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 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 اداره سلامت مادران، دفتر سلامت خانواده و جمعيت مسئول طراحي و تدوين :
 : (به ترتيب حروف الفبا)اعضاي گروه طراحي و تدوين 

 امامي افشار، ضت. كارشناس ارشد آموزش بهداشت
 اميرخانی ، محمدامير. مدير کل سلامت جمعيت ، خانواده و مدارس  

 جعفري، دكتر نوشين. متخصص زنان و زايمان
 جليلوند، پوران. كارشناس بهداشت عمومي

 چنگيزی، دکتر نسرين. رئيس اداره سلامت مادران
 حبيب الهی، دکتر عباس. متخصص اطفال
 حجازی، سعيده. کارشناس مامايی 

 دکتر بهرام. متخصص اطفالدلاور، 
 رادپويان، لاله. كارشناس مامايي

 رحيمی قصبه، سوسن. کارشناس ارشد مامايی
 عازمي خواه، دكتر آرش. پزشك عمومي

 والافر، شهرزاد. كارشناس مامايي
 هادي پور جهرمي، ليلا. كارشناس ارشد مامايي

  

 با تشكر از همكاري: •
 سلامت مادران اعضاي محترم كميته علمي مشورتي اعتلاي 
 اعضاي محترم كميته اجرايي اعتلاي سلامت مادران 
 رضا حسينياعضاي محترم كميته علمي مشورتي نوزادان: دكتر عليرضا مرندي، دكتر ابوالفضل افجه اي، دكتر هادي سماعي، دكتر حسين فخرايي، دكتر محمد 
  افضليان متخصص كودكاندكتر حميد رضا لرنژاد رئيس اداره سلامت كودكان، دكتر ناصر 
 دكتر محمد اسلامي رئيس اداره تنظيم خانواده، دكتر سيدمحمدرضالاجوردي متخصص داخلي، دكتر مهران دخت عابديني متخصص زنان و زايمان 
 هداشت مادر و كودكدكتر فاطمه خطيبي متخصص زنان و زايمان، دكتر شيرين كاويان پور متخصص زنان و زايمان، گيتي افروز هدايتي كارشناس ارشد ب 
 همكاران محترم دفتر بهبود تغذيه جامعه: دكتر ربابه شيخ الاسلام، دكتر پريسا ترابي، مينا مينايي، زهرا عبدالهي 
 همكاران محترم اداره سلامت دهان و دندان: دكتر نادره موسوي فاطمي، دكتر ندا معماري، دكتر شيما بيطرف 
  ميترا معتمدي هروي، دكتر كيانوش كمالي، دكتر مريم سرگلزايي مقدمهمكاران محترم برنامه ايدز: دكتر 
 همكار محترم اداره سلامت روان: دكتر عزيزه ابراهيم پور 
 همكار محترم اداره زنان و سالمندان: دكتر مهين سادات عظيمي 
 (ديابت، واكسيناسيون، سل، هپاتيت، ژنتيك)همكاران محترم مركز مديريت بيماري ها 
 حترم ستادي و محيطي دانشگاه هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني مجري طرح پايلوت سلامت مادرانهمكاران م 
 همكاران محترم هسته آموزشي دانشگاه هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كشور 

  



 اعضاي كميته علمي مشورتي اعتلاي سلامت مادران (به ترتيب حروف الفبا)
دكتر صديقه                                                                       از                                                                                                             * حنطوش زاده، * آرام، دكتر  شهن

 * قاضي زاده، دكتر شيرين
متخصص زنان و زايمان و عضو هيئت علمي دانشگاه                                        متخصص زنان و زايمان         هيئت علمي دانشگاه  زايمان و عضومتخصص زنان و

 و عضو هيئت علمي دانشگاه
             وم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران بهداشتي درماني اصفهان                                                           علخدماتعلوم پزشكي و 

 علوم پزشكي  و خدمات بهداشتي درماني تهران 
 

                                                      فاطمه                              * ازهر، دكتر حشمت االله                                                                                            * خشتي، دكتر
         * قهيري، دكتر عطاءاالله                                                                                                       

متخصص زنان و زايمان و عضو هيئت علمي دانشگاه                                                                    متخصص زنان و زايمان و عضو هيئت علمي دانشگاه                          
 متخصص زنان و زايمان و عضو هيئت علميدانشگاه                                                                            

علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني ايران                                                                                                       درماني شهيد بهشتي علوم پزشكي وخدمات بهداشتي 
      اصفهان                                                         علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني

 
ف، دكتر فاطمه                                                                     * اکبريان، دكتر عبدالرسول                                                                                       * رحيمي شعربا

                                                                                                                                                                               * كريم زاده ميبدي، دكتر محمد علي          
متخصص زنان و زايمان و عضو هيئت علمي دانشگاه                                                       متخصص زنان و زايمان و عضو هيئت علمي دانشگاه                                      

 متخصص زنان و زايمان و عضو هيئت علمي دانشگاه                               
تي درماني تهران                                                  علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني ايران                                                                علوم پزشكي وخدمات بهداش

 علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني يزد 
          

* سياح ملي، دكتر منيژه                                                                                                                                                                                * برنا، دكتر صديقه
 * معتضديان، دكتر شهدخت

ت علمي دانشگاه                                          متخصص زنان و زايمان و عضو هيئت علمي دانشگاه                                                     متخصص زنان و زايمان و عضو هيئ
 متخصص زنان و زايمان و عضو هيئت علمي دانشگاه                               

تي درماني تبريز                                                    علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران                                                               علوم پزشكي وخدمات بهداش
 علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني شيراز

 
* سيدي علوي، دكتر قدسيه                                                                                                                                                                        * بهنيا، دكتر حميد      

                                                                                                                                         * موسوي، دكتر اعظم السادات                                       
ضو هيئت علمي دانشگاه                                           متخصص زنان و زايمان و عضو هيئت علمي دانشگاه                                                     متخصص زنان و زايمان و ع

 متخصص زنان و زايمان و عضو هيئت علمي دانشگاه
                                     ماني مشهد               علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتی                                                     علوم پزشكي  وخدمات بهداشتي در

 علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني تهران
               

                                                            شاهوردي، دكتر زهره                     *تقوی ، دکتر سيمين                                                                                                          * 
 * مؤيد محسني، دكتر سكينه                                                        

هيئت علمي دانشگاه                                            متخصص زنان و زايمان و عضو هيئت علمي دانشگاه                                            متخصص  زنان و زايمان و عضو  
 متخصص زنان و زايمان و عضو هيئت علمي دان                            

درماني شاهد                                                    علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتی                                                         علوم پزشكي وخدمات بهداشتي 
 علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني آذربايجان شرقی                                                

      
* صراف، دكتر زهرا                                                                                                             * توسلی، دكتر فاطمه                                                                         

                                                                                                                                * مهدي زاده، دكتر ابوالفضل                                                                                                   
شگاه                                            علمي دانمتخصص زنان و زايمان و عضو هيئت علمي دانشگاه                                                   متخصص زنان و زايمان و عضو هيئت 

 متخصص زنان و زايمان و عضو هيئت علمي دانشگاه
                        رماني شيراز                            علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني مشهد                                                             علوم پزشكي وخدمات بهداشتي د

 علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني ايران
 

  زهرا                                                 * جمال، دكتر اشرف                                                                                                * علامه، دكتر
 هو زايمان و عضو هيئت علمي دانشگاه                                                   متخصص زنان و زايمان و عضو هيئت علمي دانشگامتخصص زنان 

 ماني اصفهانعلوم پزشكي وخدمات بهداشتي در                                                             علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني تهران  
 * چايچيان، دكتر شهلا                                                                                              

 متخصص زنان و زايمان و عضو هيئت علمي
                     انشگاه آزاد اسلامی ايران                                                                   د 
 



 
 

 اعضاي كميته اجرائي اعتلاي سلامت مادران (به ترتيب حروف الفبا)
* صالحي فرد،دكتر علي ضامن                                                             * آزاد رزم، مريم                                                       * حديدي، دكتر علي                                     

 * قادر پناه، فاطمه                                                            
مدير گروه بهداشت خانواده استان                                                                   بهورز خانه بهداشت نظام آباد                                     مدير گروه بهداشت خانواده استان           

   بهورز خانه بهداشت سرا 
دانشگاه علوم پزشكي  چهارمحال و          دانشگاه علوم پزشكي تهران                                       دانشگاه علوم پزشكي تهران                                   

 دانشگاه علوم پزشكي كردستان                                               بختياري                           
 

* طبائي، زهرا                                                                                                 * احمدي، محترم                                                        * حديدي، مريم                              
 * قره خاني، دكتر بهناز                                                                     

          بهورز خانه بهداشت گندمان                                            كارشناس مامائي واحد تسهيلات زايماني                            كارشناس مسئول برنامه مادران استان                   
 كارشناس مسئول بهداشت خانواده شهرستان 

م پزشكي چهارمحال و بختياري                      دانشگاه علوم پزشكي  اصفهان                                            دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                    دانشگاه علو
   دانشگاه علوم پزشكي تهران 
 

                         * طيبي، دكتر خديجه                               * اردو خاني، دكتر شكوه                                            * خالقي تبار، مريم                     
                     *كاملي، دكتر محمد   

  شت خانواده استان رشناس بهداپزشك مركز بهداشتي درماني                                      كارشناس مامائي مركز بهداشتي درماني                           كا
  پزشك مركز بهداشتي درماني 

دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                            دانشگاه علوم پزشكي تهران                                        دانشگاه علوم پزشكي مازندران   
كي كردستان                                                                           دانشگاه علوم پزش 
 

                                                 * عباسپور، معصومه            * اسماعيلي، قمري                                                      * خسروي، سوسن                                          
كوكلاني، مهناز * 

كارشناس      دراز محلهداشتكارشناس مسئول بهداشت خانواده شهرستان                كارشناس مسئول برنامه تنظيم خانواده استان                    بهورز خانه به
                            بهداشت خانواده شهرستان                  

 گاه علوم پزشكي مازندران         دانشگاه علوم پزشكي كردستان                                  دانشگاه علوم پزشكي چهارمحال و بختياري                        دانش
                                   دانشگاه علوم پزشكي اصفهان           

 
* عقدك، دكتر پژمان                       * اكبر، فريبا                                                              * خلفيان، دكتر پوران                              

       *                  گلشاهي، طاهره 
مدير گروه بهداشت خانواده استان                                                                 كارشناس مسئول برنامه مادران استان                        كارشناس مامائي مركز بهداشتي درماني 

          كارشناس بهداشت خانواده شهرستان 
دانشگاه علوم پزشكي اصفهان                                                            دانشگاه علوم پزشكي چهارمحال و بختياري       دانشگاه علوم پزشكي اصفهان                              

                                                                                 دانشگاه علوم پزشكي  چهارمحال و بختياري  
 

* عليزاده                     * بابازاده، دكتر جواد                                                  * دليلي، دكتر آزيتا                                   
 ملاشيخي، مهري   *   خيابي،حسنيه      

س مامائي واحد تسهيلات زايماني                           كارشناس مسئول بهداشت خانواده شهرستان               پزشك مركز بهداشتي درماني                                            كارشنا
                              كارشناس مسئول برنامه مادر و كودك استان                     

دانشگاه علوم پزشكي تهران                 دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                  دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                     
                                    دانشگاه علوم پزشكي كردستان                                                          

 
                                               * فتحي، پري                 * باغراميان، دكتر آرموند                                            * شهيدي، شهلا       

*ميرحاج، زهرا 
 امائي مركز بهداشتي درمانيبهداشتي درماني                                    كارشناس مسئول برنامه مادران استان                                 كارشناس م پزشك مركز

  بهورز خانه بهداشت زيار                  
 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان                                              دانشگاه علوم پزشكي كردستان        دانشگاه علوم پزشكي اصفهان                          

                                                                                         دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 
 

 * شيخ عطاري، دكتر پيام                                               * فرزادفر. دكتر فرشاد         * پاكروان، افسانه                                          
                                    *نياكان، اعظم السادات 



مدير گروه بهداشت خانواده استان                                          كارشناس ارشد مركز توسعه شبكه و ارتقاء سلامت     ني          كارشناس مامائي مركز بهداشتي درما
                                                    كارشناس مسئول برنامه مادران استان 

                                                   دانشگاه علوم پزشكي كردستان                                              ستاد مركزي وزارتخانه                                دانشگاه علوم پزشكي تهران 
   دانشگاه علوم پزشكي تهران 
 

  * صداقت، دكتر بنفشه                                                    *  فضيلت، صديقه                 * جفت ياري، نسرين                           
                يوسفي، مهري * 

              كارشناس مامائي واحد تسهيلات زايماني                      پزشك مركز بهداشتي درماني                                  كاردان مامائي واحد تسهيلات زايماني          
                                                     كارشناس برنامه مادران استان 

            دانشگاه علوم پزشكي مازندران                      دانشگاه علوم پزشكي چهارمحال و بختياري       دانشگاه علوم پزشكي كردستان                         
 دانشگاه علوم پزشكي  چهارمحال و بختياري  

 
 همکارانی که طی اجرای طرح پايلوت، در بازنگری مراقبت های ادغام يافته سلامت مادران، نظرات اصلاحی ارايه داده اند:

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی آذربايجان شرقی 
* پيری، ابراهيم                                     * فرشباف قاسمی راسخ، نسرين      * عارف حسينی، ناهيد               * نادرفام، دکتر شاپور             * ستاری، نسرين           

 * محمد زاده ، دکتر مجتبی                            * پور نورانی، سيمين  
سئول امور بهورزی شبستر      کارشناس بهداشت کارشناس برنامه مادران استان        کارشناس برنامه مادران استان      معاون بهداشتی شبستر      مسئول بهداشت خانواده شبستر     م

 خانواده استان    خانواده شبستر       مديرگروه بهداشت
 

 *درستکار، دکتر محبوبه                             
 مديرگروه بهداشت خانواده استان            

   
 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهان 

* طغيانی، راهله                            * مطيع، زهرا                                                        شهيدی، شهلا * عقدک، دکتر پژمان                                 *       
 * نيکخواه فرد، مژگان                            * عامريان، دکتر اميد                          

کارشناس برنامه مادران استان          کارشناس برنامه مادران استان         کارشناس          مدير گروه بهداشت خانواده استان             مسئول برنامه مادران استان 
 برنامه مادران استان           مدير شبکه بهداشت و درمان اردستان

 
بازاری، ناهيد                                    *            سيم * نادری، دکتر نادر                    * نعمت اللهی، فرحناز                     * روح پرور زاده، ن     
**                              صدوقی، زهرا                                     انصاری پور، زهرا 

دستان        كارشناس بهداشت خانواده اردستان        كارشناس بهداشت خانواده مسئول برنامه مادران ار        معاون بهداشتی اردستان          مسئول بهداشت خانواده اردستان 
 اردستان           مسئول آموزش بهورزی استان

 
 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی بوشهر 

* رحيمی ، سوسن                              * يزدانی، فريده                                              ابراهيمی، دکتر ابراهيم * انارکی، دکتر آزيتا                             *       
 * فروردين، مينا                                * کاظمی، معصومه                         

کارشناس برنامه مادران استان          کارشناس برنامه مادران گناوه         کارشناس           مدير گروه بهداشت خانواده استان           مدير گروه بهداشت خانواده گناوه
 برنامه مادران گناوه           مسئول آموزش بهورزی استان

 
 * بحريه، تهمينه                                    * ميرزايی، ماهتاج                                     

 کارشناس آموزشگاه بهورزی گناوه          مسئول آموزشگاه بهورزی گناوه
 
 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران 

* شريفی ارومی،              اعظم السادات                          * قره خانی، دکتر بهناز                نياکان،  * نصيرزاد، دکتر شيرين                        *       
 فاطمه                                   * نظرزاده، فرحناز                                                     

کارشناس برنامه مادران اسلام شهر                          مدير گروه بهداشت خانواده استان                کارشناس برنامه مادران استان             مسئول بهداشت خانواده اسلام شهر 
 کارشناس بهداشت خانواده اسلام شهر           

 
         * سيد مراد پور، ليلی                                                                    * شکوهی، مهين                                        

 ناس مامايی مرکز بهداشتی درمانی اسلام شهر                     کارشناس مامايی مرکز بهداشتی درمانی اسلام شهرکارش
 
 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی چهارمحال و بختياری 

* نصری، دکتر پيمان                                  * همتيان، سياوش                                                      خلفيان، دکتر پوران * صالحی فرد، دکتر علی ضامن                   *   
  * سعادت، دکتر ميترا                          * اروجی، شهين                                                                   



داشت خانواده بروجن          گروه بهداشت خانواده استان           مسئول برنامه مادران استان             پزشک مرکز بهداشتی درمانی بروجن            کارشناس بهمدير    
 کارشناس بهداشت خانواده بروجن      کارشناس بهداشت خانواده بروجن

 
* بنائيان، فرخنده                                                                                                                 * کريميان، محترم                      

 * عظيمی، حبيبه                                                 * گيتی فر، بلقيس               
جن                شتی درمانی بروجن          کاردان بهداشت خانواده مرکز بهداشتی درمانی بروجن               کاردان مامايی مرکز بهداشتی درمانی بروکاردان بهداشت خانواده مرکز بهدا

 کاردان مامايی مرکز بهداشتی درمانی بروجن
 
 
 
 

 مت مادران، نظرات اصلاحی ارايه داده اند:همکارانی که طی اجرای طرح پايلوت، در بازنگری مراقبت های ادغام يافته سلا
 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی چهارمحال و بختياری 

                         ره           * راستی، راضيه                                    * جعفرپور، معصومه                                             * گلشاهی، طاه              
                                                                                                                          * کرديان، اکرم                                                * فروهی، بنفشه                                                 

کاردان مامايی مرکز بهداشتی درمانی        کارشناس بهداشت خانواده بروجن            کاردان مامايی مرکز بهداشتی درمانی بروجن              کارشناس بهداشت خانواده بروجن    
 بروجن            کارشناس بهداشت خانواده بروجن

 
 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی خراسان 

اسی يزدی، زهرا                             * صابری فرد، دکتر ايرج                   * صحافی، دکتر فرزانه                    * رضازاده متقی، نجمه                    * آق       
 * بهزادفر، اعظم                                           * شريفی، پروين                 

مه مادران استان                مسئول مدير گروه بهداشت خانواده استان            مسئول برنامه مادران استان          کارشناس برنامه مادران استان         کارشناس برنا
 کارشناس برنامه مادران قوچانبهداشت خانواده قوچان               

 
 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی خوزستان 

    * افکانه، بلقيس                            * جمشيدی، دکتر فرخنده               * ثابت قدم، دکتر سيد محمد                   * ترابی زاده، دکتر مهدی                             
 ل بهداشت خانواده آبادان           مدير گروه بهداشت خانواده استان           مسئول برنامه مادران استان                  کارشناس بهداشت خانواده استان         مسئو

 
 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی سمنان 

  * رياضی دوست، آذر                * جندقی، دکتر جعفر                     * رحيميان، دکتر ندا                                           * فريور، دکتر فرشيد                      
 * نصيری، دکتر آذر                                    * عبداالله پور، دکتر ابوالفضل                        

پزشک مرکز بهداشتی           شت خانواده استان         مسئول برنامه مادران استان          معاون بهداشتی دانشگاه          پزشک مرکز بهداشتی درمانی گرمسار   مدير گروه بهدا
 درمانی گرمسار             سرپرست شبکه بهداشت و درمان گرمسار

 
* چوزوکلو، نيره                              * محمدی، طاهره                                                *              * علی بيگی، دکتر مهناز                    

 کشمير،  شهناز
 ان بهداشت خانواده مرکز بهداشتی درمانی گرمسارمسئول بهداشت خانواده گرمسار          کارشناس بهداشت خانواده گرمسار           کارشناس بهداشت خانواده گرمسار          کارد

 
 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زابل 

                                         * افشاری، ابوالحسن                          * نيکروی سياسر، زهرا                           * رضايی کهخايی، زهرا                     
   مدير گروه بهداشت خانواده استان               کارشناس برنامه مادران استان               کارشناس برنامه مادران استان           

 
 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی فارس 

* مفاضی، مرضيه                                                                                        * کديور، دکتر علی اکبر                        * مظلومی، عزت       
 * نمازی، هما                                  

واده آباده                             کارشناس برنامه مدير گروه بهداشت خانواده استان            مسئول برنامه مادران استان                        مسئول بهداشت خان
 مادران آباده           

 
 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کرمانشاه 

* نيکرو، فريبا                                           * جمشيدپور، مهرانگيز                        * عسگريان، سارا                          * سميعی، دکتر سعيد                     
 * شفيعی، دکتر فريبا                                  * رضازاده، ليلا                         

بهداشت خانواده استان         کارشناس بهداشت خانواده صحنه             مدير گروه بهداشت خانواده استان            مسئول برنامه مادران استان          پزشک
          پزشک بهداشت خانواده صحنه                  کارشناس بهداشت خانواده صحنه

 



 
 

 
 اند: همکارانی که طی اجرای طرح پايلوت، در بازنگری مراقبت های ادغام يافته سلامت مادران، نظرات اصلاحی ارايه داده

 
 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کرمانشاه 

  * رضايی، نسرين                                   * نوشادفر، ويدا                                            * ملکی، حاجی مراد             
 بهداشت خانواده صحنه          بهورز خانه بهداشت ميرعزيزی صحنه مسئول بهداشت خانواده صحنه                کارشناس مامايی 
 
 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کردستان 

حی، پری                                       * اسماعيلی، قمری                            * فت                       ملاشيخی، مهری * بيدارپور، دکتر فرزام                          *       
 * پورديان، شهلا                        

خانواده سقز           کارشناس مامايی مدير گروه بهداشت خانواده استان           مسئول برنامه مادران استان          مسئول بهداشت خانواده سقز          کارشناس بهداشت 
 اشتی درمانی سقزمرکز بهد

 
 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گلستان 

سمره                               * جلالی، مريم                        * حاجی مرادلو، دکتر نغيمه                     خاری، دکتر * کردی، دکتر خديجه                        *       
 مريم                         * نبی پور املشی، هاجر                          * کرباسی،

بهداشت خانواده آق قلا          مربی مدير گروه بهداشت خانواده استان           مسئول برنامه مادران استان          کارشناس برنامه مادران استان                مسئول 
 مربی آموزش بهورزی استان             آموزش بهورزی استان

 
                  * لاری، گلچهره                          * نيکجوی تبريزی، دکتر ديده زهرا                      * قربانی، ويتا                           

 درگز                 کارشناس برنامه مادران بندرگزکارشناس برنامه مادران آق قلا               مسئول بهداشت خانواده بن
 
 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی مازندران 

* احمدی، محترم                            * بابازاده، دکتر جواد                                             طيبی، دکتر خديجه * اردلان، دکتر پريسا                         *       
 * تولايی، خديجه                                * کيانفر، جميله                         

تان          کارشناس برنامه مادران استان       مسئول بهداشت خانواده ساری          کارشناس برنامه مادران سرپرست بهداشت خانواده استان           مسئول برنامه مادران اس
 ساری       کارشناس مامايی مرکز بهداشتی درمانی ساری

 
*                * باقری، نيلوفر                                                           * روزبه، بهناز                                                     

 فضيلت، صديقه                               
 اس مامايی مرکز بهداشتی درمانی ساری            کارشناس مامايی مرکز بهداشتی درمانی ساریکارشناس مامايی مرکز بهداشتی درمانی ساری          کارشن

 
 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی هرمزگان 

                                     * * مرادی، سهيلا                                حبيب پور، ستاره * نورمندی، مريم                                 *       
 معصومی، ماندانا                           

 اس مامايی مرکز بهداشتی درمانی گاوبندیمدير گروه بهداشت خانواده استان           کارشناس برنامه مادران استان          مسئول بهداشت خانواده بندرلنگه             کارشن
 
 علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی همدان دانشگاه 

         معصومه                            * غضنفرزاده، بهجت                               * ربيعی، زهرا                              قهرمانی،  * کاظم زاده، دکتر محمد                    *       
 * منصوری، شيرين

خانواده تويسرکان             گروه بهداشت خانواده استان          مسئول برنامه مادران استان            مسئول برنامه مادر و کودک استان           مسئول بهداشتمدير 
 کارشناس برنامه مادران تويسرکان

             
 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی يزد 

*طباطبايی، منيرالسادات            * کمالی فرد، مهين                    * جلال پور، زهرا             *                  عبدی نسب، مهناز کتر مسعود          ** شريفی، د
 جعفری، طاهره                   

 خانواده مهريز    مسئول بهداشت خانواده مهريز      مربی بهورزی مهريز       مامای مرکز بهداشتی مهريز           رييس مرکز بهداشت مهريز    مسئول برنامه مادران استان      مامای بهداشت
 

  



 هوالحكيم
 

 مقدمه
 

لامت مادران بـه عنـوان گـروه آسـيب پـذير      ارتقاء سلامت مادران  يكي از اركان اساسي مراقبت هاي بهداشتي درماني است. در سالهاي اوليه استقرار نظام بهداشت و درمان در كشور، س     
ي دوران بارداري، زايمان و پس از زايمان به عنوان اولويت مد نظر قرار گرفت و بـا  مورد توجه خاص سياست گذاران برنامه سلامتي قرار گرفت. در آن سالها افزايش دسترسي به مراقبت ها

 85درصـد، زايمـان ايمـن تـا حـدود       80 توسعه شبكه بهداشت و درمان كشور، اين امر ميسر گرديد به گونه اي كه شاخص هاي برنامه سلامت مادران مبين پوشش مراقبت هاي بـارداري تـا  
 درصد مي باشد.      30از زايمان تا درصد و مراقبت هاي پس 

ع به موقع آنان ضـروري بـود. بـه    با بهبود شاخص دسترسي به خدمات، ارتقاء كيفي خدمات از طريق تعيين رويكردي مناسب به منظور شناسايي زودرس مادران در معرض خطر و ارجا     
مراقبتي مادران را در دو سطح خارج بيمارستاني به اتمام رسـاند  و از سـال   استانداردسازي خدمات  1381تا  1378همين منظور اداره سلامت مادران دفتر سلامت خانواده و جمعيت از سال 

 اجراي آزمايشي آن در كشور آغاز گرديد.   1382
جانبـه همكـاران مـن در     ش پيگيـر و همـه  مجموعه حاضر كه حاوي استانداردهاي خدمات معمول و ويژه مادران در مقاطع پيش از بارداري،  بارداري، زايمان و پس از زايمان است با تـلا      

جـراي آزمايشـي و تجديـد نظـر توسـط          اداره سلامت مادران و نظرخواهي از متخصصين زنان و زايمان و مامايي كشور تدوين شده است.  اين مجموعه پـس از گذرانـدن بـيش از دو سـال ا    
رار گرفته است. محتواي اين مجموعه منبع اصلاح  بلوك بهورزي قرار گرفته است  و علاوه بـر آن كـه   ارايه دهندگان خدمات و مديران بهداشت خانواده مجري طرح آزمايشي در اختيار شما ق

نـي  م گرديده است، مـوارد ارجـاعي را كـه از نظـر ف    به عنوان بسته خدمات استاندارد ارايه خدمات پيش از بارداري، بارداري، زايمان و پس از زايمان با طرح پزشك خانواده و تيم سلامت ادغا
 نيازمند دريافت خدمات تخصصي است را براي خدمات استاندارد سطح بيمارستان طبقه بندي مي كند.  

بـر  قدرداني و سپاسگزاري نمايم. تـلاش مـا   لازم است از كليه واحد هاي تابعه حوزه معاونت سلامت كه براي هماهنگ سازي متن اين مجموعه با برنامه هاي كشوري، ما را ياري نمودند،      
كه عليـرغم چنـدين نوبـت ويـرايش ، مجموعـه      اين است كه اين مجموعه به عنوان بخشي از كوريكولوم آموزشي پزشكان عمومي و ماماها در نظام آموزشي مورد استفاده قرار گيرد. از آنجا 

رات شما همكاران گرامي مي تواند راهنماي خوبي بـراي اصـلاح در چـاپ هـاي بعـدي      حاضر مي تواند حاوي اشكالات متعدد فني و ويراستاري باشد كه از نظر دور مانده است، از اين رو نظ
 باشد.  

 
 دكتر سيد حسن امامي رضوي               

 معاون سلامت                                      
 

 
 



 
 

 !ماما و پزشك گرامي
 

تهيه  زايمانبارداري، زايمان و پس از  پيش از بارداري،  به طور معمول و در شرايط ويژه در دورانمجموعه حاضر به منظور كمك به شما در ارايه خدمات مطلوب به مادران 
 . را مطالعه كنيد »آشنايي با مجموعه مراقبت هاي ادغام يافته سلامت مادران«، قسمت استفاده از اين مجموعهحتماً قبل از گرديده است. 

 

 سلامت مادران آشنايي با مجموعه مراقبت هاي ادغام يافته •
 ،(بخش ب)تشخيص بارداري ،(بخش الف) پيش از بارداري های : جداول مراقبت هاي بارداري و پس از زايمان، مراقبتقسمت ١٣شامل اين مجموعه 

، (بخش ث)نزايمامعمول حين زايمان و بلافاصله پس از  های ، مراقبت(بخش ت)هاي ويژه بارداري ، مراقبت(بخش پ)مراقبت هاي معمول بارداري
 (بخش ح)،پس از زايمان مراقبت هاي ويژه (بخش چ)،مراقبت هاي معمول پس از زايمان(بخش ج)، هاي ويژه حين و بلافاصله پس از زايمان مراقبت

 .(بخش خ)، ارزيابی نوزاد (بخش د)، مراقبت از نوزاد (بخش ذ) و ضمائم استراهنما 
  يهسريع خدماتي است كه در دوران بارداري و پس از زايمان به مادر ارا مرور کلی وجداول مراقبتهاي بارداري و پس از زايمان براي 

هايي  مي شود. تقسيم بندي خدمات در اين جداول براساس نوع و زمان انجام مراقبت صورت گرفته است. به اين معنا كه در هر ملاقات، مراقبت
 ستون آن مشخص شده به مادر ارايه مي گردد. زير كه در 
 نظر مي رسد كه ايجاد تقاضا ه پيش از بارداري به منظور ارايه خدمت به زناني است كه تصميم دارند باردار شوند. ب های بخش مراقبت

رد توجه قرار گيرد تا بتوان زنان تدريج در روند ارايه خدمات موه نين باروري بايد بدر س براي دريافت مراقبت پيش از بارداري در زنان
 جلوگيري كرد و يا بارداري را به تعويق انداخت .    ندر معرض خطر را زودتر شناسايي كرده و در صورت امكان از باردار شدن آنا

 مراجعه مي كند.  و يا قطع قاعدگی ييد بارداري در خانمي است كه با شك به بارداريأبخش تشخيص بارداري به منظور كمك به تشخيص و ت
فرد مراجعه كننده، ابتدا ارزيابي شده، سپس براساس نتيجه ارزيابي، گروه بندي و متناسب با گروه تعيين شده براي وي اقدام مورد نياز 

ونوگرافي انجام مي شود. در صورتي كه اقدام مورد نظر درخواست آزمايش تشخيص بارداري يا سونوگرافي است، با توجه به نتيجه آزمايش يا س
 براي خانم تصميم گيري و خدمت مناسب ارايه مي شود.

 
 
 
 
 
 

سـئوالات و معاينـات انجـام شـده در هـر بـار        بيشتر خانمهايي كه خدمات معمول را دريافت مي كنند، سالم هستند و بارداري را به خوبي طي مي كنند. ولي در برخي، ممكن است با توجـه بـه  
 ه شود كه نياز به مداخله و مراقبت ويژه دارد.  مراقبت، موارد غير طبيعي مشاهد

 



       هـاي   انجام دهيـد. چـارت مراقبـت    به ترتيب خدمات استانداردي است كه بايد در هر بار مراقبت براي دريافت كننده خدمت ،بارداري، زايمان و پس از زايمان هاي معمول مراقبتبخش
 شامل موارد زير است:  (از سمت راست و بالاي صفحه) معمول

 را در مادر ارزيابي كنيد. علائم خطر فوري ،قبل از هر اقدامي ،در هر مراقبت -1خانه شماره 
  كنيد.اقدام  ،با توجه به آدرس داده شده ،در صورت وجود علائم خطر فوري -2خانه شماره 

  اگر خانم هيچ يك از علائم خطر فوري را نداشت، با توجه به مطالب مربوط به -3شماره خانه 
 كنيد. ارزيابيوي را  ،خانه اين 

 كنيد. گروه بنديحاصل از ارزيابي را  علائم و نشانه هاي -4خانه شماره 
 كنيد. اقدامبا توجه به نتايج و آدرس داده شده،  -5خانه شماره 

مداخله دارد، آن علامـت  مشاهده كرديد كه نياز به چنانچه در ارزيابي مراقبتهاي معمول، علامت يا عارضه اي 
 را در بخش مراقبت هاي ويژه پيدا كنيد.

 
       هاي مورد نياز مادراني است كـه در بـارداري، زايمـان يـا      براي ارايه مراقبت مراقبت هاي ويژهبخش

زايمــان در معــرض خطــر   پــس
قـرار مــي گيرنــد. در ايــن بخــش  
علائم و عوارض مادر كه نتيجـه  

هاي معمـول يـا    ارزيابي مراقبت
ــتقيم   ــكايت مس ــت،  ش ــادر اس م

 بررسي مي شود.
(از  بيشتر چارتهاي مراقبت ويژه

از  سمت راست و بالاي صـفحه) 
 ساختار زير تبعيت مي كند:

ــماره  ــه ش ــدا  -1خان ــس از پي پ
 ، موارد مربوط به اين قسمت را ارزيابي كنيد.مورد نظر در عنوان صفحه كردن علامت
   را گروه بندي كنيد. ) وضعيت خانمتعدادي از علائم همراه و يا حتي يك علامت همراه اختصاصيدر يك خانه يا  همراه ه علائمبا توجه به نتيجه ارزيابي (بر اساس هم -2خانه شماره 
يـا برخـي از علائـم    تشخيص احتمالي در ارزيـابي نـوزاد نيـز براسـاس بررسـي همـه        .را درمي يابيداحتمالي عارضه يا بيماري  يا تشخيص ، تشخيصگروه بنديبا توجه به  -3خانه شماره 

 صورت مي گيرد.
 به مادر الزامي است.) ويژه اقدام مناسب را در حيطه شرح وظايف خود انجام دهيد. (همكاري پزشك و ماما در ارائه خدمت  -4خانه شماره 
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در بخش هاي مراقبت ويژه بارداري، زايمان و » ساير موارد«از آنجا كه طبقه بندي تعدادي از علائم و بيماريها با يك عنوان مشترك امكان پذير نبود، اين موارد تحت عنوان  تذكر: 
ها، سوابق و ساير  به آنها اشاره شده است. قسمت بيماري» اقدام«خانه  طبقه بندي شده است. همچنين براي انجام برخي اقدامات خاص، راهنما نيز تدوين شده است كه درپس از زايمان 

       هاي ويژه بارداري محسوب مي شود. بخش مراقبت ونيز جز فعلي بارداريموارد خطر در 
    

 مفهوم رنگ ها 
 رنگ قرمز، زرد، سبز استفاده شده است.سه در چارت هاي ارايه خدمت از 

(بلافاصله) به همراه اقدامات اوليه حين ارجاع به  ارجاع فوريرا تهديد مي كند و اقدام مناسب اين رنگ  خطرناكي است كه جان مادر و جنين/ نوزاد شرايط نشان دهنده رنگ قرمزالف ـ 
 ديگر ارجاع دهد. با آمبولانس يا هر وسيله نقليه  را سريعاً يا نوزاد و است. ارائه دهنده خدمت موظف است مادر نزديك ترين مركز مجهز درماني

         و يا حداكثر طي يك هفته (ارجاع در اولين فرصت)ساعت اول پس از مراجعه  24به اقدام خاص است. مادر بايد بر حسب نوع عارضه در  و يا نوزاد نشان دهنده نياز مادر رنگ زردب ـ 
 توسط سطوح بالاتر ساعت به هر دليلي (نرفتن مادر،...) 48ارجاع در اولين فرصت، اگر مورد ارجاع طي در و نتيجه كار مشخص گردد.  تخصصي بررسيسطوح  توسط ارجاع غير فوري)(

يرد، حكم توسط سطوح بالاتر مورد بررسي قرار نگ به هر دليلي (نرفتن مادر،...) طي يك هفته، حكم ارجاع فوري را پيدا مي كند. در ارجاع غير فوري، اگر مورد ارجاع مورد بررسي قرار نگيرد
 را پيدا مي كند. ارجاع فوري

يا  به سطوح بالاتر است، مگر در شرايطي كه اقدامات ارايه شده منجر به بهبود وضعيت مادر بدون نياز به ارجاعنشان دهنده امكان ارايه كامل خدمت توسط پزشك يا ماما  رنگ سبزپ ـ 
 بررسي بيشتر به سطوح بالاتر ارجاع گردد. براي و يا نوزاد نگردد. در اين صورت لازم است مادرنوزاد 
ل مي شود با ، مراقبت ها در بيش از يك حالت تعريف مي شود يعني اقدام هاي اصلي با يك رنگ و برخي اقدام هاي خاص كه عمدتاً حالتي از ارجاع را شام»اقدام«در برخي خانه هاي نكته: 

 »مول، كريز هيپرتانسيون، چندقلويي«مربوط به تشخيص احتمالي  خانه اصلي اقدام، 2به طور مثال: در قسمت ت است. در داخل خانه اصلي مشخص شده» ارجاع«رنگ مختص آن نوع 
 است در خانه اي به رنگ زرد مشخص شده است.  »ارجاع غير فوري«قرمز است در حالي كه اقدام بعدي اين خانه كه نيازمند 

  

 اصول كلي •
 ه خدمات در نظر گرفته شده است: يارامطالب زير به عنوان اصول كلي در 

 در اولويت قرار دارد. است، ارجاع فوري ، در اولين فرصت)غير فوري ، ارجاعفوري ( ارجاع حالتي از دلايلي نيازمند هره ب و يا نوزاد در مواردي كه مادر 
 زايمان و پس از زايمان مورد توجه قرار گيرد. ،بارداريدر هر مقطعي از  آموزش همسر و خانواده مادر در مورد علائم خطر ،در صورت امكان 
 كيد شود.أهاي دوران بارداري و پس زايمان در تاريخ هاي تعيين شده بايد به مادر ت دريافت مراقبت 
 ته پيگيري و مشخص شود.طي يك هف است، روز و اگر ارجاع غير فوري شده 3بايد پس از  است، شده يا ارجاع در اولين فرصت وضعيت مادري كه ارجاع فوري 
 ردد. و يا پيوست پرونده گ ثبت فرم مراقبتهاي ويژه بايد در  ه مراقبتييا ماما در مورد ارا عمومي پسخوراند پزشك 
 ند علاوه بر پذيرش موارد ارجاعي سطوح پايين تر، بر نحوه ارايه خدمت به مادر توسط اين سطوح نيز نظارت كنند. هست ه دهنده خدمت موظفيو ماما به عنوان سطح دوم ارا عمومي پزشك 
  د. (رعايت اصل گردغذايي و مايعات به مادري كه به دلايلي ارجاع فوري مي شود، بايد خودداري  ههر نوع ماد دادنازNPO (حين ارجاع     
 متفاوت خواهد بود و پزشك متخصص در پسخوراند ماما ،نظر پزشك ب نوع عارضه وبرحس ويژه مادر دفعات مراقبت. 



 ر فرم هاي مربوط ثبت و در پرونده مادر نگه داري لازم است تمام خدمات ارايه شده به مادر در هر مقطعي از پيش از بارداري، بارداري، زايمان و بلافاصله پس از زايمان و پس از زايمان د
 شود.
 ته باشيد، استفاده از اين مجموعه بدون به كارگيري فرم هاي ثبت و ارجاع و پيگيري مادر مؤثر نخواهد بود.توجه داش 

 
 (الف)پيش از بارداري

 را دريافت كنند.  پيش از بارداري لازم است مشاوره، در سنين باروري قرار دارندكه  هاييخانم تمام 
 ميـزان مـرگ و عـوارض مـادري/     زيرا عـدم توجـه بـه آنهـا      داردپيش از بارداري  و يا عوارض بيماري كنترل، تغيير دارو، ارزيابي وضعيتو شرايط طبي نياز به  بسياري از بيماري ها

 .را افزايش مي دهد جنيني/ نوزادي
  بي، ديابت، لوپوس، آرتريت روماتوئيد، اختلالات روانـي، آنمـي، تالاسـمي    بر بارداري كه نيازمند توجه به آنها در زمان پيش از بارداري است شامل بيماري قل تأثيرگذاربيماري ها و شرايط

و  25از  تحت درمان، بيماري تيروئيد، مصرف كنندگان الكل و دخانيات و مواد مخدر، ابتلا به عفونت هاي علامت دار واژينال، نمايه تـوده بـدني بـيش    مينور، صرع، ابتلا به فشارخون بالا، سل
 اختلالات تغذيه اي، سندرم تخمدان پلي كيستيك و....و يا  5/18كمتر از 

   صورت گيرد شرايط زيراز اين رو انجام مشاوره پيش از بارداري، بايد در يكي از  : 
   و يا مي خواهند قطع كنند،روش پيشگيري از بارداري خود را قطع كرده  ،قصد بارداريكه به  تمامي خانمهايي  -1
 ،كرده اندمراجعه  حاملگي منفي تستبا  تمامي خانمهايي كه -2
بارداري در آينده دارند، براي اين افراد حـداكثر   تمامي خانمهايي كه از هيچ روشي استفاده نمي كنند و براي اولين بار براي دريافت روش پيشگيري از بارداري مراجعه كرده اند و تمايل به -3

 آن به عنوان سابقه براي آنان در پرونده حفظ شود.ماه اول پس از مراجعه، مشاوره انجام شده و نتيجه  6طي
ده از روش هـاي پيشـگيري از بـارداري    لازم است تا زماني كه عارضه يا بيماري خانم رفع و يا كنترل نشده است، به منظور جلوگيري از بروز حاملگي هاي پر خطر، وي را بـه اسـتفا   :1نكته 

 تشويق و توصيه نمود.  
جـه مشـاوره   اعتبار دارد، بدين معنا كه در صورت ارايه يك بار مشاوره پيش از بارداري، تا يك سال نياز به تكرار نيست. بديهي است در صورتي كـه نتي  يك سالاين مشاوره تا مدت  :2نكته 

كامل آن، پيگيري به منظور درمان و يا كنترل بيماري توسط پزشك يـا مامـا انجـام    پيش از بارداري غير طبيعي است (خانم عارضه يا بيماري دارد) تا زمان رفع عارضه يا بيماري و يا كنترل 
 گيرد.   

(پ)بارداري  
 بگوييد تبريك. به خاطر بسپاريد به محض اطلاع از نتيجه مثبت آزمايش، بارداري را به خانم هاي بارداري بايد به محض مثبت شدن آزمايش بارداري ارايه گردد مراقبت . 
 داري شود. پرونده نگه صورت عدم نياز مادر، تا پايان بارداري در ر، ددر فرم مراقبت بارداريضمن ثبت  نتيجه آزمايش بارداري بهتر است 
 بارداري معمول مان ملاقاتهاي ملاقات در نيمه دوم). ز 6ملاقات در نيمه اول و  2بار ملاقات در دو نيمه اول ودوم بارداري به مادر ارايه مي گردد ( 8بارداري طي  معمول هاي مراقبت

 بارداري 40و هفته  39، هفته 38، هفته 37تا  35، هفته 34تا  31، هفته 30تا  26، هفته 20تا 16، هفته 10تا  6از: هفته  ستعبارت
  باشد. سن بارداري از زمان اولين روز آخرين قاعدگي مشخص مي  تعيين شده است كه اين زمان نيز بايد با سن بارداري مادر مطابقت داشته» هفته بارداري«زمان ملاقاتهاي مادر براساس

 آخرين قاعدگي خود را نمي داند، بايد در اولين فرصت براي تعيين سن بارداري اقدام شود. تاريخشود و در صورتي كه مادر 



 م معاينـه فيزيكـي، پرونـده مادر(شـرح حـال و ارزيـابي) و نتيجـه آزمـايش هـا و          در ايـن معاينـه، پزشـك ضـمن انجـا      بار (در اولين مراجعه) توسط پزشـك معاينـه شـود.    هر مادر بايد يك
 سونوگرافي(در صورت وجود) را بررسي و نتيجه ارزيابي كامل خود را در قسمت مربوط در فرم مراقبت بارداري ثبت مي كند.

 است.  سه ماهه دوم بارداري، ن زماننياز دارد، مناسب تري دندان پزشكي درماني در صورتي كه مادر باردار به دريافت خدمات 
 در نظر بگيريد. تا زمان زايمان 29هفته را از  سه ماهه سومو  بارداري 28تا پايان هفته  15هفته را از  سه ماهه دوم، بارداري 14هفته اول تا پايان هفته را از  سه ماهه اول بارداري 
  ارزشمند است. 32تا  28استفاده از چارت حركت جنين در هفته هاي 
 ،شركت كند. از اين رو  كلاس هاي آمادگي براي زايمانبارداري در  20مادر باردار بايد از هفته  به منظور ترويج زايمان طبيعي با استفاده از روش هاي غيردارويي كاهش درد زايمان

 زايمان، مادر در زمان مناسب، به نزديك ترين محل برگزاري كلاس معرفي شود. لازم است ضمن آموزش به مادر در مورد مزايا و ضوابط شركت در كلاس هاي آمادگي پيش از
 

و بلافاصله پس از زايمان(ث) زايمان  
 ود.هر زايمان بايد با رعايت اصول حفاظتي شامل پوشيدن گان و پيش بند، چكمه(در صورت نياز و امكان)، دستكش و گذاشتن ماسك و عينك انجام ش 
  پس از هر زايمان به خوبي تميز و شسته و استريل شود.وسايل زايمان مي بايد 
  چراغ اولتراويوله، با استفاده از هر زايمان آلودهو همچنين پس از انجام  هر ماهاتاق زايمان نيز بايد پس از هر زايمان به خوبي تميز و شسته و گردگيري شود و به صورت معمول 

 ضدعفوني شود.
 اولتراويوله:نكات مهم در استفاده از چراغ 

 از روشن كردن چراغ، اتاق زايمان كاملاً تاريك باشد.بل ق .1
 درب كليه كمدها، قفسه هاي شيشه اي و ساكشن موجود در اتاق زايمان باز باشد. .2
 قبل از روشن كردن چراغ، هواكش بايد خاموش، درب اتاق بسته و درزها با چسب پوشانده شود. .3
 زايمان به پريز زده شود و زماني كه چراغ روشن است، هيچكس وارد اتاق نشود. دو شاخه چراغ مي بايست خارج از اتاق .4
 دقيقه مي باشد. بعد از اين مدت، دوشاخه را از پريز كشيده و هواكش روشن شود.  15مدت زمان مناسب براي استفاده از چراغ به طور متوسط  .5
 مان شد.دقيقه نبايد وارد اتاق زاي 15پس از خاموش كردن چراغ، به مدت  .6

  شود. انجام هاي تعيين شدهاستاندارد زايمان طبق گيرد، بايدمي به هر علتي زايمان در واحد تسهيلات زايماني انجام  اگرهر مادر بايد براي انجام زايمان در بيمارستان تشويق شود، ولي 
 پس از زايمان تحت مراقبت قرار گيرند.  اول ساعت 6تا  حداقل در صورت انجام زايمان در واحد تسهيلات زايماني، مادر و نوزاد بايد 
 قطره در دقيقه براساس نياز وي توصيه  32نمكي يا رينگر به ميزان  -براي هر مادري كه در واحد تسهيلات زايماني به منظور زايمان بستري مي شود، باز كردن رگ و تزريق سرم قندي

فقط سرم رينگر  ديابت، سرم رينگر يا قندي و در مورد فشارخون بالانمكي، در مورد  -يا سرم قندي با سالين نرمالگر و در نبود آن ، اولويت با سرم رينخونريزيمي شود. در مورد 
 توصيه مي شود.  

  با ست زايمان همراهي كند. درصورت تشخيص علامت خطر در زمان زايمان با توجه به نوع علامت خطر و مرحله زايمان، عامل زايمان بايد در هنگام ارجاع، مادر را 



 ( طبق شرح بخش مراقبت ويژه زايمان) زايمان مادر با توجه به « يعني زايمان قريب الوقوعدر واحدهاي تسهيلات زايماني جايز نيست مگر در موارد  انجام زايمان مادر در معرض خطر
 »انقباضات رحمي در مدت زماني كمتر از يك ساعت انجام پذير باشد.وضعيت ابعاد لگن مادر و وضعيت جنين، فاصله تا محل ارجاع، اندازه جنين، 

 ديگر كمك گرفته شود. ياز يك پزشك يا ماما بايد حتماً مادر در معرض خطر، در هنگام زايمان قريب الوقوع 
 شود.  ارزيابي »بخش ارزيابي نوزاد(بخش د)«طبق  عامل زايمانتوسط  پس از تولد بلافاصله نوزاد بايد 
  از ترخيص مادر و نوزاد، توصيه هاي ارايه شده در بخش مراقبت از نوزاد(بخش ذ)  به مادر آموزش داده شود.قبل 
  شود.  ارزيابي »بوكلت چارت مراقبت هاي ادغام يافته كودك سالم«طبق توسط پزشك  در اولين فرصتنوزاد بايد 

(چ)پس از زايمان  
 پس از زايمان  60تا  42سوم در روزهاي  ملاقاتو  15تا  10ملاقات دوم در روزهاي ، 3تا  1ملاقات اول در روزهاي انجام مي شود كه ملاقات  3پس از زايمان، طي  معمول هاي مراقبت

 انجام مي شود. 45تا  30و مراقبت روزهاي 15تا  14، مراقبت روزهاي 5تا  3نوبت شامل مراقبت روزهاي  3مراقبت هاي نوزاد (به جز مراقبت بدو تولد) نيز درانجام مي شود. 
  ،كردمراقبت بار اول پس از زايمان محسوب  را مي توان مراقبت پس از زايمان در بيمارستانبراي مادري كه در بيمارستان زايمان مي كند. 
  قرار بگيرد. متخصص اطفالتحت مراقبت  بايداست،  داروهاي روان گرداننوزاد مادري كه به هر دليل تحت درمان 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

  (مرور كلي و سريع)بارداري پيش از بارداري و هاي مراقبتراهنماي جدول 



 زمان مراقبت        
   
 نوع مراقبت

 پيش از بارداري
 1 مراقبت

 10تا  6هفته 
 2 مراقبت

 20تا  16 هفته
 3 مراقبت

 30تا  26 هفته

 5و  4 مراقبت
 34تا  31هفته 
 37تا  35هفته 

 8تا  6 مراقبت
 40تا  38هفته 

 هفته يك مراقبت) (هر

 مصاحبه و
بررسي  ياتشكيل 

 پرونده

، نسبت مشخصات  
  خويشاوندی با همسر

سابقه بارداري و زايمان   
  قبلي

بيماري و ناهنجاری،  - 
 اختلالات روانی/ همسرآزاری

 رفتارهاي پر خطر  - 
اعتياد ، مصرف سيگار /  

 الکل
 رژيم غذايی خاص  

، وضعيت بارداری فعلی، شخصاتم 
تعيين سن بارداری، مصرف مکمل 

 ها و  گروه های غذايی
 سابقه بارداري و زايمان قبلي  
بيماري و ناهنجاری، اختلالات  

روانی/ همسرآزاری، رفتارهاي 
پر خطر، اعتياد، مصرف سيگار 

 و الکل  
  شايع و علائم ت هایشكاي  

 خطر، تروما
آخرين روش پيشگيری از  

 بارداری

بررسی پرونده و آشنايی  
 با وضعيت مادر

شايع و  های شكايت  
 علائم خطر

 تعيين سن بارداري 
اختلالات روانی /  

 همسرآزاری 
مصرف مکمل ها و  گروه  

 های غذايی
 حرکت جنين، تروما 

بررسی پرونده و آشنايی  
 با وضعيت مادر

شايع و  های شكايت  
  علائم خطر

 بارداري تعيين سن 
اختلالات روانی /  

 همسرآزاری
مصرف مکمل ها و  گروه  

 های غذايی
 تقريبی توجه به تاريخ 

 زايمان
 حرکت جنين، تروما 

بررسی پرونده و آشنايی  
 با وضعيت مادر

شايع و علائم  های شكايت  
 خطر

  تعيين سن بارداري 
 تقريبی توجه به تاريخ 

 زايمان
 همسرآزاری اختلالات روانی / 
مصرف مکمل ها و  گروه  

های غذايی، حرکت جنين، 
 تروما

بررسي پرونده و آشنايي با  -
 وضعيت مادر

 طرشايع و علائم خ هاي  ايتشك  -
 تعيين سن بارداري -
 زايمان تقريبي توجه به تاريخ -
 اختلالات رواني / همسرآزاري -
مصرف مكمل ها و  گروه هاي  -

 تروماغذايي، حركت جنين، 

 معاينه باليني

 اندازه گيري قد و وزن - 
 تعيين نمايه توده بدني  
علائم حياتي،  معاينه  

 فيزيكي
 معاينه واژن و لگن 
 معاينه دهان و دندان 

 اندازه گيري قد و وزن   
تعيين نمايه توده بدني و ترسيم  

 منحنی 
 زن گيری

 علائم حياتي، حال عمومی 
 ، دندانمعاينه دهان و  

 فيزيكيمعاينه 

علائم اندازه گيري وزن ،  
، ، ارتفاع رحمحياتي

 حال عمومی
 ترسيم منحنی وزن گيری  
 ها اندام معاينه چشم، 

و صورت، دهان و دندان، 
شنيدن صداي قلب ، پوست
، کلاس آمادگی جنين

 زايمان

علائم اندازه گيري وزن ،  
، ارتفاع رحم حياتی،

 حال عمومی
 منحنی وزن گيریترسيم   
اندام ها معاينه چشم،  

شنيدن  -، و صورت، پوست
، کلاس صداي قلب جنين
 آمادگی زايمان

علائم اندازه گيري وزن ،  
، حال ، ارتفاع رحمحياتي
 عمومی

 ترسيم منحنی وزن گيری  
اندام ها و معاينه چشم،  

صورت، پوست،  
شنيدن  ، شکم(لئوپولد)
، کلاس صداي قلب جنين

 گی زايمانآماد

، علائم حياتياندازه گيري وزن ،  -
 ، حال عموميارتفاع رحم

 ترسيم منحني وزن گيري  -
و  ها اندام پوست،معاينه چشم،  -

 صورت،  شكم(لئوپولد)
 شنيدن صداي قلب جنين   -

يا بررسي  ها آزمايش
 تكميلي

54BCBC, BG, Rh, FBS, U/A,  U/C  
HBsAg, (در صورت نياز)، پاپ

اسمير و تيتر آنتي بادي ضد 
 سرخجه(در صورت نياز) 

55BHIV و VDRL  ،(در رفتارهاي پرخطر) 

56BCBC, BG, Rh, U/A, U/C,BUN, Crea   
57BHBsA   ،(در صورت نياز)HIV و VDRL  در)

كومبس غير نوبت اول  رفتارهاي پرخطر)،
منفي پس از اطلاع از  Rh مادر(در  مستقيم

(در مادر در  GCTهمسر)،  Rhمثبت بودن 
 معرض خطر ديابت)

 18تا  16سونوگرافي  در هفته  
 بارداري

تا قبل از پايان هفته  16ز شروع هفته 
 بارداري) 18

 

60BCBC, U/A 
 مادردر ( كومبس غير مستقيموبت دوم 

Rh  منفي با همسرRh (مثبت 
62BGCT  داريبار 28تا  24در هفته 

 
 بارداري 34تا  31سونوگرافي در هفته 

 -------------------- 
 

 آموزش و مشاوره

 -نبهداشت فردي و روا 
 بهداشت جنسي

 بهداشت دهان و دندان 
 / مكمل هاي دارويیتغذيه 

مواد مخدر/ مصرف عدم  
داروی مخدر، سيگار و 

   دخانيات / الکل
 شغل سخت و سنگين  
(در بعديتاريخ مراجعه  

 صورت نياز)
زمان قطع روش پيشگيری  

از بارداری و زمان 
 مناسب باردار شدن

 نبهداشت فردي و روا 
 بهداشت جنسي 
 بهداشت دهان و دندان 
 / مكمل هاي دارويیتغذيه 
مواد مخدر/ داروی مصرف عدم  

   مخدر، سيگار و دخانيات/ الکل
  شايع های شكايت / علائم خطر 
 راجعه بعديتاريخ م 

/ تغذيه -علائم خطر - 
 -مكمل هاي دارويی

بهداشت فردی و دهان و 
 های شكايت   -دندان
 شايع

 شيردهي  
توصيه به شرکت در کلاس  

 آمادگی زايمان 
مواد مخدر/ مصرف عدم  

داروی مخدر، سيگار و 
 / الکل  دخانيات

 تاريخ مراجعه بعدي 

 شكايت   -علائم خطر  
 شايع های
/ مكمل هاي تغذيه 

 دارويی
بهداشت فردی و دهان و  

 دندان
 شيردهي  

توصيه به شرکت در کلاس 
 آمادگی زايمان

مواد مخدر/ مصرف عدم  
داروی مخدر، سيگار و 

   دخانيات/ الکل
 تاريخ مراجعه بعدي 

 های شكايت ، علائم خطر 
/ مكمل هاي تغذيه -شايع

 فوايد زايمان -دارويی
و  آمادگي  ايمن، طبيعی و

  -زايمان مناسب  محل
 / تنظيم خانوادهشيردهي

مواد مخدر/ مصرف عدم  
 سيگار/ الکل

توصيه به شرکت در کلاس  
بهداشت  ، آمادگی زايمان

 ، فردی و دهان و دندان
مراقبت  نوزاد، علائم خطر 

  نوزاد
 تاريخ مراجعه بعدي 

 های شكايت ، علائم خطر 
 شايع 

 دارويی/ مكمل هاي تغذيه 
 طبيعی و فوايد زايمان 

 و محل ايمن، آمادگي 
 زايمانمناسب 

 شيردهي  
بهداشت فردی و دهان و  

 دندان
مواد مخدر/ مصرف عدم  

 سيگار/ الکل
مراقبت از نوزاد، علائم  

  خطر نوزاد
 تاريخ مراجعه بعدي 

103B مکمل های
 دارويی

سيد فوليک (نسخه توسط 
 پزشک)

 بارداری تا پايان بارداری) ١٦و مولتي ويتامين(از شروع هفته  آهنسيد فوليک(از ابتدای بارداری تا پايان بارداری)، 

106Bسرخجه و توأم(در صورت  سازی ايمن
 نياز)

 بارداری  ٣٤تا  ٢٨رگام از هفته   -توأم در صورت نياز 

 
 
 



 
 
 
 

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

زمان                         

 مراقبت

 نوع مراقبت

1 مراقبت  

3تا  1روز هاي   

2 مراقبت  

  15تا  10 هايروز

3 مراقبت  

60تا  42 هايروز  

 صاحبه و
 بررسي پرونده ياشكيل 

  ، وضعيت زايمانمشخصات -
 خونريزي، سؤال در مورد ترشحات مهبلي و -

 اختلالاتو اجابت مزاج،   تناسلي -مشكلات ادراري
 وضعيت شيردهي، رواني، بيماري زمينه اي،

، همسرآزاري، درد، مصرف ت شايعيشكا سرگيجه،
 مكمل هاي دارويي

 بررسي پرونده و آشنايي با وضعيت مادر         -
 خونريزي، سؤال در مورد ترشحات مهبلي و -

 اختلالات و اجابت مزاج، تناسلي -مشكلات ادراري
بيماري زمينه اي، وضعيت شيردهي،  رواني،

، همسرآزاري، درد، مصرف ت شايعايشك سرگيجه،
 مكمل هاي دارويي

 بررسي پرونده و آشنايي با وضعيت مادر          -
مشكلات خونريزي،  سؤال در مورد ترشحات مهبلي و -

اختلالات ضعيت شيردهي، و و اجابت مزاج،تناسلي  -ادراري
، همسرآزاري، درد، مصرف شايعت يرواني، سرگيجه، شكا

 مكمل هاي دارويي

 معاينه باليني

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

 ، حال عمومي         كنترل علائم حياتي  -

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

 ، حال عموميكنترل علائم حياتي  -

ها،  ، اندام)رحمشكم ( پستان،دهان و دندان، معاينه چشم،  -
 بخيه ها  محل

 ، حال عموميكنترل علائم حياتي -

ها آزمايش  ---------------------------------- -------------------------------------- 112B( در صورت نياز)پاپ اسمير 

 آموزش و مشاوره

بهداشـت فـردي، روان و جنسـي، بهداشـت دهـان و      
شـكايت شـايع،   ، و مكمل هاي دارويـي  تغذيهدندان، 

مـادر و   ، علائـم خطـر  و مشكلات آن نحوه شيردهي
تـاريخ  مراقبـت از نـوزاد،   تنظـيم خـانواده،     ،نوزاد

 مراجعه بعدي

بهداشت فـردي وروان و جنسـي، بهداشـت دهـان و     
شـكايت شـايع،   ، و مكمل هاي دارويـي  تغذيهدندان، 

مادر و نوزاد، مراقبت از  علائم خطر تداوم شيردهي،
نوزاد، مشاوره تنظيم خانواده، مراجعه براي انجـام  

 پس اززايمان، 6پاپ اسمير در صورت نياز در هفته 
 بعدي تاريخ مراجعه

بهداشـت فــردي و روان و جنسـي، بهداشــت دهـان و دنــدان،      
 ع، تـداوم شـيردهي،  شكايت شـاي ، و  مكمل هاي دارويي تغذيه

مادر و نوزاد، مراقبـت از نـوزاد، مشـاوره تنظـيم      علائم خطر
خانواده(در صـورت عـدم مشـاوره در ملاقـات دوم)، تـاريخ      

 مراجعه بعدي براي دريافت خدمات تنظيم خانواده 

داروييهاي  مكمل ماه پس از زايمان 3تا  مولتي ويتامين وآهن    

سازي ايمن  
نوزاد ارهاش مثبت با در مادر ارهاش منفي  رگام
ساعت اول پس از زايمان 72طي   

------------------------------------ ------------------------------------ 

 
 
 
 
 
 



الف مراقبت- هاي  پيش  ارداري از 
ملاقات1- الف پيش   10صفحه                                        بارداري از 

راهنماي2- الف مراقبت  پيش   14صفحه                          بارداري از 

تفسير3- الف نتايج  آزمايش  هاي  پيش   15صفحه          بارداري از 

تعاريف مراقبت  هاي  پيش   13-11صفحات                       بارداري از 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



گروه بندي  كنيد 

اقدام زير خانه و 3  الف و 2  الف  طبق 

اختلالات رواني  همسرآزاري/  سخت شغل،  سنگين و   35 بالاي و 18 زير سن، 
تغذيه سوء، سال نمايه يا  توده  بدني  بالاتر  كمتر و 25 از  رفتارهاي18/5، از   

پرخطر مشكلات،  دهان  دندان و  مصرف،  سيگار  دخانيات و  اعتياد،  مواد به  مخدر 
داروهاي/  مخدر  مصرف،  الكل  ناهنجاري،  هاي  دستگاه  تناسلي  بارداري،  پنجم   و 

بالاتر فاصله،  بارداري  زايمان تا  قبلي  كمتر  نسبت، سال 3 از  خويشاوندي  نتيجه،   
آزمايش اختلال، ها  ژنتيكي  بيماري،  ديابت (ها  قلبي،  لوپوس،  آرتريت، روماتوئيد   ،
تالاسمي مينور  فشارخون، صرع،  تيروئيد، بالا  عفونت،  هاي  علامت  واژينال دار   ،

آنمي تحت سل،  درمان  سندرم،  تخمدان  پلي  كيستيك  ...) و 

سوابق بارداري  زايمان و  قبلي 
مرگ نوزاد  مرده،  زايي  نوزاد،  ناهنجار  تأخير،  رشد  داخل  رحمي  جراحي،   و شكم 
زايمان، رحم زودرس  بارداري،  ناموفق  مكرر سقط ( ديررس يا  حاملگي، مول،   

خارج رحم از  (

گروه بندي  علائم  نشانه و  اقدامها 

ملاقات1– الف پيش  بارداري از 

ارزيابي  

طبيعي بودن  موارد همه 

ايمن-  سازي  دستورالعمل طبق 
تجويز-  اسيد  فوليك 
درخواست-  آزمايش 
انجام-  پاپ  اسمير  12خ طبق 
آموزش-  توصيه و  عناوين طبق  فرم  مراقبت  پيش   از 

بارداري
تعيين-  تاريخ  مراجعه  بعدي  صورت در  نياز 

تشكيل پرونده 
گرفتن مطابق حال شرح  فرم  مراقبت   

پيش بارداري از   

اندازه گيري  كنيد  :
علائم، وزن، قد حياتي 

معاينه كنيد  :
دهان، چشم دندان و  تيروئيد،  قلب،  ،ريه، 

پوست پستان،  اندام، شكم، ها  لگن، ها   ،
واژن  

 
 
 
 
 
 
 
 



 (به ترتيب حروف الفبا)پيش از بارداري  هاي تعاريف مراقبت

 
  را درخواست كنيد.شمارش كامل خون، قند خون ناشتا، كامل و كشت ادرار گروه خوني و ارهاش،  هاي پيش از بارداري: آزمايش

 به كارشناس ايدز يا مركز مشاوره بيماري هاي رفتاري ارجاع دهيد.  HIVدر صورت وجود يا سابقه رفتارهاي پر خطر در خانم و يا همسرش، خانم را براي انجام آزمايش  :1نكته
 را درخواست كنيد.  VDRLدر صورت وجود يا سابقه رفتارهاي پر خطر در خانم و يا همسرش، آزمايش :2 نكته
 جه را نيز نداشته باشد، درخواست كنيد. تيتر آنتي بادي ضد سرخجه را در صورتي كه خانم عليه سرخجه ايمن نشده باشد و سابقه ابتلا به سرخ :3نكته 
 را درخواست كنيد.   HBsAgدر صورتي كه خانم طبق دستورالعمل كشوري بر عليه هپاتيت ايمن نشده است، آزمايش  :4نكته 

 آموزش دهيد.و مكمل هاي دارويي و زمان قطع روش پيشگيري از بارداري و زمان مناسب باردار شدن  تغذيه بهداشت دهان و دندان، ،، بهداشت جنسيروان و در مورد بهداشت فردي آموزش و توصيه:
ص وابستگي به مواد، حداقل وجـود  گر ترجيح دهد. براي تشخيبيماري باليني است كه خود را با تظاهرات رفتاري، شناختي و فيزيولوژيك نشان مي دهد و باعث مي شود فرد  مصرف مواد را به رفتارهاي دي اعتياد يا وابستگي:

 سه نشانه از نشانه هاي زير لازم است:
 تحمل كه افزايش تدريجي مقدار ماده مصرفي لازم براي دست يابي به علائم مصرف آن ماده است؛ -
 پيدايش علائم ترك در صورت عدم مصرف يا كاهش مقدار مصرف؛ -
   مصرف ماده؛تمايل دائم و تلاشهاي ناموفق براي كاهش يا قطع  -
 مختل شدن فعاليتهاي اجتماعي، شغلي و تفريحي؛ -
 تداوم مصرف ماده عليرغم آگاهي از عوارض آن؛ -
 صرف زمان زياد جهت تهيه، مصرف و يا بهبودي از عوارض. -

 متورم، پرخون و قرمز شدن لثه التهاب لثه:
 بايد مورد توجه قرار گيرد اين است كه مصرف آن در بارداري ممنوع است.در جامعه ما هيچ گونه معيار عرفي وجود ندارد، اما آنچه  :كليسمال

 . كنيدطبق دستورالعمل كشوري واكسيناسيون تزريق ا رتوأم  واكسن سازي: ايمن
ماه از يك روش مؤثر پيشگيري از بارداري استفاده  3. در صورت تزريق واكسن ويروس زنده سرخجه، خانم بايد حداقل تا كنيدواكسن سرخجه را در صورت تمايل خانم و منفي بودن تيتر آنتي بادي ضد سرخجه تزريق  نكته:

 ماه باردار شود، نياز به ختم بارداري نيست.  3كند. اگر خانم قبل از 
 فواصل انجام پاپ اسمير، از دهانه رحم نمونه بگيريد. طبق دستورالعمل پاپ اسمير:

 تخريب ساختمان دندان به دنبال فعاليت ميكروب هاي پوسيدگي زاي دهان كه علائم آن عبارتند از:دندان:  پوسيدگي
 تغيير رنگ ميناي دندان به رنگ قهوه اي يا سياه •

 سوراخ شدن دندان •

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

 دندان هنگام فشردن دندان ها بر همديگرحساس بودن يا درد گرفتن  •
 .عيين كنيدتنياز  در صورتتاريخ مراجعه بعدي را  تاريخ مراجعه بعدي:

 .بارداري (اولين ملاقات) شروع شود 10تا  6به محض قطع قاعدگي مراجعه كند تا در صورت تشخيص بارداري، مراقبت دوران بارداري از هفته يادآور شويد  به خانم نكته:
 ( اين دارو به صورت نسخه توسط پزشك تجويز مي شود) كنيد.تجويز  را ماه قبل از بارداري) 3(ترجيحاً از  اسيد فوليك ميكروگرم 400روزانه  مصرف :تجويز اسيد فوليك
  را تکميل کنيد. »فرم پيش از بارداری«برای تشکيل پرونده،  تشکيل پرونده:

 مي گردد.        ها پاك نگردد و مدت طولاني روي دندان باقي بماند، به لايه اي سفت به رنگ زرد يا قهوه اي تبديل  وسيله مسواك زدن و يا نخ كشيدن از سطح دندانچنانچه پلاك ميكروبي به  :يجرم دندان



 مصرف هر نوع سيگار، توتون، تنباكو و ... است. :دخانيات
 سابقه يا وجود رفتارهايي مانند سابقه زندان، اعتياد تزريقي، رفتار جنسي پر خطر و محافظت نشده، سابقه تزريق مكرر خون رفتارهاي پر خطر: 

 صورت مرده يا زندهه بارداري ب 22 هفته شروع پس ازنوزاد تولد  زايمان:
 صورت مرده يا زندهه هفته کامل بارداری ب ٣٧قبل از نوزاد  تولد: ايمان زودرسز

 بارداري 22هفته  شروع قبل از تا بارداري محصولخروج  سقط:
 سقط پس از سه ماهه اول بارداري سقط ديررس:

 بار سقط متوالي 3حداقل  سقط مكرر:
 شامل موارد زير است:  :شرح حال

/ ايدز، HIV ناهنجاري اسكلتي، عفونت سوء تغذيه، بيماري تيروئيد،رواني، اختلالات ، قلبي و ...)، آسمكليوي،  سل، صرع،هاي زمينه اي(ديابت، فشارخون بالا،  اعم از بيماري تاريخچه پزشكي: سابقه يا ابتلا فعلي به بيماري -
زرگ) و يا لمس توده در پستان توسط خانم، ناهنجاري دستگاه سال و يا سابقه سرطان پستان در افراد درجه يك خانواده مادر (مادر، خواهر، مادر ب 25هپاتيت، اختلال انعقادي، سابقه قبلي سرطان پستان در خانم هاي بالاي 

 از بستگان درجه يك ( پدر، مادر، خواهر، برادر، فرزند) تناسلي، نمايه توده بدني غير طبيعي، تالاسمي مينور در خانم و يا همسرش، اختلال ژنتيكي در خانم يا همسرش و يا وجود ناهنجاري در يكي
  سال، بارداري پنجم و بالاتر 3داشتن فرزند كمتر از  د بارداري، تعداد زايمان، تعداد سقط، تعداد فرزندان، سوابق بارداري و زايمان قبلي،تعداتاريخچه بارداري:  -
 مصرف الكل، كشيدن سيگار يا ساير دخانيات، رفتارهاي پرخطر، همسرآزاري، نسبت خويشاوندي با همسر، شغل سخت و سنگين ،/ داروي مخدراعتياد به مواد مخدر سال، 35و بالاي  18تاريخچه اجتماعي: سن زير  -

 هر فعاليت فكري يا بدني كه به منظور كسب درآمد (نقدي، غير نقدي) صورت گيرد. شغل:
    شغل سخت و سنگين:

 ؛ساعت 3ايستاده بيش از  صورته كار طولاني مدت ب •

 ؛ر گرفتن در معرض تشعشعات راديو اكتيو و اشعه ايكس و يا در معرض مواد شيميايي اعم از حشره كش، مواد آزمايشگاهي و...قرا  •
 حجم فعاليت جسمي بگونه اي كه موجب افزايش ضربان قلب و عرق كردن زياد شود. بالا بودن •

 ساعت يك بار تغيير وضعيت دهد. 3لازم است در دوران بارداري، خانمي كه كار طولاني مدت نشسته دارد، هر  نكته:
باعـث تـورم صـورت    مي تواند       كهست خودي همراه اه ب با دردهاي شبانه، شديد، مداوم و خود پزشكي است. پيشرفت شديد پوسيدگي و عفونت دندان معمولاً هاي شايع دندان از فوريت عفونت دنداني، آبسه و درد شديد:

 شود. همراه فيستول(دهانه خروجي چرك آبسه دندان) با و گاهي شده و لثه ها(آبسه)
 .كنيدرا اندازه گيري ، درجه حرارت، نبض و تنفس فشارخون علائم حياتي:

 است.» فشارخون بالا«ميليمتر جيوه و بالاتر  90/140 فشارخون •
 است. »تب«درجه سانتيگراد يا بالاتر 38بدن به ميزان  دماي •
  بار در دقيقه است. 100تا  60، نبضتعداد طبيعي  •
 بار در دقيقه است. 20تا  16تعداد طبيعي تنفس،  •

وضعيت رواني خانم را با ارزيابي علائم به شرح زير تعيين كنيد: علائم رواني:  

 ران ودكشي، تحريك پذيري و پرخاشگري شديد، فرار از منزل، امتناع از خوردن، پرفعاليتي، توهم و هذيان با محتواي آسيب رساندن به خود و ديگافكار يا اقدام به خعلائم خطر فوري رواني:  •

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

 سال باشد. (سقط در اين فاصله گذاري محاسبه نمي شود.)   3فاصله بارداري فعلي تا زايمان قبلي كمتر از  سال: 3كمتر از  تا زايمان قبلي فاصله بارداري
 نشان نمي دهد. را گونه اي كه بعد از جداشدن از مادر نفس نمي كشد و يا هيچ علامتي مبني بر وجود حيات مانند ضربان قلب و يا حركات اراديه ب تا زمان زايمانبارداري  22هفته  شروع مرگ جنين بعد از مرده زايي:



 پس از تولد است. 28بارداري تا انتهاي روز  22از شروع هفته  دوره پري ناتال نكته:
 روز كامل پس از تولد.28مرگ نوزاد زنده متولد شده ( نوزادي كه پس از خروج از رحم علامت حيات داشته است) از زمان تولد تا  مرگ نوزاد:

 را از نظر وجود جرم، پوسيدگي، التهاب لثه، عفونت دنداني و آبسه معاينه كنيد.  خانمدهان و دندان  معاينه دهان و دندان:
 د:مي شو معاينهشرح زير ه بخانم   معاينه فيزيكي:

 بررسي اسكلرا از نظر زردي و ملتحمة چشم از نظر كم خوني  -
 بثوراتبررسي پوست از نظر  -
 هاي تيروئيد  ندول و بررسيلمس قوام واندازه غده تيروئيد  -
 از نظر وجود سوفل ها، آريتمي، ويزينگ، رال سمع قلب و ريه -
  سال (معاينه ترجيحاً توسط ماما يا پزشك عمومي زن) 25از نظر قوام، ظاهر، وجود توده و خروج هر نوع ترشح از پستان در خانم هاي بالاي  ها معاينه پستان -
 و توده لمس شكم از نظر بررسي اندازه كبد وطحال و بررسي شكم از نظر وجود اسكار -
 اسكلتيو ناهنجاري  بررسي اندامهاي تحتاني از نظر وجود ادم -

 بررسي مي شود. اسكليوزيس و يا  نظر تغيير شكلهاي محسوس مانند راشيتيسم، فلج بودن از وضعيت ظاهري لگنو واژن:  معاينه لگن
 پزشك عمومي زن) انجام مي شود.، معاينه واژينال (توسط ماما يا ضعيت ناحيه تناسلي از نظر هرپس و يا ساير ضايعات، ورحم و ضمائم آن وضعيت، دهبه منظور بررسي عفونت، تو -

 محاسبه كنيد. از روي نمودار نوموگرام با استفاده از ميزان وزن و قد، نمايه توده بدني را  نمايه توده بدني:
فتاري مي تواند با تهديد، اجبار يا سلب مطلق آزادي و اختيار صـورت گرفتـه و   همراه گردد. چنين ر زن شهر رفتار خشن وابسته به جنسيتي است كه موجب آسيب شده يا با احتمال آسيب جسمي، رواني و يا رنج : همسرآزاري

 در جمع يا در خفا رخ دهد.
 و لگد زدن، هل دادن، كشيدن موها، اقدام به خفه كردن، ضربه زدن با چاقو زدن ، سيليزدن گردد مانند مشتش هر گونه اقدام عمدي از سوي شوهر كه منجر به وارد شدن آسيب بدني به همسر خشونت جسمي:

 ل مي شود.، تمسخر، توهين، فحاشي، متلك و تهديدهاي مداوم اعمارفتار خشونت آميزي است كه شرافت، آبرو و اعتماد به نفس زن را خدشه دار   مي كند. اين رفتار به صورت انتقاد ناروا، تحقير، بد دهاني :روانيخشونت 
 

 
  است. سال يك بارداري از پيش مشاوره اعتبار مدت  

 
 
 
 
 



راهنماي2– الف مراقبت  پيش  بارداري از 

آموزش مورد در  نحوه  فعاليت  بارداري در  صورت در و  امكان  تغيير  شغل  افزايش احتمال  تولد  نوزاد  زايمان، وزن كم  زودرس   

افزايش احتمال  تولد  نوزاد  زايمان، وزن كم  زودرس  جفت،  سرراهي  چسبندگي،  آتوني، جفت  آنمي، 

تأثير اقدامبارداري بر 

افزايش احتمال  تولد  نوزاد  زايمان، وزن كم  زودرس  تشديد،  بيماري  دهان  آموزش- دندان و  بهداشت  دهان  دندان و  مشكلات و  بارداري در آن 

افزايش احتمال  تولد  نوزاد  زايمان، وزن كم  زودرس  جفت،  سرراهي  پره،  اكلامپسي  ديابت،  آنمي ، ناهنجاري،   
زايمان، جنين سخت 

مشاوره تنظيم  خانواده 

افزايش احتمال  تأخير  رشد  زايمان، جنين  زودرس  جنين،  درشت  پره،  اكلامپسي  ديابت،  بارداري  سزارين، 
بروز نقايص  جسمي  ذهني و  تولد، جنين در  نوزاد  وزن كم 

ارايه-  توصيه  هاي  تغذيه  اي  راهنماي طبق  كشوري  تغذيه  دوران  بارداري   و 
شيردهي مبحث ( پيش  بارداري از   (

آموزش-  اقدام و  براي  ترك  اعتياد  دستورالعمل طبق  كشوري  اداره  اعتياد 
آموزش-  ترك به  الكل  صورت در و  عدم  موفقيت  مشاوره:  روان  پزشكي 

افزايش احتمال  آنمي  تأخير، سقط،  رشد  نوزاد، جنين  مرگ، وزن كم  دكلمان، جنين  زايمان،  زودرس  پارگي   
كيسه پره، آب  اكلامپسي  ديابت،  آلودگي،  هپاتيت به  ايدز و  مصرف در ( مواد  مخدر  تزريقي  (
اثرات نوزادي  شكاف، سمي سپتي:  خونريزي، كام  داخل  مغزي  هيپوگليسمي،  عوارض ساير و  ناشي   از 

داروهاي مجاز غير  سندرم،  الكل  جنيني 

ارجاع فوري غير  متخصص به  زنان  زايمان و 

ارجاع-  فوري غير  متخصص به  زنان  براي  بررسي  واحيانا  درخواستً  مشاوره   
ژنتيك مكرر سقط در 

بيماري سوابق، ها  مشكلات، 

مشكلات دهان  دندان و 

سخت شغل سنگين و 

فاصله بارداري  زايمان تا  قبلي  كمتر  ،سال 3 از 
بارداري پنجم  بالاتر و 

سال 35 بالاي و 18 زير سن

تغذيه سوء نمايه يا  توده  بدني  بالاتر   و 25 از 
كمتر  18/5  از 

مصرف سيگار  دخانيات و  الكل،  ،
اعتياد مواد به  مخدر  داروي/  مخدر 

ناهنجاري هاي  دستگاه  تناسلي 

سوابق عارضه  بارداري در  زايمان و  قبلي   

رفتارهاي پرخطر 

مشاوره تنظيم  خانواده 

افزايش احتمال  زايمان، سقط  زودرس  زايمان،  سخت  سزارين،  خونريزي،  بعد  زايمان از  حاملگي،  خارج  رحم از 

امكان تكرار  عود يا 

امكان ابتلا  ارجاعايدز به  فوري غير  كارشناس به  ايدز  مركز/  مشاوره  بيماري  هاي  رفتاري 

توجه نكات به  تأثير  بارداري بر  رجاعا و16 ت  فوري غير  پزشك به  متخصص   
مربوط بيماري  براساس ها  نوع  بيماري  تأثير  متفاوت  بارداري بر  دارد 

سابقه وجود يا  اختلالات  رواني  همسرآزاري،  احتمال  عود  تشديد يا  بيماري  تكرار،  همسرآزاري 

بررسي-  خانم  نظر از  كنترل  بيماري  رواني  :
صورت در1-  تحت  درمان  بودن  اينكه يا و  بيماري  كنترل  نيست شده  ارجاع:   غير 

فوري روان به  پزشك  براي  تداوم   درمان  شروع يا و  درمان   
صورتي در2-  بيماري كه  كنترل  مدتي و شده  بهبود  يافته  است  ملاقات:  ماهانه   

براي بررسي  عود  بيماري  گرفتن با  بررسي، حال شرح  علائم  بيماري  ثبت و  نتيجه   
فرم در روان حال شرح  پزشكي  صورت در و  بروز  بيماري  ارجاع:  فوري غير   به 

روان پزشك 
صورت در-  همسرآزاري  مشاوره:  زوجين با  صورت در و  عدم  موفقيت  ارجاع:   

فوري غير روان به  پزشك 

صورت در-  عدم  مشكل رفع  ارجاع:  كارشناس به  متخصص/  تغذيه   

توصيه مشاوره به  ژنتيك  نسبت افزايشخويشاوندي  احتمال  اختلالات  ژنتيكي 

ارجاع-  فوري غير  بهداشت به  دهان كار  دندان و  دندان يا و  پزشك 

ارجاع-  فوري غير  متخصص به  زنان  براي  بررسي  واحيانا  درخواستً  مشاوره   
ژنتيك  

اختلال ژنتيكي  يكي در  والدين از  ناهنجاري يا  يكي در   از 
بستگان درجه  يك  زوجين  پدر( مادر،  خواهر،  برادر،  فرزند،  افزايش) ميزان  افزايش، سقط  بروز  ناهنجاري  جنيني 

 



 

تفسير3– الف نتايج  آزمايش  هاي  پيش  بارداري از 

بررسي علت  درمان و  برحسب  نوع  آنمي  آنمي

درمان مطابق  جواب  آزمايش  عفونت ادراري 

عفونت واژينال  يورتريت يا  كلاميديايي 

تشخيص اقداماحتمالي 

هموگلوبين پايين  كمتر ( گرم 12 از  درصد  (

ديابت آشكار 
تكرار-  آزمايش  يك  هفته  بعد  صورت در و  بالا  بودن  ميزان  ارجاع: خون قند    
متخصص به داخلي  زنان يا 
 

بيماري مقاربتي 
احتمال مثبت  كاذب  بيماري:  هاي  كلاژن  عفونت،  منونوكلئوز  مالاريا، بالا سن،   ،

بيماري تب  مصرف، دار  مواد  مخدر  بارداري، جذام، 

صورت در-  عفونت  واژينال  درمان:  مطابق  نوع  عفونت 
صورت در-  عدم  بهبود  عفونت  واژينال  وجود يا و  يورتريت  كلاميديايي  ارجاع:   

فوري غير متخصص به  زنان 

هپاتيت ب 
بررسي-  اعضاي  خانواده  نظر از  ابتلا  بيماري به  حامل يا  ويروس  بودن 
توصيه-  ايمن به  سازي  خانواده  صورت در  منفي   HBsAg  بودن 
ارجاع-  فوري غير  متخصص به  داخلي 

ارجاع فوري غير  كارشناس به  ايدز  مركز/  مشاوره  بيماري  هاي  رفتاري  ابتلا ويروس به  ايدز 

نتايج

خون قند ناشتا  مساوي  بيشتر يا  ميلي 126 از  گرم   
دسي در ليتر   

كشت ادرار  مثبت 

وجود گلبول  ادرار در سفيد  كشت و  ادرار  منفي 

  VDRL مثبت  

  HBsAg مثبت  

  HIV مثبت  

انجام صورت در و FTA- ABS تست  مثبت  بودن  درمان:  سيفليس 

مشاوره-  تنظيم  خانواده 
ارجاع-  فوري غير  متخصص به  زنان  پاپ اسمير  سرويسيتغيرطبيعي  كانسر يا 

تكرار آزمايش  بعد ماه 3  ابتلا به شك ويروس به  ايدز   HIV  منفي وجود و  رفتارهاي  پرخطر 

صورت در-  منفي  بودن  نتيجه  تزريق:  واكسن  سرخجه  صورت در  تمايل  خانم   
تأكيد با و رعايت بر  فاصله  گذاري  براي  باردارشدن 

صورت در منفي  بودن  نتيجه  عدم:  ابتلا  سرخجه به 
صورت در مثبت  بودن  نتيجه  ايمني:  عليه  سرخجه  پاسخ  تيتر  آنتي  بادي  سرخجه ضد   

 
 



 

تشخيص-ب بارداري 
تشخيص1- ب  17صفحه                بارداري  

تعاريف تشخيص   18 صفحه           بارداري 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 



سئوال كنيد 
اولين-  روز  آخرين  قاعدگي 
نوع-  روش  پيشگيري  بارداري از 
وضعيت-  قاعدگي  استفاده حين   از 

روش
وضعيت-  شيردهي 
ابتلا-  بيماري به  زمينه  اي 
تمايل-  بارداري به 

گروه بندي   
كنيد

توصيه-  استفاده به  روش از  اورژانسي  پيشگيري  بارداري از 
آموزش-  توصيه و  مصرف به  اسيد  فوليك  مراجعه  ساعت 72 در  اول  پس  مقاربت از  محافظت  نشده  عدم و  تمايل  بارداري به 

درخواست-  آزمايش  بتاساب  يونيت 
آموزش-  توصيه و  مصرف به  اسيد  فوليك   

قطع قاعدگي  خانمي در  خونريزي كه  ماهيانه  داشته  است 

توصيه-  انتظار به  مراجعه و  پس  گذشت از  هفته 2  قطع از  قاعدگي   
آموزش-  توصيه و  مصرف به  اسيد  فوليك   

تمايل-  تشخيص به  زود  هنگام  بارداري   
ابتلا-  بيماريهاي به  زمينه  اي 
استفاده-  قرصهاي از  پيشگيري  بارداري از  آيودي،  سابقه،  بستن  لوله  خانم در  همسرش يا و 

عدم-  استفاده  روش از  مدرن  پيشگيري  بارداري از   
استفاده-  كاندوم از  روش يا  منقطع 

گروه بندي  علائم  نشانه و  اقدامها 
تشخيص1- ب بارداري 

ارزيابي  

مراجعه زودتر  موعد از   
قاعدگي بعدي 

مراجعه قطع با  قاعدگي   و 
روش پيشگيري   از 

بارداري پروژستروني 

مراجعه فاصله در  كمتر   
هفته دو از قطع از   

قاعدگي روش و    
پيشگيري بارداري از   

پروژستروني غير هيچ يا   
روش

مراجعه-  پس  ساعت 72 از  مقاربت از  محافظت  نشده  عدم و  تمايل  بارداري به 
مراجعه-  تمايل با  بارداري به 

قطع قاعدگي  ابتداي از  استفاده  روش از 

توصيه-  انتظار به  مراجعه و  صورت در  قطع  قاعدگي   
آموزش-  توصيه و  مصرف به  اسيد  فوليك   

مطابق-  دستورالعمل  تنظيم  خانواده 
توصيه-  مصرف به  اسيد  فوليك   

مراجعه فاصله در  بيش  هفته 2 از  كمتر و  هفته 8  از  قطع از  قاعدگي  روش و  پيشگيري  بارداري از  پروژستروني غير  هيچ يا  روش 
درخواست-  آزمايش  گراويندكس 
آموزش-  توصيه و  مصرف به  اسيد  فوليك   

مراجعه پس  هفته 8 از  قطع از  قاعدگي  روش و  پيشگيري  بارداري از  پروژستروني غير  هيچ يا  روش 
درخواست-  سونوگرافي  صورت در و  سابقه  قاعدگي  نامنظم  درخواست:   

آزمايش يونيت ساب بتا 
توصيه-  مصرف به  اسيد  فوليك   

مراجعه مادر  شيردهي با  انحصاري  عدم و  استفاده  روش از  پيشگيري  بارداري از  ادامه و  قطع  قاعدگي  پس  گذشت از  هفته 6  زايمان از 

درخواست-  آزمايش  بتاساب  يونيت 
آموزش-  توصيه و  مصرف به  اسيد  فوليك   

مراجعه مادر  بدون  شيردهي  انحصاري  عدم و  استفاده  روش از  پيشگيري  بارداري از  ادامه و  قطع  قاعدگي  پس  گذشت از  هفته 3   از 
زايمان

نتيجه آزمايش  گروهسونوگرافي و  بندي   
كنيد

ارايه-  مراقبت  هاي  معمول  بارداري  1 پ  طبق 
خارج-  كردن  آيودي  كاشتني،  اقدامات و ها  مربوط  روشها ساير به  18ت  طبق 

مثبت

گروه بندي  براساس  نتيجه  علائم و  اقدام 

آزمايش گراويندكس   و 
بتاساب يونيت 

عدم-  شروع  قاعدگي  شروع و  قاعدگي  ارجاعمعمول غير شكل به  فوري غير  متخصص به  زنان   

نوع بررسي 

سونوگرافي

تمايل- منفي بارداري به  شروع و  قاعدگي  معمول شكل به 

عدم-  تمايل  بارداري به  شروع و  قاعدگي  معمول شكل به 

موردي هر بارداري از غير  طبيعي  مول ( كيست،  تخمدان  بارداري،  نابجا  (...

ارايه مراقبت  هاي  پيش  بارداري از  الف طبق  1

مشاوره تنظيم  خانواده   

ارجاع-  اولين در  فرصت  متخصص به  زنان   

يونيت ساب بتا (Borderline)  مرزي حد  
تكرار-  آزمايش  ساعت 48  بعد   

بارداري طبيعي 

صورت در-  تكرار  نتيجه  مرزي  ارجاع:  فوري غير  متخصص به  زنان 

ارايه مراقبت  هاي  معمول  بارداري  1پ طبق  

صورت در-  تشخيص  بارداري  نابجا  ارجاع:  فوري  متخصص به  زنان 

 



 



 (به ترتيب حروف الفبا) تعاريف تشخيص بارداری
 

ه باردار اطلاع از باردار بودن برای تمام زنان همسردار در سنين باروری اهميت دارد و معمولا� قطع قاعدگی از مهمترين علائمی است که آنان را ب
و  دگیهفته پس از قطع قاع ٨ساعت پس از مقاربت محافظت نشده تا  ٧٢بودن مشکوک می کند. جدول تشخيص بارداری بر اساس زمان مراجعه زنان از 

طبقه بندی شده است. محتوای اين جدول اين امکان را فراهم می سازد که  با توجه به نوع روش پيشگيری و زمان مراجعه از بالا به پايين
آنان تائيد می شود،  یکه باردار  هايی از نظر باردار بودن تعيين و اقدام مناسب را انجام دهيد. بديهی است خانم بتوانيد وضعيت خانم را

های پيش از  مراقبتبا توجه به شرايط تعيين شده، خدمات  ،های دوران بارداری هستند و آنانی که باردار نيستند واجد شرايط دريافت مراقبت
 .را دريافت می کنند بارداری و تنظيم خانواده

 
 ها متفاوت است: نوع آموزش ،براساس گروه بندی  آموزش و توصيه:

موعد قاعدگی بعدی مراجعه کرده است، آموزش دهيد که تا زمان قطع قاعدگی در صورت نياز استفاده از داروهای رايج به خانمی که زودتر از  -١
 (پنی سيلين، آمپی سيلين، آموکسی سيلين) مانعی ندارد. آنتی بيوتيک     مانند مسکن، ضدسرماخوردگی، تقويتی و

محفاظت نشده داشته و زودتر از موعد قطع قاعدگی مراجعه کرده است، در مورد خطر عوارض به خانمی که تمايل به بارداری ندارد و يا مقاربت  -٢
ساعت اول پس از  ٧٢و حتی مرگ  ناشی از دستکاری و عوارض سقط عفونی و همچنين در مورد استفاده از روشهای اورژانس پيشگيری از بارداری طی 

 مقاربت محافظت نشده آموزش دهيد.
قطع قاعدگی صرف نظر از نوع روش پيشگيری مراجعه کرده و احتمال باردار بودن او وجود دارد، آموزش دهيد تا زمان تائيد  به خانمی که با -٣

 بارداری:
 های پيشگيری از بارداری و تزريق مجددآمپول را قطع کند و از کاندوم استفاده نمايد. الف) استفاده از قرص

داری بدون نظر پزشک خودداری کند. در صورت نياز به عکسبرداری، مسئول مربوط را از احتمال باردار ب) از مصرف هر گونه دارو و انجام عکسبر
 بودن خود مطلع کند. 

 . توصيه کنيدبه خانم  را اسيد فوليک ميکروگرم ٤٠٠روزانه  مصرف اسيد فوليک:
های  شامل استفاده از قرص ايجاد نمی کند. اين روش ها ی مدرنی که آمنورهها روش استفاده از روش پيشگيری از بارداری غير پروژسترونی:

 . استکاندوم، آيودی، بستن لوله در زنان و مردان   ، ) Cyclofemآمپول ترکيبی ( و تری فازيک)، (LD ,HDضد بارداری
کاشتنی ها شامل استفاده از  اين روشی مدرنی که آمنوره ايجاد      می کند. ها روش استفاده از روش پيشگيری از بارداری پروژسترونی:

 .استقرص ضد بارداری دوران شيردهی)  و لاينسترونول (،  (DMPA)، آمپولها
، آب قند، شير مصنوعی و شير آب( ماده غذايیمادر از هيچ  جز شيره ب ماه ۶تا  ه طوری که کودکبتغذيه انحصاری با شيرمادر  شيردهی انحصاری:

  .انجام شود بار شيردهی در شبانه روز  ٨حداقل  تقاضای کودک باشد وتغذيه نکند، تغذيه براساس دام) 
استفاده نمی کند يا مدت استفاده  یروش هيچ بدين معناست که خانم اصلا� از عدم استفاده از روش پيشگيری از بارداری: عدم استفاده از روش

 های مختلف عبارتست از: پايان يافته است. اين زمان برای روشروش مدرن پيشگيری از بارداری از 
 و عدم تزريق مجدد،  روز) ٩٠پايان مدت زمان مصرف(  ازهفته  ٢: پس از DMPAآمپول  -
 و عدم تزريق مجدد )روز ٣٠پايان مدت زمان مصرف(  از  روز ٣پس از   :) Cyclofemآمپول ترکيبی ( -

: پس از خروج و عدم استفاده مجدد، آيودی: پس از انقضای مدت مصرف برحسب نوع آيودی و يا پس از خروج آن و عدم استفاده مجدد، کاشتنی ها
 قرص: پس از اتمام دوره مصرف و عدم شروع بسته قرص بعدی، کاندوم: عدم استفاده 

 عدم وقوع قاعدگی در زمان مورد انتظار قطع قاعدگی:
 

  ) (borderlineبت و منفی در گروه بندی نتايج مربوط به هردو آزمايش گراويندکس و بتا ساب يونيت می باشد و نتيجه حدمرزی : موارد مث١ نکته
 فقط مربوط به آزمايش بتا ساب يونيت است. 

روش پيشگيری همانند خانم غير ، با توجه به نوع ستشروع شده و مجددا� دچار قطع قاعدگی شده ا اشی که  قاعدگی ا : در مورد مادر شيرده٢نکته 
ه شيرده گروه بندی و اقدام کنيد. بطور مثال اگر مادر شيرده ای که قاعده می شود و از لاينسترونول استفاده می کند با قطع قاعدگی مراجع

، است قطع قاعدگی مراجعه کردهمی کند و با       کند، او را همانند خانم غير شيرده ای که از روش پيشگيری از بارداری پروژسترونی استفاده
 گروه بندی کنيد.

، در مقابل نام او در دفتر مراقبت  ممتد تنظيم خانواده عبارت تشخيص بارداری : توجه کنيد در زمان ارجاع خانم برای انجام آزمايش٣نکته 
 را  بنويسيد. » مشکوک به بارداری«



ارداری ، هر زمان که مراجعه کننده تمايل به تشخيص زودهنگام بارداری داشته باشد صرف نظر از اقدامات  ذکر شده در قسمت تشخيص ب : ٤نکته 
  می توان برای وی آزمايش بتاساب يونيت يا گراويندکس  (با توجه به تاريخچه ) درخواست نمود 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



مراقبت-پ هاي  معمول  بارداري 
اولين1- پ ملاقات   20صفحه                                              بارداري  

مراقبت2- پ هاي  نيمه  هفته (20 اول  اول   21صفحه           بارداري) 

مراقبت3- پ هاي  نيمه  هفته (20 دوم  بارداري) دوم   22صفحه         

تعاريف مراقبت  هاي   27-23 صفحات                                    بارداري 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 



تشنج-  قبل  مراجعه از  تشنج حال در يا 
اختلال-  هوشياري 
نبض (شوك-  تند  بار 110 ضعيف و  دقيقه در  بيشتر يا   به 

همراه فشارخون  سيستوليك  كمتر  ميليمتر 90 از  جيوه  (

صورت در وجود  علائم از يك هر 

 در
ورت

ص
 

نبود
 

م علائ
 

خطر

تشكيل پرونده 
گرفتن مطابق حال شرح  فرم  مراقبت  بارداري   

سئوال كنيد   :
لكه بيني  خونريزي/  آبريزش،  تهوع، شكم درد،   و 

استفراغ تنگي،  نفس  تپش و  مشكلات، قلب  ادراري   -
تناسلي دندان درد،  همسرآزاري،  اختلالات،  رواني   ،
مصرف مكمل  گروه و ها  هاي  اصلي  غذايي  تروما،   ،
شكايت شايع 

اندازه گيري  كنيد  :
علائم، قد، وزن حياتي 

معاينه كنيد  :
دهان، چشم دندان و  تيروئيد،  پوست، ريه، قلب،   ،

پستان اندام، شكم،  صورت و ها 

گروه بندي  اقدام و 

توجه با اقدام:   حالت هر به  آخرين و17 ت و16 ت طبق  زير خانه  بيماري ناهنجاري و  اختلالات، ها  رواني  همسرآزاري/ 

توجه با اقدام:   حالت هر به  آخرين و18 ت طبق  زير خانه 

ارهاش منفي  چندقلويي،  اعتياد،  مواد به  مخدر  كشيدن،  سيگار  دخانيات و   شغل، 
سخت سنگين و  بارداري سن،  نامشخص  بارداري،  ، سال35  بالاي و 18 زير 

بارداري همزمان  استفاده با  روشهاي از  پيشگيري  بارداري از  نمايه،  توده  بدني   
غيرطبيعي بارداري،  اول  بارداري،  پنجم  بالاتر و  فاصله،  بارداري  زايمان تا  قبلي   

كمتر شيردهي، سال 3 از  همزمان  بارداري با  كمتر قد،  سانتيمتر 150 از   ،
حاملگي ناخواسته  تروما،  مصرف،  الكل 

توجه با اقدام:   حالت هر به  آخرين و19 ت طبق  زير خانه 

ايمن-  سازي  صورت در  نياز 
درخواست-  آزمايش  هاي  معمول 
تجويز-  مكمل  هاي  دارويي  طبق  6خ 
آموزش-  توصيه و  عناوين طبق  فرم  مراقبت  بارداري 
ترسيم-  منحني  وزن  گيري   
تعيين-  تاريخ  مراجعه  بعدي 

عفونت دنداني  آبسه،  درد و  شديد  دندان 

شكايت هاي  طبيعي، شايع  بودن  موارد همه 

اولين1- پ ملاقات  بارداري   
ابتدا علائم  خطر  فوري  ارزيابي را  كنيد  :

اقدام

ارزيابي

گروه بندي  علائم  نشانه و  ها 

توجه با اقدام:  حالت هر به  1ت طبق 

لكه بيني  خونريزي/  تهوع،  استفراغ و  فشارخون،  آبريزش، تب، بالا  ، ورم، 
مشكلات ادراري  تناسلي-  رنگ،  پريدگي  زردي/  آنمي/  تنگي،  نفس  تپش/  ، قلب 
مشكلات پوستي  درد،  تغذيه سوء، شكم  نتيجه،  آزمايش  سونوگرافي و ها      

توجه با-  اقدام:   حالت هر به  وآخرين15 ت تا2 ت طبق  زير خانه 
صورت در-  تغذيه سوء  ارايه:  توصيه  هاي  تغذيه  اي  طبق  راهنماي  كشوري  تغذيه  دوران   

بارداري شيردهي و  مبحث ( تغذيه سوء   (

سوابق بارداري  زايمان و  قبلي 
مرده زايي  حاملگي/ مول،  نابجا  مكرر سقط،  ديررس سقط/  بار 2 حداقل،   سقط 
خودي به خود مرگ،  نوزاد  چندقلويي،  نوزاد،  ناهنجار  نازايي،  زايمان،  زودرس   ،

زايمان زايمان/ سخت  نوزاد، سريع  وزن با  كمتر  نوزاد، گرم 2500 از  وزن با   
بيش زودرس شدن جدا، گرم 4000 از  سرراهي جفت/ جفت  آتوني،  زايمان،   

ديررس سزارين،  پره،  اكلامپسي  ديابت،  بارداري  ديابت/  خانواده در   

التهاب پوسيدگي، لثه  دندان جرم و 

اقدام

اقدام آخرين طبق   زير خانه 
ارجاع و  اولين در  فرصت  بهداشت به  دهان كار  دندان و  دندان يا و  پزشك 

اقدام زير خانه طبق 
ارجاع و  فوري غير  بهداشت به  دهان كار  دندان و  دندان يا و  پزشك 

اقدام طبق  آخرين  خانه  ارجاع و زير  كارشناس به  ايدز  مركز/  مشاوره  بيماري  هاي  رفتاري  رفتارهاي  پرخطر 

 



تشنج-  قبل  مراجعه از  تشنج حال در يا 
اختلال-  هوشياري 
نبض (شوك-  تند  بار 110 ضعيف و  دقيقه در   يا 

بيشتر همراه به  فشارخون  سيستوليك  كمتر   90 از 
ميليمتر جيوه  (

صورت در وجود  علائم از يك هر 

 در
ورت

ص
 

نبود
 

م علائ
 

خطر

بررسي پرونده  آشنايي و  وضعيت با  مادر 

سئوال كنيد  :
لكه بيني  خونريزي/  آبريزش،  تنگي،  نفس  تپش و  قلب   

مشكلات، ادراري  تناسلي-  تهوع، شكم درد،   و 
استفراغ حركت،  درد، جنين  دندان  اختلالات،  رواني   ،
مصرف مكمل  گروه و ها  هاي  اصلي  غذايي  تروما،   ،
شكايت همسرآزاري، شايع 

اندازه گيري  كنيد  :
علائم، وزن حياتي  ارتفاع،  رحم  صداي،  قلب  جنين 

معاينه كنيد  :
دهان، چشم دندان و  پوست،  اندام،  صورت و ها   

گروه بندي  اقدام و 

ايمن-  سازي  صورت در  نياز 
تجويز-  مكمل  هاي  دارويي  6خ طبق 
آموزش-  توصيه و  عناوين طبق  فرم  مراقبت  بارداري 
ترسيم-  منحني  وزن  گيري   
توصيه-  شركت به  كلاس در  آمادگي  براي  زايمان 
درخواست-  سونوگرافي  هفته   18 تا 16 هاي 
تعيين-  تاريخ  مراجعه  بعدي 

عفونت دنداني  آبسه،  درد و  شديد  دندان 

شكايت هاي  طبيعي، شايع  بودن  موارد همه 

مراقبت2- پ هاي  نيمه  هفته (20 اول  اول  بارداري) 
ابتدا علائم  خطر  فوري  ارزيابي را  كنيد  :

اقدام

ارزيابي

گروه بندي  علائم  نشانه و  ها 

توجه با اقدام:  حالت هر به  1ت طبق 

لكه بيني  خونريزي/  تهوع،  استفراغ و  فشارخون،  ، تب، بالا 
آبريزش مشكلات، ورم،  ادراري  تناسلي-  پريدگي رنگ،   /

زردي آنمي/  تنگي،  نفس  تپش/  مشكلات، قلب  پوستي  نتيجه،   
سونوگرافي ارتفاع، شكم درد،  رحم  نامناسب  وزن،  گيري   

نامناسب تغذيه سوء،  اختلالات،  قلب صداي  حركت و  ، جنين 
اختلالات رواني  همسرآزاري/  تروما، 

 

توجه با-  حالت هر به  اقدام:  آخرين و18 ت17، ت15، ت تا2 ت طبق   خانه 
زير

صورت در-  تغذيه سوء  ارايه:  توصيه  هاي  تغذيه  اي  راهنماي طبق  كشوري  تغذيه   
دوران بارداري  شيردهي و  مبحث ( تغذيه سوء   (

التهاب پوسيدگي، لثه  دندان جرم و 

اقدام

اقدام آخرين طبق   زير خانه 
ارجاع و  اولين در  فرصت  بهداشت به  دهان كار  دندان و  دندان يا و  پزشك 

اقدام  زير خانه طبق 
ارجاع و  فوري غير  بهداشت به  دهان كار  دندان و  دندان يا و  پزشك 

 
 
 
 



تشنج-  قبل  مراجعه از  تشنج حال در يا 
اختلال-  هوشياري 
نبض (شوك-  تند  بار 110 ضعيف و  دقيقه در   يا 

بيشتر همراه به  فشارخون  سيستوليك  كمتر   90 از 
ميليمتر جيوه  (

صورت در وجود  علائم از يك هر 

 در
ورت

ص
 

نبود
 

علائم
 

خطر

بررسي پرونده  آشنايي و  وضعيت با  مادر 

سئوال كنيد   :
لكه بيني  خونريزي/  آبريزش،  پارگي/  كيسه  درد، آب   

مشكلات، شكم ادراري  تناسلي-  استفراغ،  حركت،   
مشكلات، جنين پوستي  دندان درد،  تنگي،  نفس   و 
تپش همسرآزاري، قلب  اختلالات،  رواني  تروما،   ،

مصرف مكمل   گروه و ها  هاي  اصلي  غذايي  شكايت،   
شايع

اندازه گيري  كنيد  :
علائم، وزن حياتي  ارتفاع،  رحم  صداي،  قلب  جنين 

معاينه كنيد  :
لئوپولد (شكم، چشم پوست)،  اندام،  صورت و ها   

توجه تاريخ به  تقريبي  زايمان 

گروه بندي  اقدام و 
ايمن-  سازي  صورت در  نياز 
تجويز-  مكمل  هاي  دارويي  6خ طبق 
آموزش-  توصيه و  عناوين طبق  فرم  مراقبت  بارداري 
ترسيم-  منحني  وزن  گيري   
توصيه-  شركت به  كلاس در  آمادگي  براي  زايمان 
درخواست-  آزمايش  هاي  هفته   30 تا 26 هاي 
درخواست-  سونوگرافي  هفته   34 تا 31 هاي 
تزريق-   رگام  بارداري 34 تا 28 هفته از   
مشاوره-  تنظيم  خانواده  درملاقات  طبق 37 تا 35 هفته  11خ 
تعيين-  تاريخ  مراجعه  بعدي 

عفونت دنداني  آبسه،  درد و  شديد  دندان 

شكايت هاي  طبيعي، شايع  بودن  موارد همه 

مراقبت3- پ هاي  نيمه  هفته (20 دوم  بارداري) دوم 
ابتدا علائم  خطر  فوري  ارزيابي را  كنيد  :

اقدام

گروهارزيابي بندي  علائم  نشانه و  ها 

توجه با اقدام:  حالت هر به  1ت طبق 

خونريزي/ بيني لكه تهوع،  استفراغ و  فشارخون،  ، تب، بالا 
آبريزش مشكلات، ورم،  ادراري  تناسلي-  رنگ،  پريدگي  زردي/   /

آنمي تنگي،  نفس  تپش/  مشكلات، قلب  پوستي  نتيجه،  آزمايش   ها 
سونوگرافي و ارتفاع، شكم درد،  نامناسب رحم  گيري وزن،   

نامناسب اختلالات،  قلب صداي  حركت و  اختلالات، جنين  رواني   /
همسرآزاري حاملگي،  طول  كشيده  تغذيه سوء،  تروما، 

 

توجه با-  حالت هر به  اقدام:  آخرين و18 ت17، ت15، ت تا2 ت طبق   
زير خانه

صورت در-  تغذيه سوء  ارايه:  توصيه  هاي  تغذيه  اي  طبق  راهنماي  كشوري   
تغذيه دوران  بارداري  شيردهي و  مبحث ( تغذيه سوء   (

اقدام

اقدام  زير خانه طبق 
ارجاع و  اولين در  فرصت  بهداشت به  دهان كار  دندان و  دندان يا و  پزشك 

 



 (به ترتيب حروف الفبا)بارداري هاي تعاريف مراقبت 

 خروج تدريجي مايع آمنيوتيك از مهبل آبريزش:
و  GCT، شـمارش كامـل خـون    بـارداري)  30تـا   26بارداري (هفته  ملاقات سومدر و  و كراتي نـين  BUN، كشت و كامل ادرار،كامل خونشمارش گروه خوني و ارهاش،  بارداري ملاقات اوليندر  آزمايشهاي معمول بارداري:

 كامل ادرار را درخواست كنيد.
 كارشناس ايدز و يا مركز مشاوره بيماري هاي رفتاري ارجاع دهيد.به  HIVدر زن باردار و يا همسرش، زن باردار را براي انجام آزمايش  در صورت وجود يا سابقه رفتارهاي پر خطر :1 نكته
 را درخواست كنيد. VDRLدر صورت وجود يا سابقه رفتارهاي پر خطر در زن باردار و يا همسرش، آزمايش :2 نكته
 بارداري است. 30تا  26نوبت دوم اين آزمايش در هفته هاي  همسر درخواست كنيد. در هرزماني پس از اطلاع از مثبت بودن ارهاش در مادر ارهاش منفي را كومبس غير مستقيم اول نوبت :3 نكته
نواده، نمايه توده بدني كيلوگرم يا بيشتر، سابقه ديابت در افراد درجه يك خا 4بار سقط خود به خودي، سابقه تولد نوزاد با وزن  2در اولين ملاقات، چنانچه زن باردار در معرض خطر (سابقه مرده زايي، سابقه حداقل  :4 نكته

 گرم گلوكز در شرايط غير ناشتا انجام شود. 50با  GCTكيلوگرم بر مترمربع پيش از بارداري) باشد، بايد يك آزمايش 30مساوي يا بيش از 
 را درخواست كنيد.   HBsAgدر صورتي كه خانم طبق دستورالعمل كشوري بر عليه هپاتيت ايمن نشده است، آزمايش : 5نكته 

 ،و داروهـاي مخـدر   مـواد مخـدر   ، عدم اعتياد بـه  سيگار و دخانياتعدم مصرف ،  داروييهاي  بهداشت فردي و روان، بهداشت جنسي، بهداشت دهان و دندان، تغذيه و مكمل در مورد بارداري طي ملاقات هاي موزش و توصيه:آ
 مراجعـه بـراي  زايمان، مراقبت از نوزاد، علائم خطر نوزاد، شيردهي، تنظيم خـانواده و   مناسب ، آمادگي و محلو ايمن دريافت مراقبتهاي بارداري، فوايد زايمان طبيعي مراجعه برايشكايت هاي شايع، علائم خطر و مصرف الكل،  عدم

 آموزش دهيد.  به مادرهاي پس از زايمان  دريافت مراقبت
 ويد كه مادر اين علائم را فرا گرفته است.در هر ملاقات، علائم خطر را گوشزد كنيد و مطمئن ش نكته:

 عدم پاسخگويي مادر به تحريكات وارده (نيشگون، ضربه، نور و...) يا عدم درك زمان و مكان اختلال هوشياري:
 20 بـارداري، رحـم در فاصـله بـين برجسـتگي عانـه و نـاف و در هفتـه         16داري مطابقت دهيد. در هفته و با سن بار (مثانه بايد خالي باشد) دكنياندازه گيري  راارتفاع رحم بارداري به بعد در هر ملاقات،  16از هفته  ارتفاع رحم:

 36تـا   32هفتـه مطابقـت دارد. در هفتـه    بارداري با استفاده از نوار متري، ارتفاع رحم(فاصله برجستگي عانه تا قله رحم) برحسب سانتيمتر تقريبـاً بـا سـن بـارداري بـر حسـب        32تا  18از هفته  بارداري، در حدود ناف قرار دارد.
 در زير استخوان جناغ لمس مي شود. 40تا 36بارداري، رحم به استخوان جناغ نزديك مي شود و در هفته هاي 

 در هر ملاقات، ابتدا مادر را از نظر وجود علائم خطر فوري بررسي كنيد. ارزيابي علائم خطر فوري:

 با شدت زياد كه باعث كم آبي بدن مادر گردد.استفراغ هاي متعدد و استفراغ شديد: 
گر ترجيح دهد. براي تشخيص وابستگي به مواد، حداقل وجـود  بيماري باليني است كه خود را با تظاهرات رفتاري، شناختي و فيزيولوژيك نشان مي دهد و باعث مي شود فرد  مصرف مواد را به رفتارهاي دي اعتياد يا وابستگي:

 هاي زير لازم است: سه نشانه از نشانه
 تحمل كه افزايش تدريجي مقدار ماده مصرفي لازم براي دست يابي به علائم مصرف آن ماده است؛ -
 پيدايش علائم ترك در صورت عدم مصرف يا كاهش مقدار مصرف؛ -
   تمايل دائم و تلاشهاي ناموفق براي كاهش يا قطع مصرف ماده؛ -
 و تفريحي؛مختل شدن فعاليتهاي اجتماعي، شغلي  -
 تداوم مصرف ماده عليرغم آگاهي از عوارض آن؛ -
 صرف زمان زياد جهت تهيه، مصرف و يا بهبودي از عوارض. -

 متورم، پرخون و قرمز شدن لثه التهاب لثه:
 بارداري ممنوع است.در جامعه ما هيچ گونه معيار عرفي وجود ندارد، اما آنچه بايد مورد توجه قرار گيرد اين است كه مصرف آن در  :كليسمال

 . اقداماتي كه در اين ملاقات در صورت نبود علائم خطر فوري انجام مي شود عبارتست از:، صورت گيردبارداري 10تا  6در هفته  بايد ملاقات با مادراولين  :اولين ملاقات



بارداري و ثبـت   10تا  6از بررسي شرح حال و معاينه، انجام مراقبت ويژه در صورت نياز و ثبت اقدامات آن، ارزيابي مادر در هفته  هاي معمول ، ثبت نتيجه پس تشكيل پرونده، گرفتن شرح حال و معاينه مادر، درخواست آزمايش
 نتايج آن

هاي روتين، معاينه توسط پزشـك)، بـا توجـه بـه      ل پرونده و شرح حال، درخواست آزمايشملاقات (تشكياولين بارداري براي اولين بار مراجعه كند، علاوه بر اقدامات مربوط به  10تا  6چنانچه مادري در زماني غير از هفته  نكته:
 مراقبت مربوط به همان هفته بارداري را نيز انجام دهيد. ، زمان مراجعه مادر

 .انجام دهيدعمل كشوري واكسيناسيون الواكسن توأم را طبق دستورايمن سازي با  سازي: ايمن
 شرح زير اقدام كنيد:ه ب ،ر بهداشتيسقط غيدر صورت وقوع  نكته:

 يك دوز واكسن توأم بلافاصله پس از سقط غير ايمن تزريق كنيد. نيست، حتماً كامل با واكسن توأم سازي مادر در صورتي كه وضعيت ايمن  -1
هفتـه بعـد يـك نوبـت       4ه صورت عضـلاني و  واحد سرم كزاز ب 1500نيست و احتمال دارد مادر فاقد ايمني عليه كزاز باشد، بلافاصله پس از سقط غير ايمن  مشخص با واكسن توأم  سازي مادر در صورتي كه وضعيت ايمن  -2

 واكسن توأم تزريق كنيد.
سـازي، نبـودن جـواب آزمايشـها، نبـودن       تكميل نبودن قسمتهاي مختلف پرونده، نامشخص بودن وضعيت ايمـن در هر مراجعه، ابتدا پرونده را مرور كنيد و چنانچه نقايصي مثل  بررسي پرونده و آشنايي با وضعيت مادر:

 نتيجه و پسخوراند وجود دارد، رفع كنيد.
 مواردي كه بايد در برقراي ارتباط مناسب در نظر گرفت شامل: مادر: برقراري ارتباط مناسب با

 گوش كرده و يادآوري كنيد كه مشكل او را درك مي كنيد.با دقت به صحبت ها و شكايت هاي زن باردار  -
 نگرش احترام آميز و صلح جويانه نسبت به زن باردار و زوجش داشته باشيد. -
 باشيد)نداشته  از سرزنش كردن، ترحم و قضاوت نسبت به زن باردار يا زوجش خودداري كنيد. (متهم نكنيد، انگ نزنيد، برخورد اهانت آميز و يا جانبدارانه -
 به زن باردار و زوجش (در صورت مراجعه همسر) اطمينان دهيد كه اسرار آنها محرمانه مي ماند. -
 جود دارد.براي زن باردار و يا زوجش (در صورت مراجعه همسر) توضيح دهيد كه مشكل آنها قابل درمان است و راهكارهاي موثري براي كنترل پرخاشگري و -
 مكرراً آنها را براي مراجعه به روان پزشك يا روان شناس باليني تشويق كنيد.   -

 خروج ناگهاني مايع آمنيوتيك از مهبل پاره شدن كيسه آب:
 به منظور اطمينان از سلامت يا پارگي كيسه آب به شرح زير اقدام كنيد:نكته: 

مكونيوم است، پارگي كيسه آب مسجل است. اگر خـروج مـايع واضـح نيسـت، درصـورت       د. اگر مايع حاوي ورنيكس يا احياناًريگذابي قرار داده، اسپكولوم استريل خروج مايع آمنيوتيك، مادر را در وضعيت ليتوتومبراي مشاهده 
 .كنيدزير ميكروسكوپ بررسي  را و اثر فرنينگ(طرح برگ سرخسي ترشحات)را بر روي لام قرار داده  واژنبا كمك يك سواب استريل مقداري از ترشحات  و يا )نيترازين تست( PHبا استفاده از تعيين  امكان

 چنانچه با روشهاي فوق، پارگي كيسه آب تأئيد نشد:
يك پارچه تميز يـا نـوار بهداشـتي در اختيـار وي قـرار داده و پـس از يـك         ،ادعاي مادر مبني بر آبريزش ونهفته زايمان ترم ،  قرار داشتن مادر در فاز زودرس زايمانيقلب جنين، نبود انقباضات  صدايدر صورت منظم بودن  -1

 (مادر بايد قبل از استفاده از پارچه، ادرار كند و خود را كاملاً خشك نمايد)   .دكنيبررسي  را ساعت پارچه
 د.كنيعفونت ادراري بررسي  (از طريق سونوگرافي) وميزان مايع آمنيوتيك ظراز ن راالف) اگر پارچه خشك باشد، احتمالاً آبريزش به علت ترشحات واژينال يا ادرار بوده و مادر 

 د.كنيتوجه  (مراقبت ويژه بارداري) ب) اگر پارچه خيس باشد، احتمالاً نشت مايع آمنيوتيك بوده و به سن بارداري و ساير نكات مورد نظر در مبحث پارگي كيسه آب
 نكنيد.مادر را براي تأئيد پارگي كيسه آب معطل وجود دارد،  زودرس زايماناگر انقباضات  -2

 هاي پوسيدگي زاي دهان كه علائم آن عبارتند از: تخريب ساختمان دندان به دنبال فعاليت ميكروب پوسيدگي دندان:

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

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

 حساس بودن يا درد گرفتن دندان هنگام فشردن دندانها بر همديگر •



 تعيين و يادآوري كنيد.» هفته«تاريخ مراجعه بعدي مادر را بر اساس  تاريخ مراجعه بعدي:

 مكمل هاي دارويي را طبق راهنما براي مادر تجويز كنيد. :داروييهاي  مكملتجويز
 ضربه يا صدمه به اعضاي مختلف بدن به ويژه شكم و لگن نياز به بررسي دارد.هر نوع  :تروما

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

 به هر دليل پيش از تاريخ تقريبي زايمان (سقط، مول،زايمان زودرس، حاملگي نابجا و....)، آمپول رگام تزريق شود.  يا خونريزي به خاطر بسپاريد در مادر ارهاش منفي با همسر ارهاش مثبت، در صورت ختم بارداري نكته:
 را تكميل نمائيد.   »يفرم مراقبت باردار«در ملاقات اول براي تشكيل پرونده،  تشكيل پرونده:

 انقباضات تونيك و كلونيك تمام يا قسمتي از بدن تشنج: 
 رداري فعلي مادر نيز محاسبه مي شود.هاي مادر بدون توجه به نتيجه آنها (سقط، مول، حاملگي نابجا، زايمان زودرس، زايمان بموقع،زايمان ديررس). با مجموع بارداري تعداد بارداري:

 بارداري به بعد، در هر ملاقات به تاريخ تقريبي زايمان توجه كنيد. 28از هفته  توجه به تاريخ تقريبي زايمان:
 فت به رنگ زرد يا قهوه اي تبديل         مي گردد. چنانچه پلاك ميكروبي به وسيله مسواك زدن و يا نخ كشيدن از سطح دندانها پاك نگردد و مدت طولاني روي دندان باقي بماند، به لايه اي س جرم دنداني:

 ين حركت جنين توسط مادر در اين  هفته ها احساس مي شود. اين زمان مي تواند براي تعيين سن بارداري كمك كننده باشد.بارداري از حركت جنين سئوال كنيد. معمولاً  اول  20تا   16در ملاقات هفته  حركت جنين:
براساس نتيجه آن، تصميم گيـري كنيـد. بـراي شـمارش      هفته آخر بارداري اهميت دارد. در مواردي كه مادر مي گويد جنين حركت ندارد، ابتدا به روش زير وضعيت حركت جنين را بررسي و سپس 4حركات جنين در  تعييننكته: 

 2ساعت طبيعي است. اگر تعداد حركت جنـين زودتـر از    2بار در  10ت جنين به تعداد 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. حركا
 نياز نيست. ساعت 2بار برسد، به نگه داشتن مادر تا پايان  10ساعت به

 خروج هر مقدار خون روشن يا تيره از مهبل (بيشتر از لكه بيني) خونريزي:
 مصرف هر نوع سيگار، توتون، تنباكو و ... است. :دخانيات

 هر نوع درد خفيف يا شديد، متناوب يا متوالي در هر ناحيه از شكم و پهلوها پهلوها: يا درد شكم و
 هفته است، درد متناوب پايين شكم مي تواند نشانه زايمان باشد. 37در مواردي كه سن بارداري بالاي نكته: 

 شروع و يا تشخيص اوليه هر درجه اي از اختلال تحمل گلوكز در بارداري ديابت بارداري:
سابقه يا وجود رفتارهايی مانند سابقه زندان، اعتياد تزريقی، رفتار جنسی پر خطر و محافظت نشده، سابقه تزريق  :رفتارهای پر خطر   

 مکرر خون
 صورت مرده يا زندهه بارداري ب 22 هفته شروع پس ازنوزاد تولد  زايمان:

 مرده يا زندهصورت ه بارداري ب كامل هفته 42پس از  نوزادتولد  زايمان ديررس:

 صورت مرده يا زندهه هفته كامل بارداري ب 37قبل از نوزاد  تولد زايمان زودرس:
 وسيله ابزار (فورسپس يا واكيوم) و يا با خروج سخت شانه ها انجام شده باشد.ه زايماني كه طولاني بوده و يا ب زايمان سخت:
 ساعت يا كمتر انجام شده باشد.  3زايماني كه در فاصله زماني  زايمان سريع:

 بارداري 22هفته  شروع قبل از تا بارداري محصولخروج  سقط:
 بارداري سه ماهه اول سقط پس از سقط ديررس:

 بار سقط متوالي 3حداقل  سقط مكرر:
 احساس سوزش به هنگام ادرار كردن سوزش ادرار:

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



بارداري به منظور بررسي وضعيت رشد جنـين، ميـزان    34تا  31 هاي فتههاي واضح و سونوگرافي ه بارداري به منظور بررسي تعداد جنين، وضعيت جفت، سن بارداري و تعيين ناهنجاري 18تا  16 هاي سونوگرافي هفته :1نكته 
 بارداري مي توان تشخيص داد. 18تا  16ها درخواست مي شود. در مواردي كه تعيين انتقال بيماريهاي وابسته به جنس در جنين مورد نظر باشد، در سونوگرافي هفته  مايع آمنيوتيك، نمايش جنين، وضعيت جفت و ناهنجاري

 اي و سلامت مادر، دقت آن كمتر مي شود. سونوگرافي در نيمه اول بارداري كمك شاياني به تعيين سن بارداري مي كند و با افزايش دوره بارداري با توجه به تفاوتهاي نژادي، تغذيه :2نكته 
   دهيد. غير فوري دگي در تعيين سن بارداري، مادر را براي بررسي بيشتر به متخصص زنان ارجاعبين سونوگرافي و تاريخ اولين روز آخرين قاع بيش از يك هفته در موارد وجود اختلاف: 3نكته 

 شرح حال شامل موارد زير است: شرح حال:
/ ايدز،  HIVسوء تغذيه، ناهنجاري اسكلتي، عفونت بيماري تيروئيد،رواني، اختلالات ، قلبي و ...)، آسمكليوي،  سل، ها اعم از بيماريهاي زمينه اي(ديابت، فشارخون بالا، صرع، تاريخچه پزشكي: سابقه يا ابتلا فعلي به بيماري -

ادر و يا لمس توده در پستان در، خواهر، مادر بزرگ) و يا سابقه قبلي سرطان پستان در مناهنجاري دستگاه تناسلي، تالاسمي مينور در زوجين، هپاتيت، اختلالات انعقادي، سابقه سرطان پستان در افراد درجه يك خانواده مادر (ما
 و حساسيت دارويي، نمايه توده بدني غير طبيعيمصرف دارو توسط مادر، 

 سال، بارداري پنجم و بالاتر  3كمتر از داشتن فرزند  ،وش پيشگيري از بارداريآخرين رفرزندان، سوابق بارداري و زايمان قبلي، وضعيت بارداري فعلي، تعداد سقط، تعداد زايمان، تعداد تاريخچه بارداري: تعداد بارداري،  -
  ، همسرآزاريشغل سخت و سنگين، رفتارهاي پر خطر مصرف الكل، ، كشيدن سيگار يا ساير دخانيات،/ داروهاي مخدرسال، اعتياد به مواد مخدر 35و بالاي  18تاريخچه اجتماعي: سن زير  -

و خو و رفتار، سوزش سردل و شامل دردناك و حساس شدن پستان ها، تكرر ادرار، خستگي، تهوع و استفراغ صبحگاهي، افزايش بزاق دهان، افزايش ترشحات مهبلي، تغيير خلق  نيمه اولدر ها اين شكايت  شايع: ت هايشكاي
 .تكرر ادرار است، سوزش سردل و كمردردمهبلي، ، افزايش ترشحات نفخ، يبوست، و ناف پستانها پوست نقاطي از بدن مانند هاله شدنپررنگ شامل  دومنيمه در و ويار 

 .ستاين حالات براي مادر مضر نبوده و صرفاً به علت سازگاري بدن با تغييرات بارداري ا :1نكته 
 متناسب با هر شكايت، به مادر توصيه كنيد. :2نكته 

 هر فعاليت فكري يا بدني كه به منظور كسب درآمد (نقدي، غير نقدي) صورت گيرد. شغل:
    شغل سخت و سنگين:

 ؛ساعت 3ايستاده بيش از  صورته كار طولاني مدت ب •
 قرار گرفتن در معرض تشعشعات راديو اكتيو و اشعه ايكس و يا در معرض مواد شيميايي اعم از حشره كش، مواد آزمايشگاهي و...؛  •

 حجم فعاليت جسمي بگونه اي كه موجب افزايش ضربان قلب و عرق كردن زياد شود. بالا بودن •
 ساعت يك بار تغيير وضعيت دهد. 3لازم است مادر بارداري كه كار طولاني مدت نشسته دارد، هر  نكته:

ميليمتر جيوه مي باشد كه ممكـن اسـت بـا     90بار در دقيقه يا بيشتر و فشارخون سيستوليك كمتر از 110امل نبض تند و ضعيف اختلالي در گردش خون بدن كه با علائم حياتي غير طبيعي مشخص مي شود. (علائم اصلي ش شوك:
 قراري و گيجي همراه باشد.) بار در دقيقه يا بيشتر و بي 30رنگ پريدگي، عرق سرد و سردي پوست، تنفس تند 

 بار در دقيقه است. 160تا  110تعداد طبيعي ضربان قلب  د.يراشمب و تعداد ضربان قلب رابه صداي قلب جنين گوش داده  به مدت يك دقيقه كامل ملاقاتدر هر  صداي قلب جنين:
مي تواند باعث تورم صورت و لثه     خودي همراه است كهبه  با دردهاي شبانه، شديد، مداوم و خود پزشكي است. پيشرفت شديد پوسيدگي و عفونت دندان معمولاً هاي شايع دندان از فوريت عفونت دنداني، آبسه و درد شديد:

 ها(آبسه) شده و گاهي با فيستول(دهانه خروجي چرك آبسه دندان) همراه  شود.
 .كنيدمادر را اندازه گيري  علائم حياتي، ملاقاتهر  در :علائم حياتي

 است. » فشارخون بالا«ميليمتر جيوه و بالاتر  90/140فشارخون دست ثابت (راست يا چپ) اندازه گيري كنيد. يكبارداري فشارخون را در يك وضعيت ثابت (نشسته يا خوابيده) و از  طول در •

 درجه كمتر است. 5/0درجه حرارت زير بغل از درجه حرارت زير زبان به ميزان  است. »تب«درجه سانتيگراد يا بالاتر 38بدن به ميزان  دماياندازه گيري كنيد.  (زير زباني) درجه حرارت بدن را از راه دهان •
  بار در دقيقه است. 100تا  60،نبضاندازه گيري كنيد. تعداد طبيعي  به مدت يك دقيقه كامل تعداد نبض را •
 قيقه است.بار در د 20تا  16اندازه گيري كنيد. تعداد طبيعي تنفس،  به مدت يك دقيقه كامل تعداد تنفس را •

 وضعيت رواني مادر را با ارزيابي علائم به شرح زير تعيين كنيد: علائم رواني:

 رساندن به خود و ديگران افكار يا اقدام به خودكشي، تحريك پذيري و پرخاشگري شديد، فرار از منزل، امتناع از خوردن، پرفعاليتي، توهم و هذيان با محتواي آسيب علائم خطر فوري رواني:  •



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

 سال باشد. (سقط در اين فاصله گذاري محاسبه نمي شود.)   3فاصله بارداري فعلي تا زايمان قبلي كمتر از  سال: 3كمتر از  تا زايمان قبلي فاصله بارداري
عضلاني، اصلاح وضـعيت هـا،    -ن هاي عصبيجلسه به منظور آشنايي مادر با مباحث تئوري بارداري و زايمان و پس از زايمان و مباحث عملي شامل تمري 8بارداري به مدت  20اين كلاس ها از هفته  :كلاس آمادگي براي زايمان

 تكنيك صحيح تنفس، آرام سازي تشكيل مي شود. مادر مي تواند با يك نفر همراه به انتخاب خودش در اين كلاس ها شركت كند.
 خروج لكه خوني از مهبل لكه بيني:

 :زير است شرحد. مانور هاي لئوپولد شامل چهار مانور به كنيعريان  او رايده و شكم انروي يك تخت سفت خواب بر مادر را  :مانورهاي لئوپولد
صورت يك جسم بزرگ كه اجزاء كـوچكي دارد و سـر   ه د. ته جنين بينكباشد و با ملايمت قله رحم را با نوك انگشتان هر دو دست لمس مادر به طرف صورت  شماگونه اي كه نگاه ه د بيايستبدر كنار تخت  ،در اين مانور مانور اول:

 صورت سفت و گرد و قابل حركت لمس مي شود. هب
د و با ملايمت ولي محكم ابتدا با يك دست و سپس بـا دسـت ديگـر فشـار     يد و كف هر دست خود را در دو طرف شكم مادر قرار دهيايستبباشد، در كنار او  مادربه طرف صورت  شماطوري كه نگاه به مانور اول  مطابق مانور دوم:

 بدن جنين است. يبرجستگي هائي لمس مي شود كه دست و پا و جلو ،قسمت ديگر شكم ساختمان سخت و مقاومي لمس مي شود كه پشت جنين است و در ،ف شكم. در يك طروارد كنيد
چنانچه سـر   .قرار دهيدقسمت تحتاني شكم مادر درست در بالاي سمفيز پوبيس  انگشت شست و چهار انگشت ديگر را در ايستاده و  تختدر كنار  نيز به طوري كه نگاه شما به طرف صورت مادر باشد در اين مانور مانور سوم:

   جنين در داخل لگن قرار نگرفته باشد، يك جسم قابل حركت كه همان سر جنين است، لمس مي شود.
د. چنانچه سر جنـين در پـائين قـرار    يفشار عميقي در جهت محور قسمت فوقاني لگن وارد كن ،سپس با نوك سه انگشت اول هر دست باشد. مادرطرف پاهاي به  شماكه نگاه  بگيريدبراي انجام اين مانور، طوري قرار مانور چهارم: 

 ن مانور ميزان ورود سر به داخل لگن مشخص مي گردد.در حالي كه دست ديگر كاملاٌ وارد لگن مي شود.  با اي ،داشته باشد، انگشتان يك دست زودتر از دست ديگر به يك جسم گرد برخورد مي كند
 نشان نمي دهد. را گونه اي كه بعد از جداشدن از مادر نفس نمي كشد و يا هيچ علامتي مبني بر وجود حيات مانند ضربان قلب و يا حركات اراديه ب تا زمان زايمانبارداري  22 هفته شروع مرگ جنين بعد از مرده زايي:

 پس از تولد است. 28بارداري تا انتهاي روز  22دوره پري ناتال از شروع هفته  نكته:
 روز كامل پس از تولد.28مرگ نوزاد زنده متولد شده ( نوزادي كه پس از خروج از رحم علامت حيات داشته است) از زمان تولد تا  مرگ نوزاد:

 طبق راهنما مشاوره كنيد.با مادر  بارداري، 37تا  35در هفته  مشاوره تنظيم خانواده:

 لي خارجي است.اين مشكلات شامل سوزش ادرار، درد هنگام ادرار كردن، درد زير دل، ترشحات غير طبيعي و بدبوي واژينال، خارش و سوزش واژن و ناحيه تناس تناسلي: -مشكلات ادراري
 .كنيدررسي ب ادم وجود از نظر را مادر هاي صورت و دست ،پاها صورت: و ها انداممعاينه 
همراه باشد. بثورات پوست عبارت است از دانه هاي قرمز رنگ صاف يـا برجسـته    آبريزش از بيني و خستگي و با تبرا مشاهده و بررسي كنيد. ظهور بثورات پوستي ممكن است ، پوست بدن مادر ملاقات در هر پوست:معاينه 

 و يا ضايعات تاولي داراي مايع شفاف يا چركي
 . را از نظر زردي بررسي كنيد و سفيدي چشم ملتحمه چشم را از نظر كم رنگ بودن، ملاقاتدر هر  چشم:معاينه 

 است.» رنگ پريدگي شديد«ها و يا كف دست،  به همراه كم رنگ بودن زبان، بستر ناخن چشم كم رنگ بودن مخاط ملتحمه نكته:
 ر را از نظر وجود جرم، پوسيدگي، التهاب لثه، عفونت دنداني و آبسه معاينه كنيد. در ملاقات اول و دوم، دهان و دندان ماد معاينه دهان و دندان:

 با انجام مانورهاي لئوپولد، قله رحم و محل شنيدن صداي قلب جنين را تعيين كنيد.در نيمه دوم بارداري  معاينه شكم:
 د:مي شوشرح زير معاينه ه مادر ب :معاينه فيزيكي

 بررسي اسكلرا از نظر زردي و ملتحمة چشم از نظر كم خوني   -
 بررسي پوست از نظر وجود بثورات  -
 هاي تيروئيد  لمس قوام واندازه غده تيروئيد و بررسي وجود ندول -
 ها، آريتمي، ويزينگ، رال سمع قلب و ريه از نظر سوفل -



  از نظر قوام، ظاهر، وجود توده و خروج هر نوع ترشح غير از شير از پستان (معاينه ترجيحاً توسط ماما يا پزشك عمومي زن) ها معاينه پستان -
 لمس شكم از نظر بررسي اندازه كبد وطحال و بررسي شكم از نظر وجود اسكار و توده  -
 عضو، رنگ هاي تحتاني از نظر وجود ادم و ناهنجاري اسكلتي بررسي اندام -

در هر ملاقات مادر بـا توجـه بـه نيمـه      مي باشد. )40تا 21هفته ( ) و شش ملاقات در نيمه دوم بارداري20تا  6هفته ( است كه دو ملاقات در نيمه اول بارداري بار 8معمول بارداري  ملاقاتهايتعداد  ملاقات هاي معمول بارداري:
 د. دهيبر اساس مراقبتهاي استاندارد همان نيمه بارداري انجام را  بارداري، مراقبت مادر

   سال نزديكي بدون استفاده از روشهاي پيشگيري از بارداري  عدم وقوع بارداري پس از يك نازايي:
 نمودار نوموگرام محاسبه كنيد. از رويبا استفاده از ميزان وزن و قد، نمايه توده بدني را  نمايه توده بدني:

  هفته اول بارداري اعتبار دارد.  12تعيين نمايه توده بدني در  نكته:
اري بـا  طور طبيعي ميزان افزايش وزن مادر در طول بارده تعيين كنيد. ب »جدول وزن گيري«. سپس وزن گيري مادر را با توجه به سن بارداري بر اساس را اندازه گيري و با وزن قبلي مقايسه كنيد ، وزن مادرملاقاتهر  در :وزن

 .كيلوگرم است 16تا  5/11طبيعي،  نمايه توده بدنيتوجه به  
 افزايش وزن مادر به ميزان يك كيلوگرم يا بيشتر در مدت يك هفته، افزايش وزن ناگهاني است. نكته:

از گـروه شـير و    و متنوع از  گروه هاي اصلي غذايي را سئوال و به مصـرف روزانـه بـه خصـوص    در هر ملاقات، مصرف منظم مكمل هاي دارويي و مصرف روزانه مقادير كافي  :مصرف مكمل ها و گروه هاي اصلي غذايي
 لبنيات و گروه ميوه و سبزي تأكيد كنيد.

با تهديد، اجبار يا سلب مطلق آزادي و اختيار صـورت گرفتـه و    همراه گردد. چنين رفتاري مي تواند زن شهر رفتار خشن وابسته به جنسيتي است كه موجب آسيب شده يا با احتمال آسيب جسمي، رواني و يا رنج : همسرآزاري
 در جمع يا در خفا رخ دهد.

 و لگد زدن، هل دادن، كشيدن موها، اقدام به خفه كردن، ضربه زدن با چاقو زدن ، سيليزدن گردد مانند مشتش هر گونه اقدام عمدي از سوي شوهر كه منجر به وارد شدن آسيب بدني به همسر خشونت جسمي:
 ل مي شود.، تمسخر، توهين، فحاشي، متلك و تهديدهاي مداوم اعمارفتار خشونت آميزي است كه شرافت، آبرو و اعتماد به نفس زن را خدشه دار   مي كند. اين رفتار به صورت انتقاد ناروا، تحقير، بد دهاني :روانيخشونت 

 



مراقبت-ت هاي  ويژه  بارداري 
علائم1- ت خطر  فوري  اختلال ( هوشياري  تشنج،   29صفحه)                                   شوك، 

فشارخون2- ت  30صفحه                                                                 بالا 

خونريزي3- ت لكه /   31 صفحه                                                     بيني 

درد4- ت  32صفحه                                                                          شكم 

آبريزش5- ت پارگي/  كيسه   33صفحه                                                آب 

 34صفحه                                                                                   تب6- ت

مشكلات8- ت ادراري   36صفحه                                                تناسلي- 

تنگي7- ت نفس  تپش/  قلب  تعداد ( نبض  تنفس و  بيش  35صفحه)            طبيعي حد از 

تهوع9- ت 37صفحه                                                                استفراغ و 

اختلالات10- ت صداي  قلب  حركت و   38صفحه                              جنين 

ارتفاع13- ت رحم  نامناسب  وزن/  گيري  نامناسب  كاهش ( افزايش يا   41 صفحه)                      وزن 

حاملگي14- ت طول  كشيده  مشكلات/    42صفحه                                              پوستي 

تفسير15- ت نتايج  آزمايش  سونوگرافي و ها   43صفحه                           بارداري در 

ساير18- ت موارد  خطر  بارداري در   52-50صفحات                                             فعلي 

بيماري16- ت ناهنجاري و  47-45 صفحات                                                                 ها 

سوابق19- ت بارداري  زايمان و   55-54صفحات                                                    قبلي 

اختلالات17- ت رواني   48صفحه                                                             همسرآزاري/ 

رنگ12- ت پريدگي  زردي/   40صفحه                                                                 آنمي/ 

 39صفحه                                                                                                    ورم11- ت

 



 

اختلال-  هوشياري 
تشنج حال در-  قبلا يا  تشنجً  كرده 

گروه بندي  اقدام و 

تشخيص احتمالي 

نيمه اول   
بارداري

اطمينان-  باز از  بودن  هاي راه  هوايي  گذاشتن و  ايروي 
دادن-  اكسيژن  ميزان به  ليتر 8 تا 6  دقيقه در  ماسك با  لوله يا 
ساكشن-  ترشحات   حلق 
عدم-  تجويز  مواد  خوراكي  دهان راه از 
خواباندن-  مادر  پهلوي به  چپ 
باز-  كردن  تزريق و رگ  يك  ليتر  قندي سرم  ميزان به  قطره 32 حداكثر  دقيقه در 
درمان-  مانند  زمان  بارداري غير  صورت در و  فشارخون  درمان: بالا  اكلامپسي  طبق  3خ 
ارجاع-  فوري  همراهي و  بيمار  طبق  1خ 

اقدام

علائم1- ت خطر  فوري 

بيماري زمينه  تروما، اي   ،
مسموميت مول، ها 

نيمه دوم   
بارداري

درمان-  اكلامپسي  طبق  3خ 
ارجاع-  فوري  همراهي و  بيمار  طبق  1خ  اكلامپسي

بارداري سن

شوك

نكته موارد در:  خونريزي  عفونت،  تروما و   به 
احتمال شوك  هموراژيك  عفوني يا  توجه  .شود 

گروه بندي  اقدام و 

تشخيص احتمالي 

نيمه اول   و 
دوم بارداري 

درخواست-  كمك 
اطمينان-  باز از  بودن  هاي راه  هوايي   
گرم-  نگه  داشتن  بيمار  قرار و  دادن  پاها  بالاتر  سطح از  بدن 
دادن-  اكسيژن  ميزان به  ليتر 8 تا 6  دقيقه در  ماسك با  لوله يا 
باز-  كردن  تزريق و رگ دو  يك  ليتر  رينگر سرم  دقيقه 20 تا 15 مدت در 
صورت در( تأخير  ارجاع در  تزريق:  يك  ليتر  ديگر  پايان تا سرم  يك  ساعت  صورت در و   

برطرف نشدن  علائم  تزريق: شوك  ليتر 2 مجدد  رينگر سرم  (
سوندگذاري-  مثانه  ثابت و  نگه  داشتن  آن 
كنترل-  علائم  حياتي  دقيقه 15 هر   
موارد در-  شوك به شك  عفوني  تزريق:  آهسته  وريدي  گرم 2  آمپي  سيلين   80   عضلاني و 
ميلي  گرم  جنتامايسين 

ارجاع-  فوري  همراهي و  بيمار  طبق  1خ 

اقدام

شوك ناشي  خونريزي از   
دنبال به :
حاملگي-  خارج  رحم از 
سقط- 
جفت-  سرراهي  دكلمان/ 
تروما- 

شوك عفوني  دنبال به  :
پيلونفريت- 
آمنيونيت- 
پريتونيت- 
عفوني سقط- 
....و

بارداري سن

ارزيابي

ارزيابي

 
 
 



 

سئوال كنيد   :
سردرد تاري،  اپي درد، ديد  گاستر   ،
بيماري سابقه كليوي هاي  قلبي،   و 

فشارخون تهوع، بالا  استفراغ و  شديد 

تعيين كنيد  :
ميزان دقيق  فشارخون  بارداري سن،   ،
ميزان آلبومين  ادرار  اورژانس   در 

صورت امكان  وضعيت،  وزن  گيري   

معاينه كنيد  :
اپي گاستر  ورم،  بدن  اندامها و 

گروه بندي  اقدام و 

تشخيص احتمالي 

سردرد تهوع،  استفراغ و  ، شديد 
سابقه بيماري  هاي  كليوي  قلبي،   و 

فشارخون بالا 

باز-  نگه  داشتن  تزريق و رگ  هيدرالازين  طبق  3خ 
دادن-  اكسيژن  ميزان به  ليتر 8 تا 6  دقيقه در  ماسك با  لوله يا 
ارجاع-  فوري  طبق  1خ 

اقدام

فشارخون2- ت بالا 

مول تيروتوكسيكوز،  كريز،  هيپرتانسيون   
چندقلويي  

درمان-  اكلامپسي  طبق  3خ 
ارجاع-  فوري  همراهي و  بيمار  طبق  1خ 

پره اكلامپسي  شديد 

بارداري سن

فشارخون دياستوليك  مساوي   يا 
بالاتر ميليمتر 110 از  جيوه  همراه   با 

پروتئينوري بالاتر و2+  ورم،  دست   
صورت و سردرد،  تاري،  درد، ديد   

اپي گاستر 

باز-  كردن  تزريق و رگ  قندي سرم  رينگر يا  قطره 32 حداكثر  دقيقه در 
ارجاع-  فوري  همراهي و  بيمار  طبق  1خ 
درمان( اكلامپسي  طبق  صورت در3 خ  تشديد  بيماري  ارجاع حين   (

پره اكلامپسي  خفيف 

ارزيابي

نيمه  
اول  

بارداري

نيمه  
دوم  

بارداري

شروع پروتئينوري  افزايش يا  ميزان   

آن مبتلايان در  فشارخون به  مزمن 
پره اكلامپسي  اضافه  فشارخون به شده   

بالا

فشارخون دياستوليك   90 تا 80 

ميليمترجيوه مادري در   كه 
فشارخون دياستوليك  قبلي   تا 80  او 

ميلي90  جيوه  متر  نبوده  است  .

فشارخون كمتر  ميليمتر160/110 از   

جيوه همراه  پروتئينوري با   1+، يا كم 
ژنراليزه ورم بدون،   و  سردرد 

تاري درد و  ديد  اپي  گاستر 

شروع  پره  اكلامپسي   

انجام-  آزمايش  ادرار  جهت از  وجود  پروتئين   
بررسي-  وضعيت  رشد  جنين  وزن و  گيري  مادر 
صداي سمع -  قلب  جنين 

صورت در  طبيعي  بودن  همه  موارد  :
توصيه-   مادر به  براي  استراحت  پهلوي به  چپ 
توزين-  روزانه  اندازه و  گيري  روزانه  فشارخون  يك تا  هفته 
آموزش-  علائم  ارايه و خطر  توصيه  تغذيه هاي  راهنماي طبق اي   

كشوري تغذيه  دوران  بارداري  شيردهي و  مبحث ( پره  اكلامپسي  (
 

علائم همراه 

صورت در غيرطبيعي  بودن  يك هر  موارد از  فوق  ارجاع:  فوري غير   
متخصص به زنان 

صورتي در-  مادر كه  بيماري  زمينه  اي  كنترل  دارد شده  علائم و   
همراه نشانه كه  فشارخون شدت  باشد  سردرد ( ندارد را ...) و   :
ارجاع فوري غير  متخصص به  مربوط 

 
 



 
 

سئوال كنيد   :
ميزان خونريزي  تهوع،  استفراغ،   ،

درد شكم 

تعيين كنيد  :
بارداري سن تعداد،  ضربان  قلب   

جنين

معاينه كنيد  :
ارتفاع، شكم  تونيسيته و  رحم 

گروه بندي  اقدام و 

تشخيص احتمالي 

خونريزي درد، كم  تندرنس، شكم   و 
ريباند شكم 

باز-  كردن  تزريق و رگ  سالين سرم  نرمال  رينگر يا  ميزان به  حداقل   
قطره 32 دقيقه در 

ارجاع-  فوري  همراهي و  بيمار  طبق  1خ 

اقدام

خونريزي3- ت لكه/  بيني 

حاملگي خارج  رحم از  پاره   شكم، شده 
حاد

ارجاع اولين در  فرصت  متخصص به  زنان  تهديد مول، سقط به  حاملگي،  خارج   از 
رحم پاره  نشده 

بارداري سن

لكه بيني  تهوع،  استفراغ و  درد،  مبهم   

شكم

باز-  كردن  تزريق و رگ  رينگر سرم  قطره 32 حداقل  دقيقه در 
دادن-  اكسيژن  ميزان به  ليتر 8 تا 6  دقيقه در  ماسك با  لوله يا 
عدم-  معاينه  واژينال 
خوابانيدن-  مادر  پهلوي به  چپ 
ارجاع-  فوري  همراهي و  بيمار  زايمان ست با  طبق  1خ 

زودرس شدن جدا سرراهي جفت، جفت  ،
سرراهي رگ

نيمهارزيابي  
اول  

بارداري

نيمه  
دوم  

بارداري

خونريزي قاعدگي حد در  بيشتر يا   ،
درد مشابه شكم  درد  سقطقاعدگي 

ترشحات خوني  انقباض،  رحمي 

درد اختلال، شكم  صداي  قلب  جنين  ،
افزايش اندازه  پيشرونده سفتي و   

رحم تندرنس،  رحم 

نمايش خوني 
(bloody show)

معاينه-  واژينال  تأئيد و  شروع  زايمان   
ارايه-  مراقبت  هاي  معمول  زايمان  طبق  1ث 

علائم همراه 

باز-  كردن  تزريق و رگ  سالين سرم  نرمال  رينگر يا  قطره 32 حداقل   
دقيقه در
بررسي-  منبع  خونريزي  دهنده  طبق   2خ 
ايمن-  سازي  صورت در  وقوع  بهداشتي غير سقط     
ارجاع-  فوري  همراهي و  بيمار  طبق  1خ 

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

*

*

*

 
 



 
 



سئوال كنيد   :
محل نوع و  ميزان، درد  خونريزي   ،
تهوع استفراغ و  اسهال،  سوزش،   
ادرار تكرر،  ادرار  احساس،  سريع   

ادرار دفع ترشح،  آبكي  بدبوي و   
واژينال آبريزش،  لرز، 

تعيين كنيد  :
درجه حرارت  بارداري سن،  تعداد،   

ضربان قلب  وضعيت، جنين  زايمان 

معاينه كنيد  :
ارتفاع تونيسيته و   يا شكم، رحم 
پهلوها

گروه بندي   و 
اقدام

تشخيص احتمالي 

تندرنس ريباند و  تب، شكم  لرز و  ،
تندرنس پهلوها  تهوع،  استفراغ و   

باز-  كردن  تزريق و رگ  سالين سرم  نرمال  رينگر يا  ميزان به  قطره 32 حداقل  دقيقه در 
صورت در-  پيلونفريت  تزريق:  گرم 2  وريدي  آمپي  سيلين  عضلاني و  ميلي 80  گرم   

جنتامايسين
ارجاع-  فوري  طبق  1خ 

اقدام
درد4- ت  شكم 

حاملگي خارج   سنگ، حاد شكم، رحم از 
مجاري ادرار  پيلونفريت، 

تجويز-  آموكسي  ميلي 500 سيلين  گرم  ساعت 8 هر  يك  بار  روز 3 تا 

سيستيت

بارداري سن

درد سوزش، دل زير  ادرار  تكرر،  ادرار   ،
احساس سريع  دفع  ادرار 

باز-  كردن  تزريق و رگ  رينگر سرم  قطره 32 حداقل  دقيقه در 
دادن-  اكسيژن  ليتر 8 تا 6 ميزان به  دقيقه در  ماسك با  لوله يا 
صورت در-  نبود  خونريزي  معاينه:  واژينال  احتياط با   
خوابانيدن-  مادر  پهلوي به  چپ 
ارجاع-  فوري  همراهي و  بيمار  زايمان ست با  طبق  1خ 
صورت در-  وجود  علائم  زايماني  اقدام:  طبق  3ج 

زودرس شدن جدا دكلمان (جفت  (

ارزيابي

نيمه  
اول  

بارداري

نيمه  
دوم  

بارداري

خونريزي قاعدگي حد در  بيشتر يا  درد،   

مشابه شكم درد  سقطقاعدگي 

افزايش اندازه  سفتي و  پيشرونده  رحم   ،
خونريزي اختلال،  قلب صداي  ، جنين 

تندرنس رحم 

علائم همراه 

باز-  كردن  تزريق و رگ  رينگر سرم  سالين يا  نرمال  قطره 32 حداكثر  دقيقه در 
بررسي-  منبع  خونريزي  دهنده  طبق   2خ 
ارجاع-  فوري  همراهي و  بيمار  طبق  1خ 

*

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

صورت در-  نبود  خونريزي  ارجاع:  اولين در  فرصت  متخصص به  زنان 
صورت در-  اسهال  خفيف  متوسط تا  بدون و  وجود  خون  اسهال در  درمان:  مانند  زمان   

بارداري غير صورت در و  بهبود عدم  پس  ارجاع: روز 3 از  فوري غير  متخصص به   
عفوني عفونت دستگاه  گوارشي  دردهاي كرامپي  اسهال،  استفراغ و 

صورت در-  بهبود عدم  درمان با  فوق  بيماري عود يا و  ارجاع:  فوري غير   به 
متخصص زنان    

صورت در-  بروز  تب  لرز و  درد و  پهلوها  اقدام:  پيلونفريت 

تندرنس ريباند و  تب، شكم  لرز و  ،
تندرنس پهلوها  تهوع،  استفراغ و   

باز-  كردن  تزريق و رگ  قندي سرم  نمكي -  رينگر يا  قطره 32 حداقل  دقيقه در 
صورت در-  پيلونفريت  تزريق:  گرم 2  وريدي  آمپي  سيلين  وعضلاني  ميلي 80  گرم   

جنتامايسين   
ارجاع-  فوري  طبق  1خ 

پيلونفريت، حاد شكم

ترشح آبكي  بدبوي و  واژينال   و تب، 
لرز تندرنس،  رحم  افزايش،  ضربان  قلب   

آبريزش، جنين پارگي يا  كيسه  آب 

باز-  كردن  تزريق و رگ  قندي سرم  نمكي -  رينگر يا  قطره 32 حداقل  دقيقه در 
دادن-  اكسيژن  ليتر 8 تا 6 ميزان به  دقيقه در  ماسك با  لوله يا 
تزريق-  وريدي  گرم 2  آمپي  سيلين  عضلاني و  ميلي 80  گرم  جنتامايسين 
ارجاع-  فوري  طبق  1خ 

آمنيونيت

دردهاي نامنظم  فاصله با و  كيسه، زياد   
بدون سالم آب ديلاتاسيون 

توصيه-  استراحت به  عدم و  انجام  مقاربت 
آموزش-  علائم  زايماني  خونريزي ( آبريزش،  كاهش،  حركت  دردهاي، جنين  منظم   ... )  و 

صورت در-   بروز  علائم  زايمان  توصيه:  مراجعه به 

 

تشديد انقباضات  براكستون  هيكس 

صورت در -  بروز  دردها  هفته 37 زير  ارجاع:  اولين در  فرصت  متخصص به  زنان 

ترشحات خوني  انقباضات،  معاينهرحمي  واژينال  ودر  صورت  شروع  زايمان  ارايه:   مراقبت  هاي  زايمان  طبق  1ث  زايمان

صورت در-  اسهال  دهيدراتاسيون، شديد  تب، شديد  درجه 38 بالاي  سانتيگراد   يا و 
اسهال خوني  ارجاع:  فوري  بيمارستان به   

*

*

*

*

* 



سوال كنيد   :
ميزان خونريزي  درد ،   شكم 

تعيين كنيد  :
بارداري سن درجه،  حرارت 

معاينه كنيد  :
وضعيت انقباضات  رحم   

گروه بندي  اقدام و 

تشخيص احتمالي 

تب

باز-  كردن  تزريق و رگ  قندي سرم  نمكي -  رينگر يا  قطره 32 حداقل  دقيقه در 
دادن-  اكسيژن  ميزان به  ليتر 8 تا 6  دقيقه در  ماسك با  لوله يا 
تزريق-  وريدي  گرم 2  آمپي  سيلين  عضلاني و  ميلي 80  گرم  جنتامايسين 
ارجاع-  فوري  طبق  1خ 

اقدام

آبريزش5- ت پارگي/  كيسه  آب   

آمنيونيت

اقدام طبق  6  ج  زايمان زودرس 

بارداري سن

وجود انقباضات  رحم 
حاملگي سن( هفته37 تا 22 بين  (

باز-  كردن  تزريق و رگ  قندي سرم  قندي يا  نمكي -  قطره 32 حداقل  دقيقه در 
عدم-  معاينه  واژينال 
تزريق-  عضلاني  ميلي 12  گرم  بتامتازون   
ارجاع-  فوري  1خ طبق 

معرض در زايمان  زودرس 

ارزيابي

نيمه  
اول  و  

دوم  
بارداري

لمس توده  نبض  دار  پرولاپسواژن در  بند  ناف 

وجود نبود يا  انقباضات  رحم 
هفته 37 از( كامل  بعد به  (

نبود انقباضات  رحم 
هفته 37 زير( كامل  (

شروع معاينه- زايمان  واژينال  صورت در و  شروع  زايمان  ارايه:  مراقبت  معمول  زايمان  طبق  1ث 

علائم همراه 

باز-  نگه  داشتن  تزريق و رگ  قندي سرم  قندي يا  نمكي -   
دادن-   اكسيژن  ميزان به  ليتر 8 تا 6  دقيقه در  ماسك با  لوله يا 
صداي سمع-  قلب  جنين 
قرار-  دادن  مادر  وضعيت در  مناسب  سجده ( قرار يا  دادن  بالش چند  باسن زير در  مادر  (
سونداژ-  مثانه 
ارجاع-  فوري  همراهي و  بيمار  طبق  1خ 

اين مورد  معرض در  شوك  است  بروزعلائم با.  درمان، شوك  شوك  انجام  .شود 
سوند فولي  نلاتون يا  مثانه در را  گذاشته  نرمال سي سي، 500 سرم ست با و  سالين  داخل به را  سوند  مثانه و  وارد  كنيد  پس.  اتمام از  كيسه،   
هوايي سوند  كرده باد را  ثابت و  كنيد  سپس.  پنس يك با  سوند،  كلامپ را  كنيد  مثانه تا  تخليه شده پر  نشود  .

صورتي در  مادر كه  يك  بار  آمپول  بتامتازون  بارداري در را  دريافت  كرده  است  تزريق از،  مجدد  خودداري  دوز. شود  دوم  اين  ساعت 24 دارو  بعد  تزريق از  دوز  اول  است  . 

باز - كردن  تزريق و رگ  رينگر سرم  سالين  يا  نرمال  قطره 32 حداكثر  دقيقه در 
بررسي-  منبع  خونريزي  دهنده  طبق   2خ 
ارجاع-  فوري  همراهي و  بيمار  طبق  1خ 

سقط
خونريزي  قاعدگي حد در  بيشتر يا   ،

درد مشابه شكم  درد  قاعدگي 
حاملگي سن(  كمتر  )  هفته  22 از 

صورت در-  نبود  خونريزي  ارجاع:  اولين در  فرصت  متخصص به  زنان 

*

*

**

* * *

* * *

* *



 



سئوال كنيد   :
بيني لكه پارگي،  كيسه  درد، آب   

ترشح، شكم بدبوي  واژينال   ،
دستكاري بارداري  سوزش،  ادرار   ،

تهوع استفراغ و  درد، سرفه،  قفسه   
اسهال، سينه خوني  گلودرد،  لرز،   ،

سردرد خستگي،  اشتهايي بي يا   ،
سابقه بيماري  دريچه  هاي  اي  قلب  ،

آبريزش تنگي، بيني  نفس  درد،   
پهلوها

تعيين كنيد  :
علائم حياتي  وضعيت،  كيسه  آب 

معاينه كنيد  :
پهلوها گردن، ها ريه،  طحال و كبد،   
اسكلرا حلق، 

گروه بندي   و 
اقدام

تشخيص احتمالي 

لكه بيني  پارگي،  كيسه  آبريزش (آب  ،(
درد ترشحات، شكم  بدبو  علائم،  ناشي   

دستكاري از بارداري  لرز، 

باز-  كردن  تزريق و رگ  قندي سرم  ميزان به  قطره 32 حداقل  دقيقه در 
تجويز-  استامينوفن  خوراكي  شياف يا 
تزريق-  وريدي  گرم 2  آمپي  سيلين  عضلاني و  ميلي 80  گرم  جنتامايسين 
موارد در-  پيلونفريت  به شك  صورت در:  امكان  قبل،  تزريق از  آنتي  بيوتيك  نمونه  ادرار   

براي كشت  تهيه  همراه و شده  مادر با  براي  بيمارستان  فرستاده  .شود 
ارجاع-  فوري  طبق  1خ 

اقدام

 تب6- ت

عفونت ماحصل  بارداري 

عفونت مغزي  

بارداري سن

سردرد سفتي،  گردن  تهوع،  استفراغ و 
باز-  كردن  تزريق و رگ  قندي سرم  قطره 32 حداكثر  دقيقه در 
تزريق-  عميق  عضلاني  گرم 2  سفترياكسون  صورت در  امكان 

ارجاع-   فوري  1خ طبق 
آندوكارديت

ارزيابي

نيمه  
اول  و 

دوم  
بارداري

تندرنس و درد پهلوها  سوزش،  ادرار  ،
تهوع استفراغ و  پيلونفريتلرز، 

درد قفسه  علائم، شكم يا سينه  نارسايي   

قلبي سابقه،   بيماريهاي  دريچه  اي  قلب  ،
خستگي بي،  اشتهايي  تظاهرات،  عصبي 

علائم همراه 

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

باز-  كردن  تزريق و رگ  قندي سرم  قطره 32 حداقل  دقيقه در 
تجويز-  استامينوفن  خوراكي  شياف يا 
دادن-  اكسيژن  ليتر 6-8  ميزان به  دقيقه در  ماسك با  لوله يا 
تجويز-  ميلي 400 قرص 1  گرمي  اريترومايسين 
ارجاع-  فوري  طبق  1خ 

عفونت دستگاه  تنفسي  تحتاني  تنگي نفس  ريوي رال، سرفه،  لرز،   درد،   

قفسه افزايش،  سينه  تعداد  تنفس 

بزرگي طحال و كبد  خستگي،  زردي،  ،
اشتهايي بي لرز، 

اقدام   طبق  دستورالعمل  هاي  مركز  مديريت  بيماري  صورت در و ها  نياز  ارجاع،  اولين در   
فرصت متخصص به  زنان  داخلي يا 

عفونت هاي  انگلي  مالاريا ( ...) و 
هپاتيت

اسهال تهوع، شكم درد، خوني   و 
استفراغ

صورت در-  اسهال  خفيف  متوسط تا  بدون و  وجود  خون  اسهال در  درمان:  مانند  زمان   غير 
بارداري صورت در و  عدم  بهبود  پس  ارجاع: روز 3 از  فوري غير  متخصص به  عفوني 

عفونت دستگاه  گوارشي 

آبريزش بيني  گلودرد،  اگزوداي،  ،حلق 
سرفه

تجويز-  استامينوفن  توصيه و  پاشويه به  كاهش تا  تب 
تجويز-  آنتي  بيوتيك  مناسب  صورت در  نياز  عفونت دستگاه  تنفسي  فوقاني 

صورت در -  عدم  بهبود  پس  ارجاع: روز 3 از  فوري غير   متخصص به  داخلي 

صورت در-  اسهال  دهيدراتاسيون، شديد  درجه 38 بالاي تب، شديد  سانتيگراد   يا و 
اسهال خوني  ارجاع:  فوري  بيمارستان به   

*

*

*

*



 



سئوال كنيد   :
تنگي، سرفه نفس  اندامها ورم،   ،
سابقه آلرژي  تنفسي  آسم يا  درد،   
قفسه سينه 

تعيين كنيد  :
علائم حياتي  تعداد،  ضربان  قلب   
ميزان، جنين هموگلوبين  سيانوز،   ،

قراري بي  

معاينه كنيد  :
قلب ملتحمه، كبد، ها ريه و  ، چشم 

اندام ها 

گروه بندي   و 
اقدام

تشخيص احتمالي 

تنگي نفس  ناگهاني  قفسه درد،  پلورتيك سينه   ،
سيانوز قراري بي،  تاكي،  كاردي  ،

تاكي تعداد (پنه  تنفس  بيش  بار 30 از  دقيقه در  (

باز-  نگه  داشتن  رينگر سرم با رگ 
تزريق-  واحد5000 وريدي  هپارين  تكرار و  ساعت 6 هر  زمان تا  رسيدن  بيمارستان به   
دادن-   اكسيژن  ليتر 6-8  ميزان به  دقيقه در  ماسك با  لوله يا 
كنترل-  علائم  حياتي  دقيقه15 هر 
ارجاع-  فوري  همراهي و  بيمار  طبق  1خ 

اقدام

تنگي7- ت نفس  تپش/  قلب   

آمبولي ريه 

نارسايي قلب 

بارداري سن

سوفل هاي  قلبي  ريوي رال،  نبض، سرفه،  نامنظم   
قفسه درد، سيانوز، سينه  اندام ورم،  تحتاني   ،

بزرگي كبد 

باز-  نگه  داشتن  قندي سرم با رگ  سوند و  گذاري 
دادن-  اكسيژن  ليتر 6-8  ميزان به  دقيقه در  ماسك با  لوله يا 
قرار-  دادن  بيمار  وضعيت در  نيمه  نشسته 
ارجاع-  فوري  همراهي و  بيمار  طبق  1خ 

عفونت مجاري  تنفسي  تحتاني 

ارزيابي

نيمه  
اول  و 

دوم  
بارداري

درد قفسه  تنگي، سينه  نفس  تب،  لرز و  ريوي رال،  ، 
افزايش تعداد  تنفس  سرفه،  

علائم همراه 

باز-  نگه  داشتن  قندي سرم با رگ  سوند و  گذاري 
دادن-  اكسيژن  ليتر 6-8  ميزان به  دقيقه در  ماسك با  لوله يا 
قرار-  دادن  بيمار  وضعيت در  نيمه  نشسته 
تزريق-  ميلي 20 تا 10 وريدي  گرم  فوروسمايد 
تزريق-  وريدي  مورفين  ميلي 10-5 ميزان به  گرم 
ارجاع-  فوري  همراهي و  بيمار  طبق  1خ 

ادم  ريه حاد 

ارتوپنه خروج،  كف  دهان از  ريوي رال،  سيانوز،   
تاكي، تعداد (پنه  تنفس  بيش  بار 30 از  دقيقه در 

،(
قراري بي تاكي،  كاردي 

سيانوز تنفس،  صدادار  ويزينگ،  تنفسي  سابقه، 
آلرژي تنفسي  آسم يا 

باز-  كردن  تزريق و رگ  قندي سرم  قطره 32 حداقل  دقيقه در 
تجويز-  استامينوفن  خوراكي  شياف يا 
دادن-  اكسيژن  ليتر 6-8  ميزان به  دقيقه در  ماسك با   لوله يا 
ميلي 400 قرص 1    تجويز-  گرمي  اريترومايسين     
ارجاع-  فوري  همراهي و  بيمار  طبق  1خ 

حمله آسم 

رنگ پريدگي  هموگلوبين، شديد  كمتر  گرم 7 از   
درصد ملتحمه،  رنگ  پريده 

باز-  كردن  تزريق و رگ  قندي سرم  قطره 32 حداقل  دقيقه در 
دادن-  اكسيژن  ليتر 6-8  ميزان به  دقيقه در  ماسك با  لوله يا 
درمان-  مانند  زمان  بارداري غير   
ارجاع-  فوري  متخصص به  داخلي  همراهي و  بيمار  احياء ست با  طبق   1خ 

آنمي شديد 

تنگي نفس  تنهايي به  علائم با  حياتي  طبيعي 

ارجاع اولين در  فرصت  متخصص به 

تنگي نفس  ارزيابي- بارداري  هموگلوبين 
اطمينان-  دادن  مادر به  آموزش و  علائم  خطر 

تاكي كاردي  بدون  هيچ  اضطرابعلامت  مادر  هيپرتيروئيدي،  ،
آنمي  آريتمي،  قلبي   

صورت در-  وجود  اضطراب  علامت رفع و  استراحت با  توصيه:  آرامش حفظ به    ،
مراجعه صورت در  تكرار  علامت  درخواست و  آزمايش  هاي  تيروئيد  صورت در و  تأييد   
بيماري اقدام  طبق  16ت 

بررسي-  هموگلوبين   

صورت در-  وجود  علائم  سرگيجه  سابقه،  بيماري  قلبي  ارجاع:  فوري 
صورت در-  وجود  نبض  نامرتب  آريتمي ( ارجاع):  فوري 

تعداد( نبض  تنفس و  بيش  طبيعي حد از  (



 

سئوال كنيد   :
سوزش ادرار  تكرر،  ادرار  درد،   زير 

تهوع، دل استفراغ و  پهلوها درد،   ،
احساس سريع  دفع  ادرار  ترشحات،   

بدبوي واژن  خارش،  سوزش و   و 
درد ناحيه  تناسلي  ضايعات،  زخم يا   

ناحيه تناسلي  لرز،   

تعيين كنيد  :
درجه حرارت 

معاينه كنيد  :
پهلوها و شكم ناحيه،  تناسلي 

گروه بندي   و 
اقدام

تشخيص احتمالي 

سوزش ادرار  تندرنس،  درد و  پهلوها   ،
تب لرز و  تهوع،  استفراغ و 

باز-  كردن  تزريق و رگ  رينگر سرم  قندي يا  نمكي-  قطره 32 حداقل  دقيقه در 
تزريق-  وريدي  گرم 2  آمپي  سيلين  ميلي 80  عضلاني و  گرم  جنتامايسين 
صورت در-  امكان  قبل،  تزريق از  آنتي  بيوتيك  نمونه  ادرار  براي  كشت  تهيه   

همراه و شده مادر با  براي  بيمارستان  فرستاده  .شود 
ارجاع-   فوري  طبق  1خ 

اقدام

مشكلات8- ت ادراري  تناسلي-   

پيلونفريت

سيستيت

بارداري سن

سوزش ادرار  احساس، دل زير درد،   
سريع دفع  ادرار  تكرر،  ادرار 

تجويز-  آموكسي  ميلي 500 سيلين  گرم  ساعت 8 هر  يك  بار  روز 3 تا 
 

واژينيت

ارزيابي

نيمه اول   
دوم و  

بارداري

ترشحات بدبو  خارش،  سوزش و   در 

ناحيه تناسلي 

علائم همراه 

تجويز-  استامينوفن  موضعي ژل و  ليدوكايين  صورت در  نياز 
صورت در-  احتباس  ادرار  گذاردن:  سوند   

ارجاع-    غيرفوري  متخصص به 
هرپس ژنيتال 

ضايعات ناحيه  تناسلي  صورت به   
وزيكول هاي  گروهي  همراه  درد با 

واژينيت در-  كانديدايي  تجويز   قرص  پماد يا  واژينال  كلوتريمازول  يك تا  هفته 
ارايه-  توصيه  بهداشتي  طبق  8خ 

صورت در-  بروز  تب  لرز و  درد و  پهلوها  اقدام:  پيلونفريت 

صورت در-  بهبود عدم  تشخيص يا  موارد ساير  واژينيت  ارجاع:  متخصص به   
زنان

â

â

 

اين مورد   معرض در  شوك  است  بروزعلائم با.  درمان، شوك  شوك  انجام  .شود  â

ââصورتي در وزيكول كه  هاي  فاز  بيماري حاد  وجود  دارد  مادر و  علائم  زايماني  پيدا  كرده  است  زايمان از،  واژينال  بايد  خودداري  مادر و  ارجاع  فوري  .شود 
اگر مادر  سابقه  ابتلا  هرپس به  بارداري در  فعلي  دارد  ولي  شروع با  علائم  زايماني  وزيكول،  علائم و  عفونت  ندارد حاد  زايمان،  واژينال  منعي  ندارد  .

â

صورت در-  بهبود عدم  درمان با  فوق  بيماري عود يا و  ارجاع:  فوري غير   به 
متخصص زنان    

 
 
 
 
 



 



سئوال كنيد   :
دفعات و نوع، شكم درد استفراغ   ،

سردرد اسهال،  حالي بي و ضعف،  ،
كاهش  تهوع، وزن  صبحگاهي  لكه،  بيني 

تعيين كنيد  :
درجه حرارت  فشارخون،  عمومي حال،  ،

حساسيت سفتي، شكم  گردن  تورگور،   
پوست وضعيت،  وزن  گيري 

گروه بندي   و 
اقدام

تشخيص احتمالي 

درد تندرنس و  ريباند و  لكه، شكم  بيني  تب، 
باز-  كردن  تزريق و رگ  رينگر سرم  قندي يا  نمكي-  ميزان به  قطره 32 حداقل   در 

دقيقه
ارجاع-  فوري  طبق  1خ 

اقدام

تهوع9- ت استفراغ و   

حاملگي، حاد شكم خارج  رحم از 

عفونت هاي  مغزي 

بارداري سن

سردرد قراري بي، تب،  سفتي،  گردن 
باز-  كردن  تزريق و رگ  قندي سرم  قطره 32 حداكثر   دقيقه در 
تزريق-  عميق  عضلاني  گرم 2  سفترياكسون  صورت در  امكان 
ارجاع-  فوري  طبق  1خ 

HELLP syndrome

ارزيابي

نيمه  
اول  و 

دوم  
بارداري

درد اپي  گاستر  زردي،  پيشرونده  ضعف،  و 
بي  حالي  همراه به  فشارخون  بالا 

علائم همراه 

باز-  كردن  تزريق و رگ  رينگر سرم  قندي يا  نمكي-  قطره 32 حداقل   دقيقه در 
تزريق-  عضلاني  ميلي 25  گرم  پرومتازين  ميلي 10 يا  گرم  متوكلوپراميد 
ارجاع-  فوري  طبق  1خ 

استفراغ شديد  بارداري  مول، 
كاهش تورگور  پوست  كاهش،  وزن  ،
دفعات زياد  استفراغ  بيش ( بار 6 از  ساعت 24 در  (

درد اپي  گاستر  زردي،  پيشرونده   و ضعف، 
فشارخون، حالي بي بالا 

درمان - اكلامپسي  3خ  طبق 
ارجاع - فوري  همراهي و  بيمار  طبق  1خ 

چرب كبد بارداري  هپاتيت، 

درد اسهال، شكم  تب، 

باز-  نگه  داشتن  تزريق و رگ  قندي سرم   
رعايت-  نكات  بهداشتي  صورت در  احتمال  هپاتيت 
ارجاع-  فوري 

عفونت دستگاه  گوارشي 

تهوع مكرر  صبحگاهي  طول در يا  روز 

صورت در-  اسهال  خفيف  متوسط تا  بدون و  وجود  خون  اسهال در  درمان:  مانند   
زمان بارداري غير  صورت در و  بهبود عدم  پس  ارجاع: روز 3 از  فوري غير   به 

متخصص عفوني 

 

استفراغ بارداري 

ارايه-  توصيه  هاي  بهداشتي  8خ طبق 
بررسي-  وضعيت  وزن  گيري  مادر  ارايه و  توصيه  هاي  تغذيه  اي  راهنماي طبق   

كشوري تغذيه  دوران  بارداري  شيردهي و  مبحث ( تهوع  صبحگاهي  (
تجويز-  قرص  پرومتازين  ميلي 25  گرم  متوكلوپراميد يا  ميلي 10  گرم   6 هر 

ساعت
صورت در  وجود  استفراغ  بيش  يك از  بار  درخواست: روز در  آزمايش  ادرار 

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

استفراغ بيماريخوني  دستگاه  گوارش 

باز-  كردن  تزريق و رگ  قندي سرم  نمكي-  صورتي در و  استفراغ كه  حاوي  خون   
تازه است  تزريق:   ميزان به سرم  قطره 32 حداقل  دقيقه در   

درمان-  مانند  زمان  غيربارداري 
ارجاع-  فوري  1خ طبق 

اسهال صورت در-  دهيدراتاسيون، شديد  درجه 38 بالاي تب، شديد   
سانتيگراد اسهال يا و  خوني  ارجاع:  فوري  بيمارستان به   

صورت در-  وجود  كتون  ادرار در  ارجاع :  فوري غير  متخصص به  زنان 

*

*

*

* 



سئوال كنيد   :
وضعيت حركت  جنين 

تعيين كنيد  :
تعداد ضربان  قلب   سن، جنين 

بارداري تعداد،  حركت  جنين 

گروه بندي  اقدام و 

تشخيص احتمالي 

تعداد ضربان  قلب  جنين  ميزان به  بيش   
دقيقه در ارب 160 از نوبت دو در   به 

 25 هفته از بعد (دقيقه 10 فاصله
بارداري (

باز-  كردن  تزريق و رگ  قندي سرم  قطره 32 حداقل  دقيقه در 
دادن-  اكسيژن  ليتر 6-8 ميزان به  دقيقه در  ماسك با  لوله يا 
صورت در-   وجود  تب  پارگي و  كيسه  اقدام:  آب  طبق  5ت 
ارجاع-  فوري  طبق  1خ 

اقدام

اختلالات10- ت صداي  قلب  حركت و  جنين   

تاكي كاردي  جنيني 

هيپوكسي

بارداري سن

كاهش حركت  جنين  بعد   28 هفته از 
بارداري

دادن-   اكسيژن  ليتر 6-8 ميزان به  دقيقه در  ماسك با  لوله يا 
قرار-  دادن  مادر  پهلوي به  چپ 
ارجاع-  فوري  1خ طبق 

مرگ جنين 

ارزيابي

نيمه دوم   
بارداري

شنيده نشدن  صداي  قلب  جنين 

معيار تشخيص 

باز-  كردن  تزريق و رگ  قندي سرم  قطره 32 حداقل  دقيقه در 
دادن-  اكسيژن  ليتر 6-8 ميزان به  دقيقه در  ماسك با  لوله يا 
قرار-  دادن  مادر  پهلوي به  چپ 
ارجاع-  فوري  طبق  1خ 

ديسترس جنيني 
برادي( كاردي  (

تعداد  ضربان  ميزان به جنين قلب   
كمتر دقيقه در ارب 110 از   3 مدت در 
دقيقه بيشتر يا 

ارجاع فوري  طبق  1خ 

*

نكته* زير:  بارداري 28 هفته  احتمال  ادامه  حيات  جنين  است كم  .
 

 
 
 
 
 
 
 



سئوال كنيد   :
سابقه بيماري  قلبي ( كليوي،  تيروئيد،    ،(

خشكي پوست  يبوست،  احساس،  سرما 

تعيين كنيد  :
پروتئين ادرار  اوره،  كراتي و  ، نين 

فشارخون وضعيت،  وزن  گيري 

معاينه كنيد  :
قلب تيروئيد، ريه،  اندامها،  حرارت، رنگ (  

عضو نبض،  پوست)، ورم، درد، 

گروه بندي   و 
اقدام

تشخيص احتمالي 

فشار خون  درمان- پروتئينوري، بالا  پره  اكلامپسي  طبق  3خ 
ارجاع-  فوري  همراهي و   بيمار  طبق  1خ 

اقدام

ورم11- ت  

پره اكلامپسي 

بيماري هاي  زمينه  اي 
قلبي( كليوي،  تيروئيد،  كبدي،  (

بارداري سن

افزايش اوره  كراتي و  سابقه، نين   
بيماري كليه 

اقدام-  طبق  صورت در و16 ت  شناسايي  بيماري  زمينه  ارجاع: اي  فوري غير   به 
متخصص مربوط   

ارزيابي

نيمه اول   
دوم و  

بارداري

بزرگي تيروئيد  خشكي،  پوست  يبوست،   

احساس سرما 

علائم همراه 

تزريق-  واحد 5000 وريدي  هپارين 
تجويز-  استامينوفن 
قرار-  دادن  اندام  مبتلا  بالاتر  سطح از  بدن  حركت بي و  نگه  داشتن  بيمار 
ارجاع-  فوري  همراهي و  بيمار  طبق  1خ 

ترومبوز وريد  عمقي  انسداد يا   
شرياني

طرفه يك درد و ورم ،  ران و ساق 
سردي رنگ و  پريدگي  اندام  كاهش،   

نبض اندام  كبودي،  اندام 

ورم بارداري ساده  ورم اندام  تحتاني  استراحت با كه  كاهش   

يابد مي

درخواست-  آزمايش  ادرار  نظر از  وجود  پروتئين 
ارايه-  توصيه  هاي  بهداشتي  طبق  8خ 
بررسي-  وضعيت  وزن  گيري  مادر  ارايه و  توصيه  هاي  تغذيه  اي  راهنماي طبق   

كشوري تغذيه  دوران  بارداري  شيردهي و  مبحث ( ورم  بارداري  (

سوفل هاي  قلبي  ابتلا،  بيماري به  هاي   
مادرزادي قلب 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 



سئوال كنيد   :
سابقه بيماريهاي  انگلي  خوني يا  درد،   
تهوع، شكم استفراغ و   و حالي بي، 

ضعف

تعيين كنيد  :
هموگلوبين وضعيت،  گيري وزن   ،
فشارخون

معاينه كنيد  :
ملتحمه (چشم اسكلرا،  طحال و كبد)، 

گروه بندي  اقدام و 

تشخيص احتمالي 

زردي پيشرونده  تهوع،  استفراغ و  ،
درد، حالي بي و ضعف اپي  گاستر   به 
همراه فشارخون  بالا 

درمان-  اكلامپسي  طبق  3خ 
ارجاع-  فوري  همراهي و  بيمار  طبق  1خ 

اقدام

رنگ12- ت پريدگي  زردي/  آنمي/   

HELLP syndrome

آنمي متوسط 

بارداري سن

بزرگي وطحال كبد  خستگي،  حالي بي،  ،
اشتهايي بي سابقه،  بيماري  انگلي 

بررسي-  علت  آنمي  درخواست و  آزمايش  شمارش  گلبولي  اندكس،  رتيكولوسيت   
آهن، فريتين، سرم  خون لام،  محيطي  شمارش،  پلاكت  ها 

تجويز-  قرص عدد 4  آهن  ميلي (200 روز در  مدت به) گرم  يك  ماه 
درخواست-  آزمايش  اندكس  رتيكولوسيت  بعد  يك از  هفته  شروع از  درمان 
ارايه- توصيه  تغذيه هاي  اي  راهنماي طبق  كشوري  تغذيه  دوران  بارداري   و 

شيردهي مبحث ( آنمي  (

ارزيابي

نيمه اول   
دوم و  

بارداري

گرم 10-7 هموگلوبين درصد  ملتحمه،   
رنگ پريده 

علائم همراه 

باز-  نگه  داشتن  تزريق و رگ  قندي سرم 
رعايت-  نكات  بهداشتي  صورت در  احتمال  هپاتيت 
ارجاع-  فوري   هپاتيت چرب كبد،  بارداري 

زردي پيشرونده  استفراغ،   و ضعف، 
درد، حالي بي اپي  گاستر  فشارخون،   
بالا

آنمي خفيف  هموگلوبين بيش  كمتر و 10 از   11 از 
گرم درصد 

تجويز-  قرص عدد 2  آهن  روز در  مدت به  يك  ماه 
درخواست-  آزمايش  اندكس  رتيكولوسيت  بعد  يك از  هفته  شروع از  درمان 
بررسي-  وضعيت  وزن  گيري  مادر  ارايه و  توصيه  هاي  تغذيه  اي  راهنماي طبق   

كشوري تغذيه  دوران  بارداري  شيردهي و  مبحث ( آنمي  (

هموگلوبين كمتر  درصد گرم 7 از  ، 
ملتحمه رنگ  پريده 

بيماري هاي  خوني  عفوني يا و 

آنمي شديد 

ارجاع اولين در  فرصت  متخصص به  مربوط 

ارجاع-  اولين در  فرصت  متخصص به  داخلي 
ارايه-  توصيه  هاي  تغذيه  اي  راهنماي طبق  كشوري  تغذيه  دوران  بارداري   و 

شيردهي مبحث ( آنمي  (

صورت در-  افزايش عدم  اندكس  رتيكولوسيت  دسترسي عدم يا ها   به 
آزمايشگاه ارجاع:  فوري غير  متخصص به 

صورت در-  افزايش عدم  اندكس  رتيكولوسيت  ارجاع: ها  فوري غير   به 
متخصص

نكته ماهه سه در:  دوم  بارداري  هموگلوبين،  كمتر  آنمي 10/5، از  محسوب   .شود مي 



سئوال كنيد   :
رژيم غذايي  خاص  تهوع،  استفراغ و  سابقه،   

بيماري زمينه  مشكلات، اي  خانوادگي   ،
مشكلات اقتصادي  نارضايتي،  بارداري از   ،
اختلالات رواني  علائم و  افسردگي  مصرف،   

عادي غير و زياد مواد  خوراكي   غير و 
خوراكي اعتياد،  داروها به  مواد و  مخدر    و 
مصرف سيگار  سابقه، سقط  سابقه،  نوزاد   

زايمان سابقه، وزن كم زودرس  فاصله،   
بارداري زايمان تا  قبلي  كمتر  ، سال 3 از 

حجم استراحت و كار  روزانه 

تعيين كنيد  :
هموگلوبين فشارخون،  چندقلويي، قد، وزن،   ،

نمايه توده  بدني 

معاينه كنيد  :
قلب، شكم، چشم اندام، ريه،   ها 

گروه بندي  اقدام و 

تشخيص احتمالي 

اندازه رحم  بيش  هفته 3 از  بارداري سن با   
متفاوت است  مثانه.( خالي  باشد  (

درخواست-  سونوگرافي 
ارجاع-  فوري غير  متخصص به  زنان 
صورت در-  وجود  نمايش  طبيعي غير  ارجاع 36: هفته در  فوري غير   
متخصص به زنان 

اقدام

ارتفاع13- ت رحم  نامناسب  وزن/  گيري  نامناسب   

ميوم چندقلويي،  هيدرآمنيوس پلي،  ، مول، 
ماكروزومي اشتباه،  تعيين در  بارداري سن   ،

مرگ تأخير، جنين  رشد  داخل  رحمي  نمايش،   
عرضي اليگوهيدرآمنيوس، 

تغذيه سوء

افزايش بيش وزن  كيلوگرم يك از   و  هفته در 
فشارخون بالا 

ارزيابي

اشتهايي بي استفراغ،  اعتياد،  نمايه،  توده  بدني  كمتر   از 
علائم19/8،  بيماري  زمينه  اي  پرخوري( پرنوشي،   ،

پرادراري سوزش،  ادرار  علائم،  طبيعي غير  معاينه در   
قلب پيكا...)، و  شكم و ريه و  ويار و  حاملگي  علائم،   

افسردگي زودرنجي ( اضطراب،  اختلال،  خواب در   و 
اشتها خستگي،  حوصلگي بي و  تمايل،  گريه به  كردن   ،

ناتواني انجام در  كارهاي  روزمره  عصبانيت،   ،
نارضايتي بارداري از  مشكلات،  خانوادگي   خلق، 

افسرده علاقگي بي و  ...) و 

معيار تشخيص 

پره درمان- اكلامپسي  پره  اكلامپسي  3خ طبق 
ارجاع-  فوري  همراهي و  بيمار  طبق  1خ 

سئوال كنيد   :
تاريخ اولين  روز  آخرين  قاعدگي 

تعيين كنيد  :
بارداري سن ارتفاع،  رحم 

گروه بندي  اقدام و 

ارزيابي

تشخيص اقداماحتمالي  علائم همراه 

ارتفاع رحم  نامناسب 

وزن گيري  نامناسب  كاهش ( افزايش يا  وزن  (

صورت در-  گزارش  نمايش  عرضي  قبل  بارداري 36  هفته از  ادامه:   
مراقبت بررسي و ها  مجدد  نمايش  جنين  بارداري 36 هفته در 

برحسب-  تغذيه سوء علل  ارايه:  توصيه  هاي  تغذيه  اي  راهنماي طبق  كشوري  تغذيه   
دوران بارداري  شيردهي و  مباحث ( تغذيه سوء  مراقبت،  هاي  مواردي در لازم    كه 

وزن گيري  مناسب  وجود  ندارد  شكايت،  هاي  بارداري شايع  (
صورت در-  وجود  علائم  رواني  ارجاع:  فوري غير  روان به  پزشك 

 



سئوال كنيد   :
آبريزش بيني از  خارش،  پوست 

تعيين كنيد  :
درجه حرارت 

معاينه كنيد  :
نوع و شكل ضايعه  پوستي 

گروه بندي  اقدام و 

تشخيص احتمالي 

عدم انجام  زايمان   يا و41 هفته در 
بالاتر

صورت در-  شنيده  صداي شدن  قلب  ارجاع: جنين  اولين در  فرصت 
صورت در-  شنيده  نشدن  صداي  قلب  اقدام: جنين  10ت طبق 

اقدام

حاملگي14- ت طول  كشيده  مشكلات/  پوستي   

 POST DATE

كلستاز بارداري 

بثورات جلدي  همراه به  آبريزش  بيني از   
تب، خفيف 

توصيه-  مصرف به  كرم  هاي  مرطوب  كننده 
تجويز-  آنتي  هيستامين  خوراكي  قرص ( پرومتازين  ميلي 25   6 هر گرم 

ساعت يك تا  هفته  (

ارزيابي

خارش پوستي 

معيار تشخيص 

پتشي پورپورا،  وزيكول،  پاپول،  تاول،   ،
پوسچول

بيماري هاي  ويروسي 
احتمالا( سرخجهً  (

بيماري خوني  بيماري،  پوستي 

تجويز-  قرص  استامينوفن  آنتي و  هيستامين 
ارجاع-  فوري غير  متخصص به  زنان 

ارجاع فوري غير  متخصص به  پوست 

سئوال كنيد   :
تاريخ اولين  روز  آخرين  قاعدگي 

تعيين كنيد  :
بارداري سن صداي،  قلب  جنين 

گروه بندي  اقدام و 

ارزيابي

نيمه اول   
دوم و  

بارداري

تشخيص اقداماحتمالي  علائمبارداري سن همراه 

حاملگي طول  كشيده 

مشكلات پوستي 

صورت در-  بروز  زردي  عدم يا و  پاسخ  درمان به  ارجاع:  اولين در  فرصت   
متخصص به زنان   

نكته اگر:  مدت چه  بارداري  هفته 42 تا  عنوان به  بارداري  ترم  محسوب  ولي، شود مي  سبب به  افزايش  احتمال  ماكروزومي  دفع،  مكونيوم  اوليگوهيدرآمنيوس يا و  بهتر،  است  صورت در  طولاني  بارداري شدن  پس   41 از 
هفته مادر،  مركز به  بالاتر  ارجاع  .شود 



 



تفسير15- ت نتايج  آزمايش  سونوگرافي و ها  بارداري در 

ارجاع فوري غير  متخصص به  داخلي  زنان يا  ناسازگاري خوني 

درخواست-   GTTارجاع و فوري غير  متخصص به  زنان 
ارايه-  توصيه  هاي  تغذيه  اي  راهنماي طبق  كشوري  تغذيه  دوران  بارداري  شيردهي و  مبحث (  

ديابت بارداري  (
ديابت بارداري 

تشخيص اقداماحتمالي 

كومبس غيرمستقيم  مثبت 

بيماري كليوي 

STI
احتمال مثبت  كاذب  بيماريهاي در  كلاژن  عفونت،  منونوكلئوز  مالاريا، بالا سن،   
بيماري تب  مصرف، دار  مواد  مخدر  بارداري، جذام،  وجود  دارد 

ارجاع فوري غير  متخصص به  زنان 

صورت در-  وجود  علائم  عفونت  اقدام:  8ت طبق 
صورت در-  نداشتن  علائم  درمان:  مطابق  جواب با  آزمايش 
ارايه-  توصيه  هاي  تغذيه  اي  راهنماي طبق  كشوري  تغذيه  دوران  بارداري  شيردهي و  مبحث (   

عفونت هاي  ادراري  (

صورت در-  وجود  علائم  عفونت  اقدام:  8ت طبق 
صورت در-  نداشتن  علائم  ارايه:  توصيه  هاي  بهداشتي  طبق  8خ 

نتايج

 GCT  طبيعي غير  
بالاتر ميلي 140 از  گرم  دسي در  ليتر 

اوره طبيعي غير   مانند  زمان  غيربارداري   ،
كراتي نين  خون  بالاتر  ميلي 0/9 از  گرم  دسي در  ليتر   

 VDRL   مثبت

كشت ادرار  مثبت  وجود يا و  گلبول  بيشتر يا عدد 5 سفيد    
نيتريت يا ادرار در 

كشت ادرار  منفي  وجود و  گلبول  ادرار در سفيد 

نتيجه طبيعي غير  سونوگرافي 

ارجاع فوري غير  متخصص به  داخلي   

عفونت ادراري 

عفونت واژينال  يورتريت يا  كلاميديايي 

مول حاملگي،  خارج  رحم از  جفت،  سرراهي  ناهنجاري،  چندقلويي، جنين  ،
پلي  اليگوهيدرآمنيوس يا  نمايش،  غيرطبيعي  آخر ماه  بارداري  تأخير،  رشد   

داخل رحمي  رحم،  ناهنجار  مرگ،  جنين   ...و 

صورت در-  وجود  خونريزي  درد، تب،  آبريزش، شكم  اقدام:   6ت تا3 ت طبق 
صورت در-  نبود  علامت  تشخيص يا  رحم  ناهنجار  ارجاع:  غيرفوري  متخصص به  زنان 

 :GCTآزمايش قندخون  ساعت 1  پس  مصرف از  گرم 50  گلوكز 
 :GTTآزمايش قندخون  ساعت هر  پس  گرم 100 مصرف از  گلوكز  ساعت 3 تا 

ميزان طبيعي  آزمايش هر  ممكن  است  براساس  كيت  آزمايشگاه هر  متفاوت  باشد  .

ارجاع فوري غير  كارشناس به  ايدز  مركز/  مشاوره  بيماري  هاي  رفتاري  ابتلا ويروس به  ايدز    HIV مثبت  

هپاتيت اقدامب  16ت طبق 

اقدام 12ت طبق  آنمي

 HbsAg  مثبت  

هموگلوبين كمتر  گرم 11 از  درصد    
ماهه سه در( دوم  كمتر  گرم 10/5 از  درصد  (

تكرار آزمايش  بعد ماه 3  ابتلا به شك ويروس به  ايدز   HIV  منفي وجود و  رفتارهاي  پرخطر 

بيماري كليوي  پره يا  اقداماكلامپسي  16ت و2 ت طبق  پروتئينوري هماچوري و 

صورت در-  تشخيص  حاملگي  خارج  رحم از  ارجاع:  فوري 

 



بيماري16- ت ناهنجاري و  ها 
آرتريت1-    45صفحه                   روماتوئيد 

  45صفحه                                           آسم2- 

اختلال3-    45صفحه                         انعقادي 

  45صفحه                                            ايدز4- 

ايسكمي5-    45صفحه                             قلبي 

بيماري6-  هاي  دريچه  اي    45صفحه      قلب 

بيماري8-  هاي  مزمن    45صفحه            كليه 

بيماري7-    45صفحه              گوارشي  هاي 

  46صفحه                           پرولاكتينوما10- 

ترومبوآمبولي13-    46صفحه)           سابقه (

  46صفحه                                       تورچ14- 

ديابت15-  ديابت/    46صفحه        خانواده در 

  47صفحه                                             صرع18- 

  46صفحه                                           سل16- 

كاري كم19-    47صفحه                          تيروئيد 

 47صفحه                                           لوپوس20- 
 

مالتيپل21-  تالاسمي 12-   47صفحه                     اسكلروزيس    46صفحه                       مينور 

ناهنجاري24-  هاي    47صفحه                اسكلتي 

ناهنجاري25-  هاي  دستگاه  تناسلي   47صفحه   

 47صفحه                                          هپاتيت26- 

پيوند11-    46صفحه                               كليه 

 46صفحه                                            ميگرن22- 
 

سابقه17-  ابتلا يا  سرطان به  پستان    46صفحه   

پركاري9-    46صفحه                        تيروئيد 

 47صفحه                                           نازايي23- 

 
 
 



 

بيماري16– ت ناهنجاري و  ها 

ارجاع-  فوري غير  متخصص به  مربوط  بهبود نسبي  بارداري در  احتمال،  عود  بيماري  پس ماه 3  زايمان از 

تشديد-  بيماري  يك در  بيماران سوم   
افزايش-  احتمال  پره  اكلامپسي  نوزاد،  مرگ، وزن كم  پري  ناتال  زايمان،  زودرس 
حمله در-  آسم  جنين،  زودتر  مادر از  دچار  هيپوكسي  .شود مي 

تأثير توصيهبارداري بر  اقدام و 

مجاز-  بودن  مصرف  استروئيدها  داروهاي،  آگونيست بتا  كرومولين و  سديم  نظر با  متخصص 

افزايش احتمال  خونريزي  پس  زايمان از  انتقال،  بيماري  توصيه- نوزاد به  اكيد  مادر به  براي  انجام  زايمان  بيمارستان در 

افزايش احتمال  مرده، سقط  زايي  ابتلا،  محدوديت، جنين  رشد  داخل  ارجاع- رحمي  فوري غير  كارشناس به  ايدز  مركز/  مشاوره  بيماري  هاي  رفتاري 

ارجاع-  اولين در  فرصت  متخصص به  مربوط 
افزايش مورتاليتي  مادر 

توصيه-  مادر به  براي  كاهش  فعاليت  هاي  بدني  محدوديت و  مصرف  نمك 
درمان-  موقع به  عفونت  آنمي و ها 
تأكيد-  تداوم بر  درمان  بارداري در  صورت در ( مصرف  ماهانه  پني  سيلين  (
درمان-  پروفيلاكتيك  عليه  آندوكارديت  موارد در حاد  جراحي  دندان و  پزشكي 
تأكيد-  مادر به  براي  انجام  زايمان  بيمارستان در 
ارجاع-  اولين در  فرصت  متخصص به  مربوط 

مجاز-  بودن  مصرف  آنتي  اسيد  داروهاي و   H2 بلوكر
درصورت-  تشديد  علائم  بروز يا  عوارض  جانبي  مانند  خونريزي  ارجاع:  اولين در  فرصت   به 

متخصص مربوط 

عنوان

آرتريت روماتوئيد 

آسم

اختلال انعقادي 

ايدز

ايسكمي  قلبي 

بيماري هاي  دريچه  اي  قلب 

بيماري هاي  گوارشي 

بيماري هاي  مزمن  كليه 

افزايش-  احتمال  مرده، سقط  زايي  نوزاد،  ناهنجاري، وزن كم  هاي  جنين  صورت در  مصرف   
وارفارين

احتمال-  افزايش  مورتاليتي  مادر  كلاس در  بيماري 4 و3  قلبي 

بهبود نسبي  اولسر  پپتيك  سمپتوماتيك  بارداري در  عود و  علائم  نيمي در  بيماران از  پس ماه 3   
زايمان از

افزايش-  احتمال  پره  اكلامپسي  زايمان،  زودرس  آنمي،  دكلمان،  تأخير،  رشد  جنين 
پيش-  آگهي  موارد در حتي بد  طبيعي  بودن  فشارخون 

ملاقات-  فواصل در  زماني  هفته دو  يك  بار  نيمه تا  دوم  بارداري  براي  اندازه  گيري  فشارخون    ،
پروتئين باكتري و  ادرار  نظر زير  متخصص  مربوط 

افزايش-  زمان  دياليز  مادر در  درمان حال در 
ارجاع-  اولين در  فرصت  متخصص به  مربوط 

تمامي مادران  مبتلا  بيماري به  بايد  براي  بررسي  بيشتر  احتمالا و  تعويضً  دارو  پزشك به  متخصص  مربوط  ارجاع  مطالب. شوند  اين  صفحه  فقط  براي  آگاهي  اقدام و  اوليه  پزشك  عمومي  ماما و  تهيه  گرديده  است  . •
فواصل• ملاقاتها  درمان،  هاي  دارويي  نوع،  آزمايش  زمان و  ملاقات  بعدي  براساس  پسخوراند  پزشك  متخصص  است  .

صورت در تشخيص  بيماري  زمينه  اي  مادر  تأثير كه  نامطلوب  بارداري بر  دارد  مشاوره،  پيش   بارداري از  تنظيم/  خانواده  توصيه  .شود مي  •

1

2

3

4

5

6

7

8

داروهايي • منع كه  مصرف  بارداري در  دارند  راهنماي در،  اشاره 14 خ  است شده  صورتي در.  مادر كه  داروهاي از  اين  راهنما  مصرف  هنگام، كند مي  ارجاع  مادر  پزشك به  متخصص  نوع،  داروي  مصرفي  يادآور را  شويد  .

صورت در-  وجود  درد  قفسه  اقدام: سينه  مانند  زمان  بارداري غير  ارجاع و  فوري 

صورت در-  حمله  آسم  ارجاع:  فوري  واقدام  طبق  7ت 

صورت در-  وجود  كلاس   بيماري4 و3  ارجاع:  فوري 

 
 
 
 
 
 



 
 



بيماري16– ت ناهنجاري و  ادامه (ها  (

مصرف منع-  متي  مازول  راديواكتيو يد و  بارداري در 
ارجاع-  اولين در  فرصت  متخصص به  مربوط   

افزايش احتمال  پره  اكلامپسي  مرده،  زايي  تأخير،  رشد  نارسايي، جنين  قلبي   ،
زايمان زودرس 

رشد آدنوم  ايجاد و  سردرد  اختلالات و  بينايي 

تأثير توصيهبارداري بر  اقدام و 

افزايش احتمال  پره  اكلامپسي  زايمان،  زودرس  ناهنجاري،  هاي  مادرزادي  ديابت، سقط،   
بارداري فشارخون، زمينه  عفونت، اي  ناشي  مصرف از  داروهاي  ايمنوساپرسيو  پارگي،   
زودرس كيسه  آب  

ارجاع-  فوري غير  متخصص به  مربوط 

احتمال عود  افزايش و  مورتاليتي  ارجاع- مادر  فوري غير  متخصص به  مربوط 

افزايش احتمال  آنومالي، سقط  عقب، جنين  افتادگي  صورت در- ذهني  ابتلا به شك  مادر  ارجاع:  فوري غير   متخصص به  زنان  براي  درخواست  آزمايش  سرولوژي   و 
تصميم گيري  براي  ادامه  بارداري 

ارجاع-  اولين در  فرصت  متخصص به  زنان  براي  تبديل  شروع يا و  انسولين  دريافت و  پسخوراند  متخصص از   در 
مورد برنامه  مراقبت  بارداري  مادر 

صورت در-  سابقه  ديابت  خانواده در  درخواست:   GCTاولين در مراجعه   
توجه-  بروز به  عفونت  هاي  مختلف  درمان و  مناسب  عفونت 
ارايه-  توصيه  تغذيه  اي  طبق  راهنماي  كشوري  تغذيه  دوران  بارداري  شيردهي و  مبحث ( ديابت  (
صورت در-  بروز  علائم  هيپوگليسمي  درمان:  مانند  زمان  بارداري غير   

افزايش احتمال  پره  اكلامپسي  ناهنجاري،  هاي  مادرزادي  زايمان،   زودرس   ،
زايمان سخت  مرگ  پلي، جنين  هيدرآمنيوس  عفونت،  ماكروزومي،  سقط، 

درمان-  مانند  زمان ساير  بارداري غير  توجه با  نكته دو به  :زير 
الف تجويز منع)  آمپول  استرپتومايسين  بارداري در  دليل به  عوارض  شنوايي  براي  جنين 

تجويز) ب پيريدوكسين  ويتامين   B6ابتداي از درمان  منظور به  پيشگيري  نوروپاتي از  محيطي  ناشي  ايزونيازيد از 

عنوان

پركاري تيروئيد 

پرولاكتينوما

پيوند كليه 

ترومبو آمبولي  سابقه ( (

تورچ

ديابت ديابت/  خانواده در 

سل

ملاقات-  فواصل در  زماني  هفته دو هر  يك  بار  نيمه تا  دوم  بارداري  براي  اندازه  گيري  فشارخون  بررسي،  پروتئين   
باكتري و ادرار  كراتي و  نين  درخواست،  تست  تحمل  گلوكز  بارداري 26 هفته در 
توجه-  بروز به  عفونت  هاي  مختلف  درمان و  مناسب  عفونت 
ارجاع-  فوري غير  متخصص به  مربوط 

افزايش احتمال  زايمان  زودرس  كاهش،  وزن  نوزاد  مرگ،  پري  ناتال  آلودگي،  جنين   در 
بارداري آلودگي يا  نوزاد  هنگام  زايمان  علت به  بلع  ترشحات 

9

10

11

13

14

15

16

تالاسمي مينور 
ميزان-  هموگلوبين   10 تا 8 بين 

درصد  گرم ماهه سه در  دوم   
بارداري

يا و
ميزان-  هموگلوبين   11 تا 9 بين 

گرم درصد  نزديك  ترم 

بارداري بدون  عارضه  خاصي  شود مي طي 

تجويز-  مكمل  هاي  دارويي  6خ طبق 
 

12

ارجاع فوري غير  براي  مشاوره  انكولوژيست با  جراح يا و  عمومي 
سابقه ابتلا يا  سرطان به   

پستان
---------------------------------------- 17

صورتي در-  هموگلوبين كه  كمتر  گرم  8  از  درصد  ماهه سه در  دوم  بارداري  كمتر و  گرم  9  از  درصد   
نزديك ترم  باشد  ارجاع:  فوري غير  متخصص به  مربوط 

بررسي-  همسر  نظر از  تالاسمي  مينور  صورت در و  ابتلا  ارجاع:  فوري غير  مادر  مركز به  تخصصي   يا و 
مركز بهداشتي  درماني  ويژه  مشاوره  ژنتيك  براي  معرفي  مركز به   14)    تا  9   هفته(   تشخيص  پيش  تولد از   
تأييد عضو شده  شبكه  بررسي و  PND كشوري  ابتلا  جنين  تالاسمي به  ماژور 

 
 



     



بيماري16– ت ناهنجاري و  ادامه (ها  (

تأثير توصيهبارداري بر  اقدام و 

ارجاع اولين در  فرصت  متخصص به  مربوط   
افزايش-  احتمال  پره  اكلامپسي  زايمان،  زودرس  مرده،  زايي  مكرر سقط،   ،

تشنج مرگ،  پري  ناتال  تأخير،  رشد  جنين   
افزايش-  مورتاليتي  مادر 

ارجاع فوري غير  متخصص به  مربوط   

صورت در-  بروز  اختلالات  ريوي  براي  تصميم  گيري  ادامه  بارداري ختم يا  ارجاع:  فوري غير   به 
متخصص زنان 

ارجاع-  فوري غير  متخصص به  زنان  پيش  شروع از  دردهاي  زايماني  براي  تعيين  محل  نوع و  زايمان 

عنوان

لوپوس

مالتيپل اسكلروزيس 

ناهنجاري هاي  اسكلتي   
لگن( ستون و  فقرات  (

ناهنجاري هاي  دستگاه  تناسلي 
رحم( رحم، شاخ دو  سپتوم  ،...) دار 

افزايش احتمال  زايمان  زودرس  ناهنجاري،  هاي  مادرزادي  عفونت،  ادراري  ابتلا،   
نوزاد

افزايش احتمال  سيانوز  تنگي و  نفس  صورت در  اختلالات  كاركرد  ريوي 
افزايش احتمال  سزارين  علت به  عدم  تناسب  ابعاد  لگن  جنين سر با 

افزايش احتمال  زايمان، سقط  ارجاعزودرس  اولين در  فرصت  متخصص به  زنان 

اثراتهپاتيت متفاوت  مانند  زايمان، سقط  زودرس  برحسب... و  نوع  بيماري   
تأكيد-  مادر به  دوران در  بارداري  براي  براي HBIG تهيه  تزريق  نوزاد به  ساعت 12 در  اول  پس  زايمان از   
آموزش و مادر  مورد در  بيماري  هپاتيت  ب 
ارجاع-  اولين در  فرصت  متخصص به  مربوط   

احتمالميگرن بهبود  بارداري در 

مصرف منع-  ارگوتامين   
درمان-  پروفيلاكتيك  آمي با  تريپتيلين  پروپرانولول يا  آتنولول يا  حمله در  راجعه  ميگرن  نظر با  متخصص   

مربوط
صورت در-  حمله  ميگرن  تجويز:  عضلاني  ميلي 25 آمپول  گرمي  پرومتازين  قرص و  شياف يا  استامينوفن   و 

ارجاع اولين در  فرصت 

22

24

20

21

25

26

كاري كم افزايشتيروئيد  احتمال  پره، سقط  اكلامپسي  دكلمان،  تولد،  نوزاد  ارجاعوزن كم  اولين در  فرصت  متخصص به  مربوط  19

موارد در-  استفاده  داروها از  روشهاي و  كمك  باروري  تأكيد:  انجام به  سونوگرافي   18 تا 16 هفته در 
بارداري براي  تعيين  دقيق  بارداري سن  تعداد و  جنين   

ارجاع-  فوري غير  متخصص به  زنان  نيمه هر در  بارداري  حداقل ( يك  بار  (
تأكيد-  انجام به  زايمان  بيمارستان در 

----------------------------------نازايي 23

ملاقات-  ماهانه  مادر با 
تأكيد-  تداوم بر  درمان  بارداري در 
ارجاع-  اولين در  فرصت  متخصص به  مربوط  براي  تنظيم  نوع  ميزان و  دارو 
صورت در-  حمله  تشنج يا صرع  درمان:  مانند  زمان  بارداري غير 

افزايشصرع احتمال  ناهنجاري  هاي  مادرزادي  18



 
 



اختلالات17– ت رواني  همسرآزاري/ 
تأثير توصيهبارداري بر  اقدام و 

درمان-  حمايتي  درمان ( دارويي غير  طبق)  دستورالعمل  كشوري  سلامت  روان 
صورت در-  تشديد  عوارض  عدم يا  بهبود  ارجاع:  فوري غير  روان به  پزشك 

افزايش احتمال  نوزاد  اشكال، وزن كم  سازگاري در  مادر  تغييرات با   
بارداري تشديد و  استرس   

ارزيابي-  علائم  بيماري  :
صورت در1-  وجود  علائم  خطر  فوري  ارجاع:  فوري  بيمارستان به 

اقدامات پيش  ارجاع از  :
صورت در-  تمايل  اقدام يا   خودكشي به  آموزش:  همراهان  نظر از  محافظت  بيمار   
صورت در-  پرخاشگري  تحريك و  پذيري  تزريق: شديد  عضلاني  آمپول  هالوپريدول  ميلي 5  گرم  ارجاع و   

فوري بيمارستان به  همراهي و  مادر 
نكته صورت در:  عدم  كنترل  بيماري  نرسيدن و  بيمار  بيمارستان به  دقيقه 20 طي  تزريق،  تكرار  چنانچه. شود   

عوارض اكستراپيراميدال  بروز  يك، كند  آمپول  پريدين بي  صورت به  عضلاني  تزريق  .شود 

 

عنوان

افسردگي اضطراب،  وسواس، 
بيماري( رواني  خفيف  (

افسردگي  ماژور  اختلال،  قطبي دو   ،
اسكيزوافكتيو اسكيزوفرنيا، 

بيماري( رواني  شديد  (
افزايش احتمال  نوزاد  اشكال، وزن كم  سازگاري در  مادر  تغييرات با   

بارداري تشديد و  استرس   

سابقه وقوع يا  افزايشهمسرآزاري  احتمال  تكرار  بارداري در  فعلي  آسيب،  هاي  جسمي  مادر به  ، جنين و 
استرس تغذيه، سقط،  ناكافي  مرده،  زايي  نوزاد،  وزن كم 

همسرآزاري  بدون  وجود  علائم  آسيب  فيزيكي  مادر به  جنين يا  سابقهً صرفا يا و   وجود  همسرآزاري  :
برقراري-  ارتباط  مناسب  مادر با  تعريف طبق  قسمت در( تعاريف  بارداري  ارزيابي و)  تكرار  وقوع  همسرآزاري 

نكته صورتي در:  مادر كه  داروهاي از  روان  پزشكي  استفاده  توصيه به، كند مي  هاي  راهنماي  توجه13 خ  كنيد  .

صورت در-  تكرار  تعارض ( خانوادگي  تهديد،  طرف از  همسر  فاكتورهاي،  خطر  ارجاع ...): و  فوري غير   
روان به پزشك  روان يا  شناس  باليني 

صورت در وقوع  همسرآزاري  همراه به  آسيب  فيزيكي  مادر به  جنين يا  :
كنترل-  علائم  حياتي  بررسي و  وجود  علائم  شوك  صورت در و  وجود  اقدام: شوك  1ت طبق 
صداي سمع-  قلب  جنين  صورت در و  وجود  اختلال  صداي در  قلب  اقدام: جنين  10ت طبق 
درمان-  آسيب  هاي  مامايي غير  مانند  زمان  بارداري غير  صورت در  نياز 
ارجاع-  فوري  متخصص به  مربوط  توجه با  نوع به  آسيب 

صورت در2- نبود  علائم  خطر  فوري  اينكه يا و  مادر  تحت  درمان  دارويي  باردار  باشد شده  ارجاع:   
فوري غير روان به  پزشك 
صورتي در3-  مادر كه  سابقه  اختلال  رواني  شديد  دارد  ولي  حاضر حال در  علائم  ندارد  :
ويزيت-  ماهانه  نظر از  عود  بيماري   
آموزش-  علائم  خطر  مادر به  همراهان و  مراجعه و  فوري  صورت در  بروز  علائم   
ارجاع-  فوري غير   روان به  پزشك  بارداري 36 هفته در  منظور به  شروع  درمان  پروفيلاكسي  شروع (  

ليتيم مبتلايان در  اختلال به  قطبي دو  1) تيپ 
تأكيد-  انجام به  زايمان  بيمارستان در  لزوم و  بررسي  نوزاد  نظر از  عوارض  دارويي 



 

موارد ساير18- ت خطر  بارداري در  فعلي 

نمايه19-  توده  بدني    52صفحه                 طبيعي غير 

اعتياد1-  مصرف/  سيگار    50صفحه            دخانيات و 

بارداري2-    50صفحه                                               اول 

بارداري3-  پنجم    50صفحه                              بالاتر و 

بارداري4-    50صفحه                                 سال 18 زير 

بارداري5-    50صفحه                              سال 35 بالاي 

بارداري6-    50صفحه IUD                             با 

بارداري8-    51  صفحه TL                               با 

بارداري7-  قرص با  آمپول/    51صفحه         كاشتني/ 

 51صفحه                                                          تروما9- 
 

 51صفحه                                                 چندقلويي10- 
 

حاملگي11-   51صفحه                                    ناخواسته 
 

بارداري سن 12-    51صفحه                          نامشخص 

سخت شغل13-    51صفحه                              سنگين و 

شيردهي14-  همزمان    52صفحه                  بارداري با 

فاصله15-  بارداري  كمتر    52صفحه               سال 3 از 

كمتر قد16-    52صفحه                        سانتيمتر 150 از 

مصرف17-    52صفحه                                             الكل 

ناسازگاري18-  هاي    52صفحه                           خوني 

 



 
 



ساير18– ت موارد  خطر  بارداري در  فعلي 
تأثير توصيهبارداري بر  اقدام و 

سنين در افزايش: سال 18 زير  احتمال  پره  اكلامپسي  آنمي،  زايمان،  سخت  زايمان،  زودرس  نوزاد، وزن كم 
سنين در افزايش: سال 35 بالاي  احتمال  پره  اكلامپسي  آنمي،  زايمان،  سخت  ديابت،  ماكروزومي،  جفت   

سرراهي آنومالي،  جنيني 

افزايش احتمال  چسبندگي  جفت، جفت  سرراهي  آتوني،  زايمان،  سخت  ماكروزومي، 

تأكيد-  بيشتر  مورد در  علائم  توجه، خطر  رژيم به  غذايي  سوءتغذيه خطر ( بهداشت)،  فردي  ،
مراجعه براي  دريافت  مراقبت  استراحت، ها  مصرف،  قرص  آهن 

بارداري در-  ارجاع: سال 35 بالاي  فوري غير  متخصص به  زنان  اولين در  ملاقات 
بارداري در-  پنجم  بالاتر و  توجه:  وضعيت به  قرار  گرفتن  جفت 
تأكيد-  انجام به  زايمان  بيمارستان در  افزايش احتمال  پره  اكلامپسي  آنمي،  زايمان،  زودرس  زايمان،  سخت  نوزاد،  وزن كم 

صورت در-  مشاهده  نيمه در نخ  اول  بارداري  خارج:  IUDكردن 

عنوان

بارداري اول 

بارداري پنجم  بالاتر و 

بارداري سال 18 زير 

بارداري سال 35 بالاي 

بارداري IUD با 

افزايش  احتمال  پره  اكلامپسي  آنمي،  زايمان،  سخت  ديابت،  ماكروزومي،  جفت،  سرراهي  آنومالي،  جنيني 

افزايش احتمال  عفونت  هاي  رحم  زايمان، جنين و  زودرس  حاملگي،  خارج  رحم از 

توصيه-  اكيد  ترك به  سيگار  بارداري در 
تأكيد-  بيشتر  مورد در  علائم  خطر  زايمان  زودرس  خونريزي ( لكه،  بيني  آبريزش،  دردهاي،  شكمي  (
بررسي-  دقيق  آنمي  فشارخون،  رشد،  توجه، جنين  رژيم به  غذايي  خطر ( تغذيه سوء  (
توجه-  بروز به  علائم  دكلمان، سقط  زايمان،  زودرس 
تأكيد-  انجام به  زايمان  بيمارستان در 

صورت در اعتياد  مواد به  مخدر  :
 

افزايش-  احتمال  آنمي  پره، سقط،  اكلامپسي  مرگ،  تأخير، جنين  رشد  نوزاد، جنين  ، وزن كم 
زايمان زودرس  دكلمان،  پارگي،  زودرس  كيسه  ديابت، آب  آلودگي،  هپاتيت به  ايدز و  معتادان در   
تزريقي  

تأثير-  نوزاد بر  سپتي:  شكاف، سمي  خونريزي، كام  داخل  مغزي  هيپوگليسمي،  سندرم،   
محروميت

اعتياد مواد به  مخدر  /
داروي مخدر  ،

مصرف  سيگار   و 
دخانيات

3

4

1

2

5

6

صورت در-  عدمIUD: خروج عدم  دستكاري  ارجاع و  فوري غير  متخصص به  زنان 
صورت در-  مشاهده عدم  درخواست: نخ  سونوگرافي  صورت در و  تأييد  ارجاعIUD: وجود   
فوري غير    متخصص به  زنان   
خارج-  نيمه در IUD نكردن  دوم  بارداري  ارجاع و  فوري غير  متخصص به  زنان 
تأكيد-  بيشتر  مورد در  علائم  خطر  عفونت و سقط  خونريزي ( درد، تب،  )شكم 
 

صورت در-  زايمان  واحد در  تسهيلات  زايماني  همراه IUD خروج عدم و  محصولات با   
بارداري ارجاع:  فوري  متخصص به  زنان 

ارزيابي-  مادر  نظر از  مصرف  مواد  افيوني  مصرف و  همزمان  مواد ساير  داروها و  ارجاع و   غير 
فوري متخصص به  زنان  اولين در  ملاقات 

بررسي-  علائم  ترك  مسموميت و  اختلالات ساير و  روان  پزشكي  زمان هم 
عدم-  اقدام  ترك به  ماهه سه در  اول  ارجاع:  فوري غير  روان به  پزشك  درمان ( جايگزين  متادون با   (
ماهه سه در-  دوم  بارداري  ارجاع:  فوري غير   روان به  پزشك  براي  اقدام  ترك به   
اگر-  مادرشخصا  اقدامً  ترك به  نموده  است  سلامت،  جنين  ارزيابي را  كنيد  .
ارجاع-  فوري غير  كارشناس به  ايدز  مركز/  مشاوره  بيماري  هاي  رفتاري  منظور به  مشاوره  انجام و   

آزمايش  HIVمادر در معتاد  تزريقي 

صورت در-  مراجعه  مادر  علائم با  ترك  مسموميت،  دليريوم و  برقراري:  وريدي راه  باز،  كردن   
راههاي هوايي  درمان،  مسموميت  مانند  زمان  بارداري غير  ارجاع و  فوري  مادر 

 



ساير18- ت موارد  خطر  بارداري در  فعلي  ادامه ( (

صورت در-  تأئيد  بارداري  درخواست:  سونوگرافي  براي  تعيين  محل و سن  بارداري 
صورت در-   استفاده  آمپول از  توجه:  رشد به  جنين 
قطع-  مصرف  قرص  لاينسترونول  قرصها،  آمپول و  هاي  تركيبي 
خارج-  كردن  كاشتني  ها 

موارد در-  آمنوره  خونريزي يا  هاي  نامرتب  نامشخص:  بودن  بارداري سن   
موارد در-  استفاده  آمپول از  احتمال:  تأخير  رشد  جنين   

تأثير توصيهبارداري بر  اقدام و 

زودرس شدن جدا جفت  صورت در  پهلوها و شكم به ضربه   

افزايش احتمال  زايمان  زودرس  سزارين،  پره،  اكلامپسي  آتوني،  پارگي،  زودرس  كيسه   
تهوع، آب استفراغ و  نوزاد، شديد  وزن كم 

صورت در-  تروما  پهلوها و شكم به  ارجاع:  فوري  بيمارستان به 
صورت در-  تروما  ساير به  نقاط  بدن  درمان:  مانند  زمان  بارداري غير  ارجاع و  فوري  بيمارستان به 

افزايش احتمال  عفوني سقط  ناشي  دستكاري از 

عنوان

بارداري قرص با   
 (POP)،لاينسترونول

قرصها آمپول و  هاي  تركيبي  ،
كاشتني ها 

تروما

چندقلويي

حاملگي ناخواسته 

بارداري سن نامشخصنامشخص  بودن  زمان  زايمان 

توصيه-  مادر به  مورد در  توجه  رژيم به  غذايي  خطر ( تغذيه سوء  محدوديت)،  فعاليت  استراحت و   
بيشتر

تجويز-  مكملهاي  دارويي  قرص عدد 2 صورت به  آهن  روز در 
بررسي-  دقيق  ميزان  فشارخون  صداي و  قلب  جنين  ها 
تأكيد-  بيشتر  مورد در  علائم  خطر  زايمان  زودرس  خونريزي ( لكه،  بيني  آبريزش،  دردهاي،  شكمي  (
تأكيد-  انجام بر  سونوگرافي 
تأكيد-  انجام به  زايمان  بيمارستان در 
ارجاع-  فوري غير  متخصص به  زنان  ابتداي در  ماهه سه  بارداري سوم 

حمايت-  رواني  مادر   
آموزش-  خطرات  مربوط  دستكاري به  عفوني سقط و 
صورت در-  تشخيص  دستكاري  توجه:  علائم به  عفوني سقط  مادر در  اقدام و  1ت طبق 

گرفتن-  دقيق حال شرح   
درخواست-  سونوگرافي  براي  تعيين  بارداري سن  نيمه در  اول  بارداري 
اندازه-  گيري  دقيق  ارتفاع  رحم 
ارجاع-  فوري غير  متخصص به  زنان  ابتداي در  نيمه  دوم  بارداري  براي  تأييد  بارداري سن 

بارداري افزايش TL با  احتمال  بارداري  خارج  درخواست- رحم از  سونوگرافي  منظور به  اطمينان  نبود از  حاملگي  خارج  رحم از  هفته در  هاي  اول  بارداري   
صورت در و تشخيص  بارداري  خارج  ارجاع: رحم از  فوري  مادر 
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توجه-  بيشتر  وضعيت به  سلامت  تغذيه،  وزن و  گيري  مادر 
پرهيز-  انجام از  كارهاي  سخت  سنگين و   
صورت در-  سابقه  زايمان  زودرس  نوزاد و  توصيه: وزن كم  مادر به  براي  كاهش  حجم  فعاليت   و 

استراحت بيشتر   

سخت شغل افزايشسنگين و  احتمال  نوزاد  زايمان، وزن كم  زودرس   13

 
 



ساير18- ت موارد  خطر  بارداري در  فعلي  ادامه ( (

ادامه-  شيردهي  بارداري در  حداقل  پايان تا  بارداري 20 هفته  شروع ( تغذيه  تكميلي  براي   
شيرخوار قطع و)  شيردهي  صورت در  انقباضات  رحمي 

تأكيد-  دادن بر  آغوز  اولويت و  شيردهي  نوزاد با  تازه  متولد  شده 
موارد در-  تهديد  قطع: سقط به  موقت  شيردهي  علائم رفع تا   
تأكيد-  بيشتر  مادر به  مورد در  رعايت  بهداشت  فردي  مراجعه،  براي  دريافت  مراقبت  ، ها 

استراحت مصرف،  قرص  آهن 
درخواست-  سونوگرافي  براي  تعيين  بارداري سن  مادر در  شيرده  موارد و  آمنوره 

ارايه-   توصيه  هاي  تغذيه  اي  راهنماي طبق  كشوري  تغذيه  دوران  بارداري  شيردهي و 
مباحث( مراقبت  هاي  لازم  مواردي در  وزن كه  گيري  مناسب  وجود  ندارد  تغذيه سوء،  (

افزايش احتمال  آنمي  مشكلات و  تغذيه  اي 

تأثير توصيهبارداري بر  اقدام و 

افزايش احتمال  زايمان  سخت  تغذيه سوء و 

احتمال حساس  سيستم شدن  ايمني  بدن  مادر  ناهنجاري و  هاي  جنيني 

عنوان

شيردهي همزمان  بارداري با 

فاصله بارداري  زايمان تا  قبلي  كمتر   از 
سال 3   

كمتر قد سانتيمتر 150 از 

ناسازگاريهاي خوني 
ارهاش( منفي  مادر  ارهاش و  مثبت 

پدر  (

نمايه توده  بدني  افزايشغيرطبيعي  احتمال  زايمان  زودرس  كاهش،  رشد  ديابت، جنين  بارداري  سزارين،   ،
پره اكلامپسي  جنين،  درشت 

ارايه-  توصيه  هاي  تغذيه  اي  راهنماي طبق  كشوري  تغذيه  دوران  بارداري  شيردهي و   
مباحث( مراقبت  هاي  لازم  مواردي در  وزن كه  گيري  مناسب  وجود  ندارد  تغذيه سوء،  (

تأكيد-   انجام به  زايمان  بيمارستان در 

پيگيري-  وضعيت  مادر  آزمايش با  كومبس  مستقيم غير  اولين در  ملاقات  تكرار و   در 
ملاقات بارداري 30-26 هفته  صورت در و  مثبت  بودن  جواب  آزمايش  ارجاع:  اولين در   
فرصت مادر  متخصص به  زنان 

صورت در-  منفي  بودن  آزمايش  كومبس  مستقيم غير  تزريق:  دوز  اول  آمپول  رگام   در 
بارداري 28 هفته

تأكيد-  تزريق بر  آمپول  رگام  موارد در  بارداري ختم  پيش  موعد از  شامل  مول، سقط   ،
حاملگي نابجا  تروماهاي،  منجر  خونريزي به  بررسي و  هاي  تشخيصي  آمنيوسنتز ( (

صورت در-  مثبت  بودن  ارهاش  نوزاد  تزريق:  آمپول  رگام  ساعت 72 در  اول  پس   از 
زايمان

صورت در-  نمايه  توده  بدني  بالاتر  مساوي يا  اولين درGCT خواست در30:  مراجعه   
ارايه-  توصيه  هاي  تغذيه  اي  راهنماي طبق  كشوري  تغذيه  دوران  بارداري        شيردهي و 
مبحث( نمايه  توده  بدني  (

آموزش-  عدم  مصرف  الكل 
صورت در-  الكليك  بودن  مادر  ارجاع:  فوري   متخصص به  زنان  روان و  پزشك   

افزايش احتمال  نوزاد  سندرم، وزن كم  الكل  جنيني  مصرف الكل 
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سوابق19- ت بارداري  زايمان و  قبلي 
 54صفحه                                                                                    آتوني1- 

 

پره2-   54صفحه                                                                         اكلامپسي 
 

زودرس شدن جدا3-  جفت/ جفت    54صفحه                               سرراهي 

 54صفحه                                                                              چندقلويي4- 
 

ديابت5-  بارداري    54صفحه 

زايمان6 -    54صفحه                                                    ديررس 

زايمان8-  زايمان/ سخت    54صفحه                                    سريع 

زايمان7-   54صفحه                                                                       زودرس 
 

 54صفحه                                                                                 سزارين9- 
 

مرده11-   55صفحه                                                                                 زايي 
 

مرگ12-   55  صفحه                                                                               نوزاد 
 

مول13-  حاملگي/   55صفحه                                                                    نابجا 
 

نوزاد14-  وزن با  كمتر    55صفحه                                               گرم 2500 از 

نوزاد15-  وزن با  بيش   55صفحه                                               گرم 4000 از 
 

نوزاد16-    55صفحه                                                                          ناهنجار 

سقط10-  مكرر  ديررس/  بار 2 حداقل،  سقط    54صفحه           خودي به خود 

 
 
 
 
 



 
 



سوابق19- ت بارداري  زايمان و  قبلي 

تأكيد انجام به  زايمان  بيمارستان در  احتمال تكرار  بارداري در  فعلي 

احتمال تكرار  بارداري در  فعلي 

تأثير توصيهبارداري بر  اقدام و 

ارجاع-  فوري غير  متخصص به  زنان  نيمه در  اول  بارداري 
تأكيد-  كنترل بر  دقيق  صحيح و  فشارخون 
آموزش-  علائم  خطر 
ارايه-  توصيه  هاي   غذايي  طبق  راهنماي  كشوري  تغذيه  دوران  بارداري  شيردهي و  مبحث ( پره  اكلامپسي  (

تأكيد-  اندازه بر  گيري  ارتفاع  رحم  تطبيق و  بارداري سن با 
تأكيد-  انجام بر  سونوگرافي  بارداري 18-16 هفته در  براي  تعيين  تعداد  جنين 
ارايه-  توصيه  هاي   غذايي  طبق  راهنماي  كشوري  تغذيه  دوران  بارداري  شيردهي و  مبحث ( تغذيه سوء  (

احتمال تكرار  بارداري در  فعلي 

آموزش-  تأكيد و  مادر به  براي  انجام  آزمايش  هاي  معمول  بارداري  بخصوص (  GCTرداريبا 28 تا24 هفته در (
ارايه-  توصيه  هاي   غذايي  طبق  راهنماي  كشوري  تغذيه  دوران  بارداري  شيردهي و  مبحث ( ديابت  (

آموزش-  علائم  درد (خطر  خونريزي، شكم  (
صورت در-  وجود  سابقه  دكلمان  اندازه:  گيري  دقيق  فشارخون  تشخيص،  دقيق  بيماري  زمينه  اي  مانند  ديابت   و 

فشارخون تشخيص، بالا  چندقلويي  پلي و  هيدرآمنيوس 
صورت در-  وجود  سابقه  جفت  سرراهي  تأكيد:  انجام بر  سونوگرافي  بارداري 30-26 هفته در   

عنوان

آتوني اينرسي ( (

پره اكلامپسي 

چندقلويي

ديابت بارداري 

زودرس شدن جدا / جفت 
جفت سرراهي 

زايمان ديررس 

احتمال تكرار  بارداري در  فعلي 

احتمال تكرار  بارداري در  فعلي 

احتمال تكرار  بارداري در  فعلي 
تعيين-  تاريخ  دقيق  اولين  روز  آخرين  قاعدگي 
ارجاع-  اولين در  فرصت  متخصص به  زنان  پس  بارداري 41 هفته از 

زايمان احتمالزودرس  تكرار  بارداري در  فعلي 
ارايه-  توصيه  هاي   غذايي  طبق  راهنماي  كشوري  تغذيه  دوران  بارداري  شيردهي و  مبحث ( تغذيه سوء  مراقبت، هاي   

لازم مواردي در  وزن كه  گيري  مناسب  وجود  ندارد  تأكيد و)  رعايت به  بهداشت  دهان  دندان و 
ارجاع-  فوري غير  متخصص به  زنان  اولين در  ملاقات 

تأكيد-  انجام به  زايمان  بيمارستان در 
آموزش-  علائم  زايماني  مادر به  توصيه و  مراجعه به  متخصص به  زنان   آخر ماه در  بارداري  براي  تعيين  زمان   

سزارين  
تكرار  بارداري در  فعلي 

احتمال تكرار  بارداري در  فعلي 

صورت در-  وجود  خودي به خود سقط بار 2 حداقل  درخواست:   GCTاولين در مراجعه   
ارايه-   توصيه  هاي   غذايي  طبق  راهنماي  كشوري  تغذيه  دوران  بارداري  شيردهي و  مبحث ( تغذيه سوء  مراقبت، هاي   

لازم مواردي در  وزن كه  گيري  مناسب  وجود  ندارد  (
ارجاع-  فوري غير  متخصص به  زنان  اولين در  ملاقات 

سزارين جراحي/  رحم  واژن و   

مكرر سقط ديررس سقط/  ،
خودي به خود سقط بار 2 حداقل

زايمان زايمان/ سخت  احتمالسريع  تكرار  بارداري در  تأكيدفعلي  انجام به  زايمان  بيمارستان در  خصوص به  شروع با  اولين  علائم  زايماني 
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سوابق19- ت بارداري  زايمان و  قبلي  ادامه ( (
تأثير توصيهبارداري بر  اقدام و 

صورت در-  وجود  سابقه  نقص  لوله  عصبي  مانند  آنانسفالي  مننگوميلوسل و  تأكيد:  مصرف به  روزانه   4 
ميلي گرم  اسيد  قرص (4 فوليك  پيش)  بارداري از  بارداري 16 هفته تا 

ارجاع-  فوري غير  مادر  متخصص به  زنان  اولين در  ملاقات  براي  انجام  آزمايش  هاي  تخصصي  دريافت و   
پسخوراند متخصص از  مورد در  برنامه  مراقبت  بارداري  مادر   

عنوان

نوزاد احتمالناهنجار  تكرار  بارداري در  فعلي 

احتمال تكرار  بارداري در  فعلي 

احتمال تكرار  بارداري در  فعلي 

تعيين-  دقيق  بارداري سن 
درخواست-   GCTاولين در مراجعه   
تأكيد-  انجام بر  زايمان  دربيمارستان 
صورت در-  ابتلا  ديابت به  ارجاع:  فوري غير   متخصص به  زنان 
بارداري 36 هفته از-  ارجاع: بعد به  فوري غير  متخصص به  زنان  براي  تصميم  گيري  زايمان 

نوزاد وزن با  كمتر  گرم 2500 از   

نوزاد وزن با  بيش  گرم 4000 از 

تعيين-  دقيق  بارداري سن 
بررسي-  مادر  نظر از  وجود  بيماري  زمينه  اي 
ارايه-  توصيه  هاي   تغذيه  اي  طبق  راهنماي  كشوري  تغذيه  دوران  بارداري  شيردهي و  مبحث ( تغذيه سوء  (
تأكيد-  بيشتر  مورد در  علائم  خطر  زايمان  زودرس  دردهاي ( شكمي  لكه،  بيني  خونريزي و  آبريزش،  (
صورت در-  تشخيص  بيماري  زمينه  اي  اختلال يا و  رشد  ارجاع: جنين  فوري غير   متخصص به  زنان 

احتمال تكرار  بارداري در  فعلي  مول حاملگي/  نابجا 

درخواست-  سونوگرافي  بارداري 10-6 هفته در  براي  تعيين  سلامت  وضعيت، جنين  محل و  محصول  بارداري   به 
دليل احتمال  عود 

تأكيد-  بيشتر  مورد در  علائم  خونريزي (خطر  لكه،  بيني  ....) و 
ادامه-  مراقبت  صورت در ها  گزارش  طبيعي  سونوگرافي 
صورت در-  گزارش هر  غيرطبيعي  ديده يا  نشدن  حاملگي ساك   ارجاع:  اولين در  فرصت  متخصص به  زنان 
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احتمال تكرار  بارداري در  فعلي 

اطلاع-  زمان از  علت و  وقوع  مرگ  جنين  قبلي 
اولين درGCT خواست در-  مراجعه  بارداري 28-24 هفته در و  بررسي و  نظر از  بيماري  زمينه  اي 
بررسي-  دقيق  وضعيت  حركت  صداي و  قلب  جنين  تناسب و  رشد  جنين  بارداري سن با 
تأكيد-  بيشتر  مورد در  علائم  كاهش (خطر  حركت  لكه، جنين  بيني  (
ارجاع-  فوري غير  متخصص به  زنان  اولين در  ملاقات 

مرده زايي  11

ارجاع- ----------------------------- فوري غير  متخصص به  زنان  نيمه در  اول  بارداري  مرگ نوزاد  12

 
 
 
 
 



مراقبت-ث هاي  معمول  زايمان   و 
بلافاصله پس  زايمان از  ساعت 6 تا   

واحد در( تسهيلات  زايماني  منزل در و  صورت در  لزوم  (

ارزيابي1- ث اوليه    57 صفحه                                                                 زايمان 

مراقبت2 -ث هاي  مرحله  اول  دوم و    58صفحه                                      زايمان 

مراقبت3- ث هاي  مرحله  چهارم و سوم    59صفحه                                 زايمان 

مراقبت4- ث ساعت 6 هاي  اول  پس    60صفحه                                  زايمان از 

تعاريف مراقبت  هاي  زايمان  بلافاصله و  پس   66-61صفحات                 زايمان از 
 

 
 
 
 
 
 



 



تشنج-  قبل  مراجعه از  تشنج حال در يا 
اختلال-  هوشياري  شوك، 
خونريزي- 
تنفس-  مشكل 
احتباس-  جفت 
وارونگي-  رحم 
ديستوشي-  شانه 

صورت در وجود  حسب برعلائم از يك هر  مورد  اقدام:  11ج4، ج3، ج1، ج طبق 

 در
ورت

ص
 

نبود
 

علائم
 

خطر

تشكيل پرونده   
گرفتن مطابق حال شرح  فرم  زايمان 

سئوال كنيد   :
شروع دردهاي  زايماني  آبريزش،  پارگي/  كيسه  لكه، آب  بيني 

كنترل اندازه و  گيري  كنيد  :
علائم حياتي  صداي،  قلب  انقباضات، جنين  رحم 

معاينه كنيد  :
لئوپولد وضعيت، چشم،  ظاهري  ناحيه  تناسلي  واژينال،  وضعيت (  
زايمان كيسه،  لگن، آب  (

گروه بندي  اقدام و 

حسب بر مورد  اقدام:  13ج طبق 
سوابق بارداري  زايمان و  قبلي  ايمانز:  سريع  زايمان ، سخت  سزارين ،  يا 
جراحي رحم  نازايي، شكم و  آتوني،  نوزاد،  وزن با  كمتر  گرم 2500 از   يا و 

بيش جنين، گرم 4000 از  ناهنجار  مرده،  زايي  مرگ،  نوزاد 

ارزيابي1- ث اوليه  زايمان 
صورتي در( زايمان كه  منزل در  انجام  گيرد مي  نكات به،  راهنماي  توجه7  خ  .)كنيد 

ابتدا علائم  خطر  فوري  برحسب را  مرحله  زايمان  ارزيابي  كنيد  :

اقدام

ارزيابي اوليه 

گروه بندي  علائم  نشانه و  اقدامها 

اقدام مرحله هر  زايمان  4ث تا2 ث طبق 

اقدام

مرحله  بعد به  دوم  تعيين  مرحله  زايمان 

 
له مرح
 

اول
 

ايمان ز
 

طبيعي بودن  موارد همه  بستري  اتاق در  درد  اقدام و  2ث طبق 

فشارخون زجرجنين، بالا  دفع/  مكونيوم  زايمان،  زودرس  زايمان،  ديررس   ،
پارگي كيسه  پرولاپس، آب  بندناف  نمايش،  غيرطبيعي  حسب بر  مورد  اقدام:  9 ج تا5 ج2،  ج طبق 

بيماري حسب برها  مورد  اقدام:  12 ج طبق 

چندقلويي نمايه،  توده  بدني  بيش  جنين 40، از  ناهنجار  اعتياد،  مواد به  مخدر   
اليگوهيدرآمنيوس، تاخير/  رشد  داخل  رحمي  مرگ،  كمتر قد، جنين   150 از 

سانتيمتر ماكروزومي،  آنمي،  متوسط  اول شكم، شديد تا  بالاي و 18 زير   
ارهاش،  سال 35 گراند،  منفي  مولتي  مثبت/HBsAg هپاتيت،  تب، پار   ،

هرپس ژنيتال  ضايعات،  ابعاد، ولو  نامتناسب  لگن  پلي،  هيدرآمنيوس 

حسب بر مورد  اقدام:  10 ج طبق 

 



آماده-  كردن  اوليه  مادر  اتاق و  زايمان 
كنترل-  علائم  حياتي  پيشرفت،  زايمان  اساس بر 

پارتوگراف
بررسي-  وضعيت  كيسه  آب  انقباضات و  رحم 

شنيدن-   صداي  قلب  جنين 
اداره-  درد  زايمان  روش با  هاي  غيردارويي   

كاهش درد 

حسب بر مورد  اقدام:  10 ج تا1 ج طبق 

اقدام اوليه  ارزيابي و 

آمادگي-  براي  زايمان  مادر ( ، ماما، 
وسايل (

بستري-   اتاق در  زايمان   
كنترل-  پيشرفت  زايمان  صداي و  قلب   

جنين
اداره-  درد  زايمان  روش با  هاي   

غيردارويي كاهش  درد 

اقدام اوليه  ارزيابي و 

له
رح

م
 

ول
ا

 
مان

اي
ز

له
رح

م
 

وم
 د

مان
اي

ز

گروه بندي  اقدام و 

اختلال/ شوك هوشياري  تشنج،  تنفس،  مشكل  خونريزي،  پرولاپس،   
بندناف فشارخون،  پارگي، تب، بالا  كيسه  بيش آب  ساعت 12 از   ،

عدم پيشرفت  زايمان  زجرجنين،  مكونيوم دفع/  قلويي چند،  نمايش،   
طبيعي غير   

طبيعي  بودن  موارد همه  پيشرفت و  مناسب  ادامهزايمان  مراقبت  شروع تا  مرحله  دوم  زايمان  انتقال و  اتاق به  زايمان 

گروه بندي  علائم  نشانه و  ها 
ادر

م

گروه بندي  اقدام و 

حسب بر مورد  اقدام:  10 ج تا1 ج طبق 
اختلال/ شوك هوشياري  تشنج،  تنفس،  مشكل  خونريزي، تب،   ،

ديستوشي زجر، شانه  عدم، جنين  پيشرفت  زايمان  چندقلويي،   ،
نمايش غيرطبيعي   

گروه بندي  علائم  نشانه و  ها 

اقدام نهايي 

اقدام نهايي 

طبيعي  بودن  موارد همه  پيشرفت و  مناسب  زايمان 

تزريق-  داروي  حسي بي  موضعي  انجام و  اپي  زياتومي  صورت در  نياز 
انجام-  مانورهاي  زايماني  براي  خروج  نوزاد سر 
خارج-  كردن  ترشحات  دهان  بيني و  پس  خروج از  سر 
خارج-  كردن  كامل  نوزاد 
 

ارزيابي سريع  علائم  زير  :
ترم-  بودن  بارداري    
شفاف-  بودن  مايع  آمنيوتيك 
تنفس-  گريه يا  كردن 
تون-  عضلاني  خوب 
  

اقدام اوليه  ارزيابي و 

اد
نوز

گروه بندي  اقدام و 

تنفس نداشتن يا بد  تنفس  آغشته،  بودن  مكونيوم به  تون،  عضلاني   
نامناسب بارداري سن،  كمتر  هفته 37 از   

كلامپ -  بريدن و  سريع  بندناف 
احياء -  طبق  1د 

طبيعي بودن  موارد همه 

فراهم-  كردن  گرما 
پاك-  كردن  هاي راه  هوايي  ترشحات ( دهان  بيني و  (
خشك-  كردن  بدن 
كلامپ-  بريدن و  بندناف 

گروه بندي  علائم  نشانه و  اقدامها  نهايي 

مراقبت2- ث هاي  مرحله  اول  دوم و  زايمان   

 



بررسي-  عمومي حال   
كنترل-  علائم  حياتي 
بررسي-  وضعيت  رحم  ميزان و  خونريزي   و 

اطمينان بودن جمع از  رحم 
بررسي-   كانال  زايماني  ميزان و  نوع و   پارگي     

اقدام اوليه  ارزيابي و 

له
رح

م
 

ارم
چه

 
مان

اي
ادرز

م

گروه بندي  اقدام و 

اختلال/ شوك هوشياري  تشنج،  خونريزي،  تنفس،  مشكل  ، تب، 
هماتوم پارگي،  فشارخون 4، و 3 درجه  پارگي، بالا  حسب بررحم  مورد  اقدام:  2خ11، ج10، ج3، ج تا1 ج طبق 

اقدام نهايي 

طبيعي بودن  موارد همه   
ترميم-  محل  پارگي  محل يا و  برش  صورت در  نياز 
آماده-  كردن  مادر  براي  استراحت  اتاق در  پس  زايمان از 

اطمينان-  گرم از  بودن  نوزاد  مناسب و  بودن  دماي    
اتاق

ارزيابي-  مجدد  تنفس   رنگ،  پوست  تون ،  عضلاني   

اقدام اوليه  ارزيابي و 

اد
نوز

گروه بندي  اقدام و 

اقدام نهايي 

تزريق-  اكسي  توسين  صورت در(  نبود  ديگر قل  (
بررسي-  روند  جفت شدن جدا 
انجام-  مانورهاي  خروج  جفت 
بررسي-  پرده، جفت  بندناف و ها 
اطمينان-  بودن جمع از  رحم 

اقدام اوليه  ارزيابي و 

له
رح

م
 

وم
 س

مان
اي

ز

ادر
م

گروه بندي  اقدام و 
خونريزي احتباس(  آتوني، جفت  پارگي،  وارونگي)، ها  حسب بررحم  مورد  اقدام:  2خ11، ج3، ج طبق 

گروه بندي  علائم  نشانه و  اقدامها  نهايي 

طبيعي بودن  ادامهموارد همه  مراقبت 

تعويض-  دستكش 
كليپس-  بندناف 
الصاق-  برچسب  هويت 
تميز-  كردن  چشم  بدن و ها 
قرار-  دادن  نوزاد  روي  مادر سينه  براي  تماس    

پوست پوست با  شروع و  شيردهي 
پوشاندن-  بدن 
اطمينان-  گرم از  بودن  اتاق   
ارزيابي-  مجدد  تنفس   رنگ،  پوست  تون ،  عضلاني   
 

اقدام اوليه  ارزيابي و 

اد
نوز

گروه بندي  اقدام و 

تنفس نداشتن يا بد  تنفس  تون،  عضلاني  نامناسب  رنگ،  كبود   يا 
رنگ پريدگي   

احياء  1د طبق 

طبيعي بودن  ادامهموارد همه  مراقبت 

اقدام نهايي  گروه بندي  علائم  نشانه و  ها 

گروه بندي  علائم  نشانه و  ها 

گروه بندي  علائم  نشانه و  ها 

مراقبت3- ث هاي  مرحله  چهارم و سوم  زايمان   

تنفس نداشتن يا بد  تنفس  تون،  عضلاني  نامناسب  رنگ،  كبود   يا 
رنگ پريدگي   

احياء  1د طبق 

طبيعي بودن  ادامهموارد همه  مراقبت 

بودن سرد پوشاندن- پاها  بدن  نوزاد سر و  لباس با  كلاه و  پيچيدن و  پتو در او   و 
گذاردن آغوش در  مادر  استفاده يا و  گرم از  كننده  تابشي   

 



بررسي-  عمومي حال   
كنترل-  علائم  حياتي 
بررسي-  وضعيت  رحم  ميزان و  خونريزي   و 

اطمينان بودن جمع از  رحم 
بررسي-  وضعيت  دفع  ادرار 
سئوال-  مورد در  تمايل  مادر  بستن به  لوله  ها 

اقدام اوليه  ارزيابي و 

 6 
عت

ا
س

 
ول

ا
 

س
پ

ز 
 ا

مان
اي

ز

ادر
م

 

گروه بندي  اقدام و 

اختلال/ شوك هوشياري  تشنج،  تنفس،  مشكل  فشارخون،  بالا  ،
خونريزي هماتوم، تب،  احتباس،  حسب برادرار  مورد  اقدام:  2خ11، ج10، ج3، ج تا1 ج طبق 

گروه بندي  علائم  نشانه و  اقدامها  نهايي 

تمايل بستن به  لوله  اقدامها  ارجاع و زير خانه طبق  فوري غير  بيمارستان به  پس  ساعت 6 از 

طبيعي بودن  موارد همه 

تجويز-  داروهاي  مورد  نياز  تجويز و  مكمل  هاي  دارويي  6خ طبق 
آموزش-  عناوين طبق  فرم  زايمان  ارايه و  توصيه  هاي  بهداشتي  طبق  9خ 
تزريق-  رگام  صورت در  نياز 
توصيه-  مصرف به  مواد  غذايي 
تشويق-  مادر  شيردهي به  انحصاري 
تعيين-  زمان  مكان و  مراجعه  بعدي 
ترخيص-  پس  ساعت 6 از 

اطمينان-  بودن هم كنار از  مادر  نوزاد و   و 
برقراري شيردهي 

اطمينان-  مناسب از  بودن  دماي  اتاق 
ارزيابي-  تنفس ( درجه،  حرارت  رنگ،  پوست   ،

تون عضلاني  نشانه،  هاي  صدمات، خطر  زايماني   
ناهنجاري و عفونت،  موضعي هاي  غيرطبيعي،   

بودن بارداري سن  اندازه و  هاي  نوزاد   (

اد
نوز

مراقبت4- ث ساعت 6 هاي  اول  پس  زايمان از 

گروه بندي  اقدام و 

گروه بندي  علائم  نشانه و  اقدامها  نهايي 

بودن سرد نوزاد 

صورتي در-  اقدامات با كه  انجام  پوشاندن (شده  قرار و  دادن  گرم زير  كننده   
تابشي بدن)  نوزاد  هنوز  است سرد  ارجاع:  فوري  نوزاد 

اقدامات پيش  ارجاع از 
فراهم-  كردن  گرما 
ادامه-  شيردهي  صورت در  همراهي  مادر   
پيشگيري-  پايين از  آمدن  خون قند  طبق  2د 
 

حمام-  نكردن  نوزاد  ساعت 6 در  اول   
تزريق-  ويتامين  واكسن و1 ك  هاي  بدو  تولد  نوزاد   
تعيين-  تاريخ  مراقبت  بعدي  نوزاد 
آموزش-  مراقبت  نوزاد از  مادر به  طبق  1ذ 
معاينه-  نوزاد  توسط  پزشك  پيش  ترخيص از 

 

طبيعي بودن  موارد همه 

حسب بر مورد  اقدام:  آخرين و5 د تا2 د طبق   زير خانه 
نشانه هاي  عفونت، خطر  هاي  موضعي  صدمات،  زايماني   و 

ناهنجاري طبيعي غير،  بودن  بارداري سن  اندازه و  هاي  نوزاد   

تنفس نداشتن يا بد  تنفس  تون،  عضلاني  نامناسب  رنگ،  كبود   يا 
رنگ پريدگي 

احياء  1د طبق  اقدام اوليه  ارزيابي و 

 



          (به ترتيب حروف الفبا) در واحد تسهيلات زايماني ساعت اول پس از زايمان) 6(زايمان و بلافاصله پس از زايمان هاي تعاريف مراقبت
 ارزيابي اوليه

 خروج تدريجي مايع آمنيوتيك از مهبل آبريزش:
منيوتيك را كنترل كنيد. كردن سر سوزن استريل داخل واژن، در كيسه آب سوراخ بسيار كوچك ايجاد كرده و با نگه داشتن دو انگشت بر روي سوراخ، ميزان خروج مايع آ چنانچه كيسه آب سالم است، با واردآمنيوتومي: 

 (به پرولاپس بندناف توجه كنيد)
 باقي ماندن كامل جفت يا تكه اي از آن در رحماحتباس جفت: 

 کنيد. احياء نوزاد، طبق راهنماي احياء اقدام در صورت نياز بهاحياء: 

 عدم پاسخگويي مادر به تحريكات وارده (نيشگون، ضربه، نور و...) يا عدم درك زمان و مكان اختلال هوشياري:
 ابتدا مادر را از نظر وجود علائم خطر فوري بررسي كنيد.  ارزيابي علائم خطر فوري:

براي تشخيص وابستگي به مواد، حداقل است كه خود را با تظاهرات رفتاري، شناختي و فيزيولوژيك نشان مي دهد و باعث مي شود فرد  مصرف مواد را به رفتارهاي ديگر ترجيح دهد. بيماري باليني  اعتياد يا وابستگي:
 وجود سه نشانه از نشانه هاي زير لازم است:

 ابي به علائم مصرف آن ماده است؛تحمل كه افزايش تدريجي مقدار ماده مصرفي لازم براي دست ي -
 پيدايش علائم ترك در صورت عدم مصرف يا كاهش مقدار مصرف؛ -
  تمايل دائم و تلاشهاي ناموفق براي كاهش يا قطع مصرف ماده؛ -
 مختل شدن فعاليتهاي اجتماعي، شغلي و تفريحي؛ -
 تداوم مصرف ماده عليرغم آگاهي از عوارض آن؛ -
 تهيه، مصرف و يا بهبودي از عوارض.صرف زمان زياد جهت  -

 انقباضات رحم را از نظر مدت هر انقباض، فاصله بين انقباضات، شدت و قدرت هر انقباض بررسي كنيد. انقباضات رحم:
 انقباضات ريتميك رحم بستري كنيد. مادر را با هر نوعنكته: 

 خروج ناگهاني مايع آمنيوتيك از مهبل پارگي كيسه آب:

 ور اطمينان از سلامت يا پارگي كيسه آب به شرح زير اقدام كنيد:به منظنكته: 
مكونيوم است، پارگي كيسه آب مسجل است. اگر خروج مايع واضح نيست، درصورت  د. اگر مايع حاوي ورنيكس يا احياناًريگذابخروج مايع آمنيوتيك، مادر را در وضعيت ليتوتومي قرار داده، اسپكولوم استريل براي مشاهده 

 .كنيدزير ميكروسكوپ بررسي  را را بر روي لام قرار داده و اثر فرنينگ(طرح برگ سرخسي ترشحات) واژنبا كمك يك سواب استريل مقداري از ترشحات  و يا )نيترازين تست( PHبا استفاده از تعيين  مكانا
 چنانچه با روشهاي فوق، پارگي كيسه آب تأئيد نشد:

يك پارچه تميز يا نوار بهداشتي در اختيار وي قرار داده و پس از يك  ،ادعاي مادر مبني بر آبريزش ونهفته زايمان ترم ،  قرار داشتن مادر در فاز زودرس زايمانيقلب جنين، نبود انقباضات  صدايدر صورت منظم بودن  -1
 املاً خشك نمايد) (مادر بايد قبل از استفاده از پارچه، ادرار كند و خود را ك .دكنيبررسي  را ساعت پارچه

 د.كنيعفونت ادراري بررسي  (از طريق سونوگرافي) وميزان مايع آمنيوتيك از نظر راالف) اگر پارچه خشك باشد، احتمالاً آبريزش به علت ترشحات واژينال يا ادرار بوده و مادر 
 د.كنيتوجه  (مراقبت ويژه بارداري) نكات مورد نظر در مبحث پارگي كيسه آبب) اگر پارچه خيس باشد، احتمالاً نشت مايع آمنيوتيك بوده و به سن بارداري و ساير 

 نكنيد.وجود دارد، مادر را براي تأئيد پارگي كيسه آب معطل  زودرس زايماناگر انقباضات  -2
 را  تكميل كنيد.» فرم مراقبت زايمان «براي تشكيل پرونده،  تشكيل پرونده:

 انقباضات تونيك و كلونيك تمام يا قسمتي از بدن تشنج:



 با انجام معاينه واژينال و بررسي وضعيت دهانه رحم، مرحله زايمان را تعيين كنيد.تعيين مرحله زايمان: 
 مادر به هر دليلي نمي تواند به راحتي نفس بكشد. تنفس مشكل: 

 خروج هر مقدار خون روشن يا تيره از مهبل خونريزي:
 ، از معاينه مهبلي خودداري كنيد. (Bloody Show)در صورت وجود خونريزي بيش از نمايش خونينكته: 

 تشخيص دردهاي واقعي از كاذب در اين مرحله اهميت دارد. مشخصات انقباضات واقعي عبارتند از:  دردهاي زايمان:
 در فواصل منظم اتفاق مي افتد و فواصل بتدريج كوتاه مي شود؛ -
 ضات بتدريج افزايش مي يابد؛شدت انقبا -
 مادر احساس ناراحتي در ناحيه پشت و شكم دارد؛ -
 دهانه رحم متسع مي شود؛ -
 با تجويز مسكن، متوقف نمي شود. -

 ثانيه از خروج سر نوزاد 60عدم خروج شانه ها پس از گذشت  ديستوشي شانه:
 زندان، اعتياد تزريقي، رفتار جنسي پر خطر و محافظت نشده، سابقه تزريق مكرر خونسابقه يا وجود رفتارهايي مانند سابقه  رفتارهاي پر خطر:

 بارداري به صورت مرده يا زنده 22تولد نوزاد پس از شروع هفته  زايمان:

 هفته كامل بارداري به صورت مرده يا زنده 42تولد نوزاد پس از  زايمان ديررس:
 كامل بارداري به صورت مرده يا زندههفته  37تولد نوزاد قبل از  زايمان زودرس:

 زايماني كه طولاني بوده و يا بوسيله ابزار (فورسپس يا واكيوم) و يا با خروج سخت شانه ها انجام شده باشد. زايمان سخت:
 ساعت يا كمتر انجام شده باشد.  3زايماني كه در فاصله زماني  زايمان سريع:

 شرح حال شامل موارد زير است: شرح حال:
/ ايدز، هپاتيت، ضايعات ناحيه تناسلي، ناهنجاري اسكلتي،  HIVپرتيروئيدي و ...)، عفونتتاريخچه پزشكي: سابقه يا ابتلا فعلي به بيماري ها اعم از بيماري هاي زمينه اي(ديابت، فشارخون بالا، صرع، سل، كليوي، آسم، قلبي، هي -

 نمايه توده بدني غير طبيعي، سيفليس
 اري: سوابق بارداري و زايمان قبلي، وضعيت بارداري فعلي، وضعيت زايمانتاريخچه بارد -
 سال، بارداري پنجم و بالاتر، اعتياد به مواد مخدر/ داروهاي مخدر، رفتارهاي پر خطر 35و بالاي  18تاريخچه اجتماعي: سن زير  -

ميليمتر جيوه مي باشد كه ممكن است با  90بار دردقيقه يا بيشتر و فشارخون سيستوليك كمتر از 110(علائم اصلي شامل نبض تند و ضعيف اختلالي در گردش خون بدن كه با علائم حياتي غير طبيعي مشخص مي شود.  شوك:
 بار در دقيقه يا بيشتر و بي قراري و گيجي همراه باشد.) 30رنگ پريدگي، عرق سرد و سردي پوست، تنفس تند 

 بار در دقيقه است.  160تا  110تعداد طبيعي ضربان قلب .را بشماريدت يك دقيقه كامل به صداي قلب جنين گوش داده و تعداد ضربان قلب به مددر پايان انقباض  صداي قلب جنين:
 .كنيدمادر را اندازه گيري  علائم حياتي :علائم حياتي

 است. » فشارخون بالا«ميليمتر جيوه و بالاتر  90/140فشارخون ه گيري كنيد.دست ثابت (راست يا چپ) انداز يكفشارخون را در يك وضعيت ثابت (نشسته يا خوابيده) و از  •

 است. »تب«درجه سانتيگراد يا بالاتر 38بدن به ميزان  دمايدرجه حرارت بدن را از راه دهان اندازه گيري كنيد.  •
  در دقيقه است.بار  100تا  60،نبضاندازه گيري كنيد. تعداد طبيعي  به مدت يك دقيقه كامل تعداد نبض را •



 بار در دقيقه است. 20تا  16اندازه گيري كنيد. تعداد طبيعي تنفس،  به مدت يك دقيقه كامل تعداد تنفس را
 خروج لكه خوني از مهبل لكه بيني:

مادر در هفته هاي آخر بارداري و داشتن نتيجه سونوگرافي كه نشان دهنده جفت سر راهي نكته: چون تفكيك ترشحات مخاطي و چسبنده آغشته به خون (نمايش خوني) از لكه بيني مشكل است، در صورت سابقه لكه بيني 
 باشد، از معاينه مهبلي خودداري كنيد.

 مادر را  بر روي يك تخت سفت خوابانيده و شكم او را عريان كنيد. مانور هاي لئوپولد شامل چهار مانور به شرح زير است: مانورهاي لئوپولد:
ت لمس كنيد. ته جنين به صورت يك جسم بزرگ كه اجزاء كوچكي دارد و سر در اين مانور، در كنار تخت بايستيد به گونه اي كه نگاه شما به طرف صورت مادر باشد و با ملايمت قله رحم را با نوك انگشتان هر دو دس مانور اول:

 به صورت سفت و گرد و قابل حركت لمس مي شود.
ولي محكم ابتدا با يك دست و سپس با دست ديگر فشار  اول به طوري كه نگاه شما به طرف صورت مادر باشد، در كنار او بايستيد و كف هر دست خود را در دو طرف شكم مادر قرار دهيد و با ملايمتمطابق مانور  مانور دوم:

 ت ديگر شكم، برجستگي هائي لمس مي شود كه دست و پا و جلوي بدن جنين است.قسم وارد كنيد. در يك طرف شكم، ساختمان سخت و مقاومي لمس مي شود كه پشت جنين است و در
انچه سر ني شكم مادر درست در بالاي سمفيز پوبيس قرار دهيد. چندر اين مانور نيز به طوري كه نگاه شما به طرف صورت مادر باشد در كنار تخت ايستاده و انگشت شست و چهار انگشت ديگر را در  قسمت تحتا مانور سوم:

  جنين در داخل لگن قرار نگرفته باشد، يك جسم قابل حركت كه همان سر جنين است، لمس مي شود.
د كنيد. چنانچه سر جنين در پائين قرار سپس با نوك سه انگشت اول هر دست، فشار عميقي در جهت محور قسمت فوقاني لگن وار براي انجام اين مانور، طوري قرار بگيريد كه نگاه شما به طرف پاهاي مادر باشد.مانور چهارم: 

 مانور ميزان ورود سر به داخل لگن مشخص مي گردد. داشته باشد، انگشتان يك دست زودتر از دست ديگر به يك جسم گرد برخورد مي كند، در حالي كه دست ديگر كاملاٌ وارد لگن مي شود.  با اين
 رادي را نشان نمي دهد.تا زمان زايمان به گونه اي كه بعد از جداشدن از مادر نفس نمي كشد و يا هيچ علامتي مبني بر وجود حيات مانند ضربان قلب و يا حركات ا بارداري 22مرگ جنين بعد از شروع هفته  مرده زايي:

 پس از تولد است. 28بارداري تا انتهاي روز  22دوره پري ناتال از شروع هفته  نكته:
 روز كامل پس از تولد.28د شده ( نوزادي كه پس از خروج از رحم علامت حيات داشته است) از زمان تولد تا مرگ نوزاد زنده متول مرگ نوزاد:
 .را بررسي كنيد رنگ ملتحمه معاينه چشم:

 است.» رنگ پريدگي شديد«كم رنگ بودن مخاط ملتحمه چشم به همراه كم رنگ بودن زبان، بستر ناخنها و يا كف دست  نكته:
  با انجام مانورهاي لئوپولد، قرار و نمايش و وزن جنين را تخمين بزنيد. (لئوپولد):معاينه شكم 

 جه نمائيد.شرايط انجام زايمان طبيعي نيز تورا به منظور تعيين وضعيت دهانه رحم، نمايش و نزول سر جنين و وضعيت كيسه آب معاينه واژينال كنيد و حين معاينه به وضعيت لگن از نظر  مادر معاينه واژينال:
 به منظور تخمين شرايط مادر براي انجام زايمان واژينال، به شرح زير معاينه لگن انجام دهيد: معاينه لگن:

 ساير ضايعات ) بررسي وضعيت ظاهري لگن از نظر تغيير شكلهاي محسوس مانند راشيتيسم، فلج بودن، اسكوليوزيس و وضعيت ناحيه تناسلي از نظر هرپس و يا 1
 نه واژينال:) معاي2
 ديواره هاي جانبي لگن(صاف و متقارن باشد)  -
  خارهاي ايسكيال(برجسته نباشند)-
 درجه، گرد و پهن  باشد) 100تا  90قوس پوبيس ( با زاويه  -
 انحناي ساكروم(به سمت جلو يا عقب شيب نداشته باشد) -
 تحرك استخوان دنبالچه -
 ايسكيوم اندازه گيري تقريبي قطر بين دو برجستگي -
 …نبود ناهنجاريها، تنگي و توده ها، -

 عدم وقوع بارداري پس از يكسال نزديكي بدون استفاده از روشهاي پيشگيري از بارداري    نازايي:
 ارج شده و در بيرون مشاهده شود.بيرون آمدن رحم از واژن پس از تولد نوزاد ( قبل يا بعد از خروج جفت) به     گونه اي كه مخاط داخلي از دهانه رحم خ وارونگي رحم:



مشخص كنيد. چنانچه پارگي در هر مرحله اتفاق افتد، مايع  معمولاً كيسه آب در مراحل اوليه زايمان سالم مي باشد. بنابراين با توجه به پاسخ مادر در مورد پارگي يا سلامت كيسه آب، وضعيت آن را وضعيت كيسه آب:
 د. آمنيوتيك بايد بي رنگ و شفاف باش
 پرينه و ولو را از نظر وجود ضايعات هرپس، رگ هاي واريسي و توده ها بررسي كنيد. وضعيت ظاهري ناحيه تناسلي:

 مرحله اول زايمان ( از شروع دردهاي واقعي زايمان تا ديلاتاسيون كامل): 
 زير را انجام دهيد: اقدامات براي مادر آماده كردن اوليه مادر:

تخليه مثانه)، توصيه به مادر جهت  قرار گرفتن در وضعيت راحت و آماده كردن ( ساعت 2ادرار كردن هر مادر براي مصرف مواد غذايي جامد، توصيه به ممانعت از، تعويض لباس، (در صورت نياز) موهاي پرينه كوتاه كردن
 .اشاره شده در اصول) (طبق موارد مادر از نظر روحي و رواني براي زايمان، گرفتن رگ و وصل كردن سرم

 زير را انجام دهيد: اقدامات آماده كردن اتاق زايمان:
 نوزاد و كپسول اكسيژن، ساكشن و .... ست احياء ،وسايل مورد نياز زايمان در دسترس قرار دادن  درجه سانتي گراد)، 25-28درجه حرارت اتاق درد و زايمان و پس از زايمان (  تنظيم 

د. اين روش ها شامل استفاده از يك يا چند مورد از   روش هاي غير دارويي كاهش درد در مراحل اول و دوم زايمان با كمك همراه آموزش ديده براي مادر مي باش روش هاي غير دارويي كاهش درد: اداره درد زايمان با
 يت است.ماساژ، رايحه درماني، تكنيك هاي تنفسي، تن آرامي، تصوير سازي و تجسم مثبت و تغيير وضع

سانتيمتر پديدار شود. اين زمان در مولتي  3-4حدود شرايط مادر را براي انتقال بررسي كنيد. زمان انتقال مادر در نولي پارها وقتي است كه قطري از عضو نمايش (سر جنين) در هر انقباض در  انتقال مادر به اتاق زايمان:
 سانتيمتر برسد. 7 -9پارها، وقتي است كه ديلاتاسيون سرويكس به ميزان 

 انقباضات رحم را از نظر مدت هر انقباض، فاصله بين انقباضات، شدت و قدرت هر انقباض بررسي كنيد. انقباضات رحم:
 دقيقه ، انقباضات رحم را كنترل كنيد. 30تا  15دقيقه و در فاز فعال هر  60تا  30در فاز نهفته هر : 1نكته 
 ت در نظر بگيريد. ساع 8مدت فاز نهفته را  : 2نكته 

 با انجام معاينه واژينال، ميزان باز و نرم شدن دهانه رحم(ديلاتاسيون و افاسمان) و نزول سر جنين را بررسي كنيد.  پيشرفت زايمان:
 براي تعيين ميزان پيشرفت زايمان از زمان شروع فاز فعال از پارتوگراف استفاده كنيد.: 1نكته 
 در زنان چندزا ممكن است در فاز فعال، نزول سر جنين ديرتر اتفاق افتد. :2نكته 

  دقيقه كنترل كنيد.  15دقيقه و در مادر پر خطر هر  30صداي قلب جنين را در وضعيت طبيعي مادر هر صداي قلب جنين:
 ساعت اندازه گيري كنيد.                                                 4رارت را هردقيقه و درجه ح 60در فاز نهفته و فعال، فشارخون و نبض و تنفس مادر را هر :علائم حياتي

 سانتيمتر) 10سانتيمتر تا باز شدن كامل دهانه رحم ( 4تا  3از باز شدن دهانه رحم (ديلاتاسيون) به ميزان  :فاز فعال
 سانتيمتر 4تا   3تاسيون) به ميزان از شروع دردهاي واقعي زايمان تا باز شدن دهانه رحم (ديلا :فاز نهفته

 بي رنگ و شفاف باشد.در صورت عدم پارگي كيسه آب در زمان پذيرش مادر، وضعيت آن را مشخص كنيد. چنانچه پارگي در هر مرحله اتفاق افتد، مايع آمنيوتيك بايد  وضعيت كيسه آب:
 زمان پارگي توجه كنيد. در صورتي كه مادر با پارگي كيسه آب بستري شده است، به مدت نكته:

 مرحله دوم زايمان ( از ديلاتاسيون كامل تا خروج كامل نوزاد):
 : (مادر، عامل زايمان، وسايل زايمان) آمادگي براي زايمان

رواني و آموزش جهت همكاري در طول زايمان، شستشوي پرينه و ولو، پوشاندن مادر با شااي  قرار دادن در وضعيت مناسب، آماده سازيمادر را بدين شرح آماده كنيد: مادر: 
 استريل، اطمينان از باز بودن رگ

 ، عينك، چكمه) را بپوشيد.دستكش پيش بند، گان، ماسك،دقيقه دست ها را بشوئيد. لباس هاي مورد نياز ( 3به مدت   عامل زايمان:
 :كنترل كنيد بشرح زير نوزاد را احياءوسايل  را در دسترس قرار دهيد. از برقراري سرم مادر مطمئن شويد. داروي بي حسي و ، مواد ضد عفوني كننده) را باز كنيددر صورت نياز(يا ست اپي زياتوميست زايمان  وسايل زايمان:

 F 12يا  F 6  ،F 8  ،F 10يا   F 5با كاتترهاي شماره پوار، دستگاه ساكشن -1



  كننده تابشي گرم  -2
 دو عدد شان يا پارچه(حوله) كه از قبل گرم شده باشد -3
 بگ  ماسك و  و مانومتر، دستگاه اكسيژن -4
 ميلي متر 4و  5/3 ، 3 ، 5/2 شماره و لوله هاي داخل ناي شماره يك و صفر لارنگوسكوپ ( با تيغه هاي صاف) -5
  F 8شماره  لوله تغذيه ،ايروي -6
 ، نوار چسبهاي مختلف سرنگ و سرسوزن  -7
  )ميلي گرم در ميلي ليتر، نرمال سالين 4/0% ، نالوكسان هيدروكلرايد 2/4، بي كربنات سديم 10000/1اپي نفرين داروها ( -8

 ك و رنگ آن سفيد مي شود.زمان مناسب براي اپي زياتومي، وقتي است كه قطري از سر جنين به ناحيه پرينه فشار آورده به طوري كه پوست پرينه ناز اپي زياتومي:
 ابتدا دهان و سپس بيني نوزاد را با پوار يا دستگاه ساكشن  تميز كنيد. پاك كردن راه هاي هوايي:

 با انجام معاينه واژينال، وضعيت نزول سر جنين را بررسي كنيد.  پيشرفت زايمان:
 .در نظر بگيريددقيقه  50لي پاردر نودقيقه و  20مولتي پاردر  را حله دوم زايمانزمان انتظارمرنكته:  

 %  در موضع انجام اپي زياتومي مديولترال تزريق نماييد. 1سي سي ليدوكائين  10پيش از انجام اپي زياتومي، تزريق داروي بي حسي موضعي: 
 در حال خشك كردن، نوزاد را از نظر تنفس خوب و بدون ناله ارزيابي كنيد. تنفس نوزاد:

 با انجام مانور، نوزاد را خارج كنيد. نوزاد:خارج كردن كامل 

يض كنيد و بدن نوزاد را با شانهاي خشك و گرم نوزاد را در آغوش مادر ( تماس پوست به پوست) قرار دهيد، با شان يا حوله از قبل گرم شده، سر و  بدن را خشك كنيد. شانهاي خيس را تعو خشك كردن بدن نوزاد:
 بپوشانيد.

 دقيقه كنترل كنيد. 5دقيقه و در مادر پر خطر هر 15صداي قلب جنين را در وضعيت طبيعي مادر هر صداي قلب جنين:
 نوزاد را در شان از پيش گرم شده و يا زير گرم كننده تابشي قرار دهيد.فراهم كردن گرما:  

 يك دقيقه پس از خروج كامل نوزاد،  بند ناف را كلامپ و قطع كنيد. كلامپ و بريدن بندناف:
 با انجام مانورهاي زايماني و مانور كنترل پرينه، سر نوزاد را خارج نمائيد. مانورهاي زايمان براي خروج سر نوزاد:

 

 

نوزاد تا خروج كامل جفت):  مرحله سوم زايمان ( از خروج كامل 

بار در دقيقه يا بيشتر) و گرم بودن ( لمس پاها از نظر گرم يا سرد بودن) كنترل كنيد. تنفس طبيعي بدون ناله  60، تنفس تند نوزاد را از نظر مشكلات تنفس (ناله كردن، توكشيدگي قفسه سينه ارزيابي تنفس و گرم بودن نوزاد:
 بار در دقيقه نيز مي رسد. 59بار در دقيقه است. در صورتي كه نوزاد گريه كند، تعداد تنفس به  40تا   30كردن، خود به خود و راحت به تعداد

 درجه سانتيگراد است. 28تا  25دماي مناسب اتاق زايمان مناسب بودن دماي اتاق:  اطمينان از
 رگ) بررسي كنيد. 3پس از خروج،  قسمتهاي مختلف جفت و پرده ها را از نظر كامل بودن بررسي كنيد. بندناف را از نظر وجود رگ هاي خوني( بررسي جفت و پرده ها و بندناف:

 ا لباس و سر او را با كلاه بپوشانيد.بدن نوزادرا ب پوشاندن بدن:
 كنيد.واحد عضلاني تزريق  10سرم يا ليتر  1واحد اكسي توسين داخل  20 براي تسريع خروج جفت، در صورت اطمينان از نبود قل ديگر،، يك دقيقه پس از تولد نوزاد تزريق اكسي توسين:

 بر نداريد. چشمها را تميز كنيد. اگر نوزاد خوني يا مكونيومي است، با پارچه ولرم يا گرم،  او را تميز و خشك كنيد. نوزاد را حمام نكنيد و ورنيكس را  تميز كردن چشم ها و بدن:



 نوزاد را براي شروع اولين شيردهي به روي سينه مادر قرار دهيد. بجز شير مادر هيچ ماده غذايي (آب قند، آب) به نوزاد ندهيد.  شروع شيردهي:
 بندناف را از نظر نشت خون بررسي كنيد. هيچ ماده اي روي آن قرار ندهيد و از بانداژ كردن نيز خودداري كنيد. نكته: سانتيمتر از سطح شكم به طور استريل كليپس كنيد. 4تا   3ندناف را به طول ب كليپس بندناف:

 ه خروج جفت و پرده ها كمك كنيد.با در نظر گرفتن علائم جدا شدن جفت و انجام مانورهاي مربوط ب مانورهاي خروج جفت: 
 .دقيقه است 30زمان لازم براي خروج جفت مهلت :1نكته 
 ت كمك مي كند.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 پايين به خروج جف :2نكته 

 كامل جفت تا يك ساعت پس از آن):مرحله چهارم زايمان (از خروج 
تعويض  وكنترل ميزان خونريزي، عمومي، ماساژ رحم شستشوي پرينه، بررسي  حالپس از پايان مرحله سوم زايمان و ترميم محل برش يا پارگي(در صورت وجود) ضمن  آماده كردن مادر براي خروج از اتاق زايمان:

 .و گذاردن نوزاد در آغوش او، مادر را به اتاق پس از زايمان منتقل كنيد در وضعيت مناسب دادن مادررقرالباس، 

س طبيعي بدون ناله بار در دقيقه يا بيشتر) و گرم بودن ( لمس پاها از نظر گرم يا سرد بودن) كنترل كنيد. تنف 60نوزاد را از نظر مشكلات تنفس (ناله كردن، توكشيدگي قفسه سينه، تنفس تند  ارزيابي تنفس و گرم بودن نوزاد:
 بار در دقيقه نيز مي رسد. 59بار در دقيقه است. در صورتي كه نوزاد گريه كند، تعداد تنفس به  40تا   30كردن، خود به خود و راحت به تعداد

 درجه سانتيگراد است. 28تا  25دماي مناسب اتاق زايمان اطمينان از مناسب بودن دماي اتاق: 
 ادراري را از نظر وجود پارگي ها بررسي كنيد. -گاه تناسليدست بررسي كانال زايمان:

مي گيرد و ميزان خونريزي از آن  رحم را از نظر جمع بودن و ميزان خونريزي بررسي كنيد. به طور طبيعي پس از خروج كامل جفت، رحم سفت و جمع شده و زير ناف قرار         بررسي وضعيت رحم و ميزان خونريزي:
 مي يابد.(مگر در حالتي كه رحم شل باشد و يا پارگي وجود دارد و يا سر يك رگ در محل برش اپي زياتومي/ پارگي باز باشد)  بتدريج كاهش 

 ميلي ليتر طبيعي است. 500در زايمان واژينال، خونريزي به ميزان  :1نكته 
 10بتدريج كاهش       مي يابد. در صورتي كه خروج خون در حدي است كه حتي پس از ماساژ رحم، زير باسن مادر جمع شده و يا  در مدت ساعت اوليه پس از زايمان در حد قاعدگي است و  2: ميزان خونريزي در 2نكته 

 دقيقه يا كمتر يك نوار بهداشتي با خون خيس شود، علامت خطر است.
 و ساعت آخر قبل از ترخيص از نظر وجود هماتوم بررسي كنيد. وضعيت پرينه و محل اپي زياتومي (در صورت انجام) را در پايان ساعت اول :3نكته 

 ، طبق راهنما اقدام به ترميم كنيد.2و 1در صورت انجام اپي زياتومي و يا وقوع پارگي هاي درجه  ترميم محل برش و پارگي ها:
دقيقه كنترل كنيد. از ساعت سوم تا زمان ترخيص، هر يك  30دقيقه و در ساعت دوم هر 15مي مادر را در ساعت اول هر وضعيت مادر را از نظر سطح هوشياري و نبود علائم شوك بررسي كنيد. حال عمو حال عمومي مادر:

 ساعت بررسي كنيد.   
عت سوم تا زمان ترخيص هر يك ساعت يك بار اندازه گيري كنيد. درجه دقيقه، و از سا 30دقيقه، در ساعت دوم هر  15پس از زايمان، فشارخون، تعداد نبض و تعداد تنفس مادر را در ساعت اول، هر  كنترل علائم حياتي:

 دقيقه اول پس از زايمان و در ساعت آخر قبل از ترخيص اندازه گيري كنيد. 15حرارت بدن مادر را در 
 ساعت اول پس از زايمان ( از مرحله چهارم تا زمان ترخيص): 6

 د.و نوزاد، اصول صحيح شيردهي و مشكلات آن، بهداشت فردي و روان، تنظيم خانواده، مراجعه براي دريافت مراقبتهاي پس از زايمان آموزش دهي به مادر در مورد علائم خطر مادر آموزش و توصيه:
گرم بودن ( لمس پاها از نظر گرم يا سرد بودن) كنترل كنيد. تنفس طبيعي بدون ناله  بار در دقيقه يا بيشتر) و 60نوزاد را از نظر مشكلات تنفس (ناله كردن، توكشيدگي قفسه سينه، تنفس تند  ارزيابي تنفس و گرم بودن نوزاد:

 بار در دقيقه نيز مي رسد. 59بار در دقيقه است. در صورتي كه نوزاد گريه كند، تعداد تنفس به  40تا   30كردن، خود به خود و راحت به تعداد
 درجه سانتيگراد است. 28تا  25زايمان  دماي مناسب اتاقاطمينان از مناسب بودن دماي اتاق: 

 قبل از ترخيص، از دفع ادرار مادر مطمئن شويد. دفع ادرار: بررسي وضعيت
ترل كنيد. از ساعت سوم تا زمان ترخيص، دقيقه كن 30دقيقه و در ساعت دوم هر 15رحم را از نظر جمع بودن و ميزان خونريزي بررسي كنيد. ميزان خونريزي را در ساعت اول هر  بررسي وضعيت رحم و ميزان خونريزي:

 هر يك ساعت بررسي كنيد.   



  10اسن مادر جمع شده و يا در مدت ساعت اول پس از زايمان در حد قاعدگي است و به تدريج كاهش مي يابد. در صورتي كه خروج خون در حدي است كه حتي پس از ماساژ رحم، زير ب 2: ميزان خونريزي در 1نكته 
 نوار بهداشتي با خون خيس شود، علامت خطر است. دقيقه يك

 وضعيت پرينه و محل اپي زياتومي (در صورت انجام) را در پايان ساعت اول و ساعت آخر قبل از ترخيص از نظر وجود هماتوم بررسي كنيد. :2نكته 
 ول مفناميك اسيد جهت مصرف هنگام درد و مكملهاي دارويي را طبق راهنما تجويز كنيد. عدد قرص استامينوفن يا كپس 10براي مادر  تجويز داروهاي مورد نياز و مكمل هاي دارويي:

 ساعت مادر را مرخص كنيد. 6با در نظر گرفتن وضعيت طبيعي مادر و نوزاد، پس از  ترخيص:
از تعيين گروه خوني نوزاد (اگر گروه خون نوزاد مثبت باشد)، به صورت عضلاني تزريق كنيد و در غير اين  آمپول رگام را در مادر ارهاش منفي با همسر ارهاش مثبت پس در صورت امكان و قبل از ترخيص، تزريق رگام:

 ساعت اول پس از زايمان انجام دهيد. 72صورت، تزريق آن را طي 
واكسن هاي  تزريق كنيد. كيلوگرم و بالاتر 2ميلي گرم در نوزاد با وزن  1كيلوگرم و  2زاد با وزن كمتر از ميلي گرم در نو 5/0را به صورت  1بلافاصله پس از زايمان ويتامين كو واكسن هاي بدو تولد:  1تزريق ويتامين ك

 بدو تولد نوزاد شامل ب ث ژ، فلج اطفال و هپاتيت را طبق دستورالعمل كشوري واكسيناسيون به نوزاد تزريق كنيد.
 براي دريافت مراقبت بار اول پس از زايمان را تعيين و تاكيد كنيد. تاريخ و محل مراجعه مادر تعيين زمان و مكان مراجعه بعدي:

 تاريخ و محل مراجعه مادر براي دريافت مراقبت هاي نوزاد را تعيين و تاكيد كنيد. تعيين زمان و مكان مراقبت بعدي نوزاد:
دقيقه كنترل كنيد. از ساعت سوم تا زمان ترخيص، هر يك  30دقيقه و در ساعت دوم هر 15ال عمومي مادر را در ساعت اول هر وضعيت مادر را از نظر سطح هوشياري و نبود علائم شوك بررسي كنيد. ح حال عمومي مادر:

 ساعت بررسي كنيد.   
از ساعت سوم تا زمان ترخيص هر يك ساعت يك بار اندازه گيري كنيد. درجه  دقيقه، و 30دقيقه، در ساعت دوم هر  15پس از زايمان، فشارخون، تعداد نبض و تعداد تنفس مادر را در ساعت اول، هر  كنترل علائم حياتي:

 دقيقه اول پس از زايمان و در ساعت آخر قبل از ترخيص اندازه گيري كنيد. 15حرارت بدن مادر را در 
 د غذايي نيمه جامد مقوي و مغذي مصرف كند.در صورتي كه مادر طي يك ساعت اول پس از زايمان مشكلي ندارد، مي تواند مايعات و موا مصرف مواد غذايي:

 ارزيابي كند.» بوكلت چارت مراقبت هاي ادغام يافته كودك سالم«قبل از ترخيص، پزشك بايد نوزاد را  بر اساس معاينه نوزاد توسط پزشك: 



مراقبت-ج هاي  ويژه  زايمان  اصله و   
پس زايمان از  ساعت (6  اول  پس  زايمان از  (

علائم1- ج خطر   68صفحه                                                      فوري 
 

فشارخون2- ج  69صفحه                                                           بالا 
 

 70صفحه                                                                  خونريزي3- ج
 

عدم4- ج پيشرفت   71صفحه                                                 زايمان 
 

زايمان6- ج زودرس  زايمان/    73صفحه                             ديررس 

زجر5- ج جنين  دفع/    72صفحه                                        مكونيوم 

پارگي7- ج كيسه   74صفحه                                                       آب 
 

پرولاپس8- ج   75صفحه                                                       بندناف 

نمايش9- ج   76صفحه                                                     غيرطبيعي 

ساير10- ج موارد  خطر  حين    80-78صفحات                          زايمان 

ساير11- ج موارد  خطر  بلافاصله  پس    81صفحه              زايمان  از 

بيماري12- ج   83-82صفحات                                                         ها 

سوابق13- ج بارداري  زايمان و    84صفحه                                 قبلي 

 
 
 



درمان-  اكلامپسي  طبق  3خ 
ارجاع-  فوري  همراهي و   بيمار  طبق  1خ 

اقدام

علائم1- ج خطر  فوري   

اكلامپسي
درحال( تشنج  قبلا يا  تشنجً  كرده  (

درخواست-  كمك 
اطمينان-  باز از  بودن  هاي راه  هوايي 
گرم-  نگه  داشتن  بيمار  قرار و  دادن  پاها  بالاتر  سطح از  بدن 
دادن-  اكسيژن  ليتر 6-8 ميزان به  دقيقه در  ماسك با  لوله يا 
باز-  كردن  تزريق و رگ دو  يك  ليتر  رينگر سرم  دقيقه 20 تا 15 مدت در   
صورت در( تأخير  ارجاع در  تزريق:  يك  ليتر  ديگر سرم  پايان تا  يك  ساعت  صورت در و   

برطرف نشدن  علائم  تزريق: شوك  مجدد  يك  ليتر  رينگر سرم  (
سوندگذاري-  مثانه  ثابت و  نگه  داشتن  آن 
كنترل-  علائم  حياتي  دقيقه 15 هر 
موارد در-  شوك  عفوني  تزريق:  وريدي  گرم 2  آمپي  سيلين  عضلاني و  ميلي 80  گرم   

جنتامايسين
ارجاع-  فوري  همراهي و  بيمار  طبق  1خ 
صورت در-  اختلال  هوشياري  همراه  بالا با  بودن  فشارخون  اقدام:  طبق  2ج 

اقدام

اختلال، شوك هوشياري 
نكته موارد در:  خونريزي  عفونت،  تروما و   به 

احتمال شوك  هموراژيك  عفوني يا  توجه  .شود 

درخواست-  كمك 
اطمينان-  باز از  بودن  هاي راه  هوايي 
دادن-  اكسيژن  ليتر 6-8 ميزان به  دقيقه در  ماسك با  لوله يا 
باز-  كردن  تزريق و رگ  رينگر سرم  قطره 32 حداكثر  دقيقه در 
صورت در-  تشخيص  آمبولي  حمله، ريه  آسم  ادم،  درمان: شوك، ريه حاد  مانند  زمان   

غيربارداري
ارجاع-  فوري  همراهي و  بيمار  طبق  1خ 

اقدام

تنفس مشكل 

نكته شايع:  ترين  عللي  مادر كه  دچار را  شوك  عفوني  پيلونفريت: كند مي  كوريوآمنيونيت،  دستكاري،  محصولات  بارداري   متريت و 
 



تشخيص احتمالي 

سردرد تاري،  درد، ديد  اپي  گاستر 
اليگوري پروتئينوري، 

درمان-  پره  اكلامپسي  3خ طبق 
ارجاع-  فوري  همراهي و  بيمار  طبق  1خ 

صورت در قريب  الوقوع  بودن  زايمان  :
انجام-  زايمان  همراه  درمان با  پره  اكلامپسي  طبق  3خ 
سوندگذاري-  مثانه  ثابت و  نگه  داشتن  پس آن  خروج از  جفت 
تزريق-  هيدرالازين  طبق  3خ 
اطمينان-  بودن جمع از  رحم  كنترل و  خونريزي  2خ طبق 
ارجاع-  فوري  مادر  نوزاد و  همراهي و* بيمار  1خ طبق 

اقدام

پره اكلامپسي  شديد 

علائم همراه 

سئوال كنيد   :
سردرد تاري،  اليگوري ، ديد  ،

درد اپي  گاستر 

تعيين كنيد  :
فشارخون

ارزيابي

فشارخون2- ج بالا   

نوزاد* مادراني  زمان در كه  زايمان  سولفات،  منيزيوم  يافت در  كرده  اند  معرض در،  هيپوتونيسيتي  تأخير و  دفع در  مكونيوم  هستند  بنابراين،  ثبت  دريافت  سولفات  منيزيوم  مادر   برگ در  ارجاع  مادر  نوزاد و   
الزامي است  .

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 



سئوال كنيد   :
سابقه لكه  بيني  بارداري در   ،

درد شكم 

تعيين كنيد  :
تعداد ضربان  قلب  جنين   

معاينه كنيد  :
انقباضات تونيسيته و  ، رحم 
وضعيت جفت 

گروه بندي  اقدام و 

تشخيص احتمالي 

انقباضات تتانيك  افت، رحم  تعداد  ضربان   
قلب جنين  همراه  انقباض با  ميزان به  كمتر   از 

بار 110 دقيقه در  برادي( كاردي   (

باز-  كردن  تزريق و رگ  يك  ليتر  رينگر سرم  ميزان به  قطره32 حداقل  دقيقه در    
دادن-  اكسيژن  ليتر 6-8 ميزان به  دقيقه در  ماسك با  لوله يا 
آمنيوتومي-  صورت در  ثابت  بودن  عضو  نمايش 
ارجاع-  فوري  همراهي و  بيمار  زايمان ست با  طبق  1خ 

صورت در قريب  الوقوع  بودن  زايمان   :
انجام-  زايمان 
افزودن-  واحد 20  اكسي  توسين  بلافاصله سرم به  پس  زايمان از 
ارجاع-  فوري  مادر  نوزاد و  طبق  1خ 

اقدام
خونريزي3- ج  

زودرس شدن جدا جفت 

باقي ماندن  كامل   يا 
قسمتي جفت از 

مرحله زايمان 

درد شديد  ناگهاني و  ديسترس، شكم  جنيني   ،
لمس اعضاي  جنين  پوست زير از  بالا،  رفتن   

عضو نمايش 

باز-  كردن  تزريق و رگ  يك  ليتر  رينگر سرم  عرض در  ساعت 1 
افزودن-  واحد 20  اكسي  توسين  سرم به 
انجام-  كوراژ  طبق   4خ 
صورت در-  كنترل عدم  خونريزي  رنگ و  پريدگي  موفقيت عدم يا و شديد  كوراژ در  ارجاع:   

فوري همراهي و  بيمار  طبق  1خ 

ارزيابي

حين زايمان 

رحم جفت و شل  طور به  كامل  اصلا يا  خارج ً  
نشده است 

علائم همراه 

باز-  كردن  تزريق و رگ  يك  ليتر  رينگر سرم  ميزان به  قطره32 حداقل  دقيقه در 
دادن-  اكسيژن  ليتر 6-8 ميزان به  دقيقه در  ماسك با  لوله يا 
عدم-  انجام  معاينه  واژينال 
ارجاع-  فوري  همراهي و  بيمار  زايمان ست با  طبق  1خ 

جفت سرراهي  سابقه لكه  بيني  بارداري در 

پارگي اختلال،  انعقادي   ،
باقي ماندن  قسمتي   از 

جفت
رحم است جمع 

باز-  كردن  تزريق و رگ  يك  ليتر  رينگر سرم  ميزان به  قطره32 حداقل  دقيقه در 
بررسي-  ترميم و  محل  پارگي  طبق  2خ 
بررسي-  مجدد  جفت 
كنترل-  علائم  حياتي  اطمينان و  بودن جمع از  رحم 
صورت در-  پارگي  هاي  تداوم يا 4 و 3 درجه  خونريزي  رنگ يا  پريدگي  پك: شديد  كردن  محل   

پارگي ثبت،  تعداد  مصرفي گاز  ارجاع و  فوري  همراهي و  بيمار  1خ طبق 

رحم كامل طور به جفت و شل  خارج   شده 
است

پارگي رحم 

اينرسي آتوني ( (

باز-  كردن  تزريق و رگ  يك  ليتر  رينگر سرم  ميزان به  قطره32 حداقل  دقيقه در 
دادن-  اكسيژن  ليتر 6-8 ميزان به  دقيقه در  ماسك با  لوله يا 
ارجاع-  فوري  همراهي و  بيمار  زايمان ست با  طبق  1خ 

باز-  كردن  تزريق و رگ  يك  ليتر  رينگر سرم  ساعت 1 عرض در 
افزودن-  واحد 20  اكسي  توسين  سرم به 
تخليه-  مثانه  ماساژ و  دودستي  طبق  رحم  2خ 
تزريق-  ميلي 0/2 عضلاني  گرم  مترژن  كنترل با  فشارخون  تكرار و  پس آن  دقيقه 15 از 
كنترل-  علائم  حياتي  دقيقه 15 هر   

صورت در-   شروع  مجدد  خونريزي  واژينال  عدم،  كنترل  خونريزي  تغيير،  علائم در  حياتي 
بروز ( علائم  رنگ و) شوك   پريدگي  كوراژ: شديد  طبق  ارجاع و4 خ  فوري  همراهي و  طبق  1خ 

بلافاصله پس   

از زايمان 
ساعت (6 اول  پس   

از زايمان  (

اين*  موارد  معرض در  شوك  هستند  بروزعلائم با.  درمان، شوك  شوك  انجام  .شود 
خونريزي**  بلافاصله  پس  زايمان از  يعني  حتي  پس  ماساژ از  رحم  خون،  زير  باسن  مادر  جمع  يك يا و شود  نوار/ پد  بهداشتي  دقيقه 10 مدت در  طور به  كامل  خون با  خيس  .شود 

*

*

*

*

*

**

*

 



تعيين كنيد  :
وضعيت زايمان  مدت،  وضعيت و   

پيشرفت عدم زايمان  براساس   
پارتوگراف

گروه بندي  اقدام و 

فاز نهفته  طولاني  باز- ساعت 8 از تر  نگه  داشتن  تزريق و رگ  قندي سرم 
دادن-  اكسيژن  ليتر 6-8 ميزان به  دقيقه در  ماسك با  لوله يا 
ارجاع-  فوري  همراهي و  بيمار  زايمان ست با  طبق  1خ 

اقدام

پيشرفت عدم4- ج زايمان   

ارزيابي

معيار تشخيص   

باز-  نگه  داشتن  تزريق و رگ  قندي سرم  
دادن-  اكسيژن  ليتر 6-8 ميزان به  دقيقه در  ماسك با  لوله يا 
كنترل-  صداي  قلب  جنين  دقيقه 5 هر  يك  بار 
تخليه-  مثانه  سوند با  فولي  صورت در  نياز 
انجام-  اپي  زياتومي  صورت در  نياز 

ديلاتاسيون افاسمان و  كامل  عدم،   
خروج جنين سر  پس  دقيقه 50 از   در 
نولي پار  دقيقه 20 و  مولتي در  پار 

عدم نزول  جنين سر  مدت در  يك  ساعت   
ديلاتاسيون از سانتيمتر 7  بعد به 

باز-  نگه  داشتن  تزريق و رگ  قندي سرم  
دادن-  اكسيژن  ليتر 6-8 ميزان به  دقيقه در  ماسك با  لوله يا 
كنترل-  صداي  قلب  جنين  دقيقه 5 هر  يك  بار 
تخليه-  مثانه  سوند با  فولي  صورت در  نياز 

خروج عدم ثانيه 60 ها شانه  پس   از 
خروج سر 

درخواست-  كمك 
باز-  نگه  داشتن  تزريق و رگ  قندي سرم   نمكي- 
تخليه-  مثانه  سوند با  فولي  صورت در  نياز 
انجام-  اپي  زياتومي  صورت در  نياز 
تغيير-  وضعيت  انجام و  مانور  برداشتن با  پاهاي  مادر  روي از  ركابها  كردن خم و  آنها  روي بر   شكم 

اعمال، فشار  متوسط  روي  ناحيه  سوپراپوبيك  توسط  دستيار  كشيدن حين  نوزاد سر  پايين به  ادامه و   
كشش نوزاد  سر  توسط  عامل  زايمان  طور به  همزمان 

صورت در-  موفقيت عدم  مانور  فوق  انجام:  مانور  صورت به  قرار  دادن  دست  پشت در  خلفي شانه   
نوزاد چرخاندن و  درجه 180 ميزان به شانه  جهت در  عقربه  هاي  ساعت  آزاد تا  قدامي شانه شدن 

صورت در-  انجام  زايمان  كنترل:  رحم  واژن،  سرويكس و  نظر از  پارگي  ميزان و  خونريزي 

ديلاتاسيون كمتر  يك از  سانتيمتر   در 
يك ساعت  فاز در  فعال 

صورت در-  عدم  موفقيت  انجام در  زايمان  ارجاع:  فوري  همراهي و  بيمار  زايمان ست با  طبق  1خ 

صورت در-  عدم  موفقيت  خروج در  ارجاع: ها شانه  فوري  همراهي و  بيمار  زايمان ست با  طبق  1خ 
صورت در-  عدم  موفقيت  ترميم در  پارگي  كنترل يا و  خونريزي  پك:  كردن  محل  ترميم  ثبت،  تعداد   

مصرفي گاز وارجاع  فوري  همراهي و  بيمار  طبق  1خ 

صورت در-  عدم  موفقيت  انجام در  زايمان  ارجاع:  فوري  همراهي و  بيمار  زايمان ست با  طبق  1خ 

 
 



تعيين كنيد  :
تعداد ضربان  قلب  وضعيت، جنين   
كيسه وضعيت، آب  مايع  آمنيوتيك   

نظر از وجود  مكونيوم   

معاينه كنيد  :
معاينه وجود نظر از  مهبلي   

پرولاپس بندناف  قريب و  الوقوع   
بودن زايمان 

گروه بندي  اقدام و 

دفع مكونيوم  بدون  اختلال  صداي  قلب  جنين   
باز-  كردن  تزريق و رگ  قندي سرم  قطره32 حداقل  دقيقه در 
دادن-  اكسيژن  ليتر 6-8 ميزان به  دقيقه در  ماسك با  لوله يا 
خوابانيدن-  مادر  پهلوي به  چپ 
ارجاع-  فوري  همراهي و  بيمار  زايمان ست با  طبق   1خ 
 

صورت در قريب  الوقوع  بودن  زايمان  :
كنترل-  صداي  قلب  جنين  دقيقه 5 هر  يك  بار 
اطمينان-  نبود از  پرولاپس  بندناف  صورت در  پارگي  كيسه  آب 
انجام-  زايمان 
ساكشن-  ترشحات  بيني و حلق  نوزاد 
احياء -  نوزاد  طبق  1د 
پس-  خروج از  واحد 20 تزريق، جفت  اكسي  توسين  كنترل و سرم در  خونريزي 
ارجاع-  نوزاد  صورت در  عمومي حال  بد 

اقدام

زجر5- ج جنين  دفع/  مكونيوم   

ارزيابي

معيار تشخيص 

افزايش تعداد  ضربان  قلب  جنين  بيش       از 
دقيقه در بار160  نوبت دو در  فاصله به   
دقيقه 10  

افزايش تعداد  ضربان  قلب  جنين  بيش       از 
دقيقه در بار160  نوبت دو در  فاصله به   
دقيقه 10 پارگي و  كيسه  آب 

باز-  كردن  تزريق و رگ  قندي سرم  قطره32 حداقل  دقيقه در 
دادن-  اكسيژن  ليتر 6-8 ميزان به  دقيقه در  ماسك با  لوله يا 
خوابانيدن-  مادر  پهلوي به  چپ 
تزريق-  وريدي  گرم 2  آمپي  سيلين  عضلاني و  ميلي80  گرم  جنتامايسين 
ارجاع-  فوري  همراهي و  بيمار  زايمان ست با  طبق  1خ 
 

صورت در قريب  الوقوع  بودن  زايمان  :
كنترل-  صداي  قلب  جنين  دقيقه 5 هر  يك  بار 
صورت در-  پارگي  كيسه  اطمينان: آب  نبود از  پرولاپس  بندناف 
انجام-   زايمان 
تزريق-  وريدي  گرم 2  آمپي  سيلين  عضلاني و  ميلي80  گرم  جنتامايسين 
پس-  خروج از  واحد 20 تزريق، جفت  اكسي  توسين  كنترل و سرم در  خونريزي 
ارجاع-  مادر  نوزاد و  پس  زايمان از  1خ طبق 

مكونيوم دفع كاهش،  تعداد  ضربان  قلب   
جنين كمتر  دقيقه در بار 110 از  اوج در   

انقباض بلافاصله و  پس  پايان از   آن 

 



تعيين كنيد  :
تعداد ضربان  قلب  وضعيت، جنين   
كيسه وضعيت، آب  مايع  آمنيوتيك   

نظر از وجود  مكونيوم   

معاينه كنيد  :
معاينه وجود نظر از  مهبلي   

پرولاپس بندناف  قريب و  الوقوع   
بودن زايمان 

گروه بندي  اقدام و 

دفع مكونيوم  بدون  اختلال  صداي  قلب  جنين   
باز-  كردن  تزريق و رگ  قندي سرم  قطره32 حداقل  دقيقه در 
دادن-  اكسيژن  ليتر 6-8 ميزان به  دقيقه در  ماسك با  لوله يا 
خوابانيدن-  مادر  پهلوي به  چپ 
ارجاع-  فوري  همراهي و  بيمار  زايمان ست با  طبق   1خ 
 

صورت در قريب  الوقوع  بودن  زايمان  :
كنترل-  صداي  قلب  جنين  دقيقه 5 هر  يك  بار 
اطمينان-  نبود از  پرولاپس  بندناف  صورت در  پارگي  كيسه  آب 
انجام-  زايمان 
ساكشن-  ترشحات  بيني و حلق  نوزاد 
احياء -  نوزاد  طبق  1د 
پس-  خروج از  واحد 20 تزريق، جفت  اكسي  توسين  كنترل و سرم در  خونريزي 
ارجاع-  نوزاد  صورت در  عمومي حال  بد 

اقدام

زجر5- ج جنين  دفع/  مكونيوم   

ارزيابي

معيار تشخيص 

افزايش تعداد  ضربان  قلب  جنين  بيش       از 
دقيقه در بار160  نوبت دو در  فاصله به   
دقيقه 10  

افزايش تعداد  ضربان  قلب  جنين  بيش       از 
دقيقه در بار160  نوبت دو در  فاصله به   
دقيقه 10 پارگي و  كيسه  آب 

باز-  كردن  تزريق و رگ  قندي سرم  قطره32 حداقل  دقيقه در 
دادن-  اكسيژن  ليتر 6-8 ميزان به  دقيقه در  ماسك با  لوله يا 
خوابانيدن-  مادر  پهلوي به  چپ 
تزريق-  وريدي  گرم 2  آمپي  سيلين  عضلاني و  ميلي80  گرم  جنتامايسين 
ارجاع-  فوري  همراهي و  بيمار  زايمان ست با  طبق  1خ 
 

صورت در قريب  الوقوع  بودن  زايمان  :
كنترل-  صداي  قلب  جنين  دقيقه 5 هر  يك  بار 
صورت در-  پارگي  كيسه  اطمينان: آب  نبود از  پرولاپس  بندناف 
انجام-   زايمان 
تزريق-  وريدي  گرم 2  آمپي  سيلين  عضلاني و  ميلي80  گرم  جنتامايسين 
پس-  خروج از  واحد 20 تزريق، جفت  اكسي  توسين  كنترل و سرم در  خونريزي 
ارجاع-  مادر  نوزاد و  پس  زايمان از  1خ طبق 

مكونيوم دفع كاهش،  تعداد  ضربان  قلب   
جنين كمتر  دقيقه در بار 110 از  اوج در   

انقباض بلافاصله و  پس  پايان از   آن 

 
 
 
 
 
 



تعيين كنيد  :
دقيق سن بارداري  براساس  نتايج   

سونوگرافي ارتفاع،  رحم  تاريخ و   
اولين روز  آخرين  قاعدگي  وضعيت،   

زايماني وضعيت،  صداي  قلب  جنين   

معاينه كنيد  :
معاينه مهبلي  ارتفاع ،  رحم 

گروه بندي  اقدام و 

تشخيص اقداماحتمالي 

زايمان6- ج زودرس  زايمان/  ديررس   

ارزيابي

معيار تشخيص 

باز-  كردن  تزريق و رگ  قندي سرم  قطره32 حداقل  دقيقه در 
دادن-  اكسيژن  ليتر 6-8 ميزان به  دقيقه در  ماسك با  لوله يا 
خواباندن-  مادر  پهلوي به  چپ 
تزريق-  عضلاني  ميلي12  گرم  بتامتازون   * 
ميلي 10 تجويز- گرم  كپسول  خوراكي  نيفديپين  آدالات  (  دقيقه 20 هر )   ** دوز  4 تا 
تزريق-  وريدي  گرم 2  آمپي  سيلين 
ارجاع-  فوري  همراهي و  بيمار  طبق  1خ 
صورت در-  اطمينان  مرگ از  جنين  ناهنجاري يا  كشنده  جنين  مانند  آنانسفالي  تأييد  توسط شده   

سونوگرافي تزريق:  بتامتازون   وتجويز   كپسول   نيفديپين  ضرورت  ندارد  .

زايمان زودرس 
وقوع علائم  زايماني  كامل هفته 37 زير  ،

ديلاتاسيون كمتر  سانتيمتر 4 از  فاز،  نهفته 

زايمان ديررس  وقوع علائم  زايماني  هفته 41 بالاي 

باز-  نگه  داشتن  تزريق و رگ  قندي سرم 
دادن-  اكسيژن  ليتر 6-8 ميزان به  دقيقه در  ماسك با  لوله يا 
خواباندن-  مادر  پهلوي به  چپ 
ارجاع-  فوري  همراهي و  بيمار  طبق  1خ 
 

صورت در قريب  الوقوع  بودن  زايمان  :
انجام-  زايمان  نظر در با  گرفتن  احتمال  خطر  جنين  درشت  اليگوهيدرآمنيوس،  ديسترس،  جنين   
آمادگي-  براي  احياء  نوزاد  طبق  1د 

وقوع علائم  زايماني  كامل هفته 37 زير  ،
ديلاتاسيون بيش  سانتيمتر 4 از  فاز،  فعال 

زايمان زودرس 

باز-  كردن  تزريق و رگ  قندي سرم  قطره32 حداكثر  دقيقه در 
دادن-  اكسيژن  ليتر 6-8 ميزان به  دقيقه در  ماسك با  لوله يا 
خواباندن-  مادر  پهلوي به  چپ 
تزريق-  عضلاني  ميلي 12  بتامتازون  گرم   
تزريق-  وريدي  گرم 2  آمپي  سيلين 
ارجاع-  فوري  همراهي و  بيمار  طبق  1خ 
 

صورت در قريب  الوقوع  بودن  زايمان  :
انجام-  اپي  زياتومي  صورت در  بودن سفت  پرينه 
انجام-  زايمان 
آماده-  كردن  احياء ست  نوزاد 
ارجاع-  فوري   نوزاد  وزن با  كمتر  گرم 1500 از  بارداري سن يا  كمتر  هفته 32 از  همراه به  مادر   و 

اطمينان گرم از  بودن  نوزاد  ارجاع حين 

صورتي در**  پس كه  تجويز از  دوز 4  كپسول  ميليگرمي10  نيفديپين  انقباضات،  زايمان  زودرس  همچنان  ادامه  دارد  مادر و  محل به  ارجاع  نرسيده  است  توان مي،  بصورت را آن  ميلي 20  گرم  ساعت 8-4 هر  ادامه  . داد 
موارد**  منع  مصرف  كپسول  نيفديپين  براي  مهار  انقباضات  استفاده:  همزمان  سولفات با  منيزيم  نارسايي،  احتقاني  قلب  اختلال،  عملكرد  بطن  حساسيت، چپ  اين به  دارو  داروهاي يا  بلوك  كننده  كانال  كلسيم 

صورتي در*  مادر كه  يك  بار  آمپول  بتامتازون  بارداري در را  دريافت  كرده  است  تزريق از،  مجدد  خودداري  .شود 

 
 
 



 

سوال كنيد  :
مدت پارگي 

تعيين كنيد  :
وضعيت زايماني  علائم،  حياتي 

گروه بندي  اقدام و 

اقدام

پارگي7- ج كيسه  آب   

ارزيابي

زايمان فاز

باز-  كردن  تزريق و رگ  قندي سرم   قندي يا  نمكي-  قطره32 حداكثر  دقيقه در 
انجام-  معاينه  واژينال   درشرايط  استريل  خودداري و  انجام از  معاينه  مكرر   
تزريق-  گرم 2  آمپي  سيلين  پس  ساعت 18 گذشت از  پارگي از   
صورت در-  وجود  تزريق: تب  وريدي  گرم 2  آمپي  سيلين  ميلي 80  عضلاني و  گرم  جنتامايسين 
ارجاع-  فوري  طبق  1خ 

صورت در قريب  الوقوع  بودن  زايمان  :
كنترل-  صداي  قلب  جنين  دقيقه 5 هر  يك  بار 
انجام-  زايمان 
واحد 20 تجويز-  اكسي  توسين  يك در  ليتر  كنترل و سرم  خونريزي 
ارجاع-  مادر  نوزاد و  طبق  1خ 

فاز فعال  مدت،  پارگي  كيسه  آب  بيش   
ساعت 12 از

بدون( توجه  بارداري سن به  (

فاز فعال  مدت،  پارگي  كمتر   12 از 
ساعت

باز-  كردن  تزريق و رگ  قندي سرم   قندي يا  نمكي-  قطره32 حداكثر  دقيقه در 
انجام-  معاينه  واژينال   درشرايط  استريل  خودداري و  انجام از  معاينه  مكرر   
انجام-  زايمان 

فاز نهفته  بدون  توجه  مدت به  پارگي 

بدون( توجه  بارداري سن به  (

باز-  نگه  داشتن  تزريق و رگ  قندي سرم   قندي يا  نمكي-   
انجام-  معاينه  واژينال  درشرايط  استريل  خودداري و  انجام از  معاينه  مكرر   
تزريق-  گرم 2  آمپي  سيلين  پس  ساعت 18 گذشت از  پارگي از 
صورت در-  وجود  تزريق: تب  وريدي  گرم 2  آمپي  سيلين  ميلي 80  عضلاني و  گرم  جنتامايسين 
ارجاع-  فوري  طبق  1خ 

صورت در-  احتمال  عدم  انجام  زايمان  ساعت 12تا  ارجاع:  فوري  همراهي و  بيمار  زايمان ست با  طبق  1خ 

ترم

پره فازترم  فعال  فاز يا  نهفته 

باز-  كردن  تزريق و رگ  قندي سرم   قندي يا  نمكي-  قطره32 حداكثر  دقيقه در   
انجام-  معاينه  واژينال  درشرايط  استريل  خودداري و  انجام از  معاينه  مكرر   
تزريق-  وريدي  گرم  2  آمپي  سيلين  پس  ساعت 18 گذشت از  پارگي از   
صورت در-  وجود  تزريق: تب  وريدي  گرم 2  آمپي  سيلين  ميلي 80  عضلاني و  گرم  جنتامايسين 
ارجاع-  فوري  طبق  1خ 
صورت در-  قريب  الوقوع  بودن  زايمان  اقدام:   طبق  6ج 

مرحله بارداري 

 
 
 



 

تعيين كنيد  :
وضعيت زايمان  وضعيت،  نمايش  جنين  ،
وضعيت نبض  بندناف   

گروه بندي  اقدام و 

اقدام

پرولاپس8- ج بندناف   

ارزيابي

معيار تشخيص 

بالا-  بردن  عضو  پرزانته  قرار و  دادن  مادر  وضعيت در  مناسب  سجده ( قرار يا  دادن   چند 
بالش باسن زير در  بيمار  (

سونداژ-  * مثانه 
باز-  نگه  داشتن  تزريق و رگ  قندي سرم  
دادن-  اكسيژن  ليتر 6-8 ميزان به  دقيقه در  ماسك با  لوله يا 
آگاه-  كردن  مادر  همراهان و  بيمار  وضعيت از  جنين 

ارجاع-   فوري  همراهي و  بيمار  طبق  1خ 

صورت در قريب  الوقوع  بودن  زايمان  تشخيص و  نمايش  سفاليك  بريج يا  كامل  :
كمك-  پيشرفت به  زايمان 
درخواست-  كمك  براي  انجام  احياء 
انجام-  زايمان 
آمادگي-  براي  احياء  نوزاد  طبق  1د 

جنين زنده 

جنين مرده 
نبود( نبض  بندناف  (

باز-  نگه  داشتن  تزريق و رگ  قندي سرم    
تلاش-  براي  شنيدن  صداي  قلب  روي از  شكم 
آگاه-  كردن  مادر  همراهان و  وضعيت از او   جنين 
انجام-  زايمان  صورت در  پيشرفت  زايمان 

سوند* فولي  نلاتون يا  مثانه در را  گذاشته  نرمال سي سي، 500 سرم ست با و  سالين  داخل به را  سوند  مثانه و  وارد  كنيد  پس.  اتمام از  كيسه،  هوايي  سوند  كرده باد را  ثابت و  كنيد   .
سپس پنس يك با  سوند،  كلامپ را  كنيد  مثانه تا  تخليه شده پر  نشود  . 

 
 
 
 
 
 
 



 

تعيين كنيد  :
بارداري سن عضو،  نمايش  قرار،   

جنين

معاينه كنيد  :
واژينال لئوپولد، 

گروه بندي  اقدام و 

اقدام

نمايش9- ج غيرطبيعي   

ارزيابي

تشخيص احتمالي 

باز-  نگه  داشتن  تزريق و رگ  قندي سرم  
دادن-  اكسيژن  ليتر 6-8 ميزان به  دقيقه در  ماسك با  لوله يا   
تزريق-  وريدي  گرم 4  سولفات  ميلي20%  (20 منيزيوم  ليتر  دقيقه 4 مدت در) 
ارجاع-  فوري  همراهي و  بيمار  زايمان ست با  طبق  1خ 

قرار عرضي  نمايش و  صورت 

نوع  هر نمايش  بارداري سن در  جنين   
كمتر هفته 24 از  بارداري 

باز-  كردن  تزريق و رگ  قندي سرم   قندي يا  نمكي-  قطره32 حداكثر  دقيقه در 
انجام-  زايمان 

نمايش بريج  كامل 

ارجاع-  فوري  1خ  طبق  

صورت در قريب  الوقوع  بودن  زايمان  :
انجام مانورهاي  خروج  جنين  :

درخواست-  كمك  آماده و  كردن  احياء ست  نوزاد  براي ( جنين  زنده  (
اطمينان-  خالي از  بودن  مثانه 
انجام-  اپي  زياتومي  موقع در  خروج  باسن  نوزاد 
خارج-  كردن  باسن  هنگام ها شانه و سينه،  انقباض  رحم   
قرار-  دادن  بدن  نوزاد  روي بر  ساعد  دست  آويزان و چپ  كردن  پاها  طرف دو از 
قرار-  دادن  انگشت  سبابه  مياني و  دست  روي بر چپ  گونه  نوزاد 
قرار-  دادن  انگشت  چهارم  سبابه و  دست  راست  روي بر  هاي شانه  نوزاد  انگشت و  مياني   

دست راست  روي بر  نوزاد سر  براي  كمك  بيشتر شدن خم به  نوزاد سر  كشيدن از ( نوزاد   به 
سمت پايين  خودداري  كنيد  (

اعمال-  فشار  ملايم  ناحيه در  بالاي  پوبيس  توسط  دستيار 
كشيدن-  نوزاد  سمت به  مادر شكم  محض به  ديدن  محل  رويش  خروج تا مو  كامل  نوزاد 
بررسي-  پارگي  هاي  احتمالي  سرويكس  واژن و 
صورت در-  وجود  صدمات  زايماني  ناهنجاري يا و  نوزاد در  اقدام:  طبق  4د 
آمادگي-  براي  احياء  نوزاد  طبق  1د 

 
 
 
 
 
 



 

موارد ساير10-ج خطر  زايمان حين 
آنمي1-  متوسط   78صفحه                                                 شديد تا 

 

ابعاد2-  نامتناسب   78صفحه                                                     لگن 
 

ارهاش3-   78صفحه                                                                منفي 
 

اعتياد4-  مواد به   78صفحه                                                    مخدر 
 

اليگوهيدرآمنيوس5-  تأخير/  رشد  داخل   78صفحه               رحمي 
 

پلي6-    78صفحه                                           هيدرآمنيوس 

جنين8-    79صفحه                                               ناهنجار 

 78صفحه                                                                               تب7- 
 

 79صفحه                                                                   چندقلويي9- 
 

ضايعات 11-   79صفحه                                                            ولو 
 

كمتر قد12-   79صفحه                                          سانتيمتر 150 از 
 

گراند13-  مولتي   80صفحه                                                        پار 
 

 80صفحه                                                               ماكروزومي14- 
 

مرگ15-   80صفحه                                                                جنين 
 

  80صفحه                               مثبت / HBsAg هپاتيت16- 

هرپس17-   80صفحه                                                           ژنيتال 
 

نمايه18-  توده  بدني  بيش    80صفحه 40                                  از 

اول شكم10-   79صفحه                              سال 35 بالاي و 18 زير 
 

 
 
 



 
 



اقدام

آنمي متوسط  شديد تا   

انجام-  زايمان  توجه با  ميزان به  خونريزي  پس و حين  زايمان از 
صورت در-  طبيعي  بودن  ميزان  خونريزي  اندازه:  گيري  هموگلوبين  ساعت 6  پس  زايمان از  اقدام و  طبق  7ح 

اقدام صورت در  قريب  الوقوع  بودن  زايمان 

موارد ساير10- ج خطر  زايمان حين 

ارجاع فوري 

ارجاع فوري 

ارهاش منفي 

چنانچه-  كيسه  است سالم آب  وارد با،  كردن  سرسوزن  استريل  داخل  واژن  كيسه در،  سوراخ آب  بسيار   
كوچك ايجاد  كرده  نگه با و  داشتن  انگشت دو  روي بر  سوراخ  ميزان،  خروج  مايع  آمنيوتيك  كنترل را   به.(كنيد 

پرولاپس بندناف  توجه  كنيد  (
انجام-  زايمان  نظر در با  گرفتن  احتمال  اينرسي  رحم 

اليگوهيدرآمنيوس /
تأخير رشد  داخل  رحمي 

عنوان

ارجاع-  فوري 
صورتي در-  مادر كه  فاز در  فعال  است  همراهي:  مادر  زايمان ست با  ابعاد  نامتناسب  لگن 

باز-  كردن  تزريق و رگ  يك  ليتر  قندي سرم  نمكي-  رينگر يا  قطره32 حداقل   در 
دقيقه

دادن-  اكسيژن   ليتر 6-8 ميزان به  دقيقه در  ماسك با  لوله يا 
تزريق-  وريدي  گرم 2  آمپي  سيلين 
تجويز-  قرص  شياف يا  استامينوفن 

ارجاع-   فوري   

تب

انجام-  زايمان   
تزريق-  وريدي  گرم 2  آمپي  سيلين 
واحد 20 تزريق-  اكسي  توسين  كنترل و سرم در  خونريزي 
ارجاع-  فوري  مادر   
ارجاع-  فوري  نوزاد  اقدامات و  پيش  ارجاع از  طبق  2د 

اعتياد مواد به  مخدر 

دادن-  اكسيژن   ليتر 6-8 ميزان به  دقيقه در  ماسك با  لوله يا 
ارجاع-  فوري  مادر  وضعيت با  خوابيده  پهلوي به  چپ 

انجام-  زايمان 
صورت در-  مثبت  بودن  ارهاش  نوزاد  تزريق:  آمپول  رگام  ساعت 72 تا  پس  زايمان از 

باز-  كردن  تزريق و رگ  قندي سرم  قندي يا  نمكي-  قطره32 حداكثر  دقيقه در 
انجام-  زايمان 
معاينه-  مكرر  فواصل در و  كوتاه  براي  اطمينان  بودن جمع از  رحم 
عدم-  شروع  تغذيه  نوزاد  مادر شير با  مادر در  معتاد  هروئين به 
ارجاع-  فوري  نوزاد  بيمارستان به 

اقدام پيش  ارجاع از 
صورت در-  بروز  علائم  محروميت  نوزاد در  قراري بي ( ترمور،  اسهال،  استفراغ،  تاكي،  تشنج، پنه  تزريق...): و   

عضلاني تجويز يا و  ميلي 20 تا 15 خوراكي  گرم  ازاء به  كيلوگرم  وزن  بدن  فنوباربيتال از  ميلي 2 يا 1 يا  گرم   
ديازپام ساعت 8 هر   

صورت در-  بروز  علائم  هيپوتانسيون  ارتواستاتيك  ارجاع:  فوري  مادر  همراهي و  بيمار  طبق  1خ 

باز-  كردن  تزريق و رگ  قندي سرم  قندي يا  نمكي - قطره32 حداكثر  دقيقه در 
دادن-  اكسيژن   ليتر 6-8 ميزان به  دقيقه در  ماسك با  لوله يا 
توجه-  مادر به  نظر از  وقوع  دكلمان 
ارجاع-  فوري  همراه به  داروهاي و ست  احياء  نوزاد 

كنترل-  صداي  قلب  جنين  دقيقه 5 هر  يك  بار 
انجام-  زايمان  توجه با  احتمال به  دفع  مكونيوم  مايع در  آمنيوتيك 

پلي هيدرآمنيوس 
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اقدام

چندقلويي

باز-  كردن  تزريق و رگ  يك  ليتر  قندي سرم  قندي يا  نمكي-  قطره32 حداكثر  دقيقه در 
دادن-  اكسيژن   ليتر 6-8 ميزان به  دقيقه در  ماسك با  لوله يا 
صورت در-  نمايش  اقدام: جنين سر از غير  طبق  9ج 
اقدام-  براي  خروج  اول قل 
خودداري-  اقدام هر از  براي  خروج  جفت  پس  تولد از  اول قل 
بررسي-  وضعيت  پاره، دوم قل  كردن  كيسه  آب  صورت در  ثابت  بودن  عضو  نمايش  دوم قل 
صورت در-  طبيعي غير  بودن  نمايش  اقدام: دوم قل  همانند  نمايش  طبيعي غير   

انتظار-  براي  خروج  جفت  پس  خروج از  جنين  ها 
صورت در-  توفيق  انجام در  زايمان  واحد 20 تزريق:  اكسي  توسين  داخل  ماساژرحم، سرم  بررسي،  جفت  بند و  ناف   ها 
تعيين، نوع  چندقلويي  صورت در  امكان 

صورت در-  نياز  ارجاع به  نوزاد  ارجاع:  اطمينان، هم با قل دو هر  بودن جمع از  رحم  ميزان و  خونريزي  پس  زايمان از 

اقدام صورت در  قريب  الوقوع  بودن  زايمان 

موارد ساير10- ج خطر  زايمان حين  ادامه ( (

ارجاع فوري 

ارجاع انجامفوري  زايمان  صورت در  متناسب  بودن  ابعاد  لگن  جنين با 

ضايعات ولو 
سوختگي( واريس،  كيست،  بارتولن  (

عنوان

صورت در -  وجود  ناهنجاري  هايي  مانند  هيدروسفالي  دوقلويي يا  چسبيده هم به  منجر كه  زايمان به  سخت  نيازمند يا  مراقبت  هاي  فوري  نوزاد  ارجاع: شود مي  فوري  مادر 
صورت در-  قريب  الوقوع  بودن  زايمان  همراهي:  مادر  زايمان ست با   

جنين ناهنجار 

اول شكم سال 35 بالاي و 18 زير 

ارجاع فوري 

صورت در-  وجود  ناهنجاري  هايي  مانند  انانسفالي  شكاف،  منجر كه ... و كام  زايمان به  نمي  سخت  انجام: شود  زايمان 
حسب بر-  نوع  ناهنجاري  نوزاد  اقدام:  طبق  4د 

باز-  كردن  تزريق و رگ  يك  ليتر  قندي سرم  قندي يا  نمكي-  قطره32 حداكثر  دقيقه در 
انجام-  زايمان  صورت در  متناسب  بودن  ابعاد  لگن  جنين و 

صورت در-  نبود  انقباضات  مناسب  كافي و  پس  دقيقه 10 از  انتظار  براي  خروج  ارجاع: دوم قل  فوري  مادر 

ارجاع فوري 

انجام-  اپي  زياتومي  صورت در  نياز  محلي در و  امكان كه  كمترين  آسيب  وجود  دارد  .
انجام-  زايمان  دقت و  ترميم در  پارگي  محل و ها  برش 

كمتر قد سانتيمتر 150 از 

صورت در -  عدم  توانايي  ترميم در  پك:  كردن  محل  ترميم  ثبت،  تعداد  مصرفي گاز  وارجاع  فوري  1خ طبق 
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اقدام

گراند مولتي  پار 
زايمان( بيشتر و بار 5  (

باز-  كردن  تزريق و رگ  يك  ليتر  قندي سرم  قندي يا  نمكي-  قطره32 حداكثر  دقيقه در 
انجام-  زايمان 
معاينه-  كامل  جفت  پرده و  ها 
معاينه-  مكرر  فواصل در و  كوتاه  براي  اطمينان  بودن جمع از  رحم 

اقدام صورت در  قريب  الوقوع  بودن  زايمان 

موارد ساير10- ج خطرحين  زايمان  ادامه ( (

كردن باز-  تزريق و رگ  ليتر يك  قندي سرم  نمكي-   يا 
قندي قطره32 حداكثر  دقيقه در 

ارجاع-  فوري 

خودداري-  معاينه از  واژينال  صورت در  پارگي  كيسه  آب 
ارجاع-  فوري 

انجام-  زايمان   

مثبت/ HBsAg هپاتيت  

عنوان

ارجاع فوري 
ماكروزومي

ارجاع فوري  نمايه توده  بدني  بيش   40 از 

باز-  كردن  تزريق و رگ  يك  ليتر  قندي سرم  قندي يا  نمكي-  قطره32 حداكثر  دقيقه در 
انجام-  زايمان  نظر در با  گرفتن  احتمال  وجود  جنين  درشت  اينرسي و  رحم 

مرگ جنين 

ارجاع فوري 

باز-  كردن  تزريق و رگ  يك  ليتر  قندي سرم  قندي يا  نمكي-  قطره32 حداكثر  دقيقه در 
انجام-  زايمان  توجه با  ميزان به  خونريزي  پس  زايمان از  خروج و  كامل  جفت 

صورت در-   عدم  كنترل  خونريزي  عدم يا و  خروج  كامل  ارجاع:  جفت  فوري  همراهي و   مادرطبق  1خ 

ارجاع فوري 

انجام-  زايمان 
تزرريق-  واكسن  هپاتيت  تزريق و  آمپول سي سي 0/5 عضلاني  ايمنوگلوبين  اختصاصي  هپاتيت  نوزاد به (HBIG) ب   در 

محل تزريق از جدا  واكسن  هپاتيت  حداكثر  ساعت12 طي  اول  پس  زايمان از 
پاك-  كردن  خون  ترشحات و  بدن از  نوزاد  آب با  گرم  پس  تثبيت از  درجه  حرارت  بدن  نوزاد   

هرپس ژنيتال  

صورت در-  تناسب  ابعاد  لگن  وزن با  تقريبي  جنين  سابقه و  زايمان  ماكروزومي  مادر   انجام:  زايمان   
صورت در-  عدم  پيشرفت  زايمان  اقدام:  طبق  4ج 
معاينه-  مكرر  فواصل در و  كوتاه  براي  اطمينان  بودن جمع از  رحم 

صورت در-  كنترل عدم  خونريزي  ترميم عدم يا و  پارگي  پك:  كردن  محل  ترميم  ثبت،  تعداد  مصرفي گاز  وارجاع   
فوري همراهي و    بيمار  1خ طبق 

ارجاع-  فوري  نوزاد 

صورت در-  وجود  خونريزي  بدون  علت  مشخص  احتمال ( اختلالات  انعقادي  منتشر  ارجاع):  فوري  طبق  1خ 

صورت در-   كنترل عدم  خونريزي  ترميم عدم يا و  پارگي  پك:  كردن  محل  ترميم  ثبت،  تعداد  مصرفي گاز  وارجاع   
فوري 1خ طبق 
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صورت در-  وجود  ضايعات  هرپسي  مادر در  ارجاع:  فوري   نوزاد   

 
 



اقدام

احتباس جفت 
خونريزي با( معمولي  (

موارد ساير11- ج خطر  بلافاصله  پس  زايمان از 

صورتي در بيش كه  ساعت يك از  زمان از  زايمان  گذشته  است  :
باز-  كردن  تزريق و رگ  قندي  سرم  قندي يا  نمكي-  قطره32 حداقل  دقيقه در 
اطمينان-  نبود از  جفت  واژن در 
خودداري-  دستكاري از  بيشتر 
ارجاع-  فوري  همراهي و  بيمار  1خ طبق 

صورتي در كمتر كه  ساعت يك از  زمان از  زايمان  گذشته  است  قداما:  3ج طبق 

خواست در-  كمك 
باز-  كردن  تزريق و رگ دو  يك  ليتر  رينگر سرم  قطره32 حداقل  دقيقه در 
دادن-  اكسيژن  ليتر 6-8 ميزان به  دقيقه در  ماسك با  لوله يا 
تزريق-  ميلي 100-50 عضلاني  گرم  پتدين  تزريق يا  وريدي  گرم 4  سولفات  منيزيوم  دقيقه 20 طي 
تزريق-  وريدي  گرم 2  آمپي  سيلين 
برگرداندن-  رحم  محل به  اصلي  5خ طبق 
ارجاع-  فوري  بيمارستان به  همراهي و  بيمار  1خ طبق 

گذشتن بيش  ساعت 12 از  پارگي از   
پرينه

عنوان

كنترل-  علائم  حياتي  بررسي و  علائم  شوك  عفوني 
اطمينان-  هيدراته از  بودن  مادر 
صورت در-  پارگي  كيسه  تزريق: آب  وريدي  گرم 2  آمپي  سيلين 
ارجاع-  فوري  طبق  1خ 

تب

كنترل-  علائم  حياتي 
صورت در-  ثبات  علائم  حياتي  بزرگ و  نشدن  هماتوم   اندازه يا و  هماتوم  كمتر  سانتيمتر 5 از  استفاده:  كيسه از  روي بر يخ  ناحيه  ساعت 2 تا  صورت در و  عدم   

تغيير اندازه  هماتوم  روش با  فوق  ترخيص:  مادر  پس  ساعت 6 از  آموزش و  مورد در  علائم  خطر  بزرگ  هماتوم شدن  هماتوم

عدم دفع  ادرار  ساعت 2 در  اول  پس   از 
زايمان

شستن-  محل  پارگي  بتادين با 
قرار-  دادن  استريل گاز  روي  پارگي 
عدم-  دستكاري  ترميم و  پارگي 
ارجاع-  فوري  طبق  1خ 

بررسي-  ميزان  دهيدراتاسيون  مادر 
معاينه-  مثانه  روي از  شكم 
معاينه-  واژن  نظر از ولو و  وجود  هماتوم 
صورت در-  هيدراتاسيون  نبود و  ادرار  ميلي 400 تزريق:   ليتر  ساعت 2 مدت در سرم   تشويق و  مادر  ادرار به  كردن 
صورت در-  بودن پر  مثانه  عدم و  توانايي  ادرار در  كردن  تخليه:  ادرار  سوند با  سپس و  تجويز  مايعات  براي  مادر  تشويق و  مادر  ادرار به  كردن  پس  ساعت چند از 

وارونگي رحم 

صورت در-   عدم  توانايي  مجدد  ارجاع:  فوري  بيمارستان به   طبق  1خ 
صورت در-  وجود  هماتوم  ارجاع:  فوري  بيمارستان به  طبق  1خ 

صورت در-  عدم  ثبات  علائم  حياتي  بزرگ يا  بودن  اندازه  هماتوم  بيش  سانتيمتر 5 از  درد يا و  شديد  احتباس يا و  ادرار  ارجاع:  فوري  1خ طبق 
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اقدام

آسم

باز-  كردن  تزريق و رگ  يك  ليتر  قندي  سرم  قندي يا  نمكي-  قطره32 حداقل  دقيقه در 
دادن-  اكسيژن  ليتر 6-8 ميزان به  دقيقه در  ماسك با  لوله يا 
صورت در-  دريافت  استروئيد  هفته 4 در  آخر  بارداري  تزريق:  ميلي 100 وريدي  گرم  آمپول   

هيدروكورتيزون تزريق و  دوز  ساعت 8 دوم  پس  دوز از  اول 
خودداري-  تزريق از  پتدين 
صورت در-  حمله  آسم  درمان:   مانند  زمان  بارداري غير 
انجام-  زايمان 

اقدام صورت در  قريب  الوقوع  بودن  زايمان 

بيماري12- ج ها 

ارجاع فوري 

ديابت

عنوان

ارجاع فوري  مثبت     HIV

بيماري هاي  دريچه  اي  قلب 

ارجاع فوري 

باز-  كردن  تزريق و رگ  يك  ليتر  قندي سرم  قندي يا  نمكي-  قطره32 حداكثر  دقيقه در 
دادن-  اكسيژن  ليتر 6-8 ميزان به  دقيقه در  ماسك با  لوله يا 
تعيين-  نوع  بيماري  امكان حد تا 
قرار-  دادن  مادر  وضعيت در  نيمه  نشسته 
تزريق-  وريدي  گرم 2  آمپي  سيلين  عضلاني و   ميلي80  گرم  جنتامايسين 
انجام-  زايمان 
صورت در-  افزايش  ضربان  قلب  بيش  بار 100 از  دقيقه در  تنفس و  بيش  بار 24 از  دقيقه در  كنترل:  مكرر   

علائم حياتي  فواصل در  انقباضات  قلب سمع و  توجه و ريه و  علائم به  نارسايي  قلب  تنگي و  نفس   
صورت در-  بروز  علائم  ادم  درمان: ريه حاد  مانند  زمان  بارداري غير 
صورت در-  تنگي  دريچه  ميترال  كاهش:  حجم  وريدي 
صورت در-  تنگي  دريچه  آئورت  تزريق:  ميزان به سرم  كافي 
ارجاع-  فوري  طبق  1خ 

ارجاع فوري 

باز-  كردن  تزريق و رگ  يك  ليتر  رينگر سرم  قطره32 حداكثر  دقيقه در 
دادن-  اكسيژن  ليتر 6-8 ميزان به  دقيقه در  ماسك با  لوله يا 
توصيه-  مادر به  براي  خودداري  تزريق از  انسولين  طولاني  اثر  پس و حين  زايمان از 
انجام-  زايمان 
ارجاع-  فوري   مادر  پس  تثبيت از  وضعيت  مادر  طبق  1خ 
ارجاع-  فوري  نوزاد  اقدامات و  پيش  ارجاع از  طبق  2د 

انجام-  زايمان 
هماهنگي-  كارشناس با  ايدز  براي  اقدامات  لازم  پس  زايمان از 
پاك -  كردن  خون  ترشحات و  بدن از  نوزاد  آب با  گرم  پس  تثبيت از  درجه  حرارت  بدن  نوزاد 
مشاوره-  مادر با  مورد در  منافع  خطرات و  شيردهي  مادر  آلوده 
ارجاع-  غيرفوري  مادر  نوزاد و  مركز به  مشاوره  بيماري  هاي  رفتاري   
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اقدام

صرع

باز-  كردن  تزريق و رگ  يك  ليتر  قندي سرم  قندي يا  نمكي-  قطره32 حداكثر  دقيقه در 
دادن-  اكسيژن  ليتر 6-8 ميزان به  دقيقه در  ماسك با  لوله يا 
آمادگي-  براي  احياء  مادر  نوزاد و  طبق  1د 
انجام-  زايمان 

اقدام صورت در  قريب  الوقوع  بودن  زايمان 

بيماري12- ج ادامه (ها  (

ارجاع فوري 

سيفليس

عنوان

ارجاع فوري  هيپرتيروئيدي

 سل
انجام-  زايمان 
اجازه-  شيردهي  نوزاد به  طبق   پروتوكل  كشوري  برنامه  سل 
ارجاع-  اولين در  فرصت  نوزاد  براي  بررسي  نظر از  تعيين و سل  زمان  تزريق  واكسن  ژ ث ب 

انجام-  زايمان 
ارجاع-  نوزاد   اولين در  فرصت   
اطمينان-  درمان از  مادر  همسر و 

باز-  كردن  تزريق و رگ  يك  ليتر  قندي سرم  قندي يا  نمكي-  قطره32 حداكثر  دقيقه در 
دادن-  اكسيژن  ليتر 6-8 ميزان به  دقيقه در  ماسك با  لوله يا 
كنترل-  علائم  حياتي  قلب سمع و  ريه و 
توجه-  خطر به  بروز  طوفان  تيروئيدي  علائم ( نارسايي  قلب  ورم،  تاكي، ريه  كاردي  شديد  (
انجام-  زايمان 
ارجاع-  مادر   نوزاد و  اولين در  فرصت 
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نكته صورت در:  ابتلا  مادر  يك هر به  بيماريها از  توصيه ،  مادر شود  پس  زايمان از  تسهيلات در  زايماني  اولين در،  فرصت  پزشك به  متخصص  مربوط  مراجعه  نمايد  زمان تا و  مراجعه  داروهاي  قبلي   را خود 
مصرف نمايد  . 

 
 
 
 
 
 



اقدام

آتوني

باز-  كردن  تزريق و رگ  قندي سرم  قندي يا  نمكي-  قطره32 حداكثر  دقيقه در 
انجام-  زايمان 
معاينه-  مكرر  فواصل در و  كوتاه  براي  اطمينان  بودن جمع از  رحم 

اقدام صورت در  قريب  الوقوع  بودن  زايمان 

سوابق13- ج بارداري  زايمان و  قبلي 

ارجاع فوري 

جنين ناهنجار 

نوع سابقه 

ارجاع فوري  فاز در  نهفته  همراهي و  مادر  با 
زايمان ست  زايمان سريع   

نوزاد * وزن با  كمتر  گرم 2500 از   و 
وزن يا بيش  گرم 4000 از 

باز-  كردن  تزريق و رگ  قندي سرم  قندي يا  نمكي-  قطره32 حداكثر  دقيقه در 
صورت در -  متناسب  بودن  ابعاد  لگن  وزن با  انجام: جنين  زايمان 
صورت در-  تخمين  ماكروزومي  اقدام:  10 ج طبق 

صورت در-  اطمينان  سلامت از  انجام: جنين  زايمان 
صورت در-  وجود  ناهنجاري  نوزاد در  اقدام:  4د طبق 

باز-  كردن  تزريق و رگ  قندي سرم  قندي يا  نمكي-  قطره32 حداكثر  دقيقه در 
انجام-  زايمان 
معاينه-  مكرر  فواصل در و  كوتاه  براي  اطمينان  بودن جمع از  رحم 
بررسي-  پارگي  هاي  احتمالي 

ارجاع فوري  زايمان سخت 

باز-  كردن  تزريق و رگ  قندي سرم   قندي يا  نمكي-  قطره32 حداكثر  دقيقه در 
صورت در-  متناسب  بودن  ابعاد  لگن  وزن با  انجام: جنين  زايمان 

ارجاع فوري  سزارين جراحي يا  رحم  شكم و 

باز-  كردن  تزريق و رگ  قندي  سرم   قندي يا  نمكي-  قطره32 حداكثر  دقيقه در 
كنترل-  علائم  حياتي   
انجام-  زايمان  توجه با  خطر به  پارگي  رحم 
ارجاع-  فوري  مادر  پس  زايمان از  1خ طبق 

ارجاع فوري  مرده باز- زايي  كردن  تزريق و رگ  قندي  سرم  قندي يا  نمكي-  قطره32 حداكثر  دقيقه در 
انجام-  زايمان   

صورت در-  عدم  كنترل  خونريزي  ارجاع:  فوري  2خ و1 خ طبق 

صورت در-  عدم  كنترل  خونريزي  نشدن جمع يا  ارجاع: رحم  فوري  1خ طبق 

صورت در-  عدم  كنترل  خونريزي  عدم يا و  ترميم  پارگي  پك: ها  كردن  محل  ترميم  ثبت،  تعداد   گاز 
مصرفي وارجاع  فوري  1خ طبق 

ارجاع فوري  مرگ تزريق- نوزاد  وريدي  گرم 2  آمپي  سيلين  شروع با  دردهاي  زايماني 
انجام-  زايمان   

ارجاع فوري  نازايي
باز-  كردن  تزريق و رگ  يك  ليتر  قندي  سرم  قندي يا  نمكي-  قطره32 حداكثر  دقيقه در 
صورت در-  متناسب  بودن  لگن  انجام:  زايمان   
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امكان* تكرار  اين  موارد  بارداري در  وجود  دارد  .
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مراقبت-چ هاي  معمول  پس  زايمان از   

مراقبت1- چ هاي  ملاقات  اول   دوم و  پس    86 صفحه                      زايمان از 

مراقبت2- چ هاي  ملاقات  پس سوم    87صفحه                               زايمان از 

تعاريف مراقبت  هاي  پس    90-88صفحات                                      زايمان از 

پس( گذشت از  ساعت 6  اول  زايمان  هفته 6 تا  پس  زايمان از  (

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



صورت در وجود   از يك هر 
اقدامعلائم 1ح طبق 

 در
ورت

ص
 

نبود
 

م علائ
 

خطر

تشكيل پرونده  ملاقات در  اول 
گرفتن مطابق حال شرح  فرم  مراقبت  پس  زايمان از 

بررسي  پرونده  آشنايي و  وضعيت با  مادر  ملاقات در   
دوم

سئوال كنيد   :
ترشحات مهبل  خونريزي و  بيماري،  زمينه  وضعيت، اي   

ادراري تناسلي-  اجابت و  وضعيت، مزاج  شيردهي   ،
اختلالات رواني  سرگيجه،  درد،  پهلوها، شكم( پستان،   ساق، 

محل، ران و همسرآزاري)، بخيه  شكايت،  مصرف، شايع   
مكمل هاي  دارويي 

اندازه گيري  كنيد  :
علائم حياتي 

معاينه كنيد  :
پستان، چشم محل)، رحم (شكم،  بخيه  اندام،  ها 

گروه بندي  اقدام و 

حسب بر مورد  اقدام:  آخرين و8  ح تا2 ح طبق  زير خانه 
خونريزي لكه/  بيني  مشكلات،  ادراري  تناسلي-  اجابت و   

مزاج بيماري،  زمينه  اختلالات، اي  رواني  سرگيجه،  رنگ/   
پريدگي آنمي/  فشارخون، تب،  درد، بالا 

تجويز-  مكمل  هاي  دارويي  طبق  6خ 
آموزش-  توصيه و  عناوين طبق  فرم  مراقبت  پس  زايمان از 
ارايه-  توصيه  هاي  بهداشتي  9خ طبق 
تزريق-  رگام  صورت در  نياز  ساعت72 در  اول  پس  زايمان از 
مشاوره-  تنظيم  خانواده  ملاقات در  دوم  11خ طبق 
تعيين-  تاريخ  مراجعه  بعدي 

شكايت  هاي  مشكلات، شايع  شيردهي  طبيعي يا  بودن   
موارد همه

مراقبت1- چ هاي  ملاقات  اول  دوم و  پس  زايمان از 

تشنج-  قبل  مراجعه از  تشنج حال در يا 
اختلال-  هوشياري 
نبض (شوك-  تند  بار 110 ضعيف و  دقيقه در  بيشتر يا   
همراه به فشارخون  سيستوليك  كمتر  ميليمتر 90 از  جيوه  (
تنفس-  مشكل 

ابتدا علائم  خطر  فوري  ارزيابي را  كنيد  :

اقدام

گروهارزيابي بندي  علائم  نشانه و  اقدامها 

اقدام زير خانه و17 ت طبق  همسرآزاري

 



بررسي  پرونده  آشنايي و  وضعيت با  مادر   

سئوال كنيد   :
ترشحات مهبل  خونريزي و  بيماري،  زمينه  وضعيت، اي   
شيردهي وضعيت،  ادراري  تناسلي -  اجابت و  مزاج  اختلالات،   

رواني سرگيجه،  درد،  پهلوها، شكم( پستان،  دندان، ران و ساق،  ،
محل شكايت)، بخيه  همسرآزاري، شايع  مصرف،  مكمل  هاي   

دارويي

اندازه گيري  كنيد  :
علائم حياتي 

معاينه كنيد  :
دهان، چشم دندان و  پستان،  محل)، رحم (شكم،  بخيه  اندام،  ها 

گروه بندي  اقدام و 

حسب بر مورد  اقدام:  آخرين و8  ح تا2 ح طبق  زير خانه 
خونريزي لكه/  بيني  مشكلات،  ادراري  تناسلي-  اجابت و   

مزاج بيماري،  زمينه  اختلالات، اي  رواني  فشارخون،  ، بالا 
سرگيجه رنگ/  پريدگي  آنمي/  درد، تب، 

اقدام آخرين طبق  ارجاع و زير خانه  فوري غير  بهداشت به  دهان كار  دندان و   
دندان يا پزشك 

التهاب پوسيدگي و جرم، لثه  دندان 

اقدام ارجاع و زير خانه طبق  اولين در  فرصت  بهداشت به  دهان كار  دندان و   
دندان يا پزشك 

تجويز-  مكمل  هاي  دارويي  6خ طبق 
آموزش-  توصيه و  عناوين طبق  فرم  مراقبت  پس  زايمان از   
ارايه-  توصيه  هاي  بهداشتي  9خ طبق 
انجام-  پاپ  اسمير  صورت در  نياز  12خ طبق 
صورت در-  عدم  انجام  مشاوره  تنظيم  خانواده  ملاقات در  مشاوره: دوم  11خ طبق 
تعيين-  تاريخ  مراجعه  بعدي  براي  دريافت  خدمات  تنظيم  خانواده 

شكايت  هاي  مشكلات، شايع  شيردهي  طبيعي يا  بودن  همه   
موارد

ارزيابي

گروه بندي  علائم  نشانه و  اقدامها 

عفونت دنداني  آبسه،  درد،  شديد  دندان 

مراقبت2– چ هاي  ملاقات  پس سوم  زايمان از 

اقدام آخرين و17 ت طبق  زير خانه  همسرآزاري

 
 
 
 
 
 
 
 



 
                        (به ترتيب حروف الفبا) پس از زايمان هاي تعاريف مراقبت

  
 آن، مراقبت از نوزاد و علائم خطر نوزاد، و تداوم مشكلاتدارويي، نحوه شيردهي و هاي  مكملو  شكايت شايع، تغذيه ،، علائم خطرو جنسي در مورد بهداشت فردي و روانطي ملاقات هاي پس از زايمان  آموزش و توصيه:

 به مادر آموزش دهيد.، بهداشت دهان و دندان خدمات تنظيم خانواده مراجعه براي دريافتو ، مراجعه براي انجام پاپ اسمير در صورت نياز تنظيم خانواده مشاوره
 در هر  ملاقات، علائم خطر را به مادر گوشزد كنيد و مطمئن شويد كه اين علائم را فراگرفته است.نكته: 

 عدم پاسخگويي مادر به تحريكات وارده (نيشگون، ضربه، نور و...) يا عدم درك زمان و مكان اختلال هوشياري:
 ، ابتدا مادر را از نظر وجود علائم خطر فوري بررسي كنيد.اول و دوم در ملاقات وري:ارزيابي علائم خطر ف

 متورم، پرخون و قرمز شدن لثه التهاب لثه:
 در جامعه ما هيچ گونه معيار عرفي وجود ندارد اما آنچه بايد مورد توجه قرار گيرد اين است كه مصرف آن در بارداري ممنوع است. الكليسم:

 را  مرور كرده و نقايصي مانند  تكميل نبودن قسمتهاي مختلف را رفع كنيد. فرم مراقبت، ملاقات دوم و سومدر  پرونده و آشنايي با وضعيت مادر:بررسي 
 است. …هاي قلبي، كليوي، ديابت، فشارخون بالا، صرع، منظور بيماري بيماري زمينه اي:

 .از دهانه رحم نمونه بگيريد، نداشته باشدلكه بيني  تأكيد به اين نكته كه مادربا و  طبق راهنما ومسدر ملاقات  پاپ اسمير:
 تخريب ساختمان دندان به دنبال فعاليت ميكروب هاي پوسيدگي زاي دهان كه علائم آن عبارتند از:پوسيدگي دندان: 

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

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

 حساس بودن يا درد گرفتن دندان هنگام فشردن دندانها بر همديگر •
 تعيين و يادآوري كنيد.تاريخ مراجعه بعدي مادر را  تاريخ مراجعه بعدي:

 سئوال كنيد.  خروج ترشحات چركي و بد بو را از مهبل ترشحات مهبل:
 صورت عضلاني تزريق كنيد.ه ساعت اول پس از زايمان ب 72ارهاش مثبت درصورتي كه هنگام زايمان دريافت نكرده باشد، طي  نوزادآمپول رگام را در مادر ارهاش منفي با  تزريق رگام:

 مكمل هاي دارويي را طبق راهنما براي مادر تجويز كنيد. :داروييهاي  مكملتجويز 
 مصرف كند. بنابراين مطمئن شويد كه مادر به ميزان مورد نياز قرص آهن و مولتي ويتامين دارد. مكملماه پس از زايمان  3توجه داشته باشيد كه مادر بايد تا نكته: 

 را تكميل كنيد.» فرم مراقبت پس از زايمان«، براي تشكيل پرونده تشكيل پرونده:
 قسمتي از بدنانقباضات تونيك و كلونيك تمام يا  تشنج:

 نمي تواند به راحتي نفس بكشد. به هر دليلي مادر  تنفس مشكل:
 فت به رنگ زرد يا قهوه اي تبديل         مي گردد. چنانچه پلاك ميكروبي به وسيله مسواك زدن و يا نخ كشيدن از سطح دندانها پاك نگردد و مدت طولاني روي دندان باقي بماند، به لايه اي سجرم دنداني: 

 خروج ترشحات خوني از مهبل را سئوال كنيد.در ملاقات سوم  تدريج از مقدار ترشحات خوني مهبل كاسته شده و كم رنگ مي شود.ه معمولاً در روزهاي پس از زايمان ب خونريزي:
 هر نوع درد خفيف يا شديد، متناوب يا متوالي در هر ناحيه از شكم و پهلوها پهلوها: يا درد شكم و



حالت نشسته اندازه گيري كنيد. اگر ميزان فشارخون سيستوليك حالتي از دوران و يا گيج رفتن سر  است. در صورت شكايت مادر از سرگيجه، فشارخون و تعداد نبض او را ابتدا در حالت خوابيده و سپس در  سرگيجه:
 بار افزايش يابد، نياز به بررسي دارد. 20حالت خوابيده به  نشسته ميليمتر جيوه كاهش يابد و تعداد نبض از 20ازحالت خوابيده به  نشسته به ميزان 

 شرح حال شامل موارد زير است: شرح حال:
 های زمينه ای(ديابت، فشارخون بالا، صرع، کليوی، آسم، قلبی، سل و ...)، اختلالات روانی تاريخچه پزشكي: سابقه يا ابتلا فعلي به بيماري -

 تاريخچه زايمان: تاريخ، نوع و محل زايمان  -
 ، همسرآزاري، مصرف داروها در شيردهي، مصرف الكل، كشيدن سيگار و دخانيات، اعتياد به مواد مخدر و داروهاي مخدرتاريخچه اجتماعي: سن -

 شامل خستگي، سردرد، كمردرد و يبوست است. ها تياين شكا شكايت هاي شايع:
ميليمتر جيوه مي باشد كه ممكن است با  90بار دردقيقه يا بيشتر و فشارخون سيستوليك كمتر از 110اختلالي در گردش خون بدن كه با علائم حياتي غير طبيعي مشخص مي شود. (علائم اصلي شامل نبض تند و ضعيف  شوك:

 قراري و گيجي همراه باشد.) بي بار در دقيقه يا بيشتر و 30رنگ پريدگي، عرق سرد و سردي پوست، تنفس تند 
است كه      مي تواند باعث تورم صورت  از فوريت هاي شايع دندان پزشكي است. پيشرفت شديد پوسيدگي و عفونت دندان معمولاً با دردهاي شبانه، شديد، مداوم و خود به خودي همراه عفونت دنداني، آبسه و درد شديد:

 ول(دهانه خروجي چرك آبسه دندان) همراه شود.و لثه ها(آبسه) شده و گاهي با فيست
 كنيدمادر را اندازه گيري  علائم حياتي، ملاقاتهر  در :علائم حياتي

 است. » فشارخون بالا«ميليمتر جيوه و بالاتر  90/140فشارخون دست ثابت (راست يا چپ) اندازه گيري كنيد. يكفشارخون را در يك وضعيت ثابت (نشسته يا خوابيده) و از  •

 است. »تب« درجه سانتيگراد يا بالاتر 38بدن به ميزان  دمايدرجه حرارت بدن را از راه دهان اندازه گيري كنيد.  •
  بار در دقيقه است. 100تا  60،نبضاندازه گيري كنيد. تعداد طبيعي  به مدت يك دقيقه كامل تعداد نبض را •
 بار در دقيقه است. 20تا  16كنيد. تعداد طبيعي تنفس، اندازه گيري  به مدت يك دقيقه كامل تعداد تنفس را •

 كنيد: تعيينعلائم به شرح زير وضعيت رواني مادر را با ارزيابي  علائم رواني:

  با محتواي آسيب رساندن به خود و ديگران، توهم و هذيان افكار يا اقدام به خودكشي، تحريك پذيري و پرخاشگري شديد، فرار از منزل، امتناع از خوردن، پرفعاليتيعلائم خطر فوري رواني:  •
، توهم و هذيان با محتواي غير آسيب رسان به خود و روحيه افسرده، انرژي كم، كم حوصلگي، عصبانيت، بي قراري، اختلال در خواب و اشتها (پرخوابي، كم خوابي، پراشتهايي، كم اشتهايي) علائم در معرض خطر رواني: •

  ديگران
بخيه محل  نخ هفته ترميم مي شود و 3زياتومي معمولاً پس از  ر ملاقات، محل بخيه ها (برش اپي زياتومي يا سزارين) را بررسي كنيد. ناحيه برش معمولا بدون درد، التهاب و كشش مي باشد. محل برش اپيدر ه محل بخيه ها:
 دارد. روز نياز به كشيدن10تا   7پس از برش سزارين 

 وم انجام دهيد.سدر صورتی که در ملاقات دوم با مادر در مورد انتخاب روش پيشگيری از بارداری مشاوره نکرده ايد، در ملاقات  .مشاوره کنيد راهنمامادر طبق با  ملاقات دوم،در  مشاوره تنظيم خانواده:

 مراجعه برای دريافت خدمات تنظيم خانواده را تأکيد کنيد. نکته:

 .چون نوك فرورفته،  صاف، دراز و مجاري بسته و شقاق به مادر آموزش دهيددر صورت وجود مشكلاتي  مشكلات شيردهي:
 .كنيد مصرف منظم مكمل هاي دارويي را از مادر سئوال، ملاقاتدر هر  :مصرف مكمل ها

 .بررسي كنيد يك طرفهرا از نظر وجود ورم  پاها (ساق و ران)، ملاقاتدر هر  ها: انداممعاينه 
 را از نظر تورم و درد بررسي كنيد.پستان ها  پستان:معاينه 

 . را بررسي كنيد رنگ ملتحمه، ملاقاتدر هر  چشم:معاينه 
 است.» رنگ پريدگي شديد«به همراه كم رنگ بودن زبان، بستر ناخنها و يا كف دست  چشم كم رنگ بودن مخاط ملتحمه نكته:

 در ملاقات سوم، دهان و دندان مادر را از نظر وجود جرم، پوسيدگي، التهاب لثه، عفونت دنداني و آبسه معاينه كنيد. معاينه دهان و دندان:



اف، سفت و جمع است و از هفته سوم به بعد، رحم از روي  تدريج به داخل لگن باز مي گردد. در هفته اول رحم پايين تر از نه پس از زايمان، رحم ب .را از روي شكم بررسي كنيد وضعيت رحم، ملاقاتدر هر  :)رحممعاينه شكم(
 شكم  قابل لمس نيست. 

 مي گويند.» پس درد«در برخي از مادران ممكن است انقباضات رحم در دوره پس از زايمان ادامه داشته باشد كه به آن  نكته:
 پس از زايمان  3تا  1روزهاي  يكي از ملاقات با مادر در ملاقات اول:

 پس از زايمان 15تا  10روزهاي  يكي از ملاقات با مادر در دوم: ملاقات
 پس از زايمان 60تا  42روزهاي  يكي از ملاقات با مادر در وم:سملاقات 

و  )مدفوع، درد مقعد، بواسير، بي اختياري (يبوست، خوني بودناجابت مزاج) و ، تكرر، احساس دفع سريع، بي اختياريفشار ،از مادر در مورد وضعيت دفع ادرار(سوزش، درد و اجابت مزاج: تناسلي -وضعيت ادراري
 سئوال كنيد.  سوزش و خارش ناحيه تناسلي

دچار افسردگي خفيف و گذرا (اندوه  پس از زايمان 14و حداكثر تا روز  6تا  3برخي مادران ممكن است در روزهاي  در مورد وضعيت روحي و رواني يا سابقه بيماري رواني مادر سئوال كنيد. وضعيت رواني(خلق و خوي):
ر عود بيماري رواني قبلي و يا بروز بيماري رواني جديد است. كه علائم آن به صورت گريه و بي قراري، اختلال در خواب و اشتها و احساس غمگيني تظاهر مي كند. دوره پس از زايمان، دوره پرخطري از نظ پس از زايمان) شوند

اگر علائم طولاني و شديدتر شود مانند  تحت نظر بگيريد. اي خطر بيماري رواني مثل سابقه بيماري رواني در مادر وجود دارد و در حال حاضر با علائم اندوه پس از زايمان مراجعه كرده است، او رابنابراين چنانچه فاكتوره
است و بيماري به صورت بي خوابي، بي قراري، » اندوه و يا افسردگي پس از زايمان«حل اوليه بروز سايكوز بعد از زايمان، علائم مانند در مرااست.  مطرح »يا جنون پس از زايمان سايكوز«تمايل به خودكشي و آزار به نوزاد 

 رد، ويزيت روان پزشكي الزامي است و مادر بايد ارجاع شود.در مادر و يا خانواده او و يا ساير عوامل خطر وجود دا» سابقه جنون پس از زايمان« تغييرات سريع خلق و خو خود را نشان مي دهد. بنابراين اگر 
 .شيردهي سؤال كنيد تداوم در هر ملاقات، از مادر در مورد وضعيت شيردهي:

همراه گردد. چنين رفتاري مي تواند با تهديد، اجبار يا سلب مطلق آزادي و اختيار صورت گرفته و  زن شهر رفتار خشن وابسته به جنسيتي است كه موجب آسيب شده يا با احتمال آسيب جسمي، رواني و يا رنج : همسرآزاري
 در جمع يا در خفا رخ دهد.

 ، اقدام به خفه كردن، ضربه زدن با چاقوو لگد زدن، هل دادن، كشيدن موها زدن ، سيليزدن گردد مانند مشتش هر گونه اقدام عمدي از سوي شوهر كه منجر به وارد شدن آسيب بدني به همسر خشونت جسمي:
 ، تمسخر، توهين، فحاشي، متلك و تهديدهاي مداوم اعمال مي شود.رفتار خشونت آميزي است كه شرافت، آبرو و اعتماد به نفس زن را خدشه دار   مي كند. اين رفتار به صورت انتقاد ناروا، تحقير، بد دهاني :روانيخشونت 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



مراقبت-ح هاي  ويژه  پس  زايمان از   

علائم1- ح   92صفحه                                                                خطرفوري 

خونريزي2- ح لكه/    93صفحه                                                           بيني 

 94صفحه                                                                                      تب3- ح
 

مشكلات5- ح ادراري  تناسلي-  اجابت و    96صفحه                           مزاج 

 95صفحه                                                                                     درد4- ح
 

اختلالات6- ح  97صفحه                                                                    رواني 
 

سرگيجه7- ح رنگ/  پريدگي    98صفحه                                             آنمي/ 

ساير8- ح موارد  فشارخون (خطر  بيماري، بالا  زمينه    99صفحه)        اي 

پس( گذشت از  ساعت 6  اول  زايمان  هفته 6 تا  پس  زايمان از  (

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



درمان-  اكلامپسي   طبق  3خ 
ارجاع-  فوري  همراهي و  بيمار  طبق  1خ 

اقدام

علائم1- ح خطر  فوري   

درحال تشنج  قبلا يا  تشنجً  كرده 

درخواست-  كمك 
اطمينان-  باز از  بودن  هاي راه  هوايي 
گرم-  نگه  داشتن  بيمار  قرار و  دادن  پاها  بالاتر  سطح از  بدن 
دادن-  اكسيژن  ليتر 6-8 ميزان به  دقيقه در  ماسك با  لوله يا 
باز-  كردن  تزريق و رگ دو  يك  ليتر  رينگر سرم  دقيقه 20 تا 15 مدت در  صورت در،  تأخير  ارجاع در  تزريق:  مجدد   

يك ليتر  پايان تا سرم  يك  ساعت  صورت در و  برطرف  نشدن  علائم  تزريق: شوك  ليتر 2 مجدد  رينگر سرم   
صورتي در-  شوك كه  ناشي  خونريزي از  است  واحد 20 تزريق:  اكسي  توسين  ماساژ و سرم در  رحم 
صورت در-  خونريزي  بررسي:  منبع  خونريزي  دهنده  طبق   2خ 
سوندگذاري-  مثانه  ثابت و  نگه  داشتن  آن 
كنترل-  علائم  حياتي  دقيقه 15 هر 
موارد در-  شوك به شك  عفوني  تزريق:  وريدي  گرم 2  آمپي  سيلين  عضلاني و  ميلي80  گرم  جنتامايسين 
ارجاع-  فوري  همراهي و  بيمار  طبق  1خ 

اقدام

اختلال، شوك هوشياري 

درخواست-  كمك 
اطمينان-  باز از  بودن  هاي راه  هوايي 
دادن-  اكسيژن  ليتر 6-8 ميزان به  دقيقه در  ماسك با  لوله يا 
باز-  كردن  تزريق و رگ  قندي سرم  قندي يا  نمكي-  قطره 32 حداكثر  دقيقه در 
قلب سمع-  ريه و 
صورت در-   تشخيص  آمبولي  حمله، ريه  آسم  ادم،  درمان: شوك، ريه حاد  معمول  باردار غير زن 
ارجاع-  فوري  همراهي و  بيمارطبق  1خ 

اقدام

تنفس مشكل 

ارزيابي

ارزيابي

ارزيابي

 



سئوال كنيد   :
ميزان خونريزي  لخته دفع،  خون   يا 
نسج ترشحات، شكم درد،  بدبو   يا 

چركي واژينال  سابقه،  خروج  سخت   
جفت زايمان در  اخير  سابقه،  پارگي   

طولاني كيسه  دستكاري يا آب   
ماحصل بارداري 

معاينه كنيد  :
اندازه قوام و  رحم 

گروه بندي  اقدام و 

تشخيص احتمالي 

خونريزي بيش  قاعدگي حد از  دفع،   
لخته نسج يا  سابقه،  خروج  سخت  جفت   

زايمان در اخير  بزرگي،  نرمي و  رحم   
بيش طبيعي حد از 

باز-  كردن  تزريق و رگ  يك  ليتر  رينگربه سرم  ميزان  قطره 32 حداقل  دقيقه در 
واحد 20 تزريق-  اكسي  توسين  داخل     سرم 
تزريق-  وريدي  گرم 2  آمپي  سيلين 
ارجاع-  فوري  طبق  1خ 

اقدام

خونريزي2- ح لكه/  بيني 

باقي ماندن  تكه  هايي  جفت از  ،
متريت

اختلال روند در  ترميم  محل   
جفت رحم شدن جمع و 

خونريزي قاعدگي حد در  هفته از   سوم 
پس زايمان از  بعد به 

ارايه-  توصيه  هاي  بهداشتي  9خ  طبق 
صورت در-  وجود  ترشحات  واژينال  پس  هفته 4 از  درمان:  واژينيت  طبق  5ح 

ارزيابي

لكه بيني  نرم شكم،  بدون و  تندرنس   ،
رحم بدون و جمع  تندرنس 

علائم همراه 

باز-  كردن  تزريق و رگ  يك  ليتر  رينگر سرم  قندي يا  نمكي-  قطره 32 حداقل  دقيقه در 
تزريق-  وريدي  گرم 2  آمپي  سيلين  عضلاني و  ميلي 80  گرم  جنتامايسين 
ارجاع-  فوري  طبق  1خ 

متريت

ترشحات بدبو  چركي و  واژينال  رحم،   
بزرگتر طبيعي حد از  درد، تب،  ،  شكم 
پارگي سابقه طولاني  كيسه   يا آب 

دستكاري ماحصل  بارداري  حساسيت،   
ريباند و رحم 

لكه بيني  درد،  رحم، شكم  بزرگ و شل   
طبيعي حد از تر

عفونت پوليپ،  جفتي 

متريت خفيف 

ارجاع اولين در  فرصت  متخصص به  زنان 

ارجاع اولين در  فرصت  متخصص به  زنان 

اين موارد  معرض در  شوك  هستند  بروزعلائم با.  درمان، شوك  شوك  انجام  .شود 
نكته اندازه:  طبيعي  رحم  حسب بر  زمان  پس  زايمان از  تعاريف در  مراقبت  معمول  اشاره  است شده  .

صورت در-  ادامه  لكه  بيني  پس  ارجاع: روز 60 از  فوري غير  متخصص به  زنان 

*

*

*

 
 
 
 



سئوال كنيد   :
درد سوزش، شكم  ادرار  درد،  پهلوها  تهوع،  

استفراغ و لرز،  خروج،  ترشحات  چركي   يا 
بدبو خونريزي، واژن از  پستان درد،   ،

پارگي سابقه طولاني  كيسه   يا آب 
دستكاري بارداري 

تعيين كنيد  :
درجه حرارت 

معاينه كنيد  :
محل بخيه  پستانها،   اندازه،  قوام و  رحم 

گروه بندي  اقدام و 

تشخيص احتمالي 

بزرگتر  رحم طبيعي حد از  خونريزي،   يا 
ترشح بدبو  پارگي سابقه، واژن از  طولاني   
كيسه دستكاري يا آب  بارداري  ، شكم درد، 

حساسيت رحم  ريباند و 

اقدام

تب3- ح

متريت

احتقان پستان 

توده مواج  دردناك و  پستان در  گرمي،   و 
قرمزي پستان  لرز، 

توصيه-  ادامه به  شيردهي  كمپرس و  پستان سرد  پس  شيردهي از 
تجويز-  استامينوفن  صورت در  نياز 
آموزش-  نحوه  صحيح  شيردهي  پيگيري و  پس  ساعت 48 از 

ارزيابي

خفيف تب گذرا و  گرمي، درد،  سفتي و   دو هر 
پستان

علائم همراه 

باز-  كردن  تزريق و رگ  يك  ليتر  رينگر سرم  قندي يا  نمكي-   32 حداقل 
قطره دقيقه در 

تزريق-  وريدي  گرم 2  آمپي  سيلين  عضلاني و  ميلي 80  گرم  جنتامايسين 
ارجاع-  فوري  طبق  1خ 

پيلونفريت سوزش ادرار  درد،  پهلوها  تهوع،  استفراغ و 

تورم محل  بخيه  تحت،  فشاربودن  بخيه  ، ها 
خروج ترشحات  چركي  بدبو و  قرمزي،  سفتي و   
محل بخيه   

آبسه پستان 

عفونت محل  برش  سزارين  يا 
اپي  زياتومي 

ارجاع اولين در  فرصت  متخصص به 

اين موارد  معرض در  شوك  هستند  بروزعلائم با.  درمان، شوك  شوك  انجام  .شود 
نكته اندازه:  طبيعي  رحم  حسب بر  زمان  پس  زايمان از  تعاريف در  مراقبت  معمول  اشاره  است شده  .

ماستيت

تجويز-  ميلي 500 سفالكسين  گرم  ساعت 6 هر  روز 10 تا 7 مدت به   
تجويز-  استامينوفن 
ادامه-  شيردهي  تورم قرمزي،  گرمي و  درد و  يك  طرفه  پستان   ،

لرز
صورت در-  عدم  تخفيف  علائم  پس  ساعت 48 از  ارجاع:  غيرفوري   
متخصص به زنان 

*

*

*
 

 
 
 
 
 



سئوال كنيد   :
طرفه يك درد ، شكم درد، ران و ساق 

ترشحات بدبوي  واژينال  لرز،  لمس،  توده   
دردناك پرينه در  توانايي عدم،  درد و   

هنگام ادرار  كردن  پرينه درد،  گرمي،   و 
درد سفتي و  پستانها  دردهاي،  كرامپي    
هنگام درد، شكم زير مقاربت  سابقه،   

پارگي طولاني  كيسه  دستكاري يا آب   
بارداري  

تعيين كنيد  :
درجه حرارت 

معاينه كنيد  :
اندازه قوام و  پستانها، رحم   و شكم، 
پهلوها بخيه محل،  نبض و رنگ،   و 

حساسيت اندامها   

گروه بندي  اقدام و 

تشخيص احتمالي 

درد و  ورم يك  طرفه  كاهش، ران و ساق  نبض   
اندام سردي،  رنگ و  پريدگي  اندام  كبودي،  اندام 

باز-  نگه  داشتن  تزريق و رگ  يك  ليتر  قندي سرم  نمكي-  قندي يا 
تجويز-  مسكن  حركت بي و  نگه  داشتن  عضو  مبتلا 
تزريق-  واحد 5000 وريدي  هپارين 
ارجاع-  فوري  طبق   1خ 

اقدام
درد4- ح

ترومبوفلبيت

هماتوم آبسه،  عفونت، ولو  محل  برش   
سزارين اپي يا  زياتومي 

تندرنس ريباند و  تندرنس، شكم  پهلوها  تهوع،   و 
استفراغ

ارجاع-  اولين در  فرصت  متخصص به 

ارزيابي

تورم قرمزي،  گرمي،  درد و   يك  طرفه  پستان   ،
تب لرز و 

علائم همراه 

باز-  كردن  تزريق و رگ  يك  ليتر  قندي سرم  نمكي-  قطره 32 حداقل  دقيقه در 
تزريق-  وريدي  گرم 2  آمپي  سيلين  عضلاني و  ميلي 80  گرم  جنتامايسين 
ارجاع-  فوري  طبق  1خ 

متريت آبسه،  لگن  پيلونفريت، 

ترشحات بدبوي  واژينال  رحم،  بزرگتر   حد از 
طبيعي پارگي سابقه، شكم درد، لرز و تب،   

طولاني كيسه  دستكاري يا آب  بارداري   ،
تندرنس ريباند و  پهلوها يا شكم 

لمس توده  دردناك  پرينه در  عدم،  توانايي  درد و   
هنگام ادرار  كردن  تحت،  فشاربودن  تورم و   
محل بخيه  درد،  پرينه  تب، 

حاد شكم

آبسه پستان 

باز-  كردن  تزريق و رگ  يك  ليتر  قندي سرم  نمكي-  قطره 32 حداكثر  دقيقه در 
تزريق-  وريدي  گرم 2  آمپي  سيلين  عضلاني و  ميلي 80  گرم  جنتامايسين 
ارجاع-  فوري  طبق  1خ 

ارجاع اولين در  فرصت  متخصص به  زنان 

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

كرامپي هاي درد خصوص به دل زير  هنگام   
پسشيردهي درد  تجويز  استامينوفن  ادامه و   شيردهي 

وجود توده  مواج  دردناك و  پستان در  گرمي،   و 
قرمزي پستان  تب،  لرز و 

صورت در-  ناتواني  ادرار در  كردن  گذاشتن:   سوند  فولي  ارجاع و  فوري  طبق  1خ 

ماستيت  
تجويز-  ميلي 500 سفالكسين  گرم  ساعت 6 هر  روز 10 تا 7 مدت به   
تجويز-  استامينوفن  ادامه و   شيردهي 

صورت در-  تخفيف عدم  علائم  پس  ارجاع:  ساعت 48 از  غيرفوري  متخصص به   
زنان

تب خفيف  گذرا و  گرمي،  سفتي و  احتقانپستان دو هر  پستان 
توصيه-  ادامه به  شيردهي  كمپرس و  پستان سرد  پس  شيردهي از 
تجويز-  استامينوفن  صورت در  نياز 
آموزش-  نحوه  صحيح  شيردهي  پيگيري و  پس  ساعت 48 از 

زخم درد و  نوك  شقاقپستان  پستان 
شروع-  شيرد  پستان با هي  تخليه، سالم  مكرر  پستان  مكيدن با  نوزاد  صورت در و  درد   

تخليه: شديد شيردوش با  گذاشتن و  قطره   روي شير  نوك  پستان 
صورت در-  عدم  بهبود  ارجاع:  غيرفوري  متخصص به  زنان 

درد ناحيه  برش  سزارين  اپي يا  زياتومي  بدون   
لمس توده  ترشح و  درد،  تب و  هنگام  اختلالمقاربت  روند در  ترميم  محل  بخيه 

تجويز-  استامينوفن 
كمپرس-  گرم  هفته در  دوم  پس سوم و  زايمان از 
ارايه-  توصيه  هاي  بهداشتي  طبق  9خ 
تجويز-  كرمهاي  نرم  كننده  موضعي  وازلين ( روغن،  هاي  گياهي  براي...) و  مصرف   در 

هنگام مقاربت  قرار ( دادن  روي بر  پوست  (

صورت در عدم  بهبود  ارجاع:  غيرفوري  متخصص به  زنان 

*

*

*

*
 



سئوال كنيد   :
سوزش تكرر و  ادرار  پهلوها درد،  ،

ترشحات واژينال  تهوع،  استفراغ و  درد،   
اختياري بي، دل زير ادرار  مدفوع و   ،

احساس ادرار سريع دفع  ،  مقعد درد، 
خونريزي پس  اجابت از  مزاج  لرز، 

تعيين كنيد  :
درجه حرارت 

معاينه كنيد  :
لمس دكمه  بواسيري  پهلوها،  واژينال، 

گروه بندي  اقدام و 

تشخيص احتمالي 

سوزش ادرار  پهلوها درد،  تهوع، لرز و تب،   و 
استفراغ

باز-  كردن  تزريق و رگ  يك  ليتر  قندي سرم  نمكي-  رينگر يا  قطره 32 حداقل  دقيقه در 
تزريق-  وريدي  گرم 2  آمپي  سيلين  عضلاني و  ميلي 80  گرم  جنتامايسين 
صورت در-  امكان  قبل،  تزريق از  آنتي  بيوتيك  نمونه،  ادرار  براي  كشت  تهيه   و شده 

همراه مادر با  براي  بيمارستان  فرستاده  .شود 
ارجاع-  فوري  طبق  1خ 

اقدام

مشكلات5- ح ادراري  تناسلي-  اجابت و  مزاج 

پيلونفريت

بواسير

اختياري بي مدفوع  اختياري بي،  ادرار  بدون   
ارتباط عطسه با  سرفه و 

تجويز-  ملين  توصيه،  مصرف به  مايعات  رژيم و  غذايي  حاوي  فيبر 
توصيه-  نشستن به  لگن در  آب  گرم  طول در  روز  خشك و  نگه  داشتن  مقعد 
تجويز-  پماد  آنتي  هموروئيد 

ارزيابي

علائم همراه 

ارجاع-  اولين در  فرصت  متخصص به  زنان  هماتوم آبسه،  آسيب، ولو   
مجاري ادراري 

درد ادرار دفع عدم، دل زير  ساعت 24 در  اول   
پس زايمان از    

درد مقعد  لمس،  دكمه  بواسيري  خونريزي،  پس   از 
اجابت مزاج 

آسيب مثانه  مجاري يا  ادرار   ،
فيستول

سيستيت

ارجاع اولين در  فرصت  متخصص به  مربوط 

تجويز-  آموكسي  ميلي 500 سيلين  گرم  ساعت 8 هر  يك  بار  روز 3 تا 

اين مورد  معرض در  شوك  است  بروزعلائم با.  درمان، شوك  شوك  انجام  .شود 

سوزش تكرر و  ادرار  احساس،  سريع دفع  ادرار  ،
درد شكم زير 

صورت در-  ناتواني  ادرار در  كردن  گذاشتن:  سوند  فولي  ارجاع و  فوري  طبق  1خ 

صورت در-  بهبود عدم  درمان با  فوق  ساعت 48 تا  بيماري عود يا و  ارجاع:   غير 
فوري متخصص به  زنان 

صورت در-  بروز  تب  لرز و  درد و  پهلوها  درمان:  پيلونفريت  ارجاع و  فوري  1خ 

صورت در-  بهبود عدم  پس   ارجاع: هفته يك از  فوري  غير  متخصص به    
مربوط

واژينيت

واژينيت-  كانديديايي  تجويز:  قرص  پماد يا  كلوتريمازول  يك تا  هفته 
واژينيت-  تريكومونايي  تجويز:  قرص  مترونيدازول  ميلي 500  بار 2 گرم  روز در  يك تا   

هفته براي  مادر  همسرش و 
واژينيت-  اختصاصي غير  تجويز:  مترونيدازول ژل  يك تا  هفته 
ارايه-  توصيه  هاي  بهداشتي  9خ طبق 

ترشحات بدبو  سوزش،  خارش و  ناحيه  تناسلي   
پس هفته 4  از 

صورت در-  عدم  بهبود  پس  پايان از  درمان  ارجاع:   فوري غير  متخصص به   زنان 

*

*
 



بررسي كنيد   :

ضعيتو1-  ظاهري  نحوه:  پوشش   ،
وضعيت بهداشتي  نحوه،  برقراري   

ارتباط آشفته( غيرعادي و  بهداشت،   
ضعيف آرايش،  لباس، زياد  نامتناسب  (

افسرده: خلق2-  مانيك،  مضطرب،       
تحريك، پذير  عصبانيت (  (

تفكر3-  افكار:  خودكشي  عقايد،  هذياني   
افكار( پارانوئيدي  افكار،  بزرگ  منشانه  (

توهمات: درك4-  شنوايي  بينايي،    ،
بويايي لامسه،  چشايي،   

جهت5-  يابي  آگاهي:  زمان به  مكان،   و 
شخص

گروه بندي  اقدام و 

تشخيص احتمالي 

مراحل در اوليه  :
خوابي بي قراري بي،  تغييرات،  سريع  ،خو و خلق 

عصبانيت تحريك،  پذيري 
مراحل در پيشرفته  :

اختلال جهت در  يابي  عدم ( آگاهي  زمان به  مكان،   
شخصيت)، شخص و زدودگي  تغييرات،  سريع   

مانيا از خلق افسردگي به  عكس بر و  رفتار،   
غيرعادي آشفته و  عقايد،  هذياني  مورد در  نوزاد   

اعتقاد( اينكه به  نوزاد  ناقص  مرده يا  است  نوزاد،   
قدرت توانايي و  خاصي  نوزاد، دارد  شيطان   يا 

خداست توهمات...)، و  شنوايي  مادر به كه   
دستور دهد مي  نوزاد به  بزند صدمه 

اقدام
اختلالات6- ح رواني 

سايكوز
 يا 

علائم خطر  فوري   
رواني

اندوه پس  زايمان از 

دقت با-  صحبت به  شكايات و  مادر  گوش  كنيد  اطمينان او به و  دهيد  مشكلات  كه  درك را او  كنيد مي  .
مادر به-  اطمينان  دهيد  اين كه  حالت  گذرا  بوده  معمولا و  هفته 2 طيً  بهبود خود به خود  يابد مي  .
همسر به-  همراهان و  مورد در  علائم  بيماري  ضرورت و  حمايت  عاطفي  مادر از  مراجعه و  فوري   در 

صورت تشديد  علائم  بروز يا و  علائم  خطر  فوري  رواني  مادرآموزش در  دهيد  .

ارزيابي

شروع افسردگي  خفيف  روزهاي بين   تا سوم 
ادامه و  ششم حداكثر  روز تا  چهاردهم  پس   از 

زايمان احساس،  گذراي  افسردگي  ساعت چند   در 
كاهش، روز اشتها  احساس،  ملال  روحيه،  متغير   ،

عصبانيت تمايل،  گريه به  خوابي بي،  اضطراب و     
قراري بي،

گروه بندي  علائم  نشانه و  ها 
مرحله در-  پيشرفته  ارجاع:  فوري  بيمارستان به  همراهي و  نوزاد  (مادر  مادر با  همراه  نشود  (

اقدامات پيش  ارجاع از  :
صورت در-  تمايل  اقدام يا   خودكشي به  آموزش:  همراهان  نظر از  محافظت  بيمار   
صورت در-  پرخاشگري  تحريك و  پذيري  تزريق: شديد  عضلاني  آمپول  هالوپريدول  ميلي 5  -   گرم 
صورت در كنترل عدم  بيماري  نرسيدن و  بيمار  بيمارستان به  دقيقه 20 طي  تزريق،  تكرار  . شود 

چنانچه عوارض  اكستراپيراميدال  بروز  يك، كند  آمپول  پريدين بي  صورت به  عضلاني  تزريق  .شود 
نكته توجه با:  اينكه به  سايكوز  بعد  زايمان از  ممكن  است  علائم با  اختلال  هوشياري  همراه  باشد  لازم،   
است قبل  ارجاع از  عوامل،  ارگانيك  دليريوم  بررسي  براساس و  درمان آن  شروع  .شود 

افسردگي ماژور 
افسرده خلق اختلال،  خواب در  اشتها و  ناتواني،   

تمرگز در دست از،  دادن  علائق  كاهش،  انرژي   ،
افكار اقدام يا  خودكشي به  قراري بي،  اضطراب، 

ارجاع اولين در  فرصت  روان به  پزشك 

نكته دوره:  پس  زايمان از  تواند مي  زمان  خطرناكي  عود از  بيماري  رواني  باشد  دوران در كه  بارداري  بهبودي  نسبي  يافته  است  .

خطرعود  بيماري   
رواني

آگاهي-  دادن  همسر به  همراهان و  مورد در  حمايت  عاطفي  مادر 
آموزش-  علائم  خطر  همسر  به  همراهان و 
صورت در-  وجود  سابقه  جنون  پس  زايمان از  مادر در  فاميل يا و  مادر  بررسي:  علائم  سايكوز   در 

مادر ملاقات هر در   
صورت در-  پيشرفت  علائم  بيماري  ارجاع:  اولين در  فرصت  روان به  پزشك 

 

سابقه اختلال  رواني  دوران در  قبل  بارداري از 

صورت در-  بروز  علائم  خطر  فوري  رواني  ارجاع:  فوري  روان به  پزشك  روان يا  شناس  باليني   
انجام و اقدامات  پيش  ارجاع از  سايكوز  

افسرده خلق علاقگي بي و  اختلال،  خواب در   و 
اشتها تمايل،  گريه به  كردن  اضطراب،  خستگي،   ،

وسواس فكري  عملي و  روحيه،  ناراحت  احساس،   
درد نقاط در  مختلف  بدن  زودرنجي،  عصبانيت،   ،
حوصلگي بي ناتواني،  انجام در  كارهاي  روزمره   

درمان-  حمايتي  درمان ( دارويي غير  مطابق)  دستورالعمل  كشوري  سلامت  روان 
بررسي-  وضعيت  رشد  نوزاد  ممكن  ( است  مادر  افسرده  نسبت  مراقبت به  نوزاد از  انگار سهل  )شود  افسردگي اضطراب،   ،

وسواس
صورت در-  تشديد  عوارض  عدم يا  بهبود  ارجاع:  فوري غير   روان به  پزشك 

مرحله در-  اوليه  صورت در و  وجود  سابقه  جنون  پس  زايمان از  مادر در  خانواده يا  وجود يا و وي   
علائم ساير ارجاع: خطر  فوري غير  روان به  پزشك   

صورت در-  تشديد  علائم  تداوم يا  علائم  بعد  هفته 2 از  ارجاع:  فوري غير   روان به  پزشك   يا 
روان شناس  باليني 

 



تعيين كنيد   :
ميزان هموگلوبين  علائم،  حياتي 

معاينه كنيد   :
ملتحمه مخاط، چشم  ها 

گروه بندي  اقدام و 

تشخيص احتمالي 

علائم حياتي  غيرطبيعي 
هيپوتانسيون( ارتواستاتيك  (

اقدام

سرگيجه7- ح رنگ/  پريدگي  آنمي/ 

آنمي شديد  ناشي  هيپوولمي از 

آنمي متوسط 

ارزيابي

علائم حياتي  طبيعي  هموگلوبين،  گرم 10 تا 7 بين   
درصد

علائم همراه 

باز-  كردن  تزريق و رگ  رينگر سرم  ميلي 1000 ميزان به  ليتر  ساعت 4 در 
ارجاع-  فوري  متخصص به  زنان  طبق  1خ 

بيماري زمينه  اي؟  علائم حياتي  طبيعي 
رنگ پريدگي  هموگلوبين، شديد  طبيعي 

ارجاع فوري غير  متخصص به  داخلي 

آنمي مزمن (شديد  (

ارجاع-  اولين در  فرصت  متخصص به  داخلي 
ارايه-  توصيه  تغذيه هاي  راهنماي طبق اي  كشوري  تغذيه  دوران  بارداري   و 

شيردهي مبحث ( آنمي  (

علائم حياتي  طبيعي  هموگلوبين،  كمتر  گرم 7 از   
درصد رنگ،  پريدگي  شديد 

آنمي خفيف 
علائم حياتي  طبيعي  هموگلوبين،  بيش   10  از 

كمتر و گرم 11 از  درصد 

بررسي-  علت  آنمي  درخواست و  آزمايش  شمارش  گلبولي  اندكس،  رتيكولوسيت    ،
آهن فريتين، سرم  خون لام،  محيطي  شمارش،  پلاكت  ها 

تجويز-  قرص عدد 4  آهن  ميلي (200 روز در  مدت به) گرم  يك  ماه 
درخواست-  آزمايش  اندكس  رتيكولوسيت  بعد  يك از  هفته  شروع از  درمان 
ارايه- توصيه  تغذيه هاي  راهنماي طبق اي  كشوري  تغذيه  دوران  بارداري   و 

شيردهي مبحث ( آنمي  (

صورت در-  افزايش عدم  اندكس  رتيكولوسيت  دسترسي عدم يا ها   به 
آزمايشگاه ارجاع:  فوري غير  متخصص به 

تجويز-  قرص عدد 2  آهن  روز در  مدت به  يك  ماه 
درخواست-  آزمايش  اندكس  رتيكولوسيت  بعد  يك از  هفته  شروع از  درمان 
بررسي-  وضعيت  وزن  گيري  مادر  ارايه و  توصيه  هاي  تغذيه  اي  راهنماي طبق   

كشوري تغذيه  دوران  بارداري  شيردهي و  مبحث ( آنمي  (

صورت در-  افزايش عدم  اندكس  رتيكولوسيت  ارجاع: ها  فوري غير   به 
متخصص

 
 
 
 
 



فشارخون گروهبالا  بندي  اقدام و 

اقدام

موارد ساير8- ح خطر 

مراجعه ساعت 48 در  اول  پس  زايمان از  :

درمان-  اكلامپسي  طبق  3خ 
ارجاع-  فوري  بيمارستان به  همراهي و  بيمار  طبق  1خ 

مراجعه  بعد  ساعت 48 از  اول  پس  زايمان از  :

صورت در-  فشارخون  دياستول  كمتر  ميليمتر 110 از  جيوه  كنترل:  فشارخون  هفته 6  پس  زايمان از  صورت در و  نياز  بررسي،   و 
درمان مانند  زمان  بارداري غير 

صورت در فشارخون  مزمن  شناخته  ارجاع: شده  فوري غير  متخصص به  داخلي  براي  ادامه  درمان 

بيماري زمينه  اقداماي 

اقدام
ارجاع-   فوري غير  متخصص به  مربوط   

صورت در-  فشارخون  دياستول  مساوي  بيشتر يا  ميليمتر 110 از  جيوه  سيستول يا و  مساوي  بيشتر يا  ميليمتر 160 از  جيوه   :
درمان-  اكلامپسي  3خ طبق 
ارجاع-  فوري  بيمارستان به  1خ طبق 

صورت در-  حمله  تشديد يا  بيماري  ارجاع:  فوري 

 
 
 
 



راهنما-خ

درمان3- خ پره  اكلامپسي    103-102صفحات                اكلامپسي- 

بررسي2- خ منبع  خونريزي  دهنده    101صفحه                مامايي 

ارجاع1- خ   101صفحه                                                       فوري 

  104صفحه                                                                  كوراژ4- خ

وارونگي5- خ   104صفحه                                                    رحم 

مكمل6- خ هاي    104     صفحه                                            دارويي 

زايمان7- خ  106-105صفحات                                            منزل در 
 

توصيه9- خ هاي  بهداشتي  پس    107 صفحه                زايمان از 

فواصل12- خ انجام  پاپ    108صفحه                                اسمير 

مشاوره11- خ توصيه و  هاي  تنظيم    108 صفحه        خانواده 

داروهاي13- خ روان  پزشكي    110-109صفحات           بارداري در 

مصرف10- خ داروها    107صفحه                           شيردهي در 

توصيه8- خ هاي  بهداشتي    107صفحه                    بارداري در 

مصرف14- خ داروها    110صفحه                              بارداري در 
 

 
 
 
 
 
 



 

بررسي2- خ منبع  خونريزي  دهنده  مامايي 
نيمه اول  بارداري  اين در:  نيمه  خونريزي  تواند مي  علت به  باشد سقط  صورتي در.  خونريزي كه  بيش  قاعدگي حد از  است  پس ، باز از  كردن  تزريق و رگ  ميلي 1000  ليتر  افزودن با سرم  واحد 30  اكسي  توسين  صورت به    32 
قطره دقيقه در  مادر،  وضعيت در را  ليتوتومي  قرار  داده  اسپكولوم و  بگذاريد  صورت در.  مشاهده  لخته  نسج يا  دفع حال در  دهانه از  يك با را آن، رحم  پنس  گرد  استريل  خارج  صورت در. كنيد  عدم  مشاهده  نسج  لخته يا   از، 

دستكاري خودداري  كرده  سپس و  ارجاع  فوري  دهيد  .
بلافاصله پس  زايمان از  اگر : خونريزي  پس  خروج از  كامل  جفت  ادامه  دارد  رحم ، معاينه را  كنيد  :

الف صورت در)  بودن شل  آتوني (رحم  :(
خالي از1-  بودن  مثانه  مطمئن  صورت در. (شويد  بودن پر  مثانه  سوند با،  تخليه  كنيد  (
رحم شدن جمع تا2-  كنترل و  خونريزي  ماساژ،  دستي دو  ادامه را  دهيد  .
همزمان3-  ماساژ با  يك،  ليتر  رينگر سرم  واحد 20 با  اكسي  توسين  صورت به  آزاد  ميلي 0/2 يا  گرم  آمپول  مترژن  صورت به  عضلاني  تزريق  كنيد  تزريق از.  مترژن  مادر در  فشارخون با  بالا  خودداري  .شود 
نيم در4-  ساعت  اول  رحم،  دقيقه 5 هر را  علائم و  حياتي  دقيقه 15 هر را  كنترل  دوساعت در. كنيد  بعد  دقيقه 15 هر  پس و  ساعت 4 تا آن از  ساعت 0/5 هر  علائم  حياتي  ميزان،  خونريزي  بودن سفت و جمع و  رحم  كنترل را   
كنيد .
ميزان به 1: نكته خونريزي  لخته و  خارج  توجه شده  كنيد  بتوانيد تا  ميزان  مورد سرم  نياز  مادر  بهتر را  تخمين  بزنيد  معمولا.  مقدارً  خونريزي  برابر دو  ميزان  تخميني  باشد مي  .
هنگام در 2: نكته برخاستن  مادر  بار ( اول  روي از)  تخت  حتما  همراهي را وي ً كنيد  .

چنانچه انجام با  ماساژ  دستي دو  خونريزي  همچنان  ادامه  دارد  مادر،  درماني سرم، باز رگ دو با را  ادامه و  ماساژ  رحمي  ارجاع  صورت در. (دهيد  اتمام  اول سرم  تزريق،  يك  ليتر  رينگر سرم  مدت در  يك  ساعت  كمپرس و   
شريان شكمي  ارجاع حين  (

كمپرس شريان  شكمي  قسمت در:  بالاي  ناف  كمي و  سمت به  مشت با چپ  بسته  مستقيما  روي برً  آئورت  شكمي  فشار  آوريد  نبض.  آئورت در  شكمي  بلافاصله  پس  زايمان از  راحتي به  روي از  ديواره  قدامي  قابل شكم  لمس   
است براي.  كنترل  كافي  بودن  فشار  دست با،  ديگر  نبض  راني  لمس را  كنيد  احساس.  نبض  لمس در  نشانه،  ناكافي  بودن  فشار  روي بر  شريان  است  فشار.  شريان  شكمي  قطع تا را  خونريزي  ارجاع حين  ادامه  دهيد  .

نكته  كمپرس:  شريان  شكمي  مادر در را  لاغر  انجام  دهيد  .
صورت در) ب جمع  بودن  رحم  ناحيه:  تناسلي  ادراري-  ويژه به  ديواره  هاي  واژن  دهانه و  رحم  نظر از را  پارگي  كنترل ها  كنيد  اين در.  حالت  كمك با  دستيار  والو عدد،2  واژن در  گذاشته  وسيله به و  پنس 2  دهانه، جفت  رحم   را 
طور به كامل  بررسي  معمولا. كنيد  پارگيً  ايجاد 9 و 3 ساعت در ها  يك. شود مي  استريل گاز  روي بر  محل  پارگي  گذاشته  دقيقه 5 مدت به و  فشار  دهيد  اگر.  خونريزي  پس  اين از  مدت  قطع  دستكاري از، شد  خودداري  . كنيد 

صورت در ولي خونريزي  فعال  محل از  پارگي  استفاده با،  كروميك نخ از  محل، صفر 2 يا صفر 3  پارگي  بخيه را  بزنيد  اگر.  پارگي  دهانه در  رحم  بود  يك يا و  باز رگ  بود  رأس،  زدن با را آن  بخيه  ترميم 8 شكل به   در. كنيد 
صورت نبود  امكان  ترميم  پارگي  واژن، ها  يك با را  استريل گاز چند يا  تامپون  كرده  مادر و  باز رگ دو با را  ارجاع  كنيد  .

تذكر تمام در:  مراحل  ترميم  پارگي  بودن جمع از،  رحم  مطمئن  صورت در. شويد  شكسته  سوزن شدن  جراحي  ترميم حين  دستكاري از،  خودداري  محل،  زخم  پك  مادر و شده  ارجاع  فوري  .شود 

ارجاع1- خ فوري 
اگر مادر  نياز  ارجاع به  فوري  دارد  :
وسيله1-  نقليه  آماده را  كنيد  .
فرم2-  ارجاع  تكميل را  كنيد  صورت در و  امكان  بيمارستان از  پذيرش  بگيريد  ارجاع. ( مادر  براي را  پذيرش  بيمارستان به  تعويق به  نيندازيد  (
داروها3-  وسايل و  مورد  نياز  طول در  ارجاع  همراه را  داشته  باشيد  براساس. ( وضعيت  مادر  داروهايي:  مانند  اكسي  توسين  سولفات،  منيزيوم  ديازپام،  گلوكونات،  كلسيم  آمپي،  سيلين  جنتامايسين،  رينگر سرم،  وسايلي ...،  و   

مانند دستكش  استريل  سوزن،  زايمان ست، سرم ست، سوند،  ...) و 
طول در4-  ارجاع  باز از،  بودن  دريافت و رگ  كافي سرم  مطمئن  شويد  .

نكته موارد در:  خونريزي  پس  واحد، 20 زايمان از  اكسي  توسين  بايد سرم در  تزريق  سوندگذاري و  ثابت و  نگه  داشتن  انجام آن  .شود 
طول در5-  ارجاع  دريافت از،  اكسيژن  ليتر 6-8 ميزان به  دقيقه در  مطمئن  فقط. (شويد  صورت در  ارجاع  مادر  جنين كه سالم  مرده  دارد  نياز،  دادن به  اكسيژن  نيست  (
طول در6-  ارجاع  مادر به،  وضعيت  مناسب  بدهيد  پرولاپس در.  بندناف  وضعيت:  سجده  قرار يا  دادن  بالش چند  باسن زير در  قرار: شوك در،  دادن  پاها  بالاتر  بدن سطح از  ورم در،  نارسايي يا حاد  قلب  قرار:  دادن  مادر   به 

حالت نيمه  نشسته  ديسترس در،  جنيني  خواباندن:  مادر  پهلوي به  چپ 
طول در7-  ارجاع  موارد در  مادر، تب  توسط  همراه  پاشويه  .شود 
مواردي در8-  مادر كه  مرحله در  زايماني  فوريتي هر يا و  قرار  دارد  همراهي،  مادر  ضروري  است  توصيه.  يكي شود مي  بستگان از  مادر  همسر يا و  نيز وي  همراهي در  مادر  حضور  داشته  باشد  .

 
 



 



درمان3- خ پره  اكلامپسي  اكلامپسي و 

مادر1-  يك در را  محيط  آرام  دور و  اضطراب از  پهلوي به  بخوابانيد چپ  تنها از و  گذاشتن  خودداري وي  كنيد  .
باز از2-  بودن  راههاي  هوايي  مطمئن  شويد  .
درخواست ضمن3-  كمك  براي،  مادر  باز رگ دو  كنيد  قندي سرم و  رينگر يا  تزريق  صورت در. كنيد  نبود  خونريزي  خروج،  نبايد سرم  بيش  قطره 32 از  دقيقه در  باشد  ميزان.  دريافتي سرم  مادر  رسيدن تا را  مركز به   

بالاتر ساعت هر در  ثبت  كنيد  .
اكسيژن4-  ليتر 8-6 ميزان به را  دقيقه در  برقرار  كنيد  .
تجويز از5-   مواد  خوراكي  دهان راه از  خودداري  كنيد  .
سوند6-  فولي  مثانه در  گذاشته  ميزان،  ادرار  اولين در را  تخليه  فواصل در و  بين  تزريق دو  سولفات  منيزيوم  اندازه  گيري  يادداشت و  كنيد  .
احياء ست7-  ويژه به  آمپول  گلوكونات  كلسيم  دسترس در را  قرار  دهيد   .
سولفات8-  منيزيوم  طبق را  دستورالعمل  تزريق  كنيد  .
صورتي در9-  فشارخون كه  ميلي 160/110 مادر  جيوه متر  بالاتر يا  است  هيدرالازين،  طبق را  دستورالعمل  تزريق  كنيد  .

ساعت هر در10-  قاعده  هاي ريه  مادر  نظر از را  وجود  اين (كنيد سمع رال  توسط كار  پزشك  منظور به  تشخيص  ادم  انجام ريه حاد  صورت در).  شود  شنيده  ميزان، رال شدن  مايع  دريافتي  محدود را  كنيد  آمپول و   
فروسمايد ميلي 40 ميزان به  گرم  صورت به  وريدي  تزريق  كنيد  .

براي11-  ادامه  اقدامات  درماني  بارداري ختم و  مادر،  بيمارستان به را  ارجاع  فوري  ماما. (دهيد  پزشك يا  بايد  مادر  همراهي را  .)كند 

دستورالعمل تزريق  سولفات  منيزيوم 
گرم) 4 لفا سولفات  ميلي (20 منيزيوم  ليتر  ميلي 8  يا 20% محلول از  ليتر  رينگريا سرم سي سي 100 داخل 50%) محلول از  قندي  دقيقه 20 مدت در  قطره 60 حدود ( دقيقه در  تزريق)  صورتي در. شود  مادر كه  هنگام   

مراجعه تشنج حال در  است  گرم 4 توان مي،  اوليه  بسيار را 20% محلول از  آرام  دقيقه 10-5 مدت در  صورت به  وريدي  تزريق  نمود  .
گرم 10  سپس) ب سولفات 50%  محلول از  منيزيوم  ميلي (20  ليتر  ميلي (10 گرم 5  صورت به را)  ليتر  عضله در)  سرين هر  طور به  عمقي  سوزن با ( بلند  بلافاصله)  پس  دوز از  وريدي  تزريق  كنيد  .

نكته براي:  پيشگيري  درد از  محل  تزريق  عضلاني  بهتر،  است  سولفات  همراه را 50% منيزيوم  ميلي 1 با  ليتر  ليدوكائين  تزريق %2  كرد  .
صورت در) ج ادامه  تشنج  عود يا  بعد آن  دقيقه 15 از  گرم، 2 اول  سولفات 20% محلول از  ميلي (10 منيزيوم  ليتر  دقيقه 5 مدت در)  صورت به  وريدي  تزريق  صورت در. كنيد  عدم  دسترسي  سولفات به  20%، منيزيوم 

سولفات رقيق را 50% منيزيوم  كرد  ميلي (4 ه  ليتر  ميلي 100 داخل 50% محلول از  ليتر  رينگر سرم  دقيقه 20 مدت در و)  قطره 60 حدود ( دقيقه در  تزريق را آن)  كنيد  اگر.  تشنج  بعد  دقيقه 15 از  همچنان  ادامه  داشت   مي، 
گرم 2 توان ديگر  سولفات  منيزيوم  صورت به  وريدي  تزريق  نمود  اگر.  تشنج  همچنان  ادامه  داشت  آمپول،  ديازپام  طبق  دستورالعمل  تزريق  پس. شود  تزريق از  اولين  مادر، دوز  ارجاع را  فوري  دهيد  .
نكته صورت در: مهم  عدم  حضور  پزشك  فقط،  دوز  عضلاني  سولفات  منيزيوم  تزريق  اگر و شود  مادر  همچنان  تشنج حال در  است  آمپول،  ديازپام  طبق  دستورالعمل  تزريق  .شود 

پس) د تزريق از  وريدي  عضلاني و  اوليه  مادر،  ارجاع را  دهيد  .
نكته صورت در:  عدم  وجود  سولفات  منيزيوم  مركز در  توان مي  آمپول از  فني  توئين  استفاده زير شكل به   كرد  :

ميليگرمي 250 آمپول عدد 4 نمكي سرم سي سي 100 داخل  قندي سرم از( استفاده  نشود  مدت در)  يك  ساعت  قطرهً 20 تقريبا ( دقيقه در  تزريق)  .شود 

نكته تزريق در:  وريدي  سولفات از  تزريق در و 20% منيزيوم  عضلاني  سولفات از  استفاده 50% منيزيوم  كنيد  صورت در.  دسترس در  نبودن  سولفات  رقيق را 50% نوع 20%  ، منيزيوم  كنيد  .
رقيق كردن  سولفات  منيزيوم  براي:  درست  محلول سي سي 10 كردن  سولفات  سولفات از سي سي 20% ، 4 منيزيوم  آب سي سي 6 با را 50%  منيزيوم  مقطر  مخلوط  كنيد  .

 



درمان3- خ پره  اكلامپسي  اكلامپسي و  ادامه ( (

صورت در طولاني  زمان شدن  ارجاع  مادر  نرسيدن يا  مادر  بيمارستان به  ساعت 4 مدت در  دوز،  دوم  سولفات  منيزيوم  ميزان به را  گرم 5  سولفات  ميلي  50%  (10 منيزيوم  ليتر  صورت به)  عضلاني  رعايت با   
شرايط زير  مادر به  تزريق  كنيد  دوزهاي.  بعدي  نيز را  همين با  مقدار  رعايت و  شرايط  زير  فواصل در  ساعت 4 هر  تزريق  كنيد  :

الف رفلكس-  كشكك  زانو  وجود  دارد  .
تنفس- ب بيمار  راحت  است  تعداد. ( تنفس  بار 16 حداقل  دقيقه در  باشد  (
ميزان- ج برون  ادراري ده  مادر  ساعت 4 مدت در  اوليه  پس  تزريق از  ميلي، 100 دارو  ليتر  بيشتر يا  است  .

نكات مهم  :
تزريق 1- عضلاني  سولفات  منيزيوم  ساعت 4 هر  يك  طبق (بار  دستورالعمل  حداقل)  ساعت 24 تا  پس  زايمان از  آخرين يا و  تشنج  بعد   زايمان از  ادامه  يابد  .
صورت در 2- ايست  تنفسي  برقراري،  تهويه  لوله ( گذاري  دادن و  اكسيژن  توسط  ماسك  تزريق و) بگ و  آمپول  گلوكونات  كلسيم  ميلي 10 ميزان به  طور به 10% محلول از)  گرم (1 ليتر  وريدي  آهسته و   10 مدت در 

دقيقه زمان تا  برقراري  تنفس  انجام را  دهيد  .

تعيين مقادير  سولفات  منيزيوم   :

گرم 4  سولفات  ميلي 10% =  40 منيزيوم  گرم 4 ليتر  سولفات  ميلي 20%  =20 منيزيوم  گرم 10 ليتر  سولفات  ميلي 50%  =20 منيزيوم  ليتر 
گرم 5  سولفات  ميلي 10%  =50 منيزيوم  گرم 5 ليتر  سولفات  ميلي 20%  =25 منيزيوم  گرم 5 ليتر  سولفات  ميلي 50%  =10 منيزيوم  ليتر 

گرم 4  سولفات  ميلي 50% = 8 منيزيوم  ليتر 

دستورالعمل تزريق  هيدرالازين 

اگر1-  فشارخون  دياستول  پس  تزريق از  دوز  اوليه  سولفات  منيزيوم  ميليمتر 110 همچنان  بالاتر يا  جيوه  فشارخون  يا و  سيستول  مساوي  بالاتر يا  ميليمتر 160 از  جيوه  است  آمپول،  هيدرالازين  ميزان به  ميلي 5  گرم   
صورت به وريدي  تزريق  كنيد  صورتي در.  پس كه  دقيقه 20 از  فشارخون،  دياستول  ميلي 110 بالاي  جيوه متر  است  هيدرالازين،  همان با را  دوز  اوليه  تكرار  پس و  دقيقه 20 از  فشارخون،  كنترل را  كنيد  .

اگر2-  فشارخون  دياستول  كمتر به  ميلي 110 از  جيوه متر  رسيده  است  تزريق،  وريدي  هيدرالازين  متوقف را  مادر و  تحت را  نظر  بگيريد  فشارخون.  دياستول  مطلوب  ميلي 100 تا 90 بين  جيوه متر  است  .
 

نكته  :
صورت در-  دسترس در  نبودن  هيدرالازين  ميلي، 10  گرم  نيفديپين  آدالات ( صورت به را)  خوراكي  تجويز  صورتي در و  پس كه  دقيقه 30 از  فشارخون،  دياستول  ميلي 110 بالاي  جيوه متر  است  نيفديپين،  همان با را   

دوز اوليه  تكرار  كنيد  .
 

دستورالعمل تزريق  ديازپام 

آمپول1-  ديازپام  ميلي 10 ميزان به  را  گرم  آهستگي به  دقيقه 2 مدت در ( صورت به و)   وريدي  تزريق  كنيد  .
صورت در2-  وقوع  عود يا  تشنج  ديازپام،  همان با را  دوز  اوليه  تكرار  كنيد  .

يادآوري صورت در:  دسترس در  نبودن  سولفات  منيزيوم  فني و  توئين  ديازپام از،  استفاده  كنيد  .

 
 



كوراژ4- خ
صورتي در كمتر كه  يك از  ساعت  زايمان از  گذشته  است  :

تزريق1-  وريدي  گرم 2  آمپي  سيلين  گرم 1 يا  سفازولين  توسط  پزشك 
تزريق2-  ميلي 50 وريدي  گرم  پتدين  توسط  پزشك  صورت در  و  نبود  پتدين  تزريق،  ميلي 10 وريدي  گرم  ديازپام  بسيار  آهسته 
اطمينان3-  خالي از  بودن  مثانه 
شستشوي4-  پرينه  واژن و  بتادين با  پوشاندن و  ناحيه  تناسلي  استريل شان با  پوشيدن و  دستكش  استريل 
انجام5-  مانور  كوراژ  يك با:  دست  رحم قله  روي از را  بگيريد شكم  دست و  ديگر  حالتي در  انگشتان كه  دست  چسبيده هم به  شست و  كنار در  انگشت  اشاره  است  واژن راه از را،  مسير در  بندناف  رحم در  وارد  پس. كنيد   از 

لمس لبه، جفت  مشخص را آن  كرده  كناره و  داخلي  دست  كنار ( انگشت  كوچك  بين را)  لبه  جفت  ديواره و  رحم  قرار  دهيد  سپس.  پشت با  دست  تماس در كه  ديواره با  رحم  است  جفت،  محل از را  چسبيدن  رحم به آن  آرامي به   
كنيد جدا تدريج به و  بيرون  آوريد  پرده.  نيز را ها  همين با  حالت  كردن جدا با  دسيدوا از  خارج  كنيد  صورت در.  لزوم  پنس از،  گرد  براي  گرفتن  پرده  استفاده ها  كنيد  .

صورت در1: نكته تشخيص  چسبندگي  دستكاري از، جفت  بيشتر  اكيدا  خودداريً  كنيد  .
كوراژ حين در2: نكته عمومي حال به،  مادر  توجه  كنيد  .
سطوح6-  جفت  بررسي را  خروج از و  كامل  جفت  پرده و  مطمئن ها  حاوي سرم. شويد  اكسي  توسين  قطره60 صورت به  دقيقه در  ادامه را  دهيد  دليل به.  احتمال  پارگي  عمل در  كوراژ  لازم،  است  واژن  سرويكس و  نظر از   

پارگي رحم و  نظر از را  بودن جمع  بررسي  كنيد  صورت در.  نياز  پارگي،  ترميم را ها  كنيد  .
اگر7-  پس  خروج از  خونريزي، جفت  ادامه  داشت  خروج از يا و  كامل  جفت  مطمئن  نبوديد  مادر،  ارجاع را  دهيد  طبق.  1خ 
صورتي در بيش كه  يك از  ساعت  زايمان از  گذشته  است   :

معاينه واژينال  كنيد  اگر و  جفت  واژن در  نيست  دهانه و  رحم  بسته  است  دستكاري از،  خودداري  نموده  مادر و  ارجاع را  دهيد  طبق.  1خ 

وارونگي5- خ رحم 
شستشوي1-  تمام  رحم  بتادين با  پوشاندن و  ناحيه  تناسلي  استريل شان با  پوشيدن و  دستكش  استريل 
نگه2-  داشتن  رحم  يك در  پارچه  مرطوب، گرم  استريل و  زمان تا  آماده  همه شدن  شرايط 
الف صورتي در)  جفت كه  است شده جدا  كف با:  دست  انگشتان و  جهت در  محور  طولي  واژن  طرف به را  رحم قله،  بالا  فشار  داده  رحم و  اول جاي به را  برگردانيد  پس.  اطمينان از  قرار از  گرفتن  رحم  محل در  واحد، 20 اصلي   

اكسي توسين  داخل  تزريق سرم  كرده  ماساژ،  دودستي  شروع را  كنيد  زماني تا  رحم كه  اگر. شود جمع  رحم  است شل  ميزان،  افزايش را سرم  داده  آمپول و  ارگومترين  مترژن ( ميلي 0/2 ميزان به)  گرم  صورت به  عضلاني   
تزريق كنيد  دليل به.  احتمال  بروز  مجدد  وارونگي  مادر،  ارجاع را  فوري  دهيد  طبق.  1خ 

صورتي در) ب جفت كه  رحم به  چسبيده  است  كردن جدا از:  جفت  خودداري  زيرا، كنيد  خونريزي با  شديد  همراه  است  همان با و  جفت  چسبيده  رحم،  جاي به را  اول  برگردانيد  مادر و  ارجاع را  فوري  دهيد  طبق.  1خ 
حالت دو هر در1: نكته اگر  رحم  طبيعي جاي در  قرار خود  نگرفت  دستكاري از،  بپرهيزيد  رحم،  حوله با را  تميز  گرم و  بپوشانيد  مادر و  ارجاع را  فوري  دهيد  طبق.  1خ 
وجود به2: نكته علائم  شوك  مادر در  توجه  كنيد  ميزان و  يافتي در سرم  توجه با را  عمومي حال به  مادر  ميزان و  خونريزي  تنظيم  كنيد  .

مكمل6- خ هاي  دارويي 
بارداري :

اسيد فوليك  ابتدا از:  پايان تا  بارداري  ميكروگرم 400 روزانه،  اسيد  فوليك  تجويز  مصرف. شود  اين  قرص  قبل ماه 3 از  بارداري از  توصيه  .شود 
آهن شروع از:  بارداري 16 هفته  پايان تا  بارداري  روزانه،  يك  قرص عدد  آهن  تجويز  .شود 

مولتي ويتامين  ازشروع:  بارداري 16 هفته  پايان تا  بارداري  روزانه،  يك  قرص عدد  كپسول يا  مولتي  ويتامين  مينرال  تجويز ساده يا  .شود 
نكته صورتي در:  قرص كه  كپسول يا  مولتي  ويتامين  ميكرو 400  داراي  گرم  اسيد  فوليك  است  نياز،  ادامه به  تجويز  قرص  اسيد  فوليك  صورت به  جداگانه  شروع از  پايان تا 16 هفته  بارداري  نيست  .
پس زايمان از  :

روزانه يك  قرص عدد  آهن  يك و  قرص عدد  كپسول يا  مولتي  ويتامين  مينرال  پس ماه 3 تا ساده يا  زايمان از  تجويز  .شود 

 
 
 



 



زايمان7- خ منزل در   
صورت در انجام  زايمان  منزل در  رعايت ، نكات  زير  ضروري  است  :

اگر1-  اصرار  خانواده  اين بر  است  مادر كه  منزل در  زايمان  لازم، كند  است  منزل از  مادر  قبل  زايمان از  هفته در  بارداري 37 تا 36 هاي  بازديد  هدف. شود  بازديد از  آشنايي:  افراد با  خانواده  بررسي،  شرايط  بهداشتي   
محيط منزل  آموزش،  علائم  خطر  مادر به  خانواده و  راهنمايي،  مادر  مورد در  تدارك  وسايل  مورد  نياز  آمادگي،  لازم  براي  انتقال  مادر  شرايط در  فوري  وجود و  حداقل  نفر دو  اعضاي از  خانواده  عنوان به  كمك  زايمان حين   

شرايط2-  اتاق  زايمان  بهتر:  است  يكي  اتاقهاي از  منزل  براي را  زايمان  آماده  نكاتي. كرد  بايد كه  توجه  عبارتند شود  از  :
 wاتاقي آفتاب به رو كه  بوده   تهويه و  آساني به آن  امكان  پذير  باشد  همچنين.  هواي در  بتوان سرد  راحتي به را آن  گرم  نگه  داشت  .
 wكف اتاق  قابل  شستشو  باشد  قبل و  زايمان از  كاملا  شستهً  تميز و  مشمع با و  نايلون يا  بزرگ  هنگام  زايمان  پوشانده  .شود 
 wدرب پنجره و  اتاق  پوشش از  مناسب  زمان در  زايمان  برخوردار  باشد  مادر تا  احساس آن در  راحتي  حرمت و كند  حفظ او  .شود 
 wاطمينان اين از  اتاق كه  هنگام در  نور شب  كافي  بهتر. (دارد  است  سرپيچ، وات 60 لامپ  مناسب  رابط سيم و  اضافي  دسترس در  باشد   (
 wبهتر است  وسايل  ديگر  مولد  نور  مانند  چراغ، شمع  چراغ، قوه  نفت  غيره و سوز  صورت در  قطع  برق  اتاق در  وجود  داشته  باشد  .
 wوسايل ضروري غير  اتاق از  خارج  .شود 
 wوسايل خواب  مانند  لحاف  تشك، پتو،  ملحفه،  بالش و  مادر  شسته  آفتاب در و  خشك  .شود 
 wوسايل مورد  نياز  زايمان  وسايل و  مادر  نوزاد و  اتاق در  قرار  داده  .شود 
 wمادر به توصيه  صورت در شود  امكان  قبل  ليبر از  حمام  بگيرد  ناحيه و  تناسلي  تميز را  نگه  دارد  .
 wزمان در زايمان  بايد  رفت از  آمد و  زياد  افراد  اتاق در  زايمان  خودداري  فقط و شود  حضور  نفر دو  اعضاي از  خانواده  انتخابً  قبلا كه  ضروري، اند شده  است  .
 wساعت 6 در اول  پس  زايمان از  منظور به  كاهش  خطر  انتقال  عفونت  حفظ و  آرامش  مادر  عامل و  زايمان  بايد،  ملاقات  بستگان  دوستان و  مادر با  نوزاد و  محدود را  كرد  .

وسايل3-  لازم  اتاق در  زايمان  بهتر:  است  هفته 4 حداقل  قبل  تاريخ از  تعيين  براي شده  زايمان  وسايل،  مورد  نياز  فراهم  اين. شود  وسايل  شامل  :
wملحفه 4 حداقل تميز  ملحفه.  بايد ها  قبلا  شستهً  آفتاب در و شده  خشك  .شود 

 wمشمع نايلوني  بزرگ  تميز و  براي  پوشاندن  تشك  كف و  اتاق 
 wوسايل دست: 2 مادر  پيراهن  لباس يا  خواب  يقه كه  نوار با آن  دكمه يا  باز  ژاكت، شود  نيم يا  تنه  ضخيم  فصل در  حوله، سرما  صورت  جوراب،  بند سينه،  لباس و  تميز زير  نوار،  بهداشتي  كهنه يا  تميز  مقدار به   شانه، زياد 
وسايل و نظافت  شخصي 

 wوسايل نوزاد  رختخواب:  نوزاد  تشك ( ملحفه،  بالش، پتو يا  لباس)،  كهنه، كلاه،  پوشك يا 
 wدولگن بزرگ  براي  شستشوي  مادر  دست و  كتري، ها  پارچ يا  آشغال سطل،  كيسه،  بطري يا  آب  تعدادي، گرم  روزنامه  كاغذ يا  باطله   

وسايل4-  مورد  نياز  زايمان  وسايلي:  بايد كه  دركيف  مامايي  قرار  داده  : شامل، شود 
گوشي-                        مامايي 
گوشي-  طبي  دستگاه و  پوار- فشارسنج  عدد 2 حداقل 
درجه-   حرارت  دهاني سنج  چراغ-   قوه  باطري و  روشن از ( چراغ شدن  قوه  مطمئن  حداقل. شويد  باطري چند  اضافه  داشته  باشيد  (
پنبه و گاز-  استريل  مقدار به  مورد  نياز  مشمع-   براي  زيرانداز   150*150 ابعاد به 
پنس-  كوخر  قيچي، عدد 2 حداقل  حداقل  يك  وسايل-  عدد  حفاظتي  پيش، گان ( بند  نايلوني  ماسك،  عينك،  صورت در  نياز   (
كاسه-  فلزي  كوچك  ظرف- عدد 2 حداقل  قلوه  اي  بزرگ  متوسط و   عدد 2 
دستكش-  استريل  دستكش، جفت 3 حداقل  يك  بار  مصرف  يك ( بسته  تكه 6 حداقل- ) استريل شان    80*80 ابعاد به 
كليپس-  بندناف   عدد 5 حداقل 
صابون-  جاصابوني و  حوله،  دست  مواد-    ضدعفوني  سرنگ،  سرسوزن و  اكسي،  توسين 
نوار-  متري  فرم-   ثبت  مراقبت  هاي   زايمان 

 



زايمان7- خ منزل در  ادامه ( (
توصيه چند براي  همراه  مادر 
همراه1-  بايد  كنار در  مادر  باشد  تنها را او و  نگذارد  .
راهنمايي با2-  پشت، ماما  مادر  مالش را  دهد  صورت در و  نياز  پيشاني  دستمال با را او   خيس  بپوشاند  .
هنگام3-  قدم  زدن  توالت يا  رفتن  تنها را او  نگذارد  .
تغيير در4-  وضعيت  انجام يا و  مانورهاي  تنفسي  زور و  زدن  طبق  راهنمايي  ماما  مادر به  كمك  .كند 
علائم5-  خطر  شناسايي را  .كند 
مخالف6-  نظر  عامل  زايمان  مادر  راهنمايي را  نكند  .

احتياطات همه  جانبه 
آنجا از1-  زمان  كه  زايمان   نامشخص  است  بايد،  براي  زايمان  هميشه  آماده  باشيد  صورت در.  اطلاع  وقوع از  زايمان  حفظ با  خونسردي  اطمينان و  خاطر  دادن  خانواده به  همراه به،  كيف  مامايي  منزل به  زائو  مراجعه  كنيد  .
نكات2-  زير  خاطر به را  بسپاريد  رعايت و  كنيد  :
 wدسترس در قرار  دادن  كيف  مامايي؛ 
 wاطمينان استريل از  بودن  وسايل  رعايت و  شرايط  استريل  هنگام در  زايمان؛ 
 wاستفاده وسايل از  حفاظتي؛ 
 wكوتاه نگه  داشتن  ناخنها  شستن و  دستها  قبل  زايمان؛ از 
 wگذاردن خون، جفت  ترشحات و  ظرفهاي در  بدون  نفوذ؛ 
 wدفن سوزاندن يا  جفت  طريق به  بهداشتي  دور متر 10 حداقل  منبع از  آب  آشاميدني  متري؛ 2 عمق در و 
 wآوري جمع شستن و  ملحفه  لباس و ها  هاي  آغشته  خون به  مايعات و  طور به  جداگانه؛ 
 wتعويض دستكش  صورت در ها  آلوده  مدفوع با شدن  وسايل يا و  استريل غير  .

ايجاد ارتباط  مادر با 
برقراري ارتباط  مناسب  مادر با  يكي،  مهم از  ترين  اقداماتي  است  فرد هر كه  مراقبت  كننده  مادر از  بايد  انجام  ايجاد در. دهد  ارتباط  نكات به  توجه زير  كنيد  :

 wخوشرويي با مادر به  كنيد؛ سلام 
 wرفتار دوستانه  احترام و  آميز  داشته  باشيد؛ 
 wزبان با مادر با ساده  صحبت  كنيد؛ 
 wسئوالات به مادر  دقت به  گوش  كنيد  پاسخ و  دهيد؛ 
 wكمك كنيد  مادر تا  بتواند  نيازهاي  برآورده را خود  كند؛ 
 wمادر براي را  تصميم  گيري  صحيح  كمك  كنيد؛ 
 wقبل معاينه هر از  اجازه او از  بگيريد  بگوئيد او به و  خواهيد مي كه  كاري چه  انجام  دهيد؛ 
 wحريم شخصي  مادر  رعايت را  كنيد؛ 
 wمادر راز آشكار را  نكنيد؛ 
 wپوشش مناسب  مادر  هنگام را  زايمان  معاينه و  رعايت  كنيد؛ 
 wمادر به آموزش  هاي  لازم  ارايه را  دهيد  مطمئن و  شويد  آنها كه  فرا را  گرفته  است  .

 



توصيه8- خ هاي  بهداشتي  بارداري در 

تهوع استفراغ و  صبحگاهي  مصرف:  مواد  جامد  ويژه به  ابتداي در  كاهش، صبح  مصرف  غذاهاي  بودار  تند،  ادويه و  چرب و داغ، دار  توصيه را  كنيد  دماي.  ملايم  تهوع، غذا سرد و  بارداري  كاهش را  امروزه. دهد مي  استفاده   از 
زنجبيل صورت به  كرده دم  بوئيدن يا و  توصيه را آن  پرهيز. كنند مي  تغيير از  وضعيت  ناگهاني  مانند  سريع  برخاستن  رختخواب از  كاهش در را  استفراغ  توصيه  كنيد  .

اگر: ورم ورم  اندام در  هاي  تحتاني  است  علتي و  بارداري جز  ندارد  مادر به،  توصيه  كنيد  روز طي  آويزان از  نگه  داشتن  پاها  مدت به  طولاني  خودداري  هنگام در. كند  استراحت  پاها،  سطح از را  زمين  بالاتر  نگه  دارد  .
لوكوره تعويض:  روزانه  لباس  شستن، زير  پرينه  آب با  معمولي  خشك و  نگه  داشتن  ناحيه  تناسلي  توصيه را  كنيد  .

توصيه9- خ هاي  بهداشتي  پس  زايمان از 

محل بخيه  تعويض: ها  مكرر  نوار  بهداشتي  لباس و  شستشوي، زير  روزانه  ناحيه  تناسلي  نشستن،  لگن در  استفاده، گرم آب  ازحرارت  سشوار  لامپ يا  پوشيده  پارچه با  براي ( ترميم  سريع  محل  بخيه  توصيه را)  مادر به. كنيد   
توصيه كنيد  ترميم تا  كامل  روز (20 پرينه  پس  زايمان از  مقاربت از)  خودداري  .كند 

بهداشت فردي  شستشوي:  ناحيه  تناسلي  خشك، عقب به جلو از  نگه  داشتن  تعويض، آن  مرتب  نوار  بهداشتي  كاهش تا  ميزان  ترشحات  استحمام،  روزانه  توصيه را  كنيد  .

مصرف10- خ داروها  شيردهي در 
موارد منع  شيردهي 

مواردي در1-  مادر كه  مجبور  استفاده به  مستمر  بيش ( يك از  داروهايي از) ماه  نظير  آنتي  متابوليت  متوتروكسات (ها  هيدروكسي،  اوره  مركاپتوپورين،  بروموكريپتين...)، و  فنين،  ديون  ليتيوم،  ارگوتامين،  دوز با ( مصرفي   در 
درمان ميگرن  تاموكسيفن)،  است (PGF) سيكليدين فن و  .

مادر2-  معتاد  مواد به  مخدر  تزريقي  نظير  كوكائين  هروئين و   
مواد3-  راديواكتيو  مدت در  درمان  نظر با  پزشك  معالج   

نكته مصرف:  متوتروكسات  صورت به  يك  روز  هفته در  براي  درمان  آرتريت  روماتوئيد  مادر  شيردهي منع،  ندارد  فقط،  بايد  مادر  بعد  مصرف از  دارو  ساعت 24 مدت به  فرزندش به  ندهد شير  .
ساير داروهايي  شيردهي بر كه  تأثيرگذار  است  توصيه و  داروهاي از شود مي  جايگزين  استفاده  :شود 

آمينوساليسيليك-5  پيريميدون- آتنولول- اسيد 
كلماستين- سولفاسالازين-    
آسپيرين-  سالسيلات( فنوباربيتال- )

 



 



مشاوره11- خ توصيه و  هاي  تنظيم  خانواده 
صورت در•  تمايل  مادر  باردار  همسر،  اعضاي ساير يا  خانواده  توانند مي  جلسه در  مشاوره  حضور  داشته  باشند  .
مادر به•  تأكيد  كنيد  صورت در  عدم  تغذيه  انحصاري  نوزاد  مادر شير با  تماس،  هاي  جنسي  پس  گذشت از  هفته 3  زايمان از  تواند مي  منجر  بارداري به  گردد  بنابراين.  بايد  سريع در  ترين  زمان  روشي،  براي را  پيشگيري   از 

بارداري انتخاب  .كند 
صورت در•  تمايل  مادر  همسر يا  فرزند به وي  بيشتر  رعايت،  فاصله  بين سال 3 حداقل  بارداري  تأكيد را ها  اين. (كنيد  مسئله  مورد در  زنان  مبتلا  ايدز به  اهميتHIV عفونت يا  ويژه  اي  دارد  (
زمان•  مناسب  براي  پيشگيري  بارداري از  پس  زايمان از  نحوه به،  تغذيه  شيرخوار  تغذيه ( انحصاري  نسبي يا  مادر شير با  بستگي)  دارد  .

نكته تغذيه:  انحصاري  مادر شير با  يعني  كودك  مادر شير جز به  ديگري چيز هيچ با  تغذيه  نشود  نيمه در،  نيز شب  مادر شير از  تغذيه  دفعات و كند  شيردهي  مطابق  نياز با  كودك  باشد  اگر.  تغذيه چه  مادر شير با  عنوان به   
روش پيشگيري  بارداري از  توصيه  نمي  رعايت با ولي، شود  موارد  فوق  صورتي در و  قاعدگي كه  مادر  برنگشته  باشد  ميزان به ماه 6 تا،  موثري  بيش ( بارداري زا90%) از  پيشگيري  .كند مي 

براي•  وازكتومي  همسر  مادر  باردار  محدوديت  خاصي  محدوديت جز به ( هاي  مربوط  وجود NSV) عمل به  ندارد  .
مادر در•  بارداري  احتمال كه  ابتلا  بيماري به  هاي  مقاربتي  بالاست  توصيه،  كنيد  همواره  روش با و  درست  كاندوم از  استفاده  .كند 

نكات مهم  مورد در  زنان  مبتلا  ايدز ياHIV عفونت به 
اگر شيردهي  انحصاري  ندارند  بايد،  بلافاصله  پس  زايمان از  روش از  پيشگيري  بارداري از  استفاده  استفاده. كنند  همزمان  روش دو از  كاندوم ( روش+ ديگر  اين در)  افراد  براي  حداقل به  رساندن  بارداري  ناخواسته  انتقال و   

بيماري اهميت  دارد  برخي.  روشها از  اين در  افراد  توصيه  نمي  :شود 
تغذيه•  انحصاري  نوزاد  مادر شير با  توجه با  احتمال به  انتقال  ويروس  ايدز 
استفاده•  مگرIUD از  صورت در  عدم  امكان  استفاده  روشها ساير از 
مصرف•  قرصها  وآمپول  هاي  تركيبي  صورت در  ابتلا  فرد  بيماري به  همراه به سل  ايدز  دليل به ( استفاده  ريفامپين از  (

توصيه هاي  لازم  مورد در  بستن  لوله  هاي   (TL)   رحمي 
مادر•  بلافاصله  پس  زايمان از  صورت در و  نبود  علائم  عفونت  تواند مي  براي  بستن  لوله  هاي  رحمي  اقدام  بهترين. كند  زمان  هفته طي  اول  پس  زايمان از  پس يا  هفته 6 از  است  .
محلي در•  زايمان  وجود TL امكان كه كند  داشته  باشد  .
وجود•  رضايت  نامه  براي  ضروري TL انجام  است  .

روش هاي  قابل  استفاده  براي  مادران  روش              شيرده  هاي  قابل  استفاده  براي  مادران  شيرده غير 
بلافاصله•  پس  زايمان از  كاندوم:  يك تا TL (و  هفته  پس  زايمان از  بلافاصله               • وازكتومي)،  پس  زايمان از  وازكتومي:  يك تا TL (و، DMPA كاندوم،  هفته  پس  زايمان از  (

هفته• 6  پس  زايمان از  لاينسترونول:  هفته• IUD ، TL ، DMPA ، 3  وازكتومي،  پس  زايمان از  قرصها:  وآمپولهاي  تركيبي  پيشگيري  بارداري از  وازكتومي  كاندوم،   DMPA    و 
پس ماه• 6  زايمان از  قرصها:  آمپول و  هاي  تركيبي  پيشگيري  بارداري از  روش +  هاي  فوق  لاينسترونول جز به  هفته• 6   پس  روشهاي : IUD  + زايمان از  فوق 

استفاده قرصها از  آمپول و  هاي  تركيبي  پيشگيري  بارداري از  پس ماه 6 تا  زايمان از  مادر در  شيرده  منع  مصرف  مطلق  دارد  .

فواصل12- خ انجام  پاپ  اسمير 
انجام× يك سال 3 هر  بار  پاپ  اسمير  خانم در  هاي  حداقل  يك  بار  ازدواج  مشروط سال 65 تا 20 كرده  اين بر  است  خانم كه  نتيجه 3 حداقل  منفي  پاپ  اسمير  فواصل در  يك  داشته سال  باشد  معرض در و  ابتلا  خطر  سرطان به   

سرويكس نباشد  .
زناني معرض در كه  خطر  ابتلا  سرطان به  سرويكس  هستند  عبارتند،  :از 

زناني-  سنين در كه  پايين  ازدواج  كنند؛ مي 
زناني-  همسرشان كه  ختنه،  نشده  است   بيش يا و  يك از  شريك  جنسي  دارد  قبلا يا و  همسرً  مبتلا  سرطان به  دهانه  رحم  داشته  است؛ 
زناني-  چندين كه  بار  ازدواج  كرده  اند  بيش يا و  يك از  شريك  جنسي  دارند؛ 
زناني-   دخانيات كه  مصرف  تعداد چه هر. (كنند مي  سيگار  مصرفي  بيشتر  باشد  خطر،  ابتلا  افزايش  يابد مي  (
مورد در× خانمي  معرض در كه  خطر  ابتلا  سرطان به  سرويكس  باشد  تعداد،  دفعات  فواصل و  انجام  پاپ  اسمير  اساس بر  نظر  پزشك  خواهد  بود  .
مورد در× خانمي  سابقه كه  نتيجه 3 حداقل  منفي  پاپ  اسمير  فواصل در  يك  ندارد را سال  معرض در و  خطر  ابتلا  سرطان به  سرويكس  نيست هم  بايد،  سالي  يك  بار  پاپ سال 3 تا  اسمير  انجام  دهد  .

 



داروهاي13- خ روان  پزشكي  بارداري در 
توصيه چند كلي  :

 wدربسياري موارد از  خطر،  ناشي  اختلال از  هاي  رواني  افسردگي ( جنون و  براي)  مادر  جنين و  بسيار  بيشتر  عوارض از  جانبي  بالقوه  داروهاي  روان  پزشكي  است  .
 wاگر خانمي  تحت  درمان  داروهاي با  روان  گردان  باردار  بلافاصله، شود  بايد  نظر از  تداوم  درمان  مراقبت و  روان به  پزشك  مراجعه  اين در. كند  موارد  لازم،  نيست  مادر در  احساس  گناه  ايجاد  كنيد  وادار را او يا و   سقط به 

نماييد .
 wپاسخ قطعي  اين به  سئوال  كدام كه  داروي  روان  گردان  بارداري در  خطر بي  است  ممكن غير،  است  .
 wموارد در خفيف  متوسط تا  اختلال  هاي  رواني  روشهاي،  درماني  ارجح  ترتيب به  شامل  روان  درماني  خارج  بيمارستان از  بستري،  بيمارستان در  اصلاح،  تغييراتي و  محيط در  منظور به  كاهش  استرسهاي  باردار زن  است 

.
 wموارد در شديد  اختلال  هاي  رواني  احتمال كه  آسيب  مادر به  جنين،  سايرين و  وجود  دارد  الزاما،  بيمارً  تحت  نظر  روان  پزشك  درمان  برحسب. (شود مي  مورد  شامل  الكتروشوك  درماني  دارودرماني و  (
 wبهتر است  بارداري در  برنامه  ريزي  قطع، شده  داروهاي  روان  گردان  قبل از  تحت و  نظارت  روان  پزشك  انجام  ارزيابي. شود  مكرر  نظر از  بررسي  نياز  مجدد  دارو به  ضروري،  است  .
w توجه با حساسيت به  دوران  بارداري  شيردهي و  بهتر ، است  پزشكان  عمومي  نظر با  مشاوره و  متخصصين  زنان  روان و  پزشك  داروي ، روان  گردان  تجويز را  نمايند  .

 wتجويز هالوپريدول  براي  كنترل  پرخاشگري  تحريك و  پذيري  تجويز،  بنزوديازپين  مدت به  كوتاه  تجويز يا و  براي آن  يك  نوبت  موارد در  خاص  بلامانع،  است  .
 wچنانچه مادر  باردار  تحت  درمان  داروهاي با  روان  گردان  باشد  الزامي،  است  بعد  زايمان از  نوزاد،  تحت  مراقبت  ويژه  توسط  متخصص  اطفال  قرار  گيرد  .

داروهاي جنون ضد 
 wهيچ شاهد  قطعي  تراتوژنيك بر دال  بودن  اين  داروها  وجود  ندارد  ماهه سه در.  اول  بارداري  فقط،  مواردي در  مادر كه  ممكن  است  جنين، خود به  ديگران يا و  آسيب  برساند  بستري يا و  كردن  تنهايي به  براي  كنترل  علائم   

كافي نباشد  توان مي،  تجويز  . كرد 
 wماهه سه در دوم  ايجاد، سوم و  آنوماليهاي  جنيني  غيرمحتمل  است  هيچ و  شواهدي  ايجاد بر دال  عوارض  جانبي  درازمدت  وجود  ندارد  .
 wتوجه با هيپوتانسيون به  ناشي  داروهاي از  جنون ضد   قدرت كم  تيوريدازين ( كلروپرومازين و  تجويز)،  داروهاي  جنون ضد  پرقدرت  نظير  هالوپريدول  اول خط  درمان  موارد در  ضروري  است  .
 wدوران در شيردهي  تجويز،  داروهاي  گروه  فنوتيازيني  پرفنازين ( تيوريدازين،  كلروپرومازين،  بلامانع)  است  .

داروهاي افسردگي ضد   
دوران بارداري  شيردهي و 

 wافسردگي ماهه سه در  اول  بارداري  بايد  اقدامات با  حمايتي  درمان  صورت در ولي، شود  تمايل  مادر   خودكشي به  علائم،  نباتي  خواب ( اشتها،  شديد...) و  قابل غير و  تحمل  همراه و  بودن  علائم  سايكوز  بايد،  مادر  بستري   
تحت و مراقبت  قرار  گيرد  .

 wداروهاي حلقه سه  اگر: اي  تراتوژنيك چه  بودن  اين  داروها  ثابت  نشده  است  تجويز از ولي،  آنها  ماهه سه در  اول  بارداري  خودداري  عوارض. شود  اين  داروها  بارداري در  شامل  تداخل  درد با  هاي  زايمان  سندرم،  ترك   
نوزاد در سيانوز ( اشكالات، تنفسي  اختلال،  تغذيه در  احتباس،  ادرار  حركات،  ديستونيك  تشنج،  ايجاد)،  هيپوتانسيون  مادر در  نتيجه در و  اختلال  خون در  رساني  جنيني  است  بنابراين.  اگر  مادر  دلايلي به  تحت  درمان   ضد با 

افسردگي هاي  اي حلقه سه  باشد  لازم، است  نوزاد  تحت  مراقبت  قرار  گيرد  .
wداروهاي مهاركننده  مونواكسيداز  تجويز:  بارداري در  ممنوع  است  .
 wداروهاي مهاركننده  بازجذب  اختصاصي  سروتونين  تجويز:  فلوكسيتين  براي  درمان  علائم  نباتي  خواب( اشتها،  شديد...) و  افسردگي  بارداري طي  منعي  ندارد  اما،  مادراني  ماهه سه در كه  اين سوم  دارو  دريافت را   مي 

كنند معرض در  خطر  بيشتر  آنومالي  پري  ناتال  هستند  توصيه.  صورت در شود مي  امكان  ماهه سه در  بارداري سوم  مصرف،  فلوكسيتين  قطع  .شود 
 wدرمان در افسردگي  بعد  زايمان از  ابتدا،  درمان  حمايتي  روان ( درماني  حمايتي  براي)  سازگاري  بيشتر  مادر  استرسهاي با  جديد  زندگي  صورت  گيرد مي  ولي،  بسته  شدت به  علائم  بايد  درمان  دارويي  نيز  مورد  توجه  قرار   

گيرد .
 wتوجه با اين به  بسياري كه  زنان از  مصرف از  دارو  اجتناب  اگر، كنند مي  افسردگي  شديد  بود  پزشك،  بايد  گونه به  اي  درمان  دارويي  مادر به را  توصيه  مادر كه كند  درك  بينش و  درستي  اثرات از  مفيد  اين  نوع  درمان   بر 

روي تعامل  كودكش با  دست به  آورد  .
 wبيماري علائم كه  سايكوز  افسردگي يا  ندارد  تواند مي،  مورد در  نوع  درمان  تصميم  بگيرد  .
 wمادري در سابقه كه  افسردگي  پس  زايمان از  دارد  اگر،  ساعت 12 طي  اول  بعد  زايمان از  داروي،  افسردگي ضد  طور به   پروفيلاكسي  تجويز  عود از، شود  بيماري  پيشگيري  .شود مي 

   



داروهاي13- خ روان  پزشكي  بارداري در  ادامه ( (
داروهاي  مانيا ضد  ليتيم و 

 wماهه سه در اول  بارداري  دليل به  احتمال  آنومالي  قلبي  تجويز از، جنين در  ليتيم  خودداري  اين در. شود  زمان  كلونازپام  ارجح  است  .
 wدرمان در مانيا  داروهاي،  آنتي  سايكوتيك  اول خط  درمان  است  .
 wاگر دليل هر به  تجويز  ليتيم  ماهه سه در  دوم  بارداري  سوم و  ضروري  بود  بايد،  خوني سطح  ليتيم  هفته دو هر  بررسي  وضعيت، شود  جنين  انجام با  سونوگرافي  نظر از  گواتر  بررسي  هيدراتاسيون، شود  كافي  مادر   طي 

دوره زايمان  تأمين  هفته دو و شود  قبل  تاريخ از  احتمالي  زايمان  دوز  ليتيم  نصف به  برسد  اگر.  علائم  مانيا  دنبال به  كاهش  دوز  ليتيم  يابد شدت  القاء،  زايمان  مورد  توجه  قرار  گيرد  نوزاد.  تحت  مراقبت  ويژه  جهت از  عوارض   
دارويي قرار  گيرد  .

 wمصرف سديم  والپروات  كاربامازپين و  بارداري در  افزايش با  احتمال  اسپينا  بيفيدا  درصد 5 تا 1 در  موارد  همراه  است  .
 wدوران در شيردهي  اگر،  تجويز  ليتيم  ضرورت  دارد  بايد،  شيردهي  قطع  كاربامازپين. شود  سديم و  والپروات  داروهاي  مناسب  تري  شيردهي در  است  .

بنزوديازپين ها 
 wماهه سه در اول  بارداري   تجويز از،  ديازپام  اجتناب  .شود 
 wماهه سه در دوم  بارداري سوم و  استفاده،  كوتاه  مدت  دفعه و  اي  بنزوديازپين  كنترل در ها  حملات  اضطرابي  اقدامات،  درماني  جراحي و  هاي  كوچك  خوابي بي و  شديد  منعي  ندارد  ولي،  مادر در  شيرده  نبايد  تجويز  .شود 

مصرف14- خ داروها  بارداري در 
دارد:                                                                                                                                                مصرف  منع  بارداري  در  كه   داروهايي   
- ACE inhibitors (Angiotensin-converting enzyme inhibitors - Kanamycin
- Aminopterin - Lithium
- Androgens - Methimazole
- A-II antagonists (Angiotensin II receptor antagonists - Methotrexate
- Busulfan - Misoprostol     (بارداري ختم  موارد  در  بجز  )
- Carbamazepine - Penicillamine
- Chlorbiphenyls - Phenytoin          (تشنج موارد  در  بجز  )
- Cocaine - Radioactive iodine
- Coumarins - Streptomycin
- Cyclophosphamide - Tamoxifen
- Danazol - Tetracycline
- Diethylstilbestrol (DES) - Thalidomide
- Ethanol - Tretinoin
- Etretinate - Trimerthadione
- Isotretinoin - Valproic acid

 



 

ارزيابي-د نوزاد   

نشانه2- د هاي    114صفحه                                                              خطر 

طبيعي غير3- د بودن  بارداري سن  اندازه و  هاي    115صفحه      نوزاد 

صدمات4- د زايماني    116صفحه                                          ناهنجاري/ 

عفونت5- د هاي    117صفحه                                                      موضعي 

احياء1- د نوزاد  تعاريف/  احياء  113-112صفحات                                  نوزاد 

ساعت (24  اول  پس  زايمان از  (

 
 
 
 
 
 
 



 



wتأمين گرماي  مناسب 
wوضعيت مناسب  پاك،  كردن  هوايي راه  صورت در ( نياز  (
wخشك كردن  تحريك،  كردن  دوباره،  وضعيت  دادن 

wتهويه فشار با  مثبت 

wتهويه فشار با  مثبت 
wفشردن قفسه  سينه 

مراقبت پس  احيا از 

wتجويز اپي  نفرين 

مراقبت نظر زير 

wمراقبت عادي 
wفراهم كردن  گرما 
wتميز كردن  هوايي راه 
wخشك كردن 
wارزيابي رنگ  نوزاد 

بررسي مجدد  موثر  بودن  موارد  :زير 
wتهويه
wفشردن قفسه  سينه 
wلوله گذاري  داخل در  تراشه 
wدريافت اپي  نفرين 

احتمال كاهش  حجم  خون  نظر در را  بگيريد  .

موارد  نظر در را زير  بگيريد  :
wناهنجاريهاي مجاري  هوايي 
wمشكلات ريوي  مانند  :

پنوموتوراكس     - 
فتق     -  ديافراگم 
wبيماري هاي  مادرزادي  قلب 

بله

خير

تولد

تنفس حال در

صورتي  HR>100 و 

آپنه  يا 
HR<100 

تهويه موثر 

صورتي  HR>100 و 

سيانوتيك عليرغم  وجود   
تنفس HR>100و 

اكسيژن تجويز  كنيد 
سيانوز پايدار 

HR>60 HR<60 

HR<60 

*

*

*

 30
 

ثانيه
 3

0 
ثانيه

 3
0 

ثانيه

A

B

C

D

 HR<60   سيانوزه يا
پايدار  تهويه يا  ناموفق 

قطع احياء  نظر در را  داشته  باشيد 

لوله  گذاري  داخل  تراشه  مراحل در  متعددي 
ممكن  است  نظر در  گرفته  .شود 

نبود ضربان  قلب   به 
مدت بيش  دقيقه 10 از 

 (Airway) هوايي راه      *
 wنوزاد سر وضعيت در را  قرار ”sniffing“ بوكشيدن  دهيد  .
 wدهان سپس و  بيني  ساكشن را  كنيد  .
 wصورتي در نوزاد كه  آغشته  مكونيوم به  بوده  سرحال،  نظر به  نمي  رسد  تراشه،   را 

ساكشن كنيد  .
 (Breathing) تنفس      
wصورت در بروز  آپنه  تنفس،  منقطع  HR<100bpm  ،(gasping)     موثر غير و 

تهويه فشار با  مثبت  تجويز  .شود 
wتهويه تنفس 60 تا 40 تعداد به را  دقيقه در  انجام  دهيد  .
wبراي ريه به ارزيابي  افزايش  تعداد  ضربان  قلب  صداهاي و  تنفسي  قابل  شنيدن  گوش،   

دهيد .
wحركت به ملايم  قفسه  سينه  تنفس هر با  دقت  كنيد  .
wتوسط لوله ازCO2، نشانگر  گذاري  داخل  تراشه  مطمئن  شويد  .

جريان        (Circulation)  خون 
 30wثانيه پس  تهويه ppv (از  فشار با  مثبت  موثر)   HR<60bpm، صورت در، 

فشردن قفسه  سينه  شروع را  كنيد  .
wفشردن بار، 3 ثانيه 2 هر قفسه  سينه  تنفس بار 1 سپس و  اعمال  .شود 
wقفسه طوري را سينه  فشار  دهيد  قطر سوم يك كه  قدامي  خلفي  قفسه  داخل به سينه   

فرو برود  .
 (Drugs) داروها      
wپس ثانيه 30 از  فشردن  قفسه  تهويه و سينه  فشار با  مثبت  موثر  هماهنگ و   در، 

صورتي باشدHR<60bpm كه  اپي،  نفرين  تجويز  .شود 

A

B

C

D

احتياط دوز:  اپي  نفرين  داخلET (طريق از  تراشه  داخل IV (و)  وريدي   هم با) 
متفاوت است  .

 

«

احياء1- د نوزاد  مهم  ( ترين  موثرترين و  احياء در كار  نوزاد  تهويه،  است ريه  (.

حضور حداقل  نفر دو  احياء در  الزامي  است 

w  بارداري سن  آيا ترم  است؟ 
w  مايع آيا آمنيوتيك  شفاف  است؟ 
w  تنفس آيا گريه يا  كند؟ مي 
w  تون آيا عضلاني  خوب  است؟ 

w بررسي تنفس  تعداد،  ضربان  قلب  رنگ و  نوزاد 

 



بارداري سن هفته به ( اندازه) لوله  قطر ( داخلي  ميلي به  متر  ( گرم به (وزن (
282/5 زير  1000 زير

28-343/0 1000-2000
34-383/5 2000-3000

بالاتر 4/0-3/5 38 از  بالاتر  3000 از 
عمق فرو  بردن  سانتيمتر ( كيلوگرم (وزن) =   6 + (

تعاريف1- د احياء  نوزاد    

ارزيابي× تنفس  تنفس:  نوزاد  نظر از را  شمارش  تعداد  تنفس  ناله،  كردن  كشيده تو،  قفسه شدن  ارزيابي سينه  كنيد  .

وضعيت× مناسب  پاك  كردن  هوايي راه  نوزاد:  وضعيت در را  مناسب  گردن ( مختصري  عقب به  كشيده  باشد شده  قرار)  دهيد  حوله و   
پارچه يا لوله  اي شده  سانتيمتر 2/5 تا 2 ضخامت به  هاي شانه زير  نوزاد  قرار  دهيد  .

ساكشن× تراشه  صورت در:  آغشته  بودن  مايع  آمنيوتيك  مكونيوم به  سرحال و  نبودن  نوزاد  ناي،  ساكشن را  لوله. كنيد  ساكشن   را 
حداكثر سانتيمتر 5 مقدار به  داخل  دهان  سانتيمتر 3 و  داخل  بيني  كنيد  ساكشن.  كردن  بيشتر  ثانيه 20 از  حداكثر يا  بار 2  انجام  نشود  .

خشك× كردن  صورت و سر:  تنه و  نوزاد  حوله با را  پارچه يا  تميز  قبل از كه  گرم  است شده  خشك،  حوله. كنيد  پارچه يا  خيس  كنار را   
بگذاريد روي را او و  حوله  پارچه يا  اي  قبل از كه  گرم  است شده  قرار،  دهيد  .

تحريك× كردن  لمسي  تحريك:  پوستي  ملايم  انجام  زدن ضربه. (دهيد  تلنگر، پا كف به  زدن  پاشنه به  ماليدن يا و پا  پشت  نوزاد  فقط   
براي يك  بار دو يا  (

فشردن× قفسه  بهترين: سينه  روش  روش،  دوانگشتي (شست  است)  حالي در.  انگشتان كه  دست و  هاي  وضعيت در را خود  صحيح   
قرار داده  بايد، ايد  قدر آن  فشار  وارد  آوريد  جناغ كه  عمق به را سينه  تقريبي  يك  قطر سوم  قدامي  خلفي-  قفسه  داخل به سينه  فرو  ببريد   .

سپس فشردن  رهاكنيد را  قلب به تا  اجازه  پرشدن  مجدد  داده  بايد. شود  فشار (90 كار 120 تقريبا  تنفس 30 و  دقيقه هر در)  تكرار  شود 
براي(  كسب  جزئيات  بيشتر  كتاب به  درسنامه  احياي  نوزاد  رجوع  )شود 

تهويه× فشار با  مثبت  ماسك(PPV): اكسيژن و  درستي به را  روي  صورت  نوزاد  بگذاريد  طوري به  بيني كه  دهان و  بپوشاند را او   و 
كناره داخل در چانه  حاشيه  ماسك  قرار  گيرد  بگ.  بفشاريد را  حركت و  قفسه  مشاهده را سينه  كنيد  تهويه.  بار 60 تا 40 سرعت با را   در 
دقيقه ثانيه 30 مدت به و  انجام  دهيد  .

پس  ثبات از  وضعيت  نوزاد،  ارجاع را  فوري  دهيد  .
اقدامات-  ارجاع  فوري  فراهم را  كنيد  .
مادر به-  توضيح  دهيد  اتفاقي چه كه  افتاده  است  .
هنگام در-  ارجاع  تهويه،  انجام را  دهيد  .

اگر بعد  دقيقه 10 از  تهويه  نوزاد ، تنفس  ندارد  :
تهويه-  انجام را  ندهيد  نوزاد،  مرده  است  .
مادر به-  توضيح  دهيد  اتفاقي چه كه  افتاده  است  .
اجازه-  دهيد  والدين  فرزند  فوت  فوت حال در يا شده  ببينند را شان  صورت در و  تمايل  آغوش به را او  بكشند  .

لوله گذاري  داخل  تراشه 

داروهاي پس  احيا از  شامل ( مراقبت  پس  اتاق از  زايمان  (
wنالوكسان سريع ....................................…mg/kg 0/1 هيدروكلرايد  تجويز  شود 
،
براي( سركوب  تنفسي  ناشي  مواد از  قابل)، IM (ترجيحا)                  IV (مخدر  )   قبول 

wمحلول براي10% (گلوكز  2-1 عرض در) ...……IV (200 mg/kg) 2 ml/kg  هيپوگليسمي 
دقيقه سپس و  انفوزيون با  مداوم  گلوكز  وريدي  ادامه  يابد  .

 
wفنوباربيتال براي ( تجويز).…تشنج   IV (mcg/kg/min )1،  صورت به 20mg/kg آهسته 

ممكن     است  باعث  تضعيف  تلاش  تنفسي  .شود 

wدوپامين براي ( كاهش  فشار  صورت به)......mcg/kg/min 20-2 خون  انفوزيون  مداوم    
وريدي .

محاسبه قطره  :
 mcg/kg/minمورد   × 6 وزن  × (kg) نظر 

 ml/hrمورد نظر   
 

زيرجلدي  SQ:داخل داخل:ET تراشه  داخل:IV وريدي  عضلاني   IM:

آمادهدارو سازي  غلظت براي   
تجويز

اپي نفرين 
 1/10000 محلول

يك در سرنگ  يك   
سي سي

1/10000

حجم افزا 
حجم تخميني   به را 

داخل يك  سرنگ   
بزرگ بكشيد 

wنرمال سالين 
توصيه( )شده 
wرينگر لاكتات 
wگلبول قرمز 
متراكم  O 

بيكربنات  
سديم

حجم تخميني   
كشيده  به شده 

داخل سرنگ   از 
پيش پرشده   يا 

آماده شده 

0/5 mEq/ml
محلول از

 % 4/2 

دوزاژ  راه/ 
تجويز

سرعت تجويز  احتياطات/ 

IV: 0/1-0/3
ml/kg

ET: 0/3-1
ml/kg

روش در داخل  وريدي  سريع   و 
روش در اندوتراكئال    1-0/5  با 

ميلي ليتر  نرمال  سالين  تجويز   
گردد

(10 ml/kg)
IV

وريد راه از( نافي  (

دقيقه 10 تا 5 طي
تجويز  گردد 

1 mEqg/kg
(4 ml/kg)

آهستگي به دقيقه 2 حداقل طي   
تجويز (mEq/kg/min 1) گردد 

تنها صورتي در  نوزاد كه   به 
موثر طور تهويه  ، شود مي 

تجويز كنيد  .

 
 



 

تعيين كنيد  :
درجه: مادر حرارت  بدن  مدت و  پارگي   

كيسه آب 
 

نوزاد وضعيت:  تنفس  ضربان،  صداي و   
وضعيت، قلب تونيسيته  عضلات  وضعيت،   

رنگ، شكم پوست  عمومي حال،  نبض،  اندام   
درجه، ها حرارت  بدن  استفراغ،  مكرر 

گروه بندي  اقدام و 

تشخيص اقداماحتمالي 

ارزيابي

علائم نشانه يا  ها 

ارجاع-  فوري  نوزاد 

اقدامات پيش  ارجاع از 
احياء-  نوزاد  صورت در   نياز  طبق  1د 
نگه گرم-  داشتن  نوزاد  قرار با  دادن  كننده گرم زير  تابشي  حالت در جز   

هيپرترمي
صورتي در-  نوزاد كه  قادر  خوردن شير به  است  شيردهي:  نوزاد به 
پيشگيري-  پايين از  آمدن  قند  طبق (خون  جدول  )زير 
صورتي در-  مدت در كه  يك  ساعت  نوزاد  مركز به  ارجاع  نمي  رسد  نوبت،  اول   

آنتي بيوتيك  تجويز زير شرح به را  كنيد  :
تزريق-  عضلاني  آمپول  آمپي  ميلي 50 سيلين  گرم  ازاء به  كيلوگرم هر  وزن   

بدن نوزاد  تزريق و  عضلاني  آمپول  جنتامايسين  ميلي 2/5  گرم  ازاء به   هر 
كيلوگرم وزن  بدن  نوزاد  محل دو در  جداگانه 

صورت در-  عدم  امكان  ارجاع  تكرار:  تزريق  آمپول  جنتامايسين  ساعت 12 هر   
تكرار و تزريق  آمپول  آمپي  سيلين  براي  نوزادان  كيلوگرم 2 وزن با  بيشتر يا   

ساعت 8 هر براي و  نوزادان  وزن با  كمتر  كيلوگرم 2 از  ساعت 12 هر 

عفونت باكتريال  شديد 

تب مادر  زايمان حين  پارگي يا  طولاني  مدت  كيسه   آب 
بيش ساعت 18 از  تنفس،  تند  بار 60 نوزاد  دقيقه در   يا 

بيشتر تنفس،  دقيقه در بار 30 نوزاد كند  ، كمتر يا 
توكشيده قفسه شدن  تشنج، سينه  ناله،  كردن  كاهش،   

هوشياري سطح ساعت 24 زردي،  اول  درجه،  حرارت   
بدن نوزاد  بيش  كمتر و 37/5 از  درجه 36/5 از   

سانتيگراد پريدگي رنگ،  سيانوز يا و  تونيسيته،   
عضلاني غيرطبيعي  نبض،   طبيعي غير  اندام   غير، ها 

طبيعي بودن  ضربان  استفراغ، قلب صداي و  مكرر   ،
توده كاهش، شكمي  قدرت  مكيدن  نخوردن شير يا   ،

اتساع ديستانسيون(شكم  (

نشانه2- د هاي  خطر   

اقداماتي براي  پيشگيري  پايين از  آمدن  قند  خون 

اگر× نوزاد  قادر  تغذيه به  مستقيم  مادر شير از  است  :
مادر از•   بخواهيد  كودك كه  خودش شير با را  تغذيه  .كند 
اگر× نوزاد  توانايي  تغذيه  مستقيم  پستان از  مادر  ندارد را  ولي  قادر  بلع به  است  :
ترتيب به•   اولويت  دسترس در و  بودن  دوشيده شير،  مادر شده  مصنوعي شير، دايه شير،  بدهيد او به  .
صورت در•   دسترس در  نبودن  هيچيك  موارد از  فوق  آب  براي  سي سي 5 حدود (  قند  كيلوگرم هر  بدهيد او به ) .
تهيه طرز× آب  قند  :
يك در•   ليوان  جوشيده آب سي سي 200 محتوي  خنك  قاشق، 4 شده  مرباخوري  سرصاف   حل را) گرم(20 شكر 

كنيد .
اگر× نوزاد  توانايي  بلعيدن  ندارد  :
اگر•   توانايي  گذاشتن  لوله  معده  داريد  مايعات،  بالا  همان با را  ميزان  ازطريق  لوله   معده  ساعت 2 هر  بدهيد او به  .

 
 
 
 



 
 

تعيين كنيد  :
بارداري سن وزن،  گروه  بندي  اقدام و 

تشخيص اقداماحتمالي 

ارزيابي

علائم نشانه يا  ها 

ارجاع-  فوري  نوزاد  اطمينان ( گرم از  بودن  نوزاد  ارجاع حين  (

اقدامات پيش  ارجاع از 
احياء-  نوزاد  صورت در   نياز  طبق  1د 
گرم-  نگه  داشتن  نوزاد   
صورتي در-  نوزاد كه  قادر  خوردن شير به  است  شيردهي:  نوزاد به 
پيشگيري-  پايين از  آمدن  قند  خون  طبق  جدول  2د 

 

نوزاد خيلي  كوچك  وزن كمتر  بارداري سن، گرم 1500 از   
كمتر هفته 32 از 

وزن  سن، گرم 2500 تا 1500 بين 
بارداري هفته 37 تا 32 بين   

نوزاد كوچك 

حمايت-  ويژه  شيردهي  1ذ طبق 
اطمينان-  شيردهي از  خوب  درجه و  حرارت  ثابت  بدن  نوزاد  پيش  ترخيص از 
حمام-  نكردن  نوزاد  ساعت 6 در  اول   
تزريق-  ويتامين  واكسن و1 ك  هاي  بدو  تولد  نوزاد   
آموزش-  مادر به  براي  مراقبت  نوزاد از  طبق  1ذ 
معاينه-  نوزاد  توسط  پزشك  پيش  ترخيص از 
صورت در-  زايمان  دوقلويي  حمايت  ويژه  شيردهي  ترخيص،  ارجاع يا و   در (هم با قل دو هر 

وضعيت سلامتي  بيماري يا و  (
تعيين-  تاريخ  مراقبت  بعدي  نوزاد 

 

طبيعي غير3- د بودن  بارداري سن  اندازه و  هاي  نوزاد 

صورت در-  مشكل  شيردهي  ساعت 24 طي  اول  ارجاع:  اولين در  فرصت  بيمارستان به 

 
 
 
 
 
 



 
 

معاينه كنيد  :
گردن و سر طبيعي غير شكل:  اندازه،   
طبيعي غير ملاجها  تورم،  ، توده، 

فيستول گردن  پرده،  گردني  برآمدگي،   ،
خون مردگي 

قرينه غير شكل: صورت شكاف،  ، كام 
بسته بودن  اندازه، بيني سوراخ   

غيرطبيعي اندازه، فك  طبيعي غير  زبان 
گوش طبيعي غير شكل:  فيستول،  محل،   

قرار گرفتن  طبيعي غير   
ساختمان: شكم عضلاني  طبيعي غير  ،
اسكافوئيد شكل خونريزي، شكم  ناف 

ستون فقرات  طبيعي غير شكل:  توده،   
سينوس خون، ها  مردگي  وجود،  توده   

 مو
اندام لگن و ها  طبيعي غير شكل:  اندام  ،

دررفتگي تورم،  خون،  مردگي  وضعيت،   
حركت بازو 

دستگاه ادراري  مجرا:  جريان يا و   
ادراري طبيعي غير  عدم،  ادرار دفع    در 

ساعت 24  اول 
دستگاه تناسلي  ابهام:  تناسلي  عدم،   

نزول بيضه  اندازه، ها  طبيعي غير    
دستگاه گوارشي  مقعد:  بسته  فيستول، 

گروه بندي  اقدام و 

تشخيص اقداماحتمالي  علائمارزيابي نشانه و  ها 

ارجاع-  فوري  نوزاد  بيمارستان به  اطمينان ( گرم از  بودن  نوزاد  ارجاع حين  (
صورت در-  باز  بودن  بافت  روي  پشت يا شكم، سر  بافت،   گاز با را ها 

استريلي محلول با كه  سالين  استريل  خيسانده  است شده  بپوشانيد،  .
 

ناهنجاري شديد 

شكاف-  بزرگ كام 
آترزي-  كوان  طرفه دو 
اسكافوئيد شكم- 
گاستروشيزي- 
امفالوسل- 
خونريزي-  ناف 
عدم-  دفع  ادرار  ساعت 24 در  اول 
ابهام-  تناسلي 
مقعد-  بسته 

صدمات4- د زايماني  ناهنجاري/ 

اندازه و شكل-   طبيعي غير  ارگان  ها 
توده-  تورم يا 
فيستول-  سينوس يا 
محل-  طبيعي غير  گوش 
عروق-  نافي  طبيعي غير 
دررفتگي-  مادرزادي  لگن 
وجود-  توده  روي مو  ساكروم 
مجرا-  جريان يا و  ادراري  طبيعي غير  اپيسپادياس ( هيپوسپادياس،  (
عدم-  نزول  طرفه دو  بيضه  ها 
اندازه-  طبيعي غير  آلت 

ارجاعناهنجاري اولين در  فرصت  متخصص به  مربوط 
 

تورم خون و  مردگي  ارگان  تورم، ها  برآمدگي و  حركات، سر   غير 
قرينه بازو  عدم يا  حركت  وضعيت، آن  طبيعي غير  پاها  بعد  زايمان از   
بريج قرينه غير شكل،  بيني  صورت و 

صدمات ارجاع زايماني  اولين در  فرصت  متخصص به  كودكان 

 
 
 
 



 
 
 

تعيين كنيد  :
تورم خروج،  ترشحات  چركي   از 
تاول، چشم وجود يا  جوش  هاي   

چركي پوست 

گروه بندي  اقدام و 

تشخيص اقداماحتمالي 

ارزيابي

علائم نشانه و  ها 

تزريق-  يك  نوبت  آنتي  بيوتيك  عضلاني  مناسب  نوزاد به  طبق  2د 
ارجاع-  اولين در  فرصت  مادر  براي  بررسي  نظر از  وجود  احتمالي STI  بيماري 
ارجاع-  اولين در  فرصت  بيمارستان به 

عفونت شديد  چشم  تورم پلك  خروج و ها  ترشحات  چركي  چشم از 

وجود-  جوش  هاي  چركي   يا عدد10 منتشر 
بيشتر

تاول-  هاي  بزرگ  چركي   
عفونت شديد  پوستي 

ارجاع-  فوري  نوزاد 

اقدامات پيش  ارجاع از 
احياء-  نوزاد  صورت در   نياز  طبق  1د 
گرم-  نگه  داشتن  نوزاد  قرار با  دادن  گرم زير  كننده  تابشي  بجز  حالت در   

هيپرترمي
ادامه-  شيردهي  صورت در  همراهي  مادر 
پيشگيري-  پايين از  آمدن  قند  خون  طبق  2د 

عفونت5- د هاي  موضعي 

خروج ترشحات  چركي  بدون  تورم  پلك  عفونتها  خفيف  چشم 

شستن-  دستها  تميز آب با  صابون و  تميز و  كردن  چشم  نوزاد  آرامي به  استفاده با   
پارچه از تميز  مرطوب و 
تجويز-  قطره  سولفاستاميد  يك 10% چشمي  قطره  ساعت3 هر  روز 5 مدت تا   يا 

پماد تتراسايكلين  چشمي %1  بار4  روز در  قطع تا  ترشحات   
توصيه-  مادر به  براي  مراجعه  پس  روز 5 از  صورت در  عدم  بهبودي  نوزاد   

وجود جوش  هاي  چركي  كمتر  عفونتعدد 10 از  خفيف  پوستي 

شستن-  دستها  تميز آب با  صابون و  پاك و  كردن  چرك  آرامي به  استفاده با   آب از 
جوشيده  شده سرد 

خشك-  كردن  محل  عفونت  پارچه با  تميز   
تجويز-  بتادين  پماد يا و  پوستي  تتراسيكلين  بار 3  روز در 
توصيه-  مادر به  براي  مراجعه  پس  روز 5 از  صورت در  عدم  بهبودي  نوزاد   

 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

مراقبت-ذ نوزاد از 
مراقبت1- ذ  120-119صفحات                      نوزاد از 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 



صورت در وجود  علائم از يك هر  نوزاد در زير  فوري ، نزديكترين به  مركز  بهداشتي  درماني  مراجعه  :كند 
توكشيده-  قفسه شدن  سينه 
ناله-  كردن 
رنگ-  پريدگي  شديد  كبودي يا 
استفراغ-  مكرر  استفراغ يا شير  صفراوي 
تحرك-  كمتر  معمول حد از  حالي بي،  خواب و  آلودگي 
تشنج- 
اسهال-  دفع ( مدفوع  آبكي  حجم با  زياد  بيش  بار 8 از  روز در  (
قرمزي-  اطراف  خروج، چشم  ترشحات  چركي  چشم از  تورم و  پلك  ها 
عدم-  دفع  مدفوع  ساعت 48 در  اول 
عدم-  دفع  ادرار  ساعت 24 در  اول 
قراري بي-  تحريك و  پذيري 
خوب-  نخوردن شير 
ترشحات-  چركي  ناف  قرمزي يا  اطراف  ناف 
جوش-  هاي  چركي  منتشر  بيشتر يا عدد (10 پوست در  تاول يا)  چركي 
تب-  اندام شدن سرد يا  بدن و ها 
ساعت 24 زردي-  اول 

صورت در وجود  علائم از يك هر  نوزاد در زير  اولين در ، فرصت  ساعت 24 طي( مركز به)  بهداشتي  درماني   
مراجعه :كند 

مشكل-  شيردهي  نوزاد به   
عفونت-  خفيف  خروج (چشم  ترشحات  چركي  بدون  تورم  پلك  )ها 
عفونت-  خفيف  پوست  وجود ( جوش  هاي  چركي  كمتر  )عدد 10 از 
عفونت-  خفيف  ناف  ترشح ( چركي غير  خونابه و  ناف از   (
برفك-  دهان 
تغذيه-  نوزاد  مادر شير با  كمتر  بار 5 از  ساعت 24 در 

گرم نگه  داشتن  نوزاد 
نوزاد-  يك  لباس لايه  بيشتر  كودكان از  بالغين يا  نياز  دارد  .
اتاق-  قسمتي يا  اتاق از  بخصوص را  هواي در  گرم، سرد  نگه  دارد  .
خلال در-  نوزاد، روز  بپوشاند را  .
نوزاد، شب در-  مادرش با  بخوابد  دسترس در يا  باشد او  راحتي به تا  بخورد شير   .
نوزاد-  محل در را  نمناك  خنك يا  قرار  ندهد  .
نوزاد-  حداقل را  ساعت 6 تا  اول  پس  تولد از  حمام  نكند  .
نوزاد-  قنداق را  نكند  .
نوزاد-  معرض در را  تابش  مستقيم  نور  خورشيد  كوران يا  قرار هوا  ندهد  .

مراقبت1- ذ نوزاد از 

زمان مراقبت  هاي  معمول  نوزاد 
مراقبت اول  روزهاي:  پس 5 تا 3  زايمان از 
مراقبت روزهاي: دوم  پس 15 تا 14  زايمان از 
مراقبت روز: سوم  پس 45  تا 30 هاي  زايمان از 

هميشه-  قبل  دست از  زدن  نوزاد به  دستها،  بشويد را  .

مراقبت بندناف از 
پيش-  بعد و  دست از  زدن  ناف به  دستها،  بشويد را  .
مدت در - زماني  بند كه  ناف  نيفتاده  است  حمام ، كردن  مانعي  ندارد  .
كهنه-  نوزاد  بندناف زير را  بپيچد  .
اگر-  ناف  آلوده  تميز آب با، شد  صابون و  بشويد  پارچه با و  تميز  خشك  .كند 
ناف يا شكم-  بانداژ را  نكند  .
هيچ-  ماده  دارويي يا  الكل ( بتادين،  روي...) و  ناف  نگذارد  .
ناف-  دستكاري را  نكند  .

پيشگيري سوانح از  حوادث و 
نگه از-  داري  حيوانات  محل در  زندگي  خودداري  .كند 
هرگز-  نوزاد  كودكان به را  نسپارد  .
نوزاد-  حيوانات با را  خانگي  تنها  نگذارد  .
نوزاد-  بالا را  پايين و  نيندازد  .
بوسيدن از-  مكرر  بغل و  كردن  نوزاد  توسط  افراد  مختلف  خودداري  .كند 
محيط-  نوزاد  عاري  دود از  خصوص به  دود  سيگار  قليان و  باشد... و  .
نوزاد-  مخصوصا  نوزادً  كوچك  بچه از را  بزرگسالان و ها  بيمار  دور  نگه  دارد  .
زمان در-  بغل  كردن  نوزاد  مايعات،  ننوشد داغ  .
نوزاد-  معرض در را  مايعات  وسايل و داغ  سوزاننده  سماور ( بخاري،  كرسي،  اتو،  قرار...) و  ندهد  .
نوزاد-  تخت در را  گهواره يا  بدون  حفاظ  تنها  نگذارد  .
نوزاد-  جاهاي در را  بلند  مانند  صندلي، ميز ( تنها...)، و  نكند رها  .
نوزاد حمل ساك-  بگيرد زير از را  .

خواباندن نوزاد 
نوزاد-  نخواباند شكم به را  بهتر.  است  نوزاد  پهلو به را  پشت به يا و  بخواباند  .

مراقبت چشم از 
هيچ از-  ماده  مانند  سرمه  هيچ يا  دارويي  بدون  تجويز  پزشك  براي  چشم  استفاده  نكند  .

مادر به آموزش  دهيد  :

 
 
 
 



تغذيه مادر شير با  :
حتما-  مدت درً  يك  ساعت  اول  تولد  نوزاد،  مادر شير از  تغذيه  . شود 
وقتي-  احساس  كرد  نوزاد كه  آماده  است  پستان به را او،  بگذارد  علائم.  آمادگي  عبارتند  :از 
نوزاد-  اطراف  نگاه را  حركت يا و كند مي  دارد؛ 
دهان-  باز را خود  كند؛ مي 
جستجو-  .كند مي 
شيرخوار-  بايد  اول ماه 6 در  طور به  انحصاري  مادر شير با  تغذيه  يعني شود  مادر شير جز به  هيچ   

ماده خوراكي  مصنوعي شير، قند آب، آب ( داده) دام شير و  نشود  شيردهي و  بايد  حسب بر   و ميل 
تقاضاي شيرخوار  بار 8 حداقل  شبانه در  روز  انجام  .شود 

يك-  نوزاد  رسيده  ممكن  است  روز در  اول  پس  يك از  تغذيه  خوب  ساعات،  بيشتري  بخوابد  .
استفاده به-  داروهايي از  شيردهي منع كه  دارد  توجه،  راهنماي طبق. (كند  آموزش10 خ  دهيد  (

صحيح طرز بغل  كردن  پستان و  گرفتن  نوزاد 
بدن-  نوزاد سر و  امتداد در  باشد هم  .
صورت-  نوزاد  مقابل  پستان  باشد  .
نوزاد-  چسبيده  مادر به  باشد  .
تمام-  بدن  نوزاد  فقط نه و  گردن  دست با ها شانه و  حمايت  .شود 
نوك-  پستان  لب با  نوزاد  تماس  پيدا  .كند 
نوزاد تا كند صبر-  دهانش  خوب را  باز  .كند 
سريع-  طرف به را او  پستان  بياورد  طوري به  نوك كه  قسمت و  بيشتري  هاله از  پستان  دهان در  نوزاد   

باشد لب و  تحتاني  خوبي به  پستان زير  قرار  گيرد  .
اگر-  پستان  محتقن  است  شروع،  شيردهي  پستان از  محتقن غير  انجام  كمي و شود  مادر شير از  بايد   

قبل شيردادن از  دوشيده  ناحيه تا شود  آرئول  نرم  نوزاد و شود  بهتر  بتواند  پستان  بگيرد را  .
اجازه-  دهد  نوزاد  پستان  اول  سپس و كند رها را  پستان  دوم  بدهد او به را  .
اگر-  مادر  حضور  ندارد  شيرش،  بدوشد را  فرد و  ديگري  دوشيده شير  فنجان با را شده  قاشق،   يا 

سرنگ نوزاد به  بدهد  .
نوزاد-  براي را  گرفتن  پستان  مجبور  نكند  .
قبل-  نوزاد كه آن از  پستان  نكند جدا را او، كند رها را  .
شيشه از-  گول و شير  پستانك (زنك  استفاده)  نكند  .

 

مراقبت1- ذ نوزاد از  ادامه ( (

حمايت  ويژه  نوزاد  كوچك  براي  تغذيه  مادر شير با  نارس(  وزن كم يا  چندقلويي يا  (
تواند مي-  نوزاد به  كوچكش  بدهد شير  كافي او شير و  است  روزهاي شير.  اول  غليظ  است زرد و  سپس و   

رقيق سفيدتر و تر  تغيير دو هر كه شود مي  براي  نوزاد  مطلوب  است  .
روزهاي-  اول  نوزاد،  كوچك  خوب  نمي شير  خورد  ممكن: علل به  است  راحتي به  خسته  ضعيف و شود  بمكد   ،

زمان كوتاه  تري  بخورد  استراحت و  خلال در، كند  خوردن شير  خوابش  ببرد  بين،  مكيدن  بيشتر ها  توقف   و كند 
طولاني بخورد تر  هميشه،  براي  تغذيه  بيدار  نمي  .شود 

تماس-  پوست  پوست با  برقرار  زيرا، كند  خوردن شير  پستان از  راحت را  .كند مي تر 
ساعت 3-2 هر-  نوزاد  اگر. دهد شير را  نوزاد  خودش  بيدار  نمي  ساعت، 2 شود  پس  آخرين از  خوردن شير   او، 
بيدار را .كند 
نوزاد-  طولاني را  پستان زير تر  نگه  اجازه. دارد  دهد  بيشتر  استراحت  بمكد و كند  اگر.  هنوز  خواهد مي   شير 

بخورد نكند جدا را او،  .

موارد در قلويي دو  :
كافي شير-  براي  نوزاد دو هر  مقدار. دارد  ميزان به شير  مكيدن  نوزاد  وابسته  است  مادر جثه به و  ارتباط   

ندارد .
زماني تا-  جريان كه  خوبي به شير  برقرار  نوزاد هر، شود  جداگانه را  تغذيه  .كند 
اگر-  اول قل  پستان،  راست  خورده را  است  نوبت در،  بعدي  دوم قل  اين از  پستان  تغذيه  .شود 

حمام كردن  نوزاد 
هيچگاه-  نوزاد  دوش زير را  نبرد  ابتدا،  گردن سرو  نوزاد  شسته را  خشك و  كرده  كلاه با و  بپوشاند  سپس و   

تنه نهايتا و  اندامً  لخت را ها  كرده  بشويد و  .
هيچگاه-  صورت به  نوزاد  صابون  شامپو يا  نزند  صورت.  چشم،  پشت و ها  گوشها  يك با را  تكه  پنبه  نرم   كه 
گرم آب در مرطوب  است شده  تميز،  نمايد  .

ترشحات-  ناحيه  تناسلي  دختران  احيانا و  مختصرً  خونريزي  طبيعي آن از  است  دستكاري را آن،  نكند  .

اولين در-  فرصت  ممكن  براي  ختنه  نوزاد  پسر  اقدام  .كند 

براي - گرفتن  خون  پاشنه  نوزاد پا  منظور به  كنترل  نظر از  هيپوتيروئيدي  مادر ، حتما  يكي در ً روزهاي از   3   
پس 5 تا   زايمان از  مراجعه  .كند 

مادر به آموزش  دهيد  :

 



ضمائم

فهرست داروهاي  مورد  نياز  برنامه  مراقبت  هاي  ادغام  يافته  سلامت   125 صفحه              مادران 

فهرست واژه               ها 

وظيفه شرح كاردان  مامايي  برنامه در  مراقبت  هاي  ادغام  يافته  سلامت   124-122صفحات         مادران 
 

فهرست تجهيزات  فني  مورد  نياز  برنامه  مراقبت  هاي  ادغام  يافته  سلامت  126صفحه        مادران 

فرم :ها 

فرم مراقبت  پيش  بارداري از        
 

فرم مراقبت                  بارداري 
    

فرم زايمان  واحد در  تسهيلات  زايماني      
    

فرم مراقبت  پس          زايمان از 

 
 
 



 شرح وظيفه كاردان مامايي در برنامه مراقبت هاي ادغام يافته سلامت مادران
 پيش از بارداري

 فعلي به بيماري، وجود ناهنجاري، وجود يا ارايه مراقبت هاي پيش از بارداري شامل گرفتن شرح حال(مشخصات، وضعيت بارداري و زايمان، سوابق بارداري و زايمان قبلي، سابقه يا ابتلا 
 ه اختلالات رواني و همسرآزاري و رفتارهاي پرخطر، وضعيت مصرف داروها و حساسيت دارويي در مادر)سابق
 ظر ورم، معاينه ات، معاينه پستان ها، معاينه اندام ها از ناندازه گيري قد، وزن، علائم حياتي، معاينه چشم از نظر آنمي، معاينه دهان و دندان، تعيين نمايه توده بدني، معاينه پوست از نظر بثور

 واژن و لگن، تعيين تاريخ مراجعه بعدي 
 انجام پاپ اسمير 
  ارجاع فوري، در اولين فرصت و يا غير فوري خانم در معرض خطر به پزشك عمومي 
 ثبت اقدامات در فرم مراقبت 
 آموزش و مشاوره تنظيم خانواده 
 تجويز اسيد فوليك 

 ايمن سازي با واكسن توأم 
 دستورالعمل (بخش ب)تشخيص بارداري طبق 

IUDخارج كردن در مواردي كه هم زمان با بارداري است.    
 بارداري

اختلالات رواني و همسرآزاري و لا فعلي به بيماري، وجود ناهنجاري، وجود يا سابقه ارايه مراقبت هاي معمول دوران بارداري شامل گرفتن شرح حال(مشخصات، وضعيت بارداري فعلي، سوابق بارداري و زايمان قبلي، سابقه يا ابت
 رفتارهاي پرخطر، وضعيت مصرف داروها و حساسيت دارويي در مادر)

  از نظر آنمي، معاينـه دهـان و دنـدان، معاينـه     ارزيابي معمول مادر شامل تعيين سن بارداري، سئوال در مورد عوارض و شكايت هاي شايع، اندازه گيري قد، وزن، علائم حياتي، معاينه چشم
حركت جنين، معاينه پسـتان هـا، تعيـين تـاريخ     دام ها و صورت از نظر ورم، تعيين نمايه توده بدني، معاينه پوست از نظر ضايعات، شنيدن صداي قلب جنين، اندازه گيري ارتفاع رحم، لمس ان

 مراجعه بعدي، تكميل جدول وزن گيري، ارزيابي علائم خطر فوري
 ر فوري مادر در معرض خطر به پزشك عموميارجاع فوري، در اولين فرصت  و يا غي 
 ثبت اقدامات در فرم مراقبت، بررسي و ثبت نتيجه تشخيص بارداري 
 آموزش و مشاوره تنظيم خانواده 
 (اسيد فوليك، آهن، مولتي ويتامين)تجويز مكمل هاي دارويي 
 (در صورت نياز) ايمن سازي با واكسن توأم و تزريق رگام 

 امه)زايمان(روش هاي غيردارويي) و مزايا و ضوابط شركت در كلاس هاي آموزشي آمادگي پيش از زايمان(طبق دستورالعمل اجرايي و با اخذ گواهي نآموزش روش هاي كنترل درد 
زايمان و بلافاصله پس از زايمان در واحد تسهيلات زايماني   

 وضعيت زايمان فعلي، موارد خطر زايمان فعلي) ، ارزيابي علائم خطر فوريگرفتن شرح حال(مشخصات، وضعيت زايمان قبلي، سوابق بارداري و زايمان قبلي، 
 معاينه واژينال براي تعيين وضعيت زايمان، وضعيت كيسه آب و لگن 



  طبق دستورالعمل بخش مراقبت هـاي ويـژه    ويژهانجام زايمان طبيعي در واحد تسهيلات زايماني طبق دستورالعمل بخش مراقبتهاي زايمان و بلافاصله پس از زايمان(ث) و انجام مراقبت هاي
ه مـادر، آمنيوتـومي، ماسـاژ دودسـتي رحـم،      زايمان و بلافاصله پس از زايمان(ج) شامل باز كردن رگ و تزريق سرم، باز كردن راه هاي هوايي، دادن اكسيژن، سوند گذاري، وضعيت دادن ب

گي هاي درجه يك و دو، كنترل صداي قلب و علائم حياتي، انجام مانورهاي مربوط به ديستوشي شانه، ساكشن، احيـاء  تزريق عضلاني مترژن، تزريق عضلاني اكسي توسين، ترميم محل پار
 اتوميجام اپي زياتومي، ترميم اپي زينوزاد، انجام زايمان بريج در صورت قريب الوقوع بودن، بررسي منبع خونريزي دهنده، كنترل خونريزي و وضعيت رحم، دادن بي حسي موضعي، ان

 راقبت از نوزاد(ذ)مراقبت از نوزاد طبق دستورالعمل بخش مراقبتهاي زايمان و بلافاصله پس از زايمان(ث)، دستورالعمل ارزيابي نوزاد تازه متولد شده(د)، م 
 (در صورت نياز و در موارد فوري) انجام زايمان در منزل 
 ثبت اقدامات در فرم مراقبت، ترسيم پارتوگراف 
 ره تنظيم خانوادهآموزش و مشاو 
 (استامينوفن، مفناميك اسيد)تجويز مكمل هاي دارويي( آهن، مولتي ويتامين)، تجويز مسكن 
 (در صورت نياز) تزريق رگام 

 پس از زايمان
  حال(مشخصات، وضعيت زايمـان، سـابقه يـا ابـتلا فعلـي بـه       ارايه مراقبت هاي معمول دوران پس از زايمان طبق دستورالعمل بخش مراقبت هاي دوران پس از زايمان(چ)، شامل گرفتن شرح

 بيماري، وجود ناهنجاري، وجود يا سابقه اختلالات رواني و همسرآزاري و رفتارهاي پرخطر، وضعيت مصرف داروها و حساسيت دارويي در مادر)
 اتي، معاينه چشم از نظر آنمـي، معاينـه دهـان و دنـدان، معاينـه انـدامها از نظـر ورم، معاينـه         ارزيابي معمول مادر شامل سئوال در مورد عوارض و شكايت هاي شايع، اندازه گيري علائم حي

 پستان ها، معاينه محل بخيه ها، معاينه شكم(رحم)، تعيين تاريخ مراجعه بعدي
 باز كردن راه هاي هوايي، دادن اكسيژن، سوند گذاريانجام مراقبت هاي ويژه طبق دستورالعمل بخش مراقبت هاي ويژه پس از زايمان(ح) شامل باز كردن رگ و تزريق سرم ، 

 تجويز مسكن (مفناميك اسيد، استامينوفن)، تزريق رگام (در صورت نياز)، پاپ اسمير
 ارجاع فوري، در اولين فرصت  و يا غير فوري مادر در معرض خطر به پزشك عمومي 
 جويز مكمل هاي دارويي(آهن، مولتي ويتامين)ت، آموزش و مشاوره تنظيم خانواده، ثبت اقدامات در فرم مراقبت 

 
2Bمامايي انجام مي شود. تجويز و تزريق عضلاني و وريدي ساير داروهاي مورد نياز مادران در دوران بارداري، زايمان و پس از زايمان فقط توسط پزشك و يا كارشناس 

 

سلامت مادران مراقبت هاي ادغام يافته برنامه مورد نياز فهرست داروهاي  
 

 كپسول وآمپول آمپي سيلين، كپسول سفالكسين، آمپول جنتامايسين، آمپول سفترياكسون  قرص اريترومايسينها شامل كپسول آموكسي سيلين،  آنتي بيوتيك ، 
 قرص اسيد فوليك، قرص يا كپسول مولتي ويتامين مينرال يا ساده، قرص آهن 
  كپسول مفناميك اسيد، خوراكي يا شيافقرص استامينوفن 
 آمپول اكسي توسين، آمپول رگام، واكسن توام 
 (ساولن، بتادين، الكل) مواد ضدعفوني كننده 



 نرمال ساليننمكي، قندي -سرمها (رينگر، قندي ،( 
 ويال سولفات منيزيوم ، آمپول هيدرالازين 
 آمپول فني توئين، آمپول مترژن 
  بتامتازونآمپول 
 وكورتيزونآمپول هيدر 
 قرص و پماد واژينال كلوتريمازول 
 آمپول و قرص پرومتازين 
 آمپول و قرص متوكلوپراميد 
 قرص و ژل مترونيدازول 
 آمپول هپارين، ژل موضعي ليدوكائين 
 داروهاي ملين، شياف يا پماد آنتي هموروئيد 
 آنتي هيستامين خوراكي 
  ،نرمال سالينهيدروكلرايد نالوكسانداروهاي احياء نوزاد شامل اپي نفرين، بي كربنات سديم ، 
 (ليدوكائين)داروي بي حسي موضعي 
 (ب ث ژ، هپاتيت، فلج اطفال)1آمپول ويتامين ك، واكسن هاي بدو تولد نوزاد 
 آمپول مورفين، آمپول فورسمايد، پتدين 
 گلوكونات كلسيم ،آمپول هالوپريدول، آمپول بي پريدين 
 آمپول فني توئين، كپسول آدالات 
 آمپول و قرص ديازپام، قرص فنوباربيتال آمپول و 
 آمپول سرم ضد كزاز 
 تتراسيكلين چشمي، سولفاستاميد چشمي 
 الكل سفيد يا اسپري فيكساتور، آمپول سفازولين 

سلامت مادران مراقبت هاي ادغام يافته برنامه تجهيزات فني مورد نيازفهرست   
 

 فشارسنج دستگاه و طبي گوشي 
 گوشي مامايي يا سوني كيت 
 تخت معاينه، پاراوان 
 ترازوي بزرگسال 
 قدسنج يا متر نواري 
 و جاي آن ترمومتر دهاني 
 فور يا اتوكلاو 



 تراليتخت زايمان ، 
 تخت يك شكن بيمار 
 ديش دردار ،بيكس 
 ،قطره چكان اسپري فيكساتور، ماژيك يا قلم الماس، سواب، وسايل انجام پاپ اسمير: اسپاكولوم، لام و جعبه لام، اسپاچولا 
 ظرف قلوه اي، كاسه فلزي 
 چراغ پايه دار، پايه سرم 
 ماسك يا لوله در اندازه هاي مختلفكپسول اكسيژن ومانومتر ، 
 لي، سوند نلاتون، خودتراش يك بـار مصـرف،   ، سوند فو، پنبه و گاز، پد يا نوار بهداشتي، دستكش استريل و يكبار مصرف، كاغذ كاهي براي پوشش زير بيمار، صابوندر اندازه هاي مختلف وسايل مصرفي: سرنگ و سر سوزن

  صفر، كلامپ بندناف، يورين بگ، ست سرم، ست انفوزيون 3صفر يا  2گارو، چسب ضد حساسيت و باند، آنژيوكت و سه راهي آن، تيغ اره، پوشك، دستبند هويت نوزاد، نخ بخيه كروميك 
 ميليمتر، ايروي دهاني، كاتترهاي نافي  4و   5/3و   3و  5/2لوله هاي داخل ناي  ( ماسك و بگ، لارنگوسكوپ با تيغه هاي صاف، وسايل احياء نوزاد F5/3  وF 5 لوله تغذيه ،F 8  ( 
 قيچي اپي زياتومي، قيچي راست جراحي، پنس سوزن گير، پنست راستانواع پنس(هموستات، كوخر، گرد)، چيتل فورسپس، والو ، 
  ،چراغ اولتراويولهوارمر 
  رابط هادستگاه ساكشن و 
 چراغ قوه و باطري، ترازوي نوزاد، ماشين لباسشويي 
 كات نوزاد، پوار در اندازه هاي مختلف 
 (چهار پايه گردان جلوي تخت زايمان)تابوره 
 سيني و لگن استيل، چهارپايه جلوي تخت بيمار 
 زيرانداز مشمع ، چكمه لاستيكيپارچه اي يا كاغذي ، عينك، ماسكنايلوني وسايل حفاظتي: پيش بند ، 
 وسايل پارچه اي: شان، حوله، ملحفه، گان، يونيفرم اتاق زايمان، بالش و رو بالشي، پتو، كلاه و لباس نوزاد 
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	اعضاي گروه طراحي و تدوين (به ترتيب حروف الفبا) :
	امامي افشار، نهضت. كارشناس ارشد آموزش بهداشت
	امیرخانی ، محمدامیر. مدیر کل سلامت جمعیت ، خانواده و مدارس
	جعفري، دكتر نوشين. متخصص زنان و زايمان
	جليلوند، پوران. كارشناس بهداشت عمومي
	چنگیزی، دکتر نسرین. رئيس اداره سلامت مادران
	حبیب الهی، دکتر عباس. متخصص اطفال
	حجازی، سعیده. کارشناس مامایی
	دلاور، دکتر بهرام. متخصص اطفال
	رادپويان، لاله. كارشناس مامايي
	رحیمی قصبه، سوسن. کارشناس ارشد مامایی
	عازمي خواه، دكتر آرش. پزشك عمومي
	والافر، شهرزاد. كارشناس مامايي
	هادی پور جهرمی، لیلا. کارشناس ارشد مامایی
	اعضاي كميته علمي مشورتي اعتلاي سلامت مادران (به ترتيب حروف الفبا)
	* آرام، دكتر  شهناز                                                                                                             * حنطوش زاده، دكتر صديقه                                                                       * قاضي زاده، دكتر شيرين
	متخصص زنان وزايمان و عضوهيئت علمي دانشگاه          متخصص زنان و زايمان و عضو هيئت علمي دانشگاه                                        متخصص زنان و زايمان و عضو هيئت علمي دانشگاه
	علوم پزشكي وخدماتبهداشتي درماني اصفهان                                                           علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران              علوم پزشكي  و خدمات بهداشتي درماني تهران
	* ازهر، دكتر حشمت الله                                                                                            * خشتي، دكتر فاطمه                                                                                   * قهيري، دكتر عطاءالله              ...
	متخصص زنان و زايمان و عضو هيئت علمي دانشگاه                                                     متخصص زنان و زايمان و عضو هيئت علمي دانشگاه                                         متخصص زنان و زايمان و عضو هيئت علميدانشگاه                             ...
	علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي                                                    علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني ايران                                                    علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درمانياصفهان                          ...
	* اکبریان، دكتر عبدالرسول                                                                                       * رحيمي شعرباف، دكتر فاطمه                                                                     * كريم زاده ميبدي، دكتر محمد علي            ...
	متخصص زنان و زايمان و عضو هيئت علمي دانشگاه                                                     متخصص زنان و زايمان و عضو هيئت علمي دانشگاه                                        متخصص زنان و زايمان و عضو هيئت علمي دانشگاه
	علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني ایران                                                                علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني تهران                                                  علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني يزد
	* برنا، دكتر صدیقه                                                                                                  * سياح ملي، دكتر منيژه                                                                              * معتضديان، دكتر شهدخت
	متخصص زنان و زايمان و عضو هيئت علمي دانشگاه                                                     متخصص زنان و زايمان و عضو هيئت علمي دانشگاه                                          متخصص زنان و زايمان و عضو هيئت علمي دانشگاه                           ...
	علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران                                                               علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني تبريز                                                    علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني شيراز
	* بهنیا، دكتر حمید                                                                                                    * سيدي علوي، دكتر قدسيه                                                                          * موسوي، دكتر اعظم السادات          ...
	متخصص زنان و زايمان و عضو هيئت علمي دانشگاه                                                     متخصص زنان و زايمان و عضو هيئت علمي دانشگاه                                           متخصص زنان و زايمان و عضو هيئت علمي دانشگاه
	علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني شهید بهشتی                                                     علوم پزشكي  وخدمات بهداشتي درماني مشهد                                                    علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني تهران
	*تقوی ، دکتر سیمین                                                                                                          * شاهوردي، دكتر زهره                                                                                * مؤيد محسني، دكتر سكينه  ...
	متخصص زنان و زايمان و عضو هيئت علمي دانشگاه                                            متخصص  زنان و زايمان و عضو هيئت علمي دانشگاه                                           متخصص زنان و زايمان و عضو هيئت علمي دان
	علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتی                                                         علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني شاهد                                                   علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني آذربایجان شرقی               ...
	* توسلی، دكتر فاطمه                                                                                                 * صراف، دكتر زهرا                                                                                     * مهدي زاده، دكتر ابوالفضل       ...
	متخصص زنان و زايمان و عضو هيئت علمي دانشگاه                                                   متخصص زنان و زايمان و عضو هيئت علمي دانشگاه                                            متخصص زنان و زايمان و عضو هيئت علمي دانشگاه
	علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني مشهد                                                             علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني شيراز                                                    علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني ايران
	* جمال، دكتر اشرف                                                                                                * علامه، دكتر زهرا
	متخصص زنان و زايمان و عضو هيئت علمي دانشگاه                                                   متخصص زنان و زايمان و عضو هيئت علمي دانشگاه
	علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني تهران                                                               علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني اصفهان
	* چایچیان، دكتر شهلا
	متخصص زنان و زايمان و عضو هيئت علمي
	دانشگاه آزاد اسلامی ایران
	اعضاي كميته اجرائي اعتلاي سلامت مادران (به ترتيب حروف الفبا)
	* آزاد رزم، مريم                                                       * حديدي، دكتر علي                                                     * صالحي فرد،دكتر علي ضامن                                             * قادر پناه، فاطمه                     ...
	بهورز خانه بهداشت نظام آباد                                     مدير گروه بهداشت خانواده استان                                   مدير گروه بهداشت خانواده استان                                           بهورز خانه بهداشت سرا
	دانشگاه علوم پزشكي تهران                                       دانشگاه علوم پزشكي تهران                                            دانشگاه علوم پزشكي  چهارمحال و بختياري                           دانشگاه علوم پزشكي كردستان                         ...
	* احمدي، محترم                                                        * حديدي، مريم                                                          * طبائي، زهرا                                                                     * قره خاني، دكتر بهناز    ...
	كارشناس مسئول برنامه مادران استان                         بهورز خانه بهداشت گندمان                                            كارشناس مامائي واحد تسهيلات زايماني                                 كارشناس مسئول بهداشت خانواده شهرستان
	دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                    دانشگاه علوم پزشكي چهارمحال و بختياري                      دانشگاه علوم پزشكي  اصفهان                                              دانشگاه علوم پزشكي تهران
	* اردو خاني، دكتر شكوه                                            * خالقي تبار، مريم                                                    * طيبي، دكتر خديجه                                              *كاملي، دكتر محمد
	پزشك مركز بهداشتي درماني                                      كارشناس مامائي مركز بهداشتي درماني                           كارشناس بهداشت خانواده استان     پزشك مركز بهداشتي درماني
	دانشگاه علوم پزشكي تهران                                        دانشگاه علوم پزشكي مازندران                 دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                              دانشگاه علوم پزشكي كردستان                                      ...
	* اسماعيلي، قمري                                                      * خسروي، سوسن                                                      * عباسپور، معصومه                                                 * كوكلاني، مهناز
	كارشناس مسئول بهداشت خانواده شهرستان                كارشناس مسئول برنامه تنظيم خانواده استان                    بهورز خانه بهداشتدراز محله     كارشناس بهداشت خانواده شهرستان
	دانشگاه علوم پزشكي كردستان                                  دانشگاه علوم پزشكي چهارمحال و بختياري                        دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       دانشگاه علوم پزشكي اصفهان
	* اكبر، فريبا                                                              * خلفيان، دكتر پوران                                                    * عقدك، دكتر پژمان        *گلشاهي، طاهره
	كارشناس مامائي مركز بهداشتي درماني                      كارشناس مسئول برنامه مادران استان                                 مدير گروه بهداشت خانواده استان                                   كارشناس بهداشت خانواده شهرستان
	دانشگاه علوم پزشكي اصفهان                                    دانشگاه علوم پزشكي چهارمحال و بختياري                       دانشگاه علوم پزشكي اصفهان                                            دانشگاه علوم پزشكي  چهارمحال و بختياري               ...
	* بابازاده، دكتر جواد                                                  * دليلي، دكتر آزيتا                                                       * عليزاده خيابي،حسنيه            *ملاشيخي، مهري
	كارشناس مسئول بهداشت خانواده شهرستان               پزشك مركز بهداشتي درماني                                            كارشناس مامائي واحد تسهيلات زايماني                           كارشناس مسئول برنامه مادر و كودك استان                         ...
	دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                  دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                          دانشگاه علوم پزشكي تهران                              دانشگاه علوم پزشكي كردستان                                  ...
	* باغراميان، دكتر آرموند                                            * شهيدي، شهلا                        * فتحي، پري                                               *ميرحاج، زهرا
	پزشك مركز بهداشتي درماني                                    كارشناس مسئول برنامه مادران استان                                 كارشناس مامائي مركز بهداشتي درماني   بهورز خانه بهداشت زيار
	دانشگاه علوم پزشكي اصفهان                                 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان                                              دانشگاه علوم پزشكي كردستان                   دانشگاه علوم پزشكي اصفهان                                         ...
	* پاكروان، افسانه                                                   * شيخ عطاري، دكتر پيام                                               * فرزادفر. دكتر فرشاد                                     *نياكان، اعظم السادات
	كارشناس مامائي مركز بهداشتي درماني               مدير گروه بهداشت خانواده استان                                          كارشناس ارشد مركز توسعه شبكه و ارتقاء سلامت  كارشناس مسئول برنامه مادران استان                                       ...
	دانشگاه علوم پزشكي تهران                                 دانشگاه علوم پزشكي كردستان                                              ستاد مركزي وزارتخانه                                                      دانشگاه علوم پزشكي تهران
	* جفت ياري، نسرين                                            * صداقت، دكتر بنفشه                                                    *  فضيلت، صديقه                  * يوسفي، مهري
	كاردان مامائي واحد تسهيلات زايماني                  پزشك مركز بهداشتي درماني                                                كارشناس مامائي واحد تسهيلات زايماني                 كارشناس برنامه مادران استان                                   ...
	دانشگاه علوم پزشكي كردستان                             دانشگاه علوم پزشكي چهارمحال و بختياري                       دانشگاه علوم پزشكي مازندران              دانشگاه علوم پزشكي  چهارمحال و بختياري
	همکارانی که طی اجرای طرح پایلوت، در بازنگری مراقبت های ادغام یافته سلامت مادران، نظرات اصلاحی ارایه داده اند:
	( دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی آذربایجان شرقی
	* فرشباف قاسمی راسخ، نسرین      * عارف حسینی، ناهید               * نادرفام، دکتر شاپور             * ستاری، نسرین                     * پیری، ابراهیم                           * پور نورانی، سیمین                * محمد زاده ، دکتر مجتبی
	کارشناس برنامه مادران استان        کارشناس برنامه مادران استان      معاون بهداشتی شبستر      مسئول بهداشت خانواده شبستر     مسئول امور بهورزی شبستر      کارشناس بهداشت خانواده شبستر       مدیرگروه بهداشت خانواده استان
	*درستکار، دکتر محبوبه
	مدیرگروه بهداشت خانواده استان
	( دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهان
	* عقدک، دکتر پژمان                                 * شهیدی، شهلا                            * طغیانی، راهله                            * مطیع، زهرا                            * نیکخواه فرد، مژگان                            * عامریان، دکتر امید ...
	مدير گروه بهداشت خانواده استان             مسئول برنامه مادران استان          کارشناس برنامه مادران استان          کارشناس برنامه مادران استان         کارشناس برنامه مادران استان           مدیر شبکه بهداشت و درمان اردستان
	* نادری، دکتر نادر                    * نعمت اللهی، فرحناز                     * روح پرور زاده، نسیم             *بازاری، ناهید                                    *صدوقی، زهرا                              *انصاری پور، زهرا                     ...
	معاون بهداشتی اردستان          مسئول بهداشت خانواده اردستان         مسئول برنامه مادران اردستان        كارشناس بهداشت خانواده اردستان        كارشناس بهداشت خانواده اردستان           مسئول آموزش بهورزی استان
	( دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی بوشهر
	* انارکی، دکتر آزیتا                             * ابراهیمی، دکتر ابراهیم                   * رحیمی ، سوسن                              * یزدانی، فریده                           * فروردین، مینا                                * کاظمی، معصومه    ...
	مدير گروه بهداشت خانواده استان           مدیر گروه بهداشت خانواده گناوه          کارشناس برنامه مادران استان          کارشناس برنامه مادران گناوه         کارشناس برنامه مادران گناوه           مسئول آموزش بهورزی استان
	* بحریه، تهمینه                                    * میرزایی، ماهتاج
	کارشناس آموزشگاه بهورزی گناوه          مسئول آموزشگاه بهورزی گناوه
	( دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران
	* نصیرزاد، دکتر شیرین                        * نیاکان، اعظم السادات                          * قره خانی، دکتر بهناز                             * شریفی ارومی، فاطمه                                   * نظرزاده، فرحناز                            ...
	مدير گروه بهداشت خانواده استان                کارشناس برنامه مادران استان             مسئول بهداشت خانواده اسلام شهر               کارشناس برنامه مادران اسلام شهر            کارشناس بهداشت خانواده اسلام شهر
	* سید مراد پور، لیلی                                                                    * شکوهی، مهین
	کارشناس مامایی مرکز بهداشتی درمانی اسلام شهر                     کارشناس مامایی مرکز بهداشتی درمانی اسلام شهر
	( دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی چهارمحال و بختیاری
	* صالحی فرد، دکتر علی ضامن                   * خلفیان، دکتر پوران                         * نصری، دکتر پیمان                                  * همتیان، سیاوش                             * سعادت، دکتر میترا                          * اروجی، شهین    ...
	مدير گروه بهداشت خانواده استان           مسئول برنامه مادران استان             پزشک مرکز بهداشتی درمانی بروجن            کارشناس بهداشت خانواده بروجن          کارشناس بهداشت خانواده بروجن      کارشناس بهداشت خانواده بروجن
	* کریمیان، محترم                                                                               * بنائیان، فرخنده                                                        * عظیمی، حبیبه                                                 * گیتی فر، بلقیس    ...
	کاردان بهداشت خانواده مرکز بهداشتی درمانی بروجن          کاردان بهداشت خانواده مرکز بهداشتی درمانی بروجن               کاردان مامایی مرکز بهداشتی درمانی بروجن                کاردان مامایی مرکز بهداشتی درمانی بروجن
	همکارانی که طی اجرای طرح پایلوت، در بازنگری مراقبت های ادغام یافته سلامت مادران، نظرات اصلاحی ارایه داده اند:
	( دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی چهارمحال و بختیاری
	* راستی، راضیه                                    * جعفرپور، معصومه                                             * گلشاهی، طاهره                                    * کردیان، اکرم                                                * فروهی، بنف...
	کارشناس بهداشت خانواده بروجن            کاردان مامایی مرکز بهداشتی درمانی بروجن              کارشناس بهداشت خانواده بروجن           کاردان مامایی مرکز بهداشتی درمانی بروجن            کارشناس بهداشت خانواده بروجن
	( دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی خراسان
	* صابری فرد، دکتر ایرج                   * صحافی، دکتر فرزانه                    * رضازاده متقی، نجمه                    * آقاسی یزدی، زهرا                             * شریفی، پروین                                    * بهزادفر، اعظم           ...
	مدير گروه بهداشت خانواده استان            مسئول برنامه مادران استان          کارشناس برنامه مادران استان         کارشناس برنامه مادران استان                مسئول بهداشت خانواده قوچان               کارشناس برنامه مادران قوچان
	( دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی خوزستان
	* جمشیدی، دکتر فرخنده               * ثابت قدم، دکتر سید محمد                   * ترابی زاده، دکتر مهدی                          * افکانه، بلقیس
	مدير گروه بهداشت خانواده استان           مسئول برنامه مادران استان                  کارشناس بهداشت خانواده استان         مسئول بهداشت خانواده آبادان
	( دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی سمنان
	* فریور، دکتر فرشید                        * ریاضی دوست، آذر                * جندقی، دکتر جعفر                     * رحیمیان، دکتر ندا                                    * نصیری، دکتر آذر                                    * عبدالله پور، دکتر ا...
	مدير گروه بهداشت خانواده استان         مسئول برنامه مادران استان          معاون بهداشتی دانشگاه          پزشک مرکز بهداشتی درمانی گرمسار             پزشک مرکز بهداشتی درمانی گرمسار             سرپرست شبکه بهداشت و درمان گرمسار
	* علی بیگی، دکتر مهناز                            * چوزوکلو، نیره                              * محمدی، طاهره                                                * کشمیر،  شهناز
	مسئول بهداشت خانواده گرمسار          کارشناس بهداشت خانواده گرمسار           کارشناس بهداشت خانواده گرمسار          کاردان بهداشت خانواده مرکز بهداشتی درمانی گرمسار
	( دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زابل
	* افشاری، ابوالحسن                          * نیکروی سیاسر، زهرا                           * رضایی کهخایی، زهرا
	مدير گروه بهداشت خانواده استان               کارشناس برنامه مادران استان               کارشناس برنامه مادران استان
	( دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی فارس
	* کدیور، دکتر علی اکبر                        * مظلومی، عزت                                            * مفاضی، مرضیه                                            * نمازی، هما
	مدير گروه بهداشت خانواده استان            مسئول برنامه مادران استان                        مسئول بهداشت خانواده آباده                             کارشناس برنامه مادران آباده
	( دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کرمانشاه
	* جمشیدپور، مهرانگیز                        * عسگریان، سارا                          * سمیعی، دکتر سعید                        * نیکرو، فریبا                                 * شفیعی، دکتر فریبا                                  * رضازاده، لیلا  ...
	مدير گروه بهداشت خانواده استان            مسئول برنامه مادران استان          پزشک بهداشت خانواده استان         کارشناس بهداشت خانواده صحنه            پزشک بهداشت خانواده صحنه                  کارشناس بهداشت خانواده صحنه
	همکارانی که طی اجرای طرح پایلوت، در بازنگری مراقبت های ادغام یافته سلامت مادران، نظرات اصلاحی ارایه داده اند:
	( دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کرمانشاه
	* رضایی، نسرین                                   * نوشادفر، ویدا                                            * ملکی، حاجی مراد
	مسئول بهداشت خانواده صحنه                کارشناس مامایی بهداشت خانواده صحنه          بهورز خانه بهداشت میرعزیزی صحنه
	( دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کردستان
	* بیدارپور، دکتر فرزام                          * ملاشیخی، مهری                       * اسماعیلی، قمری                            * فتحی، پری                                       * پوردیان، شهلا
	مدير گروه بهداشت خانواده استان           مسئول برنامه مادران استان          مسئول بهداشت خانواده سقز          کارشناس بهداشت خانواده سقز           کارشناس مامایی مرکز بهداشتی درمانی سقز
	( دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گلستان
	* کردی، دکتر خدیجه                        * خاری، دکتر سمره                               * جلالی، مریم                        * حاجی مرادلو، دکتر نغیمه                    * کرباسی، مریم                         * نبی پور املشی، هاجر            ...
	مدير گروه بهداشت خانواده استان           مسئول برنامه مادران استان          کارشناس برنامه مادران استان                مسئول بهداشت خانواده آق قلا          مربی آموزش بهورزی استان             مربی آموزش بهورزی استان
	* لاری، گلچهره                          * نیکجوی تبریزی، دکتر دیده زهرا                      * قربانی، ویتا
	کارشناس برنامه مادران آق قلا               مسئول بهداشت خانواده بندرگز                 کارشناس برنامه مادران بندرگز
	( دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی مازندران
	* اردلان، دکتر پریسا                         * طیبی، دکتر خدیجه                       * احمدی، محترم                            * بابازاده، دکتر جواد                      * تولایی، خدیجه                                * کیانفر، جمیله           ...
	سرپرست بهداشت خانواده استان           مسئول برنامه مادران استان          کارشناس برنامه مادران استان       مسئول بهداشت خانواده ساری          کارشناس برنامه مادران ساری       کارشناس مامایی مرکز بهداشتی درمانی ساری
	* باقری، نیلوفر                                                           * روزبه، بهناز                                                    * فضیلت، صدیقه
	کارشناس مامایی مرکز بهداشتی درمانی ساری          کارشناس مامایی مرکز بهداشتی درمانی ساری            کارشناس مامایی مرکز بهداشتی درمانی ساری
	( دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی هرمزگان
	* نورمندی، مریم                                 * حبیب پور، ستاره                                * مرادی، سهیلا                                     * معصومی، ماندانا
	مدير گروه بهداشت خانواده استان           کارشناس برنامه مادران استان          مسئول بهداشت خانواده بندرلنگه             کارشناس مامایی مرکز بهداشتی درمانی گاوبندی
	( دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی همدان
	* کاظم زاده، دکتر محمد                    * قهرمانی، معصومه                            * غضنفرزاده، بهجت                               * ربیعی، زهرا                                       * منصوری، شیرین
	مدير گروه بهداشت خانواده استان          مسئول برنامه مادران استان            مسئول برنامه مادر و کودک استان           مسئول بهداشت خانواده تویسرکان            کارشناس برنامه مادران تویسرکان
	( دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی یزد
	* شریفی، دکتر مسعود          * عبدی نسب، مهناز                 *طباطبایی، منیرالسادات            * کمالی فرد، مهین                    * جلال پور، زهرا             * جعفری، طاهره
	رییس مرکز بهداشت مهریز    مسئول برنامه مادران استان      مامای بهداشت خانواده مهریز    مسئول بهداشت خانواده مهریز      مربی بهورزی مهریز       مامای مرکز بهداشتی مهریز

	ماما و پزشك گرامي!
	 آشنايي با مجموعه مراقبت هاي ادغام يافته سلامت مادران
	 اصول كلي
	پيش از بارداري(الف)
	بارداري(پ)
	 به منظور ترویج زایمان طبیعی با استفاده از روش های غیردارویی کاهش درد زایمان، مادر باردار باید از هفته 20 بارداری در کلاس های آمادگی برای زایمان شرکت کند. از این رو لازم است ضمن آموزش به مادر در مورد مزایا و ضوابط شرکت در کلاس های آمادگی پیش از زایما...
	زايمان و بلافاصله پس از زایمان(ث)
	پس از زايمان(چ)


	تشکیل پرونده: برای تشکیل پرونده، «فرم پیش از بارداری» را تکمیل کنید.
	زایمان زودرس: تولد نوزاد قبل از 37 هفته کامل بارداری به صورت مرده یا زنده
	تعاریف تشخیص بارداری (به ترتیب حروف الفبا)
	اطلاع از باردار بودن برای تمام زنان همسردار در سنین باروری اهمیت دارد و معمولاً قطع قاعدگی از مهمترین علائمی است که آنان را به باردار بودن مشکوک می کند. جدول تشخیص بارداری بر اساس زمان مراجعه زنان از 72 ساعت پس از مقاربت محافظت نشده تا 8 هفته پس از قط...
	آموزش و توصیه:  براساس گروه بندی، نوع آموزش ها متفاوت است:
	1- به خانمی که زودتر از موعد قاعدگی بعدی مراجعه کرده است، آموزش دهید که تا زمان قطع قاعدگی در صورت نیاز استفاده از داروهای رایج مانند مسکن، ضدسرماخوردگی، تقویتی و     آنتی بیوتیک (پنی سیلین، آمپی سیلین، آموکسی سیلین) مانعی ندارد.
	2- به خانمی که تمایل به بارداری ندارد و یا مقاربت محفاظت نشده داشته و زودتر از موعد قطع قاعدگی مراجعه کرده است، در مورد خطر عوارض و حتی مرگ  ناشی از دستکاری و عوارض سقط عفونی و همچنین در مورد استفاده از روشهای اورژانس پیشگیری از بارداری طی 72 ساعت اول...
	3- به خانمی که با قطع قاعدگی صرف نظر از نوع روش پیشگیری مراجعه کرده و احتمال باردار بودن او وجود دارد، آموزش دهید تا زمان تائید بارداری:
	الف) استفاده از قرص های پیشگیری از بارداری و تزریق مجددآمپول را قطع کند و از کاندوم استفاده نماید.
	ب) از مصرف هر گونه دارو و انجام عکسبرداری بدون نظر پزشک خودداری کند. در صورت نیاز به عکسبرداری، مسئول مربوط را از احتمال باردار بودن خود مطلع کند.
	اسید فولیک: مصرف روزانه 400 میکروگرم اسید فولیک را به خانم توصیه کنید.
	روش پیشگیری از بارداری غیر پروژسترونی: استفاده از روش های مدرنی که آمنوره ایجاد نمی کند. این روش ها شامل استفاده از قرص های ضد بارداریLD ,HD) و تری فازیک)، آمپول ترکیبی (Cyclofem ) ،  کاندوم، آیودی، بستن لوله در زنان و مردان است.
	روش پیشگیری از بارداری پروژسترونی: استفاده از روش های مدرنی که آمنوره ایجاد      می کند. این روش ها شامل استفاده از کاشتنی ها، آمپول(DMPA) ، و لاینسترونول ( قرص ضد بارداری دوران شیردهی) است.
	شیردهی انحصاری: تغذیه انحصاری با شیرمادر به طوری که کودک تا 6 ماه به جز شیر مادر از هیچ ماده غذایی (آب، آب قند، شیر مصنوعی و شیر دام) تغذیه نکند، تغذیه براساس تقاضای کودک باشد و حداقل 8  بار شیردهی در شبانه روز انجام شود.
	عدم استفاده از روش پیشگیری از بارداری: عدم استفاده از روش بدین معناست که خانم اصلاً از هیچ روشی استفاده نمی کند یا مدت استفاده از روش مدرن پیشگیری از بارداری پایان یافته است. این زمان برای روش های مختلف عبارتست از:
	- آمپول DMPA : پس از2 هفته از  پايان مدت زمان مصرف(90 روز) و عدم تزریق مجدد،
	- آمپول ترکیبی (Cyclofem ):  پس از 3 روز  از  پايان مدت زمان مصرف(30 روز) و عدم تزریق مجدد
	کاشتنی ها: پس از خروج و عدم استفاده مجدد، آیودی: پس از انقضای مدت مصرف برحسب نوع آیودی و یا پس از خروج آن و عدم استفاده مجدد، قرص: پس از اتمام دوره مصرف و عدم شروع بسته قرص بعدی، کاندوم: عدم استفاده
	قطع قاعدگی: عدم وقوع قاعدگی در زمان مورد انتظار
	نکته 1: موارد مثبت و منفی در گروه بندی نتایج مربوط به هردو آزمایش گراویندکس و بتا ساب یونیت می باشد و نتیجه حدمرزی borderline) (  فقط مربوط به آزمایش بتا ساب یونیت است.
	نکته 2: در مورد مادر شیرده ای که  قاعدگی اش شروع شده و مجدداً دچار قطع قاعدگی شده است، با توجه به نوع روش پیشگیری همانند خانم غیر شیرده گروه بندی و اقدام کنید. بطور مثال اگر مادر شیرده ای که قاعده می شود و از لاینسترونول استفاده می کند با قطع قاعدگی م...
	نکته 3: توجه کنید در زمان ارجاع خانم برای انجام آزمایش تشخیص بارداری، در مقابل نام او در دفتر مراقبت  ممتد تنظیم خانواده عبارت «مشکوک به بارداری» را  بنویسید.
	نکته 4 : صرف نظر از اقدامات  ذکر شده در قسمت تشخیص بارداری ، هر زمان که مراجعه کننده تمایل به تشخیص زودهنگام بارداری داشته باشد می توان برای وی آزمایش بتاساب یونیت یا گراویندکس  (با توجه به تاریخچه ) درخواست نمود
	رفتارهای پر خطر: سابقه یا وجود رفتارهایی مانند سابقه زندان، اعتیاد تزریقی، رفتار جنسی پر خطر و محافظت نشده، سابقه تزریق مکرر خون
	آبریزش: خروج تدریجی مایع آمنیوتیک از مهبل
	آمنیوتومی: چنانچه کیسه آب سالم است، با وارد کردن سر سوزن استریل داخل واژن، در کیسه آب سوراخ بسیار کوچک ایجاد کرده و با نگه داشتن دو انگشت بر روی سوراخ، میزان خروج مایع آمنیوتیک را کنترل کنید. (به پرولاپس بندناف توجه کنید)
	احتباس جفت: باقی ماندن کامل جفت یا تکه ای از آن در رحم
	احیاء: در صورت نیاز به احیاء نوزاد، طبق راهنمای احیاء اقدام کنید.
	اختلال هوشياري: عدم پاسخگويي مادر به تحريكات وارده (نيشگون، ضربه، نور و...) یا عدم درک زمان و مکان
	ارزیابی علائم خطر فوری: ابتدا مادر را از نظر وجود علائم خطر فوری بررسی کنید.
	اعتیاد یا وابستگی: بیماری بالینی است که خود را با تظاهرات رفتاری، شناختی و فیزیولوژیک نشان می دهد و باعث می شود فرد  مصرف مواد را به رفتارهای دیگر ترجیح دهد. برای تشخیص وابستگی به مواد، حداقل وجود سه نشانه از نشانه های زیر لازم است:
	خونریزی: خروج هر مقدار خون روشن یا تیره از مهبل
	نکته: در صورت وجود خونریزی بیش از نمایش خونی(Bloody Show)، از معاینه مهبلی خودداری کنید.
	دردهای زایمان: تشخیص دردهای واقعی از کاذب در این مرحله اهمیت دارد. مشخصات انقباضات واقعی عبارتند از:
	تعداد تنفس را به مدت يك دقيقه كامل اندازه گيري كنيد. تعداد طبيعي تنفس، 16 تا 20 بار در دقيقه است.
	لکه بینی: خروج لکه خونی از مهبل
	نکته: چون تفکیک ترشحات مخاطی و چسبنده آغشته به خون (نمایش خونی) از لکه بینی مشکل است، در صورت سابقه لکه بینی مادر در هفته های آخر بارداری و داشتن نتیجه سونوگرافی که نشان دهنده جفت سر راهی باشد، از معاینه مهبلی خودداری کنید.
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