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 پيش از بارداريفرم مراقبت 
 

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

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

 
 : شرح حال1بخش 

علامت گذاري  و يا وط بنويسيدبا توجه به سؤالات اين بخش شرح حال گرفته و پاسخ را در قسمت مرب خانماز ، پس از تكميل مشخصات
 .) بگذاريد-) و موارد منفي را علامت ((. موارد مثبت را علامت كنيد
 :براساس پاسخ مثبت يا منفي با استفاده از اطلاعات بالاي جدول و همچنين پرسش ساير موارد،  وضعيت فعلي خانم براي باردار شدن

 علامت گذاري كنيد.
و كمتر از  25بيش از  نمايه توده بدني محاسبه كنيد.نمودار نوموگرام  از روي وزن و قد، نمايه توده بدني را با استفاده از ميزان :1نكته

   غير طبيعي است.  5/18
يا همسرش  خانم واعتياد تزريقي  .بگذاريد ، بدون سئوال كردن در خانه مربوط علامتمطمئن هستيد خانم چنانچه از معتاد بودن: 2نكته

 ت رفتارهاي پرخطر ثبت كنيد.را در قسم
 كنيد: توجهبه شرح زير  و اعتياد همسرآزاري خطربه فاكتورهاي  :3نكته

 فاكتورهاي خطر همسرآزاري: سابقه همسرآزاري، مشكلات زناشويي، مصرف مواد در همسر، افسردگي در فرد يا همسر -
شخصيت وابسته و ضعيف و ناسازگار، خانواده هاي آشفته، سابقه  فاكتورهاي خطر وابستگي به مواد افيوني: دوره نوجواني، افراد با -

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

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

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

   يگرانتوهم و هذيان با محتواي آسيب رساندن به خود و د

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

 ر دقت كنيد:به فاكتورهاي خطر اختلالات رواني به شرح زي :2نكته 
فاكتورهاي خطر بيماري رواني شديد: سابقه افسـردگي مـاژور و  سـايكوز در فاميـل و فـرد، حـوادث نـاگوار متعـدد اخيـر و نارضـايتي            -

 زناشويي 
سـال،   18فاكتورهاي خطر بيماري رواني خفيف: مشكلات زناشويي، حوادث ناگوار زندگي (مرگ عزيزان، مشـكلات مـالي)، حـاملگي زيـر      -

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

 
 كتابچه مراقبت هاي» پيش از بارداري  راهنماي مراقبت« بخش بهمشخص شده است،  با علامت ولاجدخانه هاي براي مواردي كه در 

 كنيد.ثبت )» 5بخش پسخوراند/ مراقبت ويژه(بخش «در  را انجام شده اقدامات و رجوعادغام يافته سلامت مادران 
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  و سونوگرافي ها آزمايشنتايج : 2بخش 
ها را در قسمت  و تاريخ انجام آزمايش نتيجهدرخواست كنيد و تاريخ درخواست را در قسمت مربوط بنويسيد.  را آزمايش هاي معمول

فواصل انجام پاپ  را در صورت نياز (طبق دستورالعمل پاپ اسميرو  سونوگرافي را در صورت نياز درخواست كنيد .ربوط بنويسيدم
پس از ثبت و در  برگ نتايج را. .را در قسمت مربوط بنويسيد ) انجام دهيد و نتايج آنهاكتابچه مراقبت هاي ادغام يافته سلامت مادران اسمير

  كتابچه » تفسير نتايج آزمايش هاي پيش از بارداري« بخش غيرطبيعي بودن نتايج، براساس بازگردانيد. در صورتانم خ به صورت نياز
 ثبت كنيد.)» 5بخش پسخوراند/ مراقبت ويژه(بخش «انجام شده را در اقدام و نتيجه اقدامات  مراقبت هاي ادغام يافته سلامت مادران

مورد يا  علامت گذاري و بودن آزمايش را »طبيعي يا غير طبيعي«نياز به ثبت همه موارد نيست و  در مورد آزمايش كامل ادرار :1نكته
 بنويسيد.را در قسمت مربوط  غير طبيعيموارد 

به كارشناس ايدز يا مركز   HIVدر صورت وجود يا سابقه رفتارهاي پر خطر در خانم يا همسرش، خانم را براي انجام آزمايش  :2نكته
 يماري هاي رفتاري ارجاع دهيد.مشاوره ب

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

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

 

 معاينه: 3بخش 
بگذاريد  در خانه كوچك علامت ،در صورتي كه پاسخ هر مورد مثبت است .دهيدانجام  را فيزيكي معاينهو  كنيد اندازه گيريرا  فشارخون

 بخش براساس ،نتيجه معاينهبودن  غيرطبيعي در صورت) بگذاريد. -در خانه كوچك علامت خط تيره( ،پاسخ منفي است و در صورتي كه
بخش «انجام شده را در اقدام و نتيجه اقدامات  كتابچه مراقبت هاي ادغام يافته سلامت مادران »راهنماي مراقبت پيش از بارداري«

 يد.ثبت كن)» 5پسخوراند/ مراقبت ويژه(بخش 

 
  سازي : ايمن4بخش 

 :كنيدبه شرح زير ثبت  را سازي ندر اين قسمت وضعيت ايم
  علامت »كامل«، در خانه است »كامل« طبق دستورالعمل كشوري واكسيناسيون از نظر واكسن توام خانم سازي در صورتي كه ايمن -

           و بنويسيد علت ناكامل بودن را ،قسمت نقطه چيندر  »ناكامل«در خانه   ضمن گذاردن علامت بودنناكامل در صورت و  بگذاريد
 .تاريخ تزريق را ثبت كنيد ،توأمتزريق واكسن  در صورت .كنيد و يا توصيه اقدام» عمل كشوري واكسيناسيونالدستور«بر اساس 

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

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

 
  پسخوراند/ مراقبت ويژه: 5بخش 

الف) اقدامات يا مراقبت هاي ويژه مورد نياز كه بايد براساس نتايج شـرح حـال، معاينـه و آزمـايش هـا و سـونوگرافي بـا رجـوع بـه بخـش           
انجـام شـود و همچنـين     كتابچه مراقبت هاي ادغـام يافتـه سـلامت مـادران    » راهنماي مراقبت پيش از بارداري و يا تفسير نتايج آزمايش ها«

فهرسـت  « ت هاي ويژه مورد نياز كه بايد براساس دستورات فـرم پسـخوراند از مقصـد ارجـاع انجـام شـود، را در سـتون       اقدامات يا مراقب
 بنويسيد.  »اقدامات

كتابچه » راهنماي مراقبت پيش از بارداري و يا تفسير نتايج آزمايش ها«ب) اقدامات يا مراقبت هاي ويژه اي كه براي خانم با رجوع به بخش 
 بنويسيد. »اقدامات انجام شده«انجام داده ايد، را در ستون  ادغام يافته سلامت مادران مراقبت هاي
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  : آموزش و توصيه6بخش 
 به شرح زير به خانم آموزش دهيد: ،با توجه به عناوين

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

  شدن بچه داربراي  زوجين آمادگي رواني: روانبهداشت 
 :توجه به علائم بروز بيماري مقاربتي، مراجعه  در صورت وجود رفتارهاي پر خطر در مادر و يا همسرش، به ضرورت بهداشت جنسي

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

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

 و تأكيد بر متناسب  عادات صحيح غذايي، ماه قبل از بارداري 3ترجيحاً از  مصرف اسيد فوليكتأكيد بر  :داروييهاي  و مكمل تغذيه
 كردن وزن براي باردار شدن براساس نمايه توده بدني 

 كه تمايل بـه بـارداري دارد و از روش پيشـگيري از بـارداري      به خانمي  :وش پيشگيري از بارداريقطع رو  زمان مناسب باردار شدن
(سن مناسب، سلامتي نسـبي، نمايـه تـوده بـدني مناسـب، رعايـت       استفاده مي كند، در صورتي كه شرايط مناسب براي باردار شدن را دارد 

 قطع روش پيشگيري از بارداري را توصيه كنيد.  فاصله گذاري بين بارداري ها، انجام واكسيناسيون و....)،
 
 عيين كنيد.تتاريخ مراجعه بعدي را برحسب نياز  تاريخ مراجعه بعدي: 

 10تا  6فته از ه هاي بارداري مراقبتتا در صورت تشخيص بارداري،  مراجعه كند قطع قاعدگيبه محض  ،به خانم يادآور شويد نكته:
 د.(اولين ملاقات) شروع شوبارداري 

 
 در انتهاي فرم ثبت مي شود. معاينه كننده يو يا ماما پزشك نام و نام خانوادگي و امضاء
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 يفرم مراقبت باردار
 

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

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

 

مشخص كنيد و تاريخ انجام آزمايش را  بر حسب نوع آزمايش در خانه مربوط با علامت را  نتيجه مثبت آزمايش تشخيص بارداري *
آزمايش تا پايان بارداري  بهتر است در صورت عدم نياز مادر، نتايج به مادر باز گردانيد.در صورت نياز را  آزمايش بنويسيد. برگ نتيجه

 در پرونده مادر نگه داري شود.
كرده و در مقابل نام مادر در دفتر تنظـيم خـانواده، عبـارت     حذفبه محض تائيد بارداري، نام مادر را از دفتر مراقبت ممتد تنظيم خانواده  *

 .بنويسيد» باردار است«
 

 شرح حال  :1بخش 
و يا علامت گذاري كنيد. موارد مثبت را علامت  رح حال گرفته و پاسخ را در قسمت مربوط بنويسيدبا توجه به سؤالات اين بخش ش مادراز 
)) بگذاريد.-) و موارد منفي را علامت ( 

 : تعداد بارداري با احتساب بارداري فعلي است . 1نكته 
 منظور از آخرين روش پيشگيري از  بارداري، يكي از دو حالت زير است:  :2نكته 
 .ب)روشي كه همزمان با آن، مادر باردار شده است          .روشي كه پس از قطع آن، مادر باردار شده استالف)
 در خانه  براساس پاسخ مثبت يا منفيبا استفاده از اطلاعات بالاي جدول و همچنين پرسش ساير موارد،  فعلي: بارداري وضعيت

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

 براي تعيين نمايه توده بدني دربارداري را  هفته اول 12 دربارداري در نظر بگيريد. اگر وزن پيش از بارداري نامشخص است، وزن مادر 
 پاياننمايه توده بدني تا تعيين  محاسبه كنيد.نمودار نوموگرام  از رويرا  مادرو قد، نمايه توده بدني  با استفاده از ميزان وزننظر بگيريد. 

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

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

در صورت . بگذاريد ط علامت، بدون سئوال كردن از او در خانه مربومطمئن هستيد مادر و علامت گذاري كنيد. چنانچه از معتاد بودن
به فاكتورهاي خطر  علامت بگذاريد. »رفتارهاي پرخطر«سابقه اعتياد تزريقي در زن باردار و يا همسرش، در خانه مربوط در قسمت 
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واد دوره نوجواني، افراد با شخصيت وابسته و ضعيف و ناسازگار، خانواده هاي آشفته، سابقه مصرف مشامل  وابستگي به مواد افيوني
 كنيد. توجه در خانواده

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

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

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

 تخمين سن بارداري توجه كنيد:
با يادآوري روزهاي خاطره انگيز براي مادر مانند اعياد مذهبي، روزهاي عزاداري، اتفاقات مهـم زنـدگي و ... حـدود تـاريخ اولـين روز       ف)ال

 آخرين قاعدگي را حدس بزنيد.
گي همـراه اسـت،   ) كه بـا اخـتلال قاعـد   ها كاشتني، رونولتلاينسدر صورت استفاده خانم از وسايل پيشگيري از بارداري (آمپول ، قرص  ب)

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

      .بارداري) نيز به تعيين سن بارداري كمك مي كند 16زمان احساس اولين حركت جنين توسط مادر (هفته  ج)
 منظوربه   . اين سؤالو نياز به آگاه شدن از نظر همسر وي نيست مادر بنويسيد بنا به گفتهيا ناخواسته بودن بارداري را  خواسته: 6نكته 

توجه به سلامت مادر پرسيده مي شود، زيرا مادري كه حاملگي ناخواسته داشته باشد ممكن است اقدام به دستكاري و انجام سقط غير 
 كه لازم است در مورد خطر سقط غير بهداشتي و دستكاري به او آموزش داده شود. ي كندبهداشت
 :علامت گذاري كنيد.  در خانه كوچك سئوال و براساس پاسخ مثبت يا منفي مادررا از  هر يك از موارد سوابق بارداري و زايمان قبلي 
 :مادرد بيماري و نوع داروي مصرفي و داشتن حساسيت دارويي را از هر يك از موار سابقه يا ابتلا فعلي به بيماري/ ناهنجاري 

در صورت وجود ساير بيماري ها، نام بيماري را در قسمت  علامت گذاري كنيد. در خانه كوچك سئوال و براساس پاسخ مثبت يا منفي
  بنويسيد. »ساير بيماري ها«
  علامت  در خانه كوچك سئوال و براساس پاسخ مثبت يا منفي مادراز  هر يك از موارد را و يا همسرش: مادررفتارهاي پرخطر در

 گذاري كنيد. 
 

كتابچه مراقبت هاي ادغام يافته » بارداري ويژه هاي مراقبت« مشخص شده است، به بخش علامت ولابراي مواردي كه در خانه هاي جد
 ثبت كنيد.)» 7ت ويژه(بخش بخش پسخوراند/ مراقب«سلامت مادران رجوع و اقدامات انجام شده را در 

 

  سونوگرافيها و  آزمايشنتايج : 2بخش 
  را درخواست كنيد. هاي معمولآزمايش  ،بارداري 30تا 26و هفته  10تا 6هفته در ملاقات  -
 درخواست كنيد.  34تا   31هفته و بارداري)  18بارداري تا قبل از پايان هفته  16(از شروع هفته  18تا  16هفته در سونوگرافي معمول را  -

با غيرطبيعي بودن نتايج،  در صورت ثبت كنيد. قسمت مربوطرا در  و سونوگرافي ها و نتيجه آزمايش انجام تاريخ و تاريخ در خواست
اقبت بخش پسخوراند/ مر«در  اقدام و نتيجه اقدامات راكتابچه مراقبتهاي ادغام يافته سلامت مادران » مراقبت ويژه بارداري«رجوع به بخش 

 ثبت كنيد.)» 7ويژه(بخش 
تا پايان بارداري نتايج را در  عدم نياز مادر، صورت بهتر است در. گردانيدبازبرگ نتايج را به مادر  ،ها يج آزمايشانتپس از ثبت  :1نكته  

 به چند مطلب زير توجه كنيد: پرونده مادر نگه داري كنيد.
 د.كنيدرخواست را ارهاش همسر  بگذاريد و  در خانه مربوط علامت 1ش در صورت منفي بودن ارهاش مادر در جدول بخ الف)

علامت گذاري و مورد يا موارد  بودن آزمايش را »طبيعي يا غير طبيعي«در مورد آزمايش كامل ادرار نياز به ثبت همه موارد نيست و  ب)
 غير طبيعي را در قسمت مربوط بنويسيد.

به كارشناس ايدز يا مركز   HIVرا براي انجام آزمايش  زن بارداريا همسرش،  مادر وپر خطر در در صورت وجود يا سابقه رفتارهاي  پ)
 مشاوره بيماري هاي رفتاري ارجاع دهيد.
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 را درخواست كنيد.  VDRLيا همسرش، آزمايش مادر ودر صورت وجود يا سابقه رفتارهاي پر خطر در  ت)
 را درخواست كنيد.  HBsAgر عليه هپاتيت ايمن نشده است، آزمايش طبق دستورالعمل كشوري ب مادردر صورتي كه  ث)
 اولين نوبت آزمايش كومبس غير مستقيم در مادر ارهاش منفي را بلافاصله پس از اطلاع از مثبت بودن ارهاش همسر درخواست كنيد. ج)
هاي تعيين شده، تاريخ انجام و نتيجه آنها را در در صورت انجام آزمايش هاي ديگر بنا به درخواست پزشك در زمانهايي غير از زمان  چ)

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

 
 

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

كه سونوگرافي  تاريخيدر براساس تاريخ اولين روز آخرين قاعدگي اين است كه سن بارداري مادر را  (LMP)منظور از سن بارداري الف)
 بت كنيد.محاسبه و ث ،را انجام داده است

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

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

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

  

 معاينه: 3بخش 
نهايي شرح حال، معاينه و بررسي آزمايش ها و سونوگرافي را در نتيجه . اندازه گيري كنيد و معاينه فيزيكي را انجام دهيدعلائم حياتي را 

كتابچه مراقبتهاي ادغام يافته » مراقبت ويژه بارداري«با رجوع به بخش  نتيجه معاينهغيرطبيعي بودن  در صورت. بنويسيد »نتيجه«قسمت 
 ثبت كنيد.  )»7بخش پسخوراند/ مراقبت ويژه(بخش «در  نتيجه اقدامات رااقدام و سلامت مادران 

 يا ماما در انتهاي اين قسمت درج مي شود.  و نام و نام خانوادگي و امضاء پزشك تاريخ معاينه و :1 نكته
 ما انجام مي شود.معاينه پستان ترجيحاً توسط پزشك عمومي زن و يا ما معاينه فيزيكي توسط پزشك انجام مي شود. :2 نكته

 

  معمول : ارزيابي4بخش 
قسمت كلي تشكيل شده است كه هر قسمت  10اين جدول از اجزاي مراقبت است.  معمول در هر ملاقات ارزيابي مادرجدول اين بخش شامل 

 به تفكيك توضيح داده مي شود: 
 .در زمان تعيين شده نيست مورد نظرعارضه  نياز به بررسي رنگ جدول به اين معناست كه تيرهقسمت  :كتهن

كه در رأس    است با توجه به هفته هاي بارداري بار) 8( معمول ملاقاتهاياين قسمت نشان دهنده تعداد  :زمان ملاقات (هفته بارداري)
هفته ( اريملاقات در نيمه دوم بارد شش) و 20تا  6هفته ( ملاقات در نيمه اول بارداري دو. ستون هايي با رنگ سفيد مشخص شده است

) در رأس ستون هايي به رنگ خاكستري مشخص شده اند و به  41و  هفته 25تا  21، هفته 15تا  11مي باشد. سه ملاقات (هفته  )40تا 21
اولين مراقبت ولي چنانچه مادري در اين هفته ها براي دريافت  جزو ملاقات هاي معمول بارداري نيستنداين معناست كه اين ملاقات ها 

 مراجعه كند، مراقبت ها ارايه شده و نتيجه آن در قسمت مربوط ثبت مي شود.   معمول
 

) براي دريافت مراقبت هاي 25تا  21، هفته 15تا  11(هفته در زمان يكي از ملاقات هاي غير معمول  اولين بارتوجه: چنانچه مادري براي 
 صله زماني مناسب در يكي از هفته هاي ملاقات معمول تعيين كنيد.معمول بارداري مراجعه كرد، تاريخ مراجعه بعدي را با محاسبه فا
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مراجعه كرد، در صورتي كه نيازمند  بارداري مراقبت معمول اولين بارداري براي دريافت 11اگر مادري براي اولين بار در هفته :مثال
بارداري تعيين كنيد  18هفته بعد يعني در هفته  7ال مراقبت ويژه نيست، تاريخ مراجعه بعدي وي براي دريافت مراقبت معمول را به طور مث

    تا مراجعه  بعدي مادر در مسير ملاقات هاي معمول قرار گيرد.   

 شرح زير است:ه ب معمولهاي زمان ملاقات
 هفته اي تعريف شده است. بنابراين:   5ملاقاتها در طيف  بارداري، 30تا 6 هاي هفته

 ) 10تا  6(هفته  بارداري 10و 9، 8، 7، 6در يكي از  هفته هاي  ملاقات اول =  ملاقات با مادر
 )20تا 16(هفته  بارداري  20و  19، 18، 17، 16= ملاقات با مادر در يكي از  هفته هاي  دومملاقات 
 )30تا 26(هفته  بارداري 30و  29، 28، 27، 26= ملاقات با مادر در يكي از  هفته هاي  سومملاقات 

  :هفته اي تعريف شده است. بنابراين  4ملاقات در طيف  بارداري، 34 تا 31هاي  هفته
 )34تا  31(هفته  بارداري 34و  33 و 32، 31= ملاقات با مادر در يكي از هفته هاي  چهارمملاقات 

  :هفته اي تعريف شده است. بنابراين  3ملاقات در طيف  بارداري، 37تا  35هاي  هفته
 )37تا  35(هفته  بارداري  37 و 36، 35مادر در يكي از هفته هاي = ملاقات با  پنجمملاقات 

 ملاقاتها هفته اي يكبار تعريف شده است. بنابراين: بارداري، 40تا  38 هاي هفته
 38= ملاقات با مادر در هفته  ششمملاقات 
 39= ملاقات با مادر در هفته  هفتمملاقات 
  40= ملاقات با مادر در هفته  هشتمملاقات 

   
  را بنويسيد. معمول ملاقاتهايدر  در اين قسمت، تاريخ مراجعه مادر (تاريخ مراجعه): 1قسمت 

 در شرايطي كه عارضه پيدا كندفقط در تاريخ تعيين شده مراجعه كند، مگر  معمول هاي مراقبتبه مادر تأكيد كنيد براي دريافت  :1 نكته
 ، مراجعه كند. بعدي بماند تعيين شده ملاقات  تاريخ منتظر آن كهبدون  در هر زمان و بايدكه در اين صورت 

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

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

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

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

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

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

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

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

در ملاقاتهاي و با تكميل فرم ارجاع، مادر را ارجاع فوري دهيد. ساير مراقبت ها را در صورت ادامه بارداري  بگذاريد  علامت در جدول
 كنيد.) علامت گذاري -، خانه هاي مربوط با علامت خط تيره (نبود علائم خطر فوريصورت  ربعدي انجام دهيد. د
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  در اين قسمت، تك تك عوارض را از مادر سؤال كنيد و درصورت پاسخ مثبت مادر، در خانه مربوط علامت (سؤال كنيد): 4قسمت   و
كتابچه مراقبتهاي » مراقبت ويژه بارداري«با رجوع به بخش در صورت وجود عارضه،  ) بگذاريد.-ط تيره (، علامت خفيدرصورت پاسخ من

 ثبت كنيد. )»7بخش پسخوراند/ مراقبت ويژه(بخش «ادغام يافته سلامت مادران اقدام و نتيجه اقدامات را در 
 دام كنيد:به منظور اطمينان از سلامت يا پارگي كيسه آب به شرح زير اق: 1 نكته

 د. اگر مايع حاوي ورنيكس يـا احيانـاً  ريگذابخروج مايع آمنيوتيك، مادر را در وضعيت ليتوتومي قرار داده، اسپكولوم استريل براي مشاهده 
 با و يا )نيترازين تست( PHبا استفاده از تعيين  مكونيوم است، پارگي كيسه آب مسجل است. اگر خروج مايع واضح نيست، درصورت امكان

زير ميكروسكوپ  را را بر روي لام قرار داده و اثر فرنينگ(طرح برگ سرخسي ترشحات) واژنكمك يك سواب استريل مقداري از ترشحات 
 .كنيدبررسي 

 يد نشد:يچنانچه با روشهاي فوق، پارگي كيسه آب تأ
ادعـاي مـادر    ونهفتـه زايمـان تـرم    در در فـاز  ،  قرار داشتن مازودرس زايمانيقلب جنين، نبود انقباضات  صدايدر صورت منظم بودن  -1

(مـادر بايـد قبـل از     .دكني ـبررسـي   را مبني بر آبريزش يك پارچه تميز يا نوار بهداشتي در اختيار وي قرار داده و پس از يك ساعت پارچـه 
 استفاده از پارچه، ادرار كند و خود را كاملاً خشك نمايد)  

(از طريـق  ميـزان مـايع آمنيوتيـك    از نظـر  رايزش به علت ترشحات واژينال يـا ادرار بـوده و مـادر    اگر پارچه خشك باشد، احتمالاً آبر الف)
 د.كنيعفونت ادراري  بررسي  سونوگرافي) و

(مراقبـت   اگر پارچه خيس باشد، احتمالاً نشت مايع آمنيوتيك بوده و به سن بارداري و ساير نكات مورد نظر در مبحث پارگي كيسـه آب  ب)
 د.كنيتوجه  ري)ويژه باردا

 نكنيد.يد پارگي كيسه آب معطل يوجود دارد، مادر را براي تأ زودرس زايماناگر انقباضات  -2
درصـورت پاسـخ مثبـت مـادر، در خانـه      از مادر در مورد درد شكم و يا پهلوها، درد دندان و درد يك طرفه ساق و ران سئوال كنيـد.   :2نكته 

در صـورت وجـود درد شـديد دنـدان در هـر       ) بگذاريـد. -، علامت خط تيـره ( فيدرصورت پاسخ من. را بنويسيد محل دردو   مربوط علامت
در اولـين  عفونـت دنـداني و يـا آبسـه،      زماني از بارداري، دهان و دندان را از نظر وجود عفونت دنداني و يا آبسه معاينه و در صورت وجود

 مادر را ارجاع دهيد.  فرصت
 رد حركت جنين توجه كنيد:به نكات زير در مو :3 نكته
بـه طـور   از وجود حركت جنين سئوال و در صورت پاسخ منفي، به مادر آموزش دهيد به حركت جنـين توجـه كنـد.     20تا  16در هفته  الف)

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

هفته آخر بارداري اهميت دارد. در مواردي كه مادر مي گويد جنين حركت ندارد، ابتدا بـه روش زيـر وضـعيت     4حركات جنين در  تعيين ب)
م گيري كنيد. بـراي شـمارش حركـت، بـه مـادر يـك       ، تصميو وضعيت صداي قلب جنين حركت جنين را بررسي و سپس براساس نتيجه آن

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

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

   گرانتوهم و هذيان با محتواي آسيب رساندن به خود و دي

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

 به شرح زير دقت كنيد: بيماري رواني به فاكتورهاي خطر •
: سـابقه افسـردگي مـاژور و سـايكوز در فاميـل و فـرد، حـوادث نـاگوار متعـدد اخيـر و نارضـايتي            بيماري رواني شديدفاكتورهاي خطر  -

 زناشويي، ناخواسته بودن بارداري 
سـال،   18: مشكلات زناشويي، حوادث ناگوار زندگي(مرگ عزيـزان، مشـكلات مـالي)، حـاملگي زيـر      بيماري رواني خفيففاكتورهاي خطر  -

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

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

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

دردناك و حساس شدن پستانها، تكرر ادرار، خستگي، تهـوع و اسـتفراغ صـبحگاهي، افـزايش بـزاق       شامل نيمه اولدر  شايع ت هايشكاي -
پوسـت نقـاطي از بـدن     شـدن پررنـگ  ل شام دومنيمه در و دهان، افزايش ترشحات مهبلي، تغيير خلق و خو و رفتار، سوزش سردل و ويار 

 .تكرر ادرار استو  كمردرد، افزايش ترشحات مهبلي، نفخ، يبوست، و ناف پستانها مانند هاله
كنيـد و   در هر ملاقات، مصرف منظم مكمل هاي دارويي و مصرف روزانه مقادير كافي و متنوع از  گروه هاي اصلي غذايي را سـئوال : 8 نكته

با توجه به عادات غذايي و روند  ) بگذاريد.-، علامت خط تيره (فيو درصورت پاسخ من  در خانه مربوط علامت در صورت مصرف هر كدام
تأكيـد   از گروه شير و لبنيات و گـروه ميـوه و سـبزي    مصرف روزانه بخصوص گرو ه هاي اصلي غذايي به مصرف روزانهوزن گيري مادر، 

 كنيد.
 
  آن را در خانه مربوط ثبت كنيد.  نتيجهو  موارد را اندازه گيري تك تكن قسمت ايدر  (اندازه گيري كنيد): 5قسمت 

  است. افزايش وزن ناگهاني، افزايش وزن مادر به ميزان يك كيلوگرم يا بيشتر در مدت يك هفته :1 نكته
كنيد: به موارد زير توجه علائم حياتيبراي اندازه گيري  :2نكته   

 دست ثابت (راست يا چـپ) انـدازه گيـري كنيـد.     يكر يك وضعيت ثابت (نشسته يا خوابيده) و از فشارخون را ددر طول بارداري،  •
 است. » فشارخون بالا«ميليمتر جيوه و بالاتر  90/140فشارخون

رجه است. د» تب«درجه سانتيگراد يا بالاتر 38درجه حرارت بدن را از راه دهان (زير زباني) اندازه گيري كنيد. دماي بدن به ميزان  •
 درجه كمتر است. 5/0حرارت زير بغل از درجه حرارت زير زبان به ميزان 

  بار در دقيقه است. 100تا  60،نبضاندازه گيري كنيد. تعداد طبيعي  به مدت يك دقيقه كامل تعداد نبض را •
 قه است.بار در دقي 20تا  16اندازه گيري كنيد. تعداد طبيعي تنفس،  به مدت يك دقيقه كامل تعداد تنفس را •

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

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

بارداري، نشنيدن صداي قلب جنين بـا گوشـي مامـايي بـه      20در هفته  بار در دقيقه است. 160تا  110 جنين تعداد طبيعي ضربان قلب :4ه نكت
 معناي نبود صداي قلب نيست. استفاده از سوني كيت به شنيدن صداي قلب جنين در اين زمان كمك مي كند.

 
  در خانه مربوط در جدول نامبرده معاينه كنيد و درصورت وجود عارضهبدن مادر را  در اين قسمت، اعضاي (معاينه كنيد): 6قسمت ،

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

 است. » رنگ پريدگي شديد«كم رنگ بودن مخاط ملتحمه به همراه كم رنگ بودن زبان، بستر ناخنها و يا كف دست،  :1نكته 
ز دانـه هـاي قرمـز    همراه باشد. بثورات پوست عبـارت اسـت ا   آبريزش از بيني و خستگي و با تبظهور بثورات پوستي ممكن است  :2نكته 

 رنگ صاف يا برجسته و يا ضايعات تاولي داراي مايع شفاف يا چركي

 اول و دوم در نظر گرفته شده است: معمول رديف در ملاقاتهاي چهار ، دهان و دندان معمول براي معاينه :3نكته 
و مادر را  بگذاريد علامت  در خانه مربوط دگيدر رديف اول، دندانهاي مادر را از نظر پوسيدگي معاينه كنيد. در صورت وجود پوسي )1
 پزشك ارجاع غير فوري دهيد. دندان بهداشت كار دهان و دندان و يا به
و مادر را به بهداشت  بگذاريد در رديف دوم، دندانهاي مادر را از نظر جرم معاينه كنيد. در صورت وجود جرم در خانه مربوط علامت  )2

 دان پزشك ارجاع غير فوري دهيد.كار دهان و دندان و يا دن
و مادر  بگذاريد علامت  مربوطالتهاب لثه معاينه كنيد. در صورت وجود التهاب لثه در خانه  وجود وم، دهان مادر را از نظرسدر رديف  )3

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

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

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

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

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

 7بگذاريد و اقدامات انجام شده براي مادر را در بخش   علامت» مراقبت ويژهارايه « در قسمت بنابراين در قسمت زرد و سبزاست، 
  بنويسيد.

 ) باشد، اولويت با ارجاع فوري است. و در اولين فرصت ارجاع (فوري و غيرفوري ي ازاگر مادر در يك زمان نيازمند هر حالت نكته:
 
 رديف هاي شود درمي  ارايهه مادر بر حسب زمان ملاقات بدر اين بخش، آموزش يا توصيه هايي كه : )ها ش و توصيه(آموز 7 قسمت 

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

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

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

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

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

 كنيد.  
 :در ملاقاتهاي بارداري نكات بهداشتي دهان و دندان را به شرح زير به مادر آموزش دهيد بهداشت دهان و دندان: -
 بارداري  10تا  6استفاده از مسواك، نخ دندان و توصيه هاي خاص بارداري در هفته آموزش  -
 بارداري 20تا  16آموزش آشنايي با اهميت دندانها و لثه در هفته  -
 بارداري 30تا  26آموزش راههاي ايجاد پوسيدگي دندان و مشكلات لثه اي در هفته  -
 بارداري 34تا  31ه آموزش نقش تغذيه در سلامت دندانها در هفت -
 بارداري 37تا  35تكرار آموزشهاي قبلي در هفته  -
  38آموزش مراقبت از دهان نوزاد در هفته  -
 بارداري 40تا   39آموزش مراقبت از دهان و دندان كودك در هفته  -
غذايي مادر، متنوع و متعادل بودن ، گروههاي غذايي و سهم هر يك در رژيم مصرف مكمل هاي داروييو  راجع به اهميت تغذيه تغذيه: -

 آموزش دهيد؛را  (طبق راهنماي كشوري تغذيه دوران بارداري و شيردهي) رژيم غذايي
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يك طرفه   درد و ورم -آبريزش يا خيس شدن ناگهاني -كاهش يا نداشتن حركت جنين -شامل خونريزي يا لكه بيني علائم خطر بارداري -
تنگي  -تب و لرز -استفراغ شديد و مداوم يا خوني -سوزش يا درد هنگام ادرار كردن -ا درد سر دلدرد شكم و پهلوها و ي -ساق و ران

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

 به مادر تأكيد كنيد؛در دوران بارداري را  و الكل مصرف سيگار و يا دخانيات عدم ،اعتياد تركضرورت   -
 را اي زايمـان) ( شركت در كلاس هـاي آمـادگي بـر   آمادگي پيش از زايمان ضرورت ، محل مناسب زايمان وزايمان طبيعي فوايدو  اهميت -

    آموزش دهيد؛
 ؛تأكيد كنيدرا  در يك ساعت اول پس از زايمان شروع شيردهيو  رنوزاد با شير ماد انحصاري تغذيهاهميت : شيردهي -
كتابچـه   » راهنماي مشاوره و توصيه هاي تنظيم خـانواده بخش «بر اساس  بارداري 37تا  35را در ملاقات هفته  مشاوره تنظيم خانواده -

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

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

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

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

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

  تعيين و ثبت  را و يا ويژه ملاقات معمول تاريخ مراجعه بعدي ،اين قسمت، در هر ملاقات دربعدي):  مراجعه تاريختعيين ( 9قسمت
 :تعيين كنيدشرح زير ه ب را معمول تاريخ مراجعه بعدي كنيد.
 ؛كنيدتعيين  هفته بعد) 10روز بعد ( 70به فاصله  را بارداري، ملاقات بعدي 10تا  6 هاي ههفتدر 
 ؛كنيدتعيين  هفته بعد) 10روز بعد ( 70به فاصله  را بارداري، ملاقات بعدي 20تا  16 هاي هفتهدر 
 ؛ كنيدتعيين  د)هفته بع 5روز بعد ( 35به فاصله  را بارداري، ملاقات بعدي 29، 28، 27، 26 هاي هفتهدر 

 ؛كنيدتعيين  هفته بعد) 4روز بعد ( 28به فاصله  را بارداري، ملاقات بعدي 33، 32، 31، 30در هفته هاي 
 ؛كنيدتعيين  هفته بعد) 3روز بعد ( 21به فاصله  را بارداري، ملاقات بعدي 35، 34 هاي هفتهدر 
 ؛كنيدتعيين  هفته بعد) 2روز بعد ( 14به فاصله  را بارداري، ملاقات بعدي 36هفته در 
 .كنيدتعيين  هفته بعد) 1روز بعد ( 7به فاصله  را ارداري، ملاقات بعديب 39، 38، 37 هاي هفتهدر 

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

 ، تاريخ مراجعه بعدي چيست؟مراجعه كرده است 5/4/81ري در تاريخ باردا 9مادري در هفته  :1مثال
روز به تاريخ مراجعه  70بارداري قراردارد، براي تعيين تاريخ ملاقات بعدي،  10تا  6با توجه به اينكه هفته بارداري مادر بين هفته هاي 

 است.    15/6/81بعدي او تاريخ مراجعه  اضافه مي شود، بنابراين
 ، تاريخ مراجعه بعدي چيست؟مراجعه كرده است 31/6/81بارداري در تاريخ  29دري در هفته ما :2مثال

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

 ، تاريخ مراجعه بعدي چيست؟مراجعه كرده است 2/8/81ر تاريخ بارداري د 35 مادري در هفته :3مثال
بعدي او تاريخ مراجعه  روز به تاريخ مراجعه اضافه مي شود، بنابراين21با توجه به هفته بارداري مادر، براي تعيين تاريخ ملاقات بعدي،  

 است.  23/8/81
   
  معاينه كننده در هر ملاقات در خانه مربوط ثبت مي شود. و امضاء نام و نام خانوادگي :)معاينه كننده(نام و امضاء 10قسمت 
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 : ايمن سازي5بخش 
 :كنيد ثبت انجام و واكسن توأم را به شرح زيرايمن سازي با  واكسن توأم: -1

 .بگذاريد علامت  »كامل«، در خانه استكامل  توأم مادر طبق دستورالعمل كشوري اسيوننيواكسدر صورتي كه  الف)
 واكسنرا دارد،  نياز به تزريق دو نوبت واكسن نيست و مادركامل  اسيون توأم مادر طبق دستورالعمل كشورينيواكسصورتي كه  در ب)
در ثبت كنيد. » نوبت دومتاريخ تزريق «و » نوبت اولتاريخ تزريق «تزريق و تاريخ آن را در قسمت عمل كشوري الطبق دستور را مأتو

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

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

 :انجام دهيدشرح زير ه ب ، ايمن سازي راسقط غير بهداشتيدر صورت وقوع  نكته:
 بلافاصله پس از سقط غير ايمـن تزريـق    توأمك دوز واكسن ي نيست، حتماً كامل با واكسن توأم سازي مادر در صورتي كه وضعيت ايمن

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

اقـدامات انجـام شـده را در     تزريـق كنيـد.   توأمهفته بعد  يك نوبت واكسن   4صورت عضلاني و ه واحد سرم كزاز ب 1500سقط غير ايمن 
 ثبت كنيد. 7بخش 

در  بـارداري  34تـا   28هفتـه   ازدرصورت پاسخ منفي آزمايشهاي كومبس غيرمستقيم (حساس نشدن سيستم ايمني مادر)،  :آمپول رگام -2
را  تـاريخ تزريـق  ت تزريـق آمپـول،   در صـور كنيـد.   تزريق را آمپول رگام ،)تهيه دارو(در صورت  مادر ارهاش منفي با همسر ارهاش مثبت

 ) بگذاريد. -و در صورت عدم تزريق علامت خط تيره ( بنويسيد
به خاطر بسپاريد در مادر ارهاش منفي با همسر ارهاش مثبت، در صورت ختم بارداري به هر دليلـي پـيش از تـاريخ تقريبـي زايمـان       نكته:

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

 : جدول وزن گيري6بخش 
لازم است زن باردار لبـاس سـبكي    ،جدول وزن گيري به منظور بررسي روند وزن گيري زن باردار تهيه شده است. براي اندازه گيري وزن

 ثبت وزن گيري به شرح زير است: مشخصات جدول و نحوه به تن داشته باشد و كفش خود را درآورد.
هـا)   xوزن گيري و محور افقي (محور ها) y(محور محور عمودياست. خطوط عمودي و افقي تشكيل شده دو محور و ي از جدول وزن گير

كه از  و خطوط افقي هفته باردارينشان دهنده  كه از محور افقي منشعب مي شود، خطوط عموديهفته  بارداري را نشان مي دهد. بنابراين 
مبـدأ شـروع    صفر به معناي عدد ،خط عموديروي  است. وزن گيري برحسب كيلوگرمنده ميزان نشان ده محور عمودي منشعب مي شود،

بـا   ي تراز محور افقـي صـفر  خطوط بالابه معناي شروع وزن گيري در ابتداي بارداري است.  صفرعدد  ،خط افقيهفته بارداري است. روي 
    را مشـخص  »كـاهش وزن «ميـزان   ،بـا اعـداد منفـي    راز محور افقي صفرت و خطوط پايين را  نشان مي دهد »گيري وزن«ميزان ، اعداد مثبت

  مشخص مي كند.براساس نمايه توده بدني را  آنها محدوده وضعيت بدني مادربين  فاصلهاست كه  يمايلخطوط جدول،  در وسطمي كند. 
زن  دنيب ـنشانه وضعيت د مشخص شده، زر نگبه ر با خطوط قرار گرفته وكيلو گرم  5/12 -18اي كه حد فاصل وزن گيري  محدوده •

 است.  8/19نمايه توده بدني كمتر از با   لاغر باردار

به رنگ سبز مشخص شده، نشانه وضـعيت بـدني زن    با خطوط قرار گرفته وكيلوگرم  5/11 -16محدوده اي كه حد فاصل وزن گيري  •
 است.  26تا  8/19نمايه توده بدني با  طبيعيباردار 

به رنگ نارنجي مشخص شده، نشانه وضعيت بدني زن  با خطوط قرار گرفته وكيلوگرم  7 -5/11فاصل وزن گيري  محدوده اي كه حد •
  است.  29تا  ،....)2/26، 1/26(به طور مثال  26 از بيشنمايه توده بدني با  اضافه وزنباردار با 

به رنگ قرمز مشخص شـده، نشـانه وضـعيت     خطوط با قرار گرفته وكيلوگرم  6 -9محدوده اي كه حد فاصل دو خط چين وزن گيري  •
  است. 29از  بيشنمايه توده بدني با  چاق زن باردار بدني
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مشاهده مي شود كه در آن سن بارداري و ميزان وزن گيري مـادر بـا توجـه بـه      وزن گيري ميزان ثبتجدول ، در پايين جدول وزن گيري 
(وزن انـدازه گيـري شـده در     مقايسه كنيد با وزن قبليرا اندازه گيري و  ات وزن مادرلازم است در هر ملاقنوشته مي شود.   مراجعهزمان 

ميـزان        «در قسـمت  بـا توجـه بـه سـن بـارداري      را  وزن ميـزان افـزايش   .است)همين فرم ثبت شده  ارزيابي جدول بخشدر قسمت مربوط 
   ه طـور مثـال   ( ب ـ ميزان تفاوت وزن مادر را بـا علامـت منهـا     ست،اين جدول ثبت كنيد. در صورتي كه مادر كاهش وزن داشته ا» وزن گيري

 ارزيـابي زمان ملاقات از جـدول بخـش    با  توجه  به  را اين جدول ثبت كنيد. سن بارداري مادر» وزن گيريميزان «كيلوگرم) در قسمت   -5
 اين جدول منتقل كنيد.» سن بارداري« قسمت به  همين فرم

 يري مادر به شرح زير اقدام كنيد:براي ترسيم وضعيت وزن گ
  وزن قبل از بارداري مادر مشخص است:در صورتي كه   -1

عمودي و افقـي)   دو محور(محل تلاقي  ) ثبت و روي نقطه صفروزن گيري محور مربوط بهوزن قبل از بارداري مادر را در كنار عدد صفر (
وزن گيري در شروع بـارداري صـفر بـوده اسـت.     ميزان بدين معناست كه  ا نقطهي ضربدر علامتبگذاريد.  ).و يا نقطه ( ) ×( ضربدر علامت

و در جـدول پـايين    وزن را محاسبه افزايش با وزن قبلي، مقدار وزن اندازه گيري شدهن مادر و مقايسه يوزتطي هر ملاقات بارداري پس از 
سـپس محـل     ثبت كنيد. در جدول وزن گيري وط روي محور افقيمرب گيري وزندر كنار عدد را نيز  )اندازه گيري شده(بنويسيد. عدد وزن 

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

          كيلـوگرم  700/3در صورتي كه ميزان وزن گيـري مـادر عـدد صـحيح نباشـد، عـدد صـحيح بزرگتـر از آن را در نظـر بگيريـد. مـثلاً             نكته:
 كيلوگرم در نظر بگيريد.  5/3را  وزن گيري كيلوگرم  200/3و يا  كيلوگرم در نظر بگيريد 4را  وزن گيري

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

نوشـته مـي شـود و در     62محور وزن گيري عدد  2كيلوگرم افزوده شده است كه در كنار عدد  2به ميزان  مادر بارداري، وزن 20هفته  در
بـارداري، وزن بـه    27هفتـه  تا گذاشته مي شود.  يا نقطه هفته بارداري علامت ضربدرمحور  20عدد وزن گيري و محور  2 محل تلاقي عدد

 محـور وزن گيـري عـدد    5در كنار عـدد كيلوگرم در نظر گرفته و  5مزبور را  گيري وزنميزان كيلوگرم افزوده شده است كه  700/4ميزان 
 گذاشته مي شـود.  يا نقطه بارداري علامت ضربدر محور هفته 27عدد وزن گيري و محور  5وشته مي شود و در محل تلاقي عدد ن 700/64

  : رسم خواهد شد وزن گيري مادر روي جدول به شكل زيرط به هم وصل مي شود و نمودار ااين نق
 

 700/64  5                                       

                                        
  4                                       
                                        
  3                                       
                                        
 62 2                                       
  

 

                                      
  1                                       
                                        
 60 0                                       
                                        

             27                          20                               0 
 هفته بارداري

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

استفاده از وزن پيش از بارداري، نمايه توده بدني را تعيين كنيد تا محدوده وزن گيري مشخص شود و سـپس اضـافه وزن مـادر در زمـان     
 عه را نسبت به زمان پيش از بارداري تعيين و محل تلاقي وزن گيري و هفته بارداري را در جدول مشخص كنيد. مراج

 
 :در صورتي كه وزن قبل از بارداري مادر مشخص نيست -2
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فته بـارداري مـادر   در اولين مراجعه، هو وزن قبل از بارداري او مشخص نيست،  هفته اول بارداري مراجعه كرده است 12 بعد از مادراگر  
كيلو گرم، علامـت ضـربدر    5/11محدوده وزن گيري با نمايه توده بدني طبيعي يعني خط  را پيدا كنيد و محل تلاقي آن را با پايين ترين خط 

ركت كنيد و به سمت چپ جدول ح )، خط افقي مربوط به وزن گيري را پيدا ويا نقطه بگذاريد. از روي محل تلاقي(محل ضربدر يا نقطه(.) ) ×(
مادر خواهد  وزن گيري خطشروع ترسيم محل  يا نقطه ، ميزان وزن مادر را بنويسيد. اين ضربدرمربوطدر كنار عدد  روي خط وزن گيري

 گفته شد، اقدام كنيد.  بالابود و از اين زمان به بعد در هر ملاقات مطابق آنچه در قسمت 
كيلـوگرم   62ار مراجعه كرده است و وزن پيش از بارداري اش را نمي دانـد. وزن فعلـي مـادر    بارداري، مادر براي اولين ب 20مثال: در هفته 

 است
امتداد دهيد تا اين خـط را قطـع كنـد. در محـل تلاقـي      (خط سبز)  5/11بارداري را به طرف خط  20خط عمودي مربوط به هفته  نحوه ثبت:

(در  چپ حركت كنيد تا عدد وزن گيري مشخص شود روي خط افقي به سمت يا نقطه بگذاريد. سپس از محل ضربدر يا نقطه علامت ضربدر
نمـايش وزن گيـري مـادر روي    . در كنار عدد مورد نظـر، مقـدار وزن مـادر را بنويسـيد.     است) كيلوگرم  5/3اين مثال عدد وزن گيري مادر 

 جدول به شكل زير است: 
   5                         
                          
  4                         
 62                         
  3                         
                          
 2                         
  

 

                        
  1                         
                          
 0                         
                          
  -1                         
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 هفته بارداري    
      نوبـت   3، بايـد حـداقل   هفتـه اول بـارداري مراجعـه كـرده اسـت)      12(بعـد از   در مادري كه وزن قبل از بارداري او مشخص نيست :1 نكته

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

 بارداري را معادل وزن پيش از بارداري در نظر بگيريد و نمايه توده بدني را تعيين كنيد. 12پايان هفته 

 ي، اضافه وزن، چاق) وزن گيري داشته باشد. بنابراين:بايد هر زن باردار در محدوده وضعيت بدني خود (لاغر، طبيعتفسير:  -3
  طبيعي است.  زردبراي مادر لاغر، ترسيم خط وزن گيري در محدوده   -
 طبيعي است.  سبزمادري كه وزن قبل از بارداري و نمايه توده بدني طبيعي دارد، ترسيم خط وزن گيري در محدوده  -
  طبيعي است.  نارنجين گيري در محدوده مادري كه اضافه وزن دارد، ترسيم خط وز -
  طبيعي است.  قرمز براي مادر چاق، ترسيم خط وزن گيري در محدوده دو خط چين -

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

 توجه: 
  24تـا هفتـه    بايـد مـادر   توصـيه شـده،   . از ميزانكيلوگرم توصيه شده است 18 -21كل وزن گيري براي مادر باردار در موارد دوقلويي  *

 .افزايش وزن داشته باشد كيلوگرم  11 حداقل
 24تـا هفتـه    بايـد كيلوگرم مي باشد. از اين ميـزان مـادر    5/22-27باردار مادر يزان وزن گيري توصيه شده براي م ،در موارد سه قلويي *

 افزايش وزن داشته باشد.كيلوگرم  16 حداقل
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 مراقبت ويژهپسخوراند/ : 7بخش 
 (در ملاقـات اول)، اين فـرم  و سونوگرافي ش ها، معاينه و آزمايشرح حال نتايجاقدامات يا مراقبت هاي ويژه مورد نياز كه بايد براساس الف) 

ويـژه  مراقبـت  « بـا رجـوع بـه بخـش      ارزيابي معمول و يا آزمايش ها و ساير موارد سونوگرافي(در ملاقات دوم به بعد) نتايجبراساس  ياو 
يژه مـورد نيـاز كـه بايـد براسـاس      مراقبت هاي و اقدامات يا همچنين وانجام شود  كتابچه مراقبت هاي ادغام يافته سلامت مادران »بارداري

 بنويسيد.  »فهرست اقدامات« دستورات فرم پسخوراند از مقصد ارجاع انجام شود، را در ستون
رجـوع بـه    بـا  (در زمان ملاقاتهاي تعيين شده و يا خارج از زمان ملاقاتهـاي تعيـين شـده)   براي مادر  اقدامات يا مراقبت هاي ويژه اي كهب) 

انجـام داده ايـد، را در    و يا براساس دستورات فرم پسخوراند كتابچه مراقبت هاي ادغام يافته سلامت مادران »ارداريويژه بمراقبت «  بخش
 بنويسيد.  »اقدامات انجام شده«ستون 

 :توجه داشته باشيد
وجود هر يـك از علائـم،   د و در صورت سئوال كنيشكم درد و  ، از مادر در مورد خونريزي، آبريزشبا هر شكايتيمراجعه مادر  صورتدر 

 ضربان قلب جنين را اندازه گيري و ثبت كنيد.تعداد همچنين ميزان فشارخون و . نوع عارضه را بنويسيد
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  در واحد تسهيلات زايماني زايمان فرم
 

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

 تكميل كنيد:زير  شرحه ب از فرم را بخشهر  است. پس از تكميل مشخصات مادر، بخش تشكيل شده  9 از زايمان
  

 اوليهارزيابي  شرح حال و :1بخش 
  ،مراقبـت  «برحسب نوع علامت با رجوع به بخـش   بررسي كنيد. علائم خطر فوريابتدا مادر را از نظر وجود پس از ثبت مشخصات مادر

در ايـن  ثبت كنيـد.   8در بخش  يجه اقدامات رانت كتابچه مراقبتهاي ادغام يافته سلامت مادران اقدام و» و بلافاصله پس از زايمان ويژه زايمان
و بـا تكميـل فـرم ارجـاع،      بگذاريـد   علامت خانه كوچكدر  در مقابل نوع عارضه .معطل نكنيد ها مراقبتساير  انجام برايمادر را شرايط 

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

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

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

 ائيد.مراقبتها را ارائه نم
»  و بلافاصـله پـس از زايمـان   مراقبت ويژه زايمان «اگر مادر انقباضات تتانيك داشت، وضعيت او را از نظر دكلمان با توجه به بخش  :3نكته 

 بررسي كنيد. كتابچه مراقبتهاي ادغام يافته سلامت مادران
 به شرح زير اقدام كنيد:  كيسه آب يد پارگيأيبراي ت :4نكته 

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

كنيد و يا در صورت زير ميكروسكوپ بررسي  را اده و اثر فرنينگ(طرح برگ سرخسي ترشحات)را بر روي لام قرار دواژن ترشحات 
 ) استفاده كنيد.PH( امكان از تست نيترازين براي سنجش ميزان اسيديته مايع آمنيوتيك

 يد نشد:يچنانچه با روشهاي فوق، پارگي كيسه آب تأ
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در در فاز نهفته زايمان ترم و ادعاي مادر مبني بر آبريزش، يك پارچه تميز و يا در صورت منظم بودن ضربان قلب جنين، قرار داشتن ما -1
ود را نوار بهداشتي در اختيار مادر قرار داده و پس از يك ساعت پارچه را بررسي كنيد:  (مادر بايد قبل از استفاده از پارچه، ادرار كند و خ

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

 آمنيوتيك بررسي كنيد.
 بخشب) اگر پارچه خيس باشد، احتمالاً نشت مايع آمنيوتيك است. به سن بارداري و ساير نكات مورد نظر در مبحث پارگي كيسه آب در 

 توجه كنيد. كتابچه مراقبت هاي ادغام يافته سلامت مادران »فاصله پس از زايمانمراقبتهاي ويژه زايمان و بلا«
 يد پارگي كيسه آب معطل نكنيد.ياگر انقباضات زودرس زايماني وجود دارد، مادر را براي تأ -2
ا وجود خون در مايع آمنيوتيك حين معاينه، به احتمال پرولاپس بند ناف و همچنين رنگ مايع و ي كيسه آب در صورت وقوع پارگي :5نكته  

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

 بگذاريد.  ) -خط تيره (
 علامت، پاسخ بودنرا براساس مثبت  هر يك از موارد لي:فعزايمان  موارد خطر علامت خط تيره (، پاسخ ورت منفي بودنو در ص- ( 

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

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

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

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

 شرح فاز نهفته: 2بخش 
(ميـزان ديلاتاسـيون و    وضعيت پيشرفت زايمانشامل مراقبت  و نتيجه كلي ساعت مراقبت 8 به مدت است رامادري كه در فاز نهفته زايمان 

. بـا توجـه بـه    ثبـت كنيـد   سـاعت اول و دوم)  4سـاعته بسـتري (   4دو نوبت را در و علائم حياتي مادر  وضعيت صداي قلب جنين ،افاسمان)
 .كنيديا ارجاع به بيمارستان تصميم گيري  زايماني ، براي انجام زايمان در واحد تسهيلاتاين فازدر  شرايط پيشرفت زايمان

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

  دقيقه كنترل كنيد.  15دقيقه و در مادر پر خطر هر  30صداي قلب جنين را در وضعيت طبيعي مادر هر ب)
                                                 گيري كنيد.ساعت اندازه  4دقيقه و درجه حرارت را هر 60فشارخون و نبض و تنفس مادر را هر ج)

كتابچه مراقبتهاي ادغـام يافتـه سـلامت     »و بلافاصله پس از زايمانمراقبت ويژه زايمان «در صورت وقوع هر نوع عارضه، به بخش  :2 نكته
 ثبت كنيد. 8و نتيجه اقدامات را در بخش  رجوع مادران

كتابچـه   »و بلافاصـله پـس از زايمـان   مراقبـت ويـژه زايمـان    «يك بود، مادر را از نظر دكلمان با رجـوع بـه بخـش    اگر انقباضات تتان :3 نكته
 ثبت كنيد. 8بررسي و نتيجه اقدامات را در بخش  مراقبتهاي ادغام يافته سلامت مادران

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

 است.
 بار يا بيشتر است. 5دقيقه،  10تعداد انقباضات طي  -
 انقباضات رحمي مداوم و بدون فاصله است. -
 

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

خطوط عمودي و  دو  محور و اين جدول براي ثبت ميزان ديلاتاسيون سرويكس بر حسب سانتيمتر در واحد زمان است كه از :1جدول 

و  ديلاتاسيون سرويكس بر حسب سانتيمترنشان دهنده  از آن منشعب مي شود، خطوط افقيمحور عمودي كه است. افقي تشكيل شده 
شروع مي شود كه به  4است. خطوط افقي با عدد  زمان برحسب ساعتنشان دهنده  از آن منشعب مي شود، خطوط عموديمحور افقي كه 

 12ختم مي شود و نشان دهنده يك تا  12. خطوط عمودي با عدد يك شروع و تا عدد سانتيمتر و شروع فاز فعال است 4معناي ديلاتاسيون 
. اين خط، خط هشدار شده اندكه توسط خطي از هم جدا  در جدول مشاهده مي شود دو ناحيه رنگيساعت پس از شروع فاز فعال است. 

سانتيمتر) است. ناحيه قرمز رنگ  10سانتي متر تا  4تاسيون است. ناحيه سبز رنگ نشانه روند طبيعي پيشرفت زايمان در فاز فعال (از ديلا
 در محل تلاقي تعيين و مربوطه وطروي خطو زمان معاينه را  دهنده وضعيت خطر است. در هر بار معاينه واژينال، ميزان ديلاتاسيون نشان

طور ه سير پيشرفت زايمان در طول زمان است. ب را به هم وصل كنيد. خط بدست آمده نشانه تلاقي طا) بگذاريد. سپس نق×( ضربدرعلامت 
 تلاقي طاطبيعي خط پيشرفت زايمان مماس با خط هشدار و يا در قسمت سبز رنگ سير صعودي دارد. تشكيل خط بوجود آمده از اتصال نق

ز رنگ) سير كند، نيازمند در جهت افقي نشان دهنده نوعي مشكل در سير پيشرفت زايمان مي باشد و چنانچه خط به داخل ناحيه خطر (قرم
 است.  كتابچه مراقبتهاي ادغام يافته سلامت مادران »و بلافاصله پس از زايمانمراقبت ويژه زايمان « بخش بر اساس اقدام ويژه و ارجاع

ميـزان نـزول سـر     و سانتيمتر افزايش يابـد   1هر ساعت  در براي تعيين ميزان پيشرفت زايمان در فاز فعال، ميزان ديلاتاسيون بايد: 1 نكته
نـزول  ممكن اسـت در فـاز فعـال    چندزا، زنان در  هر ساعت، يك سانتيمتر باشد. در سانتيمتر به بعد بايد 7جنين در فاز فعال از ديلاتاسيون 

 سر جنين ديرتر اتفاق افتد.
) انجـام مـي شـود كـه     -5+ تا 5) يا ( از -3+ تا 3با توجه به اينكه ميزان نزول جنين بر اساس دو روش تقسيم بندي فضاي لگن ( از  :2نكته 

 صورت باليني انجام مي شود، لذا در فرم پارتوگراف گنجانده نشده است.ه توسط عامل زايمان و ب تخمين ميزان آن عمدتاً

 اين جدول براي ثبت نتايج ساير مراقبتهاي حين زايمان است. :2جدول 

ساعت از زمان شروع فاز فعال نشان مي دهد. به  12وضعيت زايمان را به مدت ساعات كنترل  :بر حسب ساعت از شروع فاز فعال زمان
 به معناي دو ساعت پس از شروع فاز فعال و.... است.  2در شروع اين محور به معناي يك ساعت پس از شروع فاز فعال، عدد  1عبارتي عدد 

 حل مربوط با توجه به زمان معاينه بنويسيد.در هر بار معاينه واژينال، ميزان افاسمان را تعيين و در م افاسمان:
در اين قسمت وضعيت كيسه آب و مايع آمنيوتيك را با در نظر گرفتن زمان معاينه بشرح زير  پارگي كيسه آب و وضعيت مايع آمنيوتيك:

 ثبت كنيد:
 را بنويسيد.  Intactبه معناي» I«در صورتي كه كيسه آب سالم است، حرف  -
 را بنويسيد.  Ruptureبه معناي» R«آب پاره است، حرف  در صورتي كه كيسه -
 را بنويسيد.  Clearبه معناي» C«در صورتي كه مايع آمنيوتيك شفاف است، حرف  -
 را بنويسيد.  Bloodyبه معناي » B«در صورتي كه مايع آمنيوتيك خوني است، حرف  -
 را بنويسيد.  Meconiumبه معناي »M«در صورتي كه مايع آمنيوتيك آغشته به مكونيوم است، حرف  -

 در صورتي كه مادر با پارگي كيسه آب بستري شده است، به مدت زمان پارگي توجه كنيد. :نكته
 ساعت اندازه گيري كنيد.  4و درجه حرارت را هر دقيقه 60فشارخون و نبض و تنفس مادر را هر در فاز فعال،  علائم حياتي:

 ئم حياتي در فاصله زماني كمتر نياز باشد، خانه هاي جدول را تقسيم بندي كنيد.در صورتي كه به كنترل علا :نكته
مشخصات انقباض خوب در فاز  بررسي كنيد. فاصله بين انقباضات و را از نظر مدت هر انقباض انقباضات رحم انقباضات رحم: وضعيت
 ثانيه طول بكشد.  45د و هر انقباض به مدت انقباض رحم وجود داشته باش  3دقيقه حداقل  10ست  كه در مدت ا فعال اين

 كنترل كنيد. دقيقه 30تا  15، انقباضات رحم را هر در فاز فعال :1نكته 
كتابچـه   »و بلافاصـله پـس از زايمـان    مراقبـت ويـژه زايمـان   « بخـش  بـه  رجـوع اگر انقباضات تتانيك بود، مادر را از نظر دكلمان با  :2 نكته

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

 ثبت كنيد. 8اقدام و نتيجه اقدامات را در بخش  كتابچه مراقبتهاي ادغام يافته سلامت مادران» س از زايمانبلافاصله پ
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به علائم خطر فوري (شوك، اختلال هوشياري، تشنج، تنفس مشكل، خونريزي و پرولاپس بندناف) توجه كنيد. نوع علامت خطر  علائم خطر:
و بلافاصله پس از  مراقبت ويژه زايمان« بخش به رجوعه مربوط بنويسيد. قبل از ارجاع مادر، با بروز آن در خان با در نظر گرفتن زمانرا 

 ثبت كنيد. 8در بخش  اقدام و نتيجه اقدامات را كتابچه مراقبتهاي ادغام يافته سلامت مادران» زايمان
و تعداد اندازه گيري شده را با در نظر گرفتن پس از هر بار شنيدن صداي قلب جنين، تعداد ضربان قلب را شمارش  صداي قلب جنين:

صداي قلب جنين در مرحله اول زايمان، بار در دقيقه است.  160تا  110طورطبيعي ضربان قلب جنين بينه ب زمان، در محل مربوط بنويسيد.
 كنترل كنيد. دقيقه 15دقيقه و در مادر پر خطر هر  30طبيعي هر را در مادر

  كنترل صداي قلب جنين در فاصله زماني كمتر نياز باشد، خانه هاي جدول را تقسيم بندي كنيد.در صورتي كه به  نكته: 
 

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

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

  بنويسيد.
 .در نظر بگيريددقيقه  50در نولي پاردقيقه و  20مولتي پاردر  را حله دوم زايمانمر ارزمان انتظ :1 نكته
 دقيقه كنترل كنيد. 5دقيقه و در مادر پر خطر هر 15طبيعي هر صداي قلب جنين را در مادر ،در مرحله دوم زايمان  :2 نكته

از جدا شدن جفت، كشش ملايم و كنترل شده بنـد نـاف بـه سـمت     قبل از جدا شدن جفت، كشش بندناف جايز نيست. پس از اطمينان  :3نكته 
 پايين به خروج جفت كمك مي كند.

  دقيقه است. 30زمان لازم براي خروج جفت مهلت :4نكته 
 را در محل مربوط علامت گذاري كنيد.ارهاش مثبت  نوزادبا  آمپول رگام در مادر ارهاش منفيتزريق  :5 نكته
سـانتيمتر و ايسـتگاه صـفر و در زنـان       8تـا   7انتقال مادر به تخت زايمان: در زنان مولتي پـار، بـا ديلاتاسـيون    زمان مناسب براي  :6 نكته

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

 اول پس از زايمانساعت   6در ارزيابي و مراقبت از  نوزاد: مشخصات، 5بخش 
  علامـت و يا بـا   در قسمتهاي مربوط ثبتسئوالات اين بخش  را بر اساسبلافاصله پس از تولد  نوزادنتيجه ارزيابي    در پاسـخ مثبـت و

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

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

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

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

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

ارزيابي » افته نوزاد سالمبوكلت چارت مراقبتهاي ادغام ي«قبل از ترخيص مادر، نوزاد بايد در اولين فرصت توسط پزشك بر اساس : 1 نكته
 شود.
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 پس از زايمان ساعت اول 6از مادر درمراقبت : 6بخش 
 سـاعت دوم دقيقه و در  15در ساعت اول پس از زايمان، هر  حال عمومي و سطح هوشياري مادر و ميزان خونريزي و وضعيت رحم را ،
در پاسـخ مثبـت و    علامـت در قسـمت مربـوط بـا    و  كنيد كنترل هر يك ساعت وم تا زمان ترخيص،سكنيد. از ساعت  ارزيابيدقيقه  30هر

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

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

 در قسمت مربوط ثبت كنيد.ترخيص هر يك ساعت اندازه گيري و 

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

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

  يد.در قسمت مربوط ثبت كنتعداد مورد نياز از داروهاي مكمل و مسكن را تجويز و 
كتابچه مراقبتهاي » و بلافاصله پس از زايمانمراقبت ويژه زايمان «با رجوع به بخش ، در هر يك از موارد بالا در صورت بروز عارضه
 ثبت كنيد. 8اقدام و نتيجه اقدامات را در بخش  ادغام يافته سلامت مادران

خـروج خـون در    در صـورتي كـه   تدريج كاهش مي يابد.ه است و ب ساعت اوليه پس از زايمان در حد قاعدگي 2ميزان خونريزي در  :1 نكته
دقيقه يك نوار بهداشتي با خون خيس شود، علامـت   10در مدت  يحتكه حتي پس از ماساژ رحم، زير باسن مادر جمع شده و يا است حدي 

 خطر است.
 درد تجويز كنيد.  عدد قرص استامينوفن يا كپسول مفناميك اسيد جهت مصرف هنگام 10براي مادر : 2 نكته
 شرح زير اقدام كنيد:ه ب زايمان غير بهداشتيدر صورت وقوع  :3 نكته

 غيـر بهداشـتي   زايمـان بلافاصله پس از  توأميك دوز واكسن  اًنيست، حتم كامل با واكسن توأم در صورتي كه وضعيت ايمنسازي مادر  -1
 تزريق كنيد.

نيست و احتمال دارد مادر فاقد ايمني عليه كزاز باشد، بلافاصله پس از  مشخص توأم با واكسن در صورتي كه وضعيت ايمنسازي مادر  -2
اقدامات انجام شده را در  تزريق كنيد. توأمهفته بعد  يك نوبت واكسن   4صورت عضلاني و ه واحد سرم كزاز ب 1500 غير بهداشتي زايمان
 ثبت كنيد. 8بخش 

 

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

 اقدامي كرده ايد، در اين قسمت بنويسيد.

 

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

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

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

ر روابط زناشويي و ضرورت مراجعه به علائم افسردگي پس از زايمان، اثرات نامطلوب آن بر مادر و روند مراقبت از كودك، تأثير مخرب ب
روان پزشك آموزش داده شود. اگر فاكتورهاي خطر بروز سايكوز پس از زايمان وجود دارد، در مورد زمان بروز علائم، نوع علائم و 
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ش مادر براي آموز» متون سلامت روان كاربردي براي پزشكان«ضرورت مراجعه سريع به متخصص به زوجين آموزش دهيد. همچنين از 
 كمك بگيريد.

شامل خونريزي بيش از حـد قاعـدگي در هفتـه اول، درد و سـوزش و ترشـح از محـل  بخيـه هـا، درد شـكم و پهلوهـا،             مادرعلائم خطر  -
رم يـك  افسردگي شديد، سوزش يا درد هنگام ادرار كردن، خروج ترشحات بدبو از مهبل، درد و  تورم و سفتي پستانها، تب و لرز،  درد و و

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

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

 اول و وجود جوشهاي چركي منتشر در پوست را آموزش دهيد.
 آموزش دهيد.را  آن مشكلاتو  روش صحيح شيردهي ،نوزاد با شير مادر انحصاري تغذيه اهميت شيردهي: -
 را به مادر تأكيد كنيد. خدمات تنظيم خانوادهلزوم استفاده از تنظيم خانواده:  -
  كيد كنيد.أمادر براي دريافت مراقبت پس از زايمان را تعيين و ت تاريخ و محل مراجعه زمان و مكان ملاقات هاي بعدي: -
 
 نوشته مي شود. در انتهاي فرم به زايمانن و فرد كمك كننده عامل زايما و امضاء نام و نام خانوادگيمادر،  ساعت ترخيص 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

بخش تشكيل شده كه نحوه تكميل هر  2 ازرا در قسمت مربوط بنويسيد. فرم  )فرميل متك(تاريخ  يا كد ملي و و زن باردار در خانوار)
 شرح زير است:ه بخش ب

 

ل نام به محض آگاهي از زايمان مادر، نام او را از دفتر مراقبت ممتد زنان باردار به دفتر مراقبت ممتد تنظيم خانواده منتقل كرده و در مقاب *
 بنويسيد.» زايمان كرده« مادر در دفتر مراقبت ممتد زنان باردار، عبارت

 

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

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

 .مورد نظر در زمانهاي تعيين شده نيستعارضه  نياز به بررسي قسمت سياه رنگ جدول به اين معناست كه نكته: 
 

 است: زمان ملاقات با مادر بشرح زير .است دوران پس از زايمانمادر در  معمولاين قسمت نشان دهنده تعداد ملاقاتهاي : زمان ملاقات

  )3تا  1پس از زايمان (روزهاي  3و  2، 1روزهاي ملاقات اول =  ملاقات با مادر در يكي از 
 ) 15تا  10پس از زايمان (روزهاي  15 و 14، 13، 12، 11، 10روزهاي ملاقات دوم = ملاقات با مادر در يكي از 

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

كه در  در شرايطي كه عارضه پيدا كندفقط در تاريخ تعيين شده مراجعه كند، مگر  مراقبت معمولبه مادر تأكيد كنيد براي دريافت  :1 نكته
 ، مراجعه كند. بعدي بماند تعيين شده ملاقات  تاريخ آن كه منتظربدون  در هر زمان و بايداين صورت 

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

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

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

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

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

 
  برحسب نوع  ، ابتدا مادر را از نظر وجود علائم خطر فوري بررسي كنيد.اول و دوم در ملاقات علائم خطر فوري): (ارزيابي 2قسمت

بخش «در  اقدام و نتيجه اقدامات را ابچه مراقبتهاي ادغام يافته سلامت مادرانتك »مراقبت ويژه پس از زايمان« بخش به رجوععلامت با 
خانه در  در مقابل نوع عارضه .معطل نكنيد ها مراقبتساير  انجام برايمادر را در اين شرايط كنيد.  ثبت  )»2پسخوراند/ مراقبت ويژه(بخش 

با علامت  را ، خانه مربوطنبود علائم خطر فوريصورت  رو با تكميل فرم ارجاع، مادر را ارجاع فوري دهيد. د گذاريدب  علامت مربوط
 كنيد.) علامت گذاري -خط تيره (

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

  ) بگذاريد.-، علامت خط تيره (سخ منفيصورت پا ردثبت كنيد.  )»2مراقبت ويژه(بخش 
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 خونريزي در حد قاعدگي طبيعيو  در ملاقات اول و دوم دفع لخته خونريزي بيش از حد قاعدگي و يادر صورت شكايت مادر از : 1 نكته
 ) بگذاريد.-بگذاريد. درصورت پاسخ منفي مادر، علامت خط تيره ( علامت  در ملاقات سوم

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

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

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

 ثبت كنيد.
پاسخ مثبت از مادر در مورد وجود درد در ناحيه شكم، پهلوها، محل بخيه، ساق و ران و پستانها و دندان سئوال كنيد. در صورت  :5 نكته
براي تصميم گيري در مورد ارجاع ) بگذاريد. -درصورت پاسخ منفي مادر، علامت خط تيره (را در خانه مربوط بنويسيد.  محل درد، مادر

. مسكن انتخابي براي همه موارد درد، قرص استامينوفن يا  كپسول نيز توجه كنيد »معاينه كنيد«  مادر، به نتيجه معاينه اين اعضا در قسمت
 عدد براي مصرف درهنگام درد تجويز كنيد. 10سيد است كه به تعدادمفناميك ا

 در مورد درد شكم به نكات زير دقت كنيد: توجه:
مادر در بيمارستان  به سر مي برد.  "در سزارين، در روزهاي ابتدايي محل انسزيون دردناك و فوندوس رحم حساس است كه معمولا الف)

تغيير پوزيشن ممكن است دردناك شود، اما درد ناشي از عفونت رحم ( متريت) كه بـا علائمـي ماننـد    محل انسزيون در سزارين با حركت يا 
درد شكم، تب، خونريزي بيش از حد، ترشحات چركي و حساس بودن رحم، بالا بـودن ارتفـاع رحـم مشـخص مـي شـود، ربطـي بـه تغييـر          

 پوزيشن ندارد.
 3يـا   2س از زايمان واژينال به صورت انقباضات رحمي نمود پيدا مـي كنـد و طـي    پس درد نيز از موارد درد شكم است كه بخصوص پ ب)

 روز بهبود مي يابد.
درد شكم و پهلوها به سبب اهميت در تشخيص پيلونفريت و متريت با وجود شيوع كم آنهـا در مراقبـت بـار سـوم، همچنـان لازم اسـت        )پ

  پرسيده شود.

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

 توهم و هذيان با محتواي آسيب رساندن به خود و ديگران

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

 به شرح زير دقت كنيد: و همسرآزاري به فاكتورهاي خطر اختلالات رواني پس از زايمان توجه:
 درصد زنان، غم پس از زايمان را تجربه مي كنند و الزاماً نشانه اختلال در مادر نمي باشد. 85تا  30فاكتورهاي خطر اندوه پس از زايمان:  -
فاكتورهاي خطر افسردگي پس از زايمان: سابقه قبلي و يا فاميلي افسردگي پس از زايمان، مشكلات زناشويي، حوادث ناگوار زنـدگي(مرگ   -

 ري ناخواسته، بارداسال 18عزيزان، مشكلات مالي)، حاملگي زير 
فاكتورهاي خطر جنون پس از زايمان: سابقه قبلي و يا فاميلي جنون پس از زايمان و يـا سـاير اخـتلال هـاي روانـي شـديد، حـاملگي اول،         -

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

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

اد (از مانيا به افسردگي و برعكس)، رفتار آشفته و غيرعادي، عقايد هذياني در مورد نوزاد (اعتقاد به اينكه نوزاد ناقص يـا مـرده اسـت، نـوز    
 ه بزند و يا بكشد.قدرت و توانايي خاص دارد، نوزاد شيطان يا خداست،...)، توهمات شنوايي كه به مادر دستور مي دهد به نوزاد صدم

ناخواسـته   فاكتورهاي خطر همسرآزاري: سابقه همسرآزاري، مشكلات زناشويي، مصرف مواد در همسر، افسـردگي در فـرد يـا همسـر،     -
 بودن بارداري
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ط در صورت وجود شكايت شايع، نوع شكايت را در خانه مربو شامل خستگي،  سردرد، كمردرد و يبوست است. شايع ت هايشكاي :7نكته 
ثبـت كنيـد. از    )»2بخـش پسـخوراند/ مراقبـت ويـژه(بخش     «ثبت و متناسب با هر شكايت به مادر توصيه كنيد. توصيه هاي داده شـده را در  

 توصيه هاي غذايي ارايه شده در راهنماي كشوري تغذيه دوران بارداري و شيردهي نيز استفاده كنيد. 

 ) بگذاريد. -و درصورت پاسخ منفي مادر، علامت خط تيره ( انه مربوط علامت در صورت تغذيه نوزاد با شير مادر، در خ :8نكته 
 
  در خانه مربوط ثبت كنيد. در صورت            و ميزان آن را را اندازه گيري  علائم حياتي، ملاقاتهر  در (اندازه گيري كنيد): 4قسمت

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

و  در صورت شكايت مادر از سرگيجه، فشارخون و تعداد نبض او را ابتدا در حالت خوابيده و سپس در حالـت نشسـته انـدازه گيـري     نكته:
ميليمتر جيوه كاهش يابد و تعـداد نـبض ازحالـت     20ميزان فشارخون سيستوليك ازحالت خوابيده به  نشسته به ميزان حداقل  كنيد. اگر ثبت

كتابچه مراقبـت هـاي ادغـام يافتـه سـلامت      » مراقبت هاي ويژه پس از زايمان«براساس بخش بار افزايش يابد،  20خوابيده به  نشسته حداقل
  ثبت كنيد.  )»2بخش پسخوراند/ مراقبت ويژه(بخش «ات را در مادران اقدام و نتيجه اقدام

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

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

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

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

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

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

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

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

 وي شكم  قابل لمس نيست.  بعد، رحم از ر
 3(برش اپي زياتومي يا سزارين)  معمولا بدون درد، التهاب و كشش مي باشد. محل برش اپي زيـاتومي معمـولاً پـس از     ناحيه برش :4 نكته

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

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

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

 ثبت كنيد.   )»2راقبت ويژه(بخش بخش پسخوراند/ م«و اقدامات انجام شده را در 

خانه اقدام » مراقبت ويژه پس از زايمان«در ملاقات دوم ، مادر مي گويد كه خونريزي بيش از حد قاعدگي و يبوست دارد. بر اساس  مثال:
ارايه «رمز و سبز راين در قسمت قباست، بنا» سبز رنگ«و خانه اقدام مربوط به يبوست (شكايت شايع) » قرمز رنگ«مربوط به خونريزي 

  بنويسيد. )»2بخش پسخوراند/ مراقبت ويژه(بخش «بگذاريد و شرح اقدامات انجام شده براي مادر را در  علامت » مراقبت ويژه
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 اگر مادر در يك زمان نيازمند هر حالتي از ارجاع (فوري و غيرفوري) باشد، اولويت با ارجاع فوري است. نكته:
 
 ها : آموزش و توصيه6قسمت 

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

 به اين موارد در آموزش دقت كنيد:
 :بهداشت فردي  
 شستشوي پرينه با آب تميز و خشك كردن آن، تعويض مكرر نوار بهداشتي ،استحمام جايز بودنورد در م -
 استفاده از لباس و سينه بند مناسب  - 
 رعايت نكات مربوط به مصرف داروها در شيردهي -
 هفته) 3 تا 2عدم مقاربت تا زمان وجود خونريزي واژينال و يا عدم بهبود بخيه هاي اپي زياتومي (حداقل  -
 شروع فعاليت هاي روزمره و جلوگيري از بروز خستگي مفرط -
رعايت بهداشت نوك پستان براي جلوگيري از بروز زخم (عدم شستشوي مكرر با آب و صابون و گذاردن يك قطره شير بر روي نوك  -

 )پستان پس از هر بار شيردهي
  كلعدم كشيدن سيگار و دخانيات، عدم اعتياد و عدم مصرف ال -
 :و ضرورت حمايت هاي عاطفي همسر، علائم افسردگي پس از » اندوه پس از زايمان«به مادر و همسرش در مورد علائم  بهداشت روان

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

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

در صورت بروز علائم، تداوم درمان در صورت ابتلا به بيماري و دريافت خدمات مشاوره از مركز مشاوره بيماري هاي رفتاري تأكيد 
 كنيد. 
 اهميت تغذيه در سلامت، نخ دندانو  يح و مرتب از مسواكدر مورد اهميت رعايت بهداشت، نحوه استفاده صح :بهداشت دهان و دندان 

 مراقبت از دهان و دندان كودك ا،ه هاي كودك، سندرم شيشه شير، علائم رويش دندان ها، نحوه تميز كردن لثه و دندان دندان
 يـه هـا، درد شـكم و پهلوهـا،      ، درد و سـوزش و ترشـح از محـل  بخ   يا دفع لخته خونريزي بيش از حد قاعدگي :علائم خطر پس از زايمان

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

  را به مادر ارايه دهيد. شايع شكايتتوصيه هاي مناسب با هر 
 :گروههاي غذايي و سهم هر يك در رژيم غذايي مادر، متنوع و متعادل بودن مكمل هاي داروييمصرف راجع به اهميت تغذيه و تغذيه ،

 رژيم غذايي
  را آموزش دهيدآن  مشكلاتو  شيردهي نحوه صحيح، تداوم شيردهي، با شير مادرنوزاد  انحصاري تغذيهاهميت. 
 احيه تناسلي، استحمام، درجه حرارت اتاق، واكسيناسيون، زمان شروع ن بهداشتدفعات تغذيه و مدفوع، مراقبت بندناف،  :مراقبت از نوزاد

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

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

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

  تأكيد كنيد. به مادر كنيد. مراجعه براي دريافت خدمات تنظيم خانواده را
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  در هر ملاقات مقدار داروي مكمل مورد نياز را به مادر بدهيد ومقدار آن را در خانه مربـوط ثبـت    ):داروييهاي  مكملتجويز ( 7قسمت
 ماه پس از زايمان به ميزان مورد نياز قرص آهن و مولتي ويتامين دارد. 3مطمئن شويد كه مادر تا  كنيد. 

 
 ارهاش مثبت درصورتي كه هنگـام زايمـان دريافـت نكـرده     نوزاد رهاش منفي با آمپول رگام را در مادر ا (تزريق آمپول رگام): 8سمت ق

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

 
  را تعيين و ثبت كنيد. ويژه يا و ملاقات معمولدر اين قسمت، در هر ملاقات تاريخ مراجعه بعدي بعدي):  مراجعه (تاريخ9قسمت 

 مراجعه براي دريافت خدمات تنظيم خانواده را به مادر تأكيد كنيد. نكته:
 
 معاينه كننده در هر ملاقات در خانه مربوط ثبت مي شود. و امضاي نام و نام خانوادگي :)عاينه كنندهمنام و امضاء (10قسمت 

 

 :پاپ اسمير  
 لكه بيني مادر به شرط آنكه كتابچه مراقبت هاي ادغام يافته سلامت مادران» راهنماي فواصل انجام پاپ اسمير« طبقدر ملاقات سوم 

، تاريخ انجام را بنويسيد و پس از دريافت پاسخ آزمايش، نتيجه را در در صورت انجام پاپ اسمير دهيد. پاپ اسمير انجام نداشته باشد،
  قسمت مربوط ثبت كنيد.

 
 مراقبت ويژهپسخوراند/ : 2بخش 

كتابچـه   »ز زايمانويژه پس امراقبت « نتايج ارزيابي معمول با رجوع به بخش  ي ويژه مورد نياز كه بايد براساساقدامات يا مراقبت ها الف)
اقدامات يا مراقبت هاي ويـژه مـورد نيـاز كـه بايـد براسـاس دسـتورات فـرم          همچنين وانجام شود  مراقبت هاي ادغام يافته سلامت مادران

 بنويسيد.  »فهرست اقدامات« پسخوراند از مقصد ارجاع انجام شود، را در ستون
بـا رجـوع بـه     هاي تعيين شده و يا خارج از زمان ملاقاتهاي تعيين شده) زمان ملاقات (دربراي مادر  اقدامات يا مراقبت هاي ويژه اي كه ب)

انجـام داده ايـد،    و يا براساس دستورات فرم پسخوراند كتابچه مراقبت هاي ادغام يافته سلامت مادران »ويژه پس از زايمانمراقبت «  بخش
 بنويسيد.  »اقدامات انجام شده«را در ستون 

 يد:توجه داشته باش
د و در صـورت وجـود هـر يـك از علائـم، نـوع       درد شكم سـئوال كني ـ ، از مادر در مورد خونريزي و با هر شكايتي مراجعه مادر صورتدر 

 همچنين ميزان فشارخون را اندازه گيري و ثبت كنيد.. عارضه را بنويسيد
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  نوزاد و مادر فرم ارجاع
 

دو  دراعزام شود، استفاده مي شود. اين فرم  سطح بالاتر ارائه خدمات بهداشتي درماني بهبايد  يا نوزاد ه مادراين فرم در مواردي ك
به مادر و  ه خدمتيارا مبدأدر  اي است كه نسخه فرم، ته برگقسمت  قسمت طراحي شده است كه به راحتي از هم تفكيك مي شود.

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

 

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

 .دگذاريب علامت  »فرصت
براي  و به تعاريف آن ، تعيينكتابچه مراقبت هاي ادغام يافته سلامت مادران در نظر گرفته شده است در آنچهبر اساس را  نوع ارجاع نكته:

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

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

 است.  ، زايشگاه و بيمارستاندرماني شهري، واحد تسهيلات زايماني
 را در اين قسمت بنويسيد. مادر تاريخ و ساعت ارجاع تاريخ/ ساعت ارجاع: -
يد.  بگذاريد و تاريخ دريافت آن را بنويس علامت » بلي«در صورت دريافت فرم پسخوراند از مقصد ارجاع، در خانه  ت پسخوراند:درياف -

 بگذاريد و پيگيري كنيد. علامت » خير«در صورت عدم دريافت، در خانه 
بگذاريد و در  علامت» بلي«، در خانه دارد نياز به پيگيري ي كه بر اساس فرم پسخوراند، مادر و نوزاددر صورت نياز به پيگيري: -

 بگذاريد. علامت» خير«صورت عدم نياز، در خانه 
 ، را در اين قسمت بنويسيد.و زمان مورد نظر پيگيري شودپيگيري و نوزاد آن وضعيت مادر بايد بر اساس كه موضوعي  نوع پيگيري: -

   فرم برگ اصلي
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 نوشته ايد، در اين قسمت نيز بنويسيد. ته برگشماره اي را كه در قسمت  شماره برگه: -
 بنويسيد. »به«ر قسمت و نام مقصد ارجاع را د» از«نام مبدأ ارجاع را در قسمت  از: / به: -
 را در اين قسمت بنويسيد. مادر تاريخ و ساعت ارجاع تاريخ/ ساعت ارجاع: -
 .نوشته مي شود مقصد ارجاعتاريخ و ساعت پذيرش توسط  ،در اين قسمت :پذيرشتاريخ/ ساعت  -
و » غيرفوري«، »فوري«نوشته ايد، در خانه هاي مطابق آنچه در قسمت كوچكتر فرم   و نوزاد را ارجاع مادر نوع :نوع ارجاع مادر و نوزاد -
 بگذاريد. علامت» اولين فرصت«
مشخصات مادر و وضعيت بارداري فعلي را بنويسيد. وضعيت بيماري، مصرف دارو، سابقه عارضه و حساسيت مشخصات مادر:  -

پاسخ مثبت، نوع هر يك (بيماري، دارو،  بگذاريد و در صورت دارويي را در خانه هاي مربوط بر حسب پاسخ مثبت يا منفي علامت 
     گروه خوني و ارهاش مادر را ثبت كنيد. عارضه) را در قسمت مربوط بنويسيد.

  در صورت وجود بيش از يك علت، تمام علت ها را بنويسيد. را بنويسيد. مادرعلت ارجاع  علت ارجاع: -
جام شده شامل تجويزدارو (خوراكي يا تزريقي) با ذكر نام دارو، باز كردن رگ و هر نوع اقدامي كه براي مادر ان اقدامات پيش از ارجاع: -

و  تزريق سرم، باز كردن راههاي هوايي، گذاردن ايروي، برقراري اكسيژن، تغيير وضعيت دادن به مادر، عدم تجويز مايعات و مواد خوراكي
 را در اين قسمت بنويسيد.... 

شامل حال عمومي (هوشيار، شوكه، در حال تشنج، عدم هوشياري، حال عمومي خوب)، ضعيت مادر شرح و  :وضعيت مادر حين ارجاع -  
وضعيت علائم حياتي، وضعيت سلامت جنين (در زمان بارداري و زايمان) شامل صداي قلب و حركت جنين، وضعيت كيسه آب، دردهاي 

 زايمان را بطور كامل بنويسيد.
براي مادر انجام شده شامل تجويزدارو (خوراكي يا تزريقي) با ذكر نام دارو، باز كردن  حين ارجاع ي كههر نوع اقدام ارجاع: حيناقدامات  -

رگ و تزريق سرم، باز كردن راههاي هوايي، گذاردن ايروي، برقراري اكسيژن، تغيير وضعيت دادن به مادر، عدم تجويز مايعات و مواد 
 در اين قسمت بنويسيد. را و ... ، شرح زايمان (در صورت نياز)خوراكي

در را تاريخ و ساعت تولد، سن بارداري به هفته، نوع زايمان، وزن بدو تولد، ميزان درجه حرارت بدن و تعداد تنفس : نوزادمشخصات  -
 . بنويسيد. قسمت هاي مربوط

  بنويسيد. ادغام يافته سلامت مادران كتابچه مراقبت هاي »ارزيابي نوزاد« بخش براساس را نوزادارجاع  يا علت هاي علت علت ارجاع: -
 انجام شدهكتابچه مراقبت هاي ادغام يافته سلامت مادران » ارزيابي نوزاد«بخش بر اساس هر نوع اقدامي كه  اقدامات پيش از ارجاع: -

 را در اين قسمت بنويسيد. و.... احياءدارو با ذكر نام دارو، تزريق شامل 
 بار بررسي و ثبت كنيد. دقيقه يك 15را از نظر ميزان درجه حرارت بدن و تعداد تنفس هر د نوزاوضعيت  :وضعيت حين ارجاع -
شامل  انجام شدهكتابچه مراقبت هاي ادغام يافته سلامت مادران » ارزيابي نوزاد«بخش بر اساس هر نوع اقدامي كه  ارجاع: حيناقدامات  -

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

 يد.كن پيوست فرم ارجاع بهفرم ارزيابي نوزاد را در صورت امكان تصويري از * 
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  نوزاد و پسخوراند مادرفرم 
 

، استفاده مي شود. ه استشد رجاعا سطح ديگر ارائه خدمات بهداشتي درماني از يا نوزاد مواردي كه مادر به منظور پاسخ به اين فرم
ه يارا مبدأدر  اي است كه نسخه فرم، ته برگقسمت  قسمت طراحي شده است كه به راحتي از هم تفكيك مي شود.دو  دراين فرم 

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

 

 فرم ته برگقسمت 
 شروع به شماره گذاري كند.  1ه دهنده خدمت بايد در اين قسمت از صفحه اول از شماره در هنگام تكميل فرم، ارايشماره برگه:  -
 و شماره پرونده را بنويسيد. )در صورت امكان(و نوزاد نام و نام خانوادگي مادر نام و نام خانوادگي:  -
و » غيرفوري«، »فوري«ع ارجاع در خانه هاي و بر اساس نو بنويسيد و نوزاد را علت ارجاع مادر :/ ارجاع مادر و نوزاد علت ارجاع -
 بگذاريد. علامت » اولين فرصت«

 .بنويسيدشده است،  نوشته فرم ارجاعنوع ارجاع را بر اساس آنچه در  نكته:
 مي شود.در اين قسمت نوشته  را بر اساس فرم ارجاع و نام مبدأ ارجاع نام و نام خانوادگي فرد ارجاع دهنده فرد ارجاع دهنده: مبدأ و -
 را در اين قسمت بنويسيد. مادر و نوزاد تاريخ و ساعت پذيرش :تاريخ و ساعت پذيرش -
 مطرح شده براي مادر و نوزاد را در اين قسمت بنويسيد.تشخيص  :تشخيص مادر و نوزاد -
 تاريخ و ساعت ترخيص مادر و نوزاد را در اين قسمت بنويسيد. :تاريخ و ساعت ترخيص -
 بگذاريد. علامت» خير«بگذاريد و در صورت عدم نياز، در خانه  علامت» بلي«در صورت نياز به پيگيري، در خانه  يري:نياز به پيگ -
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 مربوط ، را در قسمتو زمان مورد نظر پيگيري شودپيگيري و نوزاد آن وضعيت مادر بايد بر اساس موضوعي كه نوع پيگيري:  -
 بنويسيد.

 علامت» خير«، در خانه نبودبگذاريد و در صورت  علامت» بلي«ورت وقوع مرگ مادر و نوزاد، در خانه در ص وقوع مرگ مادر/ نوزاد: -

و تاريخ فوت را بنويسيد. بگذاريد. علت 

   فرم برگ اصلي
 فرم نوشته ايد، در اين قسمت نيز بنويسيد. ته برگشماره اي را كه در قسمت  شماره برگه: -
 بنويسيد. »به«را در قسمت  دهنده ارجاع مبدأو نام » از«را در قسمت  پسخوراندارايه نام مبدأ  از: / به: -
 .را بنويسيد مادر يا نوزاد تاريخ و ساعت پذيرش ،و در فرم ارجاع در اين قسمت :پذيرشتاريخ/ ساعت  -
 تاريخ و ساعت ترخيص مادر يا  نوزاد را در اين قسمت بنويسيد. :تاريخ و ساعت ترخيص -
و » غيرفوري«، »فوري«مطابق آنچه در قسمت كوچكتر فرم نوشته ايد، در خانه هاي   و نوزاد را ارجاع مادر نوع :اع مادر و نوزادنوع ارج -
 بگذاريد. علامت» اولين فرصت«
 .ثبت كنيد هاي مربوط قسمتهاي انجام شده را در  تشخيص، درمانو  پزشكيسابقه  ،مادرنام و نام خانوادگي مشخصات مادر:  -
در صورت نياز به ادامه درمان و يا انجام توصيه هاي ضروري در اين قسمت نوشته         ادامه درمان و توصيه ها تا ويزيت بعدي: -

     مي شود.
  زمان، مكان و فرد مورد نظر براي ملاقات مجدد در اين قسمت نوشته مي شود.در صورت نياز  :معاينه و مراقبت بعديانجام  -
 ثبت كنيد. هاي انجام شده را در قسمت هاي مربوط را بنويسيد. تشخيص و درمان در زمان ترخيص نوزاد سن: نوزادمشخصات  -
 توصيه در اين قسمت نوشته مي شود.     ارايهدر صورت نياز به ادامه درمان و يا  ادامه درمان و توصيه ها تا ويزيت بعدي: -
 ن، مكان و فرد مورد نظر براي ملاقات مجدد در اين قسمت نوشته مي شود. زمادر صورت نياز  :معاينه و مراقبت بعدي -
 در صورت وقوع مرگ مادر و نوزاد، علت، تاريخ و محل فوت را بنويسيد. وقوع مرگ مادر/ نوزاد: -
 شود.مي  نوشته و امضادر اين قسمت  يا افرادي كه مادر را ملاقات و درمان كرده اند،فرد  سمت و نام و نام خانوادگي -

 پسخوراند را در پرونده مادر نگه داري كنيد.* فرم 
 

 
 
 

 و نوزاد دفترچه مراقبت مادر
 

به وضعيت مادر در دوران بارداري، زايمان و پس از زايمان تهيه شده و حاوي  دفترچه مراقبت مادر به منظور دستيابي سريع و آسان
بـراي   مـادر  بخصوص اگـر (مراقبت كننده از مادر  فرد اين دفترچه مي تواند .ستا و نوزاد چكيده اي از مهمترين اطلاعات مراقبت مادر

مـورد  راهنمايي كند. هر فردي كه از مادر مراقبت مي كند، بايد علاوه بر فرم مراقبت، اطلاعـات   را )مواجه مي شوداين فرد اولين بار با 
  در دفترچه مراقبت مادر نيز ثبت كند.نياز را در قسمت مربوط 

 
از آنجا كه ممكن است مادر توسط فرد يا افرادي از سطوح مختلف ارايـه خـدمات مراقبـت شـود و داراي      :/ شناسهپرونده شماره ملي/ كد

چند پرونده مراقبت با شماره هاي مختلف باشد، پيشنهاد مي شود در صورت امكان در كارت مراقبت مادر شماره كد ملي نوشته شـود. كـد   
را در ايـن   و يـا شناسـه   مراقبـت مـادر   در نيزثبت كنيد. در صورت در دسترس نبودن شماره كد ملي، شماره پروندهمزبور را در پرونده ما

 قسمت بنويسيد.
 
 شرح زير تكميل كنيد:ه هاي مختلف دفترچه را ب بخش 
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اري و زايمان قبلي مـادر   و اطلاعات بارداري و سابقه عارضه يا بيماري و يا اختلالي در بارد مشخصات مادر مشخصات/ شرح حال: -1
و در صـورت   بنويسيد و يا علامت گذاري كنيد. در صورت پاسخ مثبت، علامـت و يا پرسش از مادر  بارداري را با استفاده از فرم مراقبت

 ) بگذاريد. -پاسخ منفي علامت خط تيره (

 زير تكميل كنيد: را به شرح در اين قسمت شرح حال مادر در بارداري فعلي وضعيت بارداري فعلي: -2

سابقه يا ابتلا فعلي به بيماري ها اعم از بيماريهاي زمينه اي(ديابت، فشارخون بـالا،   :حساسيت دارويي ابتلا به بيماري، مصرف دارو، •
اري دستگاه / ايدز، ناهنج HIVصرع، سل، كليوي، آسم، قلبي و ...)، اختلالات رواني، بيماري تيروئيد، سوء تغذيه، ناهنجاري اسكلتي، عفونت

تناسلي، تالاسمي مينور در زوجين، هپاتيت، اختلالات انعقادي، سابقه سرطان پستان در افراد درجه يك خانواده مادر (مـادر، خـواهر، مـادر    
را ثبـت  و حساسـيت دارويـي    ي مصـرفي دارو نـوع بزرگ) و يا سابقه قبلي سرطان پستان در مادر و يا لمس توده در پستان توسط مادر، 

 كنيد.

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

 سابقه يا وجود همسرآزاري را بنويسيد. همسرآزاري: •
ن، ارتفاع رحم و تعداد ضربان قلب جنين با توجه به زمان اندازه گيري (هفته بـارداري) را  ميزان فشارخون، وز معمول: ارزيابيجدول  •

 ثبت كنيد. 

 اختصاص دهيد.  20تا  16و خانه پايين را به ملاقات هفته  10تا  6نيمه اول، خانه بالايي را به ملاقات هفته  ستون در -
 اختصاص دهيد. 40خانه پاييني را به هفته  و 39، خانه بالايي را به هفته 40و 39در ستون هفته  -
عمـل كشـوري واكسيناسـيون    الدر صورتي كه واكسيناسيون مادر در زمان پيش از بارداري طبـق دسـتور    :سازي(واكسن توأم) ايمن •

در گفته شده، ود شرايط ببگذاريد. در صورت ن علامت »كامل«است، در خانه  شده در دوران بارداري كاملواكسيناسيون كامل است و يا 
 . سازي را بنويسيد وضعيت ايمن »ساير« قسمت

، در خانـه  در مادر ارهاش منفي با همسـر ارهـاش مثبـت    بارداري 34تا  28هفته  ازدر صورت تزريق آمپول رگام  تزريق آمپول رگام: •
 بگذاريد.   علامت» خير«و در صورت عدم تزريق در خانه  علامت» بلي«

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

 ترسـيم  در ايـن قسـمت   يفرم مراقبت باردار عملالدستور  مطابق توضيحات داده شده در را روند وزن گيري مادر جدول وزن گيري: -4
 كنيد.

تـا   11غير معمول (هفته هـاي  ملاقاتهاي هر نوع عارضه براي مادر در زمان ملاقاتهاي معمول و جدول مراقبت هاي ويژه بارداري:  -5
ر ستون تـاريخ و نـوع عارضـه را در    ) را در اين جدول ثبت كنيد. تاريخ مراجعه مادر را با توجه به هفته هاي بارداري د41و  25تا  21، 15

تناسـلي، اسـتفراغ،    -مشـكلات ادراري مربوط به اين علائم است: » ساير«ستون  بنويسيد.» خونريزي، درد شكم، آبريزش و ساير«ستونهاي 
دان، عفونـت،  طبيعي، زردي، ادم اندامها و صورت، التهاب لثـه، پوسـيدگي و جـرم دن ـ    بيش از حدخارش و بثورات پوست، تب، نبض و تنفس 

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

 نوع علامت را بنويسيد.   » ساير«در ستون  نكته:
هـر فـرد مراقبـت كننـده از مـادر در دوران       نـام و نـام خـانوادگي   طي بارداري: جدول ثبت مشخصات ارايه دهنده خدمت و زمان ملاقات 

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

نـام و نـام خـانوادگي وي را تكـرار و      در رديف بعـدي مي توان بار است،  5بيش از  در صورتي كه تعداد ملاقاتهاي فرد مراقبت كننده نكته:
 تاريخ ادامه مراقبت ها را در خانه هاي مربوط ثبت كرد.

قاتهاي بـارداري، تـاريخ مراجعـه بعـدي     براي آنكه مادر زمان مراجعه خود را به خاطر بسپارد، تا پايان ملا تاريخ مراجعه بعدي مادر: •
 مادر را با مداد بنويسيد.
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در صورت حضور مادر، همراه و يا همسرش در جلسات كلاس آمادگي بـراي زايمـان، بـر حسـب زمـان       كلاس آمادگي براي زايمان: -6
 جلسه در مقابل نام هر يك از آنان در خانه مربوط تاريخ شركت در جلسه را بنويسيد.

  در اين قسمت ثبت كنيد. از روي فرم زايمان زايمان مادر را و شرح مشخصات زايمان: -7

در صورتي كه زايمان مادر طبيعي و با استفاده از يكي از روش هاي كاهش درد باشد، ضـمن علامـت گـذاري در خانـه مربـوط، نـوع        نكته:
 روش (ماساژ، آب درماني، رايحه درماني و...) را در قسمت مربوط بنويسيد.

  علامـت  » خيـر «و در صورت عدم تزريق در خانه  »بلي«پس از زايمان، در قسمت  ساعت اول 72تزريق آمپول رگام در ر صورت د •
 ريد.گذاب

 زمان مراقبـت به  با توجه  را ميزان فشارخون، درجه حرارت و ميزان خونريزي مادر معمول ارزيابيدر جدول  :(مادر) پس از زايمان -8

 ثبت كنيد. »طبيعي يا غير طبيعي «ونريزي را به صورت عبارت ميزان خثبت كنيد. 
 را در اين قسمت بنويسيد. نوع روش پيشگيري از بارداري مادر •

 ثبت كنيد.  اين قسمتدر  از روي بخش ارزيابي نوزاد فرم زايمانرا  اطلاعات مربوط به نوزاد :(نوزاد) پس از زايمان -9

 ريد.گذاب ) -و در صورت عدم تزريق علامت خط تيره ( علامت   در خانه هاي مربوط زيو ايمن سا 1تزريق ويتامين كدر صورت  •

 2در نـوزاد بـا وزن كمتـر از     1ميلـي گـرم ويتـامين ك    5/0تزريق «  به نوزاد بلافاصله پس از زايمان به صورت كتزريق ويتامين  :1 نكته
 است. »يلوگرم و بالاترك 2در نوزاد با وزن  1ك ميلي گرم ويتامين 1كيلوگرم و تزريق 

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

 بدو تولد

 قه بندي زير ثبت مي شود:نشانه هاي خطر: بر اساس ارزيابي، طب -1

 عفونت باكتريال شديد 

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

 عفونت چشم 

 عفونت پوست 

 عفونت ناف 

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

 زردي شديد 

 زردي خفيف 

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

  مشكل شير خوردن 

 وضعيت بينايي: در اين زمان بررسي نمي شود. -6

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

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

 ي احتماليمشكل جد 

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

  عفونت چشم 

 عفونت پوست 

 عفونت ناف 

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

 زردي شديد 

  زردي طولاني مدت 

 بررسي مي شود و در ساير روزها بررسي نمي شود. 5تا  3ي صدمات زايماني و ناهنجاري: در روزها -4

 وضعيت شيردهي: بر اساس ارزيابي، طبقه بندي زير ثبت مي شود:  -5
 مشكل شيرخوردن و يا وزن گيري ناكافي و يا رشد نامعلوم 

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

 انجام مي شود و در ساير روزها نياز به انجام آن نيست. 5تا  3در روزهاي  :گري هيپوتيروئيدغربال -7
 .ثبت مي شود در هر زمان مراجعه ميزان قد، وزن و دور سر نوزاد -8

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

 كنيد. ثبت

 رعايت نكات بهداشتي را به مادر گوشزد كنيد.: پس از زايمان چند توصيه بهداشتي -10

 42و  15تا  10، 3تا  1(روزهاي  هاي معمول هر نوع عارضه براي مادر در زمان ملاقات: پس از زايمانويژه جدول مراقبت هاي  -11
، درد تـب  خونريزي،«هاي  و غير معمول را در اين جدول ثبت كنيد. تاريخ مراجعه مادر را در ستون تاريخ و نوع عارضه را در ستون )60تا 

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

ورم التهاب لثه، پوسيدگي و جرم دنـدان، عفونـت دنـداني، آبسـه و درد شـديد دنـدان،       ، مهبلمزاج، اختلال رواني، ترشحات چركي و بدبو از 
 رنگ پريدگي شديد، سرگيجه، بيماري زمينه اي اندامها (ورم يك طرفه ساق و ران)،

 و درد اندامها (ساق و ران) است.  درد پستان، مربوط به علائم درد شكم و پهلوها، درد محل بخيه ها» درد«ستون  -
  نوع علامت را بنويسيد. محل درد و » ساير«و » درد«در ستون  :1 نكته

معمول ثبت مي شود، ثبت آنها در زمان ملاقات هاي معمول اين  ارزيابيدر جدول  (تب)تاز آنجا كه ميزان خونريزي و درجه حرار :2نكته 
  جدول موردي ندارد.

پـس  هر فرد مراقبت كننده از مـادر در دوران   نام و نام خانوادگي: پس از زايمانجدول ثبت مشخصات ارايه دهنده خدمت و زمان ملاقات 
فرد مراقبت كننده و براي زمان ملاقاتهاي هـر فـرد    4اين جدول ثبت مي شود. براي هر مادر حداقل در  انجام مراقبتبا درج تاريخ  از زايمان

 خانه در نظر گرفته شده است.    5مراقبت كننده از مادر، حداقل 
وي را تكـرار و  نـام و نـام خـانوادگي     در رديف بعـدي مي توان بار است،  5بيش از در صورتي كه تعداد ملاقاتهاي فرد مراقبت كننده  نكته:

 تاريخ ادامه مراقبت ها را در خانه هاي مربوط ثبت كرد.
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براي آنكه مادر زمان مراقبت خود و نوزاد خود را به خاطر بسپارد، تا پايان ملاقـات هـاي پـس از     :و نوزاد تاريخ مراجعه بعدي مادر •
 زايمان، تاريخ مراجعه بعدي را با مداد بنويسيد و به مادر تأكيد كنيد.

 رعايت نكات بهداشتي در بارداري را به مادر گوشزد كنيد.: بارداري چند توصيه بهداشتي در -12

 موارد توصيه شده در مورد مراقبت از نوزاد را به مادر تأكيد كنيد.: چند توصيه در مورد مراقبت از نوزاد -13

در هـر مقطعـي از بـارداري، زايمـان و پـس از       وزادهر گونه توضيحات مهم در مورد وضعيت سلامت و بيماري مادر و ن ـملاحظات:  -14
 را در اين قسمت بنويسيد.  زايمان

 

تعيين  ملاقات  تاريخ آن كه منتظربدون  در هر زمان و بايدو در صورت وجود علائم خطر  توجه كند علائم خطربه مادر تأكيد كنيد به  *

 ، مراجعه كند.بعدي بماند شده
 

براي ارايه به هر فرد  رچه را در طول مدت بارداري، زمان زايمان و دوران پس از زايمانبه مادر تأكيد كنيد، اين دفت
 باشد. همراه داشته ارايه دهنده خدمت

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