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 ـــــــــــــــــــــــــــتهیه كنندگان اين مجموعه 
 : مدارسسلامت خانواده و مركز جوانی جمعیت، اداره سلامت مادران،  مسئول طراحی و تدوين 

 

 :با تشکر از همکاري 
 دفتر بهبود تغذيه جامعه 

 اداره سلامت دهان و دندان 

  و بیماري هاي آمیزشی ايدزكنترل اداره 

  اداره سلامت نوزادان 

 دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد 

  اساتید و كارشناسان دانشگاه هابا تشکر از همکاري: 

 ؛ ناديا رحیمی، كارشناس مسئول هیئت علمی و پريناتالوژيست ،دكتر فريناز فرهبد؛ پريناتالوژيستهیئت علمی و ، : دكتر الهه زارعاناصفهان

 .فاطمه محمدي، هیئت علمی مامايی دكتر مادران؛

  مادران.تبريز: دكتر نیلوفر ستارزاده، هیئت علمی مامايی؛ نسرين فرشباف، كارشناس مسئول 

  :دكتر سیده طاهره میر مولايی، هیئت دكتر اشرف آل ياسین، هیئت علمی و متخصص زنان و زايمان؛ دكتر لاله اسلامیان. پريناتالوژيست. تهران

 علمی مامايی؛ اعظم السادات نیاكان، كارشناس مسئول مادران.

  دكتر سیمین منتظري، باسپور، هیئت علمی مامايی؛ دكتر زهرا عجندي شاپور اهواز: دكتر نهان ناصحی، هیئت علمی و متخصص زنان و زايمان؛

 آبدانان، كارشناس مسئول مادران. شهدكتر انوهیئت علمی مامايی؛ 

  ،زنجان: دكتر عاطفه كاظمی رباطی، هیئت علمی و متخصص زنان و زايمان؛ دكتر رقیه خرقانی، هیئت علمی مامايی؛ محبوبه اشتري ماهینی

 كارشناس مادران.

 فهیمه فرگاهی، كارشناس دكتر نفیسه ثقفی، هیئت علمی و متخصص زنان و زايمان؛ ه خادم، هیئت علمی و متخصص زنان و زايمان؛ مشهد: دكتر نیر

 مادران؛ مرضیه دباغیان، كارشناس مادران.

  ،كارشناس مسئول مادران.هیئت علمی مامايی؛ الهام حسامی، دكتر مهناز زرشناس، شیراز: دكتر مريم كسرائیان، هیئت علمی و پريناتالوژيست 

 .كرمانشاه: دكتر مینا السادات مساوات، هیئت علمی و متخصص زنان و زايمان؛ اكرم شیردل روستايی، كارشناس مسئول مادران 

  كارشناس  ،عادله دادور ؛مادران ريیس گروه سلامت، صافی زادهمنصوره  دكتركرمان: دكتر زهره ترابی نژاد، هیئت علمی و متخصص زنان و زايمان؛

 علمی مامايی.  هیئتكتايون علیدوستی، دكتر ؛ مادران

 .مازندران: دكتر ژيلا گنجی، هیئت علمی مامايی؛ معصومه غضنفري، كارشناس مادران 

 هیئت علمی و متخصص زنان و زايمان؛ دكتر شهناز ترک زهرانی، هیئت علمی مامايی؛ مريم شهبازي، كارشناس : دكتر هاجر عباسی، شهید بهشتی

 مادران؛ مريم بابلی، كارشناس مادران.

  :هیئت علمی و متخصص زنان و زايمان؛ فريده همايون، كارشناس مادران.دكتر مريم كاشانیانايران ، 

 

  بجنورد، بیرجند، تربت حیدريه، ، بابل، اردبیل، دانشگاه هاي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ايلامهمکاران محترم ستادي و محیطی

يزد كه نظرات ارزنده آنان براي بازنگري هرمزگان، گراش، گلستان، لارستان، مراغه، كردستان، ان، كاش چهارمحال و بختیاري، قم، قزوين،بوشهر، 

 مجموعه آموزشی كمک كننده بوده است.   
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 !گرامی همکار
پیش از بارداري،  مجموعه حاضر به منظور كمک به شما در ارايه خدمات مطلوب به مادران به طور معمول و در شرايط ويژه در دوران

آشنايی با مجموعه مراقبت هاي »، قسمت استفاده از اين مجموعهحتماً قبل از تهیه گرديده است.  زايمانبارداري، زايمان و پس از 

 . را مطالعه كنید «ادغام يافته سلامت مادران

 

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

مراقبت هاي معمول حین زايمان و ، بخش پ(مراقبت هاي ويژه بارداري ) ،)بخش ب(مراقبت هاي معمول بارداري  ،)بخش الف( از بارداري

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

 .استضمائم  و )بخش د(مراقبت از نوزاد ، )بخش خ(ارزيابی نوزاد  ،)بخش ح(راهنما  ،)بخش چ(مراقبت هاي ويژه پس از زايمان 

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

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

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

 ـــت كه بايد در هر بار  ،بارداري، زايمان و پس از زايمانپیش از بارداري،  هاي معمول مراقبت بخش ـــتانداردي اس خدمات اس

شــامل موارد زير  )از ســمت راســت و بالاي صــفحه( هاي معمول انجام دهید. چارت مراقبت به ترتیب خدمت گیرندهمراقبت براي 

 است: 

شماره  را در نیازمند اقدام فوريعلائم  ،قبل از هر اقدامی ،در هر مراقبت -1خانه 

  مادر ارزيابی كنید.

شماره  با توجه به آدرس داده  ،فورينیازمند اقدام در صـورت وجود علائم  -2خانه 

و ســپس خانم را ارجاع دهید. بديهی اســت در اين مرحله زمان را براي  اقدام ،شــده

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

شماره  شت، با توجه  نیازمند اقدام فورياگر خانم هیچ يک از علائم  -3خانه  را ندا

 كنید. ارزيابیوي را  ،خانه اين به مطالب مربوط به

شماره  شانه هاي با توجه به نتیجه ارزيابی و -4خانه  صل از ارزيابی علائم و ن  ،حا

 كنید. بندي طبقه

 كنید. اقدام، پس از طبقه بندي -5خانه شماره 

ـــه اي  ـــاهده كرديدچنانچه در ارزيابی مراقبتهاي معمول، علامت يا عارض مداخله دارد، آن را در بخش مراقبت هاي ويژه پیدا  كه نیاز به مش

 كنید.

  ـــت كه در بارداري، زايمان يا پس ه مراقبتبراي اراي هاي ويژه مراقبتبخش قرار  نیازمند توجه ويژهزايمان  هاي مورد نیاز مادرانی اس

هاي  می گیرند. در اين بخش علائم و عوارض مادر كه نتیجه ارزيابی مراقبت

بیشتر خانمهايی كه  معمول يا شكايت مستقیم مادر است، بررسی می شود.

ستند و بارداري را به خوبی طی خد سالم ه مات معمول را دريافت می كنند، 

ــتوالات و معاينات انجام  ــت با توجه به س می كنند. ولی در برخی، ممكن اس

شده در هر بار مراقبت، موارد غیر طبیعی، مشاهده شود كه نیاز به مداخله و 

ــتر چارتهاي مراقبت ويژهمراقبت ويژه دارد.  ــت و بالاي  بیش ــمت راس )از س

 از ساختار زير تبعیت می كند:صفحه( 

  ، موارد مربوط به اين قسمت را ارزيابی كنید.مورد نظر در عنوان صفحه پس از پیدا كردن علامت -1خانه شماره 
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شماره  ( همراه اختصــاصــی و يا حتی يک علامتدر يک خانه  راههم تعدادي از علائمبا توجه به نتیجه ارزيابی )بر اســاس همه يا  -2خانه 

  را گروه بندي كنید. وضعیت خانم

  .كنید طبقه بنديعارضه يا بیماري را ، نتیجه ارزيابیبا توجه به  -3خانه شماره 

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

ساير »، اين موارد تحت عنوان نمی باشدها با يک عنوان مشترك امكان پذير  كه طبقه بندي تعدادي از علائم و بیماريبا توجه به اين تذكر:

اقدامات خاص، طبقه بندي شده است. همچنین براي انجام برخی  پس از زايمان و در بخش هاي مراقبت ويژه بارداري، زايمان «موارد

در  نیازمند توجه ويژهموارد ها، سوابق و ساير  به آنها اشاره شده است. قسمت بیماري« اقدام»راهنما نیز تدوين شده است كه در خانه 

  هاي ويژه بارداري محسوب می شود. بخش مراقبت ونیز جز فعلی بارداري

 

 مفهوم رنگ ها

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

يا اعزام  فوريارجاع را تهديد می كند و اقدام مناسب اين رنگ  نوزاد /است كه جان مادر و جنین ینشان دهنده شرايط رنگ قرمزالف ـ 

با آمبولانس به سطح  سريعاً  ،ضمن اقدامات اولیه حین اعزاميا نوزاد را  و ارائه دهنده خدمت موظف است مادر ،در موارد اعزاماست. )بلافاصله( 

 يک ترين مركز مجهز درمانی مراجعه كند. ددر صورت ارجاع فوري از مادر بخواهید بلافاصله به نزدهد.  نتقالبالاتر ا

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

 اعلام گردد. سلامت مادرانرابط مادر به : در موارد ارجاع فوري و يا اعزام لازم است وضعیت 2نكته 

)ارجاع ساعت اول پس از مراجعه  48به اقدام خاص است. مادر بايد بر حسب نوع عارضه در  يا نوزاد و نشان دهنده نیاز مادر رنگ زردب ـ 

 مشخص گردد.  آنو نتیجه  تخصصی بررسیسطوح  توسط رجاع غیر فوري(ا) و يا حداكثر طی يک هفته در اولین فرصت(

 .استو اقدام خاصی به سطوح بالاتر  بدون نیاز به ارجاعنشان دهنده امكان ارايه خدمت  رنگ سبزپ ـ 
 

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

بارداري را براي او با تکريم و احترام به مادر هنگام ارائه مراقبت ها، در اولین مراجعه مادر، بارداري وي را تبريک بگويید و 

 د سازيد.خوشاين

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

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

  پیش از بارداري تا پس از زايمان در خصوص نحوه دريافت مراقبت در زمان هاي غیر اداري )استفاده از به گیرنده خدمت در هر مقطعی از

 ، ...( آموزش داده شود.سلامت مادرانرابط كارشناس ، آشنايی با 4030سامانه 

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

 دارد.

o پیگیري شود.ساعت،  24تا حداكثر  شده است بايدارجاع فوري اعزام يا  مادري كه 

o  ،(  پیگیري شود. اگر مورد ارجاع به هر دلیلی )امتناع مادر،ساعت بعد  72تا  48از  لازم استارجاع در اولین فرصت...

 اقدام شود.ارجاع فوري مانند ، مراجعه نكردسطح بالاتر  ساعت به 72طی 

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

سطح بالاتر  به مادر و خانواده وي اهمیت معاينه در، مراجعه نكردسطوح بالاتر  بهارجاع پس از يک هفته به هر دلیلی 

 .شودپیگیري مجدد آموزش داده شده و 

  م می شود. در صورتی كه پزشک خط اول انجا 115در پايگاه سلامت به دلیل نبود دارو، تزريق قبل از اعزام، توسط اورژانس

 ارائه مراقبت است تزريق قبل از اعزام، در مركز جامع سلامت انجام می شود.
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  ،می بايست از وضعیت مادر مطلع گردد و در صورت نیاز  كارشناس رابط سلامت مادران، ي تعیین شدهمشاوره و پیگیري هادر موارد اعزام

 هماهنگی لازم را انجام دهد.

  بارداري(  37)از هفته در مواردي كه دسترسی سريع و به موقع به مراكز ارائه خدمت وجود ندارد و مادر با توجه به شرايط مامايی و زايمانی

به وي )مطابق دستور عمل طرح اسكان( در منطقه  مراكز حمايتی و اسكان موجودمی بايست در مجاورت بیمارستان اقامت نمايد، لازم است 

 معرفی شود. 

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

 ثبت شود.يا پرونده الكترونیک هاي مربوط 

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

 پیگیري شود. يک هفتهمراجعه در تاريخ مقرر، طی 

  و يا به صورت الكترونیک ثبت گردد رددگپرونده  پیوستو  ثبت فرم مراقبتبايد در  ،سطوح بالاتر ازهاي دريافت شده پسخوراند . 

 ند علاوه بر پذيرش موارد ارجاعی سطوح پايین هست ه دهنده خدمت موظفيعنوان سطح دوم ارابه در مناطق روستايی و ماما  عمومی پزشک

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

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

  شود لازم است از طريق پزشک ه فرستادبه سطوح تخصصی براي بررسی بیشتر ارجاع، مواردي كه مادر می بايست  اصولبه منظور رعايت

 مركز ارجاع شود.

 مؤثر نخواهد بود. ،مادرارجاع هاي  پیگیري توجه داشته باشید استفاده از اين مجموعه بدون 

 

 )الف( پیش از بارداري

، طبیعوامل محیطی، شغلی، بسیاري از  .دريافت مراقبت پیش از بارداري در زنان در سنین باروري بايد مورد توجه قرار گیردايجاد تقاضا براي 

كاهش مخاطرات شناسايی شده با استفاده از آموزش، مشاوره و مداخلات  . هدف از مراقبت،دنمی توانند بر روي مادر و جنین تاثیر بگذاررفتاري 

 .لازم است

خانم هاي كه تمايل به بارداري دارند می توانند مراقبت پیش از بارداري را دريافت كنند مگر در مواردي كه مطابق بسته خدمت مشاوره  تمامی

 فرزند آوري، مشمول منع نسبی و مطلق بارداري می شوند.

      سط ماما، معاينه خانمدر اولین مراجعه شرح حال و ارائه مراقبت ها تو شک ، پس از گرفتن  شک پز شود. در اين معاينه، پز بايد انجام 

)شــرح حال و ارزيابی( و نتیجه آزمايش ها و ســونوگرافی )در صــورت وجود( را بررســی و نتیجه  ضــمن انجام معاينه فیزيكی، پرونده مادر

 ارزيابی كامل خود را در قسمت مربوط در فرم مراقبت پیش از بارداري ثبت كند.

  ،لازم است تا زمان كنترل يا بهبود تعیین می شود و يا ماما نحوه ادامه مراقبت ها با نظر پزشک در صورت تشخیص عارضه يا بیماري

  عارضه، بارداري به تعويق افتد.

  زمان بارداري، در صورتی كه خانم در زمان مراقبت پیش از بارداري، عارضه يا بیماري خاصی ندارد، انجام يک بار مراقبت در سال تا

 . كافی است

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

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

 

 (ب) بارداري

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

   به طور دقیق ثبت شود. ، در فرم مراقبت بارداري می بايست بارداريهاي نتیجه آزمايش 

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

، 37تا  35، هفته 34تا  31، هفته 30تا  24، هفته 20تا 16، هفته 10تا  6از: هفته  ستزمان ملاقاتهاي معمول بارداري عبارتمی گردد. 

 بارداري 40و هفته  39، هفته 38هفته 
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 تعیین شده است كه اين زمان نیز بايد با سن بارداري مادر مطابقت داشته باشد. سن بارداري « هفته بارداري»اساس  زمان ملاقاتهاي مادر بر

آخرين قاعدگی خود را نمی داند، بايد در اولین فرصت براي  تاريخاز زمان اولین روز آخرين قاعدگی مشخص می شود و در صورتی كه مادر 

 اقدام شود. هفته اول و ...( 12ع رحم، انجام سونوگرافی در )اندازه ارتفا تعیین سن بارداري

  اولیه متناسب با هفته بارداري مراقبت ارائه شود. ، پس از گرفتن شرح حالدر هر هفته بارداري در اولین مراجعه مادر باردار  

  شک سط ماما، معاينه پز ضمن انجام معاينه بايد انجادر اولین مراجعه مادر باردار، پس از ارائه مراقبت ها تو شک  شود. در اين معاينه، پز م 

فیزيكی، پرونده مادر)شرح حال و ارزيابی( و نتیجه آزمايش ها و سونوگرافی )در صورت وجود( را بررسی و نتیجه ارزيابی كامل خود را در 

 فرم مراقبت بارداري ثبت كند.

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

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

 .گرفته شوددر نظر  زايمانزمان تا  29

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

  معرفی شود. آمادگی براي زايمان
 

 (ت) و بلافاصله پس از زايمان زايمان

  بیمارستان تشويق شود، ولی اگر به هر علتی زايمان در واحد تسهیلات زايمانی انجام می گیرد، بايد زايمان هر مادر بايد براي انجام زايمان در

 طبق استانداردهاي تعیین شده انجام شود.

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

  زايمان )مطابق بخش مراقبت ويژه زايمان( در واحدهاي تسهیلات زايمانی جايز نیست مگر در موارد  ويژه مراقبتنیازمند انجام زايمان مادر

ابتدا اقدامات اولیه و سپس اقدام در صورت قريب كه در اين صورت حتماً بايد از يک پزشک يا ماماي ديگر كمک گرفته شود. قريب الوقوع 

 بودن زايمان انجام شود. الوقوع

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

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

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

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

 شود ضدعفونیشسته و  ،اتاق زايمان نیز بايد پس از هر زايمان به خوبی تمیز. 

  ارزيابی شود.  «(خ)بخش  نوزادبخش ارزيابی »نوزاد بايد بلافاصله پس از تولد توسط عامل زايمان طبق 

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

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

 

  (ج)پس از زايمان

  و  15تا  10، ملاقات دوم در روزهاي 3تا  1ملاقات انجام می شود كه ملاقات اول در روزهاي  3مراقبت هاي معمول پس از زايمان، طی

 پس از زايمان انجام می شود.  42تا  30ملاقات سوم در روزهاي 

  می توان مراقبت بار اول پس از زايمان محسوب كرد.براي مادري كه در بیمارستان زايمان می كند، مراقبت پس از زايمان در بیمارستان را 
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  )مرور كلی و سريع( بارداري پیش از بارداري و هاي مراقبتراهنماي جدول 
زمان       

 مراقبت

 

 نوع مراقبت

 پیش از بارداري
 1 مراقبت

 10تا  6هفته 

 2 مراقبت

 20تا  16 هفته

 3 مراقبت

 30تا  24 هفته

 5و  4 مراقبت

 34تا  31هفته 

 37تا  35هفته 

 8تا  6 مراقبت

 40تا  38هفته 

)هر هفته يک 

 مراقبت(

 

تشکیل 

و  پرونده

 ارزيابی

تشكیل پرونده،  -

 وضعیت فعلی، 

سابقه بارداري و 

، زايمان قبلی

 ، بیماري و ناهنجاري

 رفتارهاي پر خطر 

غربالگري اولیه  -

مصرف دخانیات، 

 الكل و مواد 

، تشكیل پرونده -

وضعیت بارداري فعلی، 

بارداري و زايمان 

 بیماري و ، قبلی

رفتارهاي ، ناهنجاري

 پر خطر

غربالگري اولیه   -

مصرف دخانیات، الكل 

 و مواد 

 ارزيابی تغذيه -

مصرف مكمل هاي  -

 غذايی 

نیازمند علائم  -

 بارداري ويژه مراقبت

بررسی پرونده و  -

آشنايی با وضعیت 

 مادر

نیازمند علائم  -

 ويژهمراقبت 

 بارداري

غربالگري اولیه   -

مصرف دخانیات، 

 الكل و مواد 

  رفتارهاي پر خطر-

مصرف مكمل  -

 هاي غذايی 

بررسی پرونده و  -

آشنايی با وضعیت 

 مادر

نیازمند علائم  -

 ويژه مراقبت

 بارداري

مصرف مكمل  -

 هاي غذايی 

 

 

بررسی پرونده و  -

آشنايی با وضعیت 

 مادر

نیازمند علائم  -

 بارداري ويژه مراقبت

مصرف مكمل هاي  -

 غذايی 

 رفتارهاي پر خطر  -

غربالگري اولیه   -

مصرف دخانیات، 

الكل و مواد 

 (4مراقبت)

بررسی پرونده و  -

آشنايی با وضعیت 

 مادر

نیازمند علائم  -

 بارداري ويژه مراقبت

مصرف مكمل هاي  -

 غذايی 

 

 

 معاينه بالینی

 اندازه گیري قد و -

تعیین نمايه  وزن و

 توده بدنی

 علائم حیاتی -

 معاينه فیزيكی -

)چشم، دهان و 

دندان، تیروئید، 

قلب، ريه، پوست، 

، لگنپستان، اندام، 

 (رحم و ضمائم

اندازه گیري قد و  -

تعیین نمايه و  وزن

 توده بدنی

 علائم حیاتی -

 فیزيكیمعاينه  -

چشم، دهان و دندان، )

ب، ريه، تیروئید، قل

 (پوست، پستان، اندام

، اندازه گیري وزن -

 علائم حیاتی

فیزيكی معاينه  -

)چشم، پوست، 

اندام، دهان و 

 دندان(

صداي قلب   -

 جنین

 ارتفاع رحم -

اندازه گیري وزن،  -

 علائم حیاتی

فیزيكی معاينه  -

)چشم، پوست، 

اندام، دهان و 

 دندان(

 صداي قلب جنین -

 ارتفاع رحم -

اندازه گیري وزن،  -

 علائم حیاتی

فیزيكی معاينه  -

 )چشم، پوست، اندام(

 صداي قلب جنین  -

 ارتفاع رحم -

اندازه گیري وزن،  -

 علائم حیاتی

فیزيكی معاينه  -

 )چشم، پوست، اندام(

 صداي قلب جنین   -

 ارتفاع رحم -

يا  ها آزمايش

بررسی 

 تکمیلی

CBC,TSH, 

FBS,  وHBsAg  

 

)در پاپ اسمیر 

تیتر  صورت نیاز(،

آنتی بادي ضد 

سرخجه )در صورت 

 نیاز( 

HIV و VDRL 

ر رفتارهاي )د

 پرخطر(

CBC, BG, Rh, 

FBS, U/A, 

U/C,BUN, Crea, 

HBsAg HIV, 
VDRL  ، نوبت اول

 كومبس غیر مستقیم

منفی  Rh مادر)در 

پس از اطلاع از مثبت 

 همسر(،  Rhبودن 

TSH  ،در صورت نیاز 

 

  بارداريسونوگرافی 
 

ر سونوگرافی د -

 18تا  16هفته 

 بارداري 

 

CBC, U/A, 

U/C ، نوبت دوم

كومبس غیر 

 مادردر ) مستقیم

Rh  منفی با همسر

Rh )مثبت 

OGTT  براي افراد

غیر ديابتیک در 

 28تا  24هفته 

 بارداري

 

 

سونوگرافی در هفته 

 ،بارداري 34تا  31

 

در  HIVآزمايش  

 افراد پر خطر رفتاري

 34تا  31)در هفته 

 بارداري(

---------- 
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  )مرور كلی و سريع( بارداري پیش از بارداري و هاي مراقبتراهنماي جدول ادامه 
زمان        

 مراقبت

 

 نوع مراقبت

 پیش از بارداري
 1 مراقبت

 10تا  6هفته 

 2 مراقبت

 20تا  16 هفته

 3 مراقبت

 30تا  24 هفته

 5و  4 مراقبت

 34 تا 31هفته 

 37تا  35هفته 

 8تا  6 مراقبت

 40تا  38هفته 

)هر هفته يک 

 مراقبت(

آموزش و 

 مشاوره

 ، بهداشت فردي -

 ، ن، جنسیروا

 دهان و دندان

مكمل  /تغذيه -

 هاي دارويی

مصرف عوارض  -

دخانیات، الكل و 

 مواد 

تاريخ مراجعه   -

  بعدي

 

 ، بهداشت فردي -

دهان ، ن، جنسیروا

 و دندان

مكمل  /تغذيه -

 هاي دارويی

نیازمند علائم  -

  /مراقبت ويژه

  شايع هاي شكايت

تاريخ مراجعه  -

 بعدي

 ، بهداشت فردي -

 ن، دهان و دندانروا

مكمل هاي  /تغذيه -

 دارويی

نیازمند علائم  -

 /مراقبت ويژه

 شايع هاي شكايت  

مصرف عوارض  -

 دخانیات، الكل و مواد 

توصیه به شركت در  -

 كلاس آمادگی زايمان 

 تاريخ مراجعه بعدي -

ن، روا سلامت -

 جنسی

مكمل  /تغذيه -

 هاي دارويی

نیازمند علائم  -

  بارداري ويژه

 هاي شكايت -

 شايع

 شیردهی -

توصیه به شركت در 

كلاس آمادگی 

 زايمان

تاريخ مراجعه  -

 بعدي

نیازمند علائم  -

  بارداريويژه  مراقبت

مصرف عوارض  -

 دخانیات، الكل و مواد 

طبیعی  فوايد زايمان -

و  ايمن، آمادگی  و

 زايمان مناسب  محل

 شیردهیاصول   -

توصیه به شركت در  -

 كلاس آمادگی زايمان

مراقبت  نوزاد، علائم  -

 ويژه مراقبتنیازمند 

  ينوزاد

 عديبتاريخ مراجعه  -

 نروا سلامت -

نیازمند علائم  -

  بارداريويژه  مراقبت

 شايع  هاي شكايت -

مصرف عوارض  -

 دخانیات، الكل و مواد 

طبیعی  فوايد زايمان -

و  ايمن، آمادگی  و

 زايمانمناسب  محل

 شیردهیاصول  -

مراقبت از نوزاد،  -

 مراقبت نیازمندعلائم 

  ينوزادويژه 

 تاريخ مراجعه بعدي -

مکمل هاي 

 دارويی

 اسید فولیک

  همراه با يد

بارداري تا  16)از شروع هفته مینرال و مولتی ويتامین  آهن)از ابتداي بارداري تا پايان بارداري(، همراه با يد اسید فولیک 

 ويتامین د )از ابتدا تا پايان بارداري(، پايان بارداري(

 سازي ايمن

 )در صورت نیاز(

سرخجه، هپاتیت، 

 توأم 

 بارداري )در صورت نیاز( 34تا  28از هفته  ايمونوگلوبولین ضد دي -، آنفلوآنزا بارداري( 36تا  27)بهترين زمان  توأم

 هپاتیت )در صورت نیاز(
 

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

 زمان مراقبت           

 نوع مراقبت

1 مراقبت  

3تا  1روز هاي   

2 مراقبت  

  15تا  10 هايروز

3 مراقبت  

42تا  30 هايروز  

و  تشکیل پرونده

 ارزيابی

  ، وضعیت زايمانمشخصات -

 سوابق بارداري اخیر -

 و عوارض ويژه نیازمند مراقبتعلائم  -

 مصرف مكمل هاي دارويی -

 بررسی پرونده و آشنايی با وضعیت مادر   -

  ارزيابی الگوي تغذيه -

 غربالگري افسردگی پس از زايمان -

 و عوارض ويژه مراقبتنیازمند علائم  -

 مصرف مكمل هاي دارويی -

 بررسی پرونده و آشنايی با وضعیت مادر          -

 و عوارض ويژه مراقبتنیازمند علائم  -

 غربالگري افسردگی پس از زايمان -

 مصرف مكمل هاي دارويی -

 معاينه بالینی

، (رحمشكم )، ها معاينه چشم، پستان -

 بخیه هاها، محل  اندام

  حیاتیعلائم  -

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

 بخیه ها ها، محل

  علائم حیاتی  -

شكم  پستان،دهان و دندان، معاينه چشم،  -

 بخیه ها  ها، محل ، اندام(رحم)

 علائم حیاتی -

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

 ) در صورت نیاز( پاپ اسمیر

 در مبتلايان به ديابت بارداري:  -

OGTT, FBS )ناشتا و دو ساعته( 

 آموزش و مشاوره

شت فردي،  سی، سلامت بهدا روان و جن

يه غذ هاي دارويی ت مل  يت ، و مك كا ـــ ش

ــايع،  ــیردهیش ــكلات آن نحوه ش ، و مش

جه ويژهعلائم  ند تو یازم  ،مادر و نوزاد ن

 تاريخ مراجعه بعديمراقبت از نوزاد، 

روان و جنســی، ســلامت  بهداشــت فردي و

شايع، ، و مكمل هاي دارويی تغذيه شكايت 

ـــیردهی، یازمند توجه ويژهعلائم  تداوم ش  ن

 اريخ مراجعهتمادر و نوزاد، مراقبت از نوزاد، 

 بعدي

روان و جنســی،  ســلامت بهداشــت فردي و  

شت دهان و دندان،  و مكمل هاي  تغذيهبهدا

 شــكايت شــايع، تداوم شــیردهی،، دارويی

مــادر و نوزاد،  نیــازمنــد توجــه ويژهعلائم 

 مراقبت از نوزاد

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

سازي ايمن ساعت اول پس از زايمان 72 نوزاد ارهاش مثبت طیبا ايمونوگلوبولین ضد دي در مادر ارهاش منفی    
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 پیش از بارداري راقبتم -الف
 صفحه عنوان

 14 پیش از بارداري                                             راقبتم -1الف

 15 تعاريف مراقبت هاي پیش از بارداري                                          

 18 راهنماي مراقبت پیش از بارداري                                     -2الف

 20 اهنجاري ها                                             بیماري ها و ن -3الف

 23 تفسیر نتايج آزمايش هاي پیش از بارداري                       -4الف

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

  14 

 

 مراقبت پیش از بارداري -1الف
 

                     

 ارزيابی

  بارداري از پیش مراقبت فرم مطابق حال شرح و گرفتن تشکیل پرونده

 حیاتی قد، وزن، نمايه توده بدنی، علائم گیرياندازه 

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

 اقدام
  سازي ايمن -

 اسید فولیک همراه با يد /فولیک اسید تجويز -

 آزمايش و تفسیر آن  درخواست -

 صورت نیازدر  اسمیر پاپ انجام -

 لازم توصیه و آموزش -

  الكل، مواد، دخانیاتغربالگري اولیه مصرف  -

 نیاز صورت در بعدي مراجعه تاريخ تعیین -

 تیروئید، قلب، ريهارجاع غیر فوري به پزشک جهت معاينه  -

 

 می بايست انجام شود. 4تا  2ارزيابی و اقدام بر اساس تعاريف و جداول الف 
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 )به ترتیب حروف الفبا(تعاريف مراقبت پیش از بارداري 

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

 انجام دهید.  HIVدر صورت وجود يا سابقه رفتارهاي پر خطر در خانم و يا همسرش، مشاوره و آموزش با رويكرد نوين جهت آزمايش  :1نکته

 را درخواست كنید.  VDRLدر صورت وجود يا سابقه رفتارهاي پر خطر در خانم و يا همسرش، آزمايش :2نکته 

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

 : آزمايش پاپ اسمیر با توجه به دستورعمل كشوري و در صورت نیاز انجام شود.4نكته 
ط جنسی )رواب سلامت روان )آرامش و سلامت روان(، سلامتدر مورد بهداشت فردي )شیوه زندگی سالم، ايمن سازي، شغل، ورزش،...(،  آموزش و توصیه:

(، بهداشت دهان و دندان )مراقبت از دندان ها، ترمیم دندان استفاده از نخ HIVجنسی و نكات آن و رفتار هاي پر خطر با تاكید بر راه هاي انتقال ويروس 

زمان مناسب )گروه هاي اصلی غذايی، رعايت تنوع و تعادل در مواد غذايی، مصرف مكمل هاي دارويی و اصلاح وزن(،  غذايیدندان(، تغذيه و مكمل هاي 

و مضرات مواجهه با دود سیگار براي مادر و  دريافت خدمات درمانی و ترك، توصیه به مصرفبازخورد عوارض )و مواد الكل ، دخانیاتبارداري بعدي، مضرات 

 آموزش دهید.( ايجاد محیط عاري از دخانیات آموزش نحوه ،جنین

  ايمن سازي:

 طبق دستورالعمل كشوري واكسیناسیون تزريق كنید.واكسن توام:  

 شدن باردار قصد كه هايی خانم در شود می مادرزادي، توصیه سرخجه سندرم و بارداري دوران در سرخجه به ابتلا احتمال علت : بهواكسن سرخجه 

)با توجه به  بودن پايین صورت در و شود سرخجه ارزيابی ضد بادي آنتی كنند، تیتر نمی ذكر را MR يا و MMR واكسن سرخجه، دريافت سابقه و دارند

 با نظر) بهتر است خانم حداقل تا يک ماه از يک روش مؤثر پیشگیري از بارداري تزريق واكسن، از شود. بعد تجويز سرخجه واكسن ،معیار آزمايشگاهی(

 استفاده كند ولی اگر در اين زمان فرد باردار شد، تزريق واكسن سرخجه انديكاسیونی براي ختم بارداري نیست. پزشک(

 بارداري: 

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

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

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

 :روز 6هفته و  21، يعنی تا يباردار 22خروج محصول بارداري تا قبل از شروع هفته  سقط 
 :بار يا بیشتر  2سقط متوالی  سقط مکرر 

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

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

 مبنی بر وجود حیات مانند ضربان قلب و يا حركات ارادي را نشان ندهد.

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

 مطابق با دستور عمل كشوري و در صورت نیاز، پاپ اسمیر پیش از بارداري انجام شود.  پاپ اسمیر:

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

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

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

  شرح حال شامل: را تكمیل كنید.« فرم پیش از بارداري»قسمت شرح حال براي تشكیل پرونده،  تشکیل پرونده و گرفتن شرح حال:
 مواد، رفتارهاي پرخطر، شغل سخت و سنگین ،الكل ،دخانیاتتاريخچه اجتماعی: مصرف  -

 سوابق بارداري و زايمان قبلی فرزندان وتعداد و  تاريخچه بارداري: تعداد بارداري، تعداد زايمان، تعداد سقط -

، سوء شكیپزروان لیوي، آسم، قلبی و ...(، اختلالپزشكی: ابتلا فعلی به بیماري اعم از بیماري هاي زمینه اي )ديابت، فشارخون بالا، صرع، سل، كتاريخچه  -

در، خواهر، مادر افراد درجه يک خانواده مادر )مادر فرد يا ايدز، هپاتیت، اختلال انعقادي، سابقه سرطان پستان  /HIV تغذيه، ناهنجاري اسكلتی، عفونت

د ناهنجاري بزرگ(، ناهنجاري دستگاه تناسلی، نمايه توده بدنی غیر طبیعی، تالاسمی در خانم و يا همسرش، اختلال ژنتیكی در خانم يا همسرش و يا وجو

 در يكی از بستگان درجه يک ) پدر، مادر، خواهر، برادر، فرزند(

 ندان، اعتیاد تزريقی، رفتار جنسی پر خطر و محافظت نشدهسابقه يا وجود رفتارهايی مانند ز رفتار پر خطر:
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توصیه كنید بهتر از بعد از دوره شیردهی، براي بارداري بعدي اقدام كند ولی در صورت وقوع بارداري قبل از  به مادرزمان مناسب بارداري بعدي: 

  آن، منعی وجود ندارد و نگرانی مادر در اين مورد را برطرف كنید. 
 فعالیت فكري يا بدنی كه به منظور كسب درآمد )نقدي، غیر نقدي( صورت گیرد.هر  شغل:

    شغل سخت و سنگین:

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

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

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

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

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

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

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

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

  باشد. میلیمتر جیوه و بالاتر 90/140

 نكته: قبل است.  «تب»درجه سانتیگراد يا بالاتر 38بدن به میزان  دماياندازه گیري كنید. دقیقه  1-3به مدت  درجه حرارت بدن را از راه دهان

دقیقه قبل نوشیدنی گرم يا سرد میل نكرده باشد. زبان روي حرارت سنج قرار گرفته  15از اندازه گیري درجه حرارت مطمتن شود كه مادر تا 

 باشد. 

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

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

  :، الکل و مواددخانیاتغربالگري اولیه مصرف 
)ترامادول، كدئین،  اُپیوئیدي مخدرداروهاي )سیگار، قلیان، ناس، غیره(،  نواع تنباكوادرباره مصرف طول عمر و سه ماه اخیر موارد زير پرسیده می شود: 

مخدر مواد )آبجو، شــراب، عَرَق، غیره(، الکل )ديازپام، آلپرازولام، كلونازپام، فنوباربیتال، غیره(،  آوربخش يا خوابداروهاي آرامديفنوكســیلات، غیره(، 

شیره، سوخته، هرويین، كراك هروئین، غیره(،  غیرقانونی افیونی )شیشه،  آمفتامینیمت هاي محرک)سیگاري، گراس، بنگ، غیره(، حشیش )ترياك، 

 اكستازي، اكِس، غیره(.

مقادير و  يا بامنظور از مصرف طول عمر داروهاي واجد پتانسیل سوءمصرف، مصرف اين داروها بدون تجويز پزشک، به قصد دستیابی به حالت سرخوشی و 

 چه پزشک تجويز نموده، است. طول مدت بیش از آن

شته سوم دخانیات در ماه گذ ستِ دوم و  ستِ دوم: كنید. سوالرا  مواجهه با دود د ستعمال  دود د صل از ا صرف كننده كه  دخانیاتدود حا سط افراد م تو

ش شاق می  ستن سوم:ود. توسط افراد غیرمصرف كننده ا شی از مصرف  دود دستِ  سمیّ نا سايل و  دخانیاتذرات  سمت هاي مختلف و ست كه بر روي ق ا

 .سطوح موجود در منزل، خودرو، پوست، مو و لباس افراد مینشیند، كه افراد غیرمصرف كننده در تماس با آن قرار می گیرند

 ماه قبل از بارداري تجويز كنید.  1ترجیحاً  میكروگرم يد 150اسید فولیک همراه با يا  میكروگرم اسید فولیک 400مصرف روزانه مکمل هاي دارويی: 

 نكته: در كسانی كه مبتلا به هیپر تیرويیدي هستند مكمل حاوي يد توصیه نمی شود. مصرف آن در ساير بیماري هاي تیرويید منعی ندارد.

 از نظر وجود جرم، پوسیدگی، التهاب لثه، عفونت دندانی و آبسه بررسی شود.  دهان و دندانمعاينه دهان و دندان: 

  خانم به شرح زير معاينه می شود: در مراجعه، معاينه فیزيکی:

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

 بررسی پوست از نظر بثورات -

 هاي تیروئید )حتما توسط پزشک انجام شود( لمس قوام و اندازه غده تیروئید و بررسی ندول -

 سمع قلب و ريه از نظر وجود سوفل ها، آريتمی، ويزينگ، رال )حتما توسط پزشک انجام شود( -

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

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

 بررسی اندامهاي تحتانی از نظر وجود ادم و ناهنجاري اسكلتی -

 كلیوزيس بررسی می شود. وضعیت ظاهري لگن از نظر تغییر شكلهاي محسوس مانند راشیتیسم، فلج بودن و يا اس -
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)توسط ماما  اندام تناسلی به منظور بررسی عفونت، توده، وضعیت رحم و ضمائم آن وضعیت ناحیه تناسلی از نظر هرپس و يا ساير ضايعات. معاينه واژينال -

 يا پزشک عمومی زن( انجام می شود. 

اي لگن در سن بلوغ، طولانی شدن مدت زمان قاعدگی و يافته هاي غیر طبیعی در  در صورت وجود شكاياتی مانند آمنوره، هیپو منوره يا درد هاي دوره

 تصوير برداري موجود و ... می تواند احتمال ناهنجاري دستگاه تناسلی را مطرح كند.

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

 تقسیم بر مجذور قد )متر( است.

 

 

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

 فعلی و سوابق           تاثیر احتمالی بر بارداري                                               اقداموضعیت 
 روانپزشكی اختلالات 1

 ، )سابقه يا وجود(

 

 احتمال عود يا تشديد بیماري 

 

در صورت سابقه افكار آسیب به خود در ماه گذشته يا موارد قابل مديريت توسط  -

 پزشک: ارجاع غیر فوري به روانپزشکخانواده يا 

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

 كارشناس سلامت روان و رفتار

تاخیر رشد داخل رحمی،   2

مرده زايی، مرگ نوزاد، 

 حاملگی نابجا

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

 مطابق دستور عمل HIVمشاوره و آموزش با رويكرد نوين جهت آزمايش  امكان ابتلا به ايدز، عفونت آمیزشی پرخطر رفتار 3

سابقه مول كمتر از يک  4

 سال 

سابقه دو بار سقط متوالی 

 يا بیشتر

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

 توده نمايه يا تغذيه سوء 5

  غیر طبیعی بدنی

جنین،  رشد تأخیر احتمال افزايش

 درشت، پره زودرس، جنین زايمان

بارداري، سزارين،  اكلامپسی، ديابت

جنین،  در ذهنی و جسمی نقايص بروز

وزن، احتمال  كم نوزاد تولد

ترومبوآمبولی در نمايه توده بدنی بیش 

  30از 

  : -1كمتر از  z-scoreيا  18.5در نمايه توده بدنی كمتر از  -

o ارائه توصیه هاي تغذيه اي 

o ارجاع به پزشک جهت بررسی و پیگیري پس از دو هفته 

   :2تا  1بیشتر از  z-scoreيا  29.9و  25در نمايه توده بدنی بین  -

o  آموزش تغذيه 

 :2بیشتر از  z-scoreيا  30در نمايه توده بدنی مساوي يا بیشتر از  -

o  به منظور حفظ وزن در محدوده طبیعیارائه توصیه هاي تغذيه اي 
o ارجاع به پزشک 

وزن،  كم نوزاد تولد احتمال افزايش سنگین و سخت شغل 6

  زودرس، سقط زايمان

 محل يا نوع شغل به ويژه در صورت تماس با مواد سمی يا شیمیايی و .... تغییر -

 دندان و دهان مشكلات 7

 

وزن،  كم نوزاد تولد احتمال افزايش

 و دهان بیماري زودرس، تشديد زايمان

 دندان

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

  دندان و دهان بهداشت آموزش -

 يكی در ژنتیكیمشكلات  8

 در ناهنجاري يا والدين از

 يک درجه بستگان از يكی

مادر، خواهر، زوجین )پدر، 

، بیماري تكرار برادر، فرزند(

 شونده در بستگان

افزايش میزان سقط، افزايش بروز 

 ناهنجاري هاي جنینی

پزشک مركز جهت تايید و اقدام مطابق دستور عمل اداره  به فوري غیر ارجاع -

 ژنتیک

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

 سه ماه اول بارداري ماه پیش از بارداري تا  3اسید فولیک 

مصرف فعال مواد در مادر و  9

 يا همسر

و سابقه سوءرفتار با كودك 

 يا فروش كودك

احتمال سوءرفتار يا فروش كودك در 

 بارداري بعدي

تا  )توسط پزشک( طمتن پیشگیري از بارداريتوصیه به استفاده از يک روش م

 زمان تثبیت درمان اختلال مصرف مواد و سلامت روانی، اجتماعی

و در صورت نبود ارجاع به ارجاع غیرفوري به كارشناس سلامت روان و رفتار 

 هاي روانی، اجتماعیجهت دريافت حمايتپزشک 
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 راهنماي مراقبت پیش از بارداري )ادامه( -2الف
       

 وضعیت فعلی و سوابق                 تاثیر احتمالی بر بارداري                                                          اقدام   
10 

مصرف دخانیات در 

 غربالگري اولیه

كاهش رشد داخل رحمی، جفت 

سرراهی، وزن كم تولد، كندگی جفت، 

زايمان زودرس، سقط خود به خودي، 

 سندرم مرگ ناگهانی نوزاد

گري تكمیلی  ادامه فرايند ارجاع غیرفوري به كارشناس سلامت روان جهت غربال

روان و پزشک بر اساس سلامت خدمات در غربالگري اولیه، مداخلات كارشناس 

 مخدر يا محركبسته خدمت اختلالات مصرف دخانیات، الكل و مواد 

 

تشويق به ترك مصرف دخانیات نموده و  در موارد مصرف دخانیات، حتما مادر را

 سپس براي درمان به پزشک ارجاع شود

 

، الكل و دخانیات توسط پزشک و مصرف مواد ختلالتوجه: پس از تشخیص ا

 بیمار طبق ارجاع مادر باردار به مراكز درمان تخصصی لازم است پیگیري

  3ماه،  1 هفته، 1در فواصل،  نوبت 5دستورالعمل توسط كارشناس مراقب ماما در 

جهت اطمینان از دريافت خدمات درمانی  ارجاع بیمار ماه بعد از 12ماه و  6ماه، 

 انجام و ثبت شود.

11 

مصرف مواد در غربالگري 

 اولیه

زايمان زودرس، سقط، تأخیر رشد 

داخل رحمی، مرگ جنین، سندرم 

اكلامپسی، ديابت پرهیز نوزادي، پره

 بارداري

مت آمفتامینی مصرف مواد  12

 در غربالگري اولیه

-تأخیر رشد داخل رحمی، ناهنجاري

 هاي مادرزادي، فشار خون بارداري 

روانپزشكی مصرف داروهاي  13

بخش و خواب آور در آرام

 غربالگري اولیه

استرابیسم، شكاف كام، سندرم پرهیز 

 نوزادي 

ري گمصرف الكل در غربال 14

 اولیه
 (FASDسندرم طیف الكل جنینی )

 احتمالی هاي ناهنجاري 15

 تناسلی دستگاه

زودرس،  سقط، زايمان احتمال افزايش

 از بعد سخت، سزارين، خونريزي زايمان

 رحم از خارج زايمان، حاملگی

 متخصص زنان به فوري غیر ارجاع
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 بیماري ها و ناهنجاري ها -3الف
 توصیه و اقدام                    تاثیر احتمالی بر بارداري        عنوان           

تشديد بیماري در يک سوم بیماري، افزايش  آسم 1

احتمال پره اكلامپسی، نوزاد كم وزن، مرگ 

 پره ناتال، زايمان زودرس 

 به پزشک مركز غیر فوري ارجاع

 اقدام پزشک:

به اقدام به بارداري در صورت تثبیت ارزيابی عملكرد ريه و شدت بیماري و اجازه  -

 وضعیت فرد

 : انداره گیري فريتین gr/dl 12كمتر  Hb  احتمال زايمان زودرس، وزن كم هنگام تولد آنمی فقر آهن 2

 : ng/ml 30فريتین كمتر از  -

میلی گرم قرص اسید فولیک به  1عدد قرص فروس سولفات و  3توصیه به مصرف روزانه 

ارزيابی مجدد فريتین و در صورت عدم اصلاح فريتین: ارجاع غیر هفته، سپس  4مدت 

 فوري به متخصص داخلی

 و بالاتر: ارجاع غیر فوري به متخصص داخلیng/ml  30فريتین   -

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

احتمال ترومبوآمبولی، ترومبوز وريدهاي  آنمی داسی شكل 3

مغزي، فشارخون حاملگی، پره اكلامپسی، 

دكولمان جفت، زايمان زودرس، محدوديت 

 رشد جنین، مرگ مادر

 به پزشک مركز غیر فوري ارجاع -

 اقدام پزشک:

 تاكید به مادر براي عوارض احتمالی بیماري در بارداري  -

 ماه قبل از بارداري 3میلی گرم در روز از  5تجويز اسید فولیک به میزان  -

 24انجام آزمايش هاي تكمیلی علاوه بر آزمايش معمول: اندازه گیري پروتتین در ادرار  -

 ساعته و بررسی عملكرد كلیه، كبد، آنتی بادي اسكرين

تزريق واكسن پنوموكوك در بیماري احتقانی قلب و كارديومیوپاتی توسط متخصص  -

 تد(ماه بارداري به تعويق بیاف 1عفونی)در اين صورت بهتر است 

 ارجاع غیر فوري به متخصص داخلی )جهت بررسی عملكرد ريه( -

ارجاع غیر فوري به متخصص قلب و عروق )جهت انجام اكوكارديوگرافی و بررسی فشار  -

 خون شريان ريوي(

 ارجاع غیر فوري به متخصص چشم )جهت بررسی رتینوپاتی( -

 مشاوره ژنتیک جهت بررسی همسر از نظر ناقل بیماري بودن -

 تاكید به دريافت مراقبت هاي منظم و به موقع بارداري -

افزايش احتمال خونريزي پس از زايمان،  اختلال انعقادي 4

 احتمال انتقال بیماري به نوزاد

 داخلیارجاع غیر فوري به متخصص 

افزايش احتمال سقط، مرده زايی، ابتلا  +HIVايدز يا  5

 جنین، محدوديت رشد داخل رحمی

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

بیماري بافت همبند  6

 لوپوس –

احتمال تشديد بیماري، كم خونی، پره 

اكلامپسی، ديابت بارداري، زايمان زودرس، 

محدوديت رشد جنین، آمبولی ريه، مرگ 

 مادر، ترومبوآمبولی وريدي، مرگ نوزاد

  ارجاع غیر فوري به متخصص داخلی -

 ماه قبل از باردار شدن 6كنترل بیماري حداقل  -

 

بیماري بافت همبند  7

 آرتريت روماتوئید -

بهبود نسبی در بارداري، احتمال عود 

 ماه پس از زايمان 3بیماري 

 ارجاع غیر فوري به متخصص داخلی

 -بیماري تیروئید 8

 پركاري

افزايش پره اكلامپسی، مرده زايی، تاخیر 

 نارسايی قلبی، زايمان زودرسرشد جنین، 
 غدد  -ارجاع در اولین فرصت به متخصص داخلی

 -بیماري تیروئید  9

 كم كاري

افزايش احتمال سقط، پره اكلامپسی، 

 دكلمان، تولد نوزاد كم وزن

 

 غدد -داخلیارجاع غیرفوري به متخصص 
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 بیماري ها و ناهنجاري ها )ادامه( -3الف
 توصیه و اقدام                    تاثیر احتمالی بر بارداري         عنوان         

زايی، پره ترم،  سقط، مرده احتمال افزايش بیماري قلبی 10

وزن،  كم تاخیر رشد داخل رحمی، نوزاد

 در مرگ مادر قلبی جنین، هاي ناهنجاري

قلبی، آيزن منگر،  بیماري 4 و3 كلاس

 سندرم مارفان

 پزشک مركزبه غیر فوري  ارجاع

 اقدام پزشک:

 ارجاع در اولین فرصت به متخصص قلب و ارزيابی از نظر امكان بارداري  -

 قلبی 4و  3تاكید بر ممنوعیت بارداري در موارد سندرم مارفان، آيزن منگر يا كلاس -

 ماه بارداري به تعويق بیافتد( 1تزريق واكسن پنوموكوك )در اين صورت بهتر است  -

 دريافت منظم مراقبت هاي بارداريتاكید به  -

 در سمپتوماتیک پپتیک اولسر نسبی بهبود بیماري گوارشی 11

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

 بلوكر H2 داروهاي و اسید آنتی مصرف بودن مجاز -

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

 متخصص داخلی به فرصت

 در صورت جراحی معده: ارجاع غیر فوري به متخصص داخلی -
بیماري مزمن كلیه  12

ماه طول  3)حداقل 

 كشیده باشد(

 اكلامپسی، زايمان پره احتمال افزايش

 جنین رشد زودرس، آنمی، دكلمان، تأخیر

  

 به پزشک مركزغیر فوري ارجاع 

 اقدام پزشک:

 كنترل میزان فشارخون و پروتتین ادرار  -

متخصص وري به یه و نیاز به ديالیز: ارجاع غیر فكلصورت اختلال شديد عملكرد در  -

  داخلی
 اكلامپسی، زايمان پره احتمال افزايش پیوند كلیه 13

مادرزادي، سقط،  هاي زودرس، ناهنجاري

 اي، عفونت زمینه بارداري، فشارخون ديابت

ايمنوساپرسیو،  داروهاي مصرف از ناشی

 آب  كیسه زودرس پارگی

 

 به پزشک مركزغیر فوري ارجاع 

 اقدام پزشک:

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

میلی گرم در  5/1و ترجیحاً كمتر از  2بررسی عملكرد كلیه، میزان كراتینین )كمتر از  -

 دسی لیتر(

 بررسی پروتتین ادرار   -

 تاكید به كنترل فشارخون -

 توجه به بروز عفونت هاي مختلف و درمان مناسب -

 ارجاع به متخصص داخلی غیر فوري در صورت غیر طبیعی بودن هر يک از موارد فوق-

تجويز اسید فولیک و  بررسی همسر از نظر تالاسمی )در صورتی كه زوجین تحت  - بارداري بدون عارضه خاصی طی می شود تالاسمی مینور 14

كمتر از  MCHو يا  80كمتر از  MCVمراقبت ژنتیک تالاسمی نیستند(، و در صورت 

 به پزشک مشاوره ژنتیک غیر فوري ارجاع همسر:  27

ترومبوفیلی  15

 شناخته شده

ترومبوآمبولی و شروع دارو احتمال بروز ارجاع غیرفوري به متخصص داخلی جهت ارزيابی  افزايش بروز ترومبوآمبولی، سقط

 در صورت نیاز

احتمال افزايش هیپو گلیسمی،  ديايت 16

فشارخون حاملگی، پره اكلامپسی، 

سقط، زايمان زودرس، عفونت، پلی 

هیدرآمنیوس، ناهنجاري جنینی، مرگ 

 جنین، ماكروزومی، زايمان سخت

 ح حال بیماري و مدت و نوع درماناخذ شر -

حد طبیعی (، A1cطبیعی شدن قند خون و هموگلوبین تا توصیه به تاخیر بارداري  -

A1c  155دو ساعت بعد از غذا كمتر از درصد و قند  6.5كمتر از gr/dl  در بیمار

 ديابتی(

بارداري تا ماه قبل از  1میلی گرم در روز  از  1تاكید به مصرف اسید فولیک به میزان  -

 سه ماه اول بارداري

 و ورزش يی،غذا وزن، برنامه ي كنترلآموزش جهت: كنترل دقیق قند خون،  -

 اتیدخان مصرف ترك ی، بدن تهايیفعال

 شده زيتجو داروهاي مصرف توصیه به -

 ارجاع به پزشک مركز -
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 بیماري ها و ناهنجاري ها )ادامه( -3الف
 توصیه و اقدام    تاثیر احتمالی بر بارداري   عنوان         

 :اقدام پزشک  ديابت )ادامه( 

  كراتینین سرم، پروتتین ادرار، تست هاي عملكرد تیروئید در خواست آزمايشات -

شود: یبررس ماهه 3 مراقبت در ديبا كه مواردي -

 و غذا صرف از پس ساعت 2 ناشتا، خون قند شيآزما  HbA1c 

 نبض تعداد و ستادهيا و نشسته حالت در خون فشار ريیاندازه گ 

 یبدن توده هينما نییتع و وزن ريیاندازه گ 

 یتحتان اندام نه يمعا

 آموزشی( متن درباره نوروپاتی )طبق نهيمعا و پرسش

 ی(آموزش متن كرونر )طبق عروق ماريیب ميدرباره علا پرسش

 یحصح يیغذا ميرژ وزن، حفظ ،یبدن تی، فعاليیپرسش درباره نحوه درمان دارو 
 جهت بررسی شدت بیماريغدد  -ارجاع غیر فوري به متخصص داخلی -

 ارجاع غیر فوري به متخصص چشم براي بررسی رتینوپاتی -

 ارجاع غیر فوري به كارشناس تغذيه جهت تعیین رژيم غذايی مناسب -
 عمومی جراح يا و انكولوژيست با مشاوره براي فوري غیر ارجاع- احتمال پیشرفت بیماري سرطان پستان  17

 سال پس از تكمیل درمان 2به تاخیر انداختن بارداري تا  -
 وزن زودرس، كاهش زايمان احتمال افزايش سل 18

 در جنین ناتال، آلودگی پري نوزاد، مرگ

 به زايمان هنگام نوزاد آلودگی يا بارداري

 ترشحات بلع علت

 ارجاع غیر فوري به پزشک مركز

 :پزشکاقدام 

 به تاخیر انداختن بارداري تا تكمیل درمان -

 درمان مطابق راهنماي كشوري مبارزه با سل -

 ارجاع غیر فوري به پزشک مركز افزايش احتمال ناهنجاري مادرزادي جنین صرع 19

 :اقدام پزشک

و مشاوره  ارجاع غیر فوري به متخصص مغز و اعصاب براي تنظیم دارو مناسب بارداري -

 با متخصص زنان پس از دريافت پسخوراند 

كاربامازپین يا والپورات  با توجه به عبور داروهاي)تاكید به لزوم ادامه درمان در بارداري  -

 (از جفت، اين دارو ها در خط اول درمان در زنان متقاضی بارداري نیستند

حداقل يک ماه قبل از میلی گرم در روز  1تاكید به مصرف اسید فولیک به میزان  -

 میلی گرم( 4بارداري تا سه ماه اول بارداري )در صورت مصرف كاربامازپین يا والپورات

احتمال بروز فشارخون بارداري، پره  فشارخون مزمن 20

اكلامپسی، نارسايی قلب، زايمان زودرس، 

، اختلال رشد جدا شدن زودرس جفت

 جنین

 ارجاع غیر فوري به پزشک مركز

 :پزشکاقدام 

 ارزيابی عملكرد كلیه -

 كنترل دقیق فشارخون و بررسی تعداد و نوع داروهاي مصرفی -

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

 گوشت و ارجاع به كارشناس تغذيه در صورت نیاز

 توصیه به ورزش و فعالیت بدنی منظم -

و مشاوره با متخصص زنان پس از  تنظیم دارو با نظر متخصص داخلیادامه درمان و  -

 دريافت پسخوراند 

سقط، عقب افتادگی ذهنی جنین، بیماري  فنیل كتونوري 21

  قلبی مادرزادي، محدوديت رشد جنین

 غدد -ارجاع غیر فوري به مركز مشاوره ژنتیک و متخصص داخلی

 زودرس، ناهنجاري زايمان احتمال افزايش مالتیپل اسكلروزيس 22

 نوزاد ادراري، ابتلا مادرزادي، عفونت هاي

  اعصاب -داخلی متخصص به فوري غیر ارجاع -

 ماه قبل از اقدام به بارداري 3به تثبیت وضعیت فرد حداقل تاكید  -

 و زودرس سقط، زايمان مانند متفاوت اثرات هپاتیت 23

، انتقال عفونت به بیماري نوع . برحسب..

  جنین

 توصیه به ايمن سازي خانواده -

 يا عفونی ارجاع غیر فوري به متخصص داخلی -
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 تفسیر نتايج آزمايش هاي پیش از بارداري -4الف
 اقدام           تشخیص احتمالی          نتايج                                 

 از بیشتر يا مساوي ناشتا خون قند

  لیتر دسی در گرم میلی 126

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

 پزشک به ارجاع

 گرم میلی 100 -125قند خون ناشتا 

 لیتر دسی در

 توصیه به تغذيه مناسب و افزايش فعالیت بدنی - پره ديابت

 تكرار آزمايش يک ماه بعد  -

 درصد گرم 12 از كمتر هموگلوبین

طبیعی )كمتر از پلاكت غیر 

150000) 

MCV  يا  80كمتر از 

MCH  27كمتر از 

آنمی فقر آهن، آنمی داسی شكل، 

 تالاسمی، لوپوس، ترومبوسیتوپنی

 آنمی نوع برحسب درمان و علت بررسی -

بررسی همسر از نظر تالاسمی )در صورتی كه زوجین تحت  -

و  80كمتر از  MCVمراقبت ژنتیک تالاسمی نیستند(، و در صورت 

ارجاع غیر فوري به پزشک مشاوره همسر:  27كمتر از  MCHيا 

 ژنتیک

 پلاكت غیر طبیعی: ارجاع غیر فوري به متخصص داخلی

TSH  9/3بیشتر از IU/mlµ متخصص داخلی به غیر فوري ارجاع كم كاري تیروئید 

 TSH  2/0كمتر از IU/mlµ پركاري تیروئید 

VDRL مثبت  

 

 مقاربتی بیماري

 هاي بیماري :كاذب مثبت احتمال

 منونوكلتوز، سن كلاژن، عفونت

 دار، مصرف تب بالا، مالاريا، بیماري

 ، جذام، بارداريافیونی مخدر مواد

ارجاع به  بودن مثبت صورت در و FTA- ABS تست انجام

  :پزشک

واحد يک نوبت  2400000تزريق عضلانی بنزاتین پنی سیلین -

جداگانه در دو محل مختلف( يا پنی سیلین پروكايین )دو تزريق 

 روز متوالی 10واحد به مدت  1200000

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

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

 HBsAgمثبت  

 

 ب هپاتیت

 

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

 سازي ايمن به توصیه  HBsAg بودن بودن و در صورت منفی

  خانواده

 متخصص عفونی به فوري غیر ارجاع -

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

)با  سرخجه ضد بادي آنتی تیتر پاسخ

 توجه به محدوده آزمايشگاه(

 ايمنی علیه عدم :نتیجه منفی

 سرخجه

 سرخجه علیه ايمنی :نتیجه مثبت

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

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

 صفحه عنوان

 25 اولین ملاقات بارداري                                             -1ب

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

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

 28 تعاريف مراقبت هاي بارداري                               
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 اولین ملاقات بارداري -1ب
 ارزيابی

پر خطر،  وضعیت بارداري فعلی، تعیین سن بارداري، سوابق بارداري قبلی، ابتلا به بیماري و بررسی رفتار :حال شرح و گرفتن تشکیل پرونده

  ايمن سازيوضعیت 

 حیاتی قد، وزن، نمايه توده بدنی، علائم گیرياندازه 

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

 اقدام
 در صورت ناكامل بودن  سازي ايمن -

 13ح ارزيابی الگوي تغذيه -

 تعیین هفته بارداري و انجام مراقبت مطابق با آن -

 و گرفتن شرح حال اولیه روانپزشكی تیروئید، قلب، ريهجهت معاينه  ارجاع غیر فوري به پزشک -

 

 می بايست انجام شود. مبحث مراقبت ويژه بارداريارزيابی و اقدام بر اساس تعاريف و 
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 هفته اول( بارداري 20مراقبت هاي نیمه اول ) -2ب
 علائم بالینی نیازمند اقدام فوريارزيابی 

 :وجود علائمدر صورت 

 تشنج حال در يا مراجعه از قبل تشنج-

 هوشیاري اختلال -

 جیوه( میلیمتر 90 از كمتر سیستولیک فشارخون همراه به بیشتر يا دقیقه در بار 110 ضعیف و تند شوك )نبض -

  1اقدام مطابق پ 
 :فوقنبود علائم در صورت 

 

 ارزيابی

 بررسی پرونده و آشنايی با وضعیت مادر

 استفراغ، مشكلات دهان و دندان، مصرف و تناسلی، درد، تهوع -ادراري قلب، مشكلات تپش و نفس خونريزي، آبريزش، تنگی /بینی لكهسئوال از 

 تغذيه، تروما  و ها مكمل

 جنین قلب رحم، صداي حیاتی، ارتفاع وزن، علائم گیرياندازه 

  ها دندان، پوست، اندام و چشم، دهان معاينه

 

 اقدام
 بارداري  6 -10درخواست آزمايش نوبت اول در هفته  -

 بارداري 18 تا 16 سونوگرافی در هفته درخواست -

  دارويی هاي مكمل تجويز -

 زايمان براي آمادگی كلاس در شركت به توصیه -

  گیري وزن منحنی ترسیم -

  ، الكل و مواددخانیاتغربالگري اولیه مصرف  -

 هاي لازم  توصیه و آموزش -

 بعدي مراجعه تاريخ تعیین -

 

 می بايست انجام شود. مبحث مراقبت ويژه بارداريارزيابی و اقدام بر اساس تعاريف و 
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 هفته دوم( بارداري 20مراقبت هاي نیمه دوم ) -3ب
 علائم بالینی نیازمند اقدام فوريارزيابی 

 :وجود علائمدر صورت 

 تشنج حال در يا مراجعه از قبل تشنج-

 هوشیاري اختلال -

 جیوه( میلیمتر 90 از كمتر سیستولیک فشارخون همراه به بیشتر يا دقیقه در بار 110 ضعیف و تند شوك )نبض -

  1اقدام مطابق پ 
 :فوقنبود علائم در صورت 

 

 ارزيابی

 بررسی پرونده و آشنايی با وضعیت مادر

پوستی، مشكلات  جنین، مشكلات تناسلی، استفراغ، حركت -ادراري شكم، مشكلات آب، درد كیسه پارگی /خونريزي، آبريزش /بینی لكهسئوال از 

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

 جنین قلب رحم، صداي حیاتی، ارتفاع وزن، علائم گیرياندازه 

  ها دندان، پوست، اندام و چشم، شكم )مانور لتوپولد(، دهان معاينه

 

 اقدام
 بارداري 30 تا 24 هفته آزمايش درخواست -

 بارداري 34 تا 31 هاي هفته سونوگرافی درخواست -

  در صورت نیاز 34 تا 28 هفته از ايمونوگلوبولین ضد دي تزريق -

  دارويی هاي مكمل تجويز -

 زايمان براي آمادگی كلاس در شركت به توصیه -

  ، الكل و مواددخانیاتغربالگري اولیه مصرف  -

  گیري وزن منحنی ترسیم -

 نیاز صورت در سازي ايمن -

 هاي لازم  توصیه و آموزش -

 بعدي و توجه به تاريخ تقريبی زايمان مراجعه تاريخ تعیین -

 

 می بايست انجام شود. مبحث مراقبت ويژه بارداريارزيابی و اقدام بر اساس تعاريف و 
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 حروف الفبا( )به ترتیبتعاريف مراقبت هاي بارداري 

 

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

Creatinin،BUN ،HBsAg، HIV وVDRL خون، سلول هاي ( شمارش كامل انجام شود 24-28بهتر است در هفته )ملاقات سوم بارداري در و

 كامل ادرار را درخواست كنید. و OGTTقند خون ناشتا و 

 انجام شود. FBSنیست و فقط  OGTTبوده است، نیاز به انجام  126در صورتی كه قند خون ناشتا در اولین آزمايش مساوي يا بیشتر از : 1نکته 

 31-34نوبت دوم در ملاقات هفته  ،HIVآزمايش علاوه بر نوبت اول در صورت وجود يا سابقه رفتارهاي پر خطر در زن باردار و يا همسرش،  :2نکته 

 بارداري انجام می شود. 

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

 بارداري است. 30تا  24آزمايش در هفته هاي 

اعتبار آزمايش هاي اندازه گیري شود.  TSHرا انجام نداده است در اولین ملاقات TSHدر صورتی كه خانم در مراقبت پیش از بارداري آزمايش : 4نکته 

 پیش از بارداي در صورت طبیعی بودن يک سال است.

پايان نیافته )كمتر از يک سال( است، نتايج آن می تواند جايگزين در صورتی كه خانم آزمايش هاي پیش از بارداري را انجام داده و اعتبار آن : 5نکته 

 آزمايش هاي مشابه در نوبت اول بارداري شود.

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

و ارتباط  ، آمادگی لازم براي والدين شدن)تغییرات خلق و خو، روحیات، مستولیت پذيري همسر روان سلامت...(، مصرف دارو،  سب،پوشیدن لباس مناورزش، 

)مراقبت از  ، بهداشت دهان و دندان(HIVبا تاكید بر راه هاي انتقال ويروس  و رفتارهاي پر خطر )روابط جنسی و نكات آن جنسی سلامت، افراد خانواده(

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

يا دريافت  مصرف موادی همزمان با ، آموزش درباره شیرده)عدم مصرف و ترك آن و مضرات مصرف آن براي مادر و جنین الكل و مواد ،دخانیات، هاي دارويی(

)حساس شدن پستان ها، خستگی، تهوع و استفراغ صبحگاهی، افزايش ترشحات مهبلی، تغییر خلق و خو و رفتار، سوزش  شكايت هاي شايع(، درمان دارويی

و مراجعه براي دريافت مراقبتهاي  (و ... نفس، سردرد)لكه بینی، خونريزي، آبريزش، تاري ديد، درد سر دل، تنگی  ويژهمراقبت نیازمند ، علائم سردل و ...(

علائم غربالگري و فوايد زايمان طبیعی و ايمن، آمادگی و محل مناسب زايمان، مراقبت از نوزاد، اهمیت شركت در كلاس هاي آمادگی براي زايمان، بارداري، 

 هاي پس از زايمان شیردهی، مراجعه براي دريافت مراقبت اصول ، ينوزاد ويژه مراقبتنیازمند 

 را گوشزد كنید و مطمتن شويد كه مادر اين علائم را فرا گرفته است. نیازمند مراقبت ويژهدر هر ملاقات، علائم  نکته:

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

و با سن بارداري مطابقت  نیدكاندازه گیري  راارتفاع رحم با انجام مانورهاي لتوپولد، قله رحم را تعیین و بارداري(  16)از هفته در هر ملاقات  ارتفاع رحم:

د. از بارداري، در حدود ناف قرار دار 20بارداري، رحم در فاصله بین برجستگی عانه و ناف و در هفته  16در هفته د. ياز خالی بودن مثانه مطمتن شو دهید.

)فاصله برجستگی عانه تا قله رحم( برحسب سانتیمتر تقريباً با سن بارداري بر حسب هفته  بارداري با استفاده از نوار متري، ارتفاع رحم 34تا  20هفته 

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

پس از محاسبه نمايه توده بدنی، در ابتداي بارداري الگوي تغذيه اي مادر و گروه هاي غذايی مورد مصرف وي، ارزيابی و نكات ارزيابی الگوي تغذيه: 

 رد.در صورت امتیاز نامطلوب، مادر نیاز به ارجاع و پیگیري داوزش داده می شود. مبر حسب امتیاز كسب شده به وي آ لازم

در صورت وجود  بررسی كنید. اختلال هوشیاري، شوك نج،تشدر هر ملاقات، ابتدا مادر را از نظر وجود  :علائم بالینی نیازمند اقدام فوريارزيابی 

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

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

  ثانیه طول بكشد. 50تا  40اي كه هر انقباض حدود  دقیقه 30در بازه زمانی دقیقه  10 مدت در انقباض 5تا  3تعداد  :طبیعی رحمانقباض 

  .ايمن سازي را طبق دستورالعمل كشوري واكسیناسیون انجام دهید ايمن سازي:

هفته قبل از تاريخ احتمالی  4)بارداري  36تا  27از هفته بهترين زمان براي تزريق واكسن توام در مادر باردار كه ايمن سازي كامل ندارد  واكسن توأم:* 

مالی زايمان مادر براي دريافت مراقبت ها به تاخیر افتاد، بهتر است تزريق واكسن حداقل دو هفته قبل از تاريخ احتاست. اگر به هر دلیل مراجعه زايمان( 

 باشد.

 ، به شرح زير اقدام كنید:سقط غیر بهداشتیدر صورت وقوع  نکته:
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حتماً يک دوز واكسن توأم سال يا بیشتر از زمان تزريق گذشته است،  5نیست و حداقل  كاملدر صورتی كه وضعیت ايمن سازي مادر با واكسن توأم   -1

 بلافاصله پس از سقط غیر ايمن تزريق كنید.

 -500می بايست واكسن توام و نیست و احتمال دارد مادر فاقد ايمنی علیه كزاز باشد،  مشخصصورتی كه وضعیت ايمن سازي مادر با واكسن توأم  در  -2

 واحد تتابولین همزمان و در دو اندام جداگانه تزريق شود.  250

تزريق در طول  .نمايند دريافت را فصلی آنفلوانزاي فعال غیر شود واكسن می توصیه هستند، باردار آنفلوانزا شیوع فصل در كه هايی خانم به آنفلوانزا:* 

 بارداري منعی ندارد.

رفتار پر خطر دارند و قبلا واكسن هپاتیت )مطابق جدول واكسیناسیون( دريافت  منفی دارند ولی HbsAgدر مادرانی كه نتیجه آزمايش  :ب هپاتیت* 

 هپاتیت تزريق شود.می بايست واكسن نكرده اند، 

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

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

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

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

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

 :يا بیشتر بار  2سقط متوالی  سقط مکرر 

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

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

  :روز 6هفته و  40پس از  هفته كامل بارداري به صورت مرده يا زنده يعنی 41 تولد نوزاد پس اززايمان ديررس 

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

 :ساعت يا كمتر انجام شده باشد. 3يمان، در فاصله زمانی زايمانی كه با شروع دردهاي زا زايمان سريع 

 :بارداري تا زمان زايمان به گونه اي كه بعد از جداشدن از مادر نفس نمی كشد و يا هیچ علامتی  22مرگ جنین بعد از شروع هفته  مرده زايی

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

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

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

ه پرونده مادر را مرور كرده و از وضعیت وي مطلع شويد. مواردي مانند قبل از شروع مراقبت، خلاص بررسی پرونده و آشنايی با وضعیت مادر:

 و نتیجه ارجاع را نیز بررسی كنید.  و سونوگرافی بیماري ها، نتیجه آزمايش ها

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

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

 نگرش احترام آمیز نسبت به زن باردار و زوجش داشته باشید. -

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

 (باشید

 به زن باردار و زوجش )در صورت مراجعه همسر( اطمینان دهید كه اسرار آنها محرمانه می ماند. -

 به منظور اطمینان از سلامت يا پارگی كیسه آب به شرح زير اقدام كنید:. مايع آمنیوتیک از مهبليا تدريجی خروج ناگهانی  پاره شدن كیسه آب:

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

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

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

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

 را كاملاً خشک نمايد(

 نكنید.وجود دارد، مادر را براي تأئید پارگی كیسه آب معطل  زايمانزودرس اگر انقباضات  -

 تعیین و يادآوري كنید.« هفته»تاريخ مراجعه بعدي مادر را بر اساس  تاريخ مراجعه بعدي:

غش تهوع، عرق كردن،  علائم همراه تپش قلب كه می تواند به دلیل بیماري قلبی، آنمی، تیرويیدي يا آدرنال باشد شامل درد قفسه سینه،تپش قلب: 
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تپش قلب می تواند در  بارداري فیزيولوژيک  نیست،وق همراه فاز علائم يک  هیچبا . در صورتی كه است احساس گیجی و كردن، تنفس مشكل، خستگی

 .و طبیعی باشد

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

صورت پاسخ منفی آزمايشهاي كومبس غیرمستقیم )حساس نشدن سیستم ايمنی( مادر ارهاش منفی با همسر  در :ايمونوگلوبولین ضد ديتزريق 

 بارداري تزريق كنید. 34تا  28را از هفته  میكرو گرم( 300) ايمونوگلوبولین ضد ديارهاش مثبت و در صورت امكان تهیه دارو، 

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

 تزريق شود.ايمونوگلوبولین ضد دي حاملگی نابجا و...(، آمنیوسنتز، مرگ جنین، زايمان زودرس،  مول،

  شرح حال شامل: .را تكمیل نمائید، قبل از انجام مراقبت ها، شرح حال و سوابق بارداري و زايمان مادر ملاقاتاولین در  :و شرح حال تشکیل پرونده

 ، رفتارهاي پرخطر، شغل سخت و سنگینمواد دخانیات، الكل ومصرف تاريخچه اجتماعی: سن،  -

 سوابق بارداري و زايمان قبلیتاريخچه بارداري: تعداد بارداري، تعداد زايمان، تعداد سقط، تعداد فرزندان و  -

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

سال و يا سابقه سرطان پستان در افراد درجه يک  30ايدز، هپاتیت، اختلال انعقادي، سابقه سرطان پستان در خانم هاي بالاي  /HIV اسكلتی، عفونت

وجود ناهنجاري  خانواده مادر )مادر، خواهر، مادر بزرگ(، ناهنجاري دستگاه تناسلی، نمايه توده بدنی غیر طبیعی، اختلال ژنتیكی در خانم يا همسرش و يا

 در يكی از بستگان درجه يک ) پدر، مادر، خواهر، برادر، فرزند(

 ات تونیک و كلونیک تمام يا قسمتی از بدنانقباض تشنج:

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

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

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

 

هاي گروه

 غذايی

هاي مورد واحد

 نیاز
ع غذايیمناب معادل هر واحد  

غیر 

 باردار

باردار و 

 شیرده

گروه نان 

 و غلات
11- 6 11- 7 

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

 تا تافتون 2مثل نان بربري، سنگگ و 

 گرم( 30كف دست نان لواش )معادل  4يا 

 يا نصف لیوان برنج يا سه چهارم لیوان ماكارونی پخته

 داربخصوص سبوس عدد بیسكويت ساده 3يا

دار )سنگگ، نان انواع نان بخصوص نوع سبوس

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

ها، غلات صبحانه و انواع ماكارونی و رشته

هاي آنها به ويژه محصولات تهیه شده از فرآورده

 دانه كامل غلات است.

دار به دلیل تامین فیبر مورد نان و غلات سبوس

 ز در الويت است.نیا

گروه 

 هاسبزي
5-3 5-4 

 هاي خام برگیيک لیوان سبزي

 يا نصف لیوان سبزي پخته يا خام خرد شده

 يا خیار متوسطيا يک عدد گوجه فرنگی، پیاز، هويج 

 يا نصف لیوان آب هويج

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

، دار، هويجهاي برگ امل انواع سبزياين گروه ش

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

فرنگی، پیاز، كرفس، ريواس و سبزيجات مشابه 

 ديگر است.

گروه 

 هامیوه
4- 2 4- 3 

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

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

 میوه پخته يا كمپوت میوهيا نصف لیوان 

 يا يک چهارم لیوان میوه خشک يا خشكبار

هاي يا نصف لیوان آب میوه تازه و طبیعی و در مورد میوه

 شیرين مانند آب انگور يک سوم لیوان

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

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

هاي خشک مثل انجیر ها و میوهمیوهكمپوت 

 خشک، كشمش، برگه آلو است.

 



 

  31 

 

گروه شیر 

 و لبنیات
3- 2 4- 3 

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

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

 يا يک چهارم لیوان كشک مايع

  لیوان دوغ 2يا 

 نیم لیوان بستنی پاستوريزه يا يک و

اين گروه شامل شیر، ماست، پنیر، بستنی، دوغ و 

 كشک است.

گروه 

گوشت، 

 تخم مرغ 
1-2 2 

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

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

 كبابی يا دو قوطی كبريت كوچک(

دون يا نصف ران متوسط يا يک سوم سینه متوسط مرغ )ب

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

  يا دو عدد تخم مرغ بدون انگشت (

هاي قرمز )گوسفند و اين گروه شامل انواع گوشت

هاي سفید )مرغ، ماهی و پرندگان( گوشت ،گوساله(

 است. تخم مرغو 

و  حبوبات

مغز 

 هادانه

1 1 
مغزها حبوبات پخته يا يک سوم لیوان انواع نصف لیوان 

 )گردو، بادام، فندق، پسته و تخمه(

حبوبات )نخود، انواع لوبیا، عدس و لپه و...( و مغز 

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

 

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

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

 مگالی، وريدهاي برجسته گردنی وجود ندارد. اين علائم می تواند به دلیل بیماري قلبی يا ريوي يا آنمی باشند.  ارگانو

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

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

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

 ز حركات وي بدست آورد.شمارش كند تا الگويی ا

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

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

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

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

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

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

 شروع و يا تشخیص اولیه هر درجه اي از اختلال تحمل گلوكز در بارداري ديابت بارداري:

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

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

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

 است.  بارداريتعیین سن 

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

 .می شوددرخواست 
و  جنین بررسی سلامت ظاهريو  ، اندازه هاي جنینیجفت، سن بارداري محلبارداري به منظور بررسی تعداد جنین،  18تا  16سونوگرافی هفته هاي 

 اختلالات جفتیجفت و  محلبارداري به منظور بررسی وضعیت رشد جنین، میزان مايع آمنیوتیک، نمايش جنین،  34تا  31سونوگرافی هفته هاي 

 درخواست می شود. 

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

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

 پستانها و ناف، يبوست، نفخ، افزايش ترشحات مهبلی، كمردرد، سوزش سردل و تكرر ادرار است.
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 هر شكايت، به مادر توصیه كنید.و متناسب با  ستو صرفاً به علت سازگاري بدن با تغییرات بارداري ا اين حالات براي مادر مضر نبوده

 شغل سخت و سنگین:

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

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

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

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

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

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

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

 و بی قراري و گیجی همراه باشد.(

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

 28قبل از هفته  بار در دقیقه است. 160تا  110تعداد طبیعی ضربان قلب  د.يراشمب و تعداد ضربان قلب رانین گوش داده دقیقه كامل به صداي قلب ج

 .كفايت می كندشنیده شدن صداي قلب جنین بارداري 

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

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

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

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

 نکاتی كه بايد معاينه شونده رعايت كند:

 دقیقه استراحت كند. 5 –10قبل از اندازه گیري فشارخون فرد  -

 پا ها را بر روي زمین يا يک سطح محكم بگذارد. در يک وضعیت آرام بنشیند. دست ها و پاها را روي هم قرار ندهد.  -

 ي قرار گیرد كه تكیه گاه داشته باشد و به طور افقی و هم سطح قلب باشد.  بازوي دست فرد بايد طور -

 مصرف نكرده باشد. دخانیاتدقیقه قبل از گرفتن فشارخون كافتین، الكل و  30 -

 است.  «تب» درجه سانتیگراد يا بالاتر 38بدن به میزان  دماياندازه گیري كنید. دقیقه  1-3به مدت  درجه حرارت بدن را از راه دهان 

دقیقه قبل نوشیدنی گرم يا سرد میل نكرده باشد. زبان روي حرارت سنج  15نكته: قبل از اندازه گیري درجه حرارت مطمتن شود كه مادر تا 

 قرار گرفته باشد. 

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

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

 اين علائم را جهت مراجعه سريع مادر به مراكز بهداشتی درمانی به وي آموزش دهید:بارداري: ويژه در  مراقبتنیازمند علائم 

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

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

  هفته(

 د:، الکل و موادخانیاتغربالگري اولیه مصرف 
)ترامادول، كدئین،  اُپیوئیدي مخدرداروهاي )سیگار، قلیان، ناس، غیره(،  انواع تنباكودرباره مصرف طول عمر و سه ماه اخیر موارد زير پرسیده می شود: 

مخدر مواد )آبجو، شــراب، عَرَق، غیره(، الکل )ديازپام، آلپرازولام، كلونازپام، فنوباربیتال، غیره(،  آوربخش يا خوابداروهاي آرامديفنوكســیلات، غیره(، 

شیره، سوخته، هرويین، كراك هروئین، غیره(،  غیرقانونی افیونی )شیشه،  آمفتامینیمت هاي محرک)سیگاري، گراس، بنگ، غیره(، حشیش )ترياك، 

 اكستازي، اكِس، غیره(.

دون تجويز پزشک، به قصد دستیابی به حالت سرخوشی و يا با مقادير و منظور از مصرف طول عمر داروهاي واجد پتانسیل سوءمصرف، مصرف اين داروها ب

 طول مدت بیش از آن چه پزشک تجويز نموده، است. 

سوال كنید.  شته را  سوم دخانیات در ماه گذ ستِ دوم و  ستِ دوم:مواجهه با دود د ستعمال  دود د صل از ا صرف كننده كه  دخانیاتدود حا سط افراد م تو

شتوسط افراد غیرمصر شاق می  ستن سوم:ود. ف كننده ا شی از مصرف  دود دستِ  سمیّ نا سايل و  دخانیاتذرات  سمت هاي مختلف و ست كه بر روي ق ا

 .سطوح موجود در منزل، خودرو، پوست، مو و لباس افراد مینشیند، كه افراد غیرمصرف كننده در تماس با آن قرار می گیرند
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داروهاي واجد پتانسیل سوءمصرف، مصرف اين داروها بدون تجويز پزشک، به قصد دستیابی به حالت سرخوشی و يا با  مصرف طول عمرمنظور از 

 مقادير و طول مدت بیش از آن چه پزشک تجويز نموده، است.

 اين موارد شامل: مطرح است.به مصرف مواد شک قوي منفی، در صورت وجود علائم و نشانه هاي زير  گري اولیهرغم درگیري غربالعلی

 يباردار يهامراقبت افتيدر يبرا منظم مراجعه عدم 

 نيیپا یشخص مراقبت 

 حیتوض رقابلیغ نیجن رشد ریتأخ  

 یجنس راه از منتقله يهاعفونت 

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

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

 همراه به انتخاب خودش در اين كلاس ها شركت كند.

 اي لتوپولد را به شرح زير انجام دهید:مادر را  بر روي يک تخت سفت بخوابانید و مانور ه مانورهاي لئوپولد:

ت لمس در اين مانور، در كنار تخت بايستید به گونه اي كه نگاه شما به طرف صورت مادر باشد و با ملايمت قله رحم را با نوك انگشتان هر دو دس مانور اول:

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

و  مطابق مانور اول به طوري كه نگاه شما به طرف صورت مادر باشد، در كنار او بايستید و كف هر دست خود را در دو طرف شكم مادر قرار دهید مانور دوم:

خت و مقاومی لمس می شود كه پشت جنین با ملايمت ولی محكم ابتدا با يک دست و سپس با دست ديگر فشار وارد كنید. در يک طرف شكم، ساختمان س

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

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

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

  است، لمس می شود.

ست، فشار عمیقی در سپس با نوك سه انگشت اول هر د براي انجام اين مانور، طوري قرار بگیريد كه نگاه شما به طرف پاهاي مادر باشد.مانور چهارم: 

رخورد جهت محور قسمت فوقانی لگن وارد كنید. چنانچه سر جنین در پائین قرار داشته باشد، انگشتان يک دست زودتر از دست ديگر به يک جسم گرد ب

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

( و شش ملاقات در نیمه 20تا  6هفته ) است كه دو ملاقات در نیمه اول بارداري بار 8معمول بارداري  ملاقاتهايتعداد  اقبت هاي معمول بارداري:مر

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

 دهید. 

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

سپس متناسب با سن بارداري، مراقبت هاي نیمه اول يا دوم بارداري ارائه گردد. در اين ملاقات تشكیل پرونده، گرفتن شرح حال و معاينه  شود.

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

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

 علائم بالینی نیازمند اقدام فوريبايد انجام شود. اقداماتی كه در اين ملاقات ها در صورت نبود  40و  39، 38، 34 -37، 31-34، 24 -30هاي 

عوارض بارداري، بررسی نحوه تغذيه مادر، اندازه گیري علائم حیاتی، ارتفاع رحم و صداي قلب جنین، معاينه اعضا  انجام می شود شامل: بررسی

 بدن و تجويز مكمل ها، درخواست آزمايش يا سونوگرافی و ارائه آموزش هاي لازم است. سپس اقدام بعدي بر اساس نتايج ارزيابی و آزمايش ها

 انجام می شود.  

اين مشكلات شامل سوزش ادرار، درد هنگام ادرار كردن، درد زير دل، ترشحات غیر طبیعی و بدبوي واژينال، خارش و  تناسلی: -اريمشکلات ادر

 ناحیه تناسلی است.زخم سوزش واژن و 

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

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

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

 :آبريزش از بینی و خستگی ، خارش،با تباست  را مشاهده و بررسی كنید. ظهور بثورات پوستی ممكن، پوست بدن مادر ملاقات در هر پوست 

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

 كنیدبررسی  ، سردي يا كبودي اندامادم وجودو ران ها را از نظر  پا ساق: ها اندام. 
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 :بررسی شود، دهان و دندان مادر را از نظر وجود جرم، پوسیدگی، التهاب لثه، عفونت دندانی و آبسه و سوم دوم، در ملاقات اول دهان و دندان. 

 درمان بیماري هاي دهان و دندان منعی در بارداري ندارد.

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

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

 بررسی پوست از نظر وجود بثورات -

 )حتما توسط پزشک انجام شود( اندازه غده تیروئید و بررسی وجود ندول هاي تیروئید لمس قوام و -

 )حتما توسط پزشک انجام شود( سمع قلب و ريه از نظر سوفل ها، آريتمی، ويزينگ، رال -

نوع ترشح از پستان )خونی، ، وجود توده )محل، قوام، اندازه، چسبندگی( و خروج هر )اندازه و قرينگی، تغییرات پوستی( ر قوام، ظاهرمعاينه پستان ها از نظ -

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

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

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

 تجويز میكروگرم يد 150فولیک همراه با اسید يا  فولیک اسید میكروگرم 400 بارداري، روزانه پايان تا ابتدا از :همراه با يد فولیکاسید  /فولیک اسید

  .شود

 در كسانی كه مبتلا به هیپر تیرويیدي هستند مكمل حاوي يد توصیه نمی شود. مصرف آن در ساير بیماري هاي تیرويید منعی ندارد. نكته:

( )با توجه به داروهاي موجود در كشور میلی گرم آهن المنتال 60تا  30حاوي آهن قرص عدد يک بارداري، روزانه پايان تا بارداري 16 هفته شروع از :آهن

  .شود تجويز

جذب آهن همراه با ويتامین ث بهتر می  ساعت بعد از غذا و با معده خالی میل شود. بهتر است آهن خوراكی حداقل يک ساعت قبل از غذا و يا دوتوصیه: 

در صورت عدم تحمل آهن توصیه شود دوز مورد نیاز تقسیم شود و در طول روز مصرف شود. از مصرف همزمان آن با چاي، قهوه و شیر خودداري شود. 

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

دارند مصرف قرص آهن و تغذيه  40بار و نمايه توده بدنی بالاي  4ز زايمان، چندقلويی، بارداري بیش از در مادران كه سابقه سزارين، خونريزي پس ا نکته:

 مناسب تاكید شود.

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

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

 .نیست بارداري پايان تا 16 هفته شروع

 ويتامین د تجويز شود. واحد 1000: از ابتدا تا پايان بارداري روزانه ويتامین د

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

 مجذور قد )سانتی متر(

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

 اول بارداري نیز اعتبار دارد. 

ختلاف : در صورتی كه به دلیل تهوع و استفراغ شديد بارداري، مادر به طور واضح كاهش وزن دارد و يا تفاوت وزن پیش از بارداري با وزن فعلی ا2نكته 

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

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

  .كیلوگرم است 16تا  5/11طبیعی،  نمايه توده بدنیتعیین كنید. به طور طبیعی میزان افزايش وزن مادر در طول بارداري با توجه به 

 افزايش وزن مادر به میزان يک كیلوگرم يا بیشتر در مدت يک هفته، افزايش وزن ناگهانی است. نکته:

 

 

 

 

 

 

 محدود مجاز افزايش وزن در بارداري تک قلو:
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BMI محدوده مجاز افزايش وزن در بارداري  وضعیت تغذيه

(Kg) 

 5/12 -18 كم وزن 5/18كمتر از 

 5/11 -16 طبیعی 5/18 -9/24

 7 -5/11 اضافه وزن 25 -9/29

 5 -9 چاق 30بیشتر و مساوي 

 

 محدوده مجاز افزايش وزن در بارداري دو قلو:

BMI محدوده مجاز افزايش وزن در بارداري  وضعیت تغذيه

(Kg) 

 - كم وزن 5/18كمتر از 

 8/16 -5/24 طبیعی 5/18 -9/24

 1/14 -7/22 اضافه وزن 25 -9/29

 4/11 -1/19 چاق 30بیشتر و مساوي 

 

 محدوده مجاز در سه قلو و بیشتر توسط كارشناس تغذيه محاسبه می شود.
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بارداري ويژه هاي مراقبت-پ  
 صفحه عنوان

 37 )اختلال هوشیاري، تشنج، شوک( نیازمند اقدام فوري علائم -1پ

 38 فشارخون بالا -2پ

 39 خونريزي/ لکه بینی -3پ

 41 ساق و راندرد يک طرفه سر درد/  /درد/ درد شکم -4پ

 44 آبريزش/ پارگی كیسه آب -5پ

 45 تب -6پ

 46 سرفه /تنگی نفس/ تپش قلب -7پ

 48 تناسلی -مشکلات ادراري -8پ

 49 تهوع و استفراغ -9پ

 50 اختلال صداي قلب و حركت جنین -10پ

 51 اندام ورم -11پ

 52 زردي/ رنگ پريدگی -12پ

 54 ارتفاع رحم نامناسب -13پ

 54 وزن گیري نامناسب  -14پ

 55 حاملگی طول كشیده -15پ

 55 مشکلات پوستی -16پ

 56 حاملگی چند قلو -17پ

 57 ديابت/ ديابت بارداري -18پ

 59 تفسیر نتايج آزمايش ها و سونوگرافی در بارداري -19پ

 62 و ناهنجاري هابیماري ها  -20پ

 66 در بارداري فعلی نیازمند توجه ويژهساير موارد  -21پ

 69 سوابق بارداري و زايمان قبلی -22پ
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 علائم بالینی نیازمند اقدام فوري -1پ

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 هوشیاري اختلال-

 كرده  تشنج ًقبلا يا تشنج حال در-

  

 سن بارداري اقدام تشخيص احتمالي

 ارزيابي

 و همراهی يكی از اعضاي خانواده مادر1ح طبقاعزام  -

 اقدامات قبل و حین اعزام

 ايروي گذاشتن و هوايی هاي راه بودن باز از اطمینان -

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

 كانول بینی

  حلق ترشحات ساكشن -

 دهان راه از خوراكی مواد تجويز عدم -

 چپ و گرم نگه داشتن مادر پهلوي به خواباندن -

 سالین نرمال يا رينگر سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

 ساعت 8تا  6مدت  به

 :بالا فشارخون صورت در و بارداري غیر زمان مانند درمان -

 3ح طبق اكلامپسی درمان

 

 

اي،  زمینه بیماري

تروما، مسمومیت، 

 مول

 

 اول نیمه

 بارداري

 

 3ح طبق اكلامپسی درمان -

 1ح طبق بیمار همراهی واعزام  -

 دوم نیمه اكلامپسی

 بارداري

 

 شوک

میلی  90فشارخون سیستولیک كمتر از 

بار در  110متر جیوه يا نبض بیش از 

 دقیقه

 تروما و خونريزي، عفونت موارد در :نكته

 عفونی يا هموراژيک شوك احتمال به

 .شود توجه

  

 ارزيابي

 تشخيص احتمالي

 و همراهی يكی از اعضاي خانواده مادر 1ح اعزام طبق -

 

 اعزاماقدامات قبل و حین 

 درخواست كمک -

 ايروي گذاشتن و هوايی هاي راه بودن باز از اطمینان -

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

 دهان راه از خوراكی مواد تجويز عدم -

 چپ و گرم نگه داشتن مادر پهلوي به خواباندن -

)طوسی يا  16 –18رگ با آنژيوكت شماره  دو باز كردن -

  سبز(

میزان حداقل يک لیتر  تزريق سرم سالین نرمال يا رينگر به -

   دقیقه 30دقیقه و سپس يک لیتر در  15 -20در 

 

گرم آمپی سیلین عضلانی  2در صورت شوك عفونی: تزريق  -

 میلی گرم جنتامايسین عضلانی 80و 

 از ناشی شوك

 :علت به خونريزي

 از خارج حاملگی -

 رحم

 سقط -

 /سرراهی جفت -

 دكلمان

 تروما -

 به عفونی شوك

 :علت

 پیلونفريت -

 آمنیونیت -

 پريتونیت -

 عفونی سقط -

 

 

 

 نیمه

و  اول

دوم 

 بارداري

 

 

 سن بارداري اقدام
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 بالا فشارخون -2پ
 

 : كنید سئوال

 ديد، درد سردرد، تاري

 گاستر، سابقه اپی

كلیوي،  هاي بیماري

بالا،  فشارخون و قلبی

 شديد استفراغ و تهوع
 

 :كنید تعیین

 فشارخون، سن

 ادرار بارداري، پروتتین

 صورت در اورژانس

 امكان

 ارزيابي

 علائم همراه سن بارداري اقدام تشخيص احتمالي

 ارجاع در اولین فرصت به متخصص زنان -

میلی متر جیوه و  110/160در صورت فشارخون  -

 و ارجاع فوري 3ح بالاتر: كاهش فشارخون طبق

مول، 

  چندقلويی

  شديد استفراغ و سردرد، تهوع

 

 

 نیمه

  اول

 

 )سردرد همراه بدون علائم و اي زمینه بیماري صورت در-

 يا داخلیقلب  متخصص به فوري غیر ارجاع :(...و

میلی متر جیوه و بالاتر:  110/160در صورت فشارخون  -

 و ارجاع فوري 3حكاهش فشارخون طبق 

فشارخون 

مزمن، كريز 

 هیپرتانسیون

 فشارخون بالا به تنهايی 

فشارخون  مشاوره با متخصص زنان و تعیین نحوه ادامه مراقبت

 بارداري

 20بروز فشارخون بالا بعد از هفته 

بارداري بدون پروتتینوري يا علائم پره 

 اكلامپسی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نیمه 

 دوم 

هماهنگی با كارشناس رابط  وارجاع فوري به بیمارستان 

 جهت پیگیري مادر سلامت مادران

 

 اكلامپسی پره

 به شده اضافه

 بالا فشارخون

 تشديد فشارخون يا اضافه شدن 

 فشارخون به مبتلايان در پروتتینوري

 مزمن

 3ح طبق پره اكلامپسی درمان -

 1ح طبق اعزام -

 

 

 

 اكلامپسی پره

 

از سیستولیک مساوي يا بالاتر  فشارخون

 از بالاتر يا مساوي و يا دياستولیک 160

 جیوه میلی متر 110

 میلی متر 110/160 از كمتر فشارخون

 و سردرد ياپروتتینوري  با همراه جیوه

 گاستر اپی درد و ديد تاري

 جنین قلب صداي سمع -

  پره اكلامپسی علائم آموزش-

 توصیه به مادر براي استراحت نسبی  -

 هفته يک تا فشارخون روزانه گیري اندازه و روزانه توزين -

 تا مراقبت بعديسپس هفتگی 

افزايش فشارخون و يا بروز علائم خطر مانند  صورت در -

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

و بالاتر از  110/160 از كمتر فشارخوندر صورت  -

 بامشاوره  :جیوه بدون علائم همراه میلی متر 90/140

در صورت  ومتخصص زنان و تعیین نحوه ادامه مراقبت 

 اقدام فوق ادامه مراقبت در همان واحد:

 

 

 

 

 پره شک به 

  اكلامپسی

 

و بالاتر از  110/160 از كمتر فشارخون

جیوه بدون علائم  میلی متر 90/140

 همراه

میلی متر  90/140فشار خون كمتر از 

افزايش فشارخون  ولیجیوه 

و يا  30سیستولیک به میزان 

میلی متر جیوه  15دياستولیک به میزان 

بدون ساير نسبت به فشارخون پايه 

 پره اكلامپسیعلائم 

 

 میلی متر جیوه يا بیشتر و يا افزايش فشارخون تدريجی 90میلی متر جیوه يا بیشتر و يا دياستول  140فشارخون سیستول 
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 خونريزي/ لکه بینی -3پ
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نیمه 

اول 

 بارداري

 
 

خونريزي شديد، درد *

 شكم

 

سقط سقط، 

عفونی، 

حاملگی خارج 

 از رحم

  1حاعزام طبق  -

 اقدامات حین اعزام: 
 )طوسی يا سبز( 16 –18رگ با آنژيوكت شماره دو باز كردن 

میزان حداقل  يک  تزريق سرم سالین نرمال يا رينگر به -
   دقیقه 30دقیقه و سپس يک لیتر در  15 -20لیتر در 

گرم آمپی سیلین  2تزريق درجه و بالاتر:  38در صورت تب  -

 عضلانیوريدي يا 
 

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

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

 2حپیگیري مادر پس از سقط براي ارائه مراقبت مطابق  -

خونريزي كم يا لكه 

بینی و يكی از علائم 

 زير: 

تندرنس و ريباند 

شكم، يا درد گردن يا 

دردهاي  شانه يا

علايم  و يای كرامپ

 حیاتی ناپايدار

حاملگی خارج 

از رحم پاره 

شده، شكم 

 حاد

 1حاعزام مادر طبق  -

باز كردن رگ و تزريق سرم سالین اقدامات حین اعزام:   -

 ساعت 2 -3میزان يک لیتر در نرمال يا رينگر به 
 

لكه بینی و علائم 

 حیاتی پايدار

تهديد به 

سقط، مول، 

حاملگی خارج 

 از رحم 

 ساعت 2در نظر گرفتن مادر -

در صورت كم نشدن يا بیشتر شدن خونريزي و يا بدتر  -

 1حمادر طبق   اعزامشدن علائم حیاتی: 

در صورت كاهش خونريزي: ترخیص مادر و توصیه به  -

 مراجعه فوري در صورت افزايش خونريزي

ايمونوگلوبین مثبت تزريق  Rhو همسر -Rh در صورت مادر -

 ساعت اول   72در عرض  ضد دي

روز بعد: در صورت توقف خونريزي ادامه مراقبت  2پیگیري  -

 هاي بارداري در غیر اين صورت ارزيابی مجدد

 سئوال كنید: 
میزان خونريزي، 

 درد شکم

 

 تعیین كنید:   
سن بارداري، تعداد 

ضربان قلب جنین، 

 علائم حیاتی 

 

 معاينه كنید: 

شكم، ارتفاع و 

 تونیسیته رحم 

 سن بارداري اقدام علائم همراه تشخيص احتمالي

 ارزيابي
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 خونريزي/ لکه بینی )ادامه( -3پ
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نیمه 

دوم 

 بارداري

خونريزي، دردشكم، *

اختلال صداي قلب 

جنین، انقباض رحمی، 

 تندرنس و سفتی رحم

جدا شدن 

زودرس 

جفت، جفت 

 سر راهی 

 

 عدم معاينه واژينال -

 خوابانیدن مادر به پهلوي چپ  -

و اقدام حین  1حاعزام و همراهی بیمار با ست زايمان طبق  -

 اعزام:

در خونريزي شديد، باز كردن دو رگ با آنژيوكت شماره  -

و تزريق سرم رينگر يا نرمال سالین به میزان حداقل   16 -18

 دقیقه  30دقیقه و سپس يک لیتر در  15 -20يک لیتر در 

میلی  30گذاشتن سوند فولی و حفظ میزان ادرار بیشتر از  -

 لیتر در ساعت

باز كردن رگ و تزريق سرم به  ي كم يا لكه بینی،در خونريز -

 ساعت 2 -3میزان يک لیتر در 

دفع  ترشحات خونی يا

موكوس با رگه هاي 

نقباضات خونی، ا

طبیعی رحمی )حداقل 

 10انقباض در  3

 دقیقه(
 

 شروع زايمان

)ترم يا پره 

 ترم( 

 هفته:  34سن بارداري زير 

 2بتامتازون و تزريق وريدي میلی گرم  12تزريق عضلانی  -

گرم آمپی سیلین در صورتی كه فاصله تا اولین مركز زايمانی 

 ساعت باشد. 4بیش از 
 اعزام به بیمارستان و همراهی مادر -

 هفته و بالاتر: 34سن بارداري 

واژينال )در صورت نبود جفت سرراهی در  معاينه

 سونوگرافی(: 

عزام به بیمارستان و سانتیمتر: ا 3= <ديلاتاسیون سرويكس -

 همراهی مادر

سانتیمتر: در نظر گرفتن مادر به مدت  3ديلاتاسیون كمتر از  -

ساعت و در صورت عدم پیشرفت علائم زايمانی و نبود  2

نیازمند مراقبت مشكلات مامايی ترخیص مادر و آموزش علائم 

 هفته بعد  1و پیگیري  ويژه
 

خونريزي كم يا لكه 

 بینی 

احتمال 

دكلمان يا 

جفت 

 سرراهی

  در صورت اطمینان از جفت سر راهی عدم معاينه واژينال -

در نبود جفت سر راهی، معاينه واژينال و بررسی وضعیت  -

 زايمانی

در صورت طبیعی بودن ضربان قلب جنین و نبود انقباضات  -

 رحمی: درخواست سونوگرافی

استاد معین زنان در صورت تايید جفت سرراهی: مشاوره با  -

 جهت تعیین تاريخ ختم بارداري و محل زايمان

 

 سئوال كنید: 
میزان خونريزي، درد 

 شكم

 

 تعیین كنید:   
سن بارداري، تعداد 

ضربان قلب جنین، 

 علائم حیاتی 

 

 معاينه كنید: 

شكم، ارتفاع و 

 تونیسیته رحم 

 ارزيابي

 سن بارداري اقدام علائم همراه تشخيص احتمالي
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 درد شکم /درد -4پ

 :كنید سئوال

درد، سابقه  محل و شدت

 سزارين قبلی، میزان

 و خونريزي، تهوع

 استفراغ، اسهال، سوزش

ادرار، احساس  تكررادرار، 

سريع ادرار،  دفع نیاز به

بد  و آبكی آبريزش، ترشح

 واژينال، لرز  بوي
 

 :كنید تعیین

حرارت، فشار  درجه

خون، نبض، تنفس، 

جنین،   قلب ضربان تعداد

بارداري، محل درد  سن

)زير دل، شكم، پهلوها 

و...(، شدت انقباضات 

 رحم
 

 :كنید معاينه

رحم،  تونیسیته و ارتفاع

پهلوها، انقباضات  شكم و

 رحمی

 ارزيابي

 1حاعزام مادر طبق  -

 اقدام حین اعزام: 

باز كردن رگ و تزريق سرم سالین نرمال يا رينگر به میزان يک لیتر در  -

دقیقه  15 -20ساعت. در صورت خونريزي شديد يک لیتر در مدت   2 -3

 دقیقه  30و سپس يک لیتر در 

گرم آمپی سیلین وريدي  2درجه: تزريق  38در صورت تب بیشتر از  -

 يا عضلانی

 از خارج حاملگی

 رحم يا سقط، شكم

حاد، پارگی رحم يا 

پارگی اسكار قبلی، 

 مجاري سنگ

ادرار، پیلونفريت، 

 آپانديسیت

درد شكم و تندرنس * 

 دردو ريباند شكم، 

 ، با يا بدون تهوعپهلوها

لرز،  و تب استفراغ، و

درد گردن يا شانه، 

 خونريزي يا لكه بینی

 عدم معاينه واژينال -

 خوابانیدن مادر به پهلوي چپ  -

 و اقدام حین اعزام: 1حاعزام و همراهی بیمار با ست زايمان طبق  -

و تزريق سرم رينگر يا  16 -18باز كردن دو رگ با آنژيوكت شماره  -

دقیقه و سپس يک  15 -20نرمال سالین به میزان حداقل  يک لیتر در 

 دقیقه  30لیتر در 

لیتر در  میلی 30گذاشتن سوند فولی و حفظ میزان ادرار بیشتر از  -

 ساعت

 زودرس شدن جدا

 )دكلمان( جفت
 

انقباض رحمی،  *

تندرنس و سفتی رحم 

اختلال صداي قلب 

 جنین

 )نیمه دوم بارداري(

 اعزام -

 3حدر نیمه دوم بارداري: درمان پره اكلامپسی طبق  -

 

پره اكلامپسی، كبد 

 ،TTP ،چرب
HELLP 

درد شكم يا اپی گاستر، 

تهوع و استفراغ، با يا 

فشارخون بالا،  بدون

 زردي، سر درد

 15 -20يک لیتر در مدت رينگر نرمال سالین يا تزريق و رگ كردن باز -

 دقیقه 30دقیقه و سپس يک لیتر در 

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

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

 1ح طبق اعزام -

 آمنیونیت

 

 آب، تب كیسه پارگی *

 و آبكی لرز، ترشح و

 واژينال، تندرنس بدبوي

 ضربان رحم، افزايش

  جنین و مادر قلب

 هفته:  34سن بارداري زير 

گرم آمپی  2میلی گرم بتامتازون و تزريق وريدي  12تزريق عضلانی   -

ساعت  4بیش از سیلین در صورتی كه فاصله تا اولین مركز زايمانی 

 باشد.
 اعزام به بیمارستان و همراهی مادر -

 هفته و بالاتر: 34سن بارداري 

 واژينال )در صورت نبود جفت سرراهی در سونوگرافی(:  معاينه

سانتیمتر: اعزام به بیمارستان و همراهی  3= <ديلاتاسیون سرويكس -

 مادر

ساعت  2سانتیمتر: در نظر گرفتن مادر به مدت  3ديلاتاسیون كمتر از  -

مامايی ترخیص و در صورت عدم پیشرفت علائم زايمانی و نبود مشكلات 

  1و پیگیري و ...  مادر و آموزش علائمی مانند تب، كاهش حركت جنین

 هفته بعد

)ترم  شروع زايمان

 يا پره ترم(

 

ترشحات خونی يا دفع 

رگه هاي  موكوس با

خونی، انقباضات 

طبیعی رحمی )حداقل 

 10انقباض در  3

 دقیقه(

 )در نیمه دوم بارداري(

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

 اقدام علائم همراه تشخيص احتمالي
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 درد/ درد شکم )ادامه( -4پ
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ارزيابي
 درخواست آزمايش ادرار-

 ارجاع فوري به بیمارستان  در صورت وجود پروتتین در ادرار:

 در صورت نبود پروتتین در ادرار: 

 يا دراز كشیدن پس از غذا خوردنتوصیه به پرهیز از خم شدن به جلو  -

 وعده غذايی بیشتر با حجم كمتر -

 استفاده از آنتی اسید -

آموزش به مادر جهت مراجعه فوري به مركز بهداشتی در صورت عدم  -

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

شروع پره 

اكلامپسی، 

 شكايت شايع

درد اپی گاستر بدون 

 ر خون بالافشا

 درخواست آزمايش ادرار و كشت ادرار -

يا  روز 5 -7 بار يک ساعت 8 هر گرم میلی 500 سیلین آموكسی تجويز -

 روز 5 -7ساعت  6میلی گرم هر  500سفالكسین 

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

و ادامه  پس از درمانروز  10تا  7 در خواست آزمايش ادرار و كشت ادرار-

 درمان با توجه به نتیجه كشت ادرار

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

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

 سیستیت

 

 دل، تكرر زير درد

نیاز  به  ادرار، احساس

ادرار،   دفع سريع

 ادرار سوزش

  در اولین فرصت به پزشکارجاع 

 اقدام پزشک

 در و بارداري غیر زمان مانند درمان :متوسط تا خفیف اسهال صورت در -

 عفونی متخصص به در اولین فرصت ارجاع :روز 3 از پس بهبود عدم صورت

 درجه 38 بالاي شديد، تب دهیدراتاسیونو شديد  اسهال صورت در-

 بیمارستان به فوري ارجاع :خونی اسهال يا سانتیگراد و

 

 دستگاه عفونت

 گوارشی

 

كرامپی،  دردهاي

 استفراغ و اسهال

 

 

 

 

 :كنید سئوال

 درد، میزان محل و شدت

استفراغ،  و خونريزي، تهوع

 ادرار، تكرر اسهال، سوزش

 دفع ادرار، احساس نیاز به

 آبريزش، ترشحسريع ادرار، 

 واژينال، لرز  بد بوي و آبكی
 

 :كنید تعیین

حرارت، فشار خون،  درجه

 ضربان نبض، تنفس، تعداد

بارداري،  جنین،  سن قلب

محل درد )زير دل، شكم، 

پهلوها و...(، شدت انقباضات 

 رحم
 

 :كنید معاينه

رحم،  تونیسیته و ارتفاع

پهلوها، انقباضات  شكم و

 رحمی

  

 

 اقدام علائم همراه تشخيص احتمالي
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 درد/ سر درد -4پ
  

 و ران درد يك طرفه ساقدرد/  -4پ
 

 :كنید سئوال

سابقه میگرن، میزان و مدت زمان درد، 

 سابقه سینوزيت مزمن
 

 :كنید تعیین

 سن بارداري، میزان دقیق فشارخون
 

 

 ارزيابي

 تشخيص احتمالي

عدم تجويز و منع مصرف ارگوتامین در موارد  -

 میگرن

میلی گرم  1000به میزان تجويز استامینوفن  -

و پیگیري مادر و اطلاع به رابط  ساعت 6هر 

 سلامت مادران

روز ارجاع در  3در صورت عدم بهبود پس از  -

 بیمارستان  اولین فرصت به

سردرد تنشی، 

 میگرن، حاملگی 

با يا بدون تهوع 

 و استفراغ

نیمه اول 

 بارداري

 اعزام  -
 اقدام قبل از اعزام:

بازكردن رگ و تزريق سرم نرمال سالین يا  -

 ساعت  6 -8رينگر يک لیتر در 

در صورت فشارخون سیستولیک مساوي يا  -

و يا دياستولیک مساوي يا بالاتر  160بالاتر از 

میلی متر جیوه: درمان پره اكلامپسی  110از 

 3حطبق 

 

پره اكلامپسی، 

ترومبوز سینوس 

 كاورنو، مننژيت

 

سر درد براي 

اولین بار يا 

تجربه بدترين 

درد در طول 

عمر )به اظهار 

مادر( با يا بدون 

 اختلال بینايی،

با  يا بدون تب 

 و لرز

نیمه 

دوم 

 بارداري

 

 علائم همراه سن بارداري اقدام

 :كنید معاينه

عضو، نبض، درد،  )رنگ، حرارت اندامها

 ورم(

 اندازه گیري كنید:

 دور ساق يا ران دو طرف 
 

 

 

 تشخيص احتمالي ارزيابي

 وريد ترومبوز ارجاع فوري به پزشک

 انسداد يا عمقی

 شريانی

 

 رنگ و سردي

اندام،  پريدگی

اندام،  نبض كاهش

 اندام، ورم كبودي

، يک طرفه اندام

 3اختلاف بیش از 

سانتیمتر  قطر ساق/ 

 ران دو طرف

 اقدام پزشک

متخصص زنان مقیم يا آنكال مشاوره با  -

بیمارستان در خصوص لزوم تزريق هپارين در 

  بیمارستان بهمسیراعزام 

 گرم استامینوفن 1 تجويز -

 بی و بدن سطح از بالاتر مبتلا اندام دادن قرار -

 بیمار داشتن نگه حركت

 1ح طبق اعزام -

 

 علائم همراه اقدام
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 آبريزش/ پارگی كیسه آب -5پ
  

 : كنید سوال

يا انقباض  دردشكم

 رحمی
 

 :كنید تعیین

 بارداري، درجه سن

 حرارت
 

 :كنید معاينه

معاينه با اسپكولوم و 

تايید آبريزش، 

شنیدن صداي قلب 

جنین، وضعیت 

،  انقباضات رحم

با معاينه واژينال 

)در  دستكش استريل

صورت ديسترس 

جنینی يا انقباضات 

 رحمی(

 ارزيابي

 علائم همراه اقدام تشخيص احتمالي

 1حاعزام و همراهی مادر طبق  -

 اقدام قبل از اعزام:

-3لیتر سرم سالین نرمال يا رينگر به مدت  1باز كردن رگ و تزريق  -

 ساعت 2

 كانول بینیلیتر در دقیقه با ماسک يا   6-8دادن اكسیژن به میزان  -

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

 عضلانی 

 

آمنیونیت/ شوك 

 سپتیک
 

درجه و  38تب 

بالاتر به همراه يكی 

از علايم )ضربان 

 100قلب بیشتر از

  FHRدر دقیقه، 

بار در  160بیشتر از 

دقیقه، تندرنس 

 رحمی و ترشح بدبو(

 1حاعزام و همراهی طبق  -

-3لیتر سرم سالین نرمال يا رينگر به مدت  1و تزريق  باز كردن رگ -

 ساعت 2

 لیتر دردقیقه با ماسک 6-8دادن اكسیژن به میزان  -

 سمع صداي قلب جنین  -

قراردادن مادر در وضعیت مناسب )سجده يا قراردادن بالش در زير  -

 باسن مادر(

ر در صورت خروج بند ناف از واژن، بند ناف با گاز مرطوب گرم د -

 داخل واژن قرار گیرد. بندناف دستكاري نشود.

سی  500-700گذاشتن و ثابت كردن سوند فولی، پر كردن مثانه با  -

 سی نرمال سالین به وسیله ست سرم، سپس كلامپ سوند با يک پنس 

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

 شكم در ناحیه سوپراپوبیک 

 دقیقه 15-20گرم سولفات منیزيوم وريدي در مدت  4 تزريق -

 ناف بند پرولاپس

 

 

اختلال ضربان قلب 

جنین، مشاهده 

 بندناف در واژن

 

دفع جنین غیر  ارجاع فوري به بیمارستان

 قابل حیات

 26حاملگی كمتر از 

 هفته(

 ارجاع فوري به بیمارستان -

  1ح زايمان قريب الوقوع: اعزام و همراهی مادر طبق  -

 زودرس زايمان

 

تا  26سن بارداري 

هفته، انقباض  37

 رحمی

 ارجاع فوري به بیمارستان  -

 1حزايمان قريب الوقوع: اعزام و همراهی مادر طبق  در صورت -

 شروع زايمان

 

 37سن بارداري 

 هفته و بالاتر
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  درجه سانتی گراد و بالاتر( 38)درجه حرارت  تب -6پ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1حطبق اعزام  -

  اقدامات حین اعزام: 

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

 ساعت 2 -3میزان يک لیتر در 

میلی  150جنتامايسین و  گرم میلی 80 عضلانی تزريق -

 گرم كلیندامايسین

مننژيت، 

 سپسیس
 درجه و يكی از 38تب بالاي *

 علائم:

 تنفس خیلی تند -

 سفتی گردن -

 خواب آلودگی شديد -

ضعف شديد يا ناتوانی در  -

 ايستادن

 1حطبق اعزام  -

 اقدامات حین اعزام:  

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

 ساعت 2 -3میزان يک لیتر در 

 گرم آمپی سیلین وريدي يا عضلانی 2تزريق  -

لیتر  6 -8در صورت تنگی نفس: دادن اكسیژن به میزان  -

 كانول بینیدر دقیقه با ماسک يا 

 

آمنیونیت/ سقط 

 عفونی

درجه و بالاتر، ترشحات  38تب *

 بدبوي واژينال يا پارگی كیسه آب

درجه، تنگی نفس،  38تب بالاي  پنومونی

 درد قفسه سینه

عفونت مجاري 

 ادراري فوقانی

درجه و يكی از  38تب بالاي 

 علائم:

 درد پهلو ها -

 سوزش ادرار -

 ارجاع فوري به پزشک ه اي:نبا بیماري زمی

بررسی و مشاوره با متخصص زنان و عفونی  اقدام پزشک:

 براي تصمیم گیري ارجاع به بیمارستان يا مراقبت منزل

 بدون بیماري زمینه اي  

 پیگیري و مراقبت در منزل: 

 8تا 6مايعات در حد تحمل با دفع ادرار توصیه به مصرف -

 بار در روز
 روز 3ساعت تا  8میلی گرم هر  500تجويز استامینوفن -

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

بیماري با علائمی مانند تنگی نفس، ضعف شديد عضلانی يا 

 فوري به بیمارستان ارجاع :اختلال هوشیاري

 دستگاه عفونت

 فوقانی تنفسی

بینی، گلودرد،  آبريزش ،تب

، درصد اشباع اكسیژن سرفه

       %95مساوي يا بیشتر از 

 

 ارجاع در اولین فرصت به پزشک -

 اقدام پزشک:

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

درمان مانند زمان غیر بارداري و در صورت عدم بهبود پس 

 به متخصص عفونیروز: ارجاع غیر فوري  3از 

در صورت اسهال  شديد، دهیدارتاسیون شديد، تب بالاي  -

درجه سانتیگراد و يا اسهال خونی: ارجاع فوري به  38

 بیمارستان

عفونت دستگاه 

 گوارشی

اسهال شديد، اسهال خونی، درد 

 شكم، تهوع و استفراغ

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

 در صورت حساسیت بیمار به پنی سیلین، آنتی بیوتیک تزريق نشود. نکته مهم:

 ارزيابي

يا مشاهده  سئوال

 :كنید

تنفس تند، سفتی 

گردن، خواب آلودگی  ، 

تنگی نفس، ضعف 

شديد يا ناتوانی در 

ايستادن، درد پهلو ها، 

سوزش ادرار، ترشحات 

بدبو واژن، دستكاري 

بارداري، آبريزش بینی، 

 سرفه

 

 :كنید تعیین

 حیاتی، وضعیت علائم

 آب كیسه
 

 اقدام علائم همراه احتمالي تشخيص
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 سرفه /تنگی نفس/ تپش قلب -7پ

 (تعداد نبض و تنفس غير طبيعي)  

 : كنید سئوال

نفس،  سرفه، تنگی

 اندامها، سابقه ورم

 يا تنفسی آلرژي

 سینه قفسه آسم، درد
 

 :كنید تعیین

 حیاتی، تعداد علائم

جنین،  قلب ضربان

 هموگلوبین میزان
 

 

 ارزيابي

 اقدام تشخيص احتمالي

 

 علائم همراه

 اعزام به بیمارستان -

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

 كانول بینی

هاي  بیماري

قلبی و تنفسی 

 حاد

 قفسه ناگهانی، درد نفس تنگی

 تنفس )تعداد پنه سینه،  تاكی

 دقیقه( در بار 24 از بیش

 دستگاه عفونت به پزشک فوريارجاع 

 فوقانی تنفسی

بینی،  آبريزش ،تبتنگی نفس، 

 گلودرد، سرفه

و  11حانجام غربالگري كارديومیوپاتی طبق راهنماي  -

 اقدام مطابق نتیجه غربالگري

 

كارديومیوپاتی 

 پري پارتوم

تنگی نفس، تپش قلب، ادم، 

ارتوپنه )مشكل تنفس در حالت 

سرفه غیر قابل دراز كشیده(، 

 توجیه )بیشتر در اواخر بارداري(

 10 از كمتر هموگلوبین: در صورت هموگلوبین ارزيابی -

 پزشک به فرصت اولین در در دسی لیتر ارجاع گرم

در صورت طبیعی بودن میزان هموگلوبین: آگاهی به مادر  -

در مورد تنگی نفس بارداري و مراجعه در صورت اضافه 

 شدن ساير علائم به آن

 نفس تنگی

 بارداري، آنمی

 تنهايی تدريجی و به نفس تنگی

طبیعی )بیشتر در  حیاتی علائم با

 اوايل بارداري(

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

 علامت تكرار صورت در آرامش، مراجعه حفظ

تیروئید: در صورت غیر طبیعی  هاي آزمايش درخواست -

 بودن نتیجه: ارجاع غیر فوري به پزشک

 12پو اقدام مطابق  هموگلوبین بررسی -

بار در دقیقه  يا  150ضربان قلب بیش از  صورت در -

 :نامرتب )آريتمی( نبضقلبی يا  بیماري سرگیجه يا سابقه

 به بیمارستان فوري ارجاع

مادر،  اضطراب

 هیپرتیروئیدي،

 آنمی 

 

 به تنهايی كاردي تاكی

بار در  150تا  100)ضربان قلب 

 دقیقه(
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 )پزشک مركز( سرفه /تنگی نفس/ تپش قلب -7پ

  

 :كنید سئوال

 نفس، ورم سرفه، تنگی

 اندامها

 

 :كنید تعیین

 حیاتی، تعداد علائم

جنین،  قلب ضربان

  قراري سیانوز، بی
 

 :كنید معاينه

ها، كبد،  ريه و قلب

 چشم، اندامها ملتحمه

 

 ارزيابي

 اقدام تشخيص احتمالي
 

 علائم همراه

 1ح طبق اعزام -

 رينگر سرم با رگ داشتن نگه باز -

مشاوره با متخصص زنان مقیم يا آنكال بیمارستان در خصوص  -

  بیمارستان لزوم تزريق هپارين در مسیر اعزام به

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

 بینی

 ريه آمبولی

 
سینه،  قفسه ناگهانی، درد نفس تنگی

 كاردي، تاكی قراري، تاكی سیانوز، بی

 در بار 30 از بیش تنفس )تعداد پنه

 دقیقه(

 1ح طبق اعزام -

نرمال سالین يا رينگر نرمال سالین يا  سرم با رگ داشتن نگه باز -

 گذاري سوند و رينگر

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

 بینی

 نشسته نیمه وضعیت در بیمار دادن قرار -

 فوروسمايد گرم میلی 20 تا 10 وريدي تزريق -

 گرم میلی 10 -5 میزان به مورفین وريدي تزريق -

  ريه حاد ادم

 

 دهان، رال از كف ارتوپنه، خروج

 تنفس )تعداد پنه ريوي، سیانوز، تاكی

 دقیقه(،  در بار 30 از بیش

 كاردي قراري، تاكی بی

 1ح طبقاعزام  -

 گذاري سوند و نرمال سالین يا رينگر سرم با رگ داشتن نگه باز -

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

 بینی

 نشسته نیمه وضعیت در بیمار دادن قرار -

 قلب نارسايی

 

 قلبی، سرفه، نبض هاي سوفل

 قفسه ريوي، درد نامنظم، سیانوز، رال

 كبد تحتانی، بزرگی اندام سینه، ورم

 1ح طبق اعزام -

سالین نرمال يا رينگر در  لیتر سرمتزريق يک  و رگ كردن باز -

 ساعت 6 -8مدت 

 شیاف يا خوراكی استامینوفن تجويز -

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

 بینی

 اريترومايسین گرمی میلی 400 قرص 1 تجويز -

 مجاري عفونت

 تحتانی تنفسی

 

 و نفس، تب سینه، تنگی قفسه درد

تنفس،  تعداد افزايش ريوي، لرز، رال

 سرفه

 

: ارجاع %95در صورت درصد اشباع اكسیژن مساوي و بیشتر از  -

 فوري به بیمارستان جهت بررسی بیشتر

: ارجاع فوري به %95در صورت درصد اشباع اكسیژن كمتر از  -

 بیمارستان تخصصی جهت بستري

 دستگاه عفونت

 فوقانی تنفسی

 

بینی، گلودرد،  آبريزشتنگی نفس، 

 سرفهخستگی، 

 10 از كمتر اندازه گیري هموگلوبین: در صورت هموگلوبین -

 12پدر دسی لیتر اقدام طبق  گرم

  آنمی

 

 شديد پريدگی رنگ

و اقدام مطابق  11حانجام غربالگري كارديومیوپاتی طبق راهنماي  

 نتیجه غربالگري

كارديومیوپاتی 

 پري پارتوم

تنگی نفس، تپش قلب، سرفه غیر 

 توجیه )بیشتر در اواخر بارداري(قابل 

تاكید  و مادر به دادن آموزش شكايات شايع به مادر و اطمینان -

 به مراجعه در صورت اضافه شدن ساير علائم به آن

 نفس تنگی

 بارداري

 با تنهايی تدريجی و به نفس تنگی

طبیعی )بیشتر در اوايل  حیاتی علائم

 بارداري(

 حفظ به توصیه :استراحت با علامت رفع و اضطراب صورت در -

 هاي آزمايش درخواست و علامت تكرار صورت در آرامش، مراجعه

 20پ طبق اقدام بیماري تأيید صورت در و تیروئید

  هموگلوبین بررسی -

 :قلبی بیماري نامرتب )آريتمی(، سابقه سرگیجه، نبض صورت در -

 فوري  ارجاع

مادر،  اضطراب

 هیپرتیروئیدي،

 آنمی، آريتمی 

  قلبی

 

)ضربان قلب بیش از  كاردي تاكی

 به تنهايی بار در دقیقه( 100
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  تناسلی -ادراريمشکلات  -8پ

  

 :كنید سئوال

 تكرر ادرار، سوزش

دل،  زير ادرار، درد

 استفراغ، درد و تهوع

 سريع پهلوها، احساس

 ادرار، ترشحات دفع

 و واژن، خارش بدبوي

 ناحیه درد و سوزش

 يا تناسلی، ضايعات

تناسلی،  ناحیه زخم

  لرزتب، 
 

 :كنید تعیین

 حرارت درجه
 

 :كنید معاينه

)معاينه  تناسلی ناحیه

 و شكمبا اسپكولوم(، 

 پهلوها

 ارزيابي

 علائم همراه اقدام تشخيص احتمالي

 1ح طبق اعزام -

 2 -3باز كردن رگ و تزريق سرم سالین نرمال يا رينگر به میزان يک لیتر در  -

 ساعت

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

 و شده تهیه كشت براي ادرار نمونه بیوتیک، آنتی تزريق از امكان، قبل صورت در -

 .شود فرستاده بیمارستان براي مادر با همراه

 پیلونفريت

 

پهلوها،  درد و تندرنس

 و لرز، تهوع و تب

 ، سوزش ادراراستفراغ

 

 نیاز صورت در لیدوكايین موضعی ژل و استامینوفن تجويز -

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

 آموزش سیر بیماري و انتقال آن در زمان زايمان  -

 فولی سوند نشتگذا :ادرار احتباس صورت در -

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

 هرپس

 ژنیتال

 

 به تناسلی ناحیه ضايعات

 هاي وزيكول صورت

 درد با همراه گروهی

 درخواست آزمايش ادرار و كشت ادرار -

يا سفالكسین  روز  5-7 بار يک ساعت 8 هر گرم میلی 500 سیلین آموكسی تجويز -

 روز  5-7ساعت  6میلی گرم هر  500

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

و ادامه درمان با  روز پس از درمان 10تا  7در خواست آزمايش ادرار و كشت ادرار-

 توجه به نتیجه كشت ادرار. 

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

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

در صورت يورتريت كلامیديايی )عفونت در آزمايش ادرار و كشت منفی(:  -

میلی گرم  500گرم تک دوز خوراكی يا تجويز آموكسی سیلین  1آزيترومايسین 

 روز 7بار در روز تا  3راكی خو

 6پپیلونفريت طبق  اقدام :پهلوها درد و لرز و تب بروز صورت در -

سیستیت/ 

 اورتريت

 

ادرار،  دل، تكرر زير درد

نیاز  به دفع  احساس

 ادرار، سوزش  سريع

 ادرار

 هفته يک تا كلوتريمازول واژينال پماد يا قرص تجويز  -

 7ح طبق بهداشتی توصیه ارايه -

 

 -واژينیت

 كانديدا

 

غلیظ واژينال،  ترشحات

، بدون بو، پنیري شكل

 ناحیه در سوزش و خارش

  تناسلی

میلی گرم دو بار در روز به  500گرم يک دوز خوراكی يا  2مترونیدازول به میزان  -

 روز )توجه به ممنوعیت مترونیدازول در سه ماهه اول بارداري( 7مدت 

 درمان همسر -

 -واژينیت

 تريكومونا

ترشحات زرد رنگ بدبو، 

خارش ولو، قرمزي ولو و 

 واژن

هفته اي يكبار تا محو ضايعه )با گوش پاك كن  %80تجويز تري كلروراستیک اسید 

 دقیقه شسته شود(  15فقط روي ضايعه گذاشته شود و پس از 

زگیل 

 تناسلی

زگیل در نواحی واژن، 

 ولو، سرويكس
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 تهوع و استفراغ -9پ
   

 : كنید سئوال

 و شكم، نوع درد

 استفراغ، تهوع دفعات

صبحگاهی، اسهال، 

حالی،  بی و ضعف

 وزن  كاهش
 

 :كنید تعیین

 عمومی، درجه حال

حرارت، فشارخون، 

 %5كاهش وزن در حد 

 وزن بدن، حساسیت

 پوست  شكم، تورگور

 

 ارزيابي

 علائم همراه اقدام تشخيص احتمالي

 1ح طبق اعزام -

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

 ساعت 3تا  2لیتر در 

 گرم میلی 10 يا پرومتازين گرم میلی 25 عضلانی تزريق -

 متوكلوپرامید

 شديد استفراغ

 بارداري، مول
 تورگور كاهش

وزن،  پوست، كاهش

 استفراغ زياد دفعات

 در بار 6 از )بیش

 ساعت( 24

 ، دهیدراتاسیوندر صورت استفراغ خونی يا اسهال شديد يا خونی

  :سانتیگراد درجه 38 بالاي شديد، تب

  1ح طبق اعزام -

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

 ساعت 3تا  2لیتر در 

ارجاع در اولین فرصت به  :متوسط تا خفیف اسهال صورت در -

 پزشک

 عدم صورت در و بارداري غیر زمان مانند درمان :اقدام پزشک

 به بیمارستان يا ارجاع در اولین فرصت :روز 3 از پس بهبود

 عفونی متخصص

 عفونت دستگاه

 گوارش

 

خونی،  استفراغ*

اسهال، ضعف و بی 

 حالی، تب

 

 1ح اعزام طبق -

 3ح طبق پره اكلامپسی درمان -

 

كبد چرب 

حاملگی، سندرم 

HELLP ،

TTP ،هپاتیت 

گاستر،  اپی درد

پیشرونده،  زردي

با  حالی و بی ضعف

 فشارخون يا بدون

 بالا، تب

 7ح طبق غذايی هاي توصیه ارايه -

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

 تهوع )مبحث شیرده و باردار جامع تغذيه مادران راهنماي طبق

 صبحگاهی(

و در صورت  B6تجويز قرص يا پودر زنجبیل، قرص ويتامین  -

 6الی  4عدم بهبود پس از يک هفته: تجويز ديمن هیدرينات هر 

 يا گرم میلی 25 قرص پرومتازين تجويزساعت در روز، يا 

 ساعت  6 هر گرم میلی 10 متوكلوپرامید

در صورت عدم بهبود پس از داروهاي فوق: تجويز  اندانسترون  -

 ساعت  8میلی گرم هر  4به میزان بارداري(  10)بعد از هفته 

 تهوع، استفراغ

 بارداري

 

مكرر  تهوع

 در يا صبحگاهی

 استفراغ، روز،  طول

 علائم حیاتی پايدار

 

 

 

 

 .شود انجام شوك درمانشوك،  علائم بروز با .هستند شوك معرض در موارد اين*
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 اختلالات صداي قلب و حركت جنین -10پ
   

 :كنید سئوال

 جنین حركت وضعیت
 

 :كنید تعیین

 ضربان بارداري، تعداد سن

 حركت جنین، تعداد قلب

 جنین

 

 

 

 

 ارزيابي

 

 تشخيص احتمالي

 1ح طبق اعزام -

باز كردن رگ و تزريق سرم سالین نرمال يا  -

 ساعت 2 -3رينگر به میزان يک لیتر در 

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

 كانول بینی يا ماسک

 چپ پهلوي به مادرقرار دادن  -

 طبق اقدام :آب كیسه پارگی و تب صورت در -

 5پ

 كاردي تاكی

 جنینی

 

 قلب ضربان تعداد

 بیش میزان به جنین

 دقیقه در بار 160 از

 به نوبت دو كامل در

 )بعد دقیقه 10 فاصله

 بارداري( 25 هفته از

 

 

 

 

 

 

 

 

نیمه دوم 

باز كردن رگ و تزريق سرم سالین نرمال يا رينگر  بارداري*

 ساعت 2 -3به میزان يک لیتر در 

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

 كانول بینی يا ماسک

 چپ پهلوي به مادر دادن قرار -

 1ح طبق اعزام -

 ديسترس

 جنینی

 كاردي( )برادي

 

 قلب ضربان تعداد

 كمتر میزان به جنین

 دقیقه در بار 110 از

 يا دقیقه 3 مدت در

 بیشتر

 

بررسی آن،  و )در صورت امكان( NSTانجام  -

 به بیمارستان فوري در صورت تايید ارجاع

ارجاع در اولین فرصت به  NSTدر صورت نبود  -

 بیمارستان

 هیپوكسی

 

  جنین حركت كاهش

 

 جنین مرگ فوري به بیمارستان ارجاع

 

 صداي نشدن شنیده

 جنین قلب

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

 

 معيار تشخيص سن بارداري اقدام
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 اندام ورم -11پ
  

 :كنید سئوال

بیماري  سابقه

)قلبی، كلیوي، 

 تیروئید(، خشكی

پوست، يبوست، 

تنگی ، سرما احساس

 نفس، تپش قلب
 

 :كنید تعیین

 و ادرار، اوره پروتتین

نین،  كراتی

 فشارخون، وضعیت

 گیري وزن
 

 :كنید معاينه

قلب، ريه، تیروئید، 

)نبض، رنگ،  اندامها

عضو، درد،  حرارت

 ورم، پوست(
 

 

 ارزيابي

 علائم همراه سن بارداري اقدام تشخيص احتمالي

 اكلامپسی پره 2پاقدام طبق 

 

بالا،  خون فشار

 پروتتینوري

 

 

 

 

 

 

 نیمه

اول و 

 دوم 

 بارداري

 

 

 ارجاع فوري به پزشک

 اقدام پزشک

متخصص زنان مقیم يا آنكال بیمارستان در مشاوره با  -

  بیمارستان بهخصوص لزوم تزريق هپارين در مسیر اعزام 

 گرم استامینوفن 1 تجويز -

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

 بیمار داشتن

 1ح طبق اعزام -

 وريد ترومبوز

 يا عمقی

 انسداد

 شريانی

 

 پريدگی رنگ و سردي

اندام،  نبض اندام، كاهش

درد يک اندام،  كبودي

، طرفه ساق و ران

 3اختلاف بیش از 

سانتیمتر قطر ساق/ ران 

 دو طرف

-كارديو ارجاع در اولین فرصت به متخصص قلب 

میوپاتی پري 

 پارتوم

ارتوپنه، تنگی نفس، 

تپش قلب، ادرار مكرر 

شبانه، سرفه غیر قابل 

 توجیه، درد قفسه سینه 

 :اي زمینه بیماري شناسايی صورت در و 17پ طبق اقدام -

 مرتبط متخصص به فوري غیر ارجاع

 

 هاي بیماري

 اي زمینه

)قلبی،  

كلیوي، 

تیروئید، 

 كبدي(

كراتینین،  و اوره افزايش

 كلیه بیماري سابقه

 به ابتلا قلبی، هاي سوفل

 مادرزادي هاي بیماري

 قلب

 تیروئید، خشكی بزرگی

 احساس پوست، يبوست،

 سرما

 زردي، آسیت

 7ح طبق بهداشتی هاي توصیه ارايه -

 تغذيه هاي توصیه ارايه و مادر گیري وزن وضعیت بررسی -

  اي طبق راهنماي جامع تغذيه مادران باردار و شیرده

 ساده ورم

 بارداري

 

 تحتانی اندامقرينه  ورم

 كاهش استراحت با كه

)بعد از رد  يابد می

 بیماري هاي زمینه اي(
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 رنگ پريدگی زردي/  -12پ

 : كنید سئوال

 انگلی بیماريهاي سابقه

شكم،  خونی، درد يا

 استفراغ، بی و تهوع

 ضعف و حالی
 

 :كنید تعیین

گیري،  وزن وضعیت

 علائم حیاتی
 

 :كنید معاينه

 )ملتحمه، اسكلرا(  چشم

 ارزيابي

 علائم همراه اقدام تشخيص احتمالي

 3حدرمان پره اكلامپسی طبق  -

 1حاعزام طبق  -

 

 چرب كبد

بارداري، 

سندرم 

HELLP 

 و پیشرونده، تهوع زردي

حالی،  بی و استفراغ، ضعف

 همراه به گاستر اپی درد

 بالا فشارخون

 پزشک مركز به فرصت اولین در ارجاع

 

 هاي بیماري

 يا و خونی

 عفونی

حالی،  زردي، خستگی، بی

 اشتهايی، سابقه بیماري بی

 انگلی و عفونی

 مركزپزشک  به فرصت اولین در ارجاع

 

آنمی سیكل 

 سل

درد شديد بدن، خستگی 

بیش از حد، تنگی نفس، 

افزايش نامنظم ضربان قلب، 

 زردي ملتحمه يا پوست

 درخواست آزمايش هموگلوبین

ارجاع  در دسی لیتر: گرم 7كمتر از  در صورت هموگلوبین -

 فوري به بیمارستان

 در ارجاع در دسی لیتر: گرم 7 -10 در صورت هموگلوبین -

 پزشک مركز به فرصت اولین

در  گرم 11 از كمتر و 10 از بیش در صورت هموگلوبین -

 دسی لیتر:

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

  اندازه گیري هموگلوبین يک ماه بعد و ادامه درمان مطابق

 میزان هموگلوبین

 تغذيه هاي توصیه ارايه و مادر گیري وزن وضعیت بررسی 

 راهنماي جامع تغذيه مادران باردار و شیرده طبق اي

 آنمی( )مبحث

رنگ پريدگی، خستگی و بی  آنمی

 حالی
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 )پزشک مركز(زردي/ رنگ پريدگی  -12پ
  

 : كنید سئوال

 انگلی بیماريهاي سابقه

شكم،  خونی، درد يا

 استفراغ، بی و تهوع

 ضعف و حالی
 

 :كنید تعیین

 هموگلوبین، وضعیت

علائم گیري،  وزن

 حیاتی
 

 :كنید معاينه

 طحال، چشم و كبد

 )ملتحمه، اسكلرا( 

 ارزيابي

 علائم همراه اقدام تشخيص احتمالي

 3حدرمان پره اكلامپسی طبق  -

 1حاعزام طبق  -

 

 چرب كبد

بارداري، 

سندرم 

HELLP 

 و پیشرونده، تهوع زردي

حالی،  بی و استفراغ، ضعف

 همراه به گاستر اپی درد

 بالا فشارخون

 شديد آنمی ارجاع فوري به بیمارستان

 

 گرم 7 از كمتر هموگلوبین

 در دسی لیتر 

 عفونی -داخلی متخصص به فرصت اولین در ارجاع

 

 هاي بیماري

 يا و خونی

 عفونی

و طحال،  كبد زردي، بزرگی

 حالی، بی خستگی، بی

انگلی و  اشتهايی، بیماري

 عفونی

 گلبولی،  اندكس شمارش آزمايش درخواست و آنمی علت بررسی -

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

 )بیماري آنمی داسی شكل( 20پاقدام طبق  -

آنمی سیكل 

 سل

زردي ملتحمه يا پوست، 

درد شديد بدن، خستگی 

بیش از حد، تنگی نفس، 

افزايش نامنظم ضربان قلب، 

 ادرار تیره رنگ )رنگ چاي(

 مدت گرم( به میلی 200-150) روز در آهن قرص عدد 3 تجويز -

 ماه يک

 شروع از هفته دو از بعد رتیكولوسیت اندكس آزمايش درخواست -

 درمان

راهنماي جامع تغذيه مادران  طبق اي تغذيه هاي توصیه ارايه -

 آنمی( )مبحث باردار و شیرده

 به دسترسی عدم يا رتیكولوسیت اندكس افزايش عدم صورت در -

 متخصص داخلی به فوري غیر ارجاع :آزمايشگاه

 متوسط آنمی

 

در  گرم 7- 10 هموگلوبین

دسی لیتر و علائم حیاتی 

 پايدار
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 ارتفاع رحم نامناسب -13پ

 

 

 

 
 

 )كاهش يا افزايش وزن( مطلوبوزن گیري نا -14پ 

 

 
   

 : كنید سئوال

 قاعدگی آخرين روز اولین تاريخ
 

 :كنید تعیین

 رحم بارداري، ارتفاع سن

 

 تشخيص احتمالي ارزيابي

 سونوگرافی درخواست -

 اقدام مطابق با تشخیص و ارجاع  -

 زنان متخصص به

 

 میوم، چندقلويی، پلی

هیدرآمنیوس، مول، ماكروزومی، 

بارداري،  سن تعیین در اشتباه

 داخل رشد جنین، تأخیر مرگ

عرضی،  رحمی، نمايش

 الیگوهیدرآمنیوس

 بیش رحم اندازه

 سن با هفته 3 از

 متفاوت بارداري

 خالی است )مثانه

 باشد(.

 

اول نیمه 

و دوم 

 بارداري

 

 علائم همراه سن بارداري اقدام

 اقدام

 ارزيابي

 تشخيص احتمالي

 : كنید سئوال

 غذايی تغذيه نامناسب، رژيم

 استفراغ، سابقه و خاص، تهوع

 اي، وضعیت زمینه بیماري

 اجتماعی، اختلالاتاقتصادي 

افسردگی،  علائم و روانپزشكی

مصرف دخانیات، مواد و الكل، 

 روزانه استراحت و كار حجم
 

 :كنید تعیین

فشارخون، وزن، قد، توجه به 

 بدنی توده نمايه

 سن بارداري

 2پاقدام طبق 

 

 اكلامپسی پره

 

 يک از بیش وزن افزايش

 و هفته در كیلوگرم

 بالا فشارخون

 

 

 

 

 

 

 

نیمه 

دوم 

 بارداري

 بررسی روزانه فشارخون تا يک هفته  -

 35 -37در ملاقات  كارديومیوپاتی غربالگري -

 11حبارداري طبق 

شروع پره 

اكلامپسی / 

 بیماري قلبی 

افزايش وزن ناگهانی 

كیلو گرم در  1)بیش از 

 ، با يا بدون ورم(هفته

 هاي توصیه ارايه :تغذيه سوء علل برحسب -

 دوران تغذيه كشوري راهنماي طبق اي تغذيه

 تغذيه، مراقبت سوء )مباحث شیردهی و بارداري

 وجود مناسب گیري وزن كه مواردي در لازم هاي

 بارداري( شايع  ندارد، شكايت

 ارجاع در اولین فرصت به پزشک -

 

 

تغذيه/  سوء

اعتیاد/ 

بیماري زمینه 

 اي

 

 تغذيه نامناسب، رژيم

خاص، استفراغ،  غذايی

مصرف دخانیات، مواد و 

وضعیت اقتصادي  الكل،

 نمايه اجتماعی نامطلوب، 

، 18/5 از كمتر بدنی توده

شغل سخت و سنگین، 

 در طبیعی غیر علائم

 شكم و ريه و قلب معاينه

 خلقی و روانی ، علائم... و

 اقدام پزشک

 ها معاينه شكم، قلب، ريه، اندام -

 بررسی علل سوء تغذيه -

 علائم وجود صورت ارزيابی سلامت روان و در -

 اولین فرصت بهدر  ارجاع :پزشكیاختلال روان

 روان سلامت كارشناس

كارشناس  /ارجاع غیر فوري به متخصص تغذيه -

 تغذيه

 هاي توصیه بررسی وضعیت تغذيه اي مادر ارايه -

راهنماي جامع تغذيه مادران باردار  طبق اي تغذيه

  و شیرده

 پیگیري بعد از دو هفته -

در صورت عدم اصلاح وزن گیري: ارجاع غیر  -

هفته تا يک  2كارشناس تغذيه پس از فوري به 

 ماه

تغذيه 

 نامناسب

كاهش يا افزايش وزن 

 نامطلوب

 

 علائم همراه
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 حاملگی طول كشیده -15پ

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  مشکلات پوستی -16پ

  

 :كنید سئوال

 آخرين روز اولین تاريخ

 قاعدگی
 

 :كنید تعیین

بارداري با توجه به  سن -

LMP  12و سونوگرافی 

 هفته اول )در صورت وجود(

 صداي قلب جنین -

 ارزيابي

 تشخيص احتمالي

 :جنین قلب صداي شدن شنیده صورت در -

 فرصت به بیمارستان اولین در ارجاع

جنین و يا  قلب صداي نشدن شنیده صورت در -

به  ارجاع فوري :تايید مرگ جنین با سونوگرافی

 بیمارستان

 

 

POST DATE 

 

 

 در زايمان انجام عدم

 بالاتر يا و 40 هفته

 

 

 معيار تشخيص اقدام

 :كنید سئوال
 بینی، خارش از آبريزش

 پوست
 

 :كنید تعیین
 حرارت درجه

 

 :كنید معاينه
 پوستی ضايعه نوع و شكل

 

 ارزيابي

 تشخيص احتمالي

 هاي بیماري  به متخصص عفونی يا زنان  در اولین فرصتارجاع 

 ويروسی

 سرخجه( ً)احتمالا

 همراه به جلدي بثورات

 بینی، تب از آبريزش

 خفیف

 داخلی متخصص به فوري غیر ارجاع

 

خونی،  بیماري

 پوستی بیماري

 

پتشی، پورپورا، وزيكول، 

 پاپول، پوسچول

 (ALP, AFP,ALTدرخواست تست هاي كبدي ) -

در صورت غیر طبیعی بودن نتايج آزمايش: ارجاع  -

 در اولین فرصت به متخصص زنان

  در صورت طبیعی بودن نتايج آزمايش:  -

 كننده مرطوب هاي كرم مصرف به توصیه 

 قرص خوراكی هیستامین آنتی تجويز( 

 تا ساعت 6 هر گرم میلی 25 پرومتازين

و در صورت عدم بهبود ارجاع  هفته( يک

 در اولین فرصت به متخصص زنان

 بارداري كلستاز

 

پوستی به ويژه  خارش

كف پا )بیشتر در سه ماه 

 سوم بارداري( 

 

 

 علائم همراه اقدام
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 حاملگی چند قلو – 17پ
 

 است. تعداد كوريون و آمنیونطبقه بندي و ارزيابی چند قلويی بر اساس 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 زايمان احتمال افزايش

 زودرس، سزارين، پره

 اكلامپسی، آتونی، پارگی

 آب، تهوع كیسه زودرس

 شديد، نوزاد استفراغ و

، وزن، ترومبوآمبولی كم

آنمی، دكلمان، كبد 

 چرب حاملگی

مونو  -مونو كوريون

، آمنیون

دي  -مونوكوريون

، حاملگی آمنیون

 بیشتر از دو قلويی

جهت تعیین تواتر يا مشاوره با پريناتالوژيست ارجاع 

 بارداري 16سونوگرافی و ارزيابی سلامت جنین از هفته 

 *در صورت نبود پريناتالوژيست، متخصص زنان متبحر

دي  -دي كوريون

 آمنیون

تغذيه مناسب و اجتناب از فعالیت هاي  به توصیه -

 سنگین

و قرص اسید  میلی گرم 100تا  60  آهن قرص تجويز -

 روز میلی گرم در 1فولیک 

میلی گرم روزانه از هفته  80تجويز آسپیرين به میزان   -

 بارداري 36تا  12

انجام مراقبت هاي بارداري هر دو هفته يک بار از هفته  -

 بارداري و سپس هر هفته تا ختم بارداري 36تا  24

 ها جنین قلب صداي و فشارخون میزان دقیق بررسی -

)خونريزي،  زودرس زايمان علائم مورد در بیشتر تأكید -

 شكمی( بینی، آبريزش، دردهاي لكه

 سونوگرافی براي تعیین نوع چند قلويی  انجام بر تأكید -

ح طبق راهنماي ترومبوآمبولی احتمال بروز ارزيابی  -

 و ارجاع غیر فوري در صورت نیاز به درمان 31

بارداري  35 -37غربالگري كارديومیوپاتی در ملاقات  -

 12ح طبق 

 بیمارستان در زايمان انجام به تأكید -

 ماهه سه ابتداي در زنان متخصص به فوري غیر ارجاع -

 بارداري سوم

 اقدام طبقه بندي تاثير بر بارداري

 ارزيابي

 

 :كنید سئوال

 سابقه بارداري
 

 :كنید تعیین

نمايه توده بدنی، سن 

مادر، نوع چند قلويی 

)تعداد كوريون و 

 آمنیون(
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 بارداريديابت/ ديابت  –18پ 
 

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

 شود. می داده تشخیص بارداري 28-24 هفته در معمولا كه حاملگی طی در ديابت تشخیص: حاملگی ديابت

 تاثیر بر بارداري
هیدرآمنیوس، عفونت، سقط،  جنین، پلی مرگ سخت، زودرس، ماكروزومی، زايمان مادرزادي، زايمان هاي اكلامپسی، ناهنجاري پره احتمال افزايش

 محدوديت رشد جنین

 

 تاكید به مادر براي مراجعه در صورت ابتلا به بیماري هايی مانند سرماخوردگی، عفونت ادراري، ... - ماما

 )تعريق، لرز، ضعف و بی حالی، اختلال هوشیاري( *توجه به علائم هیپوگلیسمی -

 میكروگرم تا پايان بارداري  400میلی گرم در روز  سه ماه اول بارداري و سپس  1تاكید به مصرف اسید فولیک به میزان  -

 آموزش نحوه اندازه گیري قند خون-

 مادر جهت: به تاكید -

 ر تهیه گلوكومت -
 )خود ارزيابی در منزل( (يیساعت بعد از هر وعده غذا 2قند خون در چهار نوبت )صبح ناشتا و  كنترل -

 ( دقیقه 20نوبت در روز هر بار  2پیاده روي ترجیحا رعايت رژيم غذايی و ورزش ) -

 یهفتگ 28 از نیحركات جن شمارش -
 ارجاع به پزشک در اولین ملاقات -

 بارداري 28هفته  از تشخیص زودرس پره اكلامپسیجهت فشار خون هفتگی كنترل  -
 11حبارداري طبق  35 -37غربالگري كارديومیوپاتی در ملاقات  -
 

  در صورت بارداري بدون مشكل و كنترل قند خون با تغذيه به تنهايی: -

 ماه 3هر  HbA1cو هفته  4هر  BS( 2hPPو ) FBSدرخواست آزمايش  -

 بارداريانجام مراقبت هاي معمول  -
 

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

 ماه 3هر  HbA1cو هفته  2هر  BS( 2hPPو ) FBSدرخواست آزمايش  -

 نیرشد جن یابيارز یسونوگراف، نیسلامت جن یابيتست هاي ارزبارداري جهت انجام  32ارجاع به متخصص زنان در هفته  -

 ي زمان ختم باردارو  زمان مراقبت بعدي و تعیین

 هیپوگلیسمی:  علائم بروز صورت در *

قاشق غذا خوري شكر يا  1: خوراندن نصف فنجان آب میوه شیرين يا  mg/dl 65اندازه گیري قند خون با گلوكومتر و در صورت قند خون كمتر از  -

 عسل به مادر.

 بود، تكرار درمان و سپس ارجاع به بیمارستان.  mg/dl 70دقیقه: اگر همچنان قند خون مادر كمتر از  15اندازه گیري دوباره قند خون بعد از  -
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  زنان و غدد متخصص به فرصت اولین در ارجاع - پزشک
 بارداري 36تا  12میلی گرم روزانه از هفته  80تجويز آسپیرين به میزان  -

 تاكید به مادر براي مراجعه در صورت ابتلا به بیماري هايی مانند سرماخوردگی، عفونت ادراري، ... -

 توجه به علائم هیپوگلیسمی )تعريق، لرز، ضعف و بی حالی، اختلال هوشیاري( -

 ارجاع به كارشناس تغذيه جهت تعیین رژيم غذايی -

  ذيه به تنهايی:در صورت بارداري بدون مشكل و كنترل قند خون با تغ

ارجاع به  ،عدم كنترل قند خون صورت درو  ماه 3هر  HbA1cو هفته  4هر  BS( 2hPPو ) FBSدرخواست آزمايش  -

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

 عدم كنترل قند خون ارجاع به متخصص غدد درصورتو   ماه 3هر  HbA1cو هفته  2هر  BS( 2hPPو ) FBSآزمايش  -

  بارداري 18هفته  درقلب جنین  یوگرافياكوكارد درخواست جهتمادر به متخصص زنان ارجاع  -
 و تعیین نیرشد جن یابيارز یسونوگراف، نیسلامت جن یابيتست هاي ارزبارداري جهت انجام  32ارجاع به متخصص زنان در هفته  -

 يان ختم باردارزمو  زمان مراقبت بعدي
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 تفسیر نتايج آزمايش و سونوگرافی در بارداري -19پ

   در دسی لیتر گرم 11 از كمتر :(Hb) هموگلوبین

 لام محیطی: میكروسیت و هیپوكرومیک

MCV  يا  80كمتر از MCH  27كمتر از 

 میكروگرم در دسی لیتر 50آهن سرم: كمتر از 

 گرم در دسی لیتر 30فريتین سرم: كمتر از 

آنمی فقر آهن، 

آنمی داسی شكل، 

 تالاسمی

 

 20و پ 12پ بر اساس نوع تشخیص طبق اقدام

 

 

TSH :غیر طبیعی سه ماهه 

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

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

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

پركاري تیروئید، كم 

 كاري تیروئید

 غدد -ارجاع در اولین فرصت به متخصص داخلیپركاري تیروئید: 

 متخصص پزشكی داخلی غیر فوري به كم كاري تیروئید: ارجاع

 

 FBS  تا  93غیر طبیعی )در ملاقات اول( بین

 میلیگرم در دسی لیتر 125
 

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

 )مبحث ديابت بارداري( شیرده

 توصیه به ورزش و فعالیت بدنی -

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

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

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

 غدد -به متخصص زنان يا داخلیغیر فوري ارجاع 

FBS  غیر طبیعی )در ملاقات اول( بیشتر و

 میلیگرم در دسی لیتر 126مساوي 

 تكرار آزمايش يک هفته بعد - ديابت آشكار

و  ودن نتیجه: ارجاع به متخصص زنان يا داخلیدر صورت غیر طبیعی ب -

 18پادامه مراقبت طبق 

FBS  وOGTT  (: 24-28غیر طبیعی )هفته 

FBS  يا 92مساوي يا بیشتر از 

OGTT  يا 180ساعت اول مساوي يا بیشتر از 

OGTT  153ساعت دوم مساوي يا بیشتر از 

 میلیگرم در دسی لیتر

(OGTT ساعت : آزمون تحمل يک ساعت و دو

 گرم گلوكز خوراكی( 75پس از مصرف 

و ادامه مراقبت طبق   غدد -به متخصص زنان يا داخلیغیر فوري ارجاع  ديابت بارداري

 18پ

 
 
 

HIV مثبت (reactive) ويروس به آلودگی 

 ايدز

رفتاري و نیاز به انجام  هاي بیماري مشاوره مركز به فوري غیر ارجاع -

 تست تايیدي

 عدم تزريق واكسندر صورت  ب علیه هپاتیتايمن سازي   -

HIV منفی (non reactive )رفتارهاي وجود و 

 پرخطر

 آلودگی به به شک

 ايدز ويروس

 بعد ماه 3 آزمايش تكرار -

 ايمن سازي علیه هپاتیت ب در صورت عدم تزريق واكسن  -

 زنان متخصص به فوري غیر ارجاع خونی ناسازگاري مثبت غیرمستقیم كومبس

 يا كلیوي بیماري هماچوري و پروتتینوري

 اكلامپسی پره

 20پ و 2پ طبق اقدام

 نتايج اقدام تشخيص احتمالي
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  )ادامه( تفسیر نتايج آزمايش و سونوگرافی در بارداري -19پ

 
پره اكلامپسی،  هزار 150پلاكت كمتر از 

خونريزي، دكلمان، 

آمبولی، آنمی 

همولیتیک، لوپوس، 

سندرم آنتی بادي 

آنتی فسفولیپید، 

HELLP 

: ارجاع در در صورت شک به پره اكلامپسی يا مشکلات مامايی -

 اولین فرصت به متخصص زنان 

در نبود خونريزي و بدون فاكتور  هزار 150تا  100در صورت پلاكت  -

 تكرار آزمايش يک ماه بعد CBCدر  هاي غیر طبیعی

ارجاع در اولین فرصت به متخصص  هزار 100تا  50در صورت پلاكت  -

 زنان

  هزار ارجاع فوري به بیمارستان 50در صورت پلاكت زير  -

 9/0از  بالاتر خون نین كراتی طبیعی غیر اوره

  لیتر دسی در گرم میلی

، پره كلیوي بیماري

 اكلامپسی

 

 زنان متخصص به فوري غیر ارجاع

 

HbsAg 20پ طبق اقدام ب هپاتیت  مثبت 

HbsAg  منفی و رفتار پر خطر مادر يا

 همسر

 ايمن سازي علیه هپاتیت ب -

 يا مثبت ادرار كشت

 يا عدد 5 سفید گلبول وجود كشت منفی و

 ادرار در نیتريت يا بیشتر

 

 عفونت ،ادراري عفونت

 يورتريت يا واژينال

 كلامیديايی

 

 در صورت نتیجه كشت مثبت: اقدام  درمانی مطابق جواب آنتی بیوگرام -

 نیتريت يا بیشتر يا عدد 5 سفید گلبول وجود كشت منفی و صورت در -

 8پ طبق اقدام: ادرار در

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

 ادراري( هاي عفونت شیرده )مبحث

VDRL مثبت  

 

STI ،مثبت احتمال 

 هاي بیماري :كاذب

 كلاژن، عفونت

بالا،  منونوكلتوز، سن

 تب مالاريا، بیماري

 مواد دار، مصرف

 مخدر، جذام، بارداري

  :بودن مثبت صورت در و FTA- ABS تست انجام

واحد يک نوبت )دو تزريق  2400000تزريق عضلانی بنزاتین پنی سیلین -

واحد به  1200000پنی سیلین پروكايین جداگانه در دو محل مختلف( يا 

 روز متوالی 10مدت 

 بررسی تیتراژ سرولوژي ماهانه تا زمان زايمان -

 درخواست سونوگرافی جهت بررسی سلامت جنین -

 درمان همسر -

 آمده است. 2ها در پیوست شماره طبیعی آزمايش غیر محدوده 

 

 

 

 تشخيص احتمالي نتايج اقدام
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  )ادامه(تفسیر نتايج آزمايش و سونوگرافی در بارداري  -19پ

 

 سونوگرافی بارداري

 اقدام نتیجه سونوگرافی
 و سونوگرافی: LMPتفاوت هفته بارداري با 

 روز 5: بیش از 9قبل از هفته 

 روز 7: بیش از 16تا قبل از  9هفته 

 روز 10: بیش از 22تا قبل از  16هفته 

 بیش از دو هفته :28تا قبل از  22هفته 

 هفته 3و بالاتر: بیش از  28هفته 

 بررسی بیشتر متخصص زنانمشاوره و نیاز به در صورت محاسبه دقیق و وجود اختلاف، 

هفته  16 -18جفت سر راهی در سونوگرافی 

  بارداري و بدون علامت

كیلوگرم،  9توصیه به خودداري از مقاربت، ورزش متوسط تا شديد، بلند كردن جسم بیشتر از -

 ساعت( 4ايستادن طولانی مدت )بیش از 

 آموزش به مادر براي مراجعه سريع به بیمارستان در صورت بروز خونريزي يا انقباض رحمی-

بارداري و در غیر اين صورت  28سابقه سزارين، تكرار سونوگرافی در هفته داشتن در صورت  -

 بارداري 32ار سونوگرافی در هفته تكر

و  تعیین تاريخ ختم بارداريمشاوره با استاد معین زنان جهت در صورت تايید جفت سرراهی:  -

 محل زايمان

 بارداري 36تا  34در صورت تايید جفت اكرتا: ختم بارداري در هفته  -

جنین،  رحم، ناهنجاري از خارج مول، حاملگی

 رشد الیگوهیدرآمنیوس، تأخیر يا چندقلويی، پلی

 ...و  جنین ناهنجار، مرگ مرحمی، رح داخل

 6پ تا 3پ طبق اقدام :شكم، آبريزش خونريزي، تب، درد وجود صورت در -

 زنان متخصص به ارجاع در اولین فرصت :فوق علامت نبود صورت در -

 فوري ارجاع :رحم از خارج حاملگی تشخیص صورت در -

 14میلی متر در هفته  25طول سرويكس كمتر از 

 بارداري 

 زنان متخصص در اولین فرصت به ارجاع
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 بیماري ها و ناهنجاري ها -20پ
( فقط براي آگاهی و اقدام 20پتمالا تعويض دارو به پزشک ارجاع شوند. مطالب اين قسمت )حتمامی مادران مبتلا به بیماري بايد براي بررسی بیشتر و ا

 .است پزشک پسخوراند براساس بعدي ملاقات زمان و آزمايش نوع دارويی، هاي ملاقاتها، درمان فواصلاولیه ماما تهیه شده است. 

 

 

 اختلال 1

 انعقادي

زايمان،  از پس خونريزي احتمال افزايش

 نوزاد به بیماري انتقال

 بیمارستان در زايمان انجام براي مادر به اكید توصیه  -

 متخصص داخلیارجاع غیر فوري به  -

 +HIV /ايدز  2

 

 زايی، ابتلا سقط، مرده احتمال افزايش

 رحمی داخل رشد جنین، محدوديت

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

 سلامت مادران و پیگیري وضعیت تا زمان زايمان

 بررسی بار ويروسیبارداري جهت  36ارجاع در هفته  -

انجام  copies/ml 1000: در صورت بار ويروسی كمتر از  38ارجاع جهت ختم بارداري در هفته  -

 به روش سزارين  زايمان به روش طبیعی در غیر اين صورت 

آماده نشدن نتیجه تست تايیدي تا هفته و  HIVتست تشخیص سريع  reactiveدر صورت نتیجه  -

 به روش سزارين  38اري: ارجاع جهت ختم بارداري در هفته بارد 38

 آموزش عدم شیردهی نوزاد پس از زايمان -

پنومونی مادر، ناهنجاري جنینی، تاخیر  آبله مرغان 3

 رشد داخل رحمی

 تماس مادر با فرد مبتلا به آبله مرغان:

 در صورت ابتلاي قبلی مادر: ادامه مراقبت هاي معمول بارداري -

Iدر صورت عدم ابتلا قبلی: اندازه گیري  - gG  روز از تماس: 7تا  5طی 

 I gG مثبت: ادامه مراقبت ها 

 I gG ارجاع به متخصص عفونیيا حد مرزي منفی : 

 ابتلا مادر به آبله مرغان به همراه تب و بثورات:

 ارجاع به متخصص عفونی يا زنان -

 آرتريت 4

 روماتوئید

 عود احتمالبارداري،  در نسبی بهبود

 زايمان از پس ماه 3 بیماري

 مربوط متخصص به فوري غیر ارجاع -

 

 آسم 5

 

بیماران،  سوم يک در بیماري تشديد

 كم اكلامپسی، نوزاد پره احتمال افزايش

 زودرس ناتال، زايمان پري وزن، مرگ

 دچار مادر از زودتر آسم، جنین حمله )در

 شود( می هیپوكسی

و  كانول بینیلیتر در دقیقه با ماسک يا  6 -8دادن اكسیژن به میزان  :آسم حمله صورت در -

 اعزام

 متخصص نظر با سديم كرومولین و آگونیست بتا استروئیدها، داروهاي مصرف بودن مجاز  -

آنمی فقر  6

 آهن

 ارجاع فوري به بیمارستان گرم در دسی لیتر: 7در صورت هموگلوبین كمتر از   زايمان زودرس، وزن كم هنگام تولد

 : و پلاكت WBCو طبیعی بودن  گرم در دسی لیتر 10تا  7در صورت هموگلوبین 

 ماه يک مدت گرم( به میلی 200- 150) روز در آهن قرص عدد 3 تجويز -

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

 به فوري غیر ارجاع :آزمايشگاه به دسترسی عدم يا رتیكولوسیت اندكس افزايش عدم صورت در -

 و مشاوره با متخصص زنان متخصص داخلی

 آنمی( )مبحث راهنماي جامع تغذيه مادران باردار و شیرده طبق اي تغذيه هاي توصیه ارايه -

 گرم در دسی لیتر:  11تا  10در صورت هموگلوبین 

 ماه يک مدت به روز میلی گرم( در 120تا  80) آهن قرص عدد 2 تجويز -

اندازه گیري هموگلوبین يک ماه بعد و ادامه درمان مطابق میزان هموگلوبین. در صورت عدم پاسخ  -

 به درمان بررسی ساير فاكتور ها مانند فريتین سرم و ...

 14در صورت احتمال تالاسمی اقدام مطابق رديف  -

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

 آنمی( )مبحث باردار و شیرده

 عنوان اقدام تاثير بر بارداري
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 )ادامه( بیماري ها و ناهنجاري ها -20پ
( فقط براي آگاهی و اقدام 20پتمامی مادران مبتلا به بیماري بايد براي بررسی بیشتر و احتمالا تعويض دارو به پزشک ارجاع شوند. مطالب اين قسمت )

 .است پزشک پسخوراند براساس بعدي ملاقات زمان و آزمايش دارويی، نوع هاي ملاقاتها، درمان ماما تهیه شده است. فواصلاولیه 

 

 

آنمی داسی  7

 شکل

احتمال ترومبوآمبولی، ترومبوز 

وريدهاي مغزي، فشارخون حاملگی، 

پره اكلامپسی، دكولمان جفت، 

زايمان زودرس، سقط خود به 

خودي، محدوديت رشد جنین، مرگ 

 مادر

 تاكید به مادر براي عوارض احتمالی بیماري در بارداري  -

 میلی گرم در روز تا پايان بارداري 5تجويز اسید فولیک به میزان  -

 لیترنانوگرم/ میلی  30عدم تجويز مكمل آهن مگر با تشخیص آنمی فقر آهن و فريتین كمتر از  -

ساعته و  24انجام آزمايش هاي تكمیلی علاوه بر آزمايش معمول: اندازه گیري پروتتین در ادرار  -

 بررسی عملكرد كلیه، كبد، آنتی بادي اسكرين

 تاكید به تزريق واكسن آنفلوانزا -

 متخصص داخلی )جهت بررسی عملكرد ريه(ارجاع غیر فوري به  -

 رافی و بررسی فشار خون شريان ريوي()جهت اكوكارديوگمتخصص قلب ارجاع غیر فوري به  -

 ارجاع غیر فوري به متخصص چشم )جهت بررسی رتینوپاتی( -

 مشاوره ژنتیک جهت بررسی همسر از نظر ناقل بیماري بودن -

 تاكید به دريافت مراقبت هاي منظم و به موقع بارداري -

بیماري  8

 تیروئید

 احتمال افزايش پر كاري تیروئید:

 زايی، تأخیر اكلامپسی، مرده پره

 قلبی، زايمان جنین، نارسايی رشد

 زودرس

 بارداري در راديواكتیو يد ودر سه ماه اول  مازول متی مصرف منع -

  غدد -داخلی متخصص به فرصت اولین در ارجاع -

 احتمال افزايش كم كاري تیروئید:

اكلامپسی، فشار خون  سقط، پره

 وزن كم نوزاد بارداري، دكلمان، تولد

 متخصص داخلی به غیر فوري ارجاع

 

 قلبی بیماري 9

 

زايی،  سقط، مرده احتمال افزايش -

پره ترم، ترومبوآمبولی، تاخیر رشد 

وزن،  كم داخل رحمی، نوزاد

مرگ  قلبی جنین، هاي ناهنجاري

 مادر

 در مادر مورتالیتی افزايش احتمال -

 قلبی بیماري 4 و 3 كلاس

 

 

 ترومبوآمبولی احتمال بروزمتخصص قلب و زنان و همچنین بررسی  به فرصت اولین در ارجاع -

 اطلاع به كارشناس رابط سلامت مادران و پیگیري وضعیت تا زمان زايمان -

 تاكید به دريافت منظم مراقبت هاي بارداري و خطرات احتمالی بارداري براي مادر و جنین -

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

 آنمی و ها عفونت موقع به درمان -

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

 پزشكی دندان و جراحی موارد در حاد آندوكارديت علیه پروفیلاكتیک درمان -

 بیمارستان در زايمان انجام براي مادر به تأكید -

ارجاع به متخصص عفونی براي تزريق يک نوبت واكسن پنوموكوك پلی ساكاريد در افراد مبتلا  -

 به بیماري قلبی مزمن در صورت نیاز

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

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

 بیماري 10

 گوارشی 

 

 پپتیک اولسر نسبی بهبود

 عود و بارداري در سمپتوماتیک

 زايمان از پس ماه 3 علائماحتمالی 

 بلوكر H2 داروهاي و اسید آنتی مصرف بودن مجاز -

 اولین در ارجاع :از معده يا ركتوم خونريزي مانند جانبی عوارض بروز يا علائم تشديد در صورت -

 مربوط متخصص به فرصت

 مزمن بیماري 11

 كلیه

 

اكلامپسی،  پره احتمال افزايش -

زودرس، آنمی، دكلمان،  زايمان

 جنین رشد تأخیر

 موارد در حتی بد آگهی پیش -

 فشارخون بودن طبیعی

 داخلی  متخصص به غیر فوري ارجاع -

 بارداري 36تا  12میلی گرم روزانه از هفته  80تجويز آسپیرين به میزان  -

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

  ادرار باكتري و پروتتین

 درمان حال در مادر در ديالیز زمان افزايش -

 اطلاع به كارشناس رابط سلامت مادران و پیگیري وضعیت تا زمان زايمان -

 عنوان اقدام تاثير بر بارداري
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 بیماري ها و ناهنجاري ها)ادامه( -20پ
( فقط براي آگاهی و اقدام 20پتمامی مادران مبتلا به بیماري بايد براي بررسی بیشتر و احتمالا تعويض دارو به پزشک ارجاع شوند. مطالب اين قسمت )

 .است پزشک پسخوراند براساس بعدي ملاقات زمان و آزمايش دارويی، نوع هاي ملاقاتها، درمان اولیه ماما تهیه شده است. فواصل

 

 

 اختلالات و سردرد ايجاد و آدنوم رشد پرولاكتینوما 12

 بینايی

 غدد -متخصص داخلی به فوري غیر ارجاع -

 كلیه پیوند 13

 

 اكلامپسی، زايمان پره احتمال افزايش

مادرزادي، سقط،  هاي زودرس، ناهنجاري

اي،  زمینه بارداري، فشارخون ديابت

 داروهاي مصرف از ناشی عفونت

 آب  كیسه زودرس ايمنوساپرسیو، پارگی

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

  ادرار نین و باكتري كراتی و پروتتین فشارخون، بررسی

 بارداري 36تا  12میلی گرم روزانه از هفته  80تجويز آسپیرين به میزان  -

 عفونت مناسب درمان و مختلف هاي عفونت بروز به توجه -

 داخلی متخصص به فوري غیر ارجاع -

 ارجاع غیر فوري به متخصص زنان جهت تعیین زمان زايمان )در نیمه دوم بارداري( -

  تالاسمی 14

(MCV  كمتر

 يا  80از 

MCH  كمتر

 (27از 

 شود می طی خاصی عارضه بدون بارداري

 

 معمول مكمل آهن پس از اندازه گیري فريتین سرم تصمیم گیري در مورد تجويز -
  از كمتر و بارداري دوم ماهه سه در در دسی لیتر گرم  8  از كمتر هموگلوبین كه صورتی در -

 داخلی متخصص به فوري غیر ارجاع :باشد ترم در دسی لیتر نزديک گرم  9

)در صورتی كه زوجین تحت مراقبت ژنتیک تالاسمی  مینور تالاسمی نظر از همسر بررسی -

 در اولین فرصت )سه ماهه اول بارداري( به مركز ارجاع :ابتلا همسر صورت در نیستند(، و

 ماژور تالاسمی به جنین ابتلا بررسی جهت ژنتیک مشاوره

 ترومبو 15

 آمبولی

)سابقه(/ 

 ترومبوفیلی

 مادر مورتالیتی افزايش و عود احتمال

 

ترومبوآمبولی و شروع درمان  احتمال بروزجهت ارزيابی  زنان متخصص به فوري غیر ارجاع -

 دارويی در صورت نیاز

 

 تورچ 16

TORCH 

 

جنین،  سقط، آنومالی احتمال افزايش

 ذهنی افتادگی عقب

 

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

 بارداري ادامه براي تصمیم و سرولوژي

ناهنجاري مادر زادي جنین، عفونت  سرخجه 17

 مادرزادي جنین

 تماس مادر با فرد مبتلا به سرخجه:

Iبررسی نتیجه  gG در صورت انجام تیتر پیش از بارداري( قبل از بارداري(: 

 I gG مثبت: ادامه مراقبت هاي معمول بارداري 

 I gG ابتلا به سرخجه به همراه تب و راش ماكولا پاپولر و  منفی يا عدم اطلاع از نتیجه يا

ارجاع فوري به متخصص عفونی  يكی از علائم آدنوپاتی گردنی يا پس سري يا پشت گوش:

 يا زنان

 سل 18

 

 زودرس، كاهش زايمان احتمال افزايش

 ناتال، آلودگی پري نوزاد، مرگ وزن

 هنگام نوزاد آلودگی يا بارداري در جنین

 ترشحات بلع علت به زايمان

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

 جنین براي شنوايی عوارض دلیل به بارداري در استرپتومايسین آمپول تجويز منع الف(

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

 ايزونیازيد از ناشی محیطی

 ابتلا يا سابقه 19

 سرطان به

 پستان 

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

 

 

 عنوان اقدام تاثير بر بارداري
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 )ادامه(بیماري ها و ناهنجاري ها -20پ
براي آگاهی و اقدام  ( فقط20پتمامی مادران مبتلا به بیماري بايد براي بررسی بیشتر و احتمالا تعويض دارو به پزشک ارجاع شوند. مطالب اين قسمت )

 .است پزشک پسخوراند براساس بعدي ملاقات زمان و آزمايش دارويی، نوع هاي ملاقاتها، درمان اولیه ماما تهیه شده است. فواصل

 

 

 صرع 20

 

بروز حملات صرعی، پره  افزايش

 اكلامپسی، افسردگی پس از زايمان، 

 مادرزادي جنین هاي ناهنجاري احتمال

 

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

 تاكید به دريافت منظم مراقبت ها در بارداري -

میلی گرم در روز )در  1تاكید به مصرف اسید فولیک در سه ماه اول بارداري به میزان  -

 میكروگرم تا پايان بارداري 400میلی گرم( و سپس  4والپوراتصورت مصرف كاربامازپین يا 

 بارداري در درمان تداوم بر تأكید -

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

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

 لوپوس 21

 

 اكلامپسی، زايمان پره احتمال افزايش

مكرر، تشنج،  زايی، سقط مرده زودرس،

جنین،  رشد ناتال، تأخیر پري مرگ

 ترومبوآمبولی، مرگ مادر

 بارداري 36تا  12میلی گرم روزانه از هفته  80تجويز آسپیرين به میزان  -

 12حطبق راهنماي ترومبوآمبولی  احتمال بروزبررسی   -

 يا پريناتالوژيست  داخلی متخصص به فرصت اولین در ارجاع -

 مالتیپل 22

 اسکلروزيس

زودرس،  زايمان احتمال افزايش

ادراري،  مادرزادي، عفونت هاي ناهنجاري

 نوزاد ابتلا

 مغز و اعصاب متخصص به فوري غیر ارجاع

 

 میگرن 23

 

 بارداري در بهبود احتمال

 

  ارگوتامین مصرف منع -

 با میگرن راجعه حمله در آتنولول يا پروپرانولول يا تريپتیلین آمی با پروفیلاكتیک درمان -

 مغز و اعصاب متخصص نظر

 يا قرص و پرومتازين گرمی میلی 25 آمپول عضلانی تجويز :میگرن حمله صورت در -

 فرصت اولین در ارجاع و استامینوفن شیاف

 ناهنجاري 24

  اسکلتی هاي

 ستون و )لگن

 فقرات(

 

 در نفس تنگی و سیانوز احتمال افزايش

 ريوي كاركرد اختلالات صورت

 عدم علت به سزارين احتمال افزايش

 جنین سر با لگن ابعاد تناسب

 داخلی متخصص به فوري غیر ارجاع ريوي اختلالات بروز صورت در -

 زنان به فوري غیر ارجاع :بارداري ختم يا ادامه گیري تصمیم براي  -

طبق ترومبوآمبولی  بروزاحتمال در صورت فلج پا يا استفاده از صندلی چرخ دار: ارزيابی  -

 12حراهنماي 

 نوع و محل تعیین براي زايمانی دردهاي شروع از پیش زنان متخصص به فوري غیر ارجاع -

 زايمان

ناهنجاري  25

دستگاه 

تناسلی )رحم 

دو شاخ، رحم 

سپتوم دار، 

)... 

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

 

 هپاتیت 26

 

 زودرس سقط، زايمان مانند متفاوت اثرات

  بیماري نوع برحسب ... و

 

 اول ساعت 12 در نوزاد به تزريق براي  HBIG تهیه براي بارداري دوران در مادر به تأكید -

 ب هپاتیت بیماري مورد در مادر آموزش و زايمان از پس

  داخلی متخصص به فرصت اولین در ارجاع -
  

 عنوان اقدام تاثير بر بارداري
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  در بارداري فعلی نیازمند توجه ويژهساير موارد  -21پ

 

 

1  

 

 همزمان با بارداري
IUD 

 

 

 

 و رحم هاي عفونت احتمال افزايش

 زودرس، حاملگی جنین، زايمان

 رحم از خارج

 

Iكردن خارج در اولین مراجعه ومعاينه واژينال با اسپكولوم  - UD  

 ارجاع جهت انجام سونوگرافی و دستكاري خروج نشدن يا عدم مشاهده نخ: عدم صورت در

 IUDو محل  از نظر وجود ساك حاملگی در داخل رحم

Iدر صورت باقی ماندن  - UD، شكم خونريزي، تب، درد علائمبروز  در مورد آموزش  

 3پ حاملگی خارج از رحم اقدام طبقدر صورت  -

 ماهگی )منع شرعی( 4بیان ممنوعیت سقط عمدي حتی زير مشاوره انصراف از سقط و  -

 قرص با بارداري 2

  پروژسترونی

 هاي آمپول و قرصها

 تركیبی

 هاي خونريزي يا آمنوره موارد در -

  بارداري سن بودن نامشخص :نامرتب

 احتمال :آمپول از استفاده موارد در -

  جنین رشد تأخیر

 بارداري محل و سن تعیین براي سونوگرافی درخواست -

 تركیبی هاي آمپول و پروژسترونی، قرصها قرص مصرف قطع -

 ماهگی )منع شرعی( 4مشاوره انصراف از سقط و بیان ممنوعیت سقط عمدي حتی زير  -

 

  TL با بارداري 3

 

 از خارج بارداري احتمال افزايش

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

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

 ماهگی )منع شرعی( 4مشاوره انصراف از سقط و بیان ممنوعیت سقط عمدي حتی زير  -

همزمان با  بارداري 4

 شیردهی

 

 

افزايش احتمال آنمی، پارگی زودرس 

كیسه آب، وزن كم هنگام تولد نوزاد، 

لوله تاخیر رشد داخل رحمی، نقص 

 عصبی جنین

 براي تكمیلی تغذيه )شروع بارداري 20 هفته پايان تا حداقل بارداري در شیردهی ادامه -

 رحمی انقباضات صورت در شیردهی قطع شیرخوار( و

 شده متولد تازه نوزاد با شیردهی اولويت و آغوز دادن بر تأكید -

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

ها،  مراقبت دريافت براي فردي، مراجعه بهداشت رعايت مورد در مادر به بیشتر تأكید -

 آهن قرص استراحت، مصرف

 توجه به حالات روحی مادر و حمايت عاطفی توسط خانواده -

 آمنوره موارد و شیرده مادر در بارداري سن تعیین براي سونوگرافی درخواست -

 بارداري  34تا  31تاكید به انجام سونوگرافی هفته  -

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

 تغذيه( ندارد، سوء وجود مناسب گیري وزن كه مواردي در لازم هاي مراقبت )مباحث

 ماهگی )منع شرعی( 4مشاوره انصراف از سقط و بیان ممنوعیت سقط عمدي حتی زير  -

 تروما 5

)تصادف، خشونت 

 فیزيكی(

جفت، زايمان  زودرس شدن جدا

  زودرس، مرگ جنین

 شنیدن صداي قلب جنین -

و اختلال در شنیدن صداي قلب  در صورت ضربه شديد به شكم، لكه بینی، تنگی نفس -

 رجاع در اولین فرصت به بیمارستانا جنین:

 پیگیري مادرو  كارشناس سلامت روانارجاع در اولین فرصت به  -

در ) رفتار پر خطر 6

 مادر يا همسر(

 بارداري 31 -34در هفته  HIVانجام نوبت دوم آزمايش  - امكان ابتلا به ايدز

 يرفتار يها يماریبه مركز مشاوره ب يفور ریارجاع غ -

 شرعی(ماهگی )منع  4مشاوره انصراف از سقط و بیان ممنوعیت سقط عمدي حتی زير  -

 و سخت شغل 7

 سنگین

 

وزن،  كم نوزاد احتمال افزايش

  زودرس زايمان

 

 مادر گیري وزن و سلامت، تغذيه وضعیت به بیشتر توجه -

  سنگین و سخت كارهاي انجام از پرهیز -

 ماهگی )منع شرعی( 4مشاوره انصراف از سقط و بیان ممنوعیت سقط عمدي حتی زير  -

 حجم كاهش براي مادر به توصیه :وزن كم نوزاد و زودرس زايمان سابقه صورت در -

 و تغییر وضعیت در فواصل انجام كار بیشتر استراحت و فعالیت

 عنوان اقدام تاثير بر بارداري



 

  67 

 

  در بارداري فعلی )ادامه(نیازمند توجه ويژه ساير موارد  -21پ

 

 

 بارداري سن 8

 نامشخص

 زايمان زمان بودن نامشخص

 

  دقیق حال شرح گرفتن -

 اولین مراجعه در بارداري سن تعیین براي سونوگرافی درخواست -

 در ژنتیكی مشكلات 9

 يا والدين از يكی

 از يكی در ناهنجاري

 يک درجه بستگان

زوجین )پدر، مادر، 

، خواهر، برادر، فرزند(

بیماري تكرار شونده 

 در بستگان

افزايش میزان سقط، افزايش بروز 

 ناهنجاري هاي جنینی

  ژنتیک به متخصص فوري غیر ارجاع -

میلی گرم اسید  4در نوزاد/ نوزادان قبلی: تجويز مصرف روزانه  NTDدر صورت سابقه  -

 میكرو گرم تا پايان بارداري 400فولیک در سه ماه اول بارداري و سپس 

میلی گرم اسید فولیک  1در نوزاد: تجويز مصرف روزانه  NTDدر صورت سابقه فامیلی  -

 میكرو گرم تا پايان بارداري 400در سه ماه اول بارداري و سپس 

 ماهگی )منع شرعی( 4مشاوره انصراف از سقط و بیان ممنوعیت سقط عمدي حتی زير  -

نکات مرتبط با تعداد  10

 بارداري

 

جفت،  چسبندگی احتمال افزايش

سخت،  آتونی، زايمانسرراهی،  جفت

 ماكروزومی، ترومبوآمبولی

 تبريک به مادر براي بارداري و عدم القاي ترس از بارداري  -

 بیمارستان در زايمان انجام به تأكید -

 تاكید به مصرف قرص آهن و تغذيه مناسب و اطمینان از طبیعی بودن هموگلوبین مادر -

 11حبارداري طبق  35 -37غربالگري كارديومیوپاتی در ملاقات  -

 جفت گرفتن قرار وضعیت به توجه -

و ارجاع غیر فوري در صورت نیاز  12حطبق راهنماي ترومبوآمبولی  احتمالی بروزارزيابی  -

 به درمان

 ماهگی )منع شرعی( 4مشاوره انصراف از سقط و بیان ممنوعیت سقط عمدي حتی زير  -

نکات مرتبط با سن  11

 مادر

 

اكلامپسی،  پره احتمال افزايش

سخت، ديابت،  آنمی، زايمان

 سرراهی، آنومالی ماكروزومی، جفت

 جنینی، ترومبوآمبولی

 تاكید به دريافت منظم و به موقع مراقبت هاي بارداري -
 تاكید به انجام زايمان در بیمارستان -
 ، اقدام در سطح تخصصیجنین ناهنجاري كروموزومیربالگري در صورت تمايل مادر به غ -
 11حبارداري طبق  35 -37در ملاقات ( 30)در سن بالاي غربالگري كارديومیوپاتی  -
 سال: 35در صورت سن بالاي   -

سابقه زايمان نوزاد  يا 30نمايه توده بدنی بیش از  يا بارداري اولهمراه با يكی از موارد  -

 36تا  12میلی گرم روزانه از هفته  80تجويز آسپیرين به میزان : مرده زايی يا كم وزن

 بارداري

و ارجاع غیر فوري در صورت نیاز  12ح ترومبوآمبولی طبق راهنماياحتمالی بروز ارزيابی  -

  به درمان

بررسی رشد جنین و حجم  بارداري جهت 39 به 38سونوگرافی در هفته يک بار انجام  -

 مايع آمنیوتیک

از هفته  دو بار در هفته( BBPيا  NST)سلامت جنین ارزيابی به بیمارستان جهت ارجاع  -

 )در صورت دسترسی نامناسب به بیمارستان بهره گیري از طرح اسكان( بارداري 38
بارداري توسط مادر و اعلام در صورت كاهش  38از هفته جنین حركات روزانه شمارش  -

 حركت

 ماهگی )منع شرعی( 4ممنوعیت سقط عمدي حتی زير مشاوره انصراف از سقط و بیان  -

 

 

 اقدام عنوان تاثير بر بارداري
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غربالگري اولیه  12

ولی شک  منفی 

قوي به مصرف 

دخانیات، الکل 

 مواد و 

 

 

آنمی،  احتمال افزايش -

 اكلامپسی، مرگ سقط، پره

جنین،  رشد جنین، تأخیر

 وزن، زايمان كم نوزاد

 زودرس، دكلمان، پارگی

آب، ديابت،  كیسه زودرس

 در ايدز و هپاتیت به آلودگی

  تزريقی معتادان

 

 

آسم،  :نوزاد بر تأثیر -

سمی،  كولیک نوزادي، سپتی

 داخل كام، خونريزي شكاف

 مغزي، هیپوگلیسمی، سندرم

 محرومیت 

 ارجاع غیرفوري به كارشناس سلامت روان   -

 ماه و غربالگري اولیه 3پیگیري هر  -

 

غربالگري اولیه  13

 مثبت مصرف

، الکل  دخانیات

 و مواد 

و الكل و خطرات مواجهه با دود دسته دوم سیگار مخدر و محرك آموزش خطرات مصرف سیگار، مواد  -

 در بارداري 

بارداري خصوصاً  در و الكل مصرف موادسیگار و دريافت خدمات درمانی اختلال  ترك به اكید توصیه -

 در هفته هاي اول بارداري

 شكمی( بینی، آبريزش، دردهاي )خونريزي، لكه زودرس زايمان علائم مورد در بیشتر تأكید -

 تغذيه( سوءاحتمال ) غذايی رژيم به جنین، توجه آنمی، فشارخون، رشد دقیق بررسی -

 بیمارستان در زايمان انجام به تأكید -

 11حبارداري طبق  35 -37غربالگري كارديومیوپاتی در ملاقات  -

 و ارجاع غیر فوري به متخصص در صورت نیاز به درمان  12حترومبوآمبولی طبق احتمال بروز ارزيابی  -

 ارجاع غیر فوري به كارشناس سلامت روان براي غربالگري تكمیلی -

درمان سابقه  14

اختلال مصرف 

  مواد

 ماه تا يک سال 3توصیه به تداوم درمان با داروهاي آگونیست تا پايان بارداري و پیگیري هر  -

 هاي بهداشتی اولیه در صورت خروج از برنامه درمانی ارجاع به روانشناس و  پزشک نظام مراقبت -

 ناسازگاريهاي 15

 خونی

 منفی )ارهاش

 ارهاش و مادر

 مثبت

 پدر( 

 

 سیستم شدن حساس احتمال

 ناهنجاري و مادر بدن ايمنی

 جنینی هاي

 

-30 هفته ملاقات در تكرار و ملاقات اولین در مستقیم غیر كومبس آزمايش با مادر وضعیت پیگیري -

 زنان متخصص به مادر فرصت اولین در ارجاع :آزمايش جواب بودن مثبت صورت در و بارداري 24

 درايمونوگلوبولین ضد دي  اول دوز تزريق :مستقیم غیر كومبس آزمايش بودن منفی صورت در -

 بارداري 34تا  28 هفته

 بارداري ختم موارد بارداري( در 34تا  28)به غیر از هفته ايمونوگلوبولین ضد دي  تزريق بر تأكید -

 آمنیوسنتز()مانند  تشخیصی هاي بررسی و نابجا، خونريزي سقط، مول، حاملگی شامل موعد از پیش

 زايمان از پس اول ساعت 72 درايمونوگلوبولین ضد دي  تزريق :نوزاد مثبتارهاش  صورت در -

 بدنی توده نمايه 16

 غیرطبیعی

 5/18)كمتر از 

 و بالاتر( 25يا 

 زايمان احتمال افزايش

جنین،  رشد زودرس، كاهش

 بارداري، سزارين، ديابت

درشت،  اكلامپسی، جنین پره

 ترومبوآمبولی

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

 BMIتاكید به مصرف قرص آهن و تغذيه مناسب و اطمینان از طبیعی بودن هموگلوبین مادر در  -

 40بیشتر از 

يا  مرده زايی يا سابقه زايمان نوزاد كم وزن يا بارداري اولو   30نمايه توده بدنی بیش از صورت در  -

 بارداري 36تا  12میلی گرم روزانه از هفته  80تجويز آسپیرين به میزان سال:  35سن بالاي 

 11حبارداري طبق  35 -37غربالگري كارديومیوپاتی در ملاقات  -

و ارجاع غیر  21حطبق راهنماي  30ترومبوآمبولی در نمايه توده بدنی بیش از احتمال بروز ارزيابی  -

 فوري در صورت نیاز به درمان

 انجام بررسی و اقدام پزشكیارجاع غیر فوري به پزشک جهت  -

 ارجاع غیر فوري به كارشناس تغذيه -

 

 عنوان اقدام تاثير بر بارداري
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 سوابق بارداري و زايمان قبلی -22پ
 

 بیمارستان در زايمان انجام به تأكید فعلی بارداري در تكرار احتمال (اينرسی) آتونی 1

 اكلامپسی پره 2

 

 فعلی بارداري در تكرار احتمال

 

 و وزن مادر فشارخون صحیح و دقیق كنترل بر تأكید -

 بارداري 36تا  12میلی گرم روزانه از هفته  80تجويز آسپیرين به میزان  -

 فشارخون بالا، تاري ديد، سوزش سر دل، سردرد علائم آموزش -

 زودرس شدن جدا 3

 /جفت

 سرراهی جفت

 

 فعلی بارداري در تكرار احتمال

 

 خونريزي شكم، درد علائم آموزش -

 اي زمینه بیماري دقیق تشخیص فشارخون، دقیق گیري اندازه :دكلمان سابقه صورت در -

 هیدرآمنیوس پلی و چندقلويی تشخیص بالا، فشارخون و ديابت مانند

و در  بارداري 31-33 هفته در سونوگرافی انجام بر تأكید :سرراهی جفت سابقه صورت در -

 مشاوره با استاد معین زنان جهت تعیین تاريخ ختم بارداري و محل زايمان :صورت تايید
 بارداري 36تا  34در صورت تايید جفت اكرتا: ختم بارداري در هفته  -

 چندقلويی 4

 

 فعلی بارداري در تكرار احتمال

 

 بارداري سن با تطبیق و رحم ارتفاع گیري اندازه بر تأكید -

 تاكید به مصرف قرص آهن و تغذيه مناسب و اطمینان از طبیعی بودن هموگلوبین مادر -

 جنین تعداد تعیین براي بارداري 16 -18 هفته در سونوگرافی انجام بر تأكید -

  جامع تغذيه مادران باردار و شیرده راهنماي طبق غذايی هاي توصیه ارايه -

 اقدام مطابق نتیجهتاكید به انجام آزمايش و  - فعلی بارداري در تكرار احتمال ديابت بارداري 5

 ديررس زايمان 6

 

 فعلی بارداري در تكرار احتمال

 

 قاعدگی آخرين روز اولین دقیق تاريخ تعیین -

 بارداري 41 هفته از پسبیمارستان  به فرصت اولین در ارجاع -

 زودرس زايمان 7

 

 فعلی بارداري در تكرار احتمال

 

 دندان و دهان بهداشت رعايت به تأكید و غذايی هاي  توصیه ارايه -

 توجه به عفونت ادراري و درمان آن در صورت وجود -

 بهدر اولین فرصت  ارجاعبارداري و  14درخواست سونوگرافی طول سرويكس در هفته  -

 میلی متر( 25)كمتر از  در صورت طول سرويكس كوتاه زنان متخصص

 /سزارين سابقه  8

 جراحی روي رحم

 

 

احتمال جفت سر راهی، جفت 

اكرتا و پركرتا، افزايش 

 خونريزي پس از زايمان

 بارداري براي تعیین وضعیت جفت 28تكرار سونوگرافی در هفته  -

 19پاقدام مطابق  در صورت تايید جفت سرراهی: -

 بارداري 36تا  34ختم بارداري در هفته در صورت تايید جفت اكرتا:  -

 تاكید به مصرف قرص آهن و تغذيه مناسب و اطمینان از طبیعی بودن هموگلوبین مادر -

 امكان انجام زايمان واژينال بعد از يک بار سزارين در صورت وجود شرايط مناسب -

 بودن وضعیت جفتدر صورت طبیعی  زمان سزارين عیینبارداري براي ت 36در هفته  مشاوره -

دو بار سقط يا بیشتر،   9

تاخیر نوزاد ناهنجار، 

رشد داخل رحمی،  

  مرده زايی

 متخصص زنان /مشاوره با پريناتالوژيست احتمال عود 

مول كمتر از يک  10

 سال/  حاملگی نابجا

 براي تايید وضعیت حاملگی و جفت انجام سونوگرافی در اولین مراجعه 

 براي مراقبت احتمالی بعد از تولد نوزاد (IIIيا  IIتاكید به زايمان در بیمارستان )ترجیحا سطح  احتمال عود مرگ نوزاد 11

 از كمتر وزن با نوزاد 12

 گرم 2500

 

 فعلی بارداري در تكرار احتمال

 

 بارداري سن دقیق تعیین -

 اي زمینه بیماري وجود نظر از مادر بررسی -

 تغذيه( سوء جامع تغذيه مادران باردار و شیرده )مبحث راهنماي طبق اي تغذيه هاي توصیه -

 خونريزي، آبريزش( و بینی شكمی، لكه )دردهاي زودرس زايمان علائمبه آموزش  تأكید -

 زنان متخصص به فوري غیر ارجاع :جنین رشد اختلال يا و اي زمینه بیماري صورت در -

 از بیش وزن با نوزاد 13

 گرم 4000

 فعلی بارداري در تكرار احتمال

 

 بیمارستان در زايمان انجام بر تأكیدو  بارداري سن دقیق تعیین -

  18پطبق بررسی از نظر وجود ديابت و در صورت تايید اقدام  -

 عنوان اقدام تاثير بر بارداري
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 6مراقبت هاي معمول زايمان و بلافاصله پس از زايمان تا  -ت

 )در واحد تسهیلات زايمانی(ساعت 

 
 صفحه عنوان

 71 اولیه زايمانارزيابی  -1ت

 72 مراقبت هاي مرحله اول و دوم زايمان -2ت

 73 مراقبت هاي مرحله سوم و چهارم زايمان -3ت

 74 اول پس از زايمان عتسا 6مراقبت هاي  -4ت

 75 ساعت 6تعاريف مراقبت هاي معمول زايمان و بلافاصله پس از زايمان تا 
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 ارزيابی اولیه زايمان  -1ت
   

 تشنج حال در يا مراجعه از قبل تشنج-

 ،شوك هوشیاري اختلال -

 خونريزي -

 مشكل تنفس -

 جفت احتباس -

 رحم وارونگی -

 شانه ديستوشی -

 

 

 

را بر حسب مرحله  علائم باليني نيازمند اقدام فوري ابتدا

 :کنيد ارزيابي زايمان

 

 11، ث4، ث3، ث1ث طبق اقدام :مورد حسب بر

 

 اوليه ارزيابي

 اقدام

  پرونده تشکیل

 زايمان فرم مطابق حال شرح گرفتن
 

 :كنید سئوال

 كیسه پارگی /زايمانی، آبريزش دردهاي شروع

 بینی آب، لكه
 

 :كنید گیري اندازه و كنترل

 جنین، انقباضات قلب حیاتی، صداي علائم

 رحم
 

 :كنید معاينه

تناسلی،  ناحیه ظاهري مانور لتوپولد، وضعیت

 آب، لگن( سرويكس، كیسه )وضعیت واژينال

 مكونیوم، زايمان دفع /بالا، زجرجنین فشارخون

 آب، پرولاپس كیسه ديررس، پارگی زودرس، زايمان

  غیرطبیعی بندناف، نمايش

 5، ث2 ث طبق اقدام :مورد حسب بر

  9تا ث

 

 12 ث طبق اقدام :مورد حسب بر ها بیماري

 جنین ،40 از بیش بدنی توده چندقلويی، نمايه

 تاخیر /و الكل، الیگوهیدرآمنیوس مصرف موادناهنجار، 

 جنین، ماكروزومی، آنمی رحمی، مرگ داخل رشد

منفی، زايمان  ارهاشاول،  بارداريشديد،  تا متوسط

 عدم تناسب سر باولو،  ضايعاتپنجم و بالاتر، تب، 

 هیدرآمنیوس لگن، پلی

 10 ث طبق اقدام :مورد حسب بر

 

سريع،  ايمانز :قبلی زايمان و بارداري سوابق

شكم، آتونی،  و رحم جراحی يا سخت، سزارين زايمان

 4000 از بیش يا و گرم 2500 از كمتر وزن با نوزاد

 نوزاد زايی، مرگ ناهنجار، مرده گرم، جنین

 13ث طبق اقدام :مورد حسب بر

 

 2ت طبق اقدام و درد اتاق در بستري  موارد همه بودن طبیعی
برقراري ارتباط موثر و وجود همراه -

 در صورت امكان

 

 وجود صورت در

 علائم از يک هر

 

 اقدام

 4تا ث 2اقدام هر مرحله زايمان طبق ث مرحله دوم به بعد تعیین مرحله زايمان

 

 اقدام

ود
 نب

ت
ور

ص
در 

 

 
م 

لائ
ع

 
ان

يم
 زا

ول
ه ا

حل
مر

 گروه بندي علائم و نشانه ها 
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  زايمان دوم و اول مرحله هاي مراقبت -2 ت
 

  
 اقدام  ارزيابياقدام  اوليه و 

 اتاق و مادر اولیه كردن آماده -

 زايمان

 حیاتی، پیشرفت علائم كنترل -

 اساس پارتوگراف بر زايمان

 و آب كیسه وضعیت بررسی -

 رحم انقباضات

 جنین قلب صداي كنترل -

 هاي روش با زايمان درد اداره -

 درد كاهش غیردارويی

 

مشكل،  تشنج، تنفس هوشیاري، اختلال /شوك

بالا، تب،  بندناف، فشارخون خونريزي، پرولاپس

 ساعت، عدم 12 از بیش آب كیسه پارگی

 مكونیوم، چند دفع /زايمان، زجرجنین پیشرفت

   طبیعی غیر قلويی، نمايش

 طبق اقدام :مورد حسب بر

 10 ث تا1 ث 

 

 پیشرفت و وضعیت مادر و جنین بودن طبیعی

 زايمان مناسب

 و زايمان دوم مرحله شروع تا مراقبت ادامه

 زايمان اتاق به انتقال

)اجازه تحرك و تغییر وضعیت به مادر داده 

 شود(

 

 گروه بندي علائم و نشانه ها

 مرحله اول زايمان

  ارزيابياقدام  اوليه و 

 

 اقدام

مشكل،  هوشیاري، تشنج، تنفس اختلال /شوك

جنین،  شانه، زجر تب، خونريزي، ديستوشی

 زايمان، چندقلويی، نمايش پیشرفت عدم

  غیرطبیعی

 طبق اقدام :مورد حسب بر

 10 ث تا1 ث 

 

 مناسب پیشرفت و وضعیت مادر بودن طبیعی

 زايمان

 

 اپی انجام و موضعی حسی بی داروي تزريق -

 نیاز صورت در زياتومی

 نوزاد سر خروج براي زايمانی مانورهاي انجام -

 نوزاد كامل كردن خارج -

 

 گروه بندي علائم و نشانه ها

 اقدام اوليه ارزيابي

 به بودن تنفس، آغشته نداشتن يا بد تنفس

 بارداري نامناسب، سن عضلانی مكونیوم، تون

  هفته 37 از كمتر

 بندناف سريع بريدن و كلامپ -

 1خ طبق احیاء -

 

 وضعیت نوزاد بودن طبیعی

 

 گرما كردن فراهم -

 و دهان )ترشحات هوايی هاي راه كردن پاك -

 بینی(

 بدن كردن خشک -

 بندناف بريدن و كلامپ -

 

 

 گروه بندي علائم و نشانه ها

مرحله 
دوم

 
زايمان

 

)مادر،  زايمان براي آمادگی -

 ماما، وسايل(

  زايمان اتاق انتقال به -

 و زايمان پیشرفت كنترل -

 جنین قلب صداي

 روش با زايمان درد اداره -

 درد كاهش غیردارويی هاي

ر
 ماد

 

  بارداري  بودن ترم -

 مايع بودن شفاف -

 آمنیوتیک

 كردن گريه يا تنفس -

  عضلانی تون -

زاد
 نو

 



 

  73 

 

  زايمان چهارم و سوم مرحله هاي مراقبت -3 ت
 

 

  

  ارزيابياقدام  اوليه و 

 

 اقدام

ها(،  جفت، آتونی، پارگی )احتباس خونريزي

 رحم وارونگی

 2، ح11، ث3ث طبق اقدام :مورد حسب بر

 

 مراقبت ادامه وضعیت مادر بودن طبیعی

 

 گروه بندي علائم و نشانه ها

 اقدام

 عضلانی تنفس، تون نداشتن يا بد تنفس

  پريدگی رنگ يا كبود نامناسب، رنگ

 1خ طبق احیاء

 مراقبت ادامه نوزادوضعیت  بودن طبیعی

 

 گروه بندي علائم و نشانه ها

مرحله
 

سوم
 

زايمان
 

 صورت )در توسین اكسی تزريق -

 ديگر( قل نبود

 جفت شدن جدا روند بررسی -

 جفت خروج مانورهاي انجام -

 بندناف و ها جفت، پرده بررسی -

 رحم بودن جمع از اطمینان -

ر
 ماد

 

 دستكش تعويض -

 بندناف كلامپ -

 هويت برچسب الصاق -

 بدن و ها چشم كردن تمیز -

 مادر سینه روي نوزاد دادن قرار -

 و پوست با پوست تماس  براي

 شیردهی شروع

 بدن نوزاد پوشاندن -

  اتاق بودن گرم از اطمینان -

 تنفس، رنگ  مجدد ارزيابی -

   عضلانی تون پوست، 

زاد
 نو

 

  ارزيابياقدام  اوليه و 

 

  ارزيابياقدام  اوليه و 

 
 اقدام

هوشیاري، تشنج، خونريزي،  اختلال /شوك

 ،4 و 3 درجه مشكل، تب، هماتوم، پارگی تنفس

 رحم بالا، پارگی فشارخون

 ، 3ث تا1 ث طبق اقدام :مورد حسب بر

 2، ح11، ث10ث

 

  وضعیت مادر بودن طبیعی

 

 در برش محل يا و پارگی محل ترمیم -

 نیاز صورت

 اتاق در استراحت براي مادر كردن آماده -

 زايمان از پس

 

 گروه بندي علائم و نشانه ها

 اقدام

 عضلانی تنفس، تون نداشتن يا بد تنفس

  پريدگی رنگ يا كبود نامناسب، رنگ

 1خ طبق احیاء

 

 پاها بودن سرد

 

 و كلاه و لباس با نوزاد سر و بدن پوشاندن

 و مادر آغوش در گذاردن و پتو در او پیچیدن

  تابشی كننده گرم از استفاده يا

 مراقبت ادامه وضعیت نوزاد بودن طبیعی

 

مرحله گروه بندي علائم و نشانه ها
 

چهارم
 

زايمان
 

  عمومی حال بررسی -

 حیاتی علائم كنترل -

 میزان و رحم وضعیت بررسی -

 بودن جمع از اطمینان و خونريزي

 رحم

 و میزان و زايمانی كانال بررسی -

 پارگی نوع

ر
 ماد

 

 و نوزاد بودن گرم از اطمینان -

 اتاق دماي  بودن مناسب

 تنفس، رنگ  مجدد ارزيابی -

  عضلانی تون پوست، 

زاد
 نو

 

  ارزيابياقدام  اوليه و 

 



 

  74 

 

  ساعت اول پس از زايمان 6 هاي مراقبت -4 ت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اقدام

مشكل،  هوشیاري، تشنج، تنفس اختلال /شوك

 بالا، خونريزي، تب، هماتوم، احتباس فشارخون

 ادرار

، 10، ث3ث تا1 ث طبق اقدام :مورد حسب بر

 2، ح11ث

 

 وضعیت مادر بودن طبیعی

 

 مكمل تجويز و نیاز مورد داروهاي تجويز -

 6ح طبق دارويی هاي

 ارايه و زايمان فرم عناوين طبق آموزش-

 8ح طبق بهداشتی هاي توصیه

 صورت در ايمونوگلوبولین ضد دي تزريق -

 نیاز

 غذايی مواد مصرف به توصیه -

 انحصاري شیردهی به مادر تشويق -

 بعدي مراجعه مكان و زمان تعیین -

 ساعت 6 از پس ترخیص -

 

 گروه بندي علائم و نشانه ها

 اقدام

 صدماتموضعی،  هاي خطر، عفونت هاي نشانه

 سن بودن طبیعی ناهنجاري، غیر و زايمانی

  نوزاد هاي اندازه و بارداري

 و 5 خ تا2 خ طبق اقدام :مورد حسب بر

  زير خانه آخرين
 

 عضلانی تنفس، تون نداشتن يا بد تنفس

 پريدگی رنگ يا كبود نامناسب، رنگ
 1خ طبق احیاء 

  شده انجام اقدامات با كه صورتی در - نوزاد بودن سرد

 تابشی( كننده گرم زير دادن قرار و )پوشاندن

 نوزاد فوري ارجاع :است سرد هنوز نوزاد بدن

 ارجاع از پیش اقدامات

 گرما كردن فراهم -

  مادر همراهی صورت در شیردهی ادامه -

  2خ طبق خون قند آمدن پايین از پیشگیري -

 وضعیت نوزاد بودن طبیعی

 

  اول ساعت 6 در نوزاد نكردن حمام -

 تولد بدو هاي واكسن و1 ك ويتامین تزريق -

  نوزاد

 نوزاد بعدي مراقبت تاريخ تعیین -

 1د طبق مادر به نوزاد از مراقبت آموزش -

 ترخیص از پیش پزشک توسط نوزاد معاينه -

 

 گروه بندي علائم و نشانه ها

6 
س از زايمان

ت اول پ
ساع

 

  عمومی حال بررسی-

 حیاتی علائم كنترل -

 و رحم وضعیت بررسی -

 اطمینان و خونريزي میزان

 رحم بودن جمع از

 ادرار دفع وضعیت بررسی -

ر
 ماد

 

 شیردهی برقراري -

 بودن مناسب از اطمینان -

 اتاق دماي

 ارزيابی: تنفس، درجه -

 پوست، تون حرارت، رنگ

خطر،  هاي عضلانی، نشانه

ناهنجاري،  و زايمانی صدمات

 موضعی،  هاي عفونت

 و بارداري ارزيابی سن-

  نوزاد هاي اندازه

زاد
 نو

 

 اقدام اوليه و ارزيابي

 اقدام اوليه و ارزيابي
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ساعت اول پس از زايمان( در واحد  6) تعاريف مراقبت هاي زايمان و بلافاصله پس از زايمان

          ترتیب حروف الفبا()به  تسهیلات زايمانی

 

 ارزيابی اولیه
 خروج تدريجی مايع آمنیوتیک از مهبل آبريزش:

 باقی ماندن كامل جفت يا تكه اي از آن در رحماحتباس جفت: 

 در صورت نیاز به احیاء نوزاد، طبق راهنماي احیاء اقدام كنید.احیاء: 

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

س مشكل، احتباس جفت، ابتدا مادر را از نظر وجود تشنج، اختلال هوشیاري، شوك، خونريزي، تنف :علائم بالینی نیازمند اقدام فوريارزيابی 

 ديستوشی شانه بررسی كنید.  وارونگی رحم و

 شدت هر انقباض بررسی كنید.و  انقباضات رحم را از نظر مدت هر انقباض، فاصله بین انقباضات ات رحم:انقباض

 انقباضات ريتمیک رحم بستري كنید. مادر را با هر نوعنکته: 

 ثانیه طول بكشد. 45تا  30از شروع تا خاتمه هر انقباض است كه ممكن است  :(duration) مدت زمان يک انقباض -

 بار است. 3دقیقه  10تعداد انقباضات طی  -

 : قدرت انقباض. در اوج انقباض موثر انگشت شست به سادگی در رحم فرو نمی رود.(intensityشدت انقباض ) -

ايمان را در او كاهش . ترس و نگرانی از زارتباط بر قرار كنیدبا مادر در طی لیبر با روش هاي ساده و قابل قبول فرهنگی برقراري ارتباط موثر با مادر: 

 و سعی كنید روند زايمان براي وي خوشايند شود. دهید

معمولاً كیسه آب در مراحل اولیه زايمان سالم است. بنابراين با توجه به پاسخ مادر در مورد . خروج ناگهانی مايع آمنیوتیک از مهبل پارگی كیسه آب:

به منظور پارگی يا سلامت كیسه آب، وضعیت آن را مشخص كنید. چنانچه پارگی در هر مرحله اتفاق افتد، مايع آمنیوتیک بايد بی رنگ و شفاف باشد. 

 دام كنید:اطمینان از سلامت كیسه آب به شرح زير اق

اگر مايع چند دقیقه منتظر بمانید. د. ريگذابمادر را در وضعیت لیتوتومی قرار داده، اسپكولوم استريل در صورتی كه مادر در فاز زايمانی نیست، روش اول: 

بخواهید سرفه كند يا كمی زور بزند  از مادرپارگی كیسه آب مسجل است. اگر خروج مايع واضح نیست،  مشاهده شد،مكونیوم  ورنیكس يا احیاناًبا يا بدون 

 تا خروج مايع مشاهده شود. 

 است. PHاستفاده از نیترازين تست براي تعیین  صورت امكان درروش دوم: 

رچه، ادرار )مادر بايد قبل از استفاده از پا .دكنیبررسی  را يک پارچه تمیز يا نوار بهداشتی در اختیار وي قرار داده و پس از يک ساعت پارچهروش سوم: 

 كند و خود را كاملاً خشک نمايد(

 نكنید.وجود دارد، مادر را براي تأئید پارگی كیسه آب معطل  زودرس زايماناگر انقباضات  -
 :را  تكمیل كنید« فرم مراقبت زايمان»قسمت شرح حال براي تشكیل پرونده، و گرفتن شرح حال:  تشکیل پرونده

فعلی به بیماري ها اعم از بیماري هاي زمینه اي )ديابت، فشارخون بالا، صرع، سل، كلیوي، آسم، قلبی، هیپرتیروئیدي و تاريخچه پزشكی: سابقه يا ابتلا  -

 / ايدز، هپاتیت، ضايعات ناحیه تناسلی، ناهنجاري اسكلتی، نمايه توده بدنی غیر طبیعی، سیفلیس HIV...(، عفونت

 لی، وضعیت بارداري فعلی، وضعیت زايمانتاريخچه بارداري: سوابق بارداري و زايمان قب -

 ، رفتارهاي پر خطرمصرف مواد، مادر، تعداد بارداريتاريخچه اجتماعی: سن  -

 انقباضات تونیک و كلونیک تمام يا قسمتی از بدن تشنج:

 با بررسی وضعیت مادر مرحله زايمانی وي را مشخص كنید:تعیین مرحله زايمان: 

  واقعی زايمان تا ديلاتاسیون كاملمرحله اول: از شروع دردهاي 

 مرحله دوم: از ديلاتاسیون كامل تا خروج كامل نوزاد 

 مرحله سوم: از خروج كامل نوزاد تا خروج كامل جفت 

 مرحله چهارم: از خروج كامل جفت تا يک ساعت پس از زايمان 

 .بار در دقیقه( 24بیشتر از )تنفس  لی نمی تواند به راحتی نفس بكشد يا صحبت كندمادر به هر دلیتنفس مشکل: 
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 خروج هر مقدار خون روشن يا تیره از مهبل خونريزي:

 از معاينه مهبلی خودداري كنید. به دلیل احتمال جفت سرراهی، ، (Bloody Show)در صورت وجود خونريزي بیش از نمايش خونینکته: 

 تشخیص دردهاي واقعی از كاذب در اين مرحله اهمیت دارد. مشخصات انقباضات واقعی عبارتند از:  دردهاي زايمان:

 در فواصل منظم اتفاق می افتد و فواصل بتدريج كوتاه می شود؛ -

 شدت انقباضات بتدريج افزايش می يابد؛ -

 مادر احساس ناراحتی در ناحیه پشت و شكم دارد؛ -

 دهانه رحم متسع می شود؛ -

 ؛با تجويز مسكن، متوقف نمی شود -

 منجر به ديلاتاسیون و افاسمان می شود. -

 درجه سانتیگراد است. 28تا  25دماي مناسب اتاق زايمان دماي اتاق زايمان: 

 ثانیه از خروج سر نوزاد 60عدم خروج شانه ها پس از گذشت  ديستوشی شانه:

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

 و همسر

 بارداري به صورت مرده يا زنده 22تولد نوزاد پس از شروع هفته  زايمان:

 روز 6هفته و  40هفته كامل بارداري به صورت مرده يا زنده يعنی پس از  41تولد نوزاد پس از  زايمان ديررس:

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

 زايمانی كه طولانی بوده و يا بوسیله ابزار )فورسپس يا واكیوم( و يا با خروج سخت شانه ها انجام شده باشد. زايمان سخت:

 شود.ساعت انجام  3 كمتر از در فاصله زمانی شروع دردهاي زايمان،با  زايمانی كه زايمان سريع:

كه با توجه به فاصله تا محل ارجاع، اندازه جنین، وضعیت جنین، وضعیت ابعاد لگن مادر و انقباضات رحمی،  زايمانی قريب الوقوع: زايمان

  در مدت زمانی كمتر از يک ساعت انجام شود.

)مطابق بخش مراقبت ويژه زايمان( در واحدهاي تسهیلات زايمانی جايز نیست مگر در موارد  نیازمند مراقبت ويژهانجام زايمان مادر نكته: 

 .كه در اين صورت حتماً بايد از يک پزشک يا ماماي ديگر كمک گرفته شود زايمان قريب الوقوع

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

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

 بی قراري و گیجی همراه باشد.( و

تا  110تعداد طبیعی ضربان قلب .را بشماريد آنبه مدت يک دقیقه كامل به صداي قلب جنین گوش داده و تعداد در پايان انقباض  صداي قلب جنین:

 بار در دقیقه است.  160

 .كنیدمادر را اندازه گیري  علائم حیاتی :علائم حیاتی

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

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

  باشد. ه و بالاترمیلیمتر جیو90/140دقیقه،  5فاصله 

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

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

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

 ، الکل و مواد:دخانیاتغربالگري اولیه درگیري با مصرف 
  :درباره مصرف طول عمر و سه ماه اخیر موارد زير پرسیده می شود 

 ـــیگار، قلیان، ناس، غیره(،  انواع تنباكو ــکی داروهاي )ترامادول، كدئین، ديفنوكســـیلات، غیره(،  اُپیوئیدي مخدرداروهاي )س روانپزش

ــراب، عَرَق، غیره(، الکل )ديازپام، آلپرازولام، كلونازپام، فنوباربیتال، غیره(،  آوربخش يا خوابآرام )ترياك،  مواد اَفیونی غیرقانونی)آبجو، ش

سوخته، هرويین، كراك هروئین، غیره(،  شیش شیره،  سیگارح ستازي، اِكس،   آمفتامینیهاي محرکي، گراس، بنگ، غیره(، ) شه، اك شی (

 غیره(.
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  منظور از مصرف طول عمر داروهاي واجد پتانسیل سوءمصرف، مصرف اين داروها بدون تجويز پزشک، به قصد دستیابی به حالت سرخوشی و يا با

 مقادير و طول مدت بیش از آن چه پزشک تجويز نموده، است.

 خروج لكه خونی از مهبل لکه بینی:

چون تفكیک ترشحات مخاطی و چسبنده آغشته به خون )نمايش خونی( از لكه بینی مشكل است، در صورت سابقه لكه بینی مادر در هفته هاي نکته: 

 آخر بارداري و داشتن نتیجه سونوگرافی كه نشان دهنده جفت سر راهی باشد، از معاينه مهبلی خودداري كنید.

 :انجام دهیدبه شرح زير را مانور هاي لتوپولد  و خوابانیدبمادر را  بر روي يک تخت سفت  لئوپولد:مانورهاي 

ت لمس در اين مانور، در كنار تخت بايستید به گونه اي كه نگاه شما به طرف صورت مادر باشد و با ملايمت قله رحم را با نوك انگشتان هر دو دس مانور اول:

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

و  مطابق مانور اول به طوري كه نگاه شما به طرف صورت مادر باشد، در كنار او بايستید و كف هر دست خود را در دو طرف شكم مادر قرار دهید مانور دوم:

پس با دست ديگر فشار وارد كنید. در يک طرف شكم، ساختمان سخت و مقاومی لمس می شود كه پشت جنین با ملايمت ولی محكم ابتدا با يک دست و س

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

قسمت شت شست و چهار انگشت ديگر را در تاده و انگدر اين مانور نیز به طوري كه نگاه شما به طرف صورت مادر باشد در كنار تخت ايس مانور سوم:

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

  است، لمس می شود.

سپس با نوك سه انگشت اول هر دست، فشار عمیقی در  شما به طرف پاهاي مادر باشد.براي انجام اين مانور، طوري قرار بگیريد كه نگاه مانور چهارم: 

رخورد جهت محور قسمت فوقانی لگن وارد كنید. چنانچه سر جنین در پائین قرار داشته باشد، انگشتان يک دست زودتر از دست ديگر به يک جسم گرد ب

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

بارداري تا زمان زايمان به گونه اي كه بعد از جداشدن از مادر نفس نمی كشد و يا هیچ علامتی مبنی بر  22مرگ جنین بعد از شروع هفته  مرده زايی:

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

 پس از تولد است. 28بارداري تا انتهاي روز  22وره پري ناتال از شروع هفته د نکته:

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

 .را بررسی كنید رنگ ملتحمه معاينه چشم:

 است.« رنگ پريدگی شديد»اط ملتحمه چشم به همراه كم رنگ بودن زبان، بستر ناخنها و يا كف دست كم رنگ بودن مخ نکته:

  با انجام مانورهاي لتوپولد، قرار و نمايش و وزن جنین را تخمین بزنید. معاينه شکم )لئوپولد(:

و نزول سر جنین و وضعیت كیسه آب معاينه  ، پوزيشننمايش ،)ديلاتاسیون و افاسمان( مادر را به منظور تعیین وضعیت دهانه رحم معاينه واژينال:

 واژينال كنید و حین معاينه به وضعیت لگن از نظر شرايط انجام زايمان طبیعی نیز توجه نمائید.

 به منظور تخمین شرايط مادر براي انجام زايمان واژينال، به شرح زير معاينه لگن انجام دهید: معاينه لگن:

اهري لگن از نظر تغییر شكلهاي محسوس مانند راشیتیسم، فلج بودن، اسكولیوزيس و وضعیت ناحیه تناسلی از نظر هرپس و يا ساير ( بررسی وضعیت ظ1

 ضايعات 

 ( معاينه واژينال:2

 ديواره هاي جانبی لگن)صاف و متقارن باشد(  -

  )برجسته نباشند( خارهاي ايسكیال -
 گرد و پهن  باشد( درجه، 100تا  90قوس پوبیس )با زاويه  -

 )به سمت جلو يا عقب شیب نداشته باشد( انحناي ساكروم -

 تحرك استخوان دنبالچه -

 اندازه گیري تقريبی قطر بین دو برجستگی ايسكیوم -

 …نبود ناهنجاريها، تنگی و توده ها، -

قابل ه گونه اي كه مخاط داخلی از دهانه رحم خارج شده و بیرون آمدن رحم از واژن پس از تولد نوزاد )قبل يا بعد از خروج جفت( ب وارونگی رحم:

 مشاهده باشد.

 پرينه و ولو را از نظر وجود ضايعات هرپس، رگ هاي واريسی و توده ها بررسی كنید. وضعیت ظاهري ناحیه تناسلی:
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 مرحله اول زايمان ) از شروع دردهاي واقعی زايمان تا ديلاتاسیون كامل(:

 زير را انجام دهید: اقدامات براي مادر مادر:آماده كردن اولیه 

 ساعت 2ادرار كردن هر مادر براي توصیه بهمصرف مايعات، مصرف مواد غذايی جامد،  ممانعت از، تعويض لباس، )در صورت نیاز( موهاي پرينه كوتاه كردن

 و وصل كردن سرمهپارينه تخلیه مثانه(، توصیه به مادر جهت  قرار گرفتن در وضعیت راحت و آماده كردن مادر از نظر روانی براي زايمان، گرفتن رگ )

 )در صورت نیاز(

 زير را انجام دهید: اقدامات آماده كردن اتاق زايمان:

 ، نوزاد ست احیاء ،وسايل مورد نیاز زايماندر دسترس قرار دادن  درجه سانتی گراد(، 25-28درجه حرارت اتاق درد و زايمان و پس از زايمان ) تنظیم 

 كپسول اكسیژن، ساكشن و ...

استفاده از يک يا چند مورد از روش هاي غیر دارويی كاهش درد در مراحل اول و دوم  اداره درد زايمان با روش هاي غیر دارويی كاهش درد:

رايحه درمانی، تكنیک هاي آب درمانی، گرما درمانی، سرما درمانی، ديده براي مادر می باشد. اين روش ها شامل ماساژ،  زايمان با كمک همراه آموزش

 تنفسی، تن آرامی، تصوير سازي و تجسم مثبت و تغییر وضعیت است.

شرايط مادر را براي انتقال بررسی كنید. زمان انتقال مادر در نولی پارها وقتی است كه قطري از عضو نمايش )سر جنین(  انتقال مادر به اتاق زايمان:

 سانتیمتر برسد. 7 -9سانتیمتر پديدار شود. اين زمان در مولتی پارها، وقتی است كه ديلاتاسیون سرويكس به میزان  3-4در هر انقباض در حدود 

 انقباض بررسی كنید. تكرار  قباضات رحم را از نظر مدت هر انقباض، فاصله بین انقباضات، شدت وان انقباضات رحم:

 دقیقه، انقباضات رحم را كنترل كنید. 30هر  مرحله اول  دقیقه و در فاز فعال 60تا  30در فاز نهفته هر : 1نکته 

 ساعت در نظر بگیريد.  8مدت فاز نهفته را  : 2نکته 

باز و نرم شدن دهانه رحم)ديلاتاسیون و افاسمان( میزان ساعت  2و در فاز فعال هر  ساعت 4هر در فاز نهفته  ،با انجام معاينه واژينال پیشرفت زايمان:

 و نزول سر جنین را بررسی كنید. 

 براي تعیین میزان پیشرفت زايمان از زمان شروع فاز فعال از پارتوگراف استفاده كنید.: 1نکته 

  در زنان چندزا ممكن است در فاز فعال، نزول سر جنین ديرتر اتفاق افتد. :2نکته 

  دقیقه كنترل كنید.  15هر دقیقه و در مادر نیازمند مراقبت ويژه  30عی مادر هرصداي قلب جنین را در وضعیت طبی صداي قلب جنین:

 ساعت اندازه گیري كنید.                                                 4 و درجه حرارت را هرساعت  1 در فاز نهفته و فعال، فشارخون و نبض و تنفس مادر را هر :علائم حیاتی

 سانتیمتر( 10سانتیمتر تا باز شدن كامل دهانه رحم ) 6باز شدن دهانه رحم )ديلاتاسیون( به میزان از  :فاز فعال

 سانتیمتر 5-6از شروع دردهاي واقعی زايمان تا باز شدن دهانه رحم )ديلاتاسیون( به میزان  :فاز نهفته

در صورت عدم پارگی كیسه آب در زمان پذيرش مادر، وضعیت آن را مشخص كنید. چنانچه پارگی در هر مرحله اتفاق افتد، مايع  وضعیت كیسه آب:

 آمنیوتیک بايد بی رنگ و شفاف باشد.

 تی كه مادر با پارگی كیسه آب بستري شده است، به مدت زمان پارگی توجه كنید.در صور نکته:

 مرحله دوم زايمان ) از ديلاتاسیون كامل تا خروج كامل نوزاد(:

  :)مادر، عامل زايمان، وسايل زايمان( آمادگی براي زايمان

مانند چمباتمه يا نشستن روي صندلی، ايستاده، خوابیده به پهلو يا نیمه نشسته  upright)مادر را به وضعیت هاي  قرار دادن در وضعیت مناسب مادر:

، آماده سازي روانی و آموزش جهت همكاري در طول زايمان، شستشوي پرينه و ولو، پوشاندن مادر با شانهاي استريل، اطمینان از باز بودن تشويق كنید(

 رگ

 ، عینک، چكمه( را بپوشید.دستكش پیش بند، گان، ماسک،د. لباس هاي مورد نیاز )دقیقه دست ها را بشوئی 3به مدت   عامل زايمان:

عدد شان، گالی پات يک عدد، گاز و پنبه، گان،  4عدد،  2عدد، پنس هموستات  1عدد قیچی صاف، قیچی اپی زياتومی  1)ست زايمان  وسايل زايمان:

را در  داروي بی حسی و مواد ضد عفونی كنندهكلامپ بند ناف )دو عدد(، ، را باز كنید (براي خشک كردن و پوشاندن نوزادو نرم دو تا سه حوله تمیز 

  مطمتن شويد. آناز برقراري در صورت داشتن سرم، دسترس قرار دهید. 

 :كنترل كنید شرح زيره ب نوزاد را احیاءوسايل 

 F 12يا  F 6  ،F 8  ،F 10يا   F 5با كاتترهاي شماره پوار، دستگاه ساكشن -1



 

  79 

 

  گرم كننده تابشی  -2

 سانتی متر باشد(. 50*50)حوله ها بايد نافذ آب، نرم، با اندازه  حوله كه از قبل گرم شده باشدسه عدد  -3

 بگ ماسک و  و مانومتر، دستگاه اكسیژن -4

 میلی متر 4و  5/3 ، 3 ، 5/2 شماره و لوله هاي داخل ناي شماره يک و صفر لارنگوسكوپ ) با تیغه هاي صاف( -5

  F 8شماره  لوله تغذيه ،ايروي -6
 ، نوار چسبسرنگ و سرسوزن هاي مختلف  -7

  (میلی گرم در میلی لیتر، نرمال سالین 4/0، نالوكسان هیدروكلرايد  %2/4، بی كربنات سديم 10000/1اپی نفرين داروها ) -8

وقتی است كه قطري از سر جنین به ناحیه پرينه فشار آورده به طوري كه پوست پرينه نازك زمان مناسب، در صورت نیاز به اپی زياتومی  اپی زياتومی:

 و رنگ آن سفید می شود.

 انقباض بررسی كنید.  تكرار  دقیقه از نظر مدت هر انقباض، فاصله بین انقباضات، شدت و 15انقباضات رحم را هر  انقباضات رحم:

نیست مگر در مواردي كه ترشحات مانع يا ساكشن ترشحات دهان و بینی نوزاد را با گاز تمیز كنید. نیاز به استفاده از پوار  پاک كردن راه هاي هوايی:

 تنفس نوزاد شود.

 با انجام معاينه واژينال، وضعیت نزول سر جنین را بررسی كنید.  پیشرفت زايمان:

در دقیقه  50در نولی پاردقیقه و  20مولتی پاردر  را دن علائم حیاتی مادرو ضربان قلب جنین()در صورت طبیعی بو حله دوم زايمانمر زمان انتظارنکته: 

 .نظر بگیريد

 در موضع انجام اپی زياتومی مديولترال تزريق نمايید.  %1سی سی لیدوكائین  10پیش از انجام اپی زياتومی، تزريق داروي بی حسی موضعی: 

 د را از نظر تنفس خوب و بدون ناله ارزيابی كنید.در حال خشک كردن، نوزا تنفس نوزاد:

 با انجام مانور، نوزاد را خارج كنید. خارج كردن كامل نوزاد:

اي حوله هنوزاد را در آغوش مادر )تماس پوست به پوست( قرار دهید، با حوله از قبل گرم شده، سر و  بدن را خشک كنید.  خشک كردن بدن نوزاد:

 هاي خشک و گرم بپوشانید.حوله ن نوزاد را با خیس را تعويض كنید و بد

 دقیقه كنترل كنید. 5هردقیقه و در مادر نیازمند مراقبت ويژه  15عی مادر هرصداي قلب جنین را در وضعیت طبی صداي قلب جنین:

 از پیش گرم شده و يا زير گرم كننده تابشی قرار دهید. حولهنوزاد را در فراهم كردن گرما:  

 پس از خروج كامل نوزاد، بند ناف را كلامپ و قطع كنید. ثانیه 30 – 120 بريدن بندناف:كلامپ و 

 با انجام مانورهاي زايمانی و مانور كنترل پرينه، سر نوزاد را خارج نمائید. مانورهاي زايمان براي خروج سر نوزاد:

 مرحله سوم زايمان ) از خروج كامل نوزاد تا خروج كامل جفت(:

بار در دقیقه يا بیشتر( و گرم  60نوزاد را از نظر مشكلات تنفس )ناله كردن، توكشیدگی قفسه سینه، تنفس تند  فس و گرم بودن نوزاد:ارزيابی تن

بار در دقیقه است. در  40تا  30بودن )لمس پاها از نظر گرم يا سرد بودن( كنترل كنید. تنفس طبیعی بدون ناله كردن، خود به خود و راحت به تعداد

 بار در دقیقه نیز می رسد. 59صورتی كه نوزاد گريه كند، تعداد تنفس به 

 درجه سانتیگراد است. 28تا  25دماي مناسب اتاق زايمان اطمینان از مناسب بودن دماي اتاق: 

نظر وجود  بندناف را از قطع مپس از خروج،  قسمتهاي مختلف جفت و پرده ها را از نظر كامل بودن بررسی كنید.  بررسی جفت و پرده ها و بندناف:

 رگ خونی بررسی كنید. 3

 را با لباس و سر او را با كلاه بپوشانید. بدن نوزاد پوشاندن بدن:

لیتر  1واحد اكسی توسین داخل  20 براي تسريع خروج جفت، در صورت اطمینان از نبود قل ديگر،، يک دقیقه پس از تولد نوزاد تزريق اكسی توسین:

 كنید.واحد عضلانی تزريق  10سرم يا 

ولرم يا گرم، او را تمیز و خشک حوله نوزاد را حمام نكنید و ورنیكس را بر نداريد. اگر نوزاد خونی يا مكونیومی است، با  تمیز كردن چشم ها و بدن:

  كنید.

 یر مادر هیچ ماده غذايی )آب قند، آب( به نوزاد ندهید.نوزاد را براي شروع اولین شیردهی به روي سینه مادر قرار دهید. بجز ش شروع شیردهی:

بندناف را از نظر نشت خون بررسی كنید. هیچ  نکته: سانتیمتر از سطح شكم به طور استريل كلیپس كنید. 4تا  3بندناف را به طول  كلیپس بندناف:

 ماده اي روي آن قرار ندهید و از بانداژ كردن نیز خودداري كنید.
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و  رحم، بلند شدن طول بند ناف، خروج ناگهانی خون(قله شدن  سفت و منقبض) با در نظر گرفتن علائم جدا شدن جفت وج جفت:مانورهاي خر 

 انجام مانورهاي مربوط به خروج جفت و پرده ها كمک كنید.

 .دقیقه است 30زمان لازم براي خروج جفت مهلت :1نکته 

قبل از جدا شدن جفت، كشش بندناف جايز نیست. پس از اطمینان از جدا شدن جفت، كشش ملايم و كنترل شده بند ناف به سمت پايین به  :2نکته 

 خروج جفت كمک می كند.

 مرحله چهارم زايمان )از خروج كامل جفت تا يک ساعت پس از آن(:
پس از پايان مرحله سوم زايمان و ترمیم محل برش يا پارگی)در صورت وجود( ضمن  زايمان:پس از اتاق انتقال به آماده كردن مادر براي 

و گذاردن نوزاد در آغوش او،  در وضعیت مناسب دادن مادررقراتعويض لباس،  كنترل میزان خونريزي، و عمومی، ماساژ رحم شستشوي پرينه، بررسی حال

 .مادر را به اتاق پس از زايمان منتقل كنید

بار در دقیقه يا بیشتر( و گرم  60نوزاد را از نظر مشكلات تنفس )ناله كردن، توكشیدگی قفسه سینه، تنفس تند  س و گرم بودن نوزاد:ارزيابی تنف

بار در دقیقه است. در  40تا  30بودن )لمس پاها از نظر گرم يا سرد بودن( كنترل كنید. تنفس طبیعی بدون ناله كردن، خود به خود و راحت به تعداد

 بار در دقیقه نیز می رسد. 59ورتی كه نوزاد گريه كند، تعداد تنفس به ص

 ادراري را از نظر وجود پارگی ها بررسی كنید. -دستگاه تناسلی بررسی كانال زايمان:

 ومی بررسی شود.از زايمان جفت، ناحیه قدامی، خلفی و ديواره هاي واژن بايد از نظر وجود پارگی، تعیین میزان پارگی يا وسعت اپی زياتپس 

 تعیین درجه پارگی به شرح زير می باشد:

 پارگی فورشت، پوست پرينه و مخاط واژن :1پارگی درجه 

 پارگی فورشت، پوست پرينه، مخاط واژن و عضله پرينه :2پارگی درجه 

 پارگی فورشت، پوست پرينه، مخاط واژن، عضله پرينه و اسفنكتر مقعدي   :3پارگی درجه 

 پارگی فورشت، پوست پرينه، مخاط واژن، عضله پرينه، اسفنكتر مقعدي به همراه مخاط ركتوم :4پارگی درجه 

 ساعت اول پس از تولد ممكن است به علت وجود هماتوم باشد. 24پرينه در زياد نكته: درد 

 معیار هاي تشخیص هماتوم:

 احساس درد زياد هنگام لمس پرينه يا محل ترمیم -

 يا محل ترمیمادم غیر قرينه پرينه  -

 ايسكمی پوست پرينه يا محل ترمیم -

 افزايش سفتی پوست پرينه يا محل ترمیم -

 احساس فشار به ركتوم -

 كبودي محل درد -

بررسی كنید. به طور طبیعی دقیقه تا يک ساعت اول  15هر رحم را از نظر جمع بودن و میزان خونريزي  بررسی وضعیت رحم و میزان خونريزي:

)مگر در حالتی كه رحم شل  كامل جفت، رحم سفت و جمع شده و زير ناف قرار می گیرد و میزان خونريزي از آن بتدريج كاهش می يابد. پس از خروج

 پارگی باز باشد(   يا باشد و يا پارگی وجود دارد و يا سر يک رگ در محل برش اپی زياتومی

 لیتر طبیعی است.میلی  500در زايمان واژينال، خونريزي به میزان  :1نکته 

ساعت اولیه پس از زايمان در حد قاعدگی است و بتدريج كاهش می يابد. در صورتی كه خروج خون در حدي  2: میزان خونريزي در 2نکته 

نیاز به شود، به خون  آغشتهدقیقه يا كمتر يک نوار بهداشتی  10است كه حتی پس از ماساژ رحم، زير باسن مادر جمع شده و يا در مدت 

 توجه ويژه دارد.

 وضعیت پرينه و محل اپی زياتومی )در صورت انجام( را در پايان ساعت اول و ساعت آخر قبل از ترخیص از نظر وجود هماتوم بررسی كنید. :3نکته 

در صورت انجام د. بعد از خروج جنین و جفت، معاينه دقیق پرينه و ركتوم انجام تا وسعت برش يا پارگی مشخص شو ترمیم محل برش و پارگی ها:

  ترمیم كنید.آن را ، 2و 1اپی زياتومی و يا وقوع پارگی هاي درجه 

 (شان، گان، دستكش استريل 4ست ترمیم پارگی و اپی زياتومی )قیچی ساده يک عدد، سوزن گیر يک عدد، پنست با دندانه و بی دندانه يک عدد، 

پس از زايمان، يک ساعت اول وضعیت مادر را از نظر سطح هوشیاري و نبود علائم شوك بررسی كنید. در  و حال عمومی مادر: كنترل علائم حیاتی

 دقیقه اول اندازه گیري كنید. 15يک بار اندازه گیري كنید. درجه حرارت بدن مادر را در  دقیقه 15هر  فشارخون، تعداد نبض و تعداد تنفس مادر را 
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 مرحله چهارم تا زمان ترخیص(:ساعت اول پس از زايمان ) از  6
، اصول صحیح خونريزي شديد، تب و لرز، درد و ترشح محل بخیه، درد شكم و پهلوها(نیازمند مراقبت ويژه )به مادر در مورد علائم  آموزش و توصیه:

و  (دخانیات)استحمام، بهداشت محل بخیه، زمان مناسب مقاربت، استراحت، فعالیت و ورزش، عدم مصرف الكل و  شیردهی و مشكلات آن، بهداشت فردي

 براي دريافت مراقبتهاي پس از زايمان آموزش دهید.به موقع مراجعه  و تغذيه، )تغییرات خلقی و اندوه و حمايت عاطفی همسر( روانسلامت 

بار در دقیقه يا بیشتر( و گرم  60اد را از نظر مشكلات تنفس )ناله كردن، توكشیدگی قفسه سینه، تنفس تند نوز ارزيابی تنفس و گرم بودن نوزاد:

بار در دقیقه است. در  40تا  30بودن ) لمس پاها از نظر گرم يا سرد بودن( كنترل كنید. تنفس طبیعی بدون ناله كردن، خود به خود و راحت به تعداد

 بار در دقیقه نیز می رسد. 59، تعداد تنفس به صورتی كه نوزاد گريه كند

 قبل از ترخیص، از دفع ادرار مادر مطمتن شويد. دفع ادرار: بررسی وضعیت

دقیقه  30رحم را از نظر جمع بودن و میزان خونريزي بررسی كنید. میزان خونريزي را در ساعت دوم هر بررسی وضعیت رحم و میزان خونريزي:

 كنترل كنید. از ساعت سوم تا زمان ترخیص، هر يک ساعت بررسی كنید. 

ه خروج خون در حدي ساعت اول پس از زايمان در حد قاعدگی است و به تدريج كاهش می يابد. در صورتی ك 2: میزان خونريزي در 1نکته 

نیاز به توجه ويژه دقیقه يک نوار بهداشتی با خون خیس شود،  10است كه حتی پس از ماساژ رحم، زير باسن مادر جمع شده و يا در مدت 

 دارد.

 هماتوم بررسی كنید.وضعیت پرينه و محل اپی زياتومی )در صورت انجام( را در پايان ساعت اول و ساعت آخر قبل از ترخیص از نظر وجود  :2نکته 

عدد قرص استامینوفن يا كپسول مفنامیک اسید جهت مصرف هنگام درد و مكملهاي  10براي مادر  تجويز داروهاي مورد نیاز و مکمل هاي دارويی:

 دارويی را طبق راهنما تجويز كنید. 

 مرخص كنید. راو نوزاد  ساعت مادر 6با در نظر گرفتن وضعیت طبیعی مادر و نوزاد، پس از  ترخیص:

را در مادر ارهاش منفی با همسر ارهاش مثبت پس از ايمونوگلوبولین ضد دي  در صورت امكان و قبل از ترخیص، ايمونوگلوبولین ضد دي:تزريق 

پس از زايمان انجام  ساعت اول 72طی را تزريق  بهتر است اينتعیین گروه خونی نوزاد )اگر گروه خون نوزاد مثبت باشد(، به صورت عضلانی تزريق كنید و 

 دهید.

 و واكسن هاي بدو تولد:  تزريق ويتامین ک
میلی گرم در نوزاد  1گرم و  1500میلی گرم در نوزاد كمتر از  0.5دقیقه اول پس از تولد و پس از اولین تغذيه نوزاد، به میزان  90تا  60بین  1ويتامین ك

 تزريق كنید.  خارجی عضله ران چپ(  –)يک سوم میانی قسمت قدامی  صورت عضلانی گرم يا بیشتر 1500

 واكسن هاي بدو تولد نوزاد شامل ب ث ژ، فلج اطفال و هپاتیت را طبق دستورالعمل كشوري واكسیناسیون به نوزاد تزريق كنید.

 پس از زايمان را تعیین و تاكید كنید.تاريخ و محل مراجعه مادر براي دريافت مراقبت بار اول  تعیین زمان و مکان مراجعه بعدي:

 تاريخ و محل مراجعه مادر براي دريافت مراقبت هاي نوزاد را تعیین و تاكید كنید. تعیین زمان و مکان مراقبت بعدي نوزاد:

تعداد نبض و تعداد فشارخون، وضعیت مادر را از نظر سطح هوشیاري و نبود علائم شوك بررسی كنید.  و حال عمومی مادر: كنترل علائم حیاتی

دقیقه، و از ساعت سوم تا زمان ترخیص هر يک ساعت يک بار اندازه گیري كنید. درجه حرارت بدن مادر را در ساعت  30تنفس مادر را در ساعت دوم هر 

 آخر قبل از ترخیص اندازه گیري كنید.

در صورتی كه مادر طی يک ساعت اول پس از زايمان مشكلی ندارد، می تواند مايعات و مواد غذايی نیمه جامد مقوي و مغذي  مصرف مواد غذايی:

 مصرف كند.

 ارزيابی كند.« بوكلت چارت مراقبت هاي ادغام يافته كودك سالم»قبل از ترخیص، پزشک بايد نوزاد را  بر اساس معاينه نوزاد توسط پزشک: 
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 ويژه زايمان و بلافاصله پس از زايمان   هاي مراقبت -ث

 ساعت اول پس از زايمان( 6)
 صفحه عنوان

 83 نیازمند اقدام فوري علائم -1ث

 84 فشارخون بالا -2ث

 85 خونريزي -3ث

 86 عدم پیشرفت زايمان -4ث

 87 زجر جنین/ دفع مکونیوم -5ث

 88 زايمان زودرس/ زايمان ديررس-6ث

 89 كیسه آب پارگی -7ث

 90 پرولاپس بند ناف -8ث

 91 نمايش غیر طبیعی -9ث

 92 زايمانحین ويژه  مراقبتنیازمند ساير موارد  -10ث

 94 بلافاصله پس از زايمان ويژه مراقبتنیازمند ساير موارد  -11ث

 95 بیماري ها -12ث

 97 سوابق زايمان قبلی -13ث
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 فورينیازمند اقدام علائم  -1ث

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 متريت و بارداري محصولات پیلونفريت، كوريوآمنیونیت، دستکاري :كند می عفونی شوک دچار را مادر كه عللی ترين شايع :نکته

  

 اكلامپسی

 كرده(  تشنج ًقبلا يا تشنج )درحال

 اقدام

 هوشیاري شوک، اختلال

 تروما و خونريزي، عفونت موارد در :نکته

 عفونی يا هموراژيک شوک احتمال به

 .شود توجه

 اقدام

 

 مشکل تنفس

 1ح طبق و همراهی مادر اعزام -

 كمک درخواست -

 هوايی هاي راه بودن باز از اطمینان -

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

 8تا  6مدت  به سالین نرمال يا رينگر سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

 ساعت

 زمان مانند درمان :ريه حاد آسم، ادم ريه، حمله آمبولی تشخیص صورت در -

 غیر بارداري

 

 اقدام

 همراهی يكی از اعضاي خانواده مادرو  1ح اعزام طبق -

 اقدامات قبل و حین اعزام

 درخواست كمک -

 ايروي گذاشتن و هوايی هاي راه بودن باز از اطمینان -

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

 دهان راه از خوراكی مواد تجويز عدم -

 چپ و گرم نگه داشتن مادر پهلوي به خواباندن -

  )طوسی يا سبز( 16 –18رگ با آنژيوكت شماره  دو باز كردن -

میزان حداقل يک لیتر در  تزريق سرم سالین نرمال يا رينگر به -

   دقیقه 30دقیقه و سپس يک لیتر در  15 -20

 

 80گرم آمپی سیلین عضلانی و  2در صورت شوك عفونی: تزريق  -

 بالا با همراه هوشیاري اختلال صورت در - میلی گرم جنتامايسین عضلانی

 2ث طبق اقدام :فشارخون بودن

 

 3ح طبق اكلامپسی درمان -

 1ح و همراهی مادر طبق اعزام -
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 بالافشارخون  -2ث

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دريافت ثبت هستند، بنابراين مکونیوم دفع در تأخیر و هیپوتونیسیتی معرض اند، در كرده دريافت منیزيوم زايمان، سولفات زمان در كه مادرانی نوزاد*

 .است الزامی نوزاد و مادر ارجاع برگ در مادر منیزيوم سولفات

   

 : كنید سئوال

 ديد، الیگوري، سردرد، تاري

 گاستر اپی درد
 

 :كنید تعیین
 فشارخون

 ارزيابي

 تشخيص احتمالي

 3ح طبق اكلامپسی پره درمان -

 1ح و همراهی مادر طبق اعزام -

 

 :زايمان بودن الوقوع قريب صورت در

سولفات )تزريق  اكلامپسی پره درمان با همراه زايمان انجام -

 3ح طبق لابتالول، ...(  منیزيوم، تزريق

 جفت خروج از پس گذاشتن سوند فولی در مثانه -

 2ح طبق خونريزي كنترل و رحم بودن جمع از اطمینان -

 1ح طبق*نوزاد و  همراهی مادر و اعزام -

 شديد اكلامپسی پره

 

ديد،  سردرد، تاري

 گاستر، اپی درد

 الیگوري

 

 

 همراهعلائم  اقدام
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 خونريزي -3ث

 

 

 :كنید سئوال

 بینی لكه سابقه

 بارداري، درد در

 شكم
 

 :كنید تعیین

 قلب ضربان تعداد

  جنین
 

 :كنید معاينه

 و انقباضات

رحم،  تونیسیته

 جفت وضعیت
 

 

 ارزيابي

 تشخيص احتمالي

دقیقه و  20تا  15سالین نرمال يا رينگر در مدت  سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

 دقیقه 30سپس يک لیتر در 

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

 نمايش عضو بودن ثابت صورت در آمنیوتومی -

 1ح طبق زايمان ست و همراهی مادر با اعزام -

 :زايمان بودن الوقوع قريب صورت در

 زايمان از پس بلافاصله سرم به توسین اكسی واحد 20 زايمان و افزودن انجام -

 1ح طبق نوزاد و مادر اعزام -

 شدن جدا

 زودرس

 جفت

 

 تتانیک انقباضات* 

 تعداد رحم، افت

 جنین قلب ضربان

 به انقباض با همراه

 110 از كمتر میزان

 دقیقه )برادي در بار

 كاردي(

 

 

 

حین 

 زايمان

 

 

 

 

 ساعت 2 -3باز كردن رگ و تزريق سرم سالین نرمال يا رينگر به میزان يک لیتر در  - 

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

 واژينال معاينه انجام عدم -

 1ح طبق زايمان ست و همراهی مادر با اعزام -

 جفت

 سرراهی

 

يا  بینی لكه سابقه *

 در خونريزي

بارداري يا گزارش 

سونوگرافی دال بر 

 جفت سر راهی 
دقیقه  20تا  15يا رينگر در مدت سالین نرمال  سرم لیتر يک تزريق و رگ دو كردن باز -

 دقیقه 30و سپس يک لیتر در 

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

 1ح طبق زايمان ست و همراهی مادر با اعزام -

 پارگی

 رحم

 

 و شديد درد*

 شكم، بالا ناگهانی

 ،نمايش عضو رفتن

جنینی،  ديسترس

 جنین اعضاي لمس

 تپوس زير از

دقیقه  20تا  15سالین نرمال يا رينگر در مدت  سرم لیتر يک تزريق و رگدو  كردن باز -

 دقیقه 30و سپس يک لیتر در 

قطره در  60میلی لیتر سرم با سرعت  500)در  سرم به توسین اكسی واحد 20 افزودن -

 دقیقه(

 2ح طبق رحم دودستی ماساژ و مثانه تخلیه -

 دقیقه 15 از پس آن تكرار و فشارخون كنترل با ***مترژن گرم میلی2/0 عضلانی تزريق -

  دقیقه 15 هر حیاتی علائم كنترل -

 كنترل واژينال، عدم خونريزي مجدد شروع احتمال عدم خروج كامل جفت، صورت در -

  4ح طبق كوراژ :شوك( علائم حیاتی )بروز علائم در خونريزي، تغییر

 1ح و همراهی مادر طبق اعزام خونريزيدر صورت عدم كنترل  -

 اينرسی

 )آتونی(

 

  شل رحم*

 

** 

 

 بلافاصله

 از پس

 زايمان

(6  

 ساعت

 پس اول

 از

 زايمان(

 

دقیقه و  20تا  15سالین نرمال يا رينگر در مدت  سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

 دقیقه 30سپس يک لیتر در 

 جفت مجدد و بررسی 2ح طبق پارگی محل ترمیم و بررسی -

 رحم بودن جمع از اطمینان و حیاتی علائم كنترل -

 كردن پک :شديد پريدگی رنگ يا خونريزي تداوم يا 4 و 3 درجه هاي پارگی صورت در -

 1ح و همراهی مادر طبق اعزام و مصرفی گاز تعداد پارگی، ثبت محل

پارگی، 

 اختلال

انعقادي، 

 جفت

 باقیمانده

  جمع رحم*

 

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

 دقیقه 10 مدت در بهداشتی نوار يک يا و شود جمع مادر باسن زير رحم، خون ماساژ از پس حتی يعنی زايمان از پس بلافاصله خونريزي**

 .شود خیس خون با كامل طور به

 است.و بیماري قلبی ممنوع  ، تشنجشارخون بالافمبتلا به مصرف متیل ارگونوين در مادران  ***

 علائم همراه مرحله زايمان اقدام
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 عدم پیشرفت زايمان -4ث

 
  

 

 

 :كنید تعیین

 زايمان، مدت پیشرفت

 عدم وضعیت و

بر  زايمان پیشرفت

 پارتوگراف اساس

 

 

 

 ارزيابي

 معيار تشخيص 

 نرمال سالین يا رينگر سرم تزريق و رگ داشتن نگه باز -

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

 1ح طبق زايمان ست و همراهی مادر با اعزام -

 8 از تر طولانی نهفته فاز

 ساعت

 يک از كمتر ديلاتاسیون

 در ساعت يک در سانتیمتر

 فعال فاز
 سالین يا رينگرنرمال  سرم تزريق و رگ داشتن نگه باز  -

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

 بار يک دقیقه 5 هر جنین قلب صداي كنترل -

 نیاز صورت نلاتون در سوند با مثانه تخلیه -

 سانتی متر ديده شود 3 -4زمانی كه قطر سر جنین  زياتومی اپی انجام -

 1ح طبق زايمان ست و همراهی مادر با اعزام :زايمان انجام در موفقیت عدم صورت در -

 افاسمان و ديلاتاسیون

 سر خروج كامل، عدم

 در دقیقه 50 از پس جنین

 در دقیقه 20 و پار نولی

 پار مولتی

 نرمال سالین يا رينگر سرم تزريق و رگ داشتن نگه باز -

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

 بار يک دقیقه 5 هر جنین قلب صداي كنترل -

 نیاز صورت در فولی سوند با مثانه تخلیه -

 1ح طبق زايمان ست و همراهی مادر با اعزام :زايمان انجام در موفقیت عدم صورت در -

 در جنین سر نزول عدم

 از ساعت يک مدت

 به سانتیمتر 6 ديلاتاسیون

 بعد

 كمک درخواست -

 نرمال سالین يا رينگر سرم تزريق و رگ داشتن نگه باز -

 نیاز صورت در فولی سوند با مثانه تخلیه -

  زياتومی اپی انجام -

 به نوزاد سر كشیدن حین دستیار توسط سوپراپوبیک ناحیه روي متوسط فشار اعمال -

 همزمان  طور به زايمان عامل توسط نوزاد سر كشش ادامه و پايین، آزاد كردن شانه قدامی

 خم و ركابها روي از مادر هايدر صورت عدم موفقیت: مانور مک رابرت، بلند كردن پا-

 سپس كشیدن سر نوزادشكم،  روي بر آنها كردن

 خلفی شانه پشت در دست دادن قرار ،woodمانور   :فوق مانور موفقیت عدم صورت در -

 شانه شدن آزاد تا ساعت هاي عقربه جهت در درجه 180 میزان به شانه چرخاندن و نوزاد

 قدامی

 خونريزي میزان و پارگی نظر از سرويكس و رحم، واژن كنترل :زايمان انجام صورت در -

 1ح طبق زايمان ست و همراهی مادر با اعزام :ها شانه خروج در موفقیت عدم صورت در -

ترمیم،  محل كردن پک :خونريزي كنترل يا و پارگی ترمیم در موفقیت عدم صورت در -

 1ح طبق بیمار همراهی و و اعزام گاز تامپون شده تعداد ثبت

 ثانیه 60 ها شانه خروج عدم

 سر خروج از پس

 

 

 اقدام
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 زجر جنین/ دفع مکونیوم -5ث

 
  

 :كنید تعیین

 قلب ضربان تعداد

 كیسه جنین، وضعیت

 مايع آب، وضعیت

 وجود نظر از آمنیوتیک

  مكونیوم
 

 :كنید معاينه

 نظر از مهبلی معاينه

 بندناف پرولاپس وجود

 بودن الوقوع قريب و

 زايمان
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ارزيابي

 معيار تشخيص 

 ساعت 2 -3باز كردن رگ و تزريق سرم سالین نرمال يا رينگر به میزان يک لیتر در  -

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

 چپ پهلوي به مادر خوابانیدن -

 1ح طبق زايمان ست و همراهی مادر با اعزام -

 :زايمان بودن الوقوع قريب صورت در 

 بار يک دقیقه 5 هر جنین قلب صداي كنترل -

 آب كیسه پارگی صورت در بندناف پرولاپس نبود از اطمینان -

 زايمان انجام -

 در صورت بد حال بودن نوزاد نوزاد بینی و حلق ترشحات ساكشن -

 1خ طبق نوزاد احیاء -

 خونريزي كنترل و سرم در توسین اكسی واحد 20 جفت، تزريق خروج از پس -

 بد عمومی حال صورت در نوزاد ارجاع -

 صداي اختلال بدون مكونیوم دفع

  جنین قلب

 ضربان تعداد مكونیوم، كاهش دفع

 در بار 110 از كمتر جنین قلب

 بلافاصله و انقباض اوج در دقیقه

  آن پايان از پس

 جنین قلب ضربان تعداد افزايش

 دو در دقیقه در بار 160 از بیش

  دقیقه 10 فاصله به نوبت

 

 ساعت 2 -3باز كردن رگ و تزريق سرم سالین نرمال يا رينگر به میزان يک لیتر در  -

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

 چپ پهلوي به مادر خوابانیدن -

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

 1ح طبق زايمان ست و همراهی مادر با اعزام -

 :زايمان بودن الوقوع قريب صورت در 

 بار يک دقیقه 5 هر جنین قلب صداي كنترل -

 بندناف پرولاپس نبود از اطمینان -

 زايمان انجام -

 خونريزي كنترل و سرم در توسین اكسی واحد 20 جفت، تزريق خروج از پس -

 1ح طبق زايمان از پس نوزاد و اعزام مادر -

 جنین قلب ضربان تعداد افزايش

 دو در دقیقه در بار 160 از بیش

 پارگی و دقیقه 10 فاصله به نوبت

 ساعت 12آب بیش از  كیسه

 

 

 

 

 اقدام
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 زايمان زودرس/ زايمان ديررس -6ث
   

 :كنید تعیین

 بر اساس بارداري دقیق سن

 رحم سونوگرافی، ارتفاع نتايج

 آخرين روز اولین تاريخ و

زايمانی،  قاعدگی، وضعیت

  جنین قلب صداي وضعیت

 

 :كنید معاينه

 رحم ارتفاع مهبلی، معاينه

 

 

 ارزيابي

 تشخيص احتمالي

 1ح و همراهی مادر طبق اعزام -

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

 ساعت 2 -3لیتر در 

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

 چپ پهلوي به مادر خواباندن -

  * بتامتازون گرم میلی 12 عضلانی تزريق -

 20 هر )آدالات( نیفديپین خوراكی كپسول گرم میلی 10 تجويز -

  ** دوز 4 تا دقیقه
 سیلین آمپی گرم 2 وريدي تزريق -

 مانند جنین كشنده ناهنجاري يا جنین مرگ از اطمینان صورت در -

 و تجويز بتامتازون تزريق :سونوگرافی توسط شده تأيید آنانسفالی

 .ندارد ضرورت نیفديپین كپسول

 زودرس زايمان

 

 37 زير زايمانی علائم وقوع

 كامل، ديلاتاسیون هفته

 سانتیمتر  4 از كمتر

 نهفته( )فاز

 

 1ح و همراهی مادر طبق اعزام -

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

 ساعت 2 -3لیتر در 

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

 چپ پهلوي به مادر خواباندن -

  *بتامتازون  گرم میلی 12 عضلانی تزريق -

 سیلین آمپی گرم 2 وريدي تزريق -

 

 :زايمان بودن الوقوع قريب صورت در

 پرينه بودن سفت صورت در زياتومی اپی انجام -

 زايمان انجام -

 نوزاد احیاء ست كردن آماده -

 32 از كمتر بارداري سن يا گرم 2500 از كمتر وزن با نوزاد اعزام -

 ارجاع حین نوزاد بودن گرم از اطمینان و مادر همراه به هفته

 زودرس زايمان

 

 37 زير زايمانی علائم وقوع

 كامل، ديلاتاسیون هفته

 سانتیمتر، فاز 4 از بیش

 فعال

 

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

 ساعت 2 -3لیتر در 

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

 چپ پهلوي به مادر خواباندن -

 زايمان انجام -

 1خ طبق نوزاد احیاء براي آمادگی -

درشت،  در صورت احتمال جنین 1ح و همراهی مادر طبق اعزام -

NST  غیر مطمتن يا ديسترس جنین 

 ديررس زايمان

 

 بالاي زايمانی علائم وقوع

 هفته 40

 

 .شود خودداري مجدد تزريق است، از كرده دريافت بارداري در را بتامتازون آمپول بار يک مادر كه صورتی در *

 ادامه همچنان زودرس زايمان نیفديپین، انقباضات میلی گرمی 10كپسول  دوز 4 تجويز از پس كه صورتی در**

 .داد ادامه ساعت 8-4 هر گرم میلی 20بصورت  را آن توان است، می نرسیده ارجاع محل به مادر و دارد

 احتقانی منیزيم، نارسايی سولفات با همزمان استفاده :انقباضات مهار براي نیفديپین كپسول مصرف منع موارد 

 كلسیم كانال كننده بلوک داروهاي يا دارو اين به چپ، حساسیت بطن عملکرد قلب، اختلال

 

 معيار تشخيص اقدام
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 پارگی كیسه آب -7ث
   

 :كنید سوال

 پارگی مدت
 

 :كنید تعیین

زايمانی،  وضعیت

حیاتی، سن  علائم

 بارداري

 ارزيابي

 فاز زايمان

                                                                                                                                           1ح طبق اعزام -

  ساعت 2 -3يا رينگر به میزان يک لیتر در باز كردن رگ و تزريق سرم سالین نرمال  -
 با اسپكولوم و تايید پارگی كیسه آب واژينال معاينه انجام -

  سیلین آمپی گرم 2 وريدي تزريق زمان پارگی كیسه آب: از ساعت 18 در صورت گذشت -

 جنتامايسین عضلانی گرم میلی 80 وريدي و سیلین آمپی گرم 2 تزريق :تب وجود صورت در -

 نهفته فاز

 

  ساعت 2 -3باز كردن رگ و تزريق سرم سالین نرمال يا رينگر به میزان يک لیتر در  -

  مكرر معاينه انجام از خودداري و استريل در شرايط واژينال معاينه انجام -

 زايمان انجام -

 طبق زايمان ست و همراهی مادر با اعزام :ساعت 12تا  زايمان انجام عدم احتمال صورت در -

 1ح

 پارگی فعال، مدت فاز

 ساعت 12 از كمتر

 )ترم(

 

 1ح و همراهی مادر طبق اعزام -

 ساعت 2 -3باز كردن رگ و تزريق سرم سالین نرمال يا رينگر به میزان يک لیتر در  -

  مكرر معاينه انجام از خودداري و استريل در شرايط واژينال معاينه انجام -

  سیلین آمپی گرم 2 وريدي تزريق -

 جنتامايسین گرم میلی 80 عضلانی و سیلین آمپی گرم 2 وريدي تزريق :تب وجود صورت در -

 :زايمان بودن الوقوع قريب صورت در

 بار يک دقیقه 5 هر جنین قلب صداي كنترل - 

 زايمان انجام - 

 خونريزي كنترل و سرم لیتر يک در توسین اكسی واحد 20 تجويز - 

 1ح طبق نوزاد و مادر اعزام - 

فاز فعال، مدت پارگی 

 12كیسه آب بیش از 

 ساعت 

 )ترم(

 

 1ح و همراهی مادر طبق اعزام -

 ساعت 2 -3باز كردن رگ و تزريق سرم سالین نرمال يا رينگر به میزان يک لیتر در  -

  مكرر معاينه انجام از خودداري و استريل در شرايط واژينال معاينه انجام -

  سیلین آمپی گرم 2 وريدي تزريق -

 جنتامايسین گرم میلی 80 و وريدي سیلین آمپی گرم 2 تزريق :تب وجود صورت در -

 عضلانی

 6ث طبق اقدام :زايمان بودن الوقوع قريب صورت در -

 فعال فاز نهفته و فاز

 پره ترم

 

 

 اقدام
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 پرولاپس بندناف -8ث
   

 :كنید تعیین

وضعیت پیشرفت زايمان، 

جنین،  نمايش وضعیت

بندناف،  نبض وضعیت

  شنیدن صداي قلب جنین

 

 

 ارزيابي

 1حاعزام و همراهی طبق  -

 جنین وضعیت از او همراه و مادر كردن آگاه -

 ساعت 2-3لیتر سرم سالین نرمال يا رينگر به مدت  1باز كردن رگ و تزريق  -

 لیتر دردقیقه با ماسک 6-8دادن اكسیژن به میزان  -

 سمع صداي قلب جنین  -

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

در صورت خروج بند ناف از واژن، بند ناف با گاز مرطوب گرم در داخل واژن قرار  -

 گیرد. بندناف دستكاري نشود.

سی سی نرمال سالین  500-700گذاشتن و ثابت كردن سوند فولی، پر كردن مثانه با  -

 به وسیله ست سرم، سپس كلامپ سوند با يک پنس 

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

 سوپراپوبیک 

 دقیقه 15-20گرم سولفات منیزيوم وريدي در مدت  4تزريق  -

)طبق  كامل بريج يا سفالیک نمايش تشخیص و زايمان بودن الوقوع قريب صورت در

 :(9ث

 احیاء انجام براي كمک درخواست -

 زايمان انجام -

 1خ طبق نوزاد احیاء براي آمادگی -

 زنده جنین

)لمس نبض بند 

 ناف(

 

  نرمال سالین يا رينگر سرم تزريق و رگ داشتن نگه باز -

 جنین وضعیت از او همراه و مادر كردن آگاه -

 طبیعی زايمان و نمايش سفالیک يا فرانک بريج پیشرفت صورت در زايمان انجام -

 1حدر صورت عدم پیشرفت زايمان: اعزام طبق  -

 مرده جنین

 بندناف( نبض )نبود

 

 

 معيار تشخيص اقدام
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 نمايش غیر طبیعی -9ث
  

 :كنید تعیین

نمايش،  بارداري، عضو سن

 جنین قرار
 

 :كنید معاينه

 واژينال، مانور لتوپولد

 ارزيابي

 1ح طبق زايمان ست و همراهی مادر با اعزام -

 يا رينگرنرمال سالین  سرم تزريق و رگ داشتن نگه باز -

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

 دقیقه 4 مدت لیتر( در میلی20) % 20 منیزيوم سولفات گرم 4 وريدي تزريق -

 

 نمايش و عرضی قرار

 صورت

 

 1ح طبق اعزام و همراهی مادر با ست زايمان -

 :زايمان بودن الوقوع قريب صورت در      

 :جنین خروج مانورهاي انجام

 زنده( جنین نوزاد )براي احیاء ست كردن آماده و كمک درخواست -

 مثانه بودن خالی از اطمینان -

 نوزاد باسن خروج موقع در زياتومی اپی انجام -

 و باسن،  گذاشتن حوله گرم بر روي باسن و  اجازه به خروج خود به خود سینه كردن خارج -

  رحم انقباض هنگام ها شانه

 خروج دست ها -

 طرف دو از پاها كردن آويزان و چپ دست ساعد روي بر نوزاد بدن دادن قرار -

 نوزاد گونه روي بر چپ دست میانی و سبابه انگشت دادن قرار -

 دست میانی انگشت و نوزاد هاي شانه روي بر راست دست سبابه و چهارم انگشت دادن قرار -

 سمت به نوزاد كشیدن نوزاد )از سر بیشتر شدن خم به كمک براي نوزاد سر روي بر راست

 كنید( خودداري پايین

 دستیار توسط پوبیس بالاي ناحیه در ملايم فشار اعمال -

 نوزاد كامل خروج تا مو رويش محل ديدن محض به مادر شكم سمت به نوزاد كشیدن -

 واژن و سرويكس احتمالی هاي پارگی بررسی -

 4خ طبق اقدام :نوزاد در ناهنجاري يا و زايمانی صدمات وجود صورت در -

 1خ طبق نوزاد احیاء براي آمادگی -

 كامل بريج نمايش

 

 ساعت 8تا  6مدت  به سالین نرمال يا رينگر سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

 زايمان انجام -

 

 جنین نمايش نوع هر

 كمتر بارداري سن در

 بارداري هفته 24 از

 

 تشخيص احتمالي اقدام
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 حین زايمانويژه  مراقبتنیازمند ساير موارد  -10ث
 

عدم تناسب سر با  1

 لگن

  اعزام -

  زايمان ست با مادر همراهی :است فعال فاز در مادر كه صورتی در -

 زايمان انجام - منفی ارهاش 2

 زايمان از پس ساعت 72 تا ايمونوگلوبولین ضد دي تزريق :نوزاد ارهاش بودن مثبت صورت در -

 مصرف مواد 3

 

 احیاء داروهاي و ست همراه به اعزام -

 نوزاد

 سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

 8تا  6مدت  به سالین نرمال يا رينگر

 ساعت

 در لیتر 6-8 میزان به اكسیژن دادن -

 كانول بینی يا ماسک با دقیقه

 دكلمان وقوع نظر از مادر به توجه -

 

 آن بودن جمع از اطمینان براي كوتاه فواصل در بررسی وضعیت رحمو  زايمان انجام -

 .(وارد نشده به مداخله ي درمانی) معتاد مادر در مادر شیر با نوزاد تغذيه شروع عدم -

و بايد منعی ندارد شیردهی در حین دريافت درمان نگهدارنده با متادون و بوپرنورفین 

 تشويق شود.

 بیمارستان به نوزاد اعزام -

 اعزام از پیش اقدام

 تاكی استفراغ، اسهال، ترمور، قراري، بی) نوزاد در محرومیت علائم بروز صورت در -

هر  ازاء به گرم میلی 20 تا 15 خوراكی تجويز يا و عضلانی تزريق(: ... و تشنج پنه،

  ساعت 8 هر ديازپام گرم میلی 2 يا 1 يا فنوباربیتال از بدن وزن كیلوگرم

 /الیگوهیدرآمنیوس 4

 داخل رشد تأخیر

 رحمی

 پهلوي به خوابیده وضعیت با مادر اعزام -

 چپ

 در لیتر 6-8 میزان به اكسیژن دادن -

 كانول بینی يا ماسک با دقیقه

 بار يک دقیقه 5 هر جنین قلب صداي كنترل -

 آمنیوتیک مايع در مكونیوم دفع احتمال به توجه با زايمان انجام -

 و اعزام 1آمادگی براي احیا نوزاد طبق خ  -

 هیدرآمنیوس پلی 5

 

 كیسه در واژن، داخل استريل سرسوزن كردن وارد با است، سالم آب كیسه چنانچه - اعزام

 میزان سوراخ، روي بر انگشت دو داشتن نگه با و كرده ايجاد كوچک بسیار سوراخ آب

 (كنید توجه بندناف پرولاپس به) .كنید كنترل را آمنیوتیک مايع خروج

 رحم اينرسی احتمال گرفتن نظر در با زايمان انجام -

 تب 6

 

 اعزام -

سالین نرمال باز كردن رگ و تزريق سرم  -

 ساعت 2 -3يا رينگر به میزان يک لیتر در 

 در لیتر 6-8 میزان به اكسیژن دادن -

 كانول بینی يا ماسک با دقیقه

 سیلین آمپی گرم 2 وريدي تزريق -

 استامینوفن شیاف يا قرص تجويز -

  زايمان انجام -

 خونريزي كنترل و سرم در توسین اكسی واحد 20 تزريق -

  مادر اعزام -

 2خ طبقاعزام  از پیش اقدامات و نوزاد اعزام -

 

بار  24تنفس تند ) 7

 در دقیقه و بالاتر(

 انجام زايمان - اعزام

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

 اعزام به بیمارستان براي ادامه مراقبت ها -

 ناهنجار جنین 8

 

 مراقبت نیازمند يا سخت زايمان به منجر كه چسبیده هم به دوقلويی يا هیدروسفالی مانند هايی ناهنجاري وجود صورت در -

 مادر اعزام :شود می نوزاد فوري

  زايمان ست و همراهی مادر با اعزام :زايمان بودن الوقوع قريب صورت در -

 زايمان انجام :شود نمی سخت زايمان به منجر كه...  و كام انانسفالی، شكاف مانند هايی ناهنجاري وجود صورت در -

 4خ طبق اقدام :نوزاد ناهنجاري نوع حسب بر -

 و پنجم زايمان 9

 بیشتر

 

 سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

 8تا  6مدت  به سالین نرمال يا رينگر

 ساعت

 اعزام -

 

 ساعت 8تا  6مدت  به سالین نرمال يا رينگر سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

 ها پرده و جفت كامل معاينه، زايمان انجام -

و  دقیقه 30دقیقه نا  5بودن آن هر  جمع از اطمینان براي بررسی وضعیت رحم -

 سپس مطابق تعريف

 3ثاقدام طبق  :جفت كامل خروج عدم يا و خونريزي كنترل عدم صورت در -

 اقدام در صورت قريب الوقوع بودن زايمان اقدام عنوان
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 حین زايمان )ادامه(نیازمند مراقبت ويژه ساير موارد  -10ث
 

 چندقلويی 10

 

 اعزام

 

 ساعت 8تا  6مدت  به سالین نرمال يا رينگر سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

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

 9ث طبق اقدام :جنین سر از غیر نمايش صورت در -

 اول قل خروج براي اقدام -

 اول قل تولد از پس جفت خروج براي اقدام هر از خودداري -

 قل نمايش عضو بودن ثابت صورت در آب كیسه كردن پاره دوم، قل وضعیت بررسی -

 دوم

  طبیعی غیر نمايش همانند اقدام :دوم قل نمايش بودن طبیعی غیر صورت در -

 قل خروج براي انتظار دقیقه 10 از پس كافی و مناسب انقباضات نبود صورت در -

 مادر اعزام :دوم

 ها جنین خروج از پس جفت خروج براي انتظار -

 سرم، داخل توسین اكسی واحد 20 تزريق :زايمان انجام در توفیق صورت در -

 امكان صورت در چندقلويی نوع تعیین ها، ناف بند و جفت بررسی ماساژرحم،

 و رحم بودن جمع از اطمینان هم، با قل دو هر ارجاع :نوزاد ارجاع به نیاز صورت در -

 زايمان از پس خونريزي میزان
 اعزام  اول بارداري 11

 

 انجام زايمان -

در صورت بروز مواردي مانند آتونی، چسبندگی جفت، ديستوشی زايمان اقدام طبق  -

 هر مورد
 ولو ضايعات 12

)سوختگی، واريس، 

 بارتولن( كیست

 

 اعزام

 

 .دارد وجود آسیب كمترين امكان كه محلی در و نیاز صورت در زياتومی اپی انجام -

 برش محل و ها پارگی ترمیم در دقت و زايمان انجام -

و  مصرفی گاز تعداد ترمیم، ثبت محل كردن پک :ترمیم در توانايی عدم صورت در -

 1ح طبق اعزام

 ماكروزومی 13

 

 :مادر ماكروزومی زايمان سابقه و جنین تقريبی وزن با لگن ابعاد تناسب صورت در - اعزام

  زايمان انجام

 4ث طبق اقدام :زايمان پیشرفت عدم صورت در -

 آن بودن جمع از اطمینان براي دقیقه 30دقیقه تا  5هر  بررسی وضعیت رحم -

 ثبتترمیم،  محل كردن پک :پارگی ترمیم عدم يا و خونريزي كنترل عدم صورت در -

 1ح و همراهی مادر طبق و اعزام تامپون شده گاز تعداد

 اعزام نوزاد -
 ساعت 8تا  6مدت  به سالین نرمال يا رينگر سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز - اعزام جنین مرگ 14

 جفت كامل خروج و زايمان از پس خونريزي میزان به توجه با زايمان انجام -

 :منتشر( انعقادي اختلالات )احتمال مشخص علت بدون خونريزي وجود صورت در -

 1ح اعزام طبق

 بدنی توده نمايه 15

 40 از بیش

 (3)چاقی درجه 

 

 ساعت 8تا  6مدت  به سالین نرمال يا رينگر سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز - اعزام

 رحم اينرسی و درشت جنین وجود احتمال گرفتن نظر در با زايمان انجام -

 ترمیم، ثبت محل پک كردن :پارگی ترمیم عدم يا و خونريزي كنترل عدم صورت در -

 1ح طبق اعزام و مصرفی گاز تعداد

اعزام به بیمارستان پس از زايمان جهت درمان دارويی پیشگیري از ترومبوآمبولی  -

  احتمالی

 اقدام در صورت قريب الوقوع بودن زايمان اقدام عنوان
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 زايمانبلافاصله پس از نیازمند مراقبت ويژه ساير موارد  -11ث
 

 جفت احتباس 1

 (معمولی خونريزي با)

 

 :است گذشته زايمان زمان از ساعت يک از بیش كه صورتی در

 ساعت 2 -3باز كردن رگ و تزريق سرم سالین نرمال يا رينگر به میزان يک لیتر در  -

 واژن در جفت نبود از اطمینان -

 بیشتر دستكاري از خودداري -

 1ح طبقو همراهی مادر  اعزام -

 3ث طبق قداما :است گذشته زايمان زمان از ساعت يک از كمتر كه صورتی در

 تب 2

 

 عفونی شوك علائم بررسی و حیاتی علائم كنترل -

 مادر بودن هیدراته از اطمینان -

 سیلین آمپی گرم 2 وريدي تزريق :آب كیسه پارگی صورت در -

 1ح طبقاعزام  -

 2 در ادرار دفع عدم 3

 زايمان از پس اول ساعت

 از طريق حجم مايع دريافتی و خشكی دهان مادر مادر هیدراتاسیون میزان بررسی -

 شكم روي از مثانه معاينه -

 هماتوم وجود نظر از ولو و واژن معاينه -

 كردن ادرار به مادر تشويق و ساعت 2 مدت در سرم  لیتر میلی 400 تزريق : ادرار نبود و هیدراتاسیون صورت در -

 تشويق و مادر براي مايعات تجويز سپس و سوند با ادرار تخلیه :كردن ادرار در توانايی عدم و مثانه بودن پر صورت در -

 ساعت چند از پس كردن ادرار به مادر

 1ح طبقاعزام  :مجدد توانايی عدمهماتوم يا  وجود صورت در -

 12 از بیش گذشتن 4

 پرينه پارگی از ساعت

 

 بتادين با پارگی محل شستن -

 پارگی روي استريل گاز دادن قرار -

 پارگی ترمیم و دستكاري عدم -

 1ح طبقاعزام  -

 رحم وارونگی 5

 

 كمک خواست در -

 ساعت 2 -3باز كردن رگ و تزريق سرم سالین نرمال يا رينگر به میزان يک لیتر در  -

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

 دقیقه 20 طی منیزيوم سولفات گرم 4 وريدي تزريق يا پتدين گرم میلی 50 -100عضلانی تزريق -

 سیلین آمپی گرم 2 وريدي تزريق -

 5ح طبق اصلی محل به رحم برگرداندن -

 1ح طبقو همراهی مادر  اعزام -

 هماتوم 6

 

 حیاتی علائم كنترل -

 بر يخ كیسه از استفاده :سانتیمتر 5 از كمتر هماتوم اندازه يا و هماتوم  نشدن بزرگ و حیاتی علائم ثبات صورت در -

 در آموزش و ساعت 6 از پس مادر ترخیص :فوق روش با هماتوم اندازه تغییر عدم صورت در و ساعت 2 تا ناحیه روي

 هماتوم شدن بزرگ علائم مورد

 :ادرار احتباس يا و شديد درد يا و سانتیمتر 5 از بیش هماتوم اندازه بودن بزرگ يا حیاتی علائم ثبات عدم صورت در -

 1ح طبقاعزام 

 

 

 

 

 

 

 

 اقدام عنوان
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 بیماري ها -12ث
 

 آسم 1

 

 اعزام

 

 ساعت 8تا  6مدت  به سالین نرمال يا رينگر سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

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

 آمپول گرم میلی 100 وريدي تزريق :بارداري آخر هفته 4 در استروئید دريافت صورت در -

 اول دوز از پس ساعت 8 دوم دوز تزريق و هیدروكورتیزون

 زايمان انجامو  بارداري غیر زمان مانند درمان :آسم حمله صورت در، پتدين تزريق از خودداري -

 تا متوسط آنمی 2

  شديد

 اعزام

 

 زايمان از پس و حین خونريزي میزان به توجه با زايمان انجام -

 اقدام و زايمان از پس ساعت 6 هموگلوبین گیري اندازه :خونريزي میزان بودن طبیعی صورت در -

 7چ طبق

 1ح طبق بیمار همراهی و مادر اعزام :ارتواستاتیک هیپوتانسیون علائم بروز صورت در -

 HIV مثبت  3

 

 اعزام

 )منع زايمان طبیعی(

 

 

 استفاده از پوشش محافظتی )گان، ماسک، عینک، دستكش، چكمه( -

 عدم پاره كردن كیسه آب به طور مصنوعی -

 زايمان و در صورت امكان عدم اپی زياتومی و منع استفاده از پوار انجام -

نوزاد و  بدن حرارت درجه تثبیت از صابون پسو  گرم آب با نوزاد بدن از ترشحات و خون شستن -

 سپس تماس پوست با پوست

 آن  خطرات مورد منع شیردهی و آموزش به مادر در -

 در اولین فرصت  نوزاد و مادر زايمان و ارجاع از پس لازم اقدامات براي ايدز كارشناس با هماهنگی -

 قلبی بیماري 4

 

 اعزام

 

 ساعت 8تا  6مدت  به سالین نرمال يا رينگر سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

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

نشسته، كاستن از اضطراب مادر و استفاده از روش هاي كاهش درد  نیمه وضعیت در مادر دادن قرار -

 غیر دارويی و عدم مداخله غیر ضرور در حین زايمان )فشار بر روي رحم، ...( 

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

 لیتاتومی نباشد( -قرار دهید زايمان )هنگام زايمان زانو هاي مادر را خم كرده بر روي تخت انجام -

 مكرر كنترل :دقیقه در بار 24 از بیش تنفس و دقیقه در بار 100 از بیش قلب ضربان صورت در -

  نفس تنگی و قلب نارسايی علائم به توجه و ريه و قلب سمع و انقباضات فواصل در حیاتی علائم

 بارداري غیر زمان مانند درمان :ريه حاد ادم علائم بروز صورت در -

 1ح انجام زايمان و اعزام طبق -

 ديابت 5

 

 اعزام

 

 ساعت 8تا  6مدت  به سالین نرمال يا رينگر سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

 زايمان از پس و حین اثر طولانی انسولین تزريق از خودداري براي مادر به توصیه -

 1ح طبق مادر وضعیت تثبیت از پس زايمان و اعزام مادر انجام -

 2خ طبق اعزام از پیش اقدامات و اعزام نوزاد -

 و اندازه گیري قند خون با گلوكومتر:  1در صورت اختلال هوشیاري اقدام طبق ث -

BS  میلی گرم در دسی لیتر: تزريق سرم قندي 60كمتر از 

BS  میلی گرم در دسی لیتر: تزريق سالین نرمال200بیشتر از 

  سل 6

 

 سل برنامه كشوري پروتوكل طبق نوزاد به شیردهی اجازهزايمان و  انجام -

 ژ ث ب واكسن تزريق زمان تعیین و سل نظر از بررسی براي نوزاد فرصت اولین در ارجاع -

 همسر و مادر درمان از و اطمینان فرصت اولین در نوزاد زايمان و ارجاع انجام - سیفلیس 7

 صرع 8

 

 اعزام

 

 ساعت 8تا  6مدت  به سالین نرمال يا رينگر سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

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

 1خ طبق نوزاد و مادر احیاء براي زايمان و آمادگی انجام -

 ارجاع در اولین فرصت به متخصص داخلی -

 اقدام در صورت قريب الوقوع بودن زايمان اقدام عنوان
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 )ادامه( بیماري ها -12ث
 

 هیپرتیروئیدي 9

 

 اعزام

 

 

 ساعت 8تا  6مدت  به سالین نرمال يا رينگر سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

 ريه و قلب سمع و حیاتی علائم كنترل -

 شديد( كاردي ريه، تاكی قلب، ورم نارسايی تیروئیدي )علائم طوفان بروز به توجه -

 فرصت اولین در نوزاد و مادر و ارجاع زايمان انجام -

10 +HBsAg/ 

 هپاتیت

 

 اعزام

 

 زايمان و توجه به پوار نكردن نوزاد انجام -

 حرارت درجه تثبیت از پس گرم آب با نوزاد بدن از ترشحات و خون كردن پاك -

  نوزاد بدن

 ايمونوگلوبین آمپول سی سی 5/0 عضلانی تزريق و هپاتیت واكسن تزريق -

 هپاتیت واكسن تزريق از جدا محل در نوزاد به  (HBIG)ب هپاتیت اختصاصی

 زايمان از پس اول ساعت12 طی حداكثر

 ژنیتال هرپس 11

 

فاز حاد بیماري:  در صورت وزيكول فعال -

و زايمان واژينال و  واژينال معاينه از خودداري

 اعزام

 بارداري در هرپس به ابتلا در صورت سابقه -

در ناحیه ولو و واژن و  نبود وزيكولو  فعلی

)مانند سوزش و  حاد عفونت علائم سرويكس و

  خارش ولو(: انجام زايمان

  زايمان انجام -

  اعزام مادر و نوزاد :مادر در هرپسی ضايعات وجود صورت در -

 

 

 

 

 

 

 

 اقدام در صورت قريب الوقوع بودن زايمان اقدام عنوان
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 زايمان قبلیسوابق  -13ث
 

1  

 آتونی*

 

 

 اعزام

 

 ساعت 2 -3باز كردن رگ و تزريق سرم سالین نرمال يا رينگر به میزان يک لیتر در  -
 زايمان انجام -

 رحم بودن جمع از اطمینان براي كوتاه فواصل در و مكرر معاينه -

 2ح و1ح طبق اعزام :خونريزي كنترل عدم صورت در -

 10ث طبق اقدام :جنین ناهنجارياطمینان از  صورت در  ناهنجار جنین* 2

 سخت زايمان* 3

 

 

 اعزام

 

 

 ساعت 2 -3باز كردن رگ و تزريق سرم سالین نرمال يا رينگر به میزان يک لیتر در  -
 زايمان انجام :جنین وزن با لگن ابعاد بودن متناسب صورت در -

 گاز تعداد ترمیم، ثبت محل كردن پک :ها پارگی ترمیم عدم يا و خونريزي كنترل عدم صورت در -

 1ح طبقاعزام  و مصرفی

  سريع زايمان* 4

 

 همراهی و نهفته فاز دراعزام 

 با مادر

 زايمان ست 

 ساعت 2 -3باز كردن رگ و تزريق سرم سالین نرمال يا رينگر به میزان يک لیتر در  -
 زايمان انجام -

 رحم بودن جمع از اطمینان براي كوتاه فواصل در و مكرر معاينه -

 احتمالی هاي پارگی بررسی -

 1ح طبق اعزام :رحم نشدن جمع يا خونريزي كنترل عدم صورت در -

 جراحی يا سزارين 5

  رحم

 

 

 اعزام

 

 ساعت 2 -3باز كردن رگ و تزريق سرم سالین نرمال يا رينگر به میزان يک لیتر در  -
  حیاتی علائم كنترل -

 رحم پارگیاحتمال  به توجه با زايمان انجام -

 1ح طبق زايمان از پس مادراعزام  -

 زايی مرده* 6

 

 

 اعزام

 

 ساعت 8تا  6مدت  به سالین نرمال يا رينگر سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

  زايمان انجام -

 اعزام در صورت تكرار عارضه -

 نوزاد مرگ* 7

 

 

 اعزام

 

 زايمانی دردهاي شروع با سیلین آمپی گرم 2 وريدي تزريق -

 با حضور پزشک و آمادگی براي احیا نوزاد زايمان انجام -

 اعزام در صورت تكرار عارضه -

 وزن با نوزاد * 8

 گرم 2500 از كمتر

 از بیش وزن يا و

 گرم 4000

 ساعت 8تا  6مدت  به سالین نرمال يا رينگر سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

 زايمان انجام :جنین وزن با لگن ابعاد بودن متناسب صورت در -

 10 ث طبق اقدام :ماكروزومی تخمین صورت در -

 .دارد وجود اين زايمان در موارد اين تكرار امكان*

 

 اقدام در صورت قريب الوقوع بودن زايمان اقدام نوع سابقه
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 مراقبت هاي معمول پس از زايمان -ج

 هفته پس از زايمان(  6ساعت اول زايمان تا  6)پس از گذشت 
 صفحه عنوان

 99 از زايمان مراقبت هاي اول و دوم پس -1ج

 100 مراقبت سوم پس از زايمان -2ج

 101 تعاريف مراقبت هاي معمول پس از زايمان
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 مراقبت هاي اول و دوم پس از زايمان -1ج
 علائم بالینی نیازمند اقدام فوريارزيابی 

 :وجود علائمدر صورت 

 تشنج حال در يا مراجعه از قبل تشنج-

 هوشیاري اختلال -

 جیوه( میلیمتر 90 از كمتر سیستولیک فشارخون همراه به بیشتر يا دقیقه در بار 110 ضعیف و تند شوك )نبض -
 تنفس مشكل -

  1اقدام مطابق چ 
 :فوقنبود علائم در صورت 

 

 ارزيابی
 تشکیل پرونده در ملاقات اول و بررسی پرونده و آشنايی با وضعیت مادر در ملاقات بعدي

شیردهی، سرگیجه، درد )سر، شكم، پهلوها،  مزاج، وضعیت اجابت و تناسلی -ادراري اي، وضعیت زمینه خونريزي، بیماري و مهبل ترشحاتسئوال از 

 دارويی هاي مكمل بخیه(، مصرف ران، محل و پستان، ساق

 

 حیاتی علائم گیرياندازه 

 ها بخیه، اندام (، محلعضلات شكم)رحم،  چشم، پستان، شكم معاينه

 

 اقدام
 زايمان از پس اول ساعت 72 در نیاز صورت در ايمونوگلوبولین ضد دي تزريق -

 8ح و آموزش هاي لازم طبق بهداشتی هاي توصیه ارايه -

 مشاوره زمان مناسب بارداري بعدي در مراقبت دوم -

 در مراقبت دوم 13حارزيابی الگوي تغذيه  -

 16ح افسردگی پس از زايمانغربالگري  -

 بعدي مراجعه تاريخ تعیین -

 

 می بايست انجام شود.پس از زايمان مبحث مراقبت ويژه ارزيابی و اقدام بر اساس تعاريف و 
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 مراقبت سوم پس از زايمان -2ج
 علائم بالینی نیازمند اقدام فوريارزيابی 

 :وجود علائمدر صورت 

 تشنج حال در يا مراجعه از قبل تشنج-

 هوشیاري اختلال -

 جیوه( میلیمتر 90 از كمتر سیستولیک فشارخون همراه به بیشتر يا دقیقه در بار 110 ضعیف و تند شوك )نبض -
 تنفس مشكل -

  1اقدام مطابق چ 
 :قنبود علائم فودر صورت 

 

 ارزيابی
 مرور وضعیت مادر در مراقبت قبلی 

مزاج، سرگیجه، درد )شكم، پهلوها، پستان،  اجابت و تناسلی -ادراري شیردهی، وضعیت اي، وضعیت زمینه خونريزي، بیماري و مهبل ترشحاتسئوال از 

 دارويی هاي مكمل بخیه(، مصرف ران، دندان، محل و ساق

 

 حیاتی علائم گیرياندازه 

 ها بخیه، اندام )رحم(، محل دندان، پستان، شكم و چشم، دهان معاينه

 

 اقدام
  دارويی هاي مكمل تجويز -

 8ح و آموزش هاي لازم طبق بهداشتی هاي توصیه ارايه -

 16ح افسردگی پس از زايمانغربالگري  -

  نیاز صورت در اسمیر پاپ انجام -

 )ناشتا و دو ساعته( در مادران مبتلا به ديابت بارداري OGTTدرخواست آزمايش  -

 

 می بايست انجام شود.مبحث مراقبت ويژه پس از زايمان ارزيابی و اقدام بر اساس تعاريف و 
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                        )به ترتیب حروف الفبا( تعاريف مراقبت هاي پس از زايمان
  

، لباس مناسب شیردهی، استراحت در طول )استحمام، بهداشت محل بخیهطی ملاقات هاي پس از زايمان در مورد بهداشت فردي  آموزش و توصیه:

و وابستگان  )علائم اندوه پس از زايمان، افسردگی، همسر آزاري و حمايت عاطفی همسر روان سلامت(، مصرف دارو در زمان شیردهیخواب كافی، روز، 

تب، خونريزي بیش )نیازمند مراقبت ويژه ، علائم (رفتار پر خطرپرهیز از ، بهداشت جنسی با تاكید بر روابط جنسیزمان مناسب ) جنسی سلامتو  (نزديک

درد محل ، درد شكم، افسردگی شديد، ...(تنگی نفس، درد قفسه سینه، از حد قاعدگی، ترشحات بدبو و چركی از مهبل، سرگیجه، سر درد، درد ساق و ران، 

و مكمل هاي دارويی، نحوه شیردهی و مشكلات و تداوم )تنوع و تعادل در تغذيه زمان شیردهی( ، تغذيه )خستگی، كمر درد، يبوست( شكايت شايعخیه، ب

، زمان مناسب ..(، خوب شیر نخوردن، تب، اسهال، استفراغ، .)زردي نوزادنیازمند مراقبت ويژه ، مراقبت از نوزاد و علائم و مصرف دارو در زمان شیردهی آن

 به مادر آموزش دهید. بارداري بعدي

 را به مادر گوشزد كنید و مطمتن شويد كه اين علائم را فراگرفته است.نیازمند مراقبت ويژه در هر ملاقات، علائم نکته: 

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

 بررسی كنید. تشنج، اختلال هوشیاري، شوك، تنفس مشكلملاقات، ابتدا مادر را از نظر وجود هر در  :علائم بالینی نیازمند اقدام فوريارزيابی 

مواردي مانند  د.يو از وضعیت وي مطلع شو خلاصه پرونده مادر را مرور كرده ،از شروع مراقبتقبل  بررسی پرونده و آشنايی با وضعیت مادر:

 بیماري ها، نتیجه آزمايش ها و نتیجه ارجاع را نیز بررسی كنید. 

 است. … فشارخون بالا، صرع،آنمی، منظور بیماري هاي قلبی، كلیوي، ديابت،  بیماري زمینه اي:

و با تأكید به اين نكته كه مادر لكه بینی نداشته باشد، كشوري  در ملاقات سوم نیاز به انجام پاپ اسمیر است، طبق دستورعملدر صورتی كه  پاپ اسمیر:

 .نمونه دهانه رحم گرفته شود

 تاريخ مراجعه بعدي مادر را تعیین و يادآوري كنید. تاريخ مراجعه بعدي:

 ستوال كنید. را  خروج ترشحات چركی و بد بو از مهبل ترشحات مهبل:

ساعت اول پس  72صورتی كه هنگام زايمان دريافت نكرده باشد، طی  در مادر ارهاش منفی با نوزاد ارهاش مثبت در :ايمونوگلوبولین ضد ديتزريق 

 از زايمان به صورت عضلانی تزريق كنید.

 را تكمیل كنید.« فرم مراقبت پس از زايمان»اخیر  و سوابق بارداري قسمت شرح حالبراي تشكیل پرونده،  :و شرح حال تشکیل پرونده

  شرح حال شامل موارد زير است:

 تاريخچه زايمان: تاريخ، نوع و محل زايمان و عامل زايمان -

بارداري، بیماري هاي ده و نیاز به توجه در مراقبت پس از زايمان دارد مانند پره اكلامپسی، ديابت مواردي كه در بارداري اتفاق افتا: اخیر سوابق بارداري -

 مواد  و سل و ...( و مصرف الكلآنمی، قلبی، فشارخون بالا، زمینه اي )

 انقباضات تونیک و كلونیک تمام يا قسمتی از بدن تشنج:

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

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

 (مبحث تعاريق مراقبت هاي بارداري آمده است.

 مادر به هر دلیلی نمی تواند به راحتی نفس بكشد. تنفس مشکل: 

روز سفید يا زرد رنگ  10روز كم رنگ تر می شود و پس از حدود  4تا  3است. پس از ونی واژينال خپس از زايمان ترشحات اول در روزهاي  خونريزي:

 از مهبل را ستوال كنید.و خونريزي روز متغیر است. بنابراين مغايرت با اين الگو  36تا  24می شود. میانگین مدت ترشح از 

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

بعد از دوره شیردهی، براي بارداري بعدي اقدام كند ولی در صورت وقوع بارداري قبل از  توصیه كنید بهتر است به مادرزمان مناسب بارداري بعدي: 

  آن، منعی وجود ندارد و نگرانی مادر در اين مورد را برطرف كنید. 
الت خوابیده و سپس در حالتی از دوران و يا گیج رفتن سر  است. در صورت شكايت مادر از سرگیجه، فشارخون و تعداد نبض او را ابتدا در ح سرگیجه:

حالت  میلیمتر جیوه كاهش يابد و تعداد نبض از 20حالت خوابیده به نشسته به میزان  حالت نشسته اندازه گیري كنید. اگر میزان فشارخون سیستولیک از

 بار افزايش يابد، نیاز به بررسی دارد. 20خوابیده به  نشسته 

 اين شكايت ها شامل خستگی، كمردرد و يبوست است. شکايت هاي شايع:
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دقیقه يا بیشتر  بار در 110اختلالی در گردش خون بدن كه با علائم حیاتی غیر طبیعی مشخص می شود. )علائم اصلی شامل نبض تند و ضعیف  شوک:

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

 و بی قراري و گیجی همراه باشد.(

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

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

 است. « فشارخون بالا»میلیمتر جیوه و بالاتر 90/140فشارخوننشسته و از دست راست اندازه گیري شود. 

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

دقیقه قبل نوشیدنی گرم يا سرد میل نكرده باشد. زبان روي حرارت سنج  15نكته: قبل از اندازه گیري درجه حرارت مطمتن شود كه مادر تا 

 قرار گرفته باشد. 

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

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

 اين علائم را جهت مراجعه سريع مادر به مراكز بهداشتی درمانی به وي آموزش دهید:پس از زايمان: نیازمند مراقبت ويژه علائم 

خروج ترشحات بدبو و چركی از مهبل، درد و ورم يک طرفه ساق و ران، سر درد، سرگیجه، خونريزي بیش از حد قاعدگی در هفته اول، تب و لرز، 

و سفتی پستان ها و درد و سوزش و ترشح از درد و تورم عدم توانايی در ادرار كردن، افسردگی شديد، درد شكم يا پهلو، سوزش يا درد هنگام ادرار كردن، 

 محل بخیه ها
پس از زايمان دچار افسردگی خفیف و گذرا )اندوه پس از زايمان( شوند كه علائم آن به  دو هفته اولبرخی مادران ممكن است در  :علائم روانپزشکی

اشتها تظاهر می كند. دوره پس از زايمان، دوره پرخطري از نظر كاهش اختلال در خواب و  تحريک پذيري، گريه و بی قراري، ،احساس غمگینی صورت

و يا در بارداري، افسردگی دارد اختلال در گذشته سابقه مادر ی جديد است. بنابراين چنانچه پزشكروان اختلالاتقبلی و يا بروز  اختلالات روانپزشكیانواع عود 

، چرا كه اين علائم دو در حال حاضر با علائم اندوه پس از زايمان مراجعه كرده است، او را تحت نظر بگیريو يا ساير مشكلات روانشناختی را تجربه كرده 

و يا مادر افكار  ، عملكرد مادر را مختل نمايدطولانی و شديدتر شوداندوه پس از زايمان . اگر علائم اندوه ممكن است علائم اولیه يک اختلال شديد باشد

ادر، مادر علاوه بر افسردگی شديد پس از در موارد بسیار نمطرح است.  "پس از زايمان افسردگی شديد" خودكشی و آسیب به خود يا نوزاد داشته باشد،

د كه می تواند بیمار ونامیده می ش "سايكوز يا جنون پس از زايمان"زايمان، علائم هذيان و توهم يا علائم خلق بالا و پرخاشگري شديد نیز پیدا می كند كه 

 و نوزاد را در معرض خطرات متعدد قرار بدهد.

پرسشنامه ادينبورگ می بايست تكمیل شود. در صورت مثبت بودن  ،در ارزيابی اولیهمراقبت پس از زايمان در : افسردگی پس از زايمانغربالگري 

جهت بررسی تكمیلی به است و بايد دچار  پس از زايمان افسردگیمادر به  (بالاترو  12)كسب نمره طه برش پرسشنامه قنتايج ارزيابی بر اساس ن

 شود.می)در اولین فرصت( پزشک ارجاع غیر فوري 
در صورت وجود مشكلاتی چون نوك فرورفته،  صاف، دراز و مجاري . در هر ملاقات، از مادر در مورد تداوم شیردهی سؤال كنیدمشکلات شیردهی: 

 .بسته و شقاق به مادر آموزش دهید

ماه پس از زايمان مكمل آهن و مولتی ويتامین مصرف كند. بنابراين مطمتن شويد كه مادر به میزان مورد نیاز مكمل  3مادر بايد تا  مکمل هاي دارويی:

 دارد و به طور منظم مصرف می كند.
 در هر ملاقات موارد زير را معاينه و در فرم ثبت كنید:معاينه در ارزيابی معمول: 

رنگ پريدگی »كم رنگ بودن مخاط ملتحمه چشم به همراه كم رنگ بودن زبان، بستر ناخنها و يا كف دست . بررسی كنید را رنگ ملتحمه معاينه چشم: -

 است.« شديد

 .بررسی شوددهان و دندان مادر از نظر وجود جرم، پوسیدگی، التهاب لثه، عفونت دندانی و آبسه  معاينه دهان و دندان: -

 بررسی كنید.و وجود شقاق، آبسه، ماستیت و احتقان پستان ها را از نظر تورم و درد  معاينه پستان: -

 :معاينه شکم -

 :پس از زايمان، رحم به تدريج به داخل لگن باز می گردد. در هفته اول رحم  .را از روي شكم بررسی كنید وضعیت رحم، ملاقاتدر هر  رحم

 پايین تر از ناف، سفت و جمع است و از هفته سوم به بعد، رحم از روي شكم قابل لمس نیست. 

 گويند. می« پس درد»در برخی از مادران ممكن است انقباضات رحم در دوره پس از زايمان ادامه داشته باشد كه به آن  نکته:

 :)مادر را به پشت بخوابانید. پاها را خم كند. به آرامی سر از زمین بلند شود تا جايی كه كتف از زمین بلند  عضلات شکم )دياستاز ركتوس

   شود. سپس با انگشتان دست فاصله بین دو عضله حوالی ناف معاينه شود.
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ی يا سزارين( را بررسی كنید. ناحیه برش معمولا بدون درد، التهاب و كشش می باشد. در هر ملاقات، محل بخیه ها )برش اپی زياتوم محل بخیه ها: -

روز نیاز به كشیدن 10تا  7پس از در صورت غیر جذبی بودن، هفته ترمیم می شود و نخ بخیه محل برش سزارين  3محل برش اپی زياتومی معمولاً پس از 

 دارد.

 .بررسی كنیدو سردي  را از نظر وجود ورم يک طرفه )ساق و ران(پاها ، ملاقاتدر هر  معاينه اندام ها: -

 42تا  30و ملاقات سوم در روز هاي  15تا  10روزهاي دوم در ملاقات ، 3تا  1روزهاي  با مادر در يكی ازاول ملاقات  هاي پس از زايمان: ملاقات 

و مراقبت  15تا  14، مراقبت روزهاي 5تا  3نوبت شامل مراقبت روزهاي  3د( نیز درمراقبت هاي نوزاد )به جز مراقبت بدو تول انجام می شود. پس از زايمان

 انجام می شود. 45تا  30روزهاي

تكرر، احساس دفع عدم توانايی در ادرار كردن، )سوزش، درد، فشار،  از مادر در مورد وضعیت دفع ادرار تناسلی و اجابت مزاج: -وضعیت ادراري

 )يبوست، خونی بودن مدفوع، درد مقعد، بواسیر، بی اختیاري( و سوزش و خارش ناحیه تناسلی ستوال كنید.  اجابت مزاجسريع، بی اختیاري( و 
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 مراقبت هاي ويژه پس از زايمان -چ

 هفته پس از زايمان(  6ساعت اول زايمان تا  6)پس از گذشت 
 صفحه عنوان

)تشنج، شوک، اختلال هوشیاري، تنفس  علائم نیازمند اقدام فوري -1چ

 مشکل(

105 

 106 فشار خون بالا -2چ

 107 خونريزي/ لکه بینی -3چ

 108 تب -4چ

 109 ساق و ران(درد پستان، درد ، درد شکم، سردرد ) درد -5چ

 111 تناسلی و اجابت مزاج -مشکلات ادراري  -6چ

 112 سرگیجه/ رنگ پريدگی  -7چ

 113 روانپزشکیاختلالات  -8چ

 114 نیازمند مراقبت ويژهساير موارد  -9چ
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 نیازمند اقدام فوري علائم  -1چ
   

 

 كرده تشنج ًقبلا يا تشنج درحال

 

 3ح ساعت اول پس از زايمان طبق  48در  اكلامپسی درمان -

 1ح طبق اعزام -

 

 اقدام

 

 هوشیاري شوک، اختلال

 

 از اعضاي خانواده مادرو همراهی يكی  1ح اعزام طبق -

 اقدامات قبل و حین اعزام

 درخواست كمک -

 ايروي گذاشتن و هوايی هاي راه بودن باز از اطمینان -

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

 دهان راه از خوراكی مواد تجويز عدم -

 چپ و گرم نگه داشتن مادر پهلوي به خواباندن -

  )طوسی يا سبز( 16 –18رگ با آنژيوكت شماره  دو باز كردن -

 -20میزان حداقل يک لیتر در  تزريق سرم سالین نرمال يا رينگر به -

   دقیقه 30دقیقه و سپس يک لیتر در  15

 

 80گرم آمپی سیلین عضلانی و  2در صورت شوك عفونی: تزريق  -

 میلی گرم جنتامايسین عضلانی

 اقدام

 

 مشکل تنفس

 

 كمک درخواست -
 هوايی هاي راه بودن باز از اطمینان -

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

مدت  به سالین نرمال يا رينگر سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

 ساعت 8تا  6

 ريه و قلب سمع -

 درمان :ريه حاد آسم، ادم ريه، حمله آمبولی تشخیص صورت در -

 باردار غیر زن معمول

 1ح اعزام طبق -

 ارزيابي

 ارزيابي

 اقدام

 ارزيابي
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 فشار خون بالا -2چ

 

 

  

 :كنید سئوال

سابقه پره اكلامپسی در 

 بارداري اخیر، سابقه بیماري
 

 :كنید اندازه گیري 

فشار خون )دو بار اندازه 

 گیري(
 

 

 ارزيابي

  3ح طبق اكلامپسی درمان  -

 1ح طبق بیمارستان به اعزام  -
 

 160 از بیشتر يا مساوي سیستول فشارخون

 از بیشتر يا مساوي جیوه يا دياستول میلیمتر

  جیوه میلیمتر 110

 زايمان از پس هفته 6 فشارخون كنترل -

 بارداري غیر زمان مانند درمان و نیاز، بررسی صورت در -

و كمتر از  140فشارخون سیستول بیشتر از  

 دياستول فشارخونمیلیمتر جیوه يا  160

 جیوه  میلیمتر 110 از و كمتر 90بیشتر از 

 شده شناخته مزمن فشارخون ادامه درمان براي يا قلب داخلی متخصص به فوري غیر ارجاع

  روز پس از زايمان 10اندازه گیري فشارخون تا  -

میلی متر  140خون فشارخون بالاتر از در صورت فشار  -

ساعت پس از زايمان: ارجاع در اولین فرصت به  48جیوه در 

 پزشک

 اقدام پزشک

 48میلی متر جیوه در  140در صورت فشارخون بالاتر از  -

ساعت پس از زايمان: درمان دارويی مطابق رژيم دارويی قبل 

 از بارداري
دارو و تغییر آن  به در صورت درمان با متیل دوپا: قطع  -

 داروي پیش از بارداري

میلی  110/160بیشتر از  فشارخون بارداريدر صورت  -

متر جیوه و همراه با ادم شديد: تجويز فوروسمايد خوراكی به 

 وزر 5 به مدتبار در روز  2تا  1میلی گرم  20میزان 
 ارزيابی ضرورت تداوم درمان دارويی دو هفته پس از زايمان  -

 هفته پس از زايمان 6-8ارجاع به متخصص داخلی  -

 پره اكلامپسی در بارداري اخیر

 

 علائم و تشخيص احتمالي اقدام
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 خونريزي/ لکه بینی -3چ
   

 :كنید سئوال

 لخته خونريزي، دفع میزان

شكم،  نسج، درد يا خون

 چركی يا بدبو ترشحات

 سخت خروج واژينال، سابقه

 سابقهاخیر،  زايمان در جفت

 يا آب كیسه طولانی پارگی

  بارداري ماحصل دستكاري
 

 :كنید معاينه

 رحم قوام و اندازه
 

 

 ارزيابي

 تشخيص احتمالي

  1ح طبق اعزام -

سالین نرمال يا رينگر در  سرم لیتر  1 تزريق و رگ كردن باز -

 دقیقه 30دقیقه و سپس يک لیتر در  20تا  15مدت 

صورت مشاهده بقاياي جفتی و پرده ها معاينه واژينال و در  -

 خروج آن

    سرم داخل توسین اكسی واحد 20 تزريق -

 سیلین آمپی گرم 2 وريدي تزريق -

 تكه ماندن باقی

 جفت از هايی

 

 شديد، دفع خونريزي*

 خروج نسج، سابقه يا لخته

 زايمان در جفت سخت

  اخیر

 1ح طبق اعزام -

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

 ساعت 2 -3يک لیتر در 

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

 جنتامايسین

 

 متريت

 

 چركی و بدبو ترشحات*

 حد از بزرگتر واژينال، رحم

شكم،  طبیعی، تب، درد

 كیسه طولانی پارگی سابقه

 ماحصل دستكاري يا آب

 ريباند و بارداري، حساسیت

 رحم

 8ح  طبق بهداشتی هاي توصیه ارايه -

 شكمآموزش علائم تب، ترشحات عفونی، درد  -

 از پس بینی لكه عفونی يا  ادامه ترشحات وجود صورت در -

 زنان متخصص به فوري غیر ارجاع :هفته 6

 روند در اختلال

 محل ترمیم

 جمع و جفت

 رحم شدن

بینی يا خونريزي از  لكه

 نرم هفته سوم به بعد، شكم

 جمع تندرنس، رحم بدون و

 تب و علائم عفونت بدون و

 

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

 .است شده اشاره معمول مراقبت تعاريف در زايمان از پس زمان حسب بر رحم طبیعی اندازه :نکته

 

 علائم همراه اقدام
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 سانتی گراد و بالاتر( درجه 38)درجه حرارت تب  -4چ
  

 :كنید سئوال

 ادرار، درد شكم، سوزش درد

 ترشحات پهلوها، خروج

واژن،  از بدبو يا چركی

 خونريزي

 

 :كنید تعیین

 علائم حیاتی

 

 :كنید معاينه

 قوام و بخیه، اندازه محل

 و پهلو ها(،  رحم، شكم
 

 

 

 ارزيابي

تنگی نفس يا درد قفسه  پنومونی اعزام به بیمارستان -

 سینه

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

دقیقه و سپس يک لیتر در  15 -20در  لیتر يک میزان

 دقیقه 30

 گرم وريدي يا عضلانی 2 سیلین آمپی تزريق -

 1ح طبق اعزام -

 متريت

 

 چركی و بدبو ترشحات*

 حد از بزرگتر واژينال، رحم

شكم،  طبیعی، تب، درد

 كیسه طولانی پارگی سابقه

 ماحصل دستكاري يا آب

 و بارداري، حساسیت

 رحم ريباند

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

 ساعت 2 -3میزان يک لیتر در 

 150جنتامايسین و  گرم میلی 80 عضلانی تزريق -

 میلی گرم كلیندامايسین

 اعزام -

درجه و  38تب بالاي * مننژيت، سپسیس

 يكی از علائم:

 تنفس خیلی تند-

 سفتی گردن-

 خواب آلودگی شديد-

ضعف شديد يا ناتوانی در -

 ايستادن

 گرم آمپی سیلین وريدي يا عضلانی 2تزريق  -

 اعزام -

عفونت مجاري 

 ادراري فوقانی

 درجه و يكی 38تب بالاي 

 از علائم:

 درد پهلو ها-

 سوزش ادرار-

 متخصص به فرصت اولین در ارجاع

در صورت ابتلا به ديابت، نمايه توده بدنی چاق و يا  -

 داروي هاي مهار كننده سیستم ايمنی: اعزاممصرف 

 

 

 برش محل عفونت

 يا سزارين

 زياتومی اپی

 

تندرنس يا قرمزي  تورم يا

بخیه،  غیرمعمول محل

ها،  بخیه بودنفشار  تحت

 و چركی ترشحات خروج

 بدبو

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

 .است شده اشاره معمول مراقبت تعاريف در زايمان از پس زمان حسب بر رحم طبیعی اندازه :نکته

 

 

 

 اقدام علائم همراه تشخيص احتمالي
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  درد شکم /درد -5چ
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 درد/ سر درد -5چ
  

 :كنید سئوال

سابقه میگرن، میزان و 

نوع مدت زمان درد، 

بیهوشی، سابقه پره 

 اكلامپسی

 :كنید تعیین

 میزان دقیق فشارخون
 

 

 

 ارزيابي
 تشخيص احتمالي

 اعزام

رينگر به میزان  نرمال سالین يا سرم تزريق و رگ داشتن نگه باز -

 ساعت 6 -8در مدت  لیتر يک

 

اكلامپسی، پره 

ترومبوز وريد 

  مغزي، تومور

فشارخون  همراه سردرد

بالا، افزايش سر درد با 

سردرد  تغییر وضعیت،

 يا اختلال بینايی همراه با 

 استفراغ
 توصیه هاي تغذيه اي، استراحت -

ساعت، يا  6میلی گرم هر  1000تجويز استامینوفن به میزان  -

 6میلی گرم( هر  10متوكلوپرامید )( و 650 -1000استامینوفن  )

 ساعت

روز ارجاع در اولین فرصت به  3در صورت عدم بهبود پس از  -

 بیمارستان يا متخصص مغز و اعصاب

آنمی، میگرن، 

عوارض 

، بیهوشی

خستگی پس از 

 زايمان

سر درد به همراه خستگی، 

 استرس و بی خوابی

 

 علائم همراه اقدام

 :كنید سئوال

 بدبوي شكم، ترشحات درد

 توده واژينال، لرز، لمس

 پرينه، عدم در دردناك

 ادرار هنگام درد و توانايی

 پرينه، دردهاي كردن، درد

 شكم، درد زير كرامپی

 مقاربت، سابقه هنگام

 يا آب كیسه طولانی پارگی

رحمی با وسیله،  دستكاري

 كوراژ
 

 :كنید تعیین

 حرارت درجه
 

 :كنید معاينه

 و رحم، شكم قوام و اندازه

بخیه، معاينه  پهلوها، محل

واژينال، میزان و چگونگی 

 ترشحات واژينال

 

 ارزيابي

 تشخيص احتمالي

 1ح طبق اعزام -

 اقدام قبل از اعزام:

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

 ساعت 2-3در مدت  لیتر

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

 عضلانی

 آبسهمتريت، 

لگن، 

 پیلونفريت

 

 بدبوي شكم، ترشحات درد*

 حد از بزرگتر واژينال، رحم

 لرز، سابقه و طبیعی، تب

 يا آب كیسه طولانی پارگی

 رحمی دستكاري

 حاد شكم

 

پهلوها،  ، تندرنسدرد شكم

 استفراغ و تهوع

 فوري به بیمارستان ارجاع -

 ارجاع و فولی سوند گذاشتن :كردن ادرار در ناتوانی صورت در -

                                             1ح طبق فوري

 هماتوم، آبسه

 ولو، عفونت

 بخیه محل

پرينه،  در دردناك توده لمس

 درد و توانايی تب، عدم

 كردن، تحت ادرار هنگام

 محل تورم و فشار بودن

  پرينه بخیه، درد

 استامینوفن تجويز -

 زايمان از پس سوم و دوم هفته در گرم كمپرس -

 8ح طبق بهداشتی هاي توصیه ارايه -

 زنان متخصص به غیرفوري ارجاع :بهبود عدم صورت در

 در اختلال

 ترمیم روند

 بخیه محل

 

 اپی يا سزارين برش ناحیه درد

 و توده لمس بدون زياتومی

 تب  و بدون ترشح

 

 شیردهی ادامه و استامینوفن تجويز

 

  درد پس

 

 به دل زير كرامپی هاي درد

 شیردهی هنگام خصوص

 هاي )وازلین، روغن موضعیپوستی  كننده نرم كرمهاي تجويز -

 مقاربت  هنگام در مصرف ( براي...و گیاهی

 مقاربت هنگام درد خشكی واژن

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

 علائم همراه اقدام
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 درد/ درد پستان -5چ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ساق و راندرد يک طرفه درد/  -5چ

 

  

 اقدام

 :كنید معاينه

عضو،  )رنگ، حرارت اندامها

 نبض، درد، ورم(

 اندازه گیري كنید:

 دور ساق يا ران دو طرف 

 

 

 تشخيص احتمالي ارزيابي

 وريد ترومبوز ارجاع فوري به پزشک

 انسداد يا عمقی

 شريانی

 

 طرفه يک درد و ورم

 ران، كاهش و ساق

 و اندام، سردي نبض

 پريدگی انتهاي رنگ

اندام،  اندام، كبودي

 3اختلاف بیش از 

سانتیمتر ساق/ ران 

 دو طرف

 اقدام پزشک

متخصص زنان مقیم يا آنكال بیمارستان در خصوص مشاوره با  -

  بیمارستان بهلزوم تزريق هپارين در مسیر اعزام 

 گرم استامینوفن 1 تجويز -

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

 بیمار

 1ح طبق اعزام -

 

 علائم همراه اقدام

 ارزيابي

تشخيص 

 احتمالي

 علائم همراه

 زنان متخصص به فرصت اولین در ارجاع

 

 پستان آبسه

 

 دردناك و مواج توده

 و پستان، گرمی در

 پستان، لرز قرمزي

سالم،  پستان با شیر دهی تشويق مادر به ادامه شیردهی، شروع -

 تخلیه :شديد درد صورت در و نوزاد مكیدن با پستان مكرر تخلیه

 پستان،  نوك روي شیر قطره گذاشتن و شیردوش با

 آموزش نحوه صحیح شیردهی و بررسی مجدد يک روز بعد -

 زنان متخصص به غیر فوري ارجاع :بهبود عدم صورت در -

 پستان شقاق

 

 نوك درد و زخم

 پستان

 

 به دفعات بیشتر و فواصل كوتاه تر شیردهی ادامه به توصیه -

 شیردهی از پس پستان سرد كمپرس -

 نیاز صورت در استامینوفن تجويز -

ساعت و در  24 از پس پیگیري و شیردهی صحیح نحوه آموزش -

و بررسی از نظر بروز  صورت عدم قطع تب ارزيابی مجدد مادر

 ماستیت

 احتقان

 پستان

 

گذرا )تب  و خفیف تب

درجه و  38كمتر از 

ساعت(،  24كمتر از 

 دو براقی هرتورم و 

 پستان

 شیردهی تشويق مادر به ادامه -

 ساعت 6 هر گرم میلی 500 كلوگزاسیلینسفالكسین يا  تجويز -

  روز 10 تا 7 مدت به

 500در صورت حساسیت به پنی سیلین، تجويز اريترومايسین 

 روز 14ساعت به مدت  6میلی گرم هر 

 استامینوفن در صورت درد زياد تجويز -

 پیگیري مادر دو روز بعد -

 غیرفوري ارجاع :ساعت 48 از پس علائم تخفیف عدم صورت در -

 متخصص زنان به

 ماستیت

 

 گرمی و تورم، قرمزي

 طرفه يک درد و

پستان، لرز، تب )بیش 

 درجه( 38از 

 

 

 سئوال كنید:

پستان، نحوه  درد

 شیردهی

 

 تعیین كنید:

 درجه حرارت

 

 معاينه كنید:

پستانها از نظر تورم، 

قرمزي، ترك نوك 

 پستان
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 تناسلی و اجابت مزاج  -مشکلات ادراري -6چ
  

 :كنید سئوال

 ادرار، درد تكرر و سوزش

واژينال،  پهلوها، ترشحات

دل،  زير استفراغ، درد و تهوع

مدفوع،  و ادرار اختیاري بی

 ادرار، درد سريع دفع احساس

 از پس مقعد، خونريزي

 مزاج، لرز اجابت

 

 :كنید تعیین

 حرارت درجه

 

 :كنید معاينه

بواسیري،  دكمه لمس

 پهلوها، واژينال

 

 

 ارزيابي

 تشخيص احتمالي

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

 ساعت 2 -3يک لیتر در 

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

 جنتامايسین

 تزريق از كشت ، قبل براي ادرار نمونه، تهیه امكان صورت در -

  بیمارستان براي مادر با همراه ارسالبیوتیک،  آنتی

 1ح طبق اعزام -

 پیلونفريت

 

پهلوها،  ادرار، درد سوزش

 استفراغ و لرز، تهوع و تب

 

 هماتوم، آبسه 1ح طبق اعزام و فولی سوند گذاشتن

 ولو، آسیب

 ادراري مجاري

 ادرار دفع دل، عدم زير درد

 از پس اول ساعت 24 در

   زايمان

 مربوط متخصص به فرصت اولین در ارجاع

 

 يا مثانه آسیب

ادرار،  مجاري

 فیستول

 مدفوع، بی اختیاري بی

 ارتباط بدون ادرار اختیاري

 سرفه و عطسه با

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

  روز 3 تا

 عود يا و ساعت 48 تا فوق درمان با بهبود عدم صورت در -

 زنان متخصص به فوري غیر ارجاع :بیماري

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

 1ح اعزام

 سیستیت

 

ادرار،  تكرر و سوزش

ادرار،  سريع دفع احساس

 شكم زير درد

 

 حاوي غذايی رژيم و مايعات مصرف به ملین، توصیه تجويز -

 فیبر

 نگه خشک و روز طول در گرم آب لگن در نشستن به توصیه -

 مقعد داشتن

 هموروئید آنتی پماد تجويز -

 به  فوري  غیر ارجاع :هفته يک از پس بهبود عدم صورت در -

 مربوط متخصص

 بواسیر

 

 دكمه مقعد، لمس درد

 از پس بواسیري، خونريزي

 مزاج اجابت

 يک تا كلوتريمازول پماد يا قرص تجويز :كانديديايی واژينیت -

 هفته

 میلی 500 مترونیدازول قرص تجويز :تريكومونايی واژينیت -

 همسرش و مادر براي هفته يک تا روز در بار 2 گرم

 هفته يک تا مترونیدازول ژل تجويز :اختصاصی غیر واژينیت -

 8ح طبق بهداشتی هاي توصیه ارايه -

در صورت عدم بهبود پس از يک هفته: ارجاع غیر فوري به  -

 متخصص زنان

 واژينیت

 

 و سوزشبدبو،  ترشحات

  از پس تناسلی ناحیه خارش

 هفته 4

 

 

 

 

 علائم اقدام

 همراه 
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 سرگیجه/ رنگ پريدگی -7چ
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 ارزيابي

 علائم همراه اقدام تشخيص احتمالي

 لیتر میلی 1000 میزان به رينگر سرم تزريق و رگ كردن باز -

 ساعت 4 در

 1ح طبق بیمارستان به فوري ارجاع -

 ناشی شديد آنمی

 هیپوولمی از

 

 غیرطبیعی حیاتی علائم

 )هیپوتانسیون

 ارتواستاتیک(

 درخواست آزمايش هموگلوبین

 در دسی لیتر: گرم 7كمتر از  در صورت هموگلوبین -

 ارجاع فوري به بیمارستان

 ارجاع در دسی لیتر: گرم 7 -10 در صورت هموگلوبین -

 پزشک مركز به فرصت اولین در

 اقدام پزشک

 يک مدت گرم( به میلی 200) روز در آهن قرص عدد 3 تجويز -

 ماه

 از هفته دو از بعد رتیكولوسیت اندكس آزمايش درخواست -

 درمان شروع

راهنماي جامع تغذيه مادران  طبق اي تغذيه هاي توصیه ارايه -

 آنمی( )مبحث باردار و شیرده

 دسترسی عدم يا رتیكولوسیت اندكس افزايش عدم صورت در -

 متخصص داخلی به فوري غیر ارجاع :آزمايشگاه به

 

در  گرم 11 از كمتر و 10 از بیش در صورت هموگلوبین -

 دسی لیتر:

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

  اندازه گیري هموگلوبین يک ماه بعد و ادامه درمان

 مطابق میزان هموگلوبین

 هاي توصیه ارايه و مادر گیري وزن وضعیت بررسی 

راهنماي جامع تغذيه مادران باردار و  طبق اي تغذيه

 آنمی( )مبحث شیرده

رنگ پريدگی و علائم  آنمی

 حیاتی طبیعی

  

 

 

 

 

 :كنید تعیین

 حیاتی علائم

 

 :كنید معاينه

 ها چشم، مخاط ملتحمه
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 اختلالات روانپزشکی -8چ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اقدام تشخيص احتمالي

 با )نوزاد مادر همراهی و بیمارستان به اعزام :پیشرفته مرحله در -

 نشود( همراه مادر

 :عزاما از پیش اقدامات

 نظر از همراهان آموزش :خودكشی به اقدام يا تمايل صورت در -

  بیمار محافظت

 عضلانی تزريق :شديد پذيري تحريک و پرخاشگري صورت در -

 گرم میلی 5 هالوپريدول آمپولنصف 

 طی بیمارستان به بیمار نرسیدن و بیماري كنترل عدم صورت در -

 بروز اكستراپیرامیدال عوارض چنانچه .شود تكرار دقیقه، تزريق 20

 .شود تزريق عضلانی صورت به پريدين بی آمپول نصفكند، 

 علائم با است ممكن زايمان از بعد سايكوز اينكه به توجه با :نکته

 ارجاع، عوامل از قبل است باشد، لازم همراه هوشیاري اختلال

 براساس و بررسیمانند اختلالات آب و الكترولیتی  دلیريوم ارگانیک

 .شود شروع درمان آن

 يا مادر در زايمان از پس جنون سابقه صورت در و اولیه مرحله در -

  روانپزشک به فوري غیر ارجاع :خطر علائم ساير وجود يا و وي خانواده

 سايكوز

  يا 

علائم 

بالینی 

نیازمند 

 اقدام فوري

 یپزشكروان

 

 :اولیه مراحل در

، پذيري قراري، تحريک خوابی، بی بی

 پرخاشگري

 :پیشرفته مراحل در

 به آگاهی )عدم يابی جهت در اختلال

 از خلقنوسان شخص(،  و زمان، مكان

 عكس، رفتار بر و افسردگی به مانیا

آشفته،  و غیرعاديمهار گسیخته، 

 به نوزاد )اعتقاد مورد در هذيانی عقايد

 است، نوزاد مرده يا ناقص نوزاد اينكه

 دارد، نوزاد خاصی توانايی و قدرت

 (، توهمات..و خداست يا شیطان

 به دهد می دستور مادر به كه شنوايی

 بزند صدمه نوزاد

 روانپزشک به فرصت اولین در ارجاع

 

 افسردگی

 ماژور

 

 و خواب در افسرده، اختلال خلق

 دادن دست ز، ازكتمر در اشتها، ناتوانی

 به اقدام يا انرژي، افكار علائق، كاهش

نامیدي، تحريک پذيري، خودكشی، 

 قراري، اضطراب بی

 روان سلامت دستورالعمل دارويی( مطابق )غیر حمايتی درمان -

 به نسبت افسرده مادر است )ممكن نوزاد رشد وضعیت بررسی -

 شود( انگار سهل نوزاد از مراقبت

 به فوري غیر ارجاع :بهبود عدم يا عوارض تشديد صورت در -

 روانپزشک

افسردگی، 

اضطراب، 

 وسواس

 

 در علاقگی، اختلال بی و افسرده خلق

كردن،  گريه به اشتها، تمايل و خواب

 و فكري اضطراب، خستگی، وسواس

 مختلف نقاط در درد احساس عملی،

 ،روزمره كارهاي انجام در بدن، ناتوانی

  حوصلگی زودرنجی، عصبانیت، بی

 دهید اطمینان او به و كنید گوش مادر شكايات و صحبت به دقت با -

 .كنید می درك را او مشكلات  كه

 2 طی ًمعمولا و بوده گذرا حالت اين كه دهید اطمینان مادر به -

 .يابد می بهبود خود به خود هفته

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

 مادر در روانی علائم تشديد صورت در فوري مراجعه و مادر از عاطفی

 .دهید آموزش

 غیر  ارجاع :هفته 2 از بعد علائم تداوم يا علائم تشديد صورت در -

 بالینی شناس روان يا پزشک روان به فوري

 ارجاع :یپزشكروان فوريبالینی نیازمند اقدام  علائم بروز صورت در -

 از پیش اقدامات انجام و بالینی شناس روان يا پزشک روان به فوري

 سايكوز  ارجاع

 پس اندوه

 زايمان از

 

 روزهاي بین خفیف افسردگی شروع

 روز تا حداكثر ادامه و ششم تا سوم

 زايمان، احساس از پس چهاردهم

روز،  در ساعت چند افسردگی گذراي

نوسان ملال،  اشتها، احساس كاهش

 گريه، بی به ، عصبانیت، تمايلخلق

 قراري اضطراب، بی و خوابی

 

 .است يافته نسبی بهبودي بارداري دوران در كه باشد اختلال روانپزشکی عود زمان تواند می زايمان از پس دوره :نکته

 

 

 

 نشانه هاعلائم و 

 ارزيابي

 :كنید بررسی

 :ظاهري وضعیت -1

 پوشش، وضعیت نحوه

 برقراري بهداشتی، نحوه

 و ارتباط )آشفته

 غیرعادي، بهداشت

زياد،  ضعیف، آرايش

 نامتناسب( لباس

افسرده،  :خلق -2

مانیک، مضطرب، 

 پذير  تحريک

 )عصبانیت(

 افكار :تفکر -3

 خودكشی، عقايد

 )افكار هذيانی

 بزرگ پارانوئیدي، افكار

 منشانه(

 توهمات :درک -4

شنوايی، بینايی، بويايی، 

  لامسه، چشايی

 آگاهی :يابی جهت -5

 شخص و زمان، مكان به
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 نیازمند مراقبت ويژهساير موارد -9چ
               

 

  مادر شیر با نوزاد منع تغذيه - +HIVابتلا به ايدز/  1

 از پس بلافاصلهپزشک نظر به ( ديگر كاندوم + روش) از بارداريروش پیشگیري  دو از همزمان استفاده -

   زايمان

I از عدم استفاده - UD روشها ساير از استفاده نبود امكان صورت در مگر 

 استفاده دلیل به) ايدز همراه به سل بیماري به فرد ابتلا صورت در تركیبی هاي وآمپول قرصها منع مصرف -

 (ريفامپین از

 مانند تب يا هر نوع عفونت، سرفه و خلط  یمراجعه به مركز درمانی در صورت بروز علائمتاكید به  -

 تاكید به ادامه درمان دارويی و مراجعه به مركز مشاوره رفتاري -

 11غربالگري مادر از نظر كارديومیوپاتی پري پارتوم طبق ح  - نفس و تپش قلبتنگی  2

 : اعزام%95يا درصد اشباع اكسیژن كمتر از  در صورت درد قفسه سینه -

 انگشت: ارجاع غیر فوري  2در صورت فاصله دو عضله راست شكمی بیش از  - دياستاز ركتوس 3

 انگشت آموزش موارد زير به مادر: 2در صورت فاصله داشتن عضله راست شكمی كمتر از  -

  كند.هنگام تغییر وضعیت حتما عضلات شكم منقبض و به كمر نزديک 

  ورزشهاي مربوط به تقويت عضلات شكم را انجام دهد. مانند نزديک كردن عضلات شكم به كمر

 هنگام بازدم شكمی 

سابقه پره اكلامپسی در  4

 بارداري اخیر

 2اقدام طبق چ

 تاكید به مادر براي مراجعه در صورت ابتلا به بیماري هايی مانند سرماخوردگی، عفونت ادراري، ... - سابقه ديابت بارداري 5

 12غربالگري مادر از نظر كارديومیوپاتی پري پارتوم طبق ح  -

و  126مساوي يا بیشتر از  FBSدر صورت  گرمی در ملاقات سوم. GTT 75و  FBSدرخواست آزمايش  -

OGTT  میلی گرم در دسی لیتر: ارجاع غیر فوري به متخصص غدد 200)دو ساعته( مساوي يا بیشتر از 

 صرع 6

 

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

 تاكید به غربالگري سلامت روان و توجه به علائم افسردگی پس از زايمان -

 شیردهیمنع مصرف در  مصرف الكل 7

)متادون يا  يا تحت درمان با داروهاي آگونیست اپیوئیدي وابسته به مواد مخدر افیونیتشويق مادر   - مصرف مواد 8

 و حمايت از او براي زايمان در بیمارستان (بوپرنورفین

 روز پس از تولد در بیمارستان جهت سم زدايی 3-5آموزش علائم سندرم پرهیز نوزادي و بستري نوزاد  -

يا داروهايی نظیر متادون مخدر و محرك آموزش درباره ممنوعیت و پیامدهاي قانونی احتمالی دادن مواد  -

 به نوزاد

 در شیردهیو محرك )مت آمفتامین(  منع مصرف مواد افیونی )ترياك، هرويین، كديین(  -

بوپرونورفین( در نظام با توجه به عدم وجود خدمات درمان با داروهاي آگونیست اپیوئیدي )متادون يا  -

شبكه، بیماران به مراكز دولتی درمان با داروهاي آگونیست اپیوئیدي ارجاع و پیگیري تحت درمان قرار گرفتن 

 با كارشناس مراقب سلامت می باشد.

تشويق به شیردهی در صورت دريافت درمان نگهدارنده با داروهاي آگونیست اپیوئیدي )متادون يا  -

 بوپرنورفین( 

 موزش درباره خطرات مواجهه با دود دست دوم سیگار در نوزادآ -

 توصیه به ترك دخانیات و ارجاع به پزشک مركز براي ترك -

 مت آمفتامینمحرك توجه به علائم افسردگی پس از زايمان در مصرف كنندگان تركیبات  -

 

 اقدام عنوان
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 اعزام -1ح
 :اطلاع به كارشناس رابط سلامت مادران ، ضمندارد اعزام به نیاز مادر اگر

 تماس بگیريد و براي درخواست پذيرش بیمارستانی مطابق سطح بندي خدمات پريناتال هماهنگی كنید.با مركز فوريت ها -1

 كه دارو و تجهیزات مورد نیاز در آمبولانس وجود دارد: اطمینان حاصل كنید -2

  و رينگر سیلین، جنتامايسین، سرم كلسیم، هیدرالازين،لابتالول، آمپی منیزيوم، فنی تويین، گلوكونات توسین، سولفات اكسی مانند داروهايی ...، 

 ... و زايمان سرم، ست سوند، ستسرنگ، استريل،  دستكش مانند وسايلی

 كنید.  تكمیل را ارجاع/ اعزام فرم -3

 به مادر و اطرافیانش در مورد علت اعزام توضیح دهید. -4

را همراهی  مادر نیز وي همسر يا و مادر بستگان از يكی شود می توصیهكنید. همراهی مادر را )مشخص شده در مباحث مراقبت ويژه( در موارد نیاز  -5

 .كند

 كافی سرم دريافت و رگ بودن بازرا انجام دهید و از  كنترل علائم حیاتی مادرلازم مانند شنیدن صداي قلب جنین و مراقبت هاي  ،اعزام طول در -6

 .شويد مطمتن

 شد.تكنسین اورژانس می بايست مهارت لازم براي احیا قلبی عروقی و مديريت اختلالات شوك همورژيک در مادر )باردار/ پس از زايمان( داشته با نکته:

  

 خونريزي  منشاءبررسی  -2ح
 لیتر 1 تزريق و رگ كردن باز از پس است، شديد خونريزي كه صورتی در .باشد سقط علت به تواند می خونريزي نیمه اين در :بارداري اول نیمه

 و داده قرار لیتوتومی وضعیت در را مادر ،)در صورت اطمینان از نبود دو قلويی( دقیقه در قطره 30 صورت به توسین اكسی واحد 30 افزودن با سرم

 نسج مشاهده عدم صورت در .كنید خارج استريل گرد پنس يک با را آن رحم، دهانه از دفع حال در نسج يا لخته مشاهده صورت در .بگذاريد اسپكولوم

 .اعزم كنید سپس و كرده خودداري دستكاري از لخته، يا
 پس از ترخیص از بیمارستان مراقبت پس از سقط: 

 استراحت نسبی-                                         عدد قرص آهن تا يک ماه 1تجويز روزانه -

  هفته 2توصیه به خودداري از مقاربت تا -      حمايت عاطفی-

  به بارداري، مشاوره با پزشک صورت عدم تمايلدر  -                                            آموزش علائم تب، خونريزي، درد شكم-

 مراقبت پس از سقط پس از دفع نسج خارج از بیمارستان:

 اطمینان از تخلیه كامل رحمدرخواست سونوگرافی و  -

 استراحت نسبی-   تجويز استامینوفن در صورت دردهاي كرامپی-

 +Rhو پدر  -Rhتزريق آمپول ايمونوگلوبین ضد دي در مادران -    عدد قرص آهن تا يک ماه 1تجويز روزانه -

  هفته 2توصیه به خودداري از مقاربت تا -      حمايت عاطفی-

 در صورت عدم تمايل به بارداري، مشاوره با پزشک   -                                            ريزي، درد شكمتب، خونآموزش علائم -

 می تواند باردار شود. ی كه از نظر روحی آمادگی داردبررسی خاصی نیاز نیست و هر زمان ،مادر آموزش دهید كه براي يک بار سقطبه  نکته:

 

 :كنید معاينه را رحم دارد، ادامه جفت كامل خروج از پس خونريزي اگر :زايمان از پس بلافاصله

 :(آتونی) رحم بودن شل صورت در( الف

 .كنید تخلیه سوند با مثانه، بودن پر صورت در .شويد مطمتن مثانه بودن خالی از -1

 .دهید ادامه را دستی دو ماساژ خونريزي، كنترل و رحم شدن جمع تا -2

 از .كنید تزريق عضلانی صورت به مترژن آمپول گرم میلی 2/0 يا سريع صورت به توسین اكسی واحد 20 با رينگر سرم لیتر يک ماساژ، با همزمان -3

 .شود خودداري بالا فشارخونمبتلا به بیماري قلبی و يا  مادر در مترژن تزريق

 6 تا آن از پس و دقیقه 15 هر بعد ساعت دو در .كنید كنترل دقیقه 15 هر را حیاتی علائم و دقیقه 5 هر را رحم اول، ساعت نیم در -4

 شويد.  تنمطم رحم بودن سفت و رحم را ماساژ دهید و از جمع ساعت 1 هر ساعت
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 خونريزي مقدار ًمعمولا .بزنید تخمین بهتر را مادر نیاز مورد سرم میزان بتوانید تا كنید توجه شده خارج لخته و خونريزي میزان به :1 نکته

 .باشد می تخمینی میزان برابر دو

 .كنید همراهی را وي حتماً تخت روي از( اول بار) مادر برخاستن هنگام در :2 نکته

 در) .اعزام كنید رحمی ماساژ ادامه و درمانی سرم باز، رگ دو با را مادر دارد، ادامه همچنان خونريزي دستی دو ماساژ انجام با چنانچه

 (عزاما حین شكمیآئورت  شريان كمپرس و ساعت يک مدت در رينگر سرم لیتر يک تزريق اول، سرم اتمام صورت

ماساژ فوندوس رحم بلافاصله پس از زايمان، موجب تحريک میومتر براي انقباض و ايجاد هموستاز و خروج لخته ها می شود. اين ماساژ دو دستی: 

 روش با استفاده از دو دست به شرح زير است:

بالاي سمفیز پوبیس براي نگه داشتن سگمان تحتانی قرار می گیرد و دست ديگر به آرامی قله رحم را ماساژ می دهد. حمايت كامل يک دست در 

وجب سگمان تحتانی با انجام ماساژ به آرامی و ملايمت ضروري است، زيرا بعد از زايمان، لیگامانها شل است و مقاومت كمی دارد. ماساژ شديد م

اين ماساژ فقط در زمانی  اين كار بايد تا زمانی كه رحم منقبض شود و يا خونريزي قطع شود ادامه يابد. و يا بخشی از رحم خواهد شد. افتادگی كامل

  انجام شود كه فوندوس سفت نیست، زيرا تحريک بیش از حد میومتر می تواند در خسته شدن و شل شدن عضله سهیم باشد.

 شكمی آئورت در نبض .آوريد فشار شكمی آئورت روي بر مستقیماً بسته مشت با چپ سمت به كمی و ناف بالاي قسمت در :شکمی شريان كمپرس

 .كنید لمس را رانی نبض ديگر دست با فشار، بودن كافی كنترل براي .است لمس قابل شكم قدامی ديواره روي از راحتی به زايمان از پس بلافاصله

 .دهید ادامه اعزام حین خونريزي قطع تا را شكمی شريان فشار .است شريان روي بر فشار بودن ناكافی نشانه لمس، در نبض احساس

 .است انجامقابل  لاغر مادر در شكمیآئورت  شريان كمپرس :نکته

 كمک با حالت اين در .كنید كنترل ها پارگی نظر از را رحم دهانه و واژن هاي ديواره ويژه به ادراري -تناسلی ناحیه :رحم بودن جمع صورت در( ب

 می ايجاد 9 و 3 ساعت در ها پارگی ًمعمولا .كنید بررسی كامل طور به را رحم دهانه جفت، پنس 2 وسیله به و گذاشته واژن در والو عدد 2، دستیار

 اين از پس خونريزي اگر .دهید فشار دقیقه 5 مدت به و گذاشته پارگی محل روي بر استريل گاز يک، خونريزي دهنده در صورت مشاهده پارگی .شود

 را پارگی محل صفر، 2 يا صفر 3 كرومیک نخ از استفاده با پارگی، محل از فعال خونريزي صورت در ولی .كنید خودداري دستكاري از شد، قطع مدت

 ها، پارگی ترمیم امكان نبود صورت در .كنید ترمیم 8 شكل به بخیه زدن با را آن رأس بود، باز رگ يک يا و بود رحم دهانه در پارگی اگر .بزنید بخیه

 .كنید ارجاع باز رگ دو با را مادر و كرده تامپون استريل گاز چند يا يک با را واژن

  .شويد مطمتن رحم بودن جمع از پارگی، ترمیم مراحل تمام در :تذكر

 

 درمان پره اكلامپسی و اكلامپسی -3ح
 .كنید خودداري وي گذاشتن تنها از و بخوابانید چپ پهلوي به اضطراب از دور و آرام محیط يک در را مادر -1

 .شويد مطمتن هوايی راههاي بودن باز از -2

 دررگ دوم را براي اقدام ضروري بعدي باز نگه داريد.  .كنید تزريقيا نرمال سالین  رينگر سرم و كنید باز رگ دو مادر براي كمک، درخواست ضمن -3

 مركز به رسیدن تا را مادر دريافتی سرم میزان .باشدمیلی لیتر در دقیقه(  3ساعت ) 6 -8لیتر در  1 از بیش نبايدمیزان سرم  خونريزي، نبود صورت

 میلی لیتر در ساعت است. 125حداكثر سرم دريافتی براي بیمار  .كنید ثبت ساعت هر در بالاتر

 .كنید خودداري دهان راه از خوراكی مواد تجويز از -4

 .كنید يادداشت و گیري اندازه منیزيوم سولفات تزريق دو بین فواصل در و تخلیه اولین در را ادرار میزان گذاشته، مثانه در فولی سوند -5

 .دهید قرار دسترس در را كلسیم گلوكونات آمپول ويژه به احیاء ست -6

 .كنید تزريق دستورالعمل طبق را منیزيوم سولفات -7

 .كنید تزريق دستورالعمل طبقرا  داروي كاهنده فشار خون است، بالاتر يا جیوه متر میلی 110/160 مادر فشارخون كه صورتی در -8

 .كند همراهی را مادر بايد ماما .اعزام كنید بیمارستان به را مادر بارداري، ختم و درمانی اقدامات ادامه براي -9

 

 منیزيوم سولفات تزريق دستورالعمل
 طور به سرين هر عضله در( لیتر میلی 10) یگرم 5دو تزريق صورت هب  ،(لیتر میلی 20) %50 محلول ازمنیزيوم  سولفات گرم 10 عضلانیتزريق 

 تزريقسولفات منیزيوم  با همراه را  %2 لیدوكائین لیتر میلی 1 است بهتر عضلانی، تزريق محل درد از پیشگیري براي .انجام شود( بلند سوزن با) عمقی

 .كرد
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  گرم 5 میزان به را منیزيوم سولفات دوم دوز ساعت، 4 مدت در بیمارستان به مادر نرسیدن يا مادر ارجاع زمان شدن طولانی صورت در

 رعايت و مقدار همین با نیز را بعدي دوزهاي .كنید تزريق مادر به زير شرايط رعايت با عضلانی صورت به( لیتر میلی 10)، %50از محلول 

 :كنید تزريق ساعت 4 هر فواصل در زير شرايط

 .دارد وجود زانو كشكک رفلكس -الف

 .باشد دقیقه در بار 16 حداقل تنفس تعداد .است راحت بیمار تنفس -ب

 .است بیشتر يا لیتر میلی 100 ،دارو تزريق از پس اولیه ساعت 4 مدت در مادر ادراري ده برون میزان -ج

 10 میزان به كلسیم گلوكونات آمپول تزريق و( بگ و ماسک توسط اكسیژن دادن و گذاري لوله) تهويه برقراري تنفسی، ايست صورت در :مهم نکات

 .دهید انجام را تنفس برقراري زمان تا دقیقه 10 مدت در آهسته و وريدي طور به10% محلول از (گرم 1) لیتر میلی

 :كرد استفاده زير شكل به  توئین فنی آمپول از توان می مركز يا عدم كنترل تشنج در منیزيوم سولفات نبود صورت در :نکته

 دقیقه( تزريق در قطره 20 )تقريبا ساعت يک مدت در نشود( استفاده قندي سرم )از نمکی سرم سی سی 100 داخل میلی گرمی 250 آمپول عدد 4

 .شود
 

  منیزيوم سولفات مقادير تعیین
 

 %20 منیزيوم سولفات %50 منیزيوم سولفات

 لیتر میلی 20= گرم 4 لیتر میلی 10= گرم 5

 لیتر میلی 25 = گرم 5  لیتر                           میلی 20= گرم 10

 

 كاهنده فشارخونداروي  تزريق دستورالعمل
به  است جیوه میلیمتر 160 از بالاتر يا مساوي سیستول فشارخون  يا و بالاتر يا  جیوه میلیمتر 110 دقیقه يا بیشتر، فشارخون دياستول 15اگر براي 

 :ترتیب اولويت زير تجويز كنید

 (ml20/mg 100لابتالول )ويال 

میلی گرم تزريق  40دقیقه، دوز بعد  10 -20دقیقه به صورت وريدي تزريق و در صورت عدم كاهش فشارخون در مدت  2میلی گرم در مدت  20میزان 

 شود.

 منع مصرف دارد. CHFنكته: لابتالول در آسم و 

 (ml/mg 20)ويال   هیدرالازين
 دياستول فشارخون دقیقه، 20 از پس كه صورتی در .كنید تزريق دقیقه( 4تا  3و آهسته ) وريدي صورت به گرم میلی 5 میزان به هیدرالازين آمپول -1

 .كنید كنترل را فشارخون دقیقه، 20 از پس و تكرار اولیه دوز همان با را هیدرالازين است، جیوه متر میلی 110 بالاي

 ارخونشف .بگیريد نظر تحت را مادر و متوقف را هیدرالازين وريدي تزريق است، رسیده جیوه متر میلی 110 از كمتر به دياستول فشارخون اگر -2

 .است جیوه متر میلی 100 تا 90 بین مطلوب دياستول
 میلی لیتر آب مقطر رقیق شود( 4میلی گرم دارو باشد. در شكل پودري دارو، با  5میلی لیتر آب مقطر رقیق شود تا در هر میلی لیتر  3)يک ويال با 

 ديپیننیف
 دقیقه، 30 از پس كه صورتی در و تجويز خوراكی صورت به را( آدالات) نیفديپین گرم میلی 10 ،هیدرالازينلابتالول يا  نبودن دسترس در صورت در

 . كنید تكرار اولیه دوز همان با را نیفديپین است، جیوه متر میلی 110 بالاي دياستول فشارخون
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 كوراژ -4ح
ضمن شوك(  علائم حیاتی )بروز علائم در خونريزي، تغییر كنترل واژينال، عدم خونريزي مجدد شروع صورت احتمال عدم خروج كامل جفت، در

 (1ح )طبقهماهنگی لازم براي اعزام مادر 

 :است گذشته زايمان از ساعت يک از كمتر كه صورتی در -الف

 گذاشتن سوند فولی جهت تخلیه مثانه و ثبت ساعتی برون ده ادراري -1

 پزشک توسط سفازولین گرم 1 يا سیلین آمپی گرم 2 وريدي تزريق -2

 استريل دستكش پوشیدن و استريل شان با تناسلی ناحیه پوشاندن و بتادين با واژن و پرينه شستشوي -3

 كنار در شست و چسبیده هم به دست انگشتان كه حالتی دررا  ديگر دست و بگیريد شكم روي از را رحم قله دست يک با :كوراژ مانور انجام -4

 انگشت كنار) دست داخلی كناره و كرده مشخص را آن لبه جفت، لمس از پس .كنید وارد رحم در بندناف مسیر در واژن راه از است، اشاره انگشت

 آرامی به رحم به آن چسبیدن محل از را جفت است، رحم ديواره با تماس در كه دست پشت با سپس .دهید قرار رحم ديواره و جفت لبه بین را( كوچک

 ها پرده گرفتن براي گرد پنس از لزوم، صورت در .كنید خارج دسیدوا از كردن جدا با حالت همین با نیز را ها پرده .آوريد بیرون تدريج به و كنید جدا

 .كنید استفاده

 .كنید ودداريخ بیشتر دستكاري از جدا نشدن جفت يا بقاياي آن، صورت در: 1 نکته

 .كنید توجه مادر عمومی حال به كوراژ، حین در: 2 نکته

 دلیل به .دهید ادامه را دقیقه در قطره 60صورت به توسین اكسی حاوي سرم .شويد مطمتن ها پرده و جفت كامل خروج از و بررسی را جفت سطوح -5

 ترمیم را ها پارگی نیاز، صورت در .كنید بررسی بودن جمع نظر از را رحم و پارگی نظر از سرويكس و واژن است لازم كوراژ، عمل در پارگی احتمال

 .كنید

 :است گذشته زايمان از ساعت يک از بیش كه صورتی در -ب

  .اعزام كنید را مادر و نموده خودداري دستكاري از است، بسته رحم دهانه و نیست واژن در جفت اگر و كنید واژينال معاينه
 

 

  وارونگی رحم -5ح

 در صورت وارونگی رحم، اولین اقدام هماهنگی براي اعزام است.

 اقدامات قبل از اعزام:

 استريل دستكش پوشیدن و استريل شان با تناسلی ناحیه پوشاندن و بتادين با رحم تمام شستشوي -1

 شرايط همه شدن آماده زمان تا استريل و مرطوب گرم، پارچه يک در رحم داشتن نگه -2

 جاي به را رحم و داده فشار بالا طرف به را  رحم قله واژن، طولی محور جهت در انگشتان و دست كف با :است شده جدا جفت كه صورتی در( الف

 تا كنید شروع را دستی دو ماساژ كرده، تزريق سرم داخل توسین اكسی واحد 20 ،اصلی محل در رحم گرفتن قرار از اطمینان از پس .برگردانید اول

 تزريق عضلانی صورت به گرم میلی 2/0 میزان به( مترژن) ارگومترين آمپول و داده افزايش را سرم میزان است، شل رحم اگر .شود جمع رحم كه زمانی

 (1ح طبق) .اعزام كنید را مادر وارونگی، مجدد بروز احتمال دلیل به .كنید

 چسبیده، جفت همان با و است همراه شديد خونريزي با زيرا كنید، خودداري جفت كردن جدا از :است چسبیده رحم به جفت كه صورتی در( ب

 (1ح طبق) .اعزام كنید را مادر و برگردانید اول جاي به را رحم

 .اعزام كنید را مادر و بپوشانید گرم و تمیز حوله با را رحم بپرهیزيد، دستكاري از نگرفت، قرار خود طبیعی جاي در رحم اگر حالت دو هر در :1 نکته

 (1ح طبق)

 .كنید تنظیم خونريزي میزان و مادر عمومی حال به توجه با را دريافتی سرم میزان و كنید توجه مادر در شوك علائم وجود به :2نکته

 

 



 

  120 

 

 مکمل هاي دارويی -6ح
 :بارداري

 .شود توصیه بارداري از قبل ماه 1ترجیحا  از قرص اين مصرف .شود تجويز فولیک اسید میكروگرم 400 روزانه بارداري، پايان تا ابتدا از :فولیک اسید

 )با توجه به داروهاي موجود در كشور( میلی گرم المنتال  60تا  30حاوي  آهن قرص عدد يک روزانه بارداري، پايان تا بارداري 16 هفته شروع از :آهن

 .شود تجويز

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

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

 .نیست بارداري پايان تا 16 هفته شروع از

 تجويز شود. يواحد 1000 يک قرص از شروع تا پايان بارداري روزانه ويتامین د:

 :زايمان از پس

 .شود تجويز زايمان از پس ماه 3 تا مینرال ويتامین مولتی كپسول يا قرص عدد يک و آهن قرص عدد يک روزانه

 

 توصیه هاي بهداشتی در بارداري  -7ح
 موارد زير توصیه می شود:

آرام خوردن غذا و  ،بلافاصله پس از بیدار شدن يا در طول شبمانند پنیر و بیسكويت ترد يک وعده كوچک غذا  مصرف :صبحگاهی استفراغ و تهوع

 دم از استفاده غذا، سرد و ملايم دماياز خالی نگه داشتن معده،  ، اجتنابچرب و داغ دار، ادويه و تند بودار، غذاهاي مصرف كاهشدر وعده هاي كم، 

 .رختخواب از برخاستن سريع مانند ناگهانی وضعیت تغییر از پرهیز ،آن یدنيبو يا وو بابونه  زنجبیل كرده

 ا ورزشی مخصوصه مشابه توصیه هاي تهوع و استفراغ و انجام تمرينسوزش سر دل: 

 افزايش فعالیت بدنی، رژيم غذايی سبوس دار و فیبر دار، نوشیدن مايعات يبوست:

 بیشتر مايعات ، مصرفم، ماساژ يخ، انجام حركت كشش كف پا به سمت داخل )بدن(استفاده از كیسه آب گر كرامپ پا:

و مناسب دارد، خوابیدن به پهلو با كمک  تی محكمن بر روي صندلی هايی كه پشنشست: پوشیدن كفش با پاشنه كوتاه، درد پشت و درد هاي لگنی

 ناك، انجام تمرين هاي ورزشی تقويت عضلات كمرگرفتن از بالش بین زانو ها، استفاده از ماساژ يا كیسه آب گرم يا سرد براي ناحیه درد

 سطح از پاها نگه داشتن ، بالاترطولانی مدت به پاها داشتن نگه آويزانخودداري از  ندارد، بارداري جز علتی و است تحتانی هاي اندام در ورم اگر :ورم

 .استراحت هنگام در زمین

 .تناسلی ناحیه داشتن نگه خشک و معمولی آب با پرينه شستن زير، لباس روزانه تعويض :لوكوره

 

 توصیه هاي بهداشتی پس از زايمان  -8ح
 موارد زير توصیه می شود:

، (زايمان از پس روز 20) پرينه كامل ترمیم تا مقاربت از خودداريساعت پس از زايمان،  24گرما درمانی با استفاده از حوله گرم  فادهاست :ها بخیه محل

 .، نشستن در لگن آب گرم سه بار در روزتناسلی ناحیه روزانه شستشوي

 تاو لباس زير  ساعت( 6تا  4)حداقل هر  بهداشتی نوار مرتب تعويض آن، داشتن نگه خشک عقب، به جلو از تناسلی ناحیه شستشوي :فردي بهداشت

در ، استراحت و خواب كافی، حمايت اطرافیان و همسر شستن دست ها قبل از بغل كردن يا شیر دادن نوزاد  ،روزانه استحمام ترشحات، میزان كاهش

 دخانیات و دوري از موجهه با دود سیگارانجام كارهاي روزانه به ويژه در روزهاي اول پس از زايمان، عدم استعمال 



 

  121 

 

 ر شیردهی د موادو  دخانیات، الکلمصرف  -9ح
  شیردهی منع موارد

 تواند منجر به آپنه در شیر ترشح شده و می مورفیننبايد به نوزاد خود شیر بدهند، زيرا  مخدر و محرككننده فعال مواد مادران مصرف

 تنفسی در نوزاد شود.
 دهند.بدارند نبايد به نوزاد خود شیر  آمفتامینمت تركیبات محرك مانند كه مصرف روزانه یمادران 
 ساعت از شیردهی پرهیز كنند و در طول اين مدت شیر  24آمفتامین دارند، بعد از هر بار مصرف بايد تا مادرانی كه مصرف گاهگاهی مت

 خود را دوشیده و دور بريزند.
  ساعت شیردهی نبايد انجام شود.  6-8تا  الکلمتعاقب هر بار مصرف 

 بلامانع است.  یردهیدر ش نیبوپرنورف ونگهدارنده با متادون  درمانوجود نداشته باشد،  یردهیش يبرا يگريد تیكه ممنوع یصورت رد

آموزش داده و  یردهیداروها در ش نيبودن درمان با ا خطریدرباره ب نیمادران به تحت درمان نگهدارنده با متادون و بوپرنورف ديبا نيبنابرا

 نمود.  قيتداوم درمان تشو يآنها را برا

 

 داروهاي روان پزشکی در بارداري -10ح
 كلیات:

عوارض از بیشتر بسیار جنین و مادر سايكوز( براي شديد و )مانند افسردگی روانپزشكی علائم اختلالات از موارد، آسیب هاي ناشی از در بسیاري 

 .بر روي جنین است روانپزشكی داروهاي بالقوه جانبی

ورد استفاده مطالعات انسانی و حیوانی بسیاري، انواع داروهاي روانپزشكی را از نظر عبور از جفت و آثار بر روي جنین بررسی نموده اند و نتايج آن م

 .است ممكن است، غیر خطر كاملا براي جنین بی بارداري در روانپزشكی داروي كدام كه سؤال اين به قطعی متخصصین قرار می گیرد، اما پاسخ

 مراقبت و يا قطع درمان دارويی تداوم نظر از بايد شود، در اولین فرصت قرار دارد، باردار روانپزشكی داروهاي با درمان در حالی كه تحت خانمی اگر 

 نكنید.  بیهوده و نابجا ايجاد گناه ترس يا احساس مادر بسیار مهم است كه مراقب باشید در موارد،  اين در .كند مراجعه روانپزشک به

  خود مشورت نمايد. برخی داروهاي روانپزشكی را نبايد قطع كرد و برخی  روانپزشک روانپزشكی با داروهاي است مادر در مورد قطع يا كاهشلازم

 .است دارو، توسط روانپزشک ضروري به مجدد نیاز روانپزشكی و بررسیعود احتمالی علائم  نظر مادر از مكرر ديگر را می توان جايگزين نمود. ارزيابی

 حمايتی انفرادي سرپايی،  درمانی روان شامل ترتیب به ارجح درمانی اختلالات روانپزشكی در دوران بارداري، روش هاي متوسط تا خفیف موارد در

فشار روانی  كاهش منظور زندگی به محیط در ايجاد تغییراتی سبک زندگی و آموزش روش هاي آرام سازي و مديريت افكار و هیجانات منفی،  اصلاح

 است. باردار زن بر

 دارد،   ممكن است وجود يا حتی سايرين و خود، جنین  به آسیب مادر در ديسترس شديد است و احتمال كه روانپزشكی اختلالات شديد موارد در

دارودرمانی سرپايی و يا در مواردي كه دارودرمانی پاسخگو  شامل مورد . )اقدامات درمانی برحسبشود درمان روانپزشک نظر بايد الزاماً تحت بیمار

ن نباشد، الكتروشوك درمانی(. در موارد شديد، گاهی لازم است مادر تحت نظر يک روانپزشک مدت كوتاهی در بیمارستان بستري باشد و تحت درما

 قرار گیرد.

اقدام به تجويز روانپزشک و زنان متخصصین مشاوره و نظر صرفاً با عمومی پزشكان است شیردهی، بهتر و بارداري دوران حساسیت به توجه با ،

 .نمايند تجويز روانپزشكی داروي

با روانپزشک مشاركت كند.  درمان نوع تصمیم گیري  در تواند ندارد و قضاوتش مختل نمی باشد،  می سايكوز علائم كه بیماري 

 مصرف مواد مخدر افیونی: داراي اختلالمادران 

  تشويق و حمايت شوند.  زايمان در بیمارستانمادر باردار وابسته به مواد مخدر افیونی يا تحت درمان با داروهاي آگونیست اُپیوئیدي  بايد براي

هاي سندرم پرهیز نوزادي تحت نظر باشند تا در صورت بروز انهروز بعد از زايمان در بیمارستان از نظر بروز نش 5نوزادان متولدشده از اين مادران بايد تا 

 و تشديد علايم درمان دارويی مورد نیاز ارايه شود. 

  است. در اين ارتباط توجه به نكات زير  درمان نگهدارنده با متادون يا بوپرنورفین بارداريدرمان استاندارد وابستگی به مواد مخدر افیونی در

 مهم است

o  بهتر است. متادونماندگاري در درمان در درمان نگهدارنده با 

o  بالاتر است. بوپرنورفینوزن تولد نوزادان در درمان نگهدارنده با 
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o  تر سندرم محرومیت نوزادي همراه است. با شیوع و شدت پايین بوپرنورفیندرمان نگهدارنده با 
یونی غیرقانونی و درمان نگهدارنده با متادون و بوپرنورفین پس از تولد ممكن است به دلیل كننده مواد مخدر افنوزادان متولدشده از مادران مصرف

اثر شوند. شروع علايم براي مواد مخدر افیونی كوتاه محرومیت نوزادييا  سندرم پرهیزوابستگی فیزيولوژيک به مواد مخدر افیونی دچار علايم 

خواهد  روزهاي دوم و سوماثر همچون متادون و بوپرنورفین در و براي داروهاي اپُیوئیدي طولانی بعد از تولد روز اولهمچون ترياك و هروئین در 

 بود.

فعالی، افزايش تون عضلانی، كاهش قدرت ريزش، بیشمدت، افزايش ترشحات مخاط بینی، اشکمانند و طولانیهاي اين سندرم شامل گريه جیغنشانه

شود. به دلیل انگ همراه با مصرف مواد مخدر افیونی خصوصاً در زنان، در صورت مواجهه در موارد نادر تشنج میمكش، شیر نخوردن، تعريق، اسهال و 

 در تشخیص افتراقی در نظر گرفته و ارجاع به پزشک انجام شود.  سندرم محرومیت نوزاديبا اين علايم در نوزاد تازه متولدشده، بايد 
 

 نسل اول:جنون(  داروهاي آنتی سايکوتیک )ضد

 ندارد دسته از داروها و آسیب براي جنین وجود اين بودن تراتوژنیک بر دال قطعی شاهد هیچ.  

كنترل براي تنهايی به كردن بستري يا و برساند آسیب ديگران يا و خود، جنین به است ممكن مادر كه مواردي در بارداري، فقط اول ماهه سه در 

 .كرد تجويز توان نباشد، می كافی علائم

هستند. درمان اول خط سايكوتیک آنتی مانیا در بارداري، داروهاي درمان در 

 درازمدت جانبی عوارض ايجاد بر دال شواهدي هیچ و است به دنبال مصرف اين داروها غیرمحتمل جنینی آنومالی هاي سوم، ايجاد و دوم ماهه سه در 

 .ندارد وجود

 آنتی  داروهاي كلروپرومازين(، در موارد ضرورت،  تجويز و )مانند تیوريدازين قدرت كم آنتی سايكوتیک داروهاي از ناشی هیپوتانسیون به توجه با

 .است ضروري موارد در درمان اول خط هالوپريدول نظیر پرقدرت سايكوتیک

 است تیوريدازين، كلروپرومازين( بلامانعفنوتیازينی )مانند پرفنازين،  آنتی سايكوتیک گروه داروهاي شیردهی، تجويز دوران در. 
 

  افسردگی ضد داروهاي

در صورت  و پیگیري قرار بگیرد ولی تحت درمان اقدامات حمايتی مداخلات روانشناختی و  با می تواند  بارداري اول ماهه سه افسردگی خفیف در

و  )مثل اختلال خواب و اشتها، احساس ناامیدي و افكار خودكشی و آسیب به خود يا جنین،  نباتی ديسترس در مادر،  اختلال عملكرد فردي، علائم

 .گیرد تحت نظر روانپزشک قرار بايد تحت درمان دارويی سرپايی يا بستري سايكوز )توهم و هذيان(، مادر علائم بودن همراه

افسردگی كنند، اگر می در دوران بارداري شیردهی اجتناب دارو مصرف براي جنین، ازبه دلیل ترس از ايجاد عوارض  زنان از بسیاري كه اين به توجه با 

 با تعامل روي بر درمان نوع اين مفید اثرات از درستی بینش و درك مادر كه كند توصیه مادر به را دارويی درمان اي گونه به بايد بود، پزشک شديد

 .آورد دست به كودكش

زايمان، می تواند به طور موثري از بروز از بعد اول ساعت 12 طی دارد، شروع داروي ضدافسردگی زايمان از پس افسردگی سابقه كه مادري در 

 نمايد. افسردگی پیشگیري

بارداري طی افسردگی نباتی )اختلال خواب و اشتها علائم درمان براي فلوكستین تجويز :سروتونین اختصاصی بازجذب مهاركننده داروهاي 

 امكان صورت در شود می توصیه .هستند ناتال پري آنومالی احتمال معرض در كنند می دريافت را دارو اين سوم ماهه سه در كه مادرانی اما ندارد، منعی

 .شود قطع فلوكسیتین مصرف بارداري، سوم ماهه سه در

شود خودداري بارداري اول ماهه سه در آنها تجويز ازبهتر است  است، ولی نشده ثابت داروها اين بودن تراتوژنیک چه اگر :اي حلقه سه داروهاي. 

ادرار،  تغذيه، احتباس در تنفسی، اختلال )سیانوز، اشكالات نوزاد در ترك زايمانی، ايجاد سندرم هاي درد با تداخل شامل بارداري در داروها اين عوارض

در دوران بارداري  دلايلی به مادر اگر بنابراين .است جنینی رسانی خون در اختلال نتیجه در و مادر در هیپوتانسیون ديستونیک، تشنج(، ايجاد حركات

 .گیرد قرار مراقبت پس از زايمان تحت نوزاد است بوده باشد، لازم اي حلقه سه هاي افسردگی ضد با درمان تحت

است ممنوع دوران بارداري اين دسته داروخاي ضدافسردگی در تجويزمونواكسیداز:  مهاركننده داروهاي. 

لیتیم و مانیا ضد داروهاي 

 كلونازپام براي كنترل برخی علائم مانیا زمان اين در .شود خودداري لیتیم تجويز جنین، از در قلبی آنومالی احتمال دلیل به بارداري اول ماهه سه در 

 .است ارجح

  جنین شود، و همچنین وضعیت بررسی هفته دو هر لیتیم خونی سطح بود، بايد ضروري بارداري سوم و دوم ماهه سه در لیتیم تجويز دلیل هر به اگر 

 دوز زايمان احتمالی تاريخ از قبل هفته دو و شود تأمین زايمان دوره طی مادر كافی شود، هیدراتاسیون بررسی بروز گواتر نظر از سونوگرافی انجام با
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 جهت از ويژه مراقبت تحت بايد در نظر گرفته شود.  و نوزاد زايمان يابد، القاء شدت لیتیم دوز كاهش دنبال به مانیا علائم اگر .برسد نصف به لیتیم

 .گیرد قرار دارويی عوارض

 است همراه موارد درصد 5 تا 1 در بیفیدا ناهنجاري جنینی اسپینا احتمال افزايش با بارداري در كاربامازپین و والپروات سديم مصرف. 

 است شیردهی در تري مناسب داروهاي والپروات سديم و كاربامازپین .شود قطع شیردهی دارد، بايد ضرورت لیتیم تجويز شیردهی، اگر دوران در. 

 ها بنزوديازپین

 شود اجتناب ديازپام تجويز بارداري، از اول ماهه سه در. 

 كوچک هاي جراحی و درمانی اضطرابی، اقدامات حملات كنترل در ها بنزوديازپین اي دفعه و مدت كوتاه بارداري، استفاده سوم و دوم ماهه سه در 

   .شود تجويز نبايد شیرده مادر در ندارد، ولی منعی شديد خوابی بی و

 و پس از زايمان غربالگري كارديومیوپاتی در بارداري -11ح

ناشناخته است و عوامل مستعد كننده آن چاقی، سابقه اين بیماري در ماه آخر بارداري تا پنج ماه پس از زايمان اتفاق می افتد. علت اين بیماري 

سال، ديابت، سابقه پره اكلامپسی يا  30خانوادگی كارديومیوپاتی، مصرف سیگار و الكل، حاملگی هاي متعدد، سوءتغذيه، چندقلويی، سن بالاي 

 پس از زايمان است.  بالا فشارخون

 زودهنگام علائم  جدول غربالگري كارديومیوپاتی پري پارتوم براي يافتن

 امتیاز عنوان

ارتوپنه )مشکل 

تنفسی در حالت 

 دراز كشیده(

 دارد: (0ندارد )امتیاز 

 امتیاز( 1در هنگام دراز كشیدن زير سرش بايد بلند باشد تا تنگی نفس پیدا نكند= ) -

درجه و بیشتر بلند باشد تا دچار تنگی نفس  45بايد زير سر زاويه در هنگام دراز كشیدن  -

 امتیاز( 2نشود= )

 تنگی نفس

 

 دارد: (0ندارد )امتیاز 

 امتیاز( 1وقتی از هشت پله و بیشتر بالا می رود، تنگی نفس پیدا می كند= ) -

 امتیاز( 2وقتی در سطح صاف راه می رود، تنگی نفس پیدا می كند = )-

سرفه غیر قابل 

 توجیه

 دارد: (0ندارد )امتیاز 

 امتیاز(1دراز كشیده، سرفه می كند= )در هنگام شب و در حالت  -

 امتیاز( 2در طول شب و روز سرفه می كند = )-

 ادم اندام تحتانی

 

 دارد: (0ندارد )امتیاز 

 امتیاز( 1ادم تا زير زانو است= ) -

 امتیاز( 2ادم بالاي زانو يا ادم در صورت = )-

افزايش وزن ناگهانی 

 در ماه آخر بارداري

 

 كمتر از ندارد يا 

يک كیلوگرم در 

 (0)امتیاز  هفته

 دارد:

 امتیاز( 1يک تا دو كیلوگرم در هفته= ) -

 امتیاز( 2بیش از دو كیلوگرم در هفته = )-

تپش قلب )احساس 

ضربان قلب يا 

احساس نامنظمی 

 در ضربان قلب(

 دارد: (0ندارد )امتیاز 

 امتیاز( 1در شب و هنگام دراز كشیدن اين احساس را دارد= ) -

 امتیاز( 2روز و شب اين احساس را دارد = )-

 

 امتیاز دهی و اقدام

 كم خطر. اقدام: ادامه مراقبت ها= 2تا  0

 به متخصص قلب خطر متوسط. اقدام: ارجاع در اولین فرصت=  4 تا 3

 به بیمارستان = خطر شديد. اقدام: ارجاع فوريو بیشتر 5
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 شرايط غیر بستري()در ترومبوآمبولیاحتمال بروز ارزيابی  -12ح

 امتیاز عنوان

 عواملی كه مربوط به شرايط طبی فرد هستند:

 3 ( قبل از بارداري           VTEسابقه ترومبوآمبولی وريدي ) 

 3 ابتلا به ترومبوفیلی 

 3 آنتی فسفولیپید آنتی بادي )معیار آزمايشگاهی(

پلی آرتروپاتی التهابی يا  بیماري التهابی روده، سندرم نفروتیک سرطان، نارسايی قلبی، لوپوس فعال،  :مانند مشكلات طبی

گرم در روز(، ديابت ملیتوس نوع يک همراه با نفروپاتی، بیماري سیكل سل، اعتیاد تزريقی وريدي  3)پروتتینوري بیشتر از 

 كنونی

3 

 1 بستگان درجه اولسابقه خانوادگی ترومبوآمبولی وريدي )بدون زمینه يا وابسته به استروژن( در 

 عواملی كه مربوط به شرايط عمومی فرد هستند:

 2 ( قبل يا اوايل بارداري40مساوي يا بیشتر از  BMIچاقی )

 1 ( قبل يا اوايل بارداري 40و كمتر از  30بیشتر از  BMIچاقی )

 1 سال 35سن بیشتر از 

 1 استعمال سیگار

 1 بالاي زانو يا همراه با فلبیت، ادم، تغییرات پوستی( وجود وريدهاي واريسی واضح )علامت دار يا

 عواملی كه مربوط به شرايط بارداري يا زايمان فعلی فرد هستند:

 4 سندرم هیپراستیمولیشن تخمدان )فقط در سه ماهه اول در نظر گرفته شود(

 3 دهیدراتاسیون/ استفراغ شديد بارداري

 1 صرف نظر از بارداري فعلی( para ≥ 3زايمان سه بار يا بیشتر )

 1 بارداري چندقلويی

 1 )فقط در دوره بارداري در نظر گرفته شود( ART/ IVFبارداري با روشهاي كمک باروري

 عواملی كه براي اولین بار شروع شده اند )بدون سابقه قبلی( يا گذرا بوده يا احتمالا قابل برگشت هستند:

 1 آنتی بیوتیک يا بستري در بیمارستان( مانند پنومونی، پیلونفريتعفونت سیستمیک )نیازمند تجويز 

روز استراحت در بستر( يا كاهش حركت، مانند: درد هاي لگنی محدود كننده حركت،  3بی حركتی )مساوي يا بیشتر از 

 ساعت( 4فلج پاها، استفاده از صندلی چرخدار، تصمیم به مسافرت طولانی )بیشتر از 

1 

 شود. غیر فوري امتیاز يا بیشتر دارد، خانم جهت درمان دارويی به متخصص داخلی يا زنان ارجاع  3امتیاز: در صورتی كه در ارزيابی 

 

 به منظور ارزيابی اولیه مادر است و ارزيابی نهايی، تصمیم براي دريافت ضد انعقاد و زمان شروع درمان به عهده متخصص داخلی فقطاين جدول   نکته:

 يا زنان است.
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 ارزيابی الگوي تغذيه -13ح
 امتیاز عنوان

 است؟ چقدر شما میوه روزانه مصرف -1

 : بندرت/ هرگز)نامطلوب( گزينه اول

 واحد 3: كمتر از )نسبتا مطلوب( گزينه دوم

 واحد يا بیشتر 3: )مطلوب( گزينه سوم

 

0 

1 

2 
 است؟ چقدر شما سبزي روزانه مصرف -2

 بندرت/ هرگز )نامطلوب(:  اولگزينه 

 واحد 4كمتر از )نسبتا مطلوب(:  گزينه دوم

 واحد يا بیشتر 4 )مطلوب(:  گزينه سوم

 

0 

1 

2 
 است؟ چقدر شما لبنیات و شیر روزانه مصرف -3

 بندرت/ هرگز)نامطلوب(:  گزينه اول

 واحد 3كمتر از )نسبتا مطلوب(:  گزينه دوم

 واحد  4تا  3)مطلوب(:  گزينه سوم

 

0 

1 

2 

 كنید؟ می استفاده نمكدان از سفره سر آيا -4

 همیشه)نامطلوب(:  گزينه اول

 گاهی)نسبتا مطلوب(:  گزينه دوم

 بندرت/ هرگز)مطلوب(:  گزينه سوم

 

0 

1 

2 
 كنید؟ می مصرف گازدار هاي نوشابه/ فود فست چقدر -5

 بار يا بیشتر 2هفته اي )نامطلوب(: گزينه اول

 بار 2تا  1ماهی  )نسبتا مطلوب(:  دوم گزينه

 بندرت/ هرگز گزينه اول )مطلوب(: 

 

0 

1 

2 

 كنید؟ می مصرف بیشتر روغنی نوع چه از -6

 حیوانی يا جامد نیمه روغن فقط )نامطلوب(:  اول گزينه

 جامد نیمه و مايع هاي روغن انواع از تلفیقی)نسبتا مطلوب(:  دوم گزينه

 )كردنی سرخ مخصوص و معمولی(مايع  روغن فقط)مطلوب(:  سوم گزينه

 

0 

1 

2 

 :ارجاع يا خدمت ارائه براي گیري تصمیم معیارهاي

1- BMI 2بالاتر    و سال 19 براي وزنگیري روند و بارداري از قبل-   Z Scor سال 19براي زير  گیري وزن روند و بارداري از قبل 

 

 

 تغذيه انجام شود. تفسیر نتايج مطابق آخرين ويرايش بسته اجرايی
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 افسردگی پس از زايمانغربالگري  -16ح
 انجام شود.)آزمون ادينبورگ( مراقبت دوم و سوم پس از زايمان غربالگري در 

 امتیاز روز گذشته: 7در 

 ببینم.قضايا را ( funny)و می توانم جنبه هاي مثبت  مدار را بودن شاد و خنديدن يتجربه چنانهم من. 1        
 تر اوقاتالف( بله، بیش

 اوقاتب( گاهی
 چندان زيادج( نه

 وجهد( به هیچ

 
0 
1 
2 
3 

 .برممی لذت زندگی از من. 2         
 الف( بله، مانند همیشه

 تقريبا مانند قبلب( 
 خیلی كمتر از قبلج( 

 وجهد( به هیچ

 
0 
1 
2 
3 

 .دانم. هر اتفاقی كه بیفتد، من خودم را مقصر می3
 تر اوقاتالف( بله، بیش

 اوقاتگاهی بله، ب(
 چندان زياد ج( نه

 وجهبه هیچخیر، د( 

 
3 
2 
1 
0 

 .شوم می اضطراب و تشويش دچار دلیل بدون  من. 4 
  تر اوقاتالف( بله، در بیش

  اوقاتگاهیبله، ب( 
 بندرتج( 
 وجهبه هیچخیر، د( 

 
3 
2 
1 
0 

 .كنم می وحشت و ترس احساس دلیل بدون من. 5 
 تر اوقاتالف( بله، بیش

 اوقاتگاهیبله، ب( 
 چندان زياد ج( نه

 وجهبه هیچخیر، د( 

 
3 
2 
1 
0 

 .من گذاشته شده است عهده بر زيادي كارهاي. 6 
 .از عهده شان بر نمی آيمتر اوقات الف( بله، بیش

 .آيمي انجام كارها برنمیاز عهده گاهی اوقاتب( بله، 
 .از عهده شان بر می آيمات بیشتر اوقج( خیر، 
 .آيمي كارها برمیاز عهدهبه خوبی د( خیر، 

 
3 
2 
1 
0 

 .بخوابم توانم نمی نگرانی شدت از .7 
  تر اوقاتالف( بله، بیش

  اوقاتگاهیبله، ب( 
  بندرتج( 
 وجهبه هیچخیر، د( 
 

 

3 
2 
1 
0 
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 امتیاز روز گذشته: 7در 

 .كنم می افسردگی احساس غم و من.  8    
  اوقاتتر الف( بله، بیش

  اوقاتگاهی بله، ب(
  چندان زيادج( نه

 وجهبه هیچخیر، د( 

 

3 
2 
1 
0 

 )حس افسردگی مرا وادار به گريه می كند( .كنم می گريه كه شوم می ناراحت قدر آن. 9  
  تر اوقاتالف( بله، بیش

  اوقاتگاهی بله، ب(
  فقط گاهیج( 
 وجهبه هیچخیر، د( 

 
3 
2 
1 
0 

 .رساندن به خودم هستمآسیب. به فكر 10
  تر اوقاتالف( بله، بیش

  اوقاتب( گاهی
  خیلی بندرتج( 
 وجهبه هیچخیر، د( 

 
3 
2 
1 
0 

 
 و كمتر: غربال منفی 8امتیاز 

 )بدون افكار آسیب به خود( : انجام غربالگري مجدد يک ماه بعد 11تا  9امتیاز 

 ارزيابی تكمیلی: ارجاع غیر فوري به پزشک جهت 13تا  12امتیاز 

 و بالاتر: ارجاع فوري به پزشک 14امتیاز 
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ACTION ALERT 

      ساعت
        زمان

 ديلاتاسيون 

  دقيقه 10تعداد انقباض در 

  نزول سر جنين

 وضعيت كيسه آب و
يکمايع آمنيوت   

2-  

3-  

1-  

0 

1+  

3+  

2+  

  فشارخون

   نبض

درجه 

           حرارت
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 پارتوگراف )ادامه( -17ح
 نحوه استفاده از پارتوگراف 

دامات پارتوگراف ابزاري است كه پیشرفت زايمان را نشان می دهد و در آن تمامی مراحل پیشرفت زايمان، علائم حیاتی مادر، ضربان قلب جنین و اق

انجام شده براي مادر قابل ثبت است. هر مادر برگه پارتوگراف مخصوص خود دارد و كنترل كننده لیبر و عامل زايمان موظف است سیر زايمان  دارويی

 را از زمان شروع فاز فعال تا پايان مرحله سوم تكمیل كند. در هر پارتوگراف موارد زير وجود دارد كه به ترتیب توضیح داده خواهد شد:

 جنین: ضربان قلب جنین، پرده هاي جنینی و مايع آمنیوتیکوضعیت 

 پیشرفت زايمان: ديلاتاسیون سرويكس، نزول سر جنین، انقباضات رحم

 وضعیت مادر: نبض، فشارخون و درجه حرارت، استفاده از اكسی توسین و داروهاي ديگر

 وضعیت جنین -1

بار در دقیقه است كه در نمودار اين دو خط  تیره تر كشیده شده تا  160تا  110اقدام شود. ضربان طبیعی بین  6مطابق راهنماي   ضربان قلب جنین:

 محدوده طبیعی مشخص گردد. در صورتی كه منحنی از بین اين خطوط خارج شد بر اساس الگوريتم  تست هاي ارزيابی سلامت جنین اقدام شود.

 وضعیت كیسه آب در هر معاينه مطابق علائم زير ثبت می شود: منیوتیک:كیسه آب و مايع آ

I( Intact)  .اگر پرده ها سالم است :R(Rapture)  .اگر كیسه آب پاره است :C(Clear)  .اگر مايع آمنیوتیک شفاف است :M(Meconium)  در :

 كه مايع آمنیوتیک به خون آغشته است.: در صورتی  B(Bloody)صورتی كه مايع آمنیوتیک به مكونیوم آغشته است. 

 پیشرفت زايمان -2

سانتی متر رسیده است. اولین معاينه را در  4از زمانی بر روي پارتوگراف ثبت می شود كه فاز نهفته پايان يافته و ديلاتاسیون به  ديلاتاسیون سرويكس:

( و اقدام Alertمعاينه را  ثبت می شود. دو خط با نام هاي احتیاط )نتايج  8( كرده و سپس مطابق راهنماي xزمان صفر نمودار علامت گذاري )

(Action     .وجود دارد ) 
سانتی متر در يک ساعت در نظر  1سانتی متر ختم می شود. متوسط پیشرفت ديلاتاسیون  10سانتی متر شروع و به  4از : (Alertخط احتیاط )

 گرفته شده است.

 ساعت از خط احتیاط می باشد. 4خط احتیاط به فاصله (: خطی موازي Actionخط اقدام )

 تا زمانی كه علامت ها در سمت چپ خط احتیاط و يا روي آن قرار دارد، پیشرفت زايمان رضايت بخش است. زمانی كه منحنی بین خطوط احتیاط و

در اين مرحله در صورت طبیعی بودن ضربان قلب جنین و  اقدام باشد نیاز است تا علل پیشرفت نامناسب زايمان مورد توجه قرار گرفته و بررسی شود.

ساعت زمان داده و با دقت پیشرفت زايمان را بررسی می شود، اگر منحنی از خط اقدام بگذرد بايد تصمیم گیري سريع  4علايم حیاتی مادر، به مادر 

 براي ختم بارداري با توجه به شرايط مادر و جنین انجام شود.

 دقیقه( است.  30: در پارتوگراف هر مربع كوچک نشانه نیم ساعت )1نكته 

 : علامت گذاري ها بايد بر روي خطوط انجام شود.2نكته 

 + در زير جدول ديلاتاسیون طراحی شده تا نزول سر جنین در آن ثبت شود. 3تا  -3معیار  نزول سر جنین:

كنترل شود. به منظور ثبت آن، مدت زمان و تعداد انقباضات در ده دقیقه بايد به صورت زير يف مطابق تعردقیقه  10انقباضات رحم  در  انقباضات:

 نوشته شود:

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               نوشته می شود.                                                         3×40ثانیه طول می كشد به صورت  40مثلاً چنانچه مادر سه انقباض در ده دقیقه دارد و هر انقباض 

 وضعیت مادر -3

               تعريف ثبت گردد.  علائم حیاتی مادر مطابق 
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 ضمائم
در واحد تسهیلات زايمانیفهرست تجهیزات فنی مورد نیاز : 1ضمیمه  
 طبی و دستگاه فشارسنج گوشی 

 گوشی مامايی يا سونی كیت 

 تخت معاينه، پاراوان 

 ترازوي بزرگسال 

 قدسنج يا متر نواري 

  ترمومتر ديجیتاليک بار مصرف )براي هر نفر يک عدد(ترمومتر دهانی ، 

 فور يا اتوكلاو 

 تخت زايمان 

 تخت يک شكن بیمار 

 دار بیكس، ديش در 

 برس ، لام و جعبه لام، اسپاچولا، سواب، اسپري فیكساتور، ماژيک يا قلم الماس، قطره چكانيک بار مصرف وسايل انجام پاپ اسمیر: اسپاكولوم ،

 مخصوص نمونه گیري و مايع آن براي گرفتن پاپ اسمیر مايع

 ترالی 

  ،گالی پاتظرف قلوه اي 

 پايه سرم 

 چراغ پايه دار 

 در اندازه هاي مختلف كانول بینیمانومتر، ماسک يا  كپسول اكسیژن و 

  ،براي  رول ملحفهوسايل مصرفی: سرنگ و سر سوزن در اندازه هاي مختلف، پنبه و گاز، پد يا نوار بهداشتی، دستكش استريل و يكبار مصرف

ه راهی آن، ، سوند فولی، سوند نلاتون، خودتراش يک بار مصرف، گارو، چسب ضد حساسیت و باند، آنژيوكت و سمايع پوشش زير بیمار، صابون

 صفر، كلامپ بندناف، يورين بگ، ست سرم 3صفر يا  2تیغ اره، پوشک، دستبند هويت نوزاد، نخ بخیه كرومیک 

 تغذيه لوله میلیمتر،  4و   5/3و  3و  5/2) ماسک و بگ، لارنگوسكوپ با تیغه هاي صاف، لوله هاي داخل ناي  وسايل احیاء نوزادF 8 ، ايروي

 (دهانی

 چیتل فورسپس، والو، قیچی اپی زياتومی، قیچی راست جراحی، پنس سوزن گیر، پنست راسترينگ فورسپس، ات، كوخر(، انواع پنس)هموست 

 وارمر 

 چراغ اولتراويوله 

 دستگاه ساكشن و رابط ها 

 ماشین لباسشويی 

 ترازوي نوزاد 

 چراغ قوه و باطري 

 يک بار مصرف( پوار در اندازه هاي مختلف( 

 كات نوزاد 

 پايه گردان جلوي تخت زايمان()چهار  تابوره 

 چهارپايه جلوي تخت بیمار 

 سینی و لگن استیل 

 دروشیت( وسايل حفاظتی: پیش بند نايلونی، عینک، ماسک پارچه اي يا كاغذي، چكمه لاستیكی، زيرانداز مشمع( 

  لباس نوزادوسايل پارچه اي: شان، حوله، ملحفه، گان، يونیفرم اتاق زايمان، بالش و رو بالشی، پتو، كلاه و 

 دستگاه مانیتور الكترونیكی قلب جنین 

 پالس اكسیمتر 
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 طبیعی آزمايش خون  غیر : محدوده2ضمیمه

 سه ماه سوم بارداري سه ماه دوم بارداري سه ماه اول بارداري پیش از بارداري عنوان

  gr/dl 11كمتر از  gr/dl 10.5كمتر از  gr/dl 11كمتر از gr/dl 12كمتر از  هموگلوبین

 درصد 33كمتر از  درصد 31كمتر از  درصد 33كمتر از  درصد 37كمتر از  هماتوكريت

هزار و بیشتر  150كمتر از  پلاكت

 هزار 450از 

هزار و بیشتر از  150كمتر از 

 هزار 400

هزار و بیشتر از  150كمتر از 

رهزا 400

هزار و بیشتر  150كمتر از 

 رهزا 400از 

TSH  3.9و بیش از  0.2كمتر از 

IU/ml 

 3.9و بیش از  0.2كمتر از 

IU/ml 

 4.1و بیش از  0.5كمتر از 

IU/ml 

و بیش از  0.5كمتر از 

4.1IU/ml 

MCV  100و بیش از  80كمتر از 

 فمتو لیتر

 100و بیش از  80كمتر از 

 فمتو لیتر

 100و بیش از  80كمتر از 

 فمتو لیتر

 100و بیش از  80كمتر از 

 فمتو لیتر

MCH  34و بیش از  27كمتر از 

 پیكو گرم

پیكو  34و بیش از  27كمتر از 

 گرم

 34و بیش از  27كمتر از 

 پیكو گرم

 34و بیش از  27كمتر از 

 پیكو گرم

MCHC  36و بیش از  32كمتر از  36و بیش از  32كمتر از  36و بیش از  32كمتر از  36و بیش از  32كمتر از 

BUN 

BUN*2.14=Ure

a 

Mg/dl 

 20و بیش از  8كمتر از 

mg/dl 
 20و بیش از  8كمتر از 

mg/dl 
 20و بیش از  8كمتر از 

mg/dl 

 20و بیش از  8كمتر از 

mg/dl 

creatinin  1.1بالاتر از mg/dl  0.9بالاتر از mg/dl 



 mg/dl 0.9بالاتر از  mg/dl 0.9بالاتر از 

FBS 100بیشتر و 92 و بیشتر 93 و بالاتر  

OGTT  - :و بالاتر 180ساعت اول 

 و بالاتر 153ساعت دوم: 

 

HbA1c  4و كمتر از  6بالاتر از 

 درصد

 درصد 4و كمتر از  6بالاتر از  درصد 4و كمتر از  6بالاتر از  درصد 4و كمتر از  6بالاتر از 

 

 آزمايش ادرار
 محدوده طبیعی عنوان محدوده طبیعی عنوان
WBC 0-1 Protein منفی 

RBC 0-1 Glucose  با قند خون 1منفی )در صورت گلوكزوري +

 نرمال در بارداري طبیعی است.(

Bacteria به ندرت Keton منفی 

 


