
1 
 

 دبیرخانه شورای راهبردی تدوین راهنماهای بالینی                          

 

کار طبابت بالینی ارائه           خدمات  پس از زایمان جهت راه
 ارتقاء سلامت مادر و شیرخوار                                                                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 واحد مدیریت دانش بالینی طب پیشگیری

 گروه پزشکی اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی 

 شهید بهشتی

 1395بهمن 

 معاونت آموزشی
 درمان معاونت 



2 
 

 مقدمه:

 است شده موجب جهان در یپزشک علوم گسترش نيز و اخير سده دو در ژهیو به سلامت، یها نظام گسترش و جوامع توسعه

 اسات يس ،راهکارهاا راهنماهای بالينی ) تدوین به خود، محور سلامت ینيازها شدن برآورده منظور به كشورها تمام تقریباً كه

 كلان یها استيس نیتدو نيهمچن و خدمت ارائه یكم و یفيك سطح ارتقا یراستا در (، استانداردها و پروتکل های بالينیها

 آموختگان دانش اراتياخت ثغور و حدود نييتع ضرورت ییسو از. دارند بر گام شواهد بر ینمبت یپزشک استقرار چارچوب در

 باه  مارتب   یهاا  شناسانامه  تدوین تا شد سبب خدمات ارائه یندهایفرآ و یکیزيف یفضا استاندارد و یپزشک مختلف حرف

 . رديگ قرار  متبوع وزارت كار دستور در یبخش اثر نهیهز و یبخش اثر ،یمنیا شیافزا منظور

 تیریماد  و تاامين  عملکردهاا،  زمينه در قضاوت جامعه، آحاد رضایت حصول و اطمينان جلب برای كيفيت گيری اندازه    

 تا نمود خواهد كمك زين سياستگذاران به نيهمچن مهم نیا. باشد یم ییهانماراه نيچن تدوین ازمندين محدود، منابع مصرف

 و خادمات  ارائاه  باه  نسابت  كاه  یاهاداف  به را آنان ق،یطر نیا از و نموده اقدام خدمات شیپا و توسعه به مند، نظام طور به

 هاا، نماراه نیتادو  بار  علاوه. دهند پاسخ هجامع و مردم یازهاين به شکل نیبهتر به تا دینما نائل دارند، سلامت های مراقبت

 بهاره  و تيا فيك شیافزا و مارانيب یتمندیرضا شیافزا موجب تواند یم و باشد یم تياهم حائز زين ها آن تیرعا بر نظارت

 ابعااد  نیمهمتار  زماره  در سلامت، خدمات یبرا مناسب یهانماراه نیتدو و یطراح. گردد سلامت خدمات ارائه نظام یور

 بخاش  در ملای  هاای نماراه رارقاسات  و وجود به نياز كشورمان، در اكنون. دیآ یم  شمار به سلامت، بخش در نینو تیریمد

 .است شده نیتدو شواهد، نیبهتر بر یمبتن و مند نظام یکردیرو با و شده شناخته یخوب به سلامت،

 محتارم  معااون  ،«یآقاجان یحاج محمد دكتر یآقا جناب» درمان محترم معاون غیدر یب یها یهمکار از تا دارد جا انیپا در

 طبابت یهانماراه نیتدو تیریمد در ینيبال یراهنماها نیتدو یراهبرد یشورا و «یجانیلار باقر دكتر یآقا جناب » یآموزش

  و ینيبال دانش تیریمد مراكز یعلم ئتيه محترم اعضاء مربوطه، یتخصص یعلم یها انجمن و بورد یها اتيه زين و ،ینيبال

 مهيب یها سازمان و یاجتماع رفاه و تعاون ،كار وزارت ران،یا یاسلام یجمهور یپزشک نظام سازمان موثر یهماهنگ  نيهمچن

 . مینما تشکر و ریتقد یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت مختلف یها معاونت در همکاران ریسا و گر

  سلامت تعرفه و استاندارد نیتدو ،یفناور یابیارز دفتر یفن نظارت تحت شده نیتدو ینيبال طبابت یهانماراه رود یم انتظار

 و عملکارد  اريا مع عناوان  به و گرفته قرار مخاطب مراجع و نهادها یتمام تیعنا مورد ،ینيبال یراهنماها نیتدو یفن تهيكم و

 . شود شناخته سلامت خدمات ارائه نظام در آنان یها تيفعال محك

        .گاردد  محقاق  ساته یشا ینحاو  باه  ر،يمسا  نیا در نهادن گام پرتو در كشورمان سلامت امنظ یمتعال اهداف است ديام

                          

 دكتر سید حسن قاضی زاده هاشمی

 وزیر                                         
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 دوین كنندگان:ت

دكتر حوریه شمشيری ميلانی، متخصص زنان، زایمان و نازایی، استادیار، عضو هيئت علمی گروه بهداشت و پزشکی 

 اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی)مجری طرح(

 رستو اميری، متخصص پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار)مجری طرح(دكتر پ

دكتر مریم محسنی، متخصص پزشکی اجتماعی، استادیار، عضو هيئت علمی گروه بهداشت و پزشکی اجتماعی دانشگاه علوم 

 پزشکی شهيد بهشتی)مجری طرح(

گروه بهداشت و پزشکی اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی  دكتر محمد علی حيدرنيا، متخصص پزشکی اجتماعی، دانشيار، مدیر

 شهيد بهشتی)مجری طرح(

 دكتر آرمين شيروانی، دكتری پزشکی عمومی، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی)همکار طرح(

دكتر پيغام حيدرپور، متخصص پزشکی اجتماعی، استادیار، عضو هيئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی)همکار 

 (طرح

دكتر كامبيز عباچی زاده، متخصص پزشکی اجتماعی، دانشيار، عضو هيئت علمی گروه بهداشت و پزشکی اجتماعی دانشگاه 

 علوم پزشکی شهيد بهشتی)همکار طرح(

 دكتر بيتا لشکری، متخصص پزشکی اجتماعی، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی)همکار طرح(

 ی داخلی، دانشگاه علوم پزشکی ایران)همکار طرح(دكتر سيد محمدرضا وزیری، دستيار تخصص

دكتر عصمت داودی منفرد، متخصص پزشکی اجتماعی، استادیار، عضو هيئت علمی گروه بهداشت و پزشکی اجتماعی 

  دانشگاه علوم پزشکی بقيه الله)همکار طرح(

 اكرم ملك خواهی، فوق ليسانس پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار)همکار طرح(

جان وجدانی، فوق ليسانس مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، مركز تحقيقات سلامت سالمندی، دانشگاه علوم پزشکی مر

 سبزوار)همکار طرح(

 مریم گودرزیان، فوق ليسانس پرستاری، مركز تحقيقات سلامت سالمندی، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار)همکار طرح(
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 :ت فنیرانظ تحت

 ی و تدوین راهنماهای بالینیاستانداردساز  گروه

 و تعرفه سلامت یاستانداردساز ،یفن آور یابیدفتر ارز

 

 

دكتر علیرضا اولیایی منش، دكتر مجید داوری، دكتر آرمان زندی، دكتر آرمین شیروانی، مجید حسن قمی، 

  دكترعطیه صباغیان پی رو،  دكتر مریم خیری، دكتر بیتا لشکری، مرتضی سلمان ماهینی
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 :پیشگفتار

تولد یك كودک در همه جا یك رویداد بيادماندنی است، اما هنوز برای هزاران تن از زنان، تجربه به دنيا آوردن كودكان آن 

طور كه باید مسرت بخش نيست، بلکه استيصال است، جهنمی است كه می تواند منجر به بيماری و ناتوانی تا آخر عمر یا 

مهمترین زمانهای تاثيرگذار بر سلامت زنان، شيرخوار، خانواده و جامعه است. از آنجا  از یکیمان مرگ شود. دوران پس از زای

كه به دليل مشکلات پس از زایمان مراجعه جهت دریافت مراقبت ها اندک است نحوه ارائه مراقبت های این دوران از اهميت 

مراقبتهای اساسی و روتين است كه هر زن و كودكش باید دستورالعمل( معرفی )هدف این گایدلاینویژه ای برخوردار است. 

 ی. این گایدلاین نشان ميدهد كه چه زمانی مراقبتهای بيشترماه اول پس از زایمان، دریافت كنند 2زایمان( طی )عد از تولدب

 اورژانس وجود دارد.ارائه ميشوند و چه زمانی نياز به مداخلات  ی به افرادحوسط چه موردنياز است و این دستورالعملها در
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 به صورت جدول یا الگوریتم(خلاصه راهنمای بالینی( 
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تعریف

ادامه دارد و زمان بسيار بحرانی در سلامت مادر و نوزاد محسوب  روز 42دوره پس از زایمان از یك ساعت بعد از زایمان تا 

گردد، اما تمام سازگاری های مادر يبه حالت اوليه باز م ، به تدریجدر این دوره تغييرات ناشی از بارداری طبيعی(. 1)می شود

ن -زنان عوارض فيزیکی و روحی با حاملگی، به طور كامل، در طی این مدت فروكش نمی كند. روانی مختلفی را در این دورا

رفته،مشکلات فيزیکی و (. درمطالعات صورت گ2،23)تجربه می كنند، كه می تواند در روند زندگی آنان اختلال ایجاد كند

 اضطراب، روانی متعدد شامل خستگی، نگرانی در مورد مسائل جنسی، هموروئيد و یبوست، مشکلات پستان،-روحی

این  بی اختياری ادرار و خونریزی،استرس، افسردگی، اختلالات خواب،  در  اختلال استرس بعد از سانحه گزارش شده است.

بود وقت مواجه است.سلامت زنان بعد از تولد فرزند، ممکن است مهمترین عامل در دوران مادر با افزایش حجم كار و كم

تغييرات چشمگيری كه در دوره پس از زایمان رخ می دهد، منجر به افت  (.3،24)سلامت دوران كودكی فرزندانشان باشد

از پس دوره های و مراقبت تمشکلا مورد در مادران اكثر (.4)كيفيت زندگی آن ها در این دوره حساس و بحرانی می شود

و شدن نداشته مادر برای را لازم آمادگی زا، مادران نخست بيشتر كه است دليل همين (. به 5)اندكی دارند آگاهی زایمان

(. ارائه خدمات پس از زایمان مهم ترین عامل در 6)دارند نياز بهداشتی مراقبان دوستان و خانواده، طرف از حمایت به

از  يامدهای ناخواسته مادری و نوزادی است.جلوگيری از پ بنابراین نحوه عملکرد مراقبان بهداشتی و ميزان برخورداری مادر 

(. ویزیت در منزل بعد از زایمان، بهترین 7)حمایت های اجتماعی، در نحوه سازگاری وی با این دوره زمانی بسيار مهم است

ت، زیرا برای خانواده هایی كه به تازگی صاحب فرزند شده اند در روش تامين نياز های آموزشی و حمایتی خانواده هاس

اولين روزهای پس از زایمان، انتقال از جایی به جای دیگر مشکل است و بهتر است خدمات و مراقبت های مربوط به این 

ر به پيشگيری از مشکلات و (. منظور از مراقبت در منزل بعد از زایمان، كليه اقداماتی است كه منج8)دوره در منزل ارائه شود

ارتقاء سلامت و بهبود كيفيت ارتباط بين مادر و نوزاد می شود و به تطابق با یك زندگی توام با اضطراب و افزایش توانایی 

از طرفی معاینه در منزل می تواند در مورد بسياری از مشکلات بهداشتی  .(9)مادر در مراقبت از خود و نوزاد، كمك می كند

(. طبق تعریف 10)روانی و پيامدهای نامساعد زایمانی مزایای منحصر به فردی داشته باشد -رض روحیمثل عوا

NAHC(National Association For Home Care & Hospice)  معاینه در منزل به منظور ارتقاء و حفظ سلامت

به 11)داشتی به محل زندگی افراد می رودافراد و خانواده است و ویژگی مهم آن این است كه در معاینه در منزل، مراقب به  .)

زنانی كه به  (.12)كمك معاینه در منزل می توان ارائه آموزش ها و مراقبت های بهداشتی را به درون منزل مادران انتقال داد

آنانی بوده  طور مداوم خدمات مامایی در منزل را دریافت كردند، بيان داشته اند كه هم شيوه و هم كيفيت مراقبت ها بهتر از

است كه مراقبت پس از زایمان را در بيمارستان دریافت كرده اند، مدارک موجود از این مساله حمایت می كند كه زنانی كه 

 . (13-14ویزیت منزل را در دوره پس از زایمان دریافت می كنند، از مراقبت های خود بيشتر راضی اند)

ران در مورد ميزان دریافت مراقبت های این دوران و نحوه ارائه مراقبت های پس با توجه به این كه تحقيقات انجام شده در ای

از زایمان، بویژه به صورت ویزیت در منزل، اندک بوده است و از طرفی با وجود تنظيم برنامه جامع برای ارائه مراقبت های 

وجب شده است تا این برنامه به نحو پس از زایمان و آموزش رفتارهای بهداشتی مناسب توس  وزارت بهداشت، عواملی م
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ن  همچون كمبود كاركنان، شلوغی مراكز، كافی نبودن وقت، مواردیمطلوب ارائه نشود،  اهميت ندادن یا فراموش كردن مادرا

برای دریافت كامل مراقبت های این دوره، عدم آگاهی كامل كاركنان بهداشتی از وضعيت منزل مادران و امکانات آنان برای 

ی توصيه های بهداشتی و عدم آگاهی كاركنان از مشکلات درون منزل و خانواده مادران، انجام این تحقيق مطرح شد.اجرا

.الگویی جهت مراقبت مادر و نوزاد در منزل است از انجام این پروژه تدوین هدف

10ICD:    39.2Z , 39.1Zکد 

اپیدمیولوژی وشیوع -

مرگ مادران ناشی از عوارض بارداری و زایمان، در این دوره  WHO 60%به آمار  در كشور های در حال توسعه با توجه

امروزه در ایران مشکلات و عوارض دوره پس از زایمان مسوول حدود نيمی از مرگ و مير مادران است.  اتفاق می افتد.

 در هفته اول بعد از تولدادان بيشترین ميزان مرگ و مير نوز. كاهش مرگ و ميركودكان نيز جزء اهداف توسعه هزاره است

 اتفاق می افتد.

های توسعه یافته و بسياری از كشور های در حال در بررسی مطالعات صورت گرفته، دستورالعمل ویزیت در منزل دركشور

-6 استفاده از الگویجهت زمان و تعداد ویزیت های در منزل،  WHOپيشنهاد  تدوین شده است و اجراء می گردد.توسعه 

هفته بعد و 6روز بعد، سومين ویزیت6تا  3ساعت بعد از زایمان، دومين ویزیت 6ویزیت، اولين ویزیت  4شامل .است6-6-6

در مطالعات صورت گرفته دركشور های توسعه یافته و بسياری از كشور های در .(15)ماهگی است 6چهارمين ویزیت در 

وار و اموزش مادران بعد از زایمان صورت می گيرد و در حال توسعه ویزیت در منزل جهت بررسی سلامت مادر و شيرخ

ساعت،  48ویزیت اول در عرض ویزیت،  2كشور های مختلف، دستورالعمل های متفاوتی وجود دارد. به عنوان مثال در هند 

یزیت و 6(؛ در مصر 17)بعد از زایمان 42و  14، 3ویزیت درروزهای  3در اندونزی  (؛16روز بعد) 10تا  7ویزیت دوم 

؛ در بعد از زایمان 42 و 28، 21، 14، 7، 3روزهای ویزیت در 6؛ در ایالات متحده بعد از زایمان 40و14،21، 6،4، 2درروزهای

انجام می  در كلينيك و توس  پزشك 42بعد از زایمان و ویزیت روز  20، 10، 8، 6، 4، 3، 2ویزیت در روزهای 7مالزی 

 48 ویزیت، ویزیت اول در عرض3و در كنيا  بعد از زایمان 28و 21، 14، 7، 5، 3، 2ویزیت در روزهای 7.در بنگلادش شود

ویزیت، ویزیت اول  3در چين  (.18صورت می گيرد) هفته 6هفته و ویزیت سوم حدود  2در عرض ا تا  ویزیت دوم ساعت،

بعد  28و 26یزیت سوم بين روزهای روز بعد از زایمان و و 14بعد از ترخيص از بيمارستان، ویزیت دوم  7تا  3بين روزهای 

(.19از ترخيص انجام می شود)
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اهمیت موضوع - 

با توجه به اینکه ارائه خدمات پس از زایمان مهم ترین عامل در جلوگيری از پيامدهای ناخواسته مادر و نوزاد است، ویزیت 

 بررسی سلامت مادر و كودک پس از زایمان برنامه بازدید منزل و مادر و نوزاد در این برهه زمانی بسيار ضروری است.

در برخی روستاها ماما مورد توجه قرار نگرفته است.با تمركز بر شهرها  عليرغم اهميت بسيار زیادی كه دارد، تاكنون در ایران

مه روستاها این وظيفه را بر عهده دارند. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی كشور برای دوره پس از زایمان، برنا

می  پس از زایمانروز  60-42و  15-10 ،3-1مرتبه مراقبت های مادری در روزهای  3جامعی را تدوین كرده است كه شامل 

برای مادری كه در بيمارستان زایمان می كند، مراقبت پس می گيرد. ت درمانی صور-و با مراجعه مادر به مراكز بهداشتیباشد 

به جز مراقبت بدو تولد( )مراقبت های نوزاد راقبت بار اول پس از زایمان محسوب كرد.از زایمان در بيمارستان را می توان م

با وجود تنظيم برنامه جامع برای ارائه مراقبت های  .ستا 45تا  30 و15تا  14، 5تا  3مراقبت روزهای  شامل نوبت 3نيز در 

كنان، شلوغی مراكز، كافی نبودن وقت، مراجعه ، عواملی از قبيل كمبود كاربعد از زایمان توس  وزارت بهداشت و درمان

نامنظم مادران برای دریافت مراقبت های این دوره، عدم آگاهی كامل كاركنان بهداشتی از وضعيت منزل و امکانات آنان برای 

نان زایمان ز )اجرای توصيه های بهداشتی، موجب عدم ارائه مطلوب این برنامه شده است.در ایران مراجعه مادران در این دوره

 درمانی با توجه به اطلاعات-به مراكز بهداشتی روز اول پس از زایمان مراقبت شده اند( 60بار در  2كرده ای كه حداقل 

DHS از دلایل پوشش ناكافی مراقبت بعد از وضع حمل می تواند ارائه خدمات به  تخمين زده شده است. %69 /1389،5 سال

ارائه خدمات در منزل می توان این مشکل را برطرف نمود. دسترسی به خدمات سلامتی  ( باشد كه باPassive)صورت منفعل

یکی از  (MMR)نسبت مرگ مادران است. كاهش شاخص مرگ و مير مادران بارداردر این برهه زمانی از عوامل موثر بر 

س این شاخص یکی از اقتصادی هر كشور به حساب می آید، بر همين اسا-شاخص های مهم سلامت و توسعه اجتماعی

اهميت این موارد و ضرورت دسترسی به خدمات سلامتی در  .است(MDG)شاخص های لحاظ شده در اهداف توسعه هزاره

 این زمان و تاثير آن بر كاهش مرگ و مير و ناتوانی مادر و شيرخوار از دلایل انتخاب این موضوع می باشد.

اهمیت و دلایل انتخاب كاربران هدف -2-4

رسد كه كمبود حد و مرزهای مشخص و استاندارد در زمينهظر میبه ن

ارجاع بيماران-

پيشگيری-

تشخيص بيماری-

ارزیابی های لازم-

         موجب ناهمگونی و تنوع ارائه خدمات در این مقوله گردیده است.

ر در این راهنما سعی گردیده با تعيين راهکارهای عملی و بومی برای كاربران هدف، به یکس يشت ب ان سازی و استاندارد سازی 

 ارایه خدمات نایل شویم.
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سوالات بالینی           

PLANNING THE CONTENT AND DELIVERY OF CARE

برای خدمات پس از زایمان، مطلوب تراست؟ Passiveیا  Activeچه مدلی از ارائه خدمت . 1

بستری . آیا ارائه خدمات به صورت ویزیت در منزل به دنبال ترخي2 ص زودتر از بيمارستان به اندازه روزهای بيشتر 

 در بيمارستان پس از زایمان، در پيامد های پس از زایمان، تاثير دارد؟

Maintaining Maternal Health

. آیا اندازه گيری ارتفاع رحم با استفاده از نوار های كاغذی نسبت به معاینه به تنهای در پيش بينی ميزان بازگشت 3

 به سایز اوليه دقيق تر است؟رحم 

در دوران بارداری و پس از زایمان در اندام تحتانی سمت چپ و دو طرف بيشتر از سمت  DVT . ميزان بروز4

 راست به تنهایی است؟

 زایمان از پس دوران به نسبت بارداری دوران در اكلامپسی و پراكلامپسی دنبال به نورولوژیکی بروزعلائم . ميزان5

؟است چگونه

اند، نکرده دریافت بيوتيکی آنتی پروفيلاكسی كه سزارین زایمان دنبال به آندومتریت ایجاد . آیا6 

است؟ بيشتر اند، كرده دریافت بيوتيکی آنتی پروفيلاكسی كه افرادی به نسبت         

است؟ بيشتر Term زایمان به نسبت PPROM دنبال به آندومتریت ایجاد . آیا7

ارائه خدمات به صورت ویزیت در منزل به صورت مشاوره با مادر و نيز انجام تست های غربالگری برای  . آیا8

تشخيص زودتر اختلالات خلقی، نسبت به عدم ارائه مشاوره و عدم استفاده از تست های غربالگری در تشخيص و 

 ميزان بروز اختلالات خلقی پس از زایمان موثرتر است؟

است؟ موثر آن ار استفاده عدم به نسبت دیسپارونی و پرینه درد درمان در درمانی اولتراسوند از استفاده . آیا9

است؟ موثر آن از استفاده عدم به نسبت واژینال زایمان از پس پرینه درد بهبود در ركتال آنالژزیك از استفاده . آیا10

دارد؟ پرینه درد بر اثيریت آن، از استفاده عدم به نسبت موضعی حسی بی از استفاده . آیا11

. آیا مصرف فيبر در مقابل عدم مصرف آن تاثيری بر بروز یبوست پس از زایمان دارد؟12
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 حسی بی با زایمان از پس سردرد بروز بر تاثيری آن، از استفاده عدم مقابل در دورال اپی خونی پچ از استفاده آیا .13

دارد؟ اپيدورال

 زایمان از پس كمردرد درمان و پيشگيری بر تاثيری آن از استفاده عدم مقابل در ریكم ساپورت از استفاده . آیا14

 دارد؟

 دارد؟ پرینه درد كاهش در تاثيری آن مصرف عدم مقابل در موضعی ليدوكائين ژل . آیا15

 از پيشگيری ساعت در 72 از پس آن تزریق از تر موثر زایمان، از پس ساعت 72 عرض در Anti-D تزریق . آیا16

 است؟ RH ناسازگاری عوارض

است؟ آن مصرف عدم از تر موثر پرینه درد كاهش در اسطوخودوس روغن از استفاده آیا .17

 موثرتر پرینه درد دركاهش الکل یا آب پایه بر ليدوكائين موضعی حسی بی اسپری انواع از كداميك از . استفاده18

 است؟

است؟ موثرتر پرینه درد كاهش برای پلاسبو و سينکوكائين با مقایسه در ليدوكائين از . ایا استفاده19

استفاده از كداميك از روش های كاهش درد به صورت پك گرم، سرد یا حمام گرم در كاهش درد پرینه موثرتر  .20

 است؟

 موثر میاپيزیوتو درد كاهش در طبيعی زایمان از پس پلاسبو مقابل در غليظ نمك و ساولون حمام از استفاده . آیا21

است؟

است؟ موثرتر پلاسبو به نسبت اپيزیوتومی محل درد كاهش در یخی ژل پك از استفاده . آیا22

باشد؟ داشته زخم ترميم شدن كند بر تاثيری آن، از استفاده عدم مقابل در است ممکن سرمادرمانی از استفاده . آیا23

دارد؟ زایمان از پس ادرار اختياری بی بر ثيریتا آن انجام عدم به نسبت لگن كف عضلات های ورزش . آیا24

 عوارض و است موثرتر Cendehill یا RA واكسن با زایمان از پس روبلا سرونگاتيو زنان واكسيناسيون . آیا25

 است؟ چگونه هم به نسبت واكسن دو این جانبی

 اول روز از پس نکردند، افتدری اپيدورال حسی بی كه كسانی به نسبت اپيدورال حسی بی از پس كمردرد . آیا26

است؟ بيشتر

دی به نسبت دارند انال اسفنکتر آسيب كه افرادی در طبيعی زایمان از پس مدفوع اختياری بی . آیا27  آسيب كه افرا

 است؟ بيشتر ندارند، اسفنکتری
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است؟ شتربي نکردند، دریافت اپيدورال حسی بی كه كسانی به نسبت اپيدورال حسی بی از پس كمردرد . آیا28

. آیا ميزان سردردهای پس از زایمان در گروه هایی كه ریسك فاكتور دارند، نسبت به افرادی كه ریسك فاكتور 29

 ندارند، بيشتر است؟

زایمان اپيدورال حسی بی با كه افرادی ادرار جریان برقراری برای كاتتراسيون به نياز . ميزان30

است؟ بيشتر نکردند، دریافت یحس بی كه افرادی به نسبت داشتند، طبيعی

 INFANT FEEDING

 با تغذیه آغاز در مداخلات ارائه عدم به نسبت... و نوزاد با اتاقی هم پوستی، تماس مثل بيمارستانی مداخلات . آیا31

 است؟ موثر مادر شير

ر با تغذیه بر ثيریتا زایمان، از پس اول روز سه طی آن از استفاده عدم به نسبت قند، آب از استفاده . آیا32  مادر شي

دارد؟

. آیا ميزان روزهای بستری كمتر به دنبال زایمان نسبت به روزهای بيشتر بستری، تاثيری بر ميزان تغذیه با شير 33

 مادر دارد؟

 ؟موثرتر است مادر شير با تغذیه ادامه در شيشه به نسبت Cup از استفاده . آیا34

دارد؟ شيرمادر با تغذیه ميزان بر تاثيری ندیدند، آموزش كه افرادی به نسبت مادر شير با تغذیه آموزش . آیا35

 دارد؟ شيردهی ميزان بر تاثيری معمولی، های بيمارستان به نسبت كودک دوستدار بيمارستانهای . آیا36

است؟ موثر شيردهی ادامه در تلفنی تماس و منزل در ویزیت دارند، ماه 6 تا شيردهی به تصميم كه زنانی . آیا37

 است؟ موثر شيردهی ادامه در آن وجود عدم مقابل در خانواده حمایت آیا .38

است؟ موثر مداخله از بعد و قبل مادر شير با انحصاری تغذیه در شيردهی آموزش برنامه . آیا39

است؟ موثر شيرمادر با تغذیه مدت و شيردهی مشکلات بر زایمان از پس اقامت زمان مدت آیا .40

است؟ موثر پلاسبو به نسبت پستان احتقان درمان در Bromelain/trypsin و Serrapeptase از استفاده آیا .41

است؟ چگونه سيلين آموكسی با درمان مقابل در سفرادین با ماستيت درمانی شکست ميزان .42

 دارد؟ وجود الينس به نسبت كردند دریافت توسين اكسی كه زنانی در شير ترشح ميزان در تفاوتی آیا. 43
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است؟ موثر استفاده عدم به نسبت پستان نوک ازترک پيشگيری برای چای و گرم آب با كمپرس . آیا44

 عدم به نسبت مادر شير با انحصاری تغذیه در peer support صورت به مادران شيردهی از حمایت . آیا45

 است؟ موثر حمایت

 است؟ موثر مادر شير با تغذیه ميزان در آن ارائه عدم به تنسب مشاوره ارائه و منزل در ویزیت . آیا46

 دارد؟ بيشتری عوارض كننده، گرم وسایل بقيه به نسبت مایکروویو با فورمولا دادن حرارت . آیا47

. آیا آموزش تهيه شيرخشك و عدم استفاده از مواد غذایی دیگر برای مادران نياز است؟48

MAINTAINING INFANT HEALTH 

 سالگی، 3 تا كودكان با تطبيق برای والدین رواب  بخشيدن بهبود برای گروهی یا و فردی آموزشی های برنامه آیا .49

دارد؟ تاثير والدین رفتار بر ها برنامه این وجود عدم به نسبت

 موثر منزل در ویزیت وجود عدم مقابل در خانه محي  كيفيت و والدین رواب  بهبود بر منزل در ویزیت . آیا50

است؟

است؟ موثر نوزاد و مادر نزدیك تماس در plastic infant seats به نسبت كودک كننده حمل از استفاده . آیا51

 دارد؟ ارتباط نوزاد به دلبستگی با آن وجود عدم به نسبت زا اول مادران حمایت . ایا52

 مقابل مراقبت در استاندارد مراقبت بعلاوه دهدی آموزش داوطلب مادران از استفاده با جامعه مادران برنامه . آیا53

 است؟ موثرتر تنهایی، به استاندارد

 ندارند، اگاهی كه كسانی به نسبت دارند، آگاهی نوزادانشان ادراكی و حسی های قابليت مورد در كه مادرانی . آیا54

كنند؟ می برقرار خود نوزادان با بهتری متقابل ارتباط

دارد؟ تاثير مادران رفتارهای بر آن عدم مقابل در اعیاجتم حمایت وجود . آیا55

. آیا ویزیت در منزل نسبت به مراقبت های معمول بر ارتقاء سلامت كودک و رفتار مادر موثر است؟56

است؟ یکسان نتایج نظر از ركتوم طریق از گيری اندازه با گوشی ترمومتر با حرارت درجه گيری اندازه . آیا57

دارد؟ k ویتامين سطح كاهش در متفاوتی نتایج عضلانی با مقایسه در اورال k نویتامي . آیا58

 است؟ پذیرش قابل ترخيص از قبل ميزان به بيمارستان از ترخيص از بعد Vit k تجویز . آیا59

دارد؟ وجود آن دریافت عدم درمقابل عضلانی k ویتامين با كانسرها سایر و لوسمی بين ارتباطی . آیا60
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است؟ موثرVKDB از پيشگيری در خوراكی k ویتامين یا. آ61

است؟ متفاوت نيستاتين یا ميکونازول با پوشك محل درماتيت درمان نتایج . آیا62

 از پيشگيری در متفاوتی تاثير رطوبت جاذب لژ با پوشك یا و مصرف یکبار یا ای پارچه پوشك از استفاده . آیا63

دارند؟ دیاپر راش

است؟ موثر پلاسبو به نسبت نوزادی كوليك درمان در غذایی و تنوع. آیا داروها 64

 موثر تنهایی به تراپی رهيدراسيون به نسبت حاد اسهال درمان در تراپی رهيدراسيون با همراه پروبيوتيك . آیا65

است؟

است؟ چگونه پلاسبو به نسبت نوزادی كوليك درمان در غذایی های رژیم و مختلف داروهای . تاثير66

. آیا تعداد دفعات شيردهی بيشتر بر ميزان بيلی روبين نوزاد در سه روز اول بعد از تولد موثر است؟67

است؟ موثر دیاپر التهاب درمان در پلاسبو مقابل در hypochlorite bleaching . آیا68

است؟ موثرتر برفك درمان در نيستاتين مقابل در كتوكنازول . آیا69

است؟ موثرتر برفك درمان در نيستاتين مقابل در ولمایکوناز ژل . آیا70

 می شناخته خطر عامل عنوان به فاكتورها ریسك وجود عدم به نسبت دیاپر راش آمدن بوجود در عواملی . چه71

 شود؟

 است؟ مقایسه قابل آزمایش با و بالين با روبين بيلی سطح قضاوت . آیا72

است؟ همراه شدید دیاپر راش ایجاد با كم، لمقاب در بالا مدفوع كاندیدای سطح . آیا73

ر، از پيشگيری جهت آفتاب نور مقابل در نوزاد درمانی دادن قرار مورد در متخصصان نظرات بررسی در . آیا74  ایکت

 است؟ پذیرش قابل وضرراتش، فواید به توجه با

 د؟دار وجود نوزادی زردی و وزن كاهش شيرمادر، با تغذیه بين ارتباطی . آیا75

 درمانی پاسخ آن از استفاده عدم به نسبت ناپکين راش برای كلوتریمازول و هيدروكورتيزون توام استفاده . آیا76

 كند؟ می ایجاد بهتری

، وجود عدم به نسبت دارند، سال 5 زیر كودكان كه هایی خانواده خانه در مختلف های محافظ از استفاده . آیا77  آنها

دارد؟ كودكان برای خطر كاهش در تاثيری
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است؟ همراه نوزاد ناگهانی مرگ سندم كاهش با ها آن وجود عدم به نسبت مداخلاتی . چه78

 است؟ موثر ها آسيب دركاهش كودكان، در حوادث از پيشگيری زمينه در آموزش . آیا79

 است؟ موثر ها آسيب دركاهش آن انجام عدم به نسبت كودكان، در آزاری كودک غربالگری . آیا80

 است؟ موثر ها آسيب كاهش در آن وجود عدم به نسبت باردار غير و باردار زنان در زنان آزار غربالگری . آیا81

 است؟ موثر ها آسيب دركاهش آن انجام عدم به نسبت كودكان، در آزاری كودک غربالگری . آیا82

است؟ تربيش كم ریسك به نسبت بالا ریسك با افراد در آزاری كودک ميزان . آیا83

 زنان عليه خانگی خشونت زیانبار پيامدهای كاهش در اوليه های مراقبت در مداخلات و ها روش غربالگری . آیا84

است؟ موثر

 كند؟ می پيشگيری كودكی دوران های آسيب از آن وجود عدم مقابل در منزل در ویزیت . آیا85

 دارد؟ ارتباط SIDS با كشيدن سيگار عدم مقابل در مادر كشيدن سيگار . آیا86

 است؟ موثر SIDS ایجاد در آن مصرف عدم به نسبت الکل و كافئين مصرف . آیا87

شود؟ میSIDS افزایش باعث ها آن وجود عدم مقابل در فاكتورهایی ریسك . چه88

كند؟ می زیاد را SIDS ریسك ها آن وجود عدم مقابل در خاص داروهای و سيگار الکل، . آیا89

 شود؟ می SIDS ریسك افزایش باعث نرمال مقابل در كم تولد موقع نوز . آیا90

می  SIDS. آیا خوابيدن در رختخواب مشترک با كودک در مقابل عدم خوابيدن در یك بستر، باعث افزایش 91

شود؟

 شود؟ می SIDS ریسك افزایش باعث آن مصرف عدم مقابل در پستانك از استفاده . آیا92

 ریسك افزایش باعث شده، ویزیت نوزادان مقابل در SIDS خاطر به مرگ از قبل هفته 2 رد ویزیت عدم . آیا93

SIDS شود؟ می

 دارد؟ ارتباط SIDS ریسك افزایش با انحصاری تغذیه عدم مقابل در مادر شير با انحصاری تغذیه آیا .94

 ؟شود میSIDS  افزایش باعث ها آن وجود عدم مقابل در فاكتورهایی ریسك . چه95

است؟ بيشتر بالاتر، اجتماعی اقتصادی سطح به نسبت محروم مناطق در كودكان در حوادث ميزان . ایا96
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پايگاه هاي اطلاعاتي مورد جستجو ،متدولوژي

هاي جستجو و بازيابي منابع راهنماي بالینيشیوه

ط به مراقبت پس از زایمان در تمامی منابع راهنمای آدرس داده شده ذیل، جستجو شد و چندین راهنمای بالينی مربو

 منزل یافت گردید.

جستجوي راهنما

منبع راهنما نشاني اينترنتي

National Guidelines 

Clearinghouse(NGC)

http://www.guideline.gov/

Guidelines International 

Network(G-I-N)

http://www.g-i-n.net/

National Institute for Clinical 

Excellence(NICE)

http://www.nice.org.uk/page.aspx?o=ourguidance

Scottish Intercollegiate 

Guidelines Network(SIGN)

http://www.sign.ac.uk/guidelines/index.html

Ontario Guidelines Advisory 

Committee(GAC) Recommended 

Clinical Practice Guidelines 

http://www.gacguidelines.ca 

New Zealand Guidelines Group http://www.nzgg.org.nz 

National Health and Medical 

Research Council(NHMRC) 

http://www.nhmrc.gov.au 

http://www.guideline.gov/
http://www.g-i-n.net/
http://www.nice.org.uk/page.aspx?o=ourguidance
http://www.sign.ac.uk/guidelines/index.html
http://www.gacguidelines.ca/
http://www.nzgg.org.nz/
http://www.nhmrc.gov.au/about/index.htm
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(HTAد، فراتحلیل و گزارشات مرورهاي نظام من)جستجوي ساير شواهد معتبر

منبع  نشاني اينترنتي

medline http://www.nebi.nlm.nih.gov

Cochrane Library http://www.cochrane.org

Central http://www.chochrane.us/htm

Clinical evidence http://clinicalevidence.bmj.com/ceweb/index.jsp

Trip database http://www.tripdatabase.com

Up to date http://www.uptodate.com/home/index.html

گروه هدف- 

متخصصين زنان و زایمان-

متخصصين اطفال-

متخصصين پزشکی اجتماعی و طب پيشگيری-

پزشکان خانواده-

پزشکان عمومی-

ماماها-

 پرستاران-

انجام شد. "1-2-4فرم شماره "نماها بر اساس غربالگری اوليه راه

http://www.cochrane.org/
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راهنماهای بالینی مورد استفاده-

:1-2-4فرم شماره

راهنماها اولیه غربالگري فرم

ابزار بومی سازی 

راهنما

S6T9

عنوان راهنما

ملاک هاي غربالگري

سازماندهي 

*مناسب راهنما

نسخه کامل 

گايدلاين در 

**دسترس باشد

بودن به روز 

***راهنما

"Healthy Babies, Healthy Families: Postpartum & 

Postnatal Guidelines" 

2002

A report prepared by the Reproductive Care Program of 

Nova Scotia 

- 

"Home Visiting Service Manual" 

2010 

New Mexico Children Youth and Families Department



"Home Based Newborn Care 

Operational Guidelines" 

2011 

Ministry of Health and Family Welfare

Gov. of India 





20

"Postpartum Implementation Guidelines for the Healthy 

Babies, Healthy Children Program" 

1999

Ontario Ministry of Health and Long-Term Care

- 

"Review of Clinical Guideline(CG37) –Postnatal care: 

Routine postnatal care of woman and their babies" 

2015 

National Institute For Health & Clinical Excellence



"Postnatal Care Program Guidelines for Victorian Health 

Services" 

2012 

State of Victoria, Department of Health



"Universal Prenatal/Postnatal Care and Home Visitation: 

The Plan for an Ideal System in New York State" 

2007

Schuyler Center for Analysis and advocacy



"Routine postnatal care of women and  their babies"

July 2006 

Royal College of General Practitioners 

- 

R "Routine Prenatal and postnatal Care" 

2012 

Michigan Quality Improvement Consortium

- 
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 Newborn Health Guidelines Approved by the WHO"ااا

Guidelines Review Committee" 

2009-12 

Department of Maternal, Newborn, Child and 

Adolescence Health 

WHO 

      

"Routine Postpartum Care" 

2013 

Women and Newborn Health Service King Edward 

Memorial Hospital Western Australia 

      

 

 

 مرور متون

 ملاک هاي غربالگري 

سازماندهي 

 *مناسب

در  نسخه کامل

 **دسترس باشد
به روز بودن 

*** 

"Community – Based Postpartum Care: An 

Urgent Unmet Need" 

May 2005 

USAID From The American People 

    -  

"Ante-and post-natal home-visiting 

programes: a review of reviews" 

February 2004 

NHS Health Development Agency 

    -  
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 روش غربالگری وارزیابی راهنماهای بالینی-

 روش ارزیابی راهنماها

 ( انجام گردید.1-3-4بر اساس فرم شماره)Agreeنقد راهنماهای بالينی بر پایه سيستم امتياز دهی 

 

 

"Home visits for the newborn child: a strategy 

to improve survival" 

2009 

WHO/UNICEF Joint Statement 

 

      

"Final Comprehensive report 

Single Home visits to Improve Health 

Outcomes" 

May 18, 2011 

Pen State College of Medicine 

      

"Community –Based Postpartum Care 

Services in Mother New BorNet Member 

Programs" 

October 2008 

The Extending Service Delivery 

      

"Postpartum Care: Levels and determinants 

in Developing countries" 

December 2006 

USAID From The American People  

    -  
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 :1-3-4فرم شماره 

 Critical Score 

The health question(s) covered by the guideline is(are) specifically described.   

There is an explicit link between the recommendations and the supporting 

evidence. 

  

The overall objective(s) of the guideline is(are) specifically described.   

The population(patients, public, etc.) to whom the guideline is meant to apply is 

specifically described. 

  

The guideline development group includes individuals from all relevant 

professional groups. 

  

The views and preferences of the target population(patients, public, etc.) have 

been sought. 

  

The target users of the guideline are clearly defined.   

Systematic methods were used to search for evidence.   

The criteria for selecting the evidence are clearly described.   

The strengths and limitations of the body of evidence are clearly described.   

The methods for formulating the recommendations are clearly described.   

The health benefits, side effects, and risks have been considered in formulating 

the recommendations. 

  

The guideline has been externally reviewed by experts prior to its publication.   

A procedure for updating the guideline is provided.   

The recommendations are specific and unambiguous.   

The different options for management of the condition or health issue are 

clearly presented. 

  

Key recommendations are easily identifiable.   

The guideline describes facilitators and barriers to its application.   

The guideline provides advice and/or tools on how the recommendations can be 

put into practice. 

  

The potential resource implications of applying the recommendations have been 

considered. 

  

The guideline presents monitoring and/or auditing criteria.   

The views of the funding body have not influenced the content of the guideline .   

Competing interests of guideline development group members have been 

recorded and addressed. 

  

 

 ابزارنقد راهنما

ابزار بومی سازی 

 راهنما

S7T10 
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 در نظر گرفته شده است( 100)كل امتياز 

 دو مورد اول حتما باید در راهنمای بالينی باشد تا مورد نقد قرار گيرد. -

 امتيازات بشرح زیر بدست آمد:بالاترین در نهایت 

 

 

 واژه نامه 

 راهنماي بالیني 

 

سپس بطور جداگانه برای هر  ،}دراین قسمت ابتدا موضوع های مختلف مربوط به عنوان راهنمای بالينی مشخص شده

کان خلاصه شواهد بالينی به موضوع ابتدا مقدمه بالينی نوشته شود، شواهد بالينی مربوط به موضوع ذكر شود ودر صورت ام

 )در فایل جداگانه ای ضميمه است(.صورت جدول ترسيم گردد درنهایت پيشنهادات مربوطه ذكر می شود.{

 

 به تفکیك موضوع به صورت جدول توصیه های بالینی 

ز سطوح داده این گایدلاین نشان ميدهد كه چه زمانی مراقبتهای بيشتر موردنياز است و این دستورالعملها در هر یك ا

 مشخص كننده ميزان اورژانسی بودن مشکل است(.)ميشوند

 

 

 

 

 

1."Review of Clinical Guideline(CG37) –Postnatal care: Routine postnatal care of woman 

and their babies" 2015, National Institute for Health & Clinical Excellence( 02 ) 

2. "Routine Postpartum Care" 2013, Women and Newborn Health Service 

King Edward Memorial Hospital, Western Australia(21)  

3. "Final Comprehensive report Single Home visits to Improve Health Outcomes" May 18, 

2011, Pen State College of Medicine(22 ) 
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  سطوح -1جدولStatus 

 Statusدسته بندي 

 شرای  اورژانسی یا احتمالی تهدیدكننده حيات 

 شرای  جدی احتمالی، كه نياز به عمل مناسب دارند 

 ادامه نياز به مونيتورینگ و بررسی

 

بعد  خانمها باید به موقع و دقيق و روشن در مورد مراقبت و سلامتی خود و كودكشان، اطلاع رسانی شوند. در اولين برخورد 

( و در صورت بروز هرگونه 2جدول )از تولد، باید علائم و نشانه های احتمالی تهدیدكننده حيات به مادران آموزش داده شود

خواه )يرند. تمام فراهم كنندگان مراقبتهای زایمانیتماس بگ ،علامت و نشانه ای، سریعا با مراقب سلامت خود یا اورژانس

كارمند در بيمارستان باشند و خواه مربوط به كمکهای اوليه باشند( باید طبق برنامه ای سازمان یافته، مادران را به شيردهی 

اده نيز سوال شود. تشویق كنند. در هر ویزیت بعد از تولد، باید از مادر در مورد سلامت احساسی و حمایت اجتماعی و خانو

شریك زندگی( او تشویق شوند كه در مورد تغييرات خُلقی و روانی و رفتاری به متخصص )باید مادر و اعضای خانواده

مراقبت سلامت اطلاع دهند. در هر ویزیت بعد از تولد، باید اطلاعات به والدین داده شود و انجام كارهای زیر از آنها خواسته 

 شود:

 و وضعيت عمومی كودکارزیابی شرای   -

شناسایی علائم و نشانه های مشکلات شایع سلامت در كودک و اطلاع به اورژانس یا متخصص مراقبت سلامت در  -

 صورت نياز

 این راهنما براساس بهترین شواهد موجود نوشته شده است. شواهد مورد استفاده در فایل جداگانه ای ضميمه شده است.

 :اصول مراقبت

به به منظور انجا م یا اجرای مراقبتهای اساسی كه در این گایدلاین آورده شده است، خدمات بعد از تولد باید به منظور رسيدن 

در نظام  آموزش داده شدهیك فرد حرفه ای  حداكثر كارایی و كيفيت در خدمت برای مادر و كودک، برنامه ریزی شود.

این شد مشخص فردی پس از زایمانمراقبت سلامت باید برای هر   ، ه باشد. برمبنای نيازهای مادر و كودک و تغيير این نيازها

از )یك مراقبت فردی مستند بعد از تولد .بروز كندفرد نيز باید دانسته های خود را  بل  بعد از زایمان( باید به طور ایده آل از ق

واضح و مشخص قبل از تولد، حين  باید شامل موارد زیر باشد: فاكتورهای صورت گيرد وزایمان یا سریعا بعد از زایمان 
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زایمان و بلافاصله بعد از زایمان. این فاكتورها باید در هر ویزیت بعد از زایمان، كنترل شوند. مادران باید فرصتی برای 

 صحبت در مورد تجربيات زایمان خود داشته باشند و در مورد مراقبتهایی كه در طول زایمان دریافت كرده اند، سوال كنند.

د به مادران اطلاعات به جا و مناسب و دقيق داده شود كه آنها قادر باشند كه سلامت خود و فرزندشان را ارزیابی و بای

 ناسایی كنند و پاسخ مناسب بدهند.مشکلات را ش

از مادر در مورد سلامت و تندرستی خود و صصان حرفه ای مراقبت سلامت باید در هر ویزیت بعد از زایمان متخ ،1-1-1

یج باشد. هر علامتی كه توس  دكش سوال كند. این باید شامل سوال از مادر در مورد تجربه مسائل و مشکلات فيزیکی راكو

گزارش شود یا در ویزیتهای بالينی كشف شود، باید مورد ارزیابی قرار بگيرد. باید به مادران قدرت مراقبت از خود و مادر

ناسایی كند و هرگونه نگرانی را در مورد سلامت فيزیکی، اجتماعی، ذهنی و كودكش داده شود تا بتواند علائم مهم را ش

  .((1aاحساسی خودشان را گزارش دهند

 است (high agreement)7.7و قابليت بومی سازی  (high agreement)7.7ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

پيشنهاد  15تا  13و  5تا 3ویزیت در منزل در روزهای  2نوزاد  . در مورد نحوه ارائه خدمات پس از زایمان به مادر و2-1-1

به  Postpartum.) ویزیت در منزل در تمام كشورهای توسعه یافته و بسياری از كشورهای در حال توسعه در دوران شد

پس از زایمان كه ویزیت در بحرانی ترین روزهای  2. با توجه به بار مالی آن در ایران صورت می گيرد ویزیت 7تا  2تعداد 

ثبت سلامت و بهداشت شخصی یك كودک باید در اسرع وقت به مادر داده برگه  بيشترین عوارض پدید می آید تعيين شد(.

بومی  (high agreement)7.1. ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی (1a)شود و كاربرد آن توضيح داده شود و قابليت 

 .است (Equivocal agreement)6.6سازی 

 

 :و صلاحیت ها ارتباط حرفه ای

، خصوصا در مورد انتقال مراقبت بين بخشهای بالينی و متخصصان مراقبت ك پروتکل داخلی در مورد ارتباطاتباید ی

سلامت، تنظيم شود. متخصصان مراقبت سلامت باید برنامه های مراقبت بعد از تولد و سلامت كودک را ثبت كنند تا ارتباط با 

تمام مراقبين سلامت كه وظيفه مراقبت از مادر و كودک را به عهده دارند، باید مهارتهای مراقبت  را بهبود بخشند.مادر 

 سلامت را كسب كنند. متخصصان مربوطه باید صلاحيت كافی و مشخص در این موارد داشته باشد:

 اشته باشند. در انجام معاینات فيزیکی مادر و نوزاد و شناسایی موارد غيرطبيعی تبحر د 

 آموزش  در زمينه حمایت و تشویق شيردهی مادر و فهماندن فيزیولوژی شيردهی و تطابق متابوليك نوزاد و توانایی

همانطور )شناسایی عوامل خطر و توصيه هایی برای مدیریت عوامل خطر و علائم و نشانه های آن به والدین جهت

 د.نصلاحيت لازم باشدارای ست( باید كه توس  وزارت بهداشت و درمان نيز توصيه شده ا
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 سلامت مادر

 اطلاع رسانی:

، در اولين ویزیت بعد از تولد، باید در مورد علائم و نشانه های احتمالی تهدیدكننده حيات به مادر توضيح داده 1-2-1

پزشك و كمکهای  آورده شده است( و توصيه شود كه در صورت بروز هركدام از این علائم و نشانه ها با 2درجدول )شود

 .(1A)اوليه اورژانسی تماس بگيرد

 علائم و نشانه های احتمالی تهدیدكننده حیات-2جدول 

 وضعیت علائم و نشانه هاي بیماري: 

 خونریزی پس از خونریزی ناگهانی و شدید یا پایدار، خطر غش كردن، سرگيجه یا تپش قلب/ تاكی كاردی

 زایمان

 عفونت ت واژینال ترشحا -لرز، درد شکم +/ ،تب

ساعت بعد از زایمان باید توجه شود: اختلالات  72به سردردهای همراه با یك یا چند علامت طی 

 بينایی، تهوع، استفراغ

 پراكلامپسی/اكلامپسی

 ترومبوآمبولی درد یکطرفه ساق پا، قرمزی یا ادم، تنگی نفس یا درد قفسه سينه. 

 

 است (high agreement)8.9و قابليت بومی سازی  (high agreement)8.7لينیميانگين نمرات داده شده به مزیت با

 توصيه می شود كتابچه راهنمایی در مورد چگونگی برخورد مادران جهت نگهداری از فرزند از تولد تا پنج سالگی،2-2-1

والدین  سلامت راهنمایی برای توس  وزارت بهداشت تدوین شود و به تمام مادران در سه روز اول بعد از زایمان داده شود و

 .(1a)و كودكان تا پنج سالگی باشد

 .است (high agreement)8.9و قابليت بومی سازی  (high agreement)8.7ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

 ، باید اطلاعات كافی به اطمينان بخشی به مادر در زمينه های زیر داده شود:3-2-1

 ساعت اول( 24در )بعد از تولد ودبهب روند فيزیولوژیك 

 روز بهبود  10-14و معمولا بعد از  در عرض سه روز()تغييرات احساسی نرمال در دوره بعد از تولد اتفاق می افتد

 .می یابد
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  8تا  2های  مشکلات سلامتی مشتركی در هفته (1برای زنان وجود داردa.) 

 است (high agreement)7.9و قابليت بومی سازی  (high agreement)8.1ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

 و نگراني ناشي از خونريزي بعد از زايمان: هاشرايط تهديدکننده حیات: مراقبت 

بی  م با لمس شکمی یا اندازه گيری ارتفاع رحم، در غياب خونریزی غيرطبيعی رحمی، ارزیابی رح3-2-1 به عنوان یك ارزیا

 .(1a)است غیرضروريروتين، 

 است (high agreement)8.4و قابليت بومی سازی  (high agreement)8.8ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

و موقعيت رحمی باید در خانمهایی كه خونریزی واژینال زیاد،  uterine involution، ارزیابی خونریزی واژینال و 4-2-1

غيرطبيعی در اندازه، تون و موقعيت رحم باید ارزیابی شود. اگرهيچ  تندرنس شکمی یا تب دارند،انجام شود. هرگونه نکته

 .(1a )(عمل اورژانسي)مورد غيرطبيعی در رحم یافت نشد، باید سایر علل علائم را در نظر گرفت

 است (high agreement)8.8و قابليت بومی سازی  (high agreement)9ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

نریزی شدید و ناگهانی، یا خونریزی همراه با هرگونه علامت و نشانه ای از شوک، شامل تاكی كاردی، ، خو5-2-1

 (.عملکرد اورژانسي)هيپوتانسيون، هيپوپرفيوژن، و تغيير سطح هوشياری، باید ارزیابی شود

 است (high agreement)9و قابليت بومی سازی  (high agreement)9ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

 :سپسیس دستگاه ژنیتال

در صورت شك به بی روتين دمای بدن ضرورتی ندارد. در غياب هرگونه علائم و نشانه های عفونت، ارزیابا اینکه 6-2-1

 ر شود.ساعت بعد تکرا 4-6باشد، اندازه گيری باید  38 دما باید اندازه گيری شود و ثبت شود. اگر دما بالاتر از  عفونت

 است (high agreement)7.9و قابليت بومی سازی  (high agreement)8.4 ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

باقی بماند یا نشانه های قابل ملاحظه ی دیگری از سپسيس وجود  38 ، اگر دما در دومين اندازه گيری بالای 7-2-1 

 (.اورژانسي)انجام شود داشته باشد، باید ارزیابی بيشتر

 است (high agreement)8.8و قابليت بومی سازی  (high agreement)8.8ين نمرات داده شده به مزیت بالينی ميانگ

 :پره اكلامپسی / اكلامپسی

 ساعت بعد از زایمان ثبت شود. 6، اندازه گيری فشارخون حداقل یکبار باید انجام شود و در طی 8-2-1
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 است (high agreement)7.1و قابليت بومی سازی  (high agreement)7.9ده شده به مزیت بالينیميانگين نمرات دا

 ، ارزیابی روتين پروتئينوری توصيه نمی شود.9-2-1

 است (high agreement)8.6و قابليت بومی سازی  (high agreement)8.7ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

  اورژانسي()دید و مداوم باید ارزیابی شوند و پره اكلامپسی باید در نظر گرفته شود.، خانمها با سردرد ش10-2-1

 است (high agreement)8.7و قابليت بومی سازی  (high agreement)8.8ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

كلامپسی همراه باشد، ارزیای بيشتر باشد و با سایر علائم و نشانه های پره ا 90mm/Hg، اگر فشاردیاستولی بالای 11-2-1

باشد و با سایر علائم و نشانه های پره اكلامپسی همراه  90mm/Hgاگر فشار دیاستولی بالای  اورژانسي()ميشود. صيهتو

 (1aساعت بعد باید انجام شود.) 4باشد، تکرار اندازه گيری فشارخون در طی 

 است (high agreement)8.4و قابليت بومی سازی  (high agreement)8.6ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

ساعت اُفت نکند، باید از نظر پره اكلامپسی  4باشد و در عرض  90mm/Hg، اگر فشارخون دیاستولی بالای 12-2-1

 (.1a)(اورژانسي)ارزیابی شود

 است (high agreement)8.4و قابليت بومی سازی  (high agreement)8.5ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

 ترومبوآمبولی:

 .(1a)حركت كنند ،، باید مادران را تشویق كرد كه در اسرع وقت بعد از زایمان13-2-1

 است (high agreement)7.9و قابليت بومی سازی  (high agreement)8.3ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

 (.اورژانسي)ارزیابی شوند (DVT)زی یا تورم آن باید از نظر ترومبوز ورید عمقی، خانمها با درد یکطرفه ساق پا، قرم14-2-1

 است (high agreement)8.4و قابليت بومی سازی  (high agreement)8.2ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

 .(1a)(اورژانسي)رزیابی شوند، خانمهایی كه تنگی نفس یا درد قفسه سينه دارند باید از نظر ترومبوآمبولی ریوی ا15-2-1

 است (high agreement)8.3و قابليت بومی سازی  (high agreement)8.5ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

 .(1a)نمیشودبه عنوان ابزاری برای ارزیابی ترومبوآمبولی توصيه  Homan’s sign، استفاده روتين از 16-2-1

 است (high agreement)8.7و قابليت بومی سازی  (high agreement)8.3بالينیميانگين نمرات داده شده به مزیت 

 .(1a)، خانمهای چاق در معرق خطر بيشتری برای ترومبوآمبولی هستند و باید مراقبت فردی دریافت كنند17-2-1
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 است (high agreement)8.6و قابليت بومی سازی  (high agreement)8.1ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

 سلامت ذهنی:

همه متخصصان سلامت و بهداشت بايد در مورد علائم و نشانه هاي مشکلات و علائم ذهني مادر که ممکن است در 

 هفته ها و ماهها بعد از زايمان آگاهي داشته باشند.

خانوادگی و اجتماعی و  ، در هر ویزیت بعد از زایمان، باید از خانمها در مورد سلامت احساسی آنها، حمایتهای18-2-1

استراتژیهای آنها برای مقابله با وقایع روزمره، سوال شود. خانمها و خانواده ایشان باید تشویق شوند تا به متخصصان هرگونه 

 .(1a)و پرسيدن سوال در مورد تجربيات زایمانی توصيه ميشود. تغيير خلقی خود را توضيح دهند

 است (high agreement)7.3و قابليت بومی سازی  (high agreement)8.6لينیميانگين نمرات داده شده به مزیت با

و پيشگيری از افسردگی پس از زایمان  مشاوره ویزیت در منزل در دوران پس از زایمان به عنوان راهکاری برای ارائه خدمات

 Equivocal)6.8يت بومی سازیو قابل (high agreement)8.6توصيه شده است. ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

agreement) .است 

 

مثل گریه كردن(، احساس )روز بعد از زایمان، باید از مادر در مورد افسردگی بعد از زایمان 14تا  10، در عرض 19-2-1

از زایمان برطرف نشده باشد، باید مادر را در مورد افسردگی بعد  پس از دو هفته نگرانی و خُلق پایين( سوال شود. اگر علائم

 .(1a)(اورژانسي)در صورت بروز علائم افسردگی شدید باید ارجاع صورت گيردبررسی كنيم و 

 است (high agreement)8.2و قابليت بومی سازی  (high agreement)8.1ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

 10ه است. با توجه به این پرسشنامه،امتياز كمتر از در بسياری از موارد توصيه به استفاده از پرسشنامه ادینبورگ شد20-2-1

ر از افسردگی شدید در نظر گرفته می شود.در  13افسردگی خفيف و بيشتر از  13تا  10عدم افسردگی، بين  موارد امتیاز بیشت

 high)8.3ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی. (1a)شده است توصیه به ارجاع به صورت اورژانسي 13

agreement)  7.6و قابليت بومی سازی(high agreement) است 

زمانی  لایم داشته باشدورزش م باید در این دوران، باید مادر تشویق شود تا مراقب سلامت ذهن و روان خود باشد. 21-2-1

ش حساساتو با كسی در مورد ا از اطرافيان كمك بگيرد برای نگهداری از كودکبه خود اختصاص دهد و  برای استراحت

 . (1a)ند به حمایت اجتماعی دسترسی داشته باشندصحبت كند و مطمئن شود كه ميتوا

 (Equivocal agreement)6.8و قابليت بومی سازی  (high agreement)8.4ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

 است
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 :سلامت و تندرستی فیزیکی

 :مراقبت پرینه

درمورد اینکه پروسه بهبودی زخم پرینه چگونه است، سوال شوند؛ این مسائل نگران  ز زناندر هر ویزیت بعد از تولد، باید ا

متخصصان سلامت باید در صورت وجود درد یا  كننده شامل درد پرینه، احساس سوزش، بوی زیاد و دیس پارونی می باشد.

 ناراحتی پرینه، ارزیابی پرینه را انجام دهند.

یخ استفاده كنند، تا درد  یه شود كه از درمان سرمایی موضعی مثل كمپرس یخ یا پدهای ژل، باید به مادران توصي22-2-1

 .(1b)پرینه تسکين یابد

 (Equivocal agreement)6.7و قابليت بومی سازی  (high agreement)7.1ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

 است

پاراستامول اولين انتخاب باشد، مگراینکه كنترااندیکاسيون داشته ، اگر ضددردهای خوراكی موردنياز باشد، باید 23-2-1

 .(1b)باشد

 است (high agreement)8.9و قابليت بومی سازی  (high agreement)8.3ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

ی ، اگر كمپرس یخ یا پاراستامول موثر نباشد، تجویز داروهای خوراكی یا ركتال ضد دردها24-2-1

 .(1b)اقدام غيراورژانس()باید انجام شود، البته در صورتی كه كنترااندیکاسيونی نداشته باشد. (NSAIDs)غيراستروئيدی

 است (high agreement)8.9و قابليت بومی سازی  (high agreement)7.7ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

 .(1a)اقدام اورژانسی()عدم ترميم و بهبودی زخم باید ارزیابی شود ، علائم و نشانه های عفونت، ترميم ناكافی،25-2-1

 است (high agreement)8.9و قابليت بومی سازی  (high agreement)8.8ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

از تعویض پد، و ، باید به مادران در مورد اهميت بهداشت پرینه، شامل تعویض مکرر پدها، شستن دستها قبل و بعد 26-2-1

 .(1b)استحمام روزانه یا دوش پرینه و تميزنگه داشتن آن توضيح داده شود

 (Equivocal agreement)6.8و قابليت بومی سازی  (high agreement)8.8ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

 .است
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 :دیس پارونی

از  2-6دیس پارونی( در طی )ين مراقبت جنسیباید از مادران در مورد شروع مجدد تماس جنسی و احتمال درد ح بعد  هفته 

خانمهایی كه ترومای  شود. مشخصاگر مادر مورد ناراحتی از تماس جنسی صحبت كند، باید دلایل آن  زایمان، سوال شود.

 رجوع به مراقبت پرینه در بالا(.)پرینه داشته اند و دیس پارونی دارند باید ارزیابی پرینه شوند

خصوص در خانمهای شيرده، یك ژل با پایه آب باید استفاده شود تا ناراحتی حين تماس جنسی كمتر ، به 27-2-1

 .(1b)شود

 است (high agreement)7.1و قابليت بومی سازی  (high agreement)7.1ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

عمل )(1a)سی ادامه می دهند باید ارزیابی شوند، خانمهایی كه به بيان نگرانی و ناراحتی ناشی از تماس جن28-2-1

 غيراورژانسی(.

 است (high agreement)7.1و قابليت بومی سازی  (high agreement)8.1ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

 :سردرد

 برای سردرد شدید به بخش پره اكلامپسی/ اكلامپسی مراجعه كنيد.

بعد از زایمان از مادر سوال شود مدیریت سردرد خفيف بعد از زایمان باید  ر ویزیتباید در مورد نشانه های سردرد در ه

براساس تشخيص افتراقی های انواع سردرد و بر اساس پروتکل درمانی روتين انجام شود و خانمهایی كه سردرد ميگرنی یا 

 تنشی دارند باید استراحت كنند و از عوامل مرتب  با شروع سردرد اجتناب كنند.

 

، خانمهایی كه بی حسی اپی دورال یا نخاعی داشته اند باید هرگونه سردرد شدید را گزارش دهند خصوصا سردردی 29-2-1

كه حين نشستن و برخاستن ایجاد ميشود. در صورت ایجاد سردرد باید از مسکن استفاده كرد و استراحت در بستر به طوریکه 

 .(1a)سر همسطح بدن باشد، توصيه می شود

 .است (high agreement)7.8 و قابليت بومی سازی (high agreement)8.8نگين نمرات داده شده به مزیت بالينیميا

 :خستگی

درزنانی كه خستگی مداوم دارند  خانمهایی كه خستگی مداوم را عنوان می كنند باید در مورد سلامت عمومی سوال شوند

رژيم سالم، سرشار از آهن(، فعالیت هاي ورزشي و )ورد تغذيهمشاوره در مشود و سطح سلامت عمومی ارزیابی باید 
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در صورتی كه این خستگی بر مراقبت از فرد و شيرخوارش تاثير  ، صورت گيرد.مدت زماني که با فرزندش سپري مي کند

 روانی و اجتماعی ارزیابی شود.-گذارد، باید دلایل جسمانی، روحی

یا احساس خستگی دائمی دارد باید سطح هموگلوبين اندازه گيری شود و در در صورتی كه فرد خونریزی مداوم  ،30-2-1

 .(1a)صورتی كه پایين باشد درمان صورت گيرد

 است (high agreement)7.2و قابليت بومی سازی  (high agreement)7.9ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

يه شده است، انجام فعاليت های ورزشی تاثير مثبت بر كاهش طبق پروتکل ذیل توص ورزشی های فعاليتانجام  ،31-2-1

 .(1b)علائم افسردگی، خستگی و یبوست و بی اختياری ادراری دارد

 (Equivocal agreement)6.8و قابليت بومی سازی  (high agreement)7.9ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

 است.
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  :شینحوه انجام فعالیت های ورز

فعالیت 

 ورزشي

 شامل پياده روی، ورزش عضلات عمقی شکم و انقباض عضلات لگن می باشد.صفر تا سه هفته اول: 

 100 – 80در روز )دقيقه 15ثانيه، به مدت  10ثانيه و سپس شل كردن عضلات  10انقباض عضلات لگن به مدت  :Kegelsروز اول: 

 انقباض(

 Isometric abdominal tightening3بار تکرار كنيد. این عمل را  5شمرده و عضلات شکم را سفت و سپس شل كنيد،  3ا شماره : ت 

 بار در روز انجام دهيد.

Arm lifts : به پشت دراز كشيده، دست ها باز در دو طرف، بالای سر به هم برسانيد و دوباره به حالت اوليه برگردانيد و مکث كنيد. این عمل

 بار تکرار كنيد. 5را 

در حاليکه به پشت دراز كشيده و چيزی زیر سرتان نيست، سر را طوری بالا آورده كه چانه به قفسه سينه  :Chin liftsدوم و سوم:  روز

 بار انجام دهيد. 10بخورد و قسمت دیگری از بدنتان تکان نخورد. این كار را 

Leg lifts دیگر بلند كرده و تا سه شماره نگه دارید. این حركت را پنج مرتبه در : در حاليکه به پشت دراز كشيده اید یك پا را روی انتهای پای

 سه زمان متفاوت انجام دهيد.

Stretching exercise روی شکم دراز بکشيد، در حاليکه پاها را كنار هم گذاشته و دستهایتان را بالای سر به هم قلاب نموده اید. سر خود :

يد را بالا آورده و تا جائيکه ممکن است با ن زوهای خود را هم بالا بياورید. عضلات باسن و شکم را سفت كنيد، سپس تمام ماهيچه ها را شل ك

 و این عمل را دوباره تکرار كنيد.

 فعاليت های ورزشی ایروبيك آرام انجام دهيد، مثل پياده روی كوتاهبعد از يک هفته: 

درصورت  هفته پس از زایمان توس  پزشك یا ماما ویزیت و 6ی ورزشی پيشنهاد می شود قبل از شروع فعاليت هاسه تا هشت هفته بعد: 

 تایيد معاینه كننده فعاليت ها انجام گيرد. شامل:

. ورزش عضلات عمقی 4. بدنسازی، ورزشهای وضعيتی، سبك كردن بدون نگه داشتن نفس3. شنا)در صورت قطع خونریزی(2.پياده روی 1

 در صورت قطع خونریزی(). فعاليت های ایروبيك آبی با شدت كم6يك با شدت كم . فعاليت های ایروب5شکم و عضلات لگن 

 كمردرد: 

 اگر مادر در دوران بعد از زایمان كمردرد داشته باشد، باید مثل جمعيت عمومی ارزیابی شود.

 یبوست:

شود كه برخی درمان های دارویی باید از مادر در مورد دفع مدفوع طی سه روز بعد از زایمان سوال شود. به زنان توضيح داده 

 مثل مصرف آهن و كدئين ممکن است باعث یبوست شوند.
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، مادرانی كه یبوست دارند و احساس ناراحتی دارند باید رژیم غذایی مایعات داشته باشند و نحوه رژیم غذایی 32-2-1

ليوان مایع در طی روز  8تا  6حداقل مناسب برایشان توضيح داده شود)زنان باید در مورد مصرف رژیم پر فيبر همراه با 

 تشویق شوند.(.

 است (high agreement)8.7و قابليت بومی سازی  (high agreement)8.3ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

اگر تا  ،اگر تا پایان روز سوم پس از زایمان اجابت مزاج نداشته باشد باید از ملين ملایم)شير منيزیوم( استفاده شود.33-2-1

روز چهار و پنج پس از زایمان اجابت مزاج نداشته باشد باید در صورتی كه فرد شقاق مقعد و هموروئيد ندارد از شياف 

 گليسيرین استفاده كرد. در صورت عدم پاسخ به درمان باید به پزشك ارجاع شود

 است (high agreement)8.1سازی  و قابليت بومی (high agreement)8.1ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

 

 هموروئید:

خانمهایی كه هموروئيد دارند باید رژیم غذایی شان طوری باشد كه یبوست نداشته باشند و براساس پروتکل داخلی، درمان 

 شوند.

 قداما)شوند اورژانس ، خانمها با هموروئيد شدید، متورم، برآمده و یا هرگونه خونریزی ركتال، باید ارزیابی34-2-1

 (اورژانسي

 .است (high agreement)8.8و قابليت بومی سازی  (high agreement)8.8ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

 

 بی اختیاری مدفوع:

دارند باید از نظر شدت و طول مدت و تکرار علائم ارزیابی شوند. اگر علائم  ، خانمهایی كه بی اختياری مدفوع35-2-1

 (.اقدام اورژانسي)د ارزیابی بيشتر شوندبرطرف نشد، بای

 است (high agreement)8.8و قابليت بومی سازی  (high agreement)8.9ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

 :احتباس ادرار

 ساعت بعد از زایمان باید ثبت شود. 6ادرار كردن در عرض  

 ادراركردن باید انجام شود، مثل دوش یا حمام آب گرم. برای تلاش ،د از زایمانساعت بع 6، اگر در عرض 36-2-1
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 است (high agreement)7.8و قابليت بومی سازی  (high agreement)8.5ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

جواب  و اقدامات برای ادراركردن بلافاصله ساعت بعد از زایمان فرد ادرار نداشته باشد 6 ، اگر ادراركردن در عرض37-2-1

 (.اقدام اورژانسي)ندهد، باید حجم مثانه اندازه گيری شود و سونداژ انجام شود

 است (high agreement)8.5و قابليت بومی سازی  (high agreement)8.8ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

 بی اختیاری ادرار:

ند، باید ورزشهای مربوط به تقویت كف لگن را انجام ادرار با حجم كم را دار یاختيار ، خانمهایی كه نشت و بی38-2-1

 .((1b دهند)كگل(

 است (high agreement)8.1و قابليت بومی سازی  (high agreement)8.2ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

 .((1bابی شوند، خانمهایی كه نشت و بی اختيار ادرار دارند و بهبود نمی یابند یا بدتر می شوند، باید ارزی39-2-1

 است (high agreement)7.8و قابليت بومی سازی  (high agreement)8.5ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

 پیشگیری از بارداری:

به روشهای پيشگيری  دسترسی ، متخصصان مراقبت سلامت حرفه ای باید همکاری مناسب را به مادرانی كه مشکل40-2-1

سال بين  2)برای ایجاد حداقل فاصله شامل فراهم كردن ابزار پيشگيری از بارداری است. و باشندبارداری دارند داشته 

 حاملگی های مادر(

 (Eqivocal agreement)6.8و قابليت بومی سازی  (high agreement)8.1ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

 است

 ایمن سازی:

 ل كشوری باید صورت گيرد.انجام واكسيناسيون نوزاد طبق دستورالعم

ساعت بعد از زایمان  72منفی در طی  Rh-Dباید برای تمام خانمهای غيرحساس شده  D–، ایمونوگلوبولين آنتی 41-2-1

 .((1aمثبت در نظر گرفته شود RhDیك كودک 

 است (high agreement)8.9و قابليت بومی سازی  (high agreement)8.8ين نمرات داده شده به مزیت بالينیميانگ

واكسن  ،سرخجه( سرونگاتيو هستند، باید بعد از زایمان)، خانمهایی كه در غربالگری قبل از زایمان، برای روبلا42-2-1

MMR )سرخك، سرخجه، اوریون(1 (از بيمارستان باید واكسن را دریافت كنند قبل از ترخيص)را دریافت كنندb).) 
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 است (high agreement)7.2و قابليت بومی سازی  (high agreement)7.6ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

نباید باردار شوند اما شيردهی را ادامه  MMR، باید به مادران گفته شود كه تا یك ماه بعد از دریافت واكسن 43-2-1

 (.(1bدهند

 است (high agreement)8.5و قابليت بومی سازی  (high agreement)8.9ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

 امنیت:

 خشونت خانگی:

خانگی آگاه باشند و بدانند كه چگونه  متخصصان حرفه ای سلامت باید در مورد خطرات، علائم و نشانه های خشونت

 مشاوره دهند و مدیریت كنند.

 هفته: 6-8چك 

اجتماعی، احساسی و فيزیکی فرد در انتهای دوران بعد از زایمان، یك متخصص سلامت، باید مطمئن باشد كه سلامت 

 غربالگری و تاریخچه پزشکی نيز باید گرفته شود. ارزیابی شده است.

 تغدیه نوزاد:3-1

 یك محي  حمایتی برای تغذیه با شير مادر:

 حمایت تغذیه با شيرمادر باید بدون توجه به محي  مراقبت فراهم شود.

تغذیه با شيرمادر داشته باشند كه  تدوین شدهجامعه( باید یك سياست بيمارستانها و )تمام فراهم كنندگان مراقبت سلامت

متخصصان سلامت و مراقبت باید زمان كافی را داشته باشند تا مادر و كودک را در  مرتب  با همه كاركنان و والدین باشد.

ص از بيمارستان داده ميشود، پك های تبليغاتی، مثل آنهایی كه به مادران هنگام ترخي شروع و ادامه شيردهی حمایت كنند.

 شامل شيرخشك یا تبليغاتی برای شيرخشك، نباید پخش شود.

ه شود. این ، وقتی مراقبت بعد از زایمان در بيمارستان فراهم باشد، باید به ایجاد محيطی برای تغذیه به شيرمادر توج1-3-1

م كردن تماس پوستی آنها و استراحت و تغذیه ساعت و فراه 24هم اتاق كردن مادر و كودک در  شامل سازمان دهی برای

 . ((1aمادر در حد نياز است

 است (high agreement)8.6و قابليت بومی سازی  (high agreement)8.6ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

 .((1bپزشکی داشته باشداینکه اندیکاسيون  ، شيرخشك نباید به بچه هایی كه با شيرمادر تغذیه ميشوند داده شود مگر2-3-1
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 است (high agreement)7.8و قابليت بومی سازی  (high agreement)8.7ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

 .((1b، محتویات آموزشی تغذیه با شيرمادر به عنوان یك مداخله استاندارد به تنهایی توصيه نميشود3-3-1

 است (high agreement)7.7و قابليت بومی سازی  (high agreement)7.5ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

 شروع موفق تغذیه با شیرمادر:

باید به مادران اطمينان داده شود كه احساس ناراحتی مختصر در شروع شيردهی در روزهای اول شایع است، اما نباید ادامه 

دهد تا  تماسستان نمی گيرد، باید به نوک پستان لبهای نوزاد را دار شود. باید به مادران توصيه شود كه در صورتی كه نوزاد پ

 .دهانش را باز كند

ساعت اول بعد از تولد، باید به مادران اطلاعات كافی در مورد منافع شيردهی مادر و منافع كلستروم و زمان  24، 4-3-1

 .((1aاولين شيردهی داده شود. باید حمایت مناسب فراهم شود

 است (high agreement)8.9و قابليت بومی سازی  (high agreement)8.7داده شده به مزیت بالينیميانگين نمرات 

 .((1b، شروع شيردهی باید در اسرع وقت بعد از تولد، به طور ایده آل یك ساعت بعد تولد باشد5-3-1

 است (high agreement)8.9و قابليت بومی سازی  (high agreement)8.8ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

، باید از جداسازی مادر و كودک در ساعت اول بعد از تولد برای پروسه های روتين بعد از زایمان، برای مثال وزن 6-3-1

، مگر اینکه این اندازه گيری ها توس  مادر درخواست شود یا برای مراقبت اجتناب شودكردن، اندازه گيری ها واستحمام، 

 .((1bباشدروتين كودک ضروری 

 است (high agreement)7.1و قابليت بومی سازی  (high agreement)8.5ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

 .((1a، باید مادر را به تماس پوستی با كودكش بلافاصله یا در اسرع وقت بعد از تولد، تشویق كرد7-3-1

 است (high agreement)7.9و قابليت بومی سازی  (high agreement)8.9ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

 .((1b، توصيه نمی شود كه از مادر در مورد روش انجام شيردهی تا قبل از اولين تماس پوستی سوال شود8-3-1

 است (high agreement)8.9و قابليت بومی سازی  (high agreement)8.7ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

زمان اولين شيردهی، باید به مادران در مورد شيردهی با مهارت كافی توضيح داده شود)از یك متخصص نظام  ، از9-3-1

سلامت، حمایت مادر به مادر یا حمایت همکاران( تا بتواند موقعيت مناسب شيردهی را داشته باشد و مطمئن شود كه كودک 
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و موثر را دارد و نگرانی هایی از جمله زخم نوک پستان ایجاد  به طور صحيح و كامل به شير دسترسی دارد و تغذیه كارآمد

 نمی شود.

 است (high agreement)8.6و قابليت بومی سازی  (high agreement)8.2ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

كه شرای  زیر را  ، حمایت اضافی با موقعيت مناسب و تماس بدنی باید به مادران توصيه شود مخصوصا به آنهایی10-3-1

 داشته اند:

 یك بيهوشی عمومی یا با مواد فارماكوتيك، كه كودک را نمی تواند در ابتدا شير دهد. -

كه برای حفاظت از زخم شکم، در آغوش گرفتن و تماس با كودک با تأخير  افرادیزایمان سزارین، مخصوصا در  -

 .((1bانجام می شود

 .است (high agreement)8.4و قابليت بومی سازی  (high agreement)8.2ی ين نمرات داده شده به مزیت بالينميانگ

 ادامه موفق شیردهی مادر:

 .((1bتشویق شوند مکرر با طول مدت نامحدود، باید به شيردهی 11-3-1

 است (high agreement)8.8و قابليت بومی سازی  (high agreement)8.9ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

، باید به مادران توصيه شود كه نوزاد وقتی سير شود شيرخوردن را قطع می كند كه ممکن است فق  از یك پستان 12-3-1

 .((1bشير بخورد. باید توصيه شود در صورتی كه كودک سير نشده، باید شيردهی از پستان دیگر انجام شود

 .است (high agreement)8.5قابليت بومی سازی و  (high agreement)8.7ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

، باید به مادر توصيه شود چگونه موقعيت درست شيردهی را برای شيردهی موفق حفظ كند. این موقعيتها و توصيه 13-3-1

 .((1bآمده است 3ها در جدول 
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 شیردهی با شیر مادر: – سهجدول شماره 

شاخصهای در آغوش گرفتن و موقعيت فيزیکی 

 اسب:من

 

 

 دهان كاملا باز 

 حداقل هاله اطراف پستان قابل مشاهده باشد

 چانه در تماس با پستان باشد

 لب پایينی به سمت پایين برگشته باشد، و بينی آزاد باشد و دردی نداشته باشد. 

 شاخصهای شيردهی موفق در كودک:

 

 

 مکيدن ریتميك پایدار لع قابل مشاهده و شنيدن صدای بلع، ب

 و بازوها راحت باشند  دستها

 دهان مرطوب

 خيس كردن منظم و پوشك های سنگين

 نرم بودن پستانها  شاخصهای شيردهی موفق در مادران:

 عدم احساس فشار در نوک پستان بعد از اتمام شيردهی 

 احساس راحتی و خواب آلودگی مادر

 است (high agreement)8.8بليت بومی سازی و قا (high agreement)8.9ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

 ، باید به مادران در مورد مراكز حمایت از شيردهی مادر، اطلاعات كافی داده شود.14-3-1

 است (high agreement)8.9و قابليت بومی سازی  (high agreement)8.1ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

 ارزيابي شیردهي موفق مادر:

ورد تجربه شيردهی مادر در هر ویزیت سوال شود تا مشخص شود كه او شيردهی موثری دارد یا نه و هرگونه نياز باید در م

برای حمایت بيشتر او شناسایی شود. سپس باید ادامه و پيشرفت شيردهی ارزیابی شود و در هر ویزیت در برنامه مراقبت بعد 

د، باید اتصال كودک به او و موقعيت فيزیکی شيردهی او مجددا بررسی از زایمان ثبت شود.اگر مادر شيرناكافی داشته باش

شود و سلامت نوزادش ارزیابی شود. باید حمایت مادر برای بدست آوردن اطمينان از توانایی توليد شيركافی برای كودكش، 

 انجام شود.
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ن ، اگر كودک شيركافی را مستقيما از شيرمادر دریافت نکند و تغذیه مکمل م15-3-1 وردنياز باشد، باید شيرمادر اضافی با ليوا

 یا شيشه به او داده شود. تغذیه مکمل با مایعات دیگری به جز شير توصيه نميشود.

 (Equivocal agreement)6.7و قابليت بومی سازی  (high agreement)8.3ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

 .است

 دوشیدن و ذخیره شیر مادر:

آموزش داده شود و ذخيره و فریزكردن مناسب آن گفته  ،به تمام خانمهای شيرده باید دوشيدن شير خود با دست، 16-3-1

 .((1bشود

 است (high agreement)7.8و قابليت بومی سازی  (high agreement)8.2ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

ای مادرانی كه به هر دليلی از نوزادشان جدا شده اند وجود دارد تا ، شيردوشهای پمپی در بيمارستانها، به خصوص بر17-3-1

 شيردهی تثبيت شود. تمام مادرانی كه از این پمپ استفاده می كنند باید چگونگی كاربرد آن را بدانند.

 است (high agreement)7.7و قابليت بومی سازی  (high agreement)8.1ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

 جلوگیری، شناسایی و درمان درد نوک پستان ناشی از شیردهی:

، باید به مادران گفته شود كه اگر نوک پستان آنها دردناک است یا ترک برداشته است، احتمالا به علت وضعيت و 18-3-1

 .((1bخشك نمودن پستان پس از هر نوبت شيردهی توصيه می شود آغوش گرفتن نامناسب برای شيردهی است.

 است (high agreement)8.2و قابليت بومی سازی  (high agreement)8.5يانگين نمرات داده شده به مزیت بالينیم

، اگر درد نوک پستان بعد از آموزش موقعيت دهی صحيح اصلاح نشود، باید ارزیابی بيشتر از جهت برفك دهانی 19-3-1

 .((1bانجام شود

 است (high agreement)8.5و قابليت بومی سازی  (high agreement)8.1ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

 :(engorgement))التهاب و تورم پستان

د به مادران گفته شود كه پستانهای آنها ممکن است، تندر، سخت و دردناک شود كه این حالت در طی سه روز یا، ب20-3-1

 .((1bاول زایمان ایجاد ميشود

 است (high agreement)8.8و قابليت بومی سازی  (high agreement)8.6ه مزیت بالينیميانگين نمرات داده شده ب
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، باید به مادران در مورد پوشيدن لباس زیر مناسب و به اندازه كه پستانهایشان را تحت فشار قرار ندهد، آموزش داده 21-3-1

 .((1bشود

 است (high agreement)8.6و قابليت بومی سازی  (high agreement)8.1ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

 ، التهاب و تورم پستان باید به شکل زیر درمان شود:22-3-1

وشيدن دستی شير و شيردهی مکرر نامحدود شامل شيردهی طولانی مدت با پستان متورم، ماساژ پستان، و در صورت لزوم د

 .((1aناستفاده از مسک

 است (high agreement)8.8و قابليت بومی سازی  (high agreement)8.4الينیميانگين نمرات داده شده به مزیت ب

 ماستیت:

باید به مادران آموزش داده شود كه هرگونه علائم و نشانه های ماستيت شامل علائم شبه آنفلوآنزا، قرمزی، حساسيت و 

 مشورت كنند.دردناک شدن پستانها را شناسایی كنند و در صورت بروز این علائم با متخصص خود 

، باید به مادرانی كه علائم و نشانه های ماستيت را دارند، در مورد نحوه در آغوش گرفتن و چسباندن خود به كودک 23-3-1

 كمك كرد و توصيه های زیر را انجام داد:

ا ماساژ آرام و نرمِ ادامه شيردهی و یا دوشيدن شير با دست و اطمينان كافی از تخليه كافی شير باشد و در صورت لزوم باید ب

پستان، هرگونه انسدادی را باز كرد و از ضددردهای مجاز در شيردهی مثل پاراستامول استفاده كرد و مصرف مایعات را 

 .((1bافزایش داد

 است (high agreement)8.3و قابليت بومی سازی  (high agreement)8.6ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

اقدام )ئم و نشانه ها برای بيش از چند ساعت باقی مانده، مادر باید مجددا با متخصص خود مشورت كند، اگر علا24-3-1

 (.(1a (اورژانسي

 است (high agreement)8.6و قابليت بومی سازی  (high agreement)8.1ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

 (اقدام اورژانسي)د، باید مادر را از نظر نياز به آنتی بيوتيك بررسی كرديت بهبود نيابت، اگر علائم و نشانه های ماس25-3-1

1a).) 

 .است (high agreement)8.1و قابليت بومی سازی  (high agreement)8.2ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی
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 نوک پستان فرورفته:

 ی را جهت شيردهی موفق داشته باشند.مادرانی كه نوک پستان فرورفته دارند باید حمایت و مراقبت بيشتر

Anveyloglossia(Tongue tie): 

 انجام شود. گرانی های شيردهی باقی بماند،باید در صورتی كه ن Anvyloglossiaارزیابی 

 .((1b داشته باشند، باید ارزیابی بيشتر شوند)اقدام غيراورژانسی( Anvyloglossia، كودكانی كه به نظر می رسد 26-3-1

 است (high agreement)7.7و قابليت بومی سازی  (high agreement)7.1ين نمرات داده شده به مزیت بالينیميانگ

 كودک خواب آلود:

، باید به مادران آموزش داده شود كه از تماس پوستی با كودک و ماساژ پاهای كودک برای بيداركردن او استفاده 27-3-1

 .((1bشود باید سلامت عمومی كودک بررسی شودكنند. در صورتی كه خواب آلودگی برطرف ن

 است (high agreement)8.8و قابليت بومی سازی  (high agreement)8.6ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

 تغذیه تکمیلی:

مورد  تمام والدین و مراقبت كننده هایی كه به كودک خود تغذیه تکميلی می دهند باید در مورد تغذیه تکميلی مناسب و

 تحمل، آموزش داده شوند، تا تکامل و سلامت كودک بهبود یابد و نياز تغذیه ای او كامل شود.

، مادری كه می خواهد كودكش را با شيرخشك تغذیه كند باید در مورد نحوه صحيح تغذیه آموزش داده شود و در 28-3-1

ر را مورد مقادیر شيرخشك براساس دستور كارخانه آگاهی داشته باشد و بد اند چطور شيشه شير را تميز و استریل كند و شي

 .((1bذخيره كند

 است (high agreement)8.6و قابليت بومی سازی  (high agreement)8.1ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

روویو گرم ، باید به والدین و اعضای خانواده گفته شود كه نباید شيرخشك و حتی شيردوشيده شده را در ماك29-3-1

 .((1bنمود

 .است (high agreement)8.1و قابليت بومی سازی  (high agreement)8.3ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی
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 باقی ماندن و استمرار سلامت نوزاد:، 4-1

شتم هدف این بخش از راهنما فراهم كردن چارچوبی برای متخصصان مراقبت سلامت است تا سلامت كودک تا هفته ه

 زندگی تضمين شود و آن بستگی به مراقبتی داردكه به كودک سالم داده ميشود و حمایت والدین موثر است.

، كودک سالم باید رنگ طبيعی نژاد خود را داشته باشد، دمای مناسب بدنی داشته و دفع ادرار و مدفوعش فواصل 1-4-1

یا شيشه را( و در فواصل بين شيردهی )ه خوبی پستان را می مکندزمانی منظمی داشته باشد. آنها شروع به تغذیه می كنند، ب

هضم و جذب می كنند. آنها بسيار تحریك پذیر، خواب آلود یا بی تحرک نيستند. علائم حياتی یك كودک سالم باید در 

 :((1aمحدوده های زیر باشد

 بار در دقيقه  30-60ميزان تنفس  -

 وزاد ضربان در یك ن 100 -160ميزان ضربان قلب  -

 37 دمای بدن در حد دمای اتاق حدود  -

 است (high agreement)8.8و قابليت بومی سازی  (high agreement)8.4ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

 :، در هر ویزیت بعد از زایمان، باید به والدین اطلاعات زیر داده شود تا قادر به انجام كارهای زیر باشند2-4-1

 وضعيت عمومی كودک خود را ارزیابی كنند. -

 علائم و نشانه های مشکلات شایع سلامت را در كودكان شناسایی كنند. -

 .((1bدر صورت نياز به اقدام اورژانسی با متخصص سلامت تماس بگيرند -

 است (high agreement)7.8و قابليت بومی سازی  (high agreement)8.4ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

 ، والدین، اعضای خانواده و مراقبت كننده ها باید اطلاعاتی را داشته باشند تا در موارد زیر مطمئن شوند:3-4-1

 (.(1b ساعت اول( 24در )كودک ارتباط دارد -مادر تماستوانایی های اجتماعی كودكشان به  -

 است (high agreement)7.1بليت بومی سازی و قا (high agreement)8.1ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

، پدر و مادر باید در طول تمام معاینات فيزیکی كودک خود حضور داشته باشند تا بتوانند نيازهای كودک خود را 4-4-1

 .((1bشناسایی كنند و هر دو بتوانند از او مراقبت كنند

 (Equivocal agreement)6.5قابليت بومی سازی  و (high agreement)8.1ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

 .است
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 ارتباط احساسی والدین:

 ارزیابی ارتباط و اتصال احساسی باید در هر ویزیت بعد از تولد انجام شود. 

باید به عنوان فرصتی باشد تا اتصال و ارتباط عاطفی مادر و پدر را با كودكش افزایش  ويزيت هاي خانگي ،5-4-1

 .((1bدهد

 (Equivocal agreement)6.8و قابليت بومی سازی  (high agreement)7.3گين نمرات داده شده به مزیت بالينیميان

 .است

بهبود ، گروههایی كه براساس آموزش والدین تشکيل و برنامه ریزی شده اند، برای پيشرفت ارتباط و اتصال عاطفی و 6-4-1

 (.(1bمهارتهای والدین طراحی شوند

 است (high agreement)7.1و قابليت بومی سازی  (high agreement)7.4داده شده به مزیت بالينی ميانگين نمرات

، فراهم كنندگان مراقبت سلامت باید به پدران اطلاعات بدهند و آنها را حمایت كنند تا با نقش جدید و مسئوليتهای 7-4-1

 .((1bجدید خود در داخل خانواده منطبق شوند

 است (high agreement)6.9و قابليت بومی سازی  (high agreement)8.1ه شده به مزیت بالينیميانگين نمرات داد

 غربالگری و معاینه فیزیکی:

هدف های هر معاینه فيزیکی باید به طور كامل برای والدین توضيح داده شود و نتایج آن در اختيار آنها قرار گيرد و در برنامه 

 لامت كودک ثبت شود. بعد از زایمان و پروفایل شخصی س

 ساعت اول بعد از تولد انجام شود. 72، معاینه كامل كودک باید در عرض 8-4-1

این معاینه باید نگرانی های والدین و تاریخچه پزشکی كودک را دربرداشته باشد و همچنين شامل موارد زیر باشد: تاریخچه 

تاریخچه جنين، نوزاد و شيرخوار شامل نمودار وزن موقع تولد و  خانوادگی، تاریخچه مادری، قبل از زایمان و حوالی زایمان،

 و جریان ادرار در نوزاد پسر(. )دور سر: اینکه آیا نوزاد دفع مکونيوم یا ادرار داشته است یا نه

 :((1aیك معاینه فيزیکی كامل باید انجام شود و باید شامل موارد زیر در كودک باشد

 ار،فعاليت و موقعيتظاهر كودک شامل رنگ، تنفس، رفت 

 تقارن عمومی سر و صورت. دور سرشامل فونتانل ها(، صورت، بينی، دهان، شامل كام، گوش ها، گردن و )سر 

 اندازه گيری و ثبت شود. 
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 .در چشم كدورتها و رفلکس قرمز بررسی شود 

 ی كنيد.گردن، كلاویکول ها، اندامها، دستها، پاها و انگشتها را از نظر نسبتها و قرینگی بررس 

   قلب را بررسی كنيد و موقعيت، ضربان، ریتم و صداهای قلبی را چك كنيد. وجود مرمر و حجم نبض فمورال را

 بررسی كنيد. 

  .در ریه ها قدرت و ميزان تنفس و صداهای ریوی را چك كنيد 

 ناف را چك كنيد.  در شکم، شکل شکم را ببينيد و هرگونه ارگانومگالی را شناسایی كنيد و وضعيت و موقعيت بند 

  .در ژنيتاليا و مقعد، در پسرها بيضه های نزول نکرده و تکامل آن را بررسی كنيد 

 در نخاع، ساختار استخوانی را مشاهده و لمس كنيد 

 یکنواختی پوست را چك كنيد: به رنگ و بافت و هرگونه نشانه های نوزادی یا راش را ارزیابی كنيد 

  ی كنيد؛ به تون نوزاد، رفتار، حركات و وضعيت بدنی او توجه كنيد. بررسی سيستم عصبی مركزی را ارزیاب

 رفلکسهای نوزاد فق  در صورت لزوم الزامی است.

 مانورهای بارلو و ارتولانی را انجام دهيد()در هيپ، قرینگی اندامها و چينهای پوستی را بررسی كنيد 

  .وزن را اندازه گيری و ثبت كنيد 

 ر صدا بررسی كنيد.گریه نوزاد را از نظ 

 است (high agreement)8.1و قابليت بومی سازی  (high agreement)8.9ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

 .((1bروزگی انجام شود 5-8، تست قطره خون نوزاد باید در 9-4-1

 است (high agreement)7.7و قابليت بومی سازی  (high agreement)8.8ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

مقایسه شود. به علاوه، بررسی لبخند  1-4-8، یك معاینه باید انجام شود و با موارد معاینه شده در 6-8، در هفته 10-4-1

 .((1bاجتماعی و ثابت شدن بينایی باید انجام شود

 است (high agreement)8.2و قابليت بومی سازی  (high agreement)7.1ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

، یك غربالگری شنوایی باید قبل از ترخيص از بيمارستان یا در هفته چهارم در برنامه بيمارستانی یا در هفته پنجم در 11-4-1

 .((1bبرنامه جامعه انجام شود
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 و قابليت بومی سازی (high agreement)8.2ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

8.2(high agreement) است. 

 سلامت و بهداشت فیزیکی:

 زردی:

 7اگر زردي اولیه بعد از  اورژانسي(.)ساعت اول بعد از تولد زردي دارند بايد ارزيابي شوند 24کودکاني که در عرض 

روز در يک نوزاد سالم از ساير جهات باقي بماند، هنوز علتي شناخته نشده و بايد ارزيابي  14روز ايجاد شود يا بعد از 

 اورژانس(.)ودش

، باید به والدین گفته شود كه در صورت زردی نوزاد خود با متخصص مشورت كنند، و در صورتی كه زردی تشدید 12-4-1

 .((1bشود و یا دفع مدفوع كمرنگ دارد نيز باید اطلاع دهند

 است (high agreement)8.9و قابليت بومی سازی  (high agreement)8.5ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

ساعته یا بزرگتر ایجاد شود، باید ميزان و شدت آن اندازه گيری شود و به طور سيستماتيك  24، اگر زردی در نوزاد 13-4-1

 .((1bهمراه با سلامت كلی نوزاد ثبت شود و توجه ویژه ای به ميزان آب بدن و هوشياری نوزاد شود

 است (high agreement)8.8و قابليت بومی سازی  (high agreement)8.8ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

، مادر یك نوزاد شيرمادرخوار كه علائم زردی دارد باید به شيردهی مکرر تشویق شود و در صورت ضرورت باید 14-4-1

 .((1aكودک را بيدار كرد و مجبور به شيرخوردن كرد

 است (high agreement)8.8و قابليت بومی سازی  (high agreement)8.2ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

 .((1b، كودكان شيرمادر خوار با زردی نباید به طور روتين با شيرخشك، آب یا آب قند تغذیه شوند15-4-1

 است (high agreement)8.9و قابليت بومی سازی  (high agreement)8.5ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

 .((1a، اگر زردی نوزاد زیاد باشد یا كودک ناخوش به نظر برسد، ارزیابی سطح بيلی روبين سرم باید انجام شود16-4-1

 و قابليت بومی سازی  (high agreement)8.8ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

8.6(high agreement) است. 
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 پوست:

تميزكننده را به آب حمام نوزاد اضافه كرد. تنها ماده تميزكننده كه در  ، باید به والدین توصيه شود كه نباید مواد17-4-1

 . ((1bصورت لزوم مجاز به استفاده از آن هستند، یك صابون ضعيف است

 است (high agreement)7.7و قابليت بومی سازی  (high agreement)7.6ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

وزش داده شود كه چگونه بند ناف كودک را تميز و خشك نگه دارند و نباید از ضدعفونی كننده ، باید به والدین آم18-4-1

 .((1aها استفاده كنند

 (Equivocal agreement)6.8و قابليت بومی سازی (high agreement)8.6ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

 .است

 برفك:

ه خانمهای شيرده اطلاعات و راهنمایی كافی در مورد بهداشت مربوطه داده اگر برفك در كودكی تشخيص داده شود، باید ب

 شود.

، باید برفك با داروهای مناسب ضدقارچ درمان شود، در صورتی كه علائم برای مادر دردناک باشد و در تغذیه 19-4-1

 .((1b. اگر برفك بدون علامت باشد، درمان ضدقارچ موردنياز نمی باشدكودک مشکل ایجاد كند

 و قابليت بومی سازی (high agreement)8.8ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

8.4(high agreement) است. 

 زخم ناحیه دیاپر:

 برای كودكانی كه زخم دیاپر دارند علل زیر را باید در نظر گرفت:

 وجود عفونت  /بهداشت ناكافی و مراقبت ناكافی پوست/ حساسيت به مواد بهداشتی یا نرم كننده ها

، اگر زخم ناحيه دیاپر وجود داشته باشد معمولا توس  برفك ایجاد می شود و باید درمان ضدقارچ را برایش در نظر 20-4-1

)پماد كلوتریمازول( اگر بعد از یك دوره درمان، این ضایعات بهبود نيافتد، باید ارزیابی بيشتر انجام شود)اقدام بگيریم

 (.(1b غيراورژانس(

 است (high agreement)7.6و قابليت بومی سازی  (high agreement)7.2نگين نمرات داده شده به مزیت بالينیميا
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 یبوست:

ساعت اول مکونيوم دفع نکند، باید جهت كشف علت، بررسی بيشتر انجام شود، كه مرتب  با  24، اگر نوزاد طی 21-4-1

 .((1b (انسياقدام اورژ)الگوی تغذیه یا پاتولوژی زمينه ای است

 است (high agreement)8.1و قابليت بومی سازی  (high agreement)8.8ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

، اگر كودک یبوست دارد و از شيرخشك تغذیه می شود باید روش تهيه شير، ميزان دریافت مایعات، تعداد دفعات 22-4-1

 .((1b تغذیه و تركيبات غذا، بررسی شود

 و قابليت بومی سازی (high agreement)8.5انگين نمرات داده شده به مزیت بالينیمي

8.3(high agreement) است. 

 اسهال:

اقدام )كودكی كه دفعات دفع مدفوع زیاد دارد و مدفوعش قوام شلُ تری از حالت طبيعی دارد باید ارزیابی انجام شود

 (.اورژانس

 كولیك:

مکث گریه می كند، اغلب در مواقع بعدازظهر، و پاهاش را داخل شکمش جمع می كند و  ، كودكی كه زیاد و بدون23-4-1

 .((1a یا پشتش را خم می كند، باید از نظر علت زمينه ای، شامل كوليك نوزادی بررسی شود)اقدام اورژانس(

 است (high agreement)8.8و قابليت بومی سازی  (high agreement)8.8ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

باید شامل ارزیابی سلامت كلی كودک باشد و شامل ارزیابی قبل از زایمان و حوالی  گريه شديد، ارزیابی در موارد 24-4-1

زایمان، شروع و مدت گریه كردن و شکل مدفوع، ارزیابی تغذیه ای و رژیم غذایی مادر شيرده و سابقه خانوادگی آلرژی و 

 .((1b چه باشدپاسخ والدین به گریه ب

 است (high agreement)8.6و قابليت بومی سازی  (high agreement)8.6ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

، متخصصان و حرفه ای های سلامت و مراقبت باید به والدین كودک اطمينان دهند كه كوليك یك مرحله از زندگی 25-4-1

 .((1b ین بدانند كه بغل كردن كودک در ایپزود گریه ميتواند كمك كننده باشداست كه دوره اش سپری می شود، باید والد

 است (high agreement)7.5و قابليت بومی سازی  (high agreement)7.9ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی
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باید در درمان كوليك در  ، استفاده از شير خشك با حساسيت زایی كمتر در كودكانی كه با شيشه تغذیه می كنند را26-4-1

 .((1b نظر گرفت

 است (high agreement)7.8و قابليت بومی سازی  (high agreement)8.1ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

، داروی دی سيکلومين را نباید در درمان كوليك استفاده كرد زیرا عوارض جانبی مثل تنفس مشکل و حتی كما را 27-4-1

 .((1b داشت در پی خواهد

 است (high agreement)8.1و قابليت بومی سازی  (high agreement)8.5ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

 تب:

وقتي کودک مشکوک به ناخوشي است، بايد دماي بدنش با استفاده از ابزارهايي که به خوبي درجه بندي شده اند، 

اورژانسي( يک ارزيابي کلي و )يا بیشتر غیرطبیعي است و علت آن بايد بررسي شود و 38 اندازه گیري شود. دماي 

 کامل شامل معاينه فیزيکي بايد انجام شود

 .((1b ، دمای بدن نوزاد را نياز نيست اندازه بگيریم، مگر تحت عوامل خطر خاص، مثل تب مادر حين زایمان28-4-1

 است (high agreement)7.3و قابليت بومی سازی  (high agreement)7.1ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

  :Kویتامین  

برای كودكشان برای پيشگيری از اختلال نادر ولی شدید و جدی كمبود  Kتمام والدین باید بدانند پروفيلاكسی ویتامين 

این بهترین و رایج ترین و مقرون به  عضلانی تزریق شود و 1mgدر یك دوز منفرد  Kباید ویتامين  ، الزامی است.Kویتامين 

 صرفه ترین نوع تزریق است.

 Kممانعت كنند، باید به عنوان دومين گزینه، ویتامين  Kمادر از تزریق عضلانی ویتامين  ، در صورتی كه پدرو29-4-1

و ممکن است دوز خوراكی منطبق بر دستورالعمل تجاری دارو باشد  Kخوراكی برای كودک تجویز شود. باید دوز ویتامين 

 .((1b شركتهای مختلف، متفاوت باشد

 (Equivocal agreement)6.7و قابليت بومی سازی  (high agreement)8.8ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

 .است
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 ایمنی:

 محیط بیروننه و براي ارزيابي ايمني نسبي براي تمام اعضاي خانواده در خاتمام ویزیتهای خانگی باید به عنوان فرصتی 

 باشد.

متخصصان سلامت و مراقبت باید استفاده صحيح از تجهيزات ایمنی پایه، شامل صندلی نوزاد و هشدارهای لازم در  ،30-4-1

 . ((1b زمينه دود و سيگار ارائه دهند

 است (high agreement)7.1و قابليت بومی سازی  (high agreement)8.4ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

 با هم خوابیدن و سندرم مرگ ناگهانی شیرخوار:

شناخته شده نيست. ممکن است به علل مختلف باشد اما بعضی علل بيشتر به  (SIDS)علت سندرم مرگ ناگهانی شيرخوار

نکه ب باشند. آن علل شامل قراردادن شيرخوار در حالت خوابيده به شکم یا پهلو می باشد. SIDSنظر می رسند كه علت  رای ای

بدانيم، لازم است شواهد بررسی شوند. شواهدی بررسی شده اند كه شامل خوابيدن  SIDSبتوانيم عاملی را مستقيما علت 

والدین یا مراقب كودک در یکسال اول زندگی، در كنار شيرخوار است. در بررسی این شواهد دیده شده كه در هر جایی كه 

 (Co-sleeping)بالاتر است، البته این ثابت نمی كند كه كنار هم خوابيدن SIDSد موارد این با هم خوابيدن وجود دارد، تعدا

 باشد. SIDSعلت 

 SIDS، به پدر و مادر و پرستار كودک اطلاع دهيد كه خوابيدن بر روی تخت یا راحتی یا صندلی در كنار نوزاد، با 31-4-1

 .(2)شند، بيشتر استزمانی كه والدین سيگاری باارتباط دارد و این ارتباط، 

 (Equivocal agreement)6.8و قابليت بومی سازی  (high agreement)8.3ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

  .است

را توضيح دهيد و بگویيد این حالت از زمانی كه  SIDSو  Co-sleeping، به پدر و مادر و مراقب ها ارتباط بين 32-4-1

ند یا سوء مصرف مواد داشته باشند یا كودک نابالغ و نارس و كم وزن به دنيا آمده باشد، خطرناكتر پدر و مادر الکل مصرف كن

 (.2)است

 است (high agreement)7.8و قابليت بومی سازی  (high agreement)8 ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

 پستانك:

 هفته اول گرفته شود 26نبايد ناگهاني از او در فاده می كند، ، اگر شيرخوار از پستانك در هنگام خوابيدن است33-4-1

1b)). 
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 .است (high agreement)8.5و قابليت بومی سازی  (high agreement)8ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی

 کودک آزاري(:)سوءاستفاده از کودک

خطر و علائم و نشانه های كودک آزادی آگاه ، متخصصان و حرفه ای های مراقب سلامت باید در مورد عوامل 34-4-1

 .((2 اگر نگرانی افزایش یابد، باید از سياستهای پيشگيرانه استفاده شود. باشند

 .است (high agreement)8.1و قابليت بومی سازی  (high agreement)8.2ميانگين نمرات داده شده به مزیت بالينی
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 ضمائم 

 : 1ضمیمه

 نحوه انجام برخي فعالیت هاي ورزشي: 

Maintain good posture 

 

Curl-Ups 

 

 

 

 

 : 2ضمیمه 

 «: ادينبورگ» ي تشخیص افسردگي پس از زايماننامهپرسش

تر بشناسيم؛ به این دليل، از شما درخواست داریم شرای  اید و ما تصميم داریم روحيات شما را بيشتازگی مادر شده شما به
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های انتخابی شما، شده انتخاب نمایيد. پاسخهای ارائهروز گذشته، با دقت و بدون شتاب، از بين پاسخ7روحی خود را طی 

 مدت پس از زایمان است.  تان در طولحیگر شرای  رونمایان

 ی خندیدن و شاد بودن را دارم. چنان تجربههم من -1

 وجهچندان زیاد د( به هيچاوقات ج( نهتر اوقات ب( گاهیالف( بله، بيش

 برم. من از زندگی لذت می -2

 وجه چندان زیاد د( به هيچاوقات ج( نهالف( بله، مانند هميشه ب( گاهی

 دانم. ر اتفاقی كه بيفتد، من بدون دليل، خودم را مقصر میه -3

 وجهچندان زیاد د( به هيچاوقات ج( نهتر اوقات ب( گاهیالف( بله، بيش

 گردم. من بدون دليل دچار تشویش و هيجان می -4

 تر اوقاتاوقات د( بله، در بيشچندان زیاد ج( گاهیوجه ب( نهالف( به هيچ

 افتم. ترسيده و به هراس می من بدون دليل -5 

 هوجچندان زیاد د( به هيچاوقات ج( نهتر اوقات ب( گاهیالف( بله، بيش

 آید. كاری برنمیاز دست من هيچ -6

 مصرفم. دانم و بیكنم كه هيچ نمیتر اوقات حس میالف( بله، بيش

 آیم. ی انجام كارهای خودم برنمیاوقات از عهدهب( بله، گاهی

 آیم. ی كارهای خودم برمیتر اوقات در صورت نياز، از عهدهر، بيشج( خي

 آیم. ی كارهای خودم برمید( خير، من از عهده

 

 كنم. من خودم را غمگين و افسرده احساس می -7

 وجهچندان زیاد د( به هيچاوقات ج( نهتر اوقات ب( گاهیالف( بله، بيش

 توانم به خواب بروم. كنم كه حتی نمیحدی افسرده احساس میمن خودم را به -8

 وجه چندان زیاد د( به هيچاوقات ج( نهتر اوقات ب( گاهیالف( بله، بيش

 كند. احساس افسردگی، من را وادار به گریه می -9

 وجه چندان زیاد د( به هيچاوقات ج( نهتر اوقات ب( گاهیالف( بله، بيش

 م. رساندن به خودم هستبه فکر آسيب -10

  وجهچندان زیاد د( به هيچاوقات ج( نهتر اوقات ب( گاهیالف( بله، بيش

 


