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 مادرانمراقبت ممتد  دفترتكميل عمل الدستور
 »پس از زايمان تا پيش از بارداري دوران از«

  
پس از زايمان در يـك   تادوران  پيش از بارداري  از ي باردارخانمها مراقبت هاياطلاعات اصلي  ، نمايشهدف از تكميل اين دفتر     

وجـود در فـرم هـاي مراقبـت در هـر يـك از مقـاطع پـيش از بـارداري،          مثبت شـده  از اطلاعات  اين دفتراطلاعات  .است ليست خطي
به ارايه دهنده خدمت كمك مي كند همواره بتواند از وضعيت سلامت يـا عارضـه   و  بارداري، زايمان و پس از زايمان گرفته مي شود

همچنـين از  يگيري آن اقدام نمايـد.  دار بودن مادران تحت پوشش خود در هر يك از مقاطع ياد شده مطلع بوده و به موقع نسبت به پ
 استفاده نمايد.اطلاعات موجود براي تعيين شاخصها 

 اطلاعـات فرمهـاي مراقبـت   ه باشيد، پس از هر بار ملاقات، داشت . توجهمي باشد باردار زنهر رديف متعلق به يك  ،در اين جدول     
   منتقل مي شود. به قسمتهاي مربوط زير  با توجه به توضيحات مادر

 .كنيدشماره گذاري  1عدد  ب ازبه ترتي را اين قسمت :شماره رديف  -1
 طبق  يكي از دو حالت زير اقدام شود: براي تنظيم  اسامي در دفتر 
اسامي و اطلاعات مربـوط بـه    ، به اين ترتيب كه ابتداكنيد در دفتر وارد را ن باردارمادراكليه مشخصات  در ابتداي هر سال •

هـر بـار كـه    و سـپس  ل قبل شناسايي شده اند ولي هنوز مراقبتهاي آنان ادامه دارد به دفتر جديـد منتقـل   كه از سا مادراني
 شود.مي باردار جديدي شناسايي شد، شماره رديف جديدي باز و مشخصات او وارد  خانم

را دفتـر  ، ين صـفحه و پس از  تكميـل آخـر   كنيدتكميل صورت مستمر تا آخرين برگ ه برا  ، دفتربدون در نظر گرفتن زمان •
بـه   را شناسايي شده اند ولي هنوز مراقبتهاي آنان ادامه دارد كه قبلاً مادرانياسامي و اطلاعات مربوط به  ه وكردض يعوت

 .  كنيددفتر جديد منتقل 
د روسـتا،  (تركيبـي از ك ـ  و يا براسـاس كـد شناسـه    از روي پرونده خانوار زن باردار را اين شماره :/ كد شناسهشماره خانوار -2

   .كنيد ثبت شماره خانوار، شماره زن باردار در خانوار)
اسامي اتباع بيگانه را با كشيدن خـط زيـر اسـامي     .را بنويسيدباردار  خانمنام ونام خانوادگي  ،در اين خانه :نام ونام خانوادگي -3

 آنان از اتباع ايراني جدا كنيد.
در باشـد،   سـال  35بـالاي  و يـا   سـال  18زير چنانچه سن مادر  .بنويسيد» سال« برحسب را زن باردارسن  قسمت،در اين  :سن -4

 كشيده شود. دايرهغير اين صورت، دور آن  و درنوشته  قرمز مدادبا  صورت امكان
 :مراقبت پيش از بارداري -5

درج  را بگذاريـد.  )0ر(كـد صـف  و در صورت عدم دريافـت   1كد ، را دريافت كرده است مراقبت پيش از بارداري خانمدر صورتي كه 
 تاريخ مراقبت به منظور پيگيري زمان اعتبار توصيه مي شود.

 اولين روز آخرين قاعدگيتاريخ  -6
 تاريخ اولين روز آخرين قاعدگي را از روي فرم به اين قسمت منتقل كنيد.

 تاريخ تقريبي زايمان -7
 تاريخ تقريبي زايمان را از روي فرم به اين قسمت منتقل كنيد.

 شرح حال ابتداي بارداري -8
فرم بارداري مادر، در اين قسمت،  به شرح زير كدگذاري كنيـد. در صـورتي كـه     و ارزيابي شرح حالبخش  با استفاده از مندرجات 

 بگذاريد.  )0( كد صفررا ندارد،  هيچيك از علائم خطرخانم 
 
 
 
 وضعيت بارداري فعلي -1-8
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 1كد  حاملگي ناخواسته -سال 3فاصله كمتر از   -ري همزمان با بارداريهر يك از روشهاي پيشگيري از باردا 
 6كد  سانتيمتر، شغل سخت و سنگين 150قد كمتر از  2كد                       بارداري اول

 7كد  اعتياد، مصرف الكلرفتارهاي پر خطر، كشيدن سيگار،  3كد  بارداري پنجم و بالاتر                
 8كد  26و بيش از  8/19نمايه توده بدني كمتر از  4كد  چندقلويي

با همسر ارهاش  ارهاش منفي
 مثبت

   5كد 

 
 سابقه بارداري و زايمان قبلي -2-8
 

حاملگي نابجا، زايمان سخت، زايمان / ، مولبار سقط خود به خودي 2يا حداقل  ديررس /چندقلويي، سقط مكرر
    ، زايمان ديررس                                                                                                               ديابت در خانواده /سريع، زايمان زودرس، ديابت بارداري

 1كد 

 2كد  پره اكلامپسي/ اكلامپسي
 3كد  گرم                                 2500وزن زيرگرم، نوزاد ناهنجار، نوزاد با  4000مرده زايي، مرگ نوزاد، نوزاد باوزن بيش از 

 4كد  سزارين
 5كد  خونريزي دوران بارداري (جفت سرراهي، جدا شدن زودرس جفت)، خونريزي پس از زايمان(آتوني)

 
 سابقه يا ابتلا فعلي به بيماري -3-8
 

 6كد  مثبت HBsAgهپاتيت يا  1كد  بيماري قلبي/ فشارخون بالا
ساير بيماريها: (آسم، سل، تيروئيد، تالاسمي،  2كد  ي كليويبيمار

 سرطان پستان،....)
 7كد 

  3كد  بيماري رواني، صرع
 نازايي و استفاده از روش هاي كمك باروري

 
 4كد  / ديابت در خانوادهديابت 8كد 

ناهنجاري اسكلتي/ ناهنجاريهاي 
 دستگاه تناسلي

 5كد 

 
 ي به چندين علت در معرض خطر است، همه كد هاي مربوط را بگذاريد.  در صورتي كه خانمتوجه: 

كدگـذاري   2-5-7خانمي كه بارداري اول اوست و ارهاش منفي(همسرش ارهاش مثبت) بوده و سيگار مي كشد، به صـورت   :1ال مث
 مي شود.

 با تعيين تاريخ مراجعه ارزيابي معمول بارداري -9
ي بـه  فـرم مراقبـت بـاردار   » ارزيابي معمـول «م مراقبت، نتيجه ارزيابي را بر اساس اطلاعات بخشپس از انجا خانمدر هر ملاقات با 

 بگذاريد.  كد صفررا ندارد،  هيچيك از علائم خطردر صورتي كه زن كدگذاري كنيد. در اين قسمت شرح زير 
كدهاي مربـوط   رده است،از يك بار مراجعه ك مراقبت ويژه يا ... ) بيشدر يك دوره مراقبت به هر علتي (در صورتي كه خانم  توجه:

 كنيد.نيز در همان خانه كد گذاري  را جديد (در صورتي كه تكراري نيست) به مراقبت
 
 
 
 ثبت كنيد. مداد مشكيرا با  (موارد نيازمند ارجاع غير فوري يا در اولين فرصت)در معرض خطرموارد كد يا كدهاي  -1-9
 

 1كد  وزن گيري نامناسب
 2كد  طابق اندازه رحم با سن بارداريعدم ت

 3كد  )رنگ پريدگي شديدكم خوني (
 4كد  مشكلات دهان و دندان (پوسيدگي دندان، التهاب لثه، جرم دندان، عفونت، آبسه، درد شديد دندان) 

 5كد  (بثورات، خارش)/ زردي مشكلات پوستي
 6كد  (وسواس، اضطراب،.....) همسرآزاري/ علائم رواني خفيف
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 بكشيد.دايره و يا دور كدها  ثبت كنيد مداد قرمزرا با  (موارد نيازمند ارجاع فوري)پرخطركد يا كدهاي  -2-9
 

تناسلي و كليه (تب، درد پهلوها، خروج  -عفونت دستگاه ادراري 1كد  خونريزي يا لكه بيني
 ترشحات چركي و بدبو از مهبل، سوزش ادرار)

 6كد 

علائم زايماني يا منجر به زايمان پيش از موعد (پارگي كيسه آب و  2كد  كم حاد(درد شديد شكم)اختلال هوشياري، شوك، ش
 يا آبريزش، درد)

 7كد 

علائم پره اكلامپسي( فشارخون بالا، ورم دست و 
صورت، افزايش وزن ناگهاني، افزايش تدريجي 

 ) / اكلامپسي (تشنج)، سردرد، تاري ديدفشارخون

بود حركت جنين/ شنيده نشدن و يا غير طبيعي كاهش حركت يا ن 3كد 
 بودن صداي قلب جنين

 8كد 

استفراغ شديد يا  ،ترومبوفلبيت (تب، درد يك طرفه ساق و ران) 4كد  ديابت بارداري
 )خوني

 9كد 

(افسردگي شديد، سايكوز، تمايل  علائم رواني شديد
 به خودكشي و...)

 10كد  )30اد تنفس بيش از تنگي نفس، درد سينه، تعد( آمبولي ريه 5كد 

 
يك يا چند مورد از موارد در معرض خطر و پرخطر را داشته باشد، همه موارد را متناسب با در معرض خطر يا پـر   خانماگر  توجه:

 خطر بودن كدگذاري كنيد.
بـه   30تـا   26بارداري فشارخون بالا، ورم دست وصورت و لكه بيني داشت، در قسمت ملاقات هفته هاي  28اگر زني در هفته  مثال:

 كدگذاري مي شود.    3-1صورت 
، خـانم پس از هر بار ملاقـات بـا    .مي ماند ثابتزمان انجام شده درج و در  تاريخ اولين ملاقات مادر* تعيين تاريخ مراجعه بعدي: 

ثبـت شـده اسـت، بـا      يريخ مراجعه بعدي (تاريخ مراجعه بعدي مراقبت معمول يا ويژه) را كه در بخش ارزيابي فرم مراقبت باردارتا
ملاقـات  «در صورت ملاقات بـا خـانم در تـاريخ تعيـين شـده، تـاريخ       بنويسيد.  با مداددر قسمت مربوط  خانمتوجه به سن بارداري 

 ك كنيد.را ثبت و تاريخ قبلي را پا» بعدي
/  15/6تـاريخ بعـدي ملاقـات معمـول او      ي،ملاقات شده و در فرم مراقبـت بـاردار   خانم/ با 5/4بارداري در تاريخ  9در هفته  :1مثال 

بـا    20تـا   16/ را در سـتون هفتـه   15/6خواهد بود، بنابراين تاريخ  20تا  16تعيين شده است، با توجه به اينكه تاريخ بعدي در هفته 
 كنيد.  ثبت  مداد

هفته ديگر مراجعـه   2/ به دليل عارضه مراجعه كرده  و بنا به نظر پزشك بايد 8/4روز بعد يعني در تاريخ  3مثال فوق  خانم  :2مثال 
 زمـان در ايـن   خانم/ خواهد بود و چون سن بارداري 22/4كند، بنابراين تاريخ مراجعه بعدي (تاريخ مراجعه مراقبت ويژه) در تاريخ 

 .كنيدثبت  15تا  11در ستون هفته هاي را / 22/4باشد، تاريخ  هفته مي 11
مشـخص شـده اسـت، جـزء ملاقاتهـاي       رنگ خاكسـتري كه با  41) و هفته 25تا  21)، هفته هاي (15تا  11هفته هاي (ستون  * نكته: 
در ايـن سـنين    خانمنوع عارضه . بنابراين بر حسب ه باشددرمراجعه ك هادر اين هفته  خانم، ولي ممكن است نيستبارداري معمول 

 بارداري، در قسمت مربوط كدگذاري كنيد.  
 سقط -3-9

بعـد از  و در صورتي كه وقوع سـقط   »1يا كد زودرس«بارداري بوده است، در اين خانه كلمه  هفته 12كمتر از چنانچه وقوع سقط 
نه هاي بعدي خط ممتـد كشـيده شـود. در صـورت     نوشته و در خا »2يا كد  ديررس«بوده است كلمه  22 بارداري تا هفته 12هفته 

 گذاشته شود. )-( خط تيرهدر اين خانه ، سقط عدم وقوع
 زايمان زودرس -4-9
در ايـن خانـه   ، زايمان زودرس را بنويسيد. در صورت عدم وقوع سن بارداريدر صورت وقوع زايمان زودرس ، در خانه مربوط  -

 گذاشته شود. )-( خط تيره
 ررسزايمان دي -5-9 
در ايـن خانـه   ، زايمـان ديـررس   را بنويسيد. در صورت عدم وقوع سن بارداريدر صورت وقوع زايمان ديررس، در خانه مربوط  -

 گذاشته شود. )-( خط تيره
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 ايمن سازي با واكسن توأم -10
رو پس از اطمينان از كامل از آنجا كه ايمن سازي خانم بايد در دوران بارداري براساس دستورالعمل كشوري تكميل گردد، از اين 

 بگذاريد. »«بودن ايمن سازي، در اين قسمت علامت 
 كلاس آمادگي زايمان: -11

را  )0كد صفر (و در صورت عدم شركت در كلاس  1كد در صورتي كه خانم باردار در كلاس آمادگي زايمان شركت كرده است، 
 بگذاريد.

 تاريخ زايمان   -12
ام شده است (با توجه به كارت واكسيناسيون يا دفترچه مراقبت مادر ونوزاد يا هر مدرك معتبرديگر يا تاريخي كه زايمان مادر انج

 در اين قسمت بنويسيد. را ) به طور كامل (روز ، ماه ، سال )  مادرگفته 
 نوع زايمان: -13
 بگذاريد. 1كد زايمان طبيعي را  -
 بگذاريد. 2كد زايمان سزارين را  -
 بگذاريد. 3كد را  غير داروييلوژيك با روش هاي كاهش درد زايمان فيزيو -
 بگذاريد. 4كد را  داروييزايمان فيزيولوژيك با روش هاي كاهش درد  -

 :زايمان محل -14
 بگذاريد. 1كد زايمان در زايشگاه يا بيمارستان را  - 
 بگذاريد. 2كد را  / مطبدر واحد تسهيلات زايمانيزايمان  -
 بگذاريد. 3كد را  زايمان در منزل -
 بگذاريد. 4كد زايمان بين راه را  -

 عامل زايمان: -15
 بگذاريد. 1كد زايمان توسط متخصص زنان، پزشك عمومي، ماما را  -
 بگذاريد. 2كد زايمان توسط ماماروستا/ بهورز ماما را  -
 بگذاريد. 3كد دوره نديده را  فردزايمان توسط ماما محلي و يا هر  -

 :نوزاد تعداد -16
 تعداد نوزاد به عدد نوشته شود.

 
 مرده زايي: -17

در ايـن  ، مرده زايـي  گذارده شود. در صورت عدم وقوع »«علامت در صورت وقوع مرده زايي طبق تعريف ارايه شده، در اين خانه
 گذاشته شود. )-( خط تيرهخانه 

 با تعيين تاريخ مراجعه پس از زايمان ارزيابي معمول -18
 فرم مراقبت پـس از زايمـان  » ارزيابي معمول«قات با خانم پس از انجام مراقبت، نتيجه ارزيابي را بر اساس اطلاعات بخشدر هر ملا

 بگذاريد. )0كد صفر (را ندارد،  هيچيك از علائم خطردر صورتي كه خانم كدگذاري كنيد. در اين قسمت به شرح زير 
 
ثبـت   مـداد مشـكي  را بـا   يازمند ارجاع غير فوري يا ارجاع در اولين فرصت)(موارد ندر معرض خطركد يا كدهاي موارد  -18 -1

 كنيد.
 

 1كد  )و....ديابت بيماري (قلبي، صرع، آسم، كليوي، 
 2كد  شديد كم خوني/ سرگيجه/ رنگ پريدگي

 3كد  مشكلات دهان و دندان (پوسيدگي دندان، التهاب لثه، جرم دندان، عفونت، آبسه، درد شديد دندان)
 4كد  علائم خفيف رواني(وسواس، اضطراب و..)،. اندوه پس از زايمان، همسرآزاري

 5كد  عفونت محل بخيه ها (خروج ترشحات چركي و بدبو از محل بخيه، درد، تب)
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 6كد  ، ماستيت يا آبسه پستان (تب، درد پستانها)

 
 بكشيد. دايرهنيد و يا دور كدها ثبت ك مداد قرمزرا با  (موارد ارجاع فوري)پرخطركد يا كدهاي  -2-18
 

 5كد  عفونت دستگاه ادراري و كليه (تب، درد پهلوها، سوزش ادرار) 1كد  بيش از حد قاعدگي و دفع لختهخونريزي 
عفونت رحم يا متريت ( تب، خروج ترشحات چركي و بدبو از  2كد   اختلال هوشياري، شوك، شكم حاد

 )يا شكم مهبل، درد زير دل
 6كد 

 7كد  ترومبوفلبيت (تب، درد يك طرفه ساق و ران) 3كد  اكلامپسي (فشارخون بالا)/ اكلامپسي( تشنج) پره
 8كد  بي اختياري ادرار و مدفوع 4كد  (افسردگي شديد، سايكوز و...) علائم رواني شديد

 9كد  تنفس مشكل (احتمال آمبولي، ادم حاد ريه، حمله آسم)

 
  مورد از موارد در معرض خطر يا پرخطررا داشته باشد، همه موارد را متناسـب بـا در معـرض خطـر يـا       يك يا چند خانماگر  توجه:

 پر خطر بودن كدگذاري كنيد .
، خـانم پس از هر بار ملاقـات بـا    مي ماند. ثابتزمان انجام شده درج و در  تاريخ اولين ملاقات مادر* تعيين تاريخ مراجعه بعدي: 

فرم مراقبت پس از زايمـان ثبـت   » ارزيابي معمول«ريخ مراجعه بعدي مراقبت معمول يا ويژه) را كه در بخش تاريخ مراجعه بعدي (تا
در صورت ملاقات با خانم در تاريخ تعيين شده، تاريخ  بنويسيد. با مداددر قسمت مربوط  خانمشده است، با توجه به زمان مراجعه 

 د.را ثبت و تاريخ قبلي را پاك كني» ملاقات بعدي«
آن، خانـه ملاقـات هـاي معمـول را      دسـتورالعمل در مواردي كه خانم در فاصله بين مراقبت ها مراجعه كرده است نيز با توجـه بـه   

 تكميل كنيد.
 :پس از زايمان ساعت اول 6مرگ نوزاد در  -19

 شود.ارده گذ  »« علامتاتفاق افتاده است، در اين قسمت  پس از زايمان ساعت اول 6در چنانچه مرگ نوزاد 
 مرگ مادر: -20

 گذارده شود. »« علامتدر صورت وقوع مرگ مادر در هر مقطعي، در اين قسمت 
 

 توضيحات: -21
(مانند مواردي كه مادر پرخطر است، مهاجرت كرده   نياز به توضيح بيشتر وجود دارد پيگيري مادر مراقبت يا در صورتي كه براي

همچنين در مادران چندقلو كه زايمان در محل ، در اين قسمت بنويسيد. )و .... در تأثير گذار استو يا ساير اتفاقاتي كه بر مراقبت ما
 تاريخ مراقبت ويژه را نيز در اين قسمت بنويسيد. هاي مختلف اتفاق افتاده است، محل زايمان را در قسمت توضيحات بنويسيد.


