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  مقدمه

و از ايـن روي سـلامت    اي بهداشتي درماني استارتقاء سلامت مادران يكي از اركان اساسي مراقبت ه           
مورد  هاي اوليه استقرار نظام بهداشت و درمان در كشور در سالمادران به عنوان يكي از گروه هاي آسيب پذير 

ها افـزايش دسترسـي بـه مراقبـت هـاي دوران       در آن سال. اران برنامه سلامتي قرار گرفتذتوجه خاص سياستگ
ايـن   ،توسعه شبكه بهداشت و درمـان كشـور   با كه بودز زايمان به عنوان اولويت مد نظر بارداري، زايمان و پس ا

تحت مراقبت بـوده   درصد مادران در دوران بارداري  80در حال حاضر بيش  از  به گونه اي كه .امر ميسر گرديد
     .زايمان ها در مراكز زايماني انجام مي شوددرصد  85حدود  و 
ارتقاء كيفي خـدمات از طريـق تعيـين رويكـردي مناسـب بـه       توجه به به خدمات، كمي ي ا بهبود شاخص دسترسب

 از ايــن روي. ضــرورت داشــتمنظــور شناســايي زودرس مــادران در معــرض خطــر و ارجــاع بــه موقــع آنــان  
اداره سـلامت مـادران دفتـر سـلامت     استانداردسازي خدمات مراقبتي مادران در سطوح خارج بيمارستاني توسط 

نظـر اسـت در   و در  در كشور آغـاز گرديـد   1382 و اجراي آزمايشي آن از سال تهيه و تدوين ه و جمعيت خانواد
   . به سراسر كشور تعميم يابد 1385سال 

از اركان اصلي نظام خـدمات بهداشـتي درمـاني در كشـور هسـتند و ارتقـاء دانـش و        يكي  نظر به اينكه بهورزان 
بخـش  (محتواي آموزشـي بلـوك بهـورزي     ،ش موثري در سلامت مادران داردنق ،مهارت آنان در ارايه مراقبت ها

متناسـب بـا شـرح    و  اهداف نعيين شده در برنامه هاي كشوري سلامت مـادران در راستاي  ) مراقبت هاي مادران
  . استبازنگري اين حاصل مجموعه حاضر شد كه تجديد نظر وظيفه بهورزان 

ه همكاران من در اداره سلامت مادران و نظرخواهي از متخصصين زنان و با تلاش پيگير و همه جانباين مجموعه 
  . زايمان و مامايي كشور تدوين شده است

كليه واحد هاي تابعـه حـوزه معاونـت سـلامت كـه      از همكاران دفتر سلامت خانواده و جمعيت، همچنين لازم است 
از آنجا . د، قدرداني و سپاسگزاري نمايمه انودنمهمكاري دفتر فوق الذكر براي هماهنگ سازي متن اين مجموعه با 

كه عليرغم چندين نوبت ويرايش، مجموعه حاضر مي تواند حاوي اشكالات متعدد فني و ويراسـتاري باشـد كـه از    
نظر دور مانده است، از اين رو نظرات شما همكاران گرامي مي تواند راهنماي خوبي بـراي اصـلاح در چـاپ هـاي     

  . بعدي باشد
  
  
  

  كتر سيد مؤيد علوياند                                                                                                           
  معاون سلامت                                                                                              

                                                                                                           
  
  
  
  
  
  
  
  



   

  
   راهنماي كلي محتواي كتاب

متن آموزشـي در زمينـه مراقبـت هـاي بـارداري،      در بخش اول  . اين كتاب مشتمل بر دو بخش مي باشد
 5اسب با وظايف تعيـين شـده بـراي بهـورزان  در     زايمان در منزل و مراقبت هاي  پس از زايمان به تفصيل و متن

هـر آنچـه كـه    . در ابتداي هر فصل ابتدا اهداف آموزشي آن فصل مطرح   مي شـود . فصل توضيح داده شده است
در پايـان هـر   . انتظار مي رود بهورزان بعد از اتمام آن فصل فرا بگيريد در اهداف آموزشي مشـخص شـده اسـت   

يـاري   شرا براي ارزيابي آموخته هايدانش آموز مطالب آن فصل ذكر شده است كه فصل نيز تمريناتي مربوط به 
  . مي كند

در متن دروس مواردي كه نياز به توضيح اضافي دارد و يا آمـوختن آن از اهميـت بيشـتري برخـوردار     
تر كـردن  كاربردي   به منظور هر چه "ضمنا. است و بدان تاكيد بيشتري مي شود در داخل كادر آورده شده است

  مطالب و ادغام آن با چارت هاي مراقبت سلامت مادران برخي موارد ذكر شده در متن با رنگ قرمـز و علامـت    
  .      ارجاع داده شده است چارت هابه اين 

ي ئاين مجموعه شامل چارت هاي مراقبت مادران است كه نحوه استفاده از آن در قسمت آشنابخش دوم 
  . با مجموعه و اصول آن توضيح داده شده است
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  بخش اول 

 متن آموزشي بهورزي

1



 

 

  اول فصل
  زن آشنايي با دستگاه توليد مثل

  
  
  
  

  :رود بتوانيد پس از مطالعه اين بخش انتظار مي
  .اعضاي خارجي دستگاه تناسلي را نام ببريد 
 .اعضاي داخلي دستگاه تناسلي را نام ببريد 

 .يح دهيدرا توضتناسلي را در مقاربت و بارداري دستگاه نقش اعضاي داخلي  
  

  زن دستگاه تناسلي
اعضاء خارجي و مهبل . دشواعضاء دستگاه تناسلي زن به دو قسمت خارجي و داخلي تقسيم مي 

در مقاربت نقش دارد و اعضاء داخلي مسئول تخمك گذاري، انتقال تخمك بارور شده به داخل رحم، ) واژن(
اعضاء دستگاه تناسلي داخلي در داخل . شدلانه گزيني و در نهايت رشد و نمو جنين و تولد نوزاد مي با

  .حفره لگن قرار دارد
  

  حفره لگن
حفره استخواني لگن در . شكم قرار داردحفره در پايين مانند يك كمربند استخواني حفره لگن 

اين  .برخوردار استشكل و اندازه لگن از اهميت خاصي  ، بنابر اينزايمان طبيعي نقش به سزايي دارد
تشكيل شده ) خاصره(ني از اتصال چهار استخوان خاجي، دنبالچه و دو استخوان بينام كمربند استخوا

به وسيله استخوان هاي بينام از عقب توسط پيوندهاي بسيار قوي به استخوان خاجي و از جلو  .است
و لگن حقيقي ) لگن بزرگ(لگن از دو بخش لگن كاذب  .به هم متصل است )سمفيز پوبيس(استخوان عانه 

  .تشكيل شده است ،كه با يك خط فرضي از هم جدا مي شوند) ن كوچكلگ(
  

                                             
  .لگن حقيقي در امر زايمان طبيعي نقش مهمي دارد

  
  
  

اهداف آموزشي

 استخوان عانه

 استخوان خاجی

 استخوان دنبالچه

  اسخوان بينام

محدوده لگن حقيقی   
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   توليد مثل خارجي اعضاء
اين . ديدن مي باشد گويند كه از بيرون قابلمي  »ولو يا فرج«اعضاء خارجي دستگاه توليد مثل را 

  :عبارتند ازاعضا 
قرار گرفته  سي سمفيز پوبيچربي است كه درسطح قدام از نسج پر: )مونس پوبيس( برجستگي عانه -1
  .پس از بلوغ پوست آن توسط موهاي مجعد پوشيده مي شود و
  
عقب امتداد  از برجستگي عانه به سمت پايين و كه  است دوچين گرد حاوي بافت چربي : هاي بزرگ لب -2

   . و پس از بلوغ پوست آن توسط مو پوشيده مي شود دارد
  
كه  شودصاف قرمز رنگ مشاهده مي  خوردگي  با كنار زدن لب هاي بزرگ دو چين: لب هاي كوچك - 3

  . استلب هاي كوچك 
  
ار قرهاي بزرگ  انتهاي فوقاني لب كنار دراست كه عضو كوچك، استوانه اي وقابل نعوظ : كليتوريس - 4

  . دارد
  
معمولا ظاهر آن چروك خورده است  .در فاصله كوتاهي بالاي دهانه واژن قرار دارد: راه دهانه پيشاب -5
   .شودمي ميلي متر باز  5الي   4تا به صورت يك شكاف عمودي است كه  و
  
 نه وبين مثارا به خارج ارتباط مي دهد و واژن عضوي است عضلاني لوله اي كه رحم : )واژن(مهبل -6

 10 تا  8آن  معمول طول  به طورو بسيار متفاوت در زنان طول واژن  .قرار دارد )ركتوم( راست روده
  : مهبل داراي سه نقش مهم است. سانتي متراست

  خارج به  خون قاعدگي  رحم وهدايت ترشحات  -
  نگهداري مايع اسپرم براي نفوذ به دهانه رحم عضو مقاربت و -
  جنين در موقع زايمان خروجعبور و مجراي  -
   .بررسي نمود علت نرمي جدار واژن مي توان به كمك دو انگشت اعضاء داخلي لگن را معاينه وضمناٌ به  

  
كه اصطلاحاٌ به آن پرده بكارت  نازكي پوشيده شدهبافت در دوشيزگان دهانه واژن با : پرده بكارت -7

 ينادر در موارد  .اعدگي از آن خارج مي شوددر وسط اين پرده سوراخي وجود دارد كه خون ق .گويند
درد شديد و بسته باشد كه منجر به احتباس خون قاعدگي  كاملاٌطور مادر زادي پرده بكارت ه ممكن است ب

، در افراد پرده بكارت اندازه سوراخ. كنددر اين حالت فرد بايد به پزشك مراجعه  .دشوزير شكم مي 
ميزان خونريزي معمولاٌ . ال نزديكي اين به اصطلاح پرده پاره مي شودبه دنب اغلبو  متفاوت است مختلف

يرات ايجاد شده در پرده ياصولا تغ .مي تواند پاره شدن پرده بدون خونريزي باشد زياد نيست و حتي
  .بكارت بدنبال زايمان براحتي قابل تشخيص است
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  دستگاه تناسلي داخلي
     لوله رحمي و )زهدان( شامل رحم ادي قابل روئيت نيست وع به طوراعضاء دستگاه تناسلي داخلي 

  . ستا ها تخمدان
  

تغذيه، رشد و  لانه گزيني، پذيرش،محل است كه  و گلابي شكل يلرحم يك عضو عضلاني تو خا: رحم -1
          سبب بيرون راندن جنين از رحم آن  در موقع زايمان انقباضاتجنين و جفت مي باشد و نگهداري 

  .ي شودم
رحم از دو . ركتوم در پشت قرار دارد خانم غير حامله در داخل حفره لگن بين مثانه در جلو ودر رحم 

و قسمت  جسم رحمسه گوش به نام رحم به صورت قسمت بزرگترين قسمت اصلي تشكيل شده است 
. مي شود باز كه به داخل واژن مي باشد يا سرويكس دهانه رحمدوكي شكل يا لوله اي به نام ديگر آن 

لوله هاي . مي شود  ناميده »فوندوس«  قرار دارد قله رحمرحم كه در بين لوله هاي قسمتي از جسم رحم 
سانتي متر و در خانم  8تا  6در خانم هاي شكم اول بين  حدوداً طول رحم .در طرفين رحم قرار دارندرحم 

  .سانتي متر است 10تا  9هاي چند زا بين 
سانتي متر  3 متوسط  به طورو بوده از رحم است كه رابط بين جسم رحم و واژن  قسمتي  دهانه رحم 

مانند (و در زنان حامله قوام نرم ) مانند نوك بيني(قوام سفت غير بارداري دهانه رحم در حالت . طول دارد
    .سانتي متر باز مي شود 10دهانه رحم در هنگام زايمان تا  .دارد )لب
  
  

  .قابل لمس است مهبليايمان نقش مهمي دارد و از طريق معاينه دهانه رحم در امر ز
  
اي  لولهاعضاي   ،همانطور كه اشاره شد از هر يك از گوشه هاي جسم رحم: )فالوپ( رحملوله هاي  -2

قسمت  به طرف ديواره جانبي لگن كشيده شده كهسانتي متر  8تا  4قابل انعطاف و نرمي بطول حدود  شكل
تخمك بارور  لوله هاي رحم به حركت. دهانه شيپور است و به حفره شكم باز مي شود مانندآن انتهايي 
  .كمك مي كندرحم طرف شده به 

  
در طرفين لگن و نزديك قسمت شيپوري لوله بادامي شكل هستند كه  دو عضوتخمدان ها : تخمدان ها -3

دازه ها ان در بين خانم .انه استهاي زن ترشح هورمونگذاري و آنها تخمك اصلي عمل . ندارحم قرارگرفته 
شمائي از . قابل توجهي كاهش مي يابد به طور آنهاپس از يائسگي، اندازه تخمدان ها بسيار متغير است و 

  .مي شود شكل زير مشاهده  در محل باروري تخم، رشد، تكامل و خروج جنين
  

  
  

4



 

 

     عه آموزش بهورزيمجمو بخش اول 10براي آشنايي بيشتر با دستگاه توليد مثل به فصل  
 .مراجعه شود ) كتاب مباحث مقدماتي (

  
  
  

  :تمرين
  .ديرباعضاء داخلي دستگاه تناسلي را نام ب -
                                                                    .شرح دهيد را در بارداريها  تخمداننقش  - 
  .      شرح دهيد نقش لوله هاي رحمي را در بارداري -
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  دوم فصل
  مراقبت هاي پيش از بارداري

  
  
  

  :رود بتوانيد پس از مطالعه اين بخش انتظار مي
 .شاوره و ارائه مراقبت هاي پيش از بارداري را بيان كنيدهدف از م 
 .توضيح دهيدقبل از بارداري را مراقبت هاي  

  
  از بارداري پيشمراقبت هاي 

سپري شدن بارداري وي و سلامت نوزاد تاثير بسزائي  سالموضعيت مادر قبل از بارداري در 
بسيار خانمي كه تصميم دارد باردار شود، به  مراقبت هاي پيش از بارداريارائه  از اين روي دارد،

ماماها و پزشكان  لازم است توسطبدين منظور مراقبت هاي استانداردي تعريف شده كه . ضروري است
بهورزان صرفاٌ موظف هستند اين مادران را شناسائي كرده، آنها را از اهميت اين مراقبت ها . گرددارائه 

  .ا معرفي نمايندآگاه نموده و آنان  را به پزشك و مام
  :بهورزان بايد

زنان تحت پوشش تنظيم خانواده و زناني را كه به تازگي ازدواج كرده اند و خواهان بارداري  
هستند، در مورد وجود چنين مراقبت هائي آگاه كنند و آنان را تشويق نمايند تا قبل از حاملگي، به 

  . پزشك يا ماما مراجعه كنند
ر شدن به پزشك يا ماما مراجعه مي كند، براي او پرونده اي تشكيل وقتي خانمي به قصد باردا

  :شده و اقداماتي  به شرح زير انجام مي شود
  بررسي تاريخچه بارداري و وضعيت اجتماعي مادر؛  بررسي سابقه ابتلاء به بيماري، •
  ؛ درخواست آزمايشات پيش از بارداري •
  ات باليني؛معاين •
  ؛ايمن سازي •
  ؛، انجام پاپ اسمير •
  ).ترجيحاٌ سه ماه قبل از بارداري( در روز اسيدفوليك ميكرو گرم 400توصيه به مصرف  •

  
  :تمرين

  مراقبت هاي قبل از بارداري چه اهميتي دارد؟ -
بهورزان به چه طريق مي توانند زناني را كه قصد بارداري دارند، راهنمائي كنند تا حاملگي  -

  سالمي داشته باشند؟
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  سوم فصل
  )حاملگي/  بارداري(آبستني 

  
  
  
  

  :رود بتوانيد پس از مطالعه اين بخش انتظار مي
  .عمل لقاح  و لانه گزيني را توضيح دهيد 
 .ساختمان جفت را شرح دهيد 

  .حاملگي را تعريف كنيد 
 .علائم تشخيص حاملگي را ذكر نمائيد 
 .دتغييرات بدن در دوران بارداري را توضيح دهي 

 
  عمل لقاح و لانه گزيني

هنگام مقاربت . گويندمي  »لقاح«) اسپرم(ط نطفه مرد توس) تخمك زن(بارور شدن سلول ماده به           
اسپرم ها از سوراخ دهانه . مي كند شروع به حركتو  مرد در مهبل زن ريخته مي شود اسپرمتعداد زيادي 

در داخل لوله رحم با تخمكي كه از . حمي مي رساندرحم و رحم عبور كرده و خود را به لوله هاي ر
معمولاً محل مناسب برخورد اسپرم مرد با تخمك  .تخمدان به طرف رحم در حركت است، برخورد مي كند

 4تا  3. در اين جريان تنها يك اسپرم تخمك را بارور مي كند و بقيه از بين مي روند. زن وسط لوله است
از اين پس به رشد و . ور شده به رحم برسد و در جدار آن جايگزين شودروز طول مي كشد تا تخمك بار

در مدتي كه زن باردار است تخمك گذاري و . بدين ترتيب حاملگي بوجود مي آيد. نمو خود ادامه مي دهد
  . قاعدگي متوقف مي شود

وارد رحم تخمك بارور شده به هنگام حركت به طرف رحم تقسيم شده و به شكل يك توده سلولي منظم 
بزودي . گويند »لانه گزيني«سپس به قسمتي از جدار رحم نفوذ مي كند كه اصطلاحاٌ به آن . مي شود

اين . تخمك بارور شده از خود زوائدي ايجاد مي كند كه مانند چنگك به درون بافت رحم فرو مي رود
جدار رحم نيز اين چنگك ها . دچنگك ها مواد غذائي و گاز هاي تنفسي را بين جنين و مادر رد و بدل مي كنن

  .   ناميده مي شود  »جفت«را محاصره كرده و اندامي را تشكيل مي دهد كه 
  
  ساختمان جفت 

مواد غذايي و اكسيژن . جفت عضوي است كه به وسيله آن مادر و جنين با هم ارتباط پيدا مي كنند
دفعي از جنين به جفت و از جفت به مادر  در مقابل مواد. از مادر به جفت و از جفت به جنين منتقل مي شود

وريد تشكيل  يكشريان و  دوبند ناف از  است وجفت به وسيله بند ناف به جنين متصل . منتقل مي شود
  . سانتي متر مي باشد 55متوسط  به طورناف متفاوت و  طول بند. داخل غلافي قرار گرفته اندكه شده 

  
  
  

اهداف آموزشي

9



 

 

ت باز است و وزن آن در هنگام زايمان تقريباً نيم كيلوگرم اندازه جفت تقريباً به اندازه كف دس
  :جفت از دو سطح تشكيل شده است. است
  .سطح جنيني كه سطحي صاف و پوشيده از پرده هاي جنيني است و بند ناف به آن متصل است •
اين سطح قرمز رنگ و خون آلود بوده و از تعدادي . سطح مادري كه محل اتصال جفت به رحم است •

 . تگي تشكيل مي شودبرجس
  :پرده هاي جفت شامل

  . پرده آمنيون كه شفاف و نازك مثل پوست پياز ولي محكم ومقاوم است و روي جنين را مي پوشاند •
اين پرده در خارج آمنيون . پرده كوريون ضخيم تر از آمنيون است ولي مقاومت آن كمتر مي باشد •

ن دو پرده زياد نيست و بعد از خارج شدن جفت به چسبندگي بين اي. قرار گرفته و به آن چسبيده است
 . اين دو پرده نقش محافظت كننده براي جنين دارد. راحتي از يكديگر جدا مي شوند

  
  كيسه آب   

كيسه آب در واقع همان پرده هاي آمنيون و كوريون است كه در داخل آن مايع شفاف و بي رنگ به   
  :كيسه آب داراي اعمال زير است. ا دور جنين را فرا گرفته استوجود دارد و دور ت »مايع آمنيوتيك«نام 

  سبب آزادي حركت جنين در داخل رحم مي شود؛ •
 جنين را از صدمات خارجي و عفونت ها محافظت مي كند؛ •

 مانع چسبيدن پرده ها بر روي جنين مي شود؛ •

 .  جنين را در دماي ثابت نگه مي دارد •
توسط جنين بلعيده و از طريق ادرار كردن جنين به داخل كيسه آب در زمان بارداري، اين مايع مرتباً 

مقدار . بنابر اين ميزان اين مايع براي رشد ريه ها و دستگاه ادراري جنين اهميت دارد. برگردانده مي شود
  .مايع آمنيوتيك در اواخر بارداري كمتر از يك ليتر است

  
، جنـين در معـرض خطـر عفونـت قـرار           در مواردي كه كيسه آب زودتر از موعد پـاره مـي شـود   

بنابراين پارگي كيسه آب اهميت . همچنين ممكن است ريه جنين به ميزان كافي رشد نكند. مي گيرد
  .ويژه دارد

 در شرايطي كه وضعيت جنين مناسب نباشد يا به عبارتي زجر جنيني وجود داشته باشـد، جنـين  
ايـن علامـت از   . سـبز مـي شـود   آمنيو تيـك   مايعدر اين حالت رنگ . مي كندشروع به دفع مدفوع 

همچنين وجود خون در مايع آمنيوتيك و يا تيره شدن . سلامت جنين بسيار مهم است نظربررسي
  .نشانه خطر استنيز آن 

  

  حاملگيتعريف 
و تشكيل سلول تخم و جايگزين شدن آن در داخل رحم حاملگي لقاح همانطور كه گفته شد با عمل  

  . هفته است 40يا و   روز از اولين روز آخرين قاعدگي 280مدت زمان بارداري  .دبه وجود مي آي
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  تشخيص بارداري
به دنبال قطع قاعدگي فكر مي كنند  نتشخيص بارداري معمولاً بسيار ساده است و بيشتر اوقات زنا

بدن مي شود كه  بعضي از بيمارها منجر به يك سري تغييرات در يا و هادارو تاثيرگاهي  .حامله هستند
بنابر اين تشخيص حاملگي آسان نيست و . مانند حاملگي است و موجب گمراهي زن و يا پزشك مي گردد

علائم حاملگي به سه . دشواست با كمك معاينات مناسب باليني و آزمايشگاهي براي اثبات آن اقدام لازم 
  :دسته تقسيم مي شود

 علائم حدسي 
 علائم احتمالي 
 علائم قطعي 

  
 ،)صبحگاهي( علائم شامل قطع قاعدگي، حالت تهوع همراه با استفراغ يا بدون آناين  :ئم حدسيعلا

ها  دانه ها و ايجاد خطوط در روي شكم، تغيير در پستان رنگ اختلالات ادراري، خستگي مفرط، افزايش
ا ايجاد    كه بيشتر توسط مادر تشخيص داده شده و بيان مي گردد و در او شك به باردار شدن ر .است

  .مي كند
، بزرگ شدن شكم، )و خون ادرار آزمايش( گاهيآزمايشمثبت  نتايجاين علائم شامل  :علائم احتمالي

  .جنين توسط مادر مي باشد تاحركاس حسا
  

  تشخيص بارداري هاي آزمايشگاهي روش
. مي شودبا استفاده از نمونه ادرار مادر انجام ساده ترين روش آزمايشگاهي است كه  گراويندكس •

 .هفته از قطع قاعدگي ارزش دارد 8اين آزمايش در فاصله بيش از دو هفته و كمتر از 

ين ا. اب يونيت روش ديگر آزمايشگاهي است كه با استفاده از نمونه خون مادر انجام مي شودبتا س •
 . آزمايش مي تواند حتي در اولين روزهاي قطع قاعدگي به تشخيص بارداري كمك كند

براي  ،كه از جفت ترشح مي شود  HCGتغيير ميزان هورموني به نام از  ،خون و ادرار هاي در آزمايش
  .دكننتشخيص بارداري استفاده مي 

، احساس حركات جنين توسط فرد معاينه كننده و شنيدن صداي قلب جنيناين علائم شامل  :علائم قطعي
  .سونوگرافي است ملگي با استفاده ازدر هر زمان از حا )جنين(شناسايي رويان 

  
           به چارت تشخيص باردارياقدام مناسب با توجه به وضعيت مادر مشكوك به بارداري،  براي  

 .مراجعه شود در بخش دوم اين كتاب
  

 تغييرات دوران بارداري
، تغييراتي روي مي دهد كه به منظور سازگاري با وضعيت جديد مادر در دوران بارداري در بدن

 و علت آن  در طول بارداري ادامه مي يابد غييرات پس از جايگزيني تخم در رحم شروع شده واين ت. است
. مي شود ها و فشار رحم بر روي ساير اعضاي بدن است كه گاهي موجب ناراحتي مادر ترشح هورمون

  .مي گرددبر  اين تغييرات طبيعي است و بسياري از آنها، پس از زايمان و شيردهي به حالت اوليه
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گرم و  75ريباً قتغير حامله  حالتدر رحم وزن  .در طي بارداري اندازه رحم افزايش مي يابد: تغييرات رحم
آن وزن  در اواخر بارداري )از يك مشت بسته كمي كوچكتر( ميلي ليتر يا كمتر است 10ظرفيت آن حدود 

هاي اول بارداري،  در طي ماه .افزايش پيدا مي كند) بدون در نظر گرفتن وزن جنين( گرم 1100به حدود 
ولي با پيشرفت حاملگي ديواره شده ديواره رحم به طور قابل ملاحظه اي ضخيم تر از وضعيت غير حامله 

در اوائل حاملگي رحم سفتي و مقاومت خود را كه مشخصه عضو غير حامله . مي شود به تدريج نازك
كه  مي شودنرم و نازك تبديل ء ني با ديوارههاي بعد به يك كيسه عضلا مي دهد و در ماه از دست ،است

نرمي ديواره به صورتي است كه امكان حركات اندام  .راحتي مي توان جنين را از سطح شكم لمس نمودبه 
  .و پس از زايمان در مدت چند هفته به اندازه عادي خود برمي گردد. مي كند  هاي جنين را فراهم

حجم كلي  ،ي جهت پذيرش جنين، جفت و مايع آمنيوني استدر طي حاملگي، رحم داراي ظرفيت كاف 
 . ليتر است 5محتويات رحم در پايان حاملگي به طور متوسط حدود 

ز لگن خارج شده و در هفته به بعد ا 12از هفته در داخل لگن قرار دارد و در هفته هاي اول بارداري رحم 
سر جنين به داخل لگن قله رحم به طرف پايين پس از آن به علت نزول  .بارداري تا حد جناغ مي رسد 32

  .مي آيد

  
  

  
  

ي اول حاملگي در هفته ها .، تغييرات عمده اي در پستان ها اتفاق مي افتدباردارير د: انتغييرات پست
نها، آها بزرگ شده و با افزايش اندازه  پستانهفته  8پس از . ها دارد در پستانمادر احساس حساسيت 

تر و  ها به طور قابل ملاحظه اي بزرگ ير پوست قابل رويت مي شوند و نوك پستانهاي ظريف از ز رگ
مايعي زرد رنگ و غليظ به  ها پستانانگشتان روي با فشار ملايم  در اواخر بارداريرنگشان تيره شده 

  . شود ميخارج آن ها  از نوك) ماك(نام آغوز 
  

  : تغييرات پوست
 تمتفاوت در روي پوس ه هاينواحي قهواي رنگ نامنظم با انداز ها در بعضي از خانم :ماسك حاملگي -

صورت و گردن ظاهر مي شود كه به آن ماسك حاملگي مي گويند كه خوشبختانه معمولاً پس از زايمان 
  .دشومي  كمقابل ملاحظه اي  به طورناپديد و يا از شدت آن 
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شكل قرمز رنگ كه كمي فرو رفته است به هاي آخر بارداري، خطوط نواري  در ماه :هاي حاملگي ترك -
يا  ترك هاي اين خطوط . شود ها و ران ظاهر مي شكم و گاهي در پوست پستان تطور شايع در پوس

هاي چند زا، علاوه بر خطوط قرمزرنگ  در خانم .هاي حامله ديده مي شود در نيمي از خانمحاملگي 
  .مي خورد نيز به چشم است،هاي قبلي  گيحاملگي فعلي، خطوط سفيد نقره اي كه اثر خطوط حامل

  
ميزان  .حجم خون مادر به ميزان زيادي در طي حاملگي افزايش مي يابد: گردش خوندستگاه تغييرات 

افزايش حجم خون باعث تامين نيازهاي سوخت و ساز بدن  .متفاوت است افزايش خون در افراد مختلف،
ضربان نبض در .  ي هاي حين و پس از زايمان مي كاهدمادر و جنين شده همچنين از اثرات مضر خونريز

جريان خون در  .مي يابد در دقيقه در طي حاملگي طبيعي افزايش هضرب 15تا  10حالت استراحت به ميزان 
ريج به حالت طبيعي دكه با خوابيدن به پهلو و پس از خروج نوزاد به ت پاها در حين حاملگي كند مي شود

اين  .هاي تحتاني از اهميت زيادي برخوردار است و افزايش فشار وريدي در اندامركود خون . گردد بر مي
و ولو و  ايجاد واريس در وريدهاي پا ،بخصوص در اواخر بارداريتغييرات موجب بروز ورم در پاها 

  .مي شود) هموروئيد( بواسير
 مي شود بالا رفتن سن تشديدبا ايستادن طولاني مدت، حاملگي و  و زمينه مادر زادي دارد معمولاً واريس

د با پيشرفت گردو طولاني شدن زمان ايستادن مشخص تر مي  افزايش وزن بدن با پيشرفت حاملگي،و 
و ساق پا، جريان خون مختل شده و واريس ايجاد  وريد راني سنگيني رحم و فشار آن به به علت حاملگي 
و ناراحتي ناشي از واريس را مي توان با  درد. در اين حالت عروق پا متورم و دردناك است. مي شود

مادر بايد دراز كشيده و . در سطحي بالاتر از سطح بدن، كم كرد) ساق و ران(استراحت و نگه داشتن پاها 
. پاهاي خود را روي صندلي يا چند بالش قرار دهد و از ايستادن يا نشستن به مدت طولاني خودداري كند

  .مي شود رت پزشك يا ماما نيز در اين موارد توصيههاي مخصوص با مشو پوشيدن جوراب
  

چون بدن نياز بيشتري به اكسيژن  ،در حاملگي كار دستگاه تنفس بيشتر مي شود: تغييرات دستگاه تنفس
سانتي متر بالاتر از محل اوليه خود قرار مي گيرد و تعداد تنفس  4در اين دوران ديافراگم حدوداًً .دارد

در صورت تنفس دردناك، خس خس سينه، سرفه هاي خلط دار مراقبت توسط . دافزايش مي ياب مختصري
  .است ضروري پزشك 

  
اي در ساختمان و عملكرد  تغييرات قابل ملاحظهدر جريان حاملگي طبيعي  :غييرات دستگاه ادراريت

امين هاي در اثر حاملگي مقادير قابل توجهي از مواد غذايي مختلف و ويت. دستگاه ادراري ايجاد مي شود
  .در اثر فشار رحم بر روي مثانه تكرر ادرار بوجود مي آيد. محلول در آب  از طريق ادرار دفع مي شود

  
       دفع پروتئين و آلبومين در ادرار خانم باردار غير طبيعي است و نياز به بررسي و

باشد  همچنين در صورتي كه تكرر ادرار همراه با سوزش ادرار .هاي بيشتر دارد مراقبت
  .مادر بايد به پزشك ارجاع شود

  
اثر بزرگ شدن رحم و تغييرات هورموني، معده و  با پيشرفت حاملگي و در: دستگاه گوارشتغييرات 

  .مي شوند و مشخص شده است كه زمان تخليه معده و روده به تاخير مي افتد روده جابجا
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در اكثر زنان حامله كند شدن . ي كنديعني خانم باردار پس از خوردن غذا ممكن است احساس سنگين 
با نفخ معده و يبوست همراه  اغلبرگشت غذا به مري سبب سوزش در گلو مي شود و حركات معده و ب

  .است
 زدن جزيي مثل مسواكتحريكات لثه ها در طي حاملگي، پر خون و نرم مي شود، بنابراين در اثر 

          .كم مي شوديمان به صورت خود به خودي تورم و پر خوني لثه ها پس از زا. خونريزي مي كند
  

رشد سريع جنين و علت به  يكي از تغييرات مهم در زن باردار افزايش وزن است كه  : تغييرات وزن بدن
قسمت عمده اضافه وزن در زمان حاملگي مربوط به رحم و .. مي آيداحتياجات آنها بوجود  جفت و

  . خون و مايع بين سلولي استمحتويات آن، پستان ها و افزايش حجم 
  

منجر به رات جسمي در زن همراه نيست بلكه از نظر روحي نيز يبارداري فقط با تغي: تغييرات روحي
اين تغييرات روحي در ارتباط با احساسات مادر نسبت به خود،  .مي شودهايي در زن باردار  دگرگوني

و اختلافات زناشوئي و ترس از زايمان نيز ممكن وضع مالي خانواده . نوزاد و اطرافيانش مي باشد ر،همس
همانطور كه بهداشت جسمي در دوران بارداري ضروري و مهم . يرات شديد روحي بشودياست موجب تغ

  . كه در بخش مراقبت ها بدان اشاره خواهد شداست، بهداشت رواني نيز اهميت خاصي دارد 
  

  در طول حاملگي رشد و نمو جنينمراحل 
صورت يك توده شده و به  قبلاً گفته شد، سلول تخم طي حركت به سمت رحم تقسيمهمانطور كه 

در دو لايه جداگانه تقسيم بندي مي شود  يسلولتوده سپس  .وارد رحم شده و لانه گزيني مي كند سلولي
فت ارتباط تغذيه اي بين مادر و جنين از طريق ج. را مي سازد »جنين«و لايه داخلي  »جفت«كه لايه خارجي 

  :خلاصه به شرح زير است به طورمراحل رشد جنين . و بندناف برقرار مي شود
  

  .از اين زمان به بعد بتدريج با رشد جنين در رحم، اعضاي بدن تشكيل مي شود :بارداري 4هفته 
  

سانتي متر مي رسد و  7تا  6طول جنين به . جنين شكل يك انسان كامل را پيدا مي كند :بارداري 12هفته 
. در اين زمان، صداي قلب جنين با سوني كيت قابل شنيدن است. شتان و شست از هم مجزا مي شوندانگ

  .وجود ضربان قلب جنين را مي توان زودتر از اين زمان با سونوگرافي مشاهده كرد
  

در اين زمان جنسيت جنين قابل . گرم است 110سانتي متر و وزن آن  12طول جنين  :بارداري 16هفته 
  .مي شودتشخيص 

  
گرم  300در اين زمان وزن جنين حدود .در اين مرحله،  نيمه اول بارداري به پايان مي رسد :20اواخر هفته

  . و بدن از موهاي كرك مانند و ماده چربي سفيد رنگ پوشيده شده است
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هفته، در پايان اين . گرم و سر نسبت به بدن بزرگ تر است  630وزن جنين حدود  :بارداري 24هفته 
جنين در هفته هاي . ريه ها تكامل يافته و پوست چين و چروك پيدا مي كند. ابروها و مژه ها ظاهر مي شود

، ساعات خواب و 26تا  23بين هفته هاي . به بعد قادر به ديدن نيز هست 24مي شنود و از هفته  24تا  20
  .    چرخش هاي متوالي در رحم دارددر اين سن، حركات جنين زياد شده و . بيداري جنين تنظيم مي شود

  
مردمك چشم ها ظاهر مي شود و . گرم وزن دارد 1100سانتي متر قد و حدود 25جنين  :بارداري 28هفته 

همچنين مي تواند انگشت . جنين قادر است پلك ها را باز كرده و به نور واكنش نشان دهد و گريه كند
  . شست خود را بمكد

  
. گرم و پوست هنوز قرمز و چروكيده است 1800سانتي متر و وزنش حدود 28ين قد جن :بارداري 32هفته 

  .در اين زمان جنين قادر است صداهاي خارج از شكم مادر مانند صداي تلويزيون را بشنود
  

به علت تجمع چربي هاي زير . گرم است 2500سانتي متر و وزنش حدود 32قد جنين  :بارداري 36هفته 
در اين زمان اغلب اعضاي بدن . تر مي شود و جنين صورتي رنگ بنظر مي رسد پوست، چين و چروك كم

  . به رشد نهايي رسيده و براي تطبيق با شرايط پس از تولد آماده مي شود
  

از پايان . جنين به بزرگ ترين اندازه خود مي رسد و تمام حفره رحم را اشغال مي كند :بارداري 40هفته 
كيلوگرم و  5/3تا  3وزن جنين به طور متوسط . كات جنين بتدريج كم مي شودتا زمان زايمان حر 37هفته 

ماده لزجي به رنگ سبز تيره كه مكونيوم ناميده مي شود در روده هاي . سانتي متر است 40قدش بيش از
  دردهاي زايماني معمولاً زماني شروع . جنين جمع مي شود كه معمولاً بعد از تولد، كم كم دفع مي گردد

  .شود كه بدن، ريه ها و مغز جنين براي زندگي خارج از رحم آماده شده است مي
  
  

  :تمرين
  .علائم تشخيص حاملگي را توضيح دهيد -
   .تغييرات عمده بدن در دوران بارداري را شرح دهيد - 
               .عمل لقاح و لانه گزيني را شرح دهيد -
                             .      وظيفه و ساختمان جفت را توضيح دهيد -
  .                                                                      نقش كيسه آب را بيان كنيد -
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  تصوير مراحل رشد جنين
  

  
      

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
 
 

  
  

 دو ماههجنين  يك ماههجنين 

 سه ماههجنين

 ههمانه  جنين  ههماششجنين
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  چهارم فصل
  مراقبت هاي دوران بارداري

  
  
  
  

  :رود بتوانيد انتظار مي عه اين بخشپس از مطال
 .مراقبت هاي دوران بارداري را تعريف كرده و اهميت آن را بيان كنيد 
 .نام ببريددفعات مراقبت هاي معمول بارداري را  
 .ارزيابي علائم خطر در بارداري را توضيح دهيد 
 . دوران بارداري را نام ببريد  مراقبت هاي 
 .مان را توضيح دهيدنحوه تعيين تاريخ تقريبي زاي  
 .طريقه وزن كردن و اندازه گيري قد مادر را توضيح دهيد 
 . طريقه رسم جدول وزن گيري را شرح دهيد 
 . محاسبه كنيدنمايه توده بدني را  
 .سن تقريبي حاملگي را از روي شكم  و با اندازه گيري ارتفاع رحم تعيين نمائيد  
  .دئيبه هفته تعيين نما سن بارداري را  
 .را اندازه گيري و نتيجه را تفسير نمائيد ، دماي بدن، تعداد تنفس و نبض فشارخون  
 .نحوه سمع صداي قلب جنين را توضيح دهيد  
 . تعداد ضربان قلب جنين را سمع  كرده و بشماريد  
توضيح د و زمان مناسب براي واكسيناسيون مادر را نام ببريواكسن هاي مجاز در بارداري را   

 . دهيد
 . رايط لازم براي تزريق آمپول رگام را بيان كنيدش  
و بتوانيد معاينه دهان ودندان را انجام  توضيح دهيداهميت مراقبت دهان و دندان را در بارداري   

 .دهيد
 .توضيح دهيدتغذيه مناسب در بارداري را گروه هاي غذائي را نام ببريد و   
 .بيان كنيدرا  آننحوه و زمان استفاده از و  سيدمورد نياز در بارداري را بشناغذائي مكمل هاي   
را  هر مورداقدام مناسب در حاملگي هاي در معرض خطر و علائم خطر بارداري را بشناسيد و   

 .توضيح دهيد
 . شرح دهيدآموزش هاي بهداشتي لازم دوران بارداري را   
 .زمان مناسب براي مشاوره تنظيم خانواده را بيان كنيد  
 .ت از نوزاد را توضيح دهيدنحوه مراقب  
 . شكايات شايع دوران بارداري را نام ببريد 

 
  
  
  
  

اهداف آموزشي
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  مراقبت هاي دوران باردارياهميت 
دچار تغييرات زيادي مي شود در اثر حاملگي،  زنانقبل اشاره شد، بدن   فصلدر  همان طوري كه

       ين و تولد نوزاد لازم براي رشد جن آنانكه برخي از اين تغييرات جهت  سازگاري و آماده شدن بدن 
در اثر اين تغييرات،  اغلب مادران در اين دوران از مشكلاتي شكايت دارند كه گرچه باعث نگراني . مي باشد

       آنها مي شود ولي براي مادر و نوزاد خطري بوجود نمي آورد و با تولد نوزاد اين مشكلات نيز رفع 
    يا مشكلاتي كه براي مادر ايجاد مي شود، حالت غير طبيعي پيدا  اما گاهي تغييرات حاملگي و. مي گردد

مي كند طوري كه جان مادر و جنين  و يا هردو را به خطر مي اندازد و گاه عوارض دائمي براي مادر و 
      با مراقبت هاي مستمر و كنترل سير حاملگي مي توان مشكلات و عوارض. نوزادش به جا مي گذارد

  . اين دوره را به موقع تشخيص داده و درمان كردخطر ساز در 
در واقع مراقبت هاي دوران بارداري مجموعه اقداماتي است كه طي يك سري معاينات دوره اي، ضمن  
آموزش مادر و اطرافيان وي ارائه مي شود و با تشخيص علائم خطر و ارجاع به موقع براي درمان و در 

يمان از بروز عوارض بارداري و زايمان در مادر، جنين و نوزاد نهايت با آماده كردن مادر براي زا
  .جلوگيري كرده و منجر به كاهش مرگ و مير آنان مي شود

  
. در سـلامت جنـين و نـوزاد نيـز تـاثير دارد     در بارداري هر آنچه كه براي مادر خطر ساز باشـد،  

  .آيد براي تامين و حفظ سلامت مادر، بايد مراقبت هاي لازم از او به عمل
  :رعايت اين مراقبت ها

 خطرات و عوارض احتمالي دوران بارداري و زايمان را كم مي كند؛ -
 مادر را براي انجام زايمان طبيعي آماده مي نمايد؛ -
باعث كاهش برخي عوارض و مشكلات در براي رشد جنين،  تري با تامين شرايط مناسب -

  ،  نوزاد مي شود
ر عوارض بارداري و زايمان شده و مرگ و مير منجر به كاهش مرگ و مير مادر در اث -

 .نوزادان در حول و حوش زايمان را نيز كم مي كند

  
مي شود و پس از اطمينان  مراقبت هاي بارداري بايد از همان زماني كه مادر متوجه بارداري خود

بارداري  طي ملاقات هاي معمولشروع و ) مثبت شدن آزمايش بارداري(كاركنان بهداشتي از حاملگي وي 
  . در مقاطع زماني تعيين شده، ارائه شود

  
  ملاقات هاي بارداري 

عموم مردم سن بارداري را به ماه حساب مي كنند ولي پزشكان، ماماها و كاركنان بهداشتي اين  
       هفته طول  40معمولاٌ يك بارداري طبيعي حدود . مي كنند محاسبهمدت را به هفته كه دقيق تر است، 

 6هفته اول و  20ملاقات در 2(بار ملاقات با مادر  8در اين مدت مراقبت هاي لازم  بايد در . مي كشد
  . ارائه شود) هفته دوم بارداري 20ملاقات در

  : تر مي شود زمان ملاقات ها به شرح زير است كه با پيشرفت حاملگي فاصله آنها كم
  يباردار 10تا  6ملاقات در يكي از هفته هاي : نوبت  اول
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  بارداري 20تا  16ملاقات در يكي از هفته هاي  : نوبت دوم
  بارداري 30تا  26ملاقات در يكي از هفته هاي  : نوبت سوم

  بارداري 34تا  31ملاقات در يكي از هفته هاي  : نوبت چهارم
  بارداري 37تا  35ملاقات در يكي از هفته هاي  : نوبت پنجم
  اريبارد 38ملاقات در هفته : نوبت ششم
  بارداري 39ملاقات در هفته : نوبت هفتم
  بارداري 40ملاقات در هفته : نوبت هشتم

  
  مراقبت هاي بارداري 

اولين مراقبت دوران بارداري به محض تشخيص بارداري و اطمينان از وقوع آن، بايد شروع و 
ي لازم است علائم خطر قبل از هر گونه اقدام. هفته اول حاملگي وي انجام شود 10تا 6 دربا مادر  ملاقات

در صورت نبود علائم خطر فوري، ضمن تشكيل پرونده و گرفتن  سپس . دگردفوري در مادر ارزيابي 
  .شودو ديگر مراقبت هاي مورد نياز ارائه شرح حال و معاينه مادرآزمايش هاي معمول درخواست 

  
مادر بايد مراقبت هاي  مرحله از بارداري برحسب سن بارداري در هر :ارزيابي علائم خطر فوري
ولي در هر بار ملاقات، قبل از اقدام به مراقبت، ابتدا بايد  مادر را از نظر . مشخصي از وي به عمل آيد

  :انجام اقدامات زير ضروري استبدين منظور  .وجود علائم خطر فوري بررسي و ارزيابي كرد
  ا حاد شكم درد شديد ي/ تشنج قبل از مراجعه/ سوال در مورد خونريزي  -1
  شوك /  ياختلال هوشيار/  ال تشنج بررسي مادر درح -2 
  پارگي كيسه آب  سوال در مورد -3 

ارزيابي علائم  خطر فوري در نيمه اول بارداري شامل دو مورد اول و در نيمه دوم بارداري شامل  هر سه 
  . مورد فوق الذكر مي باشد

  ) بيشتر از لكه بيني(از مهبل خروج هر مقدار خون روشن يا تيره : خونريزي -
هر نوع درد خفيف يا شديد، متناوب يا متوالي در هر ناحيه از شكم و : درد شديد يا حاد شكم -

  پهلوها 
حركات غير ارادي سراسر يا قسمتي از بدن كه اغلب با خشكي و سفتي عضلات همراه : تشنج -

  . است
يا عدم ...) نيشگون، ضربه، نور و(وارده  عدم پاسخگويي مادر به تحريكات: اختلال هوشياري -

  درك زمان و مكان
علائم . (اختلالي در گردش خون  بدن كه با علائم حياتي غير طبيعي مشخص مي شود: شوك -

 ميلي 90بار دردقيقه يا بيشتر و فشارخون سيستوليك كمتر از 110اصلي شامل نبض تند و ضعيف 
بار در  30ريدگي، عرق سرد و سردي پوست، تنفس تند متر جيوه مي باشد كه ممكن است با رنگ پ

  .)قراري و گيجي همراه باشد دقيقه يا بيشتر و بي
  خروج ناگهاني مايع آمنيوتيك از مهبل: پارگي كيسه آب -

 
اولين  چارت اشاره شده در ارزيابي علائم خطر فوري مطابق در برخورد با هريك از موارد 

  .    اقدام شود كتاب مراقبت بارداري در بخش دوم اين 
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اولين مرحله مراقبت هاي بارداري، تشكيل پرونده و گرفتن شرح حال : تشكيل پرونده و گرفتن شرح حال
   :با گرفتن شرح حال اطلاعاتي در موارد زير بدست مي آيد. از مادر باردار در ملاقات بار اول است

دگي، تاريخ آخرين عادت ماهانه وضعيت قاع اندازه قد، وزن،  ،سن، شغلشامل  خانمخصوصيات  -
روش پيشگيري از بارداري، خواسته و ناخواسته  ،آخرين)براي محاسبه تاريخ تقريبي زايمان(

   ؛وضعيت تغذيه، بودن بارداري
زايمان، سابقه سقط، مرگ و نوع  تعداد بارداري، تعداد(سوابق حاملگي ها و زايمان هاي قبلي  -

، زايمان زود رس، ناهنجاري جنيني، بروز بيماري يا تشديد قلوئي داخل رحمي، مرگ نوزاد، چند
 ، )بيماري هاي زمينه اي، ناسازگاري خوني

ابتلاء به بيماري هاي زمينه اي، اختلالات سابقه بيماري هاي خانوادگي، تاريخچه پزشكي و  -
سيت ي اسكلتي، ناهنجاري دستگاه تناسلي، اختلالات انعقادي، حساري، سوء تغذيه، ناهنجاوانر

سرطان پستان، تالاسمي مينور،  ايدز،/ HIVعفونتابتلاء به رفتارهاي پرخطر، داروئي، سابقه 
 ، واكسيناسيوندارو، سيگار، الكل و مواد مخدر،  مصرف

- ... 

رفتار پرخطر شامل سابقه يا وجود رفتارهائي مانند سابقه زندان، اعتياد تزريقي، رفتارجنسي 
ريق مكرر خون، سابقه مسافرت مكرر و يا اقامت طولاني مدت پرخطر و محافظت نشده، سابقه تز

  .در خارج از كشور در مادر و يا همسرش مي باشد
  

در دوران بارداري براي تشخيص شرايطي كه ممكن است سلامت مادر، : آزمايش هاي معمول بارداري
از اين آزمايش ها جزء تعدادي . جنين و يا نوزاد را به خطر اندازد، انجام برخي آزمايش ها لازم است

  اين. انجام مي شودمراقبت هاي معمول بارداري مي باشد و بعضي از آنها فقط در شرايط خاصي 
   .دگيرانجام مي ) بارداري 30تا  26و هفته  10تا  6هفته (آزمايش ها متناسب با سن بارداري در دو نوبت 

    
 گروه خوني و ارهاش،، )CBC(ش شمارش گلبولي آزماي ):بارداري 10تا  6هفته (آزمايش هاي نوبت اول  

در مادران در معرض خطر ابتلاء به  )GCT(گرم گلوكز  50تست تحمل گلوكز يك ساعت پس از مصرف 
كامل و كشت آزمايش ، گرم گلوكز 100ساعت پس از مصرف  3 در  GTTانجام ديابت و در صورت نياز 

در مادران ارهاش منفي با همسر ارهاش نوبت اول  ادرار، اوره و كراتينين خون، كومبس غير مستقيم
آنتي  ،احتمال  رفتار پرخطر در مادر يا همسرشدر صورت  VDRLو  )HIV( آزمايش ايدزانجام مثبت، 

  . در صورتي كه خانم طبق دستور عمل كشوري بر عليه هپاتيت ايمن نشده باشد )HBSAg( ژن هپاتيت ب 
  

، ، تعيين همو گلوبين)CBC(آزمايش شمارش گلبولي  ):بارداري 30تا  26هفته ( آزمايش هاي نوبت دوم
  نوبت دوم و كامل ادراركومبس غير مستقيم ، GTTدر صورت نياز ،  GCTتست تحمل گلوكز هماتوكريت،

  
چشم، پوست، قلب و ريه، در دوران بارداري معاينه فيزيكي زن باردار شامل معاينه : فيزيكيمعاينه 

  .ست كه توسط پزشك و ماما انجام مي شودشكم و اندام هاتيروئيد، پستان ها، 
   

  
  
  

20



 

 

     ، به دليل عدم اطمينان از زمان دقيق تاريخ تقريبي زايمانبراي تعيين : تعيين تاريخ تقريبي زايمان 
عمل لقاح، تاريخ آخرين خونريزي ماهانه زن مبداء قرار مي گيرد و بطور قراردادي حاملگي از اولين روز 

بر اين اساس براي تعيين . محاسبه مي شود) Last Menstrual Period = L.M.P(  اعدگي ويآخرين ق
روز به آن اضافه و سه ماه از آن  7تاريخ زايمان، تاريخ اولين روز آخرين قاعدگي خانم را يادداشت كرده، 

  .مي كنند كم كرده و به تاريخ بدست آمده يك سال اضافه
  Expected Date of Child birth). (نشان مي دهند EDCروف اختصاري تاريخ تقريبي زايمان را با ح

  
تاريخ تقريبي زايمان وي  براي تعيين باشد،  1383آذر  2اگر تاريخ اولين روز آخرين قاعدگي خانمي  )مثال

  :  بدين گونه محاسبه  مي شود
  2+ 7=  9روز                          ضافه مي كنيم   اروز به اولين روز آخرين قاعدگي  7

    9 - 3=  6شهريور ماه                               از ماه آذر سه ماه به عقب برمي گرديم  
     83+  1=  84سال                             .              اضافه مي كنيم 83يك سال به سال 

  .خواهد بود 1384شهوريور ماه سال  9بنابراين تاريخ احتمالي زايمان اين خانم 
در مورد خانم هائي كه  تاريخ اولين روز آخرين قاعدگي آنها در سه ماه اول سال است، زايمان در همان 

  . سال اتفاق مي افتد و نياز به افزودن يكسال نيست
  

از اولين روز آخرين قاعدگي » هفته«سن بارداري مادر برحسب بايد در هر ملاقات، : سن بارداري تعيين
و تاريخ اولين روز آخرين خانم بايد فاصله زماني بين تاريخ مراجعه بدين منظور . دشواسبه محوي 

  .كردتقسيم  7را تعيين و آن را بر عدد  او قاعدگي
  

  :است وي بزرگ تر  ياز روز و ماه تاريخ اولين روز آخرين قاعدگ تاريخ مراجعه خانمروز و ماه  )1مثال 
  روز                 ماه               سال                                                              

  1383               12                  19          تاريخ مراجعه                                   
   1383                9                  12          تاريخ اولين روز آخرين قاعدگي          

                 3                    7                                   فاصله دو تاريخ فوق
 ) روز 97به عبارت ديگر  روز 7ماه و  3(را فاصله زماني بين اين دو تاريخ براي تعيين سن حاملگي وي،  

  .مي شود روز 6هفته و  13معادل اين خانم ، بنابراين سن بارداري كنيمتقسيم مي  7بر عدد 
  

ولي ماه مراجعه از  كوچك تروي  ياز روز تاريخ اولين روز آخرين قاعدگ تاريخ مراجعه خانمروز  )2مثال 
  :ي بزرگ تر استاولين روز آخرين قاعدگماه 

        ماه به عدد ماه تاريخ  مصاحبه اضافه كنيد 12 يك سال از سال مصاحبه كسر و
  سال          روز                 ماه                                                                     

  1384                  2                  19           تاريخ مراجعه                                   
                                                                                     14         1383  

   1383                12                 12             تاريخ اولين روز آخرين قاعدگي        
  2               7          فاصله دو تاريخ فوق

بر ) زرو 67به عبارت ديگر  روز 7ماه و  2(را فاصله زماني بين اين دو تاريخ براي تعيين سن حاملگي وي، 
  .مي شود روز 4هفته و  9معادل اين خانم ، بنابراين سن بارداري كنيمتقسيم مي  7عدد 
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ولي ماه مراجعه از  تر وي بزرگ ياز روز تاريخ اولين روز آخرين قاعدگ تاريخ مراجعه خانمروز  )3مثال 
  :ي كوچك تر استاولين روز آخرين قاعدگماه 

       به عدد روز تاريخ مصاحبه اضافه كنيد روز  30و   از ماه تاريخ مصاحبه  يك ماه كسر
  سال          روز                 ماه                                                                     

  1383               12                  19           تاريخ مراجعه                                   
                                                                49                  11          

   1383               10                  22             تاريخ اولين روز آخرين قاعدگي        
  1               27         فاصله دو تاريخ فوق

)  روز 57به عبارت ديگر  روز 27ماه و  1(را زماني بين اين دو تاريخ  فاصلهبراي تعيين سن حاملگي وي، 
  .مي شودروز  1هفته و  8معادل اين خانم ، بنابراين سن بارداري كنيمتقسيم مي  7بر عدد  و
  

بزرگ تر باشد، مطابق آنچه  اولين روز آخرين قاعدگياز روز و ماه مراجعه خانم چنانچه روز و ماه تاريخ 
سال از  1ه، اضافه نمائيد و سپس مراجعروز به عدد روز تاريخ  30ابتدا يك ماه از عدد ماه كم و گفته شد، 

  .  اضافه كنيد مراجعهرا به عدد ماه تاريخ  12عدد سال كم و 
  

يكي از اقداماتي كه در هر بار مراقبت مادر انجام مي شود، اندازه گيري وزن مادر و  :اندازه گيري وزن
توجه به وزن مادر راهنماي خوبي براي تشخيص وضع تغذيه و سير . است قبليزن مقايسه آن با و

ميزان افزايش وزن در صورتي كه نمايه توده بدني مادر در محدوده طبيعي باشد . حاملگي وي مي باشد
اگر در اين مدت وزن مادر اضافه نشود يا افزايش . كيلوگرم است 16تا  5/11در طول بارداري حدود او

  .ير طبيعي داشته باشد، بايد جهت بررسي بيشتر به پزشك ارجاع شودوزن غ
اين گونه نوزادان بيشتر در معرض . افزايش ناكافي وزن در بارداري منجر به تولد نوزاد كم وزن مي شود 

ابتلاء به بيماري هاي عفوني و مرگ زودرس در هفته هاي نخست زندگي هستند و در صورتي كه زنده 
  .   هم بيشتر از كودكان ديگر احتمال ابتلاء به انواع بيماري ها را دارند طي دوره نوزادي باز بمانند، پس از

افزايش وزن مادر به ميزان يك كيلوگرم يا (افزايش بيش از حد وزن در بارداري يا افزايش وزن ناگهاني 
پره اكلامپسي نشانه هاي  ناگهاني مي تواند ازاين نوع اضافه وزن . نيز مضر است) بيشتر در مدت يك هفته

همچنين مقدار وزن اضافي بر روي ماهيچه هاي كمر فشار آورده و درد و ناراحتي اين ناحيه را . باشد
چربي هاي ذخيره  كم نشده و بصورت، وزناضافه از طرفي ممكن است بعد از زايمان، اين . بيشتر مي كند

ه كنترل وزن در بارداري از اقدامات ضروري در بدين ترتيب مشاهده مي شود ك. شده در بدن باقي بماند
  .  حفظ سلامت مادر و نوزاد او بشمار مي آيد

  
  : در اندازه گيري وزن مادر بايد به نكات زير توجه شود

  . خانم بدون كفش بوده و لباس سبك به تن داشته باشد -
  .در صورت امكان بهتر است در ساعات معيني از روز وزن شود -
  .رستي روي صفحه ترازو قرار گرفته و به جائي تكيه نكندمادر به د -
قبل از اقدام به اندازه )  تنظيم بودن ترازو(از  سالم بودن ترازو و قرار گرفتن عقربه روي صفر  -

  . گيري وزن  اطمينان حاصل شود
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ختصار براي تعيين ميزان افزايش وزن مطلوب در بارداري از شاخصي به نام نمايه توده بدني به ا
BMI (Body Mass Index)  اندازه گيري وزن و قد و ترسيم با را اين شاخص . استفاده مي شود

وزن برحسب كيلوگرم : فرمولهمچنين با . اين اندازه ها بر روي نمودار نوموگرام تعيين مي كنند
 12اين شاخص در . كردمحاسبه نيز مي توان شاخص فوق را تقسيم بر مجذور قد برحسب متر 
  .بارداري ارزش دارد فته اوله

  
  جدول وزن گيري

به منظور بررسي روند وزن جدول وزن گيري براي تعيين ميزان وزن گيري مادر برحسب سن بارداري و 
  .وي رسم مي شودگيري 

منشعب از محور افقي خطوط عمودي بر روي هفته ، سن بارداري برحسب جدول وزن گيريدر 
 yمحور( منشعب از محور عمودي  خطوط افقي بر رويرحسب كيلوگرم ميزان وزن گيري بو ) ها xمحور(
، عدد صفر به معناي شروع وزن گيري در ابتداي بارداري محور عمودي روي . داده شده استنشان  )ها

با اعداد   را  نشان مي دهد و خطوط پايين تر» وزن گيري«با اعداد مثبت، ميزان آن از  خطوط بالاتر. است
وسط جدول، محدوده وضعيت  خطوط مايلفاصله بين  .را مشخص مي كند» كاهش وزن«منفي، ميزان 
  : مي كند كه شامل چهار محدوده استتعيين نمايه توده بدني را اساس  بدني مادر بر

ني زن بدبه رنگ زرد، وضعيت  1كيلو گرم با شماره  5/12 -18حد فاصل وزن گيري محدوده  -1
قرار گرفتن لاغر،  زنانبراي . (را نشان مي دهد )8/19ني كمتر از نمايه توده بد( انداملاغر باردار

   ) را نشان مي دهدطبيعي روند افزايش وزن  1خط وزن گيري در محدوده 
   

وضعيت بدني زن ، به رنگ سبز 2كيلو گرم با شماره  5/11 -16محدوده حد فاصل وزن گيري  -2
براي خانم هائي كه . ( را مشخص مي كند) 26تا  8/19نمايه توده بدني ( طبيعي با وزن باردار 

   )قرار گيرد 2خط وزن گيري در محدوده وزن طبيعي دارند،  بايد 
 

 
به رنگ نارنجي، وضعيت بدني زن  3كيلو گرم با شماره  7 -5/11محدوده حد فاصل وزن گيري  -3

راي زناني ب. (نشان مي دهد) 29تا  26نمايه توده بدني بيش از ( اردداضافه وزن  ي را كهباردار
قرار گيرد، روند   3كه قبل از بارداري اضافه وزن داشته اند، چنانچه خط وزن گيري در محدوده 

   ) وزن گيري  طبيعي است
  
 

به رنگ قرمز، نشانه  4كيلو گرم با شماره  6 -9محدوده حد فاصل دو خط چين وزن گيري   -4
چاق خط وزن گيري  زناندر ( .است)  29از  نمايه توده بدني بيش (وضعيت بدني زن باردار چاق 

 ) قرار گيرد 4بايد در محدوده 
در هر  هر نوع انحراف در روند طبيعي وزن گيري مشاهده در صورتپس از رسم جدول وزن گيري 

   .شودمادر به پزشك يا ماما ارجاع غير فوري لازم است ، زمان از بارداري
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  نمونه جدول وزن گيري
 

    
 يرسم آن به فرم مراقبت باردار نحوهكامل تر با جدول وزن گيري و  براي آشنائي بيشتر و 

 .در پرونده خانوار و دستور عمل تكميل آن مراجعه شود
  

قد مادر   معمولاً.  يكي از اقدامات لازم در مراقبت اول بارداري تعيين  قد مادر باردار است: اندازه گيري قد
زايمان زناني كه لگن كوچك دارند، ممكن است دشوارتر . شدمي تواند معياري براي تعيين اندازه لگن با

سانتي متر دارند، نيازمند مراقبت بيشتر در حين  150به همين علت مادراني كه قد كم تر از . انجام شود
همچنين  با استفاده از قد مادر  و وزن پيش از بارداري وي يا وزن بدو بارداري، مي توان . زايمان هستند

    .بدني مادر را محاسبه كردنمايه توده 
             ترازوئي كه در قسمت عقب آن خط كش مدرج وجود دارد توان از مياندازه گيري قد براي 

. استفاده كرد، و يا از سانتي متري كه به ديوار و در محل مناسبي نصب شده است) ترازوي قد سنج دار(
خط كش يا مدادي كه بر روي سرش در مقابل عدد سپس با . مادر بايد بدون كفش در مقابل آن بايستد

  . سانتي متر قرار مي گيرد، اندازه قد وي تعيين شود
  

بدين منظور . با تعيين ارتفاع رحم از روي شكم، سن تقريبي بارداري مشخص مي شود: تعيين ارتفاع رحم
  و با  سن بارداري مطابقت داده بارداري به بعد بايد در هر بار مراقبت ارتفاع رحم اندازه گيري   16از هفته 
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سپس مادر به پشت خوابيده و پاها را به طرف شكم خم كـرده و  . براي معاينه، مثانه بايد خالي باشد. شود
بـارداري         32تـا   18در هفتـه هـاي    .سر خانم بايد كمـي بـالاتر از سـطح بـدن وي باشـد     . كمي باز نگه دارد

در اين مدت ارتفاع رحم برحسب  .ري مطابق تصوير زير اندازه گيري كردمي توان ارتفاع رحم را با نوار مت
سـانتي متـر معـادل     32تـا   18يعني حدود ( . سانتي متر تقريباٌ با سن بارداري بر حسب هفته مطابقت دارد

 )هفته مي باشد 32تا  18سن بارداري 

 
مان وضعيتي كه توضيح داده شد، قرار بارداري نيز مادر بايد در ه 32براي اندازه گيري رحم بعد از هفته 

را به ) سطح كف دست تمام(در سمت چپ او بايستد و دست راست خود نيز بايد فرد معاينه كننده گيرد، 
. بگذارد و ارتفاع رحم را از سمفيز پوبيس تا قله رحم اندازه بگيرد) قله رحم(آرامي در بالاترين حد رحم 

  :اري به شرح زير مي باشدارتفاع رحم در هفته هاي مختلف بارد
  .بارداري، رحم در فاصله بين برجستگي عانه و ناف قرار دارد 16در هفته  -
 .ناحيه ناف قرار مي گيردحدود بارداري، قله رحم در  20تا  18در هفته  -
 ، قله رحم در فاصله بالاي ناف و جناغ سينه قرار مي گيردبارداري،  32هفته  تا  20بعد از هفته  -
 .بارداري قله رحم زير زائده جناغ سينه مي رسد 36تا  32در هفته  -
قله رحم به ) بويژه در شكم اول(به علت پائين آمدن سر جنين در حفره لگن  40تا  36هفته  از -

 . بارداري يعني در زير استخوان جناغ لمس مي شود 38حدود هفته 
 

     
  

در  بارداري مراقبت هاي چارت ابقدر صورت عدم تطابق اندازه رحم با سن بارداري، مط 
 . اقدام شود  بخش دوم اين كتاب

  

12هفته  

20هفته  

28-30هفته  

40هفته  

16هفته   

24هفته  

32هفته   
  36-38هفته    

25



 

 

، فشارخونبار مراقبت بايد هر  در: )فشارخون، تنفس، نبض، درجه حرارت(اندازه گيري علائم حياتي 
  . شودمادر اندازه گيري  درجه حرارت، نبض و تنفس

  
بار مراقبت اندازه گيري فشارخون زن  يكي از اقدامات لازم در هر :اندازه گيري و كنترل فشار خون) 1

افزايش فشارخون اولين علامت مشكلات حاملگي و از جمله پره . باشد باردار و توجه به تغييرات آن مي
اختلالات  ناشي از بالا بودن فشار خون در زمان بارداري از طريق اندازه گيري و كنترل . اكلامپسي است

ا اين اقدام بسيار ساده در هر بارمراقبت مادر، مي توان از ب. منظم فشار خون تشخيص داده مي شود
بالا در حاملگي زماني است كه  فشارخون. بسياري از عوارض و مرگ و مير مادران جلوگيري كرد

  90/140فشارخونزان يدر مواردي كه م. استمتر جيوه و بالاتر  ميلي 90/140فشارخون خانم باردار
       سهيمقااوليه زان فشارخون يري شده با ميزان فشارخون اندازه گيم ست،ينمتر جيوه و بالاتر  ميلي

     كياستوليوه و فشارخون ديمتر جي ليم 30زانيبه م) مميماكز( كيستولياگر فشارخون  س. مي شود
افزايش تدريجي ، باشدشده  نسبت به فشارخون اوليه بيشتروه يمتر جي ليم 15زان يبه م) مميمي ن(

  . دارد فشارخون وجود
قرار گرفته ) نشسته يا خوابيده(در يك وضعيت ثابت براي اندازه گيري فشارخون، لازم است مادر باردار 

چنانچه فشار خون مادر در  . شوداندازه گيري ) راست يا چپ( دست ثابت يكاز و فشارخون وي 
زيرا در حالت خوابيده به  .وضعيت خوابيده اندازه گيري مي شود، حتماٌ بايد مادر به بك پهلو دراز بكشد

پشت سياهرگ هاي بزرگ داخل شكم مادر بوسيله جنين تحت فشار بوده و از بازگشت خون به قلب 
  . بنابراين  فشار خون واقعي مشخص نمي گردد. جلوگيري مي شود

  
تعداد در حالت طبيعي  .تعداد تنفس بايد به مدت يك دقيقه كامل اندازه گيري شود :اندازه گيري تنفس) 2 

   .بار در دقيقه است 20تا  16تنفس 
  

دماي . درجه حرارت بدن مادر باردار را بايد از راه دهان اندازه گيري كرد: اندازه گيري دماي بدن) 3
 گراد يا بالاتر درجه سانتي 38به ميزان  وي  بدن دمايدرجه سانتي گراد است، چنانچه  37طبيعي بدن 

  . تب داردمادر برسد، 
  
 100تا  60 آنتعداد در حالت طبيعي نبض سرعت ضربان قلب را نشان مي دهد و : ه گيري نبضانداز) 4

  .قبل از شمارش نبض لازم است مادر آرام و در حالت استراحت باشد .بار در دقيقه است
  
در بخش دوم  بارداري مطابق چارت مراقبت هايصورت غير طبيعي بودن علايم حياتي در  

    .اقدام شود اين كتاب
              
لمس شكم مادر باردار مي توان وضعيت جنين را در داخل  بارداري با 36بعد از هفته  تقريباٌ: معاينه شكم

بدين منظور از چهار نوع معاينه با عنوان مانورهاي لئوپولد . رحم، تعيين و اعضاي بدنش را حس كرد
   )مثانه خالي باشد. (رار كندمادر بايد ادقبل از انجام اين مانورها . استفاده مي شود
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. براي شروع معاينه بايد به مادر كمك كرد تا در روي يك تخت سفت خوابيده و شكم وي عريان باشد
  . به شكل زير است) مانور(مانور هاي لئوپولد شامل چهار نوع معاينه 

  
اه او به طـرف صـورت خـانم    در كنار تخت مي ايستد بگونه اي كه نگ در اين مانور معاينه كننده :مانور اول

تـه جنـين   . باشد و مطابق شكل زير با ملايمت قله رحم را بـا نـوك انگشـتان هـر دو دسـت لمـس مـي كنـد        
  .بصورت يك جسم بزرگ كه اجزاء كوچكي دارد و سر بصورت سفت و گرد و قابل حركت لمس مي شود

  
  

به همان شكل مانور اول  طوري  نه كننده پس از تعيين ته جنين كه در قله رحم قرار دارد، معاي :مانور دوم
كف هر دسـت خـود را در دو طـرف شـكم     كه نگاه او به طرف صورت خانم باشد، در كنار او مي ايستد و 

در يـك  . مـي آورد و با ملايمت ولي محكم ابتدا با يك دست و سپس با دست ديگر فشار  مي دهدمادر قرار 
شـكم  قسـمت ديگـر    كـه پشـت جنـين اسـت و در     ساختمان سخت و مقـاومي لمـس مـي شـود    شكم طرف 

  . دست و پا و جلو بدن جنين استستگي هائي لمس مي شود كه  جبر
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بـا كمـك   به همان شكل مانور اول و دوم در كنار مـادر ايسـتاده و   در اين مانور معاينه كننده  :مانور سوم
ي شكم مـادر را درسـت در بـالاي    انگشت شست و چهار انگشت ديگر دست مطابق شكل زير، قسمت تحتان

سم قابل حركـت كـه   جحال چنانچه سر جنين در داخل لگن قرار نگرفته باشد، يك .  مي گيردسمفيز پوبيس 
  .همان سر جنين است، لمس مي شود

   

  
  

  .بدين ترتيب با انجام اين سه مانور سر، ته، پشت و اندام هاي جنين مشخص شده است
  
اين مانور، معاينه كننده، طوري قرار مي گيرد كه نگاه او به طـرف پاهـاي خـانم    براي انجام  :مانور چهارم 

سپس با نوك سه انگشت اول هر دست، مطابق شكل زير فشار عميقي در جهت محور قسمت فوقاني  .باشد
چنانچه سر جنين در پائين قرار داشته باشد، انگشتان يك دست زودتر از دست ديگر بـه  . لگن وارد مي كند

با اين مانور ميزان ورود .  در حالي كه دست ديگر كاملاٌ وارد لگن مي شود. جسم گرد برخورد مي كنديك 
   .سر به داخل لگن مشخص مي گردد

  

  
  
  

بعد صداي ضربان قلب جنين با دستگاهي به  از هفته بيستم بارداري بهتقريباٌ : شنيدن صداي قلب جنين
    شنيده ) مي گيرده بر روي شكم مادر در محل مناسب قرار وسيله شيپور مانندي ك( نام گوشي مامائي

ابتدا با انجام بايد براي شنيدن صداي قلب جنين در هر بار مراقبت در نيمه دوم بارداري . مي شود
، قله رحم و محل شنيدن صداي قلب جنين را روي شكم مادر مشخص كرد، و لمس شكم مانورهاي لئوپولد
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براي . جنين را شمردو تعداد ضربان قلب ل به صداي قلب جنين گوش داده به مدت يك دقيقه كامسپس 
شنيدن صداي ضربان قلب جنين بايد گوشي مامائي در قسمت پشت جنين و حدود ناف مادر قرار داده 

   .بار در دقيقه است 160تا  110تعداد طبيعي ضربان قلب جنين   .شود
  
  

                                                   
  
  

  
 

چارت      در صورت شنيده نشدن يا غير طبيعي بودن تعداد ضربان قلب جنين مطابق   
    .اقدام شودبارداري در بخش دوم اين كتاب مراقبت هاي 

  
بارداري در زنان چندزا و از حدود هفته  16به طور معمول از حدود هفته   :بررسي وضعيت حركت جنين

تاريخ احساس اولين  بهتر است مادر.  نان شكم اول، اولين حركت جنين احساس مي شودبارداري در ز 18
   . اين زمان مي تواند براي تعيين  سن بارداري مادر كمك كننده باشد .حركت جنين خود را يادداشت كند

ر در مورد از ماد بنابراين لازم است در اين زمان .هفته آخر بارداري اهميت دارد 4وجود حركات جنين در 
احساس حركت جنين سوال شود، در صورتي كه مادر مي گويد كه جنين حركتي ندارد، بايد قبل از تصميم 

ساعت،  2سپس به مدت . ، مادر يك ليوان شربت قند نوشيده و به پهلوي چپ بخوابدگيري براي ارجاع 
حركت  10رتي كه تعداد به در صو.  ساعت طبيعي است 2بار حركت در  10تعداد . حركات جنين را بشمارد

  . ساعت نرسد و صداي قلب جنين نيز شنيده نشود مادر بايد ارجاع فوري شود 2در مدت 
  

  .ساعت نيست 2بار برسد، نياز به نگه داشتن مادر تا پايان  10ساعت به 2اگر تعداد حركت جنين زودتر از 
بارداري معاينه صورت، دست و پاهاي ت ملاقايكي از اقدامات مهم در هر بار : معاينه اندام ها و صورت

پاهاي زن حامله را بايد بخوبي و با دقت بررسي كرد و پوست آن . زن باردار از نظر وجود ورم  مي باشد
لازم به توضيح است كه در اكثر زنان باردار ورم مختصري در اطراف قوزك پا . را مورد توجه قرار داد

 ناف مادر

 صداي قلب جنين
 صداي قلب جنين

 ناف مادر

 نحوه قرار دادن گوشي
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معمولاٌ پوست باد كرده به نظر مي رسد و گاهي  ،ورم زياد شودكه طبيعي است ولي اگر  مشاهده مي شود
اگر با انگشت سبابه روي استخوان ساق پا فشار . رنگ تر و براق تر و سفت تر از حالت طبيعي است پريده

همچنين در اين افراد اغلب جاي فشار لباس ها مثل . در برخي موارد جاي انگشت باقي مي ماند وارد شود،
ورم در ، در مراحل پيشرفته تر. ا كمربند، يا جاي حلقه انگشتر بر روي پوست باقي مي ماندبند جوراب ي

  .صورت نيز مشاهده مي شود
در صورت بروز ورم در دست و صورت بايد مادر باردار جهت كنترل فشارخون تحت نظر قرار گيرد و 

  .براي بررسي  پره اكلامپسي به پزشك ارجاع داده شود
 

  
  

چارت اهده ورم دست ها و صورت و ورم ودرد يك طرفه ساق و ران  مطابق در صورت مش 
  . اقدام شود بارداري در بخش دوم اين كتابمراقبت هاي 

  
در اين دوران به علت  .معاينه دهان و دندان بخشي از معاينات زمان بارداري است :دهان و دندانمعاينه 

از بين رفتن دندان هاي  جنين، خطر پوسيدگي ومصرف كلسيم بدن مادر، براي ساختن استخوان بندي 
در ) لثه و بافت هاي نگهدارنده(همچنين طبق مطالعات انجام شده، بيماري هاي پريودنتال . مادر بيشتر است

مي تواند منجر به زايمان زودرس و تولد نوزاد نارس وكم  ،مادر باردار در صورتي كه درمان نشده باشد
دهان و دندان مادر از نظر وجود التهاب  موزش بهداشت دهان و دندان، بايدبنابراين ضمن آ . وزن شود

عفونت وآبسه  ،)ي سفت به رنگ زرد يا قهوه اي  بر روي دندان هاميكروبلايه ( لثه، پوسيدگي دندان، جرم
معاينه شده و در صورت مشاهده مشكل، مادر به دندان پزشك ) ملاقات اول و دوم(در نيمه اول بارداري 

  . رجاع شودا
         ميكروب هاي پوسيدگي زاي دهان ايجاد  تخريب ساختمان دندان به علت وجود با پوسيدگي دندان،

  :مي شود كه علائم آن عبارتند از
  

  تغيير رنگ ميناي دندان به رنگ قهوه اي يا سياه •
 سوراخ شدن دندان •

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

 ديگر حساس بودن يا درد گرفتن دندان هنگام فشردن دندان ها بر هم •
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پيشرفت شديد پوسيدگي و عفونت دندان كه معمولاٌ با دردهاي شبانه، شديد، مداوم و خودبه خودي همراه 
دهانه خروجي چرك آبسه (و گاهي ايجاد فيستول ) آبسه(مي تواند باعث تورم صورت و لثه ها  است،

  .شود) نداند
  

    بارداري اغلب مادران مسـائلي ماننـد تهـوع و اسـتفراغ صـبحگاهي و       هفته اول 12از آنجائي كه در 
بي ميلي به غذا و ويار دارند و از طرف ديگر در اين دوره از حاملگي بافت هاي بدن جنـين در حـال   

درمـان هـاي   شكل گيري است و جنين به تحريكات مختلـف بسـيار حسـاس و آسـيب پـذير اسـت،       
ولـي  . در اين دوران توصيه نمي شـود ) به جز موارد اورژانس(دندانپزشكي طولاني مدت و انتخابي 

به  28از هفته . بارداري، بي خطرترين دوره براي خدمات معمول دندان پزشكي است 28تا  15هفته 
ني در حالـت  نيز به دليل افزايش وزن جنين و بزرگي شـكم، زن بـاردار نمـي توانـد مـدت طـولا       بعد

بنـابراين فقـط درمـان هـاي كوتـاه مـدت و       . خوابيده به پشت روي صندلي دندانپزشكي قرار گيـرد 
در موارد اورژانس در هر مرحله از حاملگي بايـد مـادر سـريعاٌ بـه     . اورژانس را مي توان انجام داد

  .مركز بهداشتي درماني ارجاع شود
  
واكسن . ممنوع استه جسرخ دمانناكسن ويروسي زنده ر دوران بارداري تزريق هر نوع ود: يساز منيا

مصون  اين واكسن باعث. واكسني است كه در بارداري تزريق آن مجاز مي باشد) ديفتري كزاز(توام 
بدين . و جلوگيري از ابتلاء نوزاد به كزاز نافي مي شودسازي مادر و نوزاد بر عليه بيماري كزاز و ديفتري 

چنانچه  .عمل كشوري واكسينه شود ر هر زماني از شروع بارداري طبق دستوردباردار بايد خانم منظور 
كامل است، مادر واكسيناسيون  ،عمل كشوري طبق جدول ايمن سازي زنان سنين باروري در دستور

     . نيازي به تزريق واكسن  نمي باشد
اكسيناسيون مادر  در صورت وقوع سقط غير بهداشتي واكسن توام  و سرم كزاز با توجه به سابقه و

  .توسط پزشك يا ماما تزريق مي شود
      

وجود دارد كه به آنها ارهاش مثبت )  Rh( در خون اكثر افراد عاملي به نام ارهاش : ق آمپول رگاميتزر
)+Rh (ارهاش منفي  و به گروهي كه خون آنها فاقد اين عامل است)Rh- (چنانچه پدر و مادر . گفته مي شود

  Rh+باشد و جنين داخل رحم مادر نيز   Rh+و پدر  -Rhي خوني داشته باشند يعني مادر باهم ناسازگار
ادر در م راه بند ناف وارد خون مادر شده، شود، در هنگام زايمان و يا به علت سقط جنين، خون جنين  از

حال اگر  .گرددمي  و در خون وي  عاملي بر ضد آن به نام پادتن توليد مي شودحساس   Rhمقابل عامل 
باشد، پادتن هاي توليد شده در خون مادر وارد خون جنين شده   Rh+مادر مجدداٌ حامله شود و جنين وي 
 Rhامروزه روشي وجود دارد كه از حساس شدن مادر در مقابل عامل . و اثرات زيان باري ايجاد مي كنند

ساعت اول  72در طول   -Rhان جلوگيري مي كند و آن تزريق يك نوع سرم مخصوص به نام رگام به مادر
ارهاش  ارهاش منفي با همسرضمناٌ براي تشخيص حساسيت مادر . است Rh+پس از زايمان و تولد نوزاد 

مثبت در ملاقات اول و سوم بارداري انجام آزمايش كومبس غير مستقيم توسط پزشك يا كارشناس 
حساس نشدن (غيرمستقيم  هاي كومبس درصورت پاسخ منفي آزمايش. مامايي درخواست مي شود

  .تزريق آمپول رگام توصيه مي شود 28هفته  در  )سيستم ايمني مادر
در مادر ارهاش منفي با همسر ارهاش مثبت، در صورت ختم بارداري به هر دليلي پيش از تاريخ تقريبي 

  . آمپول رگام تزريق شود بايد ....)سقط، مول،زايمان زودرس، حاملگي نابجا و(زايمان 
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تعيين سن  وي واست براي بررسي وضعيت جنين، اطمينان از سلامت  دستگاهيسونوگرافي : نوگرافيسو
 )بارداري 18قبل از پايان هفته تا  16هفته از شروع  (دقيق بارداري كه بطورمعمول در دو نوبت، نيمه اول 

اول بررسي تعداد جنين، هدف از سونوگرافي نوبت  .انجام مي شود)  34تا   31هفته (و نيمه دوم بارداري 
وضعيت جفت، تعيين سن بارداري و وجود ناهنجاري هاي واضح در جنين است و در نوبت دوم بررسي 
    وضعيت رشد جنين، ميزان مايع آمنيوتيك، نمايش جنين، وضعيت جفت و وجود ناهنجاري ها مد نظر 

  .انجام مي شودك يا ماما دفعات بيشتر سونوگرافي در صورت نياز و براساس نظر پزش. مي باشد
  

در زمان هاي تعيين شده به  در صورت تمايل مادر، بهورز مي تواند او را براي انجام سونوگرافي
  .پزشك يا ماما ارجاع دهد

  
  

در هر بار ملاقات با مادر ضمن بررسي وزن، فشارخون و ساير : آموزش هاي بهداشتي دوران بارداري
  :اهم اين آموزش ها عبارتند از .اسب با سن بارداري به او داده شودمتني ئبايد آموزش ها ا،مراقبت ه

  
  

تغذيه مناسب در تمام مراحل زندگي از دوران جنيني تا سالمندي نقش عمده اي در سلامت : تغذيه بارداري
انسان دارد و در دوران بارداري به علت حفظ سلامت مادر و سلامت  موجودي كه در بطن وي پرورش 

جنين مانند هر موجود زنده اي براي رشد و نمو خود نياز به مواد . هميت بيشتري پيدا مي كندمي يابد، ا
لذا  تغذيه  .غذائي، ويتامين ها، املاح و غيره دارد كه اين نياز توسط مادر و از طريق جفت تامين مي شود

. جنين خواهد داشتزنان در تمام دوران زندگي و از جمله بارداري نقش اساسي در چگونگي رشد و نمو 
با تغذيه مناسب از بروز برخي عوارض مانند سرگيجه، كم خوني، اثرات خونريزي بعد از زايمان جلوگيري         

بعد ها و متولد شده و احتمال بقاء او در هفته هاي اول تولد افزايش مي يابد  مي شود، نوزاد با وزن طبيعي
مادراني كه تغذيه صحيحي دارند، در شيردهي به نوزاد . دبيشتري برخوردار مي شودر زندگي از سلامت 

جنين مقدار زيادي از ذخاير بدن مادر براي رشد و نمو در دوران بارداري . خود نيز موفق تر خواهند بود
غذاي روزانه مادر بايد حاوي مقدار لازم پروتئين براي رشد و ترميم نسوج بدن  بنابراين. مصرف مي شود
. و ويتامين ها باشد ) آهن و كلسيم( ار لازم چربي و نشاسته براي توليد انرژي، آب، املاحخود و جنين، مقد

با رعايت تنوع و تعادل در همه گروه هاي غذائي وجود غذاي روزانه خانم باردار در برنامه بدين ترتيب 
  .ضروري استمصرف آن 

  :هاي اصلي غذائي عبارتند از گروه 
  نان وغلات -
 ميوه ها وسبزي ها -
 شير و لبنيات -
 گوشت، تخم مرغ، حبوبات و مغزها -
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مخصوصاَ (مانند انواع نان  مواد غذائي اين گروه منبع خوبي براي توليد انرژي است :گروه نان و غلات
سهم  11تا   7مقدار توصيه شده از اين گروه .  ، برنج، ماكاروني، رشته، گندم، جو، ذرت)نان  سبوس دار

يك سهم به طور مثال برابر يك برش از نان سنگك، تافتون يا بربري به اندازه يك كف در روز است و هر 
برش نان لواش  يا  يك ليوان  4يا )  گرم 30سانتي متر مربع يا حدود  10×10تكه نان در ابعاد ( دست 

  . غلات پخته و يا نصف ليوان غلات خام است
    

  : توجه
منبع خوبي از پروتئين براي مادر  ، عدسي با نانو لوبيا پلومخلوط غلات و حبوبات مانند عدس پلو  -

  .باردار است
  . مصرف برنج بصورت كته بيشتر توصيه مي شود -
   

اين گروه شامل انواع سبزي ها مثل كاهو، هويج، گوجه فرنگي، سيب زميني،  :گروه ميوه ها وسبزي ها
            تامين كننده است كه  ) …ير وتوت خشك، كشمش، انج(جعفري و انواع ميوه هاي تازه و خشك 

  . يتامين ها و مقداري آهن مورد نياز بدن هستندو
مصرف سبزيجات و ميوه جات بصورت . است يكي از مهم ترين ويتامين هاي مورد نياز بدن ويتامين ث

  .رودخ اين مواد ويتامين ث را از بين مي بزيرا ط. تازه اين ويتامين را براي بدن تامين مي كند
سهم در روز است كه هر يك سهم بطور مثال معادل  4تا  3، از ميوه هاي مختلف مقدار ميوه توصيه شده 

  : يكي از مقادير زيراست
عدد زردآلو، نصف  3يك عدد سيب، يك عدد پرتقال يا موز متوسط، نصف ليوان كمپوت يا ميوه پخته، 

قاشق  2ن آب ميوه، يك سوم ليوان آب ليمو ترش، ليوان حبه انگور، يك چهارم طالبي متوسط، نصف ليوا
  .غذاخوري ميوه خشك يا برگه

        مقدار توصيه شده از انواع سبزي شامل سبزي هاي برگي، هويج، گوجه فرنگي، كدو، سيب زميني و
      يك ليوان سبزي خام : سهم در روز است كه هر يك سهم به طور مثال معادل 5تا  4بطور متوسط ... ...

  .برگ دار، سالاد سبزيجات و يا نصف ليوان سبزي پخته مي شود
  

 هم در سلامت واين گروه غذائي مصرف مواد  :شير و فرآورده هاي آن مانند پنير، ماست، كشك
هم براي استخوان بندي  استخوان ها و دندان ها و حفظ ذخيره كلسيم بدن مادر موثر است و استحكام

علاوه بر كلسيم اين گروه داراي . هاي او در آينده ضروري است دندان جنين و شكل گيري و استحكام
سهم  4تا  3روزانه حداقل مصرف . است» ب«و» آ«ويتامين هاي  فسفر، پروتئين و  مواد مغذي ديگري مثل

گرم پنيركم   45 -60هر سهم معادل يك ليوان شير، يك ليوان ماست، . توصيه مي شود از مواد اين گروه 
  .  ليوان بستني مي باشد 5/1، يك ليوان كشك و يا )ابر دو قوطي كبريتبر(چرب 

  
د و مواد غذائي موجود در مي كناين گروه غذائي پروتئين و آهن بدن را تامين   :گوشت و جانشين هاي آن

  و نيز رشد و ترميم اعضاي بدن مادر       اين دسته براي خون سازي، تكامل سيستم عصبي و رشد جنين 
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گردو، (مغزها  عانوادل و جگر،  مانند انواع گوشت قرمز، مرغ، ماهي، تخم مرغ، . لازمند) حم، پستان هار(
مقدار توصيه شده از مود اين گروه  ) …عدس، لوبيا، نخود و (، انواع حبوبات ) …بادام، پسته، فندق و

نصف ليوان حبوبات خام  گرم گوشت قرمز يا ماهي يا مرغ، 60هر سهم معادل . سهم در روز است 3حدود 
  .يا يك ليوان حبوبات پخته، دو عدد تخم مرغ يا نصف ليوان از انواع مغزهاست

  
لازم است  با شناخت آنها، رسوم و . در مناطق مختلف عقايد و رسوم غذائي متفاوتي وجود دارد

ه اي با عقايدي كه از نظر تغذيه و بهداشت مفيد است تشويق و اعتقادات و باور هاي غلط تغذي
  .آموزش هاي مناسب، اصلاح شود

  
آهن، با توجه به آنچه گفته شد، مصرف مقدار كافي مواد  غذائي حاوي كلسيم، : مصرف مكمل هاي غذايي

ولي  .پروتئين، ويتامين ث و همچنين اسيد فوليك در دوران بارداري سلامت مادر و جنين را تامين مي كند
اردار به برخي از اين مواد مانند آهن صرفاٌ با مصرف مواد غذائي از آنجائي كه افزايش نياز بدن زن ب

مكمل هاي غذائي شامل آهن، مولتي ويتامين و اسيد فوليك در بارداري ضرورت تامين نمي شود، مصرف 
  .دارد

اي رشد سيستم عصبي ماده اي است كه مصرف آن بخصوص در سه ماه اول حاملگي بر اسيد فوليك
بدين منظور همراه با . مي كند عصبي در نوزاد جلوگيري سيستمنقص مادرزادي از  و جنين لازم است

اسيد فوليك از ابتدا تا پايان بارداري لازم  ميكرو گرم 400مصرف مواد غذائي غني از آن، مصرف روزانه 
 منبع خوبيو انواع سبزي خوردن، حبوبات، جگر، ماهي و پرتقال  مثل اسفناج هاي برگ تيره  سبزي . است

   .دنبراي اسيد فوليك مي باش
  .مصرف قرص اسيد فوليك از سه ماه قبل از بارداري توصيه مي شود 

  
كمبود آن در بارداري مي تواند منجر به كم خوني مزمن در مادر، محدوديت رشد ماده اي است كه  آهن

يمان در مشكلات ناشي از خونريزي پس از زا .جنين، زايمان زودرس، كم وزني و نارسي جنين شود
به علت افزايش حجم (زنان در سنين باروري، بويژه در دوران حاملگي . مادران كم خون نيز بيشتر است

بيشتر در معرض خطر كم خوني ناشي از كمبود آهن ) خون و از دست دادن خون در حين و پس از زايمان
     افزايشبارداري  و سوم در سه ماهه دومست و اين نياز هستند و نيازشان به آهن بيشتر از ديگران ا

ماه پس از زايمان،  3تا ) شروع ماه چهارم(بارداري  16 هفته شروعلذا خانم هاي باردار بايد از  مي يابد
مصرف منابع غني از آهن نيز در دوران بارداري و شيردهي . مصرف كنند آهنروزانه يك عدد قرص 
حبوبات و سبزيجاتي تخم مرغ، جگر، زرده ي،  ماهموادي مانند گوشت قرمز، مرغ، . بسيار ضروري است
انواع مغزها مانند گردو، بادام و انواع . اسفناج و جعفري منابع خوبي از آهن هستند دبا برگ سبز تيره مانن

  .   خشكبار مثل توت خشك، كشمش نيز داراي آهن مي باشد
  

ارض گوارشي با مصرف قرص آهن احتمال بروز عوارضي مثل تهوع، درد معده و ساير عو
. لذا توصيه مي شود براي كاهش اين عوارض، قرص آهن بعد از غذا خورده  شود. وجود دارد

  .ضمناٌ با مصرف آهن رنگ مدفوع تيره مي شود
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  16هفته  شروعيكي ديگر از مكمل هاي غذائي است و توصيه مي شود از  مولتي ويتامين مينرال يا ساده
   . ماه پس از زايمان، روزانه  يك عدد مصرف شود 3تا ) شروع ماه چهارم(بارداري 

  
 سوءتغذيه به هر شكل خفيف، متوسط و شديد هم در سلامت مادر و هم در :سوء تغذيه در زنان باردار

با آموزش تغذيه مناسب  در بارداري، تامين مواد مغذي و كالري مورد . سلامت نوزاد نقش اساسي دارد
بتلا به سوء تغذيه، كنترل دقيق وزن و فشارخون مادر و تجويز مكمل هاي نياز، مراقبت ويژه از مادران م

مي توان از آن جلوگيري كرد و عوارض ناشي از آن را كاهش ) آهن، اسيد فوليك و مولتي ويتامين(غذائي 
  . داد

  :عبارتند ازابتلاء به سوء تغذيه در بارداري  برايزنان باردار،  عوامل مستعد كننده دربرخي 
  تغذيه مادر و نداشتن تغذيه مناسب و كم بودن وزن مادر قبل از بارداريسوء  -
 وزن گيري نامناسب در بارداري -
گرم باشد و يا  2500چنانچه وزن  هنگام تولد نوزادان  قبلي كمتر از (سابقه زايمان نوزاد كم وزن  -

ناشي از سوء  در سال اول زندگي لاغر و مبتلا به سوء تغذيه بوده باشند، اين امر ممكن است
  )  تغذيه مادر باشد

 حاملگي هاي مكرر  بويژه با فاصله كم -
 زنان خانواده هاي كم درآمد -
 ابتلاء مادر به بيماري هاي مزمن مثل سل، بيماري هاي قلبي كليوي، ديابت،  فشارخون و مالاريا -
 آگاهي مادر از تغذيه صحيح در بارداري نا -
  

      سياري از مشكلات شايع در بارداري نظير تهوع با رعايت دستورات تغذيه اي مي توان ب
 .داد صبح گاهي، ويار، يبوست، سوزش سردل و ادم را كاهش

  
تحقيقات و  :)راديو گرافي(زشكي  استعمال دخانيات و عكسبرداري پ ،داروخودسرانه مصرف عدم 

ان بار ديگري مانند مطالعات انجام شده حاكي از آن است كه مصرف داروها، نوشيدن الكل و عوامل زي
به هنگام (يا قرار گرفتن در معرض اشعه ايكس  تنفس در فضاي آلوده به دود سيگار استعمال دخانيات و

سيگار و دخانيات موجب . در دوران حاملگي ممكن است اثر سوء در جنين بوجود آورد) راديوگرافي
لكل باعث تاخير رشد،  ناهنجاري زايمان زودرس، كم وزني نوزاد و حتي مرگ نوزاد مي شود و مصرف ا

   .و اختلال عصبي در جنين مي گردد
جنين و نوزاد و عوارض و ناهنجاري هائي در اكثر داروها مي توانند از جفت عبور كرده و به جنين رسيده 

يا تاثير داروها و هر عامل خطر زاي ديگر بستگي به اين دارد كه در كدام مرحله  نوع  عارضه و. ايجاد كنند
از آنجائي كه بيشترين اثرات سوء داروها و مواد مضر در . جنين اثر مي گذارد جنيني آن دارو يا عامل بر

برداري  و انجام هر نوع عكس داروخودسرانه  در اين مدت بايد از مصرف سه ماه اول حاملگي است لذا
       اري دارو مصرفقبل از بارداري به علت بيمخانمي اگر  .پزشكي بدون اجازه پزشك خودداري شود

حتماً پزشك يا ماما را از باردار بودن بايد ، استمي كرده و يا در اوايل بارداري مجبور به استفاده از دارو 
  . كندخود مطلع 
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ناهنجاري هاي جنيني مثل نقص اعضا و اندام ها، تولد نوزاد كم وزن و نارس، عقب ماندگي   •
مانند شكاف لب و كام، بد رنگ شدن دندان هاي  ذهني، مشكلات و نقايص دنداني و صورتي

نوزاد، مرگ و مير دوران جنيني از عوارض مصرف برخي داروها و كشيدن سيگار يا ساير 
 .ري استاعوامل زيان آور در بارد

مادر باردار عكسبرداري از لگن خاصره و شكم  به جز در مواردي كه پزشك لازم مي داند، •
ز ساير اعضا بدن مادر با قرار دادن پوشش سربي مخصوص عكسبرداري ا. توصيه نمي شود

 .روي شكم مادر به منظور نرسيدن اشعه به جنين اشكالي ندارد
 

  
    .در صورت معتاد بودن مادر باردار، وي بايد تحت نظر متخصص مراقبت شود :توجه

  
سر، دندان ها،  نظافت شخصي مادر از نظر پوست بدن، دست ها و پاها، ناخن ها، موي: بهداشت فردي

. نظافت ساير اعضاي بدن و استحمام مرتب از اصول اوليه بهداشت فردي است كه بايد بدان توجه شود
بارداري محدوديتي براي  در. استحمام سبب باز شدن منافذ پوست و سرعت جريان خون مي شود

سيار داغ و آب هاي آلوده مادر بايد در موقع حمام كردن از آب بسيار سرد يا آب ب. استحمام وجود ندارد
        رطوبت زياد محيط حمام  گرما و. كه احتمالاٌ باعث آلودگي دستگاه تناسلي زن مي شود، پرهيز كند

حمام استو زمان  هكردمي تواند باعث افزايش درجه حرارت جنين شود، بنابراين بايد از آب ولرم اسفاده 
بزرگي شكم، تعادل ي به هنگام استحمام لازم است زيرا مراقبت بيشتر در هفته هاي آخر. دتر شوكوتاه 

ضمناٌ در اين زمان استحمام در . بدن را برهم مي زند و احتمال ليز خوردن و افتادن را بيشتر مي كند
 .آن توصيه نمي شود حوض، خزينه و نظاير

  
يا ترش دارد و به  در بارداري مادر تمايل بيشتري به خوردن مواد غذايي شيرين: بهداشت دهان و دندان

از طرف ديگر همانطور  صرف مي كند، ها دليل كم حوصلگي و خستگي وقت كمتري براي مراقبت از دندان
پوسيدگي  به علت مصرف كلسيم بدن مادر در استخوان بندي جنين خطر كه در مباحث قبل اشاره شد،
ن ضمن تشويق مادر به داشتن  بنابر اين لازم است در اين دورا. مي شود دندان و بيماري لثه بيشتر

او را از ) استفاده از مواد داراي كلسيم، ميوه و سبزيجات بجاي مصرف مواد قندي(برنامه غذائي مناسب 
نحوه استفاده ، لثهدهان و دگي دندان و مشكلات يجاد پوسيا چگونگي، دندان دهان و ت بهداشتياهميت رعا

مراقبت از همچنين آموزش مادر در مورد . آگاه كرده و دهان شوي و مرتب از مسواك، نخ دندان حيصح
  . مطابق متون آموزشي دفتر دهان و دندان ضروري است كبهداشت دهان و دندان كود و دهان نوزاد

  
. در اوايل حاملگي  بيشتر زنان احساس خواب آلودگي  و خستگي مي كنند كه امري طبيعي است: استراحت

و نامه مشخص براي استراحت خصوصاً در اواخر بارداري داشته توصيه مي شود زنان باردار يك بر
اين . بهترين وضعيت براي استراحت، خوابيدن به پهلو است. زمان كافي براي استراحت خود در نظر بگيرند

تغيير وضعيت از يك پهلو به پهلوي ديگر . امر سبب خون رساني و اكسيژن رساني بهتر به جنين مي شود
از آنجايي كه در زايمان انرژي زيادي مصرف مي شود، در . يد به آرامي صورت گيردو يا بلند شدن با

  .اجتناب شود) مانند خانه تكاني(هفته هاي آخر بارداري بايد از انجام فعاليت هاي سنگين خانه 
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د و آنان باي) ساعت در روز 8كمتر از (ساعت كار مادران شاغل نبايد زياد طولاني باشد : كار و فعاليت
مشاغلي كه مستلزم بلند كردن و جابجا كردن . بتوانند در فواصل كار خود چند دقيقه اي استراحت كنند

   براي خانم هاي باردار مناسب، اجسام سنگين و يا ايستادن به مدت طولاني، تماس با مواد سمي است
ق يعرتضربان قلب و  توصيه مي شود زنان باردار از انجام كارهاي سنگين كه موجب افزايش. نمي باشد

در . در يك وضعيت بپرهيزند) ساعت 3بيش از (شود و از ايستادن و يا نشستن طولاني مدت مي  زياد
پايه در زير پاي خود قرار  زمان كار حتي الامكان به طور متناوب راه بروند و در هنگام نشستن يك چهار

  . دهند
  

سافرت طولاني با اتومبيل بخصوص در هفته هاي مسافرت براي مادر سالم منعي ندارد ولي م: مسافرت
در طول سفرهاي زميني، لازم است مادر حداقل . آخر بارداري، حتما بايد با تائيد پزشك و با احتياط باشد

  . ساعت يكبار كمي راه برود 2هر 
  

 تغييرات دوران بارداري مانند بزرگ شدن پستان ها، پرخوني لگن، تهوع،: جنسي بهداشت در روابط
گرچه تمايلات . سرگيجه، بزرگي و تغييرات شكم و پرينه بر روي فعاليت هاي جنسي تأثير مي گذارد

مقاربت تا زماني كه  .جنسي طي نيمه اول بارداري كاهش مي يابد ولي اغلب در نيمه دوم  افزايش دارد
يا وجود  ان زودرسزايميا  سابقه سقطمانند (مادر احساس ناراحتي نكند و يا ممنوعيتي از نظر پزشكي 

مشكلي براي جنين ضمناٌ مقاربت  .مانعي ندارد نداشته باشد،.)جفت سرراهي در حاملگي فعلي و لكه بيني
  .ايجاد نمي كند زيرا جنين در داخل رحم و درون كيسه آب قرار دارد

ي كه باعث صرف انرژ مناسب استبراي مقاربت  يدر دوران بارداري بخصوص در ماه هاي آخر، وضعيت
  . شود  كمتر و نيز فشار كمتر روي شكم و رحم

  
بايد مادر  علائم بيماري مقاربتي، مشاهده  ارهاي پر خطر در مادر و يا همسرش ودر صورت وجود رفت

  .  مشاوره بيماري هاي رفتاري ارجاع شود مركز به پزشك ودريافت خدمات مشاوره  براي درمان و
  

، آنها ها و دردناك شدن پستان افزايش حجمو نيز  گ شدن رحمبا پيشرفت حاملگي و بزر :لباس مناسب
سينه بندهاي مناسب توصيه  و استفاده از پوشيدن لباس هاي آزاد و گشاد كه بر روي شكم فشار نياورد

يا كاملا تخت به دليل افزايش انحناي كمر و برهم ) متر سانتي 5بيش از ( پوشيدن كفش پاشنه بلند .مي شود
  .توصيه نمي شود، روي ماهيچه هاي شكم، كمر و ران ها رحم، برفشار  افزايش  و زدن تعادل بدن

  
و حدود نيم ساعت در روز و حداقل سه بار در هفته ورزش هاي سبك حتي بصورت پياده روي : ورزش

راه رفتن باعث تقويت عضلات شكم . هاي روزانه مادران باردار باشد هانجام كارهاي خانه بايد جزو برنام
 انجام تمرينات بسيار ساده در بارداري .ه و در ماه هاي آخر به راحت انجام شدن زايمان كمك مي كندشد

فعاليت دفعي پوست و و  باعث آرامش جسمي و فكري مادر شده، جريان خون را تحريك و فعاليت ريه ها
رد و درد پشت مؤثر در كاهش كمرد كرده،روده ها را بيشتر مي كند، از افزايش بيش از حد وزن جلوگيري 
  . بوده و مادر را از نظر جسمي و روحي براي زايمان آماده مي كند

در صورتي كه فعاليت مادر منجر به لكه بيني، انقباضات رحمي، سرگيجه، تپش قلب و تعريق زياد : توجه
  . شود، مادر بايد فعاليت خود را متوقف و با پزشك يا ماما مشورت كند
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مادر و حتي دوران بارداري، خلق و خو، روحيات، روابط خانوادگي و مسئوليت هاي در  :يروانبهداشت 
معمولاٌ در هفته هاي اول كه زن از بارداري خود مطمئن نيست در يك حالت . تغيير مي كند همسرش
خي را مناسب نمي دانند، بر خود زمان بارداري، از بارداري برخي زنان پس از اطمينان .دارد قرار بلاتكليفي

نگران تغييراتي هستند كه  ، برخي از آنانندارندپذيرش يك مسئوليت جديد را فكر مي كنند كه آمادگي 
  .ممكن است در روابط آنها با همسر و فرزندانشان ايجاد شود

 يتغييرات جسمي و هورموني ممكن است تغييرات. مي كندتوجه مادر بيشتر به خودش  در سه ماهه اول 
عصبانيت، خواب آلودگي  مانند تحريك پذيري بيشتر و حالاتي ايجاد كرده، منجر به ي مادرخلق و خودر 

   .كندمي بدون علت گريه گاهي مادر در اين دوره از بارداري   .در او شوديا خستگي شديد 
تغييراتي مانند بزرگ شدن پستان ها و رحم، افزايش وزن و از همه مهم تر حركت جنين،  در سه ماهه دوم

. مي كند مادر جنين را به صورت موجودي جدا ولي وابسته به خود احساس .نين را تائيد مي كندوجود ج
مايل است در مورد تغذيه و . در اين زمان مادر حال عمومي بهتري دارد و به جنين بيشتر توجه مي كند

  .نحوه رشد و نمو جنين بداند
از نيز نگران است و جنين سلامتت به شده و نسبمادر احساس مي كند آسيب پذير  در سه ماهه سوم

اغلب مادران در هفته هاي آخر بارداري به همسر و  .حضور در محيط هاي شلوغ خودداري مي كند
همسر خود نياز از طرف  و حمايت به محبت و توجه و خانواده احساس وابستگي بيشتر پيدا مي كنند

  . دندار يبيشتر
  

بايد در مورد مراقبت از نوزادي كه بدنيا خواهد آمد، آموزش هاي دوران بارداري در   : مراقبت از نوزاد
اهميت تغذيه نوزاد با شير مادر، نقش شير مادر در : اين مراقبت ها عبارتند از. لازم به مادر ارائه شود

دفع  سلامت دندان ها، مراقبت از دهان نوزاد، نحوه تميز كردن لثه و دندان هاي نوزاد، دفعات تغذيه و
، مراقبت بندناف، تميز كردن ناحيه تناسلي، استحمام، درجه حرارت اتاق، واكسيناسيون، مكمل هاي مدفوع

  غذائي، زمان شروع غذاي كمكي و علائم خطر در نوزاد  
  

 مراقبـت نـوزاد در بخـش    چارت مراقبت از نوزاد  به لازم در مورد هاي براي اطلاع از آموزش 
 . مراجعه شود دوم اين كتاب

  
ت قبل و بعد از زايمان سكه لازم اآنچه قبل از زايمان بايد مادر را در مورد  :ردن مقدمات زايمانفراهم ك

آگاه كردن همسر و خانواده از تاريخ تقربيي  ،تهيه وسايل مورد نياز خود و نوزاد. آماده نمودانجام دهد، 
آموزش مادر در مورد ، زايمان و اطمينان از در دسترس بودن آنان بخصوص همسر در هنگام زايمان

  .از اقدامات مهم پيش از زايمان مي باشد مانيمحل مناسب زا و  عييمان طبيت زاياهم
  

به منظور جلوگيري از وقوع بارداري ناخواسته پس از زايمان، لازم است در  :خانواده يممشاوره تنظ
  آموزش . از بارداري آگاه نمودمادر را از لزوم جلوگيري  )بارداري 37تا  35ملاقات هفته (دوران بارداري 
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مادر در اين مورد در دوره بارداري تاكيد مي شود، زيرا ممكن است پس از زايمان مادر به علت مشكلات 
  . زايمان و مراقبت از نوزاد آمادگي و دقت كافي براي انتخاب روش مناسب جلوگيري  نداشته باشد

  
 دوم كتـاب   در بخـش »  اي تنظـيم خـانواده  راهنمـاي مشـاوره و توصـيه ه ـ   «در اين مورد به  

 .دشومراجعه 
بچه دار شدن همان اندازه كه در زندگي زنان اتفاق تاثير  :ان بارداري همسرانشانورنقش مردان در د

با آگاه . گذاري است، در زندگي مردان نيز موثر است و مسئوليت هاي جديدي را براي آنها بدنبال دارد
ات و نيازهاي جسمي و رواني ناشي از بارداري، مي توان به آنها كمك كرد كه كردن مردان در مورد تغيير

  .   نقش فعالي در زمان بارداري همسرشان داشته و علاوه بر آن خود را براي نقش پدري آماده كنند
  

همسر باردار خود براي مراجعه مرتب به خانه بهداشت،  حمايتبا را تشويق كنيد تا مردان 
يه مناسب وي و مصرف مكمل هاي غذائي، اظهار همدردي با او در مواردي كه اطمينان از تغذ
در به سلامت طي شدن بارداري و تولد يك ... مي شود، همراهي او براي زايمان و  دچار ناراحتي

  .ندشونوزاد سالم  سهيم 
  

ه تغييرات جسمي بارداري و زايمان يك فرايند طبيعي است ولي با توجه ب :كلاس هاي آمادگي براي زايمان
اگر مادر حمايت نشود، اين تغييرات مي تواند . و رواني ناشي از آن، مادر نيازمند حمايت هاي خاصي است

به همين منظور، كلاس هايي با عنوان آمادگي براي زايمان در . اثر نامطلوب بر روي جنين و مادر بگذارد
در  و بتواند ذهنيت درست از درد زايمان، داشتهكنار مراقبت هاي دوران بارداري تشكيل مي شود تا مادر 

نگراني هاي مادر همچنين ارادي كنترل كند،  زمان زايمان دردهايش را از طريق تمرين هاي خاصي به طور
  .   در بارداري كاهش يابد و بتواند در مهم ترين تجربه زندگي خود نقش فعالي داشته باشد

    ارداري شروع مي شود و مطالب به طور تئوري و عملي تدريسب)  20هفته (اين كلاس ها از نيمه دوم 
تمرين هاي عملي شامل تمرين هاي كششي، ماساژ، تنفسي و ديگر روش هايي است كه در . مي گردد

 .دوران بارداري و پس از زايمان به مادر آموزش داده مي شود
ها شـركت كننـد مشـروط بـر      كلاسين اتمامي زنان باردار صرف نظر از  سن و سواد آنان مي توانند در  

ماما براي حضور در كلاس / و ممنوعيتي از نظر متخصص زنان ادههاي بارداري را انجام د كه مراقبت اين
خـانمي اسـت كـه مـادر      ،همـراه  . ضـروري اسـت  نيز يك نفر همراه  جلسات حضوراين  در .نداشته باشند

همراه بايد رازدار و امين و ترجيحا با سـواد باشـد و   . دمي كند تا در هنگام زايمان در كنار وي باش انتخاب
مسئوليت تدريس در اين كلاس ها برعهده افراد آموزش ديده در اين زمينـه   .مادر با وي احساس امنيت كند

  .است ")راهنماي مادران و پدران(آمادگي براي زايمان "بر اساس كتاب و محتواي آموزشي 
  

  بارداري انردوشايع شكايات 
. استدر طول نيمه اول حاملگي تهوع و استفراغ از شكايات شايع :  وع همراه با استفراغ يا بدون آنته 

يكي از  بيشتر است ولي گاهي در طول روز نيز ادامه دارد و به هنگام صبحشدت تهوع و استفراغ  معمولاً
  براي مقابله با . ود مي يابدخودبخود بهب بارداري 12هفته اولين نشانه هاي حاملگي است كه اغلب در اواخر 
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اين ناراحتي خوردن يك تكه نان برشته يا بيسكويت قبل از برخاستن از رختخواب، مصرف غذا به مقدار 
مصرف و ادويه  كمتر ولي در دفعات بيشتر در طول روز، خودداري از مصرف غذاهاي نفاخ، چرب و پر

نياز به درمان مكرر  و هاي شديد تفراغاس شتن در صورت دا. توصيه مي شود )به اشكال مختلف(زنجبيل 
و  همسر در اين مواقع اظهار همدردي . بدون ترديد عوامل رواني در شدت تهوع و استفراغ نقش دارد .است

  .مؤثر است خانم بارداراطرافيان در كم كردن ناراحتي 
 

ي كمر به سمت جلو شده بزرگ شدن رحم باعث انحراف مهره ها، در برخي خانم ها: كمر درد و پشت درد
استراحت و پوشيدن كفش پاشنه كوتاه، استفاده از كمربند مخصوص . پشت و كمر ايجاد مي كند و درد

توصيه . حاملگي، انجام حركات ورزشي مناسب و گرم نگه داشتن اين قسمت ها در كاهش درد موثر است
  .مي شود اين مادران بر روي تشك هاي سفت بخوابند

  
در  لاًش سردل يا ترش كردن است كه معموسوز، كي از شايع ترين شكايات زنان حاملهي: سوزش سردل

جابجايي معده به  ،علت اين عارضه در بيشتر اوقات. اثر برگشت محتويات معده به مري بوجود مي آيد
در اكثر . گوارش مي باشد دستگاه فشاري رحم روي آن به همراه كاهش حركات دودي طرف بالا و اثر

و با مصرف غذا با حجم كمتر و در وعده هاي بيشتر، حذف  هاي باردار اين حالت خفيف است خانم
در . دير هضم، چرب و سرخ كرده از رژيم غذائي و خودداري از تند خوردن غذا بهبود مي يابد غذاهاي

  .نياز به بررسي هاي بيشتري استصورتي كه با رعايت اين موارد باز هم سوزش سردل  ادامه داشت 
  

خوردن غذاهاي عجيب و غريب و يا موادي  بهتمايل بعضي از زنان گاهي در طول بارداري : ويار حاملگي
ويار غذائي شديدترين نوع  .از برخي بوها يا غذاها شديداَ ناراحت مي شوند دارند و ،كه قابل خوردن نيست
دي هستند كه زنان باردار شايع ترين موا تكه هاي يخ ، برفك يخچال ورسخاك . ويار در حاملگي است

  .مايلند از آن مصرف نمايند
 

 و مايلند در اوائل حاملگي بيشتر زنان احساس خستگي و خواب آلودگي مي كنند: خستگي و خواب آلودگي
و اهميت خاصي  بارداري بر طرف مي شود 16هفته اين حالت بعد از  معمولاً. مدت زمان بيشتري بخوابند

  .ندارد
  
در ابتداي بارداري معمولاَ به علت بزرگ شدن رحم و فشار آن بر روي مثانه دفعات ادرار : تكرر ادرار 

بعدها ممكن است به علت تغيير وضع رحم و خارج شدن آن از لگن، فشار آن بر . كردن بيشتر مي شود
داخل لگن و در اواخر حاملگي با پائين آمدن سر جنين به  ولي . تر شده و اين حالت از بين برود كم مثانه 

در صورتي كه تكرر ادرار همراه با سوزش  و درد  .فشار ناشي از آن دوباره تكرر ادرار ديده مي شود
  .درمان شودتوسط پزشك زير شكم باشد نشانه عفونت ادراري است و بايد 

  
احساس ضعف و  به علت تغييرات هورموني ناشي از حاملگي ممكن است مادر: احساس ضعف و سستي

ام، تنفس  عميق، انجام حركات ورزشي حاستفاده از هواي تازه و محيط آرام و دور از ازد. كند بي حالي
  .در رفع مشكل كمك كننده خواهد بودسبك، خودداري از تغيير وضعيت ناگهاني 

  
  
 

40



 

 

كه در حالت عادي اجابت مزاج طبيعي دارند ممكن است به علت تغييرات زنان باردار بسياري از  :يبوست
مصرف زياد مايعات . ني و كند شدن حركات روده ها و كاهش  فعاليت جسماني دچار يبوست شوندهورمو

، استفاده از ميوه و سبزيجات تازه، مصرف غذاهاي حاوي فيبر زياد مثل نان )ليوان  6حدود (در طول روز 
مصرف . ر استسبوس دار و عادت به اجابت مزاج در ساعات معيني از روز در جلوگيري از اين حالت مؤث

    .ملين در حاملگي توصيه نمي شود
  
به علت بزرگ شدن رحم و افزايش فشار آن به قسمت پائين ريه ها و نيز اثرات هورمون هاي : تنگي نفس 

گذاشتن چند . مربوط به بارداري، ممكن است مختصري احساس تنگي نفس و تند شدن تنفس ايجاد شود
ن به حالت نيمه نشسته و اجتناب از پرخوري در كاهش تنگي نفس به بالش زير سر و شانه ها و قرار گرفت

در ماه آخر بارداري، زماني كه سر جنين در داخل لگن قرار مي گيرد، نفس  .هنگام خوابيدن كمك مي كند
  .مي شود كشيدن براي مادر راحت تر

  
ترشحات سفيد رنگ يا در طول حاملگي ترشحات واژن افزايش مي يابد كه اين : زياد شدن ترشحات مهبل

در اين موارد لازم است ناحيه تناسلي خشك نگه داشته شده و بهداشت  .بي رنگ، غليظ و بدون بو است
در صورتي كه رنگ ترشحات زرد يا مايل به سبز شده با خارش، سوزش و يا بوي بد همراه . رعايت شود

  .است درمان توسط پزشك ضروري باشد
  

دوم بارداري به علت بزرگي رحم و فشار روي اعصاب، گرفتگي عضلات پاها از نيمه : گرفتگي عضلات پا
. گرم نگه داشتن و ماساژ عضلات، باعث كم شدن گرفتگي عضلات و كاهش درد مي شود. شايع است

مراقبت توسط  ،چنانچه با اين اقدامات گرفتگي عضلات رفع نشد، ممكن است علت آن، اختلال كلسيم باشد
  .پزشك ضروري است

 
. با بزرگ شدن رحم ممكن است خانم باردار، دردهاي مبهمي را در كشاله ران احساس كند: درد كشاله ران

تداوم داشت، بررسي توسط پزشك اگر اين گونه دردها  .اغلب اين دردها با استراحت رفع مي شود
  .است ضروري

 
نين، درد پشت، كمر درد و حاملگي به علت بزرگ شدن شكم، حركات جهفته هاي با افزايش : بي خوابي

نوشيدن يك ليوان شير گرم قبل از رفتن به . تنگي نفس به تدريج  خوابيدن براي مادر مشكل مي شود
بر روي پاها، چند دقيقه قدم زدن در هواي آزاد، حمام كردن با آب گرم  و  آب گرمبستر، گذاشتن كيسه 

هاي خوني  بزرگي شكم و فشار رحم به رگ اًضمن. مؤثر است بي خوابينخوردن غذاهاي سنگين در رفع 
. باعث اختلال در رسيدن خون به جنين و بعضي اندام هاي زن باردار مي شود ،ودشكه از پشت آن رد مي 
  . آخر از خوابيدن به پشت خودداري كند هفته هايلذا زن باردار بايد در 

 
  حاملگي هاي در معرض خطر

ترين علامـت سـقط    مهم. حاملگي را سقط گويند 22هفته شروع خروج حاصل بارداري قبل از  :سقط جنين
. نامنـد  سـقط ديـررس  بارداري اتفاق بيافتد آنرا سه ماهه اول چنانچه اين اتفاق پس از . خونريزي مي باشد

  . است سقط مكرر، حداقل سه بار سقط متوالي
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صـول  حدر ايـن حالـت م  . عدم تشكيل يا تشكيل ناقص جفت و جنين را مول مي گوينـد  :مول يا بچه خوره
ممكـن اسـت بـه     كـه ماهه اول حاملگي  3 ربيشتر د خونريزي. مي رسد رحاملگي مانند خوشه انگور به نظ

عـدم  ، بزرگ بودن اندازه رحم نسبت به سن حاملگيباشد، شديد   صورت لكه بيني يا خونريزي متوسط تا
  . ئم مول مي باشداز علاحاملگي  24افزايش فشار خون قبل از هفته و  فعاليت جنين

  

  
  
  
  

نمايـد  مي بعضي اوقات تخم بارور شده در خارج از حفره رحم كاشته شده و رشد  :حاملگي خارج از رحم
از آنجائي كه لوله ها براي  .شايع ترين محل آن لوله رحم است وحاملگي خارج از رحم مي گويند كه آن را 

و مانند رحم حالت ارتجاعي ندارند، بعـد از چنـد هفتـه پـاره      دنگهداري تخم بارور شده بسيار باريك هستن
  . درد شديد و خونريزي مي شود منجر بهشده و 

البتـه ايـن   . از علائم حـاملگي خـارج رحمـي اسـت     اول بارداري هفته هايدر  شكميخونريزي توام با درد  
علائـم   "پـاره شـدن معمـولا   در صـورت  . بدون علامت باشـد  "مي تواند تا قبل از پاره شدن، كاملاعارضه 

  .شوك ظاهر مي شود
داخـل شـكمي                        بي توجهي به علائم فوق بسيار خطرنـاك بـوده و منجـر بـه مـرگ مـادر در اثـر خـونريزي         

حاملگي خارج رحم را به اختصـار  . لذا با مشاهده علائم بايد مادر فورا به بيمارستان ارجاع شود. مي شود
  .نشان مي دهند)  EP )Ectopic Pregnancyبا حروف 

  

  
  
  
  
  
  

 رحم

 دهانه رحم

پارگي رحم

خروج بخشي از مول از واژن

جايگزيني ومحل اصلي رشد جنين
  رشد نابجا

پارگي لوله در اثر 
  رشد جنين
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    .مي گوينددكولمان را  از ديواره رحمشدن پيش از موقع جفت جدا  ):دكولمان(جدا شدن زودرس جفت 
جـدا   از علامتيمي تواند ، در نيمه دوم بخصوص سه ماهه آخر بارداري دل درد شديدخونريزي توام با 

لـذا توجـه بـه علائـم شـوك      . گاهي اوقات ممكن است مادر خونريزي داخلي كند. شدن زودرس جفت باشد
تـاخير در  . جدا شدن زودرس جفت يكي از خطرات بسيار زيان آور دوران بـارداري اسـت  . ضروري است

  .ارجاع شودمادر فورا به پزشك يا ماما بنابراين بايد . شود درمان موجب مرگ مادر، جنين و يا هر دو مي
  

حالـت   ايـن . گاهي جفت به جاي قرار گرفتن در بالاي حفره رحم، گردن رحم را مي پوشاند :جفت سر راهي
رحم شروع به باز شدن مي كنـد،   دهانهدر اواخر حاملگي زماني كه . را اصطلاحاٌ جفت سر راهي مي گويند

جفـت  . قسمت و يا تمام جفت قبل از خروج جنين از رحم جدا مي شود كه باعث خونريزي شديدي مي گردد
دون درد در اواخـر  خـونريزي ب ـ  .ي اسـت يكي از عوارض بسيار خطرناك اواخـر دوران بـاردار  سر راهي 

  .  حاملگي از علائم جفت سرراهي است
  

يكي از علائم خطر در بارداري خروج هر مقدار خون از مهبل در طول بارداري است كه برحسب 
.  تقسيم مي شود و علل مختلف دارد) هفته 20هركدام (سن بارداري به دو نيمه اول و دوم 

حاملگي خارج رحم و ، سقطبه علت اول  اغلب خونريزي در نيمه اول حاملگي بخصوص سه ماهة 
جدا شدن زودتر از  به علتدر نيمه دوم حاملگي بويژه سه ماهة سوم  و) مول(يا بچه خوره 

كه همه اين موارد   اتفاق مي افتدموعد جفت از ديواره رحم و يا پائين قرار گرفتن جفت در رحم 
  .براي مادر و جنين خطر آفرين مي باشد

  
لذا . ستابراي مادر و جنين از مهم ترين و خطرناك ترين عوارض بارداري  پره اكلامپسي :سيپره اكلامپ

پره اكلامپسي عبارت است از فشار خون بالا . را تشخيص داده و درمان نمود با مشاهده علائم بايد آن
ها و  ورم دست(در ادرار و يا فشارخون بالا همراه با ورم اندام ها ) آلبومين(همراه با وجود پروتئين 

اگر     . ديسردرد و تاري دو ) بيشتر در هفته يك كيلوگرم يا( ش وزن ناگهانييافزا، )تمام بدن يا صورت 
در صورت عدم درمان در بيمارستان احتمال مرگ . اين علائم همراه با تشنج باشد به آن اكلامپسي گويند

  . م بارداري استبرخي مواقع تنها راه درمان، خت. مادر و جنين وجود دارد
       سال از عوامل 35و بالاي  18مزمن، ديابت، چند قلوئي و حاملگي در سنين زير  وجود فشارخون

  . زمينه ساز پره اكلامپسي مي باشند
  

. زايمـان زود رس اسـت   هفته كامل بارداري بصورت مـرده يـا زنـده    37تولد جنين قبل از  :زايمѧان زودرس 
از علائـم زايمـان زودرس            )  37قبـل از هفتـه   (اي زايمـاني در ايـن زمـان    شروع انقباضات رحمـي و درده ـ 

در . در زايمان زود رس به علت نارس بودن جنين، احتمـال زنـده مانـدن نـوزاد كمتـر مـي شـود       . مي باشد
  . صورت زنده ماندن، ممكن است نوزاد دچار عارضه شود

  
طولاني شدن حاملگي پس از . ، زايمان ديررس استريباردا 42تولد جنين پس از  هفته  : زايمان ديررس

  .اين زمان با خطراتي مانند مرگ جنين در داخل رحم و يا زايمان سخت همراه است
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كه دلايل بارداري  22عبارت است از به دنيا آمدن جنين مرده بعد از شروع هفته مرده زائي : مرده زائي
    .... ر بودن جنين، عدم رشد كافي و صحيح جنين و زيادي دارد مانند وجود عفونت در مادر، بيما

  
سال  و حاملگي پنجم و بالاتر، قد كمتر از  3سال، حاملگي با فاصله كمتر از  35و بالاي  18حاملگي زير  

  .  سانتي متر، چند قلوئي، بارداري اول نيز جزو حاملگي هاي پرخطر محسوب مي شود 150
  

   علائم خطر بارداري
گاهي ولي . ي ها و زايمان ها به خوبي سپري شده و با تولد نوزادي سالم خاتمه مي يابداكثر حاملگ 
خطر موجب به شود كه بي اعتنايي و غفلت نسبت به آن شده و با مشكلاتي روبرو مي عارضه دار حاملگي 

ده هر يك بايد علائم خطر به مادران آموزش داده شود تا  با مشاه. مي گرددافتادن سلامت مادر و جنين 
هر واحد  از علائم فوراً با پزشك يا ماما و يا بهورز روستاي خود تماس گرفته و يا به بيمارستان يا 

همچنين بهورزان نيز در هر بار ملاقات با مادر مي توانند با جستجوي . مراجعه كنندديگر بهداشتي درماني 
  :اين علائم عبارتند از. نوزاد جلوگيري كنند ، از بروز ضايعات و عوارض جبران ناپذير در مادر واين علائم

 در هر زماني از بارداري نييا لكه بيزي يخونر  -
 )بارداري  20بعد از هفته ( توسط مادر  نيت جناحرك عدم احساس  -
  س شدن ناگهانييا خيزش يآبر -
 و رانك طرفه ساق يدرد و ورم  -
يا شديد، متناوب يا متوالي در هر درد خفيف احساس هر نوع ( ا درد سر دليدرد شكم و پهلوها و  -

  )ناحيه از شكم و پهلوها
 ا درد هنگام ادرار كردنيسوزش  -
 ا خونييد و مداوم ياستفراغ شد -
 تب و لرز -
 تنگي نفس و تپش قلب -
 تمام بدن يا ها و صورت  ورم دست -
 ديسردرد و تاري د -
 )يك كيلوگرم يابيشتر در هفته( ش وزن ناگهانييافزا -
  د دندانيدعفونت، آبسه و درد ش -
  

مراقبت چارت در صورت برخورد با حاملگي هاي در معرض خطر و يا مشاهده علائم خطر  به  
 .دگردمراجعه  بارداري در بخش دوم كتابهاي 
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  :تمرين
  مراقبت هاي دوران بارداري چه اهميتي دارد؟ -
  مراقبت هائي دوران بارداري  شامل چه مواردي است؟ -
  .بارداري را بر حسب هفته بيان كنيددفعات مراقبت دوران  -
  چيست؟تاريخ تقريبي زايمان روش تعيين  -
  روش محاسبه نمايه توده بدني چيست؟ -
روش تعيين سن تقريبي حاملگي را از طريق معاينه شكم توضيح داده و بطور عملي نشان  -

  .دهيد
      . لي نشان دهيدنحوه شنيدن صدا و شمارش ضربان  قلب جنين را توضيح داده و بطور عم -
  .مكمل هاي غذائي لازم در بارداري را نام برده و مدت زمان مصرف آن ها را توضيح دهيد  -
  در دوران بارداري چه آموزش هائي را لازم مي دانيد؟   -
  .شكايات شايع بارداري را نام ببريد -
                                                                                                     .حاملگي هاي در معرض خطر را نام ببريد  -
   .علائم خطر در بارداري را نام ببريد - 
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  پنجم فصل
  زايمان در منزل

  
  
  
  

  :رود بتوانيد مطالعه اين بخش انتظار ميپس از 
 .علائم زايمان را توضيح دهيد 
  .دهيد شرحعي و دردهاي كاذب زايمان را دردهاي واق 
  .دهيدتوضيح قرار، حالت، نمايش و وضعيت جنين را   
 .نام ببريدمعاينه واژينال را  منعموارد  
 .وضعيت لگن را با انجام معاينه مشخص كنيد  
  .با معاينه اوليه وضعيت زايمان مادر را تشخيص دهيد  
  .را مشخص كنيد فاز نهفته و فعال و مراحل مختلف زايمان   
 .آمادگي هاي مورد نياز براي انجام زايمان را توضيح دهيد  
  .مراقبت هاي معمول زايمان را انجام دهيد  
  .  مادر را انجام دهيد با مهارت كامل زايمان   
  . اقدام مناسب در هر مورد را شرح دهيدو نام ببريد علائم خطر زايمان را ب  
  .دهيد توضيحهاي زايمان را  فوريت  
  .علائم خروج جفت را توضيح دهيد  
  .با مهارت كامل، به خروج جفت كمك كنيد  
  .جفت را بررسي كنيد  
  .با مهارت كامل، در موارد خونريزي پس از زايمان اقدام كنيد  
  .را در زمان  بلافاصله پس از زايمان انجام دهيدو نوزاد  مراقبت هاي معمول از مادر  
 .نام ببريدرا  و نوزاد مادر براي ان بلافاصله پس از زايمانزمدر  موارد خطر  
  .شرايط انجام زايمان در منزل را توضيح دهيد  
  .آمادگي هاي مورد نياز براي زايمان در منزل را توضيح دهيد  
 .وسايل مورد نياز براي انجام زايمان در منزل را توضيح دهيد  
 .نكات برقراري ارتباط را شرح دهيد  
 .اطات همه جانبه را توضيح دهيداحتي  

  
اصطلاحاتي كه در اين بخش آمده است، فقط به منظور آشنايي بهورز بوده و نياز به حفظ : توجه

  . كردن آنها نيست
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  ل براي انجام زايماننزآماده كردن م

 مادرهر  .زايمان در منزل توصيه نمي شوداز آنجا كه هر زايمان با خطر مواجه است، بنابراين 
در صورتي كه دسترسي به مركز زايماني براي مادر . دشوبايد براي انجام زايمان در بيمارستان تشويق 

ميسر نيست و علي رغم تشويق بهورز، مادر تمايل به انجام زايمان در منزل دارد، شرايط انجام زايمان در 
  . ، فراهم گرددداده مي شودمنزل بايد با توجه به توضيحاتي كه 

  
  ايمان تعريف ز

ي ديازعوامل  .زايمان مي گويند بارداري 22پس از شروع هفته بصورت زنده يا مرده به تولد نوزاد 
. دورآست دمان مقرر بزر در را دن مادب زي خروج ادگماآتا جنين  دركارندست اند ر و جنيندما بدنر د

باز و نرم شدن دهانه   طبيعت زايمان درد است و علت اصلي درد زايمان، انقباضات رحم است كه باعث
  .وارد و سپس از اين مجرا خارج شود )واژن( به داخل مهبل رحم رحم مي شود تا جنين بتواند از 

  
  علائم زايمان

به طور طبيعي، دردهاي زايماني نشانه وقوع زايمان است، اما بايد دردهاي واقعي زايمان را از 
ر اندكي از ترشحات چسبناك آغشته به خون از علاوه بر درد، خروج مقدا. دردهاي كاذب تشخيص داد

نيز نشانه قابل اعتمادي از وقوع ) ساعت قبل، معاينه مهبلي نشده باشد 48در صورتي كه مادر طي (مهبل 
  .گفته مي شود »نمايش خوني« به اين ترشحات . زايمان است

، ولي وقوع آن نشانه زايمان و در مرحله اول زايمان اتفاق نمي افتد پارگي كيسه آباگر چه به طور طبيعي 
پارگي « پارگي كيسه آب قبل از شروع دردهاي زايماني را . يا تصميم گيري براي ختم بارداري است

  .گويند» زودرس كيسه آب
به  به كار مي رود،بنابراين وقتي كلمه ليبر . تعبير مي شود »ليبر«شروع دردهاي زايماني اصطلاحاً با كلمه 

  :پس به طور كلي سه علامت زايمان عبارت است از. ر وارد مراحل زايماني شده استاين معناست كه ماد
  درد هاي زايمان -
  )نمايش خوني( ترشحات چسبناك آغشته به خون -
  آبريزش يا پارگي كيسه آب -
  

  :در جدول زير مشاهده مي شوددردهاي واقعي از دردهاي كاذب  تفاوت: دردهاي واقعي و كاذب زايمان
  

 دردهاي واقعيكاذبدردهاي
 هاي رحم منظم است فاصله انقباضهاي رحم نامنظم است فاصله انقباض

 ها كم مي شود فاصله بين انقباضها كم نمي شود فاصله بين انقباض
 درد در  ناحيه كمر و شكم استدرد بيشتر در پايين شكم است

 ها بيشتر مي شود شدت انقباضها تغيير نمي كند شدت انقباض
  دهانه رحم متسع مي شود  دهانه رحم متسع نمي شود
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در اين حالت مادر مي گويد (با توجه به آنچه گفته شد، درد هاي زايماني به صورت انقباضات رحمي است 
اين انقباضات را مي توان با گذاردن دست بر روي ). كه درد هايي در كمر و پشت مي گيرد و ول مي كند

با لمس انقباض لازم است مدت هر انقباض از شروع تا پايان، فاصله انقباض . درحم از روي شكم لمس كر
دردهاي زايمان مي تواند در زماني زودتر از زمان . با انقباض بعدي و قدرت هر انقباض را تعيين كرد

  .   مورد انتظار براي زايمان شروع شود كه منجر به زايمان زودرس شود
صطلاحات مربوط به موقعيت جنين در كانال زايماني ا در موردم است لاز ،مراحل زايمان شرحقبل از 

   .توضيحاتي داده شود
  

  حالت يا شكل جنين
در . ناميده مي شود  »حالت« در هفته هاي آخر بارداري، جنين شكل خاصي به خود مي گيرد كه 

جنين به . رحم استاين زمان جنين توده اي تخم مرغي شكل مي سازد كه متناسب و منطبق با شكل حفره 
سر كاملاً خم شده به . طوري روي خود خم مي شود كه پشت او به طور مشخص حالت محدب پيدا مي كند

ها در  ها نيز بر روي شكم و ساق ران. گونه اي كه چانه تقريباً در تماس با قفسه سينه قرار مي گيرد
بندناف . يا به موازات پهلوها است بازوها به صورت متقاطع روي قفسه سينه و. قسمت زانو خم مي شود

  .    ها قرار مي گيرد در فضاي بين اندام
  

براي اين كار . تعيين موقعيت جنين در كانال زايمان بسيار مهم است: قرار، حالت، وضعيت و نمايش جنين
  .لازم است با انجام معاينه مهبلي، قرار، نمايش و وضعيت جنين را مشخص كرد

  
با توجه به اين . مي گويند »قرار «لي بدن جنين را نسبت به محور طولي بدن مادر محور طو: قرار جنين

  . در كانال زايمان باشد »عرضي« و  »طولي« تعريف، جنين مي تواند در دو قرار 
ها، قرار  درصد زايمان 99در . در قرار طولي، محور طولي بدن جنين با محور طولي بدن مادر موازي است

  ).   سر جنين در سمت پايين و ته جنين در سمت بالا قرار دارد(جنين طولي است 

  
  قرار طولي در نمايش ته                  قرار طولي در نمايش سر                    
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سر جنين در يك پهلوي مادر (در قرار عرضي، محور طولي بدن جنين بر محور طولي بدن مادر عمود است 
  ). گر قرار گرفته استو ته جنين در پهلوي دي

  

  
  قرار عرضي                                                                        

  
هاي ديگر قرار دارد يا نسبت به  كه در مجراي زايمان جلوتر از بخشرا بخشي از بدن جنين : نمايش جنين
عضو نمايش را مي توان . گويند »ايشعضو نم« هاي بدن به مجراي زايمان نزديك تر است  ساير قسمت

  . جنين است »نمايش« در معاينه مهبلي تشخيص داد و در واقع نشان دهنده 
گفته مي شود و در اين  »نمايش سفاليك «باشد به آن  سربدين ترتيب اگر عضو نمايش در قرار طولي 

باشد به آن        تهار طولي اگر عضو نمايش در قر. حالت ابتدا سر جنين از مجراي زايمان خارج مي شود
  .گفته مي شود »جنمايش بري« 

  
  
  .است »شانه«  نمايشعضو  قرار عرضيدر  

  
در حالت يا . مايش بر اساس ارتباط سر با بدن جنين طبقه بندي مي شودناين ): سفاليك(نمايش سر -1

نمايشي كه در معاينه  در اين حالت عضو. شكل طبيعي جنين، سر كاملاً بر روي قفسه سينه خم شده است
  . ناميده مي شود » نمايش اكسي پوت« است كه  پس سرمهبلي لمس مي شود، 

به طوري كه . هاي مختلفي را ايجاد كند اگر سر جنين از حالت خميدگي طبيعي خارج شود، مي تواند نمايش
دن قرار گيرد، اگر سر كاملاً به سمت پشت بدن برگردد به طوري كه ملاج پس سري در تماس با پشت ب

نمايش ابرو و برحسب ميزان برگشتن سر به سمت پشت، ممكن است . خواهد بود نمايش صورتعضو 
  .مي شود صورت تبديل  نيز ايجاد شود كه معمولاً پايدار نبوده و به يكي از دو نمايش پس سر يا پيشاني
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چه موقعيتي قرار گيرد، سه  اين نمايش برحسب اينكه ران و ساق پاهاي جنين در): بريج(نمايش ته  -2
ها روي شكم خم شده و كل پاها بر  شايع ترين حالت آن به صورتي است كه ران. شكل كلي پيدا مي كند

در اين حالت عضو نمايشي كه در معاينه مهبلي لمس مي شود، ته . روي سطح جلويي شكم  قرار گرفته اند
  . جنين است

  : توجه
غير طبيعي است و به ارجاع مادر به  نمايشي به غير از نمايش سربراي انجام زايمان در منزل، هر 

  . بيمارستان نياز دارد
باشد، امكان پذير  »پس سر« جنين نيز  سر در قرار طولي به شرط آن كه نمايش در منزل زايمان طبيعي

مادر را  باشد، بايد »ته« قرار طولي نمايش جنين در باشد و يا »عرضي« در صورتي كه قرار جنين . است
  .   به بيمارستان و متخصص ارجاع كرد

  
قرار گرفتن بخشي از عضو نمايش جنين نسبت به طرف راست يا چپ بدن مادر را : وضعيت جنين

در  .استيا ملاج پس سري  پس سر، نمايش سردر  اين بخش از عضو نمايش جنين. مي نامند» وضعيت«
  . ساكروم جنين است استخوان، نمايش ته، چانه جنين و در نمايش صورت

در  پس سر در معاينه مهبلي دو وضعيت با توجه به تعريف بالا، براي انجام زايمان طبيعي در منزل، بايد
قدامي اكسي پوت (در قسمت جلو و راست  پس سروضعيت  و  )اكسي پوت قدامي چپ( قسمت جلو و چپ 

عنا كه اگر در معاينه، صورت يا ته به اين م تشخيص ساير وضعيت ها. را نمايش سر تشخيص داد )راست
  .    استارجاع مادر به بيمارستان  جنين لمس شد، نيازمند

  
  حركات جنين در ليبر

، جنين بايد براي عبور از كانال زايماني كه )ترم(با توجه به ابعاد نسبتاً بزرگ سر جنين رسيده 
حركات . را حركات اصلي ليبر مي گوينداين تغييرات . شكل يكنواختي ندارد در وضعيت خود تغييراتي بدهد

ترين قطر عرضي سر جنين از دهانه ورودي لگن شروع مي شود كه به اين حالت  ليبر با عبور بزرگ
پايين آمدن يا نزول سرجنين نيز كه از حركات اصلي ليبر محسوب مي شود . مي گويند »آنگاژمان«

در . كه منجر به خروج جنين مي شود، ادامه داردهمزمان با آنگاژمان شروع و تا مرحله پاياني زايمان 
مسير حركت جنين به سمت دهانه مهبل براي تطابق با كانال زايماني، چرخش هايي نيز در سر بوجود    

در اين چرخش، سر . آخرين چرخش سر جنين، پس از خروج سر از كانال زايماني اتفاق مي افتد. مي آيد
در اين حالت است كه شانه ها پديدار شده و با زايمان شانه ها، . رددجنين به وضعيت اوليه خود بر مي گ

  . هاي بدن به سرعت خارج مي شود ساير قسمت
  

  ساختمان سر جنين و تغييرات شكل سر جنين
. جنين براي تشخيص نمايش سفاليك و وضعيت آن  ضروري است سرساختمان  آگاهي مختصر از

، دو استخوان گيجگاهي در طرفين، دو استخوان آهيانه در بالا و سر جنين از دو استخوان پيشاني در جلو
      »  شيار يا درز«ها را  محل اتصال اين استخوان. يك استخوان پس سري در عقب تشكيل شده است

  قرار گرفته كه لوزي شكل  ملاج بزرگ يا قداميدر محل اتصال دو استخوان آهيانه و پيشاني، . گويند مي
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قرار دارد كه مثلثي  ملاج كوچك يا خلفيتصال دو استخوان آهيانه و استخوان پس سر، در محل ا. است
همانطور كه در مطالب قبل گفته شده است، در معاينه مهبلي لازم است كه ملاج كوچك يا پس . شكل است

   . سري در نمايش سر تشخيص داده شود

  
  

و قبل  طولاني زايمانممكن است در .  مي كندشكل سر جنين در نمايش سر در اثر فشارهاي وارده تغيير 
   .شود قسمتي از سر جنين كه درست روي دهانه رحم قرار دارد متورم باز شدن كامل دهانه رحم،از 

  
  

  . هاي سر روي هم قرار مي گيرند حالت ديگري از تغيير شكل سر جنين، استخوان در
  

ص صحيح موقعيت جنين يدر صورت عدم تشخ. در معاينه مهبلي بايد به تغييرات سر جنين توجه داشت
  .         مركز زايماني يا بيمارستان ارجاع شود در كانال زايماني، مادر بايد به

  
  تشخيص نمايش، قرار و وضعيت جنين

مانورهاي  (معاينه شكم  مي توان از چند روش شامل خيص نمايش و قرار و وضعيت جنينشبراي ت          
هاي تشخيصي ديگري نيز مانند  روش. استفاده كرد مهبلي، شنيدن صداي قلب جنين، معاينه )لئوپولد

  .وجود دارد كه در حيطه وظايف بهورز نيست... سونوگرافي و 
كه در بخش چهارم قسمت . معاينه شكم با كمك چهار مانور لئوپولد انجام مي گيرد :معاينه شكم -1
 اجراي اين مانورها. ر بايد قبل از معاينه، ادرار كندماد. توضيح داده شده است "شنيدن صداي قلب جنين"

  . ممكن است در مادران چاق دشوار باشد
با انجام معاينه شكم، مي توان . در هفته هاي آخر و طي مراحل زايماني مي توان معاينه شكم را انجام داد

با . اني به دست آورددر كانال زايم ميزان پايين آمدن عضو نمايشجنين و  قرارو  نمايشاطلاعاتي از 
  . كسب تجربه بيشتر مي توان اندازه جنين را نيز تخمين زد
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)       شروع دردهاي زايماني(تلاش براي تشخيص موقعيت جنين قبل از ليبر  ):واژينال(معاينه مهبلي -2
س از با شروع ليبر و پ. بي نتيجه است، زيرا نمي توان عضو نمايش را از راه دهانه رحم بسته لمس كرد

ديلاتاسيون دهانه رحم مي توان با معاينه مهبلي به شرح زير اطلاعات قابل قبولي را از موقعيت  جنين و 
  :وضعيت پيشرفت زايمان به دست آورد

پس از قرار دادن مادر در وضعيت مناسب و پوشيدن دستكش، با دو انگشت شست و اشاره يك  •
سپس با انگشتان اشاره و مياني دست . واژن ديده شودها را كاملا از هم باز كرده تا دهانه  دست لب

در هنگام معاينه بايد از تماس با مقعد . ديگر وارد مهبل شده و تا عضو نمايش بالا برده مي شود
 . جلوگيري شود

، عضو نمايش، قرار و  )باز شدن دهانه رحم( ، ديلاتاسيون)دهانه رحمنرم شدن ( افاسمانميزان  •
در حالت . مشخص مي شود) رفتن سر جنين هنگام پايين آمدن در كانال زايمانيمحل قرار گ(ايستگاه 
 .ايستگاه سر جنين صفر است ،آنگاژمان

اگر نمايش سر باشد، انگشتان به سمت عقب مهبل هدايت مي شود و از روي سر جنين به طرف  •
ها را لمس  ند ملاجانگشتان در اين مسير مي توا. استخوان عانه با حركتي شبيه جارو كشيده مي شود

 .معمولاً در نمايش سر، انگشتان جسم سخت و منظمي را لمس مي كند. كند

 .پس از تشخيص ملاج پس سري، جايگاه يا ميزان نزول سر در داخل لگن را بايد تشخيص داد •
  

  
  

  :در انجام معاينه مهبلي بايد به نكات زير توجه شود
) ضايعات تبخالي شكل(ناحيه تناسلي  و وجود ضايعات پوستي در صورت وجود خونريزي •

  ؛معاينه واژينال انجام نشود
 قبل از معاينه، مادر ادرار كند؛ •

 معاينه در خلوت انجام گيرد؛ •

 مادر در محل مناسبي به پشت بخوابد و زانوها با فاصله كمي از هم به صورت خميده قرار گيرد؛ •

 پوشش مادر رعايت شود؛ •

 و دستكش پوشيده شود؛ ها شسته شده  قبل از معاينه دست •

 قبل از معاينه، ناحيه تناسلي با محلول ضدعفوني ساولن شستشو داده شود؛ •

پوشيدن دستكش استريل و شستشوي (در موارد پارگي كيسه آب، معاينه در شرايط استريل  •
 انجام گيرد؛) ناحيه تناسلي با ساولن
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م معاينه، بايد مطمئن شد كه در صورت ثابت نبودن سر داخل لگن  و پاره شدن كيسه آب هنگا  •
 بندناف جلو نيفتاده با شد؛

جنين  اگر سر جنين به طور غير طبيعي مولدينگ  و يا ادم داشته باشد، بايد در تعيين ايستگاه سر •
دقت كافي شود زيرا ممكن است به نظر برسد كه سر در ايستگاه صفر قرار دارد در حالي كه 

 آنگاژمان صورت نگرفته است؛

از لكه بيني مشكل است، ) نمايش خوني(يك ترشحات مخاطي و چسبنده آغشته به خون چون تفك •
در صورت سابقه لكه بيني مادر در هفته هاي آخر بارداري و داشتن نتيجه سونوگرافي كه نشان 

 .باشد، از معاينه مهبلي خودداري كنيدمي دهنده جفت سر راهي 
  
در كانال زايماني، لازم است وضعيت لگن نيز بررسي  همزمان با تشخيص موقعيت جنين :بررسي لگن -3

   : به موارد زير بايد توجه كرد بررسي در . شود
  قوس استخوان عانه گرد و پهن باشد؛ •
  ؛برجسته نباشد خارهاي ايسكيال •
   هاي نرم ناحيه پرينه سفت و غير قابل كشش نباشد؛ بافت •
 .دتوده يا ناهنجاري در كانال زايماني وجود نداشته باش •
 

 .نكاتي كه در بالا اشاره شد، به تمرين عملي زير نظر مربي نياز دارد 
  
شنيدن صداي قلب جنين به تنهايي نمي تواند اطلاعات با ارزشي بدهد، ولي  :شنيدن صداي قلب جنين -4

رجوع شود به مبحث (معمولاً صداي قلب جنين از قسمت محدب . مي تواند نتيجه معاينه شكم را تقويت كند
بنابراين صداي قلب در . كه در تماس نزديك با ديواره رحم است، منتقل مي شود) لت يا شكل جنينحا

                ناف يا اندكي بالاتر به گوش در حدنمايش سر در قسمت مياني بين ناف مادر و در نمايش ته 
ين كه صداي قلب براي ا. در قرار عرضي صداي قلب جنين بيشتر در پهلوها شنيده مي شود. مي رسد

           جنين با صداي قلب مادر اشتباه نشود، همزمان با شمارش تعداد ضربان قلب، نبض مادر نيز شمرده
  .بار در دقيقه است 160تا  110طبيعي بين جنين بطور تعداد ضربان قلب . مي شود

  
  مراحل زايمان

با وقوع انقباضات واقعي رحم،  بنابراين. درد زايمان به علت انقباض عضلات رحم ايجاد مي شود
  .  آغاز مي شود) سه مرحله(مراحل زايمان 

  
همانطور كه در بخش آشنايي با دستگاه تناسلي زن اشاره شد، رحم از دو قسمت : مرحله اول زايمان

جسم رحم، دو قسمت بالايي و پاييني دارد كه به طور متفاوت در . تشكيل شده است »دهانه«و  »جسم«
در اثر انقباض رحم، قسمت بالايي سفت و سخت مي شود و نيروي زيادي را . ان عمل مي كندهنگام زايم

به طور همزمان، قسمت پاييني شل و نرم و گشاد شده و يك لوله . براي پايين راندن جنين ايجاد مي كند
  .شودمي تواند از اين لوله خارج  عضلاني بسيار وسيع با ديواره نازك را تشكيل مي دهد كه جنين

  
  

53



 

 

در مواردي . به طور طبيعي مرز ميان اين دو قسمت مانند يك حلقه در سطح داخلي رحم مشخص مي شود
كه وضعيت انقباضات غير طبيعي باشد، اين حلقه برجسته تر مي شود و بر حسب شدت آن ممكن است 

  .منجر به پارگي رحم شود
ولاً سر جنين است باعث باز شدن و نرم با پايين آمدن جنين در رحم، فشار عضو نمايش جنين كه معم

          »افاسمان «و به نرم شدن آن  »ديلاتاسيون«به باز شدن دهانه رحم . شدن دهانه رحم مي شود
  . مي گويند

  
  باز  و نرم شدن دهانه رحم                                                          

  
مرحله اول زايمان از زمان باز و نرم شدن دهانه از اين رو . باز شودمتر  سانتي 10دهانه رحم بايد تا 

اندازه گيري افاسمان و ديلاتاسيون از  .سانتي متر تعريف مي شود 10رحم تا كامل شدن آن به ميزان 
  .مهمترين اجزاي تشخيص مرحله زايمان است كه با انجام تمرين زياد مي توان آن را آموخت
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  .، خود به دو مرحله يا فاز تقسيم مي شودمرحله اول زايمان: هفتهفاز فعال و فاز ن
سانتي متر گفته  4تا  3از زمان شروع درد هاي واقعي زايمان تا باز شدن دهانه رحم به ميزان  فاز نهفته 

در خانم هاي چندزا كه پس از زايمان، دهانه رحم ممكن است به اندازه يك يا دو انگشت باز باشد . مي شود
، اطمينان از شروع دردهاي واقعي زايمان براي تشخيص فاز نهفته به منظور جلوگيري از )ل مولتي پاركُ(

  :نكاتي كه بايد در اين فاز در نظر گرفت عبارت است از. طولاني شدن اين فاز مهم است
  مادر اجازه دارد در هر وضعيتي كه دوست دارد قرار بگيرد و حتي راه برود؛ •
  د توصيه نمي شود ولي مادر مي تواند مايعات شيرين بياشامد؛خوردن غذاهاي جام •
  توصيه مي شود؛) ساعت يك بار 2هر (به مادر تخليه مرتب مثانه  •
  ساعت است و طولاني تر شدن آن نياز به ارجاع مادر دارد؛  8زمان مورد انتظار براي اين فاز  •
يه زايمان در منزل در بخش دوم چارت ارزيابي اول طبق(به علائم پيشرفت زايمان و علائم خطر  •

  بايد توجه شود؛ )كتاب
 صداي قلب جنين و علائم حياتي مادر بجز درجه حرارت بدن هر يك ساعت كنترل مي شود؛ •

 ساعت كنترل مي شود؛ 4درجه حرارت بدن هر  •

  .دقيقه كنترل مي شود 60تا  30انقباضات رحم هر •
  
      10سانتي متر تا باز شدن كامل آن يعني  4يا  3 از زمان باز شدن دهانه رحم به ميزان  فاز فعال 

  :نكاتي كه بايد در اين فاز در نظر گرفت عبارت است از .سانتي متر است
  مادر اجازه دارد در هر وضعيتي كه دوست دارد قرار بگيرد؛ •
  خوردن غذاهاي جامد توصيه نمي شود ولي مادر مي تواند مايعات شيرين بياشامد؛ •
  توصيه مي شود؛) ساعت يك بار 2هر (مرتب مثانه به مادر تخليه  •
  در صورت پارگي كيسه آب، معاينه مهبلي در فواصل زماني كوتاه توصيه نمي شود؛ •
چارت ارزيابي اوليه زايمان در منزل در بخش دوم  طبق( خطربه علائم پيشرفت زايمان و علائم  •

  بايد توجه شود؛ )كتاب
 . ن هر يك ساعت كنترل مي شودعلائم حياتي مادر بجز درجه حرارت بد •

 مي شود؛ ساعت كنترل 4درجه حرارت بدن هر  •

  دقيقه كنترل مي شود؛  30تا  15انقباضات رحم هر  •
شمارش تعداد ضربان قلب جنين بايد در انتهاي هر . مي شود دقيقه شنيده 30صداي قلب جنين هر •

 .انقباض و بلافاصله پس از آن ارزيابي شود
  

خستگي و اضطراب عوامل مهمي است كه مي تواند روند پيشرفت زايمان را  ترس از درد زايمان،
و در هر  كردهبه وضعيت روحي و رواني مادر نيز توجه بايد بنابراين  .تحت تأثير قرار دهد

  .دنمواطمينان او را جلب  مرحله
  

فاصله زماني  انقباضات رحم، بايد مدت، شدت و قدرت هر انقباض و براي كنترل: كنترل انقباضات رحم
براي تعيين وضعيت انقباضات، معاينه كننده در حالي كه كف دست . بين دو انقباض رحم را تشخيص داد

با توجه به . خود را بدون فشار بر روي رحم قرار داده است، زمان شروع هر انقباض را معين مي كند
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ت يا ساير انگشتان دست به در اوج انقباض موثر، شس. سفتي رحم، شدت انقباض اندازه گيري مي شود
  .به زمان خاتمه هر انقباض نيز بايد توجه كرد. راحتي در رحم فرو نمي رود

انقباض رحم وجود داشته   3دقيقه حداقل  10مشخصات انقباض خوب در فاز فعال اين است  كه در مدت 
  .ثانيه طول بكشد 45باشد و هر انقباض به مدت 

   
در فاز فعال زايماني، در صورتي كه هنوز كيسـه آب سـالم   ): نيوتوميآم(پاره كردن مصنوعي كيسه آب 

است، مي توان براي تسـريع زايمـان كيسـه آب را پـاره     ) فيكس(بوده و سر جنين كاملاً در داخل لگن ثابت 
براي اين كار ابتدا صداي قلب جنـين را گـوش كـرده و سـپس مـادر در وضـعيت خوابيـده بـه پشـت          . كرد

با رعايت شرايط استريل، دستكش استريل پوشيده و بـا سـر سـوزن    . ار داده مي شودقر) وضعيت معاينه(
خـراش كـوچكي داده        ) كيسـه آب بمبـه  (بر روي قسمتي از كيسه آب كه بر روي سر جنين برجسـته شـده   

  .پس از پايان كار، مجدداً صداي قلب جنين شنيده مي شود. در اين حالت كيسه آب پاره مي شود. مي شود
  :جهتو

  .خوني يا سبز بودن مايع علامت خطر است. پس از پاره كردن كيسه آب، به رنگ مايع آن دقت شود :1نكته
توجه داشته باشيد در صورتي كه سر جنين داخل لگن ثابت نباشد، احتمال جلو افتادن بندناف زيـاد   :2نكته
  . است

  
ت ولو و پرينه از بـالا بـه پـايين شستشـو     با شروع مرحله دوم زايمان، لازم اس: آماده سازي ولو و پرينه

اگر گاز شستشو از روي ناحيه مقعد عبور كرد، بايد آن را . هاي ولو به دقت بايد تميز شود چين. داده شود
  .  مي شود در صورت نياز موهاي نيمه پايين ناحيه تناسلي كوتاه. تعويض كرد

  
خاتمه  مي شود و با خروج كامل جنين  حم شروعاين مرحله با باز شدن كامل دهانه ر: مرحله دوم زايمان

يك  ساعتسانتي متر بايد در هر 7ديلاتاسيون  بعد ازپايين آمدن سر جنين در كانال زايماني . مي يابد
بايد كاملاً مسير كانال زايماني را به سمت دهانه مهبل  در اين مرحله سر جنينبنابراين . سانتي متر باشد

هوشياري . ونه وقفه يا مانعي در اين مسير مي تواند منجر به مرگ جنين شودهر گ. براي خروج سير كند
با نزديك شدن سر جنين به انتهاي مهبل، فشار زيادي بر  .كامل ماما در اين زمان بسيار اهميت دارد

راهنمايي مادر براي . اعصاب اين ناحيه وارد مي شود، بنابراين مادر دردهاي بيشتري را تجربه مي كند
همزمان با شروع انقباضات به خروج جنين ) مانند اجابت مزاج(س صحيح در بين انقباضات و زور زدن تنف

  . و جلوگيري از خستگي مادر كمك مي كند
  

يك نفـس عميـق بكشـد و در حـالي كـه       ،به مادر بايد آموزش داد كه به محض شروع يك انقباض
بهتر است پاهـاي مـادر   . پايين فشارآورد مدفوع، به عنفس خود را نگه داشته است مانند هنگام دف

پس از پايان انقباض، مادر بايد . در وضعيت نيمه خميده قرار گيرد تا بتواند به زور زدن كمك كند
حالت چمباتمه يا استفاده از يك بالش مي تواند به كوتاه كـردن ايـن مرحلـه كمـك     . استراحت كند

  .كند
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در هنگام . طور طبيعي كيسه آب در مرحله دوم پاره مي شود در صورتي كه آمنيوتومي نشده باشد، به
) مدفوع سبز تيره نوزاد(پارگي كيسه آب بايد به رنگ آن از نظر وجود خون و آغشته بودن به مكونيوم 

جنين در پشت ناحيه پرينه منجر به كشيده شدن و برجسته شدن آن شده به  پايين آمدن سر. دقت شود
. استدر اين زمان سرجنين از دهانه مهبل قابل ديدن . شفاف و براق مي شود طوري كه پوست اين ناحيه

كه با قرار دادن يك دست بر روي قسمت . ترين كار در اين مرحله، كمك به خروج سر جنين است مهم
و با ) به طرف چانه جنين(پاييني ناحيه پرينه و كشيدن آن به سمت عقب براي وارد كردن فشار رو به بالا 

تن دست ديگر در قسمت بالايي پرينه و حمايت سرجنين به خروج ملايم سر بدون آن كه منجر به گذاش
 . پارگي پرينه شود، كمك مي كند

 .انجام اين مانور نياز به آموزش مربي وتمرين دارد 
 

  
  

، به طور طبيعي سر جنين پس از خروج. با خروج سر جنين، دردهاي مادر تا حد زيادي كاهش پيدا مي كند
  . به سمت راست يا چپ به دنبال چرخشي كه از ابتدا در داخل لگن مادر داشته است، چرخش پيدا مي كند

بنابراين بلافاصله پس از خروج سر و تا زمان چرخش خود به خودي، ترشحات دهان و بيني نوزاد با پوار 
  .بايد تميز شود

  
ها در دو طرف سر و  دا با قرار دادن دستابت. سپس با انجام مانور، شانه هاي نوزاد خارج مي شود 

گردن و كشش ملايم به سمت پايين، شانه قدامي خارج مي شود و بلافاصله با بالا آوردن مختصر سر و 
انگشت را از گردن نوزاد عبور  به دنبال زايمان شانه قدامي بايد. گردن، شانه خلفي آزاد و خارج مي شود

چنانچه هنگام خروج سر جنين، . اف به دور گردن پيچيده نشده استداده تا اطمينان حاصل شود كه بندن
بندناف به دور گردن پيچيده شده است، ابتدا بايد به آرامي بند ناف را از روي سر لغزانده تا از روي سر 

ن و بي)  كلامپ(ناف را بايد با  دو پنس گرفته  اگر اين كار به آساني انجام نمي شود، دو نقطه از بند. بگذرد
  خود به خود  از خروج شانه ها، ساير اعضاء پس. دگرداين دو نقطه را با قيچي قطع كرد تا بندناف آزاد 
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  روي شكم مادر قرار داده  بند ناف را كلمپ كرده و نوزاد ،بدن پس از خروج كامل . خارج مي شود
  .تنفس ارزيابي شودنوزاد بايد سريعاً خشك شود و هنگام خشك كردن، بايد از نظر وضعيت . مي شود

اگر نوزاد گريه نمي كند،بد نفس مي كشد و يا اصلاً تنفس ندارد، بايد سريعاً بندناف را كلامپ كرده و اقدام 
  .را شروع كردبراي ارجاع فوري نوزاد 

از قلاب كردن انگشتان در زير بغل نوزاد خودداري شود زيرا موجب آسيب به اعصاب اين ناحيه و يا 
  .شودمي  شانهدررفتگي مفصل 

  
  

  
پس از خروج كامل نوزاد، بايد دستكش را عوض كـرد و بـا يـك پـنس بنـد نـاف در       : روش بريدن بندناف

با . و پنس دوم نيز در فاصله كمي از پنس اول كلامپ شود) سانتي متر 5تا  4(فاصله كوتاهي از بدن نوزاد 
بندناف بريده شـده بايـد   . لامپ قطع مي شودقيچي استريل و آغشته به بتادين، بند ناف در فاصله بين دو ك

روي بنـدناف  . از نظر نشت خون كنترل شود و در صورتي كه خون نشت مي كند، كلامپ ديگري زده شود
سپس نوزاد را بايد در تماس پوسـت بـا پوسـت بـدن     . نبايد ماده اي گذاشته شود و آن را نبايد بانداژ كرد

  . را به طور كامل پوشانيدصوصاً سر او خمادر قرار داد و بدن و م
  

  :نكاتي كه بايد در مرحله دوم مورد توجه قرار گيرد عبارت است از
  دقيقه در نظر گرفته شود؛  20مدت طبيعي براي انجام مرحله دوم زايمان  
  مادر همچنان در وضعيت خوابيده به پشت در حالت نيمه نشسته قرار گيرد؛ 
  جه شود؛به علائم پيشرفت زايمان و خطر تو 
  دقيقه شنيده مي شود؛  15صداي قلب جنين هر  
  دقيقه كنترل مي شود؛ 15فشارخون و نبض مادر هر  

ناحيه  ، طوري كهناحيه مقعد تميز شودو با دقت  در صورت خروج مدفوع از مقعد، با يك قطعه گاز تميز 
  شان و دستكش تعويض شود؛ ، در صورت نياز. دنگردتناسلي آلوده 
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اين عمل موجب پارگي . گز نبايد براي سرعت بخشيدن به زايمان، روي شكم مادر فشار وارد كردهر 
  رحم و حتي مرگ مادر و جنين مي شود؛

در صورت وجود پارگي در كانال زايماني و خونريزي، پيش از ارجاع مادر، پد يا گاز استريل روي  
  پارگي گذاشته و پاها به هم نزديك شود؛

  ي كه سر جنين در كانال زايماني  قرار دارد، آن را با زور به سمت جلو و يا عفب كشيد؛نبايد زمان 
  ؛پس از خروج كامل نوزاد، هرگز او را از پاهايش آويزان نكنيد

) تماس پوست به پوست(آغوش مادر  نوزاد را در. درجه حرارت بدن نوزاد به سرعت كاهش مي يابد 
هاي خيس را تعويض كنيد و  شان. قبل گرم شده، سر و بدن را خشك كنيدقرار دهيد، با شان يا حوله از 

 28تا  25(بودن دماي اتاق  مناسباز . هاي خشك و گرم و سر او را با كلاه بپوشانيد بدن نوزاد را با شان
  .مطمئن شويد) درجه سانتيگراد

  
وهاي صحيح تنفس، شل سازي بدن، الگ هايي براي كاهش درد زايمان با استفاده از امروزه روش

اين روشها به . وجود دارد كه به مادر كمك مي كند تا بتواند زايمان خود را هدايت كند... ماساژ و 
توسط ماما به مادر آموزش داده  دوران بارداريهاي لازم نياز دارد و بايد در  كسب مهارت

  .شود
  

     ناميدهزايمان فت، مرحله سوم كامل جنين تا زمان خروج كامل ج جاز زمان خرو: مرحله سوم زايمان
پس از پايان مرحله دوم با اطمينان از اين كه . دقيقه طول مي كشد 5تا  1مرحله سوم معمولاً بين  .مي شود

واحد اكسي توسين به صورت عضلاني براي كنترل خونريزي و جمع شدن  10،قل ديگري وجود ندارد
تلاش براي خارج كردن جفت قبل از جدا د، بنابراين خروج جفت نياز به زمان دار .رحم تزريق مي شود

در فاصله زماني كه براي جدا شدن جفت مورد نياز است، بايد . شدن آن از ديواره رحم خطر ناك است
 حال عمومي. را انجام داد...) خشك كردن، ارزيابي و امتياز بندي آپگار و(مراقبت هاي مورد نياز نوزاد 

  .كنترل شود نزلتا زمان ترك منوزاد بايد 
  :اين علائم عبارت است از. براي اطمينان از جدا شدن جفت، توجه به علائم جدا شدن الزامي است

  . ت كه ظاهر مي شودساين نشانه اولين نشانه اي ا. كروي شدن و سفت شدن رحم -1
  خروج ناگهاني خون از مهبل  -2
ل قسمت پاييني رحم و مهبل مي افتد و حجم شده به داخ چون جفت جدا. بالا كشيده شدن رحم در شكم -3

  .آن باعث مي شود كه رحم را به طرف بالا فشار دهد
  .ناف به مقدار بيشتري از مهبل خارج مي شود كه نشان مي دهد جفت پايين آمده است بند -4

ه ، همزمان با وارد كردن فشار بر جسم رحم، بند ناف كمـي محكـم تـر نگ ـ   جفت با مشاهده علائم جدا شدن
اين مانور تا زمـاني  . رحم با دستي كه بر روي شكم قرار دارد به طرف بالا جا به جا مي شود. داشته شود

به محض خروج جفت از دهانه مهبل، فشـار دادن روي رحـم   . كه جفت به دهانه مهبل برسد تكرار مي شود
در صورت پـاره  . پاره نشودبايد مراقب بود تا پرده ها . متوقف و جفت به آرامي به بيرون كشيده مي شود

مي توان از مادر خواست كه با زور زدن به . شدن، بايد آنها را با پنس كلامپ و با كشش ملايمي خارج كرد
  . پايين به خروج جفت كمك كند
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با پايان اين مرحله مهبل و ناحيه تناسلي با محلول ضدعفوني . سپس بايد از جمع بودن رحم مطمئن شد
كهنه يا نوار بهداشتي تميز در ناحيه تناسلي گذاشته و مادر براي استراحت . شستشو و تميز مي شود

  . دگردآماده مي 
  

  :عبارت است از نكاتي كه بايد در اين مرحله مورد توجه قرار گيرد
 اكسي توسين به صورت واحد 10براي تسريع خروج جفت،  در صورت اطمينان از نبود قل ديگر، -1

  ؛شودعضلاني تزريق 
دقيقه پس  30مدت زمان مورد انتظار براي خروج جفت حداكثردر صورتي كه خونريزي شديد نباشد،  -2

  است؛  نوزاداز خروج 
  به پشت در حالت نيمه نشسته قرار گيرد؛ مادر همچنان در وضعيت خوابيده -3
اين عمل منجر به . هرگز نبايد قبل از جداشدن جفت، با كشش كنترل نشده بند ناف جفت را خارج كرد -4

  برگشتگي يا وارونگي رحم مي شود؛
  تا قبل از خروج كامل جفت بايد دقت شود كه كلامپ بندناف باز نشود؛ -5
  بايد از نظر سالم و كامل بودن معاينه كرد؛ جفت و پرده ها و بند ناف را -6
  ؛است) معادل دو ليوان(ليتر  ميلي 500ميزان طبيعي خونريزي پس از زايمان حدود  -7
  .كانال زايماني بايد از نظر وجود پارگي بررسي شود -8
  

تزريق عضلاني اكسي توسين قبل از خروج كامل نوزاد و همچنين تزريق وريدي آن در هر زماني 
در صورت انجام اين عمل، بهورز مسئول عواقب وخيم . حين زايمان و پس از زايمان ممنوع است

  .خواهد بود آن
  

. ل شده استجفت از دو سطح تشكيهمانطور كه قبلاً اشاره شد، : ناف بررسي جفت، پرده ها و بند
اين سطح معمولاً توسط شيارهاي . مي گويند سطحي كه به ديواره رحم مي چسبد را سطح مادري جفت

براي معاينه اين سطح بايد به . هاي خوني است هاي نامنظمي تقسيم شده كه حاوي رگ عميقي به قسمت
ر داخل رحم موجب باقي ماندن تمام يا حتي تكه اي از آن د. سالم بودن تمام قسمت ها توجه كرد

سطح ديگر جفت كه به بند ناف وصل است، سطح جنيني جفت  .خونريزي شديد و حتي مرگ مادر مي شود
  لازم است پرده ها را نيز از نظر سالم . هر دو سطح با پرده هاي جنيني پوشانده مي شود. ناميده مي شود
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پرده ها علاوه بر پوشاندن كامل تمام جفت، بيش از يك سوم از سطح . بودن و نداشتن پارگي بررسي كرد
  . همچنين در بررسي جفت بايد دقت شود كه انتهاي رگهاي خوني آزاد نباشد. جفت نيز امتداد پيدا مي كند

ان به شكل دايره هاي كوچك دو سرخ رگ يا شري(رگ  3مقطع  ،ناف طول بند ناف متفاوت است ولي در بند
  .مشخص است) تر و يك  سياه رگ يا وريد به شكل دايره اي بزرگ

  
 ساعتي بحراني است، به عنوانبرخي از افراد، يك ساعت اول پس از زايمان را كه : مرحله چهارم زايمان

كنترل مادر از . در اين مرحله احتمال خونريزي بعد از زايمان بيشتر است. مرحله چهارم تعريف مي كنند
مرگ بسياري از مادران در . نظر علائم حياتي و ميزان خونريزي و جمع بودن رحم اهميت بسياري دارد

  . اين زمان اتفاق مي افتد
  

. استخونريزي پس از زايمان،  عوارض و شايع ترين يكي از مهمترين :خونريزي پس از زايمان
ميلي گرم  500ز كانال زايماني به ميزان بيش از خونريزي پس از زايمان عبارت است از خروج خون ا

   خارج نشدن كامل جفت و يا باقي ماندن(به علت خروج ناكامل جفت  اًاين عارضه عمدت  .پس از زايمان
در اين حالت رحم نمي تواند منقبض شود و يا به عبارتي . ايجاد مي شود) تكه هايي از جفت و حتي پرده ها

  .تمام نكاتي كه براي خروج جفت اشاره شد، ضروري است بنابراين رعايت. شل است
  

در صورتي كه خونريزي پس از زايمان به درستي تشخيص داده نشده و اقدام صحيحي براي آن انجام 
  .نشود، منجر به مرگ مادر مي شود

   
انعقادي ساير عللي كه مي تواند منجر به خونريزي پس از زايمان شود، پارگي مجراي زايمان و اختلالات 

  . است
يك دست در بالاي سمفيز پوبيس  براي نگه داشتن قسمت : رحم براي كنترل خونريزيخارجي ماساژ 

حمايت كامل قسمت . تحتاني رحم قرار مي گيرد و دست ديگر به آرامي ناحيه قله رحم را ماساژ مي دهد
مان، رباط ها شل است و مقاومت تحتاني با انجام ماساژ به آرامي و ملايمت ضروري است، زيرا بعد از زاي

اين ماساژ فقط در زماني . ماساژ شديد موجب افتادگي كامل و يا بخشي از رحم خواهد شد. كمي دارد
انجام مي شود كه قله رحم سفت نيست، زيرا تحريك بيش از حد رحم مي تواند موجب خسته شدن و شل 

   .شدن رحم شود
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پس از زايمان بسيار حساس و مهم  ساعات اوليه :ز زايمانساعت اول پس ا 6مراقبت از مادر در 
بررسي حال عمومي مادر و ميزان خونريزي و كنترل . ترين عارضه اين زمان است خونريزي مهم. است

از مراقبت هاي ضروري است زيرا در صورت بروز ) فشارخون، نبض، تنفس، درجه حرارت(علائم حياتي 
ساعت اول پس  6مراقبت هايي كه در . ام داده و جان مادر را نجات دادعوارض، مي توان اقدام مناسب انج

مراقبت هاي زايمان كتابچه مراقبت هاي ادغام يافته سلامت بخش تعاريف از زايمان ارايه مي شود، در 
  . مادران اشاره شده است

  
  :  ه شودنكاتي كه بايد در اين زمان در نظر گرفت

طور طبيعي پس از خروج كامل جفت، ه ب. زان خونريزي بررسي شودو مي از نظر جمع بودن بايدرحم   
و يا پارگي وجود  هدبومگر در حالتي كه رحم شل  رحم سفت و جمع شده و زير ناف قرار مي گيرد

. حد قاعدگي است و بتدريج كاهش مي يابد ساعت اوليه پس از زايمان در 2ميزان خونريزي در  .دارد
شده و يا دي است كه حتي پس از ماساژ رحم، زير باسن مادر جمع در صورتي كه خروج خون در ح

 ؛نوار بهداشتي با خون خيس شود، علامت خطر است دقيقه يك 10در مدت 

در پايان ساعت اول پس ) توده اي كه از جمع شدن خون به وجود مي آيد(پرينه از نظر وجود هماتوم 
 مي شود؛ي از زايمان و ساعت آخر قبل از ترك منزل مادر، بررس

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

هاي  هنگام درد و مكملدر مصرف  برايعدد قرص استامينوفن يا كپسول مفناميك اسيد  10براي مادر 
  ؛دشويا مينرال تجويز غذايي شامل قرص آهن و مولتي ويتامين ساده 

ساعت اول پس از زايمان،  72در صورت عدم دسترسي به پزشك يا ماما در در مادر ارهاش منفي  
  شود؛صورت عضلاني تزريق ه آمپول روگام ب

 وضعيت مادر و نوزاد ، بايد از طبيعي بودن)ساعت از زايمان 6پس از گذشت (پيش از ترك منزل مادر  
 ؛شوداطمينان حاصل 

 رت تمايل مادر به بستن لوله هاي رحمي، شرايط ارجاع او فراهم شود؛در صو 
 پيش از ترك منزل مطمئن شويد كه مادر ادرار كرده است؛ 
 .ارايه گردد خصوص علائم خطر در مادر و نوزاده ي لازم بو توصيه ها آموزش ها 

  
و بلافاصله  در مورد نحوه انجام زايمان در منزل، مطابق چارت مراقبت هاي معمول زايمان 

  . اقدام شود دوم كتابپس از زايمان در بخش 
  

با خروج سر نوزاد، بايد بلافاصله  :ساعت اول پس از زايمان 6مراقبت و ارزيابي نوزاد در 
پس از خروج كامل نوزاد و قبل از كلامپ . صورت را خشك و دهان و بيني را با دقت با پوار تميز كرد

در  راناف جدا شد، نوزاد  به محض اينكه بند. و بيني نوزاد سودمند است ناف، تميز كردن دهان كردن بند
نوزاد به . نگه داشتخشك كرد و گرم  نوزاد راسپس بايد سريعاً  گذاشته و روي شكم مادر  صورت امكان

ي طور طبيعي و تقريباً بلافاصله پس از تولد، شروع به تنفس و گريه كردن مي كند كه نشان دهنده برقرار
  . اكثر نوزادان طبيعي، ظرف چند ثانيه بعد از تولد نفس مي كشند. فس فعال استتن
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سه . و نياز نوزاد به احياء است درجه بندي آپگار روشي براي ارزيابي وضعيت عمومي: درجه بندي آپگار
از اجزاي درجه بندي آپگار است كه براي  تصميم گيري در  رنگ پوست و  ضربان قلب، تنفسعلامت 

واكنش به و  تون عضلانيد، دو جزء ديگر رواحياء به كار مي  نياز به ارجاع فوري نوزاد برايرد مو
    پس از تولد  5و  1به طور معمول عدد آپگار در دقيقه  .را مشخص مي كند تحريك وضعيت عصبي

ده آپگار با نمره اكثر نوزادان در دقيقه اول در شرايط عالي قرار دارند كه نشان دهن. اندازه گيري مي شود
  . مي باشد 10تا  7

  بندي آپگارنمره جدول 
  

  2امتياز     1امتياز     0امتياز    نشانه
  بار در دقيقه 100بالاي   بار در دقيقه 100زير وجود ندارد تعداد ضربان قلب
  خوب، گريه كردن  آرام، نامنظم وجود ندارد تلاش تنفسي
  دارد حركت فعالاندامها  ودجمع مي شاندكي اندام ها شل تون عضلاني

  گريه شديد  تغيير حالت صورت عدم پاسخ )تحريك پوستي(واكنش به تحريك 
  كاملاً صورتي بدن صورتي، اندامها آبي آبي، رنگ پريده رنگ پوست

  
در صورتي كه نوزاد ناله مي كند، تنفس هاي نامنظم دارد، تنفسش خوب نيست يا اصلاً تنفس ندارد و يا 

بايد  دارد و احياء نوزاد نياز بهنوزاد بخصوص لب ها، زبان و قسمت مركزي تنه كبود است رنگ پوست 
از آنجا كه احياء نوزاد به وسايل و مهارت احتياج دارد، در صورتي كه ارجاع فوري  .شود ارجاع فوري

ا پيش از ارجاع نوزاد به سرعت انجام نمي گيرد، مي توانيد اقداماتي را كه در خانه زير اشاره شده است ر
  )اقدامات خانه زير صرفاً براي مطالعه و آگاهي است. (انجام دهيد

  
  :براي احياء نوزاد لازم است اقدامات زير انجام شود: عمل احياء نوزادالدستور

  )عمل مراقبت از نوزادالطبق دستور(جلوگيري  از به هدر رفتن گرماي بدن و تأمين گرماي مناسب  -1
گردن نوزاد مختصري به عقب كشيده شود (هوايي با قرار دادن سر در وضعيت مناسب باز كردن راه  -2

  .)سانتيمتر زير شانه هاي نوزاد قرار گيرد 2-5/2و حوله يا پارچه لوله شده اي به ضخامت 
  خشك كردن و تحريك كردن، دوباره وضعيت دادن  -3
  ارزيابي نوزاد  -4
تنفس . يده شدن قفسه سينه و تنفس تند ارزيابي مي شوداول تنفس نوزاد از نظر ناله كردن، توكش •

 .بار در دقيقه مي باشد 40تا   30بدون ناله كردن، خودبخود و راحت به تعداد لاًطبيعي معمو

 دوم تعداد ضربان قلب را در دقيقه با گوش دادن به صداي قلب از راه قفسه سينه يا لمس ضربان بند •
 .ناف شمارش مي شود

 .نوزاد ارزيابي مي شودسوم رنگ پوست  •
 احياء اقدامات داشت، بد تنفس يا و نداشت تنفس ،ناله مي كرد تولد از پس اول دقيقه يك طي نوزاد اگر
  :كنيد فراهم را فوري ارجاع مقدمات و شروعبه شرح زير  را

بدن  ين ترازپاي كمي او سر كه دهيد قرار طوري شده گرم قبل از) ،ملحفه پتو( سطح يك روي را نوزاد •
 تأمين با زمان هم و )هيپوترمي خطر( باشيد نوزاد بدن حرارت درجه مراقب دقيقاً بايد .گيرد قرار

و  بدحالي بهانه، به )قرار دادن نوزاد در نزديكي يك وسيله گرماده و يا لامپ روشنايي( مناسب گرماي
  .نبايد نوزاد را برهنه نگه داشت احياء انجام عمليات
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  .كنيد پاك كاملاً پوار وسيله به را نوزاد بيني و دهان ترشحات •
 و سر مخصوصاً او بدن و گذاشته شده گرم قبل از) ،شان حوله( ملحفه يك در را نوزاد بلافاصله •

  .كنيد خشك را صورت
 از و كنيد تحريك اندام يا و تنه پشت، ماليدن يا و پاها كف به آرام ضربه زدن با را نوزاد ملايمت به •

 .كنيد خودداري نوزاد كردن سرازير و نوزاد به سرد آب پاشيدن دناك،در تحريكات انجام

 .مجدداً تنفس نوزاد را از نظر تعداد تنفس، ناله كردن، تو كشيده شدن قفسه سينه ارزيابي كنيد •

 .ثانيه انجام دهيد 30تمامي اقدامات بالا را حداكثر در مدت  •

 سينه قفسه توكشيدگي و بود دقيقه در بار 30از بيشتر نوزاد تنفس تعداد مجدد، ارزيابي در چنانچه 
           :نداشت

  .دهيد قرار او با پوست با پوست تماس در مادر سينه روي را نوزاد •
  .كنيد ارزيابي بودن گرم و تنفس نظر از را او دقيقه 15 هر •
  .شد خواهد خوب نوزاد حال احتمالا كه بگوييد مادر به •

 توكشيدگي يا و بود دقيقه در بار 30از كمتر نوزاد تنفس يا نداشت تنفس نوزاد مجدد، ارزيابي در اگر
 و عفونت انتقال امكان دليل به روش اين. دهيد انجام را دهان به دهان مصنوعي تنفس  :داشت سينه قفسه
  .است ضروري آن انجام اضطرار شرايط در ولي نيست تأئيد مورد حاضر حال در كارآيي عدم

 چسبانده نوزاد دهان به را خود دهان دم بار يك از بعد دهنده نفس فرد :دهان به دهان تنفس انجام روش 
 تكرار دقيقه 15 تا  بار يك ثانيه 3 هر عمل اين است لازم .كند مي وارد نوزاد دهان به را ها گونه هواي و

  .شود دور و جدا نوزاد دهان از دهنده نفس دهان نوزاد دهان در دميدن فواصل در و شده
 افتاده اتفاقي چه كه دهيد توضيح مادر به. است مرده ،نوزاد نداشت تنفس نوزاد دقيقه 15 از پس اگر

  .است
  

لايه سفيد رنگ چربي حمام نكنيد و ساعت اول پس از تولد  6تا نوزاد را : تميز كردن بدن و چشم ها
 )مكونيوم(دفوع سبز رنگ مخون يا  آغشته به اگر نوزاد. ها را تميز كنيد چشم. را بر نداريد )ورنيكس(

  .او را تميز و خشك كنيد يا گرم ولرم دار است، با پارچه نم
  
  

روي شكم را  نوزادبهتر است در صورت امكان بلافاصله پس از زايمان، : گذاردن نوزاد در آغوش مادر
سطح گرم،  او را روي يكبايد ، امكان نداشت قرار دادن نوزاد روي شكم مادر اگر به دلايلي. گذاشتمادر 

  . دادتميز و خشك نزديك مادر قرار 
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 ناف بند .مي شودطور استريل كليپس ه متر از سطح شكم ب سانتي 4تا   3بندناف به طول : كليپس بندناف
از بانداژ كردن نيز  و دادقرار نبايد روي آن  حتي الكل هيچ ماده اي. دشواز نظر نشت خون بررسي  بايد

   .شودخودداري 
  

    5/0را به صورت  1بلافاصله پس از زايمان ويتامين ك :واكسن هاي بدو تولدو  1 ن كق ويتاميتزري
تزريق  كيلوگرم و بالاتر 2ميلي گرم در نوزاد با وزن  1كيلوگرم و  2ميلي گرم در نوزاد با وزن كمتر از 

رالعمل كشوري واكسن هاي بدو تولد نوزاد شامل ب ث ژ، فلج اطفال و هپاتيت طبق دستو .مي شود
  .مي شودواكسيناسيون به نوزاد تزريق 

  
شيردهي به  بايد مادر را براي شروع اولينمادر و نوزاد،  اطمينان از كنارهم بودنضمن : شيردهي شروع
   .داده شودبه نوزاد نبايد ) آب يآب قند و حت(بجز شير مادر هيچ ماده غذايي . دتشويق كر نوزاد

  
ناله كردن، توكشيدگي قفسه سينه، تـنفس  (نوزاد از نظر مشكلات تنفس  :نوزادارزيابي تنفس و گرم بودن 

تـنفس  . دمي شـود كنترل ) لمس پاها از نظر گرم يا سرد بودن( و گرم بودن ) بار در دقيقه يا بيشتر 60تند 
ه در صـورتي ك ـ . بار در دقيقه مي باشـد  40تا   30طبيعي و بدون ناله كردن، خودبه خود و راحت به تعداد

  .بار در دقيقه نيز مي رسد 59نوزاد گريه كند، تعداد تنفس به 
  

  :ارزيابي نوزاد قبل از ترك منزل 
 18وجود تب مادر و يا پارگي طولاني مدت كيسه آب بيش از ( نشانه هاي خطر  :نشانه هاي خطر) الف

يقه يا كمتر، توكشيده شدن بار در دق 30بار در دقيقه يا بيشتر، تنفس كند نوزاد  60ساعت، تنفس تند نوزاد 
ساعت اول، درجه حرارت نوزاد بيش از  24قفسه سينه، تشنج، ناله كردن، كاهش سطح هوشياري، زردي 

درجه سانتيگراد، رنگ پريدگي و يا كبودي، تونيسيته عضلاني غير طبيعي، نبض غير  5/36و كمتر از  5/37
وزاد، استفراغ مكرر، توده در شكم، كاهش قدرت طبيعي اندام ها، غير طبيعي بودن ضربان و صداي قلب ن

  .مي شوددر نوزاد بررسي ) مكيدن يا شير نخوردن
  
شكاف كام بزرگ، (نوزاد از نظر وجود ناهنجاري ها  :صدمات زايماني و ناهنجاري نوزاداز نظر ) ب

عد بسته، شكل و ساعت اول، ابهام تناسلي، مق 24ناهنجاري بيني و شكم، خونريزي ناف، عدم دفع ادرار در 
اندازه غير طبيعي و يا توده و تورم اعضاي بدن، محل غير طبيعي گوش ها، عروق نافي   غير طبيعي، 
دررفتگي مادرزادي لگن، مجرا و يا جريان ادراري غير طبيعي، عدم نزول دوطرفه  بيضه ها، اندازه غير 

مردگي اعضاي بدن، تورم و برآمدگي تورم و خون (و همچنين از نظر وجود صدمات زايماني ) طبيعي آلت
) سر، حركات غير قرينه بازو يا عدم حركت آن، وضعيت غير طبيعي پاها، شكل غير قرينه بيني و صورت

  .مي شودبررسي 
  
عدد يا  10وجود جوش هاي چركي منتشر (علائم عفونت شديد پوست :عفونت هاي موضعياز نظر  )ج

 10وجود جوش هاي چركي كمتر از (ئم عفونت خفيف پوستو علا) بيشتر و يا تاول هاي بزرگ چركي
و علائم عفونت خفيف ) تورم پلك ها و خروج ترشحات چركي از چشم(و علائم عفونت شديد چشم) عدد

  .مي شوددر نوزاد بررسي ) خروج ترشحات چركي بدون تورم پلك ها(چشم
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گرم و يا سن بارداري  1500كمتر از  نوزاد وزن :غير طبيعي بودن سن حاملگي و اندازه هاي نوزاد) د

  .دارد نياز به بررسي هفته 32كمتر از 
مراقبت هاي ادغام يافته ناخوشي هاي  بوكلت چارت«در تمام حالات بالا، بايد براي نوزاد براساس 

  .دشواقدام » )مانا(اطفال
  

ت چارت مراقبتهاي بوكل«نوزاد بايد در اولين فرصت توسط پزشك بر اساس  :معاينه نوزاد توسط پزشك
  .ارزيابي شود» ادغام يافته كودك سالم

  
دوم در بخش  ساعت اول پس از زايمان 6هاي  براي مراقبت از نوزاد مطابق چارت مراقبت 

  . اقدام شود كتاب
  

 اهميت زايمان طبيعي
گاهي ممكن است براي انجام زايمان . آنچه كه تاكنون گفته شد، مراحل انجام زايمان طبيعي است

قرار جنين در معرض خطر  است كهاز اين ابزار زماني استفاده . باشد وسيلهبيعي نياز به استفاده از ط
اين مداخلات صرفاً . گاهي نيز روند انقباضهاي رحم مختل شده و عامل زايمان مي بايست مداخله كند. دارد

  .در بيمارستان انجام مي شود
  

  . زايمان طبيعي را ندارد و بايد سزارين شودمادر شرايط لازم براي خطر، در برخي موارد 
  

سزارين خروج نوزاد از راه برش جراحي روي شكم و رحم است كه در اتاق عمل و تحت بيهوشي عمومي 
  .و يا بيحسي اپيدورال و يا نخاعي انجام مي شود

شك متخصص لازم است قبل از شروع دردهاي زايماني به پزبار سزارين شده باشد،  اگر خانمي يك :نكته
  . ارجاع شود

سزارين مانند هر عمل جراحي ديگر عوارضي مانند عفونت، خونريزي، صدمات روده اي، تشكيل لخته 
به (خون در پاها و اعضاي لگن و عوارض بيهوشي دارد و احتمال تولد نوزاد با مشكل تنفسي و وزن كم 

مان بستري، دوره نقاهت و هزينه سزارين همچنين ز. نيز افزايش مي يابد) دليل اشتباه در تخمين سن جنين
  .نسبت به زايمان طبيعي بيشتر است

  
  بازديد منزل

 انجام شرايط در صورت نبود علائم خطر چنانچه زن باردار مايل است در منزل زايمان كند، بايد
مادر و  در منزل شامل امكانات و وسايل مورد نياز زايمان، وجود وسيله نقليه آماده براي انتقال زايمان
همچنين بايد شرايط مجاز براي انجام زايمان . و محيط مناسب زايمان فراهم باشد )در موارد خطر(نوزاد 

از اين رو بازديد از منزل . در نظر گرفته شود) طبق چارت مراقبت و آيين نامه زايمان در منزل(در منزل 
هنگام بازديد از منزل با مادر با  .ضروري است بارداري 37تا  36هاي  تههف قبل از زايمان درمادر 

خوشرويي برخورد كنيد و بدون اجازه وارد منزل نشويد و قبل از ورود به منزل، منظور از بازديد را شرح 
  .دهيد
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  :هدف از بازديد به شرح زير است
  آشنايي با افراد خانواده و توجه به روابط آنها با يكديگر؛ -
  ط اقتصادي، اجتماعي، بهداشتي؛بررسي وضعيت خانواده از نظر شراي -
آموزش بهداشت متناسب با سطح فكر و درك افراد خانواده در زمينه نظافت و بهداشت محيط منزل، نگه  -

  داري و بهداشت مواد غذايي و بهداشت فردي؛
  راهنمايي مادر در مورد تدارك وسايل مورد نياز؛ -
  انواده؛آموزش نشانه هاي زايمان و علائم خطر به مادر و خ -
را به ...) مادر، خواهر، مادرشوهر و (يادآوري به مادر در مورد اين كه حداقل دو نفر از اعضاي خانواده  -

همچنين همسر وي بايد آمادگي لازم را داشته باشد كه در شرايط . عنوان كمك حين زايمان انتخاب كند
  . فوري بتواند وي را به بيمارستان انتقال دهد

  
به بدين منظور  .آماده كرد يكي از اتاق هاي منزل را براي زايمان بهتر است: در منزل يمانشرايط اتاق زا

  :نكات زير بايد توجه شود
همچنين در . اتاقي بايد براي زايمان انتخاب شود كه رو به آفتاب و تهويه آن به آساني امكان پذير باشد -

  هواي سرد بتوان به راحتي آن را گرم نگه داشت؛
تاق قابل شستشو باشد و قبل از زايمان كاملاً شسته و تميز شود و با مشمع يا نايلون بزرگ در كف ا -

  موقع زايمان پوشانده شود؛
درب و پنجره اتاق از پوشش مناسب در زمان زايمان برخوردار باشد تا مادر در آن احساس راحتي كند  -

  و حرمت او حفظ شود؛
بهتر است وسايل ديگر مولد نور مانند شمع، چراغ . (شب نور كافي دارد اطمينان از اين كه اتاق در هنگام -

   ؛.)در صورت قطع برق در اتاق وجود داشته باشد.... قوه، چراغ نفت سوز و 
  وات، سرپيچ و سيم رابط براي تأمين نور كافي ضروري است؛ 60در دسترس قرار دادن لامپ  -
  وسايل غير ضروري از اتاق خارج شود؛ -
  ايل خواب مانند لحاف، پتو، تشك، ملحفه، بالش مادر شسته و در آفتاب خشك شود؛وس -
  وسايل مورد نياز زايمان و مادر و نوزاد در اتاق قرار داده شود؛  -
  به مادر توصيه شود در صورت امكان قبل از ليبر حمام بگيرد و ناحيه تناسلي را تميز نگه دارد؛ -
و آمد زياد افراد در اتاق زايمان خودداري شود و فقط حضور دو نفر از در زمان زايمان بايد از رفت  -

اين امر . اعضاي خانواده كه قبلاً توسط مادر انتخاب شده اند براي كمك در اتاق زايمان ضروري است
. باعث مي شود كه مادر آرامش داشته باشد و خطر انتقال عفونت به مادر و نوزاد نيز كاهش پيدا كند

  ما بتواند به راحتي و با آرامش زايمان را انجام دهد؛همچنين ما
به دلايلي كه در بالا  را مادر و نوزاد بستگان و دوستان با ساعت اول بعد از زايمان نيز بايد ملاقات 6در  -

  اشاره شد، محدود كرد؛
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هفته قبل از  4ن حداقل همانطور كه گفته شد بهتر است وسايل مورد نياز زايما: وسايل لازم در اتاق زايمان
  :اين وسايل شامل. زايمان فراهم شود

ملحفه ها بايد قبلاً شسته شده و در آفتاب خشك شود و در صورت امكان اتو شده (ملحفه تميز  4حداقل  -
  ؛)باشد

  مشمع نايلوني بزرگ و تميز براي پوشاندن تشك؛ -
  :وسايل مادر -

وار يا دكمه باز شود تا شير دادن به نوزاد آسان دست پيراهن يا لباس خواب كه يقه آن با ن 2 •
  باشد

  ژاكت يا نيم تنه پشمي در فصل سرما •
  حوله صورت •
  جوراب، سينه بند و لباس زير تميز •
كهنه ها بايد با آب و صابون شسته شده و در آفتاب (نوار بهداشتي يا كهنه تميز به مقدار زياد  •

  ).خشك  و يا اتو شود
  يشانه و وسايل نظافت شخص •
 

  :وسايل نوزاد -
 )تشك، ملحفه، لحاف يا پتو، بالش( رختخواب نوزاد  •

 لباس، كلاه، كهنه يا پوشك •

پارچه هاي نايلوني و يا الياف مصنوعي سبب . لباس نوزاد از جنس پارچه نخي يا كتاني باشد  •
در دوخت لباس بايد حتي المقدور از به كار بردن دكمه و . حساسيت پوست بدن نوزاد مي شود

لباس و كلاه و كهنه ها . زن قفلي خودداري شود و به جاي آن با نوار لباس را ثابت نگه داشتق
 . نيز با صابون بدون عطر شسته شود

  ها دو لگن بزرگ براي شستشوي مادر و دست -
  كتري يا پارچ  -
  سطل آشغال -
  كيسه يا بطري آب گرم -
  تعدادي روزنامه و يا كاغذ باطله -
  پتو -

كه براي مادر تهيه وسايل مورد نياز مقدور نباشد، به او در تهيه وسايل كمك و يا او را به  در صورتي
  .زايمان در مركز زايماني تشويق كنيد

  
  )محتويات كيف مامايي( وسايل مورد نياز زايمان

  گوشي مامايي -
  گوشي طبي و فشارسنج -
  ، حوله دستصابوني صابون و جا -
  ا برس براي شستن زير ناخنه -
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  گاز، پنبه استريل به مقدار مورد نياز -
  عدد 2پنس كوخر  حداقل   -
  حداقل يك عدد قيچي -
  عدد 2كاسه فلزي كوچك حداقل  -
  دستكش يك بار مصرف به تعداد مورد نياز براي معاينه  ،جفت 3دستكش استريل حداقل  -
  )زگان، پيش بند نايلوني، ماسك، عينك در صورت نيا(وسايل حفاظتي  -
  عدد 5كليپس بند ناف حداقل  -
  عدد 2پوار حداقل  -
  درجه حرارت سنج دهاني -
  درجه حرارت سنج براي اتاق  -
حداقل چند باطري اضافي همراه داشته . از روشن شدن چراغ قوه مطمئن شويد(چراغ قوه و باطري  -

  ) باشيد
  نوار متري -
  150 ×  150 مشمع براي زير انداز به ابعاد -
  ف قلوه اي بزرگ و متوسطظر 2 -
  80 ×  80تكه شان به ابعاد  4حداقل  -
  مواد ضد عفوني مانند بتادين و ساولن -
  سرنگ و سر سوزن و آمپول اكسي توسين -
  فرم ثبت مراقبت هاي زايمان -
  

استريل  انقضاي به تاريخ. وسايل مورد نياز زايمان بايد قبلاً استريل و بسته بندي و آماده شده باشد
  .سايل دقت شودو
  

  آمادگي براي زايمان
در صورتي . از آنجا كه زمان زايمان نامشخص است، بايد هميشه براي انجام زايمان آماده باشيد

به خانواده، به همراه وسايل دادن خبر شديد، با حفظ خونسردي و اطمينان خاطر  كه از وقوع زايمان با
  .مورد نياز زايمان به منزل زائو مراجعه كنيد

  :در هنگام مراجعه به منزل، اقدامات زير را انجام دهيد
  و به او اطمينان خاطر دهيد؛  هدايت كنيد ي كه براي زايمان آماده شده است،با خوشرويي مادر را به اتاق -
  ؛بخواهيد كه به شما در آمادگي وسايل كمك كند» كمك زايمان«نفر  يكاز  -
دردها، وضعيت دردها، خروج ترشح خوني، وضعيت كيسه آب زمان شروع . (از مادر شرح حال بگيريد -

  ...)و 
  مادر را كنترل كنيد؛) فشارخون، نبض، تنفس، درجه حرارت(علائم حياتي  -
را در دسترس  وسايل مورد نياز زايمان .درجه سانتي گراد تنظيم كنيد 25-28 در حددرجه حرارت اتاق  -

  قرار دهيد؛
شسته و  ناخن ها را برس ) دقيقه 3حداكثر به مدت (ها را  اد، دستبا نزديك شدن زمان خروج نوز -

   بزنيد؛
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و برحسب مرحله و فاز زايمان تصميم گيري و مطابق دستور وضعيت مادر را از نظر زايمان بررسي  -
  عمل اقدام كنيد؛

  به پوشش مناسب مادر توجه داشته باشيد؛ -
   ايي كنيد؛مادر و همراهان وي را در مراحل زايمان راهنم -
  در هرمرحله براي مادر توضيح دهيد كه چه كاري انجام مي دهيد؛ -
  روند پيشرفت زايمان را به مادر و همراهان بگوييد؛  -
  در صورت وقوع علائم خطر سريعاً اقدام و مادر و همراهان و همسر وي را نيز آگاه و راهنمايي كنيد؛ -
  تمام اقدامات را در فرم ثبت كنيد؛ -
  ساعت مادر و نوزاد را مطابق دستور عمل مراقبت و نتيجه مراقبت ها را ثبت كنيد؛ 6از زايمان، تا پس  -
  ها و وسايل راهنمايي كنيد؛ همراهان مادر را در مورد نظافت اتاق و تميز كردن لباس -
خطر، شما  هاي لازم را ارايه دهيد و يادآوري كنيد كه در صورت وقوع علائم به مادر و خانواده آموزش -

  . را آگاه كنند
  

  :مادر» همراه« چند توصيه براي 
 باشد و او را تنها نگذارد؛ مادر همراه بايد در كنار •

را مالش دهد و در صورت نياز پيشاني  مادرپشت  )ماما روستا/بهورز ماما(  ابا راهنمايي مام •
 خيس بپوشاند؛ مادر را با دستمال

 را تنها نگذارد؛ در، مادر هنگام قدم زدن يا توالت رفتن •

 كند؛ و به او كمك را تشويق مادردر تغيير وضعيت و يا انجام مانورهاي تنفسي و زور زدن  •

 علائم خطر را شناسايي كند؛ •

  .مخالف نظر عامل زايمان، مادر را راهنمايي نكند •
  

در . ه باشيداز آنجا كه زمان زايمان نامشخص است، بايد براي زايمان هميشه آماد :احتياطات همه جانبه
با حفظ خونسردي و اطمينان خاطر دادن به خانواده، به همراه كيف مامايي ، صورت اطلاع از وقوع زايمان

  .به منزل زائو مراجعه كنيد
  :را به خاطر بسپاريد و رعايت كنيد نكات زير 

 ؛كيف ماماييدر دسترس قرار دادن  •

 ؛در هنگام زايمانو رعايت شرايط استريل  اطمينان از استريل بودن وسايل •

 ها با آب و صابون پيش از هر اقدام؛ ها و شستن دست كوتاه كردن ناخن •

 پوشيدن دستكش استريل و رعايت شرايط استريل در انجام زايمان؛ •

 استفاده از گان، دستكش، ماسك، پيش بند، عينك؛ •

 هاي بدون نفوذ؛ گذاشتن جفت، خون و ترشحات در ظرف •

 2متر دور از منبع آب آشاميدني و در عمق  10حداقل (بهداشتي  دفن يا سوزاندن جفت به طريق •
 ؛)متري

 هاي آغشته به خون و مايعات به طور جداگانه؛ جمع آوري و شستن ملحفه ها و لباس •

 تعويض دستكش ها در صورت آلوده شدن با مدفوع و يا وسايل غير استريل؛ •

پس از ) صورت امكان و نياز در(شستشوي و ضدعفوني كردن وسايل زايمان و اتاق زايمان  •
 .زايمان
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ترين كارهايي است كه بايد هر فرد  برقراري ارتباط مناسب با مادر، يكي از مهم: ايجاد ارتباط با مادر

  :در ايجاد ارتباط نكات زير را به خاطر بسپاريد. مراقبت كننده از مادر انجام دهد
  با خوشرويي به مادر سلام كنيد؛ 

  احترام آميز داشته باشيد؛ رفتار دوستانه و 
  با زبان ساده با مادر صحبت كنيد؛

  به سئوالات مادر به دقت گوش داده و پاسخ دهيد؛
  كمك كنيد تا مادر بتواند نيازهاي خود را برآورده كند؛

  به مادر براي تصميم گيري صحيح كمك كنيد؛
  ؛خواهيد چه كاري انجام دهيد قبل از هر معاينه، از او اجازه بگيريد و به او بگوئيد كه مي

  حريم شخصي مادر را رعايت كنيد؛
  راز مادر را برملا نكنيد؛

  پوشش مناسب مادر در زمان زايمان را رعايت كنيد؛
  به مادر طي انجام معاينه يا مراحل زايمان توضيحات لازم را بدهيد؛
  . ا را فرا گرفته استآموزش هاي لازم را به مادر ارايه دهيد و مطمئن شويد كه وي آنه

  
  زايمان هاي در معرض خطر

در چارت مراقبت هاي زايمان بخش زايمان و بلافاصله پس از زايمان مراقبت هاي ادغام يافته 
...) شكم اول، بيماري مادر، فشارخون بالا و(كه نبايد زايمان در منزل انجام شود  سلامت مادران، مواردي
  .قط برخي از اين موارد شرح داده مي شوددر اينجا ف. توضيح داده شده است

  
به همراه كيف مامايي مادر را همراهي كند و در حين ارجاع  بهورزلازم است در موارد ارجاع مادر، 

اقدامات مربوط به شوك، تشنج، ( است، آمادگي انجام زايمان و يا هر نوع اقدامي كه مورد نياز مادر
  .را داشته باشد...) خونريزي و 

  
در مواردي كه  .با پيشرفت غيرطبيعي و آرام ليبر مشخص مي شود دشوار يا سخت زايمان: ن سختزايما

چهار نوع . شايع استزايمان بين عضو نمايش جنين و مجراي زايمان تناسب وجود ندارد، عدم پيشرفت 
  : شده و زايمان را طولاني مي كند اختلال مهم مانع پيشرفت زايمان

  
  .بودن نيروي رحم كه از قدرت كافي براي بازكردن دهانه رحم برخوردار نيستاختلال يا ناكافي  -1

ميزان باز . در مرحله اول به طور طبيعي انقباضات رحم در باز و نرم شدن دهانه رحم تأثير مي گذارد
چنانچه تغيير پيشرفت . متر در ساعت است سانتي 1شدن دهانه رحم در زنان چندزا در فاز فعال به ميزان 

  .ر اين زمان اتفاق نيفتد، مادر بايد ارجاع شودد
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تنگي لگن ممكن است . هر گونه كاهش در اقطار لگن باعث مي شود كه گنجايش لگن كم شود. تنگي لگن -2
. تنگي لگن مياني شايع تر است. در قسمت ورودي لگن، قسمت مياني لگن و قسمت خروجي لگن اتفاق بيفتد

ندازه گيري ابعاد لگن مياني وجود ندارد، در صورت برجسته بودن خارها و اگر چه روش دقيقي براي ا
  . صاف و متقارن نبودن ديواره هاي كناري لگن بايد تنگي لگن را در نظر داشت

گاهي ممكن است لگن اقطار مناسبي براي زايمان داشته باشد ولي اندازه جنين درشت بوده و روند 
  . نابراين بايد به اندازه جنين نيز در هنگام زايمان توجه شودب. پيشرفت زايمان را مختل مي كند

در زنان چندزا معمولاً  نزول سر جنين همزمان با . در نزول سر جنين بايد جدي گرفته شود تأخير
در صورت وجود انقباضات خوب، نزول . ديلاتاسيون يا گاهي پس از ديلاتاسيون كامل صورت مي گيرد

  .  مي شودسر جنين به سرعت انجام 
  
نمايش جنين به جز نمايش سر، مي تواند مانع انقباضات . ....)نمايش ته، صورت و(نمايش غير طبيعي  -3
  .رحم در باز شدن دهانه رحم و پايين آمدن سر جنين شود ثرمو
  
   هر نوع توده يا ناهنجاري در بافتهاي نرم لگن  .هاي نرم كه مانع نزول جنين مي شوند اختلال بافت -4

  .مانع پيشرفت مناسب زايمان و خروج جنين شود مي تواند
  

خونريزي  منجر به كه است وارديجدا شدن زودرس جفت و جفت سرراهي از م: خونريزي حين زايمان
در صورت وجود هر نوع خونريزي بايد از معاينه واژينال خودداري شده و . ي شودم حين زايمانقبل و 

  . مادر ارجاع شود
مادر و جنين در معرض  يمان هاي طول كشيده و سخت بخصوص اگر پرده ها پاره باشنددر زا: عفونت

و يا عدم ) ساعت 12بيش از (بهتر است در صورت پارگي طولاني مدت كيسه آب . عفونت قرار مي گيرند
مهمترين علامت عفونت در مادر، تب و افزايش تعداد . پيشرفت زايمان نسبت به ارجاع مادر اقدام كرد

  .بان قلب جنين استضر
  

هاي نرم مجراي زايمان و  زايمان سريع و شتابزده ممكن است ناشي از مقاومت كم قسمت: زايمان سريع
بايد . ساعت خارج مي شود 3در اين حالت، نوزاد در مدت كمتر از . انقباضات قوي و غير طبيعي رحم باشد

  . مه به نوزاد در اين مادران بيشتر استتوجه داشت كه خطر پارگي رحم، خونريزي پس از زايمان و صد
  

در اين حالت . گاهي هنگام معاينه واژينال، كيسه آب پاره مي شود): پرولاپس بندناف(جلو افتادن بندناف 
در . ، ممكن است بندناف جلوتر از سر جنين خارج شود)عدم آنگاژمان(اگر سر جنين در لگن ثابت نباشد 
  .    ا اين عارضه برخورد نشود، منجر به مرگ نوزاد مي شودصورتي كه به موقع و به درستي ب
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  :تمرين
  ترين علائم زايماني كدامند؟ مهم -
  .وضعيت، قرار و نمايش جنين را توضيح دهيد -
  در انجام معاينه مهبلي به چه نكاتي بايد توجه شود؟ -
  تعريف فاز نهفته و فعال چيست؟ -
  .مراحل زايماني را توضيح دهيد -
  را بايد در مرحله دوم زايمان رعايت كرد؟ چه نكاتي -
  حداكثر زمان مورد نياز براي خروج جفت، چقدر است؟ -
  . بررسي جفت و پرده ها را توضيح دهيد -
  ماساژ رحم براي كنترل خونريزي چگونه انجام مي شود؟ -
  زايمان هاي در معرض خطر كدامند؟ -
  زايمان انجام داد؟ چه مراقبت هايي را بايد از مادر در زمان بلافاصله پس از -
  چه مراقبت هايي را بايد از نوزاد در زمان بلافاصله پس از زايمان انجام داد؟ -
  چه احتياطاتي را بايد هنگام زايمان رعايت كرد؟ -
  زايمان سخت و علل آن را توضيح دهيد؟ -
  در صورت خونريزي پس از زايمان، چه اقدامي بايد انجام داد؟ -
  ض خطر را نام ببريد؟نمونه از زايمان هاي در معر 5 -
  ؟هدف از بازديد منزل چيست -
  اقداماتي را كه براي انجام زايمان در منزل نياز است، فقط نام ببريد؟ -
  نوزادان در معرض خطر كدامند؟ -
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  ششم فصل 
  دوران پس از زايمان

  
  
  

  
 :رود بتوانيد انتظار مي پس از مطالعه اين بخش

 .شرح دهيدز زايمان را تغييرات دستگاه تناسلي پس ا 
  .توضيح دهيدمشكلات پستان پس از زايمان را  
 .معاينات مورد نياز پس از زايمان را بدانيد و بتوانيد انجام دهيد 
  .دفعات مراقبت پس از زايمان را بيان كنيد 
 .توضيح دهيدمشكلات شايع پس از زايمان را  
 . يح دهيدآموزش و توصيه هاي لازم دوران پس از زايمان را توض 
 . نام ببريد پس از زايمان راعلائم خطر   
 . اقدام لازم براي مادران در معرض خطر را انجام دهيد  
 . نام ببريد و نحوه مصرف را توضيح دهيدمكمل هاي غذايي مورد نياز پس از زايمان را   
 . دهيد توضيحاندوه پس از زايمان را   
  .شرح دهيدشيوه هاي مختلف شيردهي را   

  
  )دوره نفاس(ريف تع

هفته پس از زايمان، دوره اي است كه طي آن تغييرات ناشي از بارداري در اعضاي  6معمولاً  
در  ست اين برگشت پذيريا ممكن .تدريج به حالت قبل از بارداري برمي گردده بمانند رحم مختلف بدن 

    .تا ماه ها به طول انجامدبرخي موارد مانند وزن مادر 
  

   در دوران پس از زايمان تغييرات بدن
دو روز اول پس از زايمان، رحم شروع به كوچك شدن مي كند بطوري كه در هفته اول :  تغييرات رحم

پايين تر از ناف، سفت و جمع است و از  هفته سوم به بعد به داخل حفره لگن بر مي گردد و از روي  رحم
   .برابر اندازه زمان قبل از بارداري است هفته تقريباً 4اندازه رحم پس از . شكم قابل لمس نيست

دهانه رحم نيز كه در زمان زايمان به اندازه قطر سر جنين باز شده بود به تدريج جمع شده و پس از 
پارگي هايي كه در دهانه . گذشت يك هفته آنقدر تنگ مي شود كه به سختي يك انگشت از آن عبور مي كند

  .ورت دهانه رحم چندزا باقي مي ماندرحم ايجاد مي شود دائمي است و به ص
  

روز  4يا  3بعد از . در چند روز اول بعد از زايمان، ترشحات رحم زياد و خوني است :ترشحات رحم
شده و بالاخره به ترشحات سفيد رنگ تبديل       تر  روز كم رنگ 10ترشحات خون آلود كمتر و پس از

   .هفته طول مي كشد 6تا  4 كم رنگ معمولاً خروج ترشحات.  مي شود
  
  

اهداف آموزشي
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ترشحات خوني تا دو هفته پس از زايمان و در حد خونريزي قاعدگي طبيعي است ولي در صورت  وجود  
در . ارجاع شود امادر بايد فور ادامه آن بيش از اين مدت ، به علت احتمال ماندن تكه هائي از جفت در رحم،

در صورت وجود خونريزي زياد يا  نبنابراي. يابد برخي مادران نيز ممكن است لكه بيني تا دو ماه ادامه
  .مادر بايد ارجاع فوري  داده شود ،روشن، ترشحات بدبو و لكه بيني بيش از دو ماه

شايان ذكر است كه يكي از علل عمده مرگ مادران، خونريزي پس از زايمان است و بايد به آن بسيار توجه 
  .شود

گاهي اوقات ولي . گذاري، با شروع قاعدگي مشخص مي شودمعمولا شروع مجدد تخمك : برگشت قاعدگي
به مادر اگر . وجود داردوي ممكن است مادر تا يك سال قاعده نشود، اما امكان تخمك گذاري و بارداري 

هفته پس از زايمان،  3هفته و اگر به نوزاد خود شير ندهد، 6طور مرتب به فرزند خود شير دهد، معمولاً 
پس استفاده از يك روش پيشگيري از بارداري در اين زمان به مادر . د وجود دارداحتمال بارداري مجد

  .توصيه شود
  

 6تا  5بلافاصله پس از زايمان در اثر تخليه رحم و خروج جنين و جفت، وزن بدن حدود : تغييرات وزن
اگر مادر . در مي گردبماه بعد از زايمان به حدود وزن قبل از بارداري  6معمولا ً . ي يابدمكيلو گرم كاهش 

ميزان  درفعاليت بدني و نحوه تغذيه . به نوزاد خود شير مي دهد، امكان برگشت به وزن قبلي بيشتر است
  .كاهش وزن پس از زايمان، موثر است

  
پس از زايمان با مكيدن نوزاد . پستان ها در اواخر بارداري بزرگ و پر از شير مي شوند :تغييرات پستان
آغوز كه حاوي پروتئين بيشتر و مواد ، ماده اي زرد رنگ به نام روز اول 5در .مي شود ترشح شير آغاز

سپس به شير  ترشح اصلي شير معمولا . مي شودترشح از پستان ها  ،ايمن سازي مشابه واكسن است
 ميزان آغوز كم .تغذيه نوزاد با آغوز در روزهاي اول پس از زايمان بسيار اهميت دارد. تبديل مي شود

است ولي همين مقدار براي تغذيه چند روز اول كفايت مي كند و مادر نبايد از گرسنه ماندن نوزاد خود 
   .نگران باشد

  
هفته طول مي كشد تا  6تقريبا . ماند هفته، نرم و شل باقي مي 2عضلات ديواره شكم تا  :ديواره شكم

  . توانايي كشش عضلات به حالت اوليه بازگردد
  

، ممكن است مادر به دليل فشارهاي رواني )روز3-6(در چند روز اول بعد از زايمان : وضعيت خلق و خو
ناشي از ترس و هيجان بارداري و زايمان، ورود نوزاد و تغييرات ايجاد شده در خانواده، خستگي ناشي از 

ود كه به آن كم خوابي اواخر بارداري و نگراني در مورد مراقبت از نوزاد، در ساعاتي از روز اندوهگين ش
تغييرات خلق و خو و رفتار، طيف وسيعي دارد كه شامل گريه كردن خود . مي گويند اندوه پس از زايمان

خوابي يا پرخوابي، تغييرات وزن، خستگي و كاهش انرژي  به خود، بي علاقگي نسبت به هر فعاليت، بي
در  .و تا روز دهم بهبود مي يابداين حالات معمولاً طي هفته اول پس از زايمان مشاهده مي شود . است

 اين علائم طولاني شود و يا علائمي مانند تمايل به خودكشي و آزار نوزاد بروز كند به آني كه صورت
  .  مي گويند و بايد فورا به  پزشك ارجاع شود   افسردگي شديد
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ه مثانه، مجراي ادرار و جنين به مثانه احتمال آسيب بسر به علت فشار در مرحله دوم زايمان  :دفع ادرار
مثانه بصورت كيسه اي پر  ،با مشاهده و لمس قسمت زير شكم. همچنين ماندن ادرار در مثانه وجود دارد

  .كه گاهي ممكن است تا نزديك ناف نيز كشيده شود از مايع حس مي شود
 
 
 
  
  

  
  
  

  
بايد مادر را در . انه مي شودموجب اجتناب از تخليه مثزن زائو ناشي از ادرار كردن در درد و ناراحتي 

مادر روي لگن يا توالت بنشيند و آب ولرم (. ساعات اوليه پس از زايمان به خالي كردن مثانه تشويق كرد
 احساس درد در هنگام ادرار كردنموجب  نيزاپي زياتومي گاهي  )خارجي خود بريزدتناسلي روي دستگاه 

ساعت اول پس از زايمان و نيز  24م خروج ادرار تا عددر صورت  .كه بتدريج بهبود مي يابد مي شود
تداوم هر نوع مشكل در ادرار كردن مانند سوزش يا درد هنگام ادرار كردن و بي اختياري ادرار نياز به 

  .ارجاع فوري دارد
  
روز اول پس از زايمان به علت تخليه احتمالي و كاهش فعاليت روده ها 2عدم دفع مدفوع تا  :دفع مدفوع 

  . زايمان، طبيعي است حين
  

  اهميت مراقبت پس از زايمان
تعداد زيادي از مادران به دليل عفونت، خونريزي و فشارخون بالا پس از زايمان مي ميرند و يا 

بنابراين ضروري . دچار عوارضي مانند بي اختياري ادرار، افسردگي، بواسير، كم خوني و غيره مي شوند
ان هاي تعيين شده براي اطمينان از سلامت خود و نوزادشان مراقبت است مادران پس از زايمان در زم

  .شوند
  مراقبت هاي پس از زايمان

بار در نظر گرفته شده كه بار  3هاي معمول پس از زايمان  حداقل ملاقات: پس از زايمان دفعات مراقبت
تعداد اين . ز زايمان استپس ا روز 60تا  42و بار سوم  15تا  10روز اول، بار دوم در روزهاي  3اول در 
  . ها ممكن است با توجه به وضعيت مادر و نظر پزشك يا ماما تغيير كند ملاقات

بايد توجه داشت همانند مراقبت هاي معمول بارداري، در زمان پس از زايمان نيز ابتدا مادر از نظر وجود 
آن س در صورت نبود بررسي و سپ )تشنج، شوك، اختلال هوشياري، تنفس مشكل(علائم خطر فوري 

  .علائم مراقبت هاي معمول انجام شود
  

در  پس از زايمان اول و دوممراقبت هاي  چارتدر برخورد با هريك از علائم خطر فوري مطابق  
    . اقدام شود دوم كتاببخش 
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 . پس از زايمان شرح مختصري از تاريخ، نوع و محل زايمان از مادر پرسيده مي شود: گرفتن شرح حال
  

فشارخون، نبض، درجه حرارت و (مطابق مراقبت هاي دوران بارداري علائم حياتي  :كنترل علائم حياتي
  . شودمي مادر در هر مراقبت اندازه گيري ) تنفس

  
در صورتي كه مادر از سرگيجه شكايت دارد، فشارخون و تعداد نبض او ابتدا در حالت خوابيـده  

اگر ميزان فشارخون ماكزيمم از حالـت خوابيـده بـه     . دو سپس در حالت نشسته اندازه گيري شو
متر جيوه كاهش يابد و تعداد نبض از حالت خوابيده به  نشسـته   ميلي 20نشسته به ميزان حداقل 

  .بار افزايش يابد، مادر را ارجاع فوري شود 20حداقل
  

 38رارت بدن مادر به پس از زايمان ، درجه حروز  10ساعت اول تا  24اگر بعد از  :تب پس از زايمان
در گذشته معتقد بودند كه تب بعد از زايمان به علت . گويند تب پس از زايماندرجه يا بيشتر برسد به آن 

به . ساعت ادامه ندارد 24افزايش حجم شير و جاري شدن آن است ولي تب ناشي از احتقان شير بيش از 
  . زايمان تب محسوب شده و علامت خطر است دليل اهميت عفونت، افزايش دماي بدن در هر زمان پس از

رعايت نكردن نكات بهداشتي و زايمان غير ايمن، زايمان طول كشيده، پارگي طولاني مدت كيسه آب، 
تب نشانه اصلي معاينات داخلي مكرر در زمان زايمان، احتمال عفونت پس از زايمان را افزايش مي دهد و 

  .است عفونت
  

كم رنگ بودن مخاط ملتحمه به همراه كم رنگ . شودبررسي  رنگ ملتحمه، تملاقادر هر  :معاينه چشم
  . است» رنگ پريدگي شديد«ها و يا كف دست  بودن زبان، بستر ناخن

  
   پزشك معاينه شود تا درمان  پس از زايمان نيز لازم است مادر توسط دندان: معاينه دهان و دندان

آموزش هاي لازم در مورد مراقبت از دهان  امجدد و ، انجام شوددندان هاي كه در بارداري به تاخير افتاده
، دهان و دندان از نظر وجود جرم، پس از زايمان در ملاقات سوم .و دندان نوزاد خود را دريافت كند

در صورت وجود عفونت دنداني و آبسه و درد شديد دندان مادر در . شودمي پوسيدگي، التهاب لثه معاينه 
  . شوداع اولين فرصت ارج

  
 وجود علائم آبسه يا ماستيتدر صورت . شوداز نظر تورم و درد بررسي بايد ها  پستان: معاينه پستان

  .دشوارجاع فوري  يداب، مادر )مطابق آنچه در تغييرات پستان گفته شد(
  

. شودها محتقن مي  در روز سوم تا پنجم پس از زايمان، به دليل افزايش حجم شير، پستان: احتقان پستان
برخي مادران ممكن است درجاتي از تب و . ها حساس، متورم، گرم و سفت مي شود در اين حالت پستان

بهترين راه پيشگيري از بروز اين مشكل آن است كه نوزاد بلافاصله بعد از . سر درد  نيز داشته باشند
بنا به تقاضاي نوزاد و مادر  به پستان گذارده شود و رتولد، تغذيه از پستان را شروع نموده و به طور مكر

  .  خود شير دهد كودكها از هر دو پستان به  حتي شب
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اگر نوزاد به علت احتقان قادر به مكيدن نباشد، ابتدا بايد با كمپرس آب گرم به جاري شدن شير  
كمك نمود سپس مقداري از شير را دوشيد تا تورم اطراف نوك پستان كاهش يابد و شير خوار 

ها،  و ماساژ ملايم پستان) ساعت يكبار 2هر (تخليه مكرر .  هاله پستان را در دهان بگيردبتواند 
ك شده بر ر دادن برگ كلم پيچ شسته و خنو يا قرا) با نظر پزشك(استفاده از داروهاي ضد درد 

  .ها نيز مي تواند در كاهش درد و التهاب موثر باشد روي پستان
  

  . شود) ماستيت(ن نشود ممكن است باعث عفونت پستان اگر احتقان پستان به سرعت درما
  

احساس ناراحتي خفيف نوك پستان در اوايل شيردهي طبيعي است ولي ترك : )شقاق(ترك نوك پستان 
خوردن، زخم شدن و سوزش شديد نوك پستان اغلب به دليل شيوه نادرست در آغوش گرفتن نوزاد و 

  .    الكل و صابون استگرفتن نوك پستان، شستشوي مكرر پستان با 
      

دقيقه قبل از مكيدن نوزاد، پاك كردن نوك  3تا  2تصحيح نحوه شيردهي، گذاشتن كيسه يخ 
پستان از بزاق نوزاد با پارچه تميز نخي، ماليدن يك قطره از شير بر روي نوك پستان و قرار 

ترك خوردن موثر دادن آن در هواي آزاد تا خشك شود، مي تواند براي كاهش درد ناشي از 
  .             باشد

  
يكي .  بسته شدن مجاري شير در پستان كه با تب، لرز، گرمي و درد يك طرفه پستان همراه است: ماستيت

از مهم ترين اقدامات براي درمان ماستيت، تخليه مكرر شير از پستان است زيرا در اثر ماندن شير در 
غذيه از پستان سالم شروع و بعد از اينكه شير جاري شد از بهتر است ت. پستان، عفونت تشديد مي شود

در ضمن با تغيير وضعيت شير خوار در هر نوبت شير دادن، مي توان به تخليه . پستان مبتلا ادامه داد
چون مادر نياز به مصرف آنتي بيوتيك نيز دارد بنابراين بايد به پزشك . تمامي مجاري شيري كمك كرد

  .ارجاع شود
  
درمان آبسه نيز . علاوه بر علائم ماستيت، توده مواج و دردناك نيز در پستان لمس مي شود: تانآبسه پس

تغذيه شيرخوار با . هر چند ممكن است براي تخليه چرك نياز به شكافتن آبسه باشد. مانند ماستيت است
شير سر باز كرده شير مادر در موارد بروز آبسه از پستان مبتلا منعي ندارد مگر آنكه آبسه به مجراي 

  .در صورت بروز آبسه مادر بايد سريعا ارجاع شود. باشد
  

گيري  ارتفاع رحم از روي شكم اندازهلازم است در هر ملاقات  : بررسي وضعيت رحم و ميزان خونريزي
اندازه رحم در صورتي كه ) آنچه در تغييرات رحم گفته شد(با توجه به تغييرات تدريجي اندازه رحم . دشو
  .ددارارجاع فوري علامت خطر است و نياز به است  تر از اندازه هاي ذكر شدهبيش

تداوم خونريزي  اگر در ملاقات دوم همانطور كه گفته شد . دبسيار اهميت دارميزان خونريزي بررسي 
وجود داشت مادر نياز به ارجاع فوري دارد و در  بيش از حد قاعدگي، دفع لخته، ترشحات چركي و بد بو

  .بود علامت خطر است خونريزي در حد قاعدگي) 60تا  42روزهاي (ي كه در ملاقات سوم صورت
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ناحيه برش . دشوبررسي )  برش اپي زياتومي يا سزارين(در هر ملاقات، محل بخيه ها : بررسي محل بخيه
محل   هفته ترميم مي شود  و 3محل برش اپي زياتومي معمولاً پس از . بايد بدون التهاب و كشش باشد

لمس توده . روز پس از عمل نياز به كشيدن بخيه توسط پزشك دارد10تا   7برش سزارين در مدت 
ولي اگر فقط محل برش . نياز به ارجاع فوري دارد دردناك يا خروج ترشحات چركي و تورم در محل برش

  . دردناك است به مادر توصيه كنيد با پارچه گرم تميزي بر روي محل درد را كمپرس كند
  

در صورت  .دشواز نظر وجود ورم و محل درد بررسي  هاي تحتاني اندام، ملاقاتدر هر : معاينه اندام ها
  .دشوارجاع فوري  بايدمادر  ورم و درد يك طرفه ساق و ران،

  
مادر ارهاش منفي و نوزاد وي ارهاش مثبت است، در صورتي كه هنگام زايمان  گرا :تزريق آمپول رگام

ساعت اول پس از زايمان بايد به مادر آمپول به صورت عضلاني  72يافت نكرده است، تا  آمپول رگام در
  . تزريق شود

  
مادر بايد در مورد انتخاب روش پيشگيري از  در مراقبت دوم پس از زايمان،: مشاوره تنظيم خانواده

اند در جلسه مي تووي نيز همسر در صورت تمايل . بارداري براي زمان پس از زايمان مشاوره شود
هاي پيشگيري از بارداري، چگونگي استفاده، موارد  در مشاوره، در مورد انواع روش .ديابمشاوره حضور 

مشاوره اين امكان را براي . مي شود منع مصرف و مشكلات آنها و زمان مراجعات با زوجين گفتگو
صادي، اجتماعي و شرايط جسمي زوجين فراهم مي كند كه آگاهانه و با در نظر گرفتن وضعيت فرهنگي، اقت

  .و رواني خود، يك روش مناسب را انتخاب كنند
  

  آموزش هاي بهداشتي پس از زايمان
ناحيه تناسلي بايد از جلو به عقب . رعايت بهداشت فردي در اين زمان بسيار اهميت دارد :بهداشت فردي

هداشتي بطور مرتب عوض شسته شده، هميشه خشك نگهداشته شود و تا زمان كاهش ترشحات، نوار ب
  .استحمام روزانه و ترجيحا ايستاده براي مادر مفيد است. شود

  
آنان . دارند تغييرات خلق و خو و رفتار مادرهمسر و اطرافيان نقش بسيار مهمي در بهبود  :بهداشت رواني

توجه و محبت بايد بدانند كه تغييرات روحي در مادر طبيعي و گذراست و لازم است در اين مدت به مادر 
  .داري فرزند حمايت كنندهو او را در نگ بيشتري نمايند

  
اگر مادر به نوزاد خود . ها نقش ارزنده اي در تداوم شيردهي دارد مراقبت از پستان :مراقبت از پستان ها

يا شستشوي  از مصرف صابون، مواد ضد عفوني كننده و ،ها را بايد تميز نگاه داشته پستان .شير مي دهد
  . ها خوداري كند رر پستانمك

اگر مادري به هر دليلي نمي خواهد به نوزاد خود شير دهد، براي برطرف كردن بزرگي پستان وي موارد 
  :زير توصيه شود

  .از تحريك پستان ها اجتناب كند -
 .محكم بستن پستان ها ناراحتي مادر را بيشتر مي كند. مناسب بپوشد سينه بند -
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 .عدادي از مادران با كمپرس سرد و برخي با كمپرس گرم راحت ترندت. كمپرس كندپستان را  -
 .اگر دوشيدن پستان باعث آرامش مادر مي شود آنها را بدوشد -
گذاشتن برگ كلم شسته شده و خنك شده         .از مسكن براي برطرف كردن درد استفاده كند -

 .مي تواند درد و تورم پستان را برطرف كند
  

مصرف در زمان شيردهي اگر  هاداروبرخي از  :سرانه دارو، سيگار، دخانياتاجتناب از مصرف خود
در مورد ادامه و يا مصرف دارو بنابراين  .و از اين راه به نوزاد منتقل مي گردد مادر شدهوارد شير شود، 

   .بايد با پزشك يا ماما مشورت شود
دوران كشيدن سيگار در بايد از اين بنابر. سيگار و دخانيات نيز بر روي نوزاد تاثير سوء مي گذارد

  .بارداري خودداري شود
  
به دليل طولاني بودن زمان زايمان، تأثير داروهاي بيهوشي، شيردهي و بيخوابي و : فعاليت و استراحت 

اطرافيان مادر بايد شرايطي را ايجاد كنند كه . نگهداري از نوزاد، خستگي پس از زايمان بسيار شايع است
فراهم كردن محيط آرام و راحت و . در روزهاي اول، استراحت و خواب بيشتري داشته باشدمادر بتواند 

هاي معمول روزانه خود  مادر مي تواند فعاليت. نيز كم كردن ديد و بازديدها در اين روزها ضروري است
  .را بتدريج افزايش دهد

  
يي تمرين ها نيز پس از زايمان، همانطور كه در مبحث بارداري به آن اشاره شد: تمرين هاي ورزشي 

برخي موارد مانند . كمك مي كند تا به خستگي و دردهاي اين دوران غلبه كندمادر به وجود دارد كه 
  .. هفته بعد از زايمان انجام شود 6نبايد تا   پريدن ودويدن ، حمل اشيا سنگين، ايستادن طولاني مدت

ي آمادگي براي زايمان توسط مربي آموزش داده    كه در كلاس هابا انجام تمرين هاي ورزشي مناسب 
استفاده از شكم بند به تنهايي . تر و بهتر عضلات شكم كمك نمود سريع  مي توان به جمع شدن مي شود

  .موثر نيست براي جمع شدن عضلات شكم
  

وثر در تغذيه خوب و داشتن ذخاير كافي از دوران بارداري هم تأمين كننده سلامت مادر و هم م: تغذيه
توليد شير نياز به انرژي دارد و مادري كه شير مي دهد بايد انرژي بيشتري از طريق . شيردهي است

. در دوران شيردهي غذا يا نوشيدني خاصي توصيه نمي شود. مصرف مواد غذايي مناسب دريافت كند
م گروه هاي غذايي ميزان مصرف مواد غذايي در اين دوران معادل زمان بارداري است و لازم است از تما

  .  در رژيم غذايي باشد
 :در دوران شيردهي

  مواد غذايي حاوي كلسيم، پروتيين، ويتامين به ميزان بيشتر مصرف كند؛ -
  مصرف مواد غذايي پر چرب و شيرين را كاهش دهد؛ -
  ليوان در روز بنوشد؛    8تا  6مايعات به ميزان  -
  .ودداري كندخ) …قهوه، چاي،(از مصرف زياد نوشيدني هاي محرك  -
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پس از زايمان نيز همانند دوران بارداري مادر نياز به مصرف ويتامين ها و : ي غذائيها مصرف مكمل
ماه پس از زايمان روزانه يك عدد قرص آهن و يك عدد قرص  3لازم است مادر تا . املاح معدني دارد

  .مولتي ويتامين مصرف نمايد
  

پس از اين مدت مي تواند در . هفته مقاربت كند  3زي، مادر نبايد تا به علت خطر عفونت و خونري: مقاربت
هفته پس از زايمان مقاربت  6خانم ها اكثرا ترجيح مي دهند تا . صورت تمايل و راحتي خود نزديكي كند

خستگي ناشي از نگهداري نوزاد ممكن است ميل جنسي را كاهش دهد كه اين حالت موقتي . نداشته باشند
  . ريج بهبود مي يابداست و بتد

  
  شكايت هاي شايع

در صورتي كه . سردرد، كمر درد و يبوست شكايت كنددر اين دوران ممكن است مادر از خستگي،  
   .اين موارد گذراست و به تدريج كاهش مي يابد ،علائم حياتي طبيعي باشد

  
پس درد اصطلاحاً به آن  هايي در رحم مانند زمان قاعدگي وجود دارد كه اهي درد و انقباضگ :درد پس

پس از معمولاً در روز سوم  .اين دردها در زماني كه مادر به نوزاد شير مي دهد بيشتر مي شود. مي گويند
  .مي شود از شدت دردها كاستهزايمان 

  
، مي توان )با نظر پزشك(با گرم نگهداشتن، شل كردن عضلات، تنفس عميق و مصرف مسكن 

كه اپي زياتومي شده اند، استفاده از كيسه يخ بر  در كساني. ش داددرد ناشي از انقباض را كاه
ساعت اول پس از  24روي محل بخيه ها در چند ساعت اول پس از زايمان، حمام آب گرم در 

به پهلو،  استفاده از بالش هنگام نشستن به كاهش  زايمان،  نشستن در لگن آب گرم، قرار گرفتن
  .نددرد و بهبود سريع آن كمك مي ك

   
 از يبوست و در نتيجه ،، تحرك زود هنگام)مصرف مايعات و مواد فيبردار(اصلاح رژيم غذايي  :يبوست

  .اجتناب كند مادر در صورت نبود احساس دفع، از زور زدن هتر است ب. بروز بواسير جلوگيري مي كند
  

   علائم خطر پس از زايمان
به مركز بايد ول و دوم پس از زايمان ، مادر در معاينه ادر صورت مشاهده هر يك از علائم زير 

  :دشوبهداشتي درماني ارجاع فوري 
  خونريزي بيش از حد قاعدگي در هفته اول يا دفع لخته  -
 تب و لرز -
 افسردگي شديد -
 خروج ترشحات بدبو و چركي از مهبل   -
 و راندرد و ورم يكطرفه ساق  -
   پس از زايمان ساعت اول  6عدم دفع ادرار در  -
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 اختياري ادرار و مدفوع بي -
 احساس دفع سريع ادرار -
 مدفوع خوني -
 درد شكم يا پهلوها -
 سوزش يا درد هنگام ادرار كردن     -
  آبسه پستان -
 ماستيت    -
  يا بيشتر  90/140شارخونف -
 بزرگي رحم            -
 لمس توده دردناك يا خروج ترشحات چركي از محل بخيه ها        -
 رانورم و درد يك طرفه ساق و  -
  سرگيجه با افت فشارخون سيستوليك و افزايش نبض از حالت خوابيده به نشسته -

اگر در معاينه اول و دوم مادر پس از زايمان هر يك از علائم زير مشاهده شد، مادر به مركز بهداشتي 
  :درماني ارجاع غير فوري شود

  بيماري زمينه اي     -
  بواسير      -
  خلق افسرده   -
  يا عود بيماري روانيبي علاقگي  -
  رنگ پريدگي شديد -
 عفونت و درد شديد دندان -
  

  علائم خطر نوزادي  
   :صورت بروز يا مشاهده هر يك از علائم زير در نوزاد، بايد سريعا ارجاع شود در

  ساعت اول  24زردي در  -
 توكشيده شدن قفسه سينه   -
 ناله كردن  -
 رنگ پريدگي شديد يا كبودي اندام ها  -
 غ مكرر شير  استفرا  -
 بي قراري و تحريك پذيري   -
 ترشحات چركي ناف و يا قرمزي اطراف ناف  -
 پلك ها   قرمزي اطراف چشم،  خروج ترشحات چركي از چشم و تورم  -
 خوب شير نخوردن  -
 تب يا سرد شدن اندام ها و بدن   -
 تحرك كمتر از حد معمول و بي حالي   -
 ساعت اول 24ساعت اول و ادرار در  48عدم دفع مدفوع در  -
   وجود جوش هاي چركي منتشر در پوست  -

چـارت هـاي مراقبـت پـس از      مطابقنوزاد در صورت وجود هركدام از علائم خطر در مادر يا  
 . اقدام شود دوم كتابزايمان در بخش 
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  :تمرين
                                                         چه اهميتي دارد؟ پس از زايمانمراقبت هاي دوران  -
  .تغييرات پس از زايمان را توضيح دهيد -
  . هاي پس از زايمان را توضيح دهيد مراقبتدفعات  -
  .در هر مراقبت چه اقداماتي بايد براي مادر انجام شود -
مكمل هاي غذائي لازم براي مادر زايمان كرده چيست و چه مدت پس از زايمان بايد مصرف   -

  شود؟
  .در دوران پس از زايمان را نام ببريد علائم خطر -
  ) نام ببريد(در دوران پس از زايمان چه آموزش هائي را لازم مي دانيد؟ -
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  دوم بخش

ته سلامت مراقبت هاي ادغام ياف
 مادران
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  برنامه كشوري مادري ايمن
  

  مراقبت هاي ادغام يافته سلامت مادران
  )راهنماي خدمات خارج بيمارستاني(

                                                                                           
  ماماروستا -بهورز ويژه

  

  
  دومتجديد نظر  –وم سچاپ 

  
  1384 زمستان
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  ي مادري ايمنبرنامه كشور
  مراقبت هاي ادغام يافته سلامت مادران

  : اجراي كامپيوتري و چاپ
  ومس: نوبت چاپ

  1384 زمستان
  :تيراژ

  دفتر سلامت خانواده و جمعيت
  مادران سلامت اداره
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  !همكار گرامي
 

تهيه  زايمانن و پس از مجموعه حاضر به منظور كمك به شما در ارايه خدمات مطلوب به مادران به طور معمول و در شرايط ويژه و اورژانس در دوران بارداري، زايما
  .را مطالعه كنيد »افته سلامت مادرانآشنايي با مجموعه مراقبت هاي ادغام ي«قسمت  ،استفاده از اين مجموعهحتماً قبل از . گرديده است

   
  آشنايي با مجموعه مراقبت هاي ادغام يافته سلامت مادران •

، مراقبت هاي معمول پس از )بخش ب(مراقبت هاي معمول بارداري ،)بخش الف(جداول مراقبت هاي بارداري و پس از زايمان، تشخيص بارداري: بخش 7شامل اين مجموعه     
  .استو ضمائم  )ثبخش (راهنما ، )تبخش (قبت از نوزاد مرا ،)پبخش (زايمان

تقسيم بندي خدمات در . ه مي شوديسريع خدماتي است كه در دوران بارداري و پس از زايمان به مادر ارا مرور كلي وبراي  جداول مراقبتهاي بارداري و پس از زايمان     
  . گرددبه مادر ارايه بايد يرين آن مشخص شده، هايي كه در ستون ز به اين معنا كه در هر ملاقات، مراقبت. استاين جداول براساس نوع و زمان انجام مراقبت صورت گرفته 

براساس محتويات اين بخش، فرد . ييد بارداري در خانمي است كه با شك به بارداري مراجعه مي كندأبه منظور كمك به تشخيص و ت )الف( بخش تشخيص بارداري    
در صورتي كه اقدام مورد نظر . ه، ابتدا ارزيابي شده و براساس پاسخ ارزيابي، گروه بندي و متناسب با گروه تعيين شده براي وي اقدام مورد نياز انجام مي شودمراجعه كنند

  .درخواست آزمايش تشخيص بارداري است، نهايت با توجه به نتيجه آزمايش براي خانم تصميم گيري و خدمت مناسب ارايه مي شود
بررسي مادر از يكي از  ،)مراجعه در نيمه هاي اول و دوم بارداريو يا  اولين مراجعه(بر حسب زمان مراجعه مادر باردار  )ب(بخش مراقبت هاي معمول بارداري در    

يشه از سمت راست و بالاي صفحه بايد شروع شما هم. مربع مستطيل اصلي تقسيم شده است 4در هريك از اين بخش ها هر صفحه به . شروع مي شود 3، ب2، ب1بصفحات 
  :يعني )مانند شكل مقابل.(كنيد

   .مي كنيد بررسي علائم خطر فوريرا از نظر وجود مادر هر اقدامي،  قبل از -1خانه شماره 
يا همراه ساير علائم يك از علائم خطر فوري به تنهايي  در صورتي كه هر -2خانه شماره 

  . مي كنيد اقداممل آن وجود داشت، مطابق دستورالع
 ارزيابيدر صورت اطمينان از اين كه هيچ علامت خطر فوري وجود ندارد،  -3خانه شماره 

  .مطابق محتواي اين خانه شروع مي شود
  .مي شود علائم و نشانه ها گروه بنديبر اساس نتايج ارزيابي،  -4خانه شماره 

  .مي كنيد اقدامه ها، برحسب نتيجه گروه بندي علائم و نشان -5شماره خانه 
فراموش نكنيد كه ترتيب انجام اين بررسي ها از نظر دقت در انجام كار و درستي معاينه بسيار 

  .هرگز نمي توانيد معاينه و بررسي بيمار را از نيمه راه آغاز كنيد. مهم است

1

45 3

2
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در اين بخش نيز قاعده . تقسيم شده است) 2ت(مراقبت هاي ملاقات سوم و) 1ت(دو قسمت مراقبت هاي ملاقات اول و دوم به )پ(پس از زايمانبخش مراقبت هاي معمول  
  .هفته پس از زايمان انجام مي شود 6ساعت اول پس از زايمان تا  6اين مراقبت ها از پس از گذشت . كلي نحوه مراقبت مشابه بخش مراقبت هاي بارداري است

   .آموزش داده مي شود مراقبت از نوزاددر مورد نحوه  به مادر، )ت( از نوزادبخش مراقبت  
  

د كه اكثر خطاهايي كه در ارايه خدمت به مادر باردار يتوجه داشته باش. بيشتر خانمهايي كه  خدمات معمول را دريافت مي كنند، سالم هستند و بارداري را به خوبي طي مي كنند
  .مشاهده و معاينه دقيق مي توانيد پيدا كنيد، د كه علامت خطر دوران بارداري را فقط با سئوال كردنفراموش نكني. رخ داده است، ناشي از جدي نگرفتن معاينه بوده است

  
  اصول كلي استفاده از كتابچه •
  مفهوم رنگ ها -1

  .سبز استفاده شده است و رنگ قرمز، زردسه در چارت هاي ارايه خدمت از 
به همراه اقدامات اوليه حين ) بلافاصله( ارجاع فوريرا تهديد مي كند و اقدام مناسب اين رنگ  نوزاد/ جنينيا در و خطرناكي است كه جان ما نشان دهنده شرايط رنگ قرمزالف ـ 

  . ارجاع دهد در دسترسبا هر وسيله نقليه  را يا نوزاد و ه دهنده خدمت موظف است مادريارا. است نزديك ترين مركز مجهز درمانيارجاع به 
 )ارجاع در اولين فرصت( ساعت اول پس از مراجعه  24بايد بر حسب نوع عارضه در  نوزاد/ جنينيا  و مادر. به اقدام خاص است يا نوزاد و نياز مادرنشان دهنده  رنگ زردب ـ 

به هر  ساعت 48طي ارجاع ، اگر مورد اولين فرصتدر ارجاع در . و نتيجه كار مشخص گردد شده تخصصي بررسيسطوح  توسط )ارجاع غير فوري( و يا حداكثر طي يك هفته
نرفتن (به هر دليلي  طي يك هفته، اگر مورد ارجاع غير فوريدر ارجاع . را پيدا مي كند ارجاع فوري، حكم توسط سطوح بالاتر مورد بررسي قرار نگيرد ....)نرفتن مادر،(دليلي 
  .مي كندرا پيدا  ارجاع فوريتوسط سطوح بالاتر مورد بررسي قرار نگيرد، حكم  ....)مادر،
. نگردد يا نوزاد  به سطوح بالاتر است، مگر در شرايطي كه اقدامات ارايه شده منجر به بهبود وضعيت مادر بدون نياز به ارجاعنشان دهنده امكان ارايه كامل خدمت  رنگ سبزپ ـ 

  .بررسي بيشتر به سطوح بالاتر ارجاع گردد براي يا نوزاد و در اين صورت لازم است مادر
ل ، مراقبت ها در بيش از يك حالت تعريف مي شود يعني اقدام هاي اصلي با يك رنگ و برخي اقدام هاي خاص كه عمدتاً حالتي از ارجاع را شام»اقدام«در برخي خانه هاي : نكته

سبز است در حالي كه  »همسرآزاري«مربوط به  مخانه اصلي اقدا، 1در قسمت ب: به طور مثال .در داخل خانه اصلي مشخص شده است» ارجاع«مي شود با رنگ مختص آن نوع 
  .است در خانه اي به رنگ قرمز مشخص شده است »ارجاع فوري«اقدام بعدي اين خانه كه نيازمند 

 .ر دارددر اولويت قرا است، ارجاع فوري )در اولين فرصت، غير فوري، فوري(ارجاع  حالتي از دلايلي نيازمند هره ب و يا نوزاد در مواردي كه مادر -2
  .شودتأكيد  به هر طريق ممكن وسيله نقليه روي تأمينخصوص همسر نسبت به وضعيت خطرناك مادر، ه حساس كردن خانواده ب بالازم است  ،در موارد ارجاع فوري -3
  .از زايمان مورد توجه قرار گيردخانواده در مورد علائم خطر در هر مقطعي از بارداري و زايمان و پس  ساير اعضاي آموزش همسر و ،در صورت امكان -4
  .داري شود هاي مربوط ثبت و در پرونده مادر نگه طور كامل و دقيق در فرمه ها بايد ب اطلاعات مربوط به مراقبت -5
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  .ي و مشخص شودروز و اگر ارجاع غير فوري شده طي يك هفته پيگير 3بايد پس از  است، شده يا ارجاع در اولين فرصت وضعيت مادري كه ارجاع فوري -6
  .غذايي و مايعات به مادري كه به دلايلي ارجاع فوري مي شود، بايد خودداري شود مادههر نوع  دادناز  -7
  . رددگ پرونده پيوستو يا  ثبت فرم مراقبتهاي ويژه بايد در  ه مراقبتيخوراند پزشك يا كارشناس مامايي در مورد ارا پس -8
  .شود پزشك و يا ماما تعيين مي خوراند بر اساس پس ويژه فعات مراقبتافزايش دو  مراقبت ويژهانجام  -9

  .كيد شودأزايمان در تاريخ هاي تعيين شده بايد به مادر ت از هاي دوران بارداري و پس دريافت مراقبتمراجعه براي  - 10
اين مراقبت هـا تـا   . در اين صورت بايد خانم به پزشك يا ماما ارجاع شود .دريافت كنندتمام خانمهايي كه در سنين باروري قرار دارند، لازم است مشاوره پيش از بارداري را  -11

انجام مشاوره پيش از بارداري، بايـد در يكـي از    .بدين معنا كه در صورت ارايه يك بار مراقبت پيش از بارداري، تا يك سال نياز به تكرار مراقبت نيست ،اعتبار دارد يك سالمدت 
 : گيردصورت  شرايط زير

 د قطع كنند، ن، روش پيشگيري از بارداري خود را قطع كرده و يا مي خواهقصد بارداريتمامي خانمهايي كه به ) الف
  مراجعه كرده اند، تست حاملگي منفيتمامي خانمهايي كه با ) ب
بـراي ايـن   دارنـد،   در آينده ري از بارداري مراجعه كرده اند و تمايل به بارداريبراي اولين بار براي دريافت روش پيشگياز هيچ روشي استفاده نمي كنند و تمامي خانمهايي كه ) ج

  .به عنوان سابقه براي آنان در پرونده حفظ شود آن شده و نتيجه انجام ماه اول پس از مراجعه، مشاوره 6حداكثر طي افراد
 تبريكبه خاطر بسپاريد به محض اطلاع از نتيجه مثبت آزمايش، بارداري را به خانم . گردد ارايهآزمايش بارداري نتيجه  هاي بارداري بايد به محض مثبت شدن مراقبت - 12

  . بگوييد
  .داري شود پرونده نگه صورت عدم نياز مادر، تا پايان بارداري در ر، ددر فرم مراقبت بارداريضمن ثبت  نتيجه آزمايش بارداري بهتر است - 13
معمول زمان ملاقاتهاي ). ملاقات در نيمه دوم 6ملاقات در نيمه اول و  2(ر ملاقات در دو نيمه اول ودوم بارداري به مادر ارايه مي گردد با 8بارداري طي  معمول هاي مراقبت - 14

  بارداري 40و هفته  39، هفته 38، هفته 37تا  35، هفته 34تا  31، هفته 30تا  26، هفته 20تا 16، هفته 10تا  6هفته : از ستبارداري عبارت
سن بارداري از زمان اولين روز آخرين . تعيين شده است كه اين زمان نيز بايد با سن بارداري مادر مطابقت داشته باشد» هفته بارداري«زمان ملاقاتهاي مادر براساس  - 15

  .سن بارداري اقدام شود آخرين قاعدگي خود را نمي داند، بايد در اولين فرصت براي تعيين تاريخقاعدگي مشخص مي شود و در صورتي كه مادر 
و نتيجه آزمايش ها و ) شرح حال و ارزيابي(در اين معاينه، پزشك ضمن انجام معاينه فيزيكي، پرونده مادر .توسط پزشك معاينه شود) در اولين مراجعه(بار  هر مادر بايد يك - 16

  .ط در فرم مراقبت بارداري ثبت مي كندبررسي و نتيجه ارزيابي كامل خود را در قسمت مربو را )در صورت وجود(سونوگرافي
  . است سه ماهه دوم بارداري دندان پزشكي دارد، مناسب ترين زمان درماني در صورتي كه مادر باردار نياز به دريافت خدمات - 17
در نظر  تا زمان زايمان 29هفته را از  سه ماهه سومو  بارداري 28 تا پايان هفته 15هفته را از  سه ماهه دوم، بارداري 14هفته اول تا پايان هفته را از  سه ماهه اول بارداري - 18

  .بگيريد
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از اين رو . شركت كند كلاس هاي آمادگي براي زايماندر  بارداري 20از هفته ، مادر باردار بايدبه منظور ترويج زايمان طبيعي با استفاده از روش هاي كنترل درد زايمان - 19
  .شود معرفيترين محل برگزاري كلاس  به نزديك ،در زمان مناسبمادر ر مورد مزايا و ضوابط شركت در كلاس هاي آمادگي پيش از زايمان، لازم است ضمن آموزش به مادر د

در  .شود انجام تعيين شده هاياستاندارد زايمان طبق بايدهر مادر بايد براي انجام زايمان در بيمارستان تشويق شود، ولي چنانچه به هر علتي زايمان در منزل انجام گرديد،  - 20
  .ساعت پس از زايمان تحت مراقبت قرار گيرند 6صورت انجام زايمان در منزل، مادر و نوزاد بايد تا 

  . همراهي كند با توجه به نوع علامت خطر و مرحله زايمان، عامل زايمان بايد در هنگام ارجاع، مادر را با ست زايمان ،درصورت تشخيص علامت خطر در زمان زايمان - 21
  .نيست به هيچ وجه جايز انجام زايمان مادر در معرض خطر در منزل،  - 22
  . شود ارزيابي »كودك سالمبوكلت چارت مراقبت هاي ادغام يافته «طبق  توسط پزشك اولين فرصت نوزاد بايد در - 23
  .قرار بگيرد متخصص اطفالمراقبت تحت  بايد، است روان گرداني هادارومادري كه به هر دليل تحت درمان نوزاد  - 24
پس از  60تا  42سوم در روزهاي  ملاقات و 15تا  10ملاقات دوم در روزهاي  ،3تا  1ملاقات انجام مي شود كه ملاقات اول در روزهاي  3معمول پس از زايمان، طي مراقبتهاي - 25

  انجام      45تا  30هايو مراقبت روز 15تا  14 هاي، مراقبت روز5تا  3هايشامل مراقبت روز نوبت 3ردنيز  )به جز مراقبت بدو تولد( مراقبت هاي نوزاد .زايمان انجام مي شود
   .ي شودم  

  . كرداول پس از زايمان محسوب  نوبتمراقبت  را مي توان مراقبت پس از زايمان در بيمارستان ،مادري كه در بيمارستان زايمان مي كند براي - 26
  .ستفاده از اين مجموعه بدون به كارگيري فرم هاي ثبت و ارجاع و پيگيري مادر مؤثر نخواهد بودتوجه داشته باشيد، ا - 27
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   )مرور كلي و سريع(بارداري پيش از بارداري و هاي مراقبتراهنماي جدول 
  زمان مراقبت            

    
 نوع مراقبت

  1 مراقبت  پيش از بارداري
  10تا  6هفته 

  2 مراقبت
  20تا  16 هفته

  3 مراقبت
  30تا  26 هفته

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

  8تا  6 مراقبت
  40تا  38هفته 

  )هر هفته يك مراقبت(

  مصاحبه و
بررسي  ياتشكيل 

 پرونده

  ارجاع به پزشك يا ماما

، وضعيت بارداري فعلي، تعيين سن شخصاتم -
  بارداري، مصرف مكمل ها و  گروه هاي غذايي

  سابقه بارداري و زايمان قبلي  -
/ و ناهنجاري، اختلالات رواني بيماري -

، مصرف ، اعتيادرفتارهاي پر خطرهمسرآزاري، 
    سيگار و الكل

  ، ضربهخطر  شايع و علائم ت هايشكاي  -
  آخرين روش پيشگيري از بارداري -

بررسي پرونده و آشنايي با  -
  وضعيت مادر

  شايع و علائم خطر هاي شكايت  -
  تعيين سن بارداري -
  همسرآزاري / اختلالات رواني  -
مصرف مكمل ها و  گروه هاي  -

  غذايي
  هحركت جنين، ضرب -

بررسي پرونده و آشنايي با  -
  وضعيت مادر

   شايع و علائم خطر هاي شكايت  -
  تعيين سن بارداري -
  همسرآزاري/ اختلالات رواني  -
  مصرف مكمل ها و  گروه هاي غذايي -
  زايمان تقريبي توجه به تاريخ -
  حركت جنين، ضربه -

بررسي پرونده و آشنايي با  -
  وضعيت مادر

  و علائم خطرشايع  هاي شكايت  -
   تعيين سن بارداري -
  زايمان تقريبي توجه به تاريخ -
  همسرآزاري/ اختلالات رواني  -
مصرف مكمل ها و  گروه هاي  -

  غذايي، حركت جنين، ضربه

بررسي پرونده و آشنايي با  -
  وضعيت مادر

  طرشايع و علائم خ هاي  ايتشك  -
  تعيين سن بارداري -
  انزايم تقريبي توجه به تاريخ -
  همسرآزاري/ اختلالات رواني  -
مصرف مكمل ها و  گروه هاي  -

  غذايي، حركت جنين، ضربه

  معاينه باليني
 )ارجاع در صورت نياز(

  اندازه گيري قد و وزن   -
  تعيين نمايه توده بدني و ترسيم منحني  -

  وزن گيري
  ، حال عموميعلائم حياتي -
  معاينه دهان و دندان -
  فيزيكي معاينه  -
  

، علائم حياتياندازه گيري وزن ،  -
  ، حال عموميارتفاع رحم

  ترسيم منحني وزن گيري  -
، و صورت ها اندام معاينه چشم، -

  دهان و دندان، پوست
، كلاس شنيدن صداي قلب جنين -

  آمادگي زايمان

 علائم حياتي،اندازه گيري وزن ،  -
  ، حال عموميارتفاع رحم

  ترسيم منحني وزن گيري  -
، اندام ها و صورتينه چشم، معا -

  شنيدن صداي قلب جنين  ،  پوست
   كلاس آمادگي زايمان -

، علائم حياتياندازه گيري وزن ،  -
  ، حال عموميارتفاع رحم

  ترسيم منحني وزن گيري  -
اندام ها و صورت معاينه چشم،  -

شنيدن ،  )لئوپولد(شكمپوست،  
   صداي قلب جنين

  كلاس آمادگي زايمان -

، علائم حياتيزه گيري وزن ، اندا -
  ، حال عموميارتفاع رحم

  ترسيم منحني وزن گيري  -
و  ها اندام پوست،معاينه چشم،  -

  )لئوپولد(،  شكمصورت
  شنيدن صداي قلب جنين   -

   ها آزمايش
 )ارجاع(

CBC, BG, Rh, , U/A, U/C, BUN, Crea, 
HIV و VDRL ) رفتارهــــاي پرخطــــردر( ، 

HBsAg ) كـومبس  نوبـت اول   ،)زدر صورت نيـا
پـس از اطـلاع از    منفي Rh مادردر ( غير مستقيم

ــودن   ــت ب ــر Rhمثب ــادر در ( GCT، )همس در م
 )معرض خطر ديابت

  
 18تا  16در هفته  سونوگرافي

  بارداري
تا قبل از پايان  16از شروع هفته (

  )بارداري 18هفته 

CBC, GCT, U/A  
در ( كومبس غير مستقيمنوبت دوم 

  )مثبت Rhبا همسر  منفي Rh مادر

  
 34تا  31در هفته  سونوگرافي

  --------------------   بارداري
  

  آموزش و مشاوره

  نبهداشت فردي و روا -
  بهداشت جنسي -
  بهداشت دهان و دندان -
  داروييمكمل هاي / تغذيه -
داروي مخدر، سيگار و / مواد مخدرمصرف عدم  -

    الكل/ دخانيات
   شايع هاي شكايت / علائم خطر -
  تاريخ مراجعه بعدي -

  ، بهداشت فرديعلائم خطر -
  داروييمكمل هاي / تغذيه -
  بهداشت دهان و دندان -
  شايع هاي شكايت   -
  شيردهي  -
داروي / مواد مخدرمصرف عدم  -

   الكل/  دخانياتمخدر، سيگار و 
  تاريخ مراجعه بعدي -

  ، بهداشت فرديعلائم خطر -
  شايع هاي شكايت   -
  داروييمكمل هاي / تغذيه -
  دهان و دندان فردي و بهداشت -
  شيردهي  -
داروي / مواد مخدرمصرف عدم  -

    الكل/ مخدر، سيگار و دخانيات
  تاريخ مراجعه بعدي -

  شايع هاي شكايت  ،علائم خطر -
  داروييمكمل هاي / تغذيه -
ايمن،  طبيعي و فوايد زايمان -

  زايمان  مناسب و محل آمادگي 
  تنظيم خانواده/ ردهيشي  -
/ سيگار/ مواد مخدرمصرف عدم  -

  الكل
  دهان و دندان فردي و بهداشت -
مراقبت از نوزاد، علائم خطر  -

   نوزادي
  تاريخ مراجعه بعدي -

  شايع  هاي شكايت  ،علائم خطر -
  داروييمكمل هاي / تغذيه -
 ايمن، آمادگي  طبيعي و فوايد زايمان -

  زايمان مناسب و محل
  ردهيشي  -
  دهان و دندان فردي و بهداشت -
/ سيگار/ مواد مخدرمصرف عدم  -

  الكل
   مراقبت از نوزاد، علائم خطر نوزاد -
  تاريخ مراجعه بعدي -

  )  بارداري تا پايان بارداري 16از شروع هفته ( مولتي ويتامينو  آهن، )از ابتداي بارداري تا پايان بارداري(اسيد فوليك  مكمل هاي دارويي

  بارداري 34تا  28از هفته رگام   - م در صورت نيازأتو  سازي ايمن
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  )مرور كلي و سريع(هاي پس از زايمان  مراقبتراهنماي جدول 

  زمان مراقبت                        
 نوع مراقبت

1 مراقبت  
3تا  1 هاي روز  

2 مراقبت  
  15تا  10 هايروز

3 مراقبت  
60تا  42 هايروز  

  ومصاحبه 
 بررسي پرونده ياتشكيل 

   ، وضعيت زايمانمشخصات -
 -مشكلات ادراري خونريزي، سؤال در مورد ترشحات مهبلي و -

 رواني، بيماري زمينه اي، اختلالات سرگيجه، و اجابت مزاج، تناسلي
، مصرف مكمل هاي ، درد، همسرآزاريت شايعيشكا وضعيت شيردهي،

  دارويي

  عيت مادر        بررسي پرونده و آشنايي با وض -
 - مشكلات ادراري خونريزي، سؤال در مورد ترشحات مهبلي و -

رواني، بيماري زمينه اي،  اختلالات و اجابت مزاج، يلتناس
، ، درد، همسرآزاريت شايعياشك وضعيت شيردهي، سرگيجه،

  مصرف مكمل هاي دارويي

  بررسي پرونده و آشنايي با وضعيت مادر          -
 -مشكلات ادراريخونريزي،  د ترشحات مهبلي وسؤال در مور -

رواني، اختلالات ضعيت شيردهي، و و اجابت مزاج،تناسلي 
، مصرف مكمل هاي ، درد، همسرآزاريت شايعيسرگيجه، شكا

  دارويي

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

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

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

  ، حال عموميكنترل علائم حياتي -

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

 آموزش و مشاوره
مكمل و تغذيهبهداشت فردي و روان و جنسي، بهداشت دهان و دندان،  

 ، علائم خطرو مشكلات آن نحوه شيردهيشكايت شايع، ، ييداروهاي 
  تاريخ مراجعه بعديمراقبت از نوزاد، تنظيم خانواده،  ،مادر و نوزاد

 و تغذيهبهداشت فردي و روان و جنسي، بهداشت دهان و دندان،  
 علائـم خطـر   وم شـيردهي، ات شايع، تدياشك، يدارويمكمل هاي 

تنظيم خانواده، مراجعـه  مشاوره مادر و نوزاد، مراقبت از نوزاد، 
 پس اززايمـان،  6هفته  صورت نياز در براي انجام پاپ اسمير در

   بعدي تاريخ مراجعه

 و تغذيـه دي و روان و جنسي، بهداشت دهـان و دنـدان،    بهداشت فر
مـادر   علائم خطر وم شيردهي،ات شايع، تدشكاي، ييدارومكمل هاي 

در صورت عـدم  (تنظيم خانوادهمشاوره و نوزاد، مراقبت از نوزاد، 
، تاريخ مراجعه بعدي براي دريافت خدمات )مشاوره در ملاقات دوم

   تنظيم خانواده

داروييهاي  مكمل ماه پس از زايمان 3تا  مولتي ويتامين وآهن    

سازي ايمن ساعت اول  72طي  با نوزاد ارهاش مثبت در مادر ارهاش منفي رگام 
------ ------------------------------ پس از زايمان  ------------------------------ ------  
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94هحفصيرادرابصيخشت1-فلا

95هحفصيرادرابصيخشتفيراعت
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دينكلاوئس
يگدعاقنيرخآزورنيلوا-
يرادرابزايريگشيپشورعون-
شورزاهدافتسانيحيگدعاقتيعضو-
يهدريشتيعضو-
ياهنيمزيراميبهبلاتبا-
يرادرابهبليامت-

يدنبهورگ
دينك

يرادرابزايريگشيپيسناژرواشورزاهدافتساهبهيصوت-
كيلوفديسافرصمهبهيصوتوشزومآ- يرادرابهبليامتمدعوهدشنتظفاحمتبراقمزاسپلواتعاس72ردهعجارم

يرادرابصيخشتنوخشيامزآماجناياربيروفريغعاجرا-
كيلوفديسافرصمهبهيصوتوشزومآ-

تساهتشادهنايهاميزيرنوخهكيمناخرديگدعاقعطق

يگدعاقعطقزاهتفه2تشذگزاسپهعجارموراظتناهبهيصوت-
كيلوفديسافرصمهبهيصوتوشزومآ-

يرادرابماگنهدوزصيخشتهبليامت-
ياهنيمزياهيراميبهبلاتبا-
شرسمهايومناخردهلولنتسبهقباس،يدويآ،يرادرابزايريگشيپياهصرقزاهدافتسا-
يرادرابزايريگشيپنئمطمشورزاهدافتسامدع-
عطقنمشورايمودناكزاهدافتسا-

مادقااههناشنومئلاعيدنبهورگ
يرادرابصيخشت1-فلا

دعومزارتدوزهعجارم
يدعبيگدعاق

،يگدعاقعطقابهعجارم
زايريگشيپشور
ينورتسژورپيرادراب

رتمكهلصافردهعجارم
عطقزاهتفهودزا
شور،يگدعاق
يرادرابزايريگشيپ
ايينورتسژورپريغ
شورچيه

يرادرابهبليامتمدعوهدشنتظفاحمتبراقمزاتعاس72زاسپهعجارم-
يرادرابهبليامتابهعجارم-

شورزاهدافتسايادتبازايگدعاقعطق

يگدعاقعطقتروصردهعجارموراظتناهبهيصوت-
كيلوفديسافرصمهبهيصوتوشزومآ-
هداوناخميظنتلمعلاروتسدقباطم-
كيلوفديسافرصمهبهيصوت-

يرادرابصيخشترارداشيامزآماجناياربيروفريغعاجرا-شورچيهايينورتسژورپريغيرادرابزايريگشيپشورويگدعاقعطقزاهتفه8زارتمكوهتفه2زاشيبهلصافردهعجارم
كيلوفديسافرصمهبهيصوتوشزومآ-

نوخشيامزآاييفارگونوسماجناياربامامايكشزپهبيروفريغعاجرا-شورچيهايينورتسژورپريغيرادرابزايريگشيپشورويگدعاقعطقزاهتفه8زاسپهعجارم
كيلوفديسافرصمهبهيصوت-

نامياززاهتفه6تشذگزاسپيگدعاقعطقهماداويرادرابزايريگشيپشورزاهدافتسامدعويراصحنايهدريشابردامهعجارم

يرادرابصيخشتنوخشيامزآماجناياربامامايكشزپهبيروفريغعاجرا-
كيلوفديسافرصمهبهيصوت-

زاهتفه3تشذگزاسپيگدعاقعطقهماداويرادرابزايريگشيپشورزاهدافتسامدعويراصحنايهدريشنودبردامهعجارم
نامياز

يدنبهورگشيامزآهجيتن
دينك

1بقبطيرادرابلومعمياهتبقارمهيارا-
تبثم

مادقايبايزراوهجيتنساساربيدنبهورگ

رارداشيامزآ
يرادرابصيخشت

)سكدنيوارگ(

يگدعاقعورشمدع-
ناميازونانزصصختمهبيروفريغعاجرالومعمريغلكشهبيگدعاقعورش-

شيامزآعون

نوخشيامزآ
يرادرابصيخشت

يفنم
يرادرابهبليامت-
لومعملكشهبيگدعاقعورش-

يرادرابهبليامتمدع-
لومعملكشهبيگدعاقعورش-

شيامزآهجيتنريسفت

يرادرابزاشيپياهتبقارمتفايردياربامامايكشزپهبيروفريغعاجرا

هداوناخميظنتهرواشم

امامايكشزپهبيروفريغعاجرا

ايويدويآ،اهينتشاكدوجوتروصردامامايكشزپهبيروفريغعاجرا-
يرادرابابنامزمهاهشوررياس
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  )به ترتيب حروف الفبا( تعاريف تشخيص بارداري

  
اطلاع از باردار بودن براي تمام زنان همسردار در سنين باروري اهميت دارد و معمولاً قطع قاعدگي از 

جدول تشخيص بارداري بر اساس زمان . مهمترين علائمي است كه آنان را به باردار بودن مشكوك مي كند
و با توجه به نوع  هفته پس از قطع قاعدگي 8ز مقاربت محافظت نشده تا ساعت پس ا 72مراجعه زنان از 

محتواي اين جدول اين امكان را . طبقه بندي شده است روش پيشگيري و زمان مراجعه از بالا به پايين
. از نظر باردار بودن تعيين و اقدام مناسب را انجام دهيد فراهم مي سازد كه بتوانيد وضعيت خانم را

هاي دوران بارداري  آنان تائيد مي شود، واجد شرايط دريافت مراقبتكه بارداري   هايي ست خانمبديهي ا
هاي پيش از بارداري  مراقبت براي دريافتهستند و آناني كه باردار نيستند در صورت تمايل به بارداري، 

  .ندمي شو تنظيم خانواده معرفي براي دريافت خدماتو در صورت عدم تمايل به بارداري 
  

  :ها متفاوت است ، نوع آموزشبراساس گروه بندي  :آموزش و توصيه
به خانمي كه زودتر از موعد قاعدگي مراجعه كرده است، آموزش دهيد كه تا زمان قطع قاعـدگي   -1

                  اســـتفاده از داروهـــاي رايـــج ماننـــد مســـكن، ضدســـرماخوردگي، تقـــويتي و درصـــورت نيـــاز
  . مانعي ندارد) يلين، آمپي سيلين، آموكسي سيلينپني س( آنتي بيوتيك

به خانمي كه تمايل به بارداري ندارد و يا مقاربت محفاظت نشده داشته و زودتـر از موعـد قطـع     -2
قاعدگي مراجعه كرده است، در مورد خطر عوارض و حتـي مـرگ  ناشـي از دسـتكاري و عـوارض      

 72اورژانـس پيشـگيري از بـارداري طـي      هـاي  سقط عفوني و همچنين در مورد اسـتفاده از روش 
  .ساعت اول پس از مقاربت محافظت نشده آموزش دهيد

به خانمي كه با قطع قاعدگي صرف نظر از نوع روش پيشگيري مراجعه كرده و احتمـال بـاردار     -3
  :بودن او وجود دارد، آموزش دهيد تا زمان تائيد بارداري

داري و تزريق مجـدد آمپـول را قطـع كنـد و از كانـدوم      هاي پيشگيري از بار استفاده از قرص) الف
  .استفاده نمايد

در صورت نيـاز  . از مصرف هر گونه دارو و انجام عكسبرداري بدون نظر پزشك خودداري كند) ب
  .به عكسبرداري، مسئول مربوطه را از احتمال باردار بودن خود مطلع كند

  . دكني توصيه به خانم را يكاسيد فول ميكرو گرم 400روزانه  مصرف :اسيد فوليك
ي مدرني است كـه قطـع   ها روش استفاده از : :روش پيشگيري از بارداري غير پروژستروني

تـري   و (LD ,HDهـاي ضـد بـارداري    ها شامل اسـتفاده از قـرص   اين روش .قاعدگي ايجاد نمي كند
   .است ، كاندوم، آيودي، بستن لوله در زنان و مردان)فازيك

ي مـدرني اسـت كـه قطـع     هـا  روش اسـتفاده از  : :گيري از بارداري پروژسـتروني روش پيش
ينسـترونول  لاو  (DMPA)، آمپـول هـا  كاشـتني ها شامل استفاده از  اين روش .قاعدگي ايجاد مي كند

  .است) قرص ضد بارداري دوران شيردهي(

ز شيرمادر از جه ب ماه 6تا  ه طوري كه كودكبتغذيه انحصاري با شيرمادر  :شيردهي انحصاري
تغذيه نكند، تغذيه براساس تقاضاي كودك  )، آب قند، شير مصنوعي و شير دامآب(ماده غذايي هيچ 

  .انجام شود بار شيردهي در شبانه روز 8حداقل و باشد 
بـدين معناسـت كـه خـانم      عدم اسـتفاده از روش  :عدم استفاده از روش پيشگيري از بارداري

پايـان   روش مـدرن پيشـگيري از بـارداري   ي كند يا مدت استفاده از استفاده نم يروشهيچ  اصلاً از
  :هاي مختلف عبارتست از اين زمان براي روش. يافته است

و عـدم تزريـق مجـدد،     )روز 90(پايان مدت زمان مصـرف   ازهفته پس  2حداكثر :  DMPAآمپول  -
مصرف برحسب نـوع   پس از انقضاي مدت :آيوديپس از خروج و عدم استفاده مجدد، : ها كاشتني

پس از اتمام دوره مصرف و عدم شـروع   :قرصآيودي و يا پس از خروج آن و عدم استفاده مجدد، 
  عدم استفاده: كاندومبسته قرص بعدي، 

  عدم وقوع قاعدگي در زمان مورد انتظار :قطع قاعدگي
    

ع قاعـدگي شـده   شروع شده و مجـدداً دچـار قط ـ   اشي كه  قاعدگي ا در مورد مادر شيرده :1نكته  
بطـور مثـال   . ، با توجه به نوع روش پيشگيري همانند خانم غير شيرده گروه بندي و اقدام كنيدستا

اگر مادر شيرده اي كه قاعده مي شود و از لاينسترونول استفاده مي كند بـا قطـع قاعـدگي مراجعـه     
      ژسـتروني اسـتفاده  كند، او را همانند خانم غيـر شـيرده اي كـه از روش پيشـگيري از بـارداري پرو     

 .، گروه بندي كنيداست مي كند و با قطع قاعدگي مراجعه كرده
، در مقابل نـام او در  تشخيص بارداري توجه كنيد در زمان ارجاع خانم براي انجام آزمايش :2نكته 

  .      را  بنويسيد» مشكوك به بارداري«دفتر مراقبت  ممتد تنظيم خانواده عبارت 
ظر از اقدامات  ذكر شده در قسمت تشخيص بارداري ، هر زمان كه مراجعه كننـده  صرف ن : 3نكته 

تمايل به تشخيص زودهنگام بارداري داشته باشد مي توان  وي را براي آزمايش بتاساب يونيت يـا  
      . ارجاع داد ) با توجه به تاريخچه (گراويندكس  
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:دينكيسررب
جنشتلاحرد-
يرايشوهللاتخا-
ردراب110فيعضودنتضبن:كوش-
نوخراشفهارمههبرتشيبايهقيقد
90زارتمك )  مميزكام( كيلوتسيس
هويجرتميليم

رهدوجوتروصرد
مئلاعزاكي

رد
دوبنتروص
مئلاع

رطخ

هدنورپليكشت
يرادرابتبقارممرفقباطملاححرشنتفرگ

: دينكلاوئس
وشراخ،لبهميوبدبتاحشرت،رارداشزوس،ينيبهكل

ايومكشدرد،نادنددرد،شزيربآ،يلسانتهيحانشزوس
فرصم،عياشتياكش،ينوخايديدشغارفتسا،اهولهپ
،يناورتلالاتخا،يياذغيلصاياههورگواهلمكم
شراخ،ناروقاسهفرطكيدرد،هبرض،يرازآرسمه
تسوپ

:دينكيريگهزادنا
يتايحمئلاع،دق،نزو

:دينكهنياعم
نادندوناهد،تروصواهمادنا،تسوپ،مشچ

مادقاويدنبهورگ

يروفعاجراوردامناجندوبرطخضرعمرددرومردناهارمهوردامندركساسح
،لاابنوخراشف،ينوخايديدشغارفتسا،رارداشزوس،ينيبهكل
مرو،يدرز،يعيبطدحزاشيبسفنتوضبندادعت،شزيربآ،بت
يناوريراميب،اهولهپايومكشدرد،ناروقاسهفرطكيدردو
نگلومكشهبميقتسمهبرض،ديدش

يروفريغعاجراوريزهناخنيرخآقبطمادقا-
نادنداينادندوناهدراكتشادهبهبيروفريغعاجرا: نادندمرجويگديسوپ،هثلباهتلاتروصرد-
كشزپ
نادندوناهدراكتشادهبهبتصرفنيلواردعاجرا: نادندديدشدردوهسبآ،ينادندتنوفعتروصرد-
كشزپنادنداي
يراتفرياهيراميبهرواشمزكرمايوزدياسانشراكهبعاجرا: رطخرپياهراتفردوجوتروصرد-

يگديرپگنر،يلسانتشزوسوشراخ،لبهميوبدبتاحشرت
ومرج،هثلباهتلا،تروصواهتسدمرو،يتسوپتاروثب،ديدش
شراخ،نادندديدشدردوهسبآ،ينادندتنوفع،نادنديگديسوپ
تبقارممرفلاححرششخبردعاجرادنمزايندراوم،تسوپ
هيذغتءوس،يرادراب

زاينتروصرديزاسنميا-
1ثقبطييورادياهلمكمزيوجت-
يريگنزوينحنمميسرتويرادرابتبقارممرفنيوانعقبطهيصوتوشزومآ-
يدعبهعجارمخيراتنييعت-

دراومهمهندوبيعيبطايعياشياهتياكش

يرادرابتاقلامنيلوا1-ب
:دينكلاوئس
يزيرنوخ-
هعجارمزالبقجنشت-
مكشداحايديدشدرد-

مادقا:دينکیبايزرااریروفرطخمئلاعادتبا

یبايزرا

مادقااههناشنومئلاعيدنبهورگ

يروفعاجراوردامناجندوبرطخضرعمرددرومردناهارمهوردامندركساسح
:عاجرازالبقتامادقا
اهاپنتشادهگنلاابوپچيولهپهبردامنديناباوخ،ردامنتشادهگنمرگ،ناهدهارزايكاروخداوموتاعيامزيوجتمدع: يرايشوهللاتخاوكوش) فلا
ندبحطسزا

ناهدهارزايكاروخداوموتاعيامزيوجتمدع،پچيولهپهبردامنديناباوخ،يوريانتشاذگابيياوههارندركزاب: جنشت) ب

:يرازآرسمههقباسدوجوتروصرد-
.دينكيمكرداروالكشمهكديئوگبواهبودينكشوگردامياهتياكشوتبحصهبتقدهب-
هنامرحموارارساهكديهدنانيمطاواهبودينكيراددوخندركتواضقومحرتوندركشنزرسزا-
. دناميم
.دهاوخبكمكهنارگشاخرپراتفرلرتنكياربدامتعادرومدارفازاهكدينكهيصوتردامهب-
ريزهناخقبطتبقارمهمادا-
:يرازآرسمهعوقوتروصرد
قيوشتكشزپناورهبهعجارمياربارنانآ،رسمهايردامرديناوريروفرطخمئلاعدوبنتروصرد-
.ديهدهماداريزهناخقبطارتبقارمودينك

يرازآرسمه

ناتسراميبهبيروفعاجرا: يناوريروفرطخمئلاعايويمسجبيسآدوجوتروصرد

.دينكيمكرداروالكشمهكديئوگبواهبودينكشوگردامياهتياكشوتبحصهبتقدهب-
كمكشتلاكشملحياربدامتعادرومدارفازاوتسانامردلباقوالكشمهكديهدنانيمطاردامهب-
.دهاوخب
.دينكقيوشتشخبتذلمسارمواههمانربردتكرشهبارردام-
ريزهناخنيرخآقبطتبقارمهمادا-

فيفخيناوريراميب
)ساوسو،بارطضا،يگدرسفا(

كشزپطسوتهنياعمولومعمياهشيامزآماجناياربيروفريغعاجرا-

كشزپناورهبيروفريغعاجرا: يدعبتبقارمردردامدوبهبمدعتروصرد-
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:دينكيسررب
جنشتلاحرد-
يرايشوهللاتخا-
110فيعضودنتضبن:  كوش-
هارمههبرتشيبايهقيقدردراب
 )  مميزكام( كيلوتسيسنوخراشف
هويجرتميليم90زارتمك

مئلاعزاكيرهدوجوتروصرد

يروفعاجراوردامناجندوبرطخضرعمرددرومردناهارمهوردامندركساسح
:عاجرازالبقتامادقا
هگنلاابوپچيولهپهبردامنديناباوخ،ردامنتشادهگنمرگ،ناهدهارزايكاروخداوموتاعيامزيوجتمدع: يرايشوهللاتخاوكوش) فلا
ندبحطسزااهاپنتشاد
ناهدهارزايكاروخداوموتاعيامزيوجتمدع،پچيولهپهبردامنديناباوخ،يوريانتشاذگابيياوههارندركزاب: جنشت) ب

رد
دوبنتروص
مئلاع

رطخ

ردامتيعضوابييانشآوهدنورپيسررب

:دينكلاوئس
وشراخ،لبهميوبدبتاحشرت،رارداشزوس،ينيبهكل

،اهولهپايومكشدرد،شزيربآ،يلسانتهيحانشزوس
،يناورتلالاتخا،ينوخايديدشغارفتسا،نادنددرد
فرصم،هبرض،نينجتكرح،عياشتياكش،يرازآرسمه
قاسهفرطكيدرد،يياذغيلصاياههورگواهلمكم
تسوپشراخ،نارو

:دينكيريگهزادنا
نينجبلقيادص،محرعافترا،يتايحمئلاع،نزو

:دينكهنياعم
نادندوناهد،تروصواهمادنا،تسوپ،مشچ

ويدنبهورگ
مادقا

يروفعاجراوردامناجندوبرطخضرعمرددرومردناهارمهوردامندركساسح-
ناتسراميبهبرداميروفعاجرا: يناوريروفرطخمئلاعدوجوتروصرد-

،شزيربآ،بت،ينوخايديدشغارفتسا،رارداشزوس،ينيبهكل
كيدردومرو،يدرز،يعيبطدحزاشيبسفنتوضبندادعت
،لاابنوخراشف،اهولهپايومكشدرد،ناروقاسهفرط
نگلومكشهبميقتسمهبرض،ديدشيناوريراميب

يروفريغعاجراوريزهناخنيرخآقبطمادقا-
نادندوناهدراكتشادهبهبيروفريغعاجرا: نادندمرجويگديسوپ،هثلباهتلاتروصرد-
كشزپنادنداي
راكتشادهبهبتصرفنيلواردعاجرا: نادندديدشدردوهسبآ،ينادندتنوفعتروصرد-
كشزپنادنداينادندوناهد
نينجتكرحهبهجوتدرومردردامهبشزومآ-
يرادرابتبقارممرفلمعلاروتسدردنينجبلقيادصندينشهبطوبرمتاكنهبهجوت-

شزوسوشراخ،لبهميوبدبتاحشرت،بسانمانيريگنزو
30نازيمهب) مميزكام (كيلوتسيسنوخراشفشيازفا،يلسانت
نازيمهب) ممينيم (كيلوتسايدنوخراشفايوهويجرتميليم

يگديرپگنر،هيلوانوخراشفابهسياقمردهويجرتميليم15
مرج،هثلباهتلا،تروصواهتسدمرو،يتسوپتاروثب،ديدش
ابمحرعافتراقباطتمدع،تسوپشراخ،نادنديگديسوپو
دوبن،نادندديدشدردوهسبآ،ينادندتنوفع،يرادرابنس
هيذغتءوس،نينجبلقيادصوتكرح

1بوريزهناخقبطمادقا

زاينتروصرديزاسنميا-
1ثقبطييورادياهلمكمزيوجت-
يريگنزوينحنمميسرتويرادرابتبقارممرفنيوانعقبطهيصوتوشزومآ-
ناميازياربيگدامآسلاكردتكرشهبهيصوت-
يدعبهعجارمخيراتنييعت-

)،ساوسو،بارطضا،يگدرسفا( فيفخيناوريراميب
يرازآرسمه

دراومهمهندوبيعيبطايعياشياهتياكش

يرادرابلواهتفه20لواهمينياهتبقارم2-ب

:دينكلاوئس
يزيرنوخ-
هعجارمزالبقجنشت-
مكشداحايديدشدرد-

مادقا:دينکیبايزرااریروفرطخمئلاعادتبا

یبايزرا

مادقااههناشنومئلاعيدنبهورگ

18ات16هتفهردلومعميفارگونوسماجناياربامامايكشزپهبيروفريغعاجرا-
يرادراب
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:دينكيسررب

جنشتلاحرد-
يرايشوهللاتخا-
110فيعضودنتضبن: كوش-
هارمههبرتشيبايهقيقدردراب
 )  مميزكام( كيلوتسيسنوخراشف
هويجرتميليم90زارتمك

مئلاعزاكيرهدوجوتروصرد

يروفعاجراوردامناجندوبرطخضرعمرددرومردناهارمهوردامندركساسح
:عاجرازالبقتامادقا
لاابوپچيولهپهبردامنديناباوخ،ردامنتشادهگنمرگ،ناهدهارزايكاروخداوموتاعيامزيوجتمدع: يرايشوهللاتخاوكوش) فلا
ندبحطسزااهاپنتشادهگن
ناهدهارزايكاروخداوموتاعيامزيوجتمدع،پچيولهپهبردامنديناباوخ،يوريانتشاذگابيياوههارندركزاب: جنشت) ب

رد
دوبنتروص
مئلاع

رطخ

ردامتيعضوابييانشآوهدنورپيسررب

:دينكلاوئس
وشراخ،لبهميوبدبتاحشرت،رارداشزوس،ينيبهكل

شراخ،اهولهپايومكشدرد،شزيربآ،يلسانتهيحانشزوس
،يناورتلالاتخا،ينوخايديدشغارفتسا،نينجتكرح،تسوپ
ياههورگواهلمكمفرصم،عياشتياكش،يرازآرسمه
ناروقاسهفرطكيدرد،هبرض،يياذغيلصا

:دينكيريگهزادنا
نينجبلقيادص،محرعافترا،يتايحمئلاع،نزو

:دينكهنياعم
تروصواهمادنا،تسوپ،مشچ)،دلوپوئل (مكش

ناميازيبيرقتخيراتهبهجوت

مادقاويدنبهورگ

وردامناجندوبرطخضرعمرددرومردناهارمهوردامندركساسح-
يروفعاجرا

ناتسراميبهبرداميروفعاجرا: يناوريروفرطخمئلاعدوجوتروصرد-

،بت،لاابنوخراشف،ينوخايديدشغارفتسا،رارداشزوس،ينيبهكل
دردومرو،يدرز،يعيبطدحزاشيبسفنتوضبندادعت،شزيربآ
،يناهگاننزوشيازفا،اهولهپايومكشدرد،ناروقاسهفرطكي
تكرحمدعايشهاك،نينجبلقيادصندوبيعيبطريغايندينشن
يراميب،هتفه40زاشيبيرادرابنس،تروصواهتسدمرو،نينج
نگلومكشهبميقتسمهبرض،ديدشيناور

يروفريغعاجراوريزهناخنيرخآقبطمادقا-
هبتصرفنيلواردعاجرا: نادندديدشدردوهسبآ،ينادندتنوفعتروصرد-
كشزپنادنداينادندوناهدراكتشادهب

شزوسوشراخ،لبهميوبدبتاحشرت،بسانمانيريگنزو
رتميليم30نازيمهب) مميزكام(كيلوتسيسنوخراشفشيازفا،يلسانت
هويجرتميليم15نازيمهب) ممينيم(كيلوتسايدنوخراشفايوهويج
،يتسوپتاروثب،ديدشيگديرپگنر،هيلوانوخراشفابهسياقمرد
،هيذغتءوس،يرادرابنسابمحرعافتراقباطتمدع،تسوپشراخ
،نادندديدشدردوهسبآ،ينادندتنوفع

زاينتروصرديزاسنميا-
1ثقبطييورادياهلمكمزيوجت-
يريگنزوينحنمميسرتويرادرابتبقارممرفنيوانعقبطهيصوتوشزومآ-
ناميازياربيگدامآسلاكردتكرشهبهيصوت-
2ثقبطيرادراب37ات35هتفهردهداوناخميظنتهرواشم-
يدعبهعجارمخيراتنييعت- دراومهمهندوبيعيبطايعياشياهتياكش

يرادرابمودهتفه(20مودهمينياهتبقارم3-ب

:دينكلاوئس
يزيرنوخ-
هعجارمزالبقجنشت-
بآهسيكندشهراپ-
مكشداحايديدشدرد-

مادقا:دينکیبايزرااریروفرطخمئلاعادتبا

یبايزرا

مادقااههناشنومئلاعيدنبهورگ

: امامايكشزپهبيروفريغعاجرا
ات28هتفهزاماگرقيرزتو30ات26هتفهردلومعمياهشيامزآماجنا-

يرادراب34
يرادراب34ات31هتفهردلومعميفارگونوسماجنا-

1بوريزهناخقبطمادقا )،ساوسو،بارطضا،يگدرسفا( فيفخيناوريراميب
يرازآرسمه
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  )به ترتيب حروف الفبا( بارداريهاي تعاريف مراقبت 

 
  خروج تدريجي مايع آمنيوتيك از مهبل :آبريزش

شـمارش كامـل   گروه خـوني و ارهـاش،    بارداري ملاقات اوليندر  :آزمايشهاي معمول بارداري
 30تـا   26هفتـه  (بـارداري   ملاقات سـوم در و  نو كراتي نين خـو  BUN، كشت و كامل ادرار، خون
  .دمي شو درخواست توسط پزشك يا ماما و كامل ادرار GCT، خونشمارش كامل  )اريبارد
  .بررسي مي شود ماماها توسط پزشك يا  نتايج آزمايش  :1 نكته
را  زن بـاردار يـا همسـرش،    و زن بـاردار در  در صورت وجود يا سابقه رفتارهاي پر خطر :2 نكته

  .ارجاع دهيد مركز مشاوره بيماري هاي رفتاريو يا  به كارشناس ايدز HIVبراي انجام آزمايش 
زن باردار را  ،يا همسرش و در زن باردار در صورت وجود يا سابقه رفتارهاي پر خطر :3 نكته
 .ارجاع دهيد VDRLآزمايش انجام براي
در هرزمـاني پـس از اطـلاع از مثبـت      در مادر ارهاش منفـي  كومبس غير مستقيم اول نوبت :4 نكته

نوبت دوم اين آزمايش در هفته هاي  .دمي شودرخواست  توسط پزشك يا ماما مسره بودن ارهاش
  .بارداري است 30تا  26

بار  2سابقه مرده زايي، سابقه حداقل (در اولين مراجعه، چنانچه زن باردار در معرض خطر  :5 نكته
درجه يك  كيلوگرم يا بيشتر، سابقه ديابت در افراد 4سقط خود به خودي، سابقه تولد نوزاد 

باشد،  ) كيلوگرم بر مترمربع پيش از بارداري 30خانواده، نمايه توده بدني مساوي يا بيش از 
  .شود درخواست مي توسط پزشك يا ماما گرم گلوكز در شرايط غير ناشتا 50با  GCTآزمايش

 در صورتي كه خانم طبق دستورالعمل كشوري بر عليه هپاتيت ايمن نشده است، آزمايش: 6نكته 
HBsAg  درخواست مي شود توسط پزشك يا ماما.  

 ،جنسـي ، بهداشـت  روان و بهداشـت فـردي   در مـورد  بـارداري  طي ملاقات هاي :آموزش و توصيه
 اعتيـاد بـه   عـدم  ، سـيگار و دخانيـات  عدم كشـيدن  ، داروييهاي  تغذيه و مكمل بهداشت دهان و دندان،

 مراجعـه بـراي  اي شـايع، علائـم خطـر و    شـكايت ه ـ مصرف الكل،  عدم ،و داروهاي مخدر مواد مخدر
زايمـان، مراقبـت از    مناسب ، آمادگي و محلو ايمن فوايد زايمان طبيعي ،ي بارداريها دريافت مراقبت

 ،هاي پس از زايمـان  دريافت مراقبت مراجعه براينوزاد، علائم خطر نوزاد، شيردهي، تنظيم خانواده و 
  . آموزش دهيد به مادر
  .علائم خطر را گوشزد كنيد و مطمئن شويد كه مادر اين علائم را فرا گرفته است در هر ملاقات، :نكته

يـا عـدم   ...) نيشـگون، ضـربه، نـور و   (عدم پاسخگويي مادر به تحريكات وارده  :اختلال هوشياري
  درك زمان و مكان

مثانه بايـد  ( دكنياندازه گيري  راارتفاع رحم بارداري به بعد در هر ملاقات،  16از هفته  :ارتفاع رحم
بارداري، رحـم در فاصـله بـين برجسـتگي      16در هفته . و با سن بارداري مطابقت دهيد )خالي باشد

بارداري با استفاده از  32تا  18از هفته  .بارداري، در حدود ناف قرار دارد 20 عانه و ناف و در هفته
متـر تقريبـاً بـا سـن      برحسـب سـانتي  ) فاصله برجستگي عانه تـا قلـه رحـم   (نوار متري، ارتفاع رحم

   بارداري، رحـم بـه اسـتخوان جنـاغ نزديـك      36تا  32در هفته . بارداري بر حسب هفته مطابقت دارد
  .در زير استخوان جناغ لمس مي شود 40تا 36مي شود و در هفته هاي 

در هر ملاقات، ابتدا مادر را از نظر وجود علائم خطر فوري بررسـي   :ارزيابي علائم خطر فوري
  .كنيد

  .هاي متعدد و با شدت زياد كه باعث كم آبي بدن مادر گردد استفراغ: استفراغ شديد
بيماري باليني است كه خود را با تظاهرات رفتـاري، شـناختي و فيزيولوژيـك     :اعتياد يا وابستگي

براي تشـخيص  . نشان مي دهد و باعث مي شود فرد  مصرف مواد را به رفتارهاي ديگر ترجيح دهد
  :ه مواد، حداقل وجود سه نشانه از نشانه هاي زير لازم استوابستگي ب

تحمل كه افزايش تدريجي مقدار ماده مصرفي لازم براي دست يـابي بـه علائـم مصـرف آن مـاده       -
  است؛

  پيدايش علائم ترك در صورت عدم مصرف يا كاهش مقدار مصرف؛ -
   هاي ناموفق براي كاهش يا قطع مصرف ماده؛ تمايل دائم و تلاش -
  هاي اجتماعي، شغلي و تفريحي؛ مختل شدن فعاليت -
  تداوم مصرف ماده عليرغم آگاهي از عوارض آن؛ -
  .صرف زمان زياد جهت تهيه، مصرف و يا بهبودي از عوارض -

  متورم، پرخون و قرمز شدن لثه :التهاب لثه
توجه قرار گيرد اين  اما آنچه بايد مورد ،در جامعه ما هيچ گونه معيار عرفي وجود ندارد :كليسمال

 .است كه مصرف آن در بارداري ممنوع است
اقـداماتي كـه در   . ، صورت گيـرد بارداري 10تا  6در هفته  بايد ملاقات با مادراولين  :اولين ملاقات

  :اين ملاقات در صورت نبود علائم خطر فوري انجام مي شود عبارتست از
هاي معمول ، ثبت نتيجه پس از  رخواست آزمايشتشكيل پرونده، گرفتن شرح حال و معاينه مادر، د

بررسي شرح حال و معاينه، انجام مراقبت ويژه در صورت نياز و ثبت اقدامات آن، ارزيابي مادر در 
 بارداري و ثبت نتايج آن 10تا  6هفته 
بـر  بارداري براي اولين بار مراجعه كند، عـلاوه   10تا  6چنانچه مادري در زماني غير از هفته  :نكته

هـاي روتـين،    تشكيل پرونـده و شـرح حـال، درخواسـت آزمـايش     (ملاقات اولين اقدامات مربوط به 
مراقبت مربوط به همان هفته بارداري را نيـز   ، ، با توجه به زمان مراجعه مادر)معاينه توسط پزشك

  .انجام دهيد
  .انجام دهيد عمل كشوري واكسيناسيونالطبق دستورواكسن توأم را سازي با  ايمن :سازي ايمن
  . مادر را براي ايمن سازي به پزشك يا ماما ارجاع دهيد ،بهداشتيغير  سقطدر صورت وقوع  :نكته

، ابتـدا پرونـده را مـرور كنيـد و     در هـر مراجعـه   :بررسي پرونده و آشنايي با وضعيت مـادر 
 هـاي مختلـف پرونـده، نامشـخص بـودن وضـعيت ايمـن        چنانچه نقايصي مثل تكميل نبودن قسـمت 

 و دسـتورات را اجـرا   ها، نبودن نتيجه و پسخوراند وجـود دارد، رفـع   سازي، نبودن جواب آزمايش
  .كنيد
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اين بيماري كه مردم عادي به آن ناراحتي اعصاب مي گويند با علائـم زيـر   : بيماري رواني خفيف
  :ظاهر مي شود

ــا بــرعكس پرخــوري، افســردگي، وســواس، عصــبا    نيت، اضــطراب، بــي قــراري، بــي اشــتهايي و ي
اين علائم با كم يا زيـاد شـدن فشـارها و مشـكلات     . پرخاشگري، احساس درد در نقاط مختلف بدن

اين بيماران به پزشكان زيادي مراجعـه و  . زندگي تغيير مي كند و گاه ماه ها و سال ها ادامه مي يابد
شـما جسـمي   مورد معاينه و آزمايش هاي مختلف قرار مي گيرند كه به آنها گفته مي شـود بيمـاري   

  .نيست و مربوط به اعصاب شما است
. در اين بيماري، رفتار، گفتار و ظاهر فرد بيمار با افراد طبيعي فرق مي كنـد : شديدبيماري رواني 

سـال ديـده       15اين بيماري بيشـتر در افـراد بـالاي    . گروهي از مردم به اين بيماري جنون مي گويند
اكثـر ايـن بيمـاران،    . به صورت ناگهاني ايجاد مي شـود  مي شود كه گاه به صورت تدريجي و گاهي

  .خودشان را بيمار نمي دانند و حاضر نيستند به پزشك مراجعه كنند يا تحت درمان قرار گيرند
  خروج ناگهاني مايع آمنيوتيك از مهبل :پاره شدن كيسه آب

زاي دهان كه  هاي پوسيدگي تخريب ساختمان دندان به دنبال فعاليت ميكروب :پوسيدگي دندان
 :علائم آن عبارتند از

  تغيير رنگ ميناي دندان به رنگ قهوه اي يا سياه •
 سوراخ شدن دندان •

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

 ها بر همديگر حساس بودن يا درد گرفتن دندان هنگام فشردن دندان •
يـادآوري   بـه مـادر   تعيـين و » هفته«عه بعدي مادر را بر اساس تاريخ مراج :تاريخ مراجعه بعدي

  .كنيد
حسـاس نشـدن   (هـاي كـومبس غيرمسـتقيم     درصورت پاسخ منفي آزمـايش  :تزريق آمپول رگام

 آمپول رگـام  ،امكان تهيه دارودر صورت و ت مادر ارهاش منفي با همسر ارهاش مثب )سيستم ايمني
   .دمي شوتزريق  ط پزشك يا ماماترجيحاً توس بارداري 34تا  28هفته  از

به خاطر بسپاريد در مادر ارهاش منفي با همسر ارهاش مثبت، در صورت خـتم بـارداري بـه     :نكته
، آمپول رگام ....)سقط، مول،زايمان زودرس، حاملگي نابجا و(هر دليلي پيش از تاريخ تقريبي زايمان 

  . شود مي تزريق
 .ويي را طبق راهنما براي مادر تجويز كنيدمكمل هاي دار :داروييهاي  مكملتجويز 

  . را تكميل نمائيد »يفرم مراقبت باردار«  در ملاقات اول براي تشكيل پرونده، :تشكيل پرونده
حركات غير ارادي سراسر يا قسمتي از بدن كه اغلب با خشـكي و سـفتي عضـلات همـراه      :تشنج 

  .است

سقط، مـول، حـاملگي نابجـا،    (وجه به نتيجه آنها هاي مادر بدون ت مجموع بارداري :تعداد بارداري
  .بارداري فعلي مادر نيز محاسبه مي شود). زايمان زودرس، زايمان بموقع،زايمان ديررس

بارداري به بعـد، در هـر ملاقـات بـه تـاريخ تقريبـي        28از هفته  :توجه به تاريخ تقريبي زايمان
  .زايمان توجه كنيد

ها پـاك   به وسيله مسواك زدن و يا نخ كشيدن از سطح دندان چنانچه پلاك ميكروبي :جرم دنداني
نگردد و مدت طولاني روي دندان بـاقي بمانـد، بـه لايـه اي سـفت بـه رنـگ زرد يـا قهـوه اي تبـديل                   

 . مي گردد
معمولاً اولين حركت . بارداري از حركت جنين سئوال كنيد  20تا   16در ملاقات هفته  :حركت جنين
اين زمان مي تواند براي تعيـين سـن بـارداري    . ادر در اين  هفته ها احساس مي شودجنين توسط م

  .كمك كننده باشد
در مواردي كه مادر مي گويد جنـين  . هفته آخر بارداري اهميت دارد 4حركات جنين در  تعيين: نكته

حركت ندارد، ابتدا به روش زيـر وضـعيت حركـت جنـين را بررسـي و سـپس براسـاس نتيجـه آن،         
براي شمارش حركت، به مادر يك ليوان شربت قند داده و بـه او بگوييـد كـه بـه     . صميم گيري كنيدت

حركات جنـين بـه تعـداد    . پهلوي چپ بخوابد و تعداد حركت جنين را به مدت دو ساعت شمارش كند
صـداي قلـب    يا رسدنبار  10به جنين تاتعداد حرك در صورتي كه. ساعت طبيعي است 2بار در  10

  .مادر را ارجاع دهيد، نيز شنيده نمي شودجنين 
  )بيشتر از لكه بيني(خروج هر مقدار خون روشن يا تيره از مهبل  :خونريزي
  .است... مصرف هر نوع سيگار، توتون، تنباكو و  :دخانيات

هر نوع درد خفيف يا شـديد، متنـاوب يـا متـوالي در هـر ناحيـه از شـكم و         :پهلوها يا درد شكم و
  پهلوها
هفته است، درد متناوب پايين شكم مي تواند نشانه زايمان  37در مواردي كه سن بارداري بالاي  :نكته
  .باشد

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

  خطر و محافظت نشده، سابقه تزريق مكرر خون
  صورت مرده يا زندهه بارداري ب 22 هفته شروع پس ازنوزاد تولد  :زايمان

 صورت مرده يا زندهه بارداري ب كامل هفته 42پس از  نوزادتولد  :زايمان ديررس

  ندهصورت مرده يا زه هفته كامل بارداري ب 37قبل از نوزاد  تولد :زايمان زودرس
و يا با خروج ) فورسپس يا واكيوم(وسيله ابزار ه زايماني كه طولاني بوده و يا ب :زايمان سخت

  .سخت شانه ها انجام شده باشد
  . ساعت يا كمتر انجام شده باشد 3زايماني كه در فاصله زماني  :زايمان سريع

  بارداري 22هفته  شروع قبل از تا ل بارداريوحصمخروج  :سقط
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 بارداري سه ماهه اول سقط پس از :سقط ديررس
  بار سقط متوالي 3حداقل  :سقط مكرر

  احساس سوزش به هنگام ادرار كردن :سوزش ادرار
 18بارداري تا قبل از پايـان هفتـه    16از شروع هفته ( بارداري 18تا  16 هاي هفته در :سونوگرافي

به پزشك يا مامـا   معمول وگرافيسونمادر را براي انجام  ،بارداري  34تا  31 هاي و هفته )بارداري
  . ارجاع دهيد
  :شرح حال شامل موارد زير است :شرح حال

ديابت، فشارخون (هاي زمينه اي سابقه يا ابتلا فعلي به بيماري اعم از بيماري: تاريخچه پزشكي -
جاري ايدز، ناهن/  HIVسوء تغذيه، عفونترواني، اختلالات ، ...)، قلبي و آسمكليوي،  سل، بالا، صرع،

هپاتيت، اختلالات  تالاسمي مينور در زوجين،تناسلي،  دستگاه ناهنجاريبيماري تيروئيد، اسكلتي، 
و يا ) مادر، خواهر، مادر بزرگ(سابقه سرطان پستان در افراد درجه يك خانواده مادر  انعقادي، 

و مصرف دارو سابقه قبلي سرطان پستان در مادر و يا لمس توده در پستان توسط مادر، 
  ، نمايه توده بدني غير طبيعيحساسيت دارويي

فرزندان، سوابق بارداري و تعداد سقط، تعداد زايمان، تعداد تعداد بارداري، : تاريخچه بارداري -
 3داشتن فرزند كمتر از ، وش پيشگيري از بارداريرآخرين ، زايمان قبلي، وضعيت بارداري فعلي

   سال، بارداري پنجم و بالاتر
، كشيدن داروهاي مخدر/ اعتياد به مواد مخدرسال،  35و بالاي  18سن زير : ماعيتاريخچه اجت -

   ، همسرآزاري، رفتارهاي پر خطرشغل سخت و سنگين مصرف الكل، سيگار يا ساير دخانيات،
هـا، تكـرر    شامل دردناك و حساس شدن پسـتان  نيمه اولدر ها اين شكايت  :شايع ت هايشكاي

، تهوع و استفراغ صبحگاهي، افزايش بزاق دهان، افزايش ترشحات مهبلي، تغيير خلـق  ادرار، خستگي
پوست نقاطي از بدن مانند  شدنپررنگ شامل  دومنيمه در و و خو و رفتار، سوزش سردل و ويار 

تكـرر ادرار  ، سوزش سـردل و  كمردرد، افزايش ترشحات مهبلي، نفخ، يبوست، و ناف ها پستان هاله
  .است
  .ستاين حالات براي مادر مضر نبوده و صرفاً به علت سازگاري بدن با تغييرات بارداري ا :1 نكته

  .كنيدتوصيه به مادر  طبق متن آموزشي ،شكايتمتناسب با هر  :2نكته 
  .صورت گيرد) نقدي، غير نقدي(هر فعاليت فكري يا بدني كه به منظور كسب درآمد  :شغل

    :شغل سخت و سنگين

  ؛ساعت 3ايستاده بيش از  صورته ت بكار طولاني مد •
قرار گرفتن در معرض تشعشعات راديو اكتيو و اشعه ايكس و يا در معـرض    •

 ؛...مواد شيميايي اعم از حشره كش، مواد آزمايشگاهي و

حجم فعاليت جسمي بگونه اي كه موجب افزايش ضربان قلب و عرق  بالا بودن •
 .كردن زياد شود

ساعت يك بار تغيير وضعيت  3هر  ي كه كار طولاني مدت نشسته دارد،لازم است مادر باردار :نكته
 .دهد

علائـم اصـلي   . (اختلالي در گردش خون بدن كه با علائم حياتي غير طبيعي مشخص مي شـود  :شوك
متـر   ميلـي  90دقيقه يا بيشتر و فشارخون سيسـتوليك كمتـر از   بار در 110شامل نبض تند و ضعيف 

بار در دقيقـه   30با رنگ پريدگي، عرق سرد و سردي پوست، تنفس تند  جيوه مي باشد كه ممكن است
 .)قراري و گيجي همراه باشد يا بيشتر و بي

و تعـداد  به مدت يك دقيقه كامل به صـداي قلـب جنـين گـوش داده      ملاقاتدر هر  :صداي قلب جنين
  .بار در دقيقه است 160تا  110تعداد طبيعي ضربان قلب  .ديراشمب ضربان قلب را

ضـربه   .دارد نياز به بررسـي  مادر هر نوع صدمه به اعضاي مختلف بدن به ويژه شكم و لگن :ضربه
  .استمادر نيازمند ارجاع فوري مستقيم به شكم و لگن، 

پيشـرفت  . پزشـكي اسـت   هاي شايع دندان از فوريت اين مورد :عفونت دنداني، آبسه و درد شديد
خودي همـراه اسـت   ه دردهاي شبانه، شديد، مداوم و خودب با شديد پوسيدگي و عفونت دندان معمولاً

دهانه خروجـي چـرك آبسـه    (شده و گاهي با فيستول) آبسه(كه مي تواند باعث تورم صورت و لثه ها
  .همراه  شود) دندان

  .كنيدمادر را اندازه گيري  علائم حياتي، ملاقاتهر  در :علائم حياتي
دسـت   يكو از ) نشسته يا خوابيده(ثابت بارداري فشارخون را در يك وضعيت  طول در •

متـر جيـوه و بـالاتر      ميلـي 90/140فشـارخون  .انـدازه گيـري كنيـد   ) راست يـا چـپ  (ثابت 
 . است» فشارخون بالا«

 38دماي بدن بـه ميـزان   . اندازه گيري كنيد) زير زباني(درجه حرارت بدن را از راه دهان  •
زير بغل از درجه حرارت زير زبان به درجه حرارت . است» تب«درجه سانتيگراد يا بالاتر

 .درجه كمتر است 5/0ميزان 

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

بـار   20تـا   16تعداد طبيعي تنفس، . اندازه گيري كنيد به مدت يك دقيقه كامل تعداد تنفس را •
 .در دقيقه است

:كنيد تعيينشرح زير  با ارزيابي علائم بهرا مادر  روانيوضعيت  :ئم روانيعلا  

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

روحيه افسرده، انرژي كم، كم حوصلگي، عصبانيت، بي قراري،  :خطر روانيعلائم در معرض  •
، توهم و هذيان با محتواي )پرخوابي، كم خوابي، پراشتهايي، كم اشتهايي(اختلال در خواب و اشتها 

 غير آسيب رسان به خود و ديگران
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 3ن قبلـي كمتـر از   فاصله بارداري فعلي تـا زايمـا   :سال 3كمتر از  تا زايمان قبلي فاصله بارداري
  .)سقط در اين فاصله گذاري محاسبه نمي شود. (سال باشد

جلسه بـه منظـور آشـنايي     8بارداري به مدت  20اين كلاس ها از هفته  :كلاس آمادگي براي زايمان
 -مادر با مباحث تئوري بارداري و زايمان و پس از زايمان و مباحث عملي شامل تمرين هـاي عصـبي  

مادر مي تواند با يـك  . عيت ها، تكنيك صحيح تنفس، آرام سازي تشكيل مي شودعضلاني، اصلاح وض
  .نفر همراه به انتخاب خودش در اين كلاس ها شركت كند

  خروج لكه خوني از مهبل :لكه بيني 
مانور هـاي  . دكنيعريان  او راده و شكم انروي يك تخت سفت خواب بر مادر را  :لئوپولدمانورهاي 

  :زير است شرحر مانور به لئوپولد شامل چها
باشد و مادر به طرف صورت  شماگونه اي كه نگاه ه د بيايستبدر كنار تخت  ،در اين مانور :مانور اول

صورت يك جسم بزرگ كـه  ه ته جنين ب. دينكبا ملايمت قله رحم را با نوك انگشتان هر دو دست لمس 
  .مس مي شودصورت سفت و گرد و قابل حركت له اجزاء كوچكي دارد و سر ب

د يايسـت بباشد، در كنـار او   مادربه طرف صورت  شماطوري كه نگاه به مانور اول  مطابق :مانور دوم
د و با ملايمت ولي محكم ابتدا با يك دسـت و  يو كف هر دست خود را در دو طرف شكم مادر قرار ده

مس مي شود كـه  ساختمان سخت و مقاومي ل ،در يك طرف شكم. وارد كنيدسپس با دست ديگر فشار 
بـدن   يبرجستگي هائي لمس مي شود كه دست و پـا و جلـو   ،قسمت ديگر شكم پشت جنين است و در

  .جنين است
 تخـت در كنـار   نيز به طوري كه نگاه شما به طرف صـورت مـادر باشـد    در اين مانور :مانور سوم
ر بـالاي  قسـمت تحتـاني شـكم مـادر درسـت د      را درانگشت شست و چهار انگشت ديگر ايستاده و 

چنانچه سر جنين در داخل لگن قرار نگرفته باشد، يك جسـم قابـل حركـت     .يدقرار دهسمفيز پوبيس 
   .كه همان سر جنين است، لمس مي شود

 .باشـد  مـادر به طـرف پاهـاي    شماكه نگاه  بگيريدبراي انجام اين مانور، طوري قرار : مانور چهارم
. دي ـي در جهت محور قسمت فوقاني لگـن وارد كن فشار عميق ،سپس با نوك سه انگشت اول هر دست

چنانچه سر جنين در پائين قرار داشته باشد، انگشتان يك دست زودتر از دست ديگر به يـك جسـم   
با ايـن مـانور ميـزان ورود    .  در حالي كه دست ديگر كاملاٌ وارد لگن مي شود ،گرد برخورد مي كند

  .سر به داخل لگن مشخص مي گردد
 گونه اي كـه بعـد از جـدا   ه ب تا زمان زايمانبارداري  22 هفته شروع جنين بعد از مرگ :مرده زايي

شدن از مادر نفس نمي كشد و يا هيچ علامتي مبني بر وجود حيات مانند ضربان قلب و يـا حركـات   
  .نشان نمي دهد را ارادي
  .ستپس از تولد ا 28بارداري تا انتهاي روز  22دوره پري ناتال از شروع هفته : نكته

نوزادي كه پس از خروج از رحـم علامـت حيـات داشـته     ( مرگ نوزاد زنده متولد شده  :مرگ نوزاد
  .روز كامل پس از تولد28از زمان تولد تا ) است

 .با مادر طبق راهنما مشاوره كنيد بارداري، 37تا  35در هفته  :مشاوره تنظيم خانواده

درار، درد هنگـام ادرار كـردن، درد زيـر    اين مشكلات شامل سوزش ا :تناسلي -مشكلات ادراري
  .دل، ترشحات غير طبيعي و بدبوي واژينال، خارش و سوزش واژن و ناحيه تناسلي خارجي است

  .كنيدبررسي  ادم وجود از نظر را مادر هاي صورت و دست ،پاها :صورت و ها انداممعاينه 

ظهور بثـورات پوسـتي   . كنيد را مشاهده و بررسي، پوست بدن مادر ملاقات در هر :پوستمعاينه 
بثورات پوست عبارت است از دانه هاي . همراه باشد آبريزش از بيني و خستگي و با تبممكن است 

  قرمز رنگ صاف يا برجسته و يا ضايعات تاولي داراي مايع شفاف يا چركي
 را از نظـر  و سـفيدي چشـم   ملتحمه چشم را از نظر كـم رنـگ بـودن   ، ملاقاتدر هر  :چشممعاينه 

  . زردي بررسي كنيد
هـا و يـا كـف     به همراه كم رنگ بـودن زبـان، بسـتر نـاخن     چشم كم رنگ بودن مخاط ملتحمه :نكته

  .است» رنگ پريدگي شديد«دست، 
 ،را از نظــر وجــود جــرم مــادر دنــداندهــان و در ملاقــات اول و دوم،  :معاينــه دهــان و دنــدان

   .كنيد و آبسه معاينه دنداني التهاب لثه، عفونت يدگي،پوس
 با انجام مانورهاي لئوپولد، قله رحم و محل شنيدن صداي قلبدر نيمه دوم بارداري  :معاينه شكم

  .را تعيين كنيد جنين
  :دمي شومعاينه توسط پزشك  شرح زيره مادر ب :معاينه فيزيكي

  بررسي اسكلرا از نظر زردي و ملتحمة چشم از نظر كم خوني  -
 رات بررسي پوست از نظر وجود بثو -
  هاي تيروئيد  ندول و بررسي وجودلمس قوام واندازه غده تيروئيد  -
  ها، آريتمي، ويزينگ، رال از نظر سوفلسمع قلب و ريه  -
 و خروج هر نوع ترشح غير از شير از پستان وجود توده ،از نظر قوام، ظاهر ها معاينه پستان -
   )معاينه ترجيحاً توسط ماما يا پزشك عمومي زن(
   و بررسي شكم از نظر وجود اسكار و توده شكم از نظر بررسي اندازه كبد وطحاللمس  -
  ، رنگ عضوو ناهنجاري اسكلتي هاي تحتاني از نظر وجود ادم بررسي اندام -

اسـت كـه دو ملاقـات در     بـار  8معمول بارداري  هاي ملاقاتتعداد  :بارداري معمول ملاقات هاي
در  .مي باشـد  )40تا 21هفته ( شش ملاقات در نيمه دوم بارداري و) 20تا  6هفته ( نيمه اول بارداري

هـاي اسـتاندارد همـان     بر اساس مراقبـت را  هر ملاقات مادر با توجه به نيمه بارداري، مراقبت مادر
  . ددهينيمه بارداري انجام 

هـاي پيشـگيري از    سـال نزديكـي بـدون اسـتفاده از روش     عدم وقوع بارداري پس از يـك  :نازايي
    داري بار

نمـودار نومـوگرام    از رويبا استفاده از ميزان وزن و قد، نمايـه تـوده بـدني را     :نمايه توده بدني
  . محاسبه كنيد

  . معتبر استبارداري  12هفته تا پايان نمايه توده بدني تعيين  :نكته
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ري مـادر  سپس وزن گي. را اندازه گيري و با وزن قبلي مقايسه كنيد ، وزن مادرملاقاتهر  در :وزن
بطـور طبيعـي ميـزان افـزايش     . تعيين كنيد »جدول وزن گيري«را با توجه به سن بارداري بر اساس 

  .كيلوگرم است 16تا  5/11طبيعي،  نمايه توده بدنيوزن مادر در طول بارداري با توجه به  
 گهـاني ، افـزايش وزن نا افزايش وزن مادر به ميزان يك كيلوگرم يا بيشتر در مـدت يـك هفتـه    :نكته
  .است

مكمل هـاي دارويـي    منظم در هر ملاقات، مصرف  :و گروه هاي اصلي غذايي هامصرف مكمل 
 را سـئوال و بـه مصـرف روزانـه     غذاييو مصرف روزانه مقادير كافي و متنوع از گروه هاي اصلي 

  .كنيدتأكيد گروه شير و لبنيات و گروه ميوه و سبزي  از بخصوص
سيب شده يا با احتمـال آسـيب   بسته به جنسيتي است كه موجب آهر رفتار خشن وا : همسرآزاري

چنين رفتاري مي تواند با تهديد، اجبـار يـا سـلب مطلـق     . همراه گردد زن شرواني و يا رنججسمي، 
  .آزادي و اختيار صورت گرفته و در جمع يا در خفا رخ دهد

آسـيب بـدني بـه    هر گونه اقدام عمدي از سوي شـوهر كـه منجـر بـه وارد شـدن       :خشونت جسمي
و لگد زدن، هل دادن، كشيدن موها، اقدام به خفه كردن،  زدن ، سيليزدن گردد مانند مشتش همسر

  ضربه زدن با چاقو
رفتار خشونت آميزي است كه شرافت، آبرو و اعتمـاد بـه نفـس زن را خدشـه دار        :روانيخشونت 
تمسـخر، تـوهين، فحاشـي، متلـك و     اين رفتار به صورت انتقـاد نـاروا، تحقيـر، بـد دهـاني،      . مي كند

  .تهديدهاي مداوم اعمال مي شود
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جنشتلاحردايهعجارمزالبقجنشت-
يرايشوهللاتخا-
يزيرنوخ-
هارمههبرتشيبايهقيقدردراب110فيعضودنتضبن:كوش-
هويجرتميليم90زارتمك )  مميزكام( كيلوتسيسنوخراشف

لكشمسفنت-

مئلاعزاكيرهدوجوتروصرد

يروفعاجراوردامناجندوبرطخضرعمرددرومردناهارمهوردامندركساسح
:عاجرازالبقتامادقا
يولهپهبردامنديناباوخ،ردامنتشادهگنمرگ،ناهدهارزايكاروخداوموتاعيامزيوجتمدع: يرايشوهللاتخاوكوش) فلا
ندبحطسزااهاپنتشادهگنلاابوپچ
ناهدهارزايكاروخداوموتاعيامزيوجتمدع،پچيولهپهبردامنديناباوخ،يوريانتشاذگابيياوههارندركزاب: جنشت) ب

رد
دوبنتروص
مئلاع

رطخ

هدنورپليكشت
لزنمردناميازمرفقباطملاححرشنتفرگ

:دينكلاوئس
هسيكيگراپ/ شزيربآ،ينيبهكل،يناميازياهدردعورش
بآ

:دينكيريگهزادناولرتنك
محرتاضابقنا،نينجبلقيادص،يتايحمئلاع

:دينكهنياعم
،يلسانتهيحانيرهاظتيعضو،مشچ،دلوپوئل
)نگل،بآهسيك،ناميازتيعضو (لبهم

مادقاويدنبهورگ

يروفعاجرا-
تيعضوردردامندادرارق:فاندنبنداتفاولجتروصرد-
ردامنسابريزردشلابدنچنتشاذگايهدجس

بلقنابرضدادعت،فاندنبنداتفاولج،نينجبلقيادصندينشن،لاابنوخراشف
نامياز،سردوزنامياز،هقيقدردراب110زارتمكوراب160زاشيبنينج
،يلسانتهيحانتاعياض،بت،تعاس12زاشيببآهسيكيگراپ،سرريد
،ردخمداومهبدايتعا،راجنهاننينج44/8،زاشيبيندبهدوتهيامن،ييولقدنچ
،ينيبهكل،رتميتناس150زارتمكدق،يعيبطريغشيامن،يمحرلخاددشرريخأت
،لاس35يلاابو18ريزنس،لوامكش،تشردنينج،ينوخمك،نينجگرم
رتلاابومجنپيرادراب،يراميبهبلاتبا،تبثمشاهرارسمهابيفنمشاهراردام
موينوكمعفداينينجرجز،نگلبسانتمانداعبا،رطخرپياهراتفر،

:يلبقناميازويرادرابقباوس
يزيرنوخ،ييازان،مكشومحريحارجاينيرازس،تخسنامياز،عيرسنامياز
زاشيبنزوايومرگ2500زارتمكنزوابدازون،نامياززاسپويرادرابرد

دازونگرم،ييازهدرم،راجنهاننينج،مرگ4000

لزنمردناميازهيلوايبايزرا1-پ

مادقا:دينکیبايزرااریروفرطخمئلاعادتبا

هيلوایبايزرا

مادقااههناشنومئلاعیدنبهورگ

4پات2پقبطناميازهلحرمرهتبقارم

مادقا

هلحرمردناميازهكيتروصرد
دشابدعبهبمود ناميازهلحرمنييعت

د ر
وص تر هكي رم اهلح لو

از نامي اب دش

2پقبطناميازياهتبقارمهيارالزنمردناميازهبردامليامتودراومهمهندوبيعيبط

.)دينكهجوت6جيامنهارتاكنهب،دريگيمماجنالزنمردناميازهكيتروصرد(
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ناميازلحموردامهيلواندركهدامآ-
ناميازتفرشيپ،يتايحمئلاعلرتنك-
محرتاضابقناوبآهسيكتيعضويسررب-
نينجبلقيادصندينش-

عاجراوردامناجندوبرطخضرعمرددرومردناهارمهوردامندركساسح
ناميازفيكابرداميهارمهويروف
:عاجرازالبقتامادقا
مرگ،ناهدهارزايكاروخداوموتاعيامزيوجتمدع:يرايشوهللاتخاوكوش) فلا
ندبحطسزااهاپنتشادهگنلاابوپچيولهپهبردامنديناباوخ،ردامنتشادهگن
مدع،پچيولهپهبردامنديناباوخ،يوريانتشاذگابيياوههارندركزاب: جنشت) ب
ناهدهارزايكاروخداوموتاعيامزيوجت
ردشلابدنچنتشاذگايهدجستيعضوردردامندادرارق:فاندنبنداتفاولج) ج
ردامنسابريز

یبايزراوهيلوامادقا

،امام،ردام (ناميازياربيگدامآ-
)لياسو
بلقيادصوناميازتفرشيپلرتنك-
نينج

یبايزراوهيلوامادقا

رم
هلح

وا
زل

ميا
نا

لزنمردناميازمودولواهلحرمياهتبقارم2-پ
رم

هلح
ود

زم
ميا

نا

مادقاويدنبهورگ

زاف،يزيرنوخ،لكشمسفنت،يرايشوهللاتخا،جنشت،كوش
و110زارتمكنينجبلقنابرض،تعاس8زارتينلاوطهتفهن
،لاابنوخراشف،فاندنبنداتفاولج،هقيقدردراب160زارتشيب
1زارتمكنويساتلايد،تعاس12زاشيببآهسيكيگراپ،بت
1زارتمكنينجرسلوزن،لاعفزافردتعاسردرتميتناس
نوخدوجو،رتميتناس7نويساتلايدزاسپتعاسردرتميتناس
ييولقدنچ،يعيبطريغشيامن،كيتوينمآعيامردموينوكماي

ناميازمودهلحرمعورشاتتبقارمهماداناميازبسانمتفرشيپودراومهمهندوبيعيبط

اههناشنومئلاعیدنبهورگ
دام

ر

مادقاويدنبهورگ

عاجراوردامناجندوبرطخضرعمرددرومردناهارمهوردامندركساسح
ناميازفيكابرداميهارمهويروف
:عاجرازالبقتامادقا
مرگ،ناهدهارزايكاروخداوموتاعيامزيوجتمدع: يرايشوهللاتخاوكوش) فلا
ندبحطسزااهاپنتشادهگنلاابوپچيولهپهبردامنديناباوخ،ردامنتشادهگن
مدع،پچيولهپهبردامنديناباوخ،يوريانتشاذگابيياوههارندركزاب: جنشت) ب
ناهدهارزايكاروخداوموتاعيامزيوجت
نامزمهديهاوخبهارمهزا. دينكمخمكشيورارردامياهاپ:اههناشندشنجراخ) ج
رد. دنكدراومحريوريطسوتمراشفمكشيورزا،ديشكيمنيياپهباررسهك

.ديزيهرپبرتشيبيراكتسدزااههناشجورخمدعتروص

ندشينلاوط،لكشمسفنت،يرايشوهللاتخا،جنشت،كوش
شهاك،يزيرنوخ،محريگراپ،هقيقد20زاشيبمودهلحرم

شيامن،ييولقدنچ،بت،اههناشندشنجراخ،نينجبلقنابرض
يعيبطريغ

اههناشنومئلاعیدنبهورگ

یياهنمادقا

یياهنمادقا

ناميازبسانمتفرشيپودراومهمهندوبيعيبط
دازونرسجورخياربيناميازياهرونامماجنا-
دازونرسجورخزاسپينيبوناهدتاحشرتندركجراخ-
دازونلماكندركجراخ-

:ريزمئلاععيرسيبايزرا
موينوكمهبندوبهتشغآ-
ندركهيرگايسفنت-
بسانمينلاضعنوت-
ندبيتروصگنر-
مرتيرادرابنس-

یبايزراوهيلوامادقا

ون
داز

مادقاويدنبهورگ

ينلاضعنوت،موينوكمهبندوبهتشغآ،سفنتنتشادنايدبسفنت
هتفه37زارتمكيرادرابنس،يگديرپگنرايدوبكگنر،بسانمان

فاندنبعيرسنديربوپملاك-
1يروفعاجرا-

دراومهمهندوبيعيبط

امرگندركمهارف-
)ينيبوناهدتاحشرت (يياوهياههارندرككاپ-
ندبندرككشخ-
فاندنبنديربوپملاك-

یياهنمادقااههناشنومئلاعیدنبهورگ
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يمومعلاحيسررب-
يتايحمئلاعلرتنك-
ويزيرنوخنازيمومحرتيعضويسررب-
محرندوبعمجزانانيمطا

يگراپعونونازيمويناميازلاناكيسررب-

یبايزراوهيلوامادقا

رم
هلح

اهچ
مر

ياز
ام

دامن
ر

مادقاويدنبهورگ

،بت،لكشمسفنت،يزيرنوخ،جنشت،كوش،يرايشوهللاتخا
محريگراپ،لاابنوخراشف،ناميازلاناكيگراپ

عاجراوردامناجندوبرطخضرعمرددرومردناهارمهوردامندركساسح
رداميهارمهويروف
:عاجرازالبقتامادقا
مرگ،ناهدهارزايكاروخداوموتاعيامزيوجتمدع: يرايشوهللاتخاوكوش) فلا
ندبحطسزااهاپنتشادهگنلاابوپچيولهپهبردامنديناباوخ،ردامنتشادهگن
مدع،پچيولهپهبردامنديناباوخ،يوريانتشاذگابيياوههارندركزاب: جنشت) ب
ناهدهارزايكاروخداوموتاعيامزيوجت
محرژاسام: يزيرنوخ) ج

یياهنمادقا

تحارتساياربردامندركهدامآدراومهمهندوبيعيبط

ندوببسانمودازونندوبمرگزانانيمطا-
قاتايامد
نوت،تسوپگنر،سفنتددجميبايزرا-
ينلاضع

یبايزراوهيلوامادقا

ون
داز

مادقاويدنبهورگ

گنرايدوبكگنر،بسانمانينلاضعنوت،سفنتنتشادنايدبسفنت
يروفعاجرايگديرپ

شوغآردندراذگووتپردوانديچيپوهلاكوسابلابدازونرسوندبندناشوپ-اهاپندوبدرس
يشباتهدننكمرگزاهدافتساايوردام

یياهنمادقا

)رگيدلقدوبنتروصرد( نيسوتيسكاقيرزت-
تفججورخمئلاعيسررب-
تفججورخياهرونامماجنا-
فاندنبواههدرپ،تفجيسررب-
محرندوبعمجزانانيمطا-

یبايزراوهيلوامادقا

رم
هلح

وس
زم

ميا
نا

دام
ر

مادقاويدنبهورگ

)،اهيگراپ،محرندوبلش،تفجسابتحا( يزيرنوخ
محريگنوراو

رداميهارمهويروفعاجرا-
:عاجرازالبقتامادقا
بوطرمومرگليرتسازاگكيردمحرمامتنديچيپ: محريگنوراو-
محرژاسام: يزيرنوخ-

یياهنمادقااههناشنومئلاعیدنبهورگ

تبقارمهمادادراومهمهندوبيعيبط

شكتسدضيوعت-
فاندنبسپيلك-
ندبواهمشچندركزيمت-
ياربردامهنيسيوردازونندادرارق-
يهدريشعورشوتسوپابتسوپسامت
ندبندناشوپ-
قاتاندوبمرگزانانيمطا-
نوت،تسوپگنر،سفنتددجميبايزرا-
ينلاضع

یبايزراوهيلوامادقا

ون
مادقاويدنبهورگداز

ايدوبكگنر،بسانمانينلاضعنوت،سفنتنتشادنايدبسفنت
يروفعاجرايگديرپگنر

تبقارمهمادادراومهمهندوبيعيبط

یياهنمادقا اههناشنومئلاعیدنبهورگ

اههناشنومئلاعیدنبهورگ

اههناشنومئلاعیدنبهورگ

لزنمردناميازمراهچوموسهلحرمياهتبقارم3-پ

تبقارمهمادادراومهمهندوبيعيبط
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يمومعلاحيسررب-
يتايحمئلاعلرتنك-
ويزيرنوخنازيمومحرتيعضويسررب-
محرندوبعمجزانانيمطا

رارداعفدتيعضويسررب-
اههلولنتسبهبردامليامتدرومردلاوئس-

یبايزراوهيلوامادقا

6
اس

تع
وا

پل
اس

زز
ميا

نا

دام
ويدنبهورگر

مادقا

،لكشمسفنت،كوش،جنشت،يرايشوهللاتخا
بت،يزيرنوخ،لاابنوخراشف

ويروفعاجراوردامناجندوبرطخضرعمرددرومردناهارمهوردامندركساسح
رداميهارمه
:عاجرازالبقتامادقا
هگنمرگ،ناهدهارزايكاروخداوموتاعيامزيوجتمدع: يرايشوهللاتخاوكوش) فلا
ندبحطسزااهاپنتشادهگنلاابوپچيولهپهبردامنديناباوخ،ردامنتشاد
زيوجتمدع،پچيولهپهبردامنديناباوخ،يوريانتشاذگابيياوههارندركزاب: جنشت) ب
ناهدهارزايكاروخداوموتاعيام
محرژاسام: يزيرنوخ) ج

یياهنمادقااههناشنومئلاعیدنبهورگ

: تساهدركنراردانانچمهردامشزومآابهكيتروصردوندركرارداهبشزومآوقيوشت-رارداعفدمدع
يروفعاجرا

تعاس6زاسپناتسراميبهبعاجراوريزهناخقبطمادقااههلولنتسبهبليامت

دراومهمهندوبيعيبط

1جقبطييورادياهلمكموزاينتروصردنكسمزيوجت-
يراصحنايهدريشهبردامقيوشت-
3جقبطيتشادهبياههيصوتهياراولزنمردناميازمرفنيوانعقبطهيصوتوشزومآ-
يياذغداومفرصمهبهيصوت-
يدعبهعجارمناكمونامزنييعت-
تعاس6زاسپرداملزنمكرت-

يرارقربودازونوردامندوبمهرانكزانانيمطا-
يهدريش
قاتايامدندوببسانمزانانيمطا-
نوت،تسوپگنر،ترارحهجرد،سفنت (يبايزرا-
ويناميازتامدص،رطخياههناشن،ينلاضع
ندوبيعيبطريغ،يعضومياهتنوفع،يراجنهان
) دازونياههزادناويگلماحنس

ون
داز

دوبكگنر،بسانمانينلاضعنوت،سفنتنتشادنايدبسفنت
يروفعاجرايگديرپگنراي

ويدنبهورگ
مادقا

دازونندوبدرس

ندب) يشباتهدننكمرگريزندادرارقوندناشوپ (هدشماجناتامادقاابهكيتروصرد-
دازونيروفعاجرا: تسادرسزونهدازون
عاجرازاشيپتامادقا
امرگندركمهارف-
رداميهارمهتروصرديهدريشهمادا-
انامقبطنوخدنقندمآنيياپزايريگشيپ-

لواتعاس6رددازونندركنمامح-
دازوندلوتودبياهنسكاوو1كنيماتيوقيرزت-
دازونيدعبتبقارمخيراتنييعت-
1ثقبطردامهبدازونزاتبقارمشزومآ-

دراومهمهندوبيعيبط
كشزپطسوتيبايزراياربدازونتصرفنيلواردعاجرا-

یياهنمادقااههناشنومئلاعیدنبهورگ

لزنمردنامياززاسپلواتعاس6ياهتبقارم4-پ

ريزهناخوانامقبطمادقا: درومبسحرب ويناميازتامدص،يعضومياهتنوفع،رطخياههناشن
دازونياههزادناويگلماحنسندوبيعيبطريغ،يراجنهان
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ساعت اول  6( زايمان و بلافاصله پس از زايمان هاي تعاريف مراقبت
 )به ترتيب حروف الفبا(در منزل )پس از زايمان
  ارزيابي اوليه

  خروج تدريجي مايع آمنيوتيك از مهبل :آبريزش
 در رحم از آن قسمتيجفت يا  باقي ماندن كامل: احتباس جفت

يـا عـدم   ...) نيشـگون، ضـربه، نـور و   (ات وارده عدم پاسخگويي مادر به تحريك :اختلال هوشياري
  درك زمان و مكان

  .ابتدا مادر را از نظر وجود علائم خطر فوري بررسي كنيد :ارزيابي علائم خطر فوري
بيماري باليني است كه خود را با تظاهرات رفتـاري، شـناختي و فيزيولوژيـك     :اعتياد يا وابستگي

براي تشـخيص  . مواد را به رفتارهاي ديگر ترجيح دهدنشان مي دهد و باعث مي شود فرد  مصرف 
  :وابستگي به مواد، حداقل وجود سه نشانه از نشانه هاي زير لازم است

تحمل كه افزايش تدريجي مقدار ماده مصرفي لازم براي دست يـابي بـه علائـم مصـرف آن مـاده       -
  است؛

  پيدايش علائم ترك در صورت عدم مصرف يا كاهش مقدار مصرف؛ -
   هاي ناموفق براي كاهش يا قطع مصرف ماده؛ تمايل دائم و تلاش -
  هاي اجتماعي، شغلي و تفريحي؛ مختل شدن فعاليت -
  تداوم مصرف ماده عليرغم آگاهي از عوارض آن؛ -
  .صرف زمان زياد جهت تهيه، مصرف و يا بهبودي از عوارض -

له بين انقباضات، شدت و قدرت انقباضات رحم را از نظر مدت هر انقباض، فاص :انقباضات رحم
  .هر انقباض بررسي كنيد

  از مهبل خروج ناگهاني مايع آمنيوتيك :پارگي كيسه آب
  .را  تكميل كنيد »فرم مراقبت زايمان« براي تشكيل پرونده،  :تشكيل پرونده

حركات غير ارادي سراسر يا قسمتي از بدن كه اغلب بـا خشـكي و سـفتي عضـلات همـراه       :تشنج
  .است
، مرحلـه  و بررسـي وضـعيت دهانـه رحـم    ) واژينـال (مهبلـي  با انجام معاينه: يين مرحله زايمانتع

  .زايمان را تعيين كنيد
  

  . نمي تواند به راحتي نفس بكشدبه هر دليلي مادر  :تنفس مشكل
  خروج هر مقدار خون روشن يا تيره از مهبل :خونريزي

  .و مادر را ارجاع دهيد داري كنيد، از معاينه مهبلي خوددر صورت وجود خونريزي: نكته

مشخصـات  . كاذب در اين مرحله اهميت دارد دردهاي تشخيص دردهاي واقعي از :دردهاي زايمان
  : انقباضات واقعي عبارتند از

  در فواصل منظم اتفاق مي افتد و فواصل بتدريج كوتاه مي شود؛ -
  شدت انقباضات بتدريج افزايش مي يابد؛ -
  تي در ناحيه پشت و شكم دارد؛مادر احساس ناراح -
  دهانه رحم متسع مي شود؛ -
  .با تجويز مسكن، متوقف نمي شود -

سابقه يا وجود رفتارهايي مانند سابقه زندان، اعتياد تزريقي، رفتار جنسي پر  :رفتارهاي پر خطر
ر مسافرت مكرر و يا اقامت طولاني مدت د خطر و محافظت نشده، سابقه تزريق مكرر خون، سابقه

  همسرش يا و خارج از كشور در مادر
 بارداري به صورت مرده يا زنده 22هفته شروع تولد نوزاد پس از  :زايمان

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

و يا با خروج ) فورسپس يا واكيوم(زايماني كه طولاني بوده و يا بوسيله ابزار  :ختزايمان س
  .سخت شانه ها انجام شده باشد

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

ديابت، فشارخون بالا، (اري اعم از بيماريهاي زمينه ايسابقه يا ابتلا فعلي به بيم: تاريخچه پزشكي -
 ناحيه ايدز، هپاتيت، ضايعات/  HIVعفونت، ...)و  ، هيپرتيروئيدي، قلبيآسمكليوي،  سل، صرع،

  ، سيفليستناسلي، ناهنجاري اسكلتي، نمايه توده بدني غير طبيعي
  وضعيت زايمان ،ي فعليسوابق بارداري و زايمان قبلي، وضعيت باردار: تاريخچه بارداري -
/ سال، بارداري پنجم و بالاتر، اعتيـاد بـه مـواد مخـدر     35و بالاي  18سن زير : تاريخچه اجتماعي -

  ، رفتارهاي پر خطرداروهاي مخدر
علائم اصـلي  . (اختلالي در گردش خون بدن كه با علائم حياتي غير طبيعي مشخص مي شود :شوك

متـر   ميلـي  90ه يا بيشتر و فشارخون سيستوليك كمتـر از بار دردقيق 110شامل نبض تند و ضعيف 
بـار در   30جيوه مي باشد كه ممكن است با رنگ پريدگي، عرق سرد و سـردي پوسـت، تـنفس تنـد     

  .)دقيقه يا بيشتر و بيقراري و گيجي همراه باشد
تعـداد ضـربان را    و به مدت يك دقيقه كامل به صـداي قلـب جنـين گـوش داده     :صداي قلب جنين

   .بار در دقيقه است 160تا  110تعداد طبيعي ضربان قلب  .اريدبشم
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.كنيدمادر را اندازه گيري  علائم حياتي :علائم حياتي  

راسـت يـا   (دسـت ثابـت    يكو از ) نشسته يا خوابيده(فشارخون را در يك وضعيت ثابت  •
 . است» فشارخون بالا«متر جيوه و بالاتر   ميلي90/140فشارخون .اندازه گيري كنيد) چپ

درجه زير بغل از درجه حرارات .اندازه گيري كنيد زير زباني درجه حرارت بدن را از راه  •
گراد يا  سانتي   درجه 38بدن به ميزان  دماي .درجه كمتر است   5/0زير زبان به ميزان 

  .است »تب«بالاتر
بار  100تا  60،نبضتعداد طبيعي . اندازه گيري كنيد به مدت يك دقيقه كامل تعداد نبض را •

   .در دقيقه است
بـار   20تـا   16تعداد طبيعي تنفس، . اندازه گيري كنيد به مدت يك دقيقه كامل تعداد تنفس را •

 .در دقيقه است
  از مهبل  يخروج لكه خون :لكه بيني

لكـه بينـي مشـكل    از  )نمايش خـوني (ترشحات مخاطي و چسبنده آغشته به خون چون تفكيك : نكته
مادر در هفته هاي آخر بارداري و داشتن نتيجـه سـونوگرافي كـه     لكه بيني قهاست، در صورت ساب

  .و مادر را ارجاع دهيد ، از معاينه مهبلي خودداري كنيدنشان دهنده جفت سر راهي باشد
مانور هـاي  . دكنيعريان  او راده و شكم انروي يك تخت سفت خواب بر مادر را  :مانورهاي لئوپولد
  :زير است شرحنور به لئوپولد شامل چهار ما

باشد و مادر به طرف صورت  شماگونه اي كه نگاه ه د بيايستبدر كنار تخت  ،در اين مانور :مانور اول
صورت يك جسم بزرگ كـه  ه ته جنين ب. دينكبا ملايمت قله رحم را با نوك انگشتان هر دو دست لمس 

  .ي شودصورت سفت و گرد و قابل حركت لمس مه اجزاء كوچكي دارد و سر ب
د يايسـت بباشد، در كنـار او   مادربه طرف صورت  شماطوري كه نگاه به مانور اول  مطابق :مانور دوم

د و با ملايمت ولي محكم ابتدا با يك دسـت و  يو كف هر دست خود را در دو طرف شكم مادر قرار ده
ي شود كـه  ساختمان سخت و مقاومي لمس م ،در يك طرف شكم. وارد كنيدسپس با دست ديگر فشار 

بـدن   يبرجستگي هائي لمس مي شود كه دست و پـا و جلـو   ،قسمت ديگر شكم پشت جنين است و در
  .جنين است
 تخـت در كنـار   نيز به طوري كه نگاه شما به طرف صـورت مـادر باشـد    در اين مانور :مانور سوم
الاي قسمت تحتـاني شـكم مـادر درسـت در ب ـ      را درانگشت شست و چهار انگشت ديگر ايستاده و 

چنانچه سر جنين در داخل لگن قرار نگرفته باشد، يك جسـم قابـل حركـت     .قرار دهيدسمفيز پوبيس 
   .كه همان سر جنين است، لمس مي شود

 .باشـد  مـادر به طـرف پاهـاي    شماكه نگاه  بگيريدبراي انجام اين مانور، طوري قرار : مانور چهارم
. دي ـر جهت محور قسمت فوقاني لگـن وارد كن فشار عميقي د ،سپس با نوك سه انگشت اول هر دست

چنانچه سر جنين در پائين قرار داشته باشد، انگشتان يك دست زودتر از دست ديگر به يـك جسـم   
با ايـن مـانور ميـزان ورود    .  در حالي كه دست ديگر كاملاٌ وارد لگن مي شود ،گرد برخورد مي كند

  .سر به داخل لگن مشخص مي گردد

گونـه اي كـه بعـد از    ه ب ـ تـا زمـان زايمـان   بـارداري   22 هفته شروع ين بعد ازمرگ جن :مرده زايي
جداشدن از مادر نفس نمي كشد و يا هيچ علامتي مبني بـر وجـود حيـات ماننـد ضـربان قلـب و يـا        

  .نشان نمي دهد را حركات ارادي
  .پس از تولد است 28بارداري تا انتهاي روز  22دوره پري ناتال از شروع هفته : نكته

نوزادي كه پس از خروج از رحـم علامـت حيـات داشـته     ( مرگ نوزاد زنده متولد شده  :مرگ نوزاد
  .روز كامل پس از تولد28از زمان تولد تا ) است

  .را بررسي كنيد رنگ ملتحمه :چشممعاينه 
ها و يا كف دست  به همراه كم رنگ بودن زبان، بستر ناخن چشم كم رنگ بودن مخاط ملتحمه :نكته

  .است »پريدگي شديدرنگ «
  .با انجام مانورهاي لئوپولد، قرار و نمايش و وزن جنين را تخمين بزنيد :)لئوپولد(شكممعاينه 
 مادر را به منظور تعيين وضعيت دهانه رحم، نمايش و نزول سـر جنـين   :)النيواژ(مهبلي  معاينه

نظر شرايط انجام زايمـان  معاينه واژينال كنيد و حين معاينه به وضعيت لگن از  و وضعيت كيسه آب
  .طبيعي نيز توجه نمائيد

بـه شـرح زيـر     واژينـال،  زايمـان  مادر بـراي انجـام   و شرايطنمايش به منظور تخمين  :معاينه لگن
  :معاينه لگن انجام دهيد

هـاي محسـوس ماننـد راشيتيسـم، فلـج بـودن،        بررسي وضعيت ظاهري لگن از نظر تغيير شـكل ) 1
  تناسلي از نظر هرپس و يا ساير ضايعات اسكوليوزيس و وضعيت ناحيه 

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

  هاي پيشگيري از بارداري عدم وقوع بارداري پس از يكسال نزديكي بدون استفاده از روش :نازايي
 )قبل يا بعد از خروج جفت( بيرون آمدن رحم از واژن پس از تولد نوزاد  :وارونگي رحم

براين بـا توجـه بـه    بنا. كيسه آب در مراحل اوليه زايمان سالم مي باشد  معمولاً :ضعيت كيسه آبو
چنانچه پـارگي در هـر   . را مشخص كنيد آنپاسخ مادر در مورد پارگي يا سلامت كيسه آب، وضعيت 

  . مرحله اتفاق افتد، به شفاف بودن مايع آمنيوتيك و همچنين به مدت زمان پارگي توجه كنيد
نين رنگ مـايع و يـا   در صورت وقوع پارگي حين معاينه، به احتمال جلو افتادن بند ناف و همچ: نكته

  .وجود خون در مايع آمنيوتيك توجه كنيد
هـاي   ناحيـه تناسـلي را از نظـر وجـود ضـايعات پوسـتي، رگ       :وضعيت ظاهري ناحيه تناسلي

  . واريسي و توده ها بررسي كنيد
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  ):از شروع دردهاي واقعي زايمان تا ديلاتاسيون كامل( مرحله اول زايمان 

  :زير را انجام دهيد اقدامات ي مادربرا :آماده كردن  اوليه مادر
مصـرف مـواد غـذايي جامـد،      ممانعت از، تعويض لباس، )در صورت نياز( موهاي پرينه كوتاه كردن
قـرار گـرفتن در     بـراي توصيه به مادر ، )تخليه مثانه( ساعت 2ادرار كردن هر مادر براي توصيه به

  اي زايمانوضعيت راحت و آماده كردن مادر از نظر روحي و رواني بر
  :زير را انجام دهيد اقدامات :زايمان محلآماده كردن 

وسايل  در دسترس قرار دادن درجه سانتي گراد، 25-28 به ميزان محل زايماندرجه حرارت  تنظيم 
  مورد نياز زايمان
انقباضات رحم را از نظر مدت هر انقباض، فاصله بين انقباضات، شدت و قدرت  :انقباضات رحم

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

ديلاتاسـيون و  (با انجـام معاينـه مهبلـي، ميـزان بـاز و نـرم شـدن دهانـه رحـم           :پيشرفت زايمان
  .نزول سر جنين را بررسي كنيد و) افاسمان

  .نزول سر جنين ديرتر اتفاق افتد در زنان چندزا ممكن است در فاز فعال، :نكته
                                  . دقيقه كنترل كنيد 30صداي قلب جنين را در وضعيت طبيعي مادر هر :صداي قلب جنين

ض و تـنفس مـادر را  هـر يـك سـاعت و درجـه       در فاز نهفته و فعال، فشـارخون و نـب   :علائم حياتي
  . ساعت اندازه گيري كنيد 4حرارت را هر

باز شدن كامـل دهانـه    سانتيمتر تا  4تا  3 به ميزان ) ديلاتاسيون(باز شدن دهانه رحم از :فاز فعال
  )سانتيمتر 10( رحم

      4تـا   3  بـه ميـزان  ) ديلاتاسـيون (شروع دردهـاي واقعـي تـا بـاز شـدن دهانـه رحـم        از :فاز نهفته
  متر  سانتي

چنانچـه پـارگي در هـر    . وضعيت سلامت يا پارگي كيسه آب را مشخص كنيد :وضعيت كيسه آب
  . مرحله اتفاق افتد، به شفاف بودن مايع آمنيوتيك و همچنين به مدت زمان پارگي توجه كنيد

  ):از ديلاتاسيون كامل تا خروج كامل نوزاد( مرحله دوم زايمان 
   :)، وسايل زايمانعامل زايمان ،مادر( زايمان آمادگي براي

  : مادر را بشرح زير آماده كنيد :مادر
همكـاري در طـول زايمـان،     بـراي قرار دادن در وضعيت مناسب، آمـاده سـازي روانـي و آمـوزش     

  هاي استريل  ، پوشاندن مادر با شانناحيه تناسليشستشوي 

گـان،  (هاي مـورد نيـاز    لباس .ها را برس بزنيد و ناخن دقيقه دست بشوئيد 3به مدت  :عامل زايمان
  .را بپوشيد) ، عينك، دستكشپيش بندماسك، 

دو عـدد شـان يـا    نـوزاد شـامل پـوار،     وسـايل مـورد نيـاز بـراي زايمـان، وسـايل       :وسايل زايمـان 
 ،1، داروهاي مورد نياز شـامل اكسـي توسـين و ويتـامين ك    كه از قبل گرم شده باشد) حوله(پارچه

  .مواد ضد عفوني كننده و ايروي را در دسترس قرار دهيد واكسن هاي بدو تولد،
  .دهان و سپس بيني نوزاد را با پوار تميز كنيد ابتدا :راه هاي هواييكردن  پاك

  . با انجام معاينه مهبلي، وضعيت نزول سر جنين را بررسي كنيد :پيشرفت زايمان
  .در نظر بگيريددقيقه  20 را حله دوم زايمانمرمدت انتظار : نكته 

  .كنيد خوب و بدون ناله ارزيابي را از نظر تنفس ، اونوزاد در حال خشك كردن :تنفس نوزاد
  .با انجام مانور، نوزاد را خارج كنيد :كامل نوزاد كردن رجاخ

  ثانيه از خروج سر نوزاد 60 پس از گذشت عدم خروج شانه ها :ها شانه خارج نشدن
، با شان يـا  قرار دهيد) تماس پوست به پوست( آغوش مادر  نوزاد را در :دنوزا بدن خشك كردن

نوزاد را با  بدن هاي خيس را تعويض كنيد و شان. را خشك كنيدسر و  بدن  حوله از قبل گرم شده،
  .ديپوشانب هاي خشك و گرم شان

پر خطر در مادر دقيقه و  15صداي قلب جنين را در وضعيت طبيعي مادر هر :صداي قلب جنين
  .كنترل كنيد دقيقه 5هر

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

اني و مانور كنترل پرينه، سر با انجام مانورهاي زايم :نوزادخروج سر براي مانورهاي زايمان 
  .را خارج نمائيد نوزاد

  ):از خروج كامل نوزاد تا خروج كامل جفت( مرحله سوم زايمان 
ناله كردن، توكشيدگي قفسه (نوزاد را از نظر مشكلات تنفس  :نوزاد و گرم بودن ارزيابي تنفس
  كنترل) ز نظر گرم يا سرد بودنلمس پاها ا( و گرم بودن ) بار در دقيقه يا بيشتر 60سينه، تنفس تند 

در  .اسـت بار در دقيقـه   40تا   30خود و راحت به تعداده ب ، خودبدون ناله كردن تنفس طبيعي. كنيد
  .بار در دقيقه نيز مي رسد 59صورتي كه نوزاد گريه كند، تعداد تنفس به 

  .راد استگ درجه سانتي 28تا  25دماي مناسب اتاق : اتاق دماي بودن مناسباطمينان از 
را از نظر  و پرده ها هاي مختلف جفت قسمت  پس از خروج، :و بندناف بررسي جفت و پرده ها
  .بررسي كنيد) رگ 3(بندناف را از نظر وجود رگ هاي خوني .كامل بودن بررسي كنيد

  .ديپوشانب لباس و سر او را با كلاهنوزادرا با  بدن :پوشاندن بدن
بـراي   در صورت اطمينـان از نبـود قـل ديگـر،    ، از تولد نوزاد يك دقيقه پس :تزريق اكسي توسين

  .كنيدعضلاني تزريق  به صورتواحد اكسي توسين  10 تسريع خروج جفت،
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. هـا را تميـز كنيـد    چشم. نوزاد را حمام نكنيد و ورنيكس را بر نداريد :و بدن ها تميز كردن چشم
  .او را تميز و خشك كنيد ، ولرم يا گرماگر نوزاد خوني يا مكونيومي است، با پارچه 

بجز شير  .نوزاد را براي شروع اولين شيردهي به روي سينه مادر قرار دهيد :شيردهي شروع
  .به نوزاد ندهيد) آب قند، آب(مادر هيچ ماده غذايي 

  .سانتيمتر از سطح شكم به طور استريل كليپس كنيد 4تا   3بندناف را به طول  :كليپس بندناف
هيچ ماده اي روي آن قرار ندهيد و از بانداژ كردن . از نظر نشت خون بررسي كنيد بندناف را :نكته

  .نيز خودداري كنيد
با در نظر گرفتن علائم جدا شدن جفـت و انجـام مانورهـاي مربـوط بـه       :مانورهاي خروج جفت 

  .خروج جفت و پرده ها كمك كنيد
  .دقيقه است 30زمان لازم براي خروج جفت مهلت :1 نكته
پس از اطمينان از جدا شدن جفت، كشش . قبل از جدا شدن جفت، كشش بندناف جايز نيست :2 نكته

 .ملايم و كنترل شده بند ناف به سمت پايين به خروج جفت كمك مي كند

  ):از خروج كامل جفت تا يك ساعت پس از آن(مرحله چهارم زايمان 
اسلي را شستشو داده، لبـاس مـادر را   پس از پايان مرحله سوم زايمان، ناحيه تن:آماده كردن مادر

  .نوزاد را در آغوش مادر قرار دهيد عوض كنيد و
ناله كردن، توكشيدگي قفسه (نوزاد را از نظر مشكلات تنفس  :نوزاد و گرم بودن ارزيابي تنفس
  كنترل) لمس پاها از نظر گرم يا سرد بودن( و گرم بودن ) بار در دقيقه يا بيشتر 60سينه، تنفس تند 

در  .اسـت بار در دقيقـه   40تا   30خود و راحت به تعداده ب ، خودبدون ناله كردن تنفس طبيعي. نيدك
  .بار در دقيقه نيز مي رسد 59صورتي كه نوزاد گريه كند، تعداد تنفس به 

  .گراد است درجه سانتي 28تا  25دماي مناسب اتاق : اتاق دماي بودن مناسباطمينان از 
  .ها بررسي كنيد ادراري را از نظر پارگي -ستگاه تناسليد :بررسي كانال زايمان

و ميزان خونريزي  رحم را از نظر جمع بودن :وضعيت رحم و ميزان خونريزيبررسي 
         طور طبيعي پس از خروج كامل جفت، رحم سفت و جمع شده و زير ناف قراره ب. بررسي كنيد

   .يابدمي گيرد و ميزان خونريزي از آن بتدريج كاهش مي 
ساعت اوليه پس از زايمان در حد قاعـدگي اسـت و بتـدريج كـاهش            2ميزان خونريزي در  :نكته

در صورتي كه خروج خون در حدي است كه حتي پس از ماساژ رحم، زير باسـن مـادر   . مي يابد
  .دقيقه يك نوار بهداشتي با خون خيس شود، علامت خطر است 10جمع شده و يا در مدت 

در پايـان  ) توده اي كه از جمع شدن خون بـه وجـود مـي آيـد    (رينه را از نظر وجود هماتومپ:2 نكته
 .ساعت اول پس از زايمان و ساعت آخر قبل از ترك منزل مادر، بررسي كنيد

حال  .هوشياري و نبود علائم شوك بررسي كنيد سطح وضعيت مادر را از نظر :حال عمومي مادر
ز سـاعت  ا. كنيـد  كنتـرل دقيقـه   30هـر  سـاعت دوم دقيقه و در  15هر  در ساعت اولعمومي مادر را 

     .بررسي كنيدهر يك ساعت  سوم تا زمان ترك منزل مادر،

در  را بلافاصله پس از زايمان، فشارخون، تعداد نبض و تعداد تنفس مادر :كنترل علائم حياتي
 از ترك منزل مادرو ساعت آخر قبل  ابتداي ساعت سوم، درو  سپس  دقيقه 15هر  ،ساعت اول

دقيقه اول پس از زايمان و در ساعت آخر قبل از  15درجه حرارت بدن مادر را در . اندازه گيري كنيد
  .اندازه گيري كنيد ترك منزل مادر

  ):مرحله چهارم تا زمان ترخيصاز (  ساعت اول پس از زايمان 6
و مشكلات  صحيح شيردهي ، اصولمادر و نوزاد به مادر در مورد علائم خطر :آموزش و توصيه

هاي پس از زايمان آموزش  تنظيم خانواده، مراجعه براي دريافت مراقبت، و روان بهداشت فرديآن، 
  .دهيد

ناله كردن، توكشيدگي قفسه (نوزاد را از نظر مشكلات تنفس  :نوزاد و گرم بودن ارزيابي تنفس
  كنترل) مس پاها از نظر گرم يا سرد بودنل( و گرم بودن ) بار در دقيقه يا بيشتر 60سينه، تنفس تند 

در  .اسـت بار در دقيقـه   40تا   30خود و راحت به تعداده ب ، خودبدون ناله كردن تنفس طبيعي. كنيد
  .بار در دقيقه نيز مي رسد 59صورتي كه نوزاد گريه كند، تعداد تنفس به 

  .گراد است ه سانتيدرج 28تا  25دماي مناسب اتاق : اتاق دماي بودن مناسباطمينان از 
  .قبل از ترخيص، از دفع ادرار مادر مطمئن شويد :دفع ادرار بررسي وضعيت

و ميزان خونريزي  رحم را از نظر جمع بودن :وضعيت رحم و ميزان خونريزيبررسي 
ز ساعت سوم ا. كنيد كنترلدقيقه  30هر ساعت دومدقيقه و در  15هر  در ساعت اول .بررسي كنيد

ساعت از  4پس از  را مادر درجه حرارت بدن. كنيد بررسيهر يك ساعت  ،زل مادرترك منتا زمان 
  .اولين نوبت اندازه گيري كنيد

تدريج كـاهش        ه ساعت اول پس از زايمان در حد قاعدگي است و ب 2ميزان خونريزي در : 1 نكته
باسـن مـادر    در صورتي كه خروج خون در حدي است كه حتي پس از ماساژ رحم، زير. مي يابد

  .دقيقه يك نوار بهداشتي با خون خيس شود، علامت خطر است  10جمع شده و يا در مدت 
در پايـان  ) توده اي كه از جمع شدن خون بـه وجـود مـي آيـد    (پرينه را از نظر وجود هماتوم:2 نكته

 .ساعت اول پس از زايمان و ساعت آخر قبل از ترك منزل مادر، بررسي كنيد
عدد قرص استامينوفن يا كپسول مفناميك  10براي مادر  :مل هاي داروييو مك مسكنتجويز 

  . تجويز كنيد طبق راهنما را داروييهاي  مصرف هنگام درد و  مكمل براياسيد 
 منزل را تركساعت  6با در نظر گرفتن وضعيت طبيعي مادر و نوزاد، پس از  :منزل مادر كتر

  .كنيد
به  را 1ويتامين ك بلافاصله پس از زايمان: تولدو واكسن هاي بدو  1ك ويتامينتزريق 
 2ميلي گرم در نوزاد با وزن  1 وكيلوگرم  2ميلي گرم در نوزاد با وزن كمتر از  5/0صورت 

اكسن هاي بدو تولد نوزاد شامل ب ث ژ، فلج اطفال و هپاتيت را طبق و .تزريق كنيد ركيلوگرم و بالات
  .د تزريق كنيددستورالعمل كشوري واكسيناسيون به نوزا
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ارهاش مثبت  نوزادآمپول رگام را در مادر ارهاش منفي با  ،امكاندر صورت  :تزريق آمپول رگام
ساعت اول پس از  72به صورت عضلاني تزريق كنيد و در غير اين صورت، تزريق آن را طي 

  .زايمان انجام دهيد
تاريخ و محل مراجعه مادر براي دريافت مراقبت بار اول پس  :زمان و مكان مراجعه بعديعيين ت

  .از زايمان را تعيين و تاكيد كنيد
هاي تاريخ و محل مراجعه مادر براي دريافت مراقبت  :نوزاد بعدي قبتزمان و مكان مراتعيين 
  .ا تعيين و تاكيد كنيدر نوزاد

حال  .هوشياري و نبود علائم شوك بررسي كنيد سطح را از نظر وضعيت مادر :حال عمومي مادر
ز سـاعت  ا. كنيـد  كنتـرل دقيقـه   30هـر  سـاعت دوم دقيقه و در  15هر  در ساعت اولعمومي مادر را 

     .بررسي كنيدهر يك ساعت  ،ترك منزل مادرسوم تا زمان 
شكاف كام بزرگ، ( نوزاد را از نظر وجود ناهنجاري ها :نوزاد و ناهنجاري صدمات زايماني

ساعت اول، ابهام تناسلي، مقعد بسته،  24ناهنجاري بيني و شكم، خونريزي ناف، عدم دفع ادرار در 
   شكل و اندازه غير طبيعي و يا توده و تورم اعضاي بدن، محل غير طبيعي گوش ها، عروق نافي

  ، عدم نزول دوطرفهغير طبيعي، دررفتگي مادرزادي لگن، مجرا و يا جريان ادراري غير طبيعي
تورم و خون مردگي (و همچنين از نظر وجود صدمات زايماني ) ، اندازه غير طبيعي آلتبيضه ها

اعضاي بدن، تورم و برآمدگي سر، حركات غير قرينه بازو يا عدم حركت آن، وضعيت غير طبيعي 
غام يافته بوكلت چارت مراقبت هاي اد«طبق  بررسي و) پاها، شكل غير قرينه بيني و صورت

  .اقدام كنيد» )مانا(ناخوشيهاي اطفال
عدد يا  10وجود جوش هاي چركي منتشر (علائم عفونت شديد پوست :عفونت هاي موضعي

وجود جوش هاي چركي كمتر از (و علائم عفونت خفيف پوست) بيشتر و يا تاول هاي بزرگ چركي
و علائم ) چركي از چشمتورم پلك ها و خروج ترشحات (و علائم عفونت شديد چشم) عدد 10

بوكلت «را در نوزاد بررسي و طبق ) خروج ترشحات چركي بدون تورم پلك ها(عفونت خفيف چشم
  .اقدام كنيد» )مانا(چارت مراقبت هاي ادغام يافته ناخوشيهاي اطفال

 1500در صورتي كه نوزاد وزن كمتر از  :غير طبيعي بودن سن حاملگي و اندازه هاي نوزاد
  .اقدام كنيد» بوكلت چارت مانا«هفته دارد، طبق  32بارداري كمتر از  گرم و يا سن

در  را بلافاصله پس از زايمان، فشارخون، تعداد نبض و تعداد تنفس مادر :كنترل علائم حياتي
 ترك منزل مادرو ساعت آخر قبل از  ابتداي ساعت سوم، درو  سپس  دقيقه 15هر  ،ساعت اول

دقيقه اول پس از زايمان و در ساعت آخر قبل از  15ارت بدن مادر را در درجه حر. اندازه گيري كنيد
  .اندازه گيري كنيد ترك منزل مادر
اگر خونريزي از رحم پس از خروج كامل جفت ادامه دارد و رحم شـل اسـت، پـس از     :ماساژ رحم

   .اطمينان از خالي بودن مثانه تا جمع شدن رحم و كنترل خونريزي، رحم را ماساژ دهيد
       در صورتي كه مادر طي يك ساعت اول پس از زايمان مشكلي ندارد،  :مصرف مواد غذايي

  .مي تواند مايعات و مواد غذايي نيمه جامد مقوي و مغذي مصرف كند

بوكلت چـارت  «بر اساس توسط پزشك بايد در اولين فرصت  نوزاد: معاينه نوزاد توسط پزشك
  .شودارزيابي  »سالم كودك مراقبتهاي ادغام يافته

  
 18وجود تب مادر و يا پارگي طولاني مدت كيسه آب بيش از ( نشانه هاي خطر  :نشانه هاي خطر

بار در دقيقه يا كمتر،  30بار در دقيقه يا بيشتر، تنفس كند نوزاد  60ساعت، تنفس تند نوزاد 
اول، درجه  ساعت 24توكشيده شدن قفسه سينه، تشنج، ناله كردن، كاهش سطح هوشياري، زردي 

تونيسيته گراد، رنگ پريدگي و يا كبودي،  انتيسدرجه  5/36و كمتر از  5/37حرارت نوزاد بيش از 
عضلاني غير طبيعي، نبض غير طبيعي اندام ها، غير طبيعي بودن ضربان و صداي قلب نوزاد، 

طبق  ورا در نوزاد بررسي ) استفراغ مكرر، توده در شكم، كاهش قدرت مكيدن يا شير نخوردن
  .اقدام كنيد» )مانا(بوكلت چارت مراقبت هاي ادغام يافته ناخوشيهاي اطفال«
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118هحفصنامياززاسپموستاقلامياهتبقارم2-ت

119هحفصنامياززاسپياهتبقارمفيراعت

)نامياززاسپهتفه6اتناميازلواتعاس6تشذگزاسپ(
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                         )به ترتيب حروف الفبا( پس از زايمان هاي مراقبت تعاريف
   

، و جنسي در مورد بهداشت فردي و روانهاي پس از زايمان  طي ملاقات :آموزش و توصيه
، مراقبت از و تداوم آنمشكلات و  ، شيردهيداروييهاي  مكملو  شكايت شايع، تغذيه ،علائم خطر

و  ، مراجعه براي انجام پاپ اسمير در صورت نيازتنظيم خانوادهمشاوره طر نوزاد، نوزاد و علائم خ
  .به مادر آموزش دهيد ،، بهداشت دهان و دندانخدمات تنظيم خانواده مراجعه براي دريافت

گرفتـه   در هر  ملاقات، علائم خطر را به مادر گوشزد كنيد و مطمئن شويد كه ايـن علائـم را فـرا   : نكته
  .است
يـا عـدم   ...) نيشـگون، ضـربه، نـور و   (عدم پاسخگويي مادر به تحريكات وارده  :لال هوشيارياخت

  درك زمان و مكان
، ابتدا مادر را از نظر وجود علائم خطـر فـوري   اول و دوم در ملاقات :ارزيابي علائم خطر فوري

  .بررسي كنيد
  متورم، پرخون و قرمز شدن لثه :التهاب لثه
اما آنچه بايد مورد توجه قرار گيرد اين  ،يچ گونه معيار عرفي وجود ندارددر جامعه ما ه :الكليسم

 .است كه مصرف آن در بارداري ممنوع است
را  مـرور   فـرم مراقبـت  ، و سـوم  ملاقـات دوم در  :ت مادريبررسي پرونده و آشنايي با وضع

  .كنيد و دستورات را اجرا هاي مختلف را رفع كرده و نقايصي مانند  تكميل نبودن قسمت
  .است …هاي قلبي، كليوي، ديابت، فشارخون بالا، صرع، منظور بيماري :بيماري زمينه اي

او ، نداشته باشدلكه بيني  مادرو با تأكيد به اين نكته كه  طبق راهنما ومسدر ملاقات  :پاپ اسمير
  .دهيد به ماما ارجاع پاپ اسميررا براي انجام 

هاي پوسيدگي زاي دهان كه  به دنبال فعاليت ميكروب تخريب ساختمان دندان: پوسيدگي دندان
 :علائم آن عبارتند از

  تغيير رنگ ميناي دندان به رنگ قهوه اي يا سياه •
 سوراخ شدن دندان •

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

 ديگرحساس بودن يا درد گرفتن دندان هنگام فشردن دندانها بر هم •
 .تعيين و يادآوري كنيدتاريخ مراجعه بعدي مادر را  :تاريخ مراجعه بعدي

  . سئوال كنيد خروج ترشحات چركي و بد بو را از مهبل :ترشحات مهبل
ارهـاش مثبـت درصـورتي كـه هنگـام       نـوزاد آمپول رگام را در مادر ارهاش منفي با  :تزريق رگام

  .صورت عضلاني تزريق كنيده پس از زايمان ب ساعت اول 72زايمان دريافت نكرده باشد، طي 
.مكمل هاي دارويي را طبق راهنما براي مادر تجويز كنيد :داروييهاي  مكمل تجويز  

بنـابراين مطمـئن   . مصـرف كنـد   مكملماه پس از زايمان  3توجه داشته باشيد كه مادر بايد تا : نكته
  .مين داردشويد كه مادر به ميزان مورد نياز قرص آهن و مولتي ويتا

  .را تكميل كنيد »فرم مراقبت پس از زايمان«، براي تشكيل پرونده :تشكيل پرونده
حركات غير ارادي سراسر يا قسمتي از بدن كه اغلب با خشكي و سفتي عضلات همراه  :تشنج
  . است

  . نمي تواند به راحتي نفس بكشدبه هر دليلي مادر  :تنفس مشكل
ها پـاك   بي به وسيله مسواك زدن و يا نخ كشيدن از سطح دندانچنانچه پلاك ميكرو: جرم دنداني

نگردد و مدت طولاني روي دندان بـاقي بمانـد، بـه لايـه اي سـفت بـه رنـگ زرد يـا قهـوه اي تبـديل                   
 . مي گردد

تدريج از مقدار ترشحات خوني مهبل كاسته شده ه معمولاً در روزهاي پس از زايمان ب :خونريزي
  . خروج ترشحات خوني از مهبل را سئوال كنيددر ملاقات سوم  .ودو كم رنگ مي ش

هر نوع درد خفيف يا شـديد، متنـاوب يـا متـوالي در هـر ناحيـه از شـكم و         :درد شكم و يا پهلوها
 پهلوها

در صـورت شـكايت مـادر از سـرگيجه،     . حـالتي از دوران و يـا گـيج رفـتن سـر  اسـت       :سرگيجه
در . ا در حالت خوابيده و سپس در حالت نشسته اندازه گيري كنيدفشارخون و تعداد نبض او را ابتد

ميزان فشـارخون   (غيرطبيعي بودنو در صورت  ارجاع غيرفوري، مادر را طبيعي بودنصورت 
متـر جيـوه كـاهش يابـد و تعـداد نـبض        ميلـي  20سيستوليك ازحالت خوابيده به  نشسته به ميـزان  

  .دهيد ارجاع فوريمادر را  ،)ش يابدبار افزاي 20ازحالت خوابيده به  نشسته 
 :شرح حال شامل موارد زير است :شرح حال

ديابت، فشارخون بالا، صرع، (هاي زمينه اي سابقه يا ابتلا فعلي به بيماري: تاريخچه پزشكي -
 ، اختلالات رواني...)و  ، سل، قلبيآسمكليوي، 

  تاريخ، نوع و محل زايمان : تاريخچه زايمان -
الكل، كشيدن سـيگار  مصرف ، ها در شيردهي، همسرآزاري، مصرف داروسن: تماعيتاريخچه اج -

  و دخانيات، اعتياد به مواد مخدر و داروهاي مخدر
  .سردرد، كمردرد و يبوست است شامل خستگي، ها تياين شكا :شكايت هاي شايع

ئم اصـلي  علا. (اختلالي در گردش خون بدن كه با علائم حياتي غير طبيعي مشخص مي شود :شوك
متـر   ميلـي  90بار دردقيقه يا بيشتر و فشارخون سيستوليك كمتـر از  110شامل نبض تند و ضعيف 

بـار در   30جيوه مي باشد كه ممكن است با رنگ پريدگي، عرق سرد و سـردي پوسـت، تـنفس تنـد     
  .)قراري و گيجي همراه باشد دقيقه يا بيشتر و بي

يد پيشـرفت شـد  . پزشـكي اسـت   هاي شايع دندان از فوريت :، آبسه و درد شديديعفونت دندان
خودي همـراه اسـت كـه         ه ب با دردهاي شبانه، شديد، مداوم و خود پوسيدگي و عفونت دندان معمولاًً

دهانـه خروجـي چـرك آبسـه     (شده و گاهي با فيسـتول ) آبسه(مي تواند باعث تورم صورت و لثه ها
 .همراه شود) دندان
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كنيدمادر را اندازه گيري  علائم حياتي ،ملاقاتهر  در :علائم حياتي  

راسـت يـا   (دسـت ثابـت    يكو از ) نشسته يا خوابيده(فشارخون را در يك وضعيت ثابت  •
 . است» فشارخون بالا«متر جيوه و بالاتر   ميلي90/140فشارخون .اندازه گيري كنيد) چپ

  درجـه   38 بـدن بـه ميـزان    دمـاي . درجه حرارت بدن را از راه دهـان انـدازه گيـري كنيـد     •
  .است »تب« )ساعت اول پس از زايمان  24بجز (  گراد يا بالاتر سانتي

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

بـار   20تـا   16تعداد طبيعي تنفس، . اندازه گيري كنيد به مدت يك دقيقه كامل تعداد تنفس را •
 .در دقيقه است

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

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

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

  غير آسيب رسان به خود و ديگران
ناحيـه  . را بررسي كنيد) برش اپي زياتومي يا سزارين(در هر ملاقات، محل بخيه ها  :بخيه هامحل 

هفتـه   3محل برش اپي زيـاتومي معمـولاً پـس از    . برش معمولا بدون درد، التهاب و كشش مي باشد
توسط پزشـك يـا    روز نياز به كشيدن10تا   7 پس ازمحل برش سزارين  بخيه نخ ترميم مي شود و

  . معمولاٌ ترميم يافته اند) برش اپي زياتومي يا سزارين(محل بخيه ها  در ملاقات سوم، .دارد ماما
در صورتي كه در  .مشاوره كنيد راهنمامادر طبق با  در ملاقات دوم، :مشاوره تنظيم خانواده

ملاقات دوم با مادر در مورد انتخاب روش پيشگيري از بارداري مشاوره نكرده ايد، در ملاقات 
  .وم انجام دهيدس

  .مراجعه براي دريافت خدمات تنظيم خانواده را تأكيد كنيد :نكته
در صورت وجود مشكلاتي چون نوك فرورفته،  صاف، دراز و مجاري بسته  :مشكلات شيردهي

  .و شقاق به مادر آموزش دهيد
  .مصرف منظم مكمل هاي دارويي را سئوال كنيد، ملاقاتدر هر  :مصرف مكمل هاي دارويي

  .بررسي كنيد طرفه يكرا از نظر وجود ورم  )ساق و ران(پاها ، ملاقاتدر هر  :ها انداممعاينه 
 .ها را از نظر تورم و درد بررسي كنيد پستان :پستانمعاينه 

  . را بررسي كنيد رنگ ملتحمه، ملاقاتدر هر  :چشممعاينه 
ها و يا كف دست  ، بستر ناخنزبان بودن به همراه كم رنگ چشم كم رنگ بودن مخاط ملتحمه :نكته

  .است» رنگ پريدگي شديد«

در ملاقات سوم، دهان و دندان مادر را از نظر وجود جرم، پوسيدگي،  :معاينه دهان و دندان
  .التهاب لثه، عفونت دنداني و آبسه معاينه كنيد

ن، پـس از زايمـا   .را از روي شكم بررسـي كنيـد   وضعيت رحم، ملاقاتدر هر  :)رحم(شكم معاينه
در هفته اول رحم پايين تر از ناف، سفت و جمع است و از . تدريج به داخل لگن باز مي گردده رحم ب

  . هفته سوم به بعد، رحم از روي  شكم  قابل لمس نيست
در برخي از مادران ممكن است انقباضات رحم در دوره پس از زايمان ادامه داشته باشـد كـه    :نكته

  .مي گويند» پس درد«به آن 
  پس از زايمان  3تا  1روزهاي  يكي از ملاقات با مادر در :لاقات اولم

  پس از زايمان 15تا  10روزهاي  يكي از ملاقات با مادر در :ملاقات دوم
  پس از زايمان 60تا  42روزهاي  يكي از ملاقات با مادر در :ومسملاقات 
 ،سـوزش، درد (ادرار از مادر در مورد وضعيت دفـع  :و اجابت مزاج تناسلي -ت ادراريوضعي
مدفوع، درد مقعد،  يبوست، خوني بودن(اجابت مزاجو ) ، تكرر، احساس دفع سريع، بي اختياريفشار

  . سئوال كنيد و سوزش و خارش ناحيه تناسلي )بواسير، بي اختياري
در مورد وضعيت روحي و رواني يا سابقه بيماري روانـي مـادر    ):خلق و خوي(وضعيت رواني

دچـار   پس از زايمان 14و حداكثر تا روز  6تا  3رخي مادران ممكن است در روزهاي ب .سئوال كنيد
كه علائـم آن بـه صـورت گريـه و بـي قـراري،        شوند) اندوه پس از زايمان(افسردگي خفيف و گذرا 

دوره پس از زايمان، دوره پرخطـري از  . اختلال در خواب و اشتها و احساس غمگيني تظاهر مي كند
بنابراين چنانچه فاكتورهاي خطـر  . ي رواني قبلي و يا بروز بيماري رواني جديد استنظر عود بيمار

بيماري رواني مثل سابقه بيماري رواني در مادر وجود دارد و در حال حاضر با علائم اندوه پس از 
اگر علائم طولاني و شديدتر شود مانند تمايل بـه   .زايمان مراجعه كرده است، او را تحت نظر بگيريد

در مراحـل اوليـه بـروز    . اسـت  مطـرح  »پس از زايمـان  يا جنون سايكوز«خودكشي و آزار به نوزاد 
است و بيماري بـه صـورت   » اندوه و يا افسردگي پس از زايمان«سايكوز بعد از زايمان، علائم مانند 

نـون  سـابقه ج « بنابراين اگر . بي خوابي، بي قراري، تغييرات سريع خلق و خو خود را نشان مي دهد
روان پزشـكي   ويزيـت در مادر و يا خانواده او و يا ساير عوامل خطـر وجـود دارد،   » پس از زايمان

  .در ملاقات سوم، وضعيت روحي و رواني مادر را سئوال كنيد .الزامي است و مادر بايد ارجاع شود
  .سؤال كنيد به نوزاد شيردهي ادامه در هر ملاقات، از مادر در مورد :وضعيت شيردهي

هر رفتار خشن وابسته به جنسيتي است كه موجب آسيب شده يا با احتمـال آسـيب    : مسرآزاريه
چنين رفتاري مي تواند با تهديد، اجبـار يـا سـلب مطلـق     . همراه گردد زن شجسمي، رواني و يا رنج

 .آزادي و اختيار صورت گرفته و در جمع يا در خفا رخ دهد
شـوهر كـه منجـر بـه وارد شـدن آسـيب بـدني بـه          هر گونه اقدام عمدي از سوي :خشونت جسمي

و لگد زدن، هل دادن، كشيدن موها، اقدام به خفه كردن،  زدن ، سيليزدن گردد مانند مشتش همسر
  ضربه زدن با چاقو
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رفتار خشونت آميزي است كه شرافت، آبرو و اعتمـاد بـه نفـس زن را خدشـه دار        :روانيخشونت 
د نـاروا، تحقيـر، بـد دهـاني، تمسـخر، تـوهين، فحاشـي، متلـك و         اين رفتار به صورت انتقـا . مي كند

  .تهديدهاي مداوم اعمال مي شود
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:دنكهعجارمينامرديتشادهبزكرمنيرتكيدزنهبيروف،دازونردريزمئلاعزاكيرهدوجوتروصرد
هنيسهسفقندشهديشكوت-
ندركهلان-
يدوبكايديدشيگديرپگنر-
يوارفصغارفتساايريشرركمغارفتسا-
يگدولآباوخويلاحيب،لومعمدحزارتمككرحت-
جنشت-
)زورردراب8زاشيبدايزمجحابيكبآعوفدمعفد (لاهسا-
اهكلپمروتومشچزايكرچتاحشرتجورخ،مشچفارطايزمرق-
لواتعاس48ردعوفدمعفدمدع-
لواتعاس24ردرارداعفدمدع-
يريذپكيرحتويرارقيب-
ندروخنريشبوخ-
فانفارطايزمرقايفانيكرچتاحشرت-
يكرچلواتاي) رتشيبايددع(10تسوپردرشتنميكرچياهشوج-
ندبواهمادناندشدرسايبت-
لواتعاس24يدرز-

ينامرديتشادهبزكرمهب) تعاس24يط(تصرفنيلوارد،دازونردريزمئلاعزاكيرهدوجوتروصرد
:دنكهعجارم
دازونهبيهدريشلكشم-
)اهكلپمروتنودبيكرچتاحشرتجورخ (مشچفيفختنوفع-
)ددع10زارتمكيكرچياهشوجدوجو (تسوپفيفختنوفع-
) فانزاهبانوخويكرچريغحشرت (فانفيفختنوفع-
ناهدكفرب-
تعاس24ردراب5زارتمكردامريشابدازونهيذغت-

دازوننتشادهگنمرگ
.درادزايننيغلابايناكدوكزارتشيبسابلهيلاكيدازون-
.درادهگنمرگدرسياوهردصوصخبارقاتازايتمسقايقاتا-
.دناشوپباردازونزورللاخرد-
. دروخبريشيتحارهباتدشابواسرتسدردايدباوخبشردامابدازون،بشرد-
.دهدنرارقكنخايكانمنلحمرداردازون-
.دنكنمامحدلوتزاسپلواتعاس6اتلقادحاردازون-
.دنكنقادنقاردازون-
.دهدنرارقاوهناروكايديشروخرونميقتسمشباتضرعمرداردازون-

دازونزاتبقارم1-ث
دازونلومعمياهتبقارمنامز
نامياززاسپ5ات3ياهزور: لواتبقارم
نامياززاسپ15ات14ياهزور: مودتبقارم
نامياززاسپ45ات30ياهزور: موستبقارم

.ديوشباراهتسد،دازونهبندزتسدزالبقهشيمه-

فاندنبزاتبقارم
.ديوشباراهتسد،فانهبندزتسدزادعبوشيپ-
.درادنيعنامندركمامح،تساهداتفينفاندنبهكينامزتدمرد-
.دچيپبفاندنبريزاردازونهنهك-
.دنككشخزيمتهچراپابوديوشبنوباصوزيمتبآاب،دشهدولآفانرگا-
.دنكنژادنابارفانايمكش-
.دراذگنفانيور...) ونيداتب،لكلا (ييورادايهدامچيه-
.دنكنيراكتسدارفان-

ثداوحوحناوسزايريگشيپ
.دنكيراددوخيگدنزلحمردتاناويحيرادهگنزا-
.دراپسنناكدوكهباردازونزگره-
.دراذگناهنتيگناختاناويحاباردازون-
.دزادنيننيياپولااباردازون-
.دنكيراددوخفلتخمدارفاطسوتدازونندركلغبورركمنديسوبزا-
.دشاب... ونايلقوراگيسدودصوصخهبدودزايراعدازونطيحم-
.درادهگنرودراميبنلااسگرزبواههچبزااركچوكدازونًاصوصخمدازون-
.دشوننغادتاعيام،دازونندركلغبنامزرد-
.دهدنرارق...) ووتا،يسرك،يراخب،روامس (هدننازوسلياسووغادتاعيامضرعمرداردازون-
.دراذگناهنتظافحنودبهراوهگايتخترداردازون-
.دنكناهراهنت...)،ويلدنص،زيم (دننامدنلبياهاجرداردازون-
.دريگبريززااردازونلمحكاس-

دازونندناباوخ
.دناباوخبتشپهبايولهپهباردازونتسارتهب. دناباوخنمكشهباردازون-

مشچزاتبقارم
.دنكنهدافتسامشچياربكشزپزيوجتنودبييورادچيهايهمرسدننامهدامچيهزا-

:ديهدشزومآردامهب
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:ردامريشابهيذغت
. دوشهيذغتردامريشزادازون،دلوتلواتعاسكيتدمردًامتح-
:زادنترابعيگدامآمئلاع. دراذگبناتسپهباروا،تساهدامآدازونهكدركساسحايتقو-
؛درادتكرحايودنكيمهاگنارفارطادازون-
؛دنكيمزاباردوخناهد-
.دنكيموجتسج-
چيهردامريشزجهبينعيدوشهيذغتردامريشابيراصحناروطهبلواهام6ردديابراوخريش-
وليمبسحربديابيهدريشودوشنهداد) مادريشويعونصمريش،دنقبآ،بآ (يكاروخهدام
.دوشماجنازورهنابشردراب8لقادحراوخريشياضاقت
.دباوخبيرتشيبتاعاس،بوخهيذغتكيزاسپلوازورردتسانكممهديسردازونكي-
)ديهدشزومآ5ثيامنهارقبط.(دنكهجوت،دراديهدريشعنمهكيياهورادزاهدافتساهب-

دازوننتفرگناتسپوندركلغبحيحصزرط
.دشابمهدادتمارددازونرسوندب-
.دشابناتسپلباقمدازونتروص-
.دشابردامهبهديبسچدازون-
.دوشتيامحتسداباههناشوندرگطقفهنودازونندبمامت-
.دنكاديپسامتدازونبلابناتسپكون-
.دنكزاببوخارشناهددازوناتدنكربص-
دازونناهدردناتسپهلاهزايرتشيبتمسقوكونهكيروطهبدروايبناتسپفرطهبارواعيرس-
.دريگرارقناتسپريزيبوخهبيناتحتبلودشاب
لبقديابردامريشزايمكودوشماجنانقتحمريغناتسپزايهدريشعورش،تسانقتحمناتسپرگا-
.دريگبارناتسپدناوتبرتهبدازونودوشمرنلوئرآهيحاناتدوشهديشودندادريشزا
.دهدبواهبارمودناتسپسپسودنكاهرارلواناتسپدازوندهدهزاجا-
ايقشاق،ناجنفابارهدشهديشودريشيرگيددرفودشودبارشريش،درادنروضحردامرگا-
.دهدبدازونهبگنرس
.دنكنروبجمناتسپنتفرگيارباردازون-
.دنكنادجاروا،دنكاهرارناتسپدازونهكنآزالبق-
.دنكنهدافتسا) كناتسپ (كنزلوگوريشهشيشزا-

)همادا (دازونزاتبقارم1-ث

)ييولقدنچاينزومكايسران( ردامريشابهيذغتياربكچوكدازونهژيوتيامح
سپسوتسادرزوظيلغلواياهزورريش. تسايفاكواريشودهدبريششكچوكدازونهبدناوتيم-
.تسابولطمدازونياربرييغتودرههكدوشيمرتديفسورتقيقر
،دكمبفيعضودوشهتسخيتحارهبتسانكمم: للعهبدروخيمنريشبوخكچوكدازون،لواياهزور-
ودنكفقوترتشيباهنديكمنيب،درببشباوخندروخريشللاخرد،دنكتحارتساودروخبيرتهاتوكنامز
.دوشيمنراديبهيذغتياربهشيمه،دروخبرتينلاوط
.دنكيمرتتحارارناتسپزاندروخريشاريز،دنكرارقربتسوپابتسوپسامت-
2دوشيمنراديبشدوخدازونرگا. دهدريشاردازونتعاس3-2ره- وا،ندروخريشنيرخآزاسپتعاس،
.دنكراديبار
ريشدهاوخيمزونهرگا. دكمبودنكتحارتسارتشيبدهدهزاجا. درادهگنناتسپريزرتينلاوطاردازون-
.دنكنادجاروا،دروخب

:ييولقوددراومرد
طابتراردامهثجهبوتساهتسباودازوننديكمنازيمهبريشرادقم. دراددازونودرهياربيفاكريش-
.درادن
.دنكهيذغتهناگادجاردازونره،دوشرارقربيبوخهبريشنايرجهكينامزات-
.دوشهيذغتناتسپنيازامودلقيدعبتبونرد،تساهدروخارتسارناتسپ،لوالقرگا-

دازونندركمامح
سپسودناشوپبهلاكابوهدرككشخوهتسشاردازونندرگورسادتبا،دربنشودريزاردازونهاگچيه-
.ديوشبوهدركتخلاراهمادناًاتياهنوهنت
هكمرنهبنپهكتكياباراهشوگتشپواهمشچ،تروص. دنزنوپماشاينوباصدازونتروصهبهاگچيه-
.ديامنزيمت،تساهدشبوطرممرگبآرد

.دنكنيراكتسدارنآ،تسايعيبطنآزايزيرنوخرصتخمًانايحاونارتخديلسانتهيحانتاحشرت-

.دنكمادقارسپدازونهنتخياربنكممتصرفنيلوارد-

3ياهزورزايكيردًامتحردام،يديئوريتوپيهرظنزالرتنكروظنمهبدازوناپهنشاپنوخنتفرگيارب-
.دنكهعجارمنامياززاسپ5ات

:ديهدشزومآردامهب
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126هحفصهداوناخميظنتياههيصوتوهرواشم2-ج

-ج 126هحفصييورادياهلمكم1

127هحفصريمساپاپماجنالصاوف4-ج

127هحفصنامياززاسپيتشادهبياههيصوت3-ج

-ج 129-128تاحفصلزنمردنامياز6

-ج 127هحفصيهدريشرداهورادفرصم5
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هداوناخميظنتياههيصوتوهرواشم2-ج
.دنشابهتشادروضحهرواشمهسلجرددنناوتيمهداوناخياضعارياسايرسمه،رادرابردامليامتتروصرد•
.دنكباختنايرادرابزايريگشيپيارباريشور،نامزنيرتعيرسردديابنياربانب،ددرگيرادرابهبرجنمدناوتيمنامياززاهتفه3تشذگزاسپيسنجياهسامت،ردامريشابدازونيراصحناهيذغتمدعتروصرددينكديكأتردامهب•
)درادياهژيوتيمهاHIVتنوفعايزدياهبلاتبمنانزدرومردهلئسمنيا. (دينكديكأتاراهيرادرابنيبلاس3هلصافتياعر،رتشيبدنزرفهبيورسمهايردامليامتتروصرد•
.دراديگتسب) ردامريشابيبسناييراصحناهيذغت (راوخريشهيذغتهوحنهب،نامياززاسپيرادرابزايريگشيپيارببسانمنامز•
زايريگشيپشورناونعهبردامريشابهيذغتهچرگا. دشابكدوكزاينابقباطميهدريشتاعفدودنكهيذغتردامريشزازينبشهمينرد،دوشنهيذغتيرگيدزيچچيهابردامريشزجهبكدوكينعيردامريشابدازونيراصحناهيذغت: هتكن
.دنكيميريگشيپيرادرابزا90%) زاشيب (يرثومنازيمهبهام6ات،دشابهتشگنربرداميگدعاقهكيتروصردوقوفدراومتياعرابيلو،دوشيمنهيصوتيرادراب
.درادندوجوNSV) اييموتكزاولمعهبطوبرمياهتيدودحمزجهب (يصاختيدودحمرادرابردامرسمهيموتكزاويارب•
.دنكهدافتسامودناكزاتسردشورابوهراومهدينكهيصوت،تسلاابيتبراقمياهيراميبهبلاتبالامتحاهكيرادرابردامرد•

زدياايHIVتنوفعهبلاتبمنانزدرومردمهمتاكن
. درادتيمهايراميبلاقتناوهتساوخانيرادرابندناسرلقادحهبياربدارفانيارد) رگيدشور + مودناك (شورودزانامزمههدافتسا. دننكهدافتسايرادرابزايريگشيپشورزانامياززاسپهلصافلابدياب،دنرادنيراصحنايهدريشرگا
:دوشيمنهيصوتدارفانيارداهشورزايخرب
زدياسوريولاقتنالامتحاهبهجوتابردامريشابدازونيراصحناهيذغت•
اهشوررياسزاهدافتساناكمامدعتروصردرگم(IUD) يدويآزاهدافتسا•
)نيپمافيرزاهدافتساليلدهب (زدياهارمههبلسيراميبهبدرفلاتباتروصرديبيكرتياهلوپمآواهصرقفرصم•

(TL)يمحرياههلولنتسبدرومردمزلاياههيصوت
.تساهتفه6زاسپاينامياززاسپلواهتفهيطنامزنيرتهب. دنكمادقايمحرياههلولنتسبياربدناوتيمتنوفعمئلاعدوبنتروصردونامياززاسپهلصافلابردام•
.دشابهتشاددوجواههلولنتسبناكماهكدنكناميازيلحمرد•
.تسايرورضاههلولنتسبياربهمانتياضردوجو•

هدريشريغناردامياربهدافتسالباقياهشورهدريشناردامياربهدافتسالباقياهشور
)نامياززاسپهتفهكيات (اههلولنتسبو (DMPA) ههامهسيقيرزت،يموتكزاو،مودناك:نامياززاسپهلصافلاب•)نامياززاسپهتفهكيات (اههلولنتسبويموتكزاو،مودناك:نامياززاسپهلصافلاب•

6  (DMPA) ههامهسيقيرزت،مودناك،يموتكزاو،يرادرابزايريگشيپيبيكرتياهلوپمآواهصرق: نامياززاسپ3هتفه• (DMPA) ههامهسيقيرزت،لونورتسنيلا،اههلولنتسب،يموتكزاو،يدويآ:نامياززاسپهتفه•
6 قوفياهشور+ يدويآ:نامياززاسپ6هتفه•ياهشورربهولاعيرادرابزايريگشيپيبيكرتياهلوپمآواهصرق:نامياززاسپهام•
لونورتسنيلازجهبقوف
.درادقلطمفرصمعنمهدريشردامردنامياززاسپهام6اتيرادرابزايريگشيپيبيكرتياهلوپمآواهصرقزاهدافتسا

ييورادياهلمكم1-ج
:يرادراب
.دوشهيصوتيرادرابزالبقهام3زاصرقنيافرصم. دوشزيوجتكيلوفديسامرگوركيم400هنازور،يرادرابناياپاتادتبازا: كيلوفديسا
.دوشزيوجتنهآصرقددعكيهنازور،يرادرابناياپاتيرادراب16هتفهعورشزا:نهآ
.دوشزيوجتهداسايلارنيمنيماتيويتلوملوسپكايصرقددعكيهنازور،يرادرابناياپاتيرادراب16هتفهعورشزا: نيماتيويتلوم
.تسينيرادرابناياپات16هتفهعورشزاهناگادجتروصهبكيلوفديساصرقزيوجتهماداهبزاين،تساكيلوفديسامرگوركيم400يارادنيماتيويتلوملوسپكايصرقهكيتروصرد: هتكن
:نامياززاسپ
.دوشزيوجتنامياززاسپهام3اتهداسايلارنيمنيماتيويتلوملوسپكايصرقددعكيونهآصرقددعكيهنازور
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-ج ريمساپاپماجنالصاوف4
هبلاتبارطخضرعمردودشابهتشادلاسكيلصاوفردريمساپاپيفنمهجيتن3لقادحمناخهكتسانياربطورشملاس65ات20هدركجاودزارابكيلقادحياهمناخردريمساپاپرابكيلاس3رهماجنا
.دشابنسكيورسناطرس
:زادنترابع،دنتسهسكيورسناطرسهبلاتبارطخضرعمردهكينانز
؛دننكيمجاودزانيياپنينسردهكينانز-
؛تساهدشنهنتخناشرسمههكينانز-
؛دناهدركجاودزارابنيدنچهكينانز-
؛دنراديسنجكيرشكيزاشيبهكينانز-
؛دراديسنجكيرشكيزاشيبناشرسمههكينانز-
؛تساهتشادمحرهناهدناطرسهبلاتبمرسمهًلابقناشرسمههكينانز-
)دباييمشيازفالاتبارطخ،دشابرتشيبيفرصمراگيسدادعتهچره. (دننكيمفرصمتايناخدهكينانز-

.دوبدهاوخكشزپرظنساساربريمساپاپماجناتاعفددادعت،دشابسكيورسناطرسلاتبارطخضرعمردهكيمناخدرومرد
.دهدماجناريمساپاپلاس3اترابكييلاسدياب،تسينمهسكيورسناطرسهبلاتبارطخضرعمردودرادنارلاسكيلصاوفردريمساپاپيفنمهجيتن3لقادحهقباسهكيمناخدرومرد

نامياززاسپيتشادهبياههيصوت3-ج
هب. دينكهيصوتار) هيخبلحمعيرسميمرتيارب (هچراپابهديشوپپملاايراوشسترارحزاهدافتسا،مرگبآنگلردنتسشن،يلسانتهيحانهنازوريوشتسش،ريزسابلويتشادهبراونرركمضيوعت: اههيخبلحم
.دنكيراددوختبراقمزا) نامياززاسپزور (20هنيرپلماكميمرتاتدينكهيصوتردام

.دينكهيصوتارهنازورمامحتسا،تاحشرتنازيمشهاكاتيتشادهبراونبترمضيوعت،نآنتشادهگنكشخ،بقعهبولجزايلسانتهيحانيوشتسش: يدرفتشادهب

يهدريشرداهورادفرصم5ج
يهدريشعنمدراوم

رديفرصمزوداب (نيماتوگرا،مويتيل،نويدنينف،نيتپيركومورب...)،ونيروپوتپاكرم،هروايسكورديه،تاسكورتوتم (اهتيلوباتميتنآريظنيياهورادزا) هامكيزاشيب (رمتسمهدافتساهبروبجمردامهكيدراومرد1-
.تسا(PGF)نيديلكيسنفونفيسكومات)،نرگيمنامرد

نيئورهونيئاكوكريظنيقيرزتردخمداومهبداتعمردام2-
جلاعمكشزپرظنابنامردتدمردويتكاويدارداوم3-
.دهدنريششدنزرفهبتعاس24تدمهبورادفرصمزادعبردامديابطقف،درادنيهدريشعنم،ردامديئوتامورتيرترآنامردياربهتفهردزوركيتروصهبتاسكورتوتمفرصم: هتكن
:دوشهدافتسانيزگياجياهورادزادوشيمهيصوتوتساراذگريثأتيهدريشربهكيياهورادرياس
نيزلااسافلوس-نوديميريپ-لولونتآ-

نيتساملك-ديساكيليسيلاسونيمآ-5
127لاتيبرابونف-)تلايسلاس(نيريپسآ-



لزنمردنامياز6-ج
:تساهدشهتفرگرظنردلزنمردناميازماجناياربريزتاكن. دركمهارفارنآماجناطيارشتسامزلا،لزنمردناميازماجناتروصرد

ردردامييامنهار،هداوناخوردامهبرطخمئلاعشزومآ،لزنمطيحميتشادهبطيارشيسررب،هداوناخدارفاابييانشآ: ديدزابزافده. دوشديدزابيرادراب37ات36ياههتفهردنامياززالبقرداملزنمزاتسامزلا1-
ناميازنيحكمكناونعهبهداوناخياضعازارفنودلقادحدوجوويروفطيارشردرداملاقتناياربمزلايگدامآ،زايندروملياسوكرادتدروم

:زادنترابعدوشهجوتديابهكيتاكن. دركهدامآناميازياربارلزنمياهقاتازايكيتسارتهب: ناميازقاتاطيارش2-
.تشادهگنمرگيتحارهبارنآناوتبدرسياوهردنينچمه. دشابريذپناكمايناسآهبنآهيوهتوهدوبباتفآهبورهكيقاتا
.دوشهدناشوپناميازماگنهگرزبنوليانايعمشمابوزيمتوهتسشًلاماكنامياززالبقودشابوشتسشلباققاتافك
.دوشظفحواتمرحودنكيتحارساسحانآردرداماتدشابرادروخربناميازنامزردبسانمششوپزاقاتاهرجنپوبرد
) دشابسرتسدرديفاضاطبارميسوبسانمچيپرس،تاو60پملاتسارتهب. (دراديفاكرونبشماگنهردقاتاهكنيازانانيمطا
.دشابهتشاددوجوقاتاردقربعطقتروصردهريغوزوستفنغارچ،هوقغارچ،عمشدننامروندلومرگيدلياسوتسارتهب
.دوشجراخقاتازايرورضريغلياسو
.دوشكشخباتفآردوهتسشردامشلابوهفحلم،كشت،وتپ،فاحلدننامباوخلياسو
.دوشهدادرارققاتارددازونورداملياسوونامياززايندروملياسو
.درادهگنزيمتاريلسانتهيحانودريگبمامحربيلزالبقناكماتروصرددوشهيصوتردامهب
.تسايرورض،دناهدشباختناًلابقهكهداوناخياضعازارفنودروضحطقفودوشيراددوخناميازقاتارددارفادايزدمآوتفرزاديابناميازنامزرد
.دركدودحماردازونوردامابناتسودوناگتسبتاقلامدياب،ناميازلماعوردامشمارآظفحوتنوفعلاقتنارطخشهاكروظنمهبنامياززاسپلواتعاس6رد
:لماشلياسونيا. دوشمهارفزايندروملياسو،ناميازياربهدشنييعتخيراتزالبقهتفه4لقادحتسارتهب:ناميازقاتاردمزلالياسو3-

.دوشكشخباتفآردوهدشهتسشًلابقدياباههفحلم. زيمتهفحلم4لقادح
قاتافكوكشتندناشوپياربزيمتوگرزبينوليانعمشم
2رداملياسو وهناش،دايزرادقمهبزيمتهنهكاييتشادهبراون،زيمتريزسابلودنبهنيس،باروج،تروصهلوح،امرسلصفردميخضهنتمينايتكاژ،دوشزابهمكدايراونابنآهقيهكباوخسابلاينهاريپتسد:
يصخشتفاظنلياسو

كشوپايهنهك،هلاك،سابل)،شلاب،وتپايهفحلم،كشت (دازونباوختخر: دازونلياسو
هلطابذغاكايهمانزوريدادعت،مرگبآيرطبايهسيك،لاغشآلطس،چراپاييرتك،اهتسدورداميوشتسشياربگرزبنگلود
: لماش،دوشهدادرارقييامامفيكردديابهكيلياسو: نامياززايندروملياسو4-
يياماميشوگ-
ددع2لقادحراوپ-جنسراشفهاگتسدويبطيشوگ-
)ديشابهتشادهفاضايرطابدنچلقادح. ديوشنئمطمهوقغارچندشنشورزا (يرطابوهوقغارچ-يناهدجنسترارحهجرد-
150*150داعباهبزادناريزياربعمشم-زايندرومرادقمهبليرتساهبنپوزاگ-
)زاينتروصردكنيع،كسام،ينولياندنبشيپ،ناگ (يتظافحلياسو-ددعكيلقادحيچيق،ددع2لقادحرخوكسنپ-
ددع2طسوتموگرزبياهولقفرظ-ددع2لقادحكچوكيزلفهساك-
80*80داعباهبليرتساناشهكت6لقادح-)هتسبكي (فرصمرابكيشكتسد،تفج3لقادحليرتساشكتسد-
اهنخانريزيوشتسشياربسرب-ددع5لقادحفاندنبسپيلك-
نيسوتيسكا،نزوسرسوگنرس،ينوفعدضداوم-تسدهلوح،ينوباصاجونوباص-
ناميازياهتبقارمتبثمرف-يرتمراون-
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)همادا (لزنمردنامياز6-ج
ردامهارمهياربهيصوتدنچ

.دراذگناهنتارواودشابردامرانكردديابهارمه1-
.دناشوپبسيخلامتسداباروايناشيپزاينتروصردودهدشلامارردامتشپ،امامييامنهاراب2-
.دراذگناهنتاروانتفرتلاوتايندزمدقماگنه3-
.دنككمكردامهبامامييامنهارقبطندزروزويسفنتياهرونامماجناايوتيعضورييغترد4-
.دنكيياسانشاررطخمئلاع5-
.دنكنييامنهارارردامناميازلماعرظنفلاخم6-

هبناجهمهتاطايتحا
.دينكهعجارموئازلزنمهبييامامفيكهارمههب،هداوناخهبندادرطاخنانيمطاويدرسنوخظفحابناميازعوقوزاعلاطاتروصرد. ديشابهدامآهشيمهناميازياربدياب،تساصخشمانناميازنامزهكاجنآزا1-
:دينكتياعروديراپسبرطاخهبارريزتاكن2-
؛ييامامفيكندادرارقسرتسدرد
؛ناميازماگنهردليرتساطيارشتياعرولياسوندوبليرتسازانانيمطا
؛كنيعوكسامزاهدافتساوشكتسدوينولياندنبشيپوناگنديشوپلماشيتظافحلياسوزاهدافتسا
؛نامياززالبقاهتسدنتسشواهنخاننتشادهگنهاتوك
؛ذوفننودبياهفرظردتاحشرتونوخ،تفجندراذگ
؛يرتم2قمعردوينديماشآبآعبنمزارودرتم10لقادحيتشادهبقيرطهبتفجندنازوساينفد
؛هناگادجروطهبتاعيامونوخهبهتشغآياهسابلواههفحلمنتسشويروآعمج
؛نامياززاسپ) ناكماوزاينتروصرد (ناميازقاتاوناميازلياسوندركينوفعدضويوشتسش
.ليرتساريغلياسوايوعوفدمابندشهدولآتروصرداهشكتسدضيوعت

ردامابطابتراداجيا
:دينكهجوتريزتاكنهبطابتراداجيارد. دهدماجناديابردامزاهدننكتبقارمدرفرههكتسايتامادقانيرتمهمزايكي،رداماببسانمطابترايرارقرب

؛دينكملاسردامهبييورشوخاب
؛ديشابهتشادزيمآمارتحاوهناتسودراتفر
؛دينكتبحصردامابهداسنابزاب
؛ديهدخساپودينكشوگتقدهبردامتلااوئسهب
؛دنكهدروآرباردوخياهزايندناوتبرداماتدينككمك
؛دينككمكحيحصيريگميمصتياربارردام
؛ديهدماجنايراكهچديهاوخيمهكديئوگبواهبوديريگبهزاجاوازاهنياعمرهزالبق
؛دينكتياعراررداميصخشميرح
؛دينكنراكشآارردامزار
؛دينكتياعرهنياعموناميازماگنهارردامبسانمششوپ
.تساهتفرگارفاراهنآهكديوشنئمطموديهدهياراارمزلاياهشزومآردامهب
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:                 اهمرف
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  :كدملي/ شناسه/ شماره پرونده                                                                                

  :تاريخ                يفرم مراقبت باردار             

  
   
  :تلفن/ س آدر                                                                : نام و نام خانوادگي         

  
   ..............................:   تاريخ انجام                                  �                  سونوگرافي  � )خون(          بتاساب يونيت�   )ادرار(گراويندكس:   نتيجه مثبت تشخيص بارداري         
   

    شرح حال: 1بخش      
  :شغل                                                       :سن       

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

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

  
  : از بارداريروش پيشگيريآخرين                                          :             نمايه توده بدني:                                     وزن:                                     قد         

  
  

  ) توسط پزشك يا ماما مراقبت ويژه براي غيرفوري ارجاعنيازمند(ضعيت بارداري فعليو              
                             �           سال3فاصله بارداري تا زايمان قبلي كمتر از                �   سال35بالاي بارداري                   � سال18 زير بارداري
  �           سن بارداري نامشخص  �              سانتيمتر 150قد كمتر از   �                   اول           بارداري   �              پنحم و بالاتر    بارداري 
  �شغل سخت و سنگين                 �      نمايه توده بدني غير طبيعي     �                              ارهاش منفي  �                                   ييچندقلو

                 �ملگي ناخواستهحا  �             مصرف الكل                   �     اد به مواد مخدر               اعتي  �  كشيدن سيگار يا ساير دخانيات  
  �كاشتني ها همزمان با بارداري   �آيودي همزمان با بارداري              �آمپول همزمان با بارداري              �   شيردهي همزمان با بارداري      

   �                               ها                         بارداري همزمان با بستن لوله   �                                                        لاينسترونول همزمان با بارداري    
  
  ) براي مراقبت ويژه توسط پزشك يا ماما غيرفورينيازمند ارجاع( قبليسوابق بارداري و زايمان           

  �                      چندقلويي   �                            جفت سر راهي                �      جدا شدن زودرس جفت  �                           پره اكلامپسي
  �              سزايمان زودر   �                            زايمان ديررس  �      ديابت در خانواده/ ديابت بارداري  �           خونريزي پس از زايمان

  �             ي بار سقط خود به خود2 و يا حداقل  ديررس/سقط مكرر  �                 سريع                  زايمان                 �            زايمان سخت
  �         بجاحاملگي نا/ مول  �                                 مرگ نوزاد  �                              مرده زايي                                        �     سزارين

  �             ناهنجارنوزاد   �    گرم4000 با وزن بيش ازنوزاد   �        گرم2500 با وزن كمتر ازنوزاد   �                                  نازايي     

  
   ) براي مراقبت ويژه توسط پزشك يا ماما غيرفورينيازمند ارجاع(ناهنجاري يا ه يا ابتلا فعلي به بيماريسابق                   

  �                                        فشارخون بالا  �                              ديابت                                  �    صرع  �                    بيماري قلبي
  �                                           بيماري تيروئيد  �                                      سل  �                                  آسم  �                 بيماري كليوي

  �     همسر�     مادر              تالاسمي مينور     لي  ناهنجاريهاي دستگاه ناس  �               اختلال انعقادي  �                       هپاتيت
    �                                  انواده و يا لمس توده توسط مادر                                                        خسرطان پستان در مادر يا اعضاي درجه يك 

  :اير بيماري هاس
  :ساسيت داروييح    :نوع داروهاي مصرفي

  
  
  ) غير فورينيازمند ارجاع( يا همسرش و در مادر رفتارهاي پرخطر               

�  همسر       �مادر                                                       سابقه تزريق مكرر خون       �         همسر�  مادر                      زندانسابقه 

  � همسر         �مادر                       رفتار جنسي پرخطر و محافظت نشده       سابقه  �        همسر�مادر سابقه اعتياد تزريقي            
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   )د مي شو و ثبتاين بخش توسط پزشك يا ماما بررسي( و سونوگرافيها  آزمايشنتايج : 2خش ب
  

  :تاريخ انجام:                                     تاريخ درخواست  :تاريخ انجام:                                     تاريخ درخواست
  نتيجه  )30تا26(هفته آزمايش هاي معمول   نتيجه  )10 تا6هفته ( هاي معمولآزمايش

CBC 
  :هماتوكريت:                     هموگلوبين

  CBC  :كتپلا
  :هماتوكريت:                     هموگلوبين

  :پلاكت
GCT )در مادر در معرض خطر 
  )ديابت

 
GCT 

  

GTT )در صورت نياز(     GTT)در صورت نياز(    
    )نوبت دوم(كومبس غيرمستقيم    )ولانوبت (كومبس غيرمستقيم

  كامل ادرار
  �          غيرطبيعي�  طبيعي   

  ........................................: غيرطبيعينكات
.......................................................................  

  كامل ادرار
  �             غيرطبيعي�  طبيعي

  ...........................................: غيرطبيعينكات
........................................................................  

    كشت ادرار
BUNو كراتي نين خون   BUN                 : كراتي نين خون:  

 :ارهاش همسر:                            مادر گروه خوني و ارهاش

HBsAg )در صورت نياز(   
VDRL) در صورت نياز(   
HIV )در صورت نياز(   

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

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

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

  
  )34  تا31هفته ( ول معمسونوگرافي  )18 تا 16هفته ( معمول سونوگرافي

  :                  تاريخ انجام                                  :تاريخ درخواست
           ):گزارش سونوگرافي( سن بارداري                               ):LMP(سن بارداري
    :مايع آمنيوتيكوضعيت                                         :وضعيت جفت

  :نكات مهم

  :                                                    تاريخ انجام:تاريخ درخواست
):                  گزارش سونوگرافي(سن بارداري ):                               LMP(سن بارداري
    :مايع آمنيوتيكوضعيت                                          :وضعيت جفت

  :نكات مهم
  .............................................................................................................................................................................:)در صورت نياز( هاسونوگرافيمحل ثبت نتيجه و تاريخ انجام ساير 

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

  
  ) مي شود و ثبتاين بخش توسط پزشك بررسي( معاينه: 3بخش  

  . انجام مي شود عمومي زن يا ماما توسط پزشكترجيحاًمشخص شده است،  *  كه باموردي. معاينات توسط پزشك انجام مي شود
  

  :تنفس:                                         نبض:                                        درجه حرارت:                                         فشارخون
  

  �    رنگ پريدگي ملتحمه         �زردي اسكلرا     چشم    
               �ندول                   � غير طبيعي   اندازه                      �  قوام غير طبيعي     تيروئيد

  �                     آريتمي�سوفل دياستوليك                    �ستوليك سيسوفل   قلب
          �               رال   �ويزينگ  ريه

  ...................................:بثورات                 نوع � بثورات پوست
*پستان                �             خروج هر نوع ترشح غير از شير از پستان   � توده                   �          ظاهر غيرطبيعي و يا غير قرينه  �قوام غير طبيعي    
                    �توده                     �                  اسكار�بدو طحالبزرگي ك شكم
ها اندام     �            كبودي�          رنگ پريدگي�سرخي:                          رنگ�                         ناهنجاري اسكلتي�  ادم 
  )مي شودثبت   و مامااين بخش توسط پزشك(ونوگرافي سياشرح حال، معاينه، بررسي آزمايشها (نتيجه 

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

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

:ضاءو امنام   /تاريخ                  
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  ) شودبه نكات موجود در دستورالعمل توجه در موارد ستاره دار،  (  معمولارزيابي: 4 بخش
  )هفته بارداري(زمان ملاقات 

  41  40  39  38  37  تا 35  34  تا 31  30  تا 26  25  تا 21  20  تا 16  15 تا 11  10  تا 6  اجزاي مراقبت
                        تاريخ مراجعه

                        )هفته(سن بارداري 
                        خونريزي

                        پارگي كيسه آب
                         شكم يا حاد درد شديد

                        تشنج
                        ياختلال هوشيار

علائم خطر فوري
  

                        شوك
                        لكه بيني

                        سوزش ادرار
                        آبريزش

                                         )، پهلو، دندان، يك طرفه ساق و ران شكم(درد  
                         شديد يا خونياستفراغ

                        تناسلي  و سوزش مهبلترشحات چركي و بدبو
                        حركت جنيننبود / كاهش 

                        خارش پوست
    علائم رواني شديد                                     

                                        اني خفيفعلائم رو
                                        همسرآزاري                        

                        ضربه

ض
عوار

  

                        شكايت شايع
                        مصرف مكمل هاي دارويي

                      
                      
                      

سئوال كنيد
  

تغذيه
  گوشت يا تخم مرغمصرف روزانه   

  حبوباتمصرف روزانه 
  اتمصرف روزانه شير و لبني

                        مصرف روزانه ميوه و سبزي
  ميزان وزن                      

                        افزايش وزن ناگهاني
                      
                      

  فشارخون
  فشارخون بالا

                        افزايش تدريجي فشارخون
                                      

اندازه گيري كنيد
  

  تعداد نبض و تنفس                    
                        تعداد نبض و تنفس بيش از حد طبيعي
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 )در موارد ستاره دار، به نكات موجود در دستورالعمل توجه  شود( معمول ارزيابي: 4 بخش
  )هفته بارداري(زمان ملاقات 

  41  40  39  38  37تا   35  34تا   31  30تا   26  25تا   21  20تا   16  15تا   11  10تا   6  اجزاي مراقبت

اندازه گيري كنيد
  

  ميزان درجه حرارت
  تب

                      
                      

  ميزان ارتفاع رحم
  عدم تطابق ارتفاع رحم با سن بارداري

                      
                      

  تعداد ضربان قلب جنين
  نشنيدن يا غير طبيعي بودن ضربان قلب

                      
                      

معاينه كنيد
  

  زردي  چشم
  آنمي/ رنگ پريدگي شديد

                      
                      

                        بثورات  پوست
                            ورم يك طرفه ساق و ران /ورم دست و صورت   اندام ها

دهان و دندان
  پوسيدگي دندان  

  جرم دندان
  التهاب لثه

  عفونت دنداني، آبسه

                      
                      
                      
                      

صيه ها
ش  و تو

آموز
  

                        جنسي/ روان / بهداشت فردي 
                        بهداشت دهان و دندان

                        هاي دارويي تغذيه و مكمل
                        شكايت شايع/ علائم خطر

                        عدم اعتياد و مصرف سيگارو الكل
                        فوايد، آمادگي و محل مناسب زايمان طبيعي

                        شيردهي
                        مشاوره تنظيم خانواده

                        علائم خطر نوزاد/ مراقبت از نوزاد 

مكمل 
هاي 
دارويي

  اسيد فوليك                               
  آهن

  مولتي ويتامين

                      
                      
                      

                        )مراقبت معمول و يا ويژه(تاريخ مراجعه بعديتعيين 
                        نام و امضاء معاينه كننده

  ايمن سازي: 5 بخش
  واكسن توإم

  
  .................................:تاريخ تزريق نوبت دوم .......................... :  تاريخ تزريق نوبت اول:  در صورتي كه نياز به دو نوبت تزريق در بارداري وجود دارد        در صورت كامل بودن

  ........................................................... :تاريخ تزريق  .................................................. )درا بنويسيمورد : (در صورت تزريق در ساير موارد
  ......................................:بارداري 34تا  28هفته ازتاريخ تزريق رگام 

  

  

134



وزن گيري
نامناسب

34-3137-35 30-26 15-1120-1625-21

جدول ثبت ميزان وزن گيري
10-64041 39

بخش 6: جدول وزن گيري

نمايه توده بدني=
تعداد قل=
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 مراقبت ويژه  /پسخوراند: 7بخش 

  . بنويسيد» ست اقداماتفهر« در ستون  را ،انجام شود  پسخوراند از مقصد ارجاع فرم دستورات براساسارزيابي معمول و يايا  شرح حال و نتيجه براساس  اي كه بايد  ويژهمراقبت هاي يا اقدامات
 پسخوراند   دستورات فرم   توسط پزشك يا ماما و يا براساس        »مراقبت ويژه بارداري   « بخش بر اساس ) در زمان ملاقاتهاي تعيين شده و يا خارج از زمان ملاقاتهاي تعيين شده            ( كه براي مادر     مراقبت هاي ويژه اي   اقدامات يا   

  . ثبت كنيد نيز ميزان فشارخون و تعداد ضربان قلب جنين را . كنيد و ثبت از مادر در مورد خونريزي، آبريزش و درد شكم سئوال، مراجعههردر . بنويسيد »انجام شدهاقدامات « ستون در  را ،شده استانجام 
تاريخ 
  مراجعه

سن 
  بارداري

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

...................................................................................................................................................................................................................  
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  :كدملي/ شناسه/ خانوار شماره پرونده                                                                                  

  در منزل زايمانفرم 
                                                                                                                            

  
     :         نام و نام خانوادگي همسر                     :سن                                                               :نام و نام خانوادگي                  

   
  :تلفن/ آدرس                   
  
  :ملاقات با مادر تاريخ و ساعت                 
  
  شرح حال و ارزيابي اوليه: 1شبخ           
  

  ارزيابي علائم خطر فوري                                       
                     خونريزي  تنفس مشكل                    شوك                / اختلال هوشياري      تشنج                  

  
                        مرده                     زنده: تعداد فرزندان                             :تعداد سقط:                    تعداد زايمان                   :        تعداد بارداري               
  
  :سن بارداري   :                                   ي زايمانتاريخ تقريب:                                            تاريخ اولين روز آخرين قاعدگي             

  
  سزارين     طبيعي با فورسپس يا واكيوم     طبيعي:  نوع زايمان قبلي             

   
  :گروه خوني و ارهاش                               : رحم  منظم تاريخ و ساعت  شروع انقباضات            

  
  :تنفس:                                            نبض:                                       درجه حرارت :                                            شارخونف             

  
  :نمايش جنين:                                          ايستگاه و وضعيت عضو نمايش      :                                         )باز و نرم شدن دهانه رحم( ديلاتاسيون و افاسمان           

  
  ساعت/ دقيقه................:زمان پارگي                       پاره شده توسط عامل زايمان           خوديه ب پاره شده خود         سالم :          وضعيت  كيسه آب          

  
  آغشته به مكونيوم          خوني       شفاف:       وضعيت  مايع آمنيوتيك         

  
  غير طبيعي             طبيعي:     لب جنينقان بدر دقيقه                                                      وضعيت ضر................. تعداد  ضربان قلب جنين          

  
  )نيازمند ارجاع فوري(سابقه و عوارض بارداري و زايمان قبلي           

  جنين  ناهنجار               گرم و بيشتر       4000گرم و يا با وزن  2500كمتر ازنوزاد با وزن                                          سزارين،  جراحي شكم و رحم 

          بارداري و پس از زايمان        خونريزي                        زايمان سخت  / زايمان سريع           نازايي                            مرگ نوزاد     / مرده زايي 
  
   )فوري نيازمند ارجاع( موارد خطر زايمان فعلي        

      لكه بيني                           ارهاش منفي                         سانتيمتر 150قد كمتر از       مخدر          اعتياد به مواد                              فشارخون بالا

     رفتارهاي پرخطر               جنين ناهنجار                         ويي                          چندقل                      شكم اول                                                    بيماري 

     بارداري پنجم و بالاتر         زايمان زودرس                    40نمايه توده بدني بيش از     جنين درشت                                      تناسلي ناحيهضايعات  

                     كم خوني           زايمان ديررس                       سال               18سن زير          داخل رحميتأخير رشد                        ابعاد نامتناسب لگن 

         نمايش غيرطبيعي         جلو افتادن بندناف                         سال   35ي سن بالا                                       تب             زجر جنين و يا دفع مكونيوم   

      نشنيدن يا غيرطبيعي بودن صداي قلب جنين                                                       مرگ جنين                پارگي طولاني كيسه آب
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  زايمان و دوم مرحله اول شرح: 2بخش   
  :   تاريخ           

  
باز و نرم شدن دهانه ميزان   ساعت

  رحم
 نزول ميزان 

  سرجنين
وضعيت انقباضات 

  رحم
وضعيت كيسه 

  آب
  علائم حياتي  وضعيت قلب جنين

  مرحله اول زايمان
  
  

            

  
  

            

  
  

            

  
  

            

  
  

            

  
  

            

  
  

            

  
  

            

  مرحله دوم زايمان
  
  

            

  
  

            

  
  

            

  
               

  در مرحله اول و دوم  فوري نيازمند ارجاعخطر موارد                
                           فشارخون بالا

   
          رحم                   پارگي            اختلال هوشياري  /شوك                                              تشنج

               نمايش غيرطبيعي جنين                            خونريزي          
                                 

           خارج نشدن شانه ها               فس  مشكل          تن
   

                                         تب           )توقف يا كاهش ديلاتاسيون و نزول سر جنين(عدم پيشرفت  زايمان                                       چندقلويي

            پارگي طولاني كيسه آب            جلو افتادن بند ناف                ضربان قلب جنين يا افزايش كاهش                   طولاني شدن فاز نهفته

                                  طولاني شدن مرحله دوم زايمان                                                                 وجود خون يا مكونيوم در مايع آمنيوتيك                     
  
   

  
  زايمان  شرح: 3بخش

  
  حد اكسي توسين                وا...................تزريق                :                                                                                                                            تولد نوزادتاريخ و ساعت   
  
                                             خير     بلي:    خروج كامل جفت و پرده ها                                                                                                                          ساعت/ دقيقه............:زمان خروج جفت  
  
  خير     بلي): در صورت نياز(تزريق رگام    

  
  
  
  

138



 

  ساعت اول پس از زايمان  6ارزيابي و مراقبت از نوزاد درمشخصات، : 4بخش
         هفته............  ترم بارداريسن     تون عضلاني مناسب     تنفس يا گريه كردن داشتن   به مكونيومنبودن آغشته  :ارزيابي سريع

  
  .......نامعلوم ........  دختر........      پسر :   تعداد و جنسيت نوزاد:.................                                                         دقيقه پنجم:...............    دقيقه اول: نمره آپگار 

  
  ............:دور سر                              ...........:وزن                       ...........: قد                                      ......................:تاريخ و ساعت معاينه 

  
 اقدام و توصيه ها  اجزاي مراقبت

  :نشانه هاي خطر
                                          تنفس تند  

                               كاهش سطح هوشياري
                                       تنفس كند 

                           تشنج  
              تو كشيده شدن شديد قفسه سينه 

  درجه حرارت بالا 
                                          ناله كردن 

  درجه حرارت پايين 
  ني غير طبيعيتونيسيته عضلا

   رنگ پريدگي يا سيانوز 
   غير طبيعي بودن ضربان و صداي قلب 

                    نبض غير طبيعي اندام ها 
    ساعت اول 24زردي 

  
  :سن بارداري و اندازه هاي نوزاد

  گرم  1500هفته يا وزن كمتر از  32سن بارداري كمتر از 
     گرم 2500تا  1500بين هفته و وزن  37تا  32سن بارداري بين 

  
  :ناهنجاري و  صدمات زايماني

  .....................................................نوع ناهنجاري        ناهنجاري 
  ......................................................نوع صدمه     صدمه زايماني 

   
  عفونت هاي موضعي

                              ترشحات چركي از چشم تورم پلك ها و خروج 
                             ترشحات چركي از چشم بدون تورم پلك ها 

        عدد يا بيشتر يا تاول بزرگ چركي 10جوشهاي چركي منتشر
 عدد در پوست  10جوش چركي كمتر از 

  :اقدامات پيش از ارجاع را بنويسيددر صورت نياز به ارجاع، * 
......................................................................................................................................................................................  

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

.....................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................  
  :در صورت عدم ارجاع، اقدامات انجام شده و توصيه ها را بنويسيد* 

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

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

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

....................................................................................................................................................................................  
  آموزش مراقبت از نوزاد *

  مراقبت از چشم        زمان مراقبت هاي معمول       گرم نگه داشتن نوزاد        علائم خطر
  حمام كردن      خواباندن نوزاد        پيشگيري از سوانح و حوادث      مراقبت از بندناف 

              شيردهي             ترشحات تناسلي نوزاد دختر          نوزاد پسر  ختنه
  
    

  :ايمن سازي بدو تولد* 
     1تزريق ويتامين ك 

  تزريق واكسن ب ث ژ  
  تزريق واكسن هپاتيت  
   واكسن فلج اطفال تجويز 

  
                                                 :  در ساعت اول پس از زايمان شروع شيردهي* 
  

        

  اثر انگشت مادر     
  
  

 اثر كف پاي نوزاد
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  ساعت اول پس از زايمان  6مراقبت از مادر در: 5بخش   
  
  

  زمان مراقبت                        
  

  اجزاي مراقبت

 
ساعت دوم پس از  ساعت اول پس از زايمان

 ساعت سوم تا زمان ترخيص زايمان

                  حال عمومي و سطح هوشياري
                  ميزان خونريزي و وضعيت رحم

                  وضعيت پرينه 
                  فشارخون

                  درجه حرارت 
                  تعداد نبض

                  تعداد تنفس 
 خير           بلي  دفع ادرار 

  خير           بلي  شروع مصرف مواد غذايي
  :مسكن:                                             مولتي ويتامين:                                                        آهن  تجويز مكمل هاي دارويي

  
  )نيازمند ارجاع فوري( خطر بلافاصله پس از زايمان موارد              

                   دحال                         نوزاد ب                 لال هوشياري               اخت/ شوك                                          تشنج                فشارخون بالا

                    گي رحم                       وارون                                             نفس مشكلت پارگي ها                                                   خونريزي       

    احتباس  يا باقي ماندن تكه اي از جفت      ساعت پس از زايمان       6عدم دفع ادرار تا       تب                            
  

        
  اقدامات پيش از ارجاع مادر در معرض خطر: 6بخش        

  .اقدامي كرده ايد، در اين قسمت بنويسيددر معرض خطردر صورتي كه براي مادر             
  اقدام  علت ارجاع  تاريخ و ساعت

 
  
  
  
  
  
  
  

   

  
  

  آموزش و توصيه: 7بخش
  

  ملاقاتهاي بعدي       زمان و مكان تنظيم خانواده         شيردهي                     علائم خطر مادر و نوزاد       بهداشت روان            بهداشت فردي         

  
  

  :ده به زايماننام و امضاء كمك كنن:                                       نام و امضاء عامل زايمان                                    :ك منزلساعت تر
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  :كدملي/ شناسه/  خانوارشماره پرونده                                                                                

  :تاريخ             پس از زايمانفرم مراقبت            

     
  : تلفن/آدرس                  :  سن                                      :نام و نام خانوادگي  
  
   معمولارزيابي: 1بخش   
  

     سزارين              طبيعي با فورسپس يا واكيوم               طبيعي:   نوع زايمان                                           :اريخ زايمانت         
  

                        بين راه           منزل         واحد تسهيلات زايماني             بيمارستان:    محل زايمان        
     

  ان ملاقاتزم                                                 
  60 تا 42روزهاي   15 تا 10روزهاي  3 تا 1روزهاي   اجزاي مراقبت

         تاريخ مراجعه
    ارزيابي علائم خطر فوري

        تشنج
        اختلال هوشياري

        شوك
        نفس مشكلت

    سئوال كنيد
         خونريزي                          

        لكه بيني
        ترشحات چركي و بدبو از مهبل

        بيماري زمينه اي
   ادراري و اجابت مزاجمشكل                 

         ادراري و اجابت مزاجمشكل
      
      

   علائم رواني شديد                   
  علائم رواني خفيف
        اندوه پس از زايمان

              همسرآزاري                       
              سرگيجه                         
         شكم و يا پهلوهادرد

        درد محل بخيه ها
        درد پستان ها

        درد يك طرفه ساق و ران
        درد شديد دندان

        پس درد
        شكايت شايع

        ي دارويي هامصرف مكمل
        شيردهي به نوزاد

   اندازه گيري كنيد
  ميزان فشارخون                          :               خوابيده:نشسته  :               خوابيده:نشسته  :               خوابيده:نشسته

          فشارخون بالا
:     خوابيده:          نشسته  تعداد نبض                          :خوابيده:               نشسته    :               خوابيده:نشسته 

        تعداد تنفس
        بيش از حد طبيعينبض و تنفس تعداد 

  درجه حرارتميزان       
        تب

  . شودتوجه  دستورالعمل به نكات موجود در 
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     معمولارزيابي: 1بخش 

  
     زمان ملاقات                                           

  60 تا 42روزهاي    15 تا 10روزهاي  3 تا 1روزهاي   اجزاي مراقبت

  معاينه كنيد
        )رنگ پريدگي شديد(چشم 

      
      
      

  پوسيدگي دندان
  جرم دندان
  التهاب لثه

        عفونت دنداني، آبسه
  )آبسه، ماستيت (پستان      

        )شقاق و احتقان (پستان
        )بزرگي رحم( شكم

 )ورم، ترشح چركي، توده (محل بخيه ها              

        )ورمترشح چركي، درد، بدون  (محل بخيه ها
        ) يك طرفه ساق و رانورم (ها اندام

  آموزش و توصيه ها
         بهداشت فردي
         بهداشت روان

        جنسي                     بهداشت 
        بهداشت دهان و دندان

         علائم خطر
        شكايت شايع

         داروييهاي مكمل/ تغذيه
        شيردهي، مشكلات و تداوم آن

        مراقبت از نوزاد و علائم خطر نوزاد    
        مشاوره/ تنظيم خانواده

  تجويز مكملهاي دارويي  :                آهن  :آهن  :                آهن
  :مولتي ويتامين  :نمولتي ويتامي  :مولتي ويتامين

        تزريق آمپول رگام در مادر ارهاش منفي
        ) ويژه يامراقبت معمول و(  بعدي مراجعه تاريخ 

  
  نام و امضاء معاينه كننده

  
    

  

  .به نكات موجود در دستورالعمل توجه شود  
  .داده ايد، در ملاقات سوم انجام دهيد پس از زايمان، مشاوره تنظيم خانواده انجام ن15 تا 10صورتي كه در روزهاي  در 

  
   پس از زايمان60 تا 42پاپ اسمير در ملاقات روزهاي 

  :تاريخ انجام
  

  :نتيجه
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 مراقبت ويژه  /پسخوراند: 2بخش 
  . بنويسيد» فهرست اقدامات« در ستونرا مقصد ارجاع انجام شود،  ارزيابي معمول و يا براساس دستورات فرم پسخوراند از نتيجه كه بايد براساس مورد نيازاقدامات يا مراقبت هاي ويژه 

 راندپسخودستورات فرم  و يا براساس توسط پزشك يا ماما» مراقبت ويژه پس از زايمان«بر اساس بخش ) در زمان ملاقاتهاي تعيين شده و يا خارج از زمان ملاقاتهاي تعيين شده(اقدامات يا مراقبت هاي ويژه اي كه براي مادر 
  .  ثبت كنيد نيز ميزان فشارخون را. كنيد و ثبت، از مادر در مورد خونريزي و درد شكم سئوالمراجعهدر هر . بنويسيد» اقدامات انجام شده«در ستون را انجام شده است، 

تاريخ 
  مراجعه

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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