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 ـــــــــــــــــــــــــــتهیه كنندگان اين مجموعه 
 : اداره سلامت مادران، دفتر سلامت خانواده و جمعیت مسئول طراحی و تدوين 
  اعضاي گروه طراحی و تدوين 

 .رئیس اداره سلامت مادران دكتر فرحناز تركستانی. متخصص زنان و زايمان 

  كارشناس مامايی .رادپويانلاله 

  .كارشناس ارشد مامايی و  هادي پور جهرمی. لیلاMPH  

  امامی افشار. كارشناس ارشد آموزش بهداشتنهضت 

  و   . كارشناس ارشد مامايیرحیمی قصبهسوسنMPH 

  ارشد آموزش پزشکی. كارشناس حجازيسعیده 

  .كارشناس ارشد مامايی و  مرضیه بخشندهMPH 

 .متخصص زنان و زايمان دكتر مهران دخت عابدينی 

  :مدير كل سلامت جمعیت ، خانواده و مدارس   .مطلقدكتر محمداسماعیل زير نظر 
 

 :با تشکر از همکاري 
  .محترم كمیته علمی مشورتی اعتلاي سلامت مادران وعضدكتر مريم كاشانیان. متخصص زنان و زايمان 

  :حسین فلاح. كارشناس ارشد تغذيهدفتر بهبود تغذيه جامعه 

 اداره سلامت دهان و دندان: دكتر نادره موسوي فاطمی 

  ماندانا تیراايدز: دكتر مريم سرگلزايی مقدماداره كنترل ، 

  :زيادلو طاهرهنوروزي، علیرضا دكتر اداره سلامت روان 

 اداره ژنتیک: دكتر عاطفه باقرصاد 

 آذربايجان شرقی، اردبیل، اصفهان، ايران، بوشهر، رمانی همکاران محترم ستادي و محیطی دانشگاه هاي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی د

كردستان، كرمانشاه، گراش، گلستان، شهید بهشتی، فارس، قم، قزوين، ساوه، تهران، چهارمحال و بختیاري، خراسان رضوي، تربت حیدريه، 

   كه نظرات ارزنده آنان براي بازنگري مجموعه آموزشی كمک كننده بوده است.  لارستان، مراغه

 .دكتر بهرام دلاور، دكتر آرش عازمی خواه و دكتر نوشین جعفري كه تدوين نسخه اول كتاب با همت ايشان آغاز شد 
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 هوالحکیم

 

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

به ثمر و هیچ ترديدي در اثر بخشی آن براي  پس از زايمان محسوب می شود بارداري، زايمان واز مادران در دوران با كفايت 

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

از آن پس بهبود كیفیت . داده استبل توجهی افزايش به حد قارا پوشش كمی مراقبت ها  ،اولويت نظام بهداشت و درمان كشور

 است. خدمات كردن  استاندارد اركان آناز  كه خدمات نیز مورد توجه سیاست گذاران برنامه سلامت قرار گرفت

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

 . يافتبه كل كشور تعمیم  1385در سال اجراي آزمايشی و ارزشیابی آن 

 بر دنیا وعتی مبا استفاده از منابع علمآن، پیوسته با توجه به ضرورت روزآمد شدن مطالب اين مجموعه تا سال اخیر 

است امید كه  می باشدكتاب  هفتمويرايش نسخه حاضر و  ههم چنین آخرين دستورعمل هاي اداره سلامت مادران، بازنگري شد

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

  باشد.موثر 

 

 

 اسماعیل مطلقدكتر محمد 

 مدير كل دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس

 معاونت بهداشت
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 !گرامی همکار
 مجموعه حاضر به منظور كمک به شما در ارايه خدمات مطلوب به مادران به طور معمول و در شرايط ويژه در دوران

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

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

 

 آشنايی با مجموعه مراقبت هاي ادغام يافته سلامت مادران
، )مرور كلی و سريع( پس از زايمانمراقبت هاي بارداري و  پیش از بارداري، : جداول مراقبت هايشاملاين مجموعه 

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

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

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

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

  سريع خدماتی است كه  مرور كلی وبراي  بارداري و پس از زايمانپیش از بارداري، مراقبتهاي راهنماي جداول

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

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

 گردد. 

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

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

 شامل موارد زير است:  صفحه(

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

  مادر ارزيابی كنید.

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

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

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

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

 كنید. ارزيابیوي را  ،خانه اين به مطالب مربوط به

 كنید. گروه بنديحاصل از ارزيابی را  نه هايعلائم و نشا -4خانه شماره 

 كنید. اقدامبا توجه به نتايج و آدرس داده شده،  -5خانه شماره 

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

 ويژه پیدا كنید.

  ست كه در بارداري، زايمان يا پس  براي ارايه مراقبت هاي ويژه مراقبتبخش زايمان در معرض  هاي مورد نیاز مادرانی ا

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

شود.    سی می  شتر خانمهايی كه خدمات معمول را دريافت می كن  برر ستند و بارداري را به خوبی طی می كنند.     بی سالم ه ند، 

شده در هر بار مراقبت، موارد غیر طبیعی     سئوالات و معاينات انجام  ست با توجه به  شود كه      ،ولی در برخی، ممكن ا شاهده  م

 نیاز به مداخله و مراقبت ويژه دارد.  
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 از ساختار زير تبعیت می كند: )از سمت راست و بالاي صفحه( بیشتر چارتهاي مراقبت ويژه

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

  ، موارد مربوط به اين قسمت را ارزيابی كنید.صفحه

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

صی    يک علامتو يا حتی  در يک خانه همراه از علائم صا (  همراه اخت

   را گروه بندي كنید. وضعیت خانم

احتمالی عارضه يا    تشخیص ، گروه بنديبا توجه به  -3خانه شماره  

   .را درمی يابیدبیماري 

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

 الزامی است.( 

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

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

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

  هاي ويژه بارداري محسوب می شود. بخش مراقبت ونیز جز فعلی بارداريموارد خطر در ساير 

 

 مفهوم رنگ ها

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

را تهديد می كند و اقدام مناسب اين رنگ  / نوزادخطرناكی است كه جان مادر و جنین نشان دهنده شرايط رنگ قرمزالف ـ 

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

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

 مركز مجهز درمانی مراجعه كند. 

 ماماي مركز الزامی باشد كه بر حسب مورد به آن اشاره خواهد شد. : در برخی مواقع ممكن است همراهی1نكته 

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

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

 آنو نتیجه  تخصصی بررسیسطوح  توسط ارجاع غیر فوري() و يا حداكثر طی يک هفته )ارجاع در اولین فرصت(مراجعه 

 مشخص گردد. 

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

 

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

  ماما يا پزشک انجام شود. بر اساس شرح وظايفمراقبت ها و اقدامات تعیین شده در مجموعه می بايست 

 داده شودخانواده مادر آموزش يا همسر و مادر، به زايمان و پس از زايمان  ،در هر مقطعی از بارداري علائم خطر. 

 

   

   

   

 

1 
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 ارجاع فورياعزام و است،  (در اولین فرصت ،غیر فوري، فورياعزام، ) ارجاع حالت هاي مختلفی ازدلايلی نیازمند ه ب مادر اگر 

 در اولويت قرار دارد.

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

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

 اقدام شود.ارجاع فوري مانند ، مراجعه نكردسطح بالاتر  به

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

سطح بالاتر آموزش داده  به مادر و خانواده وي اهمیت معاينه در، مراجعه نكردسطوح بالاتر  بهپس از يک هفته به هر دلیلی 

 .شودپیگیري مجدد شده و 

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

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

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

 ند علاوه بر پذيرش موارد ارجاعی سطوح پايین تر، هست ه دهنده خدمت موظفيو ماما به عنوان سطح دوم ارا عمومی پزشک

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

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

 .متفاوت خواهد بود

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

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

 مؤثر نخواهد بود. ،ارجاع و پیگیري مادر ،ري فرم هاي ثبتتوجه داشته باشید، استفاده از اين مجموعه بدون به كارگی 

 

 )الف( پیش از بارداري

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

بنابراين لازم است براي تمامی خانم هايی كه تمايل به بارداري دارند مراقبت هاي د، نمی توانند بر روي مادر و جنین تاثیر بگذار

 داشته باشد.  یبارداري و زايمان ايمن ،انجام شود تا مادربیماري پیش از بارداري به منظور تشخیص، كنترل و درمان 

لازم است تا زمان تعیین می شود و ا ماما ينحوه ادامه مراقبت ها با نظر پزشک در صورت تشخیص عارضه يا بیماري،  :1نکته 

  كنترل يا بهبود عارضه، بارداري به تعويق افتد.

در صورتی كه خانم در زمان مراقبت پیش از بارداري، عارضه يا بیماري خاصی ندارد، انجام يک بار مراقبت در سال  :2نکته 

 . كافی استتا زمان بارداري، 

ي كه فرد احتمال ناباروري دارد تا زمانی كه تمايل به باردار شدن دارد، می بايست مراقبت پیش از بارداري در موارد: 3نکته 

 براي وي انجام شود.هر سال 

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

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

 

 (ب) بارداري

 ارايه گرددمطابق جدول مراقبت ها مثبت شدن آزمايش بارداري پس از هاي بارداري  مراقبت . 
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   به طور دقیق ثبت شود. نگهداري برگه آزمايش در پرونده ، در فرم مراقبت بارداري می بايست بارداريهاي نتیجه آزمايش

 الزامی نیست. 

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

تا  31، هفته 30تا  24، هفته 20تا 16، هفته 10تا  6از: هفته  ستزمان ملاقاتهاي معمول بارداري عبارتبه مادر ارايه می گردد. 

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

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

آخرين قاعدگی خود را  تاريخز آخرين قاعدگی مشخص می شود و در صورتی كه مادر باشد. سن بارداري از زمان اولین رو

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

 شود.

 .پزشتتتک ضتتتمن انجام معاينه فیزيكی، پرونده  در اين معاينه هر مادر بايد در اولین مراجعه توستتتط پزشتتتک معاينه شتتتود ،

سونوگرافی    شرح حال و ارزيابی( و نتیجه آزمايش ها و  صورت وجود(  مادر) سی و نتیجه ارزيابی كامل خود را    را )در  برر

 ثبت كند.و بارداري بارداري پیش از در قسمت مربوط در فرم مراقبت 

 سن بارداري تعیین     در اولین مراجعه مادر در هر هفته بارداري ابتدا پرو سپس با توجه به  تكل اولین ملاقات براي وي اجرا و 

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

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

 شود. 

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

 .گرفته شوددر نظر  زمان زايمانتا  29هفته را از 

  به بارداري 20از هفته بايد  مادر ،و آماده كردن وي ايمانآموزش مادران در مورد فرايند زو به منظور ترويج زايمان طبیعی 

  معرفی شود. كلاس هاي آمادگی براي زايمان
 

 )ث( و بلافاصله پس از زايمان زايمان

  میبه هر علتی زايمان در واحد تسهیلات زايمانی انجام  اگرهر مادر بايد براي انجام زايمان در بیمارستان تشويق شود، ولی 

 شود. انجام هاي تعیین شدهاستاندارد زايمان طبق گیرد، بايد

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

 گیرند. 

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

ابتدا اقدامات اولیه و ي ديگر كمک گرفته شود. از يک پزشک يا ماما بايد حتماً كه در اين صورت زايمان قريب الوقوعموارد 

 سپس اقدام در صورت قريب الوقوع بودن زايمان انجام شود.

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

 .انجام شودزايمان مادر در مدت زمانی كمتر از يک ساعت  ،ضات رحمیانقبا

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

 شود. استريل شسته و ،وسايل زايمان می بايد پس از هر زايمان به خوبی تمیز 

  از با استفاده ، هر ماهشود و به صورت معمول  ضدعفونیشسته و  ،پس از هر زايمان به خوبی تمیزاتاق زايمان نیز بايد

 شود. ضدعفونیچراغ اولتراويوله 
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 نکات مهم در استفاده از چراغ اولتراويوله:

 در صورتی كه چراغ سیار است در وسط اتاق قرار گیرد. .1

 كاملاً تاريک باشد.، اتاق زايمان اولتراويوله بل از روشن كردن چراغق .2

 موجود در اتاق زايمان باز باشد. ساكشندرب كلیه كمدها، قفسه هاي شیشه اي و  .3

 .ه شوددرب اتاق بسته و درزها با چسب پوشاند بايد خاموش،قبل از روشن كردن چراغ، هواكش  .4

، هیچكس دو شاخه چراغ می بايست خارج از اتاق زايمان به پريز زده شود و زمانی كه چراغ روشن است .5

 وارد اتاق نشود.

دقیقه می باشد. بعد از اين مدت، دوشاخه را از  15مدت زمان مناسب براي استفاده از چراغ به طور متوسط  .6

  كشیده و هواكش روشن شود.پريز 

 دقیقه نبايد وارد اتاق زايمان شد. 15پس از خاموش كردن چراغ، به مدت  .7

ساعت است و بعد  100متوسط طول عمر چراغ اولتراويوله . به طور دوره اي سطح لامپ با الكل تمیز شود .8

 از آن به شدت خاصیت میكروب زدايی خود را از دست می دهد.

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

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

  شود.  ارزيابی «بوكلت چارت مراقبت هاي ادغام يافته كودک سالم»طبق توسط پزشک  قبل از ترخیصنوزاد بايد 

 

  )چ(پس از زايمان

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

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

 انجام می شود. 45تا  30و مراقبت روزهاي 15تا  14ت روزهاي ، مراقب5تا  3نوبت شامل مراقبت روزهاي  3در

  ،مراقبت بار اول پس از زايمان  را می توان مراقبت پس از زايمان در بیمارستانبراي مادري كه در بیمارستان زايمان می كند

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

 زمان مراقبت      

 

 نوع مراقبت

 پیش از بارداري
 1 مراقبت

 10تا  6هفته 

 2 مراقبت

 20تا  16 هفته

 3 مراقبت

 30تا  24 هفته

 5و  4 مراقبت

 34تا  31هفته 

 37تا  35هفته 

 8تا  6 مراقبت

 40تا  38هفته 

 )هر هفته يک مراقبت(

 مصاحبه و

بررسی  ياتشکیل 

 پرونده

تشکیل پرونده،  -

 وضعیت فعلی، 

سابقه بارداري و 

  زايمان قبلی

 بیماري و ناهنجاري -

سلامت غربالگري  -

  روان

 رفتارهاي پر خطر  -

اعتیاد ، مصرف  و 

 سیگار / الکل

، تشکیل پرونده -

وضعیت بارداري 

بارداري و فعلی، 

بیماري  ، زايمان قبلی

ناهنجاري،  و 

 رفتارهاي پر خطر،

تغذيه و مصرف  -

 مکمل هاي غذايی 

 علائم خطر -

بررسی پرونده و  -

آشنايی با وضعیت 

 مادر

شايع  هاي شکايت -

 و علائم خطر

غربالگري سلامت 

 روان

تغذيه و مصرف  -

 مکمل هاي غذايی 

 

بررسی پرونده و  -

آشنايی با وضعیت 

 مادر

شايع  هاي شکايت -

  و علائم خطر

تغذيه و مصرف  -

 مکمل هاي غذايی 

 

بررسی پرونده و  -

آشنايی با وضعیت 

 مادر

شايع و  هاي شکايت -

 علائم خطر

تغذيه و مصرف  -

 مکمل هاي غذايی 

 

بررسی پرونده و  -

آشنايی با وضعیت 

 مادر

شايع و  هاي  ايتشک -

 طرعلائم خ

تغذيه و مصرف  -

 مکمل هاي غذايی 

 

 معاينه بالینی

گیري قد و اندازه  -

تعیین نمايه  وزن و

 توده بدنی

 علائم حیاتی -

 معاينه فیزيکی -

، دهان و دندان)چشم، 

تیروئید، قلب، ريه، 

پوست، پستان، شکم، 

 (واژن و لگناندام، 

اندازه گیري قد و  -

تعیین نمايه و  وزن

 توده بدنی

 علائم حیاتی -

 فیزيکیمعاينه  -

)چشم، پوست، اندام، 

 دهان و دندان(

، اندازه گیري وزن -

 علائم حیاتی

فیزيکی معاينه  -

)چشم، پوست، اندام، 

 دهان و دندان(

 صداي قلب جنین  -

 ارتفاع رحم -

اندازه گیري وزن،  -

 علائم حیاتی

فیزيکی معاينه  -

)چشم، پوست، اندام، 

 دهان و دندان(

 صداي قلب جنین -

 ارتفاع رحم -

اندازه گیري وزن،  -

 علائم حیاتی

فیزيکی معاينه  -

 )چشم، پوست، اندام(

 صداي قلب جنین  -

 ارتفاع رحم -

اندازه گیري وزن،  -

 علائم حیاتی

فیزيکی معاينه  -

 )چشم، پوست، اندام(

 صداي قلب جنین   -

 ارتفاع رحم -

يا  ها آزمايش

 بررسی تکمیلی

CBC,TSH, FBS, 

)در  HBsAgو 

صورت نیاز(، پاپ 

اسمیر و تیتر آنتی 

بادي ضد سرخجه )در 

 صورت نیاز( 

HIV و VDRL (ر د

 رفتارهاي پرخطر(

CBC, BG, Rh, 

FBS, U/A, 

U/C,BUN, Crea,  

HBsAg HIV,* 

VDRL  ، نوبت اول

 كومبس غیر مستقیم

منفی  Rh مادر)در 

پس از اطلاع از مثبت 

 همسر(،  Rhبودن 

TSH  در صورت

پیشنهاد به   نیاز،

انجام غربالگري 

ناهنجاري جنین در 

  بارداري 11-13هفته 

سونوگرافی هدفمند  -

 18تا  16در هفته 

بارداري به منظور 

بررسی وضعیت 

جنین، محل جفت و 

 آنومالی جنین

پیشنهاد به انجام  -

غربالگري ناهنجاري 

جنین در صورت 

 15-17لزوم در هفته 

 بارداري

CBC, U/A, 

كومبس نوبت دوم 

 مادردر ) غیر مستقیم

Rh  منفی با همسر

Rh )مثبت 

OGTT FBS,  براي

افراد غیر ديابیتیک 

 28تا  24در هفته 

 بارداري

 

سونوگرافی در هفته  -

 بارداري 34تا  31

تست تشخیص  -

در هفته  HIV سريع

 *بارداري 34تا  31
 

 

 

 

 .ت اول و چهارم انجام می شودادر ملاق HIVبراي همه مادران تست تشخیص سريع  PMTCTدر مناطق مجري برنامه *
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  )مرور كلی و سريع( بارداري پیش از بارداري و هاي مراقبتراهنماي جدول ادامه 

 زمان مراقبت       

 

 نوع مراقبت

 پیش از بارداري
 1 مراقبت

 10تا  6هفته 

 3 مراقبت

 20تا  16 هفته

 4 مراقبت

 30تا  24 هفته

 6و  5 مراقبت

 34تا  31هفته 

 37تا  35هفته 

 9تا  7 مراقبت

 40تا  38هفته 

 )هر هفته يک مراقبت(

آموزش و 

 مشاوره

 ، بهداشت فردي -

دهان  ، ن، جنسیروا

 و دندان

/ مکمل هاي تغذيه -

 دارويی

مصرف سیگار،  -

  مواد افیونی، الکل

تاريخ مراجعه   -

)در صورت  بعدي

 نیاز(

زمان قطع روش  -

پیشگیري از بارداري 

و زمان مناسب باردار 

 شدن

 ، بهداشت فردي -

دهان و ، ن، جنسیروا

 دندان

/ مکمل هاي تغذيه -

 دارويی

 / علائم خطر -

  شايع هاي شکايت

غربالگري  -

 ناهنجاري جنین

تاريخ مراجعه  -

 بعدي

 ، بهداشت فردي -

 ن، دهان و دندانروا

/ مکمل هاي تغذيه -

 دارويی

 /علائم خطر -

 شايع هاي شکايت  

مصرف سیگار،  -

  مواد افیونی، الکل

 شیردهی  -

توصیه به شركت  -

در كلاس آمادگی 

 زايمان 

تاريخ مراجعه  -

 بعدي

 ، بهداشت فردي -

 ن، جنسیروا

/ مکمل هاي تغذيه -

 دارويی

 علائم خطر  -

 شايع هاي شکايت -

 شیردهی -

توصیه به شركت در 

 آمادگی زايمانكلاس 

تاريخ مراجعه  -

 بعدي

  علائم خطر -

 شايع هاي شکايت -

مصرف سیگار، مواد  -

  افیونی، الکل

 طبیعی و فوايد زايمان -

 و محل ايمن، آمادگی 

 زايمان مناسب 

/ زمان شیردهی  -

 مناسب بارداري بعدي

توصیه به شركت در  -

 كلاس آمادگی زايمان

مراقبت  نوزاد، علائم  -

  نوزادخطر 

 عديبتاريخ مراجعه  -

ن، بهداشت روا -

 جنسی

  علائم خطر -

 شايع  هاي شکايت -

مصرف سیگار، مواد  -

  افیونی، الکل

طبیعی  فوايد زايمان -

 و محل ايمن، آمادگی  و

 زايمانمناسب 

 شیردهی -

مراقبت از نوزاد،  -

  علائم خطر نوزاد

 تاريخ مراجعه بعدي -

مکمل هاي 

 دارويی

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

 سازي ايمن

سرخجه، هپاتیت، 

 توأم 

 )در صورت نیاز(

 بارداري )در صورت نیاز(  34تا  28رگام از هفته  -)در صورت نیاز(  آنفلوآنزاتوأم، 

 

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

 زمان مراقبت                        

 نوع مراقبت

1 مراقبت  

3تا  1روز هاي   

2 مراقبت  

  15تا  10 هايروز

3 مراقبت  

42تا  30 هايروز  

 مصاحبه و

 بررسی پرونده ياتشکیل 

  ، وضعیت زايمانمشخصات -

 اخیرسوابق بارداري هاي  -

 علائم خطر و عوارض -

 مصرف مکمل هاي دارويی -

 بررسی پرونده و آشنايی با وضعیت مادر         -

 علائم خطر و عوارض -

 مصرف مکمل هاي دارويی -

بررسی پرونده و آشنايی با وضعیت  -

 مادر         

 علائم خطر و عوارض -

  غربالگري سلامت روان -

 مصرف مکمل هاي دارويی -

 معاينه بالینی

، (رحمشکم )، ها معاينه چشم، پستان -

 بخیه هاها، محل  اندام

  علائم حیاتی -

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

 بخیه ها ها، محل

 علائم حیاتی  -

شکم  پستان،دهان و دندان، معاينه چشم،  -

 بخیه ها  ها، محل ، اندام(رحم)

 علائم حیاتی -

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

 ) در صورت نیاز( پاپ اسمیر

 در مبتلايان به ديابت بارداري:  -

OGTT, FBS )ناشتا و دو ساعته( 

 آموزش و مشاوره

سی، دهان و     شت فردي، روان و جن بهدا

ندان،   يه   د غذ هاي    و  ت مل  ، يیدارومک

ــايع،      يت شـ کا ــ و  نحوه شــیردهیش

ــکلات آن  ،مادر و نوزاد  ، علائم خطرمش

 تاريخ مراجعه بعديمراقبت از نوزاد، 

روان و جنســی، بهداشــت  بهداشــت فردي و

، یدارويمکمل هاي    و تغذيه  دهان و دندان،   

شايع، تد ياشک  شیردهی، ات   علائم خطر وم 

زمان مناسب  مادر و نوزاد، مراقبت از نوزاد، 

 بعدي اريخ مراجعهت، بارداري بعدي

بهداشت فردي و روان و جنسی، بهداشت     

، يیدارومکمل هاي و  تغذيه دهان و دندان،   

 علائم خطر وم شیردهی،ات شايع، تدشکاي 

 مادر و نوزاد، مراقبت از نوزاد 

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

سازي ايمن  
نوزاد با  در مادر ارهاش منفی رگام

ساعت اول پس از  72مثبت طی  ارهاش

 زايمان

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

 
 صفحه عنوان

  پیش از بارداري                                             راقبتم -1الف

  تعاريف مراقبت هاي پیش از بارداري                                          

  راهنماي مراقبت پیش از بارداري                                     -2الف

                           بیماري ها و ناهنجاري ها                     -3الف

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

                                                                                                       

 

 

 

 

 

  

 دستورالعمل طبق سازي ايمن-

 فولیک اسید تجويز-

آزمايش و تفسیر آن و  درخواست-

 4اقدام مطابق الف

 در صورت نیاز اسمیر پاپ انجام-

 فرم عناوين طبق توصیه و آموزش-

 بارداري از پیش مراقبت

 غربالگري سلامت روان -

 در بعدي مراجعه تاريخ تعیین-

 نیاز صورت

 ارزيابي

 اقدام گروه بندي علائم و نشانه ها

 ، فاصلهبالاتر و سال، بارداري پنجم 35 بالاي و 18 زير سن

 از بالاتر بدنی توده سال، نمايه 2 از كمتر قبلی زايمان تا بارداري

دندان،  و دهان پرخطر، مشكلات ، رفتارهاي5/18 از كمتر و 25

الكل،  دخانیات، مواد افیونی و محرك، مصرف و سیگار مصرف

 هاي سنگین، ناهنجاري و سخت روان/ همسرآزاري، شغل اختلالات

، )ديابت، قلبی، لوپوس ها ژنتیكی، بیماري تناسلی، اختلال دستگاه

د، بالا، تیروئی مینور، صرع، فشارخون روماتوئید، تالاسمی آرتريت

 پلی تخمدان سندرم واژينال، آنمی، سل، دار علامت هاي عفونت

  (... و كیستیک

 

 قبلی زايمان و بارداري سوابق

رحمی،  داخل رشد ناهنجار، تأخیر زايی، نوزاد نوزاد، مرده مرگ

 ، مول، حاملگی مكرر زودرس، سقط رحم، زايمان و شكم جراحی

 رحم از خارج

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 خانه و 4 الف تا 2 الف  طبق اقدام

 زير

 

 

 پرونده تشکیل

 مطابق حال شرح گرفتن

 از پیش مراقبت فرم

  بارداري
 

 :كنید گیري اندازه

نمايه توده بدنی، قد، وزن، 

 حیاتی علائم
 

 :كنید معاينه

دندان،  و چشم، دهان

تیروئید، قلب، ريه، پوست، 

ها،  ها، شكم، اندام پستان

  لگن و واژن
  

 

 

 

 
 موارد همه بودن طبیعی

 

 گروه بندي
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 )به ترتیب حروف الفبا(تعاريف مراقبت پیش از بارداري 

 را درخواست كنید.  ،TSH و شمارش كامل خون، قند خون ناشتا آزمايش هاي پیش از بارداري:

مشاوره  مركزبه و بررسی هاي بیشتر  HIVدر صورت وجود يا سابقه رفتارهاي پر خطر در خانم و يا همسرش، خانم را براي انجام آزمايش  :1نکته

 آن را طبق دستورعمل انجام دهید. HIVسريع  در صورت وجود آزمايش تشخیص بیماري هاي رفتاري ارجاع دهید.

 را درخواست كنید.  VDRLصورت وجود يا سابقه رفتارهاي پر خطر در خانم و يا همسرش، آزمايشدر  :2نکته 

 تیتر آنتی بادي ضد سرخجه را در صورتی كه خانم علیه سرخجه ايمن نشده باشد، درخواست كنید.  :3نکته 

 را درخواست كنید.   HBsAgلعمل كشوري بر علیه هپاتیت ايمن نشده است، آزمايش در صورتی كه خانم طبق دستورا: 4نکته 

 : آزمايش پاپ اسمیر با توجه به دستورعمل كشوري و در صورت نیاز انجام شود.5نكته 

 ، بهداشت جنسی(روان آرامش و سلامت) روان ...(، بهداشتورزش،، شغل ايمن سازي، ،شیوه زندگی سالم)در مورد بهداشت فردي  آموزش و توصیه:

استفاده ترمیم دندان )مراقبت از دندان ها،  ، بهداشت دهان و دندان(HIVبا تاكید بر راه هاي انتقال ويروس  و رفتار هاي پر خطر )روابط جنسی و نكات آن

دخانیات ، (و اصلاح وزن مصرف مكمل هاي دارويیدارويی )گروه هاي اصلی غذايی، رعايت تنوع و تعادل در مواد غذايی، هاي  ، تغذيه و مكملاز نخ دندان(

زمان قطع روش پیشگیري از بارداري و ، براي مادر و جنین(آن و يا مواجهه با دود سیگار و ترك آن و مضرات مصرف عدم مصرف و مخدر و الكل )

 زمان مناسب باردار شدن آموزش دهید.

ست كه خود را با تظ  اعتیاد يا وابستگی:  شناختی و فیزيولوژيک نشان می دهد و باعث می شود فرد مصرف مواد را      بیماري بالینی ا اهرات رفتاري، 

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

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

 پیدايش علائم ترك در صورت عدم مصرف يا كاهش مقدار مصرف؛ -

   تمايل دائم و تلاشهاي ناموفق براي كاهش يا قطع مصرف ماده؛ -

 مختل شدن فعالیتهاي اجتماعی، شغلی و تفريحی؛ -

 تداوم مصرف ماده علیرغم آگاهی از عوارض آن؛ -

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

 را از خانم سوال كنید:)بدوت توصیه پزشک( مصرف مواد زير 

ام، )ديازپ آوربخش يا خوابداروهاي آرام)ترامادول، كدئین، ديفنوكسیلات، غیره(،  داروهاي مسکن اُپیوئیدي)سیگار، قلیان، ناس، غیره(،  انواع تنباكو 

)ترياك، شتتیره، ستتوخته، هرويین، كراك هروئین،    مواد اَفیونی غیرقانونی)آبجو، شتتراب، عَر،ق، غیره(، لکل اآلپرازولام، كلونازپام، فنوباربیتال، غیره(، 

 )شیشه، اكستازي، اكِس، ريتالین، غیره(. آمفتامینیهاي محرک)سیگاري، گراس، بنگ، غیره(، حشیش غیره(، 

واكسن سرخجه را در صورت تمايل خانم و منفی بودن تیتر آنتی واكسن توأم را طبق دستورالعمل كشوري واكسیناسیون تزريق كنید.  ايمن سازي:

پیشگیري از بارداري خانم حداقل تا يک ماه از يک روش مؤثر بهتر است بادي ضد سرخجه تزريق كنید. در صورت تزريق واكسن ويروس زنده سرخجه، 

 .نیستختم بارداري  ی براياردار شد، تزريق واكسن سرخجه انديكاسیوناگر در اين زمان فرد بولی استفاده كند 

 بارداري: 

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

 (چند قلويی

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

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

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

 :سقط پس از سه ماهه اول بارداري سقط ديررس 

 :بار يا بیشتر 2 سقط متوالی سقط مکرر  

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

 :شروع هفته   مرگ مرده زايی شد و يا هیچ علامتی      22جنین بعد از  شدن از مادر نفس نك بارداري تا زمان زايمان به گونه اي كه بعد از جدا

 مبنی بر وجود حیات مانند ضربان قلب و يا حركات ارادي را نشان ندهد.
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 :روز پس از تولد.28مرگ نوزاد زنده متولد شده )نوزادي كه پس از خروج از رحم علامت حیات داشته است( از زمان تولد تا  مرگ نوزاد 

 5پاپ اسمیر انجام می شود. در صورتی طبیعی بودن نتیجه هر اولین تماس جنسی( پس از سال  3)سال ازدواج كرده  70تا  30در زنان  پاپ اسمیر:

) شركاي جنسی متعدد، ابتلا به سرطان سرويكس سال انجام می شود. در مواردي كه خانم در معرض خطر  10سالگی و سپس هر  40سال يكبار تا 

 و فواصل انجام پاپ اسمیر بر اساس نظر پزشک يا ماما است. است، تعداد دفعات ابتلا به ويروس پاپیلوما(  ازدواج در سنین پايین، كشیدن سیگار،

 تعیین كنید.به پیگیري بیشتر دارد، نیاز ی كه فرد تاريخ مراجعه بعدي را در صورت تاريخ مراجعه بعدي:

بارداري )اولین ملاقات(  10تا  6قطع قاعدگی مراجعه كند تا در صورت تشخیص بارداري، مراقبت دوران بارداري از هفته با به خانم يادآور شويد  نکته:

 سونوگرافی باشد. و ياخون  ،تشخیص بارداري می تواند با آزمايش ادرار .شروع شود

  شرح حال شامل: را تكمیل كنید.« فرم پیش از بارداري»قسمت شرح حال  براي تشكیل پرونده، :و گرفتن شرح حال تشکیل پرونده
سن زير   - صرف مواد افیونی و محرك سال،   35و بالاي  18تاريخچه اجتماعی:  ساير دخانیات، رفتارهاي پرخطر،       م سیگار يا  شیدن  صرف الكل، ك ، م

 همسرآزاري، شغل سخت و سنگین

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

 زايمان قبلی

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

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

ر در خانم و يا پستان در افراد درجه يک خانواده مادر )مادر، خواهر، مادر بزرگ(، ناهنجاري دستگاه تناسلی، نمايه توده بدنی غیر طبیعی، تالاسمی مینو

 خانم يا همسرش و يا وجود ناهنجاري در يكی از بستگان درجه يک ) پدر، مادر، خواهر، برادر، فرزند(همسرش، اختلال ژنتیكی در 

 تزريق مكرر خونسابقه يا وجود رفتارهايی مانند زندان، اعتیاد تزريقی، رفتار جنسی پر خطر و محافظت نشده،  رفتارهاي پر خطر:

 مد )نقدي، غیر نقدي( صورت گیرد.هر فعالیت فكري يا بدنی كه به منظور كسب درآ شغل:

    شغل سخت و سنگین:

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

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

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

  ؛مه هاي فلزاتدمواد شیمیايی مضر براي رشد جنین مثل سرب، حلالهاي شیمیايی، مواد شوينده و پاك كننده، حشره كشها و دود 

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

 .كنیدرا اندازه گیري ، درجه حرارت، نبض و تنفس فشارخون علائم حیاتی:

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

 5در صورتی فشارخون بالا اطلاق می شود كه میانگین دو بار اندازه گیري فشارخون به فاصله د. نشسته و از دست راست اندازه گیري شو

  باشد. میلیمتر جیوه و بالاتر 90/140دقیقه، 

 درجه است.  «تب»درجه سانتیگراد يا بالاتر 38بدن به میزان  دماياندازه گیري كنید. به مدت يک دقیقه  درجه حرارت بدن را از راه دهان

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

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

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

 وضعیت روانی خانم را با ارزيابی علائم به شرح زير تعیین كنید: :پزشکیعلائم روان

 ري تحريک پذيدي، عدم برقراري ارتباط، بی قراري شديد، ناامیافكار يا اقدام به خودكشی، از زندگی،  احساس بیزاري: پزشکیعلائم خطر فوري روان

ی، هاي اجتماعگیري، كاهش ارتباطدعوا كردن و زد و خورد مكرر با ديگران، هذيان، توهم، رفتار يا گفتار آشفته، علايم منفی )گوشهو پرخاشگري شديد، 

 ها و عواطف(كم حرفی، كاهش بروز هیجان

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

خلق افسرده، بی حوصلگی و كاهش علايق، گريه، احساس پوچی،تحريک پذيري، پرخاشگري، بدخلقی، رفتارهاي ناشايست و مهارگسیخته، تغییر در 

 خواب و اشتها، اختلال در تمركز
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شاوره ژنتیک:  شخیص قبل از تولد       م صورت نیاز آزمايش ت شاوره و در  سابقه اختلال و يا بیماري هاي ژنتیكی، م شود.    (PND)  در موارد  انجام می 

 :دارداين آزمايش دو مرحله 

نیست. به دلیل محدوديت   مرحله اول: نوع جهش ژنتیكی بیماري، در والدين تعیین می گردد و يک بار انجام می شود و در حاملگی بعدي نیاز به تكرار آن -

ترجیحا آزمايش مرحله اول تشتتخیص ژنتیک پیش از تولد، قبل از وقوع بارداري در زوج،   در صتتورت ابتلاي جنین در زمان بارداري، ،زمانی انجام ستتقط

 گردد.در اولین فرصت می بايست مادر براي انجام اين مرحله به مشاوره ژنتیک ارجاع  در غیر اين صورتانجام می شود و 

( انجام می  CVSمرحله دوم: تعیین وضعیت جنین از نظر ابتلا به بیماري صورت گرفته و معمولا از هفته دهم بارداري با گرفتن نمونه از پرزهاي جفت ) -

سالم گزارش گردد       شود.  صورتی كه جنین  سی می گردد. در  ضعیت جنین از نظر ابتلا به بیماري برر بارداري ادامه يافته و مادر تحت مراقبت معمول   ،و

ست در هر بارداري انجام      سقط جنین مبتلا معرفی می گردد. بديهی ا صورت مادر براي انجام  براي تعیین مرحله دوم بارداري قرار می گیرد. در غیر اين 

 لازم است.وضعیت هر جنین 

 را تجويز كنید.  ماه قبل از بارداري( 3)ترجیحاً فولیک میكروگرم اسید  400مصرف روزانه مصرف مکمل هاي دارويی: 

درمان بیماري هاي دهان و  دهان و دندان خانم را از نظر وجود جرم، پوسیدگی، التهاب لثه، عفونت دندانی و آبسه معاينه كنید.   معاينه دهان و دندان: 

 دندان منعی در بارداري ندارد.

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

o تغییر رنگ میناي دندان به رنگ قهوه اي يا سیاه 

o سوراخ شدن دندان 

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

o گرحساس بودن يا درد گرفتن دندان هنگام فشردن دندان ها بر همدي 

 :سطح دندان ها پاك نگردد و مدت طولانی روي دندان باقی         جرم دندانی شیدن از  سواك زدن و يا نخ ك سیله م چنانچه پلاك میكروبی به و

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

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

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

 چرك آبسه دندان( همراه شود.

   :لثه متورم، پرخون و قرمزالتهاب لثه 

  زير معاينه می شود:خانم به شرح  معاينه فیزيکی:

 بررسی اسكلرا از نظر زردي و ملتحمة چشم از نظر كم خونی  -

 بررسی پوست از نظر بثورات -

 اندازه غده تیروئید و بررسی ندول هاي تیروئید  لمس قوام و -

 سمع قلب و ريه از نظر وجود سوفل ها، آريتمی، ويزينگ، رال -

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

  انجام شود. ترجیحاً توسط ماما يا پزشک عمومی زن وو بسته خدمت میانسالان  مطابق دستورعمل كشورياين معاينه  )خونی، چركی(.

 طحال و بررسی شكم از نظر وجود اسكار و توده لمس شكم از نظر بررسی اندازه كبد و -

 بررسی اندامهاي تحتانی از نظر وجود ادم و ناهنجاري اسكلتی -

 وضعیت ظاهري لگن از نظر تغییر شكلهاي محسوس مانند راشیتیسم، فلج بودن و يا اسكلیوزيس بررسی می شود.  -

معاينه واژينال )توسط ماما  .وضعیت ناحیه تناسلی از نظر هرپس و يا ساير ضايعاتبه منظور بررسی عفونت، توده، وضعیت رحم و ضمائم آن، واژن  -

 يا پزشک عمومی زن( انجام می شود.

 قسیم برت وزن )كیلوگرم( ،نمايه توده بدنیبا استفاده از میزان وزن و قد، نمايه توده بدنی را از روي نمودار نوموگرام محاسبه كنید.  نمايه توده بدنی:

 است. مجذور قد )متر(

سرآزاري:   سمی، روانی و يا رنجش زن همراه گردد. چنین               هم سیب ج شده يا با احتمال آ سیب  ست كه موجب آ سیتی ا سته به جن شن واب هر رفتار خ

 رفتاري می تواند با تهديد، اجبار يا سلب مطلق آزادي و اختیار صورت گرفته و در جمع يا در خفا رخ دهد.
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ونه اقدام عمدي از سوي شوهر كه منجر به وارد شدن آسیب بدنی به همسرش گردد مانند مشت زدن، سیلی زدن و لگد زدن، هل  هر گخشونت جسمی: 

 دادن، كشیدن موها، اقدام به خفه كردن، ضربه زدن با چاقو

شونت روانی:   شه دار می كند. اين        خ شرافت، آبرو و اعتماد به نفس زن را خد ست كه  شونت آمیزي ا صورت انتقاد ناروا، تحقیر، بد  رفتار خ رفتار به 

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

 

 

  است. سال يک بارداري از پیش مشاوره اعتبار مدت 
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 راهنماي مراقبت پیش از بارداري -2الف
        

 اقدام                    تاثير بر بارداري                                                                        وضعيت فعلي و سوابق           
 زايمان زودرس، زايمان سقط، احتمال افزايش تناسلی دستگاه هاي ناهنجاري

 حاملگی زايمان، از بعد خونريزي سزارين، سخت،

 رحم از خارج

 زايمان و زنان متخصص به فوري غیر ارجاع

 

 پرخطر رفتارهاي

 

 ، عفونت آمیزشیامكان ابتلا به ايدز

 

 رفتاري هاي بیماري مشاوره مركز به فوري غیر ارجاع

 اختلالات وجود يا سابقه

)با  همسرآزاري ی،پزشكروان

 توجه به تعاريف(

 

 احتمال عود يا تشديد بیماري، تكرار همسر آزاري

 

اقدام درمانی براي جراحت و در صورت اقدام به خودكشی و جراحت:  -

 ارجاع فوري به بیمارستان

در صورت پرخاشگري شديد و احتمال آسیب به ديگران: ارجاع فوري  -

به روانپزشک و در صورت عدم كنترل بیماري حین ارجاع: تزريق 

 پیريدين میلی گرم آمپول بی 5میلی گرم هالوپريدول و  5عضلانی 

خود ولی سابقه افكار آسیب به در صورت نبود خطر جدي آسیب به  -

 خود در ماه گذشته: ارجاع غیر فوري به روانپزشک

در صورت ساير موارد قابل مديريت توسط خانواده يا پزشک: ارجاع 

 غیر فوري به روانپزشک

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

 و رفتار كارشناس سلامت روان

 عدم صورت در و زوجین با مشاوره :همسرآزاري صورت در -

 پزشک روان به فوري غیر ارجاع :موفقیت

 نوالدي از يكی در ژنتیكی اختلال

 بستگان از يكی در ناهنجاري يا

 مادر، پدر،) زوجین يک درجه

، بیماري (فرزند برادر، خواهر،

 تكرار شونده در بستگان

هاي افزايش میزان سقط، افزايش بروز ناهنجاري 

 جنینی

 درخواست احیاناً و بررسی براي زنان متخصص به فوري غیر ارجاع -

  ژنتیک مشاوره

 مشاوره ژنتیک در مورد فنیل كتونوريمركز ارجاع غیر فوري به  -

میلی گرم  4روزانه  در نوزاد: تجويز مصرف NTDدر صورت سابقه  -

 پیش از بارداريماه  3اسید فولیک 

 بدنی توده نمايه يا تغذيه سوء

  بالاترو   25و يا  18/ 5 از كمتر

زودرس،  جنین، زايمان رشد تأخیر احتمال افزايش

بارداري،  اكلامپسی، ديابت درشت، پره جنین

جنین،  در ذهنی و جسمی نقايص سزارين، بروز

وزن، احتمال ترومبوآمبولی در نمايه  كم نوزاد تولد

  30توده بدنی بیش از 

   تغذيه متخصص /كارشناس بهغیر فوري  ارجاع -

 الكل، دخانیات، و سیگار مصرف

 مواد افیونی و محرك

 

 نوزاد جنین، رشد تأخیر سقط، آنمی، احتمال افزايش

 ،زودرس زايمان دكلمان، جنین، مرگ وزن، كم

 هب آلودگی ديابت، اكلامپسی، پره آب، كیسه پارگی

 (تزريقی مخدر مواد مصرف در) ايدز و هپاتیت

 كام، شكافمغزي،  داخل خونريزي :نوزادي اثرات

 زا ناشی عوارض ساير و هیپوگلیسمیسمی،  سپتی

 جنینی الكل سندرم مجاز، غیر داروهاي

آموزش خطرات مصرف سیگار، مواد و الكل و خطرات مواجهه  -

 با دود دسته دوم سیگار در بارداري 
از يک روش در صورت مصرف فعال مواد: توصیه به استفاده  -

تا زمان تثبیت از نظر وضعیت درمان  پیشگیري از بارداري مناسب

 اختلال مصرف مواد و سلامت روانی، اجتماعی

ري یآسیب رسان با تشخیص پزشک: پیگمواد در صورت مصرف  -

و درمان سوء  جهت دريافت خدمت بر اساس راهنماي اداره پیشگیري

 مصرف مواد

 ارجاع غیر فوري به كارشناس سلامت روان و رفتار  -

 دندان و دهان مشكلات

 

 زودرس، زايمان وزن، كم نوزاد تولد احتمال افزايش

 دندان و دهان بیماري تشديد

  پزشک دندان يا و دندان و دهان كار بهداشت به فوري غیر ارجاع -

 بارداري در آن مشكلات و دندان و دهان بهداشت آموزش -
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 )ادامه( راهنماي مراقبت پیش از بارداري -2الف
       

 اقدام                 وضعيت فعلي و سوابق                                 تاثير بر بارداري                                                             
 شغلمحل يا نوع  تغییر امكان صورت در -  زودرس زايمانوزن،  كم نوزاد تولد احتمال افزايش سنگین و سخت شغل

   بارداري در فعالیت نحوه مورد در آموزش -

 سابقه مول كمتر از يک سال 

سابقه دو بار سقط متوالی يا 

 بیشتر

ارجاع غیر فوري به متخصص زنان و مشاوره ژنتیک با توجه به نظر  احتمال عود 

 متخصص زنان

مرده  تاخیر رشد داخل رحمی، 

زايی، مرگ نوزاد، حاملگی 

 نابجا

ارجاع غیر فوري به متخصص زنان و مشاوره ژنتیک با توجه به نظر  احتمال عود 

 متخصص زنان

فاصله بارداري تا زايمان قبلی 

 سال 2كمتر از 

شیردهی، ارتباط تاكید به رعايت فاصله مناسب بارداري از نظر تداوم  - افزايش احتمال تولد نوزاد كم وزن، آنمی

 عاطفی مادر و شیرخوار و بهبود سلامت جسمانی مادر

ماه قبل  3میلی گرم در روز  4توصیه به مصرف اسید فولیک به میزان -

 از بارداري

 بارداري پنجم و بالاتر، سن

 سال 35 بالاي و 18 زير

 

زودرس،  وزن، زايمان كم نوزاد تولد احتمال افزايش

آنمی،  اكلامپسی، ديابت، سرراهی، پره جفت

 سخت جنین، زايمان ناهنجاري

 و 18 زير تاكید به عوارض بارداري پنجم و بالاتر، بارداري در  سن -

 سال 35 بالاي

 تاكید به زمان مناسب باردار شدن  -

احتمال جفت سر راهی، جفت اكرتا و پركرتا، افزايش  سزارين تكراري

 خونريزي پس از زايمان

 عوارض سزارين تكراريتاكید بر  -

 به دريافت مراقبت هاي منظم و به موقع بارداريتاكید  -
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 بیماري ها و ناهنجاري ها -3الف
 توصیه و اقدام    تاثیر بر بارداري            عنوان                               

 افزايش، تشديد بیماري در يک سوم بیماري آسم 1

اكلامپسی، نوزاد كم وزن، مرگ احتمال پره 

  پره ناتال، زايمان زودرس

 درمان آسم و استفاده از روش پیشگیري از بارداري تا بهبود عملكرد ريه -

ید ها، داروهاي بتا آگونیست و كرومولین يمجاز بودن مصرف استرو -

 سديم با نظر متخصص در بارداري

 12g/dlدرمان دارويی در صورت هموگلوبین كمتر از  - هنگام تولداحتمال زايمان زودرس، وزن كم  آنمی فقر آهن 2

 ماه پس از اصلاح میزان هموگلوبین 3ادامه درمان خوراكی تا  -

 جهت تعیین رژيم غذايی مناسب ارجاع غیر فوري به كارشناس تغذيه -

احتمال ترومبوآمبولی، ترومبوز وريدهاي  آنمی داسی شكل 3

پره اكلامپسی، مغزي، فشارخون حاملگی، 

دكولمان جفت، زايمان زودرس، محدوديت 

 ، مرگ مادررشد جنین

  د به عوارض احتمالی بیماري در بارداريكیتا-

 میلی گرم در روز 4تجويز اسید فولیک به میزان  -

 بارداريمنظم و به موقع  هاي مراقبتدريافت تاكید به  -

 ارجاع غیر فوري به متخصص داخلی -

 جهت بررسی همسر از نظر ناقل بیماري بودنمشاوره ژنتیک  -

افزايش احتمال خونريزي پس از زايمان،  اختلال انعقادي 4

 بیماري به نوزادانتقال احتمال 

 يا داخلی زنان ارجاع غیر فوري به متخصص

افزايش احتمال سقط، مرده زايی، ابتلا  +HIVيا  ايدز 5

 جنین، محدوديت رشد داخل رحمی

 به كارشناس ايدز/ مركز مشاوره بیماري هاي رفتاريارجاع غیر فوري 

 –بیماري بافت همبند  6

 لوپوس

احتمال تشديد بیماري، كم خونی، پره 

اكلامپسی، ديابت بارداري، زايمان زودرس، 

مرگ محدوديت رشد جنین، آمبولی ريه، 

 ترومبوآمبولی وريدي، مرگ نوزادمادر، 

  داخلیارجاع به متخصص  -

 ماه قبل از باردار شدن 6بیماري حداقل كنترل  -

 

 -بیماري بافت همبند 7

 آرتريت روماتوئید

بهبود نسبی در بارداري، احتمال عود 

 ماه پس از زايمان 3بیماري 

 داخلی ارجاع غیر فوري به متخصص

 -بیماري تیروئید 8

 پركاري

افزايش پره اكلامپسی، مرده زايی، تاخیر 

 زايمان زودرسرشد جنین، نارسايی قلبی، 

 غدد  -داخلیارجاع در اولین فرصت به متخصص  

كم  -بیماري تیروئید  9

 كاري

افزايش احتمال سقط، پره اكلامپسی، 

 دكلمان، تولد نوزاد كم وزن

 غدد -داخلیبه متخصص  غیرفوريارجاع 

 

بررسی همسر از نظر تالاسمی مینور و در صورت  و  اسید فولیکتجويز  - بارداري بدون عارضه خاصی طی می شود مینور تالاسمی 10

به و تاكید ( PND1)انجام ارجاع غیر فوري جهت مشاوره ژنتیک ابتلا: 

 بررسی دقیق در اولین ملاقات بارداري 

زايی، پره ترم،  سقط، مرده احتمال افزايش بیماري قلبی 11

وزن،  كم تاخیر رشد داخل رحمی، نوزاد

 در مرگ مادر قلبی جنین، هاي ناهنجاري

 قلبی بیماري 4 و3 كلاس

 

 ارجاع در اولین فرصت به متخصص قلب و زنان -

 تاكید به مادر در مورد خطرات احتمالی بارداري براي مادر و جنین -

توصیه به استفاده از روش پیشگیري از بارداري كم خطر در مواردي كه  -

 قلبی 4و 3يا كلاس  منع بارداري وجود دارد مانند سندرم مارفان، آيزن منگر

ارجاع به متخصص عفونی براي تزريق يک نوبت واكسن پنوموكوك پلی  -

 ساكاريد در افراد مبتلا به بیماري قلبی مزمن

 تاكید به دريافت منظم مراقبت هاي بارداري -

 رد سمپتوماتیک پپتیک اولسر نسبی بهبود بیماري گوارشی 12

 3 بیماران از نیمی در علائم عود و بارداري
 زايمان از پس ماه

 بلوكر H2 داروهاي و اسید آنتی مصرف بودن مجاز -

 ارجاع: خونريزي مانند جانبی عوارض بروز يا علائم تشديد درصورت -

 داخلی متخصص به فرصت اولین در

 در صورت جراحی معده: ارجاع غیر فوري به متخصص داخلی -

بیماري مزمن كلیه  13

ماه طول  3)حداقل 

 كشیده باشد(

 اكلامپسی، زايمان پره احتمال افزايش-

 جنین رشد زودرس، آنمی، دكلمان، تأخیر

  

 كنترل میزان فشارخون و پروتئین ادرار  -

در صورت اختلال شديد عملكرد كلیه و نیاز به ديالیز: تاكید به انجام  -

 ديالیز قبل از بارداري و ادامه آن در بارداري

 داخلیارجاع غیر فوري به متخصص  -
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 بیماري ها و ناهنجاري ها )ادامه( -3الف
 توصیه و اقدام    تاثیر بر بارداري                  عنوان                               

 اكلامپسی، زايمان پره احتمال افزايش پیوند كلیه 14

مادرزادي، سقط،  هاي زودرس، ناهنجاري

اي،  زمینه فشارخونبارداري،  ديابت

 داروهاي مصرف از ناشی عفونت

 آب  كیسه زودرس ايمنوساپرسیو، پارگی

 

سال بعد از پیوند و وضعیت سلامتی  2توصیه به بارداري حداقل  -

 عمومی مطلوب

 5/1 زو ترجیحاً كمتر ا 2بررسی عملكرد كلیه، میزان كراتینین )كمتر از  -

 میلی گرم در دسی لیتر(

 ئین ادرار بررسی پروت  -

 تاكید به كنترل فشارخون -

 توجه به بروز عفونت هاي مختلف و درمان مناسب -

 داخلیارجاع غیر فوري به متخصص -

شناخته  ترومبوفیلی 15

 شده

جهت ارزيابی خطر ترومبوآمبولی و  داخلیارجاع غیرفوري به متخصص  افزايش بروز ترومبوآمبولی، سقط

 شروع دارو در صورت نیاز

احتمال افزايش هیپو گلیسمی، فشارخون  ديابت  16

حاملگی، پره اكلامپسی، سقط، زايمان 

زودرس، عفونت، پلی هیدرآمنیوس، 

 ناهنجاري جنینی، مرگ جنین

 اخذ شرح حال بیماري و مدت و نوع درمان -

 كنترل دقیق قند خون براي كاهش عوارض نوزادي -

ماه بعد از طبیعی شدن قند خون و هموگلوبین  3اجازه بارداري حداقل  -

A1c 

 میلی گرم در روز 4تاكید به مصرف اسید فولیک به میزان  -

 معاينه نورولوژيک، قلبی عروقی و شبكیهارجاع غیر فوري جهت  -

 اندازه گیري كراتینین سرم، پروتئین ادرار، تست هاي عملكرد تیروئید  -

 جهت تعیین رژيم غذايی مناسب غیر فوري به كارشناس تغذيهارجاع  -

 عمومی جراح يا و انكولوژيست با مشاوره براي فوري غیر ارجاع ---------- سرطان پستان  17

 زودرس، كاهش زايمان احتمال افزايش سل 18

 جنین ناتال، آلودگی پري نوزاد، مرگ وزن

 زايمان هنگام نوزاد آلودگی يا بارداري در

 ترشحات بلع علت به

 به تاخیر انداختن بارداري تا تكمیل درمان

 ارجاع غیر فوري به متخصص مغز و اعصاب براي تنظیم دارو  - جنین افزايش احتمال ناهنجاري مادرزادي صرع 19

 تاكید به ادامه درمان در بارداري  -

حداقل يک  میلی گرم در روز 4تاكید به مصرف اسید فولیک به میزان  -

 ماه قبل از بارداري

احتمال بروز فشارخون بارداري، پره  مزمن فشارخون 20

، نارسايی قلب، زايمان زودرس، اكلامپسی

 جدا شدن زودرس جفت

توصیه به مصرف رژيم غذايی كم چرب با تاكید به مصرف سبزي و  -

 صورت نیاز میوه، مصرف محدود گوشت و ارجاع به كارشناس تغذيه در

 توصیه به ورزش و فعالیت بدنی منظم -

 كنترل دقیق فشارخون و بررسی تعداد و نوع داروهاي مصرفی -

 لیادامه درمان و تنظیم دارو با نظر متخصص داخ -

سقط، عقب افتادگی ذهنی جنین، بیماري  فنیل كتونوري 12

  جنینقلبی مادرزادي، محدوديت رشد 

 غدد -متخصص داخلیمركز مشاوره ژنتیک و  ارجاع غیر فوري به

 زودرس، ناهنجاري زايمان احتمال افزايش مالتیپل اسكلروزيس 22

 نوزاد ادراري، ابتلا مادرزادي، عفونت هاي

  اعصاب -داخلی متخصص به فوري غیر ارجاع

 

 زودرس سقط، زايمان مانند متفاوت اثرات هپاتیت 23

  بیماري نوع . برحسب.. و

 به ايمن سازي خانوادهتوصیه  -

 ارجاع غیر فوري به متخصص داخلی -
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 تفسیر نتايج آزمايش هاي پیش از بارداري -4الف
 اقدام           تشخيص احتمالي          نتايج                                 

 از بیشتر يا مساوي ناشتا خون قند

  لیتر دسی در گرم میلی 126

 :خون قند میزان بودن بالا صورت در و بعد هفته يک آزمايش تكرار  آشكار  ديابت

  داخلی متخصص به  ارجاع

 در گرم میلی 100 -125قند خون ناشتا 

 لیتر دسی

 توصیه به تغذيه مناسب و افزايش فعالیت بدنی - پره ديابت

  بعد يک ماهتكرار آزمايش  -

 آنمی نوع برحسب درمان و علت بررسی آنمی درصد گرم 12 از كمتر هموگلوبین

 ارجاع غیر فوري به متخصص داخلی لوپوس، ترومبوسیتوپنی (100000)كمتر از  پلاكت غیر طبیعی

MCV  يا  80كمتر از 

MCH  27كمتر از 

بررسی همسر از نظر تالاسمی و در صورت غیر طبیعی بودن هر يک از  تالاسمی مینور

 اندكس ها: ارجاع غیر فوري به مركز مشاوره ژنتیک

TSH و كمتر  9/3یعی )بیشتر از غیر طب

 (2/0IU/mlµاز 

 ارجاع غیر فوري به متخصص داخلی پركاري تیروئید، كم كاري تیروئید

VDRL مثبت  

 

 مقاربتی بیماري

 هاي بیماري :كاذب مثبت احتمال

لا، با منونوكلئوز، سن كلاژن، عفونت

 دار، مصرف تب مالاريا، بیماري

 مخدر، جذام، بارداري مواد

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

 

HIV رفتاري هاي بیماري مشاوره مركز به فوري غیر ارجاع ايدز ويروس بهآلودگی   مثبت 

HIV بعد ماه 3 آزمايش تكرار ايدز ويروس به ابتلا به شک پرخطر رفتارهاي وجود و منفی 

 HBsAgمثبت  

 

 ب هپاتیت

 

 ويروس حامل يا بیماري به ابتلا نظر از خانواده اعضاي بررسی -

 بودن

  HBsAg بودن منفی صورت در خانواده سازي ايمن به توصیه -

 داخلی متخصص به فوري غیر ارجاع -

 زنان متخصص به فوري غیر ارجاع كانسر يا سرويسیت غیرطبیعی اسمیر پاپ

 )با سرخجه ضد بادي آنتی تیتر پاسخ

 آزمايشگاه(توجه به محدوده 

 هسرخج ايمنی علیه عدم :نتیجه منفی

 سرخجه علیه ايمنی :نتیجه مثبت

 صورت در سرخجه واكسن تزريق :نتیجه بودن منفی صورت در -

 باردارشدن براي گذاري فاصله رعايت بر تأكید با و خانم تمايل
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 بارداريهاي معمول  مراقبت -ب
 

 صفحه عنوان

  ملاقات بارداري                                            اولین  -1ب

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

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

                        تعاريف مراقبت هاي بارداري         

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  27 

 

 بارداري ملاقاتاولین  -1ب

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تشنج حال در يا مراجعه از قبل تشنج-
 هوشیاري اختلال-
 در بار 110 ضعیف و تند شوك )نبض-

 فشارخون همراه به بیشتر يا دقیقه
 جیوه( میلیمتر 90 از كمتر سیستولیک

 

 :کنید ارزیابی را فوری خطر علائم ابتدا

 

 1پ طبق اقدام :حالت هر به توجه با

 

 ارزیابی

 اقدام گروه بندی علائم و نشانه ها

 پرونده تشکیل

: وضعیت بارداري حال شرح گرفتن

فعلی، تعیین سن بارداري، سوابق 

بارداري قبلی، ابتلا به بیماري و بررسی 

پر خطر، وضعیت ايمن سازي  رفتار

  مراقبت فرم مطابق

 

 :كنید گیري اندازه

 نمايه توده بدنی قد، وزن،
 

 :كنید معاينه

 ان،پست پوست، ريه، قلب، تیروئید، چشم،

  ها اندام شكم،

 و17 پ و15 پ طبق اقدام : حالت هر به توجه با

 زير خانه آخرين

 ها  ناهنجاري و همسرآزاري، بیماري /روانی اختلالات

 

 آخرين و18 پ طبق اقدام :حالت هر به توجه با

 زير خانه

 

 

 بالاتر، و پنجم بارداريسال، 35  بالاي و 18 زير بارداري

 سال، شیردهی 2 از كمتر قبلی زايمان تا بارداري فاصله

 سن ،ناخواسته، تروما بارداري، حاملگی با همزمان

 غیرطبیعی، بارداري بدنی توده نامشخص، نمايه بارداري

منفی،  بارداري، ارهاش از پیشگیري روشهاي با همزمان

 و سیگار مخدر، كشیدن مواد به چندقلويی، اعتیاد

 سنگین و سخت شغل ،الكل دخانیات، مصرف

 آخرين و19 ت طبق اقدام :حالت هر به توجه با

 زير خانه

 

 

 قبلی زايمان و بارداري سوابق

نوزاد،  مكرر، مرگ نابجا، سقط حاملگی /زايی، مول مرده

 زودرس، زايمان ناهنجار، نازايی، زايمان چندقلويی، نوزاد

گرم،  2500 از كمتر وزن با سريع، نوزاد زايمان /سخت

ديررس،  گرم، آتونی، زايمان 4000 از بیش وزن با نوزاد

 جفت /جفت زودرس شدن اكلامپسی، سزارين، جدا پره

 بارداري سرراهی، ديابت

 مركز به اقدام طبق آخرين خانه و ارجاع

  رفتاري هاي بیماري مشاوره

 پرخطر رفتارهاي

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

 ايمن سازي توام در صورت ناكامل بودن

 

 يک هر وجود صورت در
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 بارداريهفته اول(  20مراقبت هاي نیمه اول ) -2ب
 

 

                                                                                                              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تشنج حال در يا مراجعه از قبل تشنج-
 هوشیاري اختلال -
 در بار 110 ضعیف و تند شوك)نبض -

  فشارخون همراه به بیشتر يا دقیقه
 جیوه( میلیمتر 90 از كمتر سیستولیک

 

 :کنید ارزیابی را فوری خطر علائم ابتدا

 

 1پ طبق اقدام :حالت هر به توجه با

 

 ارزیابی

 اقدام گروه بندی علائم و نشانه ها

 وضعیت با آشنايی و پرونده بررسی

 و ارزيابی: مادر
 

 :كنید سئوال

 فسن تنگی آبريزش، خونريزي،/ بینی لكه

 تناسلی، -ادراري مشكلات قلب، تپش و

 جنین، حركت استفراغ، و تهوع درد،

 روانی، اختلالات ،مشكلات دهان و دندان

همسرآزاري،  ،تغذيه و ها مكمل مصرف

   شايع شكايت تروما،
 

 :كنید گیري اندازه

 صداي رحم، ارتفاع حیاتی، علائم وزن،

 جنین قلب
 

 :كنید معاينه

   ها اندام پوست، دندان، و دهان چشم،

 

 

 

  و 15پ تا 2 پ طبق اقدام :حالت هر به توجه با -

 زير خانه آخرين

  

الا، ب استفراغ، فشارخون و خونريزي، تهوع /بینی لكه

شكم و پهلوها، تب، آبريزش، ورم،  سر درد، درد

 /زردي /پريدگی تناسلی، رنگ -ادراري مشكلات

  فاعپوستی،  ارت قلب، مشكلات تپش /نفس آنمی، تنگی

تغذيه،   نامناسب، سوء گیري نامناسب، وزن رحم

  /روانی جنین، اختلالات حركت و قلب صداي اختلالات

 همسرآزاري، تروما، 

   زير خانه آخرين طبق اقدام

  و دهان كار بهداشت به فرصت اولین در ارجاع و

مورد التهاب لثه،  در  پزشک و دندان يا و دندان

  فوري غیر پوسیدگی و جرم دندان: ارجاع

 لثه، دندان، التهاب شديد درد و دندانی، آبسه عفونت

 دندان جرم و پوسیدگی

  6 -10درخواست آزمايش نوبت اول در هفته  -

 16و تفسیر آن طبق پ بارداري

 نیاز صورت در سازي ايمن -

   دارويی هاي مكمل تجويز -

 عناوين طبق هاي شايع و توصیهشكايت  آموزش -

 بارداري مراقبت فرم

   گیري وزن منحنی ترسیم -

 غربالگري سلامت روان -

 زايمان براي آمادگی كلاس در شركت به توصیه -

   18 تا 16  هدفمند در هفته سونوگرافی درخواست -
پیشنهاد به انجام غربالگري ناهنجاري جنین در هفته   -

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

  بارداري

 *HIVانجام آزمايش سريع  -

 بعدي مراجعه تاريخ تعیین -

 موارد همه بودن طبیعی

 

 انجام می شود. PMTCT* اين آزمايش در مناطق مجري برنامه 
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 بارداريهفته دوم(  20مراقبت هاي نیمه دوم ) -3ب
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تشنج حال در يا مراجعه از قبل تشنج-
 هوشیاري اختلال-
 در بار 110 ضعیف و تند شوك)نبض-

  فشارخون همراه به بیشتر يا دقیقه
 جیوه( میلیمتر 90 از كمتر سیستولیک

 

 :کنید ارزیابی را فوری خطر علائم ابتدا

 

 1پ طبق اقدام :حالت هر به توجه با

 

 ارزیابی

 اقدام گروه بندی علائم و نشانه ها

 وضعیت با آشنايی و پرونده بررسی

 و ارزيابی: مادر
 

 : كنید سئوال

 پارگی /آبريزش خونريزي، /بینی لكه

 -ادراري مشكلات شكم، درد آب، كیسه

 مشكلات جنین، حركت استفراغ، تناسلی،

 تنگی ،مشكلات دهان و دندان پوستی،

 اختلالات همسرآزاري، قلب، تپش و نفس

 ،تغذيه و ها مكمل  مصرف تروما، روانی،

 شايع شكايت
 

 :كنید گیري اندازه

 صداي رحم، ارتفاع حیاتی، علائم وزن،

 جنین قلب
 

 :كنید معاينه

، ها اندام پوست، ،(لئوپولد) شكم چشم،

   دهان و دندان
 

 زايمان تقريبی تاريخ به توجه

 

،  17، پ15پ  تا2 پ طبق اقدام :حالت هر به توجه با -

 زير خانه آخرين و18 ت

  

 

سر  بالا، استفراغ، فشارخون و خونريزي، تهوع /بینی لكه

  تناسلی، رنگ -ادراري درد، تب، آبريزش، ورم، مشكلات

  قلب، مشكلات تپش /نفس آنمی، تنگی /زردي /پريدگی

 گیري نامناسب، وزن رحم شكم، ارتفاع پوستی، درد

  حركت و قلب صداي تغذيه، اختلالات نامناسب، سوء

همسرآزاري، تروما، حاملگی  /روانی جنین، اختلالات

 طول كشیده، نتیجه آزمايش و سونوگرافی غیر طبیعی

   زير خانه آخرين طبق اقدام

  دندان و دهان كار بهداشت به فرصت اولین در ارجاع و

در مورد التهاب لثه، پوسیدگی و   پزشک و دندان يا و

  فوري غیر جرم دندان: ارجاع

لثه،  دندان، التهاب شديد درد و ،آبسه دندانی عفونت

 دندان جرم و پوسیدگی

 نیاز صورت در سازي ايمن -

   دارويی هاي مكمل تجويز -

 عناوين طبق توصیه شايع و هاي شكايت آموزش -

 بارداري مراقبت فرم

   گیري وزن منحنی ترسیم -

 زايمان براي آمادگی كلاس در شركت به توصیه -

 بارداري 30 تا 24 هفته آزمايش درخواست -

   34 تا 31 هاي هفته سونوگرافی درخواست -

   در صورت نیاز 34 تا 28 هفته از رگام تزريق -

 31 -34* در هفته HIVانجام آزمايش سريع  -

آموزش زمان مناسب بارداري بعدي در ملاقات هفته   -

 10 حطبق  37تا  35

 بعدي مراجعه تاريخ تعیین -

 موارد همه بودن طبیعی

 

 انجام می شود. PMTCT* اين آزمايش در مناطق مجري برنامه 
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 )به ترتیب حروف الفبا(بارداري هاي تعاريف مراقبت 

 

 خروج تدريجی مايع آمنیوتیک از مهبل آبريزش:

كراتی ،  BUN،كشت و كامل ادرارقند خون ناشتا، ، شمارش كامل خونگروه خونی و ارهاش،  بارداري ملاقات اولیندر  معمول بارداري:آزمايشهاي 

كامل ادرار را  و OGTTقند خون ناشتا و ، شمارش كامل خون (انجام شود 24-28بهتر است در هفته )بارداري  ملاقات سومدر و VDRLو  نین

 درخواست كنید.

به مركز و بررسی هاي بیشتر  HIVرا براي انجام آزمايش  خانمدر زن باردار و يا همسرش،  در صورت وجود يا سابقه رفتارهاي پر خطر :1 نکته

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

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

  اندازه گیري شود. TSHرا انجام نداده است در اولین ملاقات TSHدر صورتی كه خانم در مراقبت پیش از بارداري آزمايش : 2نکته 

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

 بارداري است. 30تا  24آزمايش در هفته هاي 

 را درخواست كنید.  HBsAg، آزمايش و يا نمی داند علیه هپاتیت ايمن نشده استدر صورتی كه خانم طبق دستورالعمل كشوري بر : 4نکته 

)استحمام، استراحت، مسافرت، كار،  بهداشت فردي: آموزش دهید بارداري موارد زير را به مادرها متناسب با هفته هاي طی ملاقات  آموزش و توصیه:

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

 ، بهداشت دهان و دندان(HIVبا تاكید بر راه هاي انتقال ويروس  و رفتارهاي پر خطر ط جنسی و نكات آن)رواب ، بهداشت جنسیارتباط افراد خانواده(

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

حساس شدن ) شكايت هاي شايعدخانیات و مخدر و الكل )عدم مصرف و ترك آن و مضرات مصرف آن براي مادر و جنین(، ، مصرف مكمل هاي دارويی(

)لكه بینی، خونريزي، ، علائم خطر ...(خستگی، تهوع و استفراغ صبحگاهی، افزايش ترشحات مهبلی، تغییر خلق و خو و رفتار، سوزش سردل و پستان ها، 

اهمیت شركت در كلاس هاي آمادگی براي زايمان، دريافت مراقبتهاي بارداري،  مراجعه برايو  (و ... رد سر دل، تنگی نفس، سردردآبريزش، تاري ديد، د

 زمان مناسب بارداري بعديشیردهی، اصول ، يعلائم خطر نوزادغربالگري و زايمان، مراقبت از نوزاد،  مناسب ، آمادگی و محلو ايمن فوايد زايمان طبیعی

 هاي پس از زايمان  دريافت مراقبت مراجعه برايو 

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

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

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

بارداري، در حدود ناف  20 بارداري، رحم در فاصله بین برجستگی عانه و ناف و در هفته 16در هفته د. ياز خالی بودن مثانه مطمئن شو مطابقت دهید.

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

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

 شود.

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

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

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

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

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

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

 پیدايش علائم ترك در صورت عدم مصرف يا كاهش مقدار مصرف؛ -

 تمايل دائم و تلاشهاي ناموفق براي كاهش يا قطع مصرف ماده؛ -

 فعالیتهاي اجتماعی، شغلی و تفريحی؛مختل شدن  -

 تداوم مصرف ماده علیرغم آگاهی از عوارض آن؛ -

 صرف زمان زياد جهت تهیه، مصرف و يا بهبودي از عوارض. -
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 زير را از خانم سوال كنید:)بدون توصیه پزشک(مصرف مواد 

ام، )ديازپ آوربخش يا خوابداروهاي آرام)ترامادول، كدئین، ديفنوكسیلات، غیره(،  داروهاي مسکن اُپیوئیدي )سیگار، قلیان، ناس، غیره(، انواع تنباكو 

)ترياك، شتتیره، ستتوخته، هرويین، كراك هروئین،   مواد اَفیونی غیرقانونی )آبجو، شتتراب، عَر،ق، غیره(،  الکلآلپرازولام، كلونازپام، فنوباربیتال، غیره(، 

 )شیشه، اكستازي، اكِس، ريتالین، غیره(. آمفتامینیهاي محرک)سیگاري، گراس، بنگ، غیره(،  حشیشغیره(، 

بهترين زمان براي تزريق واكسن توام در مادر باردار  .انجام دهیدعمل كشوري واكسیناسیون الواكسن توأم را طبق دستورايمن سازي با  سازي: ايمن

مادر براي دريافت مراقبت ها به تاخیر افتاد، بهتر است تزريق واكسن حداقل بارداري است. اگر به هر دلیل مراجعه  36كه ايمن سازي كامل ندارد تا هفته 

 دو هفته قبل از تاريخ احتمالی زايمان باشد.

 شرح زير اقدام كنید:ه ب ،ر بهداشتیسقط غیدر صورت وقوع  نکته:

 يک دوز واكسن توأم بلافاصله پس از سقط غیر ايمن تزريق كنید. نیست، حتماً كامل با واكسن توأم سازي مادر در صورتی كه وضعیت ايمن  -1

نیست و احتمال دارد مادر فاقد ايمنی علیه كزاز باشد، بلافاصله پس از سقط غیر  مشخصبا واكسن توأم  سازي مادر در صورتی كه وضعیت ايمن  -2

 هفته بعد يک نوبت واكسن توأم تزريق كنید. 4ه صورت عضلانی و واحد سرم كزاز ب 1500ايمن 

  ايمن سازي براي آنفلوآنزا در بارداري بلامانع است.

 بارداري: 

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

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

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

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

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

 :سقط پس از سه ماهه اول بارداري سقط ديررس 

 :سقط متوالیيا بیشتر بار  2 سقط مکرر 

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

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

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

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

 :ساعت در  1سانتی متر در  5ساعت يا كمتر انجام شده باشد و يا  3زايمانی كه با شروع دردهاي زايمان، در فاصله زمانی  زايمان سريع

 سانتیمتر در يک ساعت در نولی پار ديلاتاسیون افزايش يابد. 10مولتی پار و 

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

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

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

 تولد.

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

در هر مراجعه، ابتدا پرونده را مرور كنید و چنانچه نقايصی مثل تكمیل نبودن قسمتهاي مختلف پرونده،  بررسی پرونده و آشنايی با وضعیت مادر:

 و پسخوراند وجود دارد، رفع كنید. سازي، نبودن جواب آزمايشها، نبودن نتیجه نامشخص بودن وضعیت ايمن

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

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

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

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

 باشید(

 به زن باردار و زوجش )در صورت مراجعه همسر( اطمینان دهید كه اسرار آنها محرمانه می ماند. -
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 به منظور اطمینان از سلامت يا پارگی كیسه آب به شرح زير اقدام كنید:. خروج ناگهانی مايع آمنیوتیک از مهبل ه شدن كیسه آب:پار

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

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

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

، ادرار كند و نوار بهداشتی)مادر بايد قبل از استفاده از  .دكنیبررسی  راآن يک ساعت  يک نوار بهداشتی در اختیار وي قرار داده و پس ازروش سوم: 

 خود را كاملاً خشک نمايد(

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

هوع، تعلائم خطر همراه تپش قلب كه می تواند به دلیل بیماري قلبی، آنمی، تیرويیدي يا آدرنال باشد شامل درد قفسه سینه، عرق كردن، تپش قلب: 

تپش قلب می تواند در  بارداري  نیست،وق همراه فاز علائم يک  هیچبا . در صورتی كه است احساس گیجی و غش كردن، تنفس مشكل، خستگی

 .فیزيولوژيک و طبیعی باشد

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

 ومادر ارهاش منفی با همسر ارهاش مثبت  درصورت پاسخ منفی آزمايشهاي كومبس غیرمستقیم )حساس نشدن سیستم ايمنی( تزريق آمپول رگام:

 .دكنیتزريق بارداري  34تا  28هفته امكان تهیه دارو، آمپول رگام را از در صورت 

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

 يمان زودرس، حاملگی نابجا و...(، آمپول رگام تزريق شود.زا مول،

  شرح حال شامل: .را تكمیل نمائید« فرم مراقبت بارداري»بخش شرح حال در ملاقات اول براي تشكیل پرونده،  :و شرح حال تشكیل پرونده
مخدر، مصتترف الكل، كشتتیدن ستتیگار يا ستتاير دخانیات،  / داروي افیونی و محركمواد  مصتترفستتال،  35و بالاي  18تاريخچه اجتماعی: ستتن زير  -

 رفتارهاي پرخطر، همسرآزاري، شغل سخت و سنگین

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

 زايمان قبلی

)ديابت، فشارخون بالا، صرع، سل، كلیوي، آسم، قلبی و ...(، اختلالات روانی، بیماري  پزشكی: ابتلا فعلی به بیماري اعم از بیماري هاي زمینه ايتاريخچه  -

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

ر در خانم و يا پستان در افراد درجه يک خانواده مادر )مادر، خواهر، مادر بزرگ(، ناهنجاري دستگاه تناسلی، نمايه توده بدنی غیر طبیعی، تالاسمی مینو

 ، برادر، فرزند(همسرش، اختلال ژنتیكی در خانم يا همسرش و يا وجود ناهنجاري در يكی از بستگان درجه يک ) پدر، مادر، خواهر

 انقباضات تونیک و كلونیک تمام يا قسمتی از بدن تشنج:

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

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

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

 

هاي گروه

 غذايی

هاي مورد نیازواحد  

واحدمعادل هر  غیر  منابع غذايی 

 باردار

باردار و 

 شیرده

گروه نان 

 و غلات
11- 6 11- 7 

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

 تا تافتون 2مثل نان بربري، سنگگ و 

 گرم( 30كف دست نان لواش )معادل  4يا 

 يا نصف لیوان برنج يا سه چهارم لیوان ماكارونی پخته

 داربیسكويت ساده بخصوص سبوسعدد  3يا

دار )سنگگ، نان انواع نان بخصوص نوع سبوس

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

ها، غلات صبحانه و انواع ماكارونی و رشته

هاي آنها به ويژه محصولات تهیه شده از فرآورده

 دانه كامل غلات است.

یبر مورد دار به دلیل تامین فنان و غلات سبوس

 .استنیاز در الويت 
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گروه 

 هاسبزي
5-3 5-4 

 هاي خام برگیيک لیوان سبزي

 يا نصف لیوان سبزي پخته يا خام خرد شده

 يا خیار متوسطيا يک عدد گوجه فرنگی، پیاز، هويج 

 يا نصف لیوان آب هويج

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

، هاي برگ دار، هويجسبزيامل انواع اين گروه ش

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

فرنگی، پیاز، كرفس، ريواس و سبزيجات مشابه 

 ديگر است.

گروه 

 هامیوه
4- 2 4- 3 

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

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

 نصف لیوان میوه پخته يا كمپوت میوهيا 

 يا يک چهارم لیوان میوه خشک يا خشكبار

يا نصف لیوان آب میوه تازه و طبیعی و در مورد 

 هاي شیرين مانند آب انگور يک سوم لیوانمیوه

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

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

هاي خشک مثل ها و میوهمپوت میوهطبیعی، ك

 انجیر خشک، كشمش، برگه آلو است.

 

گروه 

شیر و 

 لبنیات

3- 2 4- 3 

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

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

 يا يک چهارم لیوان كشک مايع

 پاستوريزهنیم لیوان بستنی  يا يک و لیوان دوغ 2يا 

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

 دوغ و كشک است.

گروه 

گوشت، 

حبوبات، 

تخم مرغ 

و مغز 

 هادانه

3- 2 3 

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

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

 جوجه كبابی يا دو قوطی كبريت كوچک(

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

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

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

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

 پسته و تخمه (

هاي قرمز )گوسفند و اين گروه شامل انواع گوشت

هاي سفید )مرغ، ماهی و پرندگان( گوشتگوساله(، 

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

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

 و...( است.

 

تنگی نفس فیزيولوژيک در بارداري در سه ماهه اول يا دوم شروع می شود، شروع آن تدريجی است نه ناگهانی، ريه ها پاك هستند، تنگی نفس: 

سرفه، خس خس سینه، كراكل، درد قفسه سینه، هموپتزي، تب، تپش قلب، تاكی پنه، سیانوز، بیقراري، ادم، رنگ پريدگی، علائم همراه با آن هیچكدام از 

   .می تواند به دلیل بیماري قلبی يا ريوي يا آنمی باشند اين علائموجود ندارد.  مگالی، وريدهاي برجسته گردنیارگانو

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

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

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

 ز حركات وي بدست آورد.تا الگويی ا

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

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

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

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

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

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

 شروع و يا تشخیص اولیه هر درجه اي از اختلال تحمل گلوكز در بارداري ديابت بارداري:
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 مانند سابقه زندان، اعتیاد تزريقی، رفتار جنسی پر خطر و محافظت نشده، سابقه تزريق مكرر خون سابقه يا وجود رفتارهايی :رفتارهاي پر خطر

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

 آموزش دهید. 10راهنماي ح مطابق 

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

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

 و سونوگرافی وجود دارد، براي بررسی بیشتر به متخصص ارجاع داده شود. LMPاست. در صورتی كه بیش از دو هفته تفاوت بین  يباردارتعیین سن 

 احساس سوزش به هنگام ادرار كردن سوزش ادرار:

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

 .می شوددرخواست 
 جنین ي واضحها به منظور بررسی تعداد جنین، وضعیت جفت، سن بارداري و تعیین ناهنجاريبايد هدفمند و بارداري  18تا  16سونوگرافی هفته هاي 

ها  بارداري به منظور بررسی وضعیت رشد جنین، میزان مايع آمنیوتیک، نمايش جنین، وضعیت جفت و ناهنجاري 34تا  31 هاي و سونوگرافی هفته

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

 تشخیص داد.

تكرر ادرار، خستگی، تهوع و استفراغ صبحگاهی، افزايش شامل دردناك و حساس شدن پستان ها،  در نیمه اولاين شكايت ها  شکايت هاي شايع:

ست نقاطی از بدن مانند هاله شامل پررنگ شدن پو در نیمه دومبزاق دهان، افزايش ترشحات مهبلی، تغییر خلق و خو و رفتار، سوزش سردل و ويار و 

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

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

 متناسب با هر شكايت، به مادر توصیه كنید. :2نکته 

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

 شغل سخت و سنگین:

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

 ؛شودحجم فعالیت جسمی بگونه اي كه موجب افزايش ضربان قلب، عرق كردن زياد و خستگی مفرط  بالا بودن 

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

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

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

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

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

 قراري و گیجی همراه باشد.( بی

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

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

 .كفايت می كندشنیده شدن صداي قلب جنین 

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

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

در صورتی فشارخون بالا اطلاق می شود كه میانگین دو بار اندازه گیري فشارخون در وضعیت نشسته و از دست راست اندازه گیري شود. 

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

 درجه است.  «تب» درجه سانتیگراد يا بالاتر 38بدن به میزان  دماياندازه گیري كنید. به مدت يک دقیقه  درجه حرارت بدن را از راه دهان

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

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

 بار در دقیقه است. 20تا  16اندازه گیري كنید. تعداد طبیعی تنفس،  به مدت يک دقیقه كامل تعداد تنفس را 
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 درمانی به وي آموزش دهید:اين علائم را جهت مراجعه سريع مادر به مراكز بهداشتی خطر بارداري: لائم ع

رد يا د لكه بینی يا خونريزي، كاهش يا نداشتن حركت جنین، آبريزش ناگهانی، سردرد و تاري ديد، تب و لرز، درد شكم و پهلو و يا درد سردل، سوزش

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

  در هفته(

 وضعیت روانی خانم را با ارزيابی علائم به شرح زير تعیین كنید: :پزشکیعلائم روان

 احساس بیزاري از زندگی، افكار يا اقدام به خودكشی، عدم برقراري ارتباط، بی قراري شديد، ناامیدي، تحريک پذيري: پزشکیعلائم خطر فوري روان 

ی، هاي اجتماعگیري، كاهش ارتباطو پرخاشگري شديد، دعوا كردن و زد و خورد مكرر با ديگران، هذيان، توهم، رفتار يا گفتار آشفته، علايم منفی )گوشه

 ها و عواطف(كم حرفی، كاهش بروز هیجان

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

خلق افسرده، بی حوصلگی و كاهش علايق، گريه، احساس پوچی،تحريک پذيري، پرخاشگري، بدخلقی، رفتارهاي ناشايست و مهارگسیخته، تغییر در 

 خواب و اشتها، اختلال در تمركز

بارداري غربالگري را انجام دهد. با اين  15-17رداري و در صورت نیاز در هفته با 11-13به مادر پیشنهاد كنید در هفته  غربالگري ناهنجاري جنین:

 در جنین شناسايی می شود.  21و  13،18روش برخی ناهنجاري هاي كروموزومی مانند تريزومی 

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

 سه ماهه دوم درخواست شود.

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

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

عضلانی، اصلاح وضعیت ها، تكنیک صحیح تنفس، آرام سازي تشكیل می شود. مادر می تواند با يک نفر  -زايمان و مباحث عملی شامل تمرين هاي عصبی

 همراه به انتخاب خودش در اين كلاس ها شركت كند.

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

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

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

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

شت ه پساختمان سخت و مقاومی لمس می شود ك ،. در يک طرف شكموارد كنیدد و با ملايمت ولی محكم ابتدا با يک دست و سپس با دست ديگر فشار یده

 بدن جنین است. يبرجستگی هائی لمس می شود كه دست و پا و جلو ،قسمت ديگر شكم جنین است و در

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

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

 جنین است، لمس می شود.

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

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

 خص می گردد.در حالی كه دست ديگر كاملاٌ وارد لگن می شود. با اين مانور میزان ورود سر به داخل لگن مش ،می كند

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

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

  د.دهیانجام 

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

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

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

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

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

تغذيه مادر، اندازه گیري علائم حیاتی، ارتفاع رحم و صداي قلب جنین، معاينه اعضا بدن شامل: بررسی عوارض بارداري، بررسی نحوه  شود
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و تجويز مكمل ها، درخواست آزمايش يا سونوگرافی و ارائه آموزش هاي لازم است. سپس اقدام بعدي بر اساس نتايج ارزيابی و آزمايش ها 

 انجام می شود.  

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

 ناحیه تناسلی است.زخم سوزش واژن و 

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

 :كم رنگ بودن مخاط ملتحمه چشم  .را از نظر زردي بررسی كنید و سفیدي چشم بودنملتحمه چشم را از نظر كم رنگ ، ملاقاتدر هر  چشم

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

 :ريزش از آب و خستگی ، خارش،با تبرا مشاهده و بررسی كنید. ظهور بثورات پوستی ممكن است ، پوست بدن مادر ملاقات در هر پوست

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

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

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

 درمان بیماري هاي دهان و دندان منعی در بارداري ندارد.

o  :متورم، پرخون و قرمز شدن لثهالتهاب لثه 

o :نگردد و مدت طولانی روي دندان باقی چنانچه پلاك میكروبی به وسیله مسواك زدن و يا نخ كشیدن از سطح دندانها پاك  جرم دندانی

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

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

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

 چرك آبسه دندان( همراه  شود.

o :تغییر رنگ میناي  تخريب ساختمان دندان به دنبال فعالیت میكروب هاي پوسیدگی زاي دهان كه علائم آن عبارتند از پوسیدگی دندان

حساس بودن يا درد گرفتن دندان هنگام مصرف غذاهاي سرد و گرم يا ترش و ، دن دندانسوراخ ش، دندان به رنگ قهوه اي يا سیاه

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

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

 خونیبررسی اسكلرا از نظر زردي و ملتحمة چشم از نظر كم  -

 بررسی پوست از نظر وجود بثورات -

 اندازه غده تیروئید و بررسی وجود ندول هاي تیروئید لمس قوام و -

 سمع قلب و ريه از نظر سوفل ها، آريتمی، ويزينگ، رال -

نوع ترشح از پستان گی( و خروج هر ، وجود توده )محل، قوام، اندازه، چسبند)اندازه و قرينگی، تغییرات پوستی( معاينه پستان ها از نظر قوام، ظاهر -

 انجام شود. ترجیحاً توسط ماما يا پزشک عمومی زن وو بسته خدمت میانسالان )خونی، چركی(. اين معاينه مطابق دستورعمل كشوري 

 طحال و بررسی شكم از نظر وجود اسكار و توده لمس شكم از نظر بررسی اندازه كبد و -

 ر وجود ادم و ناهنجاري اسكلتی، رنگ عضوبررسی اندام هاي تحتانی از نظ -

 در هر ملاقات، مصرف منظم مكمل هاي دارويی را تأكید كنید. مكمل هايی كه در بارداري توصیه می شود: :مکمل هاي دارويی

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

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

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

 جداگانه صورت به فولیک اسید قرص تجويز ادامه به است، نیاز فولیک اسید گرم میكرو 400 داراي ويتامین مولتی كپسول يا قرص كه صورتی در :نکته

 .نیست بارداري پايان تا 16 هفته شروع از

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

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

 بر مجذور قد )سانتی متر(

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

 هفته اول بارداري نیز اعتبار دارد. 
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يا تفاوت وزن پیش از بارداري با وزن فعلی : در صورتی كه به دلیل تهوع و استفراغ شديد بارداري، مادر به طور واضح كاهش وزن دارد و 2نكته 

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

 

 
BMI 
 

 

 وضعیت تغذيه
محدوده مجاز افزايش 

 وزن در بارداري

 5/12 -18 كم وزن 5/18كمتر از 

 5/11 -16 طبیعی 5/18 -9/24

 7 -5/11 اضافه وزن 25 -9/29

 5 -9 چاق 30بیشتر و مساوي 

 

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

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

 افزايش وزن مادر به میزان يک كیلوگرم يا بیشتر در مدت يک هفته، افزايش وزن ناگهانی است. نکته:
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 بارداري ويژه هاي مراقبت-پ
 صفحه عنوان

  علائم خطر -1پ

  فشارخون بالا -2پ

  خونريزي/ لکه بینی -3پ

  / سر درد/ ساق و راندرد/ درد شکم -4پ

  آبريزش/ پارگی كیسه آب -5پ

  تب -6پ

  تنگی نفس/ تپش قلب -7پ

  تناسلی -مشکلات ادراري -8پ

  تهوع و استفراغ -9پ

  اختلال صداي قلب و حركت جنین -10پ

  ورم -11پ

  زردي/ رنگ پريدگی/ آنمی -12پ

  ارتفاع رحم نامناسب/ وزن گیري نامناسب -13پ

  حاملگی طول كشیده/ مشکلات پوستی -14پ

  اختلال روانپزشکی -15پ

  تفسیر نتايج آزمايش ها و سونوگرافی در بارداري -16پ

  بیماري ها و ناهنجاري ها -17پ

  فعلیساير موارد خطر در بارداري  -18پ

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

 

 
  

 
 هوشیاري اختلال-

 كرده تشنجً  قبلا يا تشنج حال در-

  

 سن بارداری اقدام تشخیص احتمالی

 ارزیابی

 ايروي گذاشتن و هوايی هاي راه بودن باز از اطمینان -

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

  حلق ترشحات ساكشن -

 دهان راه از خوراكی مواد تجويز عدم -

 چپ پهلوي به مادر خواباندن -

 ثرحداك میزان به قندي سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

 دقیقه در قطره 32

 فشارخون صورت در و بارداري غیر زمان مانند درمان -

 3ح طبق اكلامپسی درمان :بالا

 1ح طبق بیمار همراهی واعزام  -

 

 

اي،  زمینه بیماري

تروما، مسمومیت، 

 مول

 

 اول نیمه

 بارداري

 

 3ح طبق اكلامپسی درمان -

 1ح طبق بیمار همراهی واعزام  -

 

 اكلامپسی
 

 دوم نیمه

 بارداري

 

 شوک

  و خونريزي، عفونت موارد در :نكته

  يا هموراژيک شوك احتمال به تروما

 .شود توجه عفونی

  

 ارزیابی

 تشخیص احتمالی

 ايروي گذاشتن و هوايی هاي راه بودن باز از اطمینان -

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

   حلق ترشحات ساكشن -

 دهان راه از خوراكی مواد تجويز عدم -

 چپ پهلوي به مادر خواباندن -

 ثرحداك میزان به قندي سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

 دقیقه در قطره 32

  فشارخون صورت در و بارداري غیر زمان مانند درمان -

 3ح طبق اكلامپسی درمان :بالا

 1ح طبق بیمار همراهی و اعزام -

  از ناشی شوک

 :علت به خونريزي

  از خارج حاملگی -

 رحم

 سقط -

  /سرراهی جفت -

 دكلمان

 تروما -

  به عفونی شوک

 :علت

 پیلونفريت -

 آمنیونیت -

 پريتونیت -

 عفونی سقط -

 

 

 

  نیمه

و   اول

دوم  

 بارداري

 

 

 سن بارداری اقدام
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 بالا فشارخون -2پ
 

  

 : كنید سئوال

 ديد، درد سردرد، تاري

 گاستر، سابقه اپی

كلیوي،  هاي بیماري

بالا،  فشارخون و قلبی

 شديد استفراغ و تهوع
 

 :كنید تعیین

فشارخون،  دقیق میزان

 بارداري، میزان سن

 اورژانس ادرار پروتئین

امكان،  صورت در

  گیري وزن وضعیت

 ارزیابی

 علائم همراه سن بارداری اقدام تشخیص احتمالی

 ارجاع در اولین فرصت به متخصص زنان -

متر  میلی 110/160در صورت فشارخون بیشتر از  -

 و ارجاع فوري 3جیوه، ترزيق هیدرالازين طبق ح

 استفراغ و تهوع سردرد،  مول، چندقلويی

 شديد

 

 

 

 اول نیمه

 بارداري

 

 دارد شده كنترل اي زمینه بیماري مادر كه صورتی در-

 باشد )سردرد فشارخون شدت نشانه كه همراه علائم و

زنان يا  متخصص به فوري غیر ارجاع :ندارد را (...و

 داخلی

متر  میلی 110/160در صورت فشارخون بیشتر از  -

 و ارجاع فوري 3جیوه، ترزيق هیدرالازين طبق ح

مزمن، فشارخون 

 كريز هیپرتانسیون

فشارخون بالا قبل از 

 بارداري  20هفته 

بروز فشارخون بالا بعد  فشارخون بارداري فرصت به متخصص زنانارجاع در اولین 

 بارداري  20از هفته 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نیمه دوم 

 بارداري

 1اعزام طبق ح

 

 

 اكلامپسی پره

 به شده اضافه

 بالا فشارخون

 يا پروتئینوري شروع

 در آن میزان افزايش

 فشارخون به مبتلايان

 مزمن

 3ح طبق اكلامپسیپره  درمان -

 1ح طبق اعزام -
 اكلامپسی پره

 

سیستولیک  فشارخون

 160مساوي يا بالاتر از 

 اي مساوي دياستولیکو 

 میلیمتر 110 از بالاتر

 يا بدون با جیوه

 سردرد، پروتئینوري،

 گاستر اپی درد ديد، تاري

  اكلامپسی پره 1ح طبق اعزام -

 

 از كمتر فشارخون

 جیوه میلیمتر 110/160

 اي پروتئینوري با همراه

 و ديد تاري و سردرد

 گاستر اپی درد

 يک تا فشارخون روزانه گیري اندازه و روزانه توزين -

 سپس هفتگی هفته

 جنین قلب صداي سمع -

  خطر علائم آموزش-

 توصیه به مادر براي استراحت نسبی  -

افزايش فشارخون و يا بروز علائم خطر  صورت در -

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

 پره شک به 

  اكلامپسی

 

فشار خون كمتر از 

میلی متر جیوه  90/140

ولی افزايش فشارخون 

 30سیستولیک به میزان 

و دياستولیک به میزان 

میلی متر جیوه نسبت  15

به فشارخون پايه بدون 

 ساير علائم خطر

 

و يا افزايش فشارخون  میلی متر جیوه و بالاتر 90/140فشارخون 

 تدريجی
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 خونريزي/ لکه بینی -3پ
  

 : كنید سئوال

،تهوع،  خونريزي میزان

 شكم استفراغ، درد
 

 :كنید تعیین

 بارداري، تعداد سن

 جنین قلب ضربان
 

 :كنید معاينه

  و شكم، ارتفاع 

 رحم تونیسیته

 ارزیابی

 علائم همراه سن بارداری اقدام تشخیص احتمالی

  يا نرمال سالین سرم تزريق و رگ كردن باز -

 دقیقه در قطره 32 حداقل میزان به رينگر

 1ح اعزام طبق -

  رحم از خارج حاملگی

 حاد شده، شكم پاره
 

  كم، درد خونريزي *

  و شكم و تندرنس

 شكم ريباند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  اول نیمه

 بارداري

 

 

 

 

 2ح طبق خونريزي منشاء بررسی -

  رينگر يا نرمال سالین سرم تزريق و رگ كردن باز -

 و در صورت ادامه خونريزي: دقیقه در قطره 32 حداقل

 1ح طبقاعزام 

 سقط

 

شديد،  خونريزي*

   شكم درد

 

  32 حداقل میزان به قندي سرم تزريق و رگ كردن باز -

 دقیقه در قطره

 شیاف يا خوراكی استامینوفن تجويز -

  میلی 80 عضلانی و سیلین آمپی گرم 2 وريدي تزريق -

 جنتامايسین گرم

 1ح طبق اعزام -

 سقط عفونی 

)در صورت رد ساير  

علل تب مانند عفونت  

ادراري، 

 سرماخوردگی، ...(

 بینی، تبلكه 

ررسی جهت رد حاملگی خارج از رحم و سقط و ب

  BHCGدرخواست سونوگرافی و تیتر 

  مول، سقط، به تهديد

  رحم از خارج حاملگی

 نشده پاره

و علائم   بینی لكه

 حیاتی پايدار  

  در قطره 32 حداقل رينگر سرم تزريق و رگ كردن باز -

 دقیقه

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

 لوله

 **واژينال معاينه عدم -

 چپ پهلوي به مادر خوابانیدن -

 1ح طبق زايمان ست با بیمار همراهی و اعزام -

  زودرس شدن جدا

  سرراهی، جفت جفت،

 سرراهی رگ

 

 خونريزي شديد،*

  ،اختلال شكم درد

  جنین، قلب صداي

 رحم تندرنس

 

نیمه دوم  

 بارداري

 درخواست سونوگرافی -

در صورت طبیعی بودن ضربان قلب جنین، توصیه به   -

استراحت و خودداري از مقاربت تا مشخص شدن نتیجه  

 با توجه به نتیجه متخصص زنان ارجاع غیر فوري به -

 لكه بینی جفت سرراهی

  زايمان شروع تأئید و** واژينال معاينه -

 1ت طبق زايمان معمول هاي مراقبت ارايه -

پره  زايمان )ترم يا 

 ترم(

 خونی، ترشحات

 رحمی انقباض

در صورت خونريزي در مادر ارهاش   .شود انجام شوک درمان شوک، بروزعلائم با .هستند شوک معرض در موارد اين*

 منفی و پدر ارهاش مثبت، آمپول روگام تزريق شود.

 انجام دهد. راهی بودن جفت نیست می تواند معاينه واژينال سربر سونوگرافی دال گزارش اگر ** 
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 / درد شکمدرد -4پ
  

 :كنید سئوال

  میزان درد، نوع و محل

  استفراغ، و تهوع خونريزي،

  تكرر ادرار، سوزش اسهال،

  دفع سريع احساس ادرار،

  بد و آبكی ترشح ادرار،

 لرز آبريزش، واژينال، بوي
 

 :كنید تعیین

  سن حرارت، درجه

  قلب ضربان تعداد بارداري،

 زايمان وضعیت جنین،
 

 :كنید معاينه

  رحم، تونیسیته و ارتفاع

 پهلوها يا شكم

 

 ارزیابی

 علائم همراه سن بارداری اقدام تشخیص احتمالی

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

 دقیقه در قطره 32

  عضلانی و سیلین آمپی گرم 2 وريدي تزريق :پیلونفريت صورت در -

 جنتامايسین گرم میلی 80

 1ح اعزام طبق - 

 خارج حاملگی

  رحم، شكم از

  حاد، سنگ

ادرار،   مجاري

آپانديسیت،  

 پیلونفريت

  ريباند و تندرنس *

 لرز، و شكم، تب

پهلوها، با  تندرنس

  و يا بدون تهوع

   استفراغ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  اول نیمه

 بارداري

 

 

  قطره 32 حداكثر نرمال سالین يا رينگر سرم تزريق و رگ كردن باز -

 دقیقه در

 2ح طبق خونريزي بررسی منشاء -

 1ح طبقاعزام  -

 زنان                                                                         متخصص به فرصت اولین در ارجاع :خونريزي نبود صورت در -

 سقط

 

  حد در خونريزي *

بیشتر،   يا قاعدگی

  مشابه شكم درد

 قاعدگی درد

  :اسهال در خون وجود بدون و متوسط تا خفیف اسهال صورت در -

  :روز 3 از پس بهبود عدم صورت در و بارداري غیر زمان مانند درمان

 عفونی متخصص به فوري غیر ارجاع
  درجه 38 بالاي تب شديد، دهیدراتاسیون شديد، اسهال صورت در-

 بیمارستان به فوري ارجاع :خونی اسهال يا و سانتیگراد

  دستگاه عفونت

 گوارشی

 

كرامپی،   دردهاي

 استفراغ و اسهال

 درخواست آزمايش ادرار و كشت ادرار -

 روز 3 تا بار يک ساعت 8 هر گرم میلی 500 سیلین آموكسی تجويز -

روز  و ادامه درمان با   3میلی گرم دو بار در روز تا  500يا سفالكسین 

 توجه به نتیجه كشت ادرار

 8طبق پ پیلونفريت اقدام :پهلوها درد و لرز و تب بروز صورت در -

 سیستیت

 

  دل، تكرر زير درد

  ادرار، احساس

ادرار،   دفع سريع

 ادرار سوزش

 دقیقه در قطره 32 حداقل رينگر سرم تزريق و رگ كردن باز -

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

   احتیاط با واژينال معاينه :خونريزي نبود صورت در -

 چپ پهلوي به مادر خوابانیدن -

 1ح طبق زايمان ست با و همراهی بیمار اعزام -

  شدن جدا
  جفت زودرس

 )دكلمان(
 

 و اندازه افزايش *

  پیشرونده سفتی

رحم، خونريزي، 

  قلب صداي اختلال

 رحم جنین، تندرنس

نیمه  

دوم  

 بارداري

  قطره 32 حداقل رينگر يا نمكی -قندي سرم تزريق و رگ كردن باز -

 دقیقه در

  وعضلانی سیلین آمپی گرم 2 وريدي تزريق :پیلونفريت صورت در -

    جنتامايسین گرم میلی 80

 1ح طبق اعزام -

حاد،   شكم

 پیلونفريت

 

  ريباند و تندرنس *

 لرز، و شكم، تب

پهلوها، با  تندرنس

  و يا بدون تهوع

   استفراغ

  قطره 32 حداقل رينگر يا نمكی  -قندي سرم تزريق و رگ كردن باز -

 دقیقه در

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

  گرم میلی 80 عضلانی و سیلین آمپی گرم 2 وريدي تزريق -

 جنتامايسین

 1ح طبق اعزام -

 آمنیونیت

 

آب،   كیسه پارگی *

  و آبكی ترشح

  واژينال، تب بدبوي

 لرز، تندرنس و

  رحم، افزايش

 جنین  قلب ضربان

 واژينال و كنترل انقباضات رحمی معاينه -

 1ت طبق زايمان هاي مراقبت ارايه :زايمان صورت تايید شروع در  -

شروع زايمان  

 يا لیبر كاذب

خونی،   ترشحات

 رحمی انقباضات

 .شود انجام شوک درمان شوک، بروزعلائم با .هستند شوک معرض در موارد اين*
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 درد/ سر درد -4پ
  

 درد/ درد يک طرفه ساق و ران -4پ
 

 :كنید سئوال

 میزان و مدت زمان درد،  سابقه میگرن، 
 

 :كنید تعیین

 سن بارداري، میزان دقیق فشارخون
 

 

 ارزیابی

 تشخیص احتمالی

تامین در  منع مصرف ارگوعدم تجويز و  -

 موارد میگرن

میلی   1000میزان تجويز استامینوفن به  -

( و  650 -1000گرم، يا استامینوفن )

 میلی گرم( 10متوكلوپرامید )

روز ارجاع   3در صورت عدم بهبود پس از  -

 در اولین فرصت به متخصص مغز و اعصاب

 ،سردرد تنشی

 میگرن، حاملگی  

با يا بدون تهوع  

 و استفراغ

نیمه اول  

 بارداري

بررسی سريع مادر از نظر علائم پره 

 2طبق پاكلامپسی و اقدام 

 

 پره اكلامپسی

 

سر درد براي 

اولین بار يا  

تجربه بدترين 

درد در طول  

عمر )به اظهار  

مادر( با يا  

بدون اختلال  

 بینايی

نیمه  

دوم  

 بارداري

 

 علائم همراه سن بارداری اقدام

 :كنید معاينه

عضو، نبض، درد،  )رنگ، حرارت اندامها

 ورم، پوست(

 

 

 

 تشخیص احتمالی ارزیابی

 هپارين واحد 5000 تزريق وريدي -

 استامینوفن تجويز -

 بی و بدن سطح از بالاتر مبتلا اندام دادن قرار -

 بیمار داشتن نگه حركت

 1ح طبق اعزام -

 وريد ترومبوز

 انسداد يا عمقی

 شريانی

 

با يا بدون ورم، 

 رنگ و سردي

اندام،  پريدگی

اندام،  نبض كاهش

 اندام كبودي

نیمه اول 

و دوم 

 بارداري

 

 علائم همراه سن بارداری اقدام
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 آبريزش/ پارگی كیسه آب -5پ
  

 : كنید سوال

 درد خونريزي، میزان

  شكم
 

 :كنید تعیین

 بارداري، درجه سن

 حرارت
 

 :كنید معاينه

 واژينال

 ارزیابی

 علائم همراه سن بارداری اقدام تشخیص احتمالی

 تايید پارگی كیسه آب -

 ارجاع فوري در صورت تايید -

 اجتناب ناپذير سقط

 

نیمه اول  خونريزي، درد شكم

 بارداري

 تايید پارگی كیسه آب -

 اقلحد رينگر يا نمكی - قندي سرم تزريق و رگ كردن باز -

 دقیقه در قطره 32

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

 لوله

 میلی 80 عضلانی و سیلین آمپی گرم 2 وريدي تزريق -

 جنتامايسین گرم

 1ح طبق اعزام -

 

 آمنیونیت
 

*  

 درد شكم ،تب
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

دوم  نیمه

 بارداري

 

 

 

 

  نمكی -قندي يا قندي سرم تزريق و رگ داشتن نگه باز -

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

 لوله

 جنین قلب صداي سمع -

 دادن قرار يا سجده) مناسب وضعیت در مادر دادن قرار -

 (مادر باسن زير در بالش چند

 پر كردن مثانه با سوند ** -

 1ح طبق بیمار همراهی و اعزام -

 ناف بند پرولاپس

 

 

 دار نبض توده لمس

 واژن در

 

 و ارجاع فوري تايید پارگی كیسه آب -

 6اقدام طبق ث در واحد تسهیلات زايمانی،  -

 زايمان زودرس

 

سن بارداري كمتر از 

 هفته 37

ارجاع فوري به بیمارستان و يا ارائه مراقبت هاي معمول 

 در واحد تسهیلات زايمانی  1زايمان طبق ت 

 شروع زايمان

 

هفته  37سن بارداري 

 و بالاتر

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

 وارد مثانه و سوند داخل به را سالین نرمال سی سی 500 ،سرم ست با و گذاشته مثانه در را نلاتون يا فولی سوند **

 دهش پر مثانه تا كنید كلامپ را سوند پنس، يک با سپس .كنید ثابت و كرده باد را سوند هوايی كیسه اتمام، از پس .كنید

 .نشود تخلیه
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 تب -6پ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 : كنید سئوال

  سهكی پارگی بینی، لكه

 سوزش شكم، درد آب،

 بوي بد ترشح ادرار،

 دستكاري واژينال،

  درد سرفه، بارداري،

  و تهوع سینه، قفسه

 خونی، اسهال استفراغ،

 سردرد، لرز، گلودرد،

  اي خستگی نفس، تنگی

  سابقه ،اشتهايی بی

  قلب، اي دريچه بیماري

 آبريزش ،پهلوها درد

   بینی،
 

 :كنید تعیین

  وضعیت حیاتی، علائم

 آب كیسه
 

 :كنید معاينه

 گردن، ها، ريه پهلوها،

 اسكلرا، طحال و كبد

 حلق

 ارزیابی

 علائم همراه سن بارداری اقدام تشخیص احتمالی

 دقیقه در قطره 32 حداقل میزان به قندي سرم تزريق و رگ كردن باز -

 شیاف يا خوراكی استامینوفن تجويز -

 جنتامايسین گرم میلی 80 عضلانی و سیلین آمپی گرم 2 وريدي تزريق -

  وتیکبی آنتی تزريق از امكان، قبل صورت در :پیلونفريت به شک موارد در -

  هفرستاد بیمارستان براي مادر با همراه و شده تهیه كشت براي ادرار نمونه

 .شود

 1ح طبق اعزام -

 سقط عفونی

 

بینی، ترشحات   لكه*

  بآ كیسه بدبو، پارگی

شكم،   آبريزش(، درد)

  از ناشی لرز، علائم

 بارداري دستكاري

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  اول نیمه

  و دوم 

 بارداري

 

 

 پیلونفريت

 

  تندرنس و درد*

ادرار،  پهلوها، سوزش

 استفراغ، لرز و تهوع

 دقیقه در قطره 32 حداقل قندي سرم تزريق و رگ كردن باز -

 شیاف يا خوراكی استامینوفن تجويز -

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

 اريترومايسین گرمی میلی 400 قرص 1 تجويز -

 1ح طبق اعزام -

  عفونت

  دستگاه

  تنفسی

 تحتانی

 

  ،سرفه، رال نفس تنگی

  قفسه ريوي، لرز، درد

  تعداد سینه، افزايش

 تنفس

 دقیقه در قطره 32 حداكثر قندي سرم تزريق و رگ كردن باز -

 امكان صورت سرم قندي در در سفترياكسون گرم 2 وريديانفوزيون  -

 1ح طبق اعزام -

  عفونت

 مغزي

گردن،   سردرد، سفتی*

 استفراغ و تهوع

 آندوكارديت

 

  يا سینه قفسه درد

  نارسايی شكم، علائم

 بیماريهاي قلبی، سابقه

 قلب، اي دريچه

اشتهايی،   خستگی، بی

 عصبی تظاهرات

  نیاز صورت در و ها بیماري مديريت مركز هاي دستورالعمل طبق اقدام

 داخلی يا زنان متخصص به فرصت اولین در ارجاع

 

  انگلی عفونت

 (...و  )مالاريا

 هپاتیت

طحال،   و كبد بزرگی

 خستگی، زردي،

 اشتهايی، لرز بی

 مانند درمان :اسهال در خون نبود و متوسط تا خفیف اسهال صورت در -

 فوري غیر ارجاع :روز 3 از پس بهبود عدم صورت در و بارداري غیر زمان

 عفونی متخصص به
  درجه 38 بالاي شديد، تب شديد، دهیدراتاسیون اسهال صورت در -

  بیمارستان بهارجاع فوري  :خونی اسهال يا و سانتیگراد

  عفونت

  دستگاه

 گوارشی

 

  خونی، درد اسهال

 استفراغ و شكم، تهوع

 

 هیستامین آنتی و استامینوفن قرص تجويز -

بررسی مادر بر اساس نظام مراقبت تب و بثورات ماكول و پاپول مركز   -

 مديريت بیمارهاي واگیر

 زنان                                                               متخصص به فوري غیر ارجاع -

 هاي بیماري

 ويروسی

)احتمالاً 

 سرخجه(

  همراه به جلدي بثورات

  بینی، تب از آبريزش

 خفیف

 تب كاهش تا پاشويه به توصیه و استامینوفن تجويز -

 نیاز صورت در مناسب بیوتیک آنتی تجويز -

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

ه  فوري ب ارجاع :مانند تنگی نفس، ضعف شديد عضلانی يا اختلال هوشیاري

 بیمارستان

  عفونت

  دستگاه

  تنفسی

 فوقانی

بینی، گلودرد،  آبريزش

 حلق، سرفه اگزوداي

   .شود انجام شوک درمان شوک، بروزعلائم با .هستند شوک معرض در موارد اين*
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 تنگی نفس/ تپش قلب -7پ

  

 (تعداد نبض و تنفس غیر طبیعی)

 : كنید سئوال

نفس،  سرفه، تنگی

 اندامها، سابقه ورم

 يا تنفسی آلرژي

 سینه قفسه آسم، درد
 

 :كنید تعیین

 حیاتی، تعداد علائم

جنین،  قلب ضربان

هموگلوبین،  میزان

  قراري سیانوز، بی
 

 :كنید معاينه

ها، كبد،  ريه و قلب

 چشم، اندامها ملتحمه

 

 ارزیابی

 اقدام تشخیص احتمالی
 

 علائم همراه

 رينگر سرم با رگ داشتن نگه باز -

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

  بیمارستان به رسیدن

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

 1ح طبق اعزام -

 ريه آمبولی

 

ینه، س قفسه ناگهانی، درد نفس تنگی

كاردي،  قراري، تاكی سیانوز، بی

 بار 30 از بیش تنفس )تعداد پنه تاكی

 دقیقه( در

 گذاري سوند و قندي سرم با رگ داشتن نگه باز -

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

 نشسته نیمه وضعیت در بیمار دادن قرار -

 فوروسمايد گرم میلی 20 تا 10 وريدي تزريق -

 گرم میلی 10 -5 میزان به مورفین وريدي تزريق -

 1ح طبق اعزام -

  ريه حاد ادم

 

 دهان، رال از كف ارتوپنه، خروج

 فستن )تعداد پنه ريوي، سیانوز، تاكی

 دقیقه(،  در بار 30 از بیش

 كاردي قراري، تاكی بی

 گذاري سوند و قندي سرم با رگ داشتن نگه باز -

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

 نشسته نیمه وضعیت در بیمار دادن قرار -

 1ح طبقاعزام  -

 قلب نارسايی

 

ظم، نامن قلبی، سرفه، نبض هاي سوفل

 سینه، قفسه ريوي، درد سیانوز، رال

 كبد تحتانی، بزرگی اندام ورم

 دقیقه در قطره 32 حداقل قندي سرم تزريق و رگ كردن باز -

 شیاف يا خوراكی استامینوفن تجويز -

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

    اريترومايسین گرمی میلی 400 قرص 1 تجويز -

 1ح طبق اعزام -

 مجاري عفونت

 تحتانی تنفسی

 

لرز،  و نفس، تب سینه، تنگی قفسه درد

 تنفس، سرفه تعداد افزايش ريوي، رال

 

 دقیقه در قطره 32 حداقل قندي سرم تزريق و رگ كردن باز -

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

  بارداري غیر زمان مانند درمان - 

 1ح طبق اعزام - 

 آسم حمله

 

 صدادار، ويزينگ سیانوز، تنفس

 آسم يا تنفسی تنفسی، سابقه آلرژي

 

كارديومیوپاتی  ارجاع در اولین فرصت به متخصص قلب 

 پري پارتوم

ارتوپنه، تنگی نفس، تپش قلب، ادم، 

ادرار مكرر شبانه، سرفه غیر قابل 

 توجیه، درد قفسه سینه 

 متخصص داخلی به فرصت اولین در ارجاع

 

 شديد آنمی

 
درصد،  گرم 7 از كمتر هموگلوبین

 شديد پريدگی رنگ

 هموگلوبین ارزيابی -

 خطر علائم آموزش و مادر به دادن اطمینان -

 نفس تنگی

 بارداري

 اتیحی علائم با تنهايی به نفس تنگی

 طبیعی

 توصیه :استراحت با علامت رفع و اضطراب وجود صورت در -

 درخواست و علامت تكرار صورت در آرامش، مراجعه حفظ به

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

 فوري ارجاع :قلبی بیماري سرگیجه، سابقه وجود صورت در -

 فوري ارجاع :نامرتب )آريتمی( نبض وجود صورت در -

مادر،  اضطراب

 هیپرتیروئیدي،

 آنمی، آريتمی 

  قلبی

 

  كاردي تاكی
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  تناسلی -مشکلات ادراري -8پ

  

 :كنید سئوال

 ادرار، تكرر سوزش

دل،  زير ادرار، درد

استفراغ،  و تهوع

  پهلوها، احساس درد

ادرار،  دفع سريع

 بدبوي ترشحات

  و واژن، خارش

 درد و سوزش

تناسلی،  ناحیه

  زخم يا ضايعات

   تناسلی، لرز ناحیه
 

 :كنید تعیین

 حرارت درجه
 

 :كنید معاينه

پهلوها،   و شكم

 تناسلی ناحیه

 

 ارزیابی

 علائم همراه سن بارداری اقدام تشخیص احتمالی

  در قطره 32 حداقل نمكی -قندي يا رينگر سرم تزريق و رگ كردن باز -

 دقیقه

 جنتامايسین گرم میلی 80 عضلانی و سیلین آمپی گرم 2 وريدي تزريق -

 ايبر ادرار نمونه بیوتیک آنتی تزريق از امكان، قبل صورت در -

 .شود فرستاده بیمارستان براي مادر با همراه و شده تهیه كشت

 1ح طبق اعزام -

 پیلونفريت

 

ادرار،  سوزش*

پهلوها،  درد و تندرنس

 و لرز، تهوع و تب

 استفراغ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  اول نیمه

  و دوم 

 بارداري

 

 

 نیاز صورت در لیدوكايین موضعی ژل و استامینوفن تجويز -

 روز 7بار در روز به مدت  3میلی گرم خوراكی  400تجويز آسیكلووير  -

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

 فولی سوند نشتگذا :ادرار احتباس صورت در -

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

 ژنیتال هرپس

 

  تناسلی ناحیه ضايعات

 وزيكول صورت به

  با همراه گروهی هاي

 درد

 درخواست آزمايش ادرار و كشت ادرار -

 روز 3 تا بار يک ساعت 8 هر گرم میلی 500 سیلین آموكسی تجويز -

روز و ادامه درمان با   3میلی گرم دو بار در روز تا  500يا سفالكسین 

 توجه به نتیجه كشت ادرار

در صورت يورتريت كلامیديايی )عفونت در آزمايش ادرار و كشت   -

گرم تک دوز خوراكی يا تجويز آموكسی سیلین  1منفی(: آزيترومايسین 

 روز   7بار در روز تا  3میلی گرم خوراكی  500

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

سیستیت/  

 يورتريت

 

  زير ادرار، درد سوزش

  دفع سريع دل، احساس

 ادرار ادرار، تكرر

  يک ات كلوتريمازول واژينال پماد يا قرص تجويز كانديدايی واژينیت در-

 هفته

 8ح طبق بهداشتی توصیه ارايه -

  به ارجاع :واژينیت موارد ساير تشخیص يا بهبود عدم صورت در-

 زنان متخصص

 واژينیت

 

  ،خارش بدبو ترشحات

  ناحیه در سوزش و

 تناسلی

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

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

 .شود فوري ارجاع مادر و خودداري بايد واژينال

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

 .ندارد منعی واژينال ندارد، زايمان
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 تهوع و استفراغ -9پ
   

 : كنید سئوال

بینی،  شكم، لكه درد

استفراغ،  دفعات و نوع

صبحگاهی،   تهوع

  سردرد، اسهال، ضعف

  حالی، كاهش بی و

 وزن  
 

 :كنید تعیین

  عمومی، درجه حال

 حرارت، فشارخون،

  شكم، سفتی حساسیت

پوست،   گردن، تورگور

 گیري وزن وضعیت

 

 ارزیابی

 علائم همراه سن بارداری اقدام تشخیص احتمالی

  میزان به نمكی -قندي يا رينگر سرم تزريق و رگ كردن باز -

 دقیقه در قطره 32 حداقل

 1ح طبق اعزام -

حاد،   شكم

 خارج حاملگی

رحم پاره   از

 شده

  و تندرنس و درد*

  بینی، شكم، لكه ريباند

 تب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  نیمه

و  اول

دوم  

 بارداري

 

 

  32 حداقل نمكی -قندي يا رينگر سرم تزريق و رگ كردن باز -
 دقیقه در قطره

  گرم میلی 10 يا پرومتازين گرم میلی 25 عضلانی تزريق -

 متوكلوپرامید

 1ح طبق اعزام -

  شديد استفراغ

 بارداري، مول

پوست،   تورگور كاهش

  زياد وزن، دفعات كاهش

  بار 6 از )بیش استفراغ

 ساعت( 24 در

 

  كه صورتی در و نمكی -قندي سرم تزريق و رگ كردن باز -

  32 حداقل میزان به سرم تزريق :است تازه خون حاوي استفراغ

   دقیقه در قطره

 بارداري غیر زمان مانند درمان -

 1ح طبق اعزام -

  دستگاه بیماري

 گوارش

 

 خونی استفراغ*

 

 دقیقه در قطره 32 حداكثر قندي سرم تزريق و رگ كردن باز -

  صورت در سرم قندي در سفترياكسون گرم 2 وريدي تزريق -

 امكان

 1ح طبق اعزام -

  هاي عفونت

 مغزي

 

قراري،   سردرد، تب، بی*

 گردن سفتی

 

 3ح طبق پره اكلامپسی درمان -

 1ح اعزام طبق -

 
HELLP 

 Syndrome /

کبد چرب 
 حاملگی

 

 گاستر، زردي اپی درد

 و پیشرونده، ضعف

  همراه به حالی بی 

 بالا فشارخون

 در صورت هپاتیت ارجاع در اولین فرصت به متخصص عفونی-

  :اسهال در خون بدون و متوسط تا خفیف اسهال صورت در -

  3 از پس بهبود عدم صورت در و بارداري غیر زمان مانند درمان

 عفونی متخصص به فوري غیر ارجاع :روز

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

   بیمارستان به فوري ارجاع :خونی اسهال يا و سانتیگراد درجه
 

  دستگاه عفونت

گوارشی/ 

 هپاتیت

 

 گاستر، زردي اپی درد

   و پیشرونده، ضعف

 بالا حالی، فشارخون بی

 

 8ح طبق بهداشتی هاي توصیه ارايه -
  اي تغذيه هاي توصیه ارايه و مادر گیري وزن وضعیت بررسی -

  تهوع مبحث) شیرده و باردار جامع تغذيه مادران راهنماي طبق

 صبحگاهی(

  10 متوكلوپرامید يا گرم میلی 25 پرومتازين قرص تجويز -

 ساعت 6 هر گرم میلی

  درخواست :روز در بار يک از بیش استفراغ وجود صورت در -

 ادرار و   آزمايش

  به فوري غیر ارجاع:  ادرار در كتون وجود صورت در -

 زنان متخصص
 

  استفراغ

 بارداري

 

  يا صبحگاهی مكرر تهوع

 روز طول در

 

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

 :كنید سئوال

 جنین حركت وضعیت
 

 :كنید تعیین

 بارداري، تعداد سن

 جنین، تعداد قلب ضربان

 جنین حركت

 

 

 

 

 ارزیابی

 

 تشخیص احتمالی

 قطره 32 حداقل قندي سرم تزريق و رگ كردن باز -

 دقیقه در

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

 لوله يا

 طبق اقدام :آب كیسه پارگی و تب وجود صورت در -

 5پ

 1ح طبق اعزام -

 كاردي تاكی

 جنینی

 

 جنین قلب ضربان تعداد

 160 از بیش میزان به

 دو كامل در دقیقه در بار

 10 فاصله به نوبت

 25 هفته از )بعد دقیقه

 بارداري(

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نیمه 

دوم 

 بارداري

)از هفته 

به  28

 بعد(*

 قطره 32 حداقل قندي سرم تزريق و رگ كردن باز -

 دقیقه در

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

 لوله يا

 چپ پهلوي به مادر دادن قرار -

 1ح طبق اعزام -

 جنینی ديسترس

 كاردي( )برادي

 

 جنین قلب ضربان تعداد

 110 از كمتر میزان به

 3 مدت در دقیقه در بار

 بیشتر يا دقیقه

 

 و بررسی آن، در صورت تايید ارجاع NSTانجام  -

  فوري

 هیپوكسی

 

  جنین حركت كاهش

 

 جنین مرگ  فوري ارجاع

 

 صداي نشدن شنیده

 جنین قلب

 بارداري به بعد ارزش دارد.  28ارزيابی سلامت جنین از هفته نکته: *

 

 معیار تشخیص سن بارداری اقدام
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 ورم -11پ
  

 :كنید سئوال

بیماري  سابقه

)قلبی، كلیوي، 

 تیروئید(، خشكی

پوست، يبوست، 

 سرما احساس
 

 :كنید تعیین

 ادرار، اوره پروتئین

نین،  كراتی و

 فشارخون، وضعیت

 گیري وزن
 

 :كنید معاينه

قلب، ريه، تیروئید، 

)نبض، رنگ،  اندامها

عضو، درد،  حرارت

 ورم، پوست(

 

 

 ارزیابی

 علائم همراه سن بارداری اقدام تشخیص احتمالی

 اكلامپسی پره 2اقدام طبق پ

 

بالا،  خون فشار

 پروتئینوري

 

 

 

 

 

 
 اول نیمه

 و دوم 

 بارداري

 

 

 هپارين واحد 5000 وريدي تزريق -

 استامینوفن تجويز -

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

 بیمار

 1ح طبق اعزام -

 وريد ترومبوز

 انسداد يا عمقی

 شريانی

 

 ساق طرفه يک درد و ورم

 رنگ و ران، سردي و

 نبض اندام، كاهش پريدگی

 اندام اندام، كبودي

كارديومیوپاتی  ارجاع در اولین فرصت به متخصص قلب 

 پري پارتوم

ارتوپنه، تنگی نفس، تپش 

قلب، ادرار مكرر شبانه، 

سرفه غیر قابل توجیه، درد 

 قفسه سینه 

 ارجاع :اي زمینه بیماري شناسايی صورت در و17 پ طبق اقدام -

 مرتبط متخصص به فوري غیر

 

 هاي بیماري

 اي زمینه

)قلبی، كلیوي،  

 تیروئید، كبدي(

نین،  كراتی و اوره افزايش

 كلیه بیماري سابقه

 به ،ابتلا قلبی هاي سوفل

 قلب مادرزادي هاي بیماري

 تیروئید، خشكی بزرگی

 احساس پوست، يبوست،

 سرما

 زردي، آسیت

 8ح طبق بهداشتی هاي توصیه ارايه -

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

  طبق راهنماي جامع تغذيه مادران باردار و شیرده

 

 ساده ورم

 بارداري

 

 با كه تحتانی اندام ورم

 يابد می كاهش استراحت
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 رنگ پريدگی/ آنمی زردي/  -12پ

 : كنید سئوال

 یانگل بیماريهاي سابقه

شكم،  خونی، درد يا

 استفراغ، بی و تهوع

 ضعف و حالی
 

 :كنید تعیین

 هموگلوبین، وضعیت

 گیري، فشارخون وزن
 

 :كنید معاينه

 طحال، چشم و كبد

 )ملتحمه، اسكلرا( 

 ارزیابی

 علائم همراه اقدام تشخیص احتمالی

 3حدرمان پره اكلامپسی طبق  -

 1اعزام طبق ح -

 

 

HELLP 

syndrome 

 چرب كبد

 بارداري، 

 و پیشرونده، تهوع زردي

حالی،  بی و استفراغ، ضعف

 همراه به گاستر اپی درد

 بالا فشارخون

 عفونی -داخلی متخصص به فرصت اولین در ارجاع

 

 هاي بیماري

 يا و خونی

 عفونی

و طحال، خستگی،  كبد بزرگی

 اشتهايی، بیماري حالی، بی بی

 انگلی و عفونی

 شديد آنمی داخلی متخصص به فرصت اولین در ارجاع

 

 گرم 7 از كمتر هموگلوبین

 درصد و علائم حیاتی پايدار

  میلی گرم اسید فولیک روزانه 4تجويز  -

توجه به علائم ترومبوآمبولی به دلیل افزايش احتمال بروز آن در آنمی  -

 و درمان آن سیكل سل 

: مادر در به متخصص زنان و هماتولوژيست در اولین فرصتارجاع  -

 بارداري بايد تحت مراقبت كامل متخصصین مربوطه باشد

آنمی سیكل 

 سل

 بیش خستگیدرد شديد بدن، 

، تنگی نفس، افزايش از حد

نامنظم ضربان قلب، زردي 

 ملتحمه يا پوست

 گلبولی،  اندكس شمارش آزمايش درخواست و آنمی علت بررسی -

 ها پلاكت محیطی، شمارش خون سرم، فريتین، لام رتیكولوسیت، آهن

 ماه يک مدت گرم( به میلی 200) روز در آهن قرص عدد 4 تجويز -

 ندرما شروع از هفته دو از بعد رتیكولوسیت اندكس آزمايش درخواست -

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

 آنمی( )مبحث شیرده

 به دسترسی عدم يا رتیكولوسیت اندكس افزايش عدم صورت در -

 داخلی متخصص به فوري غیر ارجاع :آزمايشگاه

 متوسط آنمی

 

 گرم 7-10 هموگلوبین

 پريده رنگ درصد، ملتحمه

 

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

اندازه گیري هموگلوبین يک ماه بعد و ادامه درمان مطابق میزان  -

 هموگلوبین

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

 آنمی( )مبحث راهنماي جامع تغذيه مادران باردار و شیرده

 خفیف آنمی

 

 كمتر و 10 از بیش هموگلوبین

درصد در سه ماهه  گرم 11 از

 ماهه سه دراول و سوم و 

 بارداري، هموگلوبین دوم

  5/10 از كمتر
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 ارتفاع رحم نامناسب/ وزن گیري نامناسب -13پ
 

 ارتفاع رحم نامناسب 

 

 

 

 

 
 

 وزن گیري نامناسب )كاهش يا افزايش وزن(

 

 
   

 : كنید سئوال

 قاعدگی آخرين روز اولین تاريخ

 

 :كنید تعیین

 رحم بارداري، ارتفاع سن

 

 

 تشخیص احتمالی ارزیابی

 سونوگرافی درخواست -

در صورت  اقدام مطابق با تشخیص و ارجاع -

 زنان متخصص به نیاز 

 

  میوم، چندقلويی، پلی

هیدرآمنیوس، مول، 

  در ماكروزومی، اشتباه

  بارداري، مرگ سن تعیین

  داخل رشد جنین، تأخیر

عرضی،  رحمی، نمايش

 الیگوهیدرآمنیوس

  از بیش رحم اندازه

  سن با هفته 3

  متفاوت بارداري

  خالی است )مثانه

 باشد(.

 

نیمه اول  

و دوم  

 بارداري

 

 علائم همراه سن بارداری اقدام

 : كنید سئوال

استفراغ،  و خاص، تهوع غذايی رژيم

 اي، مشكلات زمینه بیماري سابقه

 علائم و روانی خانوادگی، اختلالات

 عادي غیر و زياد افسردگی، مصرف

 خوراكی، اعتیاد غیر و خوراكی مواد

 مصرف  و مخدر مواد و داروها به

 مك نوزاد سقط، سابقه  سیگار، سابقه

 زودرس، فاصله زايمان وزن، سابقه

 3 از كمتر قبلی زايمان تا بارداري

 روزانه استراحت و كار سال، حجم
 

 :كنید تعیین

فشارخون، وزن، قد، چندقلويی، 

 بدنی توده نمايه
 

 :كنید معاينه

  ها شكم، قلب، ريه، اندام

 تشخیص احتمالی ارزیابی

 2اقدام طبق پ

 

 پره

 اكلامپسی

 

 يک از بیش وزن افزايش

 فشارخون و هفته در كیلوگرم

 بالا

 

 

 

 

 

 

 

نیمه دوم 

 بارداري

 بررسی روزانه فشارخون تا يک هفته  -

 35 -37در ملاقات  كارديومیوپاتی غربالگري -

 14بارداري طبق ح 

بیماري قلبی/ 

شروع پره 

 اكلامپسی

 1افزايش وزن ناگهانی )بیش از 

 كیلو گرم در هفته همراه با ورم

 هتغذي هاي توصیه ارايه :تغذيه سوء علل برحسب -

 و بارداري دوران تغذيه كشوري راهنماي طبق اي

 در لازم هاي تغذيه، مراقبت سوء )مباحث شیردهی

 ندارد، شكايت وجود مناسب گیري وزن كه مواردي

 بارداري( شايع هاي

 فوري غیر ارجاع :روانی علائم وجود صورت در -

 پزشک روان به

 ارجاع غیر فوري به متخصص تغذيه-

 

 

 تغذيه سوء

 

اشتهايی، استفراغ، اعتیاد،  بی

، 18/5 از كمتر بدنی توده نمايه

اي  زمینه بیماري علائم

)پرخوري، پرنوشی، پر ادراري، 

 طبیعی غیر ادرار، علائم سوزش

 و شكم و ريه و قلب معاينه در

 حاملگی، علائم ويار و (، پیكا...

 خلقی و روانی

 هاي توصیه ارايه بررسی وضعیت تغذيه اي مادر -

مادران باردار راهنماي جامع تغذيه  طبق اي تغذيه

  و شیرده

 2ارجاع غیر فوري به كارشناس تغذيه پس از  -

  هفته تا يک ماه در صورت عدم اصلاح وزن گیري

تغذيه 

 نامناسب

 كاهش يا افزايش وزن نامناسب

 

 علائم همراه سن بارداری اقدام
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 حاملگی طول كشیده/ مشکلات پوستی -14پ

 
  حاملگی طول كشیده 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  مشکلات پوستی

 
  

 :كنید سئوال

 آخرين روز اولین تاريخ

 قاعدگی
 

 :كنید تعیین

با توجه به  بارداري سن -

LMP  هفته  12و سونوگرافی

 اول )در صورت وجود(

 صداي قلب جنین -

 ارزیابی

 تشخیص احتمالی

 در ارجاع :جنین قلب صداي شدن شنیده صورت در -

 فرصت به متخصص اولین

جنین و يا تايید  قلب صداي نشدن شنیده صورت در -

 ارجاع فوري :مرگ جنین با سونوگرافی

 

 

POST DATE 

 

 

 هفته در زايمان انجام عدم

 بالاتر يا و 41

 

 

 معیار تشخیص اقدام

 :كنید سئوال

 خارش بینی، از آبريزش

 پوست
 

 :كنید تعیین

 حرارت درجه
 

 :كنید معاينه
 پوستی ضايعه نوع و شكل

 

 ارزیابی

 تشخیص احتمالی

 هیستامین آنتی و استامینوفن قرص تجويز -

 زنان متخصص به فوري غیر ارجاع -

بررسی مادر بر اساس نظام مراقبت تب و بثورات  -

  ماكول و پاپول مركز مديريت بیمارهاي واگیر

 هاي بیماري

 ويروسی

 سًرخجه( )احتمالا

 

 همراه به جلدي بثورات

 بینی، تب از آبريزش

 خفیف

 

 

 

 

نیمه 

اول و 

دوم 

 بارداري

 پوست متخصص به فوري غیر ارجاع

 

خونی،  بیماري

 پوستی بیماري

 

پتشی، پورپورا، 

وزيكول، پاپول، 

 پوسچول

 كننده مرطوب هاي كرم مصرف به توصیه -

 25 پرومتازين )قرص خوراكی هیستامین آنتی تجويز -

 هفته( يک تا ساعت 6 هر گرم میلی

 :درمان به پاسخ عدم يا و زردي بروز صورت در -

 زنان متخصص به فرصت اولین در ارجاع

 بارداري كلستاز

 

پوستی )بیشتر  خارش

در اواخر بارداري( به 

 ويژه كف پا

 

 

 علائم همراه سن بارداری اقدام
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 اختلال روان/ همسر آزاري -15پ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : كنید سئوال

احساس بیزاري از 

زندگی، تفكر 

خودكشی، نگرانی  

و بی تناسب با   زياد

مورد، حملات  

اضطرابی، وسواس به  

انجام افعال تكراري 

 مانند دست شستن

 

 بررسی كنید:

عدم برقراري ارتباط، 

بی قراري شديد، 

 ناامیدي، خشونت

 ارزیابی

 علائم همراه اقدام تشخیص احتمالی

اقدامات درمانی براي   اقدام به خودكشی و جراحت: در صورت -

 شده و ارجاع فوري به بیمارستان  ايجاد یتمجراحت يا مسمو

ارجاع فوري   اقدام به خودكشی بدون مشکل جسمی: صورت در -

 به روانپزشک

 :لازماحتیاط هاي  -

  وسايل خطرناك را كه ممكن است با آن ها به خود آسیب

 برساند از دسترس فرد دور كنید.

محیطی حمايتی و امن براي فرد فراهم  صورت امكان  در

آورده و در زمان انتظار، بیمار را در اتاقی آرام و مجزا  

 قرار دهید.

.فرد را تنها نگذاريد 

  براي اطمینان از امنیت فرد يک نفر از پرسنل يا يكی از

 اعضاي خانواده وي را براي نظارت بر بیمار تعیین كنید.

 پیگیري منظم انجام دهید.   -

ه افكار آسیب  قخطر جدي آسیب به خود ولی سابصورت نبود در  -

ارجاع غیر  : شته يا اقدام به آسیب در سال گذشتهذبه خود در ماه گ

 فوري به روانپزشک

افكار خودكشی،  

اقدام به  

 خودكشی

احساس بیزاري از زندگی، تفكر  

  خودكشی، عدم برقراري ارتباط،

بی قراري شديد، ناامیدي، 

 خشونت

 

پرخاشگري شديد، احتمال آسیب به ديگران، و   در صورت -

 پرخاشگري ناشی از مصرف مواد: ارجاع فوري به روانپزشک

عضلانی  : تزريق حین ارجاع صورت ناتوانی در كنترل بیمار در

 گرمی   میلی 5پريدين  گرمی و آمپول بی میلی 5آمپول هالوپريدول 

واده:  در صورت ساير موارد قابل مديريت توسط پزشک يا خان -

ارجاع غیر فوري به روانپزشک و پیگیري بر اساس نوع داروهاي  

 دريافتی و توصیه هاي متخصص

 پرخاشگري 

دعوا كردن و زد و خورد مكرر  

با ديگران، تحريک پذيري و  

 پرخاشگري

غی ر  براي آموزش روانی و مداخلات ساده غیر دارويی: ارجاع  -

 به كارشناس سلامت روانفوري 

تشخیص اختلال استرس پس از سانحه، وجود حالتهاي در صورت  -

متوسط تا شديد اختلالات ديگر يا عدم پاسخ به مداخلات غیر دارويی  

 و نیاز به درمان دارويی: ارجاع غیرفوري به روانپزشک

 

اختلال اضطراب  

منتشر/ پانیک/  

اضطراب  

 جتماعیا

خجالتی بودن شديد و اضطراب   

در محیطهاي اجتماعی، نگرانی  

در مسائل متعدد، تجربه علائم  

جسمانی مثل تپش قلب و تنگی  

 نفس، حملات مكرر اضطرابی

اختلال  

 جبري-وسواسی

وسواس به صورت اجبارهاي  

رفتاري و يا مشغولیت هاي 

ذهنی، اختلال در روند زندگی يا  

 كاركرد شغلی  

اختلال استرس  

 پس از سانحه

،  رخداد تروماتیک تجربه مجدد

آوركننده  عوامل ياد زا اجتناب

  ،برانگیختگی خلق پايین، ،رخداد

 گوش به زنگی
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 )ادامه( اختلال روان/ همسر آزاري -15پ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : كنید سئوال

احساس غم، 

احساس عدم لذت از 

سرگرمی هاي 

معمول )در دو هفته 

اخیر(، خشونت 

جسمی يا روانی 

 همسر

 

 

 ارزیابی

 علائم همراه اقدام تشخیص احتمالی

 خوردن از در صورت احتمال خودكشی، پرخاشگري و يا بیقراري شديد، امتناع -

صحبت: ارجاع فوري به  عدم تحرك شديد، عدم بد، طبی وضعیت غذا، و آب

 روانپزشک

در صورت نبود علائم خودكشی و پرخاشگري و عدم ارزيابی بیمار توسط  -

 روانپزشک: ارجاع غیر فوري به روانپزشک

در صورت نبود علائم خودكشی و پرخاشگري و ارزيابی بیمار توسط  -

 روانپزشک )تشديد يا عود بیماري قبلی(: 

  آموزش به فرد و مراقبین وي 

  اطمینان از اجراي درست دستورات دارويی 

  در صورت عدم پاسخ به درمان، افزايش دوز دارو يا تغییر آن 

 بینی خوش و بینانه واقع ايجاد امیدواري  

 براي آموزش روانی به بیمار و خانواده: ارجاع به كارشناس سلامت روان -

دارو و يا عوارض دارويی كه به اقدامات اولیه در صورت امتناع از خوردن  -

پاسخ نداده اند، عدم كنترل علائم يا نیاز به خدمات توانبخشی: ارجاع غیر فوري 

 به روانپزشک

آموزش خطرات موجود براي مادر و كودك و عود سايكوز )به خصوص در  -

 صورت قطع يا تغییر دارو( به مادر و خانواده و پیگیري منظم 

 سايكوز

رفتار يا گفتار ، توهمان، هذي

علايم منفی ، آشفته

 گیري، كاهش ارتباط)گوشه

اجتماعی، كم حرفی، كاهش 

 (ها و عواطفبروز هیجان

 اختلال دوقطبی 

سرخوشی يا تحريک پذيري 

بیش از حد، پرخاشگري، 

فعالیت وانرژي زياد، كاهش 

نیاز به خواب، پرحرفی، 

اعتماد به نفس بالا، تمايل به 

آور با هاي هیجانكار

پیامدهاي بالقوه خطرناك 

رانندگی بی مهابا، رفتارهاي )

 (جنسی نسنجیده، ولخرجی

 خوردن، غذا در جدي غذا، اختلال و آب خوردن از در صورت امتناع -

خودكشی،  صحبت، وجود خطر عدم تحرك شديد، عدم بد، طبی وضعیت

شديد: ارجاع فوري به بیقراري  پذيري، تحريک ديگران، به آسیب احتمال

 روانپزشک

پسیكوتیک، شديد بودن  هیپومانیا، علايم يا مانیا هايدوره در صورت سابقه -

 بیماري و نیاز به درمان دارويی، نیاز به مداخلات تخصصی غیردارويی و روان

 ارجاع غیرفوري به روانپزشک  :درمانی يا عوارض جدي دارويی

روانی و مداخلات  آموزشبه كارشناس سلامت روان براي غیر فوري ارجاع  -

 پايش پذيرش درمان براي بیماري جسمی همراه ، ساده غیر دارويی

 در ساير موارد:

 در حاملگی تا حد امكان اجتناب از تجويز داروهاي ضدافسردگی -

 ها( عدم درمان شكايات فرد با درمان هاي بی اثر )مانند ويتامین -

 حمايت ضرورت و بیماري علائم مورد در همراهان و همسرآموزش به  -

  علائم تشديد صورت در فوري مراجعه و مادر از عاطفی

 

 

 

 

 

 

 

 افسردگی

خلق افسرده، بی حوصلگی و 

كاهش علايق، گريه، احساس 

پوچی،تحريک پذيري، 

پرخاشگري، بدخلقی، 

رفتارهاي ناشايست و 

مهارگسیخته، تغییر در خواب 

ل در تمركز، و اشتها، اختلا

آرزوي مرگ، افكار خودكشی 

 يا اقدام به آن

 :آن صرفاً سابقه يا و فیزيکی آسیب علائم بدون همسرآزاري

 بارداري( تعاريف قسمت )در مادر با مناسب ارتباط برقراري -

 خطر همسر، فاكتورهاي طرف از خانوادگی، تهديد )تعارض تكرار صورت در -

 بالینی شناس روان يا پزشک روان به فوري غیر ارجاع (:... و

 :جنین يا مادر به فیزيکی آسیب همراه به همسرآزاري وقوع صورت در

 1پ طبق اقدام :علائم شوک وجود صورت در و حیاتی علائم كنترل -

 10پ طبق اقدام :جنین قلب صداي در اختلال صورت در و جنین قلب سمع -

 نیاز صورت در بارداري غیر زمان مانند مامايی غیر هاي آسیب درمان -

 آسیب نوع به توجه با مربوط متخصص به فوري ارجاع -

مشت زدن، خشونت جسمی:  همسرآزاري

سیلی زدن و لگد زدن، هل 

دادن، كشیدن موها، اقدام به 

 خفه كردن، ضربه زدن با چاقو

انتقاد ناروا، خشونت روانی: 

تحقیر، بد دهانی، تمسخر، 

توهین، فحاشی، متلک و 

تهديدهاي مداوم اعمال می 

 شود.
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 تفسیر نتايج آزمايش ها و سونوگرافی در بارداري -16پ

 زنان يا داخلی متخصص به فوري غیر ارجاع خونی ناسازگاري مثبت غیرمستقیم كومبس

HIV رفتاري هاي بیماري مشاوره مركز به فوري غیر ارجاع ايدز ويروس به آلودگی  مثبت 

HIV بعد ماه 3 آزمايش تكرار ايدز ويروس آلودگی به به شک پرخطر رفتارهاي وجود و منفی 

 9/0از  بالاتر خون نین كراتی طبیعی غیر اوره

  لیتر دسی در گرم میلی

 كلیوي بیماري

 

  داخلی متخصص به فوري غیر ارجاع

 

VDRL مثبت  

 

STI ،كلاژن،  هاي بیماري :كاذب مثبت احتمال

 بت بالا، مالاريا، بیماري منونوكلئوز، سن عفونت

 مخدر، جذام، بارداري مواد دار، مصرف

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

 سیفلیس

 

 سونوگرافی طبیعی غیر نتیجه

 

سرراهی،  رحم، جفت از خارج مول، حاملگی

 يا جنین، چندقلويی، پلی ناهنجاري

رحمی،  داخل رشد الیگوهیدرآمنیوس، تأخیر

 ... و  جنین ناهنجار، مرگ رحم

 اقدام :شكم، آبريزش خونريزي، تب، درد وجود صورت در -

 6پ تا 3پ طبق
 به غیرفوري ارجاع :فوق علامت نبود صورت در -

 زنان متخصص

 فوري ارجاع :رحم از خارج حاملگی تشخیص صورت در -

پره اكلامپسی، خونريزي، دكلمان، آمبولی، آنمی  هزار 150پلاكت كمتر از 

همولیتیک، لوپوس، سندرم آنتی بادي آنتی 

 فسفولیپید

 تكرار آزمايش -

در صورت شک به پره اكلامپسی: ارجاع در اولین فرصت  -

 به متخصص زنان در غیر اين صورت: ارجاع غیر فوري 

TSH سه ماهه:یعی غیر طب 

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

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

 داخلیارجاع غیر فوري به متخصص  پركاري تیروئید، كم كاري تیروئید

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

HbsAg 17پ طبق اقدام ب هپاتیت  مثبت 

   درصد گرم 11 از كمتر :هموگلوبین

 رصد(د گرم 5/10 از كمتر دوم ماهه )سه

 لام محیطی: میكروسیت و هیپوكرومیک

 MCHو  MCVكاهش 

 میكروگرم در دسی لیتر 50آهن سرم: كمتر از 

 گرم در دسی لیتر 10-15فريتین سرم: كمتر از 

 آنمی

 

 12پ طبق اقدام

 

MCV  يا  80كمتر از 

MCH  27كمتر از 

بررسی همسر از نظر تالاسمی و در صورت غیر طبیعی  تالاسمی مینور

بودن هر يک از اندكس ها: ارجاع در اولین فرصت به مركز 

 مشاوره ژنتیک

 5 سفید گلبول وجود يا و مثبت ادرار كشت

 ادرار در نیتريت يا بیشتر يا عدد

 

 ادراري عفونت

 

 8پ طبق اقدام :عفونت علائم وجود صورت در -

 آزمايش جواب با مطابق درمان :علائم نداشتن صورت در -

جامع تغذيه  راهنماي طبق اي تغذيه هاي توصیه ارايه -

 ادراري( هاي عفونت شیرده )مبحثمادران باردار و 

 نتایج اقدام تشخیص احتمالی
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تفسیر نتايج آزمايش ها و سونوگرافی در بارداري  -16پ

 )ادامه(

 
 در سفید گلبول وجود و منفی ادرار كشت

 ادرار

 يورتريت يا واژينال عفونت

 كلامیديايی

 8پ طبق اقدام :عفونت علائم وجود صورت در -

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

 FBS  تا  93غیر طبیعی )در ملاقات اول( بین

125 

 

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

 )مبحث ديابت بارداري( شیرده

 توصیه به ورزش و فعالیت بدنی -

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

و قند دو  93كمتر از  FBSبعد. در صورت طبیعی بودن نتیجه آزمايش ) 

(، ادامه مراقبت ها و در غیر اين صورت 120ساعت پس از غذا كمتر از 

 زنانارجاع به متخصص 

FBS  )بیشتر و غیر طبیعی )در ملاقات اول

 126مساوي 

 آزمايش يک هفته بعدتكرار  - آشكارديابت 

 داخلی ارجاع به متخصصدر صورت غیر طبیعی بودن نتیجه:  -

FBS  وOGTT (: 24-28غیر طبیعی )هفته 

FBS  يا 92مساوي يا بیشتر از 

OGTT  180ساعت اول مساوي يا بیشتر از 

 يا

OGTT  153ساعت دوم مساوي يا بیشتر از 

 مربوطهارجاع به متخصص زنان يا متخصص  ديابت بارداري

غربالگري جنین 

 )سه ماه اول(

 11-13هفته 

احتمال كم ناهنجاري )مشكلات  كم خطر

 كروموزومی( 

 نیاز به غربالگري دوم نیست. 

در معرض خطر از نظر ناهنجاري  در معرض خطر

 جنین

 (15-17درخواست غربالگري جنین كوادماركر در سه ماهه دوم ) -

 آزمايشگاهتاكید به انجام در همان  -

ارجاع به متخصص زنان يا پريناتالوژيست در اسرع وقت جهت بررسی  پر خطر از نظر ناهنجاري جنین پرخطر

 (CVSتكمیلی )آمنیوسنتز يا 

غربالگري جنین 

)سه ماه دوم( 

 15-17هفته

احتمال كم ناهنجاري )مشكلات  كم خطر

 كروموزومی(

-- 

ارجاع به متخصص زنان يا پريناتالوژيست در اسرع وقت جهت بررسی  پر خطر از نظر ناهنجاري جنین پر خطر

 (CVSتكمیلی )آمنیوسنتز يا 

 
OGTT خوراكی گرم گلوكز 75: آزمون تحمل يک ساعت و دو ساعت پس از مصرف 

 NTو سونوگرافی جنین از نظر اندازه گیري   Free BHCG, PAPP-Aدو آزمايش خون  :غربالگري ناهنجاري جنین سه ماهه اول

  Free BHCG, AFP,uE3, Inhibin Aچهار آزمايش خون  :غربالگري ناهنجاري جنین سه ماهه دوم

 

 

 

 نتایج اقدام تشخیص احتمالی
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 بیماري ها و ناهنجاري ها -17پ
( فقط براي آگاهی و اقدام اولیه ماما 17تمامی مادران مبتلا به بیماري بايد براي بررسی بیشتر و اتمالا تعويض دارو به پزشک ارجاع شوند. مطالب اين قسمت )پ

 .است متخصص پزشک پسخوراند براساس بعدي ملاقات زمان و آزمايش نوع دارويی، هاي درمان ملاقاتها، فواصلتهیه شده است. 

 پزشک به مادر ارجاع هنگام كند، می مصرف داروهااين  از مادر كه صورتی در .است شده اشاره 11 ح راهنماي در دارند، بارداري در مصرف منع كه داروهايی

 .شويد يادآور را مصرفی داروي نوع متخصص،

 

 

 آرتريت 1

 روماتوئید

 از پس ماه 3 بیماري عود احتمال بارداري، در نسبی بهبود

 زايمان

 مربوط متخصص به فوري غیر ارجاع -

 

 آسم 2

 

 پره احتمال افزايش، بیماران سوم يک در بیماري تشديد -

 زودرس زايمان ناتال، پري مرگ وزن، كم ،نوزاد اكلامپسی

 .شود می هیپوكسی دچار مادر از زودتر جنین آسم، حمله در -

 كرومولین و آگونیست بتا داروهاي استروئیدها، مصرف بودن مجاز  -

 متخصص نظر با سديم

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

 بیمارستان در زايمان انجام براي مادر به اكید توصیه  - نوزاد به بیماري انتقال زايمان، از پس خونريزي احتمال افزايش انعقادي اختلال 3

 +HIV / ايدز 4

 

 رشد محدوديت جنین، ابتلا زايی، مرده سقط، احتمال افزايش

 رحمی داخل

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

   به روش سزارين 38ارجاع جهت ختم بارداري در هفته  -

آماده نشدن و  HIVتست تشخیص سريع  reactiveدر صورت نتیجه  -

اري: ارجاع جهت ختم بارداري در هفته بارد 38نتیجه تست تايیدي تا هفته 

 به روش سزارين  38

 عدم شیردهی نوزاد پس از زايمان آموزش -

 یقلب بیماري 5

 

ترومبوآمبولی، زايی، پره ترم،  سقط، مرده احتمال افزايش -

قلبی  هاي وزن، ناهنجاري كم تاخیر رشد داخل رحمی، نوزاد

 مرگ مادر جنین،

 قلبی بیماري 4 و 3 كلاس در مادر مورتالیتی افزايش احتمال -

 

 

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

 ترومبوآمبولی

خطرات احتمالی بارداري  وتاكید به دريافت منظم مراقبت هاي بارداري  -

 براي مادر و جنین

رژيم غذايی و محدوديت سديم در  بدنی، هاي فعالیت توصیه به كاهش -

 نارسايی قلبی

 آنمی و ها عفونت موقع به درمان -

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

 دندان و جراحی موارد در حاد آندوكارديت علیه پروفیلاكتیک درمان -

 پزشكی

 بیمارستان در زايمان انجام براي مادر به تأكید -

ارجاع به متخصص عفونی براي تزريق يک نوبت واكسن پنوموكوك پلی  -

 در صورت نیاز ساكاريد در افراد مبتلا به بیماري قلبی مزمن

تزريق واكسن آنفلوانزا ترجیحا قبل از بروز فصل بیماري و بدون توجه به  -

 سن بارداري

 فوري ارجاع :قلبی 4 و 3 كلاسيا  درد قفسه سینه و صورت در -

 هاي بیماري 6

 گوارشی

 

 لائمع عود و بارداري در سمپتوماتیک پپتیک اولسر نسبی بهبود

 زايمان از پس ماه 3 بیماران از نیمی در

 بلوكر H2 داروهاي و اسید آنتی مصرف بودن مجاز -

 ارجاع :خونريزي مانند جانبی عوارض بروز يا علائم تشديد صورت در -

 مربوط متخصص به فرصت اولین در

 هاي بیماري 7

 كلیه مزمن

 

 دكلمان، آنمی، زودرس، زايمان اكلامپسی، پره احتمال افزايش -

 جنین رشد تأخیر

 فشارخون بودن طبیعی موارد در حتی بد آگهی پیش -

 

 داخلی  متخصص به غیر فوري ارجاع -

 اندازه براي بارداري دوم نیمه تا بار يک هفته دو زمانی فواصل در ملاقات -

  ادرار باكتري و پروتئین فشارخون، گیري

 درمان حال در مادر در ديالیز زمان افزايش -
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 تیروئید پركاري 8

 

 تأخیر زايی، مرده اكلامپسی، پره احتمال افزايش

 زودرس زايمان قلبی، نارسايی جنین، رشد

 بارداري در راديواكتیو يد و مازول متی مصرف منع -

  غدد -داخلی متخصص به فرصت اولین در ارجاع -

 غدد -داخلی متخصص به فوري غیر ارجاع - بینايی اختلالات و سردرد ايجاد و آدنوم رشد پرولاكتینوما 9

 كلیه پیوند 10

 

زودرس،  اكلامپسی، زايمان پره احتمال افزايش

بارداري،  مادرزادي، سقط، ديابت هاي ناهنجاري

 داروهاي مصرف از ناشی عفونت اي، زمینه فشارخون

 آب  كیسه زودرس ايمنوساپرسیو، پارگی

 

 بارداري دوم نیمه تا بار يک هفته دو هر زمانی فواصل در ملاقات -

 يباكترنین و  كراتی و پروتئین فشارخون، بررسی گیري اندازه براي

  ادرار

 عفونت مناسب درمان و مختلف هاي عفونت بروز به توجه -

 داخلی متخصص به فوري غیر ارجاع -

 مینور تالاسمی 11

 هموگلوبین میزان -

 گرم 10 تا 8 بین

 ماهه سه در درصد

 بارداري دوم

 يا و

 هموگلوبین میزان -

 گرم 11 تا 9 بین

 ترم نزديک درصد

 شود می طی خاصی عارضه بدون بارداري

 

مكمل آهن پس از اندازه گیري معمول  تجويزتصمیم گیري در مورد  -

 فريتین سرم

 دوم ماهه سه در درصد گرم  8  از كمتر هموگلوبین كه صورتی در -

 فوري غیر ارجاع :باشد ترم نزديک درصد گرم  9  از كمتر و بارداري

 داخلی متخصص به

در  ارجاع :ابتلا صورت در و مینور تالاسمی نظر از همسر بررسی -

 بررسی جهت ژنتیک مشاوره مركزبه  )نیمه اول بارداري( اولین فرصت

 ماژور تالاسمی به جنین ابتلا

 آمبولی ترومبو 12

(/ سابقه)

 ترومبوفیلی

 مادر مورتالیتی افزايش و عود احتمال

 

جهت ارزيابی خطر مربوط  متخصص به فوري غیر ارجاع -

 دارويی در صورت نیازترومبوآمبولی و شروع درمان 

 

 تورچ 13

 

 ذهنی افتادگی جنین، عقب سقط، آنومالی احتمال افزايش

 

 زنان متخصص به فوري غیر  ارجاع :مادر ابتلا به شک صورت در -

 بارداري ادامه براي تصمیم و سرولوژي آزمايش درخواست براي

  ديابت 14

 

 هاي ناهنجارياكلامپسی،  پره احتمال افزايش

 مرگ سخت، زودرس، زايمان ، زايمانمادرزادي

هیدرآمنیوس، عفونت، ماكروزومی،  جنین، پلی

 سقط

 

 شروع يا و تبديل براي زنان متخصص به فرصت اولین در ارجاع -

هاي  راقبتادامه م مورد در متخصص از پسخوراند دريافت و انسولین

 مادر بارداري

 عفونت مناسب درمان و مختلف هاي عفونت بروز به توجه -

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

 ديابت( )مبحث شیرده

 غیر زمان مانند درمان :هیپوگلیسمی علائم بروز صورت در -

  بارداري

 14 طبق حبارداري  35 -37غربالگري كارديومیوپاتی در ملاقات  -

 سل 15

 

 مرگ نوزاد، وزن كاهش زودرس، زايمان احتمال افزايش

 نوزاد آلودگی يا بارداري در جنین آلودگی ناتال، پري

 ترشحات بلع علت به زايمان هنگام

 

 :زير نكته دو به توجه با بارداري غیر زمان ساير مانند درمان -

 عوارض دلیل به بارداري در استرپتومايسین آمپول تجويز منع الف(

 جنین براي شنوايی

 منظور به درمان ابتداي از (B6 ويتامین) پیريدوكسین ب( تجويز

 ايزونیازيد از ناشی محیطی نوروپاتی از پیشگیري

 به ابتلا يا سابقه 16

 پستان سرطان

 عمومی جراح يا و انكولوژيست با مشاوره براي فوري غیر ارجاع ---------
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 صرع 17

 

بروز حملات صرعی، پره اكلامپسی، افسردگی  افزايش

 جنین مادرزادي هاي ناهنجاري احتمال پس از زايمان، 

 

 و نوع تنظیم براي متخصص مغز و اعصاب به فرصت اولین در ارجاع -

 دارو میزان

 تاكید به دريافت منظم مراقبت ها در بارداري -

 بارداري در درمان تداوم بر تأكید -

 بارداري 16 -18تاكید به انجام سونوگرافی هدفمند در هفته  -

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

 تیروئید كاري كم 18

 

 ادنوز اكلامپسی، دكلمان، تولد سقط، پره احتمال افزايش

 وزن كم

 غدد -متخصص داخلی به فرصت اولین در ارجاع

 

 لوپوس 19

 

زودرس،  اكلامپسی، زايمان پره احتمال افزايش

ناتال،  پري مكرر، تشنج، مرگ زايی، سقط مرده

 مادر، مرگ جنین، ترومبوآمبولی رشد تأخیر

و همچنین بررسی خطر  داخلی متخصص به فرصت اولین در ارجاع

 15طبق راهنماي ح  ترومبوآمبولی

 

 اسکلروزيس مالتیپل 20

 

 هاي زودرس، ناهنجاري زايمان احتمال افزايش

 نوزاد ادراري، ابتلا مادرزادي، عفونت

 داخلی متخصص به فوري غیر ارجاع

 

 میگرن 21

 

 بارداري در بهبود احتمال

 

  ارگوتامین مصرف منع -

 در لولآتنو يا پروپرانولول يا تريپتیلین آمی با پروفیلاكتیک درمان -

 مربوط متخصص نظر با میگرن راجعه حمله

 گرمی میلی 25 آمپول عضلانی تجويز :میگرن حمله صورت در -

 فرصت اولین در ارجاع و استامینوفن شیاف يا قرص و پرومتازين

 هاي ناهنجاري 22

  اسکلتی

 (فقرات ستون و لگن)

 

 اختلالات صورت در نفس تنگی و سیانوز احتمال افزايش

 ريوي كاركرد

 اب لگن ابعاد تناسب عدم علت به سزارين احتمال افزايش

 جنین سر

 ختم يا ادامه گیري تصمیم براي ريوي اختلالات بروز صورت در -

 زنان متخصص به فوري غیر ارجاع :بارداري

در صورت فلج پا يا استفاده از صندلی چرخ دار: ارزيابی خطر 

 15طبق راهنماي ح ترومبوآمبولی 

 زايمانی دردهاي شروع از پیش زنان متخصص به فوري غیر ارجاع -

 زايمان نوع و محل تعیین براي

 هاي ناهنجاري 23

 تناسلی دستگاه

 رحم شاخ، دو رحم)

 (... دار سپتوم

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

 هپاتیت 24

 

 برحسب ... و زودرس سقط، زايمان مانند متفاوت اثرات

  بیماري نوع

 

 به تزريق براي  HBIG تهیه براي بارداري دوران در مادر به تأكید -

 بیماري مورد در مادر آموزش و زايمان از پس اول ساعت 12 در نوزاد

 ب هپاتیت

  مربوط متخصص به فرصت اولین در ارجاع -
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 یيك در ژنتیكی اختلال 1

 ناهنجاري يا والدين از

 بستگان از يكی در

زوجین )پدر،  يک درجه

مادر، خواهر، برادر، 

، بیماري تكرار فرزند(

 شونده در بستگان

افزايش میزان سقط، افزايش بروز 

 ناهنجاري هاي جنینی

  ژنتیک مشاوره و احیاناً درخواست بررسی براي زنان متخصص به فوري غیر ارجاع

ماه  3میلی گرم اسید فولیک  4روزانه  در نوزاد: تجويز مصرف NTDدر صورت سابقه 

 پیش از بارداري

2  

 

 باهمزمان  بارداري
IUD 

 

 

 

 و رحم هاي عفونت احتمال افزايش

 حاملگی زودرس، زايمان جنین،

 رحم از خارج

 

  معاينه واژينال با اسپكولوم -

Iكردن خارج - UD  

  دستكاري عدم يا عدم مشاهده نخ: نشدن خروج صورت در

شكم( در صورت باقی ماندن  عفونت )خونريزي، تب، درد و سقط خطر علائم آموزش -

I UD 

ارجاع در و  درخواست سونوگرافی و بررسی از نظر وجود ساك حاملگی در داخل رحم -

 اولین فرصت به متخصص زنان در صورت حاملگی خارج رحم

 و پنجم بارداري 3

 بالاتر

 

 جفت، چسبندگی احتمال افزايش

 سخت، زايمان آتونی، سرراهی، جفت

 ، ترومبوآمبولیماكروزومی

 بیمارستان در زايمان انجام به تأكید -

 14 طبق حبارداري  35 -37غربالگري كارديومیوپاتی در ملاقات  -

 جفت گرفتن قرار وضعیت به توجه -

در صورت نیاز به غیر فوري و ارجاع  15طبق راهنماي ح ارزيابی خطر ترومبوآمبولی  -

 درمان

 ،آنمی اكلامپسی، پره احتمال افزايش سال 18 زير بارداري 4

 سخت، زايمان زودرس، زايمان

 وزن كم نوزاد

 جامع تغذيه مادر باردار و شیردهارائه توصیه هاي غذايی طبق راهنماي 

 35 بالاي بارداري 5

 سال

 

 ،آنمی اكلامپسی، پره احتمال افزايش

 ماكروزومی، ديابت، سخت، زايمان

، جنینی آنومالی سرراهی، جفت

 ترومبوآمبولی

 تاكید به انجام زايمان در بیمارستان  -

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

طبق راهنماي  ارزيابی خطر ترومبوآمبولیو همچنین  ارجاع غیر فوري به متخصص زنان -

 15ح 

 قرص با بارداري 6

  پروژسترونی

 هاي آمپول و قرصها

 ها كاشتنی تركیبی،

 هاي خونريزي يا آمنوره موارد در -

 سن بودن نامشخص :نامرتب

  بارداري

 :آمپول از استفاده موارد در -

  جنین رشد تأخیر احتمال

 بارداري محل و سن تعیین براي سونوگرافی درخواست -

 تركیبی هاي آمپول و قرصها لاينسترونول، قرص مصرف قطع -

 ها كاشتنی كردن خارج -

  TL با بارداري 7

 

 از خارج بارداري احتمال افزايش

 رحم

 بارداري تشخیص صورت در بارداري و محل و سن تعیین براي سونوگرافی درخواست -

 مادر در اولین فرصت به متخصص زنان ارجاع :رحم از خارج

 تروما 8

)تصادف، خشونت 

 فیزيكی(

 صورت در جفت زودرس شدن جدا

، زايمان پهلوها و شكم به ضربه

  زودرس، مرگ جنین

شنیدن صداي قلب جنین و سوال در مورد درد شكم، لكه بینی، تنگی نفس و اقدام طبق هر  -

 مورد

 در صورت ضربه شديد به شكم ارجاع در اولین فرصت به بیمارستان  -
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 چندقلويی 9

 

 سزارين، زودرس، زايمان احتمال افزايش

 هكیس زودرس پارگی آتونی، اكلامپسی، پره

، وزن كم نوزاد شديد، استفراغ و تهوع آب،

 ترومبوآمبولی

 

 )تغذيه سوء خطر) غذايی رژيم به توجه مورد در مادر به توصیه -

 روز در آهن قرص عدد 2 صورت به دارويی مكملهاي تجويز -

 انجام مراقبت هاي بارداري هر دو هفته يک بار -

 ها جنین قلب صداي و فشارخون میزان دقیق بررسی -

 آبريزش، بینی، لكه خونريزي،) زودرس زايمان خطر علائم مورد در بیشتر تأكید -

 (شكمی دردهاي

 براي تعیین نوع چند قلويی  سونوگرافی انجام بر تأكید -

 14 طبق حبارداري  35 -37غربالگري كارديومیوپاتی در ملاقات  -

 بیمارستان در زايمان انجام به تأكید -

و ارجاع غیر فوري در صورت  15طبق راهنماي ح ارزيابی خطر ترومبوآمبولی  -

 نیاز به درمان

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

/ ناخواسته حاملگی 10

 پیش بینی نشده

 

 از ناشی عفونی سقط احتمال افزايش

 دستكاري

 

 و خانواده براي ادامه بارداري ايمن مادر روانی حمايت -

 سقط و دستكاري به مربوط خطرات آموزشدر صورت پیشنهاد مادر به سقط:  -

 عفونی

 3پ طبق اقدام و عفونی سقط علائم به توجه :دستکاري تشخیص صورت در -

 يرفتار يها يماریبه مركز مشاوره ب يفور ریارجاع غ امكان ابتلا به ايدز رفتار پر خطر 11

 بارداري سن 12

 نامشخص

 

 زايمان زمان بودن نامشخص

 

  دقیق حال شرح گرفتن -

 بارداري اول نیمه در بارداري سن تعیین براي سونوگرافی درخواست -

 رحم ارتفاع دقیق گیري اندازه -

 و سخت شغل 13

 سنگین

 

 زايمان وزن، كم نوزاد احتمال افزايش

  زودرس

 

 مادر گیري وزن و تغذيه سلامت، وضعیت به بیشتر توجه -

  سنگین و سخت كارهاي انجام از پرهیز -

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

 و تغییر وضعیت در فواصل انجام كار بیشتر استراحت و فعالیت جمح

 با همزمان شیردهی 14

 بارداري

 

 

اي و  تغذيه مشكلات احتمال افزايش

  آنمی

 

 تكمیلی تغذيه )شروع بارداري 20 هفته پايان تا حداقل بارداري در شیردهی ادامه -

 رحمی انقباضات صورت در شیردهی قطع شیرخوار( و براي

 شده متولد تازه نوزاد با شیردهی اولويت و آغوز دادن بر تأكید -

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

 مراقبت دريافت براي فردي، مراجعه بهداشت رعايت مورد در مادر به بیشتر تأكید -

 آهن قرص ها، استراحت، مصرف

 آمنوره موارد و شیرده مادر در بارداري سن تعیین براي سونوگرافی درخواست -

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

 سوء ندارد، وجود مناسب گیري وزن كه مواردي در لازم هاي مراقبت )مباحث

 تغذيه(

 تا بارداري فاصله 15

 از كمتر قبلی زايمان

 سال 2

 

افزايش احتمال آنمی، پارگی زودرس كیسه 

وزن كم هنگام تولد نوزاد، تاخیر رشد آب، 

 داخل رحمی، نقص لوله عصبی جنین

 عنوان اقدام تاثیر بر بارداری
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 ساير موارد خطر در بارداري فعلی )ادامه( -18پ
 

 الکل مصرف 16

 

 سندرم وزن، كم نوزاد احتمال افزايش

 جنینی الكل

 الكل مصرف عدم آموزش -

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

 در صورت عدم توانايی در ترك پزشک روان متخصص به فوري غیر ارجاع -

 و سیگار مصرف 17

مواد  ،دخانیات

 افیونی و محرک

  

 

 آنمی، سقط، پره احتمال افزايش -

، جنین رشد جنین، تأخیر اكلامپسی، مرگ

زودرس، دكلمان،  زايمانوزن،  كم نوزاد

 آب، ديابت، آلودگی كیسه زودرس پارگی

  تزريقی معتادان در ايدز و هپاتیت به

آسم، كولیک نوزادي،  :نوزاد بر تأثیر -

 داخل كام، خونريزي سمی، شكاف سپتی

 محرومیت مغزي، هیپوگلیسمی، سندرم
 

 بارداريبارداري خصوصاً در هفته هاي اول  در سیگار ترك به اكید توصیه -

بینی، آبريزش،  )خونريزي، لكه زودرس زايمان خطر علائم مورد در بیشتر تأكید -

 شكمی( دردهاي

 تغذيه( سوء )خطر غذايی رژيم به جنین، توجه آنمی، فشارخون، رشد دقیق بررسی -

 زودرس سقط، دكلمان، زايمان علائم بروز به توجه -

 بیمارستان در زايمان انجام به تأكید -

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

و ارجاع غیر فوري به متخصص در  15طبق راهنماي ح ارزيابی خطر ترومبوآمبولی  -

 صورت نیاز به درمان 

 مصرف مواد افیونی و محرک: صورت در

 و داروها و مواد ساير همزمان مصرف و افیونی مواد مصرف نظر از مادر ارزيابی -

 ملاقات اولین در زنان متخصص به فوري غیر ارجاع

 زمان هم پزشكی روان اختلالات ساير و مسمومیت و ترك علائم بررسی -

 ارجاع غیر فوري به كارشناس سلامت روان و رفتار جهت معرفی به مراكز ترك -

 متادون( با جايگزين )درمان اول ماهه سه اعتیاد در

 .كنید ارزيابی را جنین است، سلامت نموده ترك به ً اقدام مادر شخصا اگر -

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

 تزريقی معتاد مادر در HIV آزمايش انجام و مشاوره

وريدي،  راه برقراري :دلیريوم و ترک، مسمومیت علائم با مادر مراجعه صورت در -

  فوري ارجاع و مانند زمان غیر بارداريتجويز نالوكسان هوايی،  راههاي كردن باز

 ناسازگاريهاي 18

 خونی

 منفی ارهاش)

 ارهاش و مادر

 مثبت

 (پدر 

 

 بدن ايمنی سیستم شدن حساس احتمال

 جنینی هاي ناهنجاري و مادر

 

 رد تكرار و ملاقات اولین در مستقیم غیر كومبس آزمايش با مادر وضعیت پیگیري -

 اولین در ارجاع :آزمايش جواب بودن مثبت صورت در و بارداري 24-30 هفته ملاقات

 زنان متخصص به مادر فرصت

 رگام آمپول اول دوز تزريق :مستقیم غیر كومبس آزمايش بودن منفی صورت در -

 بارداري 28 هفته در

 بارداري ختم موارد دربارداري(  28)به غیر از هفته   رگام آمپول تزريق بر تأكید -

 تشخیصی هاي بررسی و خونريزي نابجا، حاملگی مول، سقط، شامل موعد از پیش

 (آمنیوسنتزمانند )

 از پس اول ساعت 72 در رگام آمپول تزريق :نوزاد ارهاش بودن مثبت صورت در -

 زايمان

 بدنی توده نمايه 19

 غیرطبیعی

يا  5/18)كمتر از 

 و بالاتر( 25

 كاهش زودرس، زايمان احتمال افزايش

 سزارين، بارداري، ديابت جنین، رشد

، درشت جنین اكلامپسی، پره

 ترومبوآمبولی

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

 (بدنی توده نمايه

 14 طبق حبارداري  35 -37غربالگري كارديومیوپاتی در ملاقات  -

و  15طبق راهنماي ح  30ارزيابی خطر ترومبوآمبولی در نمايه توده بدنی بیش از  -

 فوري در صورت نیاز به درمان یرغارجاع 

 عنوان اقدام تاثیر بر بارداری
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 سوابق بارداري و زايمان قبلی -19پ
 

 بیمارستان در زايمان انجام به تأكید فعلی بارداري در تكرار احتمال (اينرسی) آتونی 1

 اكلامپسی پره 2

 

 فعلی بارداري در تكرار احتمال

 

 فشارخون صحیح و دقیق كنترل بر تأكید -

 )فشارخون بالا، تاري ديد، سوزش سر دل، سردرد( خطر علائم آموزش -

 زودرس شدن جدا 3

 /جفت

 سرراهی جفت

 

 فعلی بارداري در تكرار احتمال

 

 (خونريزي شكم، درد) خطر علائم آموزش -

 اي زمینه بیماري دقیق تشخیص فشارخون، دقیق گیري اندازه :دكلمان سابقه صورت در -

 هیدرآمنیوس پلی و چندقلويی تشخیص بالا، فشارخون و ديابت مانند

و در  بارداري 31-33 هفته در سونوگرافی انجام بر تأكید :سرراهی جفت سابقه صورت در -

 بارداري در بیمارستان مجهز 34 -36هفته صورت تايید، ارجاع جهت ختم بارداري در 

 در سه ماهه دوم بارداري محل جفتوضعیت و تاكید به انجام سونوگرافی براي تعیین  - احتمال چسبندگی جفت جراحی روي رحم 4

 ارجاع غیر فوري به متخصص زنان براي تعیین نوع زايمان -

 چندقلويی 5

 

 فعلی بارداري در تكرار احتمال

 

 بارداري سن با تطبیق و رحم ارتفاع گیري اندازه بر تأكید -

 جنین تعداد تعیین براي بارداري 16 -18 هفته در سونوگرافی انجام بر تأكید -

  جامع تغذيه مادران باردار و شیرده راهنماي طبق غذايی هاي توصیه ارايه -

 آزمايش و توجه به نتیجه آنتاكید به انجام  - فعلی بارداري در تكرار احتمال ديابت بارداري 6

 ديررس زايمان 7

 

 فعلی بارداري در تكرار احتمال

 

 قاعدگی آخرين روز اولین دقیق تاريخ تعیین -

 بارداري 41 هفته از پس زنان متخصص به فرصت اولین در ارجاع -

 زودرس زايمان 8

 

 فعلی بارداري در تكرار احتمال

 

 دندان و دهان بهداشت رعايت به تأكید و غذايی هاي  توصیه ارايه -

 ملاقات اولین در زنان متخصص به فوري غیر ارجاع -

 زايمان/ سخت زايمان 9

 سريع

 زايمانی علائم اولین شروع با خصوص به بیمارستان در زايمان انجام به تأكید فعلی بارداري در تكرار احتمال

 سزارين تکراري 10

 

احتمال جفت سر راهی، جفت 

پركرتا، افزايش اكرتا و 

 خونريزي پس از زايمان

 تاكید بر عوارض سزارين تكراري -

 تاكید بر انجام سونوگرافی در بارداري به منظور تعیین دقیق محل جفت -

 امكان انجام زايمان واژينال بعد از يک بار سزارين در صورت وجود شرايط مناسب -

 زمان سزارين عیینت بارداري براي 36ارجاع غیرفوري به متخصص در هفته  -

 / مول كمتر از يک سال 11

  ،دو بار سقط يا بیشتر

نوزاد ناهنجار، تاخیر 

رشد داخل رحمی،  مرده 

زايی، مرگ نوزاد، 

 حاملگی نابجا

 ارجاع غیر فوري به متخصص احتمال عود 

 از كمتر وزن با نوزاد 12

 گرم 2500

 

 فعلی بارداري در تكرار احتمال

 

 بارداري سن دقیق تعیین -

 اي زمینه بیماري وجود نظر از مادر بررسی -

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

 خونريزي، آبريزش( و بینی شكمی، لكه )دردهاي زودرس زايمان خطر علائم مورد در تأكید -

 زنان متخصص به فوري غیر ارجاع :جنین رشد اختلال يا و اي زمینه بیماري صورت در -

 از بیش وزن با نوزاد 13

 گرم 4000

 

 فعلی بارداري در تكرار احتمال

 

 بارداري سن دقیق تعیین -

 دربیمارستان زايمان انجام بر تأكید -

 زنان متخصص به فوري غیر  ارجاع :ديابت به ابتلا صورت در -

 

 عنوان اقدام تاثیر بر بارداری
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 مراقبت هاي معمول زايمان و  -ت

 ساعت  6بلافاصله پس از زايمان تا 
 )در واحد هاي تسهیلات زايمانی و منزل در صورت لزوم(

 
 صفحه عنوان

  ارزيابی اولیه زايمان -1ت

  مراقبت هاي مرحله اول و دوم زايمان -2ت

  مراقبت هاي مرحله سوم و چهارم زايمان -3ت

  سال اول پس از زايمان 6مراقبت هاي  -4ت

  ساعت 6مراقبت هاي معمول زايمان و بلافاصله پس از زايمان تا تعاريف 
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 ارزيابی اولیه زايمان  -1ت
  كنید توجه 7راهنماي ح نکات گیرد، به می انجام منزل در زايمان كه صورتی در

 تشنج حال در يا مراجعه از قبل تشنج-

 ،شوك هوشیاري اختلال -

 خونريزي -

 مشكل تنفس -

 جفت احتباس -

 رحم وارونگی -

 شانه ديستوشی -

 

 

 

 :کنید ارزیابی را بر حسب مرحله زایمان فوری خطر علائم ابتدا

 

 11، ث4، ث3، ث1ث طبق اقدام :مورد حسب بر

 

 اولیه ارزیابی

 اقدام

  پرونده تشکیل

 زايمان فرم مطابق حال شرح گرفتن
 

 :كنید سئوال

 كیسه پارگی /زايمانی، آبريزش دردهاي شروع

 بینی آب، لكه
 

 :كنید گیري اندازه و كنترل

 رحم جنین، انقباضات قلب حیاتی، صداي علائم
 

 :كنید معاينه

تناسلی،  ناحیه ظاهري لئوپولد، چشم، وضعیت

 آب، لگن( زايمان، كیسه )وضعیت واژينال

 زايمان مكونیوم، دفع /زجرجنین بالا، فشارخون

 پرولاپس آب، كیسه پارگی ديررس، زايمان زودرس،

  غیرطبیعی نمايش بندناف،

 ،2 ث طبق اقدام :مورد حسب بر

  9تا ث 5ث
 

 12 ث طبق اقدام :مورد حسب بر ها بیماري

 ناهنجار، جنین ،40 از بیش بدنی توده نمايه چندقلويی،

 /الیگوهیدرآمنیوس ،مصرف مواد افیونی و محرك

 ماكروزومی، جنین، مرگ رحمی، داخل رشد تاخیر

 35 بالاي و 18 زير اول شكم شديد، تا متوسط آنمی

 /هپاتیت تب، ،زايمان پنجم و بالاتر منفی، ارهاش سال،

HBsAg ،ابعاد ولو، ضايعات ژنیتال، هرپس مثبت 

 هیدرآمنیوس پلی لگن، نامتناسب

 10 ث طبق اقدام :مورد حسب بر
 

 زايمان سريع، ايمانز :قبلی زايمان و بارداري سوابق

 آتونی، نازايی، شكم، و رحم جراحی يا سزارين سخت،

 4000 از بیش يا و گرم 2500 از كمتر وزن با نوزاد

 نوزاد مرگ زايی، مرده ناهنجار، جنین گرم،

 13ث طبق اقدام :مورد حسب بر
 

 طبق اقدام و درد اتاق در بستري  موارد همه بودن طبیعی

 2ت

 

 وجود صورت در

 علائم از يک هر

 اقدام

 4تا ث 2مرحله زايمان طبق ثاقدام هر  مرحله دوم به بعد تعیین مرحله زايمان

 

 اقدام

ود
نب

ت 
ور

ص
ر 

د
 

 
طر

 خ
ئم

علا
 

ان
يم

زا
ل 

او
ه 

حل
مر

 گروه بندی علائم و نشانه ها 
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  زايمان دوم و اول مرحله هاي مراقبت -2 ت
 

  

 اقدام   ارزیابیاقدام  اولیه و 

  اتاق و مادر اولیه كردن آماده -

 زايمان

  حیاتی، پیشرفت علائم كنترل -

 اساس پارتوگراف بر زايمان

  و آب كیسه وضعیت بررسی -

 رحم انقباضات

 جنین قلب صداي كنترل -

  روش با زايمان درد اداره -

 درد كاهش غیردارويی هاي

 

مشكل،   هوشیاري، تشنج، تنفس اختلال /شوك

،  بالا، تب بندناف، فشارخون خونريزي، پرولاپس

  ساعت، عدم 12 از بیش آب كیسه پارگی

  مكونیوم، چند دفع /زايمان، زجرجنین پیشرفت

    طبیعی غیر قلويی، نمايش

 طبق اقدام :مورد حسب بر

 10 ث تا1 ث 
 

  مناسب پیشرفت و موارد همه بودن طبیعی

 زايمان

 و زايمان دوم مرحله شروع تا مراقبت ادامه

 زايمان اتاق به انتقال

 

 گروه بندی علائم و نشانه ها

مرحله
 

اول زايمان
 

   ارزیابیاقدام  اولیه و 

 

 اقدام

مشكل،   هوشیاري، تشنج، تنفس اختلال /شوك

جنین،  شانه، زجر تب، خونريزي، ديستوشی

 زايمان، چندقلويی، نمايش پیشرفت عدم

   غیرطبیعی

 طبق اقدام :مورد حسب بر

 10 ث تا1 ث 
 

  مناسب پیشرفت و موارد همه بودن طبیعی

 زايمان
 

  انجام و موضعی حسی بی داروي تزريق -

 نیاز صورت در زياتومی اپی

  سر خروج براي زايمانی مانورهاي انجام -

 نوزاد

 نوزاد كامل كردن خارج -

 

 گروه بندی علائم و نشانه ها

 اقدام اولیه ارزیابی

  هب بودن تنفس، آغشته نداشتن يا بد تنفس

 بارداري نامناسب، سن عضلانی مكونیوم، تون

   هفته 37 از كمتر

 بندناف سريع بريدن و كلامپ -

 1خ طبق احیاء -
 

 موارد همه بودن طبیعی
 

 گرما كردن فراهم -

 دهان )ترشحات هوايی هاي راه كردن پاك -

 بینی( و

 بدن كردن خشک -

 بندناف بريدن و كلامپ -

 

 

 گروه بندی علائم و نشانه ها

مرحله 
دوم

 
زايمان

 

  زايمان براي آمادگی -

 )مادر، ماما، وسايل(

   زايمان اتاق در بستري -

  و زايمان پیشرفت كنترل -

 جنین قلب صداي

  روش با زايمان درد اداره -

 درد كاهش غیردارويی هاي

ر
 ماد

 

   بارداري  بودن ترم -

  مايع بودن شفاف -

 آمنیوتیک

 كردن گريه يا تنفس -

   عضلانی تون -

زاد
 نو
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  زايمان چهارم و سوم مرحله هاي مراقبت -3 ت
 

 

  

   ارزیابیاقدام  اولیه و 

 

 اقدام

ها(،  جفت، آتونی، پارگی )احتباس خونريزي

 رحم وارونگی

 2، ح11، ث3ث طبق اقدام :مورد حسب بر

 

 مراقبت ادامه موارد همه بودن طبیعی

 

 نشانه هاگروه بندی علائم و 

 اقدام

  عضلانی تنفس، تون نداشتن يا بد تنفس

   پريدگی رنگ يا كبود نامناسب، رنگ

 1خ طبق احیاء

 مراقبت ادامه موارد همه بودن طبیعی

 

 گروه بندی علائم و نشانه ها

مرحله
 

سوم
 

زايمان
 

  )در توسین اكسی تزريق -

 ديگر( قل نبود صورت

 جفت شدن جدا روند بررسی -

 جفت خروج مانورهاي انجام -

 بندناف و ها جفت، پرده بررسی -

 رحم بودن جمع از اطمینان -

ر
 ماد

 

 دستكش تعويض -

 بندناف كلامپ -

 هويت برچسب الصاق -

 بدن و ها چشم كردن تمیز -

  سینه روي نوزاد دادن قرار -

  با پوست تماس  براي مادر

 شیردهی شروع و پوست

 بدن نوزاد پوشاندن -

   اتاق بودن گرم از اطمینان -

  تنفس، رنگ  مجدد ارزيابی -

     عضلانی تون پوست، 

زاد
 نو

 

   ارزیابیاقدام  اولیه و 

 

  ارزیابیاقدام  اولیه و 

 
 اقدام

هوشیاري، تشنج، خونريزي،  اختلال /شوك

 ،4 و 3 درجه مشكل، تب، هماتوم، پارگی تنفس
 رحم بالا، پارگی فشارخون

 ، 3ث تا1 ث طبق اقدام :مورد حسب بر

 2ح ،11، ث10ث
 

  موارد همه بودن طبیعی
 

 در برش محل يا و پارگی محل ترمیم -

 نیاز صورت

 اتاق در استراحت براي مادر كردن آماده -

 زايمان از پس

 

 گروه بندی علائم و نشانه ها

 اقدام

 عضلانی تنفس، تون نداشتن يا بد تنفس

  پريدگی رنگ يا كبود نامناسب، رنگ

 1خ طبق احیاء

 

 پاها بودن سرد

 

 و كلاه و لباس با نوزاد سر و بدن پوشاندن

 و مادر آغوش در گذاردن و پتو در او پیچیدن

  تابشی كننده گرم از استفاده يا

 مراقبت ادامه موارد همه بودن طبیعی

 

مرحله گروه بندی علائم و نشانه ها
 

چهارم
 

زايمان
 

  عمومی حال بررسی -

 حیاتی علائم كنترل -

 میزان و رحم وضعیت بررسی -

 بودن جمع از اطمینان و خونريزي

 رحم

 میزان و زايمانی كانال بررسی -

 پارگی نوع و

ر
 ماد

 

 و نوزاد بودن گرم از اطمینان -

 اتاق دماي  بودن مناسب

 تنفس، رنگ  مجدد ارزيابی -

  عضلانی تون پوست، 

زاد
 نو

 

  ارزیابیاقدام  اولیه و 
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  ساعت اول پس از زايمان 6 هاي مراقبت -4 ت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اقدام

مشكل،  هوشیاري، تشنج، تنفس اختلال /شوك

 بالا، خونريزي، تب، هماتوم، احتباس فشارخون

 ادرار

، 3ث تا1 ث طبق اقدام :مورد حسب بر

 2، ح11، ث10ث
 

 موارد همه بودن طبیعی

 

 مكمل تجويز و نیاز مورد داروهاي تجويز -

 6ح طبق دارويی هاي
 ارايه و زايمان فرم عناوين طبق آموزش-

 9ح طبق بهداشتی هاي توصیه
 نیاز صورت در رگام تزريق -

 غذايی مواد مصرف به توصیه -

 انحصاري شیردهی به مادر تشويق -

 بعدي مراجعه مكان و زمان تعیین -

 ساعت 6 از پس ترخیص -

 

 گروه بندی علائم و نشانه ها

 اقدام

 موضعی، صدمات هاي خطر، عفونت هاي نشانه

 سن بودن طبیعی ناهنجاري، غیر و زايمانی

  نوزاد هاي اندازه و بارداري

 و 5 خ تا2 خ طبق اقدام :مورد حسب بر

  زير خانه آخرين
 

 عضلانی تنفس، تون نداشتن يا بد تنفس

 پريدگی رنگ يا كبود نامناسب، رنگ

 1خ طبق احیاء 

شده   انجام اقدامات با كه صورتی در - نوزاد بودن سرد

 تابشی( كننده گرم زير دادن قرار و )پوشاندن

 فوري ارجاع :است سرد هنوز نوزاد بدن

 نوزاد

 ارجاع از پیش اقدامات

 گرما كردن فراهم -

  مادر همراهی صورت در شیردهی ادامه -

  2خ طبق خون قند آمدن پايین از پیشگیري -

 موارد همه بودن طبیعی

 
  اول ساعت 6 در نوزاد نكردن حمام -

 تولد بدو هاي واكسن و1 ك ويتامین تزريق -

  نوزاد

 نوزاد بعدي مراقبت تاريخ تعیین -

 1د طبق مادر به نوزاد از مراقبت آموزش -
 ترخیص از پیش پزشک توسط نوزاد معاينه -

 

 گروه بندی علائم و نشانه ها

6 
س از زايمان

ت اول پ
ساع

 

  عمومی حال بررسی-

 حیاتی علائم كنترل -

 و رحم وضعیت بررسی -

 اطمینان و خونريزي میزان

 رحم بودن جمع از

 دفع وضعیت بررسی -

 ادرار

ر
 ماد

 

 شیردهی برقراري -

 بودن مناسب از اطمینان -

 اتاق دماي

 ارزيابی: تنفس، درجه -

 پوست، تون حرارت، رنگ

خطر،  هاي عضلانی، نشانه

 و زايمانی صدمات

 هاي ناهنجاري، عفونت

 موضعی، 

 و بارداري ارزيابی سن-

  نوزاد هاي اندازه

زاد
 نو

 

 اقدام اولیه و ارزیابی

 اقدام اولیه و ارزیابی
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ساعت اول پس از زايمان( در واحد تسهیلات  6) تعاريف مراقبت هاي زايمان و بلافاصله پس از زايمان

          )به ترتیب حروف الفبا( زايمانی

 

 ارزيابی اولیه

 خروج تدريجی مايع آمنیوتیک از مهبل آبريزش:

 باقی ماندن كامل جفت يا تكه اي از آن در رحماحتباس جفت: 

 نیاز به احیاء نوزاد، طبق راهنماي احیاء اقدام كنید. در صورتاحیاء: 

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

)تشنج، اختلال هوشیاري، شوك، خونريزي، تنفس مشكل، احتباس جفت، ابتدا مادر را از نظر وجود علائم خطر فوري  ارزيابی علائم خطر فوري:

 بررسی كنید. وارونگی رحم، ديستوشی شانه( 

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

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

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

 پیدايش علائم ترك در صورت عدم مصرف يا كاهش مقدار مصرف؛ -

  هش يا قطع مصرف ماده؛تمايل دائم و تلاشهاي ناموفق براي كا -

 مختل شدن فعالیتهاي اجتماعی، شغلی و تفريحی؛ -

 تداوم مصرف ماده علیرغم آگاهی از عوارض آن؛ -

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

 بررسی كنید. انقباضات رحم را از نظر مدت هر انقباض، فاصله بین انقباضات، شدت و قدرت هر انقباض انقباضات رحم:

 انقباضات ريتمیک رحم بستري كنید. مادر را با هر نوعنکته: 

 منظور از انقباضات تتانیک رحمی، انقباضاتی است كه حداقل يكی از شرايط زير را داشته باشد:

يک دقیقه ( interval)دقیقه يا بیشتر طول بكشد و يا مدت زمان انقباضات طبیعی است اما فاصله بین دو انقباض   2 (duration) مدت زمان يک انقباض -

 يا كمتر است.

 بار يا بیشتر است. 5دقیقه،  10تعداد انقباضات طی  -

 انقباضات رحمی مداوم و بدون فاصله است. -

. بنابراين با توجه به پاسخ مادر در مورد استمعمولاً كیسه آب در مراحل اولیه زايمان سالم . خروج ناگهانی مايع آمنیوتیک از مهبل پارگی كیسه آب:

نظور به مپارگی يا سلامت كیسه آب، وضعیت آن را مشخص كنید. چنانچه پارگی در هر مرحله اتفاق افتد، مايع آمنیوتیک بايد بی رنگ و شفاف باشد. 

 اقدام كنید:اطمینان از سلامت كیسه آب به شرح زير 

گر اچند دقیقه منتظر بمانید. د. ريگذابمادر را در وضعیت لیتوتومی قرار داده، اسپكولوم استريل در صورتی كه مادر در فاز زايمانی نیست، روش اول: 

از مادر بخواهید سرفه كند يا كمی پارگی كیسه آب مسجل است. اگر خروج مايع واضح نیست،  مشاهده شد،مكونیوم  ورنیكس يا احیاناًبا يا بدون مايع 

 زور بزند تا خروج مايع مشاهده شود. 

 است. PHتعیین براي استفاده از نیترازين تست  صورت امكان درروش دوم: 

 ه از پارچه، ادرار)مادر بايد قبل از استفاد .دكنیبررسی  را يک پارچه تمیز يا نوار بهداشتی در اختیار وي قرار داده و پس از يک ساعت پارچهروش سوم: 

 كند و خود را كاملاً خشک نمايد(

 نكنید.وجود دارد، مادر را براي تأئید پارگی كیسه آب معطل  زودرس زايماناگر انقباضات  -
 :را  تكمیل كنید« فرم مراقبت زايمان »قسمت شرح حال براي تشكیل پرونده،  شرح حال:و گرفتن  تشکیل پرونده

)ديابت، فشارخون بالا، صرع، سل، كلیوي، آسم، قلبی، هیپرتیروئیدي  يا ابتلا فعلی به بیماري ها اعم از بیماري هاي زمینه ايتاريخچه پزشكی: سابقه  -

 / ايدز، هپاتیت، ضايعات ناحیه تناسلی، ناهنجاري اسكلتی، نمايه توده بدنی غیر طبیعی، سیفلیس HIVو ...(، عفونت

 زايمان قبلی، وضعیت بارداري فعلی، وضعیت زايمانتاريخچه بارداري: سوابق بارداري و  -
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 ، رفتارهاي پر خطرمصرف مواد افیونی و محركسال، بارداري پنجم و بالاتر،  35و بالاي  18تاريخچه اجتماعی: سن زير  -

 انقباضات تونیک و كلونیک تمام يا قسمتی از بدن تشنج:

 زايمانی وي را مشخص كنید:با بررسی وضعیت مادر مرحله تعیین مرحله زايمان: 

 مرحله اول: از شروع دردهاي واقعی زايمان تا ديلاتاسیون كامل 

 مرحله دوم: از ديلاتاسیون كامل تا خروج كامل نوزاد 

 مرحله سوم: از خروج كامل نوزاد تا خروج كامل جفت 

 مرحله چهارم: از خروج كامل جفت تا يک ساعت پس از زايمان 

 لیلی نمی تواند به راحتی نفس بكشد. مادر به هر دتنفس مشکل: 

 خروج هر مقدار خون روشن يا تیره از مهبل خونريزي:

 از معاينه مهبلی خودداري كنید. به دلیل احتمال جفت سرراهی، ، (Bloody Show)در صورت وجود خونريزي بیش از نمايش خونینکته: 

 تشخیص دردهاي واقعی از كاذب در اين مرحله اهمیت دارد. مشخصات انقباضات واقعی عبارتند از:  دردهاي زايمان:

 در فواصل منظم اتفاق می افتد و فواصل بتدريج كوتاه می شود؛ -

 شدت انقباضات بتدريج افزايش می يابد؛ -

 مادر احساس ناراحتی در ناحیه پشت و شكم دارد؛ -

 دهانه رحم متسع می شود؛ -

 با تجويز مسكن، متوقف نمی شود. -

 درجه سانتیگراد است. 28تا  25دماي مناسب اتاق زايمان : زايمان دماي اتاق

 ثانیه از خروج سر نوزاد 60عدم خروج شانه ها پس از گذشت  ديستوشی شانه:

ر د پر خطر و محافظت نشده، سابقه تزريق مكرر خونسابقه يا وجود رفتارهايی مانند سابقه زندان، اعتیاد تزريقی، رفتار جنسی  رفتارهاي پر خطر:

 مادر و همسر

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

 روز 6هفته و  41يعنی پس از  صورت مرده يا زندهه بارداري ب كامل هفته 42پس از  نوزادتولد  زايمان ديررس:

 روز 6هفته و  36يعنی قبل از  صورت مرده يا زندهه هفته كامل بارداري ب 37 قبل ازنوزاد  تولد زايمان زودرس:

 زايمانی كه طولانی بوده و يا بوسیله ابزار )فورسپس يا واكیوم( و يا با خروج سخت شانه ها انجام شده باشد. زايمان سخت:

ساعت در مولتی پار و  1سانتی متر در  5ساعت يا كمتر انجام شده باشد و يا  3 در فاصله زمانی با شروع دردهاي زايمان، زايمانی كه زايمان سريع:

 سانتیمتر در يک ساعت در نولی پار ديلاتاسیون افزايش يابد. 10

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

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

 و بی قراري و گیجی همراه باشد.(

 160تا  110تعداد طبیعی ضربان قلب .ا بشماريدر آنبه مدت يک دقیقه كامل به صداي قلب جنین گوش داده و تعداد در پايان انقباض  صداي قلب جنین:

 بار در دقیقه است. 

 .كنیدمادر را اندازه گیري  علائم حیاتی :علائم حیاتی

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

در صورتی فشارخون بالا اطلاق می شود كه میانگین دو بار اندازه گیري فشارخون در وضعیت نشسته و از دست راست اندازه گیري شود. 

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

 است. «تب»درجه سانتیگراد يا بالاتر 38بدن به میزان  دماياندازه گیري كنید. به مدت يک دقیقه  درجه حرارت بدن را از راه دهان 

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

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

 خروج لكه خونی از مهبل لکه بینی:
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چون تفكیک ترشحات مخاطی و چسبنده آغشته به خون )نمايش خونی( از لكه بینی مشكل است، در صورت سابقه لكه بینی مادر در هفته هاي آخر نکته: 

 بارداري و داشتن نتیجه سونوگرافی كه نشان دهنده جفت سر راهی باشد، از معاينه مهبلی خودداري كنید.

 :انجام دهیدبه شرح زير را مانور هاي لئوپولد  و خوابانیدبمادر را  بر روي يک تخت سفت  ئوپولد:مانورهاي ل

 تدر اين مانور، در كنار تخت بايستید به گونه اي كه نگاه شما به طرف صورت مادر باشد و با ملايمت قله رحم را با نوك انگشتان هر دو دس مانور اول:

 لمس كنید. ته جنین به صورت يک جسم بزرگ كه اجزاء كوچكی دارد و سر به صورت سفت و گرد و قابل حركت لمس می شود.

اول به طوري كه نگاه شما به طرف صورت مادر باشد، در كنار او بايستید و كف هر دست خود را در دو طرف شكم مادر قرار مطابق مانور  مانور دوم:

شت پ دهید و با ملايمت ولی محكم ابتدا با يک دست و سپس با دست ديگر فشار وارد كنید. در يک طرف شكم، ساختمان سخت و مقاومی لمس می شود كه

 ت ديگر شكم، برجستگی هائی لمس می شود كه دست و پا و جلوي بدن جنین است.قسم جنین است و در

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

نچه سر جنین در داخل لگن قرار نگرفته باشد، يک جسم قابل حركت كه همان سر جنین تحتانی شكم مادر درست در بالاي سمفیز پوبیس قرار دهید. چنا

  است، لمس می شود.

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

كنید. چنانچه سر جنین در پائین قرار داشته باشد، انگشتان يک دست زودتر از دست ديگر به يک جسم گرد برخورد  جهت محور قسمت فوقانی لگن وارد

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

ا زمان زايمان به گونه اي كه بعد از جداشدن از مادر نفس نمی كشد و يا هیچ علامتی مبنی بر بارداري ت 22مرگ جنین بعد از شروع هفته  مرده زايی:

 وجود حیات مانند ضربان قلب و يا حركات ارادي را نشان نمی دهد.

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

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

 .را بررسی كنید رنگ ملتحمه معاينه چشم:

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

  با انجام مانورهاي لئوپولد، قرار و نمايش و وزن جنین را تخمین بزنید. )لئوپولد(:معاينه شکم 

و نزول سر جنین و وضعیت كیسه آب معاينه  ، پوزيشن، نمايش)ديلاتاسیون و افاسمان( مادر را به منظور تعیین وضعیت دهانه رحم معاينه واژينال:

 شرايط انجام زايمان طبیعی نیز توجه نمائید.واژينال كنید و حین معاينه به وضعیت لگن از نظر 

 به منظور تخمین شرايط مادر براي انجام زايمان واژينال، به شرح زير معاينه لگن انجام دهید: معاينه لگن:

س و يا هرپ ( بررسی وضعیت ظاهري لگن از نظر تغییر شكلهاي محسوس مانند راشیتیسم، فلج بودن، اسكولیوزيس و وضعیت ناحیه تناسلی از نظر1

 ساير ضايعات 

 ( معاينه واژينال:2

 ديواره هاي جانبی لگن)صاف و متقارن باشد(  -

  )برجسته نباشند( خارهاي ايسكیال -

 درجه، گرد و پهن  باشد( 100تا  90قوس پوبیس )با زاويه  -

 انحناي ساكروم)به سمت جلو يا عقب شیب نداشته باشد( -

 تحرك استخوان دنبالچه -

 اندازه گیري تقريبی قطر بین دو برجستگی ايسكیوم -

 …نبود ناهنجاريها، تنگی و توده ها، -

 عدم وقوع بارداري پس از يكسال نزديكی بدون استفاده از روشهاي پیشگیري از بارداري    نازايی:

قابل اي كه مخاط داخلی از دهانه رحم خارج شده و  بیرون آمدن رحم از واژن پس از تولد نوزاد )قبل يا بعد از خروج جفت( به گونه وارونگی رحم:

 مشاهده باشد.

 پرينه و ولو را از نظر وجود ضايعات هرپس، رگ هاي واريسی و توده ها بررسی كنید. وضعیت ظاهري ناحیه تناسلی:
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 مرحله اول زايمان ) از شروع دردهاي واقعی زايمان تا ديلاتاسیون كامل(:
 زير را انجام دهید: اقدامات براي مادر آماده كردن اولیه مادر:

 2ادرار كردن هر مادر براي توصیه بهمصرف مايعات، مصرف مواد غذايی جامد،  ممانعت از، تعويض لباس، )در صورت نیاز( موهاي پرينه كوتاه كردن

و هپارينه روحی و روانی براي زايمان، گرفتن رگ تخلیه مثانه(، توصیه به مادر جهت  قرار گرفتن در وضعیت راحت و آماده كردن مادر از نظر ) ساعت

 )در صورت نیاز( وصل كردن سرم

 زير را انجام دهید: اقدامات آماده كردن اتاق زايمان:

 ، دنوزا ست احیاء ،وسايل مورد نیاز زايماندر دسترس قرار دادن  درجه سانتی گراد(، 25-28درجه حرارت اتاق درد و زايمان و پس از زايمان ) تنظیم 

 كپسول اكسیژن، ساكشن و ...

استفاده از يک يا چند مورد از روش هاي غیر دارويی كاهش درد در مراحل اول و دوم  اداره درد زايمان با روش هاي غیر دارويی كاهش درد:

رايحه درمانی، تكنیک هاي آب درمانی، گرما درمانی، سرما درمانی، زايمان با كمک همراه آموزش ديده براي مادر می باشد. اين روش ها شامل ماساژ، 

 تنفسی، تن آرامی، تصوير سازي و تجسم مثبت و تغییر وضعیت است.

 شرايط مادر را براي انتقال بررسی كنید. زمان انتقال مادر در نولی پارها وقتی است كه قطري از عضو نمايش )سر جنین( انتقال مادر به اتاق زايمان:

 سانتیمتر برسد. 7 -9میزان سانتیمتر پديدار شود. اين زمان در مولتی پارها، وقتی است كه ديلاتاسیون سرويكس به  3-4در هر انقباض در حدود 

 انقباضات رحم را از نظر مدت هر انقباض، فاصله بین انقباضات، شدت و قدرت هر انقباض بررسی كنید. انقباضات رحم:

 دقیقه، انقباضات رحم را كنترل كنید. 30تا  15دقیقه و در فاز فعال هر  60تا  30هر  در فاز نهفته: 1نکته 

 ساعت در نظر بگیريد.  8مدت فاز نهفته را  : 2نکته 

 با انجام معاينه واژينال، میزان باز و نرم شدن دهانه رحم)ديلاتاسیون و افاسمان( و نزول سر جنین را بررسی كنید.  پیشرفت زايمان:

 براي تعیین میزان پیشرفت زايمان از زمان شروع فاز فعال از پارتوگراف استفاده كنید.: 1 نکته

 در زنان چندزا ممكن است در فاز فعال، نزول سر جنین ديرتر اتفاق افتد. :2نکته 

  كنید.  دقیقه كنترل 15دقیقه و در مادر پر خطر هر  30صداي قلب جنین را در وضعیت طبیعی مادر هر صداي قلب جنین:

 ساعت اندازه گیري كنید.                                                 4 و درجه حرارت را هرساعت  1 در فاز نهفته و فعال، فشارخون و نبض و تنفس مادر را هر :علائم حیاتی

 سانتیمتر( 10كامل دهانه رحم )سانتیمتر تا باز شدن  4تا  3از باز شدن دهانه رحم )ديلاتاسیون( به میزان  :فاز فعال

 سانتیمتر 4تا  3از شروع دردهاي واقعی زايمان تا باز شدن دهانه رحم )ديلاتاسیون( به میزان  :فاز نهفته

در صورت عدم پارگی كیسه آب در زمان پذيرش مادر، وضعیت آن را مشخص كنید. چنانچه پارگی در هر مرحله اتفاق افتد، مايع  وضعیت كیسه آب:

 یوتیک بايد بی رنگ و شفاف باشد.آمن

 در صورتی كه مادر با پارگی كیسه آب بستري شده است، به مدت زمان پارگی توجه كنید. نکته:

 مرحله دوم زايمان ) از ديلاتاسیون كامل تا خروج كامل نوزاد(:

  :)مادر، عامل زايمان، وسايل زايمان( آمادگی براي زايمان

مانند چمباتمه يا نشستن روي صندلی، ايستاده، خوابیده به پهلو يا نیمه نشسته  upright)مادر را به وضعیت هاي  قرار دادن در وضعیت مناسب مادر:

از ، آماده سازي روانی و آموزش جهت همكاري در طول زايمان، شستشوي پرينه و ولو، پوشاندن مادر با شانهاي استريل، اطمینان از بتشويق كنید(

 بودن رگ

 ، عینک، چكمه( را بپوشید.دستكش پیش بند، گان، ماسک،دقیقه دست ها را بشوئید. لباس هاي مورد نیاز ) 3به مدت   عامل زايمان:

عدد شان، گالی پات يک عدد، گاز و پنبه، گان، دو تا  4عدد،  2عدد، پنس هموستات  1عدد قیچی صاف، قیچی اپی زياتومی  1)زايمان ست  وسايل زايمان:

 را در دسترس داروي بی حسی و مواد ضد عفونی كنندهكلامپ بند ناف )دو عدد(، ، را باز كنید براي خشک كردن و پوشاندن نوزاد(و نرم سه حوله تمیز 

  مطمئن شويد. آناز برقراري ر صورت داشتن سرم، دقرار دهید. 

 :كنترل كنید شرح زيره ب نوزاد را احیاءوسايل 

 F 12يا  F 6  ،F 8  ،F 10يا   F 5با كاتترهاي شماره پوار، دستگاه ساكشن -1

  گرم كننده تابشی  -2

 سانتی متر باشد(. 50*50)حوله ها بايد نافذ آب، نرم، با اندازه  حوله كه از قبل گرم شده باشدسه عدد  -3
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 بگ ماسک و  و مانومتر، دستگاه اكسیژن -4

 میلی متر 4و  5/3 ، 3 ، 5/2 شماره و لوله هاي داخل ناي شماره يک و صفر لارنگوسكوپ ) با تیغه هاي صاف( -5

  F 8شماره  لوله تغذيه ،ايروي -6

 ، نوار چسبمختلفسرنگ و سرسوزن هاي   -7

  (میلی گرم در میلی لیتر، نرمال سالین 4/0، نالوكسان هیدروكلرايد  %2/4، بی كربنات سديم 10000/1اپی نفرين داروها ) -8

ه نزمان مناسب، وقتی است كه قطري از سر جنین به ناحیه پرينه فشار آورده به طوري كه پوست پرياپی زياتومی در صورت نیاز به  اپی زياتومی:

 نازك و رنگ آن سفید می شود.

نیست مگر در مواردي كه ترشحات يا ساكشن ترشحات دهان و بینی نوزاد را با گاز تمیز كنید. نیاز به استفاده از پوار  پاک كردن راه هاي هوايی:

 مانع تنفس نوزاد شود.

 با انجام معاينه واژينال، وضعیت نزول سر جنین را بررسی كنید.  پیشرفت زايمان:

دقیقه  50در نولی پاردقیقه و  20مولتی پاردر  را )در صورت طبیعی بودن علائم حیاتی مادرو ضربان قلب جنین( حله دوم زايمانمر زمان انتظارنکته: 

 .در نظر بگیريد

 در موضع انجام اپی زياتومی مديولترال تزريق نمايید.  %1سی سی لیدوكائین  10پیش از انجام اپی زياتومی، تزريق داروي بی حسی موضعی: 

 در حال خشک كردن، نوزاد را از نظر تنفس خوب و بدون ناله ارزيابی كنید. تنفس نوزاد:

 با انجام مانور، نوزاد را خارج كنید. خارج كردن كامل نوزاد:

اي هحوله نوزاد را در آغوش مادر )تماس پوست به پوست( قرار دهید، با حوله از قبل گرم شده، سر و  بدن را خشک كنید.  خشک كردن بدن نوزاد:

 هاي خشک و گرم بپوشانید.حوله خیس را تعويض كنید و بدن نوزاد را با 

 دقیقه كنترل كنید. 5ردقیقه و در مادر پر خطر ه 15صداي قلب جنین را در وضعیت طبیعی مادر هر صداي قلب جنین:

 از پیش گرم شده و يا زير گرم كننده تابشی قرار دهید. حولهنوزاد را در فراهم كردن گرما:  

 پس از خروج كامل نوزاد، بند ناف را كلامپ و قطع كنید. ثانیه 30 – 120 كلامپ و بريدن بندناف:

 با انجام مانورهاي زايمانی و مانور كنترل پرينه، سر نوزاد را خارج نمائید. مانورهاي زايمان براي خروج سر نوزاد:

 مرحله سوم زايمان ) از خروج كامل نوزاد تا خروج كامل جفت(:

و گرم بار در دقیقه يا بیشتر(  60نوزاد را از نظر مشكلات تنفس )ناله كردن، توكشیدگی قفسه سینه، تنفس تند  ارزيابی تنفس و گرم بودن نوزاد:

بار در دقیقه است. در  40تا  30بودن )لمس پاها از نظر گرم يا سرد بودن( كنترل كنید. تنفس طبیعی بدون ناله كردن، خود به خود و راحت به تعداد

 بار در دقیقه نیز می رسد. 59صورتی كه نوزاد گريه كند، تعداد تنفس به 

 درجه سانتیگراد است. 28تا  25زايمان دماي مناسب اتاق اطمینان از مناسب بودن دماي اتاق: 

 نظر وجود بندناف را از مقطع پس از خروج،  قسمتهاي مختلف جفت و پرده ها را از نظر كامل بودن بررسی كنید.  بررسی جفت و پرده ها و بندناف:

 رگ خونی بررسی كنید. 3

 را با لباس و سر او را با كلاه بپوشانید. بدن نوزاد پوشاندن بدن:

لیتر  1واحد اكسی توسین داخل  20 براي تسريع خروج جفت، در صورت اطمینان از نبود قل ديگر،، يک دقیقه پس از تولد نوزاد تزريق اكسی توسین:

 كنید.واحد عضلانی تزريق  10سرم يا 

ولرم يا گرم، او را تمیز و خشک حوله نوزاد را حمام نكنید و ورنیكس را بر نداريد. اگر نوزاد خونی يا مكونیومی است، با  تمیز كردن چشم ها و بدن:

استفاده  %1در صورت ابتلاي مادر به عفونت گنوكوكی )كلامیديايی( از پماد چشمی تتراسیكلین يا قطره چشمی نیترات نقره  چشمها را تمیز كنید. كنید.

 كنید.

 نوزاد را براي شروع اولین شیردهی به روي سینه مادر قرار دهید. بجز شیر مادر هیچ ماده غذايی )آب قند، آب( به نوزاد ندهید. روع شیردهی:ش

یچ هبندناف را از نظر نشت خون بررسی كنید.  نکته: سانتیمتر از سطح شكم به طور استريل كلیپس كنید. 4تا  3بندناف را به طول  كلیپس بندناف:

 ماده اي روي آن قرار ندهید و از بانداژ كردن نیز خودداري كنید.
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و انجام  رحم، بلند شدن طول بند ناف، خروج ناگهانی خون(قله شدن  سفت و منقبض) با در نظر گرفتن علائم جدا شدن جفت مانورهاي خروج جفت: 

 مانورهاي مربوط به خروج جفت و پرده ها كمک كنید.

 .دقیقه است 30زمان لازم براي خروج جفت مهلت :1نکته 

قبل از جدا شدن جفت، كشش بندناف جايز نیست. پس از اطمینان از جدا شدن جفت، كشش ملايم و كنترل شده بند ناف به سمت پايین به خروج  :2نکته 

 جفت كمک می كند.

 مرحله چهارم زايمان )از خروج كامل جفت تا يک ساعت پس از آن(:
پس از پايان مرحله سوم زايمان و ترمیم محل برش يا پارگی)در صورت وجود( ضمن  زايمان:پس از اتاق انتقال به در براي آماده كردن ما

و گذاردن نوزاد در  در وضعیت مناسب دادن مادررقراتعويض لباس،  كنترل میزان خونريزي، و عمومی، ماساژ رحم شستشوي پرينه، بررسی حال

 .آغوش او، مادر را به اتاق پس از زايمان منتقل كنید

بار در دقیقه يا بیشتر( و گرم  60نوزاد را از نظر مشكلات تنفس )ناله كردن، توكشیدگی قفسه سینه، تنفس تند  ارزيابی تنفس و گرم بودن نوزاد:

بار در دقیقه است. در  40تا  30طبیعی بدون ناله كردن، خود به خود و راحت به تعداد بودن )لمس پاها از نظر گرم يا سرد بودن( كنترل كنید. تنفس

 بار در دقیقه نیز می رسد. 59صورتی كه نوزاد گريه كند، تعداد تنفس به 

 ادراري را از نظر وجود پارگی ها بررسی كنید. -دستگاه تناسلی بررسی كانال زايمان:

 خلفی و ديواره هاي واژن بايد از نظر وجود پارگی، تعیین میزان پارگی يا وسعت اپی زياتومی بررسی شود.از زايمان جفت، ناحیه قدامی، پس 

 تعیین درجه پارگی به شرح زير می باشد:

 پارگی فورشت، پوست پرينه و مخاط واژن :1پارگی درجه 

 پارگی فورشت، پوست پرينه، مخاط واژن و عضله پرينه :2پارگی درجه 

 پارگی فورشت، پوست پرينه، مخاط واژن، عضله پرينه و اسفنكتر مقعدي   :3پارگی درجه 

 پارگی فورشت، پوست پرينه، مخاط واژن، عضله پرينه، اسفنكتر مقعدي به همراه مخاط ركتوم :4پارگی درجه 

 ساعت اول پس از تولد ممكن است به علت وجود هماتوم باشد. 24پرينه در زياد نكته: درد 

 شخیص هماتوم:معیار هاي ت

 احساس درد زياد هنگام لمس پرينه يا محل ترمیم -

 ادم غیر قرينه پرينه يا محل ترمیم -

 ايسكمی پوست پرينه يا محل ترمیم -

 افزايش سفتی پوست پرينه يا محل ترمیم -

 احساس فشار به ركتوم -

 كبودي محل درد -

بررسی كنید. به طور طبیعی دقیقه تا يک ساعت اول  15هر دن و میزان خونريزي رحم را از نظر جمع بو بررسی وضعیت رحم و میزان خونريزي:

)مگر در حالتی كه رحم شل  پس از خروج كامل جفت، رحم سفت و جمع شده و زير ناف قرار می گیرد و میزان خونريزي از آن بتدريج كاهش می يابد.

 پارگی باز باشد(   يا زياتومیباشد و يا پارگی وجود دارد و يا سر يک رگ در محل برش اپی 

 میلی لیتر طبیعی است. 500در زايمان واژينال، خونريزي به میزان  :1نکته 

ساعت اولیه پس از زايمان در حد قاعدگی است و بتدريج كاهش می يابد. در صورتی كه خروج خون در حدي است  2: میزان خونريزي در 2نکته 

 شود، علامت خطر است.خون  هب آغشتهدقیقه يا كمتر يک نوار بهداشتی  10در جمع شده و يا در مدت كه حتی پس از ماساژ رحم، زير باسن ما

 وضعیت پرينه و محل اپی زياتومی )در صورت انجام( را در پايان ساعت اول و ساعت آخر قبل از ترخیص از نظر وجود هماتوم بررسی كنید. :3نکته 

  .ترمیم كنیدآن را ، 2و 1ام اپی زياتومی و يا وقوع پارگی هاي درجه در صورت انج ترمیم محل برش و پارگی ها:

 (شان، گان، دستكش استريل 4ست ترمیم پارگی و اپی زياتومی )قیچی ساده يک عدد، سوزن گیر يک عدد، پنست با دندانه و بی دندانه يک عدد، 

پس از زايمان، يک ساعت اول در وضعیت مادر را از نظر سطح هوشیاري و نبود علائم شوك بررسی كنید.  حال عمومی مادر:و  كنترل علائم حیاتی

 دقیقه اول اندازه گیري كنید. 15يک بار اندازه گیري كنید. درجه حرارت بدن مادر را در  دقیقه 15هر  فشارخون، تعداد نبض و تعداد تنفس مادر را 
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 مرحله چهارم تا زمان ترخیص(: ساعت اول پس از زايمان ) از 6
، اصول صحیح )خونريزي شديد، تب و لرز، درد و ترشح محل بخیه، درد شكم و پهلوها( به مادر در مورد علائم خطر مادر و نوزاد آموزش و توصیه:

 زش، عدم مصرف الكل و مواد دخانی()استحمام، بهداشت محل بخیه، زمان مناسب مقاربت، استراحت، فعالیت و ور شیردهی و مشكلات آن، بهداشت فردي

براي دريافت مراقبتهاي پس از زايمان به موقع مراجعه  زمان مناسب بارداري بعدي و، )تغییرات خلقی و اندوه و حمايت عاطفی همسر( روانبهداشت و 

 آموزش دهید.

بار در دقیقه يا بیشتر( و گرم  60قفسه سینه، تنفس تند  نوزاد را از نظر مشكلات تنفس )ناله كردن، توكشیدگی ارزيابی تنفس و گرم بودن نوزاد:

بار در دقیقه است. در  40تا  30بودن ) لمس پاها از نظر گرم يا سرد بودن( كنترل كنید. تنفس طبیعی بدون ناله كردن، خود به خود و راحت به تعداد

 بار در دقیقه نیز می رسد. 59صورتی كه نوزاد گريه كند، تعداد تنفس به 

 قبل از ترخیص، از دفع ادرار مادر مطمئن شويد. دفع ادرار: ررسی وضعیتب

دقیقه  30رحم را از نظر جمع بودن و میزان خونريزي بررسی كنید. میزان خونريزي را در ساعت دوم هر بررسی وضعیت رحم و میزان خونريزي:

 كنترل كنید. از ساعت سوم تا زمان ترخیص، هر يک ساعت بررسی كنید. 

ساعت اول پس از زايمان در حد قاعدگی است و به تدريج كاهش می يابد. در صورتی كه خروج خون در حدي است  2: میزان خونريزي در 1ه نکت

 دقیقه يک نوار بهداشتی با خون خیس شود، علامت خطر است. 10كه حتی پس از ماساژ رحم، زير باسن مادر جمع شده و يا در مدت 

 وضعیت پرينه و محل اپی زياتومی )در صورت انجام( را در پايان ساعت اول و ساعت آخر قبل از ترخیص از نظر وجود هماتوم بررسی كنید. :2نکته 

عدد قرص استامینوفن يا كپسول مفنامیک اسید جهت مصرف هنگام درد و مكملهاي  10براي مادر  تجويز داروهاي مورد نیاز و مکمل هاي دارويی:

 را طبق راهنما تجويز كنید. دارويی 

 را مرخص كنید.و نوزاد  ساعت مادر 6با در نظر گرفتن وضعیت طبیعی مادر و نوزاد، پس از  ترخیص:

اگر گروه آمپول رگام را در مادر ارهاش منفی با همسر ارهاش مثبت پس از تعیین گروه خونی نوزاد ) در صورت امكان و قبل از ترخیص، تزريق رگام:

 ساعت اول پس از زايمان انجام دهید. 72طی را تزريق  بهتر است ايند مثبت باشد(، به صورت عضلانی تزريق كنید و خون نوزا

در نوزاد كمتر  1میلی گرم ويتامین ك 0.5، ساعت اول پس از زايمان و پس از اولین تغذيه نوزاد 2در و واكسن هاي بدو تولد:  1تزريق ويتامین ک

واكسن هاي بدو تولد نوزاد شامل ب ث ژ، فلج اطفال و هپاتیت به صورت عضلانی تزريق كنید. ا بیشتر، يگرم  1500میلی گرم در نوزاد  1گرم و  1500از 

 را طبق دستورالعمل كشوري واكسیناسیون به نوزاد تزريق كنید.

 مادر براي دريافت مراقبت بار اول پس از زايمان را تعیین و تاكید كنید. تاريخ و محل مراجعه تعیین زمان و مکان مراجعه بعدي:

 تاريخ و محل مراجعه مادر براي دريافت مراقبت هاي نوزاد را تعیین و تاكید كنید. تعیین زمان و مکان مراقبت بعدي نوزاد:

فشارخون، تعداد نبض و تعداد د علائم شوك بررسی كنید. وضعیت مادر را از نظر سطح هوشیاري و نبو حال عمومی مادر: و كنترل علائم حیاتی

دقیقه، و از ساعت سوم تا زمان ترخیص هر يک ساعت يک بار اندازه گیري كنید. درجه حرارت بدن مادر را در  30تنفس مادر را در ساعت دوم هر 

 ساعت آخر قبل از ترخیص اندازه گیري كنید.

در صورتی كه مادر طی يک ساعت اول پس از زايمان مشكلی ندارد، می تواند مايعات و مواد غذايی نیمه جامد مقوي و مغذي  مصرف مواد غذايی:

 مصرف كند.

 ارزيابی كند.« بوكلت چارت مراقبت هاي ادغام يافته كودك سالم»قبل از ترخیص، پزشک بايد نوزاد را  بر اساس معاينه نوزاد توسط پزشک: 
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 ويژه زايمان و بلافاصله پس از زايمان   هاي بتمراق -ث

 ساعت اول پس از زايمان( 6)
 صفحه عنوان

  علائم خطر فوري -1ث

  فشارخون بالا -2ث

  خونريزي -3ث

  عدم پیشرفت زايمان -4ث

  زجر جنین/ دفع مکونیوم -5ث

  زايمان زودرس/ زايمان ديررس-6ث

  پارگی كیسه آب -7ث

  ناف پرولاپس بند -8ث

  نمايش غیر طبیعی -9ث

  ساير موارد خطر حین بارداري -10ث

  ساير موارد خطر بلافاصله پس از زايمان -11ث

  بیماري ها -12ث

  سوابق زايمان قبلی -13ث
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 علائم خطر فوري -1ث

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 متريت و بارداري محصولات پیلونفريت، كوريوآمنیونیت، دستکاري :كند می عفونی شوک دچار را مادر كه عللی ترين شايع :نکته

  

 اكلامپسی

 كرده( ً تشنج قبلا يا تشنج )درحال

 3ح طبق اكلامپسی درمان -

 1ح و همراهی مادر طبق اعزام -

 

 اقدام

 هوشیاري شوک، اختلال

 تروما و خونريزي، عفونت موارد در :نکته

 عفونی يا هموراژيک شوک احتمال به

 .شود توجه

 كمک درخواست -

 هوايی هاي راه بودن باز از اطمینان -

 بدن سطح از بالاتر پاها دادن قرار و بیمار داشتن نگه گرم -

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

  دقیقه 20 تا 15 مدت در رينگر سرم لیتر يک تزريق و رگ دو كردن باز -

 و ساعت يک پايان تا ديگر سرم لیتر يک تزريق :ارجاع در تأخیر صورت )در

 رينگر( سرم لیتر يک مجدد تزريق :شوك علائم نشدن برطرف صورت در

 آن داشتن نگه ثابت و مثانه سوند گذاري -

 دقیقه 15 هر حیاتی علائم كنترل -

 80 عضلانی و سیلین آمپی گرم 2 وريدي تزريق :عفونی شوك موارد در -

 جنتامايسین گرم میلی

 1ح و همراهی مادر طبق اعزام -

 2ث طبق اقدام :فشارخون بودن بالا با همراه هوشیاري اختلال صورت در -

 اقدام

 

 مشکل تنفس

 كمک درخواست -

 هوايی هاي راه بودن باز از اطمینان -

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

 دقیقه در قطره 32 حداكثر رينگر سرم تزريق و رگ كردن باز -

 مانند درمان :ريه حاد آسم، ادم ريه، حمله آمبولی تشخیص صورت در -

 غیر بارداري زمان

 1ح طبق و همراهی مادر اعزام -

 

 اقدام
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 فشارخون بالا -2ث

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 لفاتسو دريافت ثبت بنابراين هستند، مکونیوم دفع در تأخیر و هیپوتونیسیتی معرض در اند، كرده دريافت منیزيوم سولفات زايمان، زمان در كه مادرانی نوزاد*

 .است الزامی نوزاد و مادر ارجاع برگ در مادر منیزيوم

   

 : كنید سئوال

 ديد، الیگوري، سردرد، تاري

 گاستر اپی درد
 

 :كنید تعیین

 فشارخون

 ارزیابی

 تشخیص احتمالی

 3ح طبق اكلامپسی پره درمان -

 1ح و همراهی مادر طبق اعزام -
 

 :زايمان بودن الوقوع قريب صورت در

)تزريق سولفات   اكلامپسی پره درمان با همراه زايمان انجام -

 3ح طبق هیدرالازين، ...(  منیزيوم، تزريق

 جفت خروج از پس گذاشتن سوند فولی در مثانه -

 2ح طبق خونريزي كنترل و رحم بودن جمع از اطمینان -

 1ح طبق*نوزاد و  همراهی مادر و اعزام -

 دشدي اكلامپسی پره

 

ديد،   سردرد، تاري

 گاستر، اپی درد

 الیگوري

 

 

 علائم همراه اقدام
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 خونريزي -3ث

 

 

 :كنید سئوال

  بینی لكه سابقه

 بارداري، درد در

 شكم
 

 :كنید تعیین

  ضربان تعداد

   جنین قلب
 

 :كنید معاينه

  و انقباضات

رحم،  تونیسیته

 جفت وضعیت

 

 ارزیابی

 تشخیص احتمالی

  در قطره 32 حداقل میزان به رينگر سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

     دقیقه

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

 نمايش عضو بودن ثابت صورت در آمنیوتومی -

 1ح طبق زايمان ست و همراهی مادر با اعزام -

 :زايمان بودن الوقوع قريب صورت در

 زايمان انجام -

 زايمان از پس بلافاصله سرم به توسین اكسی واحد 20 افزودن -

 1ح طبق نوزاد و مادر اعزام -

  شدن جدا

 زودرس

 جفت

 

  تتانیک انقباضات *

  تعداد رحم، افت

 جنین قلب ضربان

  به انقباض با همراه

  110 از كمتر میزان

  دقیقه )برادي در بار

 كاردي(

 

 

 

حین 

 زايمان

 

 

 

 

 
 دقیقه در قطره 32 حداقل میزان به رينگر سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

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

 واژينال معاينه انجام عدم -

 1ح طبق زايمان ست و همراهی مادر با اعزام -

  جفت

 سرراهی

 

  رد بینی لكه سابقه *

بارداري يا گزارش  

سونوگرافی دال بر  

 سر راهی بودن جفت  

 

 دقیقه در قطره 32 حداقل میزان به رينگر سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

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

 1ح طبق زايمان ست و همراهی مادر با اعزام -

 پارگی

 رحم

 

  ناگهانی و شديد درد*

  شكم، ديسترس

 اعضاي جنینی، لمس

پوست،   زير از جنین

 نمايش عضو رفتن بالا

 ساعت 1 عرض در رينگر سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

 سرم به توسین اكسی واحد 20 افزودن -

 2ح طبق  رحم دودستی ماساژ و مثانه تخلیه -

  از پس آن تكرار و فشارخون كنترل با مترژن گرم میلی 2/0 عضلانی تزريق -

 دقیقه 15

   دقیقه 15 هر حیاتی علائم كنترل -

  در خونريزي، تغییر كنترل واژينال، عدم خونريزي مجدد شروع صورت در -

   4 ح طبق كوراژ :شديد پريدگی رنگ شوك( و علائم حیاتی )بروز علائم

 1ح و همراهی مادر طبق اعزام و

  اينرسی

 )آتونی(

 

  به جفت و شل رحم*

  شده خارج كامل طور

 است

 

** 

 
 بلافاصله

  از پس

 زايمان

 ساعت  6)

 از پس اول

 زايمان(

 
 ساعت 1 عرض در رينگر سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

 سرم به توسین اكسی واحد 20 افزودن -

 4ح طبق كوراژ انجام -
  در موفقیت عدم يا و شديد پريدگی رنگ و خونريزي كنترل عدم صورت در -

 1ح و همراهی مادر طبق اعزام :كوراژ

  باقی

 ماندن

  يا كامل

  از قسمتی

 جفت

  به جفت و شل رحم*

  اصلاً يا كامل طور

 است نشده خارج

 دقیقه در قطره 32 حداقل میزان به رينگر سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

 2ح طبق پارگی محل ترمیم و بررسی -
 جفت مجدد بررسی -

 رحم بودن جمع از اطمینان و حیاتی علائم كنترل -

  :شديد پريدگی رنگ يا خونريزي تداوم يا 4 و 3 درجه هاي پارگی صورت در -

 1ح و همراهی مادر طبق اعزام و مصرفی گاز تعداد پارگی، ثبت محل كردن پک

پارگی، 

  اختلال

انعقادي، 

  باقی

 ماندن

  از قسمتی

 جفت

 است جمع رحم*

 

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

  10 مدت در بهداشتی نوار يک يا و شود جمع مادر باسن زير خون رحم، ماساژ از پس حتی يعنی زايمان از پس بلافاصله خونريزي**

 .شود خیس خون با كامل طور به دقیقه

 علائم همراه مرحله زایمان اقدام
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 پیشرفت زايمانعدم  -4ث

 
  

 

 

 :كنید تعیین

 زايمان، مدت پیشرفت

  عدم وضعیت و

بر  زايمان پیشرفت

 پارتوگراف اساس

 

 

 ارزیابی

 معیار تشخیص  

 قندي سرم تزريق و رگ داشتن نگه باز -

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

 1ح طبق زايمان ست و همراهی مادر با اعزام -

 ساعت 8 از تر طولانی نهفته فاز

  رسانتیمت يک از كمتر ديلاتاسیون

 فعال فاز در ساعت يک در

 قندي سرم  تزريق و رگ داشتن نگه باز  -

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

 بار يک دقیقه 5 هر جنین قلب صداي كنترل -

 نیاز صورت درنلاتون  سوند با مثانه تخلیه -

 سانتی متر ديده شود 3 -4زمانی كه قطر سر جنین  زياتومی اپی انجام -

  طبق زايمان ست و همراهی مادر با اعزام :زايمان انجام در موفقیت عدم صورت در -

 1ح

  كامل، عدم افاسمان و ديلاتاسیون

  دقیقه 50 از پس جنین سر خروج

  مولتی در دقیقه 20 و پار نولی در

 پار

 قندي سرم  تزريق و رگ داشتن نگه باز -

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

 بار يک دقیقه 5 هر جنین قلب صداي كنترل -

 نیاز صورت در فولی سوند با مثانه تخلیه -

  طبق زايمان ست و همراهی مادر با اعزام :زايمان انجام در موفقیت عدم صورت در -

 1ح

  يک مدت در جنین سر نزول عدم

  سانتیمتر 7 ديلاتاسیون از ساعت

 بعد به

 كمک درخواست -

 نمكی -قندي سرم تزريق و رگ داشتن نگه باز -

 نیاز صورت در فولی سوند با مثانه تخلیه -

   زياتومی اپی انجام -

 كردن خم و ركابها روي از مادر پاهاي برداشتن با مانور انجام و وضعیت تغییر -

 ینح دستیار توسط سوپراپوبیک ناحیه روي متوسط فشار شكم، اعمال روي بر آنها

  توسط نوزاد سر كشش ادامه و پايین، آزاد كردن شانه قدامی به نوزاد سر كشیدن

 همزمان طور به زايمان عامل

  در دست دادن قرار صورت به مانور انجام :فوق مانور موفقیت عدم صورت در -

 هاي عقربه جهت در درجه 180 میزان به شانه چرخاندن و نوزاد خلفی شانه پشت

 قدامی شانه شدن آزاد تا ساعت

 میزان و پارگی نظر از سرويكس و رحم، واژن كنترل :زايمان انجام صورت در -

 خونريزي

 زايمان ست و همراهی مادر با اعزام :ها شانه خروج در موفقیت عدم صورت در -

 1ح طبق
 محل كردن پک :خونريزي كنترل يا و پارگی ترمیم در موفقیت عدم صورت در -

 1ح طبق بیمار همراهی و و اعزام گاز تامپون شده تعداد ترمیم، ثبت

 

  پس ثانیه 60 ها شانه خروج عدم

 سر خروج از

 

 

 اقدام
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 زجر جنین/ دفع مکونیوم -5ث

 
  

 :كنید تعیین

 قلب ضربان تعداد

 كیسه جنین، وضعیت

 مايع آب، وضعیت

 نظر از آمنیوتیک

  مكونیوم وجود
 

 :كنید معاينه

 نظر از مهبلی معاينه

 پرولاپس وجود

 الوقوع قريب و بندناف

 زايمان بودن
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ارزیابی

 معیار تشخیص 

 دقیقه در قطره 32 حداقل قندي سرم تزريق و رگ كردن باز -

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

 چپ پهلوي به مادر خوابانیدن -

 1ح طبق زايمان ست و همراهی مادر با اعزام -

 :زايمان بودن الوقوع قريب صورت در 

 بار يک دقیقه 5 هر جنین قلب صداي كنترل -

 آب كیسه پارگی صورت در بندناف پرولاپس نبود از اطمینان -

 زايمان انجام -

 نوزاد بینی و حلق ترشحات ساكشن -

 1خ طبق نوزاد احیاء -

 خونريزي كنترل و سرم در توسین اكسی واحد 20 جفت، تزريق خروج از پس -

 بد عمومی حال صورت در نوزاد ارجاع -

 صداي اختلال بدون مكونیوم دفع

  جنین قلب

 ضربان تعداد مكونیوم، كاهش دفع

 در بار 110 از كمتر جنین قلب

 بلافاصله و انقباض اوج در دقیقه

  آن پايان از پس

 جنین قلب ضربان تعداد افزايش

 دو در دقیقه در بار 160 از بیش

  دقیقه 10 فاصله به نوبت

 

 دقیقه در قطره 32 حداقل قندي سرم تزريق و رگ كردن باز -

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

 چپ پهلوي به مادر خوابانیدن -

 جنتامايسین گرم میلی 80 عضلانی و سیلین آمپی گرم 2 وريدي تزريق -

 1ح طبق زايمان ست و همراهی مادر با اعزام -

 :زايمان بودن الوقوع قريب صورت در 

 بار يک دقیقه 5 هر جنین قلب صداي كنترل -

 بندناف پرولاپس نبود از اطمینان -

 زايمان انجام -

 خونريزي كنترل و سرم در توسین اكسی واحد 20 جفت، تزريق خروج از پس -

 1ح طبق زايمان از پس نوزاد و اعزام مادر -

 جنین قلب ضربان تعداد افزايش

 دو در دقیقه در بار 160 از بیش

 پارگی و دقیقه 10 فاصله به نوبت

 ساعت 12آب بیش از  كیسه

 

 

 

 

 اقدام
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 زايمان زودرس/ زايمان ديررس -6ث
   

 :كنید تعیین

  اساس بر بارداري دقیق سن

  سونوگرافی، ارتفاع نتايج

 روز اولین تاريخ و رحم

  قاعدگی، وضعیت آخرين

  قلب صداي زايمانی، وضعیت

  جنین

 

 :كنید معاينه

 رحم ارتفاع مهبلی، معاينه

 

 ارزیابی

 تشخیص احتمالی

 دقیقه در قطره 32 حداقل قندي سرم تزريق و رگ كردن باز -

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

 چپ پهلوي به مادر خواباندن -

  * بتامتازون گرم میلی 12 عضلانی تزريق -

  20 هر )آدالات( نیفديپین خوراكی كپسول گرم میلی 10 تجويز -

  ** دوز 4 تا دقیقه

 سیلین آمپی گرم 2 وريدي تزريق -

 1ح و همراهی مادر طبق اعزام -

  مانند جنین كشنده ناهنجاري يا جنین مرگ از اطمینان صورت در -

 تجويز و بتامتازون تزريق :سونوگرافی توسط شده تأيید آنانسفالی

 .ندارد ضرورت نیفديپین كپسول

 زودرس زايمان

 
  37 زير زايمانی علائم وقوع

 كامل، ديلاتاسیون هفته

  سانتیمتر )فاز 4 از كمتر

 نهفته(

 

 دقیقه در قطره 32 حداكثر قندي سرم تزريق و رگ كردن باز -

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

 چپ پهلوي به مادر خواباندن -

   *بتامتازون  گرم میلی 12 عضلانی تزريق -

 سیلین آمپی گرم 2 وريدي تزريق -

 1ح و همراهی مادر طبق اعزام -

 :زايمان بودن الوقوع قريب صورت در

 پرينه بودن سفت صورت در زياتومی اپی انجام -

 زايمان انجام -

 نوزاد احیاء ست كردن آماده -

  از كمتر بارداري سن يا گرم 1500 از كمتر وزن با نوزاد اعزام -

 ارجاع حین نوزاد بودن گرم از اطمینان و مادر همراه به هفته 32

 زودرس زايمان

 
  37 زير زايمانی علائم وقوع

  یشب كامل،ديلاتاسیون هفته

 فعال ،فاز سانتیمتر 4 از

 

 قندي سرم تزريق و رگ داشتن نگه باز -

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

 چپ پهلوي به مادر خواباندن -

 زايمان انجام -

 1خ طبق نوزاد احیاء براي آمادگی -
درشت،   جنین در صورت احتمال 1ح و همراهی مادر طبق اعزام -

NST   غیر مطمئن يا ديسترس جنین 

 ديررس زايمان

 

  بالاي زايمانی علائم وقوع

 هفته 41

 

 .شود خودداري مجدد تزريق از است، كرده دريافت بارداري در را بتامتازون آمپول بار يک مادر كه صورتی در *

  و دارد ادامه همچنان زودرس زايمان انقباضات نیفديپین، گرمی یلیم 10 كپسول دوز 4 تجويز از پس كه صورتی در**

 .داد ادامه ساعت 8-4 هر گرم میلی 20 بصورت را آن توان می است، نرسیده ارجاع محل به مادر

 لب،ق احتقانی نارسايی منیزيم، سولفات با همزمان استفاده :انقباضات مهار براي نیفديپین كپسول مصرف منع موارد 

 كلسیم كانال كننده بلوک داروهاي يا دارو اين به حساسیت چپ، بطن عملکرد اختلال

 

 معیار تشخیص اقدام
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 پارگی كیسه آب -7ث
   

 :كنید سوال

 پارگی مدت

 

 :كنید تعیین

زايمانی،  وضعیت

 حیاتی علائم

 ارزیابی

 فاز زایمان

 دقیقه در قطره 32 حداكثر نمكی -قندي يا قندي سرم تزريق و رگ كردن باز -

  مكرر معاينه انجام از خودداري و استريل در شرايط واژينال معاينه انجام -

  پارگی از ساعت 18 گذشت از پس سیلین آمپی گرم 2 تزريق وريدي -

 میلی 80 عضلانی و سیلین آمپی گرم 2 وريدي تزريق :تب وجود صورت در -

 جنتامايسین گرم

 1ح و همراهی مادر طبق اعزام -

 :زايمان بودن الوقوع قريب صورت در

 بار يک دقیقه 5 هر جنین قلب صداي كنترل - 

 زايمان انجام - 

 خونريزي كنترل و سرم لیتر يک در توسین اكسی واحد 20 تجويز - 

 1ح طبق نوزاد و مادر اعزام - 

 پارگی فعال، مدت فاز

 12 از بیش آب كیسه

 ساعت

 

 سن به توجه )بدون

 بارداري(

 

 ترم

 

  نمكی -قندي يا قندي سرم  تزريق و رگ داشتن نگه باز -

  مكرر معاينه انجام از خودداري و استريل در شرايط واژينال معاينه انجام -

 پارگی از ساعت 18 گذشت از پس سیلین آمپی گرم 2 تزريق وريدي  -

 میلی 80 عضلانی و سیلین آمپی گرم 2 وريدي تزريق :تب وجود صورت در -

 جنتامايسین گرم

 1ح طبق اعزام -

 هب توجه بدون نهفته فاز

 پارگی مدت

 

 سن به توجه )بدون

 بارداري(

 

 دقیقه در قطره 32 حداكثر نمكی -قندي يا قندي سرم تزريق و رگ كردن باز -

  مكرر معاينه انجام از خودداري و استريل در شرايط واژينال معاينه انجام -

 زايمان انجام -

 و همراهی مادر با اعزام :ساعت 12تا  زايمان انجام عدم احتمال صورت در -

 1ح طبق زايمان ست

 پارگی فعال، مدت فاز

 ساعت 12 از كمتر

 

  دقیقه در قطره 32 حداكثر نمكی -قندي يا قندي سرم  تزريق و رگ كردن باز -

  مكرر معاينه انجام از خودداري و استريل در شرايط واژينال معاينه انجام -

  پارگی از ساعت 18 گذشت از پس سیلین آمپی گرم 2 وريدي تزريق -

 میلی 80 عضلانی و سیلین آمپی گرم 2 وريدي تزريق :تب وجود صورت در -

 جنتامايسین گرم

 1ح و همراهی مادر طبق اعزام -

 6ث طبق اقدام :زايمان بودن الوقوع قريب صورت در -

 نهفته فاز يا فعال فاز

 

پره 

 ترم

 

 

 سن بارداری اقدام
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 پرولاپس بندناف -8ث
   

 :كنید تعیین

وضعیت پیشرفت زايمان،  

جنین،   نمايش وضعیت

بندناف،   نبض وضعیت

   شنیدن صداي قلب جنین

 

 

 ارزیابی

  بالش چند دادن قرار يا مناسب )سجده وضعیت در مادر دادن قرار و پرزانته عضو بردن بالا -

 بیمار( باسن زير در

 * مثانه سونداژ -

 قندي سرم  تزريق و رگ داشتن نگه باز -

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

 جنین وضعیت از بیمار همراهان و مادر كردن آگاه -

 1ح و همراهی مادر طبق اعزام -

 :كامل بريج يا سفالیک نمايش تشخیص و زايمان بودن الوقوع قريب صورت در

 احیاء انجام براي كمک درخواست -

 زايمان انجام -

 1خ طبق نوزاد احیاء براي آمادگی -

 زنده جنین

 )لمس نبض بند ناف(

 

  قندي سرم تزريق و رگ داشتن نگه باز -

 جنین وضعیت از او همراهان و مادر كردن آگاه -

 طبیعی زايمان و نمايش سفالیک يا فرانک بريج پیشرفت صورت در زايمان انجام -

 مرده جنین

 بندناف( نبض )نبود

 

  وارد مثانه و سوند داخل به را سالین نرمال سی سی 500 ،سرم ست با و گذاشته مثانه در را نلاتون يا فولی سوند*

  شده رپ مثانه تا كنید كلامپ را سوند پنس، يک با سپس .كنید ثابت و كرده باد را سوند هوايی كیسه اتمام، از پس .كنید

 .نشود تخلیه

 تشخیصمعیار  اقدام
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 نمايش غیر طبیعی -9ث
  

 :كنید تعیین

 بارداري، عضو سن

 جنین نمايش، قرار

 

 :كنید معاينه

 واژينال، مانور لئوپولد

 ارزیابی

 قندي سرم تزريق و رگ داشتن نگه باز -

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

 دقیقه 4 مدت لیتر( در میلی20) % 20 منیزيوم سولفات گرم 4 وريدي تزريق -

 1ح طبق زايمان ست و همراهی مادر با اعزام -

 نمايش و عرضی قرار

 صورت

 

 1ح طبق فوري ارجاع -

 :زايمان بودن الوقوع قريب صورت در      

 :جنین خروج مانورهاي انجام

 زنده( جنین نوزاد )براي احیاء ست كردن آماده و كمک درخواست -

 مثانه بودن خالی از اطمینان -

 نوزاد باسن خروج موقع در زياتومی اپی انجام -

 گرم بر روي باسن و  اجازه به خروج خود به خود سینهباسن،  گذاشتن حوله  كردن خارج -

  رحم انقباض هنگام ها شانه و

 خروج دست ها -

 طرف دو از پاها كردن آويزان و چپ دست ساعد روي بر نوزاد بدن دادن قرار -

 نوزاد گونه روي بر چپ دست میانی و سبابه انگشت دادن قرار -

 میانی انگشت و نوزاد هاي شانه روي بر راست دست سبابه و چهارم انگشت دادن قرار -

 به نوزاد كشیدن نوزاد )از سر بیشتر شدن خم به كمک براي نوزاد سر روي بر راست دست

 كنید( خودداري پايین سمت

 دستیار توسط پوبیس بالاي ناحیه در ملايم فشار اعمال -

 نوزاد كامل خروج تا مو رويش محل ديدن محض به مادر شكم سمت به نوزاد كشیدن -

 واژن و سرويكس احتمالی هاي پارگی بررسی -

 4خ طبق اقدام :نوزاد در ناهنجاري يا و زايمانی صدمات وجود صورت در -

 1خ طبق نوزاد احیاء براي آمادگی -

 كامل بريج نمايش

 

 دقیقه در قطره 32 حداكثر نمكی -قندي يا قندي سرم تزريق و رگ كردن باز -

 زايمان انجام -

 جنین نمايش نوع هر

 كمتر بارداري سن در

 بارداري هفته 24 از

 

 تشخیص احتمالی اقدام
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 حین زايمان ساير موارد خطر -10ث
 

1  

  شديد تا متوسط آنمی

 

 

 

 اعزام

 

 زايمان از پس و حین خونريزي میزان به توجه با زايمان انجام -

 گیري اندازه :خونريزي میزان بودن طبیعی صورت در -

 7چ طبق اقدام و زايمان از پس ساعت 6 هموگلوبین
 مادر اعزام :ارتواستاتیک هیپوتانسیون علائم بروز صورت در -

 1ح طبق بیمار همراهی و

 لگن نامتناسب ابعاد 2

 )عدم تناسب سر با لگن(

 اعزام -

  زايمان ست با مادر همراهی :است فعال فاز در مادر كه صورتی در -

 منفی ارهاش 3

 

 زايمان انجام -

 زايمان از پس ساعت 72 تا رگام آمپول تزريق :نوزاد ارهاش بودن مثبت صورت در -

افیونی و مصرف مواد  4

 محرک

 

 نمكی -قندي يا قندي سرم تزريق و رگ كردن باز -

 دقیقه در قطره 32 حداكثر

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

 لوله يا

 دكلمان وقوع نظر از مادر به توجه -

 نوزاد احیاء داروهاي و ست همراه به اعزام -

 

 زايمان انجام -

 جمع از اطمینان براي كوتاه فواصل در بررسی وضعیت رحم -

 آن بودن

 هروئین به معتاد مادر در مادر شیر با نوزاد تغذيه شروع عدم -

 بیمارستان به نوزاد اعزام -

 ارجاع از پیش اقدام

 ترمور، قراري، بی) نوزاد در محرومیت علائم بروز صورت در -

 جويزت يا و عضلانی تزريق(: ... و تشنج پنه، تاكی استفراغ، اسهال،

 از بدن وزن كیلوگرمهر  ازاء به گرم میلی 20 تا 15 خوراكی

  ساعت 8 هر ديازپام گرم میلی 2 يا 1 يا فنوباربیتال

 /الیگوهیدرآمنیوس 5

 رحمی داخل رشد تأخیر

 

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

 لوله يا

 چپ پهلوي به خوابیده وضعیت با مادر اعزام -

 بار يک دقیقه 5 هر جنین قلب صداي كنترل -

 آمنیوتیک مايع در مكونیوم دفع احتمال به توجه با زايمان انجام -

 و اعزام 1آمادگی براي احیا نوزاد طبق خ  -

 هیدرآمنیوس پلی 6

 

 اعزام

 

 استريل سرسوزن كردن وارد با است، سالم آب كیسه چنانچه -

 با و كرده ايجاد كوچک بسیار سوراخ آب كیسه در واژن، داخل

 آمنیوتیک مايع خروج میزان سوراخ، روي بر انگشت دو داشتن نگه

 (كنید توجه بندناف پرولاپس به) .كنید كنترل را

 رحم اينرسی احتمال گرفتن نظر در با زايمان انجام -

 تب 7

 

 اي نمكی -قندي سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

 دقیقه در قطره 32 حداقل رينگر

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

 لوله يا

 سیلین آمپی گرم 2 وريدي تزريق -

 استامینوفن شیاف يا قرص تجويز -

  اعزام -

  زايمان انجام -

 خونريزي كنترل و سرم در توسین اكسی واحد 20 تزريق -

  مادر اعزام -

 2خ طبقاعزام  از پیش اقدامات و نوزاد اعزام -
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 ساير موارد خطر حین زايمان )ادامه( -10ث
 

 ناهنجار جنین 8

 

 نیازمند يا سخت زايمان به منجر كه چسبیده هم به دوقلويی يا هیدروسفالی مانند هايی ناهنجاري وجود صورت در -

 مادر اعزام :شود می نوزاد فوري مراقبت

  زايمان ست باو همراهی مادر  اعزام :زايمان بودن الوقوع قريب صورت در -

 زايمان انجام :شود نمی سخت زايمان به منجر كه...  و كام شكاف انانسفالی، مانند هايی ناهنجاري وجود صورت در -

 4خ طبق اقدام :نوزاد ناهنجاري نوع حسب بر -

 چندقلويی 9

 

 اعزام

 

 داكثرح نمكی -قندي يا قندي سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

 دقیقه در قطره 32

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

 9ث طبق اقدام :جنین سر از غیر نمايش صورت در -
 اول قل خروج براي اقدام -

 اول قل تولد از پس جفت خروج براي اقدام هر از خودداري -

 ثابت صورت در آب كیسه كردن پاره دوم، قل وضعیت بررسی -

 دوم قل نمايش عضو بودن

 نمايش همانند اقدام :دوم قل نمايش بودن طبیعی غیر صورت در -

  طبیعی غیر

 انتظار دقیقه 10 از پس كافی و مناسب انقباضات نبود صورت در -

 مادر اعزام :دوم قل خروج براي

 ها جنین خروج از پس جفت خروج براي انتظار -

 اكسی واحد 20 تزريق :زايمان انجام در توفیق صورت در -

 تعیین ها، ناف بند و جفت بررسی ماساژرحم، سرم، داخل توسین

 امكان صورت در چندقلويی نوع

 اطمینان هم، با قل دو هر ارجاع :نوزاد ارجاع به نیاز صورت در -

 زايمان از پس خونريزي میزان و رحم بودن جمع از

 بالاي و 18 زير اول شکم 10

 سال 35

 انجام زايمان در صورت پیشرفت مناسب زايمان  -

  4اقدام مطابق ثدر صورت عدم پیشرفت:  -

 ولو ضايعات 11

 كیست واريس، سوختگی،)

 (بارتولن

 

 اعزام

 

 كمترين امكان كه محلی در و نیاز صورت در زياتومی اپی انجام -

 .دارد وجود آسیب

 برش محل و ها پارگی ترمیم در دقت و زايمان انجام -

 ثبت ترمیم، محل كردن پک :ترمیم در توانايی عدم صورت در -

 1ح طبق اعزام و مصرفی گاز تعداد

 گراند مولتی پار 12

 (بیشتر و بار 5 زايمان)

 

 اي نمكی -قندي سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

 دقیقه در قطره 32 حداكثر قندي

 اعزام -

 

 داكثرح نمكی -قندي يا قندي سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

 دقیقه در قطره 32

 زايمان انجام -

 ها پرده و جفت كامل معاينه -

دقیقه  5هر  آن بودن جمع از اطمینان براي بررسی وضعیت رحم -

 نا نیم ساعت و سپس مطابق تعريف

 :جفت كامل خروج عدم يا و خونريزي كنترل عدم صورت در -

 1ح طبقو همراهی مادر  اعزام
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 ساير موارد خطر حین زايمان )ادامه( -10ث
 

 ماكروزومی 13

 

 ايمانز سابقه و جنین تقريبی وزن با لگن ابعاد تناسب صورت در - اعزام

  زايمان انجام :مادر ماكروزومی

 4ث طبق اقدام :زايمان پیشرفت عدم صورت در -

 از اطمینان براي دقیقه تا نیم ساعت 5هر  بررسی وضعیت رحم -

 آن بودن جمع

 پک :پارگی ترمیم عدم يا و خونريزي كنترل عدم صورت در -

و همراهی  اعزامو  تامپون شده گاز تعداد ترمیم، ثبت محل كردن

 1ح طبقمادر 

 نوزاداعزام  -

 داكثرح نمكی -قندي يا قندي سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز - اعزام جنین مرگ 14

 دقیقه در قطره 32

 خروج و زايمان از پس خونريزي میزان به توجه با زايمان انجام -

 جفت كامل

 احتمال) مشخص علت بدون خونريزي وجود صورت در -

 1ح طبقاعزام  :(منتشر انعقادي اختلالات

15 +HBsAg /هپاتیت 

 

 و توجه به پوار نكردن نوزاد زايمان انجام - اعزام

 تثبیت از پس گرم آب با نوزاد بدن از ترشحات و خون كردن پاك -

  نوزاد بدن حرارت درجه

 آمپول سی سی 5/0 عضلانی تزريق و هپاتیت واكسن تزريق -

 جدا محل در نوزاد به  (HBIG)ب هپاتیت اختصاصی نوگلوبینوايم

 زايمان از پس اول ساعت12 طی حداكثر هپاتیت واكسن تزريق از

 ژنیتال هرپس 16

 

 كیسه پارگی صورت در واژينال معاينه از خودداري -

 آب

 اعزام -

  زايمان انجام -

  نوزاد اعزام :مادر در هرپسی ضايعات وجود صورت در -

 

 40 از بیش بدنی توده نمايه 17

 (3)چاقی درجه 

 

 داكثرح نمكی -قندي يا قندي سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز - اعزام

 دقیقه در قطره 32

 و درشت جنین وجود احتمال گرفتن نظر در با زايمان انجام -

 رحم اينرسی

 پک :پارگی ترمیم عدم يا و خونريزي كنترل عدم صورت در -

 1ح طبق اعزام و مصرفی گاز تعداد ثبت ترمیم، محل كردن

پیشگیري درمان دارويی جهت پس از زايمان به بیمارستان  اعزام -

  از ترومبوآمبولی احتمالی
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 بلافاصله پس از زايمانساير موارد خطر  -11ث
 

 جفت احتباس 1

 (معمولی خونريزي با)

 

 :است گذشته زايمان زمان از ساعت يک از بیش كه صورتی در

 دقیقه در قطره 32 حداقل نمكی -قندي يا قندي  سرم تزريق و رگ كردن باز -

 واژن در جفت نبود از اطمینان -

 بیشتر دستكاري از خودداري -

 1ح طبقو همراهی مادر  اعزام -

 3ث طبق قداما :است گذشته زايمان زمان از ساعت يک از كمتر كه صورتی در

 تب 2

 

 عفونی شوك علائم بررسی و حیاتی علائم كنترل -

 مادر بودن هیدراته از اطمینان -

 سیلین آمپی گرم 2 وريدي تزريق :آب كیسه پارگی صورت در -

 1ح طبقاعزام  -

 ساعت 2 در ادرار دفع عدم 3

 زايمان از پس اول

 از طريق حجم مايع دريافتی و خشكی دهان مادر مادر هیدراتاسیون میزان بررسی -

 شكم روي از مثانه معاينه -

 هماتوم وجود نظر از ولو و واژن معاينه -

 كردن ادرار به مادر تشويق و ساعت 2 مدت در سرم  لیتر میلی 400 تزريق : ادرار نبود و هیدراتاسیون صورت در -

 و مادر براي مايعات تجويز سپس و سوند با ادرار تخلیه :كردن ادرار در توانايی عدم و مثانه بودن پر صورت در -

 ساعت چند از پس كردن ادرار به مادر تشويق

 1ح طبقاعزام  :مجدد توانايی عدمهماتوم يا  وجود صورت در -

 ساعت 12 از بیش گذشتن 4

 پرينه پارگی از

 

 بتادين با پارگی محل شستن -

 پارگی روي استريل گاز دادن قرار -

 پارگی ترمیم و دستكاري عدم -

 1ح طبقاعزام  -

 رحم وارونگی 5

 

 كمک خواست در -

 دقیقه در قطره 32 حداقل رينگر سرم لیتر يک تزريق و رگ دو كردن باز -

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

 دقیقه 20 طی منیزيوم سولفات گرم 4 وريدي تزريق يا پتدين گرم میلی 50 -100عضلانی تزريق -

 سیلین آمپی گرم 2 وريدي تزريق -

 5ح طبق اصلی محل به رحم برگرداندن -

 1ح طبقو همراهی مادر  اعزام -

 هماتوم 

 

 حیاتی علائم كنترل -

 بر يخ كیسه از استفاده :سانتیمتر 5 از كمتر هماتوم اندازه يا و هماتوم  نشدن بزرگ و حیاتی علائم ثبات صورت در -

 آموزش و ساعت 6 از پس مادر ترخیص :فوق روش با هماتوم اندازه تغییر عدم صورت در و ساعت 2 تا ناحیه روي

 هماتوم شدن بزرگ خطر علائم مورد در

 :ادرار احتباس يا و شديد درد يا و سانتیمتر 5 از بیش هماتوم اندازه بودن بزرگ يا حیاتی علائم ثبات عدم صورت در -

 1ح طبقاعزام 
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 بیماري ها -12ث
 

 آسم 1

 

 اعزام

 

 دقیقه در قطره 32 حداقل نمكی -قندي يا قندي سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

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

 آمپول گرم میلی 100 وريدي تزريق :بارداري آخر هفته 4 در استروئید دريافت صورت در -

 اول دوز از پس ساعت 8 دوم دوز تزريق و هیدروكورتیزون

 زايمان انجامو  بارداري غیر زمان مانند درمان :آسم حمله صورت در، پتدين تزريق از خودداري -

 HIV مثبت  2

 

 اعزام

 )منع زايمان طبیعی(

 

 

 استفاده از پوشش محافظتی )گان، ماسک، عینک، دستكش، چكمه( -

 عدم پاره كردن كیسه آب به طور مصنوعی -

 منع استفاده از پواردر صورت امكان عدم اپی زياتومی و و  زايمان انجام -

 نوزاد بدن حرارت درجه تثبیت از پسو صابون  گرم آب با نوزاد بدن از ترشحات و خون شستن -

 و سپس تماس پوست با پوست

 آن  خطرات مورد درمادر منع شیردهی و آموزش به  -

 در اولین فرصت  نوزاد و مادر ارجاعزايمان و  از پس لازم اقدامات براي ايدز كارشناس با هماهنگی -

 یقلب بیماري 3

 

 اعزام

 

 دقیقه در قطره 32 حداكثر نمكی -قندي يا قندي سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

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

، كاستن از اضطراب مادر و استفاده از روش هاي كاهش نشسته نیمه وضعیت در مادر دادن قرار -

 درد غیر دارويی و عدم مداخله غیر ضرور در حین زايمان )فشار بر روي رحم، ...( 

 جنتامايسین گرم میلی 80 عضلانی و سیلین آمپی گرم 2 وريدي تزريق -

 لیتاتومی نباشد( -)هنگام زايمان زانو هاي مادر را خم كرده بر روي تخت قرار دهید زايمان انجام -

 مكرر كنترل :دقیقه در بار 24 از بیش تنفس و دقیقه در بار 100 از بیش قلب ضربان صورت در -

  سنف تنگی و قلب نارسايی علائم به توجه و ريه و قلب سمع و انقباضات فواصل در حیاتی علائم

 بارداري غیر زمان مانند درمان :ريه حاد ادم علائم بروز صورت در -

 1ح طبقاعزام  انجام زايمان و -

 ديابت 4

 

 اعزام

 

 دقیقه در قطره 32 حداكثر رينگر سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

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

 زايمان از پس و حین اثر طولانی انسولین تزريق از خودداري براي مادر به توصیه -

 1ح طبق مادر وضعیت تثبیت از پس مادر اعزامو  زايمان انجام -

 2خ طبق اعزام از پیش اقدامات و نوزاد اعزام -

  سل 5

 

 سل برنامه كشوري پروتوكل طبق نوزاد به شیردهی اجازه و زايمان انجام -

 ژ ث ب واكسن تزريق زمان تعیین و سل نظر از بررسی براي نوزاد فرصت اولین در ارجاع -

 همسر و مادر درمان از اطمینانو  فرصت اولین در نوزاد ارجاع و زايمان انجام - سیفلیس 6

 صرع 7

 

 اعزام

 

 دقیقه در قطره 32 حداكثر نمكی -قندي يا قندي سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

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

 1خ طبق نوزاد و مادر احیاء براي آمادگیزايمان و  انجام -

 هیپرتیروئیدي 8

 

 اعزام

 

 

 دقیقه در قطره 32 حداكثر نمكی -قندي يا قندي سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

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

 ريه و قلب سمع و حیاتی علائم كنترل -

 (شديد كاردي تاكی ريه، ورم قلب، نارسايی علائم) تیروئیدي طوفان بروز خطر به توجه -

 فرصت اولین در نوزاد و مادر ارجاعو  زايمان انجام -
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 سوابق زايمان قبلی -13ث
 

1  

 آتونی*

 

 

 اعزام

 

 دقیقه در قطره 32 حداكثر نمكی -قندي يا قندي سرم تزريق و رگ كردن باز -

 زايمان انجام -

 رحم بودن جمع از اطمینان براي كوتاه فواصل در و مكرر معاينه -

 2ح و1ح طبق اعزام :خونريزي كنترل عدم صورت در -

 ناهنجار جنین* 2

 

 زايمان انجام :جنین سلامت از اطمینان صورت در -

 4خ طبق اقدام :نوزاد در ناهنجاري وجود صورت در -

 سخت زايمان* 3

 

 

 اعزام

 

 

 دقیقه در قطره 32 حداكثر نمكی -قندي يا قندي سرم تزريق و رگ كردن باز -

 زايمان انجام :جنین وزن با لگن ابعاد بودن متناسب صورت در -

 گاز تعداد ترمیم، ثبت محل كردن پک :ها پارگی ترمیم عدم يا و خونريزي كنترل عدم صورت در -

 1ح طبقاعزام  و مصرفی

  سريع زايمان* 4

 

 همراهی و نهفته فاز در اعزام

 با مادر

 زايمان ست 

 دقیقه در قطره 32 حداكثر نمكی -قندي يا قندي سرم تزريق و رگ كردن باز -

 زايمان انجام -

 رحم بودن جمع از اطمینان براي كوتاه فواصل در و مكرر معاينه -

 احتمالی هاي پارگی بررسی -

 1ح طبق اعزام :رحم نشدن جمع يا خونريزي كنترل عدم صورت در -

 جراحی يا سزارين 5

  رحم

 

 

 اعزام

 

 دقیقه در قطره 32 حداكثر نمكی -قندي يا قندي  سرم تزريق و رگ كردن باز -

  حیاتی علائم كنترل -

 رحم پارگی خطر به توجه با زايمان انجام -

 1ح طبق زايمان از پس مادر اعزام -

 زايی مرده* 6

 

 اعزام

 

 دقیقه در قطره 32 حداكثر نمكی -قندي يا قندي  سرم تزريق و رگ كردن باز -

  زايمان انجام -

 نوزاد مرگ* 7

 

 اعزام

 

 زايمانی دردهاي شروع با سیلین آمپی گرم 2 وريدي تزريق -

  زايمان انجام -

 نازايی 8

 

 اعزام

 

 دقیقه در قطره 32 حداكثر نمكی -قندي يا قندي سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

  زايمان انجام :لگن بودن متناسب صورت در -

 وزن با نوزاد * 9

 گرم 2500 از كمتر

 از بیش وزن يا و

 گرم 4000

 دقیقه در قطره 32 حداكثر نمكی -قندي يا قندي سرم تزريق و رگ كردن باز -

 زايمان انجام :جنین وزن با لگن ابعاد بودن متناسب صورت در -

 10 ث طبق اقدام :ماكروزومی تخمین صورت در -

 .دارد وجود اين زايمان در موارد اين تکرار امکان*

 

  

 اقدام در صورت قریب الوقوع بودن زایمان اقدام نوع سابقه
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 مراقبت هاي معمول پس از زايمان -ج

 هفته پس از زايمان(  6ساعت اول زايمان تا  6)پس از گذشت 
 صفحه عنوان

  هاي اول و دوم پس از زايمانمراقبت  -1ج

  مراقبت سوم پس از زايمان -2ج

  تعاريف مراقبت هاي معمول پس از زايمان
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 مراقبت هاي اول و دوم پس از زايمان -1ج

 تشنج حال در يا مراجعه از قبل تشنج -

 هوشیاري اختلال -

 در بار 110 ضعیف و تند شوك )نبض -

 فشارخون همراه به بیشتر يا دقیقه

 جیوه( میلیمتر 90 از كمتر سیستولیک

 مشكل تنفس -

 :کنید ارزیابی را فوری خطر علائم ابتدا

 

 1چ طبق اقدام

 

 ارزیابی

 اقدام گروه بندی علائم و نشانه ها
 اول ملاقات در پرونده تشکیل

 مراقبت فرم مطابق حال شرح گرفتن

 زايمان از پس
 

 با آشنايی و پرونده بررسی 

 دوم ملاقات در مادر وضعیت
 

 :كنید سئوال

 خونريزي، بیماري و مهبل ترشحات

 و تناسلی -ادراري اي، وضعیت زمینه

شیردهی،  مزاج، وضعیت اجابت

روانی، سرگیجه، درد )سر،  اختلالات

ران،  و شكم، پهلوها، پستان، ساق

 همسرآزاري، شكايتبخیه(،  محل

 دارويی هاي مكمل شايع، مصرف
 

 :كنید گیري اندازه

 حیاتی علائم
 

 :كنید معاينه

بخیه،  )رحم(، محل چشم، پستان، شكم

 ها اندام

 خانه آخرين و 8 چ تا2 چ طبق اقدام :مورد حسب بر

 زير

 

 و تناسلی -ادراري بینی، مشكلات لكه /خونريزي

روانی،  اي، اختلالات زمینه مزاج، بیماري اجابت

 دبالا، در آنمی، تب، فشارخون /پريدگی رنگ /سرگیجه

 همسرآزاري زير خانه و15 پ طبق اقدام

 
  دارويی هاي مكمل تجويز -

 از پس مراقبت فرم عناوين طبق توصیه و آموزش -

 زايمان

 9ح طبق بهداشتی هاي توصیه ارايه -

 اول ساعت 72 در نیاز صورت در رگام تزريق -

 زايمان از پس

 ملاقات در زمان مناسب بارداري بعدي مشاوره -

 10ح طبق دوم

 بعدي مراجعه تاريخ تعیین -

 بودن طبیعی يا شیردهی شايع، مشكلات هاي شكايت

 موارد همه

 

 

 يک هر وجود صورت در

 علائم از

 اقدام

م 
لائ

 ع
ود

نب
ت 

ور
ص

ر 
د

طر
خ

 



  95 

 

 مراقبت سوم پس از زايمان -2ج

 
  

 اقدام گروه بندی علائم و نشانه ها ارزیابی

 با آشنايی و پرونده بررسی

  مادر وضعیت
 

 : كنید سئوال

 خونريزي، بیماري و مهبل ترشحات

 شیردهی، وضعیت اي، وضعیت زمینه

مزاج،  اجابت و تناسلی -ادراري

روانی، سرگیجه، درد )شكم،  اختلالات

ران، دندان،  و پهلوها، پستان، ساق

شايع،  بخیه(، شكايت محل

 هاي مكمل همسرآزاري، مصرف

 دارويی
 

 :كنید گیري اندازه

 حیاتی علائم
 

 :كنید معاينه

 دندان، پستان، شكم و چشم، دهان

 ها بخیه، اندام )رحم(، محل

 

 

 

 خانه آخرين و 8 چ تا2 چ طبق اقدام :مورد حسب بر

 زير

 

 و تناسلی -ادراري بینی، مشكلات لكه /خونريزي

روانی،  اي، اختلالات زمینه مزاج، بیماري اجابت

 آنمی، تب، درد /پريدگی رنگ /بالا، سرگیجه فشارخون

 همسرآزاري زير خانه آخرين و15 پ طبق اقدام

 به فوري غیر ارجاع و زير خانه آخرين طبق اقدام

 پزشک دندان يا دندان و دهان كار بهداشت

 دندان پوسیدگی و لثه، جرم التهاب

 

 به فرصت اولین در ارجاع و زير خانه طبق اقدام

 پزشک دندان يا دندان و دهان كار بهداشت

 دندان شديد دندانی، آبسه، درد عفونت

  دارويی هاي مكمل تجويز -

 از پس مراقبت فرم عناوين طبق توصیه و آموزش -

  زايمان

 غربالگري سلامت روان -

 9ح طبق بهداشتی هاي توصیه ارايه -

  نیاز صورت در اسمیر پاپ انجام -

)ناشتا و دو  OGTTو  FBSدرخواست آزمايش  -

 ساعته( در مادران مبتلا به ديابت بارداري

 بودن طبیعی يا شیردهی شايع، مشكلات هاي شكايت

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

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

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

تب، خونريزي بیش از حد قاعدگی، ترشحات بدبو و چركی از مهبل، ) طر، علائم خ(، بهداشت جنسی با تاكید بر رفتار پر خطرروابط جنسیزمان مناسب )

)تنوع و تعادل در تغذيه زمان  ، تغذيه)خستگی، كمر درد، يبوست( شكايت شايع ،سرگیجه، سر درد، درد ساق و ران، درد شكم، افسردگی شديد، ...(

، )زردي ، مراقبت از نوزاد و علائم خطر نوزادف دارو در زمان شیردهیو مصر آن و تداوم مشكلاتدارويی، نحوه شیردهی و هاي  مكملو شیردهی( 

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

 به مادر آموزش دهید.دهان و دندان 

 را به مادر گوشزد كنید و مطمئن شويد كه اين علائم را فراگرفته است. در هر ملاقات، علائم خطرنکته: 

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

 ملاقات، ابتدا مادر را از نظر وجود علائم خطر فوري بررسی كنید.هر در  ارزيابی علائم خطر فوري:

را  مرور كرده و نقايصی مانند تكمیل نبودن قسمتهاي مختلف را  فرم مراقبت، ملاقات دوم و سومدر  بررسی پرونده و آشنايی با وضعیت مادر:

 رفع كنید.

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

در صورتی كه در ملاقات سوم نیاز به انجام پاپ اسمیر سال يكبار انجام می شود.   5سالگی هر  30از سن  رحمدهانه از گرفتن نمونه  پاپ اسمیر:

 .نمونه دهانه رحم گرفته شودو با تأكید به اين نكته كه مادر لكه بینی نداشته باشد، كشوري  است، طبق دستورعمل

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

 سئوال كنید. را  خروج ترشحات چركی و بد بو از مهبل ترشحات مهبل:

ساعت اول پس از  72صورتی كه هنگام زايمان دريافت نكرده باشد، طی  ارهاش مثبت در نوزادآمپول رگام را در مادر ارهاش منفی با  تزريق رگام:

 صورت عضلانی تزريق كنید.ه زايمان ب

 را تكمیل كنید.« فرم مراقبت پس از زايمان»اخیر  و سوابق بارداري قسمت شرح حال، براي تشكیل پرونده :و شرح حال تشکیل پرونده

 شرح حال شامل موارد زير است:

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

توجه در مراقبت پس از زايمان دارد مانند پره اكلامپسی، ديابت بارداري، بیماري ده و نیاز به مواردي كه در بارداري اتفاق افتا: اخیر سوابق بارداري -

 سل و ...( و مصرف الكل، مواد افیونی و محركآنمی، قلبی، فشارخون بالا، هاي زمینه اي )

 انقباضات تونیک و كلونیک تمام يا قسمتی از بدن تشنج:

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

ي غذايی يعنی گروه نان و غلات، گروه میوه ها، گروه سبزي ها، گروه شیر و لبنیات و گروه گوشت، تخم مرغ، حبوبات و مغزدانه هاست. جدول گروه ها

 ر مبحث تعاريق مراقبت هاي بارداري آمده است.د

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

روز سفید يا زرد  10روز كم رنگ تر می شود و پس از حدود  4تا  3است. پس از ونی واژينال خپس از زايمان ترشحات اول در روزهاي  خونريزي:

 از مهبل را سئوال كنید.و خونريزي روز متغیر است. بنابراين مغايرت با اين الگو  36تا  24رنگ می شود. میانگین مدت ترشح از 

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

حالتی از دوران و يا گیج رفتن سر  است. در صورت شكايت مادر از سرگیجه، فشارخون و تعداد نبض او را ابتدا در حالت خوابیده و سپس  سرگیجه:

 جیوه كاهش يابد و تعداد نبض از میلیمتر 20حالت خوابیده به نشسته به میزان  در حالت نشسته اندازه گیري كنید. اگر میزان فشارخون سیستولیک از

 بار افزايش يابد، نیاز به بررسی دارد. 20حالت خوابیده به  نشسته 

 شامل خستگی، سردرد، كمردرد و يبوست است. ها تياين شكا شکايت هاي شايع:
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دقیقه يا بیشتر  بار در 110اختلالی در گردش خون بدن كه با علائم حیاتی غیر طبیعی مشخص می شود. )علائم اصلی شامل نبض تند و ضعیف  شوک:

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

 قراري و گیجی همراه باشد.( و بی

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

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

 است. « فشارخون بالا»میلیمتر جیوه و بالاتر 90/140فشارخوننشسته و از دست راست اندازه گیري شود. 

 است. «تب»درجه سانتیگراد يا بالاتر 38بدن به میزان  دماياندازه گیري كنید. به مدت يک دقیقه  درجه حرارت بدن را از راه دهان 

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

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

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

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

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

 كنید: تعیینعلائم به شرح زير مادر را با ارزيابی  انپزشكیت رووضعی :علائم روانپزشکی

 توهم و هذيان باافكار يا اقدام به خودكشی، تحريک پذيري و پرخاشگري شديد، فرار از منزل، امتناع از خوردن، پرفعالیتی: فوريت روانپزشکی ، 

  محتواي آسیب رساندن به خود و ديگران

 روحیه افسرده، انرژي كم، كم حوصلگی، عصبانیت، بی قراري، اختلال در خواب و اشتها )پرخوابی، كم خوابی،  :یعلائم در معرض خطر روان

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

 

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

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

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

ر بگیريد. بیماري روانی مثل سابقه بیماري روانی در مادر وجود دارد و در حال حاضر با علائم اندوه پس از زايمان مراجعه كرده است، او را تحت نظ

مطرح است. در مراحل اولیه بروز سايكوز « سايكوز يا جنون پس از زايمان»ر به نوزاد اگر علائم طولانی و شديدتر شود مانند تمايل به خودكشی و آزا

است و بیماري به صورت بی خوابی، بی قراري، تغییرات سريع خلق و خو خود را نشان « اندوه و يا افسردگی پس از زايمان»بعد از زايمان، علائم مانند 

در مادر و يا خانواده او و يا ساير عوامل خطر وجود دارد، ويزيت روان پزشكی الزامی است و مادر « يمانسابقه جنون پس از زا» می دهد. بنابراين اگر 

 بايد ارجاع شود.
 

 در ملاقات دوم، با مادر طبق راهنما مشاوره كنید.  :زمان مناسب بارداري بعديمشاوره 

در صورت وجود مشكلاتی چون نوك فرورفته،  صاف، دراز و مجاري . شیردهی سؤال كنید تداوم در هر ملاقات، از مادر در مورد مشکلات شیردهی:

 .بسته و شقاق به مادر آموزش دهید

 مكملمصرف كند. بنابراين مطمئن شويد كه مادر به میزان مورد نیاز آهن و مولتی ويتامین  مكملماه پس از زايمان  3مادر بايد تا  :دارويیهاي  مکمل

 طور منظم مصرف می كند.دارد و به 

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

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

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

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

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

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

  دندان( همراه شود.
 :متورم، پرخون و قرمز شدن لثه التهاب لثه 
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 :چنانچه پلاك میكروبی به وسیله مسواك زدن و يا نخ كشیدن از سطح دندانها پاك نگردد و مدت طولانی روي دندان باقی بماند،  جرم دندانی

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

 :ن كه علائم آن عبارتند از:تخريب ساختمان دندان به دنبال فعالیت میكروب هاي پوسیدگی زاي دها پوسیدگی دندان 

 تغییر رنگ میناي دندان به رنگ قهوه اي يا سیاه 

 سوراخ شدن دندان 

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

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

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

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

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

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

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

 دارد. روز نیاز به كشیدن10تا  7پس از بخیه محل برش سزارين  نخ هفته ترمیم می شود و 3محل برش اپی زياتومی معمولاً پس از 

 .بررسی كنیدو سردي  يک طرفهرا از نظر وجود ورم  پاها )ساق و ران(، ملاقاتر هر د معاينه اندام ها: -

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

 انجام می شود. پس از زايمان

اجابت ( و ، تكرر، احساس دفع سريع، بی اختیاريفشار ،از مادر در مورد وضعیت دفع ادرار)سوزش، درد و اجابت مزاج: تناسلی -وضعیت ادراري

 سئوال كنید.  و سوزش و خارش ناحیه تناسلی (مدفوع، درد مقعد، بواسیر، بی اختیاري )يبوست، خونی بودنمزاج

همراه گردد. چنین  زن شموجب آسیب شده يا با احتمال آسیب جسمی، روانی و يا رنجهر رفتار خشن وابسته به جنسیتی است كه : همسرآزاري

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

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

 دادن، كشیدن موها، اقدام به خفه كردن، ضربه زدن با چاقو

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

 متلک و تهديدهاي مداوم اعمال می شود.دهانی، تمسخر، توهین، فحاشی، 
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 مراقبت هاي ويژه پس از زايمان -چ

 هفته پس از زايمان(  6ساعت اول زايمان تا  6)پس از گذشت 
 صفحه عنوان

  علائم خطر فوري -1چ

  خونريزي/ لکه بینی -2چ

  تب -3چ

  درد -4چ

  تناسلی و اجابت مزاج -مشکلات ادراري  -5چ

  روانپزشکی اختلالات -6چ

  سرگیجه/ رنگ پريدگی/ آنمی -7چ

  ساير موارد پر خطر -8چ
   



  100 

 

 علائم خطر فوري -1چ
   

 

 كرده ًتشنج قبلا يا تشنج درحال

 

 3ح طبق اكلامپسی درمان -

 1ح طبق اعزام -

 اقدام

 

 هوشیاري شوک، اختلال

 

 كمک درخواست -

 هوايی هاي راه بودن باز از اطمینان -

 بدن سطح از بالاتر پاها دادن قرار و بیمار داشتن نگه گرم -

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

  دقیقه، در 20 تا 15 مدت در رينگر سرم لیتر يک تزريق و رگ دو كردن باز -

  در و ساعت يک پايان تا سرم لیتر يک مجدد تزريق :ارجاع در تأخیر صورت

   رينگر سرم لیتر 2 مجدد تزريق :شوك علائم نشدن بر طرف صورت

 2اقدام طبق چ :است خونريزي از ناشی شوك كه صورتی در -
 آن داشتن نگه ثابت و مثانه سوندگذاري -

 دقیقه 15 هر حیاتی علائم كنترل -

 و سیلین آمپی گرم 2 وريدي تزريق :عفونی شوك به شک موارد در -

 جنتامايسین گرم میلی 80 عضلانی

 1ح طبق اعزام -

 

 اقدام

 

 مشکل تنفس

 

 كمک درخواست -

 هوايی هاي راه بودن باز از اطمینان -

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

  در قطره 32 حداكثر نمكی -قندي يا قندي سرم تزريق و رگ كردن باز -

 دقیقه

 ريه و قلب سمع -

  معمول درمان :ريه حاد آسم، ادم ريه، حمله آمبولی تشخیص صورت در -

 باردار غیر زن

 1ح اعزام طبق -

 ارزیابی

 ارزیابی

 اقدام

 ارزیابی
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 خونريزي/ لکه بینی -2چ
   

 :كنید سئوال

 لخته خونريزي، دفع میزان

شكم،   نسج، درد يا خون

 چركی يا بدبو ترشحات

  سخت خروج واژينال، سابقه

  سابقهاخیر،  زايمان در جفت

  اي آب كیسه طولانی پارگی

  بارداري ماحصل دستكاري
 

 :كنید معاينه

 رحم قوام و اندازه

 

 

 ارزیابی

 تشخیص احتمالی

  32 حداقل میزان رينگر به سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

 دقیقه در قطره

معاينه واژينال و در صورت مشاهده بقاياي جفتی و پرده ها خروج   -

 آن

     سرم داخل توسین اكسی واحد 20 تزريق -

 سیلین آمپی گرم 2 وريدي تزريق -

 1ح طبق اعزام -

  تكه ماندن باقی

 جفت، از هايی

 متريت

 

  اي لخته شديد، دفع خونريزي*

  سخت خروج نسج، سابقه

  اخیر، بزرگی زايمان در جفت

  حد از بیش رحم نرمی و

   طبیعی

  داقلح نمكی- قندي يا رينگر سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

 دقیقه در قطره 32

  گرم میلی 80 عضلانی و سیلین آمپی گرم 2 وريدي تزريق -

 جنتامايسین

 1ح طبق اعزام -

 متريت

 

 چركی و بدبو ترشحات*

  حد از بزرگتر واژينال، رحم

  شكم، سابقه طبیعی، تب، درد

 يا آب كیسه طولانی پارگی

بارداري،   ماحصل دستكاري

 رحم ريباند و حساسیت

 9ح  طبق بهداشتی هاي توصیه ارايه -

 آموزش علائم خطر )تب، ترشحات عفونی، درد شكم( -

  6 از پس بینی لكه عفونی يا  ادامه ترشحات وجود صورت در -

 زنان متخصص به فوري غیر ارجاع :هفته

  روند در اختلال

  محل ترمیم

  جمع و جفت

 رحم شدن

بینی يا خونريزي هز هفته   لكه

 بدون و نرم به بعد، شكم سوم

 بدون و جمع تندرنس، رحم

 تب و علائم عفونت

 

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

 .است شده اشاره معمول مراقبت تعاريف در زايمان از پس زمان حسب بر رحم طبیعی اندازه :نکته

 

 علائم همراه اقدام
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 تب  -3چ
  

 :كنید سئوال

  ادرار، درد شكم، سوزش درد

استفراغ، لرز،   و پهلوها، تهوع

  بدبو يا چركی ترشحات خروج

پستان،  واژن، خونريزي، درد از

  بآ كیسه طولانی پارگی سابقه

 بارداري دستكاري يا
 

 :كنید تعیین

 حرارت درجه
 

 :كنید معاينه

  و بخیه، پستانها، اندازه محل

 رحم قوام

 

 ارزیابی

 احتمالیتشخیص 

  داقلح نمكی -قندي يا رينگر سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

 دقیقه در قطره 32

  گرم میلی 80 عضلانی و سیلین آمپی گرم 2 وريدي تزريق -

 جنتامايسین

 1ح طبق اعزام -

 

 متريت

 

طبیعی،   حد از بزرگتر رحم*

 از بدبو ترشح يا خونريزي

 طولانی پارگی واژن، سابقه

  دستكاري يا آب كیسه

  شكم، حساسیت بارداري، درد

 ريباند و رحم

 پیلونفريت

 

پهلوها،   ادرار، درد سوزش*

 استفراغ و تهوع

 متخصص به فرصت اولین در ارجاع

 

 پستان آبسه

 

  در دردناك و مواج توده

  قرمزي و پستان، گرمی

 پستان، لرز

 متخصص به فرصت اولین در ارجاع

 

  برش محل عفونت

 يا سزارين

 زياتومی اپی 

 

فشار   بخیه، تحت محل تورم

 ها، خروج بخیه بودن

بدبو،   و چركی ترشحات

   بخیه محل سفتی و قرمزي

  10 تا 7 مدت به ساعت 6 هر گرم میلی 500 سفالكسین تجويز -

  روز

 استامینوفن تجويز -

 شیردهی ادامه -

 غیرفوري ارجاع :ساعت 48 از پس علائم تخفیف عدم صورت در -

 زنان متخصص به

 ماستیت

 

  درد و گرمی و تورم، قرمزي

 پستان، لرز طرفه يک

 

 شیردهی از پس پستان سرد كمپرس و شیردهی ادامه به توصیه -

 نیاز صورت در استامینوفن تجويز -

 ساعت 48 از پس پیگیري و شیردهی صحیح نحوه آموزش -

 پستان احتقان

 

  گذرا، درد، گرمی و خفیف تب

 پستان دو هر سفتی و

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

 .است شده اشاره معمول مراقبت تعاريف در زايمان از پس زمان حسب بر رحم طبیعی اندازه :نکته

 

 

 

 علائم همراه اقدام
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 درد  -4چ
  

 :كنید سئوال

 ساق طرفه يک سر درد، درد

 شكم، ترشحات ران، درد و

 واژينال، لرز، لمس بدبوي

 پرينه، عدم در دردناك توده

 ادرار هنگام درد و توانايی

 و پرينه، گرمی كردن، درد

پستانها،  سفتی و درد

شكم،  زير كرامپی دردهاي

 مقاربت، سابقه هنگام درد

 يا آب كیسه طولانی پارگی

بارداري، سابقه  دستكاري

بارداري و زايمان )نوع 

بیهوشی، سابقه پره 

  اكلامپسی(
 

 :كنید تعیین

 حرارت درجه
 

 :كنید معاينه

رحم، پستانها،  قوام و اندازه

بخیه،  پهلوها، محل و شكم

 حساسیت و نبض و رنگ

  اندامها

 

 ارزیابی

 تشخیص احتمالی

 قندي يا نمكی -قندي سرم لیتر يک تزريق و رگ داشتن نگه باز -

 مبتلا عضو داشتن نگه حركت بی و مسكن تجويز -

 هپارين واحد 5000 وريدي تزريق -

 1ح طبق اعزام -

 ترومبوفلبیت

 

 و ساق طرفه يک درد و ورم

 اندام، سردي نبض ران، كاهش

 اندام، كبودي پريدگی رنگ و

 اندام

 در قطره 32 حداقل نمكی -قندي سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

 دقیقه

  جنتامايسین گرم میلی 80 عضلانی و سیلین آمپی گرم 2 وريدي تزريق -

 1ح طبق اعزام -

 آبسه متريت،

 لگن، پیلونفريت

 

 واژينال، رحم بدبوي ترشحات

، لرز و طبیعی، تب حد از بزرگتر

 طولانی پارگی شكم، سابقه درد

بارداري،  دستكاري يا آب كیسه

 هاپهلو يا شكم ريباند و تندرنس

 در قطره 32 حداكثر نمكی -قندي سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

 دقیقه

 جنتامايسین گرم میلی 80 عضلانی و سیلین آمپی گرم 2 وريدي تزريق -

 1ح طبق و اعزام

 حاد شكم

 

 شكم، تندرنس ريباند و تندرنس

 استفراغ و پهلوها، تهوع

 

 توصیه هاي تغذيه اي، استراحت -

 -1000میلی گرم، يا استامینوفن  ) 1000استامینوفن به میزان تجويز  -

 میلی گرم( 10( و متوكلوپرامید )650

ساعت ارجاع در اولین فرصت به  48در صورت عدم بهبود پس از  -

 متخصص زنان يا مغز و اعصاب

پره اكلامپسی، 

ترومبوز وريد 

مغزي، تومور، 

آنمی، عوارض 

 بیهوشی

ن با يا بدون فشارخوسردرد 

، افزايش سر درد با 90/140

اختلال بینايی،  تغییر وضعیت،

خستگی، استرس، بی استفراغ، 

 خوابی

 زنان متخصص به فرصت اولین در ارجاع

 

 پستان آبسه

 

پستان،  در دردناك و مواج توده

 و پستان، تب قرمزي و گرمی

 لرز

 متخصص به فرصت اولین در ارجاع -

 فوري ارجاع و فولی سوند گذاشتن :كردن ادرار در ناتوانی صورت در -

 1ح طبق

 هماتوم، آبسه

 ولو، عفونت

 بخیه محل

پرينه،  در دردناك توده لمس

 هنگام درد و توانايی تب، عدم

 و بودن فشار كردن، تحت ادرار

  پرينه بخیه، درد محل تورم

  روز 10 تا 7 مدت به ساعت 6 هر گرم میلی 500 سفالكسین تجويز -

 شیردهی ادامه و استامینوفن تجويز -

 به غیرفوري ارجاع :ساعت 48 از پس علائم تخفیف عدم صورت در -

 زنان متخصص

  ماستیت

 

 يک درد و تورم، قرمزي، گرمی

 لرز و پستان، تب طرفه

 

 شیردهی ادامه و استامینوفن تجويز

 

  درد پس

 

 به دل زير كرامپی هاي درد

 شیردهی هنگام خصوص

 شیردهی از پس پستان سرد كمپرس و شیردهی ادامه به توصیه -

 نیاز صورت در استامینوفن تجويز -

 ساعت 48 از پس پیگیري و شیردهی صحیح نحوه آموزش -

 پستان احتقان

 

 و گذرا، گرمی و خفیف تب

 پستان دو هر سفتی

 

 و ادنوز مكیدن با پستان مكرر تخلیه سالم، پستان با هی شیرد شروع -

 كنو روي شیر قطره گذاشتن و شیردوش با تخلیه :شديد درد صورت در

 ، آموزش نحوه صحیح شیردهیپستان

 زنان متخصص به غیرفوري ارجاع :بهبود عدم صورت در -

 پستان شقاق

 

 پستان نوك درد و زخم

 

 استامینوفن تجويز -

 زايمان از پس سوم و دوم هفته در گرم كمپرس -

 9ح طبق بهداشتی هاي توصیه ارايه -

( ...و گیاهی هاي روغن وازلین،) موضعی كننده نرم كرمهاي تجويز -

 (پوست روي بر دادن قرار) مقاربت هنگام در مصرف براي

 زنان متخصص به غیرفوري ارجاع :بهبود عدم صورت در

 در اختلال

 ترمیم روند

 بخیه محل

 

 اپی يا سزارين برش ناحیه درد

 و توده لمس بدون زياتومی

 مقاربت هنگام درد تب، و ترشح

 

 .شود انجام شوک درمان شوک، بروزعلائم با .هستند شوک معرض در موارد اين  *
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 تناسلی و اجابت مزاج  -مشکلات ادراري -5چ
  

 :كنید سئوال

 ادرار، درد تكرر و سوزش

 واژينال، تهوع پهلوها، ترشحات

 دل، بی زير استفراغ، درد و

مدفوع،  و ادرار اختیاري

 ادرار، درد سريع دفع احساس

 اجابت از پس مقعد، خونريزي

 مزاج، لرز

 

 :كنید تعیین

 حرارت درجه

 

 :كنید معاينه

پهلوها، بواسیري،  دكمه لمس

 واژينال

 

 

 ارزیابی

 تشخیص احتمالی

 داقلح رينگر يا نمكی -قندي سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

 دقیقه در قطره 32

 گرم میلی 80 عضلانی و سیلین آمپی گرم 2 وريدي تزريق -

 جنتامايسین

 براي ادرار بیوتیک، نمونه آنتی تزريق از امكان، قبل صورت در -

 .شود فرستاده بیمارستان براي مادر با همراه و شده تهیه كشت

 1ح طبق اعزام -

 پیلونفريت

 

 پهلوها، تب ادرار، درد سوزش

 استفراغ و لرز، تهوع و

 

 زنان متخصص به فرصت اولین در ارجاع -

 اعزام و فولی سوند گذاشتن :كردن ادرار در ناتوانی صورت در -

 1ح طبق

 هماتوم، آبسه

 ولو، آسیب

 ادراري مجاري

 در ادرار دفع دل، عدم زير درد

   زايمان از پس اول ساعت 24

 مربوط متخصص به فرصت اولین در ارجاع

 

 يا مثانه آسیب

ادرار،  مجاري

 فیستول

 مدفوع، بی اختیاري بی

 با ارتباط بدون ادرار اختیاري

 سرفه و عطسه

 3 تا بار يک ساعت 8 هر گرم میلی 500 سیلین آموكسی تجويز -
  روز

 عود يا و ساعت 48 تا فوق درمان با بهبود عدم صورت در -

 زنان متخصص به فوري غیر ارجاع :بیماري

 اعزام و پیلونفريت درمان :پهلوها درد و لرز و تب بروز صورت در -

 1ح

 سیستیت

 

ادرار،  تكرر و سوزش

 ادرار، درد سريع دفع احساس

 شكم زير

 

 رفیب حاوي غذايی رژيم و مايعات مصرف به ملین، توصیه تجويز -

 نگه خشک و روز طول در گرم آب لگن در نشستن به توصیه -

 مقعد داشتن

 هموروئید آنتی پماد تجويز -

 به  فوري  غیر ارجاع :هفته يک از پس بهبود عدم صورت در -

 مربوط متخصص

 بواسیر

 

 دكمه مقعد، لمس درد

 از پس بواسیري، خونريزي

 مزاج اجابت

 هفته کي تا كلوتريمازول پماد يا قرص تجويز :كانديديايی واژينیت -

 گرم میلی 500 مترونیدازول قرص تجويز :تريكومونايی واژينیت -

 همسرش و مادر براي هفته يک تا روز در بار 2

 هفته يک تا مترونیدازول ژل تجويز :اختصاصی غیر واژينیت -

 9ح طبق بهداشتی هاي توصیه ارايه -
در صورت عدم بهبود پس از يک هفته: ارجاع غیر فوري به  -

 متخصص زنان

 واژينیت

 

 و بدبو، سوزش ترشحات

  از پس تناسلی ناحیه خارش

 هفته 4

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

 

 

 

 

 علائم همراه اقدام



  105 

 

  پزشکیاختلالات روان -6چ
  

 :كنید بررسی

 :ظاهري وضعیت -1

 پوشش، وضعیت نحوه

 برقراري بهداشتی، نحوه

 و ارتباط )آشفته

 غیرعادي، بهداشت

زياد،  ضعیف، آرايش

 نامتناسب( لباس

افسرده، مانیک،  :خلق -2

 پذير  مضطرب، تحريک

 )عصبانیت(

خودكشی،  افكار :تفکر -3

 )افكار هذيانی عقايد

 بزرگ پارانوئیدي، افكار

 منشانه(

شنوايی،  توهمات :درک -4

بینايی، بويايی، لامسه، 

  چشايی

 به آگاهی:يابی جهت -5

 شخص و زمان، مكان

 ارزیابی

 تشخیص احتمالی

 )نوزاد مادر همراهی و بیمارستان به فوري ارجاع :پیشرفته مرحله در -

 نشود( همراه مادر با

 :ارجاع از پیش اقدامات

 نظر از همراهان آموزش :خودكشی به اقدام يا تمايل صورت در -

  بیمار محافظت

 لآمپو عضلانی تزريق :شديد پذيري تحريک و پرخاشگري صورت در -

 گرم میلی 5 هالوپريدول

 20 طی بیمارستان به بیمار نرسیدن و بیماري كنترل عدم صورت در -
 ، يکكند بروز اكستراپیرامیدال عوارض چنانچه .شود تكرار دقیقه، تزريق

 .شود تزريق عضلانی صورت به پريدين بی آمپول

 تلالاخ علائم با است ممكن زايمان از بعد سايكوز اينكه به توجه با :نکته

 دلیريوم ارگانیک ارجاع، عوامل از قبل است باشد، لازم همراه هوشیاري

 .شود شروع درمان آن براساس و بررسی

 مادر در زايمان از پس جنون سابقه وجود صورت در و اولیه مرحله در -

 روان به فوري غیر ارجاع :خطر علائم ساير وجود يا و وي خانواده يا

  پزشک

 سايكوز

  يا 

 خطر علائم

 فوري

 روانی

 

 :اولیه مراحل در

 قخل سريع قراري، تغییرات خوابی، بی بی

 پذيري خو، عصبانیت، تحريک و

 :پیشرفته مراحل در

زمان،  به آگاهی )عدم يابی جهت در اختلال

زدودگی،  شخص(، شخصیت و مكان

 و افسردگی به مانیا از خلق سريع تغییرات

 آشفته، عقايد و غیرعادي عكس، رفتار بر

 اينكه به نوزاد )اعتقاد مورد در هذيانی

 و قدرت است، نوزاد مرده يا ناقص نوزاد

 يا شیطان دارد، نوزاد خاصی توانايی

 مادر به كه شنوايی توهمات(، ..و خداست

 بزند صدمه نوزاد به دهد می دستور

 پزشک روان به فرصت اولین در ارجاع

 

 افسردگی

 ماژور

 

اشتها،  و خواب در افسرده، اختلال خلق

علائق،  دادن دست تمرگز، از در ناتوانی

خودكشی،  به اقدام يا انرژي، افكار كاهش

 قراري، اضطراب بی

 كشوري دستورالعمل دارويی( مطابق غیر )درمان حمايتی درمان -

 روان سلامت

 تمراقب به نسبت افسرده مادر است )ممكن نوزاد رشد وضعیت بررسی -

 شود( انگار سهل نوزاد از

 روان به فوري غیر ارجاع :بهبود عدم يا عوارض تشديد صورت در -

 پزشک

افسردگی، 

اضطراب، 

 وسواس

 

 در علاقگی، اختلال بی و افسرده خلق

كردن،  گريه به اشتها، تمايل و خواب

 و فكري اضطراب، خستگی، وسواس

 در درد ناراحت، احساس عملی، روحیه

بدن، زودرنجی، عصبانیت،  مختلف نقاط

 كارهاي انجام در حوصلگی، ناتوانی بی

  روزمره

  هك دهید اطمینان او به و كنید گوش مادر شكايات و صحبت به دقت با -

 .كنید می درك را او مشكلات

 خود هفته 2 طًی معمولا و بوده گذرا حالت اين كه دهید اطمینان مادر به -

 .يابد می بهبود خود به

 عاطفی حمايت ضرورت و بیماري علائم مورد در همراهان و همسر به-

 خطر علائم بروز يا و علائم تشديد صورت در فوري مراجعه و مادر از

 .دهید مادرآموزش در روانی فوري

 فوري غیر  ارجاع :هفته 2 از بعد علائم تداوم يا علائم تشديد صورت در -

 بالینی شناس روان يا پزشک روان به

 پزشک روان به فوري ارجاع :روانی فوري خطر علائم بروز صورت در -

 سايكوز  ارجاع از پیش اقدامات انجام و بالینی شناس روان يا

 از پس اندوه

 زايمان

 

 سوم روزهاي بین خفیف افسردگی شروع

 چهاردهم روز تا حداكثر ادامه و ششم تا

 افسردگی گذراي زايمان، احساس از پس

 اشتها، احساس روز، كاهش در ساعت چند

 به متغیر، عصبانیت، تمايل ملال، روحیه

 قراري اضطراب، بی و خوابی گريه، بی

 

 .است يافته نسبی بهبودي بارداري دوران در كه باشد روانی بیماري عود از خطرناكی زمان تواند می زايمان از پس دوره :نکته

 

 

 

 علائم و نشانه ها اقدام



  106 

 

 سرگیجه/ رنگ پريدگی/ آنمی -7چ
  

 :كنید تعیین

 هموگلوبین، علائم میزان

 حیاتی

 

 :كنید معاينه

 ها چشم، مخاط ملتحمه

 

 

 

 ارزیابی

 احتمالیتشخیص 

 4 در لیتر میلی 1000 میزان به رينگر سرم تزريق و رگ كردن باز -

 ساعت

 1ح طبق زنان متخصص به فوري ارجاع -

 از ناشی شديد آنمی

 هیپوولمی

 

 غیرطبیعی حیاتی علائم

 ارتواستاتیک( )هیپوتانسیون

 داخلی متخصص به فوري غیر ارجاع

 

 اي زمینه بیماري

 

  حال عمومی نامناسب

 داخلی متخصص به فرصت اولین در ارجاع -

 دوران تغذيه كشوري راهنماي طبق اي تغذيه هاي توصیه ارايه -

 آنمی( شیردهی )مبحث و بارداري

 شديد )مزمن( آنمی

 

طبیعی،  حیاتی علائم

در  گرم 7 از كمتر هموگلوبین

 شديد پريدگی صد، رنگ

 رتیكولوسیت، آهن گلبولی، اندكس شمارش آزمايش درخواست -

 ها پلاكت محیطی، شمارش خون سرم، فريتین، لام

 ماه يک مدت گرم( به میلی 200) روز در آهن قرص عدد 4 تجويز -

 شروع از هفته دو از بعد رتیكولوسیت اندكس آزمايش درخواست -

 درمان

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

 آنمی( )مبحث و شیرده

 هب دسترسی عدم يا ها رتیكولوسیت اندكس افزايش عدم صورت در -

 داخلی متخصص به فوري غیر ارجاع :آزمايشگاه

 متوسط آنمی

 

طبیعی،  حیاتی علائم

 گرم 10 تا 7 بین هموگلوبین

 در صد

 

 

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

اندازه گیري هموگلوبین يک ماه بعد و ادامه درمان مطابق میزان  -

 هموگلوبین

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

 آنمی( )مبحث راهنماي جامع تغذيه مادران باردار و شیرده

 خفیف آنمی

 

طبیعی،  حیاتی علائم

 گرم 11تا  10 بین هموگلوبین

 در صد
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  ساير موارد خطر-8چ
 اقدام                                                                                                             عنوان                       

 فشارخون بالا

 

 :زايمان از پس اول ساعت 48 در مراجعه

 3ح طبق اكلامپسی درمان -

 1ح طبق اعزام -

 :زايمان از پس اول ساعت 48 از بعد مراجعه

:  جیوه میلیمتر 160 از بیشتر يا مساوي سیستول يا و جیوه میلیمتر 110 از بیشتر يا مساوي دياستول فشارخون صورت در -

 3ح طبق اكلامپسی درمان -

 1ح طبق بیمارستان به اعزام -
 در و زايمان از پس هفته 6 فشارخون كنترل :جیوه میلیمتر 110 از كمترو  90بیشتر از  دياستول فشارخون صورت در -

 بارداري غیر زمان مانند درمان و نیاز، بررسی صورت

 درمان ادامه براي داخلی متخصص به فوري غیر ارجاع :شده شناخته مزمن فشارخون صورت در

 پره اكلامپسی در بارداري

 اخیر

  پس از زايمان 3-5فشارخون حداقل يک بار در فاصله روز هاي اندازه گیري  -

درمان دارويی مطابق رژيم  :ساعت پس از زايمان 48در میلی متر جیوه  140فشارخون بالاتر از ر صورت باقی ماندن د -

 دارويی قبل از بارداري

 به داروي پیش از بارداري دارو و تغییر آن قطع و :درمان با متیل دوپادر صورت  -

فوروسمايد خوراكی به میزان  : تجويزمیلی متر جیوه و همراه با ادم شديد 110/160فشارخون بارداري بیشتر از  در صورت -

 دوز 5رم يک تا دو بار در روز تا میلی گ 20

 ارزيابی ضرورت تداوم درمان دارويی دو هفته پس از زايمان  -

 هفته پس از زايمان 6-8ارجاع به متخصص داخلی  -

 بیماري زمینه اي

 

  مربوط متخصص به فوري غیر ارجاع -

 فوري ارجاع :بیماري تشديد يا حمله صورت در -

 : ارجاع غیر فوري به متخصص غدددر ملاقات سوم 200)دو ساعته( بیشتر از  OGTTو  126بیشتر از  FBSدر صورت  ديابت بارداري

 شیردهیمنع مصرف در  الكلمصرف 

مصرف مواد افیونی و 

 محرك

 روز پس از تولد جهت سم زدايی 3-5و بستري نوزاد در بیمارستان به مدت  آموزش علائم سندرم پرهیز نوزادي -

 توجه به علائم افسردگی پس از زايمان در مصرف كنندگان تركیبات مت آمفتامین -

 درمان نگهدارنده با بوپرنورفین بدون اشكال است.شیردهی در صورت دريافت درمان نگهدارنده با متادون و  -

 یونی )ترياك، هرويین، كديین( در شیردهیمنع مصرف مواد اف -

 ساعت 24در صورت مصرف مت آمفتامین: عدم شیردهی تا  -

 فتار جهت تنظیم دوز متادون پس از زايمانرارجاع غیرفوري به كارشناس سلات روان و -

 14 غربالگري مادر از نظر كارديومیوپاتی پري پارتوم طبق ح - تنگی نفس و تپش قلب

  مادر شیر با نوزاد تغذيهمنع  - +HIVابتلا به ايدز/ 

   زايمان از پس بلافاصله( ديگر كاندوم + روش) پیشگیري از بارداري روش دو از همزمان استفاده -

I از استفادهعدم  - UD روشها ساير از استفاده امكاننبود  صورت در مگر 

 (ريفامپین از استفاده دلیل به) ايدز همراه به سل بیماري به فرد ابتلا صورت در تركیبی هاي وآمپول قرصها مصرفمنع  -

 علائم خطر مانند تب يا هر نوع عفونت، سرفه و خلط مراجعه به مركز درمانی در صورت بروز تاكید به  -

 مركز مشاوره رفتاريتاكید به ادامه درمان دارويی و مراجعه به  -
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 راهنما -ح
 صفحه عنوان

  اعزام -1ح

  بررسی منشاء خونريزي -2ح

  اكلامپسیدرمان پره اكلامپسی و  -3ح

  كوراژ -4ح

  وارونگی رحم -5ح

  مکمل هاي دارويی -6ح

  زايمان در منزل-7ح

  توصیه هاي بهداشتی در بارداري -8ح

  توصیه هاي بهداشتی پس از زايمان -9ح

  مشاوره باروري سالم -10ح

  مصرف دارو در بارداري -11ح

  مصرف دارو در شیردهی -12ح

  پزشکی در بارداريداروي هاي روان  -13ح

  در بارداري و پس از زايمانغربالگري كارديومیوپاتی  -14ح

  ارزيابی خطر ترومبوآمبولی -15ح 
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 اعزام -1ح
 :دارد اعزام به نیاز مادر اگر

 به اورژانس اطلاع دهید.-1

 .يدنینداز تعويق به بیمارستان به پذيرش براي را مادراعزام  .بگیريد پذيرش بیمارستان از امكان صورت در و كنید تكمیل را / اعزامارجاع فرم -2

 در مواردي كه نیاز به همراهی مادر است: -3

 فنی  منیزيوم، سولفات توسین، اكسی مانند داروهايی :مادر وضعیت اساس بر .باشید داشته همراه را اعزام طول در نیاز مورد وسايل و داروها

 ... و ايمانز ست سرم، ست سوند، سوزن، استريل، دستكش مانند وسايلی ،... و رينگر سرم جنتامايسین، سیلین، آمپی كلسیم، گلوكوناتتويین، 

 شويد مطمئن كافی سرم دريافت و رگ بودن باز از ،اعزام طول در. 

 .شود انجام آن داشتن نگه ثابت و سوندگذاري و تزريق بايد سرم در توسین اكسی احدو 20 ،زايمان از پس خونريزي موارد در :نکته

 دادن به نیاز دارد، مرده جنین كه سالم مادر ارجاع صورت در فقط .شويد مطمئن دقیقه در لیتر 6-8 میزان به اكسیژن دريافت از ،اعزام طول در 

 .نیست اكسیژن

  رعايت اصل( .از دادن هر نوع ماده غذايی و مايعات به مادر بايد خودداري گرددNPO     )حین ارجاع 

 دادن قرار :شوک در باسن، زير در بالش چند دادن قرار يا سجده وضعیت :بندناف پرولاپس در .بدهید مناسب وضعیت مادر به ،اعزام طول در 

 چپ پهلوي به مادر خواباندن :جنینی ديسترس در نشسته، نیمه حالت به مادر دادن قرار :قلب نارسايی يا حاد ورم در بدن، سطح از بالاتر پاها

 شود پاشويه همراه توسط مادر تب، موارد در ارجاع طول در. 

 .را همراهی كند مادر نیز وي همسر يا و مادر بستگان از يكی شود می توصیه -

  

 خونريزي  منشاءبررسی  -2ح
 لیتر 1 تزريق و رگ كردن باز از پس است، شديد خونريزي كه صورتی در .باشد سقط علت به تواند می خونريزي نیمه اين در :بارداري اول نیمه

 صورت در .بگذاريد اسپكولوم و داده قرار لیتوتومی وضعیت در را مادر دقیقه، در قطره 32 صورت به  توسین اكسی واحد 30 افزودن با سرم

 دستكاري از لخته، يا نسج مشاهده عدم صورت در .كنید خارج استريل گرد پنس يک با را آن رحم، دهانه از دفع حال در نسج يا لخته مشاهده

 .اعزم كنید سپس و كرده خودداري

 مراقبت پس از سقط:

 استراحت نسبی-    تجويز استامینوفن در صورت دردهاي كرامپی-

 +Rhو پدر  -Rhتزريق آمپول روگام در مادران -     عدد قرص آهن تا يک ماه 1تجويز روزانه -

  هفته 2 توصیه به خودداري از مقاربت تا-       حمايت عاطفی-

 آموزش علائم خطر )تب، خونريزي، درد شكم(-  درصورت عدم تمايل به بارداري استفاده از روش پیشگیري مناسب-

 .منعی ندارددر هر زمان و بارداري بعدي  نكته: در مادر آموزش دهید كه براي يک بار سقط بررسی خاصی نیاز نیست

 

 :كنید معاينه را رحم دارد، ادامه جفت كامل خروج از پس خونريزي اگر :زايمان از پس بلافاصله

 :(آتونی) رحم بودن شل صورت در( الف

 .كنید تخلیه سوند با مثانه، بودن پر صورت در .شويد مطمئن مثانه بودن خالی از -1

 .دهید ادامه را دستی دو ماساژ خونريزي، كنترل و رحم شدن جمع تا -2

 .كنید تزريق عضلانی صورت به مترژن آمپول گرم میلی 2/0 يا سريع صورت به توسین اكسی واحد 20 با رينگر سرم لیتر يک ماساژ، با همزمان -3

 .شود خودداري بالا فشارخون با مادر در مترژن تزريق از

 5/0 هر ساعت 4 تا آن از پس و دقیقه 15 هر بعد دوساعت در .كنید كنترل دقیقه 15 هر را حیاتی علائم و دقیقه 5 هر را رحم اول، ساعت نیم در -4

 .كنید كنترل را رحم بودن سفت و جمع و خونريزي میزان حیاتی، علائم ساعت
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 رابرب دو خونريزي مًقدار معمولا .بزنید تخمین بهتر را مادر نیاز مورد سرم میزان بتوانید تا كنید توجه شده خارج لخته و خونريزي میزان به :1نکته

 .باشد می تخمینی میزان

 .كنید همراهی را وي حتماً تخت روي از( اول بار) مادر برخاستن هنگام در :2 نکته

 صورت در) .دهید ارجاع رحمی ماساژ ادامه و درمانی سرم باز، رگ دو با را مادر دارد، ادامه همچنان خونريزي دستی دو ماساژ انجام با چنانچه

 (ارجاع حین شكمی شريان كمپرس و ساعت يک مدت در رينگر سرم لیتر يک تزريق اول، سرم اتمام

 كمیش آئورت در نبض .آوريد فشار شكمی آئورت روي بر مستقیماً بسته مشت با چپ سمت به كمی و ناف بالاي قسمت در :شکمی شريان كمپرس

 .نیدك لمس را رانی نبض ديگر دست با فشار، بودن كافی كنترل براي .است لمس قابل شكم قدامی ديواره روي از راحتی به زايمان از پس بلافاصله

 .دهید ادامه ارجاع حین خونريزي قطع تا را شكمی شريان فشار .است شريان روي بر فشار بودن ناكافی نشانه لمس، در نبض احساس

 .است انجامقابل  لاغر مادر در شكمی شريان كمپرس :نکته

 كمک با حالت اين در .كنید كنترل ها پارگی نظر از را رحم دهانه و واژن هاي ديواره ويژه به ادراري -تناسلی ناحیه :رحم بودن جمع صورت در( ب

 می ايجاد 9 و 3 ساعت در ها ًپارگی معمولا .كنید بررسی كامل طور به را رحم دهانه جفت، پنس 2 وسیله به و گذاشته واژن در والو عدد 2، دستیار

 شد، قطع مدت اين از پس خونريزي اگر .دهید فشار دقیقه 5 مدت به و گذاشته پارگی محل روي بر استريل گاز يکدر صورت مشاهده پارگی،  .شود

 .بزنید بخیه را پارگی محل صفر، 2 يا صفر 3 كرومیک نخ از استفاده با پارگی، محل از فعال خونريزي صورت در ولی .كنید خودداري دستكاري از

 با را واژن ها، پارگی ترمیم امكان نبود صورت در .كنید ترمیم 8 شكل به بخیه زدن با را آن رأس بود، باز رگ يک يا و بود رحم دهانه در پارگی اگر

 .كنید ارجاع باز رگ دو با را مادر و كرده تامپون استريل گاز چند يا يک

  .شويد مطمئن رحم بودن جمع از پارگی، ترمیم مراحل تمام در :تذكر

 

 اكلامپسیدرمان پره اكلامپسی و  -3ح
 .كنید خودداري وي گذاشتن تنها از و بخوابانید چپ پهلوي به اضطراب از دور و آرام محیط يک در را مادر -1

 .شويد مطمئن هوايی راههاي بودن باز از -2

رگ دوم را براي اقدام ضروري بعدي باز نگه داريد.  .كنید تزريقيا نرمال سالین  رينگر سرم و كنید باز رگ دو مادر براي كمک، درخواست ضمن -3

 ساعت هر در بالاتر مركز به رسیدن تا را مادر دريافتی سرم میزان .باشد دقیقه در قطره 32 از بیش نبايد سرم خروج خونريزي، نبود صورت در

 .كنید ثبت

 .كنید برقرار دقیقه در لیتر  6 -8 میزان به را اكسیژن -4

 .كنید خودداري دهان راه از خوراكی مواد تجويز از -5

 .كنید يادداشت و گیري اندازه منیزيوم سولفات تزريق دو بین فواصل در و تخلیه اولین در را ادرار میزان گذاشته، مثانه در فولی سوند -6

 .دهید قرار دسترس در را كلسیم گلوكونات آمپول ويژه به احیاء ست -7

 .كنید تزريق دستورالعمل طبق را منیزيوم سولفات -8

 .كنید تزريق دستورالعمل طبق را هیدرالازين است، بالاتر يا جیوه متر میلی 110/160 مادر فشارخون كه صورتی در -9

 .كند همراهی را مادر بايد پزشک يا ماما .دهید فوري ارجاع بیمارستان به را مادر بارداري، ختم و درمانی اقدامات ادامه براي -10

 

 منیزيوم سولفات تزريق دستورالعمل
 20 مدت دريا نرمال سالین  رينگر سرم سی سی 100 داخل (%50 محلول از لیتر میلی 8 يا %20 محلول از لیتر میلی 20) منیزيوم سولفات گرم 4 (لفا

  .شود تزريق( دقیقه در قطره 60 حدود) دقیقه

 عمقی طور به سرين هر عضله در( لیتر میلی 10) یگرم 5دو تزريق صورت به را( لیتر میلی 20) منیزيوم سولفات %50 محلول از گرم 10 سپس (ب

 .كنید تزريق وريدي دوز از پس بلافاصله( بلند سوزن با)

 .كرد تزريق با همراه را %50 منیزيوم سولفات  %2 لیدوكائین لیتر میلی 1 است بهتر عضلانی، تزريق محل درد از پیشگیري براي :نکته

 وريدي صورت به دقیقه 5 مدت در( لیتر میلی 10) منیزيوم سولفات %20محلول از گرم 2،اول دقیقه 15 از بعد آن عود يا تشنج ادامه صورت در( ج

  .كنید تزريق
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 .شود تزريق منیزيوم سولفات عضلانی دوز فقط پزشک، حضور عدم صورت در :مهم نکته

 

 .دهید ارجاع را مادر اولیه، عضلانی و وريدي تزريق از پس( د

 :كرد استفاده زير شكل به  توئین فنی آمپول از توان می مركز دريا عدم كنترل تشنج  منیزيوم سولفات نبود صورت در :نکته

 تزريق( دقیقه در قطره 20 تقريبا) ساعت يک مدت در (نشود استفاده قندي سرم از) نمکی سرم سی سی 100 داخل گرمی میلی 250 آمپول عدد 4

 .شود

 

 سولفات گرم 5 میزان به را منیزيوم سولفات دوم دوز ساعت، 4 مدت در بیمارستان به مادر نرسیدن يا مادر ارجاع زمان شدن طولانی صورت در

 رعايت و مقدار همین با نیز را بعدي دوزهاي .كنید تزريق مادر به زير شرايط رعايت با عضلانی صورت به( لیتر میلی 10)، %50 منیزيوم

 :كنید تزريق ساعت 4 هر فواصل در زير شرايط

 .دارد وجود زانو كشكک رفلكس -الف

 .باشد دقیقه در بار 16 حداقل تنفس تعداد .است راحت بیمار تنفس -ب

 .است بیشتر يا لیتر میلی 100 ،دارو تزريق از پس اولیه ساعت 4 مدت در مادر ادراري ده برون میزان -ج

 10 زانمی به كلسیم گلوكونات آمپول تزريق و( بگ و ماسک توسط اكسیژن دادن و گذاري لوله) تهويه برقراري تنفسی، ايست صورت در :مهم نکات

 .دهید انجام را تنفس برقراري زمان تا دقیقه 10 مدت در آهسته و وريدي طور به10% محلول از (گرم 1) لیتر میلی
 

  منیزيوم سولفات مقادير تعیین
 

 لیتر میلی 8=  %50 منیزيوم سولفات گرم 4 لیتر میلی 20=  %20 منیزيوم سولفات گرم 4 لیتر میلی 40=  10%منیزيوم سولفات گرم 4

 لیتر میلی 10= %50 منیزيوم سولفات گرم 5 لیتر میلی 25= %20 منیزيوم سولفات گرم 5     میلی لیتر 50=  10%منیزيوم  سولفات گرم 5

  لیتر                           میلی 20= %50 منیزيوم سولفات گرم 10  

 

 )كاهنده فشارخون( هیدرالازين تزريق دستورالعمل
است،  جیوه میلیمتر 160 از بالاتر يا مساوي سیستول فشارخون  يا و بالاتر يا  جیوه میلیمتر 110 دياستولفشارخون  ،دقیقه يا بیشتر 15براي  اگر

 :هیدرالازين را تجويز كنید

 متر میلی 110 بالاي دياستول فشارخون دقیقه، 20 از پس كه صورتی در .كنید تزريق وريدي صورت به گرم میلی 5 میزان به هیدرالازين آمپول -1

 .كنید كنترل را فشارخون دقیقه، 20 از پس و تكرار اولیه دوز همان با را هیدرالازين است، جیوه

 ارخونشف .بگیريد نظر تحت را مادر و متوقف را هیدرالازين وريدي تزريق است، رسیده جیوه متر میلی 110 از كمتر به دياستول فشارخون اگر -2

 .است جیوه متر میلی 100 تا 90 بین مطلوب دياستول

 :نکته 

 فشارخون دقیقه، 30 از پس كه صورتی در و تجويز خوراكی صورت به را( آدالات) نیفديپین گرم میلی 10 ،هیدرالازين نبودن دسترس در صورت در -

 . كنید تكرار اولیه دوز همان با را نیفديپین است، جیوه متر میلی 110 بالاي دياستول
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 كوراژ -4ح
 :است گذشته زايمان از ساعت يک از كمتر كه صورتی دردر صورت باقی ماندن جفت و 

 پزشک توسط سفازولین گرم 1 يا سیلین آمپی گرم 2 وريدي تزريق -1

 آهسته بسیار ديازپام گرم میلی 10 وريدي تزريق پتدين، نبود صورت در  و پزشک توسط پتدين گرم میلی 50 وريدي تزريق -2

 مثانه بودن خالی از اطمینان -3

 استريل دستكش پوشیدن و استريل شان با تناسلی ناحیه پوشاندن و بتادين با واژن و پرينه شستشوي -4

 شتانگ كنار در شست و چسبیده هم به دست انگشتان كه حالتی در ديگر دست و بگیريد شكم روي از را رحم قله دست يک با :كوراژ مانور انجام -5

( كوچک انگشت كنار) دست داخلی كناره و كرده مشخص را آن لبه جفت، لمس از پس .كنید وارد رحم در بندناف مسیر در واژن راه از را است، اشاره

 جدا آرامی به رحم به آن چسبیدن محل از را جفت است، رحم ديواره با تماس در كه دست پشت با سپس .دهید قرار رحم ديواره و جفت لبه بین را

 اه پرده گرفتن براي گرد پنس از لزوم، صورت در .كنید خارج دسیدوا از كردن جدا با حالت همین با نیز را ها پرده .آوريد بیرون تدريج به و كنید

 .كنید استفاده

 .كنید خودداري اكیداً بیشتر دستكاري از جفت، چسبندگی تشخیص صورت در: 1 نکته

 .كنید توجه مادر عمومی حال به كوراژ، حین در: 2 نکته

 به .دهید ادامه را دقیقه در قطره 60صورت به توسین اكسی حاوي سرم .شويد مطمئن ها پرده و جفت كامل خروج از و بررسی را جفت سطوح -6 

 را ها پارگی نیاز، صورت در .كنید بررسی بودن جمع نظر از را رحم و پارگی نظر از سرويكس و واژن است لازم كوراژ، عمل در پارگی احتمال دلیل

 .كنید ترمیم

 (1ح طبق) .دهید ارجاع را مادر نبوديد، مطمئن جفت كامل خروج از يا و داشت ادامه خونريزي جفت، خروج از پس اگر -7

 :است گذشته زايمان از ساعت يک از بیش كه صورتی در

 (1ح طبق) .دهید ارجاع را مادر و نموده خودداري دستكاري از است، بسته رحم دهانه و نیست واژن در جفت اگر و كنید واژينال معاينه

 

 

  وارونگی رحم -5ح

 استريل دستكش پوشیدن و استريل شان با تناسلی ناحیه پوشاندن و بتادين با رحم تمام شستشوي -1

 شرايط همه شدن آماده زمان تا استريل و مرطوب گرم، پارچه يک در رحم داشتن نگه -2

 جاي به را رحم و داده فشار بالا طرف به را  رحم قله واژن، طولی محور جهت در انگشتان و دست كف با :است شده جدا جفت كه صورتی در( الف

 تا كنید شروع را دستی دو ماساژ كرده، تزريق سرم داخل توسین اكسی واحد 20 ،اصلی محل در رحم گرفتن قرار از اطمینان از پس .برگردانید اول

 عضلانی صورت به گرم میلی 2/0 میزان به( مترژن) ارگومترين آمپول و داده افزايش را سرم میزان است، شل رحم اگر .شود جمع رحم كه زمانی

 (1ح طبق) .اعزام كنید را مادر وارونگی، مجدد بروز احتمال دلیل به .كنید تزريق

 رحم چسبیده، جفت همان با و است همراه شديد خونريزي با زيرا كنید، خودداري جفت كردن جدا از :است چسبیده رحم به جفت كه صورتی در( ب

 (1ح طبق) .اعزام كنید را مادر و برگردانید اول جاي به را

 .اعزام كنید را مادر و بپوشانید گرم و تمیز حوله با را رحم بپرهیزيد، دستكاري از نگرفت، قرار خود طبیعی جاي در رحم اگر حالت دو هر در :1 نکته

 (1ح طبق)

 .كنید تنظیم خونريزي میزان و مادر عمومی حال به توجه با را دريافتی سرم میزان و كنید توجه مادر در شوك علائم وجود به :2نکته
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 مکمل هاي دارويی -6ح
 :بارداري

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

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

 .شود تجويز مینرال ويتامین مولتی كپسول يا قرص عدد يک روزانه بارداري، پايان تا بارداري 16 هفته ازشروع :ويتامین مولتی

 صورت به فولیک اسید قرص تجويز ادامه به نیاز است، فولیک اسید گرم میكرو 400 داراي ويتامین مولتی كپسول يا قرص كه صورتی در :نکته

 .نیست بارداري پايان تا 16 هفته شروع از جداگانه

 :زايمان از پس

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

 

 زايمان در منزل -7ح
 :است ضروري زير نکات رعايت منزل، در زايمان انجام صورت در

 .شود بازديد بارداري 37 تا 36 هاي هفته در زايمان از قبل مادر منزل از است لازم كند، زايمان منزل در مادر كه است اين بر خانواده اصرار اگر -1

 تدارك مورد در مادر راهنمايی خانواده، و مادر به خطر علائم آموزش منزل، محیط بهداشتی شرايط بررسی خانواده، افراد با آشنايی :بازديد از هدف

  زايمان حین كمک عنوان به خانواده اعضاي از نفر دو حداقل وجود و فوري شرايط در مادر انتقال براي لازم آمادگی نیاز، مورد وسايل

 :از عبارتند شود توجه بايد كه نكاتی .كرد آماده زايمان براي را منزل اتاقهاي از يكی است بهتر :زايمان اتاق شرايط -2

 داشت نگه گرم راحتی به را آن بتوان سرد هواي در همچنین .باشد پذير امكان آسانی به آن تهويه و بوده آفتاب به رو كه اتاقی. 

 شود پوشانده زايمان هنگام بزرگ نايلون يا مشمع با و تمیز و ًشسته كاملا زايمان از قبل و باشد شستشو قابل اتاق كف. 

 شود حفظ او حرمت و كند راحتی احساس آن در مادر تا باشد برخوردار زايمان زمان در مناسب پوشش از اتاق پنجره و درب. 

 باشد دسترس در اضافی رابط سیم و مناسب سرپیچ وات، 60 لامپ است بهتر .دارد كافی نور شب هنگام در اتاق كه اين از اطمینان. 

 باشد داشته وجود اتاق در برق قطع صورت در غیره و سوز نفت چراغ قوه، چراغ شمع، مانند نور مولد ديگر وسايل است بهتر. 

 شود خارج اتاق از ضروري غیر وسايل. 

 شود خشک آفتاب در و شسته مادر بالش و ملحفه تشک، پتو، لحاف، مانند خواب وسايل. 

 شود داده قرار اتاق در نوزاد و مادر وسايل و زايمان نیاز مورد وسايل. 

 دارد نگه تمیز را تناسلی ناحیه و بگیرد حمام لیبر از قبل امكان صورت در شود توصیه مادر به. 

 اند، شده انتخاب قبلاً كه خانواده اعضاي از نفر دو حضور فقط و شود خودداري زايمان اتاق در افراد زياد آمد و رفت از بايد زايمان زمان در 

 .است ضروري

 و مادر با دوستان و بستگان ملاقات بايد زايمان، عامل و مادر آرامش حفظ و عفونت انتقال خطر كاهش منظور به زايمان از پس اول ساعت 6 در 

 .كرد محدود را نوزاد

 :شامل وسايل اين .شود فراهم نیاز مورد وسايل زايمان، براي شده تعیین تاريخ از قبل هفته 4 حداقل است بهتر :زايمان اتاق در لازم وسايل -3

شود خشک آفتاب در و شده ًشسته قبلا بايد ها ملحفه: تمیز ملحفه 4 حداقل. 

 اتاق كف و تشک پوشاندن براي تمیز و بزرگ نايلونی مشمع 

 جوراب، صورت، حوله سرما، فصل در ضخیم تنه نیم يا ژاكت شود، باز دكمه يا نوار با آن يقه كه خواب لباس يا پیراهن دست دو :مادر وسايل 

 شخصی نظافت وسايل و شانه زياد، مقدار به تمیز كهنه يا بهداشتی نوار تمیز، زير لباس و بند سینه

 پوشک يا كهنه كلاه، لباس، ،(بالش پتو، يا ملحفه تشک،) نوزاد رختخواب :نوزاد وسايل 

 باطله كاغذ يا روزنامه تعدادي گرم، آب بطري يا كیسه آشغال، سطل پارچ، يا كتري ها، دست و مادر شستشوي براي بزرگ دولگن  

 :شود،شامل داده قرار مامايی دركیف بايد كه وسايلی :زايمان نیاز مورد وسايل -4

                               مامايی گوشی -
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 فشارسنج دستگاه و طبی گوشی -

     عدد 2 حداقل پوار-

 دهانی سنج حرارت درجه -

 (باشید داشته اضافه باطري چند حداقل. شويد مطمئن قوه چراغ شدن روشن از) باطري و قوه چراغ -

     نیاز مورد مقدار به استريل پنبه و گاز -

  150*150 ابعاد به زيرانداز براي مشمع -

   عدد يک حداقل قیچی عدد، 2 حداقل كوخر پنس -

 (نیاز  صورت در عینک ماسک، نايلونی، بند پیش گان،) حفاظتی وسايل -

 عدد 2 حداقل كوچک فلزي كاسه -

 عدد 2 متوسط و بزرگ اي قلوه ظرف -

 (بسته يک) مصرف بار يک دستكش جفت، 3 حداقل استريل دستكش -

      80*80 ابعاد به استريل شان تكه 6 حداقل -

       عدد 5 حداقل بندناف كلیپس -

 دست حوله جاصابونی، و صابون -

     توسین اكسی سرسوزن، و سرنگ ضدعفونی، مواد -

     ينوار متر -

       زايمان هاي مراقبت ثبت فرم -

 مادر همراه براي توصیه چند
 .نگذارد تنها را او و باشد مادر كنار در بايد همراه -1

 .بپوشاند خیس دستمال با را او پیشانی نیاز صورت در و دهد مالش را مادر پشت ماما، راهنمايی با -2

 .نگذارد تنها را او رفتن توالت يا زدن قدم هنگام -3

 .كند كمک مادر به ماما راهنمايی طبق زدن زور و تنفسی مانورهاي انجام يا و وضعیت تغییر در -4

 .كند شناسايی را خطر علائم -5

 .نكند راهنمايی را مادر زايمان عامل نظر مخالف -6

 

 جانبه همه احتیاطات
 اطمینان و خونسردي حفظ با زايمان وقوع از اطلاع صورت در .باشید آماده همیشه زايمان براي بايد است، نامشخص زايمان زمان كه آنجا از -1

 .كنید مراجعه زائو منزل به مامايی كیف همراه به خانواده، به دادن خاطر

 :كنید رعايت و بسپاريد خاطر به را زير نکات -2

 مامايی؛ كیف دادن قرار دسترس در 

 زايمان؛ هنگام در استريل شرايط رعايت و وسايل بودن استريل از اطمینان 

 حفاظتی؛ وسايل از استفاده 

 زايمان؛ از قبل دستها شستن و ناخنها داشتن نگه كوتاه 

 نفوذ؛ بدون ظرفهاي در ترشحات و ،خون جفت گذاردن 

 متري؛ 2 عمق در و آشامیدنی آب منبع از دور متر 10 حداقل بهداشتی طريق به جفت سوزاندن يا دفن 

 جداگانه؛ طور به مايعات و خون به آغشته هاي لباس و ها ملحفه شستن و آوري جمع 

 استريل غیر وسايل يا و مدفوع با شدن آلوده صورت در ها دستكش تعويض. 
 

 مادر با ارتباط ايجاد
 جهتو زير نكات به ارتباط ايجاد در .دهد انجام بايد مادر از كننده مراقبت فرد هر كه است اقداماتی ترين مهم از يكی مادر، با مناسب ارتباط برقراري

 :كنید
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 كنید؛ سلام مادر به خوشرويی با 

 باشید؛ داشته آمیز احترام و دوستانه رفتار 

 كنید؛ صحبت مادر با ساده زبان با 

 دهید؛ پاسخ و كنید گوش دقت به مادر سئوالات به 

 كند؛ برآورده را خود نیازهاي بتواند مادر تا كنید كمک 

 كنید؛ كمک صحیح گیري تصمیم براي را مادر 

 دهید؛ انجام كاري چه خواهید می كه بگوئید او به و بگیريد اجازه او از معاينه هر از قبل 

 كنید؛ رعايت را مادر شخصی حريم 

 نكنید؛ آشكار را مادر راز 

 كنید؛ رعايت معاينه و زايمان هنگام را مادر مناسب پوشش 

 است گرفته فرا را آنها كه شويد مطمئن و دهید ارايه را لازم هاي آموزش مادر به. 

 

 توصیه هاي بهداشتی در بارداري  -8ح
 .كنید توصیه را چرب و داغ دار، ادويه و تند بودار، غذاهاي مصرف كاهش صبح، ابتداي در ويژه به جامد مواد مصرف :صبحگاهی استفراغ و تهوع

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

 .كنید توصیه استفراغ كاهش در را رختخواب از برخاستن سريع مانند ناگهانی وضعیت تغییر

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

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

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

 توصیه هاي بهداشتی پس از زايمان  -9ح
 لامپ اي سشوار حرارت از استفاده گرم، آب لگن در نشستن تناسلی، ناحیه روزانه شستشوي زير، لباس و بهداشتی نوار مكرر تعويض :ها بخیه محل

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

 .كند

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

 .كنید توصیه را روزانه
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 مشاوره باروري سالم -10ح
 .باشند داشته حضور مشاوره جلسه در توانند می خانواده اعضاي ساير يا باردار، همسر مادر تمايل صورت در -

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

 .شود رعايت

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

 .كنید پیشنهاد بارداري از پیشگیري

 فعاتد و كند تغذيه مادر شیر از نیز شب نیمه نشود، در تغذيه ديگري چیز هیچ با مادر شیر جز به كودك يعنی مادر شیر با انحصاري تغذيه :نکته

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

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

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

 

 مصرف داروها در بارداري -11ح
                                                                                                                                      كه در بارداري منع مصرف دارد: داروهايی

- ACE inhibitors (Angiotensin-converting enzyme inhibitors  - Kanamycin 

- Aminopterin       - Lithium 

- Androgens       - Methimazole 

- A-II antagonists (Angiotensin II receptor antagonists  - Methotrexate 

- Busulfan       - Misoprostol     (به جز در موارد ختم بارداري) 

- Carbamazepine       - Penicillamine 

- Chlorbiphenyls       - Phenytoin          (به جز در موارد تشنج) 

- Cocaine       - Radioactive iodine 

- Coumarins       - Streptomycin 

- Cyclophosphamide      - Tamoxifen 

- Danazol       - Tetracycline 

- Diethylstilbestrol (DES)      - Thalidomide 

- Ethanol       - Tretinoin 

- Etretinate       - Trimerthadione 

- Isotretinoin       - Valproic acid 
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 مصرف دارو ها در شیردهی  -12ح
 شیردهی منع موارد

 ورينمركاپتوپ اوره، هیدروكسی متوتروكسات،) ها متابولیت آنتی نظیر داروهايی از( ماه يک از بیش) مستمر استفاده به مجبور مادر كه مواردي در-1

 .است (PGF) سیكلیدين فن و تاموكسیفن ،(میگرن درمان در مصرفی دوز با) ارگوتامین لیتیوم، ديون، فنین بروموكريپتین،(، ... و

  هروئین و كوكائین نظیر تزريقی مخدر مواد به معتاد ادرم -2

  معالج پزشک نظر با درمان مدت در راديواكتیو مواد -3

 ارود مصرف از بعد مادر بايد فقط ندارد، شیردهی منع مادر، روماتوئید آرتريت درمان براي هفته در روز يک صورت به متوتروكسات مصرف :نکته

 .ندهد شیر فرزندش به ساعت 24 مدت به

 :شود استفاده جايگزين داروهاي از شود می توصیه و است تأثیرگذار شیردهی بر كه داروهايی ساير

 پیريمیدون -   آتنولول -   اسید آمینوسالیسیلیک-5

      كلماستین -    سولفاسالازين -

 فنوباربیتال -   (سالسیلات) آسپیرين -
 

 داروهاي روان پزشکی در بارداري -13ح
 :كلی توصیه چند

 روان داروهاي بالقوه جانبی عوارض از بیشتر بسیار جنین و مادر براي( جنون و افسردگی) روانی هاي اختلال از ناشی خطر موارد، از دربسیاري 

 .است پزشكی

 اين در .كند مراجعه پزشک روان به مراقبت و درمان تداوم نظر از بايد بلافاصله شود، باردار گردان روان داروهاي با درمان تحت خانمی اگر 

 .نمايید سقط به وادار را او يا و كنید ايجاد گناه احساس مادر در نیست لازم موارد،

 است ممكن غیر است، خطر بی بارداري در گردان روان داروي كدام كه سئوال اين به قطعی پاسخ. 

 بیمارستان، در بستري بیمارستان، از خارج درمانی روان شامل ترتیب به ارجح درمانی روشهاي روانی، هاي اختلال متوسط تا خفیف موارد در 

 .است باردار زن استرسهاي كاهش منظور به محیط در تغییراتی و اصلاح

 شود می درمان پزشک روان نظر تحت بیمار الزاماً دارد، وجود سايرين و جنین مادر، به آسیب احتمال كه روانی هاي اختلال شديد موارد در. 

 (دارودرمانی و درمانی الكتروشوك شامل مورد برحسب)

 بررسی نظر از مكرر ارزيابی .شود انجام پزشک روان نظارت تحت و قبل از گردان روان داروهاي قطع شده، ريزي برنامه بارداري در است بهتر 

 .است ضروري دارو، به مجدد نیاز

 روان داروي ،پزشک روان و زنان متخصصین مشاوره و نظر با عمومی پزشكان است بهتر شیردهی، و بارداري دوران حساسیت به توجه با 

 .نمايند تجويز را گردان

 ص،خا موارد در نوبت يک براي آن تجويز يا و كوتاه مدت به بنزوديازپین تجويز پذيري، تحريک و پرخاشگري كنترل براي هالوپريدول تجويز 

 .است بلامانع

 قرار اطفال متخصص توسط ويژه مراقبت تحت نوزاد زايمان، از بعد است الزامی باشد، گردان روان داروهاي با درمان تحت باردار مادر چنانچه 

 .گیرد

 

 جنون ضد داروهاي

 و جنین خود، به است ممكن مادر كه مواردي در فقط بارداري، اول ماهه سه در .ندارد وجود داروها اين بودن تراتوژنیک بر دال قطعی شاهد هیچ 

 . كرد تجويز توان می نباشد، كافی علائم كنترل براي تنهايی به كردن بستري يا و برساند آسیب ديگران يا

 ندارد وجود درازمدت جانبی عوارض ايجاد بر دال شواهدي هیچ و است غیرمحتمل جنینی آنومالیهاي ،ايجاد سوم و دوم ماهه سه در. 
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 ريدولهالوپ نظیر پرقدرت جنون ضد داروهاي تجويز ،(كلروپرومازين و تیوريدازين) قدرت كم جنون ضد داروهاي از ناشی هیپوتانسیون به توجه با 

 .است ضروري موارد در درمان اول خط

 است بلامانع( كلروپرومازين تیوريدازين، پرفنازين،) فنوتیازينی گروه داروهاي تجويز شیردهی، دوران در. 

 

  افسردگی ضد داروهاي

 شیردهی و بارداري دوران

 ( ... و اشتها خواب،) نباتی علائم خودكشی، به مادر تمايل صورت در ولی شود، درمان حمايتی اقدامات با بايد بارداري اول ماهه سه در افسردگی

 .گیرد قرار مراقبت تحت و بستري مادر بايد سايكوز، علائم بودن همراه و تحمل قابل غیر و شديد

 عوارض .شود خودداري بارداري اول ماهه سه در آنها تجويز از ولی است، نشده ثابت داروها اين بودن تراتوژنیک چه اگر :اي حلقه سه داروهاي 

 حركات ادرار، احتباس تغذيه، در اختلال تنفسی، اشكالات سیانوز،) نوزاد در ترك سندرم زايمان، هاي درد با تداخل شامل بارداري در داروها اين

 دض با درمان تحت دلايلی به مادر اگر بنابراين .است جنینی رسانی خون در اختلال نتیجه در و مادر در هیپوتانسیون ايجاد ،(تشنج ديستونیک،

 .گیرد قرار مراقبت تحت نوزاد است لازم باشد، اي حلقه سه هاي افسردگی

است ممنوع بارداري در تجويز: مونواكسیداز مهاركننده داروهاي. 

 اريبارد طی افسردگی شديد( ... و خواب،اشتها) نباتی علائم درمان براي فلوكسیتین تجويز :سروتونین اختصاصی بازجذب مهاركننده داروهاي 

 در شود می توصیه .هستند ناتال پري آنومالی بیشتر خطر معرض در كنند می دريافت را دارو اين سوم ماهه سه در كه مادرانی اما ندارد، منعی

 .شود قطع فلوكسیتین ،مصرف بارداري سوم ماهه سه در امكان صورت

 می صورت زندگی جديد استرسهاي با مادر بیشتر سازگاري براي( حمايتی درمانی روان) حمايتی درمان ابتدا زايمان، از بعد افسردگی درمان در 

 .گیرد قرار توجه مورد نیز دارويی درمان بايد علائم شدت به بسته ولی گیرد،

 مادر به را دارويی درمان اي گونه به بايد پزشک بود، شديد افسردگی اگر كنند، می اجتناب دارو مصرف از زنان از بسیاري كه اين به توجه با 

 .آورد دست به كودكش با تعامل روي بر درمان نوع اين مفید اثرات از درستی بینش و درك مادر كه كند توصیه

 بگیرد تصمیم درمان نوع مورد در تواند می ندارد، افسردگی يا سايكوز علائم كه بیماري. 

 شود، تجويز پروفیلاكسی طور به افسردگی ضد داروي زايمان، از بعد اول ساعت 12 طی اگر دارد، زايمان از پس افسردگی سابقه كه مادري در 

 .شود می پیشگیري بیماري عود از

 لیتیم و مانیا ضد داروهاي

 است ارجح كلونازپام زمان اين در .شود خودداري لیتیم تجويز از جنین، در قلبی آنومالی احتمال دلیل به بارداري اول ماهه سه در. 

 است درمان اول خط سايكوتیک آنتی داروهاي مانیا، درمان در. 

 اب جنین وضعیت شود، بررسی هفته دو هر لیتیم خونی سطح بايد بود، ضروري بارداري سوم و دوم ماهه سه در لیتیم تجويز دلیل هر به اگر 

 یتیمل دوز زايمان احتمالی تاريخ از قبل هفته دو و شود تأمین زايمان دوره طی مادر كافی هیدراتاسیون شود، بررسی گواتر نظر از سونوگرافی انجام

 عوارض جهت از ويژه مراقبت تحت نوزاد .گیرد قرار توجه مورد زايمان القاء يابد، شدت لیتیم دوز كاهش دنبال به مانیا علائم اگر .برسد نصف به

 .گیرد قرار دارويی

 است همراه موارد درصد 5 تا 1 در بیفیدا اسپینا احتمال افزايش با بارداري در كاربامازپین و والپروات سديم مصرف. 

 شیردهی در تري مناسب داروهاي والپروات سديم و كاربامازپین .شود قطع شیردهی بايد دارد، ضرورت لیتیم تجويز اگر شیردهی، دوران در 

 .است

 ها بنزوديازپین

 شود اجتناب ديازپام تجويز از بارداري، اول ماهه سه در. 

 كوچک هاي جراحی و درمانی اقدامات اضطرابی، حملات كنترل در ها بنزوديازپین اي دفعه و مدت كوتاه استفاده بارداري، سوم و دوم ماهه سه در 

 .شود تجويز نبايد شیرده مادر در ولی ندارد، منعی شديد خوابی بی و
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و پس از زايمان غربالگري كارديومیوپاتی در بارداري -41ح  

 

سابقه  اين بیماري در ماه آخر بارداري تا پنج ماه پس از زايمان اتفاق می افتد. علت اين بیماري ناشناخته است و عوامل مستعد كننده آن چاقی،

سال، ديابت، سابقه پره اكلامپسی يا  30حاملگی هاي متعدد، سوءتغذيه، چندقلويی، سن بالاي مصرف سیگار و الكل، خانوادگی كارديومیوپاتی، 

 پس از زايمان است.  بالا فشارخون

 جدول غربالگري كارديومیوپاتی پري پارتوم براي يافتن زودهنگام علائم 

 امتیاز عنوان

ارتوپنه )مشکل 

تنفسی در حالت دراز 

 كشیده(

 دارد: (0ندارد )امتیاز 

 (امتیاز 1در هنگام دراز كشیدن زير سرش بايد بلند باشد تا تنگی نفس پیدا نكند= ) -

درجه و بیشتر بلند باشد تا دچار تنگی نفس  45بايد زير سر زاويه در هنگام دراز كشیدن  -

 (امتیاز 2نشود= )

 تنگی نفس

 

 دارد: (0ندارد )امتیاز 

 (امتیاز 1رود، تنگی نفس پیدا می كند= )وقتی از هشت پله و بیشتر بالا می  -

 (امتیاز 2وقتی در سطح صاف راه می رود، تنگی نفس پیدا می كند = )-

سرفه غیر قابل 

 توجیه

 دارد: (0ندارد )امتیاز 

 (امتیاز1در هنگام شب و در حالت دراز كشیده، سرفه می كند= ) -

 (امتیاز 2در طول شب و روز سرفه می كند = )-

 تحتانی ادم اندام

 

 دارد: (0ندارد )امتیاز 

 (امتیاز 1ادم تا زير زانو است= ) -

 (امتیاز 2ادم بالاي زانو يا ادم در صورت = )-

افزايش وزن ناگهانی 

 در ماه آخر بارداري

 

 يک كمتر از يا ندارد 

 كیلوگرم در هفته

 (0)امتیاز 

 دارد:

 (امتیاز 1يک تا دو كیلوگرم در هفته= ) -

 (امتیاز 2كیلوگرم در هفته = )بیش از دو -

تپش قلب )احساس 

ضربان قلب يا 

احساس نامنظمی در 

 ضربان قلب(

 دارد: (0ندارد )امتیاز 

 (امتیاز 1در شب و هنگام دراز كشیدن اين احساس را دارد= ) -

 (امتیاز 2روز و شب اين احساس را دارد = )-

 

 امتیاز دهی و اقدام

 ادامه مراقبت هاكم خطر . اقدام: = 2تا  0

 خطر متوسط. اقدام: ارجاع در اولین فرصت=  4تا 3

 = خطر شديد. اقدام: ارجاع فوريو بیشتر 5
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 ارزيابی خطر ترومبوآمبولی -15ح
 امتیاز عنوان

 عواملی كه مربوط به شرايط عمومی فرد هستند:

 3           ( قبل از بارداري VTEسابقه ترومبوآمبولی وريدي ) 

 3 ابتلا به ترومبوفیلی 

 3 آنتی فسفولیپید آنتی بادي 

سرطان، نارسايی قلبی، لوپوس فعال، پلی آرتروپاتی التهابی يا  بیماري التهابی  :مانند مشكلات طبی

گرم در روز(، ديابت ملیتوس نوع يک همراه با  3بیشتر از  پروتئینوريروده، سندرم نفروتیک )

 نفروپاتی، بیماري سیكل سل، اعتیاد تزريقی وريدي كنونی

3 

 1 سال 35سن بیشتر از 

 1 كیلوگرم 80( قبل يا اوايل بارداري/ وزن بیشتر از30بیشتر از  BMIچاقی )

 1 استعمال سیگار

 1 يا بالاي زانو يا همراه با فلبیت، ادم، تغییرات پوستی(دار  وجود وريدهاي واريسی واضح )علامت

 1 فلج پاها/ استفاده از صندلی چرخدار/ كاهش حركت

 عواملی كه مربوط به شرايط بارداري يا زايمان فعلی فرد هستند:

 1 ( صرف نظر از بارداري فعلیpara ≥ 3زايمان سه بار يا بیشتر )

 1 بارداري چندقلويی

 1 )فقط در دوره بارداري در نظر گرفته شود( ART /IVFروشهاي كمک باروريبارداري با 

 1 دهیدراتاسیون/ استفراغ شديد بارداري

 1 سندرم هیپراستیمولیشن تخمدان )فقط در سه ماهه اول در نظر گرفته شود(

 قابل برگشت هستند:عواملی كه براي اولین بار شروع شده اند )بدون سابقه قبلی( يا گذرا بوده يا احتمالا 

 1 شكستگی استخوان

 1 ونفريتستان( مانند پنومونی، پیلعفونت سیستمیک )نیازمند تجويز آنتی بیوتیک يا بستري در بیمار

روز استراحت در بستر(، مانند: درد هاي لگنی كه محدود كننده  3بی حركتی )مساوي يا بیشتر از 

 حركت باشد

1 

 1 ساعت( 4مسافرت طولانی )بیشتر از 

 شود. غیر فوري امتیاز يا بیشتر دارد، خانم جهت درمان دارويی به متخصص داخلی يا زنان ارجاع  3امتیاز: در صورتی كه در ارزيابی 

 

تصمیم براي دريافت ضد انعقاد و زمان شروع  ،به منظور ارزيابی اولیه مادر است و ارزيابی نهايی فقطاين جدول   نکته:

 درمان به عهده متخصص داخلی يا زنان است.
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 ارزيابی نوزاد -خ

 ساعت اول پس از زايمان( 24)
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 ياري رساندن به تنفس نوزاد -1خ
 آمادگی  براي تولد

 

 تولد      

 

دقیقه طلايی  )
60
 

ثانیه(
 

     

دقیقه طلايی 
 

60
 

ثانیه
 

 تمیز كردن راه هوايی ،مكونیوم دارداگر  

 به صورت كامل خشک كنید

 گريه ندارد

 
 گريه می كند؟

  گريه دارد.

 پاک كردن راه هوايی

 تحريک كردن تنفس

 تنفس دارد؟

 

 تنفس خوب

 گرم نگه داشتن

 چک كردن تنفس

 

 بدون تنفس

 بريدن بند ناف

  

   

  تنفس دارد تهويه

    

  

 بدون تنفس

 درخواست كمک

 بريدن بند ناف پايش با مادر

 

  

 

 بهبود تهويه

 تنفس دارد

  

 بدون تنفس

 ضربان قلب؟

  

 

  طبیعی كاهش يافته

 
 ادامه تهويه 

 مراقبت پیشرفته
 بدون تنفس 

 

ثانیه 60  
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 ياري رساندن به تنفس نوزاد )ادامه( -1خ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تعاريف

كنید ارزيابی سینه قفسه شدن كشیده تو كردن، ناله تنفس، تعداد شمارش نظر از را نوزاد تنفس :تنفس ارزيابی. 

 

پارچه يا حوله و دهید قرار (باشد شده كشیده عقب به مختصري گردن) مناسب وضعیت در را نوزاد :هوايی راه كردن پاک مناسب وضعیت 

 .دهید قرار نوزاد هاي شانه زير سانتیمتر 5/2 تا 2 ضخامت به اي شده لوله

 

هب حداكثر را ساكشن لوله .كنید ساكشن را ناي نوزاد، نبودن سرحال و مكونیوم به آمنیوتیک مايع بودن آغشته صورت در :تراشه ساكشن 

 .نشود انجام بار 2 حداكثر يا ثانیه 20 از بیشتر كردن ساكشن .كنید بینی داخل سانتیمتر 3 و دهان داخل سانتیمتر 5 مقدار

 

و بگذاريد كنار را خیس پارچه يا حوله .كنید خشک است، شده گرم قبل از كه تمیز پارچه يا حوله با را نوزاد تنه و صورت و سر :كردن خشک 

 .دهید قرار است، شده گرم قبل از كه اي پارچه يا حوله روي را او

 

دو يا يک براي فقط نوزاد پشت مالیدن يا و پا پاشنه به زدن تلنگر پا، كف به زدن ضربه) .دهید انجام ملايم پوستی تحريک :لمسی كردن تحريک 

 (بار

د،اي داده قرار صحیح وضعیت در را خود هاي دست و انگشتان كه حالی در .است( دوانگشتی) شست روش روش، بهترين :سینه قفسه فشردن 

 رها را فشردن سپس .ببريد فرو داخل به سینه قفسه خلفی -قدامی قطر سوم يک تقريبی عمق به را سینه جناغ كه آوريد وارد فشار قدر آن بايد

 .شود تكرار دقیقه هر در( تنفس 30 و فشار 90ر )كا 120 تقريبا بايد .شود داده مجدد پرشدن اجازه قلب به تا كنید

 (شود رجوع نوزاد احیاي درسنامه كتاب به بیشتر جزئیات كسب براي( 

 

اكسیژن و مثبت فشار با تهويه (PPV): چانه كناره و بپوشاند را او دهان و بینی كه طوري به بگذاريد نوزاد صورت روي درستی به را ماسک 

 30 مدت به و دقیقه در بار 60 تا 40 سرعت با را تهويه .كنید مشاهده را سینه قفسه حركت و بفشاريد را بگ .گیرد قرار ماسک حاشیه داخل در

 .دهید انجام ثانیه

 .دهید فوري ارجاع را نوزاد وضعیت، ثبات از پس

 .كنید فراهم را فوري ارجاع اقدامات - 

 .است افتاده اتفاقی چه كه دهید توضیح مادر به - 

 .دهید انجام را تهويه ارجاع، هنگام در - 

 

 :ندارد تنفس نوزاد تهويه، دقیقه 10 از بعد اگر

 .است مرده نوزاد ندهید، انجام را تهويه - 

 .است افتاده اتفاقی چه كه دهید توضیح مادر به - 

 .بكشند آغوش به را او تمايل صورت در و ببینند را شان فوت حال در يا شده فوت فرزند والدين دهید اجازه - 

 



  124 

 

 نشانه هاي خطر -2خ

 

  
 ارزیابی

 تشخیص احتمالی

 نوزاد فوري ارجاع -

 ارجاع از پیش اقدامات

 1د طبق نیاز صورت در نوزاد احیاء -

 كننده گرم زير دادن قرار با نوزاد داشتن نگه گرم -

 هیپرترمی حالت در جز تابشی

 :است خوردن شیر به قادر نوزاد كه صورتی در -

 نوزاد به شیردهی

 ر(زي جدول )طبق خون قند آمدن پايین از پیشگیري -

 مركز به نوزاد ساعت يک مدت در كه صورتی در -

 شرح به را بیوتیک آنتی اول رسد، نوبت نمی ارجاع

 :كنید تجويز زير

 گرم میلی 50 سیلین آمپی آمپول عضلانی تزريق -

 عضلانی تزريق و نوزاد بدن وزن كیلوگرم هر ازاء به

 كیلوگرم هر ازاء به گرم میلی 5/2 جنتامايسین آمپول

 جداگانه محل دو در نوزاد بدن وزن

 آمپول تزريق تكرار: ارجاع امكان عدم صورت در -

 آمپی آمپول تزريق تكرار و ساعت 12 هر جنتامايسین

 هر بیشتر يا كیلوگرم 2 وزن با نوزادان براي سیلین

 كیلوگرم 2 از كمتر وزن با نوزادان براي و ساعت 8

 ساعت 12 هر

 عفونت

 شديد باكتريال

 پارگی يا زايمان حین مادر تب

 از بیش آب كیسه مدت طولانی

 60 نوزاد تند ساعت، تنفس 18

 ندك بیشتر، تنفس يا دقیقه در بار

كمتر،  يا دقیقه در بار 30 نوزاد

سینه،  قفسه شدن توكشیده

 سطح كردن، كاهش تشنج، ناله

 ساعت 24 هوشیاري، زردي

 نوزاد بدن حرارت اول، درجه

 36.5 از كمتر و37.5 از بیش

 و پريدگی سانتیگراد، رنگ درجه

 عضلانی سیانوز، تونیسیته يا

 طبیعی غیر غیرطبیعی، نبض

 بودن طبیعی ها، غیر اندام

 قلب، استفراغ صداي و ضربان

 قدرت شكمی، كاهش مكرر، توده

 نخوردن، اتساع شیر يا مكیدن

  شكم )ديستانسیون(

 

 علائم و نشانه ها

 :كنید تعیین

  مدت و بدن حرارت درجه :مادر

 آب كیسه پارگی

  

  و تنفس، ضربان وضعیت :نوزاد

  تونیسیته قلب، وضعیت صداي

  شكم، رنگ عضلات، وضعیت

ها،   اندام عمومی، نبض پوست، حال

 مكرر بدن، استفراغ حرارت درجه

 

 اقدام

 خون قند آمدن پايین از پیشگیري براي اقداماتی

 خون نوزاد را اندازه بگیريد.ابتدا با استفاده از گلوكومتر قند  -

 نوزاد را وزن كنید. -

است مادر شیر از مستقیم تغذيه به قادر نوزاد اگر: 

 .كند تغذيه خودش شیر با را كودك كه بخواهید مادر از•  

است بلع به قادر ولی ندارد را مادر پستان از مستقیم تغذيه توانايی نوزاد اگر: 

میلی لیتر به ازاي هر كیلوگرم وزن  8بدهید ) او به مصنوعی دايه، شیر مادر، شیر شده دوشیده ،شیر بودن دسترس در و اولويت ترتیب به•  

 .نوزاد(

ندارد بلعیدن توانايی نوزاد اگر: 

 .بدهید او به ساعت 2 هر معده لوله  ازطريق میزان همان با را بالا ،مايعات داريد معده لوله گذاشتن توانايی اگر•  
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 غیر طبیعی بودن سن بارداري و اندازه هاي نوزاد -3خ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
هفته را در درون كیسه پلاستیكی )مخصوص ذخیره مواد غذايی قابل بسته شدن( كه قسمت بالاي آن باز و  32با سن كمتر از *نوزاد 

سر نوزاد خارج می شود قرار دهید. سپس گرم نگه داشته و منتقل كنید. كیسه پلاستیكی به منظور كاهش از دست دادن حرارت از طريق 

 تبخیر است. 

 

 

 

 :كنید تعیین

   بارداري، وزن سن

 ارزیابی

 تشخیص احتمالی

 ارجاع( حین نوزاد بودن گرم از )اطمینان نوزاد فوري ارجاع -

 ارجاع از پیش اقدامات

 1د طبق نیاز صورت در نوزاد احیاء -

 * نوزاد داشتن نگه گرم -

  شیردهی :است خوردن شیر به قادر نوزاد كه صورتی در -

 نوزاد به

 2د جدول طبق خون قند آمدن پايین از پیشگیري -

 1ك ويتامین تزريق -

  1500 از كمتر وزن كوچک خیلی نوزاد

  بارداري گرم يا سن

 هفته 32 از كمتر

 1ذ طبق شیردهی ويژه حمايت -

  پیش نوزاد بدن ثابت حرارت درجه و خوب شیردهی از اطمینان -

 ترخیص از

   اول ساعت 6 در نوزاد نكردن حمام -

  نوزاد تولد بدو هاي واكسن و1 ك ويتامین تزريق -

 1ذ طبق نوزاد از مراقبت براي مادر به آموزش -

 ترخیص از پیش پزشک توسط نوزاد معاينه -

  يا و ،ترخیص شیردهی ويژه حمايت دوقلويی زايمان صورت در -

 بیماري( يا و سلامتی وضعیت هم )در با قل دو هر ارجاع

   نوزاد بعدي مراقبت تاريخ تعیین -

 اولین در ارجاع :اول ساعت 24 طی شیردهی مشكل صورت در -

 بیمارستان به فرصت

  تا 1500 بین وزن كوچک نوزاد

  ،سن گرم 2500

  تا 32 بین بارداري

 هفته 37

 

 علائم و نشانه ها اقدام
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 مانی/ ناهنجاريصدمات زاي -4خ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :كنید معاينه

طبیعی،   غیر شكل :گردن و سر

ملاجها، تورم،   طبیعی غیر اندازه

  گردنی، گردن، پرده توده، فیستول

 مردگی برآمدگی، خون

  شكاف، قرينه غیر شكل :صورت

  بینی، اندازه سوراخ بودن كام، بسته

  طبیعی غیر فک، اندازه غیرطبیعی

 زبان

  فیستول،طبیعی،  غیر شكل :گوش

   طبیعی غیر گرفتن قرار محل

  غیر عضلانی ساختمان :شکم

شكم،   اسكافوئید طبیعی، شكل

 ناف خونريزي

طبیعی،   غیر شكل :فقرات ستون

مردگی،   ها، خون سینوس توده

  مو توده وجود

  طبیعی غیر شكل :لگن و ها اندام

مردگی،   اندام، دررفتگی، تورم، خون

 بازو حركت وضعیت

  جريان يا و مجرا :ادراري دستگاه

  ادرار دفع طبیعی، عدم غیر ادراري

 اول ساعت 24 در

تناسلی،  ابهام :تناسلی دستگاه

  غیر ها، اندازه بیضه نزول عدم

     طبیعی

بسته،   مقعد :گوارشی دستگاه

 فیستول

 

 ارزیابی

 تشخیص احتمالی

 نبايدارجاع فوري به بیمارستان )نوزاد 

گرم نگه داشته شود بايد سرد منتقل  

شود. از پیچیدن پتو به دور نوزاد  

 خودداري كنید(

 آسیفكسی

 )خفگی زايمانی(

 7كمتر از  5نمره آپگار دقیقه  -

احتیاج به عملیات فرا تر از تهويه   -

 بافشار مثبت

 شلی و تون عضلانی ضعیف-

 كاهش رفلكس ها-

  )اطمینان بیمارستان به نوزاد فوري ارجاع -

 ارجاع( حین نوزاد بودن گرم از

سر،  روي بافت بودن باز صورت در -

 استريلی گاز با را ها پشت، بافت يا شكم

  دهش خیسانده استريل سالین محلول با كه

 .است، بپوشانید

 

 بزرگ كام شكاف - شديد ناهنجاري

 طرفه دو كوان آترزي -

 اسكافوئید شكم -

 گاستروشیزي -

 امفالوسل -

 ناف خونريزي -

 اول ساعت 24 در ادرار دفع عدم -

 تناسلی ابهام -

 بسته مقعد -

 

 

 متخصص به فرصت اولین در ارجاع

 مربوط

  

 

 

 

 ناهنجاري

 ها ارگان طبیعی غیر اندازه و شكل -

 تورم يا توده -

 سینوس يا فیستول -

 گوش طبیعی غیر محل -

 طبیعی غیر نافی عروق -

 لگن مادرزادي دررفتگی -

 ساكروم روي مو توده وجود -

طبیعی   غیر ادراري جريان يا و مجرا -

 )اپیسپادياس، هیپوسپادياس(

 ها بیضه طرفه دو نزول عدم -

 آلت طبیعی غیر اندازه -

 متخصص به فرصت اولین در ارجاع

 كودكان

  و ها، تورم ارگان مردگی خون و تورم زايمانی صدمات

  اي بازو قرينه غیر سر، حركات برآمدگی

  طبیعی غیر آن، وضعیت حركت عدم

  نهقري غیر بريج، شكل زايمان از بعد پاها

 صورت و بینی

 

 علائم همراه اقدام
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 عفونت هاي موضعی -5خ
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :كنید تعیین

  چركی ترشحات تورم، خروج

 هاي جوش يا چشم، تاول از

 پوست چركی

 

 

 

 ارزیابی

 تشخیص احتمالی

 نوزاد فوري ارجاع -

 ارجاع از پیش اقدامات

 1د طبق نیاز صورت در نوزاد احیاء - 

 گرم زير دادن قرار با نوزاد داشتن نگه گرم - 

 هیپرترمی حالت در بجز تابشی كننده

 مادر همراهی صورت در شیردهی ادامه - 

 2د طبق خون قند آمدن پايین از پیشگیري - 

 چركی هاي جوش وجود - پوستی شديد عفونت

 بیشتر يا عدد10 منتشر

 چركی بزرگ هاي تاول -

  هب مناسب عضلانی بیوتیک آنتی نوبت يک تزريق -

 2د طبق نوزاد

  نظر از بررسی براي مادر فرصت اولین در ارجاع- 

 احتمالی  STIبیماري وجود

 بیمارستان به فرصت اولین در ارجاع -

  خروج و ها پلک تورم چشم شديد عفونت

 چشم از چركی ترشحات

  شمچ كردن تمیز و صابون و تمیز آب با دستها شستن -

 مرطوب و تمیز پارچه از استفاده با آرامی به نوزاد

  3 هر قطره يک 10% چشمی سولفاستامید قطره تجويز -

  4 چشمی 1% تتراسايكلین پماد يا روز 5 مدت تا ساعت

   ترشحات قطع تا روز در بار

  در روز 5 از پس مراجعه براي مادر به توصیه -

 نوزاد بهبودي عدم صورت

  بدون چركی ترشحات خروج چشم خفیف عفونت

 ها پلک تورم

  چرك كردن پاك و صابون و تمیز آب با دستها شستن -

   شده سرد جوشیده آب از استفاده با آرامی به

  تمیز پارچه با عفونت محل كردن خشک -

 روز در بار 3 تتراسیكلین پوستی پماد تجويز  -

  در روز 5 از پس مراجعه براي مادر به توصیه -

 نوزاد بهبودي عدم صورت

 چركی هاي جوش وجود پوستی خفیف عفونت

 عدد 10 از كمتر

 

 علائم و نشانه ها اقدام
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 مراقبت از نوزاد )آموزش به مادر( -د
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 مادر(مراقبت از نوزاد )آموزش به  -د

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 نزديکترين به نوزاد، فوري در زير علائم از يک هر وجود صورت در

 :كند مراجعه درمانی بهداشتی مركز

 بار در دقیقه 60سینه. تعداد تنفس بیشتر از  قفسه شدن توكشیده - 

 كردن ناله - 

 كبودي يا شديد پريدگی رنگ - 

 صفراوي استفراغ يا شیر مكرر استفراغ - 

 آلودگی خواب و حالی معمول، بی حد از كمتر تحرك - 

 تشنج - 

روز( يا مدفوع  در بار 8 از بیش زياد حجم با آبكی مدفوع )دفع اسهال - 

 خونی 

 ها پلک تورم و چشم از چركی ترشحات ،خروج چشم اطراف قرمزي - 

 اول ساعت 48 در مدفوع دفع عدم - 

 اول ساعت 24 در ادرار دفع عدم - 

 پذيري، بدن شل تحريک و قراري بی - 

 نخوردن. مكیدن ضعیف شیر خوب - 

 ناف اطراف قرمزي يا ناف چركی ترشحات - 

 چركی تاول بیشتر( يا يا عدد 10) پوست در منتشر چركی هاي جوش - 

)حرارت  ها اندام شدن سرد ( يا5/37)حرارت زير بغل بیشتر از  تب - 

 بدن ( و4/36زير بغل كمتر از 

 اول ساعت 24 زردي - 

پوشک مرطوب كه حداقل يک نوبت  6از روز چهارم به بعد اگر نوزاد  -

 3باشد و يا ادرارش تیره باشد و كمتر از  آن كاملا خیس باشد نداشته

 ساعت داشته باشد.  24بار مدفوع در 

 دهان نوزاد خشک است. -

 تشنج  ملاج فرورفته يا برجسته. -

نمی تواند پستان بگیرد و يا پس از گرفتن آن را رها می كند. به ويژه   -

 اگر قبلا پستان را خوب می گرفته است.

 از دست دادن وزن  -

 از دو هفته هنوز به وزن زمان تولدش نرسیده است. بعد -

 كبودي لب ها و زبان -

 سرفه -

 خوابیدن زياد يا سخت بیدار شدن -

 

 فرصت )طی اولین نوزاد، در در زير علائم از يک هر وجود صورت در

 :كند مراجعه درمانی بهداشتی مركز ساعت( به 24

  نوزاد به شیردهی مشكل - 

 ها( پلک تورم بدون چركی ترشحات )خروجچشم  خفیف عفونت - 

 عدد( 10 از كمتر چركی هاي جوش پوست )وجود خفیف عفونت - 

 ناف( از خونابه و چركی غیر ناف )ترشح خفیف عفونت - 

 دهان برفک - 

 ساعت 24 در بار 5 از كمتر مادر شیر با نوزاد تغذيه - 

 

 

 نوزاد معمول هاي مراقبت زمان

 زايمان از پس 5 تا 3 روزهاي: اول مراقبت

 زايمان از پس 15 تا 14 روزهاي: دوم مراقبت

 زايمان از پس 45  تا 30 هاي روز: سوم مراقبت

 .بشويد را نوزاد، دستها به زدن دست از قبل همیشه- 
 

 بندناف از مراقبت

 .بشويد را ناف، دستها به زدن دست از بعد و پیش -

 .ندارد مانعی كردن است، حمام نیفتاده ناف بند كه زمانی مدت در -

 .بپیچد بندناف زير را نوزاد كهنه -

 .ندك خشک تمیز پارچه با و بشويد صابون و تمیز آب شد، با آلوده ناف اگر -

 .نكند بانداژ را ناف يا شكم -

 .نگذارد ناف ( روي... و دارويی )الكل، بتادين يا ماده هیچ -

 .نكند دستكاري را ناف -

 

 نوزاد داشتن نگه گرم

 .دارد نیاز بالغین يا كودكان از بیشتر لباس لايه يک نوزاد -

 .دارد نگه سرد، گرم هواي در بخصوص را اتاق از قسمتی يا اتاق -

 .بپوشاند را روز، نوزاد خلال در -

 شیر راحتی به تا باشد او دسترس در يا بخوابد مادرش با شب، نوزاد در -

 . بخورد

 .ندهد قرار خنک يا نمناك محل در را نوزاد -

 .نكند حمام تولد از پس اول ساعت 6 تا حداقل را نوزاد -

 .ندهد قرار هوا كوران يا خورشید نور مستقیم تابش معرض در را نوزاد -
 

 نوزاد خواباندن

 .اندبخواب پشت به يا و پهلو به را نوزاد است بهتر .نخواباند شكم به را نوزاد -

 ماه پس از تولد نیاز به بالش ندارد. 3نوزاد تا  -
 

 چشم از مراقبت

 چشم براي پزشک تجويز بدون دارويی هیچ يا سرمه مانند ماده هیچ از -

 .نكند استفاده
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 ادامه -)آموزش به مادر(مراقبت از نوزاد  -د

 

 

  

 
 :مادر شیر با تغذيه

 .شود تغذيه مادر شیر از تولد، نوزاد اول ساعت يک مدت ًدر حتما -

 یم سفیدتر و تر رقیق سپس و است زرد و غلیظ اول روزهاي شیر

 .است مطلوب نوزاد براي تغییر دو هر كه شود

 .بگذارد پستان به را است، او آماده نوزاد كه كرد احساس وقتی -

 :از عبارتند آمادگی علائم

 دارد؛ حركت يا و كند می نگاه را اطراف نوزاد -

 كند؛ می باز را خود دهان -

 .كند می جستجو -

 تغذيه مادر شیر با انحصاري طور به اول ماه 6 در بايد شیرخوار -

 قند، شیر )آب، آب خوراكی ماده هیچ مادر شیر جز به يعنی شود

 شیردهی و نشود دام، ترنجبین، شیر خشت( داده شیر و مصنوعی

 روز شبانه در بار 8 حداقل شیرخوار تقاضاي و میل حسب بر بايد

 .شود انجام

 خوب تغذيه يک از پس اول روز در است ممكن رسیده نوزاد يک -

 .بخوابد بیشتري ،ساعات

 )طبق .كند دارد، توجه شیردهی منع كه داروهايی از استفاده به -

 دهید( آموزش10 خ راهنماي

 

 نوزاد گرفتن پستان و كردن بغل صحیح طرز

 .باشد هم امتداد در نوزاد سر و بدن -

 .باشد پستان مقابل نوزاد صورت -

 .باشد مادر به چسبیده نوزاد -

 .شود حمايت دست با ها شانه و گردن فقط نه و نوزاد بدن تمام -

 .كند پیدا تماس نوزاد لب با پستان نوك -

 .كند باز خوب را دهانش نوزاد تا كند صبر -

 قسمت و نوك كه طوري به بیاورد پستان طرف به را او سريع -

 یخوب به تحتانی لب و باشد نوزاد دهان در پستان هاله از بیشتري

 .گیرد قرار پستان زير

 محتقن غیر پستان از شیردهی است، شروع محتقن پستان اگر -

 شود دوشیده شیردادن از قبل بايد مادر شیر از كمی و شود انجام

 .بگیرد را پستان بتواند بهتر نوزاد و شود نرم آرئول ناحیه تا

 به را دوم پستان سپس و كند رها را اول پستان نوزاد دهد اجازه -

 .بدهد او

 .نكند مجبور پستان گرفتن براي را نوزاد -

  .نكند جدا را كند، او رها را پستان نوزاد كه آن از قبل -

 شیر ديگري فرد و بدوشد را ندارد، شیرش حضور مادر اگر -

 .بدهد نوزاد به سرنگ يا فنجان، قاشق با را شده دوشیده

 .نكند )پستانک( استفاده زنک گول و شیر شیشه از -

 

 

 

  

 

 كم يا )نارس مادر شیر با تغذيه براي كوچک نوزاد ويژه حمايت

 چندقلويی( يا وزن

  .است كافی او شیر و بدهد شیر كوچكش نوزاد به تواند می -

 به است ممكن خورد نمی شیر خوب كوچک اول، نوزاد روزهاي- 

 و بخورد تري كوتاه بمكد، زمان ضعیف و شود خسته راحتی

 ها مكیدن ببرد، بین خوابش خوردن شیر خلال كند، در استراحت

 نمی بیدار تغذيه براي ،همیشه بخورد تر طولانی و كند توقف بیشتر

 .شود

 ار پستان از خوردن شیر كند، زيرا برقرار پوست با پوست تماس- 

 .كند می تر راحت

 شود، نمی بیدار خودش نوزاد اگر .دهد شیر را نوزاد ساعت 3-2 هر- 

 .كند بیدار را خوردن، او شیر آخرين از پس ساعت 2

 تاستراح بیشتر دهد اجازه .دارد نگه پستان زير تر طولانی را نوزاد- 

 .نكند جدا را بخورد، او شیر خواهد می هنوز اگر .بمكد و كند

 

 :قلويی دو موارد در

 ادنوز مكیدن میزان به شیر مقدار .دارد نوزاد دو هر براي كافی شیر- 

 .ندارد ارتباط مادر جثه به و است وابسته

 جداگانه را نوزاد شود، هر برقرار خوبی به شیر جريان كه زمانی تا- 

 .كند تغذيه

 دوم قل بعدي نوبت است، در خورده را راست اول، پستان قل اگر- 

 .شود تغذيه پستان اين از

 

توسط پزشک  توصیه می شود در ماه اول نوزاد: خنته نوزاد پسر

 ختنه شود.

 

 آن از خونريزي مًختصر احیانا و دختران تناسلی ناحیه ترشحات -

 .نكند دستكاري را است، آن طبیعی

 

در اولین فرصت غربالگري نوزاد توسط : غربالگري شنوايی

  متخصص انجام شود.

براي بررسی بیماري فنیل كتونوري و : غربالگري متابولیک

 زايمان از پس 5 تا   3 روزهاي از يكی ًدر حتما هیپوتیروئیدي، مادر

 .كند مراجعه
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 ادامه -مراقبت از نوزاد )آموزش به مادر( -د

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نوزاد كردن حمام

 شسته را نوزاد گردن سرو نبرد، ابتدا دوش زير را نوزاد هیچگاه -

 را ها ًاندام نهايتا و تنه سپس و بپوشاند كلاه با و كرده خشک و

 .بشويد و كرده لخت

 صورت، چشم .نزند شامپو يا صابون نوزاد صورت به هیچگاه -

 مرطوب گرم آب در كه نرم پنبه تكه يک با را گوشها پشت و ها

 .نمايد است، تمیز شده

پس از شستشو، نوزاد را كاملا خشک كنید و لباس گرم و تمیز  -

 بپوشانید.

 می توان هفته اي دو بار نوزاد را حمام كرد. -

رطوبت و بخار حمام بايد در حدي باشد كه تنفس نوزاد را مشكل  -

 نكند.

گرداندن شیر، از بلافاصله بعد از شیر خوردن، به علت احتمال بر -

 حمام كردن خودداري نمايید.

در صورت خشک بودن پوست نوزاد می توان از يک لبه نازك  -

 استفاده كرد. A+Dوازلین يا ويتامین 

 در صورتی كه بند ناف نیفتاده است:

 نوزاد را با اسفنج يا پارچه نخی تمیز كند. -

 كند. از پاك كردن چربی روي پوست نوزاد )ورنیكس( خودداري -

 حوادث و سوانح از پیشگیري

 .كند خودداري زندگی محل در حیوانات داري نگه از -

 .نسپارد كودكان به را نوزاد هرگز -

 .نگذارد تنها خانگی حیوانات با را نوزاد -

 .نیندازد پايین و بالا را نوزاد -

 .كند خودداري مختلف افراد توسط نوزاد كردن بغل و مكرر بوسیدن از -

 .باشد... و قلیان و سیگار دود خصوص به دود از عاري نوزاد محیط -

 نگه دور بیمار بزرگسالان و ها بچه از را كوچک ًنوزاد مخصوصا نوزاد -

 .دارد

 .ننوشد داغ ،مايعات نوزاد كردن بغل زمان در -

)سماور، بخاري،  سوزاننده وسايل و داغ مايعات معرض در را نوزاد -

 .ندهد قرار( ... و كرسی، اتو

 .نگذارد تنها حفاظ بدون گهواره يا تخت در را نوزاد -

 .نكند رها ( تنها... و میز، صندلی )مانند بلند جاهاي در را نوزاد -

 .بگیرد زير از را نوزاد حمل ساك -
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 ضمائم
 صفحه عنوان

مراقبت هاي ادغام يافته سلامت تجهیزات فنی مورد نیاز برنامه  -1ضمیمه 

 مادران
 

  الگوريتم مراقبت ژنتیک -2ضمیمه 

فرم مراقبت هاي پیش از بارداري، بارداري، زايمان در واحد تسهیلات : 3ضمیمه 

 زايمانی، پس از زايمان
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سلامت مادران مراقبت هاي ادغام يافته برنامه تجهیزات فنی مورد نیازفهرست : 1ضمیمه  

 

 فشارسنج دستگاه و طبی گوشی 

 گوشی مامايی يا سونی كیت 

 تخت معاينه، پاراوان 

 ترازوي بزرگسال 

 قدسنج يا متر نواري 

 و جاي آن ترمومتر دهانی 

 فور يا اتوكلاو 

 تخت زايمان 

 تخت يک شكن بیمار 

 ديش دردار ،بیكس 

  ،قطره چكان اسپري فیكساتور، ماژيک يا قلم الماس، سواب، اسپاچولا،وسايل انجام پاپ اسمیر: اسپاكولوم، لام و جعبه لام 

 ترالی 

 ظرف قلوه اي، كاسه فلزي 

 پايه سرم 

 چراغ پايه دار 

 ماسک يا لوله در اندازه هاي مختلفكپسول اكسیژن ومانومتر ، 

          سوزن سر  سرنگ و  صرفی:  سايل م ستكش   در اندازه هاي مختلف و شتی، د صرف، كاغذ كاهی براي     ، پنبه و گاز، پد يا نوار بهدا ستريل و يكبار م ا

صابون   شش زير بیمار،  سه راهی آن، تیغ            پو سیت و باند، آنژيوكت و  سا ضد ح سب  صرف، گارو، چ سوند نلاتون، خودتراش يک بار م سوند فولی،   ،

   نفوزيونصفر، كلامپ بندناف، يورين بگ، ست سرم، ست ا 3صفر يا  2اره، پوشک، دستبند هويت نوزاد، نخ بخیه كرومیک 

 میلیمتر، ايروي دهانی، كاتترهاي نافی  4و   5/3و   3و  5/2) ماسک و بگ، لارنگوسكوپ با تیغه هاي صاف، لوله هاي داخل ناي  وسايل احیاء نوزاد 

F5/3  وF 5 لوله تغذيه ،F 8  ) 

 پنس سوزن گیر، پنست راست، قیچی اپی زياتومی، قیچی راست جراحیانواع پنس)هموستات، كوخر، گرد(، چیتل فورسپس، والو ، 

  وارمر 

 چراغ اولتراويوله 

 دستگاه ساكشن و رابط ها 

 ماشین لباسشويی 

 ترازوي نوزاد 

 و باطري چراغ قوه 

 در اندازه هاي مختلف پوار 

 كات نوزاد 

 چهار پايه گردان جلوي تخت زايمان( تابوره( 

 چهارپايه جلوي تخت بیمار 

 سینی و لگن استیل 

 زيرانداز مشمع ، چكمه لاستیكیپارچه اي يا كاغذي ، عینک، ماسکنايلونی وسايل حفاظتی: پیش بند ، 

 وسايل پارچه اي: شان، حوله، ملحفه، گان، يونیفرم اتاق زايمان، بالش و رو بالشی، پتو، كلاه و لباس نوزاد 

 دستگاه مانیتور الكترونیكی قلب جنین 
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 : الگوريتم مراقبت ژنتیک2ضمیمه

 

 

 

 در دو مرحله انجام می شود:  -PND (prenatal Diagnosis)-زمايشات تشخیص قبل از تولد آ

نوع جهش ژنتیک بیماري در والدين تعیین می گردد. در حاملگی بعدي نیاز به تكرار آن نیست.  وشود  اين مرحله يک بار انجام می مرحله اول:

 ترجیحا آزمايش مرحله اول، قبل از وقوع بارداري انجام می شود. به دلیل محدوديت زمانی انجام سقط جنین مبتلا در زمان بارداري،

 به بیماري صورت گرفته و معمولا از هفته دهم بارداري با گرفتن نمونه از پرزهاي در اين مرحله تعیین وضعیت جنین از نظر ابتلا مرحله دوم:

  در اين مرحله وضعیت جنین از نظر ابتلا به بیماري بررسی می گردد. ( انجام می شود.CVSجفت )

ورت پذيرد. در زمان بارداري مرحله اول ترجیحا می بايست قبل از وقوع بارداري ص PNDداراي اهمیت است.  PNDانجام به موقع مراحل 

مرحله دوم در  PNDمرحله اول در اولین فرصت )در صورتی كه قبلا انجام نشده باشد( و  PNDنیز ارجاع به تیم مشاوره ژنتیک جهت انجام 

 هفته دهم تا چهاردهم بارداري صورت می گیرد.
 

 شناسايی و معرفی زوج/ خانواده نیازمند مراقبت ژنتیک 

  غربالگري تالاسمی و  فنیل كتونوري(مه هاي )در برنا

 در مراقبت پیش از بارداري

 مرحله اول انجام شده است؟  PND آيا

 

 

و ارجاع خانواده به مركز مشاوره ژنتیک توصیه 

  پیش از بارداريمرحله اول  PNDانجام جهت 

 

 بارداري  تايیدتوصیه به مادر براي مراجعه در اولین زمان پس از 

 

 

 وقوع بارداري

 

 

ارجاع خانواده به مركز مشاوره ژنتیک در اسرع وقت جهت انجام 

PND  مرحله دوم 

 

 ابتلاي جنین به بیماري 

 

ادامه مراقبت هاي معمول بارداري تا تولد 

 نوزاد

 

 

ارجاع خانواده به مركز مشاوره ژنتیک جهت 

 تصمیم گیري در مورد ادامه بارداري 

 

 

خیر

 ر

بله
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خیر

 ر
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 زايمان: فرم ها مراقبت پیش از بارداري، بارداري، زايمان و پس از 3ضمیمه

 

 


