ساعت ٨تا  ٦مدت  به سالين نرمال يا رينگر سرم ليتر يك تزريق و رگ كردن باز -
  ريه و قلب سمع و حياتي علائم كنترل -
  شديد) ديكار ريه، تاكي قلب، ورم نارسايي تيروئيدي (علائم طوفان بروز به توجه -
  فرصت اولين در نوزاد و مادر و ارجاع زايمان انجام -

١٠  +HBsAg/ 

  هپاتيت

  

  اعزام
  

  زايمان و توجه به پوار نكردن نوزاد انجام -

 رتحرا درجه تثبيت از پس گرم آب با نوزاد بدن از ترشحات و خون كردن پاك -

   نوزاد بدن

 ايمونوگلوبين آمپول سي سي ٥/٠ عضلاني تزريق و هپاتيت واكسن تزريق -

 هپاتيت واكسن تزريق از جدا محل در نوزاد به  (HBIG)ب هپاتيت اختصاصي

  زايمان از پس اول ساعت١٢ طي حداكثر

  ژنيتال هرپس  ١١

  

فاز حاد بيماري:  در صورت وزيكول فعال -

ل و و زايمان واژينا واژينال معاينه از خودداري

  اعزام

 بارداري در پسهر به ابتلا در صورت سابقه -

در ناحيه ولو و واژن و  نبود وزيكولو  فعلي

(مانند سوزش و  حاد عفونت علائم سرويكس و

   خارش ولو): انجام زايمان

   زايمان انجام -

   اعزام مادر و نوزاد :مادر در هرپسي ضايعات وجود صورت در -

  

  

  

  

  

  

  

 اقدام در صورت قريب الوقوع بودن زايمان اقدام عنوان



 

    ٩٧ 
 

  زايمان قبليسوابق  -١٣ث
  

١    

  آتوني*

  

  

  اعزام

  

  ساعت ٢ -٣كردن رگ و تزريق سرم سالين نرمال يا رينگر به ميزان يك ليتر در  باز -
  زايمان انجام -

  رحم بودن جمع از اطمينان براي كوتاه فواصل در و مكرر معاينه -

  ٢ح و١ح طبق اعزام :خونريزي كنترل عدم صورت در -

  ١٠ث طبق اقدام :جنين ناهنجارياطمينان از  صورت در   ناهنجار جنين*  ٢

 سخت زايمان*  ٣

  

  

  اعزام

  

  

  ساعت ٢ -٣كردن رگ و تزريق سرم سالين نرمال يا رينگر به ميزان يك ليتر در  باز -
  زايمان انجام :جنين وزن با لگن ابعاد بودن متناسب صورت در -

 گاز دتعدا ترميم، ثبت محل كردن پك :ها پارگي ترميم عدم يا و خونريزي كنترل عدم صورت در -

  ١ح طبقاعزام  و مصرفي

  سريع زايمان*  ٤

  

 همراهي و نهفته فاز دراعزام 

  با مادر

  زايمان ست 

  ساعت ٢ -٣باز كردن رگ و تزريق سرم سالين نرمال يا رينگر به ميزان يك ليتر در  -
  زايمان انجام -

  رحم بودن جمع از اطمينان براي كوتاه فواصل در و مكرر معاينه -

  احتمالي هاي پارگي بررسي -

  ١ح طبق اعزام :رحم نشدن جمع يا خونريزي كنترل عدم صورت در -

 جراحي يا سزارين  ٥

  رحم

  

  

  اعزام

  

  ساعت ٢ -٣باز كردن رگ و تزريق سرم سالين نرمال يا رينگر به ميزان يك ليتر در  -
   حياتي علائم كنترل -

  رحم پارگياحتمال  به توجه با زايمان انجام -

  ١ح طبق زايمان از پس مادراعزام  -

 زايي مرده*  ٦

  

  

  اعزام

  

  ساعت ٨تا  ٦مدت  به سالين نرمال يا رينگر سرم ليتر يك تزريق و رگ كردن باز -
   زايمان انجام -

  اعزام در صورت تكرار عارضه -

 نوزاد مرگ*  ٧

  

  

  اعزام

  

  زايماني دردهاي شروع با سيلين آمپي گرم ٢ وريدي تزريق -

  با حضور پزشك و آمادگي براي احيا نوزاد زايمان انجام -

  اعزام در صورت تكرار عارضه -

 وزن با نوزاد *  ٨

 گرم ٢٥٠٠ از كمتر

 از بيش وزن يا و

  گرم ٤٠٠٠

  ساعت ٨تا  ٦مدت  به سالين نرمال يا رينگر سرم ليتر يك تزريق و رگ كردن باز -
  زايمان انجام :جنين وزن با لگن ابعاد بودن متناسب صورت در -

  ١٠ ث طبق اقدام :ماكروزومي تخمين صورت در -

  .دارد وجود اين زايمان در موارد اين تكرار امكان*

 

 اقدام در صورت قريب الوقوع بودن زايمان اقدام نوع سابقه



 

    ٩٨ 
 

  مراقبت هاي معمول پس از زايمان -ج
  هفته پس از زايمان)  ٦ساعت اول زايمان تا  ٦(پس از گذشت 

  صفحه  عنوان
  ٩٩  از زايمان ول و دوم پسامراقبت هاي  -١ج
  ١٠٠  س از زايمانپمراقبت سوم  -٢ج

  ١٠١  تعاريف مراقبت هاي معمول پس از زايمان
    



 

    ٩٩ 
 

 مراقبت هاي اول و دوم پس از زايمان -١ج
  علائم باليني نيازمند اقدام فوريارزيابي 

  :وجود علائمدر صورت 
  تشنج حال در يا مراجعه از قبل تشنج-
  هوشياري اختلال -
 جيوه) ميليمتر ٩٠ از كمتر سيستوليك فشارخون همراه به بيشتر يا دقيقه در بار ١١٠ ضعيف و تند شوك (نبض -
  تنفس مشكل -

   ١اقدام مطابق چ 
  :فوقنبود علائم در صورت 

  
  ارزيابي

  تشكيل پرونده در ملاقات اول و بررسي پرونده و آشنايي با وضعيت مادر در ملاقات بعدي
ر، شكم، پهلوها، شيردهي، سرگيجه، درد (س مزاج، وضعيت اجابت و تناسلي -ادراري اي، وضعيت زمينه خونريزي، بيماري و مهبل ترشحاتسئوال از 

  دارويي هاي مكمل بخيه)، مصرف ران، محل و پستان، ساق
  

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

  

  اقدام
  زايمان از پس اول ساعت ٧٢ در نياز صورت در ايمونوگلوبولين ضد دي تزريق -

  ٨ح و آموزش هاي لازم طبق بهداشتي هاي توصيه ارايه -

  مشاوره زمان مناسب بارداري بعدي در مراقبت دوم -

  در مراقبت دوم ١٣حارزيابي الگوي تغذيه  -

  ١٦ح افسردگي پس از زايمانغربالگري  -

  بعدي مراجعه تاريخ تعيين -

  
  مي بايست انجام شود.پس از زايمان مبحث مراقبت ويژه ارزيابي و اقدام بر اساس تعاريف و 
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  مراقبت سوم پس از زايمان -٢ج
  فوريعلائم باليني نيازمند اقدام ارزيابي 

  :وجود علائمدر صورت 
  تشنج حال در يا مراجعه از قبل تشنج-
  هوشياري اختلال -
 جيوه) ميليمتر ٩٠ از كمتر سيستوليك فشارخون همراه به بيشتر يا دقيقه در بار ١١٠ ضعيف و تند شوك (نبض -
  تنفس مشكل -

   ١اقدام مطابق چ 
  :قنبود علائم فودر صورت 

  
  ارزيابي

  مرور وضعيت مادر در مراقبت قبلي 
شكم، پهلوها، پستان، (مزاج، سرگيجه، درد  اجابت و تناسلي -ادراري شيردهي، وضعيت اي، وضعيت زمينه خونريزي، بيماري و مهبل ترشحاتسئوال از 

  دارويي هاي مكمل بخيه)، مصرف ران، دندان، محل و ساق
  

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

  

  اقدام
   دارويي هاي مكمل تجويز -

  ٨ح و آموزش هاي لازم طبق بهداشتي هاي توصيه ارايه -

  ١٦ح افسردگي پس از زايمانغربالگري  -

   نياز صورت در اسمير پاپ انجام -

  (ناشتا و دو ساعته) در مادران مبتلا به ديابت بارداري OGTTدرخواست آزمايش  -
  

  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
   

، لباس مناسب شيردهي، استراحت در طول (استحمام، بهداشت محل بخيهطي ملاقات هاي پس از زايمان در مورد بهداشت فردي  آموزش و توصيه:
و وابستگان  (علائم اندوه پس از زايمان، افسردگي، همسر آزاري و حمايت عاطفي همسر روان سلامت)، مصرف دارو در زمان شيردهيخواب كافي، روز، 

تب، خونريزي بيش (نيازمند مراقبت ويژه ، علائم )رفتار پر خطرپرهيز از ، بهداشت جنسي با تاكيد بر روابط جنسيزمان مناسب ( جنسي سلامتو  )نزديك
درد محل ، درد شكم، افسردگي شديد، ...)تنگي نفس، درد قفسه سينه، از حد قاعدگي، ترشحات بدبو و چركي از مهبل، سرگيجه، سر درد، درد ساق و ران، 

و مكمل هاي دارويي، نحوه شيردهي و مشكلات و تداوم (تنوع و تعادل در تغذيه زمان شيردهي) ، تغذيه (خستگي، كمر درد، يبوست) شكايت شايعخيه، ب
، زمان مناسب ..)، خوب شير نخوردن، تب، اسهال، استفراغ، .(زردي نوزادنيازمند مراقبت ويژه ، مراقبت از نوزاد و علائم و مصرف دارو در زمان شيردهي آن

  به مادر آموزش دهيد. بارداري بعدي
  را به مادر گوشزد كنيد و مطمئن شويد كه اين علائم را فراگرفته است.نيازمند مراقبت ويژه در هر ملاقات، علائم 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، تنفس مشكلملاقات، ابتدا مادر را از نظر وجود هر در  :علائم باليني نيازمند اقدام فوريارزيابي 
مواردي مانند  د.يو از وضعيت وي مطلع شو خلاصه پرونده مادر را مرور كرده ،از شروع مراقبتقبل  بررسي پرونده و آشنايي با وضعيت مادر:

  بيماري ها، نتيجه آزمايش ها و نتيجه ارجاع را نيز بررسي كنيد. 

  است. … فشارخون بالا، صرع،آنمي، منظور بيماري هاي قلبي، كليوي، ديابت،  بيماري زمينه اي:

و با تأكيد به اين نكته كه مادر لكه بيني نداشته باشد، كشوري  در ملاقات سوم نياز به انجام پاپ اسمير است، طبق دستورعملدر صورتي كه  پاپ اسمير:
  .نمونه دهانه رحم گرفته شود

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

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

ساعت اول پس  ٧٢صورتي كه هنگام زايمان دريافت نكرده باشد، طي  در مادر ارهاش منفي با نوزاد ارهاش مثبت در :ايمونوگلوبولين ضد ديتزريق 
  از زايمان به صورت عضلاني تزريق كنيد.

  را تكميل كنيد.» فرم مراقبت پس از زايمان«اخير  و سوابق بارداري قسمت شرح حالبراي تشكيل پرونده،  :و شرح حال تشكيل پرونده
  شرح حال شامل موارد زير است:

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

 مواد  و سل و ...) و مصرف الكلآنمي، قلبي، فشارخون بالا، زمينه اي (

  انقباضات تونيك و كلونيك تمام يا قسمتي از بدن تشنج:

هاي اصلي غذايي آنچه در تغذيه مادر شيرده اهميت دارد، تنوع و تعادل در مصرف مواد غذايي است. بهترين راه، استفاده از همه گروه  تغذيه مناسب:
جدول گروه هاي غذايي در (يعني گروه نان و غلات، گروه ميوه ها، گروه سبزي ها، گروه شير و لبنيات و گروه گوشت، تخم مرغ، حبوبات و مغزدانه هاست. 

  )مبحث تعاريق مراقبت هاي بارداري آمده است.

  مادر به هر دليلي نمي تواند به راحتي نفس بكشد. تنفس مشكل: 

روز سفيد يا زرد رنگ  ١٠روز كم رنگ تر مي شود و پس از حدود  ٤تا  ٣است. پس از وني واژينال خپس از زايمان ترشحات اول در روزهاي  خونريزي:
  از مهبل را سئوال كنيد.و خونريزي روز متغير است. بنابراين مغايرت با اين الگو  ٣٦تا  ٢٤مي شود. ميانگين مدت ترشح از 

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

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

الت خوابيده و سپس در حالتي از دوران و يا گيج رفتن سر  است. در صورت شكايت مادر از سرگيجه، فشارخون و تعداد نبض او را ابتدا در ح سرگيجه:
حالت  ميليمتر جيوه كاهش يابد و تعداد نبض از ٢٠حالت خوابيده به نشسته به ميزان  حالت نشسته اندازه گيري كنيد. اگر ميزان فشارخون سيستوليك از

  بار افزايش يابد، نياز به بررسي دارد. ٢٠خوابيده به  نشسته 
  اين شكايت ها شامل خستگي، كمردرد و يبوست است. شكايت هاي شايع:
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دقيقه يا بيشتر  بار در ١١٠اختلالي در گردش خون بدن كه با علائم حياتي غير طبيعي مشخص مي شود. (علائم اصلي شامل نبض تند و ضعيف  شوك:
بار در دقيقه يا بيشتر  ٣٠رد و سردي پوست، تنفس تند ميليمتر جيوه مي باشد كه ممكن است با رنگ پريدگي، عرق س ٩٠و فشارخون سيستوليك كمتر از

  و بي قراري و گيجي همراه باشد.)

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

  در وضعيت ترجيحا فشارخون  دست ثابت (راست يا چپ) اندازه گيري كنيد. يكفشارخون را در يك وضعيت ثابت (نشسته يا خوابيده) و از
 است. » فشارخون بالا«ميليمتر جيوه و بالاتر ٩٠/١٤٠فشارخوننشسته و از دست راست اندازه گيري شود. 

 است. »تب«درجه سانتيگراد يا بالاتر ٣٨بدن به ميزان  دماياندازه گيري كنيد. دقيقه  يك به 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،  مدت يك دقيقه كاملبه  تعداد تنفس را 

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

و سفتي پستان ها و درد و سوزش و ترشح از درد و تورم عدم توانايي در ادرار كردن، افسردگي شديد، درد شكم يا پهلو، سوزش يا درد هنگام ادرار كردن، 
  محل بخيه ها

پس از زايمان دچار افسردگي خفيف و گذرا (اندوه پس از زايمان) شوند كه علائم آن به  دو هفته اولبرخي مادران ممكن است در  :علائم روانپزشكي
اشتها تظاهر مي كند. دوره پس از زايمان، دوره پرخطري از نظر 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 ي جديد است. بنابراين چنانچه پزشكروان اختلالاتقبلي و يا بروز  اختلالات روانپزشكيانواع عود 
، چرا كه اين علائم دو در حال حاضر با علائم اندوه پس از زايمان مراجعه كرده است، او را تحت نظر بگيريو يا ساير مشكلات روانشناختي را تجربه كرده 

و يا مادر افكار  ، عملكرد مادر را مختل نمايدطولاني و شديدتر شوداندوه پس از زايمان . اگر علائم اندوه ممكن است علائم اوليه يك اختلال شديد باشد
ادر، مادر علاوه بر افسردگي شديد پس از در موارد بسيار نمطرح است.  "پس از زايمان افسردگي شديد" خودكشي و آسيب به خود يا نوزاد داشته باشد،

د كه مي تواند بيمار وناميده مي ش "سايكوز يا جنون پس از زايمان"زايمان، علائم هذيان و توهم يا علائم خلق بالا و پرخاشگري شديد نيز پيدا مي كند كه 
  و نوزاد را در معرض خطرات متعدد قرار بدهد.

پرسشنامه ادينبورگ مي بايست تكميل شود. در صورت مثبت بودن  ،در ارزيابي اوليهمراقبت پس از زايمان در : افسردگي پس از زايمانغربالگري 

جهت بررسي تكميلي به است و بايد دچار  پس از زايمان افسردگيمادر به  )بالاترو  ١٢(كسب نمره طه برش پرسشنامه قنتايج ارزيابي بر اساس ن
  شود.مي(در اولين فرصت) پزشك ارجاع غير فوري 
در صورت وجود مشكلاتي چون نوك فرورفته،  صاف، دراز و مجاري . در هر ملاقات، از مادر در مورد تداوم شيردهي سؤال كنيدمشكلات شيردهي: 

  .بسته و شقاق به مادر آموزش دهيد

ماه پس از زايمان مكمل آهن و مولتي ويتامين مصرف كند. بنابراين مطمئن شويد كه مادر به ميزان مورد نياز مكمل  ٣مادر بايد تا  مكمل هاي دارويي:
  دارد و به طور منظم مصرف مي كند.

  در هر ملاقات موارد زير را معاينه و در فرم ثبت كنيد:معاينه در ارزيابي معمول: 
رنگ پريدگي «كم رنگ بودن مخاط ملتحمه چشم به همراه كم رنگ بودن زبان، بستر ناخنها و يا كف دست . بررسي كنيد را رنگ ملتحمه معاينه چشم: -

  است.» شديد
 .بررسي شوددهان و دندان مادر از نظر وجود جرم، پوسيدگي، التهاب لثه، عفونت دنداني و آبسه  معاينه دهان و دندان: -

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

  :معاينه شكم -
 :پس از زايمان، رحم به تدريج به داخل لگن باز مي گردد. در هفته اول رحم  .را از روي شكم بررسي كنيد وضعيت رحم، ملاقاتدر هر  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:
 :(دياستاز ركتوس) مادر را به پشت بخوابانيد. پاها را خم كند. به آرامي سر از زمين بلند شود تا جايي كه كتف از زمين بلند  عضلات شكم

    شود. سپس با انگشتان دست فاصله بين دو عضله حوالي ناف معاينه شود.



 

    ١٠٣ 
 

ي يا سزارين) را بررسي كنيد. ناحيه برش معمولا بدون درد، التهاب و كشش مي باشد. در هر ملاقات، محل بخيه ها (برش اپي زياتوم محل بخيه ها: -
روز نياز به كشيدن ١٠تا  ٧پس از در صورت غير جذبي بودن، هفته ترميم مي شود و نخ بخيه محل برش سزارين  ٣محل برش اپي زياتومي معمولاً پس از 

  دارد.
  .بررسي كنيدو سردي  را از نظر وجود ورم يك طرفه (ساق و ران)پاها ، ملاقاتدر هر  معاينه اندام ها: -

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

  انجام مي شود. ٤٥تا  ٣٠روزهاي
تكرر، احساس دفع عدم توانايي در ادرار كردن، (سوزش، درد، فشار،  از مادر در مورد وضعيت دفع ادرار تناسلي و اجابت مزاج: -وضعيت ادراري

  (يبوست، خوني بودن مدفوع، درد مقعد، بواسير، بي اختياري) و سوزش و خارش ناحيه تناسلي سئوال كنيد.  اجابت مزاجسريع، بي اختياري) و 
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  مراقبت هاي ويژه پس از زايمان -چ
  هفته پس از زايمان)  ٦ساعت اول زايمان تا  ٦(پس از گذشت 

  صفحه  عنوان
نفس ت(تشنج، شوك، اختلال هوشياري،  علائم نيازمند اقدام فوري -١چ

  مشكل)
١٠٥  

  ١٠٦  فشار خون بالا -٢چ
  ١٠٧  خونريزي/ لكه بيني -٣چ
  ١٠٨  تب -٤چ
  ١٠٩  ساق و ران)درد پستان، درد ، درد شكم، سردرد ( درد -٥چ
  ١١١  ابت مزاجتناسلي و اج -مشكلات ادراري  -٦چ
  ١١٢   سرگيجه/ رنگ پريدگي -٧چ
  ١١٣  روانپزشكياختلالات  -٨چ
  ١١٤  نيازمند مراقبت ويژهساير موارد  -٩چ
     



 

    ١٠٥ 
 

  نيازمند اقدام فوري علائم  -١چ
     

 

 كرده تشنج ًقبلا يا تشنج درحال

 

 ٣ح ساعت اول پس از زايمان طبق  ٤٨در  اكلامپسي درمان -

 ١ح طبق اعزام -
 

 اقدام

 

 هوشياري شوك، اختلال

 

 از اعضاي خانواده مادرو همراهي يكي  ١ح اعزام طبق -
 اقدامات قبل و حين اعزام

 درخواست كمك -
 ايروي گذاشتن و هوايي هاي راه بودن باز از اطمينان -
 ماسك با دقيقه در ليتر ٨ تا ٦ ميزان به اكسيژن دادن -
 دهان راه از خوراكي مواد تجويز عدم -
 چپ و گرم نگه داشتن مادر پهلوي به خواباندن -
  (طوسي يا سبز) ١٦ –١٨رگ با آنژيوكت شماره  دو باز كردن -
 -٢٠ميزان حداقل يك ليتر در  تزريق سرم سالين نرمال يا رينگر به -

   دقيقه ٣٠دقيقه و سپس يك ليتر در  ١٥
 
 ٨٠گرم آمپي سيلين عضلاني و  ٢در صورت شوك عفوني: تزريق  -

 ميلي گرم جنتامايسين عضلاني

 اقدام

 

 مشكل تنفس

 

 كمك درخواست -
 هوايي هاي راه بودن باز از اطمينان -
 كانول بيني يا ماسك با دقيقه در ليتر ٦-٨ ميزان به اكسيژن دادن -
مدت  به سالين نرمال يا رينگر سرم ليتر يك تزريق و رگ كردن باز -
 ساعت ٨تا  ٦
 ريه و قلب سمع -
 درمان :ريه حاد آسم، ادم ريه، حمله آمبولي تشخيص صورت در -

 باردار غير زن معمول
 ١ح اعزام طبق -

 ارزيابي

 ارزيابي

 اقدام

 ارزيابي



 

    ١٠٦ 
 

  فشار خون بالا -٢چ
  
  

    

 :كنيد سئوال
سابقه پره اكلامپسي در 
 بارداري اخير، سابقه بيماري

 

 :كنيد اندازه گيري 
فشار خون (دو بار اندازه 

 گيري)
 

 

 ارزيابي

  ٣ح طبق اكلامپسي درمان  -
 ١ح طبق بيمارستان به اعزام  -
 

 ١٦٠ از بيشتر يا مساوي سيستول فشارخون

 از بيشتر يا مساوي جيوه يا دياستول ميليمتر

  جيوه ميليمتر ١١٠

 زايمان از پس هفته ٦ فشارخون كنترل -
 بارداري غير زمان مانند درمان و نياز، بررسي صورت در -

و كمتر از  ١٤٠فشارخون سيستول بيشتر از  

 دياستول فشارخونميليمتر جيوه يا  ١٦٠

 جيوه  ميليمتر ١١٠ از و كمتر ٩٠بيشتر از 

 شده شناخته مزمن فشارخون ادامه درمان براي يا قلب داخلي متخصص به فوري غير ارجاع

  روز پس از زايمان ١٠اندازه گيري فشارخون تا  -
ميلي متر  ١٤٠خون فشارخون بالاتر از در صورت فشار  -

ساعت پس از زايمان: ارجاع در اولين فرصت به  ٤٨جيوه در 
 پزشك

 اقدام پزشك
 ٤٨ميلي متر جيوه در  ١٤٠در صورت فشارخون بالاتر از  -

ساعت پس از زايمان: درمان دارويي مطابق رژيم دارويي قبل 
 از بارداري

دارو و تغيير آن  به در صورت درمان با متيل دوپا: قطع  -
 داروي پيش از بارداري

ميلي  ١١٠/١٦٠بيشتر از  فشارخون بارداريدر صورت  -
متر جيوه و همراه با ادم شديد: تجويز فوروسمايد خوراكي به 

 وزر ٥ به مدتبار در روز  ٢تا  ١ميلي گرم  ٢٠ميزان 
 ارزيابي ضرورت تداوم درمان دارويي دو هفته پس از زايمان  -
 هفته پس از زايمان ٦-٨ارجاع به متخصص داخلي  -

 پره اكلامپسي در بارداري اخير

 

 علائم و تشخيص احتمالي اقدام



 

    ١٠٧ 
 

  خونريزي/ لكه بيني -٣چ
     

 :كنيد سئوال
 لخته خونريزي، دفع ميزان
شكم،  نسج، درد يا خون

 چركي يا بدبو ترشحات
 سخت خروج واژينال، سابقه

 سابقهاخير،  زايمان در جفت
 يا آب كيسه طولاني پارگي

  بارداري ماحصل دستكاري
 

 :كنيد معاينه
 رحم قوام و اندازه

 

 

 ارزيابي

 تشخيص احتمالي

  ١ح طبق اعزام -
سالين نرمال يا رينگر در  سرم ليتر  ١ تزريق و رگ كردن باز -

 دقيقه ٣٠دقيقه و سپس يك ليتر در  ٢٠تا  ١٥مدت 
صورت مشاهده بقاياي جفتي و پرده ها معاينه واژينال و در  -

 خروج آن

    سرم داخل توسين اكسي واحد ٢٠ تزريق -

 سيلين آمپي گرم ٢ وريدي تزريق -

 تكه ماندن باقي

 جفت از هايي

 

 شديد، دفع خونريزي*

 خروج نسج، سابقه يا لخته

 زايمان در جفت سخت

  اخير

 ١ح طبق اعزام -
نرمال يا رينگر به ميزان باز كردن رگ و تزريق سرم سالين  -

 ساعت ٢ -٣يك ليتر در 
 گرم ميلي ٨٠ عضلاني و سيلين آمپي گرم ٢ وريدي تزريق -

 جنتامايسين

 

 متريت

 

 چركي و بدبو ترشحات*

 حد از بزرگتر واژينال، رحم

شكم،  طبيعي، تب، درد

 كيسه طولاني پارگي سابقه

 ماحصل دستكاري يا آب

 ريباند و بارداري، حساسيت

 رحم

 ٨ح  طبق بهداشتي هاي توصيه ارايه -

 شكمآموزش علائم تب، ترشحات عفوني، درد  -

 از پس بيني لكه عفوني يا  ادامه ترشحات وجود صورت در -

 زنان متخصص به فوري غير ارجاع :هفته ٦

 روند در اختلال

 محل ترميم

 جمع و جفت

 رحم شدن

بيني يا خونريزي از  لكه

 نرم هفته سوم به بعد، شكم

 جمع تندرنس، رحم بدون و

 تب و علائم عفونت بدون و

 

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

 .است شده اشاره معمول مراقبت تعاريف در زايمان از پس زمان حسب بر رحم طبيعي اندازه :نكته

 

 علائم همراه اقدام



 

    ١٠٨ 
 

  سانتي گراد و بالاتر) درجه ٣٨(درجه حرارت تب  -٤چ
    

  :كنيد سئوال
 ادرار، درد شكم، سوزش درد

 ترشحات پهلوها، خروج
واژن،  از بدبو يا چركي

  خونريزي
  

  :كنيد تعيين
  علائم حياتي

  
  :كنيد معاينه

 قوام و بخيه، اندازه محل
  و پهلو ها)،  رحم، شكم

 

  

 

 ارزيابي

تنگي نفس يا درد قفسه   پنوموني  اعزام به بيمارستان -

  سينه

سالين نرمال به  يا رينگر سرم تزريق و رگ كردن باز -

دقيقه و سپس يك ليتر در  ١٥ -٢٠در  ليتر يك ميزان

  دقيقه ٣٠

  گرم وريدي يا عضلاني ٢ سيلين آمپي تزريق -

  ١ح طبق اعزام -

  متريت

  

 چركي و بدبو ترشحات*

 حد از بزرگتر واژينال، رحم

شكم،  طبيعي، تب، درد

 كيسه طولاني پارگي سابقه

 ماحصل دستكاري يا آب

 و بارداري، حساسيت

  رحم ريباند

باز كردن رگ و تزريق سرم نرمال سالين يا رينگر به  -
  ساعت ٢ -٣ميزان يك ليتر در 

 ١٥٠جنتامايسين و  گرم ميلي ٨٠ عضلاني تزريق -
  ميلي گرم كليندامايسين

 اعزام -

درجه و  ٣٨تب بالاي * مننژيت، سپسيس
  يكي از علائم:

  تنفس خيلي تند-
  سفتي گردن-
  خواب آلودگي شديد-
ضعف شديد يا ناتواني در -

 ايستادن

  گرم آمپي سيلين وريدي يا عضلاني ٢تزريق  -
  اعزام -

عفونت مجاري 
  ادراري فوقاني

 درجه و يكي ٣٨تب بالاي 
  از علائم:

  درد پهلو ها-
  سوزش ادرار-

  متخصص به فرصت اولين در ارجاع

در صورت ابتلا به ديابت، نمايه توده بدني چاق و يا  -
  داروي هاي مهار كننده سيستم ايمني: اعزاممصرف 

  

  

 برش محل عفونت

  يا سزارين

  زياتومي اپي

  

تندرنس يا قرمزي  تورم يا

بخيه،  غيرمعمول محل

ها،  بخيه بودنفشار  تحت

 و چركي ترشحات خروج

  بدبو

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

 .است شده اشاره معمول مراقبت تعاريف در زايمان از پس زمان حسب بر رحم طبيعي اندازه :نكته

  

 اقدام علائم همراه تشخيص احتمالي



 

    ١٠٩ 
 

   درد شكم /درد -٥چ
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  درد/ سر درد -٥چ
    

 :كنيد سئوال
سابقه ميگرن، ميزان و 

نوع مدت زمان درد، 
بيهوشي، سابقه پره 

 اكلامپسي

 :كنيد تعيين
 ميزان دقيق فشارخون

 

 

 

 ارزيابي
 تشخيص احتمالي

 اعزام
رينگر به ميزان  نرمال سالين يا سرم تزريق و رگ داشتن نگه باز -

 ساعت ٦ -٨در مدت  ليتر يك
 

اكلامپسي، پره 
ترومبوز وريد 
  مغزي، تومور

فشارخون  همراه سردرد
بالا، افزايش سر درد با 

سردرد  تغيير وضعيت،
 يا اختلال بينايي همراه با 
 استفراغ

 توصيه هاي تغذيه اي، استراحت -
ساعت، يا  ٦ميلي گرم هر  ١٠٠٠تجويز استامينوفن به ميزان  -

 ٦ميلي گرم) هر  ١٠متوكلوپراميد () و ٦٥٠ -١٠٠٠استامينوفن  (
 ساعت

روز ارجاع در اولين فرصت به  ٣در صورت عدم بهبود پس از  -
 بيمارستان يا متخصص مغز و اعصاب

آنمي، ميگرن، 
عوارض 
، بيهوشي

خستگي پس از 
 زايمان

سر درد به همراه خستگي، 
 استرس و بي خوابي

 

 علائم همراه اقدام

 :كنيد سئوال
 بدبوي شكم، ترشحات درد

 توده واژينال، لرز، لمس
 پرينه، عدم در دردناك
 ادرار هنگام درد و توانايي

 پرينه، دردهاي كردن، درد
 شكم، درد زير كرامپي
 مقاربت، سابقه هنگام
 يا آب كيسه طولاني پارگي

رحمي با وسيله،  دستكاري
 كوراژ

 

 :كنيد تعيين
 حرارت درجه

 

 :كنيد معاينه
 و رحم، شكم قوام و اندازه

بخيه، معاينه  پهلوها، محل
واژينال، ميزان و چگونگي 

 ترشحات واژينال

 ارزيابي

 تشخيص احتمالي

 ١ح طبق اعزام -
 اقدام قبل از اعزام:

 رينگر به ميزان يك نرمال سالين يا سرم تزريق و رگ كردن باز -
 ساعت ٢-٣در مدت  ليتر

جنتامايسين  گرم ميلي ٨٠ وريدي و سيلين آمپي گرم ٢ تزريق -
 عضلاني

 آبسهمتريت، 
لگن، 

 پيلونفريت
 

 بدبوي شكم، ترشحات درد*
 حد از بزرگتر واژينال، رحم
 لرز، سابقه و طبيعي، تب

 يا آب كيسه طولاني پارگي
 رحمي دستكاري

 حاد شكم
 

پهلوها،  ، تندرنسدرد شكم
 استفراغ و تهوع

 فوري به بيمارستان ارجاع -
 ارجاع و فولي سوند گذاشتن :كردن ادرار در ناتواني صورت در -

                                             ١ح طبق فوري

 هماتوم، آبسه
 ولو، عفونت

 بخيه محل

پرينه،  در دردناك توده لمس
 درد و توانايي تب، عدم

 كردن، تحت ادرار هنگام
 محل تورم و فشار بودن
  پرينه بخيه، درد

 استامينوفن تجويز -
 زايمان از پس سوم و دوم هفته در گرم كمپرس -
 ٨ح طبق بهداشتي هاي توصيه ارايه -

 زنان متخصص به غيرفوري ارجاع :بهبود عدم صورت در

 در اختلال
 ترميم روند
 بخيه محل

 

 اپي يا سزارين برش ناحيه درد
 و توده لمس بدون زياتومي

 تب  و بدون ترشح
 

 شيردهي ادامه و استامينوفن تجويز
 

  درد پس
 

 به دل زير كرامپي هاي درد
 شيردهي هنگام خصوص

 هاي (وازلين، روغن موضعيپوستي  كننده نرم كرمهاي تجويز -
 مقاربت  هنگام در مصرف ) براي...و گياهي

 مقاربت هنگام درد خشكي واژن

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

 علائم همراه اقدام



 

    ١١٠ 
 

  درد/ درد پستان -٥چ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

  
  ساق و راندرد يك طرفه درد/  -٥چ
  

    

 اقدام

 :كنيد معاينه

عضو،  (رنگ، حرارت اندامها

 نبض، درد، ورم)

 اندازه گيري كنيد:

 دور ساق يا ران دو طرف 

 

 

 تشخيص احتمالي ارزيابي

 وريد ترومبوز ارجاع فوري به پزشك

 انسداد يا عمقي

 شرياني

 

 طرفه يك درد و ورم

 ران، كاهش و ساق

 و اندام، سردي نبض

 پريدگي انتهاي رنگ

اندام،  اندام، كبودي

 ٣اختلاف بيش از 

سانتيمتر ساق/ ران 

 دو طرف

 اقدام پزشك

متخصص زنان مقيم يا آنكال بيمارستان در خصوص مشاوره با  -
  بيمارستان بهلزوم تزريق هپارين در مسير اعزام 

 گرم استامينوفن ١ تجويز -

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

 بيمار

 ١ح طبق اعزام -

 

 علائم همراه اقدام

 ارزيابي

تشخيص   علائم همراه

  زنان متخصص به فرصت اولين در ارجاع
  

  پستان آبسه
  

 دردناك و مواج توده
 و پستان، گرمي در

  پستان، لرز قرمزي
سالم،  پستان با شير دهي تشويق مادر به ادامه شيردهي، شروع -

 تخليه :شديد درد صورت در و نوزاد مكيدن با پستان مكرر تخليه
  پستان،  نوك روي شير قطره گذاشتن و شيردوش با
  آموزش نحوه صحيح شيردهي و بررسي مجدد يك روز بعد -
  زنان متخصص به غير فوري ارجاع :بهبود عدم صورت در -

  پستان شقاق
  

 نوك درد و زخم
  پستان

  

  به دفعات بيشتر و فواصل كوتاه تر شيردهي ادامه به توصيه -

  شيردهي از پس پستان سرد كمپرس -

  نياز صورت در استامينوفن تجويز -

ساعت و در  ٢٤ از پس پيگيري و شيردهي صحيح نحوه آموزش -

و بررسي از نظر بروز  صورت عدم قطع تب ارزيابي مجدد مادر

  ماستيت

 احتقان

  پستان

  

گذرا (تب  و خفيف تب

درجه و  ٣٨كمتر از 

ساعت)،  ٢٤كمتر از 

 دو براقي هرتورم و 

  پستان

  شيردهي تشويق مادر به ادامه -

 ساعت ٦ هر گرم ميلي ٥٠٠ كلوگزاسيلينسفالكسين يا  تجويز -

   روز ١٠ تا ٧ مدت به

 ٥٠٠در صورت حساسيت به پني سيلين، تجويز اريترومايسين 

  روز ١٤ساعت به مدت  ٦ميلي گرم هر 

  استامينوفن در صورت درد زياد تجويز -

  پيگيري مادر دو روز بعد -

 غيرفوري ارجاع :ساعت ٤٨ از پس علائم تخفيف عدم صورت در -

  متخصص زنان به

  ماستيت

  

 گرمي و تورم، قرمزي

 طرفه يك درد و

پستان، لرز، تب (بيش 

  درجه) ٣٨از 

  

 

 سئوال كنيد:
پستان، نحوه  درد

 شيردهي
 

 تعيين كنيد:
 درجه حرارت

 
 معاينه كنيد:

پستانها از نظر تورم، 
قرمزي، ترك نوك 

 پستان
  



 

    ١١١ 
 

  تناسلي و اجابت مزاج  -مشكلات ادراري -٦چ
    

  :كنيد سئوال

 ادرار، درد تكرر و سوزش

واژينال،  پهلوها، ترشحات

دل،  زير استفراغ، درد و تهوع

مدفوع،  و ادرار اختياري بي

 ادرار، درد سريع دفع احساس

 از پس مقعد، خونريزي

  مزاج، لرز اجابت
  

  :كنيد تعيين

  حرارت درجه
  

  :كنيد معاينه

بواسيري،  دكمه لمس

  پهلوها، واژينال

  

 ارزيابي

 تشخيص احتمالي

باز كردن رگ و تزريق سرم سالين نرمال يا رينگر به ميزان  -
  ساعت ٢ -٣يك ليتر در 

 گرم ميلي ٨٠ عضلاني و سيلين آمپي گرم ٢ وريدي تزريق -

  جنتامايسين

 تزريق از كشت ، قبل براي ادرار نمونه، تهيه امكان صورت در -

   بيمارستان براي مادر با همراه ارسالبيوتيك،  آنتي

  ١ح طبق اعزام -

  پيلونفريت

  

پهلوها،  ادرار، درد سوزش

  استفراغ و لرز، تهوع و تب

  

 هماتوم، آبسه  ١ح طبق اعزام و فولي سوند گذاشتن

 ولو، آسيب

  ادراري مجاري

 ادرار دفع دل، عدم زير درد

 از پس اول ساعت ٢٤ در

    زايمان

  مربوط متخصص به فرصت اولين در ارجاع

  

 يا مثانه آسيب

ادرار،  مجاري

  فيستول

 مدفوع، بي اختياري بي

 ارتباط بدون ادرار اختياري

  سرفه و عطسه با

 بار يك ساعت ٨ هر گرم ميلي ٥٠٠ سيلين آموكسي تجويز -
   روز ٣ تا
 عود يا و ساعت ٤٨ تا فوق درمان با بهبود عدم صورت در -

  زنان متخصص به فوري غير ارجاع :بيماري
 و پيلونفريت درمان :پهلوها درد و لرز و تب بروز صورت در -

  ١ح اعزام

  سيستيت

  

ادرار،  تكرر و سوزش

ادرار،  سريع دفع احساس

  شكم زير درد

  

 حاوي غذايي رژيم و مايعات مصرف به ملين، توصيه تجويز -

  فيبر

 نگه خشك و روز طول در گرم آب لگن در نشستن به توصيه -

  مقعد داشتن

  هموروئيد آنتي پماد تجويز -

 به  فوري  غير ارجاع :هفته يك از پس بهبود عدم صورت در -

  مربوط متخصص

  بواسير

  

 دكمه مقعد، لمس درد

 از پس بواسيري، خونريزي

  مزاج اجابت

 يك تا كلوتريمازول پماد يا قرص تجويز :كانديديايي واژينيت -
  هفته

 ميلي ٥٠٠ مترونيدازول قرص تجويز :تريكومونايي واژينيت -
  همسرش و مادر براي هفته يك تا روز در بار ٢ گرم

  هفته يك تا مترونيدازول ژل تجويز :اختصاصي غير واژينيت -
  ٨ح طبق بهداشتي هاي توصيه ارايه -
در صورت عدم بهبود پس از يك هفته: ارجاع غير فوري به  -

  متخصص زنان

  واژينيت

  

 و سوزشبدبو،  ترشحات

  از پس تناسلي ناحيه خارش

  هفته ٤

 

  علائم اقدام



 

    ١١٢ 
 

  

  سرگيجه/ رنگ پريدگي -٧چ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

    

 ارزيابي

 علائم همراه اقدام تشخيص احتمالي

 ليتر ميلي ١٠٠٠ ميزان به رينگر سرم تزريق و رگ كردن باز -

  ساعت ٤ در

  ١ح طبق بيمارستان به فوري ارجاع -

 ناشي شديد آنمي

  هيپوولمي از

  

  غيرطبيعي حياتي علائم

 (هيپوتانسيون

  ارتواستاتيك)

  درخواست آزمايش هموگلوبين

 در دسي ليتر: گرم ٧كمتر از  در صورت هموگلوبين -

  ارجاع فوري به بيمارستان

 ارجاع در دسي ليتر: گرم ٧ -١٠ در صورت هموگلوبين -

  پزشك مركز به فرصت اولين در

  اقدام پزشك

 يك مدت گرم) به ميلي ٢٠٠( روز در آهن قرص عدد ٣ تجويز -
  ماه

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

راهنماي جامع تغذيه مادران  طبق اي تغذيه هاي توصيه ارايه -
  آنمي) (مبحث باردار و شيرده

 دسترسي عدم يا رتيكولوسيت اندكس افزايش عدم صورت در -

  متخصص داخلي به فوري غير ارجاع :آزمايشگاه به

  

در  گرم ١١ از كمتر و ١٠ از بيش در صورت هموگلوبين -

  دسي ليتر:

 ماه يك مدت به روز در آهن قرص عدد ٢ تجويز  
  اندازه گيري هموگلوبين يك ماه بعد و ادامه درمان

  مطابق ميزان هموگلوبين
 هاي توصيه ارايه و مادر گيري وزن وضعيت بررسي 

راهنماي جامع تغذيه مادران باردار و  طبق اي تغذيه

  آنمي) (مبحث شيرده

رنگ پريدگي و علائم   آنمي

  حياتي طبيعي

   

 

  :كنيد تعيين

  حياتي علائم

  

  :كنيد معاينه

  ها چشم، مخاط ملتحمه
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  اختلالات روانپزشكي -٨چ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 اقدام تشخيص احتمالي

 با (نوزاد مادر همراهي و بيمارستان به اعزام :پيشرفته مرحله در -
  نشود) همراه مادر

  :عزاما از پيش اقدامات
 نظر از همراهان آموزش :خودكشي به اقدام يا تمايل صورت در -

   بيمار محافظت
 عضلاني تزريق :شديد پذيري تحريك و پرخاشگري صورت در -

  گرم ميلي ٥ هالوپريدول آمپولنصف 
 طي بيمارستان به بيمار نرسيدن و بيماري كنترل عدم صورت در -

 بروز اكستراپيراميدال عوارض چنانچه .شود تكرار دقيقه، تزريق ٢٠
  .شود تزريق عضلاني صورت به پريدين بي آمپول نصفكند، 
 علائم با است ممكن زايمان از بعد سايكوز اينكه به توجه با :نكته

 ارجاع، عوامل از قبل است باشد، لازم همراه هوشياري اختلال
 براساس و بررسيمانند اختلالات آب و الكتروليتي  دليريوم ارگانيك

  .شود شروع درمان آن
 يا مادر در زايمان از پس جنون سابقه صورت در و اوليه مرحله در -

   روانپزشك به فوري غير ارجاع :خطر علائم ساير وجود يا و وي خانواده

  سايكوز
   يا 

علائم 
باليني 
نيازمند 

 اقدام فوري
  يپزشكروان

  

  :اوليه مراحل در
، پذيري قراري، تحريك خوابي، بي بي

  پرخاشگري
  :پيشرفته مراحل در

 به آگاهي (عدم يابي جهت در اختلال
 از خلقنوسان شخص)،  و زمان، مكان

 عكس، رفتار بر و افسردگي به مانيا
آشفته،  و غيرعاديمهار گسيخته، 

 به نوزاد (اعتقاد مورد در هذياني عقايد
 است، نوزاد مرده يا ناقص نوزاد اينكه
 دارد، نوزاد خاصي توانايي و قدرت

 )، توهمات..و خداست يا شيطان
 به دهد مي دستور مادر به كه شنوايي

  بزند صدمه نوزاد

  روانپزشك به فرصت اولين در ارجاع
  

 افسردگي
  ماژور

  

 و خواب در افسرده، اختلال خلق
 دادن دست ز، ازكتمر در اشتها، ناتواني
 به اقدام يا انرژي، افكار علائق، كاهش

ناميدي، تحريك پذيري، خودكشي، 
  قراري، اضطراب بي

  روان سلامت دستورالعمل دارويي) مطابق (غير حمايتي درمان -

 به نسبت افسرده مادر است (ممكن نوزاد رشد وضعيت بررسي -

  شود) انگار سهل نوزاد از مراقبت

 به فوري غير ارجاع :بهبود عدم يا عوارض تشديد صورت در -

  روانپزشك

افسردگي، 

اضطراب، 

  وسواس

  

 در علاقگي، اختلال بي و افسرده خلق
كردن،  گريه به اشتها، تمايل و خواب

 و فكري اضطراب، خستگي، وسواس
 مختلف نقاط در درد احساس عملي،

 ،روزمره كارهاي انجام در بدن، ناتواني
   حوصلگي زودرنجي، عصبانيت، بي

 دهيد اطمينان او به و كنيد گوش مادر شكايات و صحبت به دقت با -
  .كنيد مي درك را او مشكلات  كه
 ٢ طي ً معمولا و بوده گذرا حالت اين كه دهيد اطمينان مادر به -

  .يابد مي بهبود خود به خود هفته
 حمايت ضرورت و بيماري علائم مورد در همراهان و همسر به-

 مادر در رواني علائم تشديد صورت در فوري مراجعه و مادر از عاطفي
  .دهيد آموزش

 غير  ارجاع :هفته ٢ از بعد علائم تداوم يا علائم تشديد صورت در -
  باليني شناس روان يا پزشك روان به فوري

 ارجاع :يپزشكروان فوريباليني نيازمند اقدام  علائم بروز صورت در -
 از پيش اقدامات انجام و باليني شناس روان يا پزشك روان به فوري
  سايكوز  ارجاع

 پس اندوه
  زايمان از

  

 روزهاي بين خفيف افسردگي شروع
 روز تا حداكثر ادامه و ششم تا سوم

 زايمان، احساس از پس چهاردهم
روز،  در ساعت چند افسردگي گذراي
نوسان ملال،  اشتها، احساس كاهش

 گريه، بي به ، عصبانيت، تمايلخلق
  قراري اضطراب، بي و خوابي

  

  .است يافته نسبي بهبودي بارداري دوران در كه باشد اختلال روانپزشكي عود زمان تواند مي زايمان از پس دوره :نكته

 نشانه هاعلائم و 

 ارزيابي

  :كنيد بررسي
 :ظاهري وضعيت -١

 پوشش، وضعيت نحوه
 برقراري بهداشتي، نحوه

 و ارتباط (آشفته
 غيرعادي، بهداشت

زياد،  ضعيف، آرايش
  نامتناسب) لباس

افسرده،  :خلق -٢
مانيك، مضطرب، 

 پذير  تحريك
  (عصبانيت)

 افكار :تفكر -٣
 خودكشي، عقايد

 (افكار هذياني
 بزرگ پارانوئيدي، افكار

  منشانه)
 توهمات :درك -٤

شنوايي، بينايي، بويايي، 
   لامسه، چشايي

 آگاهي :يابي جهت -٥
 شخص و زمان، مكان به
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 نيازمند مراقبت ويژهساير موارد -٩چ
                

  

   مادر شير با نوزاد منع تغذيه -  +HIVابتلا به ايدز/   ١
 از پس بلافاصلهشك پزنظر به ) ديگر كاندوم + روش( از بارداريروش پيشگيري  دو از همزمان استفاده -

    زايمان
I از عدم استفاده - UD روشها ساير از استفاده نبود امكان صورت در مگر  
 استفاده دليل به( ايدز همراه به سل بيماري به فرد ابتلا صورت در تركيبي هاي وآمپول قرصها منع مصرف -
  )ريفامپين از
  فونت، سرفه و خلط عمانند تب يا هر نوع  يمراجعه به مركز درماني در صورت بروز علائمتاكيد به  -
  ارويي و مراجعه به مركز مشاوره رفتاريتاكيد به ادامه درمان د -

  ١١ميوپاتي پري پارتوم طبق ح غربالگري مادر از نظر كارديو -  نفس و تپش قلبتنگي   ٢
  ام: اعز%٩٥يا درصد اشباع اكسيژن كمتر از  در صورت درد قفسه سينه -

  انگشت: ارجاع غير فوري  ٢ضله راست شكمي بيش از عدر صورت فاصله دو  -  دياستاز ركتوس  ٣
  انگشت آموزش موارد زير به مادر: ٢ت فاصله داشتن عضله راست شكمي كمتر از در صور -

  كند.هنگام تغيير وضعيت حتما عضلات شكم منقبض و به كمر نزديك  
  مر كورزشهاي مربوط به تقويت عضلات شكم را انجام دهد. مانند نزديك كردن عضلات شكم به

  هنگام بازدم شكمي 
سابقه پره اكلامپسي در   ٤

  بارداري اخير
  ٢اقدام طبق چ

  ت ادراري، ...تاكيد به مادر براي مراجعه در صورت ابتلا به بيماري هايي مانند سرماخوردگي، عفون -  سابقه ديابت بارداري  ٥
  ١٢غربالگري مادر از نظر كارديوميوپاتي پري پارتوم طبق ح  -
و  ١٢٦ا بيشتر از يمساوي  FBSدر صورت  گرمي در ملاقات سوم. ٧٥ GTTو  FBSدرخواست آزمايش  -

OGTT  ددغميلي گرم در دسي ليتر: ارجاع غير فوري به متخصص  ٢٠٠(دو ساعته) مساوي يا بيشتر از  
  صرع  ٦

  
  دارو ميزان و نوع تنظيم براي متخصص مغز و اعصاب به فرصت اولين در ارجاع -
  بالگري سلامت روان و توجه به علائم افسردگي پس از زايمانتاكيد به غر -

  شيردهيمنع مصرف در   مصرف الكل  ٧
(متادون يا  ئيدييا تحت درمان با داروهاي آگونيست اپيو وابسته به مواد مخدر افيونيتشويق مادر   -  مصرف مواد  ٨

  و حمايت از او براي زايمان در بيمارستان )بوپرنورفين
  ولد در بيمارستان جهت سم زداييتروز پس از  ٣-٥آموزش علائم سندرم پرهيز نوزادي و بستري نوزاد  -
يا داروهايي نظير متادون مخدر و محرك يامدهاي قانوني احتمالي دادن مواد پآموزش درباره ممنوعيت و  -

  به نوزاد
  در شيردهيرك (مت آمفتامين) و مح كديين)  منع مصرف مواد افيوني (ترياك، هرويين، -
بوپرونورفين) در نظام عدم وجود خدمات درمان با داروهاي آگونيست اپيوئيدي (متادون يا  با توجه به -

رمان قرار گرفتن شبكه، بيماران به مراكز دولتي درمان با داروهاي آگونيست اپيوئيدي ارجاع و پيگيري تحت د
  با كارشناس مراقب سلامت مي باشد.

شويق به شيردهي در صورت دريافت درمان نگهدارنده با داروهاي آگونيست اپيوئيدي (متادون يا ت -
  بوپرنورفين) 

  موزش درباره خطرات مواجهه با دود دست دوم سيگار در نوزادآ -
  ه پزشك مركز براي تركتوصيه به ترك دخانيات و ارجاع ب -
  مت آمفتامينمحرك توجه به علائم افسردگي پس از زايمان در مصرف كنندگان تركيبات  -

 

 اقدام عنوان
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  راهنما -ح
  صفحه  عنوان

  ١١٦  اعزام -١ح
  ١١٦  زيبررسي منشاء خونري -٢ح
  ١١٧  رمان پره اكلامپسي و اكلامپسيد -٣ح
  ١١٩  كوراژ -٤ح
  ١١٩  وارونگي رحم -٥ح
  ١٢٠  مكمل هاي دارويي -٦ح
  ١٢٠  توصيه هاي بهداشتي در بارداري  -٧ح
  ١٢٠  توصيه هاي بهداشتي پس از زايمان -٨ح
  ١٢١  در شيردهي موادو  دخانيات،الكلمصرف  -٩ح
  ١٢١  بارداريداروي هاي روان پزشكي در  -١٠ح
  ١٢٣  غربالگري كارديوميوپاتي در بارداري و پس از زايمان -١١ح
  ١٢٤  ترومبوآمبولياحتمال بروز ارزيابي  -١٢ح
  ١٢٥  ارزيابي الگوي تغذيه -١٣ح

  ١٢٦  غربالگري سلامت روان (پس از زايمان) -١٦ح 
  ١٢٨  پارتوگراف -١٧ح 

    



 

    ١١٦ 
 

 اعزام -١ح
  :اطلاع به كارشناس رابط سلامت مادران ، ضمندارد اعزام به نياز مادر اگر

  تماس بگيريد و براي درخواست پذيرش بيمارستاني مطابق سطح بندي خدمات پريناتال هماهنگي كنيد.با مركز فوريت ها -١
  كه دارو و تجهيزات مورد نياز در آمبولانس وجود دارد: اطمينان حاصل كنيد -٢
  و رينگر يسين، سرمسيلين، جنتاما كلسيم، هيدرالازين،لابتالول، آمپي منيزيوم، فني تويين، گلوكونات توسين، سولفات اكسي مانند داروهايي ...، 

  ... و زايمان سرم، ست سوند، ستسرنگ، استريل،  دستكش مانند وسايلي
  كنيد.  تكميل را ارجاع/ اعزام فرم -٣
  به مادر و اطرافيانش در مورد علت اعزام توضيح دهيد. -٤
را همراهي  مادر نيز وي همسر يا و مادر بستگان از يكي شود مي توصيهكنيد. همراهي مادر را (مشخص شده در مباحث مراقبت ويژه) در موارد نياز  -٥

  .كند
 كافي سرم دريافت و رگ ودنب بازرا انجام دهيد و از  كنترل علائم حياتي مادرلازم مانند شنيدن صداي قلب جنين و مراقبت هاي  ،اعزام طول در -٦

  .شويد مطمئن
  ز زايمان) داشته باشد.اتكنسين اورژانس مي بايست مهارت لازم براي احيا قلبي عروقي و مديريت اختلالات شوك همورژيك در مادر (باردار/ پس  نكته:

   

  خونريزي  منشاءبررسي  -٢ح
 ليتر ١ تزريق و رگ كردن باز از پس است، شديد خونريزي كه صورتي در .باشد سقط علت به تواند مي خونريزي نيمه اين در :بارداري اول نيمه
 و داده قرار توتوميلي وضعيت در را مادر ،(در صورت اطمينان از نبود دو قلويي) دقيقه در قطره ٣٠ صورت به توسين اكسي واحد ٣٠ افزودن با سرم

 نسج مشاهده عدم رتصو در .كنيد خارج استريل گرد پنس يك با را آن رحم، دهانه از دفع حال در نسج يا لخته مشاهده صورت در .بگذاريد اسپكولوم
 .اعزم كنيد سپس و كرده خودداري دستكاري از لخته، يا
 پس از ترخيص از بيمارستان مراقبت پس از سقط:  

  استراحت نسبي-                                          عدد قرص آهن تا يك ماه ١تجويز روزانه -
    هفته ٢ربت تا توصيه به خودداري از مقا-            حمايت عاطفي-
   به بارداري، مشاوره با پزشك مايلتصورت عدم در  -                                            آموزش علائم تب، خونريزي، درد شكم-

  مراقبت پس از سقط پس از دفع نسج خارج از بيمارستان:
  اطمينان از تخليه كامل رحمدرخواست سونوگرافي و  -
  استراحت نسبي-      تجويز استامينوفن در صورت دردهاي كرامپي-
 +Rhو پدر  -Rhگلوبين ضد دي در مادران تزريق آمپول ايمونو-        عدد قرص آهن تا يك ماه ١تجويز روزانه -

    هفته ٢ربت تا توصيه به خودداري از مقا-            حمايت عاطفي-
  تمايل به بارداري، مشاوره با پزشك   در صورت عدم -                                            ريزي، درد شكمتب، خونآموزش علائم -

 واند باردار شود.تمي  ي كه از نظر روحي آمادگي داردبررسي خاصي نياز نيست و هر زمان ،مادر آموزش دهيد كه براي يك بار سقطبه  نكته:

  

  :كنيد معاينه را رحم دارد، ادامه جفت كامل خروج از پس خونريزي اگر :زايمان از پس بلافاصله

  :)آتوني( رحم بودن شل صورت در) الف
  .كنيد تخليه سوند با مثانه، بودن پر صورت در .شويد مطمئن مثانه بودن خالي از -١
  .دهيد ادامه را دستي دو ماساژ خونريزي، كنترل و رحم شدن جمع تا -٢
 از .كنيد تزريق لانيعض صورت به مترژن آمپول گرم ميلي ٢/٠ يا سريع صورت به توسين اكسي واحد ٢٠ با رينگر سرم ليتر يك ماساژ، با همزمان -٣

  .شود خودداري بالا فشارخونمبتلا به بيماري قلبي و يا  مادر در مترژن تزريق
 ٦ تا آن از پس و يقهدق ١٥ هر بعد ساعت دو در .كنيد كنترل دقيقه ١٥ هر را حياتي علائم و دقيقه ٥ هر را رحم اول، ساعت نيم در -٤

  شويد.  ئنمطم رحم بودن سفت و رحم را ماساژ دهيد و از جمع ساعت ١ هر ساعت



 

    ١١٧ 
 

 خونريزي مقدار ً معمولا .دبزني تخمين بهتر را مادر نياز مورد سرم ميزان بتوانيد تا كنيد توجه شده خارج لخته و خونريزي ميزان به :١ نكته
  .باشد مي تخميني ميزان برابر دو

  .كنيد همراهي را وي حتماً تخت روي از) اول بار( مادر برخاستن هنگام در :٢ نكته
 در( .م كنيداعزا رحمي ماساژ ادامه و درماني سرم باز، رگ دو با را مادر دارد، ادامه همچنان خونريزي دستي دو ماساژ انجام با چنانچه

  )عزاما حين شكميآئورت  شريان كمپرس و ساعت يك مدت در رينگر سرم ليتر يك تزريق اول، سرم اتمام صورت
ج لخته ها مي شود. اين ماساژ فوندوس رحم بلافاصله پس از زايمان، موجب تحريك ميومتر براي انقباض و ايجاد هموستاز و خروماساژ دو دستي: 

 روش با استفاده از دو دست به شرح زير است:

ي دهد. حمايت كامل مبالاي سمفيز پوبيس براي نگه داشتن سگمان تحتاني قرار مي گيرد و دست ديگر به آرامي قله رحم را ماساژ يك دست در 
دارد. ماساژ شديد موجب  سگمان تحتاني با انجام ماساژ به آرامي و ملايمت ضروري است، زيرا بعد از زايمان، ليگامانها شل است و مقاومت كمي

اين ماساژ فقط در زماني  ابد.ياين كار بايد تا زماني كه رحم منقبض شود و يا خونريزي قطع شود ادامه  و يا بخشي از رحم خواهد شد. افتادگي كامل

    انجام شود كه فوندوس سفت نيست، زيرا تحريك بيش از حد ميومتر مي تواند در خسته شدن و شل شدن عضله سهيم باشد.

 شكمي رتآئو در نبض .آوريد فشار شكمي آئورت روي بر مستقيماً  بسته مشت با چپ سمت به كمي و ناف بالاي قسمت در :شكمي شريان كمپرس
 .كنيد لمس را انير نبض ديگر دست با فشار، بودن كافي كنترل براي .است لمس قابل شكم قدامي ديواره روي از راحتي به زايمان از پس بلافاصله
  .دهيد ادامه اعزام حين خونريزي قطع تا را شكمي شريان فشار .است شريان روي بر فشار بودن ناكافي نشانه لمس، در نبض احساس

  .است انجامقابل  لاغر مادر در شكميآئورت  شريان كمپرس :نكته
 كمك با حالت اين رد .كنيد كنترل ها پارگي نظر از را رحم دهانه و واژن هاي ديواره ويژه به ادراري -تناسلي ناحيه :رحم بودن جمع صورت در) ب

 مي ايجاد ٩ و ٣ اعتس در ها پارگي ً معمولا .كنيد بررسي كامل طور به را رحم دهانه جفت، پنس ٢ وسيله به و گذاشته واژن در والو عدد ٢، دستيار
 اين از پس نريزيخو اگر .دهيد فشار دقيقه ٥ مدت به و گذاشته پارگي محل روي بر استريل گاز يك، خونريزي دهنده در صورت مشاهده پارگي .شود
 را پارگي محل ر،صف ٢ يا صفر ٣ كروميك نخ از استفاده با پارگي، محل از فعال خونريزي صورت در ولي .كنيد خودداري دستكاري از شد، قطع مدت
 ها، پارگي ترميم امكان دنبو صورت در .كنيد ترميم 8 شكل به بخيه زدن با را آن رأس بود، باز رگ يك يا و بود رحم دهانه در پارگي اگر .بزنيد بخيه
  .كنيد ارجاع باز رگ دو با را مادر و كرده تامپون استريل گاز چند يا يك با را واژن
   .شويد مطمئن رحم بودن جمع از پارگي، ترميم مراحل تمام در :تذكر

  

  درمان پره اكلامپسي و اكلامپسي -٣ح
  .كنيد خودداري وي گذاشتن تنها از و بخوابانيد چپ پهلوي به اضطراب از دور و آرام محيط يك در را مادر -١
  .شويد مطمئن هوايي راههاي بودن باز از -٢
 دربعدي باز نگه داريد.  رگ دوم را براي اقدام ضروري .كنيد تزريقيا نرمال سالين  رينگر سرم و كنيد باز رگ دو مادر براي كمك، درخواست ضمن -٣

 مركز به رسيدن تا را مادر دريافتي سرم ميزان .باشدميلي ليتر در دقيقه)  ٣ساعت ( ٦ -٨ليتر در  ١ از بيش نبايدميزان سرم  خونريزي، نبود صورت
  ميلي ليتر در ساعت است. ١٢٥حداكثر سرم دريافتي براي بيمار  .كنيد ثبت ساعت هر در بالاتر

  .كنيد خودداري دهان راه از خوراكي مواد تجويز از -٤
  .كنيد يادداشت و گيري اندازه منيزيوم سولفات تزريق دو بين فواصل در و تخليه اولين در را ادرار ميزان گذاشته، مثانه در فولي سوند -٥
  .دهيد قرار دسترس در را كلسيم گلوكونات آمپول ويژه به احياء ست -٦
  .كنيد تزريق دستورالعمل طبق را منيزيوم سولفات -٧
  .نيدك تزريق دستورالعمل طبقرا  داروي كاهنده فشار خون است، بالاتر يا جيوه متر ميلي ١١٠/١٦٠ مادر فشارخون كه صورتي در -٨
  .كند همراهي را مادر بايد ماما .اعزام كنيد بيمارستان به را مادر بارداري، ختم و درماني اقدامات ادامه براي -٩
  

  منيزيوم سولفات تزريق دستورالعمل
 طور به سرين هر عضله در) ليتر ميلي ١٠( يگرم ٥دو تزريق صورت هب  ،)ليتر ميلي ٢٠( %٥٠ محلول ازمنيزيوم  سولفات گرم ١٠ عضلانيتزريق 
 تزريقسولفات منيزيوم  اب همراه را  %٢ ليدوكائين ليتر ميلي ١ است بهتر عضلاني، تزريق محل درد از پيشگيري براي .انجام شود) بلند سوزن با( عمقي

  .كرد



 

    ١١٨ 
 

  گرم ٥ ميزان به را منيزيوم سولفات دوم دوز ساعت، ٤ مدت در بيمارستان به مادر نرسيدن يا مادر ارجاع زمان شدن طولاني صورت در
 رعايت و ارمقد همين با نيز را بعدي دوزهاي .كنيد تزريق مادر به زير شرايط رعايت با عضلاني صورت به) ليتر ميلي ١٠(، %٥٠از محلول 

  :كنيد تزريق ساعت ٤ هر فواصل در زير شرايط
  .دارد وجود زانو كشكك رفلكس -الف

  .باشد دقيقه در بار ١٦ حداقل تنفس تعداد .است راحت بيمار تنفس -ب
  .است بيشتر يا ليتر ميلي ١٠٠ ،دارو تزريق از پس اوليه ساعت ٤ مدت در مادر ادراري ده برون ميزان -ج

 ١٠ ميزان به مكلسي گلوكونات آمپول تزريق و) بگ و ماسك توسط اكسيژن دادن و گذاري لوله( تهويه برقراري تنفسي، ايست صورت در :مهم نكات
  .دهيد انجام را تنفس برقراري زمان تا دقيقه ١٠ مدت در آهسته و وريدي طور به١٠% محلول از )گرم ١( ليتر ميلي
  :كرد استفاده زير شكل به  توئين فني آمپول از توان مي مركز يا عدم كنترل تشنج در منيزيوم سولفات نبود صورت در :نكته

 يقه) تزريقدق در قطره ٢٠ (تقريبا ساعت يك مدت در نشود) استفاده قندي سرم (از نمكي سرم سي سي ١٠٠ داخل ميلي گرمي ٢٥٠ آمپول عدد ٤
  .شود

  

   منيزيوم سولفات مقادير تعيين
  

  %٢٠ منيزيوم سولفات  %٥٠ منيزيوم سولفات
  ليتر ميلي ٢٠= گرم ٤  ليتر ميلي ١٠= گرم ٥

  ليتر ميلي ٢٥ = گرم ٥      ليتر                        ميلي ٢٠= گرم ١٠
  

  كاهنده فشارخونداروي  تزريق دستورالعمل
به  است جيوه ميليمتر ١٦٠ از بالاتر يا مساوي سيستول فشارخون  يا و بالاتر يا  جيوه ميليمتر ١١٠ دقيقه يا بيشتر، فشارخون دياستول ١٥اگر براي 

  :ترتيب اولويت زير تجويز كنيد

  )١٠٠ mg/ml٢٠لابتالول (ويال 

ميلي گرم تزريق  ٤٠وز بعد دقيقه، د ١٠ -٢٠دقيقه به صورت وريدي تزريق و در صورت عدم كاهش فشارخون در مدت  ٢ميلي گرم در مدت  ٢٠ميزان 
  شود.

  منع مصرف دارد. CHFنكته: لابتالول در آسم و 
  )٢٠ ml/mg(ويال   هيدرالازين

 دياستول فشارخون قيقه،د ٢٠ از پس كه صورتي در .كنيد تزريق دقيقه) ٤تا  ٣و آهسته ( وريدي صورت به گرم ميلي ٥ ميزان به هيدرالازين آمپول -١
  .كنيد كنترل را فشارخون دقيقه، ٢٠ از پس و تكرار اوليه دوز همان با را هيدرالازين است، جيوه متر ميلي ١١٠ بالاي

 ارخونشف .بگيريد رنظ تحت را مادر و متوقف را هيدرالازين وريدي تزريق است، رسيده جيوه متر ميلي ١١٠ از كمتر به دياستول فشارخون اگر -٢
 .است جيوه متر ميلي ١٠٠ تا ٩٠ بين مطلوب دياستول

  يتر آب مقطر رقيق شود)ميلي ل ٤ميلي گرم دارو باشد. در شكل پودري دارو، با  ٥ميلي ليتر آب مقطر رقيق شود تا در هر ميلي ليتر  ٣(يك ويال با 

  ديپيننيف
 دقيقه، ٣٠ از پس هك صورتي در و تجويز خوراكي صورت به را) آدالات( نيفديپين گرم ميلي ١٠ ،هيدرالازينلابتالول يا  نبودن دسترس در صورت در

  . كنيد تكرار اوليه دوز همان با را نيفديپين است، جيوه متر ميلي ١١٠ بالاي دياستول فشارخون

  
  
  
  
 



 

    ١١٩ 
 

  كوراژ -٤ح
ضمن وك) ش علائم حياتي (بروز علائم در خونريزي، تغيير كنترل واژينال، عدم خونريزي مجدد شروع صورت احتمال عدم خروج كامل جفت، در

  )١ح (طبقهماهنگي لازم براي اعزام مادر 
  :است گذشته زايمان از ساعت يك از كمتر كه صورتي در -الف

  گذاشتن سوند فولي جهت تخليه مثانه و ثبت ساعتي برون ده ادراري -١
  پزشك توسط سفازولين گرم ١ يا سيلين آمپي گرم ٢ وريدي تزريق -٢
  استريل دستكش پوشيدن و استريل شان با تناسلي ناحيه پوشاندن و بتادين با واژن و پرينه شستشوي -٣
 كنار در شست و چسبيده هم به دست انگشتان كه حالتي دررا  ديگر دست و بگيريد شكم روي از را رحم قله دست يك با :كوراژ مانور انجام -٤

 انگشت كنار( تدس داخلي كناره و كرده مشخص را آن لبه جفت، لمس از پس .كنيد وارد رحم در بندناف مسير در واژن راه از است، اشاره انگشت
 آرامي به رحم به آن چسبيدن محل از را جفت است، رحم ديواره با تماس در كه دست پشت با سپس .دهيد قرار رحم ديواره و جفت لبه بين را) كوچك

 ها پرده گرفتن براي گرد سپن از لزوم، صورت در .كنيد خارج دسيدوا از كردن جدا با حالت همين با نيز را ها پرده .آوريد بيرون تدريج به و كنيد جدا
  .كنيد استفاده

  .كنيد ودداريخ بيشتر دستكاري از جدا نشدن جفت يا بقاياي آن، صورت در: ١ نكته
  .كنيد توجه مادر عمومي حال به كوراژ، حين در: ٢ نكته

 دليل به .دهيد امهاد را دقيقه در قطره ٦٠صورت به توسين اكسي حاوي سرم .شويد مطمئن ها پرده و جفت كامل خروج از و بررسي را جفت سطوح -٥
 رميمت را ها پارگي نياز، صورت در .كنيد بررسي بودن جمع نظر از را رحم و پارگي نظر از سرويكس و واژن است لازم كوراژ، عمل در پارگي احتمال

  .كنيد
  :است گذشته زايمان از ساعت يك از بيش كه صورتي در -ب

   .اعزام كنيد را مادر و نموده خودداري دستكاري از است، بسته رحم دهانه و نيست واژن در جفت اگر و كنيد واژينال معاينه
  

  

   وارونگي رحم -٥ح

  در صورت وارونگي رحم، اولين اقدام هماهنگي براي اعزام است.
  اقدامات قبل از اعزام:

  استريل دستكش پوشيدن و استريل شان با تناسلي ناحيه پوشاندن و بتادين با رحم تمام شستشوي -١
  شرايط همه شدن آماده زمان تا استريل و مرطوب گرم، پارچه يك در رحم داشتن نگه -٢

 جاي به را حمر و داده فشار بالا طرف به را  رحم قله واژن، طولي محور جهت در انگشتان و دست كف با :است شده جدا جفت كه صورتي در) الف
 تا كنيد شروع را دستي دو ماساژ كرده، تزريق سرم داخل توسين اكسي واحد ٢٠ ،اصلي محل در رحم گرفتن قرار از اطمينان از پس .برگردانيد اول

 تزريق عضلاني صورت به گرم ميلي ٢/٠ ميزان به) مترژن( ارگومترين آمپول و داده افزايش را سرم ميزان است، شل رحم اگر .شود جمع رحم كه زماني
  )١ح طبق( .اعزام كنيد را مادر وارونگي، مجدد بروز احتمال دليل به .كنيد

 سبيده،چ جفت همان با و است همراه شديد خونريزي با زيرا كنيد، خودداري جفت كردن جدا از :است چسبيده رحم به جفت كه صورتي در) ب
  )١ح طبق( .اعزام كنيد را مادر و برگردانيد اول جاي به را رحم
 .اعزام كنيد را مادر و دبپوشاني گرم و تميز حوله با را رحم بپرهيزيد، دستكاري از نگرفت، قرار خود طبيعي جاي در رحم اگر حالت دو هر در :١ نكته

  )١ح طبق(
  .كنيد تنظيم خونريزي ميزان و مادر عمومي حال به توجه با را دريافتي سرم ميزان و كنيد توجه مادر در شوك علائم وجود به :٢نكته
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  مكمل هاي دارويي -٦ح
  :بارداري

  .شود توصيه بارداري از قبل ماه ١ترجيحا  از قرص اين مصرف .شود تجويز فوليك اسيد ميكروگرم ٤٠٠ روزانه بارداري، پايان تا ابتدا از :فوليك اسيد
 داروهاي موجود در كشور) (با توجه به ميلي گرم المنتال  ٦٠تا  ٣٠حاوي  آهن قرص عدد يك روزانه بارداري، پايان تا بارداري ١٦ هفته شروع از :آهن

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

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

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

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

  

  توصيه هاي بهداشتي در بارداري  -٧ح
  موارد زير توصيه مي شود:

م خوردن غذا و آرا ،بلافاصله پس از بيدار شدن يا در طول شبمانند پنير و بيسكويت ترد يك وعده كوچك غذا  مصرف :صبحگاهي استفراغ و تهوع

 دم از استفاده غذا، ردس و ملايم دماياز خالي نگه داشتن معده،  ، اجتنابچرب و داغ دار، ادويه و تند بودار، غذاهاي مصرف كاهشدر وعده هاي كم، 

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

  ا ورزشي مخصوصه مشابه توصيه هاي تهوع و استفراغ و انجام تمرينسوزش سر دل: 

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

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

پهلو با كمك  و مناسب دارد، خوابيدن به تي محكمن بر روي صندلي هايي كه پشنشست: پوشيدن كفش با پاشنه كوتاه، درد پشت و درد هاي لگني

  عضلات كمر ناك، انجام تمرين هاي ورزشي تقويتگرفتن از بالش بين زانو ها، استفاده از ماساژ يا كيسه آب گرم يا سرد براي ناحيه درد

 سطح از پاها نگه داشتن تر، بالاطولاني مدت به پاها داشتن نگه آويزانخودداري از  ندارد، 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 شستن زير، لباس روزانه تعويض :لوكوره

  
  توصيه هاي بهداشتي پس از زايمان  -٨ح

  موارد زير توصيه مي شود:

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

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

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

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

  دخانيات و دوري از موجهه با دود سيگارانجام كارهاي روزانه به ويژه در روزهاي اول پس از زايمان، عدم استعمال 
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  ر شيردهي د موادو  دخانيات، الكلمصرف  -٩ح
   شيردهي منع موارد
 ند منجر به آپنه توادر شير ترشح شده و مي مورفيننبايد به نوزاد خود شير بدهند، زيرا  مخدر و محرككننده فعال مواد مادران مصرف

 تنفسي در نوزاد شود.
 دهند.بدارند نبايد به نوزاد خود شير  آمفتامينمت تركيبات محرك مانند كه مصرف روزانه يمادران 
 ول اين مدت شير ساعت از شيردهي پرهيز كنند و در ط ٢٤آمفتامين دارند، بعد از هر بار مصرف بايد تا مادراني كه مصرف گاهگاهي مت

 خود را دوشيده و دور بريزند.
  ردهي نبايد انجام شود. ساعت شي ٦-٨تا  الكلمتعاقب هر بار مصرف  
 لامانع است. ب يردهيدر ش نيبوپرنورف ونگهدارنده با متادون  درمانوجود نداشته باشد،  يردهيش يبرا يگريد تيكه ممنوع يصورت رد

آموزش داده و  يردهير شدداروها  نيبودن درمان با ا خطريدرباره ب نيمادران به تحت درمان نگهدارنده با متادون و بوپرنورف ديبا نيبنابرا
  نمود.  قيتداوم درمان تشو يآنها را برا

  

  داروهاي روان پزشكي در بارداري -١٠ح
  كليات:

عوارض از بيشتر ياربس جنين و مادر سايكوز) براي شديد و (مانند افسردگي روانپزشكي علائم اختلالات از موارد، آسيب هاي ناشي از در بسياري 
  .بر روي جنين است روانپزشكي داروهاي بالقوه جانبي
ند و نتايج آن مورد استفاده مطالعات انساني و حيواني بسياري، انواع داروهاي روانپزشكي را از نظر عبور از جفت و آثار بر روي جنين بررسي نموده ا

  .است ممكن راست، غي خطر كاملا براي جنين بي بارداري در روانپزشكي داروي كدام كه سؤال اين به قطعي متخصصين قرار مي گيرد، اما پاسخ
 مراقبت و طع درمان داروييقيا  تداوم نظر از بايد شود، در اولين فرصت قرار دارد، باردار روانپزشكي داروهاي با درمان در حالي كه تحت خانمي اگر 

  نكنيد.  ادبيهوده و نابجا ايج گناه ترس يا احساس مادر بسيار مهم است كه مراقب باشيد در موارد،  اين در .كند مراجعه روانپزشك به
  ايد قطع كرد و برخي خود مشورت نمايد. برخي داروهاي روانپزشكي را نب روانپزشك روانپزشكي با داروهاي است مادر در مورد قطع يا كاهشلازم

  .است ط روانپزشك ضروريدارو، توس به مجدد نياز روانپزشكي و بررسيعود احتمالي علائم  نظر مادر از مكرر ديگر را مي توان جايگزين نمود. ارزيابي
 تي انفرادي سرپايي، حماي درماني روان شامل ترتيب به ارجح درماني اختلالات روانپزشكي در دوران بارداري، روش هاي متوسط تا خفيف موارد در

فشار رواني  اهشك منظور زندگي به محيط در ايجاد تغييراتي سبك زندگي و آموزش روش هاي آرام سازي و مديريت افكار و هيجانات منفي،  اصلاح
  است. باردار زن بر
 دارد،   ست وجودممكن ا يا حتي سايرين و خود، جنين  به آسيب مادر در ديسترس شديد است و احتمال كه روانپزشكي اختلالات شديد موارد در

ه دارودرماني پاسخگو كدارودرماني سرپايي و يا در مواردي  شامل مورد . (اقدامات درماني برحسبشود درمان روانپزشك نظر بايد الزاماً تحت بيمار
شد و تحت درمان نباشد، الكتروشوك درماني). در موارد شديد، گاهي لازم است مادر تحت نظر يك روانپزشك مدت كوتاهي در بيمارستان بستري با

  قرار گيرد.
قدام به تجويز ا، روانپزشك و زنان متخصصين مشاوره و نظر صرفاً با عمومي پزشكان است شيردهي، بهتر و بارداري دوران حساسيت به توجه با

  .نمايند تجويز روانپزشكي داروي
با روانپزشك مشاركت كند درمان نوع تصميم گيري  در تواند ندارد و قضاوتش مختل نمي باشد،  مي سايكوز علائم كه بيماري .  

  مصرف مواد مخدر افيوني: داراي اختلالمادران 
  تشويق و حمايت شوند.  انزايمان در بيمارستمادر باردار وابسته به مواد مخدر افيوني يا تحت درمان با داروهاي آگونيست اپُيوئيدي  بايد براي

تحت نظر باشند تا در صورت بروز  هاي سندرم پرهيز نوزاديانهروز بعد از زايمان در بيمارستان از نظر بروز نش ٥نوزادان متولدشده از اين مادران بايد تا 
  و تشديد علايم درمان دارويي مورد نياز ارايه شود. 

  تباط توجه به نكات زير است. در اين ار درمان نگهدارنده با متادون يا بوپرنورفين بارداريدرمان استاندارد وابستگي به مواد مخدر افيوني در
  مهم است

o  بهتر است. متادونماندگاري در درمان در درمان نگهدارنده با 

o  بالاتر است. بوپرنورفينوزن تولد نوزادان در درمان نگهدارنده با 
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o  تر سندرم محروميت نوزادي همراه است. با شيوع و شدت پايين بوپرنورفيندرمان نگهدارنده با 
ز تولد ممكن است به دليل يوني غيرقانوني و درمان نگهدارنده با متادون و بوپرنورفين پس اكننده مواد مخدر افنوزادان متولدشده از مادران مصرف

اثر فيوني كوتاهاشوند. شروع علايم براي مواد مخدر  محروميت نوزادييا  سندرم پرهيزوابستگي فيزيولوژيك به مواد مخدر افيوني دچار علايم 
خواهد  اي دوم و سومروزهاثر همچون متادون و بوپرنورفين در و براي داروهاي اپُيوئيدي طولاني بعد از تولد روز اولهمچون ترياك و هروئين در 

  بود.
عضلاني، كاهش قدرت  فعالي، افزايش تونريزش، بيشمدت، افزايش ترشحات مخاط بيني، اشكمانند و طولانيهاي اين سندرم شامل گريه جيغنشانه

نان، در صورت مواجهه زشود. به دليل انگ همراه با مصرف مواد مخدر افيوني خصوصاً در در موارد نادر تشنج ميمكش، شير نخوردن، تعريق، اسهال و 
  ام شود. در تشخيص افتراقي در نظر گرفته و ارجاع به پزشك انج سندرم محروميت نوزاديبا اين علايم در نوزاد تازه متولدشده، بايد 

  

  نسل اول:جنون)  داروهاي آنتي سايكوتيك (ضد
 ندارد دسته از داروها و آسيب براي جنين وجود اين بودن تراتوژنيك بر دال قطعي شاهد هيچ.   
كنترل براي نهاييت به كردن بستري يا و برساند آسيب ديگران يا و خود، جنين به است ممكن مادر كه مواردي در بارداري، فقط اول ماهه سه در 

  .كرد تجويز توان نباشد، مي كافي علائم
هستند. درمان اول خط سايكوتيك آنتي مانيا در بارداري، داروهاي درمان در  
 درازمدت جانبي وارضع ايجاد بر دال شواهدي هيچ و است به دنبال مصرف اين داروها غيرمحتمل جنيني آنومالي هاي سوم، ايجاد و دوم ماهه سه در 

  .ندارد وجود
 آنتي  داروهاي ت،  تجويزكلروپرومازين)، در موارد ضرور و (مانند تيوريدازين قدرت كم آنتي سايكوتيك داروهاي از ناشي هيپوتانسيون به توجه با

  .است ضروري موارد در درمان اول خط هالوپريدول نظير پرقدرت سايكوتيك
 است نعتيوريدازين، كلروپرومازين) بلامافنوتيازيني (مانند پرفنازين،  آنتي سايكوتيك گروه داروهاي شيردهي، تجويز دوران در.  
  

   افسردگي ضد داروهاي
در صورت  گيرد وليبو پيگيري قرار  تحت درمان اقدامات حمايتي مداخلات روانشناختي و  با مي تواند  بارداري اول ماهه سه افسردگي خفيف در

و  ه خود يا جنين، (مثل اختلال خواب و اشتها، احساس نااميدي و افكار خودكشي و آسيب ب نباتي ديسترس در مادر،  اختلال عملكرد فردي، علائم
  .گيرد تحت نظر روانپزشك قرار بايد تحت درمان دارويي سرپايي يا بستري سايكوز (توهم و هذيان)، مادر علائم بودن همراه
افسردگي كنند، اگر مي تنابدر دوران بارداري شيردهي اج دارو مصرف براي جنين، ازبه دليل ترس از ايجاد عوارض  زنان از بسياري كه اين به توجه با 

 با تعامل روي بر رماند نوع اين مفيد اثرات از درستي بينش و درك مادر كه كند توصيه مادر به را دارويي درمان اي گونه به بايد بود، پزشك شديد
  .آورد دست به كودكش

ر موثري از بروززايمان، مي تواند به طو از بعد اول ساعت ١٢ طي دارد، شروع داروي ضدافسردگي زايمان از پس افسردگي سابقه كه مادري در 
  نمايد. افسردگي پيشگيري

بارداري يط افسردگي نباتي (اختلال خواب و اشتها علائم درمان براي فلوكستين تجويز :سروتونين اختصاصي بازجذب مهاركننده داروهاي 
 امكان صورت در شود مي هتوصي .هستند ناتال پري آنومالي احتمال معرض در كنند مي دريافت را دارو اين سوم ماهه سه در كه مادراني اما ندارد، منعي

  .شود قطع فلوكسيتين مصرف بارداري، سوم ماهه سه در
شود خودداري ارداريب اول ماهه سه در آنها تجويز ازبهتر است  است، ولي نشده ثابت داروها اين بودن تراتوژنيك چه اگر :اي حلقه سه داروهاي. 

ادرار،  تغذيه، احتباس در لتنفسي، اختلا (سيانوز، اشكالات نوزاد در ترك زايماني، ايجاد سندرم هاي درد با تداخل شامل بارداري در داروها اين عوارض
در دوران بارداري  لايليد به مادر اگر بنابراين .است جنيني رساني خون در اختلال نتيجه در و مادر در هيپوتانسيون ديستونيك، تشنج)، ايجاد حركات

  .گيرد قرار مراقبت پس از زايمان تحت نوزاد است بوده باشد، لازم اي حلقه سه هاي افسردگي ضد با درمان تحت
است ممنوع دوران بارداري اين دسته داروخاي ضدافسردگي در تجويزمونواكسيداز:  مهاركننده داروهاي.  
ليتيم و مانيا ضد داروهاي  
 راي كنترل برخي علائم مانيابكلونازپام  زمان اين در .شود خودداري ليتيم تجويز جنين، از در قلبي آنومالي احتمال دليل به بارداري اول ماهه سه در 

  .است ارجح
  جنين شود، و همچنين وضعيت بررسي هفته دو هر ليتيم خوني سطح بود، بايد ضروري بارداري سوم و دوم ماهه سه در ليتيم تجويز دليل هر به اگر 
 دوز زايمان احتمالي تاريخ از قبل هفته دو و شود تأمين زايمان دوره طي مادر كافي شود، هيدراتاسيون بررسي بروز گواتر نظر از سونوگرافي انجام با



 

    ١٢٣ 
 

 جهت از ويژه مراقبت تحت بايد در نظر گرفته شود.  و نوزاد زايمان يابد، القاء شدت ليتيم دوز كاهش دنبال به مانيا علائم اگر .برسد نصف به ليتيم
  .گيرد قرار دارويي عوارض

 است همراه موارد درصد ٥ تا ١ در بيفيدا ناهنجاري جنيني اسپينا احتمال افزايش با بارداري در كاربامازپين و والپروات سديم مصرف.  
 است شيردهي در يتر مناسب داروهاي والپروات سديم و كاربامازپين .شود قطع شيردهي دارد، بايد ضرورت ليتيم تجويز شيردهي، اگر دوران در.  

  ها بنزوديازپين
 شود اجتناب ديازپام تجويز بارداري، از اول ماهه سه در.  
 كوچك هاي جراحي و يدرمان اضطرابي، اقدامات حملات كنترل در ها بنزوديازپين اي دفعه و مدت كوتاه بارداري، استفاده سوم و دوم ماهه سه در 
     .شود تجويز نبايد شيرده مادر در ندارد، ولي منعي شديد خوابي بي و

  و پس از زايمان غربالگري كارديوميوپاتي در بارداري -١١ح

ستعد كننده آن چاقي، سابقه ناشناخته است و عوامل ماين بيماري در ماه آخر بارداري تا پنج ماه پس از زايمان اتفاق مي افتد. علت اين بيماري 
ابقه پره اكلامپسي يا سال، ديابت، س ٣٠خانوادگي كارديوميوپاتي، مصرف سيگار و الكل، حاملگي هاي متعدد، سوءتغذيه، چندقلويي، سن بالاي 

  پس از زايمان است.  بالا فشارخون
  زودهنگام علائم  جدول غربالگري كارديوميوپاتي پري پارتوم براي يافتن

  امتياز  عنوان
ارتوپنه (مشكل 

تنفسي در حالت 
  دراز كشيده)

  دارد:  )٠ندارد (امتياز 
  )امتياز ١هنگام دراز كشيدن زير سرش بايد بلند باشد تا تنگي نفس پيدا نكند= ( در -
ار تنگي نفس درجه و بيشتر بلند باشد تا دچ ٤٥بايد زير سر زاويه در هنگام دراز كشيدن  -

  امتياز) ٢نشود= (
  تنگي نفس

  
  دارد: )٠ندارد (امتياز 

  امتياز) ١شت پله و بيشتر بالا مي رود، تنگي نفس پيدا مي كند= (وقتي از ه -
  امتياز) ٢ه مي رود، تنگي نفس پيدا مي كند = (وقتي در سطح صاف را-

سرفه غير قابل 
  توجيه

  دارد: )٠ندارد (امتياز 
  امتياز)١= (دراز كشيده، سرفه مي كنددر هنگام شب و در حالت  -
  )امتياز ٢در طول شب و روز سرفه مي كند = (-

  ادم اندام تحتاني
  

  دارد: )٠ندارد (امتياز 
  امتياز) ١ادم تا زير زانو است= ( -
  تياز)ام ٢ادم بالاي زانو يا ادم در صورت = (-

افزايش وزن ناگهاني 
  در ماه آخر بارداري

  

 كمتر از ندارد يا 
يك كيلوگرم در 

 )٠(امتياز  هفته

  دارد:
  امتياز) ١يك تا دو كيلوگرم در هفته= ( -
  امتياز) ٢بيش از دو كيلوگرم در هفته = (-

تپش قلب (احساس 
ضربان قلب يا 

احساس نامنظمي 
  در ضربان قلب)

  دارد:  )٠ندارد (امتياز 
  امتياز) ١ن اين احساس را دارد= (در شب و هنگام دراز كشيد -
  امتياز) ٢روز و شب اين احساس را دارد = (-
  

  امتياز دهي و اقدام

  كم خطر. اقدام: ادامه مراقبت ها= ٢تا  ٠

  به متخصص قلب خطر متوسط. اقدام: ارجاع در اولين فرصت=  ٤ تا ٣

  به بيمارستان = خطر شديد. اقدام: ارجاع فوريو بيشتر ٥
  



 

    ١٢٤ 
 

  شرايط غير بستري)(در ترومبوآمبولياحتمال بروز ارزيابي  -١٢ح

  امتياز  عنوان

  عواملي كه مربوط به شرايط طبي فرد هستند:

  ٣  ) قبل از بارداري           VTEسابقه ترومبوآمبولي وريدي ( 

  ٣  ابتلا به ترومبوفيلي 

  3  آنتي فسفوليپيد آنتي بادي (معيار آزمايشگاهي)

وده، سندرم نفروتيك رپلي آرتروپاتي التهابي يا  بيماري التهابي سرطان، نارسايي قلبي، لوپوس فعال،  :مانند مشكلات طبي
عتياد تزريقي وريدي گرم در روز)، ديابت مليتوس نوع يك همراه با نفروپاتي، بيماري سيكل سل، ا ٣(پروتئينوري بيشتر از 

  كنوني

3  

 ١  بستگان درجه اولسابقه خانوادگي ترومبوآمبولي وريدي (بدون زمينه يا وابسته به استروژن) در 

  عواملي كه مربوط به شرايط عمومي فرد هستند:

  ٢  ) قبل يا اوايل بارداري٤٠مساوي يا بيشتر از  BMIچاقي (

  ١  ) قبل يا اوايل بارداري ٤٠و كمتر از  ٣٠بيشتر از  BMIچاقي (

  ١  سال ٣٥سن بيشتر از 

  ١  استعمال سيگار

  ١  بالاي زانو يا همراه با فلبيت، ادم، تغييرات پوستي) وجود وريدهاي واريسي واضح (علامت دار يا

  عواملي كه مربوط به شرايط بارداري يا زايمان فعلي فرد هستند:

  ٤  سندرم هيپراستيموليشن تخمدان (فقط در سه ماهه اول در نظر گرفته شود)

  3  دهيدراتاسيون/ استفراغ شديد بارداري

  ١  صرف نظر از بارداري فعلي) para ≥ 3زايمان سه بار يا بيشتر (

  ١  بارداري چندقلويي

  1  (فقط در دوره بارداري در نظر گرفته شود) ART/ IVFبارداري با روشهاي كمك باروري

  عواملي كه براي اولين بار شروع شده اند (بدون سابقه قبلي) يا گذرا بوده يا احتمالا قابل برگشت هستند:

  ١  آنتي بيوتيك يا بستري در بيمارستان) مانند پنوموني، پيلونفريتعفونت سيستميك (نيازمند تجويز 

ود كننده حركت، روز استراحت در بستر) يا كاهش حركت، مانند: درد هاي لگني محد ٣بي حركتي (مساوي يا بيشتر از 
  ساعت) ٤فلج پاها، استفاده از صندلي چرخدار، تصميم به مسافرت طولاني (بيشتر از 

١  

  شود. غير فوري امتياز يا بيشتر دارد، خانم جهت درمان دارويي به متخصص داخلي يا زنان ارجاع  ٣امتياز: در صورتي كه در ارزيابي 
 

 به منظور ارزيابي اوليه مادر است و ارزيابي نهايي، تصميم براي دريافت ضد انعقاد و زمان شروع درمان به عهده متخصص داخلي فقطاين جدول   نكته:
 يا زنان است.

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

    ١٢٥ 
 

  ارزيابي الگوي تغذيه -١٣ح
  امتياز  عنوان

 است؟ چقدر شما ميوه روزانه مصرف -١

 : بندرت/ هرگز(نامطلوب) گزينه اول

 واحد ٣: كمتر از (نسبتا مطلوب) گزينه دوم

  واحد يا بيشتر ٣: (مطلوب) گزينه سوم

 
٠  
١  
٢  

 است؟ چقدر شما سبزي روزانه مصرف -٢

 بندرت/ هرگز (نامطلوب):  اولگزينه 

 واحد ٤كمتر از (نسبتا مطلوب):  گزينه دوم

  واحد يا بيشتر ٤ (مطلوب):  گزينه سوم

  

٠  
١  
٢  

 است؟ چقدر شما لبنيات و شير روزانه مصرف -٣

 بندرت/ هرگز(نامطلوب):  گزينه اول

 واحد ٣كمتر از (نسبتا مطلوب):  گزينه دوم

  واحد  ٤تا  ٣(مطلوب):  گزينه سوم

  

٠  
١  
٢  

 كنيد؟ مي استفاده نمكدان از سفره سر آيا -٤

 هميشه(نامطلوب):  گزينه اول

 گاهي(نسبتا مطلوب):  گزينه دوم

  بندرت/ هرگز(مطلوب):  گزينه سوم

  

٠  
١  
٢  

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

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

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

  بندرت/ هرگز گزينه اول (مطلوب): 

  

٠  
١  
٢  

 كنيد؟ مي مصرف بيشتر روغني نوع چه از -٦

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

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

  )كردني سرخ مخصوص و معمولي(مايع  روغن فقط(مطلوب):  سوم 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  گيري وزن روند و بارداري از قبل  
  

  

  تغذيه انجام شود. تفسير نتايج مطابق آخرين ويرايش بسته اجرايي
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  افسردگي پس از زايمانغربالگري  -١٦ح
  انجام شود.(آزمون ادينبورگ) مراقبت دوم و سوم پس از زايمان غربالگري در 

  امتياز  روز گذشته: ٧در 

  ببينم.ايا را قض) funny(و مي توانم جنبه هاي مثبت   مدار را بودن شاد و خنديدن يتجربه چنانهم من. ١        
  تر اوقاتالف) 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 
  تر اوقاتالف) 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  
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  امتياز  روز گذشته: ٧در 

  .كنم مي افسردگي احساس غم و من.   ٨    
    اوقاتتر الف) 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 هستمآسيب. به فكر ١٠
    تر اوقاتالف) بله، بيش

    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 
  ارزيابي تكميلي: ارجاع غير فوري به پزشك جهت ١٣تا  ١٢امتياز 
  و بالاتر: ارجاع فوري به پزشك ١٤امتياز 
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  ضربان قلب جنين
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  پارتوگراف -١٧ح
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ACTION ALERT 

     ساعت
       زمان

 ديلاتاسيون 

  دقيقه ١٠تعداد انقباض در 

  نزول سر جنين

 وضعيت كيسه آب و
يكمايع آمنيوت   

2-  
٣-  

1-  

0 
1+  

٣+  
2+  

  فشارخون

   نبض

درجه 
حرارت



 

    ١٢٩ 
 

  پارتوگراف (ادامه) -١٧ح
 نحوه استفاده از پارتوگراف 

لب جنين و اقدامات قپارتوگراف ابزاري است كه پيشرفت زايمان را نشان مي دهد و در آن تمامي مراحل پيشرفت زايمان، علائم حياتي مادر، ضربان 
وظف است سير زايمان مانجام شده براي مادر قابل ثبت است. هر مادر برگه پارتوگراف مخصوص خود دارد و كنترل كننده ليبر و عامل زايمان  دارويي

  ه خواهد شد:را از زمان شروع فاز فعال تا پايان مرحله سوم تكميل كند. در هر پارتوگراف موارد زير وجود دارد كه به ترتيب توضيح داد
  جنين: ضربان قلب جنين، پرده هاي جنيني و مايع آمنيوتيكوضعيت 

  پيشرفت زايمان: ديلاتاسيون سرويكس، نزول سر جنين، انقباضات رحم
  وضعيت مادر: نبض، فشارخون و درجه حرارت، استفاده از اكسي توسين و داروهاي ديگر

  وضعيت جنين -١
يره تر كشيده شده تا تبار در دقيقه است كه در نمودار اين دو خط   ١٦٠تا  ١١٠اقدام شود. ضربان طبيعي بين  ٦مطابق راهنماي   ضربان قلب جنين:

  قدام شود.محدوده طبيعي مشخص گردد. در صورتي كه منحني از بين اين خطوط خارج شد بر اساس الگوريتم  تست هاي ارزيابي سلامت جنين ا
  وضعيت كيسه آب در هر معاينه مطابق علائم زير ثبت مي شود: منيوتيك:كيسه آب و مايع آ

I( Intact)  .اگر پرده ها سالم است :R(Rapture)  .اگر كيسه آب پاره است :C(Clear)  .اگر مايع آمنيوتيك شفاف است :M(Meconium)  در :
  كه مايع آمنيوتيك به خون آغشته است.: در صورتي  B(Bloody)صورتي كه مايع آمنيوتيك به مكونيوم آغشته است. 

  پيشرفت زايمان -٢
ده است. اولين معاينه را در سانتي متر رسي ٤از زماني بر روي پارتوگراف ثبت مي شود كه فاز نهفته پايان يافته و ديلاتاسيون به  ديلاتاسيون سرويكس:

) و اقدام Alert(معاينه را  ثبت مي شود. دو خط با نام هاي احتياط نتايج  ٨) كرده و سپس مطابق راهنماي xزمان صفر نمودار علامت گذاري (
)Action     .وجود دارد (  

ر يك ساعت در نظر سانتي متر د ١سانتي متر ختم مي شود. متوسط پيشرفت ديلاتاسيون  ١٠سانتي متر شروع و به  ٤از : )Alertخط احتياط (
 گرفته شده است.

  ساعت از خط احتياط مي باشد. ٤خط احتياط به فاصله ): خطي موازي Actionخط اقدام (
طوط احتياط و ختا زماني كه علامت ها در سمت چپ خط احتياط و يا روي آن قرار دارد، پيشرفت زايمان رضايت بخش است. زماني كه منحني بين 

دن ضربان قلب جنين و در اين مرحله در صورت طبيعي بو اقدام باشد نياز است تا علل پيشرفت نامناسب زايمان مورد توجه قرار گرفته و بررسي شود.
ايد تصميم گيري سريع ساعت زمان داده و با دقت پيشرفت زايمان را بررسي مي شود، اگر منحني از خط اقدام بگذرد ب ٤علايم حياتي مادر، به مادر 

  براي ختم بارداري با توجه به شرايط مادر و جنين انجام شود.
  دقيقه) است.  ٣٠: در پارتوگراف هر مربع كوچك نشانه نيم ساعت (١نكته 
  : علامت گذاري ها بايد بر روي خطوط انجام شود.٢نكته 

  + در زير جدول ديلاتاسيون طراحي شده تا نزول سر جنين در آن ثبت شود. ٣ا ت -٣معيار  نزول سر جنين:
ه بايد به صورت زير كنترل شود. به منظور ثبت آن، مدت زمان و تعداد انقباضات در ده دقيقيف مطابق تعردقيقه  ١٠انقباضات رحم  در  انقباضات:

  نوشته شود:
                                 نوشته مي شود.          ٣×٤٠ثانيه طول مي كشد به صورت  ٤٠مثلاً چنانچه مادر سه انقباض در ده دقيقه دارد و هر انقباض 

  وضعيت مادر -٣
                تعريف ثبت گردد.  علائم حياتي مادر مطابق 

  

  
  

  
  



 

    ١٣٠ 
 

  ضمائم
در واحد تسهيلات زايمانيفهرست تجهيزات فني مورد نياز : ١ضميمه  
 طبي و دستگاه فشارسنج گوشي  
 گوشي مامايي يا سوني كيت  
 تخت معاينه، پاراوان  
 ترازوي بزرگسال  
 قدسنج يا متر نواري  
  ترمومتر ديجيتاليك بار مصرف (براي هر نفر يك عدد)ترمومتر دهاني ،  
 فور يا اتوكلاو  
 تخت زايمان 

 تخت يك شكن بيمار  
 دار بيكس، ديش در  
 برس لم الماس، قطره چكان، لام و جعبه لام، اسپاچولا، سواب، اسپري فيكساتور، ماژيك يا قيك بار مصرف وسايل انجام پاپ اسمير: اسپاكولوم ،

  مخصوص نمونه گيري و مايع آن براي گرفتن پاپ اسمير مايع
 ترالي  
  ،گالي پاتظرف قلوه اي  
 پايه سرم  
 چراغ پايه دار  
 در اندازه هاي مختلف كانول بينيمانومتر، ماسك يا  كپسول اكسيژن و  
 براي  رول ملحفهرف، وسايل مصرفي: سرنگ و سر سوزن در اندازه هاي مختلف، پنبه و گاز، پد يا نوار بهداشتي، دستكش استريل و يكبار مص

ه راهي آن، تيغ يوكت و س، سوند فولي، سوند نلاتون، خودتراش يك بار مصرف، گارو، چسب ضد حساسيت و باند، آنژمايع پوشش زير بيمار، صابون
  صفر، كلامپ بندناف، يورين بگ، ست سرم ٣صفر يا  ٢اره، پوشك، دستبند هويت نوزاد، نخ بخيه كروميك 

 تغذيه لوله  ميليمتر، ٤و   ٥/٣و  ٣و  ٥/٢( ماسك و بگ، لارنگوسكوپ با تيغه هاي صاف، لوله هاي داخل ناي  وسايل احياء نوزادF ايروي ، ٨
  )دهاني

 ر، پنست راستچيتل فورسپس، والو، قيچي اپي زياتومي، قيچي راست جراحي، پنس سوزن گيرينگ فورسپس، ات، كوخر)، انواع پنس(هموست  
 وارمر  
 چراغ اولتراويوله  
 دستگاه ساكشن و رابط ها 

 ماشين لباسشويي  
 ترازوي نوزاد  
 چراغ قوه و باطري  
 (يك بار مصرف) پوار در اندازه هاي مختلف  
 كات نوزاد  
 پايه گردان جلوي تخت زايمان)(چهار  تابوره  
 چهارپايه جلوي تخت بيمار  
 سيني و لگن استيل  
 (دروشيت) وسايل حفاظتي: پيش بند نايلوني، عينك، ماسك پارچه اي يا كاغذي، چكمه لاستيكي، زيرانداز مشمع  

  لباس نوزادوسايل پارچه اي: شان، حوله، ملحفه، گان، يونيفرم اتاق زايمان، بالش و رو بالشي، پتو، كلاه و 

 دستگاه مانيتور الكترونيكي قلب جنين 

 پالس اكسيمتر  
  

 
 

 



 

    ١٣١ 
 

 طبيعي آزمايش خون  غير : محدوده٢ضميمه
  سه ماه سوم بارداري  سه ماه دوم بارداري  سه ماه اول بارداري  پيش از بارداري  عنوان

   gr/dl ١١كمتر از   gr/dl ١٠,٥كمتر از   gr/dl ١١كمتر از gr/dl ١٢كمتر از   هموگلوبين
  درصد ٣٣كمتر از   درصد ٣١كمتر از   درصد ٣٣كمتر از   درصد ٣٧كمتر از   هماتوكريت

هزار و بيشتر  ١٥٠كمتر از   پلاكت
  هزار ٤٥٠از 

هزار و بيشتر از  ١٥٠كمتر از 
  هزار ٤٠٠

هزار و بيشتر از  ١٥٠كمتر از 

رهزا ٤٠٠

هزار و بيشتر  ١٥٠كمتر از 

 رهزا ٤٠٠از 

TSH  ٣,٩و بيش از  ٠,٢كمتر از 
IU/ml  

 ٣,٩و بيش از  ٠,٢كمتر از 
IU/ml 

 ٤,١و بيش از  ٠,٥كمتر از 

IU/ml 

و بيش از  ٠,٥كمتر از 

٤,١IU/ml 

MCV  ١٠٠و بيش از  ٨٠كمتر از 
  فمتو ليتر

 ١٠٠و بيش از  ٨٠كمتر از 
  فمتو ليتر

 ١٠٠و بيش از  ٨٠كمتر از 

 فمتو ليتر

 ١٠٠و بيش از  ٨٠كمتر از 

 فمتو ليتر

MCH   ٣٤و بيش از  ٢٧كمتر از 
  پيكو گرم

پيكو  ٣٤و بيش از  ٢٧كمتر از 
  گرم

 ٣٤و بيش از  ٢٧كمتر از 

 پيكو گرم

 ٣٤و بيش از  ٢٧كمتر از 

 پيكو گرم

MCHC   ٣٦و بيش از  ٣٢كمتر از  ٣٦و بيش از  ٣٢كمتر از   ٣٦و بيش از  ٣٢كمتر از   ٣٦و بيش از  ٣٢كمتر از 

BUN 
BUN*2.14=Ure

a 
Mg/dl 

 ٢٠و بيش از  ٨كمتر از 

mg/dl  
 ٢٠و بيش از  ٨كمتر از 

mg/dl  
 ٢٠و بيش از  ٨كمتر از 

mg/dl 

 ٢٠و بيش از  ٨كمتر از 

mg/dl 

creatinin  ١,١بالاتر از mg/dl   ٠,٩بالاتر از mg/dl  


 mg/dl ٠,٩بالاتر از  mg/dl ٠,٩بالاتر از 

FBS بيشتر و ٩٢  و بيشتر ٩٣  و بالاتر١٠٠    

OGTT   -  :و بالاتر ١٨٠ساعت اول  
  و بالاتر ١٥٣ساعت دوم: 

  

HbA1c  ٤و كمتر از  ٦بالاتر از 
  درصد

  درصد ٤و كمتر از  ٦بالاتر از   درصد ٤و كمتر از  ٦بالاتر از   درصد ٤و كمتر از  ٦بالاتر از 

  

  آزمايش ادرار
  محدوده طبيعي  عنوان  محدوده طبيعي  عنوان
WBC ١-٠  Protein  منفي  

RBC  ١-٠  Glucose   با قند خون ١منفي (در صورت گلوكزوري +

  نرمال در بارداري طبيعي است.)

Bacteria  به ندرت  Keton  منفي  

  


