
  

پيش از بارداري فرم مراقبت 
 

 استفاده مي شود. فرم كامل را در پرونده (خانوار) قرار داده و بخشهاي آن را پيش از باردارياين فرم براي ثبت اطلاعات مراقبت 
تركيبي از كد روستا، شماره خانوار و تكميل كنيد. قبل از تكميل بخشهاي مختلف فرم، شماره پرونده (خانوار) و يا شماره شناسه (

  بخش تشكيل شده كه نحوه تكميل 6ز  فرم ا  فرم) را در قسمت مربوط  بنويسيد.(تكميل يا كد ملي و تاريخ شماره خانم در خانوار) و
 هر بخش به شرح زير است:

 
: شرح حال 1بخش 

 با توجه به سؤالات اين بخش شرح حال گرفته و پاسخ را در قسمت مربوط بنويسيد و يا علامت گذاري خانمپس از تكميل مشخصات، از 
) و موارد منفي را علامت (-) بگذاريد. (كنيد. موارد مثبت را علامت 

 :براساس پاسخ مثبت يا منفي  با استفاده از اطلاعات بالاي جدول و همچنين پرسش ساير موارد، وضعيت فعلي خانم براي باردار شدن
علامت گذاري كنيد. 

 و كمتر از 25نمايه توده بدني بيش از   با استفاده از ميزان وزن و قد، نمايه توده بدني را از روي نمودار نوموگرام محاسبه كنيد.:1نكته
     غير طبيعي است.5/18

 اعتياد تزريقي خانم و يا همسرش . بگذاريد، بدون سئوال كردن در خانه مربوط علامت مطمئن هستيدخانم چنانچه از معتاد بودن: 2نكته
را در قسمت رفتارهاي پرخطر ثبت كنيد. 

 به فاكتورهاي خطر همسرآزاري و اعتياد به شرح زير توجه كنيد: :3نكته
- فاكتورهاي خطر همسرآزاري: سابقه همسرآزاري، مشكلات زناشويي، مصرف مواد در همسر، افسردگي در فرد يا همسر 

- فاكتورهاي خطر وابستگي به مواد افيوني: دوره نوجواني، افراد با شخصيت وابسته و ضعيف و ناسازگار، خانواده هاي آشفته، سابقه 
مصرف مواد در خانواده 

 مشكلات دهان و دندان از جهت وجود پوسيدگي و جرم دندان، التهاب لثه و عفونت يا آبسه دندان را در خانم  بررسي كنيد. :4نكته
:هر يك از موارد را از خانم سئوال و براساس پاسخ مثبت يا منفي علامت گذاري كنيد.   سوابق بارداري و زايمان قبلي 
:هر يك از موارد بيماري و نوع داروي مصرفي و داشتن حساسيت دارويي را از خانم  سابقه يا ابتلا فعلي به بيماري/ ناهنجاري 

سئوال و براساس پاسخ مثبت يا منفي علامت گذاري كنيد. در صورت وجود ساير بيماري ها، نام بيماري را در قسمت «ساير بيماري ها» 
 بنويسيد. 

 علائم رواني را به شرح زير در خانم بررسي كنيد: :1نكته 
افكار يا اقدام به خودكشي، تحريك پذيري و پرخاشگري شديد، فرار از منزل، امتناع از خوردن، پرفعاليتي، علائم خطر فوري رواني:  •

 توهم و هذيان با محتواي آسيب رساندن به خود و ديگران  
 روحيه افسرده، انرژي كم، كم حوصلگي، عصبانيت، بي قراري، اختلال در خواب و اشتها (پرخوابي، كم علائم در معرض خطر رواني: •

 خوابي، پراشتهايي، كم اشتهايي)، توهم و هذيان با محتواي غير آسيب رسان به خود و ديگران
 به فاكتورهاي خطر اختلالات رواني به شرح زير دقت كنيد: :2نكته 

- فاكتورهاي خطر بيماري رواني شديد: سابقه افسردگي ماژور و  سايكوز در فاميل و فرد، حوادث ناگوار متعدد اخير و نارضايتي 
زناشويي  

 سال، 18- فاكتورهاي خطر بيماري رواني خفيف: مشكلات زناشويي، حوادث ناگوار زندگي (مرگ عزيزان، مشكلات مالي)، حاملگي زير 
سابقه قبلي بيماري رواني خفيف 

:هر يك از موارد را از خانم سئوال و براساس پاسخ مثبت يا منفي علامت گذاري كنيد.   رفتارهاي پرخطر در خانم و يا همسرش 
 

 «راهنماي مراقبت  پيش از بارداري» كتابچه مراقبت هاي  مشخص شده است، به بخشبراي مواردي كه در خانه هاي جداول با علامت
)» ثبت كنيد. 5ادغام يافته سلامت مادران رجوع و اقدامات انجام شده را در «بخش پسخوراند/ مراقبت ويژه(بخش 

 
 : نتايج آزمايش ها و سونوگرافي 2بخش 

نتيجه و تاريخ انجام آزمايش ها را در قسمت  درخواست كنيد و تاريخ درخواست را در قسمت مربوط بنويسيد. را آزمايش هاي معمول
 فواصل انجام پاپ مربوط بنويسيد. سونوگرافي را در صورت نياز درخواست كنيد و پاپ اسمير را در صورت نياز (طبق دستورالعمل



  

كتابچه مراقبت هاي ادغام يافته سلامت مادران) انجام دهيد و نتايج آنها را در قسمت مربوط بنويسيد. .برگ نتايج را پس از ثبت و در اسمير 
غيرطبيعي بودن نتايج، براساس بخش «تفسير نتايج آزمايش هاي پيش از بارداري» كتابچه    صورت نياز به خانم بازگردانيد. در صورت

)» ثبت كنيد. 5مراقبت هاي ادغام يافته سلامت مادران اقدام و نتيجه اقدامات انجام شده را در «بخش پسخوراند/ مراقبت ويژه(بخش 
در مورد آزمايش كامل ادرار نياز به ثبت همه موارد نيست و «طبيعي يا غير طبيعي» بودن آزمايش را علامت گذاري و مورد يا  :1نكته

موارد غير طبيعي را در قسمت مربوط بنويسيد. 
  به كارشناس ايدز يا مركز HIV در صورت وجود يا سابقه رفتارهاي پر خطر در خانم يا همسرش، خانم را براي انجام آزمايش :2نكته

مشاوره بيماري هاي رفتاري ارجاع دهيد. 
 را درخواست كنيد.  VDRL در صورت وجود يا سابقه رفتارهاي پر خطر در خانم يا همسرش، آزمايش:3نكته
 تيتر آنتي بادي ضد سرخجه را در صورتي كه خانم عليه سرخجه ايمن نشده باشد و سابقه ابتلا به سرخجه را نيز نداشته باشد، :4نكته

درخواست كنيد.  
 را درخواست كنيد.  HBsAgدر صورتي كه خانم طبق دستورالعمل كشوري بر عليه هپاتيت ايمن نشده است، آزمايش : 5نكته

 
: معاينه 3بخش 

 بگذاريد . در صورتي كه پاسخ هر مورد مثبت است، در خانه كوچك علامتفشارخون را اندازه گيري كنيد و معاينه فيزيكي را انجام دهيد
غيرطبيعي بودن نتيجه معاينه، براساس بخش  در صورتو در صورتي كه پاسخ منفي است، در خانه كوچك علامت خط تيره(-) بگذاريد. 

«راهنماي مراقبت پيش از بارداري» كتابچه مراقبت هاي ادغام يافته سلامت مادران اقدام و نتيجه اقدامات انجام شده را در «بخش 
)» ثبت كنيد. 5پسخوراند/ مراقبت ويژه(بخش 

 
  : ايمن سازي4بخش 

در اين قسمت وضعيت ايمن سازي را به شرح زير ثبت كنيد: 
 ، در خانه «كامل» علامت استطبق دستورالعمل كشوري واكسيناسيون «كامل» خانم از نظر واكسن توام  در صورتي كه ايمن سازي -

 در قسمت نقطه چين، علت ناكامل بودن را بنويسيد و            در خانه «ناكامل» بودن ضمن گذاردن علامتناكامل در صورت و بگذاريد 
 تاريخ تزريق را ثبت كنيد. تزريق واكسن توأم، بر اساس «دستورالعمل كشوري واكسيناسيون» اقدام و يا توصيه كنيد. در صورت

تاريخ  تزريق واكسن سرخجه، در صورت - تزريق واكسن سرخجه را در صورت منفي بودن تيتراژ سرخجه و تمايل خانم توصيه كنيد.
 تزريق را ثبت كنيد.

 ماه از يك روش مؤثر پيشگيري از بارداري استفاده كند ولي 3 در صورت تزريق واكسن ويروس زنده سرخجه، خانم بايد حداقل تا نكته:
 ماه، باردار شود، نياز به ختم بارداري نيست. 3اگر خانم  قبل از 

 
: پسخوراند/ مراقبت ويژه  5بخش 

الف) اقدامات يا مراقبت هاي ويژه مورد نياز كه بايد براساس نتايج شرح حال، معاينه و آزمايش ها و سونوگرافي با رجوع به بخش 
«راهنماي مراقبت پيش از بارداري و يا تفسير نتايج آزمايش ها» كتابچه مراقبت هاي ادغام يافته سلامت مادران انجام شود و همچنين 

« فهرست اقدامات يا مراقبت هاي ويژه مورد نياز كه بايد براساس دستورات فرم پسخوراند از مقصد ارجاع انجام شود، را در ستون
  بنويسيد. اقدامات»

ب) اقدامات يا مراقبت هاي ويژه اي كه براي خانم با رجوع به بخش «راهنماي مراقبت پيش از بارداري و يا تفسير نتايج آزمايش ها» كتابچه 
  بنويسيد.«اقدامات انجام شده»مراقبت هاي ادغام يافته سلامت مادران انجام داده ايد، را در ستون 

 
 

  : آموزش و توصيه6بخش 
با توجه به عناوين، به شرح زير به خانم آموزش دهيد: 

 :رعايت بهداشت ناحيه تناسلي، رعايت نكات مربوط به موارد شغل سخت و سنگين، خودداري از مصرف هر گونه دارو و بهداشت فردي 
 تأكيد بر ترك اعتياد، كشيدن سيگار و ساير دخانيات و مصرف الكل، انجام عكسبرداري بدون نظر پزشك در صورت شك به باردار بودن

  :آمادگي رواني زوجين براي بچه دار شدن بهداشت روان
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 :در صورت وجود رفتارهاي پر خطر در مادر و يا همسرش، به ضرورت توجه به علائم بروز بيماري مقاربتي، مراجعه بهداشت جنسي 
در صورت بروز علائم، تداوم درمان در صورت ابتلا به بيماري و دريافت خدمات مشاوره از مركز مشاوره بيماري هاي رفتاري تأكيد 

 كنيد.  
  :روشهاي پيشگيري از پوسيدگي دندان و بيماري لثه، اهميت معاينه دهان و دندان و پيگيري درمان و مشكلات بهداشت دهان و دندان 

دهان و دندان در بارداري 
 :ماه قبل از بارداري، عادات صحيح غذايي و تأكيد بر متناسب 3 تأكيد بر مصرف اسيد فوليك ترجيحاً از تغذيه و مكمل هاي دارويي 

كردن وزن براي باردار شدن براساس نمايه توده بدني  
 :به خانمي كه تمايل به بارداري دارد و از روش پيشگيري از بارداري  زمان مناسب باردار شدن و قطع روش پيشگيري از بارداري 

(سن مناسب، سلامتي نسبي، نمايه توده بدني مناسب، رعايت استفاده مي كند، در صورتي كه شرايط مناسب براي باردار شدن را دارد 
فاصله گذاري بين بارداري ها، انجام واكسيناسيون و....)، قطع روش پيشگيري از بارداري را توصيه كنيد.  

 
تاريخ مراجعه بعدي را برحسب نياز تعيين كنيد. تاريخ مراجعه بعدي:  

 10 تا 6 به خانم يادآور شويد، به محض قطع قاعدگي مراجعه كند تا در صورت تشخيص بارداري، مراقبت هاي بارداري از هفته نكته:
 بارداري (اولين ملاقات) شروع شود.

 
 پزشك و يا ماماي معاينه كننده در انتهاي فرم ثبت مي شود. نام و نام خانوادگي و امضاء

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 فرم مراقبت بارداري
 

فرم كامل را در پرونده (خانوار) قرار داده و بخش هاي آن را در طول . اين فرم براي ثبت اطلاعات مراقبت بارداري استفاده مي شود
تركيبي از كد روستا، شماره بارداري تكميل كنيد. قبل از تكميل بخشهاي مختلف فرم، شماره پرونده (خانوار) و يا شماره شناسه (

فرم)، نام و نام خانوادگي و آدرس مادر را در قسمت مربوط تكميل  و تاريخ (خانوار و شماره زن باردار در خانوار) و يا كد ملي
   بخش تشكيل شده كه نحوه تكميل هر بخش به شرح زير است:7 فرم از  بنويسيد.

 
 مشخص كنيد و تاريخ انجام آزمايش را  را بر حسب نوع آزمايش در خانه مربوط با علامت * نتيجه مثبت آزمايش تشخيص بارداري

بنويسيد. برگ نتيجه آزمايش را در صورت نياز به مادر باز گردانيد. بهتر است در صورت عدم نياز مادر، نتايج آزمايش تا پايان بارداري 
در پرونده مادر نگه داري شود. 

 به محض تائيد بارداري، نام مادر را از دفتر مراقبت ممتد تنظيم خانواده حذف كرده و در مقابل نام مادر در دفتر تنظيم خانواده، عبارت *
 .«باردار است» بنويسيد

 
 شرح حال  :1بخش 

 با توجه به سؤالات اين بخش شرح حال گرفته و پاسخ را در قسمت مربوط بنويسيد و يا علامت گذاري كنيد. موارد مثبت را علامت مادراز 
) .و موارد منفي را علامت (-) بگذاريد (

 : تعداد بارداري با احتساب بارداري فعلي است . 1نكته 
منظور از آخرين روش پيشگيري از  بارداري، يكي از دو حالت زير است:   :2نكته 

 .الف)روشي كه پس از قطع آن، مادر باردار شده است.          ب)روشي كه همزمان با آن، مادر باردار شده است
 :براساس پاسخ مثبت يا منفي در خانه  با استفاده از اطلاعات بالاي جدول و همچنين پرسش ساير موارد، وضعيت بارداري فعلي

كوچك علامت گذاري كنيد. 
 از مادر در مورد ميزان وزن قبل از بارداري سئوال كنيد. اگر وزن پيش از بارداري مشخص است، آن را به عنوان وزن ابتداي :1نكته 

 هفته اول بارداري را براي تعيين نمايه توده بدني در 12بارداري در نظر بگيريد. اگر وزن پيش از بارداري نامشخص است، وزن مادر در 
نظر بگيريد. با استفاده از ميزان وزن و قد، نمايه توده بدني مادر را از روي نمودار نوموگرام محاسبه كنيد. تعيين نمايه توده بدني تا پايان 

 بارداري اعتبار دارد. 12هفته 
در  برخي از موارد جدول مانند ارهاش منفي و چندقلويي ممكن است در اولين مراجعه تكميل نشود. پس از آگاهي از اين موارد، :2نكته 

 تكميل كنيد. زمان بررسي پرونده در ملاقات هاي بعدي
با توجه به تاثير مصرف دخانيات و مواد مخدر بر سلامت جنين، از مادر در مورد مصرف دخانيات و اعتياد به مواد مخدر سئوال و : 3نكته 

در صورت سابقه .  بگذاريد، بدون سئوال كردن از او در خانه مربوط علامتمطمئن هستيد  مادرعلامت گذاري كنيد. چنانچه از معتاد بودن
وابستگي به علامت بگذاريد. به فاكتورهاي خطر  اعتياد تزريقي در زن باردار و يا همسرش، در خانه مربوط در قسمت «رفتارهاي پرخطر»

 دوره نوجواني، افراد با شخصيت وابسته و ضعيف و ناسازگار، خانواده هاي آشفته، سابقه مصرف مواد در خانواده شامل مواد افيوني
توجه كنيد. 

در زمان تكميل فرم، چنانچه آيودي يا كاشتني ها در بدن مادر وجود دارد و يا مادر از آمپول يا قرص لاينسترونول استفاده        :4نكته 
 بگذاريد. اگر پس از زمان تكميل فرم، آيودي يا كاشتني ها  (-) و چنانچه وجود ندارد علامت خط تيرهمي كند، در خانه مربوط علامت

)» بنويسيد. 7خارج شد و يا استفاده از آمپول يا مصرف قرص لاينسترونول قطع شد، در «بخش پسخوراند/ مراقبت ويژه(بخش 
گي خود را نمي داند و سن دقيق بارداري نامشخص است، در خانه كوچك «سن د اگر مادر به درستي تاريخ اولين روز آخرين قاع:5نكته 

تعيين سن بارداري در مادري كه از تاريخ اولين روز آخرين قاعدگي خود آگاه نيست، بسيار   بگذاريد.بارداري نامشخص» علامت 
ضروري است. مهمترين اقدام، درخواست سونوگرافي است اما اگر به دلايلي مادر حاضر به انجام سونوگرافي نمي باشد، به نكات زير براي 

تخمين سن بارداري توجه كنيد: 
 با يادآوري روزهاي خاطره انگيز براي مادر مانند اعياد مذهبي، روزهاي عزاداري، اتفاقات مهم زندگي و ... حدود تاريخ اولين روز الف)

 آخرين قاعدگي را حدس بزنيد.
 در صورت استفاده خانم از وسايل پيشگيري از بارداري (آمپول ، قرص لاينسترونول، كاشتني ها) كه با اختلال قاعدگي همراه است، ب)

تعيين تاريخ اولين روز آخرين قاعدگي دقيق نيست. در اين موارد با تعيين زمان مثبت شدن گراويندكس و اندازه گيري ارتفاع رحم، حدود 
سن بارداري را تعيين كنيد. 



  

 بارداري) نيز به تعيين سن بارداري كمك مي كند.      16 زمان احساس اولين حركت جنين توسط مادر (هفته ج)
 منظور به  . اين سؤال و نياز به آگاه شدن از نظر همسر وي نيست مادر بنويسيدبنا به گفتهخواسته يا ناخواسته بودن بارداري را : 6نكته 

توجه به سلامت مادر پرسيده مي شود، زيرا مادري كه حاملگي ناخواسته داشته باشد ممكن است اقدام به دستكاري و انجام سقط غير 
 كه لازم است در مورد خطر سقط غير بهداشتي و دستكاري به او آموزش داده شود. بهداشتي كند

:علامت گذاري كنيد.   در خانه كوچك هر يك از موارد را از مادر سئوال و براساس پاسخ مثبت يا منفي سوابق بارداري و زايمان قبلي 
:هر يك از موارد بيماري و نوع داروي مصرفي و داشتن حساسيت دارويي را از مادر  سابقه يا ابتلا فعلي به بيماري/ ناهنجاري 

 علامت گذاري كنيد. در صورت وجود ساير بيماري ها، نام بيماري را در قسمت  در خانه كوچكسئوال و براساس پاسخ مثبت يا منفي
 «ساير بيماري ها» بنويسيد. 

:علامت  در خانه كوچك هر يك از موارد را از مادر سئوال و براساس پاسخ مثبت يا منفي رفتارهاي پرخطر در مادر و يا همسرش 
گذاري كنيد.  

 
 «مراقبت هاي ويژه بارداري» كتابچه مراقبت هاي ادغام يافته  مشخص شده است، به بخشبراي مواردي كه در خانه هاي جداول علامت

 )» ثبت كنيد.7سلامت مادران رجوع و اقدامات انجام شده را در «بخش پسخوراند/ مراقبت ويژه(بخش 
 

: نتايج آزمايش ها و سونوگرافي  2بخش 
  بارداري، آزمايش هاي معمول را درخواست كنيد. 30 تا26 و هفته 10 تا6- در ملاقات هفته 

  درخواست كنيد. 34  تا 31 بارداري) و هفته 18 بارداري تا قبل از پايان هفته 16 (از شروع هفته 18 تا 16- سونوگرافي معمول را در هفته 
غيرطبيعي بودن نتايج، با  در صورتتاريخ در خواست و تاريخ انجام و نتيجه آزمايش ها و سونوگرافي را در قسمت مربوط ثبت كنيد. 

رجوع به بخش «مراقبت ويژه بارداري» كتابچه مراقبتهاي ادغام يافته سلامت مادران اقدام و نتيجه اقدامات را در «بخش پسخوراند/ مراقبت 
)» ثبت كنيد. 7ويژه(بخش 

 پس از ثبت نتايج آزمايش ها، برگ نتايج را به مادر بازگردانيد. بهتر است در صورت عدم نياز مادر، تا پايان بارداري نتايج را در :1نكته  
پرونده مادر نگه داري كنيد. به چند مطلب زير توجه كنيد: 

 بگذاريد و ارهاش همسر را درخواست كنيد.  در خانه مربوط علامت 1 در صورت منفي بودن ارهاش مادر در جدول بخش الف)
 در مورد آزمايش كامل ادرار نياز به ثبت همه موارد نيست و «طبيعي يا غير طبيعي» بودن آزمايش را علامت گذاري و مورد يا موارد ب)

غير طبيعي را در قسمت مربوط بنويسيد. 
  به كارشناس ايدز يا مركز HIV در صورت وجود يا سابقه رفتارهاي پر خطر در مادر و يا همسرش، زن باردار را براي انجام آزمايش پ)

مشاوره بيماري هاي رفتاري ارجاع دهيد. 
 را درخواست كنيد.  VDRL در صورت وجود يا سابقه رفتارهاي پر خطر در مادر و يا همسرش، آزمايشت)
 را درخواست كنيد.  HBsAg در صورتي كه مادر طبق دستورالعمل كشوري بر عليه هپاتيت ايمن نشده است، آزمايش ث)
اولين نوبت آزمايش كومبس غير مستقيم در مادر ارهاش منفي را بلافاصله پس از اطلاع از مثبت بودن ارهاش همسر درخواست كنيد. ج) 
 در صورت انجام آزمايش هاي ديگر بنا به درخواست پزشك در زمانهايي غير از زمان هاي تعيين شده، تاريخ انجام و نتيجه آنها را در چ)

قسمت «محل ثبت نتيجه و تاريخ انجام ساير آزمايش ها» بنويسيد.  
 را درخواست كنيد.  GTTدر صورت نياز آزمايش ،GCTبا توجه به نتيجه آزمايش ح)

 
 

 پس از ثبت نتايج سونوگرافي، برگ نتايج را به مادر بازگردانيد. بهتر است در صورت عدم نياز مادر،  تا پايان بارداري نتايج را در :2نكته 
پرونده مادر نگه داري كنيد. به چند مطلب زير توجه كنيد: 

 اين است كه سن بارداري مادر را براساس تاريخ اولين روز آخرين قاعدگي در تاريخي كه سونوگرافي (LMP) منظور از سن بارداريالف)
را انجام داده است، محاسبه و ثبت كنيد. 

 منظور از سن بارداري ( گزارش سونوگرافي) اين است كه سن بارداري مادر را كه در گزارش سونوگرافي اشاره شده است را ثبت ب)
 كنيد.

 در صورت انجام سونوگرافي در دفعات متعدد ودر زمانهايي غير از زمان هاي تعيين شده، تاريخ انجام و نكات مهم آنها را در قسمت پ)
«محل ثبت نتيجه و تاريخ انجام ساير سونوگرافي ها» بنويسيد.  



  

 در موارد وجود اختلاف بيش از يك هفته بين سونوگرافي و تاريخ اولين روز آخرين قاعدگي در تعيين سن بارداري، موضوع را بررسي ت)
   و در صورت نياز، مادر را به متخصص زنان ارجاع دهيد.

  
: معاينه 3بخش 

. نتيجه نهايي شرح حال، معاينه و بررسي آزمايش ها و سونوگرافي را در علائم حياتي را اندازه گيري كنيد و معاينه فيزيكي را انجام دهيد
غيرطبيعي بودن نتيجه معاينه با رجوع به بخش «مراقبت ويژه بارداري» كتابچه مراقبتهاي ادغام يافته  در صورتقسمت «نتيجه» بنويسيد. 

)» ثبت كنيد.  7سلامت مادران اقدام و نتيجه اقدامات را در «بخش پسخوراند/ مراقبت ويژه(بخش 
 تاريخ معاينه و نام و نام خانوادگي و امضاء پزشك و يا ماما در انتهاي اين قسمت درج مي شود.  :1نكته 
معاينه فيزيكي توسط پزشك انجام مي شود. معاينه پستان ترجيحاً توسط پزشك عمومي زن و يا ماما انجام مي شود. : 2نكته 

 
: ارزيابي معمول  4بخش 

 قسمت كلي تشكيل شده است كه هر قسمت 10 است. اجزاي مراقبت اين جدول از معمول در هر ملاقات ارزيابي مادرجدول اين بخش شامل 
 به تفكيك توضيح داده مي شود: 

 .مورد نظر در زمان تعيين شده نيست عارضه  نياز به بررسي قسمت تيره رنگ جدول به اين معناست كهنكته:
است كه در رأس     با توجه به هفته هاي بارداري بار)8 ( معمولملاقاتهاياين قسمت نشان دهنده تعداد زمان ملاقات (هفته بارداري): 

 21هفته ( ) و شش ملاقات در نيمه دوم بارداري20 تا 6هفته ( ستون هايي با رنگ سفيد مشخص شده است. دو ملاقات در نيمه اول بارداري
 ) در رأس ستون هايي به رنگ خاكستري مشخص شده اند و به اين 41 و  هفته25 تا 21، هفته 15 تا 11 مي باشد. سه ملاقات (هفته )40تا

اولين مراقبت  ولي چنانچه مادري در اين هفته ها براي دريافت جزو ملاقات هاي معمول بارداري نيستندمعناست كه اين ملاقات ها 
  مراجعه كند، مراقبت ها ارايه شده و نتيجه آن در قسمت مربوط ثبت مي شود.  معمول

 
) براي دريافت مراقبت هاي 25 تا 21، هفته 15 تا 11(هفته  در زمان يكي از ملاقات هاي غير معمول اولين بارتوجه: چنانچه مادري براي 

معمول بارداري مراجعه كرد، تاريخ مراجعه بعدي را با محاسبه فاصله زماني مناسب در يكي از هفته هاي ملاقات معمول تعيين كنيد. 
 بارداري براي دريافت اولين مراقبت معمول بارداري مراجعه كرد، در صورتي كه نيازمند 11 اگر مادري براي اولين بار در هفتهمثال:

 بارداري تعيين كنيد 18 هفته بعد يعني در هفته 7مراقبت ويژه نيست، تاريخ مراجعه بعدي وي براي دريافت مراقبت معمول را به طور مثال 
    تا مراجعه  بعدي مادر در مسير ملاقات هاي معمول قرار گيرد.   

 به شرح زير است: معمولزمان ملاقاتهاي 
  هفته اي تعريف شده است. بنابراين:  5 ملاقاتها در طيف  بارداري،30 تا6هفته هاي 

)  10 تا 6 بارداري (هفته 10 و9، 8، 7، 6ملاقات اول =  ملاقات با مادر در يكي از  هفته هاي 
) 20 تا16  بارداري (هفته 20 و 19، 18، 17، 16ملاقات دوم = ملاقات با مادر در يكي از  هفته هاي 

) 30 تا26 بارداري (هفته 30 و 29، 28، 27، 26ملاقات سوم = ملاقات با مادر در يكي از  هفته هاي 
  هفته اي تعريف شده است. بنابراين:  4 ملاقات در طيف  بارداري،34 تا 31هفته هاي 

) 34 تا 31 بارداري (هفته 34 و 33  و32، 31ملاقات چهارم = ملاقات با مادر در يكي از هفته هاي 
  هفته اي تعريف شده است. بنابراين:  3 ملاقات در طيف  بارداري،37 تا 35هفته هاي 

) 37 تا 35  بارداري (هفته 37  و36، 35ملاقات پنجم = ملاقات با مادر در يكي از هفته هاي 
 ملاقاتها هفته اي يكبار تعريف شده است. بنابراين:  بارداري،40 تا 38هفته هاي 

 38ملاقات ششم = ملاقات با مادر در هفته 
 39ملاقات هفتم = ملاقات با مادر در هفته 

  40ملاقات هشتم = ملاقات با مادر در هفته 
   
 را بنويسيد.  معمولدر اين قسمت، تاريخ مراجعه مادر در ملاقاتهاي (تاريخ مراجعه): 1 قسمت 

 در شرايطي كه عارضه پيدا كند فقط در تاريخ تعيين شده مراجعه كند، مگر مراقبت هاي معمول به مادر تأكيد كنيد براي دريافت :1نكته 
، مراجعه كند.  بايد در هر زمان و بدون آن كه منتظر تاريخ ملاقات  تعيين شده بعدي بماندكه در اين صورت 

 را در اين قسمت و تاريخ و علت ختم بارداري در صورت ختم بارداري زودتر از تاريخ تعيين شده زايمان (سقط، زايمان زودرس)، :2نكته 
در هفته مربوط ثبت كنيد.  



  

 
 از اولين روز آخرين قاعدگي محاسبه كنيد و در خانه »هفته«در هر ملاقات، سن بارداري مادر را برحسب  (سن بارداري): 2 قسمت 

 براي محاسبه سن بارداري بايد فاصله زماني بين تاريخ مراجعه و تاريخ اولين روز آخرين قاعدگي را تعيين و آن را بر مربوط بنويسيد.
 تقسيم كنيد. 7عدد 

 روز  در نظر بگيريد. 31 ماه اول سال، هر ماه را 6 براي محاسبه سن بارداري در نكته:
 مراجعه كرده است، سن بارداري چقدر است؟ 19/8/81 است و در تاريخ 22/4/81تاريخ اولين روز آخرين قاعدگي مادري  مثال:

 روز است. 1 هفته و 17 تقسيم مي شود، بنابراين سن بارداري معادل 7روز است كه بر عدد 120فاصله زماني بين اين دو تاريخ 
 نيز مراقبت ها را انجام دهيد. در صورت طولاني شدن زمان بارداري 41 انجام نشود، در هفته 40 در صورتي كه زايمان مادر در هفتهنكته:

با رجوع به بخش «مراقبت ويژه بارداري» كتابچه مراقبتهاي ادغام يافته سلامت مادران اقدام و نتيجه اقدامات را در «بخش  هفته 41بيش از 
 )»  ثبت كنيد. 7پسخوراند/ مراقبت ويژه(بخش 

 
  برحسب نوع علامت با رجوع به در هر ملاقات، ابتدا مادر را از نظر وجود علائم خطر فوري بررسي كنيد. (علائم خطر فوري): 3قسمت 

بخش «مراقبت ويژه بارداري» كتابچه مراقبتهاي ادغام يافته سلامت مادران اقدام و نتيجه اقدامات را در «بخش پسخوراند/ مراقبت 
  تاريخ مراجعه را بنويسيد و در مقابل نوع عارضه.معطل نكنيد مراقبت هاساير در اين شرايط مادر را براي انجام )» ثبت كنيد. 7ويژه(بخش 

 و با تكميل فرم ارجاع، مادر را ارجاع فوري دهيد. ساير مراقبت ها را در صورت ادامه بارداري در ملاقاتهاي   بگذاريد علامتدر جدول
بعدي انجام دهيد. در صورت نبود علائم خطر فوري، خانه هاي مربوط با علامت خط تيره (-) علامت گذاري كنيد. 

 
 در اين قسمت، تك تك عوارض را از مادر سؤال كنيد و درصورت پاسخ مثبت مادر، در خانه مربوط علامت  (سؤال كنيد):4 قسمت  و 

با رجوع به بخش «مراقبت ويژه بارداري» كتابچه مراقبتهاي درصورت پاسخ منفي، علامت خط تيره (-) بگذاريد. در صورت وجود عارضه، 
)» ثبت كنيد. 7ادغام يافته سلامت مادران اقدام و نتيجه اقدامات را در «بخش پسخوراند/ مراقبت ويژه(بخش 

به منظور اطمينان از سلامت يا پارگي كيسه آب به شرح زير اقدام كنيد: : 1نكته 
د. اگر مايع حاوي ورنيكس يا احياناً ريگذابخروج مايع آمنيوتيك، مادر را در وضعيت ليتوتومي قرار داده، اسپكولوم استريل براي مشاهده 

 با  و يا)نيترازين تست( PH با استفاده از تعيين مكونيوم است، پارگي كيسه آب مسجل است. اگر خروج مايع واضح نيست، درصورت امكان
 زير ميكروسكوپ  را را بر روي لام قرار داده و اثر فرنينگ(طرح برگ سرخسي ترشحات)واژنكمك يك سواب استريل مقداري از ترشحات 

 كنيد.بررسي 
يد نشد: يچنانچه با روشهاي فوق، پارگي كيسه آب تأ

ادعاي مادر مبني  ونهفته زايمان ترم ،  قرار داشتن مادر در فاز زودرس زايماني قلب جنين، نبود انقباضات صداي در صورت منظم بودن -1
 (مادر بايد قبل از استفاده از .دكني بررسي  رابر آبريزش يك پارچه تميز يا نوار بهداشتي در اختيار وي قرار داده و پس از يك ساعت پارچه

پارچه، ادرار كند و خود را كاملاً خشك نمايد)  
(از طريق ميزان مايع آمنيوتيك  از نظررا اگر پارچه خشك باشد، احتمالاً آبريزش به علت ترشحات واژينال يا ادرار بوده و مادر الف)

د. كني عفونت ادراري  بررسي سونوگرافي) و
 (مراقبت  اگر پارچه خيس باشد، احتمالاً نشت مايع آمنيوتيك بوده و به سن بارداري و ساير نكات مورد نظر در مبحث پارگي كيسه آبب)

د. كني توجه ويژه بارداري)
نكنيد. يد پارگي كيسه آب معطل ي وجود دارد، مادر را براي تأزودرس زايمان اگر انقباضات -2

 از مادر در مورد درد شكم و يا پهلوها، درد دندان و درد يك طرفه ساق و ران سئوال كنيد. درصورت پاسخ مثبت مادر، در خانه :2نكته 
 را بنويسيد. درصورت پاسخ منفي، علامت خط تيره (-) بگذاريد. در صورت وجود درد شديد دندان در هر محل درد و مربوط علامت 

در اولين زماني از بارداري، دهان و دندان را از نظر وجود عفونت دنداني و يا آبسه معاينه و در صورت وجود عفونت دنداني و يا آبسه، 
 مادر را ارجاع دهيد.  فرصت

 به نكات زير در مورد حركت جنين توجه كنيد:: 3نكته 
 از وجود حركت جنين سئوال و در صورت پاسخ منفي، به مادر آموزش دهيد به حركت جنين توجه كند. به طور 20 تا 16در هفته الف) 

 بارداري در زنان شكم اول، اولين حركت جنين احساس  مي شود.  به 18 بارداري در زنان چندزا و از حدود هفته 16معمول از حدود هفته 
مادر بگوييد، تاريخ احساس اولين حركت جنين خود را يادداشت كند.  

 هفته آخر بارداري اهميت دارد. در مواردي كه مادر مي گويد جنين حركت ندارد، ابتدا به روش زير وضعيت 4حركات جنين در   تعيينب)
حركت جنين را بررسي و سپس براساس نتيجه آن و وضعيت صداي قلب جنين، تصميم گيري كنيد. براي شمارش حركت، به مادر يك 



  

ليوان شربت قند داده و به او بگوييد كه به پهلوي چپ بخوابد و تعداد حركت جنين را به مدت دو ساعت شمارش كند. حركات جنين به تعداد 
  ساعت نيست.2 بار برسد، نياز به نگه داشتن مادر تا پايان 10 ساعت به2 ساعت طبيعي است. اگر تعداد حركت جنين زودتر از 2 بار در 10

 اختلالات رواني را به شرح زير در مادر بررسي كنيد: :4نكته  
افكار يا اقدام به خودكشي، تحريك پذيري و پرخاشگري شديد، فرار از منزل، امتناع از خوردن، پرفعاليتي، علائم خطر فوري رواني:  •

 توهم و هذيان با محتواي آسيب رساندن به خود و ديگران  

 روحيه افسرده، انرژي كم، كم حوصلگي، عصبانيت، بي قراري، اختلال در خواب و اشتها (پرخوابي، كم علائم در معرض خطر رواني: •
 خوابي، پراشتهايي، كم اشتهايي)، توهم و هذيان با محتواي غير آسيب رسان به خود و ديگران

به فاكتورهاي خطر بيماري رواني به شرح زير دقت كنيد:  •
: سابقه افسردگي ماژور و سايكوز در فاميل و فرد، حوادث ناگوار متعدد اخير و نارضايتي بيماري رواني شديد- فاكتورهاي خطر 

زناشويي، ناخواسته بودن بارداري  
 سال، 18: مشكلات زناشويي، حوادث ناگوار زندگي(مرگ عزيزان، مشكلات مالي)، حاملگي زير بيماري رواني خفيف- فاكتورهاي خطر 

سابقه قبلي بيماري رواني خفيف، ناخواسته بودن بارداري 
 به شرح زير دقت كنيد: همسرآزاري به فاكتورهاي خطر :5نكته 

- سابقه همسرآزاري، مشكلات زناشويي، مصرف مواد در همسر، افسردگي در فرد يا همسر، ناخواسته بودن بارداري 
 هر نوع تروما يا ضربه به اعضاي مختلف بدن به ويژه شكم و لگن نياز به بررسي دارد.: 6نكته 
در صورت وجود شكايت شايع، نوع شكايت را در خانه مربوط ثبت و متناسب با هر شكايت به مادر توصيه كنيد. توصيه هاي داده  :7نكته 

ثبت كنيد. براي ارايه توصيه هاي شكايت شايع، از راهنماي تغذيه دوران بارداري و  )»7شده را در «بخش پسخوراند/ مراقبت ويژه(بخش 
شيردهي نيز استفاده كنيد. 

 شامل دردناك و حساس شدن پستانها، تكرر ادرار، خستگي، تهوع و استفراغ صبحگاهي، افزايش بزاق نيمه اول شايع در ت هايشكاي -
 پوست نقاطي از بدن شدنپررنگ  شامل دومنيمه در و دهان، افزايش ترشحات مهبلي، تغيير خلق و خو و رفتار، سوزش سردل و ويار 

. تكرر ادرار است و كمردرد، افزايش ترشحات مهبلي، نفخ، يبوست،  و ناف پستانهامانند هاله
در هر ملاقات، مصرف منظم مكمل هاي دارويي و مصرف روزانه مقادير كافي و متنوع از  گروه هاي اصلي غذايي را سئوال كنيد و : 8نكته 

 و درصورت پاسخ منفي، علامت خط تيره (-) بگذاريد. با توجه به عادات غذايي و روند در صورت مصرف هر كدام در خانه مربوط علامت 
 تأكيد مصرف روزانه از گروه شير و لبنيات و گروه ميوه و سبزيوزن گيري مادر، به مصرف روزانه گرو ه هاي اصلي غذايي بخصوص 

 كنيد.
 
 و نتيجه آن را در خانه مربوط ثبت كنيد.   موارد را اندازه گيري تك تكاين قسمت در   (اندازه گيري كنيد):5 قسمت

   افزايش وزن مادر به ميزان يك كيلوگرم يا بيشتر در مدت يك هفته، افزايش وزن ناگهاني است.:1نكته 
كنيد: به موارد زير توجه  براي اندازه گيري علائم حياتي:2نكته   
  دست ثابت (راست يا چپ) اندازه گيري كنيد.يكفشارخون را در يك وضعيت ثابت (نشسته يا خوابيده) و از در طول بارداري،  •

 » است. فشارخون بالا«ميليمتر جيوه و بالاتر  90/140فشارخون
 درجه سانتيگراد يا بالاتر«تب» است. درجه 38درجه حرارت بدن را از راه دهان (زير زباني) اندازه گيري كنيد. دماي بدن به ميزان  •

  درجه كمتر است.5/0حرارت زير بغل از درجه حرارت زير زبان به ميزان 
   بار در دقيقه است.100 تا 60،نبض اندازه گيري كنيد. تعداد طبيعي  به مدت يك دقيقه كاملتعداد نبض را •
  بار در دقيقه است.20 تا 16 اندازه گيري كنيد. تعداد طبيعي تنفس،  به مدت يك دقيقه كاملتعداد تنفس را •

 و با سن بارداري مطابقت دهيد. (مثانه بايد خالي باشد) دكني اندازه گيري راارتفاع رحم  بارداري به بعد در هر ملاقات، 16 از هفته :3نكته  
 بارداري 32 تا 18از هفته   بارداري، در حدود ناف قرار دارد.20 بارداري، رحم در فاصله بين برجستگي عانه و ناف و در هفته 16در هفته 

با استفاده از نوار متري، ارتفاع رحم (فاصله برجستگي عانه تا قله رحم) برحسب سانتيمتر تقريباً با سن بارداري بر حسب هفته مطابقت 
  در زير استخوان جناغ لمس مي شود.40 تا36 بارداري، رحم به استخوان جناغ نزديك مي شود و در هفته هاي 36 تا 32دارد. در هفته 

 بارداري، نشنيدن صداي قلب جنين با گوشي مامايي به 20 بار در دقيقه است. در هفته 160 تا 110 تعداد طبيعي ضربان قلب جنين :4نكته 
 معناي نبود صداي قلب نيست. استفاده از سوني كيت به شنيدن صداي قلب جنين در اين زمان كمك مي كند.

 



  

 در اين قسمت، اعضاي بدن مادر را معاينه كنيد و درصورت وجود عارضه نامبرده در جدول، در خانه مربوط  (معاينه كنيد):6 قسمت 
با رجوع به بخش «مراقبت ويژه بارداري»  و درصورت نبود عارضه، علامت خط تيره (-) بگذاريد. در صورت وجود عارضه، علامت

)» ثبت كنيد. 7كتابچه مراقبتهاي ادغام يافته سلامت مادران اقدام و نتيجه اقدامات را در «بخش پسخوراند/ مراقبت ويژه(بخش 
 كم رنگ بودن مخاط ملتحمه به همراه كم رنگ بودن زبان، بستر ناخنها و يا كف دست، «رنگ پريدگي شديد» است.  :1نكته 
 همراه باشد. بثورات پوست عبارت است از دانه هاي قرمز  آبريزش از بيني و خستگي وبا تب ظهور بثورات پوستي ممكن است :2نكته 

 رنگ صاف يا برجسته و يا ضايعات تاولي داراي مايع شفاف يا چركي
 براي معاينه معمول دهان و دندان،  چهار رديف در ملاقاتهاي معمول اول و دوم در نظر گرفته شده است: :3نكته 

 و مادر را بگذاريد  در رديف اول، دندانهاي مادر را از نظر پوسيدگي معاينه كنيد. در صورت وجود پوسيدگي در خانه مربوط علامت )1
به بهداشت كار دهان و دندان و يا دندان پزشك ارجاع غير فوري دهيد. 

 و مادر را به بهداشت بگذاريد  در رديف دوم، دندانهاي مادر را از نظر جرم معاينه كنيد. در صورت وجود جرم در خانه مربوط علامت )2
كار دهان و دندان و يا دندان پزشك ارجاع غير فوري دهيد. 

 و مادر بگذاريد  در رديف سوم، دهان مادر را از نظر وجود التهاب لثه معاينه كنيد. در صورت وجود التهاب لثه در خانه مربوط علامت )3
را به بهداشت كار دهان و دندان و يا دندان پزشك ارجاع غير فوري دهيد. 

 و بگذاريد   در رديف چهارم، وجود عفونت دنداني و آبسه را بررسي كنيد. در صورت وجود عفونت و آبسه در خانه مربوط علامت )4
 به بهداشت كار دهان و دندان و يا دندان پزشك ارجاع دهيد. در اولين فرصتمادر را 

در صورتي كه مادر هيچ علامتي ندارد،  در خانه هاي مربوط علامت خط تيره (-) بگذاريد. 
 :نتيجه را به صورت زير علامت گذاري كنيد: 6، 5، 4، 2 با توجه به ارزيابي قسمتهاي  نتيجه ارزيابي در هر ملاقات 

 بگذاريد.  در صورت نبود هيچگونه عارضه و طبيعي بودن همه موارد، در قسمت « همه موارد طبيعي است» در خانه مربوط علامت الف)
 در صورت وجود عارضه، به بخش «مراقبت ويژه بارداري» كتابچه مراقبتهاي ادغام يافته سلامت مادران رجوع كنيد. اقدام مورد نياز و ب)

 بگذاريد و رنگ مربوط به آن را مشخص كنيد. با توجه به رنگ «اقدام» در خانه رنگي مربوط در قسمت «ارايه مراقبت ويژه» علامت 
 )»  ثبت كنيد. 7اقدامات انجام شده را در «بخش پسخوراند/ مراقبت ويژه(بخش 

 بارداري، مادر مي گويد كه خارش پوست و يبوست دارد. بر اساس «مراقبت ويژه بارداري» كتابچه 30 تا 26 در مراقبت هفته مثال: 
مراقبتهاي ادغام يافته سلامت مادران، خانه اقدام مربوط به خارش «زرد رنگ» و خانه اقدام مربوط به يبوست (شكايت شايع) «سبز رنگ» 

 7 بگذاريد و اقدامات انجام شده براي مادر را در بخش  است، بنابراين در قسمت زرد و سبز در قسمت «ارايه مراقبت ويژه» علامت
  بنويسيد.

 اگر مادر در يك زمان نيازمند هر حالتي از ارجاع (فوري و غيرفوري و در اولين فرصت) باشد، اولويت با ارجاع فوري است.  نكته:
 
در اين بخش، آموزش يا توصيه هايي كه بر حسب زمان ملاقات به مادر ارايه مي شود در رديف هاي  (آموزش و توصيه ها): 7  قسمت

 بگذاريد.  با توجه  به عناوين به مادر آموزش دهيد و در خانه مربوط، علامت ،جداگانه آمده است. در هر بار ملاقات
 به نكات زير در هر عنوان آموزشي دقت كنيد:

 در مورد استحمام، مسافرت، لباس، مصرف داروها، روابط جنسي، كار و فعاليت، استراحت، ورزش آموزش دهيد؛ - بهداشت فردي:
 تغييرات روحي و رواني مادر و همسرش در دوران بارداري و آمادگي هاي لازم براي والدين شدن را آموزش دهيد. بهداشت روان:- 

همچنين به مادر و همسرش در مورد علائم «اندوه پس از زايمان» و ضرورت حمايت هاي عاطفي همسر، علائم افسردگي پس از زايمان، 
اثرات نامطلوب آن بر مادر و روند مراقبت از كودك، تأثير مخرب بر روابط زناشويي و ضرورت مراجعه به روان پزشك آموزش داده 
شود. اگر فاكتورهاي خطر بروز سايكوز پس از زايمان وجود دارد، در مورد زمان بروز علائم، نوع علائم و ضرورت مراجعه سريع به 

متخصص به زوجين آموزش دهيد. همچنين از «متون سلامت روان كاربردي براي پزشكان» براي آموزش مادر كمك بگيريد. 
 در صورت وجود رفتارهاي پر خطر در مادر و يا همسرش، به ضرورت توجه به علائم بروز بيماري مقاربتي، مراجعه - بهداشت جنسي:

در صورت بروز علائم، تداوم درمان در صورت ابتلا به بيماري و دريافت خدمات مشاوره از مركز مشاوره بيماري هاي رفتاري تأكيد 
كنيد.   

 در ملاقاتهاي بارداري نكات بهداشتي دهان و دندان را به شرح زير به مادر آموزش دهيد: - بهداشت دهان و دندان:
  بارداري 10 تا 6 آموزش استفاده از مسواك، نخ دندان و توصيه هاي خاص بارداري در هفته -
 بارداري 20 تا 16 آموزش آشنايي با اهميت دندانها و لثه در هفته -
 بارداري 30 تا 26 آموزش راههاي ايجاد پوسيدگي دندان و مشكلات لثه اي در هفته -
  بارداري34 تا 31 آموزش نقش تغذيه در سلامت دندانها در هفته -



  

 بارداري 37 تا 35 تكرار آموزشهاي قبلي در هفته -
  38 آموزش مراقبت از دهان نوزاد در هفته -
 بارداري 40  تا 39 آموزش مراقبت از دهان و دندان كودك در هفته -

، گروههاي غذايي و سهم هر يك در رژيم غذايي مادر، متنوع و متعادل بودن مصرف مكمل هاي دارويي راجع به اهميت تغذيه و تغذيه:- 
رژيم غذايي (طبق راهنماي كشوري تغذيه دوران بارداري و شيردهي) را آموزش دهيد؛ 

شامل خونريزي يا لكه بيني- كاهش يا نداشتن حركت جنين- آبريزش يا خيس شدن ناگهاني- درد و ورم  يك طرفه  - علائم خطر بارداري
ساق و ران- درد شكم و پهلوها و يا درد سر دل- سوزش يا درد هنگام ادرار كردن- استفراغ شديد و مداوم يا خوني- تب و لرز- تنگي 

نفس و تپش قلب- ورم دستها و صورت يا تمام بدن-  سردرد و تاري ديد- افزايش وزن ناگهاني، عفونت، آبسه و درد شديد دندان را 
   آموزش دهيد و مطمئن شويد كه مادر اين علائم را فراگرفته است. توصيه هاي مربوط به هر شكايت شايع را ارايه دهيد؛

 در دوران بارداري را به مادر تأكيد كنيد؛ مصرف سيگار و يا دخانيات و الكل عدم، اعتياد-  ضرورت ترك 
، محل مناسب زايمان و ضرورت آمادگي پيش از زايمان( شركت در كلاس هاي آمادگي براي زايمان) را زايمان طبيعي فوايد- اهميت و 

   آموزش دهيد؛
 در يك ساعت اول پس از زايمان را تأكيد كنيد؛ شروع شيردهي نوزاد با شير مادر و تغذيه انحصارياهميت شيردهي: - 
 كتابچه  بر اساس «بخش راهنماي مشاوره و توصيه هاي تنظيم خانواده»  بارداري37 تا 35 را در ملاقات هفته مشاوره تنظيم خانواده- 

 انجام دهيد؛ مراقبتهاي ادغام يافته سلامت مادران
علائم خطر  و كتابچه مراقبتهاي ادغام يافته سلامت مادران را مي توانيد براساس عناوين آن در «بخش مراقبت از نوزاد» - مراقبت از نوزاد

 ساعت اول- توكشيده شدن قفسه سينه- ناله كردن- رنگ پريدگي شديد يا كبودي اندامها- استفراغ مكرر 24 شامل زردي در در نوزاد
شير- بي قراري و تحريك پذيري- ترشحات چركي ناف و يا قرمزي اطراف ناف- قرمزي اطراف چشم- خروج ترشحات چركي از چشم و 

تورم پلكها- خوب شير نخوردن- تب يا سرد شدن اندامها و بدن- تحرك كمتر از حد معمول و بي حالي- عدم دفع مدفوع و ادرار در 
روزهاي اول و وجود جوشهاي چركي منتشر در پوست را آموزش دهيد و مطمئن شويد كه مادر اين علائم را فراگرفته است. 

 
 در هر ملاقات، مقدار مورد نياز از مكمل هاي غذايي را طبق دستورالعمل آن در كتابچه مراقبت هاي  (تجويز مكملهاي دارويي):8 قسمت 

ادغام يافته سلامت مادران به مادر بدهيد و مقدار تحويل داده شده از هر يك را در خانه مربوط ثبت كنيد.  
 

  را تعيين و ثبت ملاقات معمول و يا ويژهدر اين قسمت، در هر ملاقات، تاريخ مراجعه بعدي (تعيين تاريخ مراجعه بعدي):  9قسمت 
 به شرح زير تعيين كنيد: را معمولتاريخ مراجعه بعدي  كنيد.

؛ كنيد تعيين  هفته بعد)10 روز بعد (70به فاصله  بارداري، ملاقات بعدي را 10 تا 6در هفته هاي 
؛ كنيد تعيين  هفته بعد)10 روز بعد (70به فاصله  بارداري، ملاقات بعدي را 20 تا 16در هفته هاي 
؛  كنيد تعيين  هفته بعد)5 روز بعد (35 را به فاصله  بارداري، ملاقات بعدي29، 28، 27، 26در هفته هاي 
؛ كنيد تعيين  هفته بعد)4 روز بعد (28 را به فاصله  بارداري، ملاقات بعدي33، 32، 31، 30در هفته هاي 
؛ كنيد تعيين  هفته بعد)3 روز بعد (21 را به فاصله  بارداري، ملاقات بعدي35، 34در هفته هاي 

؛ كنيد تعيين  هفته بعد)2 روز بعد (14 را به فاصله  بارداري، ملاقات بعدي36در هفته 
. كنيد تعيين  هفته بعد)1 روز بعد (7 را به فاصله  بارداري، ملاقات بعدي39، 38، 37در هفته هاي 

 را بر حسب زمان مناسب و مورد نياز براي مراجعه مادر تعيين و ثبت كنيد. تاريخ ملاقات ويژه
به چند مثال زير توجه كنيد: 

، تاريخ مراجعه بعدي چيست؟  مراجعه كرده است5/4/81 بارداري در تاريخ 9 مادري در هفته :1مثال
 روز به تاريخ مراجعه 70 بارداري قراردارد، براي تعيين تاريخ ملاقات بعدي، 10 تا 6با توجه به اينكه هفته بارداري مادر بين هفته هاي 

 است.    15/6/81 تاريخ مراجعه بعدي او اضافه مي شود، بنابراين
، تاريخ مراجعه بعدي چيست؟  مراجعه كرده است31/6/81 بارداري در تاريخ 29 مادري در هفته :2مثال

 تاريخ مراجعه بعدي او روز به تاريخ مراجعه اضافه مي شود، بنابراين35با توجه به هفته بارداري مادر، براي تعيين تاريخ ملاقات بعدي، 
   است.   5/8/81

، تاريخ مراجعه بعدي چيست؟  مراجعه كرده است2/8/81 بارداري در تاريخ 35  مادري در هفته:3مثال
 تاريخ مراجعه بعدي او روز به تاريخ مراجعه اضافه مي شود، بنابراين21با توجه به هفته بارداري مادر، براي تعيين تاريخ ملاقات بعدي،  

 است.  23/8/81



  

   
 نام و نام خانوادگي و امضاء معاينه كننده در هر ملاقات در خانه مربوط ثبت مي شود.معاينه كننده):(نام و امضاء 10 قسمت  

 
 : ايمن سازي5بخش 

:  ايمن سازي با واكسن توأم را به شرح زير انجام و ثبت كنيد- واكسن توأم:1
 بگذاريد. ، در خانه «كامل» علامت استكامل واكسيناسيون توأم مادر طبق دستورالعمل كشوري  در صورتي كه الف)

 نياز به تزريق دو نوبت واكسن را دارد، واكسن نيست و مادركامل واكسيناسيون توأم مادر طبق دستورالعمل كشوري  در صورتي كه ب)
 را طبق دستورالعمل كشوري تزريق و تاريخ آن را در قسمت «تاريخ تزريق نوبت اول» و «تاريخ تزريق نوبت دوم» ثبت كنيد. در توأم

 با بارداري همزمان شده است، در قسمت «تاريخ تزريق نوبت اول» عبارت «تزريق توأمصورتي كه زمان تزريق «نوبت دوم» واكسن 
واكسن در زمان پيش از بارداري» و در قسمت «تاريخ تزريق نوبت دوم»، تاريخ تزريق نوبت دوم را بنويسيد.  

همزمان بودن بارداري با زمان تزريق واكسن «يادآور» و يا «هر شرايط ديگري كه نياز به تزريق واكسن توأم است»، مورد  در صورت ج)
 در قسمت «تاريخ تزريق» بنويسيد.را نوشته و در صورت تزريق، تاريخ آن را 

، ايمن سازي را به شرح زير انجام دهيد: سقط غير بهداشتي در صورت وقوع نكته:
  بلافاصله پس از سقط غير ايمن تزريق توأم نيست، حتماً يك دوز واكسن كاملدر صورتي كه وضعيت ايمن سازي مادر با واكسن توأم 

كنيد. 
  نيست و احتمال دارد مادر فاقد ايمني عليه كزاز باشد، بلافاصله پس از مشخصدر صورتي كه وضعيت ايمن سازي مادر با واكسن توأم 

 تزريق كنيد. اقدامات انجام شده را در توأم  هفته بعد  يك نوبت واكسن 4 واحد سرم كزاز به صورت عضلاني و 1500سقط غير ايمن 
 ثبت كنيد. 7بخش 

 بارداري در 34 تا 28 درصورت پاسخ منفي آزمايشهاي كومبس غيرمستقيم (حساس نشدن سيستم ايمني مادر)، از هفته - آمپول رگام:2
مادر ارهاش منفي با همسر ارهاش مثبت (در صورت تهيه دارو)، آمپول رگام را تزريق كنيد. در صورت تزريق آمپول، تاريخ تزريق را 

 و در صورت عدم تزريق علامت خط تيره (- ) بگذاريد. بنويسيد
 به خاطر بسپاريد در مادر ارهاش منفي با همسر ارهاش مثبت، در صورت ختم بارداري به هر دليلي پيش از تاريخ تقريبي زايمان نكته:

(سقط، مول،زايمان زودرس، حاملگي نابجا و....)، آمپول رگام تزريق شود.  
 

: جدول وزن گيري 6بخش 
جدول وزن گيري به منظور بررسي روند وزن گيري زن باردار تهيه شده است. براي اندازه گيري وزن، لازم است زن باردار لباس سبكي 

به تن داشته باشد و كفش خود را درآورد. مشخصات جدول و نحوه ثبت وزن گيري به شرح زير است: 
 ها) x ها) وزن گيري و محور افقي (محورyجدول وزن گيري از دو محور و خطوط عمودي و افقي تشكيل شده است. محور عمودي (محور

 و خطوط افقي كه از هفته بارداريهفته  بارداري را نشان مي دهد. بنابراين خطوط عمودي كه از محور افقي منشعب مي شود، نشان دهنده 
 است. روي خط عمودي، عدد صفر به معناي مبدأ شروع وزن گيري برحسب كيلوگرممحور عمودي منشعب مي شود، نشان دهنده ميزان 

هفته بارداري است. روي خط افقي، عدد صفر به معناي شروع وزن گيري در ابتداي بارداري است. خطوط بالاي تراز محور افقي صفر با 
اعداد مثبت، ميزان «وزن گيري» را  نشان مي دهد و خطوط پايين تراز محور افقي صفر با اعداد منفي، ميزان «كاهش وزن» را مشخص    

مي كند. در وسط جدول، خطوط مايلي است كه فاصله بين آنها محدوده وضعيت بدني مادر براساس نمايه توده بدني را مشخص مي كند.  
 كيلو گرم قرار گرفته و با خطوط به رنگ زرد مشخص شده، نشانه وضعيت بدني زن 5/12- 18محدوده اي كه حد فاصل وزن گيري  •

  است. 8/19 با نمايه توده بدني كمتر از لاغر باردار 
 كيلوگرم قرار گرفته و با خطوط به رنگ سبز مشخص شده، نشانه وضعيت بدني زن 5/11- 16محدوده اي كه حد فاصل وزن گيري  •

  است. 26 تا 8/19با نمايه توده بدني طبيعي باردار 
 كيلوگرم قرار گرفته و با خطوط به رنگ نارنجي مشخص شده، نشانه وضعيت بدني زن 7- 5/11محدوده اي كه حد فاصل وزن گيري  •

  است.  29،....) تا 2/26، 1/26 (به طور مثال 26 با نمايه توده بدني بيش از اضافه وزنباردار با 
 كيلوگرم قرار گرفته و با خطوط به رنگ قرمز مشخص شده، نشانه وضعيت 6- 9محدوده اي كه حد فاصل دو خط چين وزن گيري  •

  است. 29با نمايه توده بدني بيش از چاق بدني زن باردار 
 مشاهده مي شود كه در آن سن بارداري و ميزان وزن گيري مادر با توجه به جدول ثبت ميزان وزن گيري در پايين جدول وزن گيري، 

زمان مراجعه  نوشته مي شود. لازم است در هر ملاقات وزن مادر را اندازه گيري و با وزن قبلي مقايسه كنيد (وزن اندازه گيري شده در 
قسمت مربوط در جدول بخش ارزيابي همين فرم ثبت شده است). ميزان افزايش وزن را با توجه به سن بارداري در قسمت « ميزان      



  

وزن گيري» اين جدول ثبت كنيد. در صورتي كه مادر كاهش وزن داشته است، ميزان تفاوت وزن مادر را با علامت منها  ( به طور مثال    
-  كيلوگرم) در قسمت «ميزان وزن گيري» اين جدول ثبت كنيد. سن بارداري مادر را  با  توجه  به زمان ملاقات از جدول بخش ارزيابي 5

همين فرم به قسمت « سن بارداري» اين جدول منتقل كنيد. 
براي ترسيم وضعيت وزن گيري مادر به شرح زير اقدام كنيد: 

-  در صورتي كه وزن قبل از بارداري مادر مشخص است:  1
وزن قبل از بارداري مادر را در كنار عدد صفر (مربوط به محور وزن گيري) ثبت و روي نقطه صفر (محل تلاقي دو محور عمودي و افقي) 

) بگذاريد. علامت ضربدر يا نقطه بدين معناست كه ميزان وزن گيري در شروع بارداري صفر بوده است. . ) و يا نقطه (×علامت ضربدر (
طي هر ملاقات بارداري پس از توزين مادر و مقايسه وزن اندازه گيري شده با وزن قبلي، مقدار افزايش وزن را محاسبه و در جدول پايين 
بنويسيد. عدد وزن (اندازه گيري شده) را نيز در كنار عدد وزن گيري مربوط روي محور افقي در جدول وزن گيري ثبت كنيد.  سپس محل 

 ) و يا نقطه (.) بگذاريد. به همين ترتيب تا پايان ×تلاقي وزن گيري و هفته بارداري مادر را در جدول وزن گيري پيدا كنيد و علامت ضربدر (
ملاقاتهاي بارداري عمل كنيد و در هر ملاقات، نقاطي كه با ضربدر يا نقطه مشخص شده است را به هم وصل كنيد. 

 كيلوگرم          700/3 در صورتي كه ميزان وزن گيري مادر عدد صحيح نباشد، عدد صحيح بزرگتر از آن را در نظر بگيريد. مثلاً نكته:
 كيلوگرم در نظر بگيريد.  5/3  كيلوگرم وزن گيري را 200/3 كيلوگرم در نظر بگيريد و يا 4وزن گيري را 

  كيلوگرم است. 700/64 بارداري 27 كيلوگرم و در هفته 62 بارداري 20 كيلوگرم، وزن در هفته 60 وزن قبل از بارداري مادر مثال:
 نوشته مي شود. 60 كيلوگرم بوده است، در كنار عدد صفر محور وزن گيري عدد 60 با توجه به اينكه وزن پيش از بارداري نحوه ثبت:

 نوشته مي شود و در 62 محور وزن گيري عدد 2 كيلوگرم افزوده شده است كه در كنار عدد 2 بارداري، وزن مادر به ميزان 20در هفته 
 بارداري، وزن به 27 محور هفته بارداري علامت ضربدر يا نقطه گذاشته مي شود. تا هفته 20 محور وزن گيري و عدد 2محل تلاقي عدد 

 محور وزن گيري عدد 5 كيلوگرم در نظر گرفته و در كنار عدد5 كيلوگرم افزوده شده است كه ميزان وزن گيري مزبور را 700/4ميزان 
 محور هفته بارداري علامت ضربدر يا نقطه گذاشته مي شود. 27 محور وزن گيري و عدد 5 نوشته مي شود و در محل تلاقي عدد 700/64

اين نقاط به هم وصل مي شود و نمودار وزن گيري مادر روي جدول به شكل زير رسم خواهد شد:   
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هفته بارداري 

 
 هفته اول بارداري)، با 12در مواردي كه وزن پيش از بارداري مادر مشخص است، در هر زماني كه مادر مراجعه كند (حتي پس از نكته: 

استفاده از وزن پيش از بارداري، نمايه توده بدني را تعيين كنيد تا محدوده وزن گيري مشخص شود و سپس اضافه وزن مادر در زمان 
مراجعه را نسبت به زمان پيش از بارداري تعيين و محل تلاقي وزن گيري و هفته بارداري را در جدول مشخص كنيد.  

 
- در صورتي كه وزن قبل از بارداري مادر مشخص نيست: 2

 هفته اول بارداري مراجعه كرده است و وزن قبل از بارداري او مشخص نيست، در اولين مراجعه، هفته بارداري مادر را 12 اگر مادر بعد از 
 ) × كيلو گرم، علامت ضربدر (5/11پيدا كنيد و محل تلاقي آن را با پايين ترين خط  محدوده وزن گيري با نمايه توده بدني طبيعي يعني خط 

يا نقطه(.) بگذاريد. از روي محل تلاقي(محل ضربدر يا نقطه)، خط افقي مربوط به وزن گيري را پيدا و به سمت چپ جدول حركت كنيد و 
 مادر خواهد شروع ترسيم خط وزن گيريروي خط وزن گيري در كنار عدد مربوط، ميزان وزن مادر را بنويسيد. اين ضربدر يا نقطه محل 

بود و از اين زمان به بعد در هر ملاقات مطابق آنچه در قسمت بالا گفته شد، اقدام كنيد.  
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 كيلوگرم 62 بارداري، مادر براي اولين بار مراجعه كرده است و وزن پيش از بارداري اش را نمي داند. وزن فعلي مادر 20مثال: در هفته 
است 

 (خط سبز) امتداد دهيد تا اين خط را قطع كند. در محل تلاقي 5/11 بارداري را به طرف خط 20 خط عمودي مربوط به هفته نحوه ثبت:
علامت ضربدر يا نقطه بگذاريد. سپس از محل ضربدر يا نقطه روي خط افقي به سمت چپ حركت كنيد تا عدد وزن گيري مشخص شود (در 

  كيلوگرم است). در كنار عدد مورد نظر، مقدار وزن مادر را بنويسيد. نمايش وزن گيري مادر روي جدول 5/3اين مثال عدد وزن گيري مادر 
به شكل زير است:  
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هفته بارداري     
  نوبت      3 هفته اول بارداري مراجعه كرده است)، بايد حداقل 12 در مادري كه وزن قبل از بارداري او مشخص نيست (بعد از :1نكته 

وزن گيري از زمان ثبت اولين وزن گيري انجام شود  تا بتوان محدوده وزن گيري مادر را تعيين كرد.  
 هفته اول بارداري مراجعه كرده است و وزن پيش از بارداري خود را نمي داند، مي توانيد وزن مادر تا 12 در مورد مادري كه در :2نكته 

  بارداري را معادل وزن پيش از بارداري در نظر بگيريد و نمايه توده بدني را تعيين كنيد.12پايان هفته 
بايد هر زن باردار در محدوده وضعيت بدني خود (لاغر، طبيعي، اضافه وزن، چاق) وزن گيري داشته باشد. بنابراين: - تفسير: 3

   طبيعي است. زرد-  براي مادر لاغر، ترسيم خط وزن گيري در محدوده 
  طبيعي است. سبز- مادري كه وزن قبل از بارداري و نمايه توده بدني طبيعي دارد، ترسيم خط وزن گيري در محدوده 

   طبيعي است. نارنجي- مادري كه اضافه وزن دارد، ترسيم خط وزن گيري در محدوده 
   طبيعي است.  قرمز- براي مادر چاق، ترسيم خط وزن گيري در محدوده دو خط چين

در صورت هر نوع انحراف در روند طبيعي وزن گيري،  بر اساس «راهنماي كشوري تغذيه در دوران بارداري و شيردهي» اقدام و توصيه 
كنيد. در صورت عدم رفع مشكل با توصيه هاي داده شده، مادر به كارشناس يا متخصص تغذيه ارجاع مي شود. 

 توجه: 
  24 كيلوگرم توصيه شده است. از ميزان توصيه شده، مادر بايد تا هفته 18- 21كل وزن گيري براي مادر باردار در موارد دوقلويي * 

  كيلوگرم افزايش وزن داشته باشد. 11حداقل 
 24 كيلوگرم مي باشد. از اين ميزان مادر بايد تا هفته 5/22-27در موارد سه قلويي، ميزان وزن گيري توصيه شده براي مادر باردار * 

 كيلوگرم افزايش وزن داشته باشد. 16حداقل 
 

: پسخوراند/ مراقبت ويژه 7بخش 
الف) اقدامات يا مراقبت هاي ويژه مورد نياز كه بايد براساس نتايج شرح حال، معاينه و آزمايش ها و سونوگرافي اين فرم(در ملاقات اول)، 

و يا براساس نتايج ارزيابي معمول و يا آزمايش ها و ساير موارد سونوگرافي(در ملاقات دوم به بعد) با رجوع به بخش « مراقبت ويژه 
بارداري» كتابچه مراقبت هاي ادغام يافته سلامت مادران انجام شود و همچنين اقدامات يا مراقبت هاي ويژه مورد نياز كه بايد براساس 

  بنويسيد. « فهرست اقدامات»دستورات فرم پسخوراند از مقصد ارجاع انجام شود، را در ستون
ب) اقدامات يا مراقبت هاي ويژه اي كه براي مادر (در زمان ملاقاتهاي تعيين شده و يا خارج از زمان ملاقاتهاي تعيين شده) با رجوع به 

بخش « مراقبت ويژه بارداري» كتابچه مراقبت هاي ادغام يافته سلامت مادران و يا براساس دستورات فرم پسخوراند انجام داده ايد، را در 
 بنويسيد.  «اقدامات انجام شده»ستون 

توجه داشته باشيد: 

5/11  
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در صورت مراجعه مادر با هر شكايتي، از مادر در مورد خونريزي، آبريزش و درد شكم سئوال كنيد و در صورت وجود هر يك از علائم، 
همچنين ميزان فشارخون و تعداد ضربان قلب جنين را اندازه گيري و ثبت كنيد. . نوع عارضه را بنويسيد

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

زايمان در واحد تسهيلات زايماني  فرم 
 

براي ثبت اطلاعات مراقبت حين و بلافاصله پس از زايمان استفاده مي شود. قبل از تكميل بخشهاي مختلف فرم، شماره پرونده  اين فرم
 فرم  را در قسمت مربوط بنويسيد.تركيبي از كد روستا، شماره خانوار و شماره زن باردار در خانوار) و يا كد مليو يا شماره شناسه (

 بخش تشكيل شده است. پس از تكميل مشخصات مادر، هر بخش از فرم را به شرح زير تكميل كنيد:  9  اززايمان
  

: شرح حال و ارزيابي اوليه 1بخش 
  برحسب نوع علامت با رجوع به بخش «مراقبت   بررسي كنيد.علائم خطر فوريپس از ثبت مشخصات مادر، ابتدا مادر را از نظر وجود

در اين  ثبت كنيد. 8ويژه زايمان و بلافاصله پس از زايمان» كتابچه مراقبتهاي ادغام يافته سلامت مادران اقدام و نتيجه اقدامات را در بخش 
 و با تكميل فرم ارجاع،   بگذاريد علامت در خانه كوچك در مقابل نوع عارضه.معطل نكنيد مراقبت هاساير شرايط مادر را براي انجام 

مادر را ارجاع فوري دهيد. در صورت نبود علائم خطر فوري، خانه هاي مربوط را با علامت خط تيره (-) علامت گذاري كنيد. 
  نتيجه معاينات و  گرفته و پاسخ را در قسمت مربوط بنويسيد و يا علامت گذاري كنيد. شرح حال با توجه به سؤالات اين بخش مادراز

 را در قسمت مربوط ثبت و يا علامت گذاري كنيد. ارزيابي اوليه
با توجه به شرح حال گرفته شده و معاينه، وضعيت مادر را از نظر  انقباضات ريتميك (منظم) رحم بستري كنيد. مادر را با هر نوع: 1نكته 

فاز نهفته يا فعال مرحله اول زايمان تعيين كنيد. 
اگر مادر در مرحله دوم يا سوم زايمان به واحد تسهيلات زايماني مراجعه كرده است، در اين صورت با توجه به مرحله زايماني، : 2نكته 

مراقبتها را ارائه نمائيد. 
»  و بلافاصله پس از زايمان اگر مادر انقباضات تتانيك داشت، وضعيت او را از نظر دكلمان با توجه به بخش «مراقبت ويژه زايمان :3نكته 

 بررسي كنيد. كتابچه مراقبتهاي ادغام يافته سلامت مادران
 براي تأييد پارگي كيسه آب به شرح زير اقدام كنيد:  :4نكته 

. اگر مايع حاوي ورنيكس يا ريدگذاب، مادر را در وضعيت ليتوتومي قرار داده، اسپكولوم استريل به منظور مشاهده خروج مايع آمنيوتيك
احياناً مكونيوم است، پارگي كيسه آب مسجل است. اگر خروج مايع واضح نيست، درصورت امكان با كمك يك سواب استريل مقداري از 

كنيد و يا در صورت  زير ميكروسكوپ بررسي  رارا بر روي لام قرار داده و اثر فرنينگ(طرح برگ سرخسي ترشحات)واژن ترشحات 
) استفاده كنيد. PHامكان از تست نيترازين براي سنجش ميزان اسيديته مايع آمنيوتيك (

 چنانچه با روشهاي فوق، پارگي كيسه آب تأييد نشد:
- در صورت منظم بودن ضربان قلب جنين، قرار داشتن مادر در فاز نهفته زايمان ترم و ادعاي مادر مبني بر آبريزش، يك پارچه تميز و يا 1

نوار بهداشتي در اختيار مادر قرار داده و پس از يك ساعت پارچه را بررسي كنيد:  (مادر بايد قبل از استفاده از پارچه، ادرار كند و خود را 
كاملاً خشك نمايد)  

الف) اگر پارچه خشك باشد، احتمالاً آبريزش به علت ترشحات واژينال يا ادرار بوده و مادر را از نظر عفونت ادراري و ميزان مايع 
آمنيوتيك بررسي كنيد. 

ب) اگر پارچه خيس باشد، احتمالاً نشت مايع آمنيوتيك است. به سن بارداري و ساير نكات مورد نظر در مبحث پارگي كيسه آب در بخش 
«مراقبتهاي ويژه زايمان و بلافاصله پس از زايمان» كتابچه مراقبت هاي ادغام يافته سلامت مادران توجه كنيد. 

- اگر انقباضات زودرس زايماني وجود دارد، مادر را براي تأييد پارگي كيسه آب معطل نكنيد. 2
در صورت وقوع پارگي كيسه آب حين معاينه، به احتمال پرولاپس بند ناف و همچنين رنگ مايع و يا وجود خون در مايع آمنيوتيك : 5 نكته 

توجه كنيد. 
:علامت هر يك از موارد را از مادر سئوال و براساس پاسخ مثبت  سوابق بارداري و زايمان قبلي و در صورت پاسخ منفي علامت 

خط تيره (-)  بگذاريد.  
:بودن پاسخ، علامت هر يك از موارد را براساس مثبت  موارد خطر زايمان فعلي  (-) و در صورت منفي بودن پاسخ، علامت خط تيره 

بگذاريد.  
با رجوع به بخش «مراقبت ويژه زايمان و بلافاصله پس از زايمان» كتابچه  مشخص شده است، براي مواردي كه در جداول با علامت 

  ثبت كنيد. 8مراقبتهاي ادغام يافته سلامت مادران اقدام و نتيجه اقدامات را در بخش 
چون تفكيك ترشحات مخاطي و چسبنده آغشته به خون (نمايش خوني) از لكه بيني مشكل است، در صورت سابقه لكه بيني مادر در : 1نكته 

هفته هاي آخر بارداري و داشتن نتيجه سونوگرافي كه نشان دهنده جفت سر راهي باشد، از معاينه مهبلي خودداري كنيد. 
 در صورت وجود خونريزي، از معاينه مهبلي خودداري كنيد. : 2نكته 



  

وجود يا سابقه هر نوع بيماري و يا رفتار پر خطر در بارداري را از مادر بپرسيد. : 3نكته 
 

 شرح فاز نهفته: 2بخش 
 ساعت مراقبت و نتيجه كلي مراقبت شامل وضعيت پيشرفت زايمان (ميزان ديلاتاسيون و 8مادري كه در فاز نهفته زايمان است را به مدت 

 ساعت اول و دوم) ثبت كنيد. با توجه به 4 ساعته بستري (4افاسمان)، وضعيت صداي قلب جنين و علائم حياتي مادر را در دو نوبت 
شرايط پيشرفت زايمان در اين فاز، براي انجام زايمان در واحد تسهيلات زايماني يا ارجاع به بيمارستان تصميم گيري كنيد. 

: 1نكته 
  دقيقه بررسي كنيد.60 تا 30 انقباضات رحم را از نظر مدت هر انقباض، فاصله بين انقباضات، شدت و قدرت هر انقباض هر الف)

   دقيقه كنترل كنيد. 15 دقيقه و در مادر پر خطر هر 30 صداي قلب جنين را در وضعيت طبيعي مادر هرب)
                                                  ساعت اندازه گيري كنيد.4 دقيقه و درجه حرارت را هر60 فشارخون و نبض و تنفس مادر را هرج)

 كتابچه مراقبتهاي ادغام يافته سلامت »و بلافاصله پس از زايمان در صورت وقوع هر نوع عارضه، به بخش «مراقبت ويژه زايمان :2نكته 
 ثبت كنيد. 8 رجوع و نتيجه اقدامات را در بخش مادران

 كتابچه »و بلافاصله پس از زايمان اگر انقباضات تتانيك بود، مادر را از نظر دكلمان با رجوع به بخش «مراقبت ويژه زايمان :3نكته 
 ثبت كنيد. 8 بررسي و نتيجه اقدامات را در بخش مراقبتهاي ادغام يافته سلامت مادران

، انقباضاتي است كه حداقل يكي از شرايط زير را داشته باشد: انقباضات تتانيك رحميمنظور از 
 دقيقه يا بيشتر طول بكشد و يا مدت زمان انقباضات طبيعي است اما فاصله بين دو انقباض يك دقيقه يا كمتر 2- مدت زمان يك انقباض 

است. 
 بار يا بيشتر است. 5 دقيقه، 10- تعداد انقباضات طي 

- انقباضات رحمي مداوم و بدون فاصله است. 
 

 (بررسي پيشرفت زايمان در مرحله اول زايمان) پارتوگراف: 3بخش 
 استفاده مي شود.  فاز فعالاين قسمت از فرم به منظورتعيين و ثبت پيشرفت زايمان در مرحله اول از زمان شروع 

 اين جدول براي ثبت ميزان ديلاتاسيون سرويكس بر حسب سانتيمتر در واحد زمان است كه از دو  محور و خطوط عمودي و :1جدول 
 و ديلاتاسيون سرويكس بر حسب سانتيمترافقي تشكيل شده است. محور عمودي كه خطوط افقي از آن منشعب مي شود، نشان دهنده 

 شروع مي شود كه به 4 است. خطوط افقي با عدد زمان برحسب ساعتمحور افقي كه خطوط عمودي از آن منشعب مي شود، نشان دهنده 
 12 ختم مي شود و نشان دهنده يك تا 12 سانتيمتر و شروع فاز فعال است. خطوط عمودي با عدد يك شروع و تا عدد 4معناي ديلاتاسيون 

ساعت پس از شروع فاز فعال است. دو ناحيه رنگي در جدول مشاهده مي شود كه توسط خطي از هم جدا شده اند. اين خط، خط هشدار 
 سانتيمتر) است. ناحيه قرمز رنگ 10 سانتي متر تا 4است. ناحيه سبز رنگ نشانه روند طبيعي پيشرفت زايمان در فاز فعال (از ديلاتاسيون 

نشان دهنده وضعيت خطر است. در هر بار معاينه واژينال، ميزان ديلاتاسيون و زمان معاينه را روي خطوط مربوطه تعيين و در محل تلاقي 
) بگذاريد. سپس نقاط تلاقي را به هم وصل كنيد. خط بدست آمده نشانه سير پيشرفت زايمان در طول زمان است. به طور ×علامت ضربدر (

طبيعي خط پيشرفت زايمان مماس با خط هشدار و يا در قسمت سبز رنگ سير صعودي دارد. تشكيل خط بوجود آمده از اتصال نقاط تلاقي 
در جهت افقي نشان دهنده نوعي مشكل در سير پيشرفت زايمان مي باشد و چنانچه خط به داخل ناحيه خطر (قرمز رنگ) سير كند، نيازمند 

 كتابچه مراقبتهاي ادغام يافته سلامت مادران است.  »و بلافاصله پس از زايمان«مراقبت ويژه زايمان اقدام ويژه و ارجاع بر اساس بخش 
ميزان نزول سر   سانتيمتر افزايش يابد و 1براي تعيين ميزان پيشرفت زايمان در فاز فعال، ميزان ديلاتاسيون بايد در هر ساعت : 1نكته 

 سانتيمتر به بعد بايد در هر ساعت، يك سانتيمتر باشد. در زنان چندزا، ممكن است در فاز فعال نزول 7جنين در فاز فعال از ديلاتاسيون 
سر جنين ديرتر اتفاق افتد. 

-) انجام مي شود كه 5+ تا 5-) يا ( از 3+ تا 3 با توجه به اينكه ميزان نزول جنين بر اساس دو روش تقسيم بندي فضاي لگن ( از :2نكته 
تخمين ميزان آن عمدتاً توسط عامل زايمان و به صورت باليني انجام مي شود، لذا در فرم پارتوگراف گنجانده نشده است. 

 اين جدول براي ثبت نتايج ساير مراقبتهاي حين زايمان است. :2جدول 
 ساعت از زمان شروع فاز فعال نشان مي دهد. به 12 ساعات كنترل وضعيت زايمان را به مدت زمان بر حسب ساعت از شروع فاز فعال:

 به معناي دو ساعت پس از شروع فاز فعال و.... است.  2 در شروع اين محور به معناي يك ساعت پس از شروع فاز فعال، عدد 1عبارتي عدد 
 در هر بار معاينه واژينال، ميزان افاسمان را تعيين و در محل مربوط با توجه به زمان معاينه بنويسيد. افاسمان:

 در اين قسمت وضعيت كيسه آب و مايع آمنيوتيك را با در نظر گرفتن زمان معاينه بشرح زير پارگي كيسه آب و وضعيت مايع آمنيوتيك:
ثبت كنيد: 



  

 را بنويسيد.  Intact» به معنايI- در صورتي كه كيسه آب سالم است، حرف «
  را بنويسيد. Rupture» به معنايR- در صورتي كه كيسه آب پاره است، حرف «

 را بنويسيد.  Clear» به معنايC- در صورتي كه مايع آمنيوتيك شفاف است، حرف «
را بنويسيد.   Bloody» به معناي B- در صورتي كه مايع آمنيوتيك خوني است، حرف «

 را بنويسيد.  Meconium» به معنايM- در صورتي كه مايع آمنيوتيك آغشته به مكونيوم است، حرف «
 در صورتي كه مادر با پارگي كيسه آب بستري شده است، به مدت زمان پارگي توجه كنيد. نكته:

 ساعت اندازه گيري كنيد.  4 دقيقه و درجه حرارت را هر60در فاز فعال، فشارخون و نبض و تنفس مادر را هر  علائم حياتي:
در صورتي كه به كنترل علائم حياتي در فاصله زماني كمتر نياز باشد، خانه هاي جدول را تقسيم بندي كنيد.  نكته:

 انقباضات رحم را از نظر مدت هر انقباض و فاصله بين انقباضات بررسي كنيد. مشخصات انقباض خوب در فاز وضعيت انقباضات رحم:
  ثانيه طول بكشد. 45  انقباض رحم وجود داشته باشد و هر انقباض به مدت 3 دقيقه حداقل 10فعال اين است  كه در مدت 

 دقيقه كنترل كنيد. 30 تا 15 در فاز فعال، انقباضات رحم را هر :1نكته 
 كتابچه »و بلافاصله پس از زايمان اگر انقباضات تتانيك بود، مادر را از نظر دكلمان با رجوع به بخش «مراقبت ويژه زايمان :2نكته 

 ثبت كنيد. 8 بررسي و نتيجه اقدامات را در بخش مراقبتهاي ادغام يافته سلامت مادران
 اگر انقباضات شدت كافي نداشت، به وضعيت پيشرفت زايمان دقت كنيد. :3نكته 
و  در صورتي كه در پيشرفت زايمان يا ساير مراقبتها (جداول يك و دو) اختلال پيش آيد، با رجوع به بخش «مراقبت ويژه زايمان :4نكته 

 ثبت كنيد. 8 اقدام و نتيجه اقدامات را در بخش كتابچه مراقبتهاي ادغام يافته سلامت مادران» بلافاصله پس از زايمان
 به علائم خطر فوري (شوك، اختلال هوشياري، تشنج، تنفس مشكل، خونريزي و پرولاپس بندناف) توجه كنيد. نوع علامت خطر علائم خطر:

و بلافاصله پس از  بروز آن در خانه مربوط بنويسيد. قبل از ارجاع مادر، با رجوع به بخش «مراقبت ويژه زايمان با در نظر گرفتن زمانرا 
 ثبت كنيد. 8 اقدام و نتيجه اقدامات را در بخش كتابچه مراقبتهاي ادغام يافته سلامت مادران» زايمان

پس از هر بار شنيدن صداي قلب جنين، تعداد ضربان قلب را شمارش و تعداد اندازه گيري شده را با در نظر گرفتن  صداي قلب جنين:
در مرحله اول زايمان، صداي قلب جنين  بار در دقيقه است. 160 تا 110زمان، در محل مربوط بنويسيد. به طورطبيعي ضربان قلب جنين بين

 دقيقه كنترل كنيد. 15 دقيقه و در مادر پر خطر هر 30را در مادر طبيعي هر
  در صورتي كه به كنترل صداي قلب جنين در فاصله زماني كمتر نياز باشد، خانه هاي جدول را تقسيم بندي كنيد. نكته: 
 

و شرح زايمان  مرحله دوم زايمان: 4بخش 
و پاسخ سؤالات اين بخش را در قسمت مربوط بنويسيد و يا علامت گذاري كنيد. براي موارد خطر، با رجوع به بخش «مراقبت ويژه زايمان 

 ثبت كنيد. نتيجه كلي مراقبت 8 اقدام و نتيجه اقدامات را در بخش كتابچه مراقبتهاي ادغام يافته سلامت مادران» بلافاصله پس از زايمان
مرحله دوم زايمان (وضعيت پيشرفت زايمان، وضعيت صداي قلب جنين، عوارض احتمالي و علائم حياتي مادر) را در  قسمت توضيحات 

بنويسيد.  
 .در نظر بگيريددقيقه  50در نولي پار دقيقه و 20مولتي پار در  راحله دوم زايمان زمان انتظار مر:1نكته 
 دقيقه كنترل كنيد. 5 دقيقه و در مادر پر خطر هر15  در مرحله دوم زايمان، صداي قلب جنين را در مادر طبيعي هر:2نكته 
 قبل از جدا شدن جفت، كشش بندناف جايز نيست. پس از اطمينان از جدا شدن جفت، كشش ملايم و كنترل شده بند ناف به سمت :3نكته 

 پايين به خروج جفت كمك مي كند.
   دقيقه است.30زمان لازم براي خروج جفت  مهلت:4نكته 
تزريق آمپول رگام در مادر ارهاش منفي با نوزاد ارهاش مثبت را در محل مربوط علامت گذاري كنيد. : 5نكته 
 سانتيمتر و ايستگاه صفر و در زنان  8 تا 7زمان مناسب براي انتقال مادر به تخت زايمان: در زنان مولتي پار، با ديلاتاسيون : 6نكته 

 سانتيمتر از قطر سر نوزاد به طوري كه بعد از ختم انقباض، سر به عقب باز نگردد. 4 تا 3نخست زا، با پيدايش 
 

   ساعت اول پس از زايمان6در ارزيابي و مراقبت از  نوزاد: مشخصات، 5بخش 
 علامت نتيجه ارزيابي نوزاد بلافاصله پس از تولد را بر اساس سئوالات اين بخش در قسمتهاي مربوط ثبت و يا با در پاسخ مثبت و 

در پاسخ منفي، علامت گذاري كنيد.  علامت خط تيره (-) 
 علامت ساعت اول پس از زايمان، ارزيابي نوزاد را براساس اجزاي آن در جدول انجام و نتيجه را در قسمت مربوط با 6 طي در پاسخ 

در پاسخ منفي، علامت گذاري كنيد. در صورت نياز به ارجاع، ضمن تكميل فرم ارجاع، اقدامات انجام شده را در مثبت و علامت خط تيره (-) 
قسمت مربوط بنويسيد. 



  

 آموزش مراقبت از نوزاد را طبق بخش «مراقبت از نوزاد» كتابچه مراقبتهاي ادغام يافته سلامت مادران ارايه دهيد و در صورت آموزش 
.  و در غير اين صورت علامت خط تيره (-) بگذاريدعلامتهر قسمت، در خانه مربوط 

 علامت در صورت ايمن سازي، در خانه مربوط .و در غير اين صورت علامت خط تيره (-)  بگذاريد 
 علامت در صورت شروع شيردهي در يك ساعت اول پس از زايمان، در خانه مربوط (-) و در صورت عدم شيردهي، علامت خط تيره 

بگذاريد. 
 و كف پاي نوزاد را در محل مربوط نشانه گذاري كنيد.  اثر انگشت مادر

قبل از ترخيص مادر، نوزاد بايد در اولين فرصت توسط پزشك بر اساس «بوكلت چارت مراقبتهاي ادغام يافته نوزاد سالم» ارزيابي : 1نكته 
شود. 

 
 ساعت اول پس از زايمان 6مراقبت از مادر در: 6بخش 
  دقيقه و در ساعت دوم، 15حال عمومي و سطح هوشياري مادر و ميزان خونريزي و وضعيت رحم را در ساعت اول پس از زايمان، هر 
 در پاسخ مثبت و علامتدر قسمت مربوط با  دقيقه ارزيابي كنيد. از ساعت سوم تا زمان ترخيص، هر يك ساعت كنترل كنيد و 30هر

در پاسخ منفي، علامت گذاري كنيد. علامت خط تيره (-) 
  دقيقه آخر ساعت اول پس از زايمان و در ساعت آخر قبل از ترخيص مادر 15وضعيت پرينه و محل بخيه را از نظر وجود هماتوم در 

در پاسخ منفي، علامت گذاري كنيد.  در پاسخ مثبت و علامت خط تيره (-) علامتدر قسمت مربوط با بررسي كنيد و 
  دقيقه، در ساعت دوم هر نيم ساعت و از ساعت سوم تا زمان 15فشارخون، تعداد نبض و تنفس را  در ساعت اول پس از زايمان، هر 

 در قسمت مربوط ثبت كنيد.ترخيص هر يك ساعت اندازه گيري و 
  در قسمت مربوط ثبت كنيد.  دقيقه اول پس از زايمان و در ساعت آخر قبل از ترخيص مادر اندازه گيري و 15درجه حرارت را  در
 در قسمت مربوط علامت گذاري كنيد. شروع مصرف مواد غذايي را بر اساس پاسخ آن 
  و بلافاصله پس از از دفع ادرار مادر قبل از ترخيص مطمئن شويد و در صورت عدم دفع ادرار، با رجوع به بخش «مراقبت ويژه زايمان

 ثبت كنيد. پاسخ مثبت يا منفي را در قسمت مربوط 8 اقدام و نتيجه اقدامات را در بخش كتابچه مراقبتهاي ادغام يافته سلامت مادران» زايمان
علامت گذاري كنيد. 

  در قسمت مربوط ثبت كنيد. تعداد مورد نياز از داروهاي مكمل و مسكن را تجويز و
كتابچه مراقبتهاي » و بلافاصله پس از زايماندر صورت بروز عارضه در هر يك از موارد بالا، با رجوع به بخش «مراقبت ويژه زايمان 

 ثبت كنيد. 8 اقدام و نتيجه اقدامات را در بخش ادغام يافته سلامت مادران
 ساعت اوليه پس از زايمان در حد قاعدگي است و به تدريج كاهش مي يابد. در صورتي كه خروج خون در 2 ميزان خونريزي در :1نكته 

 دقيقه يك نوار بهداشتي با خون خيس شود، علامت 10حدي است كه حتي پس از ماساژ رحم، زير باسن مادر جمع شده و يا حتي در مدت 
خطر است. 

 عدد قرص استامينوفن يا كپسول مفناميك اسيد جهت مصرف هنگام درد تجويز كنيد.  10براي مادر : 2نكته 
 به شرح زير اقدام كنيد: زايمان غير بهداشتي در صورت وقوع :3نكته 

 بلافاصله پس از زايمان غير بهداشتي توأم نيست، حتماً يك دوز واكسن كامل-  در صورتي كه وضعيت ايمنسازي مادر با واكسن توأم 1
تزريق كنيد. 

 نيست و احتمال دارد مادر فاقد ايمني عليه كزاز باشد، بلافاصله پس از مشخص-  در صورتي كه وضعيت ايمنسازي مادر با واكسن توأم 2
 تزريق كنيد. اقدامات انجام شده را در توأم  هفته بعد  يك نوبت واكسن 4 واحد سرم كزاز به صورت عضلاني و 1500زايمان غير بهداشتي 

 ثبت كنيد. 8بخش 
 

مراقبت ويژه حين و بلافاصله پس از زايمان : 7بخش 
در صورتي كه براي مادر  بر اساس بخش «مراقبت ويژه زايمان و بلافاصله پس از زايمان» كتابچه مراقبتهاي ادغام يافته سلامت مادران 

 اقدامي كرده ايد، در اين قسمت بنويسيد.
 



  

  آموزش و توصيه: 8بخش 
 بگذاريد. در اين بخش، قبل از ترخيص مادر، موارد اشاره شده در جدول را به شرح زير آموزش دهيد و در خانه مربوط، علامت 

 به مادر در مورد استحمام، بهداشت ناحيه تناسلي، استراحت و فعاليت، زمان مناسب براي شروع رابطه جنسي، استراحت، - بهداشت فردي:
مصرف سيگار و يا دخانيات، مواد مخدر و الكل، مراقبت از پستان و رعايت نكات مربوط به مصرف داروها  تمرينات ورزشي، تغذيه، عدم

در شيردهي آموزش دهيد؛ 
 به مادر و در صورت امكان به همسرش در مورد علائم «اندوه پس از زايمان» و ضرورت حمايت هاي عاطفي همسر، بهداشت روان:- 

علائم افسردگي پس از زايمان، اثرات نامطلوب آن بر مادر و روند مراقبت از كودك، تأثير مخرب بر روابط زناشويي و ضرورت مراجعه به 
روان پزشك آموزش داده شود. اگر فاكتورهاي خطر بروز سايكوز پس از زايمان وجود دارد، در مورد زمان بروز علائم، نوع علائم و 

ضرورت مراجعه سريع به متخصص به زوجين آموزش دهيد. همچنين از «متون سلامت روان كاربردي براي پزشكان» براي آموزش مادر 
كمك بگيريد. 

شامل خونريزي بيش از حد قاعدگي در هفته اول، درد و سوزش و ترشح از محل  بخيه ها، درد شكم و پهلوها،   علائم خطر مادر- 
افسردگي شديد، سوزش يا درد هنگام ادرار كردن، خروج ترشحات بدبو از مهبل، درد و  تورم و سفتي پستانها، تب و لرز،  درد و ورم يك 

   آموزش دهيد؛طرفه ساق و ران را 
 ساعت اول- توكشيده شدن قفسه سينه- ناله كردن- رنگ پريدگي شديد يا كبودي- استفراغ مكرر 24 شامل زردي در - علائم خطر نوزاد

شير- بي قراري و تحريك پذيري- ترشحات چركي ناف و يا قرمزي اطراف ناف- قرمزي اطراف چشم- خروج ترشحات چركي از چشم و 
تورم پلكها- خوب شير نخوردن- تب يا سرد شدن اندامها و بدن- تحرك كمتر از حد معمول و بي حالي- عدم دفع مدفوع و ادرار در روزهاي 

اول و وجود جوشهاي چركي منتشر در پوست را آموزش دهيد. 
 آن را آموزش دهيد. مشكلات و روش صحيح شيردهي نوزاد با شير مادر، تغذيه انحصارياهميت شيردهي: - 
لزوم استفاده از خدمات تنظيم خانواده را به مادر تأكيد كنيد. تنظيم خانواده: - 
   تاريخ و محل مراجعه مادر براي دريافت مراقبت پس از زايمان را تعيين و تأكيد كنيد.زمان و مكان ملاقات هاي بعدي:- 

 
 عامل زايمان و فرد كمك كننده به زايمان در انتهاي فرم نوشته مي شود. نام و نام خانوادگي و امضاء مادر، ساعت ترخيص 

     ساعت مادر و نوزاد را مرخص كنيد.6با در نظر گرفتن وضعيت طبيعي مادر و نوزاد، پس از نكته: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



  

  مراقبت پس از زايمانفرم 
 

 استفاده مي شود. فرم كامل را در پرونده خانوار قرار داده و بخشهاي آن را تكميل پس از زايماناين فرم براي ثبت اطلاعات مراقبت 
تركيبي از كد روستا، شماره خانوار و شماره كنيد. قبل از تكميل بخشهاي مختلف فرم، شماره پرونده (خانوار) و يا شماره شناسه (

 بخش تشكيل شده كه نحوه تكميل هر 2 را در قسمت مربوط بنويسيد. فرم از فرم) و يا كد ملي و تاريخ (تكميل زن باردار در خانوار)
 بخش به شرح زير است:

 
به محض آگاهي از زايمان مادر، نام او را از دفتر مراقبت ممتد زنان باردار به دفتر مراقبت ممتد تنظيم خانواده منتقل كرده و در مقابل نام * 

 مادر در دفتر مراقبت ممتد زنان باردار، عبارت« زايمان كرده» بنويسيد.
 

: ارزيابي معمول  1بخش 
 شرح حال گرفته و پاسخ را در قسمت مربوط بنويسيد و يا علامت گذاري مادرپس از ثبت مشخصات مادر، با توجه به سؤالات اين بخش از 

 قسمت كلي تشكيل شده است كه هر 10 در هر ملاقات است. اجزاي مراقبت اين جدول از ارزيابي مادركنيد. جدول اين بخش شامل اطلاعات 
 قسمت به تفكيك توضيح داده مي شود.

 .مورد نظر در زمانهاي تعيين شده نيست عارضه  نياز به بررسي قسمت سياه رنگ جدول به اين معناست كهنكته: 
 

  زمان ملاقات با مادر بشرح زير است:. استدوران پس از زايمان مادر در معمولاين قسمت نشان دهنده تعداد ملاقاتهاي : زمان ملاقات
  )3 تا 1 پس از زايمان (روزهاي 3 و 2، 1روزهاي ملاقات اول =  ملاقات با مادر در يكي از 
 ) 15 تا 10 پس از زايمان (روزهاي 15 و 14، 13، 12، 11، 10روزهاي ملاقات دوم = ملاقات با مادر در يكي از 

) 60 تا 42 پس از زايمان (روزهاي 60 و 59، .... ، 43، 42روزهاي ملاقات سوم = ملاقات با مادر در يكي از 
  
 را بنويسيدمعمول در اين قسمت، تاريخ مراجعه يا ملاقات با مادر در ملاقاتهاي  (تاريخ مراجعه): 1 قسمت .

 كه در در شرايطي كه عارضه پيدا كند فقط در تاريخ تعيين شده مراجعه كند، مگر مراقبت معمول به مادر تأكيد كنيد براي دريافت :1نكته 
، مراجعه كند.  بايد در هر زمان و بدون آن كه منتظر تاريخ ملاقات  تعيين شده بعدي بمانداين صورت 

مراقبت پس از زايمان در بيمارستان (در صورتي كه زايمان در بيمارستان انجام شده است) را مي توانيد به عنوان يك نوبت   : 2نكته 
مراقبت (مراقبت اول) در نظر بگيريد.   

 پس از زايمان معمول در صورتي كه مادر بنا به دلايلي در روزهاي تعيين شده ملاقات هاي معمول براي دريافت مراقبت هاي :3نكته 
مراجعه نكرد و در روزهاي بين زمان ملاقات هاي معمول مراجعه كند، به شرح زير اقدام كنيد: 

 (هفته اول) پس از زايمان: اين ملاقات را به عنوان مراقبت «نوبت اول» در نظر بگيريد و مراقبت هاي 7 تا 4الف) مراجعه مادر در روزهاي 
ملاقات اول را انجام دهيد. 

 (هفته هاي دوم تا چهارم)  پس از زايمان: در اين ملاقات، مراقبت هاي ملاقات دوم را انجام 28 تا 16 و 9 تا 8ب) مراجعه مادر در روزهاي 
دهيد. 

 (هفته پنجم و ششم) پس از زايمان: در اين ملاقات (حتي اگر براي اولين بار باشد)، مراقبت هاي 41 تا 29ج) مراجعه مادر در روزهاي 
ملاقات سوم را انجام دهيد. 

 
 برحسب نوع  در ملاقات اول و دوم، ابتدا مادر را از نظر وجود علائم خطر فوري بررسي كنيد.علائم خطر فوري):  (ارزيابي2 قسمت 

علامت با رجوع به بخش «مراقبت ويژه پس از زايمان» كتابچه مراقبتهاي ادغام يافته سلامت مادران اقدام و نتيجه اقدامات را در «بخش 
 در خانه  در مقابل نوع عارضه.معطل نكنيد مراقبت هاساير در اين شرايط مادر را براي انجام )»  ثبت كنيد. 2پسخوراند/ مراقبت ويژه(بخش 

 و با تكميل فرم ارجاع، مادر را ارجاع فوري دهيد. در صورت نبود علائم خطر فوري، خانه مربوط را با علامت   بگذاريد علامتمربوط
خط تيره (-) علامت گذاري كنيد. 

 در اين قسمت، تك تك موارد را از مادر سؤال كنيد و درصورت پاسخ مثبت، در خانه مربوط علامت  (سئوال كنيد):3 قسمت  با  و
رجوع به بخش «مراقبت ويژه پس از زايمان» كتابچه مراقبتهاي ادغام يافته سلامت مادران اقدام و نتيجه اقدامات را در «بخش پسخوراند/ 

در صورت پاسخ منفي، علامت خط تيره (-) بگذاريد.  )» ثبت كنيد. 2مراقبت ويژه(بخش 



  

 خونريزي در حد قاعدگي طبيعي در ملاقات اول و دوم و خونريزي بيش از حد قاعدگي و يا دفع لختهدر صورت شكايت مادر از : 1نكته 
 بگذاريد. درصورت پاسخ منفي مادر، علامت خط تيره (-) بگذاريد. در ملاقات سوم علامت 

در صورت وجود بيماري زمينه اي، نوع بيماري را در خانه مربوط بنويسيد. درصورت پاسخ منفي مادر، علامت خط تيره (-) : 2نكته 
بگذاريد. 

 ساعت اول پس از زايمان، سوزش ادرار، 24در مورد مشكل ادراري و اجابت مزاج، براساس وجود علائمي مانند عدم دفع ادرار در : 3نكته 
درد هنگام ادرار كردن و اجابت مزاج، بي اختياري ادرار و مدفوع، خوني بودن مدفوع، درد مقعد و بواسير در خانه مربوط علامت گذاري 

كنيد. 
در صورت شكايت مادر از سرگيجه، فشارخون و تعداد نبض او را ابتدا در حالت خوابيده و سپس در حالت نشسته اندازه گيري و : 4نكته 

ثبت كنيد. 
 از مادر در مورد وجود درد در ناحيه شكم، پهلوها، محل بخيه، ساق و ران و پستانها و دندان سئوال كنيد. در صورت پاسخ مثبت :5نكته 

مادر، محل درد را در خانه مربوط بنويسيد. درصورت پاسخ منفي مادر، علامت خط تيره (-) بگذاريد. براي تصميم گيري در مورد ارجاع 
نيز توجه كنيد. مسكن انتخابي براي همه موارد درد، قرص استامينوفن يا  كپسول  « معاينه كنيد» مادر، به نتيجه معاينه اين اعضا در قسمت

 عدد براي مصرف درهنگام درد تجويز كنيد. 10مفناميك اسيد است كه به تعداد
در مورد درد شكم به نكات زير دقت كنيد:  توجه:

 مادر در بيمارستان  به سر مي برد. " در سزارين، در روزهاي ابتدايي محل انسزيون دردناك و فوندوس رحم حساس است كه معمولاالف)
محل انسزيون در سزارين با حركت يا تغيير پوزيشن ممكن است دردناك شود، اما درد ناشي از عفونت رحم ( متريت) كه با علائمي مانند 

درد شكم، تب، خونريزي بيش از حد، ترشحات چركي و حساس بودن رحم، بالا بودن ارتفاع رحم مشخص مي شود، ربطي به تغيير 
پوزيشن ندارد. 

 3 يا 2 پس درد نيز از موارد درد شكم است كه بخصوص پس از زايمان واژينال به صورت انقباضات رحمي نمود پيدا مي كند و طي ب)
روز بهبود مي يابد. 

 درد شكم و پهلوها به سبب اهميت در تشخيص پيلونفريت و متريت با وجود شيوع كم آنها در مراقبت بار سوم، همچنان لازم است پ)
  پرسيده شود.

 علائم رواني را به شرح زير در مادر بررسي كنيد: :6نكته 
افكار يا اقدام به خودكشي، تحريك پذيري و پرخاشگري شديد، فرار از منزل، امتناع از خوردن، پرفعاليتي، علائم خطر فوري رواني:  •

 توهم و هذيان با محتواي آسيب رساندن به خود و ديگران
 روحيه افسرده، انرژي كم، كم حوصلگي، عصبانيت، بي قراري، اختلال در خواب و اشتها (پرخوابي، كم علائم در معرض خطر رواني: •

خوابي، پراشتهايي، كم اشتهايي)، توهم و هذيان با محتواي غير آسيب رسان به خود و ديگران 
 به فاكتورهاي خطر اختلالات رواني پس از زايمان و همسرآزاري به شرح زير دقت كنيد: توجه:

 درصد زنان، غم پس از زايمان را تجربه مي كنند و الزاماً نشانه اختلال در مادر نمي باشد. 85 تا 30- فاكتورهاي خطر اندوه پس از زايمان: 
- فاكتورهاي خطر افسردگي پس از زايمان: سابقه قبلي و يا فاميلي افسردگي پس از زايمان، مشكلات زناشويي، حوادث ناگوار زندگي(مرگ 

 سال، بارداري ناخواسته 18عزيزان، مشكلات مالي)، حاملگي زير 
- فاكتورهاي خطر جنون پس از زايمان: سابقه قبلي و يا فاميلي جنون پس از زايمان و يا ساير اختلال هاي رواني شديد، حاملگي اول، 

زايمان طول كشيده، سزارين، مرده زايي. اگر سابقه و يا فاكتور هاي خطر جنون پس از زايمان در مادر و يا در خانواده  مادر وجود دارد، 
مادر را از نظر وجود علائم سايكوز بررسي كنيد.  اين علائم عبارت است از: 

- علائم بيماري در مراحل اوليه: بي قراري، عصبانيت و تحريك پذيري، تغييرات سريع خلق، بي خوابي 1
- علائم بيماري در مراحل پيشرفته: اختلال در جهت يابي (عدم آگاهي به زمان، مكان و شخص)، شخصيت زدودگي، تغييرات سريع خلق 2

(از مانيا به افسردگي و برعكس)، رفتار آشفته و غيرعادي، عقايد هذياني در مورد نوزاد (اعتقاد به اينكه نوزاد ناقص يا مرده است، نوزاد 
قدرت و توانايي خاص دارد، نوزاد شيطان يا خداست،...)، توهمات شنوايي كه به مادر دستور مي دهد به نوزاد صدمه بزند و يا بكشد. 

- فاكتورهاي خطر همسرآزاري: سابقه همسرآزاري، مشكلات زناشويي، مصرف مواد در همسر، افسردگي در فرد يا همسر، ناخواسته 
بودن بارداري 

در صورت وجود شكايت شايع، نوع شكايت را در خانه مربوط  شامل خستگي،  سردرد، كمردرد و يبوست است.  شايعت هاي شكاي:7نكته 
)» ثبت كنيد. از 2ثبت و متناسب با هر شكايت به مادر توصيه كنيد. توصيه هاي داده شده را در «بخش پسخوراند/ مراقبت ويژه(بخش 

 توصيه هاي غذايي ارايه شده در راهنماي كشوري تغذيه دوران بارداري و شيردهي نيز استفاده كنيد. 
و درصورت پاسخ منفي مادر، علامت خط تيره (-) بگذاريد.    در صورت تغذيه نوزاد با شير مادر، در خانه مربوط علامت :8نكته 



  

 
 و ميزان آن را در خانه مربوط ثبت كنيد. در صورت             را اندازه گيري علائم حياتي، ملاقاتهر  در  (اندازه گيري كنيد):4 قسمت

غير طبيعي بودن هر مورد، با رجوع به بخش «مراقبت ويژه پس از زايمان» كتابچه مراقبتهاي ادغام يافته سلامت مادران اقدام و نتيجه 
)» ثبت كنيد.  2اقدامات را در «بخش پسخوراند/ مراقبت ويژه(بخش 

در صورت شكايت مادر از سرگيجه، فشارخون و تعداد نبض او را ابتدا در حالت خوابيده و سپس در حالت نشسته اندازه گيري و  نكته:
 ميليمتر جيوه كاهش يابد و تعداد نبض ازحالت 20ثبت كنيد. اگر ميزان فشارخون سيستوليك ازحالت خوابيده به  نشسته به ميزان حداقل 

 بار افزايش يابد، براساس بخش «مراقبت هاي ويژه پس از زايمان» كتابچه مراقبت هاي ادغام يافته سلامت 20خوابيده به  نشسته حداقل
  )» ثبت كنيد. 2«بخش پسخوراند/ مراقبت ويژه(بخش مادران اقدام و نتيجه اقدامات را در 

 
 در اين قسمت، اعضاي بدن مادر را معاينه كنيد و درصورت وجود عارضه، در خانه مربوط علامت   (معاينه كنيد):5 قسمت با  و

رجوع به «مراقبت ويژه پس از زايمان» كتابچه مراقبتهاي ادغام يافته سلامت مادران اقدام و نتيجه اقدامات را در «بخش پسخوراند/ مراقبت 
درصورت نبود عارضه، علامت خط تيره (-) بگذاريد. )» ثبت كنيد. 2ويژه(بخش 

رنگ بودن مخاط ملتحمه چشم به همراه كم رنگ بودن زبان، بستر ناخنها و يا كف دست «رنگ پريدگي شديد» است.   كم:1نكته 
 براي معاينه معمول دهان و دندان،  چهار رديف در ملاقات معمول سوم در نظر گرفته شده است: :2نكته 

 و مادر را بگذاريد  در رديف اول، دندان هاي مادر را از نظر پوسيدگي معاينه كنيد. در صورت وجود پوسيدگي در خانه مربوط علامت )1
به بهداشت كار دهان و دندان و يا دندان پزشك ارجاع غير فوري دهيد. 

 و مادر را به بگذاريد  در رديف دوم، دندان هاي مادر را از نظر جرم معاينه كنيد. در صورت وجود جرم در خانه مربوط علامت )2
بهداشت كار دهان و دندان و يا دندان پزشك ارجاع غير فوري دهيد. 

 و مادر بگذاريد  در رديف سوم، دهان مادر را از نظر وجود التهاب لثه معاينه كنيد. در صورت وجود التهاب لثه در خانه مربوط علامت )3
را به بهداشت كار دهان و دندان و يا دندان پزشك ارجاع غير فوري دهيد. 

 و بگذاريد   در رديف چهارم، وجود عفونت دنداني و آبسه را بررسي كنيد. در صورت وجود عفونت و آبسه در خانه مربوط علامت )4
مادر را به بهداشت كار دهان و دندان و يا دندان پزشك ارجاع غير فوري دهيد. 

در صورتي كه مادر هيچ علامتي ندارد، در خانه هاي مربوط علامت خط تيره (-) بگذاريد. 
 پس از زايمان، رحم بتدريج به داخل لگن باز مي گردد. در هفته اول رحم پايين تر از ناف، سفت و جمع است و از هفته سوم  به  :3نكته 

بعد، رحم از روي شكم  قابل لمس نيست.  
 3 ناحيه برش (برش اپي زياتومي يا سزارين)  معمولا بدون درد، التهاب و كشش مي باشد. محل برش اپي زياتومي معمولاً پس از :4نكته 

 روز نياز به كشيدن دارد.10  تا 7هفته ترميم مي شود و نخ بخيه محل برش سزارين پس از 
 
:وضعيت مادر را ارزيابي و نتيجه آن را به شرح زير در خانه 5 و 4، 3 با توجه به نتيجه مراقبت قسمتهاي  نتيجه ارزيابي در هر ملاقات 

مربوط علامت گذاري كنيد. 
.  بگذاريد در صورت نبود هيچگونه عارضه و طبيعي بودن همه موارد، در قسمت « همه موارد طبيعي است» علامت الف)

 در صورت وجود عارضه، به بخش «مراقبت ويژه پس از زايمان» كتابچه مراقبتهاي ادغام يافته سلامت مادران رجوع كنيد. اقدام مورد ب)
 بگذاريد نياز و رنگ مربوط به آن را مشخص كنيد. با توجه به رنگ «اقدام» در خانه رنگي مربوط در قسمت «ارايه مراقبت ويژه» علامت 

 )»  ثبت كنيد. 2و اقدامات انجام شده را در «بخش پسخوراند/ مراقبت ويژه(بخش 
 در ملاقات دوم ، مادر مي گويد كه خونريزي بيش از حد قاعدگي و يبوست دارد. بر اساس «مراقبت ويژه پس از زايمان» خانه اقدام مثال:

مربوط به خونريزي «قرمز رنگ» و خانه اقدام مربوط به يبوست (شكايت شايع) «سبز رنگ» است، بنابراين در قسمت قرمز و سبز «ارايه 
  بنويسيد.)» 2«بخش پسخوراند/ مراقبت ويژه(بخش  بگذاريد و شرح اقدامات انجام شده براي مادر را در مراقبت ويژه» علامت 

 اگر مادر در يك زمان نيازمند هر حالتي از ارجاع (فوري و غيرفوري) باشد، اولويت با ارجاع فوري است. نكته:
 
آموزش و توصيه ها 6 قسمت :

در اين بخش، عناوين آموزش يا توصيه هايي كه بايد در هر ملاقات به مادر داده شود، در رديف هاي جداگانه آمده است. در هر بار  
 بگذاريد. به مادر آموزش دهيد و در خانه مربوط علامت  را  عناوين اشاره شده،ملاقات

 به اين موارد در آموزش دقت كنيد:
:بهداشت فردي   



 3 

- در مورد جايز بودن استحمام، شستشوي پرينه با آب تميز و خشك كردن آن، تعويض مكرر نوار بهداشتي 
 -  استفاده از لباس و سينه بند مناسب 

- رعايت نكات مربوط به مصرف داروها در شيردهي 
 هفته) 3 تا 2- عدم مقاربت تا زمان وجود خونريزي واژينال و يا عدم بهبود بخيه هاي اپي زياتومي (حداقل 

- شروع فعاليت هاي روزمره و جلوگيري از بروز خستگي مفرط 
- رعايت بهداشت نوك پستان براي جلوگيري از بروز زخم (عدم شستشوي مكرر با آب و صابون و گذاردن يك قطره شير بر روي نوك 

پستان پس از هر بار شيردهي) 
 - عدم كشيدن سيگار و دخانيات، عدم اعتياد و عدم مصرف الكل 

 :به مادر و همسرش در مورد علائم «اندوه پس از زايمان» و ضرورت حمايت هاي عاطفي همسر، علائم افسردگي پس از بهداشت روان 
زايمان، اثرات نامطلوب آن بر مادر و روند مراقبت از كودك، تأثير مخرب بر روابط زناشويي و ضرورت مراجعه به روان پزشك آموزش 

داده شود. اگر فاكتورهاي خطر بروز سايكوز پس از زايمان وجود دارد، در مورد زمان بروز علائم، نوع علائم و ضرورت مراجعه سريع به 
متخصص به زوجين آموزش دهيد. همچنين از «متون سلامت روان كاربردي براي پزشكان» براي آموزش مادر كمك بگيريد. 

:در صورت وجود رفتارهاي پر خطر در مادر و يا همسرش، به ضرورت توجه به علائم بروز بيماري مقاربتي، مراجعه  بهداشت جنسي 
در صورت بروز علائم، تداوم درمان در صورت ابتلا به بيماري و دريافت خدمات مشاوره از مركز مشاوره بيماري هاي رفتاري تأكيد 

كنيد.  
:در مورد اهميت رعايت بهداشت، نحوه استفاده صحيح و مرتب از مسواك و نخ دندان، اهميت تغذيه در سلامت  بهداشت دهان و دندان 

دندان ها، نحوه تميز كردن لثه و دندان هاي كودك، سندرم شيشه شير، علائم رويش دندان ها، مراقبت از دهان و دندان كودك 
:خونريزي بيش از حد قاعدگي يا دفع لخته، درد و سوزش و ترشح از محل  بخيه ها، درد شكم و پهلوها،    علائم خطر پس از زايمان

افسردگي شديد، سوزش يا درد هنگام ادرار كردن، خروج ترشحات بدبو از مهبل، درد و  تورم و سفتي پستانها، تب و لرز،  درد و ورم يك 
 طرفه ساق و ران

 را به مادر ارايه دهيد. شايع شكايت توصيه هاي مناسب با هر 
:گروههاي غذايي و سهم هر يك در رژيم غذايي مادر، متنوع و متعادل بودن مصرف مكمل هاي داروييراجع به اهميت تغذيه و  تغذيه ،

رژيم غذايي 
  آن را آموزش دهيد.مشكلات و نحوه صحيح شيردهي، تداوم شيردهيبا شير مادر، تغذيه انحصاري نوزاد اهميت  
 :دفعات تغذيه و مدفوع، مراقبت بندناف، بهداشت ناحيه تناسلي، استحمام، درجه حرارت اتاق، واكسيناسيون، زمان شروع مراقبت از نوزاد 

غذاي كمكي 
ساعت اول- توكشيده شدن قفسه سينه- ناله كردن- رنگ پريدگي شديد يا كبودي- استفراغ مكرر 24: زردي در  علائم خطر در نوزاد 

شير- بي قراري و تحريك پذيري- ترشحات چركي ناف و يا قرمزي اطراف ناف- قرمزي اطراف چشم- خروج ترشحات چركي از چشم و 
تورم پلكها- خوب شير نخوردن- تب يا سرد شدن اندامها و بدن- تحرك كمتر از حد معمول و بي حالي- عدم دفع مدفوع و ادرار در 

روزهاي اول و وجود جوشهاي چركي منتشر در پوست  
  در هر  ملاقات، علائم خطر را به مادر گوشزد كنيد و مطمئن شويد كه مادر اين علائم را فراگرفته است.نكته: 
،مشاوره كتابچه مراقبتهاي ادغام يافته سلامت مادران » راهنماي مشاوره و توصيه هاي تنظيم خانوادهبا مادر طبق «  در ملاقات دوم 

كنيد. مراجعه براي دريافت خدمات تنظيم خانواده را به مادر تأكيد كنيد.  
 
 در هر ملاقات مقدار داروي مكمل مورد نياز را به مادر بدهيد ومقدار آن را در خانه مربوط ثبت  (تجويز مكمل هاي دارويي):7 قسمت 

 ماه پس از زايمان به ميزان مورد نياز قرص آهن و مولتي ويتامين دارد. 3مطمئن شويد كه مادر تا  كنيد. 
 
آمپول رگام را در مادر ارهاش منفي با نوزاد ارهاش مثبت درصورتي كه هنگام زايمان دريافت نكرده   (تزريق آمپول رگام):8سمت  ق

 ساعت اول پس از زايمان به صورت عضلاني تزريق كنيد. در صورتي كه مادر آمپول رگام را بلافاصله پس از زايمان و يا در 72باشد، طي 
 ساعت اول پس از زايمان دريافت كرده است، تاريخ تزريق را بنويسيد و در صورت عدم دريافت، علامت خط تيره (-) بگذاريد. 72

 
  را تعيين و ثبت كنيد. ملاقات معمول و يا ويژهدر اين قسمت، در هر ملاقات تاريخ مراجعه بعدي (تاريخ مراجعه بعدي): 9قسمت 

 مراجعه براي دريافت خدمات تنظيم خانواده را به مادر تأكيد كنيد. نكته:
 



  

 نام و نام خانوادگي و امضاي معاينه كننده در هر ملاقات در خانه مربوط ثبت مي شود.(نام و امضاء معاينه كننده):10قسمت  

 
:پاپ اسمير   

به شرط آنكه مادر لكه بيني طبق «راهنماي فواصل انجام پاپ اسمير» كتابچه مراقبت هاي ادغام يافته سلامت مادران در ملاقات سوم 
 در صورت انجام پاپ اسمير، تاريخ انجام را بنويسيد و پس از دريافت پاسخ آزمايش، نتيجه را در نداشته باشد، پاپ اسمير انجام دهيد.

قسمت مربوط ثبت كنيد.  
 

: پسخوراند/ مراقبت ويژه 2بخش 
 اقدامات يا مراقبت هاي ويژه مورد نياز كه بايد براساس نتايج ارزيابي معمول با رجوع به بخش « مراقبت ويژه پس از زايمان» كتابچه الف)

مراقبت هاي ادغام يافته سلامت مادران انجام شود و همچنين اقدامات يا مراقبت هاي ويژه مورد نياز كه بايد براساس دستورات فرم 
  بنويسيد. « فهرست اقدامات»پسخوراند از مقصد ارجاع انجام شود، را در ستون

 اقدامات يا مراقبت هاي ويژه اي كه براي مادر (در زمان ملاقات هاي تعيين شده و يا خارج از زمان ملاقاتهاي تعيين شده) با رجوع به ب)
بخش « مراقبت ويژه پس از زايمان» كتابچه مراقبت هاي ادغام يافته سلامت مادران و يا براساس دستورات فرم پسخوراند انجام داده ايد، 

 بنويسيد.  «اقدامات انجام شده»را در ستون 
توجه داشته باشيد: 

در صورت مراجعه مادر با هر شكايتي، از مادر در مورد خونريزي و درد شكم سئوال كنيد و در صورت وجود هر يك از علائم، نوع 
همچنين ميزان فشارخون را اندازه گيري و ثبت كنيد. . عارضه را بنويسيد

 
 

     
  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

فرم ارجاع مادر و نوزاد  
 

اين فرم در مواردي كه مادر يا نوزاد بايد به سطح بالاتر ارائه خدمات بهداشتي درماني اعزام شود، استفاده مي شود. اين فرم در دو 
قسمت طراحي شده است كه به راحتي از هم تفكيك مي شود. قسمت ته برگ فرم، نسخه اي است كه در مبدأ ارايه خدمت به مادر و 

    نوزاد نگه داري مي شود. برگ اصلي فرم، نسخه اي است كه به مادر يا همراهان وي داده مي شود تا به مقصد ارجاع ارايه دهد. 
قسمت هاي مختلف فرم به شرح زير تكميل مي شود: 

 
قسمت ته برگ فرم 

 شروع به شماره گذاري كند.  1در هنگام تكميل فرم، ارايه دهنده خدمت بايد در اين قسمت از صفحه اول از شماره - شماره برگه: 
 و شماره پرونده و يا كدملي را بنويسيد. و نوزاد(در صورت امكان) نام و نام خانوادگي مادرنام و نام خانوادگي:  - 
 علت ارجاع مادر و نوزاد را بنويسيد و بر اساس نوع ارجاع در خانه هاي «فوري»، «غيرفوري» و «اولين علت ارجاع/ ارجاع مادر و نوزاد:- 

بگذاريد.  فرصت» علامت 
 نوع ارجاع را بر اساس آنچه در كتابچه مراقبت هاي ادغام يافته سلامت مادران در نظر گرفته شده است، تعيين و به تعاريف آن براي نكته:

پيگيري توجه كنيد. 
 نام و نام خانوادگي فرد ارجاع دهنده در اين قسمت نوشته مي شود. فرد ارجاع دهنده:- 
 نام مبدأ ارجاع در اين قسمت نوشته مي شود. مبدأ ارجاع شامل خانه بهداشت، مركز بهداشتي درماني روستايي، مركز مبدأ ارجاع:- 

بهداشتي درماني شهري، واحد تسهيلات زايماني و پايگاه بهداشتي است.  
 نام مقصد ارجاع در اين قسمت نوشته مي شود. مقصد ارجاع شامل مركز بهداشتي درماني روستايي، مركز بهداشتي مقصد ارجاع:- 

درماني شهري، واحد تسهيلات زايماني، زايشگاه و بيمارستان است.  
تاريخ و ساعت ارجاع مادر را در اين قسمت بنويسيد. - تاريخ/ ساعت ارجاع: 

بگذاريد و تاريخ دريافت آن را بنويسيد.    در صورت دريافت فرم پسخوراند از مقصد ارجاع، در خانه «بلي» علامت دريافت پسخوراند:- 
بگذاريد و پيگيري كنيد.  در صورت عدم دريافت، در خانه «خير» علامت 

بگذاريد و در   در صورتي كه بر اساس فرم پسخوراند، مادر و نوزاد نياز به پيگيري دارد، در خانه «بلي» علامتنياز به پيگيري:- 
بگذاريد.  صورت عدم نياز، در خانه «خير» علامت

موضوعي كه بايد بر اساس آن وضعيت مادر و نوزاد پيگيري شود و زمان مورد نظر پيگيري، را در اين قسمت بنويسيد. - نوع پيگيري: 
   برگ اصلي فرم

 شماره اي را كه در قسمت ته برگ نوشته ايد، در اين قسمت نيز بنويسيد. - شماره برگه:
 بنويسيد. «به»» و نام مقصد ارجاع را در قسمت از نام مبدأ ارجاع را در قسمت «از: / به:- 

تاريخ و ساعت ارجاع مادر را در اين قسمت بنويسيد. - تاريخ/ ساعت ارجاع: 
 نوشته مي شود. مقصد ارجاعتاريخ و ساعت پذيرش توسط  در اين قسمت،- تاريخ/ ساعت پذيرش: 

 نوع ارجاع مادر و نوزاد را  مطابق آنچه در قسمت كوچكتر فرم نوشته ايد، در خانه هاي «فوري»، «غيرفوري» و نوع ارجاع مادر و نوزاد:- 
بگذاريد.  «اولين فرصت» علامت

مشخصات مادر و وضعيت بارداري فعلي را بنويسيد. وضعيت بيماري، مصرف دارو، سابقه عارضه و حساسيت مشخصات مادر: - 
 بگذاريد و در صورت پاسخ مثبت، نوع هر يك (بيماري، دارو، دارويي را در خانه هاي مربوط بر حسب پاسخ مثبت يا منفي علامت 

   عارضه) را در قسمت مربوط بنويسيد. گروه خوني و ارهاش مادر را ثبت كنيد.  
علت ارجاع مادر را بنويسيد. در صورت وجود بيش از يك علت، تمام علت ها را بنويسيد.  - علت ارجاع: 

 هر نوع اقدامي كه براي مادر انجام شده شامل تجويزدارو (خوراكي يا تزريقي) با ذكر نام دارو، باز كردن رگ و اقدامات پيش از ارجاع:- 
تزريق سرم، باز كردن راههاي هوايي، گذاردن ايروي، برقراري اكسيژن، تغيير وضعيت دادن به مادر، عدم تجويز مايعات و مواد خوراكي و 

... را در اين قسمت بنويسيد. 
  شرح وضعيت مادر شامل حال عمومي (هوشيار، شوكه، در حال تشنج، عدم هوشياري، حال عمومي خوب)،  - وضعيت مادر حين ارجاع: 

وضعيت علائم حياتي، وضعيت سلامت جنين (در زمان بارداري و زايمان) شامل صداي قلب و حركت جنين، وضعيت كيسه آب، دردهاي 
زايمان را بطور كامل بنويسيد. 



  

 هر نوع اقدامي كه حين ارجاع براي مادر انجام شده شامل تجويزدارو (خوراكي يا تزريقي) با ذكر نام دارو، باز كردن اقدامات حين ارجاع:- 
رگ و تزريق سرم، باز كردن راههاي هوايي، گذاردن ايروي، برقراري اكسيژن، تغيير وضعيت دادن به مادر، عدم تجويز مايعات و مواد 

خوراكي، شرح زايمان (در صورت نياز) و ... را در اين قسمت بنويسيد. 
تاريخ و ساعت تولد، سن بارداري به هفته، نوع زايمان، وزن بدو تولد، ميزان درجه حرارت بدن و تعداد تنفس را در مشخصات نوزاد: - 

قسمت هاي مربوط بنويسيد..  
علت يا علت هاي ارجاع نوزاد را براساس بخش «ارزيابي نوزاد» كتابچه مراقبت هاي ادغام يافته سلامت مادران بنويسيد.  - علت ارجاع: 

 هر نوع اقدامي كه بر اساس بخش «ارزيابي نوزاد» كتابچه مراقبت هاي ادغام يافته سلامت مادران انجام شده اقدامات پيش از ارجاع:- 
شامل تزريق دارو با ذكر نام دارو، احياء و.... را در اين قسمت بنويسيد. 

 دقيقه يك بار بررسي و ثبت كنيد. 15 وضعيت نوزاد را از نظر ميزان درجه حرارت بدن و تعداد تنفس هر - وضعيت حين ارجاع:
 هر نوع اقدامي كه بر اساس بخش «ارزيابي نوزاد» كتابچه مراقبت هاي ادغام يافته سلامت مادران انجام شده شامل اقدامات حين ارجاع:- 

تزريق دارو با ذكر نام دارو، احياء و.... را در اين قسمت بنويسيد. 
 نوع وسيله نقليه براي ارجاع (اتومبيل شخصي، آمبولانس، موتور، تراكتور و ...) را بنويسيد.  وسيله نقليه حين ارجاع:- 
فرد ارجاع دهنده نوشته و امضا شود. نام و نام خانوادگي و سمت - 

* در صورت امكان تصويري از فرم ارزيابي نوزاد را به فرم ارجاع پيوست كنيد. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



  

فرم پسخوراند مادر و نوزاد  
 

اين فرم به منظور پاسخ به مواردي كه مادر يا نوزاد از سطح ديگر ارائه خدمات بهداشتي درماني ارجاع شده است، استفاده مي شود. 
اين فرم در دو قسمت طراحي شده است كه به راحتي از هم تفكيك مي شود. قسمت ته برگ فرم، نسخه اي است كه در مبدأ ارايه 

پسخوراند نگه داري مي شود. برگ اصلي فرم، نسخه اي است كه به مادر يا همراهان وي داده مي شود تا به محل ارجاع دهنده ارايه 
دهد. قسمت هاي مختلف فرم به شرح زير تكميل مي شود: 

 
قسمت ته برگ فرم 

 شروع به شماره گذاري كند.  1در هنگام تكميل فرم، ارايه دهنده خدمت بايد در اين قسمت از صفحه اول از شماره - شماره برگه: 
 و شماره پرونده را بنويسيد. و نوزاد(در صورت امكان) نام و نام خانوادگي مادرنام و نام خانوادگي:  - 
 علت ارجاع مادر و نوزاد را بنويسيد و بر اساس نوع ارجاع در خانه هاي «فوري»، «غيرفوري» و علت ارجاع / ارجاع مادر و نوزاد:- 

بگذاريد.  «اولين فرصت» علامت 
 نوع ارجاع را بر اساس آنچه در فرم ارجاع نوشته شده است، بنويسيد. نكته:

 نام و نام خانوادگي فرد ارجاع دهنده و نام مبدأ ارجاع را بر اساس فرم ارجاع در اين قسمت نوشته مي شود. فرد ارجاع دهنده: مبدأ و- 
 تاريخ و ساعت پذيرش مادر و نوزاد را در اين قسمت بنويسيد. تاريخ و ساعت پذيرش:- 

تشخيص مطرح شده براي مادر و نوزاد را در اين قسمت بنويسيد. - تشخيص مادر و نوزاد: 
 تاريخ و ساعت ترخيص مادر و نوزاد را در اين قسمت بنويسيد. تاريخ و ساعت ترخيص:- 
بگذاريد.  بگذاريد و در صورت عدم نياز، در خانه «خير» علامت  در صورت نياز به پيگيري، در خانه «بلي» علامتنياز به پيگيري:- 

موضوعي كه بايد بر اساس آن وضعيت مادر و نوزاد پيگيري شود و زمان مورد نظر پيگيري، را در قسمت مربوط - نوع پيگيري: 
بنويسيد. 

 بگذاريد و در صورت نبود، در خانه «خير» علامت  در صورت وقوع مرگ مادر و نوزاد، در خانه «بلي» علامتوقوع مرگ مادر/ نوزاد:- 
 .بگذاريد. علت و تاريخ فوت را بنويسيد

   برگ اصلي فرم
 شماره اي را كه در قسمت ته برگ فرم نوشته ايد، در اين قسمت نيز بنويسيد. - شماره برگه:

 بنويسيد. «به»» و نام مبدأ ارجاع دهنده را در قسمت از نام مبدأ ارايه پسخوراند را در قسمت «از: / به:- 
تاريخ و ساعت پذيرش مادر يا نوزاد را بنويسيد.  در اين قسمت و در فرم ارجاع،- تاريخ/ ساعت پذيرش: 

 تاريخ و ساعت ترخيص مادر يا  نوزاد را در اين قسمت بنويسيد. تاريخ و ساعت ترخيص:- 
 نوع ارجاع مادر و نوزاد را  مطابق آنچه در قسمت كوچكتر فرم نوشته ايد، در خانه هاي «فوري»، «غيرفوري» و نوع ارجاع مادر و نوزاد:- 

بگذاريد.  «اولين فرصت» علامت
 ثبت كنيد. نام و نام خانوادگي مادر، سابقه پزشكي و تشخيص، درمان هاي انجام شده را در قسمت هاي مربوطمشخصات مادر: - 
در صورت نياز به ادامه درمان و يا انجام توصيه هاي ضروري در اين قسمت نوشته         ادامه درمان و توصيه ها تا ويزيت بعدي:- 

مي شود.     
در صورت نياز زمان، مكان و فرد مورد نظر براي ملاقات مجدد در اين قسمت نوشته مي شود.  - انجام معاينه و مراقبت بعدي: 

ثبت كنيد. سن نوزاد در زمان ترخيص را بنويسيد. تشخيص و درمان هاي انجام شده را در قسمت هاي مربوط مشخصات نوزاد: - 
در صورت نياز به ادامه درمان و يا ارايه توصيه در اين قسمت نوشته مي شود.      ادامه درمان و توصيه ها تا ويزيت بعدي:- 

در صورت نياز زمان، مكان و فرد مورد نظر براي ملاقات مجدد در اين قسمت نوشته مي شود.  - معاينه و مراقبت بعدي: 
 در صورت وقوع مرگ مادر و نوزاد، علت، تاريخ و محل فوت را بنويسيد. وقوع مرگ مادر/ نوزاد:- 
فرد يا افرادي كه مادر را ملاقات و درمان كرده اند، در اين قسمت نوشته و امضا مي شود. نام و نام خانوادگي و سمت - 

* فرم پسخوراند را در پرونده مادر نگه داري كنيد. 
 

 
 
 



  

دفترچه مراقبت مادر و نوزاد 
 

دفترچه مراقبت مادر به منظور دستيابي سريع و آسان به وضعيت مادر در دوران بارداري، زايمان و پس از زايمان تهيه شده و حاوي 
چكيده اي از مهمترين اطلاعات مراقبت مادر و نوزاد است. اين دفترچه مي تواند فرد مراقبت كننده از مادر (بخصوص اگر مادر براي 
اولين بار با اين فرد مواجه مي شود) را راهنمايي كند. هر فردي كه از مادر مراقبت مي كند، بايد علاوه بر فرم مراقبت، اطلاعات مورد 

نياز را در قسمت مربوط در دفترچه مراقبت مادر نيز ثبت كند.  
 

 از آنجا كه ممكن است مادر توسط فرد يا افرادي از سطوح مختلف ارايه خدمات مراقبت شود و داراي كد ملي/ شماره پرونده/ شناسه:
چند پرونده مراقبت با شماره هاي مختلف باشد، پيشنهاد مي شود در صورت امكان در كارت مراقبت مادر شماره كد ملي نوشته شود. كد 

مزبور را در پرونده مادر نيزثبت كنيد. در صورت در دسترس نبودن شماره كد ملي، شماره پرونده مراقبت مادر و يا شناسه را در اين 
قسمت بنويسيد. 

 
 بخش هاي مختلف دفترچه را به شرح زير تكميل كنيد: 

مشخصات مادر و اطلاعات بارداري و سابقه عارضه يا بيماري و يا اختلالي در بارداري و زايمان قبلي مادر   مشخصات/ شرح حال:- 1
 و در صورت را با استفاده از فرم مراقبت بارداري و يا پرسش از مادر بنويسيد و يا علامت گذاري كنيد. در صورت پاسخ مثبت، علامت

پاسخ منفي علامت خط تيره (- ) بگذاريد. 
 در اين قسمت شرح حال مادر در بارداري فعلي را به شرح زير تكميل كنيد: وضعيت بارداري فعلي:- 2
سابقه يا ابتلا فعلي به بيماري ها اعم از بيماريهاي زمينه اي(ديابت، فشارخون بالا،  ابتلا به بيماري، مصرف دارو، حساسيت دارويي: •

 / ايدز، ناهنجاري دستگاه HIVصرع، سل، كليوي، آسم، قلبي و ...)، اختلالات رواني، بيماري تيروئيد، سوء تغذيه، ناهنجاري اسكلتي، عفونت
تناسلي، تالاسمي مينور در زوجين، هپاتيت، اختلالات انعقادي، سابقه سرطان پستان در افراد درجه يك خانواده مادر (مادر، خواهر، مادر 

را ثبت بزرگ) و يا سابقه قبلي سرطان پستان در مادر و يا لمس توده در پستان توسط مادر، نوع داروي مصرفي و حساسيت دارويي 
 كنيد.

سابقه يا وجود رفتارهايي مانند سابقه زندان، اعتياد تزريقي، رفتار جنسي پر خطر و محافظت نشده، سابقه تزريق  رفتارهاي پرخطر: •
مكرر خون در مادر و يا همسرش را در اين قسمت بنويسيد. 

 سابقه يا وجود همسرآزاري را بنويسيد. همسرآزاري: •
 ميزان فشارخون، وزن، ارتفاع رحم و تعداد ضربان قلب جنين با توجه به زمان اندازه گيري (هفته بارداري) را جدول ارزيابي معمول: •

 ثبت كنيد. 
 اختصاص دهيد.  20 تا 16 و خانه پايين را به ملاقات هفته 10 تا 6 در ستون نيمه اول، خانه بالايي را به ملاقات هفته -

 اختصاص دهيد. 40 و خانه پاييني را به هفته 39، خانه بالايي را به هفته 40 و39- در ستون هفته 
 در صورتي كه واكسيناسيون مادر در زمان پيش از بارداري طبق دستور العمل كشوري واكسيناسيون ايمن سازي(واكسن توأم): •

 بگذاريد. در صورت نبود شرايط گفته شده، در كامل است و يا واكسيناسيون در دوران بارداري كامل شده است، در خانه «كامل» علامت
قسمت «ساير» وضعيت ايمن سازي را بنويسيد.  

 بارداري در مادر ارهاش منفي با همسر ارهاش مثبت، در خانه 34 تا 28 در صورت تزريق آمپول رگام از هفته تزريق آمپول رگام: •
  بگذاريد.   و در صورت عدم تزريق در خانه «خير» علامت«بلي» علامت

 نتايج دو نوبت آزمايش و سونوگرافي معمول را در اين قسمت بنويسيد.  - نتايج آزمايشها و سونوگرافي معمول:3
در صورت انجام آزمايش يا سونوگرافي در دفعات بيشتر، نكات كليدي نتايج آنها را در قسمت «ساير» ثبت كنيد. 

 روند وزن گيري مادر را مطابق توضيحات داده شده در دستور العمل فرم مراقبت بارداري در اين قسمت ترسيم - جدول وزن گيري:4
كنيد. 

 تا 11هر نوع عارضه براي مادر در زمان ملاقاتهاي معمول و ملاقاتهاي غير معمول (هفته هاي - جدول مراقبت هاي ويژه بارداري: 5
) را در اين جدول ثبت كنيد. تاريخ مراجعه مادر را با توجه به هفته هاي بارداري در ستون تاريخ و نوع عارضه را در 41 و 25 تا 21، 15

ستونهاي «خونريزي، درد شكم، آبريزش و ساير» بنويسيد. ستون «ساير» مربوط به اين علائم است: مشكلات ادراري- تناسلي، استفراغ، 
خارش و بثورات پوست، تب، نبض و تنفس بيش از حد طبيعي، زردي، ادم اندامها و صورت، التهاب لثه، پوسيدگي و جرم دندان، عفونت، 



  

آبسه و درد شديد دندان، عدم تطابق ارتفاع رحم با سن بارداري، فشارخون بالا، كاهش يا نبود حركت جنين، نامنظم بودن و يا شنيده نشدن 
صداي قلب جنين، درد پهلوها 

 در ستون «ساير» نوع علامت را بنويسيد.    نكته:
هر فرد مراقبت كننده از مادر در دوران  نام و نام خانوادگيجدول ثبت مشخصات ارايه دهنده خدمت و زمان ملاقات طي بارداري: 

 فرد مراقبت كننده و براي زمان ملاقاتهاي هر فرد 4بارداري با درج تاريخ انجام مراقبت در اين جدول ثبت مي شود. براي هر مادر حداقل 
 خانه در نظر گرفته شده است.  5مراقبت كننده از مادر، حداقل 

 بار است، مي توان در رديف بعدي نام و نام خانوادگي وي را تكرار و 5 در صورتي كه تعداد ملاقاتهاي فرد مراقبت كننده بيش از نكته:
تاريخ ادامه مراقبت ها را در خانه هاي مربوط ثبت كرد. 

 براي آنكه مادر زمان مراجعه خود را به خاطر بسپارد، تا پايان ملاقاتهاي بارداري، تاريخ مراجعه بعدي تاريخ مراجعه بعدي مادر: •
 مادر را با مداد بنويسيد.

 در صورت حضور مادر، همراه و يا همسرش در جلسات كلاس آمادگي براي زايمان، بر حسب زمان - كلاس آمادگي براي زايمان:6
 جلسه در مقابل نام هر يك از آنان در خانه مربوط تاريخ شركت در جلسه را بنويسيد.

مشخصات و شرح زايمان مادر را از روي فرم زايمان در اين قسمت ثبت كنيد.   - زايمان:7
 در صورتي كه زايمان مادر طبيعي و با استفاده از يكي از روش هاي كاهش درد باشد، ضمن علامت گذاري در خانه مربوط، نوع نكته:

روش (ماساژ، آب درماني، رايحه درماني و...) را در قسمت مربوط بنويسيد. 
   پس از زايمان، در قسمت «بلي» و در صورت عدم تزريق در خانه «خير» علامت  ساعت اول72تزريق آمپول رگام در در صورت  •

 بگذاريد.
در جدول ارزيابي معمول ميزان فشارخون، درجه حرارت و ميزان خونريزي مادر را با توجه  به زمان مراقبت  - پس از زايمان (مادر):8

 ثبت كنيد. « طبيعي يا غير طبيعي»ثبت كنيد. ميزان خونريزي را به صورت عبارت 
  را در اين قسمت بنويسيد.نوع روش پيشگيري از بارداري مادر •
 اطلاعات مربوط به نوزاد را از روي بخش ارزيابي نوزاد فرم زايمان در اين قسمت ثبت كنيد.  - پس از زايمان (نوزاد):9
  و در صورت عدم تزريق علامت خط تيره (- ) بگذاريد. در خانه هاي مربوط  علامت  و ايمن سازي1تزريق ويتامين كدر صورت  •

 2 در نوزاد با وزن كمتر از 1 ميلي گرم ويتامين ك5/0تزريق ويتامين ك به نوزاد بلافاصله پس از زايمان به صورت « تزريق  :1نكته 
  است. كيلوگرم و بالاتر»2 در نوزاد با وزن 1 ميلي گرم ويتامين ك1كيلوگرم و تزريق 

 در صورت انجام تزريقات ديگر مانند ايمونوگلوبولين و ... به نوزاد، نوع دارو را در قسمت «ساير» بنويسيد. :2نكته 
 براي ثبت موارد ارزيابي نوزاد در جدول به شرح زير اقدام كنيد: جدول ارزيابي نوزاد: •

 بدو تولد
 - نشانه هاي خطر: بر اساس ارزيابي، طبقه بندي زير ثبت مي شود:1

  عفونت باكتريال شديد

- عفونت هاي موضعي: و زردي بر اساس ارزيابي، موارد طبقه بندي زير ثبت مي شود: 2

  عفونت چشم

 عفونت پوست 

 عفونت ناف 

- زردي: بر اساس ارزيابي، موارد طبقه بندي زير ثبت مي شود: 3

 زردي شديد 

 زردي خفيف 

- صدمات زايماني و ناهنجاري: بر اساس ارزيابي، موارد طبقه بندي زير ثبت مي شود:  4
   ناهنجاري
  صدمات زايماني 
- وضعيت شيردهي: بر اساس ارزيابي، موارد طبقه بندي زير ثبت مي شود: 5
 عدم توانايي مادر براي شير دادن 



  

  مشكل شير خوردن 

 - وضعيت بينايي: در اين زمان بررسي نمي شود.6
- غربالگري هيپوتيروئيد: در اين زمان انجام نمي شود. 7
- ميزان قد و وزن و دور سر نوزاد را ثبت كنيد. 8
 

 پس از تولد 45 تا 30-  روزهاي 15 تا 14 - روزهاي 5 تا 3روزهاي 
- نشانه هاي خطر: بر اساس ارزيابي، موارد طبقه بندي زير ثبت مي شود: 1

  عفونت باكتريال شديد

  مشكل جدي احتمالي

 - عفونت هاي موضعي: بر اساس ارزيابي، موارد طبقه بندي زير ثبت مي شود:2
  عفونت چشم 

عفونت پوست  

عفونت ناف  

- زردي: بر اساس ارزيابي، موارد طبقه بندي زير ثبت مي شود: 3
  زردي خفيف 

زردي شديد  

  زردي طولاني مدت 

  بررسي مي شود و در ساير روزها بررسي نمي شود.5 تا 3- صدمات زايماني و ناهنجاري: در روزهاي 4
- وضعيت شيردهي: بر اساس ارزيابي، طبقه بندي زير ثبت مي شود:  5

 مشكل شيرخوردن و يا وزن گيري ناكافي و يا رشد نامعلوم 

- وضعيت بينايي: بر اساس ارزيابي، طبقه بندي زير ثبت مي شود: 6
 مشكل بينايي دارد  

 انجام مي شود و در ساير روزها نياز به انجام آن نيست. 5 تا 3 در روزهاي :- غربالگري هيپوتيروئيد7
.  ثبت مي شود در هر زمان مراجعهميزان قد، وزن و دور سر نوزاد- 8

 در موارد چندقلويي، ابتدا به هر نوزاد با رعايت ترتيب زمان تولد شماره دهيد و اطلاعات هر يك را جداگانه با تقسيم خانه هاي جدول نكته:
به تعداد نوزاد ثبت كنيد. همچنين وضعيت تزريقات و ايمن سازي بدو تولد را به تعداد هر نوزاد با افزودن خانه هاي كوچك به طور جداگانه 

ثبت كنيد. 
رعايت نكات بهداشتي را به مادر گوشزد كنيد. - چند توصيه بهداشتي پس از زايمان: 10
 42 و 15 تا 10، 3 تا 1هر نوع عارضه براي مادر در زمان ملاقات هاي معمول (روزهاي - جدول مراقبت هاي ويژه پس از زايمان: 11
) و غير معمول را در اين جدول ثبت كنيد. تاريخ مراجعه مادر را در ستون تاريخ و نوع عارضه را در ستون هاي «خونريزي، تب، درد 60تا 

و ساير» بنويسيد. 
- ستون «ساير» مربوط به اين علائم است: شوك، اختلال هوشياري، تشنج، فشارخون بالا، تنفس مشكل، مشكلات ادراري- تناسلي و اجابت 

مزاج، اختلال رواني، ترشحات چركي و بدبو از مهبل، التهاب لثه، پوسيدگي و جرم دندان، عفونت دنداني، آبسه و درد شديد دندان، ورم 
اندامها (ورم يك طرفه ساق و ران)، رنگ پريدگي شديد، سرگيجه، بيماري زمينه اي 

- ستون «درد» مربوط به علائم درد شكم و پهلوها، درد محل بخيه ها، درد پستان و درد اندامها (ساق و ران) است.  
 در ستون «درد» و «ساير» محل درد و نوع علامت را بنويسيد.   :1نكته 
 از آنجا كه ميزان خونريزي و درجه حرارت(تب) در جدول ارزيابي معمول ثبت مي شود، ثبت آنها در زمان ملاقات هاي معمول اين :2نكته 

جدول موردي ندارد.  



  

هر فرد مراقبت كننده از مادر در دوران پس  نام و نام خانوادگيجدول ثبت مشخصات ارايه دهنده خدمت و زمان ملاقات پس از زايمان: 
 فرد مراقبت كننده و براي زمان ملاقاتهاي هر فرد 4از زايمان با درج تاريخ انجام مراقبت در اين جدول ثبت مي شود. براي هر مادر حداقل 

 خانه در نظر گرفته شده است.   5مراقبت كننده از مادر، حداقل 
 بار است، مي توان در رديف بعدي نام و نام خانوادگي وي را تكرار و 5 در صورتي كه تعداد ملاقاتهاي فرد مراقبت كننده بيش از نكته:

تاريخ ادامه مراقبت ها را در خانه هاي مربوط ثبت كرد. 
 براي آنكه مادر زمان مراقبت خود و نوزاد خود را به خاطر بسپارد، تا پايان ملاقات هاي پس از تاريخ مراجعه بعدي مادر و نوزاد: •

زايمان، تاريخ مراجعه بعدي را با مداد بنويسيد و به مادر تأكيد كنيد. 
رعايت نكات بهداشتي در بارداري را به مادر گوشزد كنيد. - چند توصيه بهداشتي در بارداري: 12
موارد توصيه شده در مورد مراقبت از نوزاد را به مادر تأكيد كنيد. - چند توصيه در مورد مراقبت از نوزاد: 13
هر گونه توضيحات مهم در مورد وضعيت سلامت و بيماري مادر و نوزاد در هر مقطعي از بارداري، زايمان و پس از - ملاحظات: 14

 زايمان را در اين قسمت بنويسيد. 
 

بايد در هر زمان و بدون آن كه منتظر تاريخ ملاقات  تعيين  توجه كند و در صورت وجود علائم خطر علائم خطر به مادر تأكيد كنيد به *
، مراجعه كند. شده بعدي بماند

 
به مادر تأكيد كنيد، اين دفترچه را در طول مدت بارداري، زمان زايمان و دوران پس از زايمان براي ارايه به هر فرد 

 باشد. ارايه دهنده خدمت همراه داشته

 
 براي آگاهي مادر و خانواده وي، شماره تلفن پزشك و يا ماما و محل مراجعه براي زايمان را ثبت كنيد.
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