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 تهیه و تدوین :

 آرزو غیرتی قاسم آبادی مدیر مرکز آموزش بهورزی خواب دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

 مریم اسحاق نیا مربی مرکز آموزش بهورزی تابیاد  دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

 شبنم امامیان مربی مرکز آموزش بهورزی مشهد   دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 فاطمه فلاح مربی مرکز آموزش بهورزی کاشمر   دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

 اعظم نجار بقمچ مربی مرکز آموزش بهورزی چناران    دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

 مهری منعمی مربی مرکز آموزش بهورزی قوچان   دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

 

مدینه علیزاده مربی مرکز آموزش بهورزی و بازآموزی برنامه های سلامت  بازنگپری و تنظیم :

 زشکی جندی شاپور اهواز دانشگاه علوم پ –شهرستان باغملک 

دانشگاه  –زهرا شکر الهی مرکز آموزش بهورزی و بازآموزی برنامه های سلامت شهرستان غرب اهواز

 علوم پزشکی جندی شاپور اهواز 

فریبا ایدنی  کارشناس مسئول آموزش بهورزی معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی  با نظارت :

 جندی شاپور اهواز

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه 
 



ان به عنودران لامت ماـسروي ن ـيو از است اماني درشتي ابهدي قبت هااساسي مرن اكااز اريكي دران سلامت ماء تقاار

اران سياستگذص خاتوجه رد مور كشون در ماو درشت ابهدم نظاار ستقراليه ي اوهال سادر سيب پذير ي آهاوه گراز يكي 

ن يمااز زاپس ن و يمارداري، زاباي دوران اـت هـقباه مرـي بـسترسديش ازـفاها ل سادر آن گرفت. ار برنامه سلامتي قر

 يد.دمر ميسر گران ـير، اوـكشن اـمو درشت اكه با توسعه شبكه بهدد لويت مد نظر بوان اوبه عنو

ه ـب بـمناسدي رـيكروين ـق تعيـطريت از دماـكيفي خء تقاارتوجه به ت، سترسي كمي به خدمادشاخص د با بهبو

روي ن ــياز ا ت.ــشورت دارــضن اــنآع ــه موقــبع اــجو ارر ــخطض رــمعدران در اــمزودرس ايي ــشناسر وــمنظ

اده خانولامت ـر سـفتدران داـلامت مـساداره ستاني توسط ربيمارج خاح سطودران در قبتي ماامرت خدمازي سااردستاندا

 .دـيدگرز اـغر آكشودر  2831ل ساآن از مايشي اي آزجرو اين وتدو جمعيت تهيه و 

رت مهاو ش ـنء دااـتقو ارتند ـهسر وـكشدر اني ـمدرتي ـشابهدت دماـخم صلي نظان اكااز اريكي رزان ينكه بهوانظر به 

ه شد تعيين افهدي استارزي در راوـي بهـشزمواي آمحتودران دارد، سلامت ماي در نقش موثر، قبت هاايه مرن در اراناآ

تجديد نظر شد كه مجموعه حاضر حاصل رزان ظيفه بهوح ورـا شـب بـمتناسدران و اـسلامت مري كشوي برنامه هادر 

 ست.ي انگرزين باا

 

 

 نکتر سید مؤید علویاد
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 مادرانراهنمای کلی محتوای مراقبتهای ادغام یافته سلامت 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مراقبت های ادغام یافته   

 سلامت مادران           

 

 

 

 

 

 

  

 

  

 

 

 فهرست مطالب

 فصل یازدهم: تغذیه با شیر مادر

 

 حاملگی(  /بارداری)فصل سوم: آبستنی

 
 فصل چهارم: مراقبت های دوران بارداری 

  

 مردان و زنان تناسلی دستگاه عملکرد بر فصل اول: مروری

 فصل دهم: زایمان و دوران پس از زایمان

 

 ایمن مادر خدمات با فصل دوازدهم: آشنایی

 

 فصل دوم: مراقبت های پیش از بارداری

 

 فصل نهم: مسمومیت های حاملگی

 فصل پنجم: مروری برنحوه انجام واکسیناسیون در بارداری

 و دوران شیردهی زایمان دوران بارداری،صحیح در تغذیهفصل ششم: 

 باردار زنان در ودندان دهان های مراقبت بر فصل هفتم: مروری

 فصل هشتم: بیماری های قلبی عروقی در بارداری

 نظام اطلاعات مراقبت مادرانفصل سیزدهم: آشنایی با 



 صفحه                                                                                                                                                 عنوان

                         2-5                                                                    مردان و زنان تناسلی دستگاه عملکرد بر مروری : اول فصل

 2                                                                                                                        زن تناسلي دستگاه

o لگن حفره 

o زن خارجي تناسلي دستگاه 

o زن داخلي تناسلي دستگاه 

 8                                                                                                                        مرد تناسلي دستگاه

 6                                                                                                    فصل دوم : مراقبت های پیش از بارداری  

 6                                                                                                             بارداري از پيش هاي مراقبت

 7-28                                                                             حاملگی(                     /بارداری)آبستنیفصل سوم : 

  7                                                                                                                    گزينيلانه و لقاح عمل

o جفت ساختمان 

o آب كيسه 

                                                                                                                        9                                                                                                                             حاملگي تعريف

 9                                                                                                                           بارداري تشخيص

 21                                                                                                                  دوران بارداريغييرات ت

 28                                                                                           حاملگيل طودر نمو جنين و شد رحل امر

 24-49                                                                                          مراقبت های دوران بارداری : چهارم فصل

 24                                                                                                   بارداري دوران هاي مراقبت اهميت

                                                                                                               بارداري ملاقات هاي

                                                                                                                25- 82                                                                                                                 بارداري مراقبتهاي

 25                                                                                                    فوري خطر علايم ارزيابي                                                                                               

 باردار مادر حال شرح گرفتن و پرونده تشكيل 

 26   تعيين سن تقريبي حاملگي و محاسبه تاريخ تقريبي زايمانينات وآزمايشات دوران بارداري، آشنايي با معا  

o اندازه گيري وزن 

o اندازه گيري قد 

o  اندازه گيري علائم حياتي 

o تعيين ارتفاع رحم 

o معاينه شكمي 

o شنيدن ضربان قلب جنين 

o معاينه چشم 

o معاينه پوست 

o معاينه اندام ها 

o معاينه دهان ودندان 

o معاينه فيزيكي 

o آزمايشات معمول در بارداري 



o تزريق آمپول رگام 

o آزمايش غربالگري ناهنجاري جنين 

o سونوگرافي معمول در بارداري 

o  تاريخ مراجعه بعدي مادرباردارتعيين 

o محاسبه تاريخ تقريبي زايمان 

o تعيين سن بارداري 

 81                                                                                                             ايمن سازي سازي                                                          

 81-89                                                                                            بارداري دوران هاي آموزش 

 89                                                                                        بعدي بارداري مناسب زمان مشاوره   

 89                                                                               همسرانشان بارداري دوران در مردان نقش 

 89                                                                                            كلاس هاي آمادگي براي زايمان 

              41-44                                                                                                شايع دوران بارداريهاي شكايت 

 44-47                                                                                                             مادران در معرض خطر

o خونريزي 

o سقط جنين 

o مول يا بچه خوره 

o حاملگي خارج رحمي 

o جداشدن زودرس جفت 

o جفت سرراهي 

o ره اكلامپسيپ 

o زايمان زودرس 

o زايمان ديررس 

o مرده زايي 

o علائم خطربارداري 

o ديابت بارداري 

 47                                                                                                             دستورالعمل ديابت بارداري

 43                                                                                                            علائم خطر دردوران بارداري

 51-54                                                               مروری برنحوه انجام واکسیناسیون در بارداری  فصل پنجم :

 51                                                                                                         واكسيناسيون پيش از بارداري

 52                                                                                                               واكسيناسيون در بارداري

 52                                                                                                               واكسن آنفولانزا و بارداري

 52                                                                                                                   سن توام و بارداريواك

    58                                                                                                 پيآمدهاي نامطلوب پس از ايمنسازي

زایمان و دوران شیردهی، آشنایی با شاخص های لازم برای  تغذیه صحیح در دوران بارداری، فصل ششم :

   55-79                                                                                                        وضعیت تغذیه ای مادرانارزیابی 

  55                                                                                                        در دوران بارداريتغذيه صحيح 



 56-57                                                                                    اهميت تغذيه اي در دوران پيش از بارداري

o بتهاي تغذيه اي در دوران پيش از بارداريمراق 

o يمراقبت هاى تغذيه اى در شروع باردار 

o توصيه هاي تغذيه اي براي خانم هاي لاغر 

o توصيه هاي تغذيه اي براي خانمهاي داراي اضافه وزن    

                  53                                                                                                                                 هرم غذايي

 53                                                                                                                سوء تغذيه در زنان باردار

 53                                                                                                     عوامل موثر در وزن گيري مناسب

 59                                                                                  توصيه هاي تغذيه اي براي خانم هاي باردار لاغر 

  61                                                           توصيه هاي تغذيه اي براي خانم هاي باردار داراي اضافه وزن و چاق

 61                                                                                           غيرمجاز  غذايى مواد مهم و كليدى نكات

   61                                                                                                                        هاي داروييمكمل

 64                                                                                                                        معيار الگوي تغذيه

 66-67                                                                                                              تغذيه دوران شيردهي

o كالري مورد نياز مادران شيرده 

o عوامل موثر در افزايش شير مادر 

o دوران شيردهي در مصرف مكمل ها 

o كاهش وزن در دوران شيردهي 

o محدوديتهاي غذايي دوران شيردهي 

 63-75                                                                                                       گيري در دوران بارداريوزن

o بدنى مادر  توده نمايه تعيين براى معمول هاى روش 

o  وزن پيش از بارداري 

o  سال 29ميزان افزايش وزن براي مادران نوجوان زير 

o  ميزان افزايش وزن براي دختران نوجوان در بارداري تک قلويي 

o ميزان افزايش وزن براي مادرهاي باردار دوقلويي  

o دوران بارداري گيريترسيم نمودار وزن 

      75                                                                                    باردار ان مادر در نامناسب گيرى وزن معيارهاى

 76                                               و راهكارهاي پيشنهادي  باردارى دوران در نامناسب گيرى وزن علل ترين مهم

 77                                                          توصيه هاي تغذيه اي در بيماري ها و  شكايات  شايع دوران بارداري 

 77                                                             باردارى دوران شايع هاى بيمارى خصوص در اى تغذيه هاى توصيه

 31-31                                                          باردار زنان در ودندان دهان های مراقبت بر تم : مروریففصل ه

 31                                                                                                                  دندان در بارداري و دهان بهداشت
 31                                                                                                      باردار زنان دندان و دهان مراقبت

o بارداري دوران در دندان پوسيدگي كنترل 

o بارداري دوران در لثه بيماريهاي كنترل   

 31                                                                                                 دندان و دهان معاينه زمان و اهميت 



 38-35                                                                               : بیماری های قلبی عروقی در بارداریهشتمفصل 

o اختلالات قلبي عروقي                                                                                                

o تاثير بيماري قلبي عروقي بر بارداري 

o ملاحظات در بارداري 

o ملاحظات در زايمان و پس از زايمان 

 34                                                                                               موارد نيازمند غربالگري كارديوميوپاتي

 34                                                                                           موارد نيازمند ارزيابي خطر ترومبوآمبولي 

 35                                                                                                                           توصيه وآموزش

 36-39                                                                                                     حاملگیهم : مسمومیت های نفصل 

o  مسموميت هاي حاملگي 

o )پره اكلامپسي )مسموميت بارداري 

o اكلامپسي 

o عوامل خطر پره اكلامپسي 

o نشانه هاي مسموميت بارداري علائم و 

o خطرات مسموميت بارداري 

o خطرات مسموميت بارداري براي جنين و جفت       

 33                                                                                                                              فشارخون بالا

 33                                                                                                              افزايش فشارخون تدريجي

 33                                                                                                                       فشارخون بارداري 

 33                                                                                                                           فشارخون مزمن

 33                                                                                      پره اكلامپسي افزوده شده بر فشار خون مزمن

 33                                                                                                                                 پيشگيري 

 39                                                                                                                              تدابير درماني

 91-282                                                                                          دوران پس از زایمان زایمان وفصل دهم : 

 92                                                                                                 آماده كردن منزل براي انجام زايمان 

 92                                                                                                با روش هاي كمک به زايمان  آشنايي

 زايمان 

 علايم زايمان

          92                                                                                                                     حالت يا شكل جنين

 92                                                                                                                                         قرار

 92                                                                                                                            نمايش جنين 

 انواع نمايش جنين 

 نمايش سر)سفاليک( 

 نمايش بريچ

   98                                                                                                                     ساختمان سر جنين 

 94                                                                                                               تغييرات شكل سر جنين 



 94                                                                                                                   حركات جنين در ليبر

 96                                                                                              ضعيت جنينار و وقر، تشخيص نمايش 

 97                                                                                                                            مراحل زايمان 

 97-211                                                                                                                مرحله اول زايمان 

o نهفتهز فال و فعاز فا 

o آماده كردن اوليه مادر و محل زايمان 

o بررسي انقباضات رحم 

o   بررسي وضعيت كيسه آب 

o سازي ولو و پرينهآماده 

                                211                                                                                  عوامل مهم تاثير گذار در روند پيشرفت زايمان  

 211-214                                                                                                              مرحله دوم زايمان 

o آمادگي براي زايمان در مرحله دوم زايمان 

o  همكاري مادر در مرحله دوم زايمان 

o  كنترل بند ناف دور گردن 

o مانورجهت خروج شانه هاي جنين 

o  مانور جهت عدم خروج شانه هاي جنين 

o بريدن و كلمپ زدن بند ناف  

 214                                                                                                       كات مورد توجه در مرحله دوم زايمانن  

   215                                                                                                                   مرحله سوم زايمان  

o  علايم جدا شدن جفت 

o مانور خروج جفت 

 215                                                                                          نكات مورد توجه در مرحله سوم زايمان  

 216                                                                                                               نيمازا رمچها مرحله    

  216-217                                                    مادر بلافاصله بعد از زايمان و معاينه جفتآشنايي با مراقبت هاي  

 216                                                                                             مراقبت از مادر در مرحله سوم زايمان  

o  بند نافبررسي جفت و پرده ها و 

o  شل بودن رحم 

o ماساژ خارجي رحم براي كنترل خونريزي 

o وارونگي رحم 

    217                                                                                          مراقبت  از مادر در مرحله چهارم زايمان 

o بررسي حال عمومي مادر 

o كنترل علايم حياتي 

o  رحم و ميزان خونريزيبررسي وضعيت 

o بررسي كانال زايمان   

 213-219                                                                                   ساعت پس از زايمان 6مراقبت هاي مادر 



o  ساعت اول پس از زايمان) از مرحله چهارم تا زمان ترک منزل(   6كنترل مادر در 

o ساعت پس از زايمان 6ل از ترک منزل مادر اقدامات لازم قب 

    219-227                                                                             تولد از بعد بلافاصله نوزاد از مراقبت با آشنايي

o مشخصات نوزاد طبيعي 

o مرحله دوم زايماننوزاد در   اقدامات لازم براي 

o   نوزاد در مرحله سوم و چهارماقدامت لازم براي 

o  ساعت اول پس از زايمان 6معاينات نوزاد در 

o صدمات و ناهنجاري هاي نوزاد 

 227                                                                                                                 نشانه هاي خطر نوزاد 

 227                                                                                                                 اهميت زايمان طبيعي

    223                                                                                                                             منزل بازديد

o منزل در زايمان اتاق شرايط 

o زايمان اتاق در لازم وسايل  

 211                                                                                                                    زايمان براي آمادگي

 211                                                                                   باردار مادر منزل به مراجعه هنگام لازم اقدامات

 212                                                                                           منزل در زايمان مادر براي  اوليه ارزيابي

  211                                                                                                           منزل در زايمان منع موارد

 218-281                                                                                                            دوران پس از زايمان

o  دوره نفاس 

o تغييرات بدن در دوران پس از زايمان 

o  معاينات پس از زايمان 

o آموزش هاي بهداشتي پس از زايمان 

o  س از زايمان پشكايات شايع 

o آزمايشات پس از زايمان 

o علائم خطر مادر پس از زايمان 

 281-241                                                                                         تغذیه با شیر مادرفصل یازدهم : 

 281-284                                    آشنايي با اهميت  و مزاياي تغذيه با شير مادر ، روش صحيح شير دادن به نوزاد

o  شير مادر تغذيه با مزاياي 

o پستان گرفتن شيرخوار غل كردن واهميت وضعيت صحيح ب 

o نحوه صحيح پستان گرفتن شيرخوار 

o علائم مكيدن موثر و تغذيه اي 

o نتايج نادرست گرفتن پستان توسط شيرخوار 

 284                   شيرده مادران مشكلات با برخورد روش كافي، شير تامين جهت ده شير مادران به كمک هاي روش

 284                                                   شيردهي)مربوط به مادر و مربوط به شيرخوار(عوامل موثربر حفظ وتداوم 

 285                                                                                                 شيردهي بر مادر  اي تغذيه  عوامل

 285                                                                                                    راههاي تشخيص كفايت شيرمادر



 285                                                                                             نشانه هاي سيري و گرسنگي شيرخوار

 286                                                                                              شيرمادرراههاي مواجهه باعدم كفايت 
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 مردان و زنان تناسلی دستگاه عملکرد بر مروری :اول فصل
 

 آموزشی اهداف

 

 :بتوانيد شما رود مي انتظار فصل اين  مطالعه از پس

 .ببريد نام را زن تناسلي  دستگاه خارجي اعضاي -2

 .ببريد نام را زن تناسلي دستگاه داخلي اعضاي -1

 .دهيد توضيح بارداري و مقاربت در را زن تناسلي دستگاه داخلي اعضاي  نقش -8

 .دهيد شرح مذكر جنس در را مثل توليد دستگاه ساختمان -4
 

 

 زن تناسلی دستگاه

 . شودمي تقسيم داخلي و خارجي قسمت دو به زن تناسلي دستگاه اعضاء

 . دارد نقش مقاربت در( واژن) مهبل  و خارجي اعضاء-2

 و رشد نهايت در و گزيني لانه رحم، داخل به شده بارور تخمک انتقال گذاري،تخمک مسئول داخلي اعضاء-1

 .دارد قرار لگن حفره داخل در داخلي تناسلي دستگاه اعضاء. باشدمي نوزاد تولد و جنين  نمو

 لگن حفره

 بيعيط  زايمان در لگن استخواني حفره. دارد قرار شكم حفره پايين در استخواني كمربند يک مانند لگن حفره

 اتصال زا استخواني كمربند اين. است برخوردار خاصي اهميت از لگن اندازه و شكل بنابراين دارد، سزايي به نقش

 . است شده  تشكيل(  خاصره) نام بي استخوان دو و دنبالچه خاجي، استخوان

 هعان استخوان وسيله به جلو از و خاجي استخوان به قوي بسيار پيوندهاي توسط عقب از نام بي هاي استخوان

 .است متصل هم به( سمفيزپوبيس)

 شوند،مي جدا هم از فرضي خط يک با كه( كوچک لگن) حقيقي لگن و( بزرگ لگن) كاذب لگن بخش دو از لگن 

                                                              .است شده تشكيل

 تصویر لگن حقیقی                                                                   

  

 

 

 

 

 

 زن خارجی تناسلی  دستگاه

 . باشدمي ديدن قابل بيرون  از كه گويند مي «فرج يا  ولو» را مثل توليد دستگاه جي خار اعضاء

 :از عبارتند اعضاء  اين
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 : (پوبیس مونس) نه عا برجستگی -0

 پوشيده مجعد موهاي توسط آن پوست بلوغ از پس و گرفته قرار پوبيس سمفيز قدامي سطح در كه است چربي از پر نسج 

 . شودمي

 :  بزرگ های لب -2

 آن پوست بلوغ از پس و دارد امتداد عقب و پايين سمت به نه عا برجستگي از كه است چربي  بافت حاوي گرد چين  دو

 . شودمي شيده پو مو توسط

 :  کوچک های لب -3

 . است كوچک هاي لب كه شود مي  مشاهده رنگ قرمز صاف خوردگي چين دو بزرگ هاي لب زدن كنار با

 :کلیتوریس -0

 . دارد قرار بزرگ هايلب فوقاني انتهاي كنار در كه است نعوظ قابل و اياستوانه كوچک، عضو 

 :راه پیشاب دهانه -5

 است  عمودي شكاف يک صورت به و است خورده چروک آن ظاهر معمولاا . دارد قرار واژن دهانه بالاي كوتاهي فاصله در 

 . شودمي باز متر ميلي 5 الي 4 تا كه

 :  (واژن)  مهبل -6

 . دارد قرار( ركتوم) روده راست و مثانه بين و دهدمي ارتباط خارج به را رحم كه ايلوله عضلاني است عضوي واژن

 .است متر سانتي  21 تا 3 آن طول معمول طور به و متفاوت بسيار زنان در واژن طول

 :است مهم نقش سه  دارای  مهبل

  خارج به  قاعدگي  خون و رحم ترشحات  هدايت -2

 رحم دهانه به نفوذ  براي  اسپرم  مايع  نگهداري  و مقاربت عضو -1

 زايمان موقع در جنين  خروج و عبور  مجراي -8

 .نمود بررسي و  معاينه را لگن داخلي اعضاء انگشت دو كمک به توانمي واژن جدار نرمي علت به ضمناا

 : بکارت پرده -7

 وراخيس پرده اين وسط در .گويند  بكارت پرده آن به اصطلاحاا  كه شده پوشيده نازكي بافت با واژن دهانه دوشيزگان در

 .شودمي خارج آن از قاعدگي خون كه دارد وجود

 درد و قاعدگي خون احتباس به منجر كه باشد بسته كاملاا بكارت پرده مادرزادي طور به است ممكن نادري موارد در 

 . كند مراجعه پزشک به بايد  فرد حالت  اين در. شود مي شكم زير شديد

  .است  تشخيص قابل راحتي به زايمان بدنبال بكارت پرده در شده ايجاد تغييرات اصولاا

                                     زن  داخلیتناسلی  دستگاه
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 .است هاتخمدان و رحمي هاي لوله ،(زهدان) رحم شامل و نيست رويت قابل عادي طور به داخلي تناسلي  دستگاه اعضاء

 
 

 

 

 

 

 رحم

 شكل گلابي و خالي تو عضلاني عضو يک  رحم است

 سبب آن انقباضات زايمان موقع در و باشد مي جفت و جنين  نگهداري و رشد تغذيه،  گزيني، لانه پذيرش، محل كه

 . شود مي رحم از جنين راندن بيرون

 .دارد قرار پشت در  ركتوم و جلو در مثانه بين  لگن حفره داخل در حامله غير خانم در رحم

  يگرد قسمت و رحم جسم نام به گوش سه صورت به رحم قسمت  بزرگترين .است شده  تشكيل  اصلي قسمت دو از رحم

 . شودمي باز واژن داخل به كه  باشدمي  سرويكس  يا رحم دهانه نام به  ايلوله  يا شكل  دوكي آن

 در رحم  هايلوله.   شودمي ناميده  «فوندوس» رحم قله دارد قرار رحم  هايلوله  بين در كه رحم جسم از  قسمتي

 . دارند قرار رحم  طرفين

 .است متر سانتي 21 تا 9 بين  چندزا  هايخانم در و  مترسانتي 3 تا 6  بين اول شكم هاي خانم در حدوداا رحم طول

 دهانه .دارد طول  مترسانتي 8 متوسط طور به و بوده واژن و رحم جسم  بين  رابط كه است رحم از  قسمتي رحم دهانه

 هنگام در رحم دهانه. دارد( لب مانند) نرم قوام حامله زنان در و(  بيني نوک مانند) سفت قوام بارداري غير حالت در رحم

 .شودمي باز  مترسانتي 21 تا  زايمان

 .است لمس قابل  مهبلي  معاينه  طريق از و دارد  مهمي نقش  زايمان امر در رحم دهانه

 ( فالوپ) رحم های لوله

 3 حدود بطول  نرمي و انعطاف قابل شكل  ايلوله  اعضاي ، رحم جسم  هايگوشه از  يک هر از شد اشاره كه همانطور

 شكم حفره به و است شيپور دهانه مانند آن انتهايي قسمت كه شده كشيده لگن جانبي  ديواره طرف به مترسانتي 24 تا

 . شودمي باز

 .كندمي كمک رحم طرف به شده بارور تخمک حركت به رحم  هايلوله

 ها تخمدان

  اصلي عمل. اندگرفته قرار رحم لوله شيپوري قسمت نزديک و لگن طرفين در كه هستند شكل بادامي عضو دو هاتخمدان

 .است زنانه  هايهورمون ترشح و  گذاريتخمک آنها

 يابد.مي كاهش  توجهي قابل طور به آنها اندازه  يائسگي، از پس و است  متغير  بسيار  هاتخمدان اندازه  هاخانم بين در

 مرد تناسلی دستگاه

 .كنند مي مثل توليد جنسي طريق از پستانداران هاي گونه ساير همانند ها انسان

 «اسپرم» ار جنسي سلول اين. كند مي(  اسپرماتوزوئيد  يا نر گامت) نر جنسي سلول توليد خود هاي بيضه در مذكر انسان

 . گويند مي نيز

 . دارند است لازم كامل انسان يک توليد براي كه را هايي كروموزوم از نيمي ، خود هسته در ها اسپرم
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 دغد .است شده تشكيل اندام و غده چند از دستگاه اين.  است شده داده نشان شكل در مرد تناسلي اجزاي و ساختمان

 و ها پرماس توليد جهت در آنها فعاليت كه  سمينال  وزيكول و پروستات ، ها بيضه از عبارتند مرد تناسلي دستگاه عمده

 .است آنها زيست براي مايع مناسب محيط ايجاد

 يک توليد و ها اسپرم نگهداري شان وظيفه كه است  دفران و  اپيديديم مجاري مرد تناسلي هاي اندام ساير جمله از

 . آنهاست براي عبور مجراي

 

 

 

 

 بیضه ساختمان -نر تناسلی دستگاه و غدد از قسمتی نمایش

 

 
 

 انسان(نر جنسی سلول) توزوئید اسپروما

 

 
 

 :نمود تقسیم دسته دو به توان می را مرد تناسلی دستگاه وظایف کلی طور به

 زمان مدت براي و داشته تحريک آن در بتواند سلول اين كه مغذي و سيال محيط يک تامين و اسپرم پرورش و توليد -2

 . نمايد زندگي و تغذيه آن در است نشده متحد تخمک با كه كوتاهي

 نر يتناسل دستگاه قسمت ترين مهم ها بيضه مردانه جنسي هاي هورمون ترشح وسيله به مردانه جنسي صفات ايجاد -1

 .اند گرفته قرار بيضه كيسه درون كه هستند

 درون در انسان در ها بيضه لذا است پذير امكان بدن دماي از تر پايين گرمايي شرايط در اسپرم توليد عمل -

 .اند گرفته قرار شكم از خارج در اي كيسه
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 يک يضهب كيسه لمس ،هنگام باشد نگرفته صورت بيضه كيسه به شكم داخل از بيضه دو هر يا يک نزول چنانچه -

 .نمود لمس توان نمي را بيضه دو هر يا

 مي دنش طولاني صورت در بگذارد، اثر بيضه فعاليت و اسپرم توليد روي بر تواند مي اينكه بر علاوه موضوع اين -

 .داد ارجاع پزشک به بايست مي را بيمار مواقعي چنين در.  شود بيضه سرطان بروز سبب تواند

 .  است اسپرم ساختن و نر جنسي هورمون ترشح ها بيضه كار -

 مي ترونتستوس نام به نر جنسي هورمون توليد  بينابيني، هاي سلول و نموده اسپرم توليد ساز اسپرم هاي لوله -

 .نمايند

 :  از عبارتند صفات اين  . شود مي مردها در جنسي ثانويه صفات بروز سبب تستوسترون -

 . صدا شدن كلفت و خارجي ناحيه و بغل زير و صورت در مو روييدن ، خارجي تناسلي دستگاه رشد

 ولي دارد ادامه عمر آخر تا و شود مي شروع سالگي 25 تا 28 از جنسي بلوغ هاي سال در پسرها در اسپرم توليد -

 . يابد مي چشمگيري كاهش پيري سنين در سازي اسپرم شدت

 توليد اسپرم ميليونها روز هر در بيضه هر كه طوري به شود مي انجام مداوم طور به سازي اسپرم اين بر علاوه -

 .كند مي

 به كه  اپيديديم نام به طويل و خم و پيچ پر لوله يک قسمت به مجاري طريق از تدريج به مزبور هاي اسپرم -

 . شوند مي انبار آنجا در و شده هدايت دارد قرار بيضه هر روي در حجيم كلاف يک صورت

 نمودن بارور قدرت و بوده تحريک به قادر و رسيده كامل بلوغ به ، گرديده انبار  اپيديديم مجاري در كه  اسپرمي -

 . دارد را تخمک

 ركتح دقيقه در متر ميلي سه است قادر خود دم كمک با و دارد قورباغه نوزاد شبيه شكلي انسان اسپرم سلول -

 .كند

 كنند مي فراهم اسپرم براي را مغذي و سيال محيط يک اي، كيسه غدد و پروستات ريز برون غده دو ترشحات -

 وجود اسپرم ميليون 211 قريب آن  مكعب متر سانتي هر در كه آورند مي وجود به را مني مايع ترشحات اين. 

 .  دارد

 يباق توانند مي نيز روز شبانه دو تا رحم درون در اما  است، كوتاه نر تناسلي دستگاه از خارج در ها اسپرم عمر -

 .بمانند

 .شود مي كنترل هيپوفيز غده توسط بيضه هاي فعاليت  بدن، ريز درون غدد ساير همانند -

 ندشو مي كوچک و رفته تحليل آن تناسلي هاي اندام و غدد كوتاهي مدت از پس  برداريم را جانوري بيضه اگر -

 .افتند مي كار از و

 

 تمرین و پرسش

 

 .دهيد  توضيح را لگن ساختمان -2

 .نمائيد بيان را مهبل نقش -1

 .ببريد نام را زن داخلي تناسلي دستگاه اعضاء -8

 .دهيد شرح  بارداري در را هاتخمدان نقش -8

 .دهيد شرح بارداري در را رحمي هايلوله نقش -4

 .نماييد ذكر را كدام هر وظيفه و برده نام را مرد در تناسلي دستگاه اعضاء -5
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 .دهيد نشان مولاژ روي از را ومرد زن تناسلي دستگاه اعضاء -6

 

 

 

 

 

 

 

 

 فصل دوم : مراقبت های پیش از بارداری 

 

  آموزشی اهداف

 

 :بتوانيد شما رود مي انتظار فصل اين مطالعه از پس

 .كنيد بيان را بارداري از پيش هاي مراقبت ارائه و مشاوره از هدف -2

 .دهيد توضيح را بارداري از پيش هاي مراقبت در بهورز وظايف -1

 

 

 بارداری از پیش های مراقبت

 مي اه بيماري از بسياري. دارد بسزائي تاثير نوزاد سلامت و بارداري شدن سپري سالم در بارداري از قبل مادر وضعيت

 و ترلكن تشخيص، منظور به بارداري از پيش هاي مراقبت  .بگذارد تاثير بارداري در جنين و مادر سلامت روي بر توانند

 .باشد داشته ايمن زايمان و بارداري مادر تا شود مي انجام بيماري درمان

 .باشدمي سال یک بارداري از پيش مراقبت فرم اعتبار مدت

 : شامل بارداري از پيش هاي مراقبت در بهورز اقدامات

 .دارند بارداري تمايل كه افرادي شناسايي -2

 . نمايند آگاه ها مراقبت انجام اهميت به دارند بارداري تمايل كه افرادي -1

 .دنماين فوري غير ارجاع پزشک يا ماما نزد بارداري از پيش هاي مراقبت انجام براي دارند بارداري به تمايل كه افرادي -8

 .نمايند پيگيري را مادر براي نياز مورد اقدامات و ها مراقبت انجام -4

 :شامل بارداري از پيش هاي قبت مرا در ماما و پزشک اقدامات

 بيماري به ابتلاء سابقه و مادر اجتماعي وضعيت بارداري، تاريخچه بررسي -2

 اسمير پاپ انجام لزوم صورت در/ بارداري از پيش آزمايشات درخواست -1

 باليني معاينات انجام -8

 سازيايمن -4

 اسيدفوليک ميكروگرم 411 و يد ميكروگرم 251 حاوي يدوفوليک مكمل مصرف به توصيه -5

  روان سلامت بررسي -6
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 ودندان دهان سلامت بررسي -7

 

 تمرین و پرسش

 

 دارد؟ اهميتي چه بارداري از پيش هاي مراقبت -2

 چيست؟ بارداري از پيش مراقبت خدمت ارائه در بهورز وظايف -1

 

 

 فصل سوم  : آبستنی ) بارداری/ حاملگی(

 

 آموزشی اهداف

 

 : بتوانيد شما رود مي انتظار فصل اين مطالعه از پس

 .دهيد توضيح را گزينيلانه و لقاح عمل -2

 .دهيد شرح را جفت ساختمان -1

 .كنيد تعريف را حاملگي -8

 .نماييد ذكر را حاملگي تشخيص -4

 بارداري را توضيح دهيد. دوران  تغييرات بدن در -5

 

 

    (                     حاملگی/بارداری)آبستنی

 گزینی لانه و لقاح عمل

 مرد اسپرم زيادي تعداد مقاربت هنگام. گويندمي «لقاح»( اسپرم) مرد نطفه توسط( زن تخمک) ماده سلول شدن بارور به

 لوله به را خود و كرده عبور رحم و رحم دهانه سوراخ از ها اسپرم. كندمي حركت به شروع و شودمي ريخته زن مهبل در

 . رسانندمي  رحمي هاي

 برخورد مناسب محل معمولاا. كندمي برخورد است، حركت در رحم طرف به تخمدان از كه تخمكي با رحم لوله داخل در

 . روندمي  بين از  بقيه و  كندمي بارور را تخمک اسپرم يک تنها  جريان  اين در. است لوله وسط زن تخمک با مرد اسپرم

. شود مي رحم وارد منظم  سلولي توده  يک شكل به و شده  تقسيم رحم طرف به حركت هنگام به شده بارور تخمک

 . گويند  «گزيني لانه» آن به  اصطلاحاا  كه  كندمي نفوذ رحم  جدار از  قسمتي به سپس

  اين. رودمي فرو رحم بافت درون به چنگک مانند كه  كندمي  ايجاد  زوائدي خود از شده بارور تخمک از قسمتي  بزودي

 را ها چنگک  اين  نيز رحم  جدار. كنندمي ردوبدل مادر و جنين  بين را  تنفسي  گازهاي و  غذايي مواد ها چنگک

 . شودمي  ناميده «جفت» كه دهدمي  تشكيل را  اندامي و كرده محاصره

 . شودمي  جنين به  تبديل شده بارور تخمک  ديگر قسمت

 ساختمان جفت 
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 جفت به مادر از  اكسيژن و  غذايي مواد. كنندمي  پيدا ارتباط هم با  جنين و مادر آن  وسيله به كه است  عضوي جفت

 به جفت. شودمي منتقل مادر به جفت از و جفت به  جنين از  دفعي مواد مقابل در .شودمي منتقل  جنين به جفت از و

 . اندرفتهگ قرار  غلافي داخل كه شده  تشكيل  وريد  يک و  شريان دو از ناف بند و است متصل  جنين به ناف بند  وسيله

 وزن و است باز دست كف اندازه به تقريبا جفت اندازه. باشد مي متر سانتي 55 متوسط طور به و متفاوت ناف بند طول

 . است  كيلوگرم  نيم  تقريباا  زايمان هنگام در آن

 

 

 
 

 :است شده  تشكيل سطح دو از جفت

 .است متصل آن به ناف بند و است  جنيني  هايپرده از  پوشيده و صاف  سطحي كه  جنيني سطح -2

 برجستگي تعدادي از و بوده آلود خون و رنگ قرمز سطح اين.  است رحم به جفت اتصال محل كه مادري سطح -1

 .شود مي تشكيل

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :شامل جفت هايپرده

 . پوشاند مي را جنين روي و است مقاوم و محكم ولي  پياز پوست مثل نازک و شفاف كه آمنيون پرده

 آن به و گرفته قرار  آمنيون خارج در پرده  اين. باشد مي كمتر آن مقاومت ولي است آمنيون از ترضخيم كوريون پرده

 . است  چسبيده

 پرده دو  اين.  شوندمي جدا يكديگر از  راحتي به جفت شدن خارج از بعد و  نيست  زياد پرده دو اين بين  چسبندگي

 .دارد جنين براي كننده محافظت نقش

 آب  کیسه
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 «آمنيوتيک مايع» نام به رنگبي و شفاف مايع آن داخل در كه است كوريون و آمنيون هايپرده همان درواقع آب كيسه

 . است فراگرفته را جنين دور تا دور و دارد وجود

 :است  زیر اعمال دارای آب  کیسه

 شود؛ مي رحم داخل در  جنين حركت  آزادي سبب -2

 كند؛ مي محافظت  هاعفونت و  خارجي صدمات از را  جنين -1

 شود؛ مي  جنين  روي بر  هاپرده  چسبيدن مانع -8

 . دارد مي نگه ثابت  دماي در را  جنين -4

 برگردانده آب  كيسه داخل به  جنين كردن ادرار  طريق از و  بلعيده  جنين توسط  مرتباا  مايع  اين بارداري، زمان در

 . دارد اهميت جنين  ادراري دستگاه و هاريه رشد  براي  مايع  اين  ميزان  بنابراين. شود مي

 .است  ليتر  يک از كمتر  بارداري اواخر در  آمينوتيک  مايع مقدار

 

 

 

 

 

 

 

 . گيرد مي قرار عفونت خطر معرض در  جنين شود،مي پاره موعد از زودتر آب  كيسه كه  مواردي در

 . دارد  ويژه  اهميت آب  كيسه پارگي  بنابراين. نكند رشد كافي  ميزان به  جنين  ريه است ممكن همچنين

 مدفوع دفع به شروع جنين باشد، داشته وجود جنيني زجر عبارتي به  يا نباشد مناسب  جنين  وضعيت كه  شرايطي در

. است مهم بسيار جنين سلامت  بررسي نظر از علامت  اين. شود مي سبز  آمنيوتيک  مايع رنگ حالت  اين در. كندمي

 . است خطر نشانه نيز  آن شدن  تيره يا و آمنيوتيک درمايع خون وجود همچنين

 حاملگی  تعریف

 . آيدمي وجود به  حاملگي رحم داخل در آن شدن  جايگزين و تخم سلول  تشكيل و لقاح عمل با

 .است هفته 41  يا و  قاعدگي آخرين روز  اولين از روز 131  بارداري زمان مدت

 بارداری  تشخیص

  گاهي.هستند حامله كنندمي فكر قاعدگي قطع دنبال به زنان اوقات  بيشتر و است ساده بسيار معمولاا بارداري تشخيص

 موجب و است  حاملگي مانند كه  شودمي بدن در تغييرات   سري  يک به منجر  بيمارها از  بعضي  يا و داروها  تأثير

 اماقد آن اثبات  براي آزمايشگاهي و  باليني مناسب  معاينات كمک با است لازم پس. گرددمي پزشک  يا و زن  گمراهي

 :شودمي  تقسيم دسته سه به  حاملگي علائم . شود

 حدسي علائم -2

 احتمالي علائم -1

 قطعي علائم -8

 حدسی علائم
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 ط،مفر خستگي ادراري، اختلالات ،(صبحگاهي) آن بدون يا استفراغ با همراه تهوع حالت قاعدگي، قطع شامل علائم اين

 و شده داده تشخيص مادر توسط بيشتر كه است  هاپستان در تغيير و شكم روي در خطوط ايجاد  ها،دانه رنگ افزايش

 .كندمي ايجاد را شدن باردار به شک او در و  گرددمي بيان

 احتمالی علائم

 ادرم توسط جنين حركات احساس و شكم شدن بزرگ ،(خون و ادرار آزمايش) آزمايشگاهي مثبت نتايج شامل علائم اين

 . باشدمي

 : بارداری تشخیص آزمایشگاهی های روش

 :( GT) گراویندکس -0

 . شودمي انجام مادر ادرار نمونه از استفاده با كه است آزمايشگاهي روش ترينساده 

 . دارد ارزش قاعدگي قطع از هفته 3 از كمتر و هفته دو از بيش فاصله در آزمايش اين

 : (hcG-β)  یونیت  بتاساب -2

 . شودمي انجام مادر خون نمونه از استفاده با كه است آزمايشگاهي ديگر روش

 .كند كمک بارداري  تشخيص به قاعدگي قطع روزهاي اولين در حتي تواندمي آزمايش اين

  بارداري  تشخيص  براي شود،مي ترشح جفت از كه HCGنام به  هورموني  ميزان  تغيير از ادرار، و خون هاي آزمايش در

 .كنندمي استفاده

  قطعی علائم

 هر در( جنين) رويان شناسايي و كنندهمعاينه فرد توسط جنين حركات احساس جنين قلب صداي شنيدن شامل علائم 

 .است سونوگرافي از استفاده با حاملگي از زمان

 تغییرات دوران بارداری 

 دهد كه به منظور سازگاري  با وضعيت  جديد  است. در دوران بارداري در بدن مادر، تغييراتي  روي  مي

ها يابد  و علت آن ترشح هورموناين  تغييرات  پس از جايگزيني  تخم در رحم شروع شده و در طول بارداري  ادامه مي

اري بسي واين  تغييرات طبيعي است  شود.ساير اعضاي بدن است كه گاهي موجب ناراحتي مادر مي و فشار رحم بر روي

 .گرددبه حالت اوليه برمياز آنها، پس از زايمان و شيردهي 

 تغییرات رحم 

ليتر يليم 21ظرفيت آن حدود گرم و  75غيرحامله تقريباا . وزن رحم در حالت يابددر طي بارداري اندازه رحم افزايش مي

 يا كمتر است )كمي كوچكتر از يک مشت بسته(. 

 . كندگرم )بدون در نظر گرفتن وزن جنين( افزايش پيدا مي 2211در اواخر بارداري وزن آن به حدود 

تر از وضعيت غيرحامله شده ولي با پيشرفت اي ضخيمهاي اول بارداري، ديواره رحم به طور قابل ملاحظهدر طي ماه

 . شودديواره به تدريج نازک ميحاملگي 

در طي حاملگي، رحم داراي ظرفيت كافي جهت پذيرش جنين، جفت و مايع آمنيوني است، حجم كلي محتويات رحم 

هاي  اول بارداري  در داخل لگن قرار دارد و از هفته ليتر است.رحم در هفته 5در پايان حاملگي به طور متوسط حدود 

سرجنين به داخل لگن . پس از آن به علت نزول رسدبارداري تا حد جناغ مي 86شده و در هفته به بعد از لگن خارج  21

 آيد.قله رحم به طرف پايين مي
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 تغییرات پستان

ها بزرگ شده و با افزايش اندازه هفته پستان 3پس از . ها داردهاي اول حاملگي مادر احساس حساسيت در پستاندر هفته

تر و رنگشان تيره اي بزرگها به طور قابل ملاحظهشوند و نوک پستانظريف از زير پوست قابل رويت مي هاي آنها رگ

ج ها خارها مايعي زردرنگ و غليظ به نام آغوز )ماک( از نوک آن شده در اواخر بارداري  با فشار ملايم انگشتان روي پستان

 . شودمي

 تغییرات پوست

پوست صورت و گردن  هاي متفاوت در روياي رنگ نامنظم با اندازه ها نو احي قهوه  از خانم در بعضيماسک حاملگی : 

 گويند.ميشود كه به آن ماسک حاملگي هر ميظا

ه طور شايع  در آخر بارداري، خطوط نواري  شكل قرمز رنگ كه كمي  فرو رفته است ب هايدر ماههای حاملگی : ترک

حامله ي خانم هااز نيمي در حاملگي ي هاک يا ترط ين خطوا .شودو ران ظاهر ميهاپستانپوست شكم و گاهي در پوست 

ط ثر خطواكه ه اي سفيد نقرط خطو، نگ حاملگي فعليرقرمزط بر خطووه علازا، چند ي خانم هاد. در مي شوه يدد

 رد.نيز به چشم مي خو، ستاقبلي ي حاملگي ها

 تغییرات دستگاه گردش خون
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ز ساو سوخت ي هازباعث تامين نيان يش حجم خوافزا يش مي يابد.افزاطي حاملگي دي در ياان زبه ميزدر مان حجم خو

 مي كاهد.ن يمااز زاپس و حين ي هاي مضر خونريزات ثراز اهمچنين ه جنين شددر و مان بد

ن خون يابد. جريايش مي افزاطي حاملگي طبيعي در قيقه در دضربه  25تا  21ان حت به ميزاستراحالت در نبض ن ضربا

 دد.يج به حالت طبيعي بر مي گرربه تدزاد نووج خراز پس و به پهلو ن بيداكه با خود حين حاملگي كند مي شودر پاها در 

وز ورم در موجب برات ين تغييراست. ردار ابرخودي يازهميت از اتحتاني ي هاام ندي در ايدر وريش فشاافزن و اخود كور

 د.ئيد( مي شوروسير )هموابوو لو و وپا ي يدهادر وريس د واريجااري، اردخر باص در اواپاها بخصو

 پيشرفتبا  و دفتن سن تشديد مي شوربالا و حاملگي ت، طولاني مددن يستاابا در زادي دارد و مينه مازمعمولاا يسوار

 .دد مشخص تر مي گردن يستان امان زطولاني شدن و بدوزن يش افز، احاملگي

 د يجاايس ه و وارمختل شدن خون جريا،  پاق ساو ني رايد وربه ر آن فشاو حم رعلت سنگيني با پيشرفت حاملگي به 

 ست.ک انارم و دردپا متووق ين حالت عرد. در امي شو

ن، سطح بداز سطحي بالاتر ق و ران( در شتن پاها )سادانگه و حت استرابا ان مي تورا يس از وارحتي ناشي رانادرد و 

ت يا نشستن به مددن يستاو از اهد ار دصندلي يا چند بالش قرد را روي خوي پاهاه و كشيداز دربايد در ماد. كم كر

 كند.دداري طولاني خو

 د.توصيه مي شوارد ين مودر انيز  پزشک يا مامارت با مشوص مخصوي هاراب جون پوشيد

 تغییرات دستگاه تنفس

 شود، چون بدن نياز بيشتري به اكسيژن دارد. در حاملگي كار دستگاه تنفس بيشتر مي

گيرد و تعداد تنفس مختصري افزايش مي متر بالاتر از محل اوليه خود قرار ميسانتي  4در اين دوران ديافراگم حدوداا 

 يابد.

 پزشک ضروري است.دار مراقبت توسط هاي خلطخس سينه و سرفهدر صورت تنفس دردناک، خس

 تغییرات دستگاه ادراری

 . شوداي در ساختمان و عملكرد دستگاه ادراري ايجاد ميدر جريان حاملگي طبيعي تغييرات قابل ملاحظه

در . شودهاي  محلول در آب از طريق ادرار دفع ميدر اثر حاملگي مقادير قابل توجهي از مواد غذايي مختلف و ويتامين

 . آيدروي مثانه تكرر ادرار بوجود مياثر فشار رحم بر 

 در همچنين. دارد بيشتر يها قبتامر و سيربر به زنيا و ستا طبيعي غير رداربا خانم ادرار در لبومينآ و تئينوپر فعد

 .دشو عجاار پزشک به بايد درما باشد ادرار زشسو با اههمر ادرار رتكر كه تيرصو

 تغییرات دستگاه گوارش

شوند و مشخص شده است كه و در اثر بزرگ شدن رحم و تغييرات هورموني، معده و روده جابجا ميبا پيشرفت حاملگي 

 يعني خانم باردار پس از خوردن غذا ممكن است احساس سنگيني كند..افتدزمان تخليه معده و روده به تاخير مي

ه و غلب با نفخ معدد و او مي شوگلزش در سبب سوي به مرا برگشت غذه و معدت حركان حامله كند شدن نازكثر در ا

 ست.اه ايبوست همر

 ركند. دشود، بنابراين در اثر تحريكات جزيي مثل مسواک زدن خونريزي ميها در طي حاملگي، پرخون ومتورم ميلثه 

 كند.اين دوران ترشح بزاق نيز افزايش پيدا مي

 تغییرات وزن بدن

 .آيدميبوجود  يكي از تغييرات مهم در زن باردار افزايش وزن است كه به علت رشد سريع جنين و جفت 
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ها  و افزايش حجم خون و مايع بين قسمت عمده اضافه وزن در زمان حاملگي مربوط به رحم و محتويات  آن، پستان 

 .سلولي است

 تغییرات روحی

هايي در زن باردار همراه نيست بلكه از نظر روحي نيز منجر به ايجاد دگرگونيبارداري فقط با تغييرات جسمي در زن 

وضع مالي . باشداين تغييرات روحي در ارتباط با احساسات مادر نسبت به خود، همسر، نوزاد و اطرافيانش مي. شودمي

 بشود. خانواده، اختلافات زناشوئي و ترس از زايمان نيز ممكن است موجب تغييرات شديد روحي 

 

 

 

 حاملگیل طودر نمو جنین و شد رحل امر

 

 د.تشكيل مي شون بدي عضا، احمدر رشد جنين ريج با ربه بعد بتدن مازين از ا :رداريبا 4هفته 

ن و نگشتاا وسد رسانتي متر مي  7 تا 6 جنين بهل طو مي كند.ا پيدرا كامل ن نسااجنين شكل يک رداري: با 21هفته 

قلب جنين ن ضرباد جووست. ن اقلب جنين با سوني كيت قابل شنيداي صدن، مازين در اشوند. مي ا هم مجزاز شست 

 د.كره في مشاهدابا سونوگرن مازن ياز اتر ان زودمي تورا 

 د.تشخيص مي شو جنسيت جنين قابلن مازين ادر ست.م اگر221 وزن آن وسانتي متر 21 جنينل طورداري: با 26هفته 

ن از بدو  مگر 811ودجنين حدن وزن مازين در ا سد.رمي ن به پايارداري بااول نيمه ، مرحله يندر ا : 11خر هفتهاوا

 ست.ه اشده نگ پوشيدرچربي سفيد ده ماو مانند ک كري موها

ها ظاهر ه مژو ها وبرا ،ين هفتهن اپايادر  ست.اتر رگ بزن سر نسبت به بدم و گر 681 ودجنين حدوزن  رداري:با 14هفته 

هفته د و از مي شنو 14تا  11ي هفته هادر مي كند. جنين ا پيدوک چرو پوست چين و يه ها تكامل يافته د. رمي شو

، ين سند. در اجنين تنظيم مي شواري بيداب و خوت ساعا، 16تا  18ي نيز هست. بين هفته هان يددبه در به بعد قا 14

 دارد.حم در رلي امتوي اچرخش هه و شدد يازجنين ت حركا

در جنين قا د ومک چشم ها ظاهر مي شودمر م وزن دارد.گر 2211ودحدو سانتي متر قد  15 جنين رداري:با 13هفته 

 بمكد.د را نگشت شست خواند امي توگريه كند. همچنين و هد ن دكنش نشار وابه نوده و كرز بارا ست پلک ها ا

 ست.ه اكيدوچرو قرمز ز پوست هنوم و گر 2311ودنش حدو وزمتر سانتي  13 قد جنينرداري: با 81هفته 

 د.بشنون را تلويزيواي مانند صددر شكم مارج از خاي هااست صددر اجنين قان مازين در ا

و چين ، پوست يري زبه علت تجمع چربي ها ست.م اگر 1511ودنش حدو وزسانتي متر  81 قد جنينرداري: با 86هفته 

اي بره و سيدرشد نهايي ربه ن بدي عضااغلب ن امازين در اسد. رنگ بنظر مي رتي رجنين صود و كم تر مي شووک چر

 د.مي شوده ماآتولد از يط پس اشر تطبيق با

تا  87هفته  نپايااز  مي كند.ل شغارا احم ه رحفرم تماو سد رمي د خوازه نداترين رگ جنين به بزرداري: با 41هفته 

سانتي  41ازبيش ش قدم و كيلوگر 5/8تا  8متوسط ر جنين به طود. وزن يج كم مي شورجنين بتدت حركان يمان زاماز

از كه معمولاا بعد د جنين جمع مي شوي هاد در روده مي شوه ناميدم كه مكونيوه نگ سبز تيررلزجي به ده ست. ماامتر 

رج ندگي خااي زمغز جنين برو يه ها ن، ركه بدد مي شووع ماني شرزيمانيمعمولاا ي زاهادد. دردفع مي گردكم كم ، تولد

 ست.ه اشدده ماآحم از ر
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 .دهيد توضيح را حاملگي تشخيص علائم -2

 .دهيد شرح را گزينيلانه و لقاح عمل -1

 .دهيد توضيح را جفت ساختمان و وظيفه -8

 . كنيد بيان را آب كيسه نقش -4

 بارداري را توضيح دهيد.علت ايجاد  واريس در دوران  -5

 تغييرات وزن در هفته هاي مختلف بارداري را براي مادر به طور خلاصه تفسير نماييد. -6

 

 فصل چهارم : مراقبت های دوران بارداری 
 

 آموزشی اهداف

 

 :بتوانيد شما رود مي انتظار فصل اين مطالعه از پس

 .كنيد بيان را آن اهميت و كرده تعريف را بارداري دوران هايمراقبت -2

 .كنيد بيان هفته برحسب را بارداري معمول هايمراقبت دفعات -1

 .دهيد توضيح را بارداري در خطر علائم ارزيابي -8

 مراقبتهاي دوران بارداري را نام بريد. -4

 .دهيد توضيح را بارداري مراقبت شروع فرم اوليه حال شرح گرفتن نحوه -5

 .دهيد توضيح را همسرش و مادر در پرخطر رفتارهاي -6

 .ببريد نام را باردار مادر ارزيابي مراحل -7

  .دهيد توضيح را مادر توسط جنين حركات كنترل نحوه -3

 .دهيد توضيح را آن ارزيابي نحوه و نموده تعريف را آزاري همسر -9

 .دهيد توضيح را روان سلامت غربالگري انجام اهميت -21

 .دهيد توضيح را روان سلامت غربالگري انجام نحوه -22

 ها را توضيح دهيد. هاي غذايي لازم در بارداري را نام برده و مدت زمان مصرف آن مكمل -21

 دانيد؟ در دوران بارداري چه آموزش هايي را لازم مي -28

 شكايت  هاي شايع در بارداري را نام ببريد. -24

 .دهيد توضيح بارداررا مادر قد گيرياندازه و كردن وزن طريقه -25

 .نماييد تفسير را نتيجه و گيرياندازه را مادر حياتي علائم -26

 .نماييد تعيين رحم ارتفاع گيرياندازه با شكم روي از را حاملگي تقريبي سن -27

 .دهيد توضيح را جنين قلب صداي سمع نحوه -23

 .بشماريد و كرده سمع را جنين قلب ضربان تعداد -29

 .كنيد بيان را رگام آمپول تزريق براي لازم شرايط -11

 .نماييد تعيين هفته به را بارداري سن -12

 بشناسيد واقدام مناسب در هر مورد را شرح دهيد. را بارداري خطر علائمو  حاملگي در معرض خطر -11

 نحوه مراقبت از نوزاد را توضيح دهيد. -18
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 بارداری دوران های مراقبت اهمیت

 از پيشگيري و سلامت حفظ براي دوران دراين منظم مراقبت و كنترل ، است پراهميتي و حساس بسيار دوران بارداري

 نهايت در كه خانواده سلامتي و حفظ در مادر مهم جايگاه به توجه با .رسدمي نظر به ضروري جنين و مادر مشكلات

 .شودمي دوچندان بارداري دوران در مادر مراقبت اهميت گردد،مي جامعه سلامت به منجر

 نهايت در و خطر بدون و سالم حاملگي يک رساندن انجام به و جنين و مادر سلامتي بقاء و حفظ هامراقبت اين از هدف

 . باشدمي ايمن زايمان يک انجام

 و مادر آموزش ضمن اي،دوره معاينات سري يک طي كه است اقداماتي مجموعه بارداري دوران هايدر واقع مراقبت

 براي مادر كردن آماده با نهايت در و درمان براي موقع به ارجاع و خطر علائم تشخيص با تا شودمي ارائه وي اطرافيان

 .شودمي آنان وميرمرگ كاهش به منجر و كرده جلوگيري نوزاد و جنين مادر، در زايمان و بارداري عوارض بروز از زايمان

 رعايت اين مراقبتها :

 كند؛مي كم را زايمان و بارداري دوران احتمالي عوارض و خطرات -

 نمايد؛مي آماده طبيعي زايمان انجام براي را مادر -

 شود؛مي نوزاد در مشكلات و عوارض برخي كاهش باعث جنين، رشد براي تريمناسب شرايط تامين با -

 را زايمان حوش و حول در نوزادان مير و مرگ و شده زايمان و بارداري عوارض اثر در مادر وميرمرگ كاهش به منجر -

 .كندمي كم نيز

 بارداری ملاقات های 

 هفته دوم ( 11ملاقات در  6هفته اول و  11ملاقات در  1) . دارد معمول ملاقات نوبت 3 بارداري دوران طي در مادر

   بارداري 01 تا 6 هايهفته از يكي در ملاقات: اول نوبت

    بارداري 21 تا 06 هايهفته از يكي در ملاقات: دوم نوبت

   بارداري 31 تا 20 هايهفته از يكي در ملاقات: سوم نوبت

 بارداري 30 تا 30 هايهفته از يكي در ملاقات: چهارم نوبت

  بارداري 37 تا 35 هايهفته از يكي در ملاقات: پنجم نوبت

 بارداري 38 هفته در ملاقات: ششم نوبت

 بارداري 39 هفته در ملاقات: هفتم نوبت

  بارداري 01 هفته در ملاقات: هشتم نوبت

 مراقبت های  بارداری 

 .  شود شروع بايد( آزمايش نتيجه شدن مثبت) بارداری از اطمینان و تشخیص محض به يباردار دوران مراقبت

 . آيد عمل به وي از مشخصي هايمراقبت بايد مادر، بارداري سن برحسب بارداري از مرحله هر در

 صورت رد يا و  موقع به مداخله و مادر غيرطبيعي تغييرات تشخيص  هاي راه ترين اصلي از يكي  دقيق حال شرح گرفتن

 راقبتم در خدمت ارائه بهتر كيفيت موجب "نهايتا و كند مي ايمن بارداري شدن سپري به كمک تغييرات بودن طبيعي

 .گردد مي بارداري هاي

  :گرفت نظر در مادرباید با مناسب ارتباط برقراری در که مواردی

 .بگوييد تبريک را مادر بارداري -

 .ماندمي محرمانه آنها اسرار كه دهيد اطمينان زوجش و باردار مادر به -
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 .كنيدمي درک را او مشكل كه كنيد يادآوري و كرده گوش باردار مادر هاشكايت و هاصحبت به دقت با -

 .باشيد داشته زوجش و باردار مادر به نسبت جويانهصلح و آميزاحترام نگرش -

 برخورد نزنيد، انگ نكنيد، متهم. )كنيد خودداري زوجش يا باردار مادر به نسبت قضاوت و ترحم كردن، سرزنش از -

 .(باشيد نداشته دارانه جانب يا و آميزاهانت

 یفور خطر علائم بیارزیا

  .كرد ارزيابي و بررسي فوري خطر علائم وجود نظر از را مادر بايد ابتدا مراقبت به اقدام از قبل ملاقات، بار هر در

 :است ضروري زير اقدامات انجام منظور بدين 

 شكم حاد يا شديد درد/ مراجعه از قبل تشنج/ يخونريز مورد در سوال -2

 شوک/ يهوشيار اختلال/ تشنج درحال مادر بررسي -1

 آب كيسه يپارگ مورد در سوال -8

 )تشکیل پرونده(آشنایی با روش گرفتن شرح حال زن باردار و ثبت  در فرم های مربوطه 

 در ملاقات بار اول است. باردار مادر از حال شرح اولين مرحله مراقبتهاي بارداري ، تشكيل پرونده و گرفتن

 : آيد مي بدست زير موارد در اطلاعاتي حال شرح گرفتن با

شغل ، اندازه قد ، وزن ، وضعيت قاعدگي ، تاريخ آخرين عادت ماهانه ) براي محاسبه فردي  شامل سن ،  خصوصيات -

  (و ناخواسته بودن ، وضعيت تغذيه زايمان ، آخرين روش پيشگيري ، خواسته تقريبي تاريخ

، مرگ نوزاد  قبلي ) تعداد بارداري ، تعداد و نوع زايمان ، سابقه سقط ، مرگ داخل رحمي هاي زايمان و بارداري سوابق -

         بروز بيماري يا تشديد بيماري هاي زمينه اي ، ناسازگاري خوني ( قلوئي ، زايمان زودرس ، ناهنجاري جنيني ، ، چند

 همسر و خود در پرخطر رفتارهاي سوابق -

ري ناهنجا، تغذيه ءسو، نيت رواختلالااي، امينه ي زهاري به بيماء بتلا، اگيادخانوي هاري سابقه بيماو يخچه پزشكي رتا - 

 HIV/به عفونتء بتلا، اپرخطري هارفتارسابقه ، ئيداروحساسيت دي، نعقات اختلالا، اتناسليه ستگاري دناهنجا، سكلتيا

 نكسيناسيور، وامخداد موو لكل ر، اسيگاف دارو، مصرر، تالاسمي مينون، پستان سرطاز، يدا

محافظت و جنسي پرخطر رفتا، ريقيرتزد عتياان، اندزسابقه هائي مانند رفتاد رجووپرخطر شامل سابقه يا ر فتار نکته : 

مي ش يا همسردر و مار در كشورج از خات در قامت طولاني مدايا ر و مكرت سابقه مسافرن، خور يق مكررسابقه تزه، نشد

 باشد.

 انمتعیین سن تقریبی حاملگی و محاسبه تاریخ تقریبی زایینات و آزمایشات دوران بارداری، آشنایی با معا

 مي انجام ذيل مراحل طي مربوطه مراقبت و بارداري سن با متناسب مادر، وضعيت با آشنايي جهت مادر معمول ارزيابي

 : شود

 .كنيد . معاينه8            كنيد. گيري اندازه .1              .كنيد . سوال 2

 طی ارزیابی معمول مادر ، در اولین مرحله سوالهای زیر مطرح شود. 

 (: مشکلاتی که ممکن است در اثر بارداری برای مادر ایجاد شده باشد  بارداری عوارض ) کنید والس

 بيني لكه

 ،واژينال بدبوي و غيرطبيعي ترشحات دل، زير درد كردن، ادرار هنگام درد ادرار، سوزش تناسلي :شامل -ادراري مشكلات

  خارجي تناسلي ناحيه و واژن سوزش و خارش

 آبريزش

 خوني يا شديد استفراغ

 پوست خارش
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 (تروما) ضربه

 قلب تپش/ نفس تنگي

 ( جنین حرکت نبود/ کاهش) کنید والس

 سن تعيين براي تواند مي زمان اين و شود مي احساس 11 تا 26 هاي هفته در مادر توسط جنين حركت اولين معمولاا

 . باشد كننده كمک بارداري

 آن از پس. يابد مي ادامه بارداري 86 هفته تا حركات بلوغ و است هفته 81 تا 11 جنين بدن عمومي حركات تكامل

 .شود مي كمتر جنين حركات

 . است بارداري 14 هفته از جنين حركت مورد در سوال

 نجني حركات تعداد بخوابد چپ پهلوي به و نوشــيده قند شــربت ليوان يک ها هفته اين در بخواهيد مادر از اســت بهتر

 .آورد بدست جنين حركات از الگويي نيز و كند شمارش ساعت دو در را خود

 .است نشده مشخص آن شمارش براي مناسب زمان و جنين حركات مطلوب تعداد: نکته

ــعيت حركت جنين در  ــي وض رد مودر در مان از مازين در است زم اين لاابنابر هفته آخر بارداري  اهميت دارد . 4بررس

اي بري تصميم گيراز بايد قبل ارد، مي گويد كه جنين حركتي نددر كه ما تيرصود، در شوال حركت جنين سوس حساا

 بررسي شود. عجاار

ساس روش يک در ست طبيعي ساعت 1 در حركت 21 اح سد، بار 21 به جنين حركات تعداد كه صورتي در و ا  نر

 .دهيد ارجاع را مادر

 .نيست ساعت 1 پايان تا مادر داشتن نگه به نياز برسد، بار 21 به ساعت 1 از زودتر جنين حركت تعداد اگر 

  است ملاک است آمده بدست مادر توسط كه جنين حركت الگوي ديگر روش در. 

 . است بخش اطمينان است، قبلي پايه شمارش از بيشتر يا معادل تعداد اگراين  

 (آزاری همسر) کنید والس

 نجشر يا و رواني جسمي، آسيب احتمال با يا شده آسيب موجب كه است جنسيتي به وابسته خشن رفتار هر:  تعریف

 خفا در يا جمع در و گرفته صورت اختيار و آزادي مطلق سلب يا اجبار تهديد، با تواندمي رفتاري چنين. گردد همراه زن

 .دهد رخ

 

 

 

 

 

 

 

 مشت مانند گردد همسرش به بدني آسيب شدن وارد به منجر كه شوهر سوي از عمدي اقدام هرگونه: جسمی خشونت

 چاقو با زدن ضربه كردن، خفه به اقدام موها، كشيدن دادن، هل زدن، لگد و زدن سيلي زدن،

 صورت به رفتار اين. كندمي دارخدشه را زن نفس به اعتماد و آبرو شرافت، كه است آميزيخشونت رفتار :روانی خشونت

 . شودمي اعمال مداوم تهديدها و متلک فحاشي، توهين، تمسخر، دهاني، بد تحقير، ناروا، انتقاد

 ( روانپزشکی علائم) کنید والس
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 :كنيد تعيين روان سلامت غربالگري سوالات و زير علائم ارزيابي براي را خانم رواني وضعيت

 : روانپزشکی فوری خطر علائم

 و پذيريتحريک نااميدي، شديد، قراريبي ارتباط، برقراري عدم خودكشي، به اقدام يا افكار زندگي، از بيزاري احساس

 گيري،هگوش) منفي علايم آشفته، گفتار يا رفتار توهم، هذيان، ديگران، با مكرر خورد و زد و كردن دعوا شديد، پرخاشگري

 (عواطف و هاهيجان بروز كاهش حرفي،كم اجتماعي، هايارتباط كاهش

 : روانپزشکی خطر معرض در علائم

 خلق وسواس، نفس، تنگي و قلب تپش مانند علائمي تجربه اجتماعي، هايمحيط در اضطراب شديد، بودن خجالتي

  تمركز، در اختلال بدخلقي، پرخاشگري، پذيري،تحريک پوچي، احساس گريه، علايق، كاهش و حوصلگيبي افسرده،

 اشتها و خواب در تغيير مهارگسيخته، و ناشايست رفتارهاي

 (روان سلامت غربالگری) کنید والس

 . بپرسيد مادر از بارداری 21 تا 06 هفته در را روان سلامت سوالات

 مربوط فقط گرددمي مطرح جلسه اين در كه مطالبي»: دهيد اطمينان مادر به رازداري حفظ خصوص در پرسش از قبل

 «.ماند مي محفوظ پرونده اين در اطلاعات كليه و است شما بهداشتي پرونده تكميل و سلامت ارزيابي به

 پرسشگري اين از هدف و بپرسم شما هاي­استرس و شناختي­روان زمينه در سؤالاتي خواهممي» كه دهيد توضيح مادر به 

 . «است  مراجعان تمام براي استاندارد فرآيند يک عنوان به و روان و اعصاب هايناراحتي زودرس شناسائي

نمي 

 داند

امتياز 

 كل

گاهي  بندرت اصلا

 اوقات

بيشتر 

 اوقات

 (11تا  26غربالگري سلامت روان  )در هفته  هميشه

كرديد، مضطرب و روز گذشته احساس مي 81چقدردر  4 8 1 2 1  

 عصبي هستيد؟ 

 كرديد؟روز گذشته احساس  نااميدي مي 81چقدر در  4 8 1 2 1  

روز گذشته احساس  ناآرامي و بي قراري  81چقدر در  4 8 1 2 1  

 كرديد؟  مي

روز گذشته  احساس افسردگي و غمگيني  81چقدر در  4 8 1 2 1  

 كرديد؟مي

كرديد كه انجام هر روز گذشته احساس مي 81چقدر در  4 8 1 2 1  

 كاري براي شما خيلي سخت است؟

 كرديد؟روز گذشته احساس بي ارزشي مي 81چقدر در  4 8 1 2 1  

 

ـــب را بالاتر يا 21 نمره كه افرادي - ـــوب «مثبت غربال» عنوان به ميكنند كس  دريافت جهت كه ميگردند محس

 .ميگردد ارجاع پزشک به بعدي خدمات

 .گيرد صورت پزشک به ارجاع( دهدنمي پاسخ/داند نمي) گزينه به مورد 8 از بيشتر پاسخ صورت در -

 به توجه با بايست مي است، ارجاع( 9 يا 3) نمره به نزديک سوالي 6 پرسشنامه نمره مراقبت، در كه صورتي در -

 .كنيد توجه آن به نيز بعدي هاي مراقبت در روانپزشكي، علائم از باليني مشاهدات

 رنظ در روانپزشكي فوريت يک عنوان به را علامت اين است، مثبت پاسخ چنانچه خودكشي، سوالات مورد در -

 .دهيد پزشک به فوري ارجاع را بيمار و گرفته
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 (11تا  26هفته غربالگري سلامت روان  )در  بلي خير

 آيا هيچ گاه شده از زندگي خسته شويد و به مرگ فكر كنيد؟  

 ايد؟ به خودكشي فكر كرده"آيا اخيرا  

 

 (از مادر بپرسید که در قسمتهای مختلف بدن دردی احساس می کند ) کنید والس

 :های در قسمت درد 

 سر      -

                    شكم -

 پهلو                     - 

 اندام يا هر دو اندام ( يک ) ران و ساق -  

 (تغذیه و مکملها شایع، شکایت) کنید والس

 (غذايي گروههاي مصرف) مناسب تغذيهو  دارويي هاي مكمل مصرفنحوه ي ،  شايع هاي شكايتدر مورد 

 اندازه گیری وزن

ضروري در حفظ  شمار ميكنترل وزن در بارداري از اقدامات  آيد؛ لذا در هر بار مراقبت مادر وزن سلامت مادر و نوزاد ب

گيري و با وزن قبلي وي مقايسه مي شود. توجه به وزن مادر راهنماي خوبي براي تشخيص وضع تغذيه و سير مادر اندازه

 باشد. حاملگي وي مي

 ود. شوزن ميوزن گيري كمتر ازحد انتظار در بارداري منجر به تولد نوزاد كم

ـــتر در مدت يک  وزن گيري بيش از حد انتظار يا افزايش وزن ناگهاني )افزايش وزن مادر به ميزان يک كيلوگرم يا بيش

 اكلامپسي باشد.هاي پرهتواند از نشانههفته( نيز مضر است. اين نوع اضافه وزن ناگهاني مي

 نكات مورد توجه در اندازه گيري وزن مادر:

 گيري وزن از سالم و تنظيم بودن  ترازو اطمينان حاصل شود؛ اندازهقبل از اقدام به  •

 بهتر است در ساعات معيني از روز وزن شود؛ •

 مادر بدون كفش بوده و لباس سبک به تن داشته باشد؛ •

 مادر به درستي روي صفحه ترازو قرار گرفته و به جائي تكيه نكند؛ •

 اندازه گیری قد

 قد مادر: نكات مورد توجه در اندازه گيري

 به پشت و بدون كفش در جلوي قدسنج بايستد؛ 

 پاشنه هاي پا، سرين وقسمت فوقاني پشت و ناحيه پس سري با قدسنج تماس داشته باشد؛ 

  پاشنه ها در حالت به هم چسبيده و بازوها به طور طبيعي در كنار بدن آويزان باشد؛ 

 سانتيمتر بالاتر از كف  51تر)به صورت وارونه( را در چنانچه قدسنج در خانه بهداشت موجود نباشد مي توانيد م

 زمين به ديوار نصب كنيد.
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گیری علایم  اندازه 

 حیاتی

 اندازه گيري علايم حياتي شامل اندازه گيري فشارخون، نبض، تنفس، درجه حرارت مي باشد.

 . اندازه گیری فشارخون0

ميزان فشــار خون در بارداري تغييرات آن توجه شــود.  در هر بار مراقبت، فشــارخون مادر باردار اندازه گيري شــده و به 

 اولين علامت مشكلات حاملگي و از جمله پره اكلامپسي است. بسيار اهميت دارد و افزايش تدريجي يا ناگهاني آن 

شارخون در زمان بارداري شي از افزايش ف شخيص داده مياز طريق اندازه اختلالات نا شارخون ت گيري و كنترل منظم ف

ست يا چپ( با . شود ست ثابت )را سته يا خوابيده( و از يک د ش ضعيت ثابت )ن شارخون را در يک و در طول بارداري ف

ه چترجيحا فشارخون در وضعيت نشسته و از دست راست اندازه گيري شود.  چنان رعايت اصول كامل اندازه گيري كنيد.

شــود، حتما بايد مادر به پهلو دراز بكشــد. زيرا در حالت خوابيده به گيري ميفشــارخون مادر در وضــعيت خوابيده اندازه

سياهرگ شت  شت خون به قلب جلوگيري ميپ شار بوده و از بازگ سيله جنين تحت ف شكم بو شود. هاي بزرگ داخل 

 گردد.بنابراين فشارخون واقعي مشخص نمي

دقیقه  5در حاملگي زماني اســـت كه ميانگين دو بار اندازه گيري فشـــارخون مادر باردار به فاصـــله فشااارخون بالا 

 باشد.متر جیوه و بالاتر میلی91/001

شارخون اندازه  سه ميميزان ف شارخون اوليه مقاي شده با ميزان ف ستوليک )ماكزيمم( به گيري  سي شارخون  شود. اگر ف

متر جيوه نســبت به فشــارخون اوليه ميلي 05نيمم( به ميزان فشــارخون دياســتوليک )ميمتر جيوه و يا ميلي 31ميزان

 مي باشد ونياز به ارجاع و پيگيري دارد.افزایش تدریجی فشارخون بيشتر شده باشد، 
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 اندازه گیری نبض .2

بار در  011تا  61تعداد طبيعي نبض در يک دقيقه كامل ، . دشوي گيرازه نداقيقه كامل ديک ت بايد به مد نبضادتعد

 حت باشد.استراحالت در آرام و در ست مازم انبض لارش شمااز قبل  است.دقیقه 

 اندازه گیری تنفس .3

بار در  21تا  06تعداد طبيعي تنفس در يک دقيقه كامل، . دشوي گيرازه نداقيقه كامل ديک ت تنفس بايد به مداد تعد

 .استدقیقه 

 اندازه گیری دمای بدن .0

 درجه حرارت بدن را از راه دهان )زير زباني( به مدت سه دقيقه اندازه گيري كنيد. 

ـــت. درجه حرارت زير بغل از درجه حرارت زير زبان به  "تب "درجه سااانتیگراد یا بالاتر 38 دماي بدن به ميزان اس

 درجه كمتر است. 1/  5ميزان 

 تعیین ارتفاع رحم

بارداري به بعد بايد در  26شود. بدين منظور از هفته ارتفاع رحم از روي شكم، سن تقريبي بارداري مشخص مي با تعيين

 گيري و با سن بارداري مطابقت داده شود.هر بار مراقبت ارتفاع رحم اندازه

ه و كمي باز نگه دارد. براي معاينه، مثانه بايد خالي باشد. سپس مادر به پشت خوابيده و پاها را به طرف شكم خم كرد

 مادر بايد كمي بالاتر از سطح بدن وي باشد. سر

گيري كرد. در اين مدت ارتفاع  توان ارتفاع رحم را با نوار متري مطابق تصوير اندازهبارداري مي 81تا  23هاي در هفته

 متر تقريباا با سن بارداري برحسب هفته مطابقت دارد. رحم بر حسب سانتي

 

 
 

 

 

 

 

ارجاع غیرفوری ( لازم است بهورز اقدام به هفته 3بیش از درصورت عدم تطابق اندازه ارتفاع رحم با سن بارداري، )

 مادر نمايد.

گيرد. فرد معاينه وضعيتي كه توضيح داده شد، قرار بارداري نيز مادر بايد در همان 81گيري رحم بعد از هفته  براي اندازه

بايستد و دست راست خود )تمام سطح كف دست( را به آرامي در بالاترين حد رحم )قله  كننده نيز بايد در يک سمت او

 رحم( بگذارد و ارتفاع رحم را از سمفيز پوبيس تا قله رحم اندازه بگيرد. 

 باشد:هاي مختلف بارداري به شرح زير ميارتفاع رحم در هفته 

 بارداري رحم در فاصله بين برجستگي عانه و ناف 26هفته  -

 بارداري قله رحم در حدود ناحيه ناف 11هفته  -

 انگشت بسته بالاي ناف 1بارداري قله رحم در فاصله  14هفته  -

 انگشت بسته بالاي ناف 4بارداري قله رحم در فاصله  13هفته  -

 بارداري قله رحم بين ناف و جناغ سينه 81هفته  -

 بارداري قله رحم در حد جناغ سينه 86هفته  -
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ــكم اول(  قله رحم ببارد 41تا  86هفته  - ــرجنين در حفره لگن )بويژه در ش ه حدود اري به علت پائين آمدن س

 شود. زير استخوان جناغ لمس ميبارداري يعني در  83هفته 

 

 

 

 

 

 

معاینه  شکم 

بارداري با  86 بعد از هفته  تقريباا 

بدنش را حس كرد. بدين منظور از توان وضعيت جنين را در داخل رحم، تعيين و اعضاي لمس شكم مادر باردار مي

 شود. چهار نوع معاينه )مانور( با عنوان مانورهاي لئوپولد استفاده مي

 :نكات مورد توجه قبل از معاينه شكمي 

 مثانه مادر بايد خالي باشد.  -

 مادر برروي يک تخت سفت به پشت خوابيده و پاها را به طرف شكم خم كرده و كمي باز نگه دارد.  -

 ادر بايد كمي بالاتر از سطح بدن وي باشد.سرم -

 فرد معاينه كننده بايد در يک سمت مادر بايستد. -

 معاينه كننده دست هاي خود را قبل از معاينه گرم نمايد.  -

 اهداف انجام معاينه را براي مادر توضيح دهد. -

محل برش  پوستي، ترک هاي حاملگي وانجام مانورهاي لئوپولد سطح شكم را از نظر تغييرات  قبل از لمس شكم و

 ا ساير اعمال جراحي مشاهده مي نماييم.يسزارين 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مانور اول: 

 را با نوک انگشتان هر دو دست لمسدركنار تخت بايستيد نگاه شما به طرف صورت مادر باشد و با ملايمت قله رحم 
 مسلت و گرد و قابل حرك نيد. ته جنين به صورت يک جسم بزرگ كه اجزاء كوچكي دارد و سر به صورت جسم سفتك

 ي شود. م

 هدف: تعیین عضو نمایش جنین و قرار جنین

ترک های حاملگی 
 بارداری جدید

 بثورات جلدی

ترک های حاملگی  محل برش سزارین
 بارداری قبلی

 خط سیاه
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 مانور دوم:

مادرقراردهيد و با ملايمت  كنار تخت بايستيد نگاه شما به طرف صورت مادر باشد و كف هر دست خود را در دو طرف شكم

ولي محكم ابتدا با يک دست و سپس با دست ديگر فشار وارد كنيد. دريک طرف شكم، ساختمان سخت و مقاومي لمس 

ه دست و پا و جلوي بدن جنين شكم، برجستگي هائي لمس مي شود كمي شود كه پشت جنين است و در قسمت ديگر 

 است.

 هدف: تعیین قرار و محل قرار گرفتن پشت جنین

 

 

 

 

 

 

 

 

 مانور سوم:

 انگشت ديگر را درقسمت تحتاني شكمدركنار تخت بايستيد نگاه شما به طرف صورت مادر باشد انگشت شست و چهار 

 ركتح ر نگرفته باشد، يک جسم قابلقرار دهيد. چنانچه سر جنين در داخل لگن قراادر درست در بالاي سمفيز پوبيس م

 ه همان سر جنين است، لمس مي شود.ك

 هدف: تایید قرار، نمایش جنین و میزان ورود سرجنین داخل لگن

 

 

 

 

 

 

 

 

  مانور چهارم:
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 ت اول هر دست، فشار عميقي در جهتطوري قراربگيريد كه نگاه شما به طرف پاهاي مادرباشد. سپس با نوک سه انگش

يگر د شد، انگشتان يک دست زودتر از دستحور قسمت فوقاني لگن وارد كنيد. چنانچه سرجنين در پائين قرار داشته بام

داخل  . با اين مانور ميزان ورود سر بهشودكند. در حالي كه دست ديگر كاملاا وارد لگن ميبه يک جسم گرد برخورد مي

  گردد.لگن مشخص مي

 هدف: تعیین ورود سربه داخل لگن وفلکسیون واکستانسیون سرجنین  

 

 

 

 

 

 

ضربان  شنیدن 

 قلب جنین

 تعيين محل شنيدن صداي قلب جنين روي شكم مادربا انجام مانورهاي لئوپولد  -

 قراردادن گوشي مامايي در محل مناسب -

 شنيدن صداي ضربان قلب جنين درقسمت پشت جنين و حدود ناف مادر -

 قلب جنين به مدت يک دقيقه كاملشمارش ضربان  -

 شود. سونيكيت شنيده مي بارداري به بعد صداي قلب جنين با 21تقريباا از هفته 

 شود.پينارد شنيده ميبا گوشي مامائي يا  از هفته بيستم بارداري به بعد صداي ضربان قلب جنين

 

 محل شنیدن صدای قلب جنین در نمایش بریچ          محل شنیدن صدای قلب جنین در نمایش سفالیک

 

 است. بار دقیقه  061تا  001تعداد طبيعي ضربان قلب جنين 

 كند. بارداري شنيده شدن صداي قلب جنين كفايت مي 13قبل از هفته 
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ضربان قلب  13ازهفته  صداي قلب جنين  گوش داده و تعداد  بارداري به بعد در هر ملاقات به مدت يک دقيقه كامل به 

 را بشماريد. 

ضربان قلب جنين مطابق مجموعه مراقبت شدن يا غيرطبيعي بودن تعداد  شنيده ن صورت  سلامت در  هاي ادغام يافته 

 مادران اقدام گردد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 معاینه چشم

 در هر ملاقات، ملتحمه چشم را از نظر كم رنگ بودن و سفيدي چشم را از نظر زردي بررسي كنيد. 

كم رنگ بودن ملتحمه چشم به همراه كم رنگ بودن مخاط، زبان، بستر ناخن ها و يا كف دست مادر رنگ پريدگي 

 شديد است.

 

                                                                                              

 

 

 

 زردي چشم     چشم طبيعي                                                                            

 معاینه پوست

در هر ملاقات، پوســت بدن مادر را از نظر زردي و بثورات پوســتي )دانه هاي قرمز رنگ صــاف يا برجســته و يا ضــايعات 

 تاولي داراي مايع شفاف يا چركي( مشاهده و بررسي كنيد. 

 ظهور بثورات پوستي ممكن است با تب، خارش، خستگي و آبريزش از بيني همراه باشد.

 

 

 

 

 

 

 

 معاینه اندام ها

 باشد.كي از اقدامات مهم در هر بار ملاقات بارداري معاينه صورت، دست و پاهاي زن باردار از نظر وجود ورم ميي

 ساق پا و ران ها از نظر وجود ادم، سردي يا كبودي اندام بررسي مي شود.

ناردگوشي پي سونيكيت  
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ساق ها و ران ست آن  پاهاي مادر باردار را بايد بخوبي و با دقت از نظر تورم، قرمزي، اختلاف در قطر سي كرد و پو ها برر

 را مورد توجه قرار داد. 

ثانيه بر روي  پشت قوزک هاي داخلي و بر روي سطح  8با دو انگشت اشاره و مياني فشاري آرام  يا محكم به مدت حداقل 

بعد از برداشتن فشار در آن قسمت، فرو رفتگي جزئي  قدامي ساق پاها وارد كند. )به درد و حساسيت در لمس توجه شود.(

در اين افراد اغلب  حالت اوليه برگشت اين فرد دچار ادم شده است.بر طرف مي شود ولي اگر به آرامي پوست به  "فورا

تر،  ماند. در مراحل پيشرفتهها مثل بند جوراب يا كمربند، يا جاي حلقه انگشتر بر روي پوست باقي ميجاي فشار لباس

 شود. ورم در صورت نيز مشاهده مي

 

 

 

 

 
صورت  در 

فشار  بروز ورم در دست و صورت بايد مادر باردار جهت كنترل 

 اكلامپسي به پزشک ارجاع داده شود. خون تحت نظر قرار گيرد و براي بررسي پره

 

 

 

 

 

 معاینه دهان و دندان

دندان،عفونت وآبسه  التهاب لثه، پوسيدگي دندان، جرم نظر وجود در ملاقات نوبت اول، دوم و سوم دهان و دندان مادر از

 معاينه شده و در صورت مشاهده مشكل به دندان پزشک ارجاع شود.

تواند خودي همراه است، ميپيشرفت شديد پوسيدگي و عفونت دندان كه معمولاا با دردهاي شبانه، شديد، مداوم و خودبه 

 شود.ها )آبسه( باعث تورم صورت و لثه
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 كف دستها بررسي شود ( ،بستر ناخن  ،مخاط لثه  ،بان زمخاط  ،)ملتحمه پلک :  رنگ پریدگی شدید

 

 

 

 

 

 

 

 معاینه فیزیکی

در دوران بارداري علاوه برانجام معاينات ذكرشده توسط بهورز، معاينه فيزيكي زن باردار كه شامل معاينه چشم، پوست، 

ستان شكم و اندامقلب و ريه، تيروئيد، پ شک و ماما ها،  سط پز سي ابتلا به بيماري يا ناهنجاري تو ست و همچنين برر ها

 شود. انجام مي

 زم است بهورز در اولين ملاقات بارداري مادر را جهت انجام اين معاينات ارجاع غيرفوري دهد.لا

 های معمول بارداریآزمایش

افتد كه گاه قابل افتراق با بيماري نمي باشد و بر مقادير آزمايشگاهي در دوران بارداري تغييرات طبيعي در بدن اتفاق مي 

 نيز تاثير مي گذارد. از طرفي استعداد ابتلا به برخي بيماريها در بارداري افزايش مي يابد.

ي تهدف اصلي از انجام آزمايشات و سونوگرافي در بارداري تشخيص زودرس موارد غير طبيعي و پيشگيري يا درمان اختلالا

 است كه مادر و جنين را تحت تاثير قرار داده و عاقبت بارداري را تغيير مي دهد.

د، انجام برخي زدر دوران بارداري براي تشخيص شرايطي كه ممكن است سلامت مادر، جنين و يا نوزاد را به خطر اندا

 ها لازم است. آزمايش

 شود.باشد و بعضي از آنها فقط در شرايط خاصي انجام ميميهاي معمول بارداري ها جزء مراقبتتعدادي از اين آزمايش

 گيرد. ( انجام ميبارداری 31تا  20هفته و  01تا  6هفته ها متناسب با سن بارداري در دو نوبت )آزمايش

 بهورز بايستي در موعد مقرر جهت درخواست آزمايش مادر را به پزشک يا ماما ارجاع غيرفوري دهد.

 

 (بارداری 01 تا 6 هفته) اول نوبت آزمایشات

 آزمايش نام
 علامت

 اختصاري
 اختصاري علامت آزمايش نام

 خون گلبول كامل شمارش

Cell Blood Count 
CBC 

 هموگلوبين

Hemoglobin 
HB 

 هموگلوبين متوسط حجم

Mean Corpuscular Volume 
MCV هماتوكريت Hematocrit HCT 
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 هموگلوبين متوسط وزن

Mean Corpuscular Hemoglobin 
MCH پلاكت Platelet PLT 

 گلوبين همو متوسط غلظت

Mean Corpuscular Hemoglobin 
concentration 

MCHC 
 خون كراتينين

Creatinine 
Cr 

 ارهاش و خوني گروه

Blood Group 
BG/Rh 

 ادرار كامل

Urinalysis 
U/A 

 ناشتا قندخون

Fast Blood Sugar 
FBS 

 ادرار كشت

Urine Culture 
U/C 

 (اول نوبت)غيرمستقيم كومبس

Indirect Coombs test 
 TSH تيروئيد كننده تحريک هورمون 

 اوره

Blood  urea nitrogen 
Bun   

 

 شوند می درخواست نیاز صورت در که( بارداری 01 تا 6 هفته) اول نوبت آزمایشات

 آزمايش نام
 علامت

 اختصاري
 درخواست ضرورت

 .است نشده انجام بارداري از پيش مراقبت در آزمايش TSH تيروئيد كننده تحريک هورمون

 (سيفليس)آميزشي بيماريهاي

disease research laboratory 
venereal 

VDRL همسرش يا مادر در پرخطر رفتار احتمال 

 ب هپاتيت ژنآنتي

Hepatitis B surface antigen 
HBSAg 

 مناي هپاتيت عليه بر كشوري عمل دستور طبق خانم

 .باشد نشده

 HIV ايدز

 همسرش يا مادر در پرخطر رفتار احتمال -

* PMTCT برنامه مجري مناطق مادران همه براي -

 يا

 كودک به مادر از ايدز انتقال از پيشگيري برنامه
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 (بارداری 31 تا 20 هفته)  دوم نوبت آزمایشات

 آزمايش نام
 علامت

 اختصاري
 آزمايش نام

 علامت

 اختصاري

 خون گلبول كامل شمارش

Cell Blood Count 
CBC 

 ادرار كامل

Urinalysis 
U/A 

 خوراكي گلوكز تحمل آزمون

 (غيرديابتيک افراد براي)

Oral Glucose Tolerance Test 

OGTT 

 غيرمستقيم كومبس

 (دوم نوبت)

Indirect Coombs test 

 

 ناشتا قندخون

 (ديابتيک افراد براي)

Fast Blood Sugar 

FBS   

 

 شوند می درخواست نیاز صورت در که( بارداری 30 تا 30 هفته) دوم نوبت آزمایشات

 درخواست ضرورت اختصاري علامت آزمايش نام

 همسرش يا مادر در پرخطر رفتار احتمال - HIV ايدز

 

 

 

 نکات آزمایشگاهی آزمون تحمل گلوکز خوراکی:

  ساعت ناشتا بودن انجام شود.  3پس از حداقل  نمونه گيري بايد صبح هنگام و 

   گرم  كربوهيدرات در روز( و فعاليت هاي  251روز آزاد و بدون محدوديت بوده )حداقل  8رژيم غذايي به مدت

 بدني نيز بطور معمول صورت گيرد.

  ذايي خودداري فرد در طي انجام آزمايش از سيگار كشيدن، فعاليت بدني، نوشيدن چاي يا قهوه و خوردن موادغ

 نمايد.

 .در افراد سر پايي انجام مي شود در افراد بستري و بدون تحرک موجب نتايج نادرست مي گردد 

 75  دقيقه بايد نوشيده شود. )معمولا تحمل  5سي سي آب حل شده و در مدت  811گرم گلوكزآنهيدراز در

 محلول خنک آسانتر است(

  ساعت پس  2نمونه خون اول ناشتا و نمونه خون دوم  م مي شود.آزمايش در سه مرحله نمونه گيري خون انجا

 ساعت پس از مصرف گلوكز تهيه مي گردد. 1از مصرف گلوكز و نمونه خون سوم 

 تزریق آمپول رگام

نها فاقد ن آهي كه خووبه گرو  Rh)+( مثبتش هاارنها آكه به د دارد جوو ) Rh ) شهام ارعاملي به نااد فراكثر ن اخودر 

 د.گفته مي شو Rh)-(منفي ش هاارست اين عامل ا



 

 

 سلامت مادران

 

31 

 

باشد و جنين داخل  +Rh( و پدر Rh)فاقد عامل -Rh چنانچه پدر و مادر با هم ناسازگاري خون داشته باشند يعني مادر 

وارد خون مادر شده، مادر در مقابل شود، در هنگام زايمان و يا به علت سقط خون جنين از راه بند ناف  +Rhرحم مادر نيز 

گردد. اگر مادر مجدداا حامله شود و جنين شود و در خون وي عاملي بر ضد آن به نام پادتن توليد ميحساس مي Rhعامل 

 كنند. باري ايجاد ميهاي توليد شده در خون مادر وارد خون جنين بعدي شده و اثرات زيانباشد، پادتن +Rhوي 

در ملاقات اول و سوم بارداري انجام آزمايش كومبس غيرمستقيم توسط  +Rhبا همسر -Rhحساسيت مادربراي تشخيص 

 شود.پزشک يا ماما درخواست مي

 71در طول  -Rhيک نوع سرم مخصوص به نام رگام به مادران  Rhبراي پيشگيري از حساس شدن مادر در مقابل عامل  

و يا در صورت منفي شدن پاسخ آزمايش كومبس غير مستقيم )حساس نشدن   +Rhساعت اول پس از زايمان و تولد نوزاد 

 بارداري توسط پزشک يا ماما تزريق مي گردد.  84تا  13سيستم ايمني مادر( در هفته 

 آزمایش غربالگری ناهنجاری جنین 

درم سن شنهاد مي شود.به تمامي مادران باردار براي تشخيص زودرس برخي ناهنجاري جنين )شايعترين سندرم داون( پي

كروموزوم دارد و بصورت تصادفي در هر بارداري حتي اگر سابقه خانوادگي و  47داون اختلال كروموزومي است كه جنين 

با افزايش سن مادر خطر وقوع سندرم داون افزايش  يا سابقه نوزاد مبتلا به سندرم داون وجود نداشته باشد اتفاق مي افتد. 

      مي يابد.

 

 

 

 

 

 
 نتايج غربالگري جنين فقط ميزان خطر  را بر اساس سه سطح خطر)كم خطر، خطر متوسط و پر خطر( نشان مي دهد. 

)نمونه برداري از پرزهاي بافت  CVSا ينتايج تستهاي تشخيص قطعي مثل آمنيوسنتز )نمونه گيري از مايع آمنيوتيک( 

 كوريون جفت( ملاک ختم بارداري است. 

به مادر داده مي شود. زمان انجام غربالگري بارداری  6-01هفته بالگري ناهنجاري جنين در مراقبت پيشنهاد انجام غر

 مي باشد.بارداری  00-03ناهنجاري جنين در سه ماه اول بارداري در هفته 

  استاندارد مي باشد. NTغربالگري جنين در سه ماه اول بارداري از طريق آزمايش خون و انجام سونوگرافي 

بارداري مراجعه كند. پس از مشاوره و انتخاب والدين  27روز و قبل از هفته  6هفته و  28نچه خانم باردار پس از چنا

 غربالگري سه ماهه دوم بارداري درخواست مي شود.

 مي باشد. بارداری  07تا  05هفته زمان انجام غربالگري جنين در سه ماهه دوم بارداري در صورت لزوم،   

 بارداري توصيه نمي شود. 23ين در سه ماه دوم بارداري از طريق آزمايش خون  مي باشد و پس از هفته غربالگري جن

 سونوگرافی معمول در بارداری

 اول نوبت سونوگرافي اهداف

 (بارداري 23 تا 26 هفته)

 دوم نوبت سونوگرافي اهداف

 (بارداري 84 تا 82 هفته)

 بارداري سن و جنين تعداد بررسي بارداري سن تعيين

 جنين رشد وضعيت جنين تعداد بررسي

 جنين نمايش وضعيت جنين
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 جفت محل وضعيت جفت محل وضعيت

 آمنيوتيک مايع ميزان جنين در واضح هاي ناهنجاري وجود

 جنين در واضح هاي ناهنجاري وجود جنين جنسيت

 
( به پزشک يا ماما ارجاع 84تا  82نوبت دوم )هفته ( و سونوگرافي 23تا  26مادر براي انجام سونوگرافي نوبت اول )هفته 

 غيرفوري داده مي شود.

 شود. دفعات بيشتر سونوگرافي در صورت نياز و براساس نظر پزشک يا ماما انجام مي

 تعیین تاریخ مراجعه بعدی مادر 

 بعدي مراجعه زمان فعلي مراجعه زمان بارداري هفته

 بعد هفته 21 بارداري 21 تا 6 هايهفته 21تا  6

 بارداري 11 تا 26 هايهفته 11تا  26

 زمان بارداري، 26 هفته در مادر مراجعه صورت در

 14 ترجيحاا ) 16 تا 14 هفته در بعدي ملاقات

 .شود تعيين( بارداري

 81تا  14
 بعد هفته 7 بارداري 17 تا 14 هايهفته

 بعد هفته4 بارداري 81 تا 13 هايهفته

 84تا  82
 بعد هفته4 بارداري 88 تا 82 هايهفته

 بعد هفته 8 بارداري 84 هفته

 87تا  85

 بعد هفته 8 بارداري 85 هفته

 بعد هفته 1 بارداري 86 هفته

 بعد هفته2 بارداري 87 هفته

 بعد هفته2 بارداري 41و 89 ،83 هايهفته 41،  89،  83

 

 به چند مثال زير توجه كنيد:

  ـــت، با توجه به اينكه هفته بارداري مادر  9مراقبت هفته  5/4/93مادري در تاريخ بارداري را دريافت كرده اس

 شود.تعيين مي 28/6/93هفته در تاريخ  21بارداري است، زمان مراجعه بعدي او بعد از  21تا  6هاي بين هفته

  17هاي بارداري را دريافت كرده اســت، هفته بارداري او بين هفته 19مراقبت هفته  82/6/93مادري در تاريخ 

شــود، بنابراين تاريخ هفته به تاريخ مراجعه اضــافه مي 4بارداري اســت، براي تعيين تاريخ ملاقات بعدي،  81تا 

 است.  13/7/93مراجعه بعدي او 

 محاسبه تاریخ تقریبی زایمان 

به دليل عدم اطمينان از زمان دقيق عمل لقاح، (Expected Date of Child birth= EDC) تاريخ تقريبي زايمان 

 شود. محاسبه مي (Last Menstrual Period=L.M.P)بطور قراردادي حاملگي از اولين روز آخرين قاعدگي خانم

به آن اضافه و سه ماه از آن كم  روز 7بر اين اساس براي تعيين تاريخ زايمان، به تاريخ اولين روز آخرين قاعدگي خانم، 

 كنند. كرده و به تاريخ بدست آمده يک سال اضافه مي

 بارداري به تاريخ تقريبي زايمان مادر بايد توجه نمود. 13از هفته 

 



 

 

 سلامت مادران

 

32 

 

باشد، تاریخ تقریبی زایمان وی بدین گونه  0398آذر  2( اگر تاریخ اولین روز آخرین قاعدگی خانمی 0مثال

 شود:محاسبه می

 1+ 7= 9روز     كنيم.روز به اولين روز آخرين قاعدگي اضافه مي 7   

 9 -8= 6شهريور ماه                گرديم.از ماه آذر سه ماه به عقب برمي    

 93+2= 99سال      كنيم.اضافه مي93يک سال به سال     

 خواهد بود.  2899شهريور ماه سال  9بنابراين تاريخ احتمالي زايمان اين خانم     

باشد، تاریخ تقریبی زایمان وی  0399اردیبهشت  2( اگر تاریخ اولین روز آخرین قاعدگی خانمی 2مثال

 شود:بدین گونه محاسبه می

 1+ 7= 9روز                كنيم.روز به اولين روز آخرين قاعدگي اضافه مي 7 

 1+  9=  22بهمن ماه       ماه به ماه اضافه مي كنيم. 9

 خواهد بود.  2899بهمن ماه سال  9بنابراين تاريخ احتمالي زايمان اين خانم 

ماه به ماه  9و به روز روز  7هائي كه تاريخ اولين روز آخرين قاعدگي آنها در سه ماه اول سال است، در مورد خانمنکته :

 افتد و نياز به افزودن يكسال نيست.كرده و زايمان در همان سال اتفاق مياضافه 

 تعیین سن بارداری

 از اولين روز آخرين قاعدگي وي محاسبه شود. « هفته»در هر ملاقات، بايد سن باردراي مادر برحسب 

صله زماني بين تاريخ  مراجعه خانم و تاريخ  اولين روز آخرين  قاع  7دگي او را تعيين و آن را بر عدد بدين منظور بايد فا

 تقسيم كرد.

 :مراجعه خانم از روز و ماه تاریخ اولین روز آخرین قاعدگی وی بزرگتر است ماه تاریخروز و  (0مثال 

 7روز( بر عدد  97روز به عبارت ديگر  7ماه و 8براي تعيين سن حاملگي فاصله زماني بين اين دو تاريخ را ) -

 شود.روز مي 6هفته و  28بنابراين سن بارداري اين خانم معادل كنيم، تقسيم مي

 

 

 سال ماه روز 

 2893 21 29 مراجعه تاريخ

 2893 9 21 قاعدگي روز اولين تاريخ

  8 7 سن بارداري

 

ماه  (2مثال  قاعدگی وی بزرگتر ولی ماه مراجعه از  تاریخ اولین روز آخرین  تاریخ مراجعه خانم از روز  روز 

 :روز آخرین قاعدگی کوچکتر استاولین 

 ماه به عدد ماه تاريخ مراجعه اضافه كنيد. 21از سال مراجعه يک سال كسر و  -

 7روز( بر عدد  67روز به عبارت ديگر  7ماه و  1براي تعيين ســن حاملگي، فاصــله زماني بين اين دو تاريخ را ) -

 شود.روز مي 4و هفته  9كنيم، بنابراين سن بارداري اين خانم معادل تقسيم مي

 

 سال ماه روز 

 2899 1 29 مراجعه تاريخ

 29 24 2893 
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 2893 21 21 قاعدگي روز اولين تاريخ

  1 7 سن بارداري

 

( روز تاریخ مراجعه خانم از روز تاریخ اولین روز آخرین قاعدگی وی کوچکتر ولی ماه مراجعه از ماه 3مثال 

 :اولین روز آخرین قاعدگی بزرگتر است

 روز به عدد روز تاريخ مراجعه اضافه كنيد. 81ک ماه كسر و ياز ماه تاريخ مراجعه  -

 7روز( برعدد  57روز به عبارت ديگر  17ماه و  2براي تعيين سن حاملگي فاصله زماني بين اين دو تاريخ را ) -

 شود. روز مي 2هفته و  3كنيم، بنابراين سن بارداري اين خانم معادل تقسيم مي

 

 سال ماه روز 

 2893 1 29 مراجعه تاريخ

 49 22  

 2893 21 11 قاعدگي روز اولين تاريخ

  2 17 سن بارداري

 

 ( روز و ماه تاریخ مراجعه خانم از روز و ماه اولین روز آخرین قاعدگی کوچکتر باشد: 0مثال

سال از عدد سال كم  2روز به روز تاريخ مراجعه، اضافه نمائيد و سپس  81ک ماه از ماه تاريخ مراجعه كسر و ي -

 ماه به عدد ماه تاريخ مراجعه اضافه كنيد.  21و 

 7روز( برعدد  38روز به عبارت ديگر  18ماه و  1براي تعيين سن حاملگي فاصله زماني بين اين دو تاريخ را ) -

 شود. روز مي 4هفته و  22م، بنابراين سن بارداري اين خانم معادل كنيتقسيم مي

 

 

 سال ماه روز 

 2899 2 25 مراجعه تاريخ

 45 21 2893 

 2893 21 11 قاعدگي روز اولين تاريخ

  1 18 سن بارداري

 

 روز  در نظر بگیرید. 30ماه اول سال، هر ماه را  6( برای محاسبه سن بارداری در 5مثال 

مراجعه كرده است. فاصله زماني بين اين دو  93/3/29است و در تاريخ  93/4/11تاريخ اولين روز آخرين قاعدگي مادري 

 روز است. 2هفته و  27تقسيم مي شود، بنابراين سن بارداري معادل  7روز است كه بر عدد 211تاريخ 

 

 شد.در فصل ايمن سازي به تفصيل شرح داده خواهد  ایمن سازی سازی :

 آموزش های دوران بارداری

در هر بار ملاقات با مادرضمن بررسي وزن، فشار خون و ساير مراقبت ها، بايد آموزش هايي متناسب با سن بارداري به او 

 داده شود .
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 تغذیه دوران  بارداری 

و غيره دارد كه اين نياز جنين مانند هر موجود زنده اي براي رشد و نمو خود نياز به مواد غذايي ، ويتامين ها، املاح 

 توسط مادر و از طريق جفت تامين مي شود .

با تغذيه مناسب از بروز برخي عوارض مانند سرگيجه، كم خوني، اثرات خونريزي بعد از زايمان جلوگيري مي شود، نوزاد 

 زندگي از سلامت بيشتريبا وزن طبيعي متولد شده و احتمال بقاي او درهفته هاي اول تولد افزايش مي يابد و بعدها در 

 برخوردار مي شود .

 مادراني كه تغذيه صحيحي دارند در شيردهي به نوزاد خود نيز موفق تر خواهند بود.

 نشاسته و چربي زملا ارمقد ،جنين و دخو نبد جنسو ترميم و شدر ايبر تئينوپر زملا ارمقد ويحا بايد درما نهروزا ايغذ

 دجوو رداربا خانم نهروزا ايغذ برنامه در ترتيب بدين. باشد ها يتامينو و( كلسيم و هنآ) حملاا آب، ژي،نرا توليد ايبر

 .ستا وريضر آن فمصر در دلتعا و عتنو عايتر با ئياغذ يها وهگر همه

 

 هاي اصلي غذائي عبارتند از:گروه 

  نان و غلات -

 هاميوه -

 هاسبزي  -

 شير و لبنيات -

 مرغ گوشت، تخم -

 حبوبات و مغزها -

 

 

 
 

 مقایسه مورد نیاز غذایی بر حسب گروههای غذایی در دوران بارداری و شیردهی با غیر بارداریجدول 

هاي  گروه

 غذايي

 

واحدهای مورد 

 نیاز

 معادل هر واحد

 

 منابع غذایی

 

غیر 

 باردار

باردار 

و 

 شیرده 

 

 

گروه نان و 

 غلات

 

گرم( انواع  81يک كف دست بدون انگشت )معادل  22-7 22-6

 تا فتون1ها مثل نان بربري، سنگگ و نان

 گرم( 81كف دست نان لواش )معادل  4يا 

يا نصف ليوان برنج يا سه چهارم ليوان ماكاروني 

 پخته

 عدد بيسكويت ساده بخصوص سبوس دار 8يا 

 

دار )سنگگ،  انواع نان بخصوص نوع سبوس

هاي سنتي سفيد )لواش و تا  نان جو، ...( نان

 ها، غلاتنواع ماكاروني و رشته فتون(، برنج، ا

هاي آنها به ويژه  صبحانه و فرآورده

محصولات تهيه شده از دانه كامل غلات 

دار به دليل تامين  نان و غلات سبوس است.

 فيبر مورد نياز در اولويت است.
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 گروه

 سبزي ها

 هاي خام برگي يک ليوان سبزي 5-4 5-8

 شده يا نصف ليوان سبزي پخته يا خام خرد

 فرنگي، پياز، هويج يا خيار متوسط يا يک عدد گوجه

 يا نصف ليوان آب هويج

يا نصف ليوان نخود سبز، لوبيا سبز و يا هويج خرد 

 شده

دار، هاي برگاين گروه شامل انواع سبزي

هويج، بادمجان، نخودسبز، انواع كدو، قارچ، 

فرنگي، پياز، كرفس، ريواس، و خيار، گوجه

 ديگر است. سبزيجات مشابه

 

 

 

 گروه ميوه ها 

 (يک عدد ميوه متوسط )سيب، موز، پرتقال يا گلابي  4-8 4-1

                  و انارهاي ريز مثل توت، انگور يا نصف ليوان ميوه

 يا نصف ليوان ميوه پخته يا كمپوت ميوه

 يا يک چهارم ليوان ميوه خشک يا خشكبار

و در مورد ميوه  يا نصف ليوان آب ميوه تازه و طبيعي

 هاي شيرين مانند آب انگور يک سوم ليوان

اين گروه شامل انواع ميوه مثل سيب، موز، 

 پرتقال، خرما، انجير تازه، انگور، برگه آلو، آب

هاي  ها و ميوه ميوه طبيعي، كمپوت ميوه

خشک مثل انجير خشک، كشمش، برگه آلو 

 است.

 

 

 گروه 

 شير و لبنيات

 5/1)كمتر از چرب  يک ليوان شير يا ماست كم 4-8 8-1

گرم پنير )دو قوطي كبريت  61تا  45يا  درصد(

 پنير(

 ليوان دوغ 1يا  يک چهارم ليوان كشک مايع

 يا يک و نيم ليوان بستني پاستوريزه 

مواد اين گروه شامل شير، ماست، پنير، 

 بستني، دوغ و كشک است.

 

 

 

گروه گوشت، 

حبوبات، تخم 

مغز مرغ و 

 هادانه

 

بي گرم گوشت )يا دو تكه خورشتي( لخم و  61 8 8-1

چربي پخته اعم از گوشت قرمز يا سفيد )به اندازه 

سايز دو تكه جوجه كبابي يا دو قوطي كبريت 

 كوچک(

يا نصف ران متوسط يا يک سوم سينه متوسط مرغ 

 )بدون پوست(

گرم گوشت ماهي پخته شده )كف دست  61يا  

 بدون انگشت( 

 نصف ليوان حبوبات پخته يا  مرغ  يا دو عدد تخم

يا يک سوم ليوان انواع مغزها )گردو، بادام، فندق، 

 پسته و تخمه(

هاي قرمز  اين گروه شامل انواع گوشت

هاي سفيد )گوسفند و گوساله(، گوشت 

مرغ، حبوبات  )مرغ، ماهي و پرندگان( تخم

غز )نخود، انواع لوبيا، عدس و لپه و ...( و م

 ها )گردو، بادام، فندق، بادام زميني و ...(دانه

 

 های داروییمصرف مکمل 

شود، مصرف از آنجايي كه افزايش نياز بدن زن باردار به برخي از اين مواد مانند آهن صرفاا با مصرف مواد غذايي تامين نمي

 ضرورت دارد.هاي غذايي شامل آهن، مولتي ويتامين ، اسيد فوليک و يد در بارداري مكمل

 اسید فولیک

اي است كه مصرف آن بخصوص در سه ماه اول حاملگي براي رشد سيستم عصبي جنين لازم است و از نقص مادرزادي ماده

 411سيستم عصبي در نوزاد جلوگيري مي كند. بدين منظور همراه با مصرف مواد غذايي غني از آن، مصرف روزانه 

 ايان بارداري لازم است.ميكروگرم اسيدفوليک از ابتدا تا پ

هاي برگ تيره مثل اسفناج و انواع سبزي خوردن، حبوبات، جگر، ماهي و پرتقال منبع خوبي براي اسيد فوليک سبزي 

 شود. مصرف قرص اسيد فوليک از سه ماه قبل از بارداري توصيه مي باشند.مي 

 آهن

خوني مزمن در مادر، محدوديت رشد جنين، زايمان زودرس، تواند منجر به كم در بارداري مي  اي است كه كمبود آن ماده

 وزني و نارسي جنين شود.  كم
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خون نيز بيشتر است. زنان در سنين باروري، بويژه در دوران  مشكلات ناشي از خونريزي پس از زايمان در مادران كم

خوني  و پس از زايمان( بيشتر در معرض خطر كم حاملگي )به علت افزايش حجم خون و از دست دادن خون در حين

ناشي از كمبود آهن هستند و نيازشان به آهن بيشتر از ديگران است و اين نياز در سه ماهه دوم و سوم بارداري افزايش 

مصرف ماه پس از زايمان، روزانه يک عدد قرص آهن  8بارداري تا  26هاي باردار بايد از شروع هفته يابد لذا خانم مي 

 كنند. 

مصرف منابع غني از آهن نيز در دوران بارداري و شيردهي بسيار ضروري است. موادي مانند گوشت قرمز، مرغ، ماهي، 

مرغ، حبوبات و سبزيجاتي با برگ سبز تيره مانند اسفناج و جعفري منابع خوبي از آهن هستند. انواع  جگر، زرده تخم

 باشد.بار مثل توت خشک، كشمش نيز داراي آهن مي مغزها مانند گردو، بادام و انواع خشك

  ا سادهیمولتی ویتامین  مینرال 

ماه پس از زايمان، روزانه يک عدد  8بارداري تا  26شود از شروع هفته  هاي غذايي است و توصيه مي كي ديگر از مكملي

 مصرف شود.

 دی

د دار تصفيه شده و بخشي يميكروگرم يد دارد كه بخشي از آن با مصرف كم نمک  251در دوران بارداري مادر نياز به 

شود. در اين راستا مكمل يد به صورت تركيب با اسيد فوليک بنام يد و فوليک ديگر با استفاده از مكمل يد تامين مي 

ماه قبل بارداري و يا به محض اطلاع از بارداري روزانه يک عدد  8د از كليه زناني كه قصد بارداري دارن توليد شده است.

بارداري داده  26باشد تا شروع هفته ميكروگرم اسيدفوليک مي  411ميكروگرم يد و  251مكمل يد و فوليک كه حاوي 

 يد در پركاري تيروئيد منع مصرف دارد( ) شود. 

ميكروگرم يد به كليه مادران باردار  251ايمان مكمل مولتي ويتامين حاوي ماه پس از ز 8از پايان ماه چهارم بارداري تا 

 داده شود.

شود مكمل يد و  ميكروگرم يد مصرف مي 251كه مكمل مولتي ويتامين مينرال حاوي  26بديهي است از شروع هفته 

 فوليک نبايد استفاده شود. 

 سوء تغذیه در زنان باردار

سوء تغذيه به هر شكل خفيف، متوسط و شديد هم در سلامت مادر و هم در سلامت نوزاد نقش اساسي دارد. با آموزش 

تغذيه مناسب در بارداري، تامين مواد مغذي و كالري مورد نياز، مراقبت ويژه از مادران مبتلا به سوء تغذيه، كنترل دقيق 

توان از آن جلوگيري كرد و )آهن، اسيدفوليک و مولتي ويتامين( مي هاي غذائي وزن و فشار خون مادر و تجويز مكمل

 عوارض ناشي از آن را كاهش داد.

 برخي عوامل مستعد كننده در زنان باردار، براي ابتلاء به سوء تغذيه در بارداري عبارتند از:

 سوء تغذيه مادر و  نداشتن تغذيه مناسب و كم بودن وزن مادر قبل از بارداري -

 ن گيري نامناسب در بارداريوز -

گرم باشد و يا در سال اول زندگي  1511وزن )چنانچه وزن هنگام تولد نوزادان قبلي كمتر از  سابقه زايمان نوزاد كم -

 لاغر و مبتلاء به سوء تغذيه بوده باشند، اين امر ممكن است ناشي از سوء تغذيه مادر باشد(

 هاي مكرر بويژه با فاصله كم حاملگي-

 درآمد هاي كم زنان خانواده-

 هاي قلبي، كليوي، ديابت، فشار خون و مالارياهاي مزمن مثل سل، بيماري  ابتلاء مادر به بيماري-

 ناآگاهي مادر از تغذيه صحيح در بارداري-

 عدم مصرف خودسرانه دارو، استعمال دخانیات و عکسبرداری پزشکی )رادیوگرافی(
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بار ديگري مانند استعمال  ده حاكي از آن است كه مصرف داروها، نوشيدن الكل و عوامل زيانتحقيقات و مطالعات انجام ش

دخانيات و تنفس در فضاي آلوده به دود سيگار يا قرار گرفتن در معرض اشعه ايكس )به هنگام راديوگرافي( در دوران 

 حاملگي ممكن است اثر سوء در جنين به وجود آورد. 

شود و مصرف الكل باعث تاخير رشد، وزني نوزاد و حتي مرگ نوزاد مي زايمان زودرس، كم سيگار و دخانيات موجب

 گردد.ناهنجاري و اختلال عصبي در جنين مي 

نوع  هايي در جنين و نوزاد ايجاد كنند. توانند از جفت عبور كرده و به جنين رسيده و عوارض و ناهنجارياكثر داروها مي 

عارضه و يا تاثير داروها و هر عامل خطر زاي ديگر بستگي به اين دارد كه در كدام مرحله جنيني آن دارو يا عامل بر جنين 

 گذارد.اثر مي 

از آنجايي كه بيشترين اثرات سوء داروها و مواد مضر در سه ماه اول حاملگي است لذا در اين مدت بايد از مصرف خودسرانه  

 برداري پزشكي بدون اجازه پزشک خودداري شود. هر نوع عكس دارو و انجام 

كرده و يا در اوايل بارداري مجبور به استفاده از دارو است، بايد اگر خانمي قبل از بارداري به علت بيماري دارو مصرف مي 

 حتماا پزشک يا ماما را از باردار بودن خود مطلع كند.

ماندگي ذهني، مشكلات و نقايص  وزن و نارس، عقب هاي جنيني مثل نقص اعضا و اندام ها، تولد نوزاد كم ناهنجاري

ومير دوران جنيني از عوارض مصرف برخي  هاي نوزاد، مرگدنداني و صورتي مانند شكاف لب و كام، بد رنگ شدن دندان

 است. آور در بارداريداروها و كشيدن سيگار يا ساير عوامل زيان 

شود. عكسبرداري داند، عكسبرداري از لگن خاصره و شكم مادر باردار توصيه نمي به جز در مو اردي كه پزشک لازم مي 

از ساير اعضا بدن مادر با قرار دادن پوشش سربي مخصوص روي شكم مادر به منظور نرسيدن اشعه به جنين اشكالي 

 ندارد.

 در صورت معتاد بودن مادر باردار، وي بايد تحت نظر متخصص مراقبت شود. :توجه

 بهداشت فردی

ها، نظافت ساير اعضاي بدن و استحمام ها، موي سر، دندان ها و پاها، ناخن نظافت شخصي مادر از نظر پوست بدن، دست

 مرتب از اصول اوليه بهداشت فردي است كه بايد بدان توجه شود.

 محدوديتي براي استحمام وجود ندارد. مادر بايد در موقع حمام كردن از آب بسيار سرد يا آب بسيار داغ و آبدر بارداري 

  شود، پرهيز كند. هاي آلوده كه احتمالاا باعث آلودگي دستگاه تناسلي زن مي

ند باعث امي توم محيط حماد يازطوبت و رگرما  د.مي شون خون سرعت جرياو منافذ پوست ن شدز سبب بام ستحماا

 د.تر شوه كوتام ستحمان اماده و زكرده سفام الراز آب وين بايد ابنابرد، جنين شوارت جه حردريش افزا

زند و احتمال هاي آخر مراقبت بيشتري به هنگام استحمام لازم است زيرا بزرگي شكم، تعادل بدن را بر هم ميدر هفته 

 د.توصيه نمي شوآن نظاير و خزينه ض، حوم در ستحمان امازين در اضمناٌ كند. ليز خوردن و افتادن را بيشتر مي 

 استراحت 

كنند كه امري طبيعي است. توصيه مي شود زنان  در اوايل حاملگي بيشتر زنان احساس خواب آلودگي و خستگي مي

 استراحت خود در نظر بگيرند. باردار يک برنامه مشخص براي استراحت خصوصاا در اواخر بارداري داشته و زمان كافي براي 

رساني بهتر به جنين مي رساني و اكسيژن بهترين وضعيت براي استراحت، خوابيدن به پهلو است. اين امر سبب خون 

 شود. تغيير وضعيت از يک پهلو به پهلوي ديگر و يا بلند شدن بايد به آرامي صورت گيرد.

هاي سنگين خانه  هاي آخر بارداري بايد از انجام فعاليت شود، در هفته از آنجايي كه در زايمان انرژي زيادي مصرف مي

 تكاني( اجتناب شود. )مانند خانه 

 کار و فعالیت
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ساعت در روز( و آنان بايد بتوانند در فواصل كار خود چند  3ساعت كار مادران شاغل نبايد زياد طولاني باشد )كمتر از 

 اي استراحت كنند. دقيقه 

ه مستلزم بلند كردن و جابجا كردن اجسام سنگين و يا ايستادن به مدت طولاني، تماس با مواد سمي است، مشاغلي ك

 باشد. هاي باردار مناسب نمي براي خانم

شود و از ايستادن و شود زنان باردار از انجام كارهاي سنگين كه موجب افزايش ضربان قلب و تعريق زياد مي توصيه مي

الامكان به طور متناوب راه بروند  ساعت( در يک وضعيت بپرهيزند. در زمان كار حتي 8مدت )بيش از  يا نشستن طولاني

 و در هنگام نشستن يک چهارپايه در زير پاي خود قرار دهند.

 مسافرت

يد با هاي آخر بارداري، حتما با مسافرت براي مادر سالم منعي ندارد ولي مسافرت طولاني با اتومبيل بخصوص در هفته

  تائيد پزشک و با احتياط باشد.

 ساعت يكبار كمي راه برود.  1در طول سفرهاي زميني، لازم است مادر حداقل هر  

 بهداشت در روابط جنسی

ها، پرخوني لگن، تهوع، سرگيجه، بزرگي و تغييرات شكم و پرينه بر روي  تغييرات دوران بارداري مانند بزرگ شدن پستان

 گذارد. أثير ميفعاليت هاي جنسي ت

 يابد. يابد ولي اغلب در نيمه دوم افزايش ميگرچه تمايلات جنسي طي نيمه اول بارداري كاهش مي

مقاربت تا زماني كه مادر احساس ناراحتي نكند و يا ممنوعيتي از نظر پزشكي )مانند سابقه سقط يا زايمان زودرس يا 

ضمناا مقاربت مشكلي براي جنين ايجاد  بيني و جفت سرراهي در حاملگي فعلي نداشته باشد(، مانعي ندارد. وجود لكه

كند زيرا جنين در داخل رحم و درون كيسه آب قرار دارد. در دوران بارداري بخصوص در ماه هاي آخر، وضعيتي  نمي

 متر روي شكم و رحم شود. براي مقاربت مناسب است كه باعث صرف انرژي كمتر و نيز فشار ك

در صورت وجود رفتارهاي پرخطر در مادر و يا همسرش و مشاهده علائم بيماري مقاربتي، بايد مادر براي درمان و دريافت 

 هاي رفتاري ارجاع شود.  خدمات مشاوره به پزشک و مركز مشاوره بيماري

 

 

 لباس مناسب

هاي آزاد و  ها و دردناک شدن آنها، پوشيدن لباسحجم پستان با پيشرفت حاملگي و بزرگ شدن رحم و نيز افزايش 

 شود. گشاد كه بر روي شكم فشار نياورد و استفاده از لباس زير مناسب توصيه مي

متر( يا كاملا تخت به دليل افزايش انحناي كمر و برهم زدن تعادل بدن و  سانتي 5پوشيدن كفش پاشنه بلند )بيش از 

 شود.ها، توصيه نمي  هاي شكم، كمر و ران افزايش فشار رحم، بر روي ماهيچه

 ورزش 

ساعت در روز و حداقل سه بار در هفته و انجام كارهاي خانه بايد جزو روي حدود نيم هاي سبک حتي بصورت پيادهورزش

هاي آخر به راحت انجام شدن  هاي روزانه مادران باردار باشد. راه رفتن باعث تقويت عضلات شكم شده و در ماهامهبرن

 كند. زايمان كمک مي

ها و  انجام تمرينات بسيار ساده در بارداري باعث آرامش جسمي و فكري مادر شده، جريان خون را تحريک و فعاليت ريه

كند، از افزايش بيش از حد وزن جلوگيري كرده، در كاهش كمردرد و درد  ها را بيشتر ميفعاليت دفعي پوست و روده 

 كند. پشت مؤثر بوده و مادر از نظر جسمي و روحي براي زايمان آماده مي
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بيني، انقباضات رحمي، سرگيجه، تپش قلب و تعريق زياد شود، مادر بايد : در صورتي كه فعاليت مادر منجر به لكه توجه

 فعاليت خود را متوقف و با پزشک و يا ماما مشورت كند.

 بهداشت دهان و دندان

حوصلگي و خستگي وقت كمتري  در بارداري مادر تمايل بيشتري به خوردن مواد غذايي شيرين يا ترش دارد و به دليل كم

بندي جنين، خطر استخوان  كند، از طرف ديگر به علت مصرف كلسيم بدن مادر در ها صرف مي براي مراقبت از دندان

 شود.  پوسيدگي دندان و بيماري لثه بيشتر مي

بنابراين لازم است در اين دوران ضمن تشويق مادر به داشتن برنامه غذايي مناسب )استفاده از مواد داراي كلسيم، ميوه و 

ايجاد پوسيدگي دندان و  سبزيجات بجاي مصرف مواد قندي( او را از اهميت رعايت بهداشت دهان و دندان، چگونگي

شويه آگاه كرد. همچنين آموزش مادر  مشكلات دهان و لثه، نحوه استفاده صحيح و مرتب از مسواک، نخ دندان و دهان

در مورد مراقبت از دهان نوزاد و بهداشت دهان و دندان كودک مطابق متون آموزشي اداره بهداشت دهان و دندان ضروري 

 است.

 بهداشت روانی

كند. معمولاا در  هاي مادر و حتي همسرش تغيير مي وخو، روحيات، روابط خانوادگي و مسئوليتران بارداري، خلق در دو

 هاي اول كه زن از بارداري خود مطمئن نيست در يک حالت بلاتكليفي قرار دارد. هفته 

كنند كه آمادگي پذيرش دانند، برخي فكر مي برخي زنان پس از اطمينان از بارداري، زمان بارداري خود را مناسب نمي 

يک مسئوليت جديد را ندارند، برخي از آنان نگران تغييراتي هستند كه ممكن است در روابط آنها با همسر و فرزندانشان 

 ايجاد شود. 

 :بهداشت روانی در سه ماهه اول 

كند. تغييرات جسمي و هورموني ممكن است تغييراتي در خلق و خوي مادر ايجاد  مادر بيشتر به خودش توجه مي

ا خستگي شديد در او شود. در اين دوره يآلودگي پذيري بيشتر و حالاتي مانند عصبانيت، خواب  كرده، منجر به تحريک

 كند.  از بارداري گاهي مادر بدون علت گريه مي

 

 

 

 :بهداشت روانی در سه ماهه دوم 

كند. تر حركت جنين، وجود جنين را تائيد مي  ها و رحم، افزايش وزن و از همه مهمتغييراتي مانند بزرگ شدن پستان 

كند. در اين زمان مادر حال عمومي بهتري دارد و  مادر جنين را به صورت موجودي جدا ولي وابسته به خود احساس مي

 د تغذيه و نحوه رشد و نمو جنين بداند.كند. مايل است در مور به جنين بيشتر توجه مي

 :بهداشت روانی در سه ماهه سوم 

هاي شلوغ خودداري  پذير شده و نسبت به سلامت جنين نيز نگران است و از حضور در محيط كند آسيب مادر احساس مي

 كند.  مي

پيدا مي كنند و به محبت و توجه و  هاي آخر بارداري به همسر و خانواده احساس وابستگي بيشتراغلب مادران در هفته 

 حمايت از طرف همسر خود نياز بيشتري دارند.

 مراقبت از نوزاد

 هاي لازم به مادر ارائه شود.  در دوران بارداري بايد در مورد مراقبت از نوزادي كه بدنيا خواهد آمد، آموزش

 :ها عبارتند از اين مراقبت
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 ها، مراقبت از دهان نوزاد، نحوه تميز كردن لثه و دندان شير مادر در سلامت دنداناهميت تغذيه نوزاد با شير مادر، نقش 

هاي نوزاد، دفعات تغذيه و دفع مدفوع، مراقبت بند ناف، تميز كردن ناحيه تناسلي، استحمام، درجه حرارت اتاق، 

 هاي غذايي، زمان شروع غذاي كمكي و علائم خطر در نوزاد واكسيناسيون، مكمل

 ره زمان مناسب بارداری بعدیمشاو

بارداري(  87تا  85به منظور جلوگيري از وقوع بارداري ناخواسته پس از زايمان، لازم است در دوران بارداري )ملاقات هفته 

 مادر را از لزوم جلوگيري از بارداري آگاه نمود.

شود، زيرا ممكن است پس از زايمان مادر به علت مشكلات زايمان  آموزش مادر در اين مورد در دوره بارداري تاكيد مي

 و مراقبت از نوزاد آمادگي و دقت كافي براي انتخاب روش مناسب جلوگيري نداشته باشد. 

در اين زمان اهداف باروري سالم و روشهاي پيشگيري از بارداري و زمان شروع استفاده از روش بايستي براي مادر آموزش 

 همچنين بر استفاده از روشهاي مجاز در شيردهي تاكيد گردد. داده شود،

 نقش مردان در دوران بارداری همسرانشان 

ي مسئوليت هاو ست انيز موثر دان ندگي مر، در زستاري اتاثير گذق تفان انازندگي در زكه ازه ندن اهمان شددار بچه 

مي رداري، بااز ني ناشي و رواجسمي ي هازنياات و تغييررد مودان در مردن كره گاآبا ل دارد. نها بدنبااي آبري را جديد

ده ماري آنقش پداي برد را خوآن بر وه علاو شته ن داهمسرشارداري بان مادر زكه نقش فعالي د نها كمک كرآبه ان تو

 كنند.

وي تغذيه مناسب ز ن اطمينا، اشتاجعه مرتب به خانه بهدامراي برد خوردار تشويق كنيد تا با حمايت همسر بادان را مر

ن و ... در يمااي زابراو هي اهمرد، حتي مي شورانار چادكه اردي مواو در با ردي همدر ظها، ائياغذي مكمل هاف مصرو 

 سالم سهيم شوند.زاد تولد يک نورداري و بان به سلامت طي شد

 های آمادگی برای زایمانکلاس

هاي بارداري و زايمان يک فرايند طبيعي است ولي با توجه به تغييرات جسمي و رواني ناشي از آن، مادر نيازمند حمايت 

تواند اثر نامطلوب بر روي جنين و مادر بگذارد. به همين منظور، خاصي است. اگر مادر حمايت نشود، اين تغييرات مي 

شود تا مادر بتواند ذهنيت هاي دوران بارداري تشكيل مي ر كنار مراقبتهايي با عنوان آمادگي براي زايمان د كلاس

هاي خاصي به طور ارادي كنترل كند.  درست از درد زايمان، داشته و در زمان زايمان دردهايش را از طريق  تمرين

 فعالي داشته باشد. ترين تجربه زندگي خود نقش هاي مادر در بارداري كاهش يابد و بتواند در مهمهمچنين نگراني 

 جلسه تدريس مي 3شود و مطالب به طور تئوري و عملي طي  ( بارداري شروع مي11ها از نيمه دوم )هفته  اين كلاس

سازي و  ها، تكنيک صحيح تنفس و آرام اصلاح  وضعيت -هاي عصبي عضلانيهاي عملي شامل تمرين  گردد. تمرين

 شود.  داري و پس از زايمان به مادر آموزش داده ميهايي است كه در دوران بارديگر روش

هاي  ها شركت كنند مشروط بر اين كه مراقبت توانند در اين كلاسنظر از سن و سواد آنان مي تمامي زنان باردار صرف 

 بارداري را انجام داده و ممنوعيتي از نظر متخصص زنان/ماما براي حضور در كلاس نداشته باشند.

 شایع دوران بارداری ایت هایکش

 تهوع همراه با استفراغ یا بدون آن

 يابد.  بارداري بهبود مي 26دهد و تا هفته  اغلب در سه ماهه اول بارداري رخ مي

شود؛ گرچه  ناميده مي (Morning Sickness)شود، بيماري صبحگاهي ها تشديد مياز آنجايي كه اين مشكل در صبح 

 روز اتفاق بيفتد. ممكن است در هر ساعتي از شبانه 

اي بايد انجام هنگامي تهوع بارداري نيازمند پيگيري فوري است كه موجب كاهش وزن شود، در اين زمان ارزيابي تغذيه 

 شود. 
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 ای هنگام تهوع و استفراغ بارداریهای تغذیه  توصیه  : 

 كنند. خوددارى هم معده سنگيني و پرى از حال عين در اما ندارند نگه خالى را معده .2

  .شود مصرف وعده هر در كمتر غذاى مقدار .1

  .برسد هم روز در وعده 9 تا مادر تحمل برحسب است ممكن كه غذايى هاى وعده تعداد افزايش .8

  .است مفيد پروتئين مصرف و هضم زود كربوهيدراتهاى از استفاده .4

 برخاسته رختخواب از دقيقه 25 از پس و كرده مصرف رختخواب از برخاستن از قبل خشک نان يا بيسكويت .5

 .بخورند هضم زود  و سبک صبحانه و

 . شود خوددارى مايعات و غذا همزمان مصرف از .6

 . شود اجتناب هضم دير و حجيم نفاخ، شده، سرخ ادويه، پر غذاهاى خوردن از .7

 يخچال دماى با سرد غذاهاى از باشند مى تحمل قابل آنها گرم نوع از بيش سرد مايعات و غذاها كه آنجايى از .3

 .شود اجتناب دارند محرک بوى كه غذاهايي از نيز و شود استفاده

 .باشند ميكروبى آلودگيهاى مراقب يخچال دماى با سرد هاي غذا و مايعات مصرف صورت در .9

 عدم صورت در و نباشد دهنده آزار غذا تند و شديد بوى تا بگذارند باز را آشپزخانه پنجره آشپزى، زمان در .21

 .گردد تهيه خانواده افراد ساير بوسيله غذا شود مي توصيه تحمل

  .كرد مصرف بيسكويت يا نان تكه يک توان مى نيز تهوع با همراه معده ناراحتى بروز صورت در .22

 . بخورند غذا آرامى به .21

  .نمانند گرسنه طولانى مدت به .28

  .كنند اجتناب آزاردهنده بوهاى ساير غذاهاو برخى تند بوى و دهنده آزار هاى رايحه از .24

  .شود مي توصيه باردار خانم همسر خصوصا اطرافيان توسط مادر روانى حمايت شديد استفراغ و تهوع در .25

 سوخارى نان يا خشک نان ،(كراكر) نمكى بيسكويت برشته، نان نظير پيچيده كربوهيدرات حاوى غذايى مواد .26

  شود مصرف

 .شود مى علائم كاهش موجب تواند مي B6 ويتامين باشد خفيف بارداري استفراغ تهوع صورتيكه در .27

 (Heart Burn)رش کردن و سوزش معده ت

دهد. بازگشت اسيد معده به مري موجب سوزش ها روي مي  ک رخداد معمول در اواخر بارداري است و معمولاا در شبي

)سوزش شود و به دليل اين كه قسمت انتهايي مري در نزديک قلب است از اين حس سوزش به عنوان  انتهاي مري مي

 شود و اين سوزش ربطي به قلب و يا كار آن ندارد. ياد مي  سرِ دل(

 

 

 

 

 

 

 

 دل :  سر سوزش و كردن ترش هنگام اى تغذيه هاى توصيه 

 .شود مصرف  )ساعت 8 تا 1 هر( متعدد و كوچک هاى وعده در غذا .2

 .كنند استفاده كبابى يا و پز بخار و پز آب غذاهاى از كرده، سرخ غذايى مواد از استفاده جاى به .1
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 .شود ميل آرامش با محيطى در و آرامى به غذا .8

 .شود اجتناب خواب از قبل حجيم غذاهاى خوردن از .4

 را مايعات و آب .شود خوددارى غذا اتمام از پس بلافاصله يا و خوددارى غذا حين در مايعات و آب نوشيدن از .5

 .نمود مصرف غذا صرف از پس ساعت1-2 توان مى

 .كنند روى پياده كمى غذا صرف از بعد .6

 كرده تحريک را گاسترين ترشح پروتئينى غذايى مواد .باشد ساده هاى قند بدون و پُرپروتئين بايد غذايى رژيم .7

 تحريک را انسولين ترشح ساده هاى قند حاوى غذايى مواد اما دهند؛ مى افزايش را مرى اسفنكتر تحتانى فشار و

 .شوند مى مرى تحتانى فشار اسفنكتر كاهش باعث و كنند مى

 چرب هاى آبگوشت دار، خامه هاى سس شده، سرخ غذاهاى از كمى مقادير حاوى و چرب كم بايد غذايى رژيم .3

 .باشد مغزها و ها شيرينى هاى پرچرب، گوشت غليظ،

 داشته ترى ملايم طعم و كمتر ادويه غذا چه هر .كنند استفاده كمتر تند ادويه خصوص به دار، ادويه غذاهاى از .9

 .كند مى تحريک كمتر را معده ترشح اسيد باشد،

 قهوه، شكلات، ها، چاشنى سير، پياز، نعناع، نظير مرى، تحتانى اسفنكتر فشار دهنده كاهش غذاهاى مصرف .21

 صورت در .بنوشند آب آن جاى به و كرده قطع را كافئين حاوى هاى نوشيدنى ساير و هاى گازدار نوشابه چاى،

 استفاده روز در فنجان 8-1  حداكثر رنگ كم چاى از آن بجاى و كرده اجتناب  پررنگ چاى از چاى، مصرف

  .شود

 .نكنند مصرف سوپ و آش مثل مايع غذاهاى .22

 .كنند پرهيز جلو به شدن خم يا كشيدن دراز از آشاميدن، يا غذا صرف از بعد .21

 .دهند قرار بدن سطح از بالاتر را سر زير استراحت هنگام در .28

 غذا. از بعد بلافاصله و خواب از قبل ويژه به آشاميدن يا خوردن از بعد ساعت 2-1كشيدن  دراز از اجتناب .24

 آنتى از پزشک يا ماما نظر با توان مى داشت، ادامه چنان هم دل سر سوزش فوق، اصول همه رعايت با كه صورتى در

 اسيدها استفاده كرد.

 

 پیکا ) ویار حاملگی(

ارزش و يا مضر هستند. در دوران بارداري ارزش، بي اي كممنظور از پيكا خوردن مواد نامناسبي است كه از نظر تغذيه 

ترين( و مصرف مواد غير غذايي ديگر از قبيل يخ، كبريت  اين مواد نامناسب اغلب شامل مصرف خاک يا نشاسته )رايج

 .مهر نماز، نفتا لين و .... است سوخته، سنگ، زغال، خاكستر، سيگار،

خوني هموليتيک جنيني، بزرگ در نهايت مشكلاتي نظير مسموميت، يبوست، كم

شدن بناگوش و انسداد معده و روده كوچک و آلودگي انگلي از عوارض پيكا 

 هستند.

 

 کمر درد و پشت درد

در برخي خانم ها بزرگ شدن رحم باعث انحراف مهره هاي كمر به سمت جلو شده و درد پشت و كمر ايجاد مي 

استراحت و پوشيدن كفش پاشنه كوتاه، استفاده از كمر بند مخصوص حاملگي، انجام حركات ورزشي و گرم نگه 1كند

 1توصيه مي شود اين خانم ها بر روي تشک هاي سفت بخوابند 1داشتن اين قسمت ها در كاهش درد موثر است 

 خستگی و خواب آلودگی
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 كنند و مايلند مدت زمان بيشتري بخوابند.  آلودگي مي در اوايل حاملگي بيشتر زنان احساس خستگي و خواب

 شود و اهميت خاصي ندارد. بارداري برطرف مي 26معمولاا اين حالت بعد از هفته 

 رتکرر ادرا

 شود. در ابتداي بارداري معمولاا به علت بزرگ شدن رحم و فشار آن بر روي مثانه دفعات ادرار كردن بيشتر مي

تر شده و اين حالت از بين  بعدها ممكن است به علت تغيير وضع رحم و خارج شدن آن از لگن، فشار آن بر مثانه كم 

 شود. به داخل لگن و فشار ناشي از آن دوباره تكرر ادرار ديده مي برود. ولي در اواخر حاملگي با پائين آمدن سر جنين 

 

 

 

 

 

 

 احساس ضعف و سستی

 حالي كند.  به علت تغييرات هورموني ناشي از حاملگي ممكن است مادر احساس ضعف و بي

استفاده از هواي تازه و محيط آرام و دور از ازدحام، تنفس عميق، انجام حركات ورزشي سبک، خودداري از تغيير وضعيت 

 ناگهاني در رفع مشكل كمک كننده خواهد بود. 

 بوستی

 شدنبسياري از زنان باردار كه در حالت عادي اجابت مزاج طبيعي دارند ممكن است به علت تغييرات هورموني و كند 

 ها و كاهش فعاليت جسماني دچار يبوست شوند.حركات روده

 يبوست رفع يا و پيشگيرى هاى توصيه: 

 به خصوص همراه با مكمل آهن و يا داروي اوندانسترون   مايعات دريافت افزايش .2

  تازه هاى ميوه و ها سبزى مداوم مصرف .1

  مداوم و منظم صورت به روزانه ائروبيک فعاليت و زدن قدم و بدنى فعاليت افزايش .8

 خشک هاى ميوه و فيبردار هاى سبزى و ها ميوه حبوبات، و كامل غلات مانند طبيعى ملين غذاهاى مصرف .4

 انجير و آلو خصوص به

 

 

 

 بواسیر یا هموروئید

 جنين وزن از ناشى فشار افزايش آن علت. نامند مى بواسير يا هموروئيد را مقعد در موجود هاى سياهرگ شدن واريسى

 خونريزى سبب ها مويرگ شدن پاره گاه و شود خارش و سوزش ناراحتى، ايجاد باعث است ممكن هموروئيد. باشد مى

 .گردد مى آنمى و ازمقعد

هاى  زمان در مزاج اجابت طريق از يبوست كردن كنترل غذايى، بد عادات اصلاح و تغيير با هموروئيد مشكل معمولاا

 .شود مى برطرف روده به رحم فشار كاهش منظور به استراحت قبيل از بهداشتى دستورات از پيروى و دفع احساس

 (Ptyalism)پتیالیزم  یا دهان بزاق افزایش 
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مصرف  علت به بزاقى غدد تحريک از ناشى است ممكن كه باردارى طى در بزاق حد از بيش ترشح از است عبارت پيتاليزم

 يازن آزاردهنده موارد در جز و بوده گذرا حالت اين باشد... و نشاسته زمينى، سيب برنج، نان، مثل اى نشاسته غذايى مواد

 .ندارد خاصى به درمان

 نفس تنگی

هاي مربوط به بارداري، ممكن ها و نيز اثرات هورمونبه علت بزرگ شدن رحم و افزايش فشار آن به قسمت پائين ريه

 شود.است مختصري احساس تنگي نفس و تند شدن تنفس ايجاد 

ها و قرار گرفتن به حالت نيمه نشسته و اجتناب از پرخوري در كاهش تنگي نفس به گذاشتن چند بالش زير سر و شانه 

 كند. هنگام خوابيدن كمک مي

 

 

 

 

 زیاد شدن ترشحات  مهبل

 است.رنگ، غليظ و بدون بو ا  بيييابد  كه اين ترشحات سفيد رنگ در طول حاملگي ترشحات واژن افزايش مي

در اين موارد لازم است ناحيه تناسلي خشک نگه داشته شده و بهداشت رعايت شود. در صورتي كه رنگ ترشحات زرد يا  

 مايل به سبز شده با خارش، سوزش و يا بوي بد همراه باشد درمان توسط پزشک ضروري است.

 

 

 

 

  ادم

انسداد بازگشت خون به قلب ادم خفيفي در ناحيه ساق پا در سه ماهه سوم بارداري به علت فشار رحم روي وريد ها و 

شود نبايد با ادم پاتولوژيک مربوط به پره اكلامپسي اشتباه  شود. اين نوع ادم كه به نوعي فيزيولوژيک تلقي ميايجاد مي

 بار در روز به پهلو دراز بكشد. 4-5شود خانم باردار گرفته شود. در صورت بروز ادم توصيه مي 

 چنين بهتر است زن باردار از ايستادن و يا نشستن طولاني مدت و با پاهاي آويزان از صندلي خودداري كند.  هم

 علاوه بر اين دراز كشيدن متناوب در طول روز به شكلي كه پاها در سطحي بالاتر از بدن قرار گيرد )مثلا با گذاشتن بالش

 كند. زير پاها( به بازگشت خون وريدي از پاها كمک مي

 

 

 

 

 

 

 گرفتگی عضلات پا

 از نيمه دوم بارداري به علت بزرگي رحم و فشار روي اعصاب، گرفتگي عضلات پاها شايع است. 

گرم نگه داشتن و ماساژ عضلات، باعث كم شدن گرفتگي عضلات و كاهش درد مي شود.چنانچه با اين اقدامات گرفتگي 

 باشد، مراقبت توسط پزشک ضروري است. عضلات رفع نشد، ممكن است علت آن اختلال كلسيم
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 درد کشاله ران

 با بزرگ شدن رحم ممكن است خانم باردار، دردهاي مبهمي را در كشاله ران احساس كند.

 شود. اگر اين گونه دردها تداوم داشت، بررسي توسط پزشک ضروري است. اغلب اين دردها با استراحت رفع مي 

 خوابی بی

حاملگي به علت بزرگ شدن شكم، حركات جنين، درد پشت، كمردرد و تنگي نفس به تدريج هاي با افزايش هفته 

 شود.خوابيدن براي مادر مشكل مي
نوشيدن يک ليوان شير گرم قبل از رفتن به بستر، گذاشتن كيسه آب گرم بر روي پاها، چند دقيقه قدم در هواي آزاد،  

 خوابي مؤثر است.  ر رفع بيحمام كردن با آب گرم و نخوردن غذاهاي سنگين د

  مادران در معرض خطر

 خونریزی

دو نيمه به  كي از علائم خطر در بارداري خروج هر مقدار خون از مهبل در طول بارداري است كه برحسب سن بارداري ي

 هفته( تقسيم مي شود و علل مختلف دارد. 11اول و دوم )هر كدام 

خونريزي در نيمه اول حاملگي بخصوص سه ماهه اول اغلب به علت سقط، حاملگي خارج از رحم و يا بچه خوره )مول( و 

يا پايين قرار در نيمه دوم حاملگي بويژه سه ماهه سوم بعلت جدا شدن زودتر از موعد جفت از ديواره رحم و يا پايين 

 باشد.د براي مادر و جنين خطرآفرين ميافتد كه همه اين موارگرفتن جفت در رحم اتفاق مي

 سقط جنین

هفته اول بارداري  21حاملگي را سقط گويند. چنانچه اين اتفاق پس از  11خروج محصولات بارداري قبل از شروع هفته 

 اتفاق بيافتد آنرا سقط ديررس نامند. 

 باشد. ترين علامت  سقط خونريزي ميمهم

 سقط مكرر است.بار سقط متوالي،  8تا  1حداقل 

 

 

 

 

 

 خوره:مول یا بچه

گويند. در اين حالت محصول حاملگي مانند خوشه انگور به نظر عدم تشكيل يا تشكيل ناقص جفت و جنين را مول مي

 رسد. مي

بيني يا خونريزي متوسط تا شديد باشد، بزرگ بودن ماهه اول حاملگي كه ممكن است به صورت لكه 8خونريزي بيشتر در 

  باشد.حاملگي از علائم مول مي 14اندازه رحم نسبت به سن حاملگي، عدم فعاليت جنين و افزايش فشار خون قبل از هفته 
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 Ectopic pregnancy   (EP)حاملگی خارج رحمی:

گويند مينمايد كه آن را حاملگي خارج از رحم بعضي اوقات تخم بارور شده در خارج از حفره رحم كاشته شده و رشد مي

. 

ها براي نگهداري تخم بارور شده بسيار باريک هستند و مانند رحم ترين محل آن لوله رحم است. از آنجائي كه لولهشايع

 شود. حالت ارتجاعي ندارند، بعد از چند هفته پاره شده و منجر به درد شديد و خونريزي مي

تواند تا علائم حاملگي خارج رحمي است. البته اين عارضه مي هاي اول بارداري ازخونريزي توام با درد شكمي در هفته

توجهي به علائم شود. بيقبل از پاره شدن، كاملاا بدون علامت باشد. در صورت پاره شدن معمولاا علائم شوک ظاهر مي

م بايد مادر فورا شود. لذا با مشاهده علائفوق بسيار خطرناک بوده و منجر به مرگ مادر در اثر خونريزي داخل شكمي مي

 به بيمارستان ارجاع شود. 

 

 

 

 

 

 

 جدا شدن زودرس جفت )دکولمان(:

 گويند. جدا شدن پيش از موقع جفت از ديواره رحم را دكولمان مي

تواند علامتي از جدا شدن زودرس جفت خونريزي توام با دل درد شديد در نيمه دوم بخصوص سه ماهه آخر بارداري، مي

 باشد.گاهي اوقات ممكن است مادرخونريزي داخلي كند. لذا توجه به علائم شوک ضروري است. 

آور دوران بارداري است. تاخير در درمان موجب مرگ مادر، جنين و جدا شدن زودرس جفت يكي از خطرات بسيار زيان

 ا به پزشک يا ماما ارجاع شود. شود بنابراين بايد مادر فوريا هر دو مي

 

 

 

 جفت سر راهی:

پوشاند. اين حالت را اصطلاحاا جفت سرراهي گاهي جفت به جاي قرار گرفتن در بالاي حفره رحم، گردن رحم را مي

كند، قسمت و يا تمام جفت قبل از خروج جنين گويند. در اواخر حاملگي زماني كه دهانه رحم شروع به باز شدن ميمي

 گردد. شود كه باعث خونريزي شديدي ميحم جدا مياز ر

 جفت سرراهي يكي از عوارض بسيار خطرناک اواخر دوران بارداري است. 

 خونريزي بدون درد در اواخر حاملگي از علائم جفت سرراهي است.
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 پره اکلامپسی:

 ترين عوارض بارداري براي مادر و جنين است.. ترين و خطرناکمهمپره اكلامپسي 

پره اكلامپسي عبارت است از فشار خون بالا همراه با وجود پروتئين )آلبومين( در ادرار و يا فشارخون بالا همراه با ورم 

د. تاري ديها و صورت يا تمام بدن( ،افزايش وزن ناگهاني )يک كيلوگرم يا بيشتر در هفته( و سردرد و ها )ورم دستاندام

 اگر اين علائم همراه با تشنج باشد به آن اكلامپسي گويند.

برخي مواقع تنها راه درمان ختم بارداري  در صورت عدم درمان در بيمارستان احتمال مرگ مادر و جنين وجود دارد.

 است. 

زمينه ساز پره اكلامپسي سال از عوامل  85و بالاي  23وجود فشارخون مزمن،ديابت،چندقلويي و حاملگي در سنين زير 

 مي باشند.

 زایمان زودرس : 

 بارداري بصورت مرده يا زنده زايمان زودرس است.  (روز 6هفته و  86 )هفته 87تولد جنين قبل از 

 باشد. ( از علائم زايمان زودرس مي87شروع انقباضات رحمي و دردهاي زايماني در اين زمان )قبل از هفته 

شود و در صورت زنده ماندن، ممكن ت نارس بودن جنين ،احتمال زنده ماندن نوزاد كمتر ميدر زايمان زودرس به عل

 است نوزاد دچار عارضه شود.

 زایمان دیررس :

 روز (بارداري ،زايمان ديررس است. 6هفته و  42هفته كامل بارداري ) 41تولد جنين پس از 

 جنين در داخل رحم و يازايمان سخت همراه است. طولاني شدن حاملگي پس از اين زمان با خطراتي مانند مرگ

 

 مرده زائی :

 روز  6هفته و  12بارداري يعني بعد از  11زائي عبارت است از به دنيا آمدن جنين مرده بعد از شروع مرده

 دلايل زيادي دارد مانند وجود عفونت در مادر، بيمار بودن جنين، عدم رشد كافي و صحيح جنين و... مرده زائي 

 251سال و حاملگي پنجم و بالاتر، قد كمتر از  1سال، حاملگي با فاصله كمتر از  85و بالاي  23حاملگي زير  نکته :

 .شودهاي در معرض خطر محسوب ميمتر، چندقلوئي، بارداري اول نيز جزو حاملگيسانتي

 دیابت بارداری : 
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متفاوت است اين نوع ديابت ،ديابت  1و  2ه با انواع ديابت برخي خانمهاي باردار ممكن است مبتلا به نوعي ديابت شوند ك

بارداري ناميده ميشود. و پس از زايمان از بين مي رود،اما كنترل آن طي بارداري اهميت بسيار زيادي دارد و در صورت 

 عدم كنترل قندخون، عوارض متعددي مادر و جنين را تهديد مي كند.

غذايي مناسب و فعاليت بدني بالاتنه انجام مي شود. در مواردي هم تزريق انسولين  كنترل ديابت بارداري با رعايت رژيم

 مصرف داروهاي كاهنده قند خون طي دوران بارداري ممنوع است.  نياز است. 

علت ناشناخته است، اما هورمونها، زمينه ژنتيكي و چاقي نقش ويژه اي در ايجاد اين بيماري ايفا مي كنند. طي دوران 

بارداري، جفت، كـه وظيفه تغذيـه جنين را بـه عهده دارد، مقاديـر زيادي از انواع هورمونها تـوليد مي كند. اگرچـه وجـود 

اين هورمونها براي رشد جنين ضروري است، اما موجب اختلال در عملكرد انسولين و مقاومت به آن در بدن مادر مي 

 شوند.

حاملگي ظاهرمي شـود و به همين دليل خانم هاي باردار در اين هفته ها با  13-14ديابت بارداري معمولاا در هفته هاي 

 غربالگري مي شوند تا درصورت ابتلا به ديابت بارداري به سرعت شناسايي و درمان شوند.  OGTTازمايش 

بيماري همانند درمان است. اما كنتـرل ايـن  1به علت وجود مقاومت به انسولين، ديابت بارداري بيش تر شبيه ديابت نوع

 با رژيم غذايي، فعاليت بدني مناسب و تزريق انسولين است.  2ديابت نوع

ديابت بارداري در خانم هايي كه قبل از حاملگي چاق هستند بـيش تـر ديـده مـي شـود و بنـابراين كم كردن وزن قبـل 

 از بـارداري بـه پيشگيري از ابتلا به اين بيماري كمک ميكند.

 ت دیابت بارداری : مدیری

 رژيم غذايي مناسب -

 فعاليت بدني مناسب -

 انسولين درماني -

 بررسي سلامت جنين -

 اندازه گيري فشارخون -

 در موارد زیر باید به طور اورژانس مادر باردار مبتلا به دیابت بارداری توسط پزشک ویزیت شود :

 كم شدن تحرک و يا عدم تحرک جنين -

 اختلال ديد -

 تشنگي بيش از حد -

 تهوع و استفراغ -

 لكه بيني و خونريزي واژينال بريزش وآهرگونه  -

 

 

 

 دستورالعمل دیابت بارداری

 براي تمام خانمهاي باردار مي بايست در اولين ويزيت بارداري، آزمون قند خون ناشتا درخواست مي گردد. -

ديابتيک به حساب آمده، ميلي گرم در دسي ليتر باشد، فرد پره  98-215در صورتي كه قند خون ناشتا بين  -

 رژيم غذائي مناسب و ورزش توصيه مي شود.
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ميلي گرم در دسي ليتر يا بيشتر باشد، توصيه به تكرار آزمايش  216در صورتي كه در ملاقات اول قند خون ناشتا  -

ميلي گرم در دسي ليتر باشد، فرد  216ک هفته بعد و چنانچه نتيجه آزمايش دوم نيز مساوي يا بيش از ي

 يابتيک است و مي بايست درمان شود. د

 ورزش و تغذيه مناسب از ابتداي بارداري مي تواند باعث پيشگيري از ابتلا به ديابت بارداري شود. -

 14-13  براي تمام خانم هاي باردار غيرديابتيک و پره ديابتيک به منظور غربالگري ديابت بارداري، در هفته -

 و ساعته درخواست گردد.بارداري آزمون تحمل گلوكز خوراكي د

در صورتي كه حداقل يكي از نتايج آزمايش قند خون غير طبيعي باشد، تشخيص ديابت بارداري قطعي و اقدام  -

 ت:  لازم و پيگيري ضروري اس

o  91قند ناشتا بالاتر مساوي با 

o  231گرم گلوكوز( بالاتر مساوي  75قند يک ساعت بعد خوردن محلول شيرين آزمايشگاه )حاوي 

o  258قند دو ساعته بالاتر مساوي 

 علائم خطر دردوران بارداری:

o خونريزي يا لكه بيني در هر زماني از بارداري 

o  بارداري( 11عدم احساس حركات جنين توسط مادر )بعد از هفته 

o آبريزش يا خيس شدن ناگهاني 

o درد و ورم يک طرفه ساق و ران 

o  درد حاد يا شديد، متناوب يا متوالي در هر ناحيه از شكم و درد شكم و پهلوها و يا درد سر دل) هر نوع احساس

 پهلوها(

o سوزش يا درد هنگام ادرار كردن 

o استفراغ شديد و مدام يا خوني 

o تب و لرز 

o تنگي نفس و تپش قلب 

o ها و صورت يا تمام بدنتورم دست 

o سردرد و تاري ديد 

o )افزايش وزن ناگهاني )يک كيلوگرم يا بيشتر در هفته 

o و درد شديد دندان )ارجاع در اولين فرصت( عفونت، آبسه 
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 پرسش و تمرین

 

 دارد؟ اهميتي چه بارداري دوران هاي مراقبت -2

 ؟ است مواردي چه شامل بارداري دوران هاي مراقبت -1

 .دهيد نشان عملي بطور و داده توضيح شكم معاينه طريق از را حاملگي تقريبي سن تعيين روش -8

 .دهيد نشان عملي بطور و داده توضيح را( لئوپولد مانورهاي) شكمي معاينه -4

 .دهيد نشان عملي بطور و داده توضيح را جنين قلب ضربان تعداد شمارش و شنيدن نحوه -5

 .دهيد توضيح را بارداري دوران در آزمايشات انجام زمان -6

 .ببريد نام را بارداري شايع شكايات -7

 چيست؟ زايمان تقريبي تاريخ تعيين روش -3

 .ببريد نام را خطر معرض در هاي حاملگي -9

 .ببريد نام را بارداري در خطر علائم -21

 .نماييد تعريف را حاملگي ويار -22

 .دهيد شرح را بارداري در نفس تنگي ايجاد علت -21

 .كنيد راتشريح بارداري واستفراغ تهوع هنگام در لازم هاي توصيه -28

 چيست؟ بارداري در همسرش و مادر در پرخطر رفتارهاي از منظور -24

 .نماييد ليست را مادر ارزيابي مراحل -25

 دهيد توضيح خطر معرض در حاملگي از يک هر مورد در -26
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  بارداری در واکسیناسیون انجام برنحوه مروری فصل پنجم :
 

 آموزشی اهداف

 

 رود شما بتوانيد: پس از مطالعه  اين فصل انتظار مي

 .ببريد نام را بارداري از پيش در مجاز هاي واكسن -2

 .ببريد نام را بارداري در مجاز هاي واكسن -1

 .دهيد توضيح را مادر واكسيناسيون انجام براي مناسب زمان -3

 

 

ضو كشورهاي ساير با همگام ما كشور شت سازمان ع سازي جهاني، بهدا  از پيشگيري قابل بيماريهاي عليه همگاني ايمن

سن طريق  يكي باردار مادران.  كند مي اجرا را....( و Bهپاتيت سرخجه، سرخک، پوليو، كزاز، سرفه، سياه ، ديفتري) واك

 كاهش يا و جنين به عفوني بيماريهاي برخي انتقال از پيشـــگيري براي كشـــور ســـازي ايمن برنامه هدف هاي گروه از

 .باشند مي بيماري عوارض

 .گردد مي بررسي بارداري و بارداري از پيش درمراقبت ها خانم ايمنسازي وضعيت

 بارداری از پیش واکسیناسیون

 بارداری از پیش درمراقبت واکسن تلقیح ضرورت جدول

 

 نام واکسن تلقیح واکسن ضرورت

 سرخجه پايين بودن تيتر آنتي بادي سرخجه*

 Bهپاتيت  بودن تيتر آنتي بادي و وجود رفتارهاي پرخطر پايين

سازي زنان سنين باروري در دستورالعمل كشوري در صورت جدول ايمن طبق

 لزوم 

 توام

 

 بايد يكماه تا حداقل MMR يا سرخجه واكسن تزريق درصورت. است بلامانع سرخجه جاي به MMR واكسن تزريق *

 .نيست درماني سقط براي دليلي بارداري صورت در نمود، پرهيز بارداري از
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 بارداری در واکسیناسیون

 بارداری دوران در واکسن تلقیح ضرورت جدول

 

 بارداری و آنفولانزا واکسن

 . باشند مي آنفولانزا واكسن دريافت براي پرخطر گروه جزو باردار خانم

 رارق آنفولانزا بيماري جدي عوارض معرض در لذا است شديدتر باردار خانم در بيماري شدت آنفولانزا به ابتلا صورت در

 . گيرند مي

 با( تدياب مانند) متابوليک اختلالات و خوني كبدي، كليوي، عروقي، و قلبي ريوي، مزمن هاي بيماري به مبتلا مادران

 . شود انجام لازم پيگيري و گردند تاكيد آنفولانزا واكسن تزريق به معالج پزشک نظر

 از قبل توانند مي زايمان از پس هفته دو تا( بارداري سن به توجه بدون) بارداري دوران طول تمام در باردار هاي خانم

 . كنند دريافت را واكسن( زمستان و پاييز)شيوع فصل

. شود مي تلقيح دلتوئيد عضله در عضلاني يا جلدي زير صورت به ليتر ميلي 5/1 ميزان به غيرفعال ويروس حاوي واكسن

 واكسن يا و مرغ تخم به حساسيت سابقه كه افرادي .باشد مي سانتيگراد درجه 3 تا 1 دماي در واكسن نگهداري شرايط

 .نمايند دريافت را واكسن اين نبايد دارند

 بارداری و توام واکسن

 را نوزادي كزاز اگرچه. رود مي شمار به توسعه حال در كشورهاي در نوزادان مير و مرگ علل شايعترين از كزاز بيماري

 اميدي ماا نمود، پيشگيري زايمان حين در استريليزاسيون و بهداشت رعايت و باردار مادر ايمونيزاسيون بوسيله توان مي

 .ندارد وجود ارگانيسم اين مخزن كردن، كن ريشه براي

 يناف كزاز به نوزاد ابتلاء از جلوگيري و ديفتري و كزاز بيماري عليه بر نوزاد و مادر سازيمصون باعث توام واكسن تزريق

 .رسد مي نظر به لازم حاملگي زمان در مادر كزاز واكسيناسيون انجام وضعيت بررسي لذا  شود؛مي

 نوع واکسن وضعیت تزریق واکسن در بارداری

در شرايط خاص و همه گيري ها طبق توصيه وزارت بهداشت 

 اقدام مي گردد.

)آنفولانزا، واكسن هاي ويروسي غير فعال شده 

 هاري، هپاتيت و...(

وزارت بهداشت در شرايط خاص و همه گيري ها طبق توصيه 

 اقدام مي گردد.

ک، )پنوموكوواكسن هاي باكتريايي غير فعال شده 

 مننگوكوک و...(

تجويز كليه واكسن هاي ويروسي زنده در دوران بارداري 

به جز تب زرد درصورتي كه فوايد واكسن است  ممنوع

 ويروسي زنده بر مضرات احتمالي آن ارجح باشد.

 شدهواكسن هاي ويروسي زنده ضعيف 

 )سرخک، اوريون، سرخجه و...(

 

طبق دستورالعمل برنامه گسترش ايمن سازي كشور توصيه 

 و اقدام مي گردد.

 واكسن هاي توكسوئيدي 

 )توام بزرگسال و...(

بعنوان پيشگيري بعد از تماس طبق دستورالعمل برنامه 

 .گسترش ايمن سازي كشور توصيه و اقدام مي گردد

)هپاتيت ب، هاري ايمنوگلوبولين هاي اختصاصي 

 )هپاتيت آ(كزاز( واستاندارد و 
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 واكسيناسيون، كارت قبيل از باشد فرد واكسيناسيون دهنده نشان كه است مكتوبي سند واكسيناسيون، معتبر سابقه ملاک

  گواهي و سيار هاي تيم و بهداشت هاي خانه سلامت، جامع خدمات مراكز دفاتر در ثبت

 دامها ايمنسازي نياز صورت در مادر حافظه جمله از  دقيق و كامل بررسي از پس ايمنسازي، معتبر سابقه فقدان صورت در

 .يابد مي

 86 هفته تا بارداري شروع از زماني هر در ندارد، كامل سازيايمن كه باردار مادر در توام واكسن تزريق براي زمان بهترين

 رد كه شود انجام نحوي به بايد واكسيناسيون كودک، و مادر براي مطلوب ايمني ايجاد از اطمينان براي .است بارداري

 . باشد بيشتر يا هفته 4 زايمان تخميني زمان تا آن فاصله دوم دوز به نياز صورت

 . باشد زايمان احتمالي تاريخ از قبل هفته 1 حداقل واكسن تزريق ها مراقبت دريافت تاخير صورت در

 

 

 

 

 

 

 یمن سازی زنان باردار و زنان در سنین باروری با توجه به سابقه قبلی ایمن سازیاجدول 

 ودفعات و حداقل فاصله با دز قبلي نوع واكسن سازي ايمن قبلي سابقه

نوبت  8ايمن سازي يا كمتر از  فاقد سابقه

 ايمن سازي يا ايمن سازي نامشخص

Td Td Td Td Td 

اولين 

 مراجعه

ماه  2

 بعد

ماه  6

 بعد

2 

سال 

 بعد

 سال بعد 2

   Td Td Td ينوبت ايمن سازي در كودك 8

اولين 

 مراجعه

ماه  2

 بعد

2 

سال 

 بعد

  

نوبت  8نوبت ايمن سازي در كودكي يا  4

 نوبت دوگانه 2ايمن سازي در كودكي و 

Td Td    

اولين 

 مراجعه

2 

سال 

 بعد

   

نوبت  2سازي در كودكي و نوبت ايمن  4

 دوگانه

Td     

اولين 

 مراجعه

    

 .شود تكرار بار يک سال 21 هر بايد نبزرگسالا دوگانه واكسن كافي، ايمني حفظ براي* 
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 توام واکسن تزریق در توجه مورد نکات 

o گردد كنترل تزريق، از قبل واكسن انقضاء تاريخ و گردد رعايت سرما زنجيره واكسن نگهداري در. 

o شود بررسي آن در رويت قابل ذرات سرمازدگي،  خوردگي، ترک نظر از واكسن ويال تزريق، از قبل. 

o رطيش به ويال شدن باز زمان از ماه يک تا سرما زنجيره و ستروني شرايط رعايت صورت در واكسن شده باز ويال 

 .است مصرف قابل باشد داشته انقضاء تاريخ كه

o است دلتوئيد عضله در عميق عضلاني بصورت ليتر ميلي 5/1 بزرگسال دوگانه يا توام واكسن تزريق ميزان. 

o نكروز گرانولوم، تشكيل موضعي، تحريک موجب تواند مي واكسن جلدي داخل يا زيرجلدي تزريق درصورت 

 . گردد آبسه بروز و بافتي

o گردد. تزريق ايمن تزريق دستورات رعايت با واكسن 

 

 ایمنسازی از پس نامطلوب پیآمدهای

 واكسن به مربوط . واكنش2

 برنامه در اشتباه به مربوط . واكنش1

 همزماني به مربوط واكنش .8

 تزريق به مربوط . واكنش4

 ناشناخته  . 5

 

 واکسن به مربوط واکنش( 0

 عوارض موضعی واکسن

 )درد، ورم, قرمزی( 

 درجه 38تب بالای 

 سانتیگراد

 علائم عمومی

)سردرد، اسهال، درد 

 عضلانی(

 - % 1-21 % 5 -25 آنفلوانزا

T/DT/ Td * درصد 15حدود  حدود ده درصد  حدود ده درصد 

كمپرس آب سرد در محل  درمان

تزريق به مدت يک تا دوروز 

 پس از ايمنسازي ،

 مسكن و تب بر

 مايعات اضافي،

 لباسهاي مناسب،

 پاشويه، مسكن و تب بر

 مايعات اضافي، مسكن و

 تب بر

 درصد افزايش پيدا مي كند. 35تا  51 عوارض موضعي دزهاي ياد آور بينميزان * 
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 برنامه در اشتباه به مربوط واکنش( 2

 عارضه ايجادي نوع خطا در برنامه

 صورت واكنش موضعي  شايعترين عارضه عفونت ميباشد كه به تزريقات غير استريل 

)مثل آبسه(، عفونت عمومي، سپسيس، سندرم شوک توكسيک، انتقال بيماريهاي 

 (cو B، هپاتيت HIVمنتقله از راه خون ) 

 واكنش موضعي مانند آبسه عدم تهيه صحيح واكسن 

 تزريق در محل نادرست 

 

 صورت تزريق عضلاني در باسن آسيب عصب سياتيک واكنش موضعي و آبسه و در

 

 حمل و نقل غير صحيح واكسن 

 

 افزايش بروز واكنش هاي موضعي

 

 بي توجهي به منع مصرف 

 

 واكنش شديد فرد پس از تزريق

 

 

 .اردند ارتباط واكسيناسيون و واكسن به كه ايمنسازي بعد هاي حادثه از ناشي موارد :همزمانی به مربوط واکنش( 3

 (Faint) كردن غش صورت به  تزريق از ناشي  ترس يا و درد دلشوره، افراد برخي در :تزریق به مربوط واکنش( 0

 .ندارد خاصي اقدام به نياز و شود مي بهتر دقيقه 1-2 طي“معمولا. يابد مي تظاهر

 ناشناخته هاي علت از ناشي موارد  : ناشناخته( 5

 

 

 تمرین و پرسش

 

 . ببريد نام را بارداري دوران در معمول واكسنهاي -2

 كرده مراجعه بارداري مراقبت براي واكسيناسيون سابقه بدون و هفته 6 بارداري سن با ساله 11 مادري -1

 كنيد؟ مي اقدامي و توصيه چه توام واكسن تلقيح مورد در. است

 مراقبت براي دارد سالگي 16 در توام يادآورواكسن تلقيح سابقه كه هفته 85 بارداري سن با ساله 81 مادري -8

 كنيد؟ مي اقدامي و توصيه چه توام واكسن تلقيح مورد در. است كرده مراجعه بارداري

 در .است كرده مراجعه بارداري مراقبت براي ماه شهريور اواخر در هفته 82 بارداري سن با ساله 84 مادري -4

 كنيد؟ مي اقدامي و توصيه چه آنفولانزا واكسن تلقيح مورد

 

 

 

تغذیه صحیح در دوران بارداری،زایمان و دوران شیردهی، آشنایی با شاخص های لازم برای فصل ششم :

 ، غذایی (تروپومتریک ، بیوشیمیایی، بالینیوضعیت تغذیه ای مادران ) شاخص های آنارزیابی 
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 اف آموزشیاهد

 

 :بتوانيد شما رود مي انتظار فصل اين مطالعه از پس

 د. يبارداري را شرح دهاهميت تغذيه صحيح قبل از   -2

 د.يرا شرح ده مراقبتهاي تغذيه اي در دوران پيش از بارداري  -1

 د. يمراقبت هاى تغذيه اى در شروع بارداري را شرح ده  -8

 د.يبيماريهاي مزمن مرتبط با سوء تغذيه را بيان كن -4

 د.يتوصيه هاي تغذيه اي براساس نمايه توده بدني را بيان كن -5

 د.يبارداري را بيان كنسهم هاي غذايي دوران   -6

 د.ياهميت تغذيه صحيح در دوران بارداري را شرح ده  -7

 د.يعوامل مستعد كننده سوء تغذيه در بارداري را شرح ده -3

 د.يعوامل موثر در وزن گيري مناسب را شرح ده -9

 د.ينكات كليدي ومهم مواد غذايي غير مجاز را توضيح ده -21

 د.ياهميت مكملهاي دارويي را بيان كن -22

 د.يمصرف مكملهاي دارويي در بارداري را شرح دهنحوه  -21

 د.يمعيارهاي الگوي تغذيه را بيان كن -28

 د.يغربالگري تغذيه اي مادران باردار را انجام ده -24

 د.ياهميت تغذيه صحيح در دوران شيردهي را شرح ده -25

 د.يعوامل موثر در افزايش شير مادر را بيان كن -26

 د.يمصرف مكمل ها دوران شيردهي را شرح ده -27

 د.يوامل موثر در كاهش وزن در دوران شيردهي را بيان كنع -23

 د.يمحدوديتهاي غذايي دوران شيردهي را بيان كن -29

 

 

 تغذیه صحیح در دوران بارداری

اي در سلامت انسان دارد و در دوران تغذيه مناسب در تمام مراحل زندگي از دوران جنيني تا سالمندي نقش عمده

كند. يابد، اهميت بيشتري پيدا ميمادر و سلامت موجودي كه در بطن وي پرورش ميبارداري به علت حفظ سلامت 

 لذا تغذيه زنان در تمام دوران زندگي و از جمله بارداري نقش اساسي در چگونگي رشد و نمو جنين خواهد داشت. 

 شود.مان جلوگيري ميخوني، اثرات خونريزي بعد از زايبا تغذيه مناسب از بروز برخي عوارض مانند سرگيجه، كم

يابد و بعدها در زندگي از سلامت هاي اول تولد افزايش مياحتمال بقاي او در هفته ،نوزاد با وزن طبيعي متولد شده 

 شود.بيشتري برخوردار مي

 تر خواهند بود. مادراني كه تغذيه صحيحي دارند در شيردهي به نوزاد خود نيز موفق

بنابراين غذاي روزانه مادر  شود.ي از ذخاير بدن مادر براي رشد و نمو جنين مصرف ميدر دوران بارداري مقدار زياد

بايد حاوي مقدار لازم پروتئين براي رشد و ترميم نسوج بدن خود و جنين، مقدار لازم چربي و نشاسته براي توليد 

 ها باشد.انرژي، آب، املاح )آهن و كلسيم( و ويتامين

 ای در دوران پیش از بارداری  اهمیت تغذیه      
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تغذيه در دوران قبل از بارداري تاثير زيادي بر روند بارداري دارد. تغذيه نامناسب در دوران بلوغ و حتي كودكي 

ميتواند رشد و نمو را تحت تاثير قرار دهد و با توقف رشد قدي و يا رشد محوطه لگن در دختران موجب محدود 

 .شدن فضاي لگن شود

 ای در دوران پیش از بارداری  مراقبتهای تغذیه       

 : مراقبتهای پیش از بارداری باهدف 

 شناسايى خانمهاى مبتلا به ســوءتغذيه  -

 ا ى و رساندن آنان به محدوده نمايه توده بدنى طبيعى  رفع مشــكلات تغذيه -

 آماده كردن آنها براى داشتن يک باردارى ايمن و بدون خطر -

  ای پیش بارداری در کاهش:نقش مراقبت تغذیه  

 چاقى -

 ديابت -

 كم خونى -

 لاغرى مفرط -

 فشارخون بالا -

 سال 23باردارى در سنين زير  -

 سال 1 باردارى با فواصل كمتر از -

 هاى ناشى از نقص لوله عصبى در نوزاد، مصرف الكل و... ناهنجارى -

 قبل بارداری برای داشتن یک بارداری و زایمان ایمن: رعایت سه اصل 

 تنوع.8               تناسب  . 1               تعادل. 2

  در معرض خطر افزایش: و  خانمهایى که در شروع باردارى چاق هسااتندشناسایی 

 فشــارخون حاملگى و پره اكلامپسى -

 ديابت باردارى -

 زايمان زودرس -

  سال  1فاصله ايمن بين بارداري ها حدود  رعايت 

 ــاردارى مصرف قرص اســيدفوليکســه ماه قبل از باردارى تا پايان ب 

  مصرف اسيدفوليک قبل از باردارى، از تولد نوزاد مبتلا به نقص لوله عصبىNTDS).پيشگيرى مي كند) 

 

 

 

 

 

 

در  ای برای خانم های لاغر توصیه های تغذیه 

  مراقبتهای پیش از بادراری:

 گروههاي اصلي غذاييتمام استفاده از و رعايت تنوع غذايي -

 استفاده از غذاهاي پر انرژي مثل عسل و مربا و كره در وعده صبحانه  -
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 ميان وعده استفاده كنند.  8يا  1علاوه بر سه وعده اصلي غذايي از  -

استفاده از بيسكوئيت )ترجيحا ساده ( ،شير ، بستني ، كلوچه ، نان و پنير ،خرما ، سيب زميني پخته ، ميوه هاي  -

 بادام ،گردو ،...( تازه و خشک و انواع مغزها )

 استفاده بيشتر از گروه نان و غلات  -

 مصرف سبزي خوردن ، سالاد همراه با روغن زيتون و يا ميوه زيتون در كنار غذا  -

 استفاده از انواع چاشني ها در طبخ غذاها جهت تحريک اشتها  -

 اری:دبار در مراقبتهای پیش از توصیه های تغذیه ای برای خانمهای دارای اضافه وزن و چاقی

 افزايش تعداد وعده هاي غذايي در روز و كاهش حجم هر وعده )با استاده از ميان وعده ها ( -

 داشتن ساعت ثابت براي صرف غذا  -

و خوراكي هايي مانند : انواع شيريني ، شكلات ، نوشابه هاي گاز دار ، مربا ،  كاهش مصرف قند و شكر  -

 عسل و.....

 ) نان ، برنج و ماكاروني ( كاهش مصرف كربو هيدراتها -

 استفاده ازنان سبوس دار -

 استفاده از حبوبات پخته مثل عدس و لوبيا  -

 استفاده از لبنيات كم چرب  -

 و مرغ و ماهي بدون پوست  استفاده از گوشت كم چرب -

 عدم استفاده از فرآورده هاي گوشتي پر چربي مثل سوسيس ، كالباس ، همبرگر ، كله پاچه و مغز  -

 ه از گوشت هاي سفيد خصوصا ماهي به جاي گوشت قرمز استفاد -

 عدد در هفته  8محدود كردن مصرف تخم مرغ به حداكثر  -

 توصيه به مصرف سالاد و سبزيجات قبل يا همراه با غذا (ها و سبزي ها بيشتر به شكل خام )مصرف ميوه  -

 ميوه هاي تجاري ( مصرف ميوه به جاي آب ميوه )مصرف  آب ميوه هاي تازه و طبيعي به جاي آب -

 استفاده از روغن هاي مايع  -

 مصرف غذاها به شكل آب پز و بخار پز ويا تنوري -

 پرهيز از مصرف غذاهاي پرچرب و سرخ شده -

 خودداري از مصرف انواع سس سالاد ، كره ، خامه ، سرشير  و لبنيات پرچرب  -

 محدود كردن مصرف دانه هاي روغني  مثل  بادام ،گردو ، تخمه و .. -

 دم مصرف تنقلاتي مانند غلات حجيم شده  ) انواع نمكي ها ( و چيپسع -

 عدم مصرف غذاهاي آماده و كنسرو شده  -

 محدود كردن مصرف نمک و غذاهاي شور  -
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 هرم غذایی

  معرفی گروه های غذایی 

 (سهم7-22نان و غلات ) 

 ( سهم4-5سبزي ها  ) 

 ( سهم8-4ميوه ها) 

 سهم (8-4شير و فرآورده هاي آن ) 

 سهم ( 8)  حبوبات و مغز دانه هاو  گوشت و تخم مرغ 

 سوء تغذیه در زنان باردار

 سوء تغذيه به هر شكل خفيف، متوسط و شديد هم در سلامت مادر و هم در سلامت نوزاد نقش اساسي دارد.

 :راهکار 

o آموزش تغذيه مناسب 

o مراقبت ويژه از مادران مبتلا به سوء تغذيه 

 سوء تغذیه در بارداریعوامل مستعدکننده 

 سوء تغذيه مادر و نداشتن تغذيه مناسب  -

 كم بودن وزن مادر قبل از بارداري -

 وزن گيري نامناسب در بارداري -

 وزن سابقه زايمان نوزاد كم -

 هاي مكرر بويژه با فاصله كمحاملگي -

 درآمد هاي كمزنان خانواده -

 هاي مزمن ابتلاء مادر به بيماري -

 تغذيه صحيح در بارداريناآگاهي مادر از  -

         عوامل موثر در وزن گیری مناسب

       
  رژيم غذايي -2

 ورزش)تحرک بدني( -1

 شيوه زندگي -8

 

 

اساسي ترين و صحيح ترين اقدام، آشنايي با انتخابهاي صحيح غذايي است و اينكه بدانيد از هر ماده غذايي به چه 

 اين منظور لازم است مادر با گروه هاي غذايي آشنا شود.براي رسيدن به كه  مقدار مي توانيد مصرف كنيد

كالري(  4كالري( انرژي حاصل از يک گرم پروتئين يا يک گرم كربوهيدرات ) 9برابر ) 1انرژي يک گرم چربي بيش از 

 است.

 توجه كنيد كه هرگز همه چربي ها و روغن ها حذف نمي شود، بلكه نكته مهم، نوع و مقدار روغن مصرفي است.

مصرف غذاهاي پر فيبر )ميوه، سبزي، حبوبات، غلات سبوس دار( به احساس سيري و تنظيم اشتها كمک مي كند. 

به علاوه، فيبر غذايي، براي حفظ حركات منظم روده، پيشگيري از يبوست و سرطان روده، بسيار موثر است، و در 

 كاهش چربي خون و تنظيم قند خون هم نقش مهمي دارد.
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 تغذیه ای برای خانم های باردار لاغرتوصیه های 

 دوران در غذايى مواد ناكافى دريافت .باشد مى او ناكافى گيرى وزن يا مادر لاغرى دلايل تعيين اوليه، اقدامات از يكى

 مانند ديگرى عوامل غذايى، مواد ناكافى دريافت بر علاوه .است دوران اين در ناكافى گيرى وزن دلايل از باردارى يكى

 اطلاعات آورى جمع .باشد مى باردارى دوره در زنان لاغرى دلايل از بهداشتى مشكلات بدنى، زياد اشتهايى، فعاليت كم

 لاغر باردار زنان تغذيه وضع بهبود در زندگى شيوه و مايعات و غذا دريافت غذايى، منابع غذايى، رفتار عادات و شامل

علت دريافت كم مواد غذايي باشد بايد انرژي غذايي مادر افزايش است . در صورتي كه وزن گيري كم مادر به  ضرورى

 يابد .

 :از اند عبارت کردن(  انرژى) مقوى دریافت افزایش هاى راه -الف

 صبحانه با همراه خرما شيره و انگور شيره خرما، عسل، مربا، از استفاده 

 سيب و نان پنير، و نان كلوچه، كيک، دار( سبوس بيسكوئيت ) ترجيحاا شامل وعده ميان دو حداقل از استفاده 

 وعده فواصل در ميوه انواع و شير ليوان يک با همراه شيرمال نان روغنى، نان خرما، و نان مرغ، وتخم نان زمينى،

 .اصلى غذايى هاى

 تا روزانه توانند مى لاغر باردار هاى خانم .كارونى ما و برنج نان، مثل غلات و نان گروه از بيشترى مقدار مصرف 

 .كنند مصرف باشد، مى كفگير( 6 )حدود پخته برنج گرم 771 يا نان گرم 881 معادل كه گروه اين سهم از 22

 ها وعده ميان در يا و غذاها انواع در زمينى سيب از بيشتر استفاده 

 شام و ناهار وعده در برنج مانند غذايى مواد ساير با همراه نان مصرف. 

 خشكبار انواع و خرما( شيرينى توت، انجير، خربزه، شيرين ) انگور، هاى ميوه و پاستوريزه هاى بستنى از استفاده 

 وعده عنوان ميان به

 كشک( و اى خامه پنير پرچرب، ماست و پر چرب ) شير لبنيات از استفاده 

 غذايى وعده هر در غذا به كره مقدارى نمودن اضافه 

 سالاد داخل زيتون روغن از استفاده 

 غذاها طبخ در گاو و گوسفند قلم از استفاده 

 (غذایى وعده کردن مغذى) معدنى مواد و ها ویتامین پروتئین، دریافت افزایش هاى راه -ب

  لبنیات و شیر گروه دریافت افزایش .0

 نير،پ و نان ماست، و نان شير، و بيسكويت) وعده ميان عنوان به بستنى و پنير، ماست، شير، از استفاده 

 مصرف گروه اين مواد از سهم 4 تا روزانه توانند مى لاغر باردار هاى خانم(. آن امثال وفرني  شيربرنج،

 .كنند

 غذايى هاى وعده در گاز بدون و غليظ و نمک كم دوغ مصرف 

 روزانه غذايى برنامه در بادمجان كشک دوغ، آش كشک، آش نظير غذاهايى در كشک از استفاده. 

 مغزها و حبوبات مرغ، تخم گوشت، گروه دریافت افزایش .2

 ( ....و خورش انواع كباب، ) كتلت،  ها گوشت انواع با شده تهيه غذاهاى از بيشتر استفاده 

 پلو رشته يا پلو غذا) عدس با همراه املت( يا  نيمرو، پز، )آب وعده ميان يا صبحانه در مرغ تخم از استفاده 

 و... ( كتلت كوكو، خاگينه و  انواع با همراه

 عدسى، آبگوشت، ها، خوراک ها، آش ها، خورش از برخى ( حبوبات انواع با شده تهيه غذاهاى از استفاده 

 لوبياو ...( خوراک

 وعده ميان عنوان ( به  …و بادام، پسته، ) گردو،  مغزها و خشكبار انواع مصرف. 
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 ها سبزى و ها میوه گروه دریافت افزایش .3

  استفاده از سبزي ها و ميوه ها به عنوان ميان وعده 

 :از اند عبارت لاغر باردار مادران اشتها و کاهش انرژی مصرفی  افزایش هاى راه -ج

 كشيدن غذا در بشقاب بزرگتر 

 هاى رنگى در غذا به منظور زيبا نمودن غذا و افزايش اشتها استفاده از سبزى 

 به ويژه استراحت پس از  صرف غذا توصيه مي شود(   استراحت كافى در طول روز( 

 روزمره كارهاى انجام در او به كمک و آرامش با توأم محيطى ايجاد براى خانواده اعضاى و همسر حمايت جلب 

 .شود انجام بايد خانواده اعضاى ساير و همسر با مشاوره زمينه اين در .باردار خانم كارهاى حجم كاهش منظور به

 های تغذیه ای برای خانم های باردار دارای اضافه وزن و چاقتوصیه 

 وضعيت با متناسب وزن افزايش بايد )، چاق يا وزن اضافه طبيعى، لاغر،( باشند كه شرايطى هر در باردار هاى خانم

 و شود نمى توصيه چاق باردار هاى خانم وزن كاهش براى محدود غذايى رژيم از استفاده بنابراين باشند؛ خود داشته

 چاق باردار هاى خانم .نمود كنترل را آنان وزن نهايت در و دريافتى كالرى ميزان مناسب، اى تغذيه هاى با توصيه بايد

 .دارند مطلوب وزن به افزايش نياز نيز

 :است ذیل موارد شامل مطلوب حد از بیش وزن افزایش عمده علل برخى

 مواردى در يا و مايعات احتباس و ادم، جسمانى فعاليت نداشتن و تحركى كم،   نامناسب غذايى رفتارهاى و عادات

 اكلامپسى پره به ابتلا

 توصیه های تغذیه ای : 

 مانند شيريني ، كيک ،  آب نبات ، شكلات ،چيپس  و نوشابه  كاهش مصرف غذاهاي پركالري  .2

 كاهش مصرف چربي .1

 كاهش نشاسته اي  .8

 كاهش مصرف مواد قندي  .4

 مواد پروتئينيافزايش مصرف  .5

 افزايش مصرف منابع غذايي حاوي فيبر   .6

 اصلاح عادات و رفتارهاي تغذيه اي نامناسب  .7

 در صورت نداشتن ممنوعيت پزشكي  تحرک كافي از طريق پياده روي منظم روزانه .3

 چربى دریافت کاهش هاى راه -الف

 كبابى و بخارپز پز، آب شكل به غذاها طبخ ن الامكا حتى و غذاها كردن سرخ از اجتناب -

 رويت قابل هاى چربى كردن جدا و پيه دنبه، سرشير، خامه، مارگارين، حيوانى، كره شامل ها چربى حذف -

 .ها آن طبخ از قبل مرغ و پوست قرمز گوشت

 پرچرب  لبنيات و شير جاى درصد چربي ( به 5/1) كمتر از  چرب كم لبنيات و شير از استفاده -

شيرين و استفاده نكردن از  يا پرچرب دسرهاى و اى خامه هاى كيک ها، شيرينى مصرف كردن محدود -

 تنقلات پرچرب نظير چيپس ،پيراشكي و ....

 پيتزا و كالباس سوسيس، مغز، و زبان قلوه، دل، پاچه، كله مصرف كردن محدود -

 روغن جاى به فرنگى گوجه آب يا چربى كم گوشت آب در ها سبزى دادن تفت -

 (  سالم سس از استفاده و سالاد مخصوص هاى سس و مايونز مانند چرب هاى سس مصرف از خوددارى -

 .مايونز سس جاى نارنج (  به آب يا ليمو آب زيتون، روغن نمک، چرب، كمى كم ماست
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 آن كردن چرخ زمان در گوشت به دنبه و چربى نكردن اضافه -

 كوكو مثل غذاها انواع داخل يا مجزا صورت به (  هفته در عدد سه به مرغ تخم زرده مصرف كردن محدود -

 املت(  و

 حذف را ها روغن و ها چربى همه نباید چربى در محلول هاى ویتامین دریافت اهمیت دلیل نکته : به

 .است مهم مصرفى روغن و مقدار نوع بلکه نمود

 یقند مواد دریافت کاهش هاى راه -ب

 وعده ميان عنوان به شكلات و شيرينى جاى به تازه هاى ميوه از استفاده -

 آب و شكلات انواع و ...) و كيک شيرينى، شيرمال، نان قندى، نان (  شيرين هاى نان مصرف كردن محدود -

 نبات

 .گازدار هاى نوشابه جاى به طبيعى هاى ميوه آب و آب گاز، بدون و نمک كم دوغ مصرف -

 كم كردن مصرف قند و شكر همراه با چاي  -

 غلات و نان گروه دریافت کاهش هاى راه-ج 

 )روز در سهم 7 به(  كارونى ما و برنج نان، مصرف كردن محدود -

 .شام وعده در كارونى ما و برنج مصرف از خوددارى -

 غذا صرف هنگام در برنج با همراه نان مصرف از خوددارى -

  ها وعده در ميان كيک يا بيسكوئيت پنير، و نان جاى به ميوه از استفاده -

 پروتئینى مواد دریافت افزایش هاى راه( د

 چرب كم لبنيات و شده ، شير كباب يا پز بخار تازه ماهى گرفته ، انواع چربى كبابى ، گوشت يا و پز آب مرغ -

 لوبياپلو، پلو، عدس شكل به مثلاا  غلات با همراه و... (  باقلا ماش، لوبيا، ) عدس،  حبوبات انواع از استفاده -

 .نان با لوبيا نان، خوراک با عدسى

 برنامه در تواند مى ارزش با پروتئينى منبع يک عنوان به  مرغ تخم سفيده .پخته كاملاا  مرغ تخم سفيده -

  .شود استفاده پروتئين تأمين براى غذايى

 فیبر دریافت افزایش هاى راه(  ه

 مهدل فلفل هويج، خيار، فرنگى، گوجه كلم، كاهو،) سالاد يا محلى هاى سبزى خوردن، سبزى روزانه مصرف -

 .غذا با همراه ....(و سبز اى

 وعده ميان عنوان به تازه هاى ميوه مصرف -

...( و فرنگى گوجه خيار، كلم، گل هويج،) تازه هاى سبزى و...( و كشمش زردآلو، برگه) خشكبار از استفاده -

 .وعده ميان عنوان به

  ها آش و ها سوپ انواع در( نخود و ماش عدس، لوبيا،) حبوبات انواع از بيشتر استفاده -

 و بزىس و ماست خيار، و ماست پلو، سبزى لوبياپلو، پلو، كلم باقلاپلو،) غذاها اكثر در ها سبزى از استفاده -

 (ها آش و ها سوپ انواع

 انن مثل اند شده تهيه سفيد آرد با كه هايى نان جاى به( جو نان سنگک، نان) دار سبوس هاى نان مصرف -

 نان فانتزى بربرى، لواش،

 اى تغذیه رفتارهاى و عادات اصلاح( و

 شود مى چاقى و حد از بيش وزن اضافه موجب كه باردار هاى خانم پرخورى از جلوگيرى و اشتها كنترل براى

 :شود مى ذيل توصيه نكات
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 بخورند و غذا را آهسته وبا آرامش ميل كنند. غذا دائمى و ثابت مكان يک در و نشسته حالت در -

 .كنند ميل( مايونز سس بدون) سالاد غذا، صرف از قبل -

 خوارى خواهند ريزه به ناچار زيرا نكنند، حذف را( شام و ناهار صبحانه،) غذا اصلى هاى وعده كنند سعى -

 شد

 .كنند ميل غذا نوع يک از تنها غذا، سفره سر -

 .بخورند غذا كمترى مقدار تا بكشند ترى كوچک ظرف در را غذا -

 .كنند ترک را سفره بلافاصله غذا صرف از پس -

 .كنند محدود را است زيادى چربى حاوى كه تخمه انواع و آجيل خوردن -

 ریزه خواری : مصرف مکرر وعده های غذایی کوچک از جمله میان وعده های غذایی و تنقلات 

 نکات کلیدى و مهم مواد غذایى غیرمجاز

 طى در آن مصرف و است شده ثابت جنين و مادر سلامت بر آن بخش زيان اثر كه است غذايى مواد شامل مواد اين

 .است ممنوع مطلق يا نسبى صورت باردارىبه

مصرف كم كافئين )قهوه و نوشابه هاى سياه رنگ( و تئين )چاى( خطرناک نيست؛ اما مصرف زياد آن  -

 يا نوزاد با عوارض عصبى شود. مىتواندباعث تولدنوزاد كم وزن

هــاى گياهــى )مانند چاى نعناع يــا گل گاوزبان( گاهى اثرات جانبى مانند حالت تهوع و  دم كرده -

 شود.نمي اســتفراغ دارند، لذا مصرف آنها در دوران باردارى توصيه 

 "او و بروز  هاى الكلى موجب رشد غيرطبيعى جنين و كاهش مهارت عقلانى و هوشى  نوشيدنىكليه  -

 مي شود. (Fetal Alcohol Syndrome) "سندروم الكلي جنين 

شــكلات علاوه بر اينكه مقادير كمى كافئين دارد، حاوى تئوبروميد نيز هســت كه به كافئين شــبيه است؛  -

 بنابراين، مصرف شكلات بايد محدود شود.

 تواند با تولد نوزاد كم وزن همراه باشد. مي استعمال دخانيات در دوران باردارى  -

يكى از عوامل شناخته شده سقط غير عمدى و مننژيت جنين و نوزاد است. شير خام، ” ليستريا“عفونت با  -

غذاهاى دريايى دودى،كالباس، كباب كوبيده كه خوب پخته نشــده اســت، پنيرهاى نرم و گوشتهاى پخته 

تى يسمحصولات آبيارى شده با فاضلاب با نشده و غذاهاى مانده در يخچال منابع احتمالى آلودگى هستند. 

 قبل از مصرف با آب آشاميدنى شستشو و ضد عفونى شوند.

 ی های دارویمکمل

 شكل و خون قرمز هاى گلبول بيشتر توليد علت به باردارى دوران در اسيدفوليک به نيازاسیدفولیک(:  ) فولات

علاوه بر مصرف منابع غني اسيد فوليک  ، لازم است مكمل آن نيز   .يابد  مى افزايش جنين عصبى گيرى دستگاه

 و موقع به ميكرو گرم در روز براي خانم هاي باردار تجويز شود . مصرف 411طبق دستورالعمل  كشوري به ميزان 

  .  كند مى (  پيشگيرى NTDعصبى  ) لوله مادر زادى نقص خصوصاا عصبى ضايعات ايجاد از ويتامين اين كافى

 و خوراكى هاى باردارى ضد از كه زنانى همچنين و كنند مى استفاده مخدر مواد از يا و هستند سيگارى كه زنانى

 در هستند، جذب سوء هاى سندروم به مبتلا كه افرادى و كنند مى توئين ( استفاده فنى ) مثل  تشنج داروهاىضد

 كمبود اسيد فوليک قرار دارند. . خطر معرض

 جنين كبدى ذخاير تأمين و نمو و رشد هموگلوبين، افزايش خون، قرمز هاى گلبول توليد براى آهن وجود : آهن

 سوى از تقاضا بيشترين كه زمانى يعنى دهد مى رخ باردارى بيستم هفته از پس آهن به نياز بيشترين . ستضرورى ا

 .دارد جنين وجود و مادر
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 باردارى مرحله وارد باردارى فيزيولوژيک هاى نياز تأمين جهت آهن كافى ذخاير با زنان كه افتد مى اتفاق بندرت

خانمشود.  مى توصيه كشورى دستورالعمل طبق آهن از غنى غذايى منابع بر علاوه آهن مكمل مصرف گردند، بنابراين

سولفات فرو يا فومارات فرو ) ماه پس از زايمان، روزانه يک عدد قرص  8بارداري تا  26هاي باردار بايد از شروع هفته 

  مصرف كنند. ميلي گرم آهن المنتال (  61تا  55حاوي 

بارداري  26شود از شروع هفته هاي غذائي است و توصيه ميكي ديگر از مكملي:  مولتی ویتامین مینرال یا ساده

است در وعده ناهار پس از صرف زمان مصرف مولتي ويتامين بهتر  ک عدد مصرف شود.يماه پس از زايمان، روزانه  8تا 

 غذا باشد.

 
 

 

 

 

 

 

 دی

 باردارى دوران در نياز مورد يد ميزان جنين، مغز تكامل نيز و انرژى توليد و بدن متابوليسم در يد نقش به توجه با

 در و گواتر و هيپوتيروئيدى ذهنى، ماندگى عقب به منجر باردارى دوران در يد كمبود كه طورى به يابد يم افزايش

  .گردد مى نوزاد در كرتينيسم آن شكل شديد

ميكروگرم يد  251در دوران بارداري مادر نياز به بهترين راه دريافت يد كافي ، مصرف نمک يددار تصفيه شده است.

 دوفوليک توليد شده است.يدر اين راستا مكمل يد بصورت تركيب با اسيد فوليک بنام . دارد 

 مصرف فقط در پركاري تيروييد منع ه ودبيماراني كه لووتيروكسين مصرف مي كنند بلامانع بوقرص يدوفوليک براي 

 دارد.

 

 

 

 

 

 Dویتامین 

 افزايش عملكرد ايمنى و تكامل مغز مي باشد.   در بارداري شامل :  Dاثرات ويتامين 
در طى باردارى فرد را مستعد ابتلا   Dسطوح پايين ويتامين  نور خورشيد است .  Dبهترين منبع براي توليد ويتامين 

 به پره اكلامپســى مي كند. 

هيپوپلازى ميناى دندان در كودكى، ارتباط دارد. براي پيشگيري  در مادر باهيپوكلســمى نوزادى و  Dكمبود ويتامين 

ري تا پايان بارداري در زنان باردار، لازم است مطابق با دستورعمل مكمل ياري از ابتداي باردا "د"از كمبود ويتامين 

 .واحد روزانه(اقدام شود. 2111مادران باردار ) 

 با وعده هاي اصلي غذا ) ناهار يا شام( مصرف شود.  "د"بهتر است مكمل ويتامين 

يبوست، ضعف، خستگي، خواب آلودگي، سردرد، كاهش اشتها، پرنوشي،   : شامل  Dویتامین   علائم مسمومیت

 خشكي دهان، تهوع و استفراغ
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 ويتامين توليد براى منبع نه از پشت شيشه بهترين خورشيد مستقيم نور از استفاده D  بنابراين است؛ بدن در 

 نور معرض در را خود صورت و پا و دست دقيقه 21 مدت به حداقل روزانه كنيد توصيه و شيرده باردار خانم به

 .بعد از ظهر است 4صبح و يا  22خورشيد قرار دهد و زمان مناسب قبل از ساعت  مستقيم

 نکات قابل توجه در صرف مکمل ها

ماه قبل بارداري و يا به محض اطلاع از بارداري روزانه يک عدد مكمل  8كليه زناني كه قصد بارداري دارند از  -

بارداري  26باشد تا شروع هفته ميكروگرم اسيدفوليک مي 411ميكروگرم يد و  251يدوفوليک كه حاوي 

 داده شود. 

ميكروگرم يد  251حاوي مينرال ماه پس از زايمان مكمل مولتي ويتامين  8از پايان ماه چهارم بارداري تا  -

 به كليه مادران باردار داده شود.

 شروع وميكروگرم يد  251مكمل مولتي ويتامين مينرال حاوي بارداري  26بديهي است از شروع هفته  -

 .حاوي يد جايگزين يدوفوليک مي شود قطع و مولتي ويتامين مينرال   يدوفوليکل مكم

 سولفات آهن، مدفوع را تيره و سياه رنگ مي كند.  -

اسيد معده  فرآورده هاي آهن را نبايد به همراه شير، چاي، قهوه، دم كرده هاي گياهي و داروهاي ضد -

 مصرف كرد. 

با مصرف قرص آهن احتمال بروز عوارضي مثل تهوع، درد معده و ساير عوارض گوارشي وجود دارد. به زنان  -

 باردار آموزش دهيد كه براي كاهش اين عوارض، قرص آهن را حتماا بعد از غذا و قبل از خواب مصرف نمايند.

 معیار الگوی تغذیه

 چقدر است؟مصرف روزانه میوه شما  .0

 واحد     8گزينه اول : بندرت/ هرگز     گزينه دوم: كمتر از  

 واحد يا بيشتر   8گزينه سوم :  

 .مصرف روزانه سبزی شما چقدر است؟2

 واحد          4گزينه اول : بندرت/ هرگز        گزينه دوم: كمتر از   

     واحد  4گزينه سوم:    

 ا چقدر است؟ .مصرف روزانه شیر و لبنیات شم3

 واحد         8گزينه اول : بندرت/ هرگز          گزينه دوم: كمتر از   

 واحد   4تا  8گزينه سوم:    

  آیا سر سفره از نمکدان استفاده می کنید؟.0

 گزينه سوم: بندرت /هرگز              گزينه دوم: : گاهي     گزينه اول: هميشه           

 چقدر فست فود / نوشابه های گازدار مصرف می کنید؟ .5

 بار   گزينه سوم : بندرت/ هرگز   2-1گزينه دوم : ماهي      بار يا بيشتر   1گزينه اول : هفته اي  

        از چه نوع روغنی بیشتر مصرف می کنید؟.6 

  گزينه اول : فقط روغن نيمه جامد يا حيواني  

 گزينه دوم : تلفيقي از انواع روغن هاي مايع و نيمه جامد   

 گزينه سوم : فقط روغن مايع )معمولي و مخصوص سرخ كردني(  

 دستورعمل نحوه امتیازدهی و تعیین الگوی تغذیه:

 نحوه محاسبه امتیاز الگوی تغذیه : 
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 امتياز      2گزينه دوم =                     امتياز       1گزينه اول =

 امتياز  21بيشترين امتياز=               امتياز           1گزينه سوم =  

اگر فرد پاسخگو عنوان كند كه روزانه اصلاا ميوه مصرف نميكند يا گاهي به ندرت مصرف مي  مصرف روزانه میوه :

 كند، امتيازي كسب نخواهد كرد.

روزانه  كسب خواهد نمود و اگر عنوان كند سهم ميوه مصرف مي كند، يک امتياز8كمتر از اگر عنوان كند كه روزانه 

 .                                     نمود. خواهد كسب امتياز دو سهم يا بيشتر ميوه مصرف ميكند،تا  8

رف گاهي به ندرت مص گر فرد پاسخگو عنوان كند كه روزانه اصلاا سبزي مصرف نميكند يا :مصرف روزانه سبزی 

 مي كند، امتيازي كسب نخواهد كرد.

 سهم سبزي مصرف مي كند، يک امتياز كسب خواهد نمود. 4اگر عنوان كند كه روزانه كمتر از  

 سهم يا بيشتر سبزي مصرف ميكند، دو امتياز كسب خواهد نمود. 5تا  4اگر عنوان كند روزانه  

اسخگو عنوان كند كه روزانه اصلا شير و لبنيات مصرف نميكند يا گاهي اگر فرد پ  :مصرف روزانه شیر و لبنیات 

 به ندرت مصرف مي كند ، صفر امتياز كسب خواهد نمود. 

 سهم شير و لبنيات مصرف ميكند، يک امتياز كسب مي نمايد 8اگر عنوان كند كه روزانه كمتر از 

 ميكند، دو امتياز كسب خواهد نمود.سهم يا بيشتر شير و لبنيات مصرف 8اگر عنوان كند كه روزانه 

اگر فرد پاسخگو عنوان كند كه هميشه يا اكثر اوقات از نمكدان سر سفره  :ستفاده فرد از نمکدان در سر سفره ا

 استفاده مي كند، صفر امتياز كسب خواهد نمود.
 نمود.استفاده ميكند، يک امتياز كسب خواهد  اگر عنوان كند كه گاهي از نمكدان سر سفره 

امتياز  دواگر عنوان كند كه هرگز از نمكدان سر سفره استفاده نميكند يا درموارد معدود ممكن است استفاده كند،  

 كسب خواهد  نمود . 

اگر فرد پاسخگو عنوان كند كه درهفته دو بار يا بيشتر فست فود يا : مصرف فست فودو نوشابه های گازدار 

 نوشابه هاي گازدار مصرف ميكند، صفر امتياز كسب خواهد نمود. 
  .اگر عنوان كند كه در ماه حدود يک تا دوبار مصرف ميكند، يک امتياز كسب خواهد نمود

مكن م استفاده نميكند و يا در طول سال هاي گازداراگر عنوان كند كه هرگز در طول يک ماه ازفست فود يا نوشابه 

 است

 د نمود.تيازكسب خواهكند، دو ام نوبت محدود استفاده چند

اگر فرد پاسخگو عنوان كند كه فقط از روغن هاي نيمه جامد، جامد يا حيواني براي   :نوع روغن مصرفی فرد 

 طبخ غذا استفاده ميكند، صفر امتياز كسب خواهد نمود.

اگر عنوان كند كه تلفيقي از روغنهاي گياهي مايع و روغن هاي نيمه جامد را براي طبخ غذا مورد استفاده قرار  

  ميدهد، يک امتياز كسب خواهد نمود. 

اگر عنوان كند كه فقط از روغن هاي گياهي مايع معمولي و مخصوص سرخ كردني براي طبخ غذا استفاده ميكند، 

           نمود. دو امتياز كسب خواهد

                                                                                                                                                                                                                                                                            

  تغذیه دوران شیردهی 

تغذيه مناسب مادر در اين دوران علاوه بر تامين نيازهاي تغذيه اي نوزاد )از جمله مواد معدني و ويتامينها(، براي 

ر دتغذيه با شير ما حفظ بنيه، سلامت و اعتماد به نفس مادر و نيز حفظ و نگهداري ذخاير بدن مادر ضروري است. 
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همچنين موجب بهبود سطح ايمني بدن شير خوار در برابر ابتلاء به انواع عفونتهاي حاد تنفسي، اسهال و نيز بازگشت 

  وزن مادر به قبل از بارداري مي شود.

شود شير بيشتري توليد حجم شير مادر رابطه مستقيم با تكرر شيردهي دارد. تغذيه مكرر نوزاد با شير مادر سبب مي

 ماه اول شيردهي است.  6تا  4شود. يكي از علل كاهش توليد شير، خستگي مادر، خصوصاا در 

 کالری مورد نیاز مادران شیرده

نياز  در هرم غذايي، واحدهاي توصيه شده در هر گروه از مواد غذايي در دوران شيردهي مشابه دوران بارداري است.

كيلو كالري بيش از دوران قبل از بارداري است. دريافت كالري ناكافي سبب كاهش  511دود مادر شيرده به كالري ح

 شود.توليد شير مي

در اين مورد و مواردي كه  . تغذيه شديد ممكن است از ساير مادران كمتر باشد توليد شير در مادران مبتلا به سوء

BMI  كيلوكالري افزايش دهند. 751انه خود را تا باشد، مادران بايد انرژي دريافتي روز 5/23كمتر از 

 كم وزن است. باردارهاي اي مناسب مشابه خانمهاي تغذيهتوصيه

 عوامل موثر در افزایش شیرمادر

مين افزايش توليد شيرهر چند توليد شير مادر بستگي به مقدار مايعات مصرفي مادر ندارد و مصرف مايعات سبب 

 مادران شيرده بايد به مقدار كافي مايعات بنوشند. آبي بدن،شودولي براي پيشگيري از كم 

 بادام ،       تخم مرغ

  هويج،  ماهي سالمون

 مركبات)پرتقال، گريپ فروت(

 جو دوسر،   برنج قهوه اي

 اسفناج،   رگيلان

 سير،  شنبليله

 برگ شويد،   كنجد

 ران مرغ 

 سبز كدو

 نخود

 دمنوش برگ ريحان

 ت مصرف در مادر داراي نوزاد پسر()محدودي دانه رازيانه

 دوران شیردهی در مصرف مکمل ها

 مقدار ويتامين موجود در شير مادر عمدتاا انعكاسي از مقدار ويتامين مصرفي مادر است. 
شير مادر به ميزان قرار گرفتن او در معرض نور مستقيم خورشيد وابسته است. در اين مورد توصيه  Dميزان ويتامين 

 مانند دوران بارداري است. 
تواند از ذخاير بدن مادر به مي فسفر، آهن و روي، بدون توجه به دريافت غذا، برخي از مواد معدني مانند كلسيم،

عدني همچون يد در شير مادر ارتباط مستقيمي با تغذيه او دارد. لازم است شير وارد شوند. اما وجود برخي مواد م

 يک عدد قرص آهن و يک عدد قرص مولتي ويتامين حاوي يد مصرف نمايد. ماه پس از زايمان روزانه 8مادر تا 

    ن و شیر دهی                                                                         وز کاهش

 كاهش وزن بعد از زايمان بايد تدريجي صورت گيرد تا بر مقدار شير مادر تأثير نگذارد.
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شود، با اين شرط كه مواد مغذي لازم با لازم به ذكر است كه شيردهي خود سبب كاهش تدريجي وزن مادر مي

خوري و بيشتر از كمكاهش وزن دوران شيردهي بايد  مصرف مواد غذايي مناسب و كافي براي مادر تأمين شود.

 هاي بدني باشد. محدود كردن رژيم غذايي، متكي بر افزايش تحرک و انجام فعاليت
ماه اول نشان دهنده كافي بودن مقدار شير  6گيري مناسب شيرخوار در طول دوران شيرخوارگي به خصوص وزن

 گرم در هفته كاهش وزن داشته باشد. 451تواند كمتر از مادر است و مادر با اطمينان از كافي بودن شير خود مي

 محدودیت های غذایی در دوران شیردهی

 :دار اعم از های کافئینمصرف نوشابه

 چاي غليظ، قهوه، كوكاكولا و .... بايد كاهش يابد.)تحريک پذيري، بيقراري، بي اشتهايي، بيخوابي(

رشد ذهني، ضعف، خواب آلودگي، بيقراري،  چنين از نوشيدن الكل بايد خودداري كرد.)عصبي شدن نوزاد، كاهشهم

 . ضعف، دل درد عصبي، قولنج، افزايش ضربان قلب و فشارخون و آسيب كبدي(

مصرف برخي غذاها مانند سير، انواع كلم، پياز، مارچوبه و تربچه و يا غذاهاي پر ادويه و پرچاشني ممكن است روي 

 تمايل نداشتن شيرخوار به شيرخوردن شود. طعم شير اثر بگذارد و تغيير ناگهاني طعم شير سبب 

ها در صورتي كه زياد مصرف شوند. هندوانه و بعضي سبزي ، هلو،هايي مثل زردآلو، آلوچنين كلم، شلغم و يا ميوههم

 20ممكن است موجب نفخ و دردهاي شكمي در شيرخوار شوند. بنابراين مادر بايد دقت كند در صورتي كه طي 

 شيرخوار دچار نفخ و دل درد شود از مصرف آنها خودداري كند.  ن موادي كه در بالا ذكر شد،پس از خوردساعت 

تواند مصرف كند مگر آنكه حس كند شيرخوار وي پس از به طور كلي مادر شيرده هر غذايي را كه ميل دارد مي

 شود.خوردن آن غذاها توسط مادر دچار دردهاي شكمي مي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 در دوران بارداری گیریوزن

تمام زنان در دوران بارداري در هر شرايط تغذيه اي كه باشند )كم وزن ، طبيعي ، داراي اضافه وزن و يا چاق ( بايد 

 قابل ى نكته طرفى از .دارد اهميت وزن افزايش اندازه به وزن افزايش افزايش وزن مناسبي داشته باشند. الگوى
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 در متوسط طور به .نيست يكسان باردارى ى دوره مختلف هاى طول ماه در وزن افزايش ميزان كه است اين توجه

 گيرى وزن .دارد وجود وزن افزايش مقدار بيشترين ماهه سوم سه و دوم ماهه سه در و مقدار كمترين اول ماهه سه

 هاى سال و باردارى دوران در جنين و مادر كننده سلامت تضمين باردارى سوم و دوم اول، ماهه سه در مادر مناسب

 باشد مى زندگى بعدى

 بدنى مادر  توده نمایه تعیین براى معمول هاى روش

(  شاخص ارزيابي بدن از نظر وضعيت جسماني در مقايسه با BMI) : نمايه توده بدني  تعريف نمايه توده بدني

گروه لاغر ، در محدوده وزن طبيعي ، اضافه وزن و چاق طبقه  4استاندارد است. بر اساس اين شاخص افراد به 

 بندي مي شوند . 

 روش محاسبه  –الف 

𝐵𝑀𝐼 =
(به كيلوگرم) وزن

(به متر) قد ∗ (به متر) قد
 

 استفاده از نموگرام  : -ب

 )حسب كيلوگرم بر( وزن به راست مربوط سمت از اول خط .است شده تشكيل مدرج عمودى خط سه از نوموگرام 

 خط سوم و  )است كم وزنى و وزن، طبيعى اضافه چاقى، دهنده كه نشان( بدنى توده نمايه مربوط به وسط خط ،

 .باشد مى ) متر حسب سانتى بر ( قد به مربوط

 روى خط را مربوطه اعداد و گيرى كرده اندازه را مادر قد و وزن  ابتدا مراجعه، اولين بدنى در توده نمايه تعيين براى

 به هم كش خط يک با را قد وزن و خورده علامت نقطه اگر دو حال .بزنيد علامت و تعيين كرده نموگرام قد و وزن

  .است مادربدنى  توده نمايه كننده وسط تعيين خط با خطوط تقاطع اين نقطه كنيد وصل
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 وزن پیش از بارداری 

توان وزن تا سه ماه ترين شاخص جهت تعيين نمايه توده بدني مادر است و حداكثر ميوزن پيش از بارداري مهم

قبل از بارداري را به عنوان وزن پيش از بارداري ملاک عمل قرار داد؛ به شرط اين كه مادر در طي اين سه ماهه 

 تغييرات وزني واضحي )بيش از حالت معمول( نداشته باشد. 

 سال 09وزن گیری برای مادرهای باردار در تک قلویی بالاتر از 

افزايش وزن از ابتداي 

بارداري به  28هفته 

 )كيلوگرم/هفته(بعد

محدوده مجاز 

افزايش وزن 

 (كيلوگرم)

  BMIقبل از  بارداري
1

kg/m 

وضعيت 

 تغذيه

 رنگ ناحيه

BMI 

 زرد      كم وزن 5/23<  23-5/21 /.5

 سبز طبيعي 9/14-5/23  26-5/22 /.4

 نارنجي اضافه وزن 9/19-15  5/22-7 /.8

 قرمز چاق 81 ≤  9-5 /.1

 نکته: 

 باشد. كيلوگرم مي 2/.  تا 5افزايش وزن در سه ماهه اول بارداري در حدود -

 يا بيشتر بايد توسط كارشناس تغذيه تعيين شود.  35افزايش وزن مناسب براي مادران داراي نمايه توده بدني -

 زان دامنه ارائه شده باشد.در محدوده حداقل ميمتر( افزايش وزن بايد سانتي 051قد )كمتر از در زنان كوتاه-

 سال 09میزان افزایش وزن برای مادران نوجوان زیر 

 قبل از بارداري را محاسبه و براساس  (BMI)براي قضاوت درباره وضعيت وزن مادر نوجوان، ابتدا نمايه توده بدني 

 كنيم كه مادر در كدام محدوه قراردارد. تعيين مي (Z-scores)جدول 

وزن عني مادر كم، ياست  -2كمتر از  BMIباشد مقدار  27برابر  BMIماهه(، اگر  126ساله ) 23مثال: در يک مادر 

 شود( است )اين قسمت در جدول نشان داده نمي

 .در طبيعي است + قرار دارد و وزن اين ما2و  -2 (Z-scores)بين  BMIباشد، مقدار  BMI 18اگر  

+ قرار گرفته است كه به معني اضافه وزن مي1+ تا 2 (Z-scores)بين  BMIباشد،  16همين مادر  BMIچنانچه 

 .باشد 

+ بوده و مادر چاق است )اين قسمت 1 (z-scores)بيش از  BMIباشد  82باشد مثلاا   5/19بيشتر از  BMIاگر 

 شود(.در جدول نشان داده نمي
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 جدول Z-score  ساله 02-09برای دختران 

Z-scores(BMI in kg/m1) سن 

2SD 0SD 0- میانهSD ماه : سال ماه 

/.15 3/11 1/23 1/26 244 21:1 

8/15 2/12 1/23 2/26 247 21:8 

6/15 8/12 4/23 8/26 251 21:6 

9/15 6/12 6/23 4/26 258 21:9 

1/16 3/12 3/23 6/26 256 28:1 

5/16 1/11 /.29 3/26 259 28:8 

3/16 8/11 1/29 9/26 261 28:6 

2/17 5/11 4/29 2/27 265 28:9 

8/17 7/11 6/29 1/27 263 24:1 

6/17 9/11 7/29 4/27 272 24:8 

3/17 2/18 9/29 5/27 274 24:6 

/.13 8/18 2/11 6/27 277 24:9 

1/13 5/18 1/11 3/27 231 25:1 

4/13 7/18 4/11 9/27 238 25:8 

6/13 3/18 5/11 /.23 236 25:6 

7/13 1/14 6/11 2/23 239 25:9 

9/13 2/14 7/11 1/23 291 26:1 

/.19 1/14 3/11 1/23 295 26:8 

2/19 8/14 9/11 8/23 293 26:6 

1/19 4/14 /.12 4/23 112 26:9 

8/19 5/14 /.12 4/23 114 27:1 

4/19 6/14 2/12 5/23 117 27:8 

4/19 6/14 1/12 5/23 121 27:6 

5/19 7/14 1/12 5/23 128 27:9 

5/19 3/14 8/12 6/23 126 23:1 

6/19 3/14 8/12 6/23 129 23:8 

6/19 9/14 8/12 6/23 111 23:6 

6/19 9/14 4/12 7/23 115 23:9 

7/19 /.15 4/12 7/23 117 23:22 

7/19 /.15 4/12 7/23 113 29:1 
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برای دختران نوجوان در بارداری تک قلویی بر اساس نمایه توده بدنی قبل از میزان افزایش وزن 

 بارداری

 

  28افزايش وزن از ابتداي هفته 

 ( كيلوگرم/هفته)بارداري به بعد 

محدوده مجاز افزايش 

 2z-score  (كيلوگرم)وزن 
وضعيت 

 تغذيه 

 كم وزن  -2 <  23-5/21 /.5

 طبيعي   <+ 2تا  -2از   26-5/22  /.4

 اضافه وزن   <+  1تا +  2از  5/22-7 /.8

 چاق  1+ ≤  9-5 /.1

 نکته: 

 بهتر است مادران باردار نوجوان حداكثر ميزان وزن ارائه شده را بدست آورند. -

شده گذرد افزايش وزن بايد در حد بالاي ميزان دامنه ارائه سال از قاعدگي آنها مي 2در نوجوانان بارداري كه تنها  -

 باشد.

 بر اساس نمایه توده بدنی قبل از بارداری میزان افزایش وزن برای مادرهای باردار دوقلویی

 

رنگ ناحيه 

BMI 

قبل از بارداري  BMI وضعيت تغذيه

kg/m1 

محدوده مجاز افزايش 

 وزن )كيلوگرم(

افزايش وزن از ابتداي هفته 

بارداري به بعد  28

 )كيلوگرم/هفته(

 * * <5/23 * كم وزن زرد

 /.68 27-15 5/23-9/14 طبيعي سبز

 /.6 24-18 15-9/19 اضافه وزن نارنجي

 /.45 22-29 ≥ 81 چاق قرمز

 نکته: 

 باشد.كيلوگرم مي 5/1تا  5/2دوقلو   افزايش وزن توصيه شده در سه ماهه اول بارداري مادران -

از اين  باشد. كيلوگرم مي 17-5/11گيري توصيه شده براي مادران باردار در حدود در موارد سه قلويي، ميزان وزن -

 كيلوگرم افزايش وزن داشته باشد. 26حداقل  14ميزان مادر بايد تا هفته 

 *افزايش وزن مادران كم وزن دوقلو توسط كارشناس تغذيه تعيين شود.

 (هفته 2 -02گیری سه ماهه اول)تعیین میزان وزن

بر پايه وزن  (BMI)گيري مناسب مادران در بارداري استفاده از نمايه توده بدني ي وزنمعيار تعيين محدودهبهترين 

 قبل از بارداري است.
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هفته اول بارداري( به عنوان  21)طي  اگر وزن پيش از بارداري ثبت نشده باشد، وزن مادر باردار در اولين مراجعه 

 شديدى وزن كاهش باردارى، استفراغ و تهوع اثر در مادر كه اين شرط به شودميوزن ابتداي بارداري در نظر گرفته 

 گردد مى بدنى تعيين توده نمايه اساس بر مادر تغذيه وضعيت نوموگرام، يا فرمول از استفاده با سپس  .نداشته باشد

 محور تلاقى محل روى از باردارى ابتداى حالت اين در .شود مى مشخص مطلوب وزن افزايش محدوده آن مبناى و بر 

 .شود مى شروع صفر نقطه و افقى عمودى و

 شديد نيز وزن كاهش زياد، استفراغ و تهوع اثر در و نيست مشخص آنان باردارى از قبل وزن كه مادرانى در :نکته

 .گردد مى تعيين تغذيه كارشناس توسط آنان، به رسيدگى نحوه و وزن وضعيت اند، داشته

 (هفته  03-25گیری سه ماهه دوم)تعیین میزان وزن

اگر مادر در روند افزايش وزن مشكلي نداشته، با استفاده از جدول زير ميزان معمول افزايش وزن اين دوران از وزن 

فعلي اش كم مي شود تا برآوردي از وزن قبل بارداري بدست آيد. سپس براساس نمايه توده بدني قبل بارداري، 

 وضعيت او مشخص شده و اقدام مي شود. 

 

بارداري مراجعه نموده و وزن قبل از بارداري  23كيلوگرم در هفته  6215متر و وزن سانتي 261مادري با قد  مثال:

 هه اول بارداري او ثبت نشده ات. يا وزن سه ما

كيلوگرم افزايش وزن  8كيلوگرم بايد باشد. با كسر نمودن  8ميزان افزايش وزن مادر به خاطر بارداري ، طبق جدول 

كيلوگرم محاسبه 5315بارداري(، وزن قبل از بارداري  23كيلوگرم فعلي او )در هفته  6215به علت بارداري از وزن 

 گيرد.بوده و در محدوده طبيعي قرار مي 11/35ورت نمايه توده بدني او گردد. در اين صمي

 قد= 261

 بارداري 23وزن مادر در هفته  =كيلوگرم  5/62

 كل افزايش وزن مادر در طول بارداري تاكنون =كيلوگرم  8

 وزن مادر در قبل از بارداري  5/62-8 =كيلوگرم  5/53

بارداري مي باشد، جهت كنترل بهتر وزن بايد حداقل  15تا  28هاي مادراني كه اولين مراجعه آنها در هفته :  نکته

 دو مرتبه ديگر و به فاصله دوهفته مراجعه نمايند.

 در صورت نياز، ضروري است اين مادران به كارشناس تغذيه ارجاع داده شوند. 

  (هفته  26 -01تعیین میزان وزن گیری در سه ماهه سوم)

 باردارى اول ماهه سه وزن يا باردارى، از قبل وزن و بوده باردارى سوم ماهه سه در او مراجعه اولين كه باردارى مادر

 .شود داده ارجاع تغذيه كارشناس به مناسب وزن افزايش ميزان تعيين براى بايد باشد، نشده وى ثبت

 
 
 
 
 

 15 14 18 11 12 11 29 23 27 26 25 24 28 هفته باردارى

ميزان افزايش وزن 

 از ابتداى باردارى

2 4/2 3/2 1/1 6/1 8 4/8 3/8 1/4 6/4 5 4/5 3/5 
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 بارداریگیری دوران رسیم نمودار وزنت

در هر ملاقات معمول بارداري، لازم است  (BMI)گيري براساس نمايه توده بدني پس از مشخص شدن محدوده وزن

 طبق
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) در سامانه سيب  نمودار وزن  گيري ترسيم شودهاي ادغام يافته سلامت مادران، نمودار وزنبرنامه كشوري مراقبت

 گيري

 نمايش داده مي شود (.

 گيري ناكافي و يا اضافيگيري مادر باردار و شناسايي مادران با ميزان وزنه منظور بررسي روند وزنگيري بنمودار وزن

 رود.براي انجام مداخلات بعدي به كار مي

 باردار مادراندر نامناسب گیرى وزن معیارهاى

 مادران گيرى وزن نمودار و جدول از استفاده باردارى طى در مناسب گيرى وزن مورد در قضاوت براى معيار بهترين

 چاق يا وزن اضافه طبيعى، وزن، كم هاى گروه از يک هر در( باردار مادر گيرى وزن كه دليل هر به  .باشد مىباردار 

 به نامناسب گيرى وزن  .شود مى اطلاق نامناسب گيرى وزن نكند، پيشرفت گيرى وزن نمودار جدول و اساس بر )

 بسيار حالت دو هر در انتظار، حد از بيش گيرى وزن و انتظار حد از كمتر گيرى وزن.است مشاهده قابل شكل دو

 مادر وضعيت ارزيابى و معاينه با كار اين  .گردد معين و بررسى گيرى نامناسب وزن اى زمينه علت كه است مهم

 .شود مى انجام كلينيكى پارا آزمايشات انجام نيز و باردار

 انتظار از کمتر گیرى وزن

 مادر گيرى وزن نمودار شيب يا و باشد داشته كمترى وزن افزايش گيرى، وزن جدول اساس بر باردار مادر هرگاه 2- 

 .گردد مى محسوب انتظار حد از كمتر گيرى وزن گردد، افقى يا و كمتر مرجع شيب نمودار از

 نيم از كمتر  81 )از بالاتر يا مساوى بدنى توده نمايه با( چاق باردار مادر بعد، به باردارى 25 هفته از چه چنان -1

 .باشد داشته وزن افزايش ماه در  كيلوگرم 

 داشته وزن افزايش ماه در كيلوگرم يک از كمتر طبيعى، وزن با باردار مادر بعد، به باردارى 25 هفته از چه چنان  8-

 .باشد

 انتظار از بیش گیرى وزن

 مادر گيرى وزن نمودار شيب يا و باشد داشته بيشترى وزن افزايش گيرى، وزن جدول اساس بر باردار مادر هرگاه  2-

 .گردد مى محسوب انتظار حد از بيش گيرى وزن گردد بيشتر مرجع شيب نمودار از

 به امر اين اوقات گاهى .باشد داشته وزن افزايش كيلوگرم 8 از بيش ماهانه نبايد مادر باردارى 11 هفته از بعد  1-

 اقدامات صورت اين در .است اكلامپسى پره علامت اولين كه است بدن در طبيعى غير طور به آب جمع شدن دليل

 شود. انجام بايد باردارى كنترل مسموميت براى لازم

 اضافه وزن انتظار حد از بيشتر باشد، هفته در كيلوگرم يک از بيش باردارى دوران طول در مادر وزن افزايش اگر -8

 .است كرده

 وجود باردارى ديگر عارضه اينكه بر مشروط اند گرفته وزن لازم حد از بيشتر يا كمتر كه باردار مادران مورد در  :نکته

 .شوند پيگيرى وزن مجدد بررسى جهت بعد هفته دو حداكثر باشد بايد نداشته

 

 

 

 و راهکارهای پیشنهادی :  باردارى دوران در نامناسب گیرى وزن علل ترین مهم 

 با متناسب(غذايى گروه هر در غذايى هاى جانشين معرفى : غذایى هاى گروه از برخى به ناکافى دسترسى -

 غذايى وعده در گوشت جاى به مرغ تخم يا و حبوبات از استفاده مثلا )منطقه بومى غذاهاى
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: شناسايي  غذايى( خرافات يا و درمانى رژيم خورى، كم( خاص غذايى هاى رژيم از پيروى و نامناسب غذايى عادات -

 لازم هاى آموزش ارائه با نگرش اصلاح عادات نامناسب و

 لازم هاى آموزش ارائه با نگرش اصلاح و منطقه غذايى خرافات شناسايى غذایى : هاى محدودیت و خرافات -

 سرم و بيمارستان در بسترى جهت متخصص به ارجاع بودن، شديد صورت باردارى : در دوران استفراغ و تهوع -

 ،آموزشهاي لازم ارائه شود.  بودن متوسط تا خفيف صورت در .بيمار وضعيت تثبيت زمان تادرمانى 

 مادر به ساده آموزشى متون ارائه و چهره به چهره آموزش و مشاوره اطرافیان : و مادر اى تغذیه ناآگاهى -

 او همراهان و باردار

و... ( :  دیابت عروقى،  قلبى هاى بیمارى مانند( ها آن به ابتلا سابقه یا اى زمینه هاى بیمارى به ابتلا -

 مصرفى داروى و غذا تداخل متخصص، كنترل پزشک به ارجاع نياز صورت در و آن درمان و بيمارى نوع تشخيص

 تغذيه متخصص نظر با

 ادرارى هاى عفونت -

 يا روانپزشک به موجود ، ارجاع مشكل يابى علت جهت مادر با مشاوره افسردگى : و روانى اختلالات به ابتلا -

 مشاوره جهت شناس روان

 باردارى از نارضایتى و خانوادگى مشکلات -

 از دورى و سيگار مصرف قطع مورد در مادر با مشاوره دخانیات: و مخدر داروهاى مخدر، مواد به اعتیاد -

 داروهاى اعتياد ،كنترل ترک براى جنين ،  اقدام و مادر سلامت براى آن زمينه مضرات در آموزش و دود انواع

 تغذيه كارشناس نظر با مصرفى داروى و غذا تداخل بيمارى ، كنترل نوع اساس بر دوز تعديل و مصرفى

 پيكا ( و حاملگى ويار( خوراكى غير و خوراكى مواد عادى غير و زياد مصرف -

 سازمان ساير و خمينى امام امداد كميته به خانواده معرفى خانواده : ناکافى درآمد و اقتصادى مشکلات -

 .دارند همكارى استان مركز بهداشت با كه حمايتى هاى

 باردار مادر به كمک براى خانواده اعضاى ساير و همسر با مشاوره ناکافى : استراحت و روزانه کار زیاد حجم -

 شبانه خوابيدن دير از پرهيز جهت مادر به توصيه او استراحت مدت افزايش و حجم كار كاهش و

 در روزمره كارهاى انجام و روز طول در روى پياده به توصيه : روزانه بدنى فعالیت نداشتن و ناکافى تحرک -

 متعادل حد

 سال 08 از کمتر سن -

 قلویى چند -

 سقط یا )باردارى کامل هفته 37 از قبل( زودرس زایمان سابقه -

  وزن کم نوزاد تولد سابقه -

 .قبلى زایمان با سال 3 از کمتر باردارى فاصله -

 

 

 

 

 

 شود: داده ارجاع تغذیه کارشناس به باید باردار مادر که مواردى

 سال 29 زير مادران .2
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 ارىبيم يا و باردارى عوارض به مربوط ها آن نامناسب گيرى وزن علت زنان متخصص نظر به بنا كه مادرانى .1

 .است شده داده تشخيص نامناسب گيرى وزن اى عامل تغذيه علل و نبوده ها

8. BMI   15يا بيشتر از  5/23قبل از بارداري يا سه ماهه اول بارداري زير 

 خاص بيمارى يک براى درمانى غذايى رژيم داشتن .4

 ... .و خون فشار كليوى، بيمارى آنمى، ديابت، شامل باردار مادر هاى بيمارى .5

 

 توصیه های تغذیه ای در بیماری ها و  شکایات  شایع دوران بارداری 

 .هاي دوران بارداري آورده شده استتوصيه هاي تغذيه اي در هنگام شكايات شايع دوران بارداري در فصل آموزش 

 

 باردارى دوران شایع هاى بیمارى خصوص در اى تغذیه هاى توصیه

 فشارى پر و پروتئينورى ادم، علائم از اى مجموعه با كه است سندرمى اكلامپسى پره : اکلامپسى و اکلامپسى پره 

 با عارضه اين چنانچه .افتد مى اتفاق  )حاملگى 11 هفته از بعد معمولاا( دوم باردارى نيمه در و است همراه خون

 انجام ختم باردارى مواردى در و درمان بسترى، بايد تشخيص صورت در .شود مى ناميده اكلامپسى شود همراه تشنج

 شود.

 تنهايى به و مفيداست بيمارستان در فرد درمان و بسترى با و دارويى درمان با مكمل صورت به اى تغذيه هايى توصيه

 شود . عارضه اين درمان يا پيشگيرى موجب تواند نمى

 پروتئين پر غذاى مصرف پتاسيم، و پروتئين كلسيم، كافى ، مصرفEويتامين  تجويز شامل اى تغذیه هاى توصیه

 .باشد مى لينولنيک اسيد و لينولئيک اسيد ضرورى چرب اسيدهاى غذايى منابع از  استفاده و

 تغذيه هاى توصيه با و است بيمارستان در بسترى و دارودرمانى نيازمند اكلامپسى و اكلامپسى پره از ناشى فشارخون

 نمي شود  توصيه اكلامپسى و اكلامپسى پره در نمک مصرف شديد محدوديت د.ياب نمى بهبود اى

 زمان هر در و داشته وجود باردارى از قبل از كه پروتئينورى و ادم بدون فشارخون افزايش به: فشارخون بارداری  

 بر مؤثر عوامل ترين مهم از يكى چاقى و وزن اضافه .گويند مى باردارى فشارخون افتد است اتفاق ممكن باردارى از

 فشارخون كنترل و وزن ازكاهش بعد است بهتر بنابراين است؛ زندگى هاى دوران و ساير باردارى در فشارخون ايجاد

 و باشد مفيد تواند مى ورزش و دارويى درمان با همزمان غذايى رژيم و اى هايى تغذيه توصيه .پذيرد صورت باردارى

 .شود عارضه اين يا درمان پيشگيرى موجب تواند نمى تنهايى به
 توصيه هاي تغذيه اي شامل موارد زير است :       

  تغذيه كارشناس مشاوره با نياز مورد كالرى تنظيم .2

  ساده قندهاى مصرف كاهش و ها ميوه و ها سبزى مصرف افزايش .1

 نمک مصرف محدوديت .8

 در شود مى تعريف ليتر دسى در گرم21 از كمتر هموگلوبين با باردار غير زنان در خونى كم:  کم خونی در بارداری

 سوم، و اول ماهه سه شود،  كه براى مى محسوب خونى كم ليتر دسى در گرم 22 از هموگلوبين كمتر باردارى دوران

 خونى كم ليتر دسى در گرم 5/21هموگلوبين كمتر از  دوم ماهه سه در و ليتر دسى در گرم 22 از هموگلوبين كمتر

 .گردد مى اطلاق

 عوارض کم خونی دوران بارداری : 

 افزايش خونريزي و مرگ مرتبط با خونريزي  -

 نوزادافزايش خطر كم وزني  -
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 (  IUGRتاخير رشد داخل رحمي )  -

 زايمان زودرس -

 خستگي ، ضعف و عدم توانايي در شيردهي و مراقبت از نوزاد  -

 افزايش خطر عفونت نوزادي  -

 سابقه آهن، غذايى منابع ناكافى مهمترين علت كم خوني در بارداري ، فقر آهن است . مصرف: آهن آنمی فقر

 سال 8 از كمتر فاصله با مجدد باردارى و باردارى زياد تعداد قبلى، هاى باردارى يا ها قاعدگى در شديد خونريزى

 .دهد مى افزايش را آهن فقر خونى كم به ابتلا احتمال

 .نمايد ايجاد ها خونى كم ساير و آهن فقر خونى كم پيشگيرى و درمان در مهمى نقش تواند مى مناسب تغذيه

 درمان كم خوني :توصيه هاي تغذيه اي در پيشگيري و 

غذايى  برنامه در جعفرى مثل تيره سبز هاى سبزى و حبوبات ماهى، مرغ، گوشت، مثل آهن حاوى غذايى منابع. 2

 .شود مصرف روزانه

 عمناب كه خرما و كشمش خشک، توت ها، برگه مثل خشكبار انواع و فندق پسته، بادام، گردو، مثل مغزها انواع از.1

 .شود استفاده وعده ميان عنوان به هستند آهن از خوبى

 و( اى دلمه فلفل كلم، گل كلم، فرنگى، گوجه شامل) سالاد و تازه هاى سبزى مثل  C  ويتامين غذايى منابع.8

 .شود مصرف غذا همراه به دهند مى افزايش را آهن جذب كه تازه نارنج آب و ليمو آب مثل هايى چاشنى همچنين

  ساعت دو حداقل و غذا از قبل ساعت يک گياهى هاى كرده دم و قهوه چاى، مصرف از غذا، آهن بهتر جذب براى.4

 .شود اجتناب پررنگ چاى مصرف از همچنين گردد خوددارى غذا از پس

 از قبل شب يا و غذا از پس آهن قرص مصرف زمان بهترين آهن، بهتر جذب و گوارشى اختلالات كاهش براى. 5

 .است خواب

 زنان بين در كه هستند باكتريايى هاى عفونت نوع از اغلب باردارى دوران ادرارى هاى عفونت: عفونتهای  ادراری 

 ايجاد محرک غذايى مواد مصرف از استفاده دليل به و عفونى غير منشأ با ادرار سوزش نيز گاهى .افتد مى اتفاق باردار

 توصيه است شده منتفى آزمايشگاهى هاى بررسى از پس ادرارى عفونت به ابتلا كه موضوع موارد اين در . شود مى

 .شود غذاها خوددارى برخى مصرف از شود مى

 :از اند عبارت غذايى مواد اين

 ...و خردل قرمز، فلفل سبز، فلفل :ها ادويه -

 كالباس و سوسيس ويژه به سود نمک گوشتى هاى فرآورده -

 صنعتى و شده كنسرو هاى گوشت سيرابى، -

 پياز و سير تربچه، مارچوبه، مانند گوگرددار غذايى مواد -

 قهوه مانند گزانتيک تركيبات حاوى هاى نوشيدنى -

 مواد .كرد جلوگيرى ها باكترى تكثير و رشد براى مناسب محيط ايجاد از توان مى ادرار كردن اسيدى با همچنين

 هستند؛ تخمير قابل كمتر كه غلاتى و شكلات پنير، مرغ، تخم و ماهى   )سفيد و قرمز( گوشت لخم انواع نظير غذايى

 .ادرار مؤثرند كردن اسيدى در نان انواع و برنج :مانند

 تخفيف و غلظت ادرار كاهش نيز و ادرار  PHكاهش  موجب ادرار دفع افزايش با آب خصوص به زياد مايعات نوشيدن

 .گردد مى سوزش نظير علائمى

 نکات تغذیه ای در سایر بیماری ها 
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 .شود خوددارى خام ترب و كلم سويا، مصرف از تيروئيد داروهاى مصرف با همزمان -

 .شود اجتناب سير با آسپرين زمان هم مصرف از -

 .شود اجتناب فروت گريپ با فشارخون قرص زمان هم مصرف از -

 

 پرسش و تمرین
 

 
-2 توصيه هاي تغذيه اي براي خانمهاي لاغر را بيان نماييد.  

بارداري را بيان نماييد.عوامل مستعد كننده سوء تغذيه در -1  

دو عبارت مقوي كردن و مغذي كردن غذا را شرح دهيد.-8  

مصرف فوليک اسيد را بيان نماييد.بهترين زمان شروع -4  

.علل كاهش شير مادر را بيان نماييد-5  

موادي را كه سبب بي اشتهايي و تحريک پذيري نوزاد مي شود شرح دهيد.-6  

د.ان پس از زايمان را بيان نماييمصرف مكمل هاي دارويي در دور-7  

اهميت رسم نمودار وزن گيري در بارداري را بيان كنيد.-3  

.را نام ببريدبهترين معيار براي تعيين محدوده وزن گيري در بارداري -9  

چهار مورد از مزاياي تغذيه صحيح در دوران بارداري را بيان كنيد.-21  

يد.درمان كم خوني را نام ببرتوصيه هاي تغذيه اي در پيشگيري و -22   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  باردار زنان در ودندان دهان های مراقبت بر : مروریهفتمفصل 
 

 آموزشی اهداف 

  

 :بتوانيد شما رود مي انتظار فصل اين  مطالعه از پس

 .دهيد توضيح بارداررا زنان دندان و دهان مراقبت اهميت -2

 .كنيد بيان را دندان پوسيدگي علائم -1
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 .دهيد توضيح را دندان و دهان معاينه براي ارجاع مناسب زمان -8

 بيماريهاي لثه را توضيح دهيد. -4

 

 

 بارداری :  دندان در و دهان بهداشت

 براي كمتري وقت خستگي و حوصلگيكم دليل به و دارد ترش يا شيرين غذايي مواد خوردن به بيشتري تمايل مادر 

 بيماري و دندان پوسيدگي خطر جنين بندياستخوان در مادر بدن كلسيم مصرف علت به كندمي صرف هادندان از مراقبت

 .شودمي بيشتر لثه

 و يوهم كلسيم، داراي مواد از استفاده) مناسب غذائي برنامه داشتن به مادر تشويق ضمن دوران اين در است لازم بنابراين

 و دندان پوسيدگي ايجاد چگونگي دندان، و دهان بهداشت رعايت اهميت از را او( قندي مواد مصرف بجاي سبزيجات

 در مادر آموزش همچنين. كرد آگاه شويهدهان و دندان نخ مسواک، از مرتب و صحيح استفاده نحوه لثه، و دهان مشكلات

 ضروري دندان و دهان بهداشت اداره آموزشي متون مطابق كودک دندان و دهان بهداشت و نوزاد دهان از مراقبت مورد

 .است

 دندان زنان باردار : و مراقبت دهان

 مراقبتهاي. دارند نياز خاصي مراقبتهاي به جنين، وجود و هورموني تغييرات دليل به دوران اين در باردار مادران

 .شوندمي تقسيم دوگروه به دندانپزشكي

 پوسيدگي كنترل -2

  لثه بيماريهاي كنترل -1

 کنترل پوسیدگی دندان در دوران بارداری :

 و( كودک هر تولد ازاي به دندان يک) شودمي دندانها دادن دست از سبب بارداري كه معتقدند زنان از بسياري هم هنوز

 نرم دندانها نتيجه در شود،مي تامين دندانها توسط نياز مورد كلسيم جنين، نيازهاي تامين جهت دارند اعتقاد اينكه يا

نمي جدا آن از دندان ساختمان در موجود كلسيم. باشندنمي درست عقايد اين دوي هر كه است تذكر به لازم. شوندمي

 بيماري و پوسيدگي ايجاد احتمال كه آيدمي پيش شرايطي حاملگي، دوران در كه است آن بيانگر تحقيقات بلكه گردد،

 .دهدمي افزايش را لثه

 :شود  مي باردار زنان در  دندان پوسيدگي باعث كه شرايطي

 صبحگاهي بيماري -

 زياد مقدار به ترش يا شيرين مواد مصرف -

 معده ظرفيت كاهش -

 باردار مادر حوصلگي كم -

 كودک، تولد از پس توانندمي باشند،مي شديد پوسيدگيهاي داراي كه بارداري مادران كه است داده نشان تحقيقات

 دهان بهداشت رعايت باردار خانمهاي صورتيكه در بنابراين. نمايند منتقل خود نوزادان دهان به را زاپوسيدگي ميكروبهاي

 دش نخواهند دچار لثه بيماري و دندان پوسيدگي به خود تنها نه باشند، داشته مطلوب بصورت دوران اين در را دندان و

 .يابدمي كاهش زيادي ميزان به نيز آنها كودک در دنداني پوسيدگي بروز احتمال بلكه

 . شودمي ايجاد دهان زاي پوسيدگي هايميكروب وجود علت به دندان ساختمان تخريب با دندان پوسيدگي

 علائم پوسيدگي دندان :                    
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 سياه يا ايقهوه رنگ به دندان-

 دندان شدن سوراخ-

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

 شيرين

 ديگر هم بر هادندان فشردن هنگام دندان گرفتن درد يا بودن حساس-

مي همراه   است، خودي خودبه و مداوم شديد، شبانه، دردهاي با معمولاا  كه دندان عفونت و پوسيدگي شديد پيشرفت

 . شود( آبسه) هالثه و صورت تورم باعث تواند

 مجر و پوسيدگي با لثه التهاب صورت در و فرصت اولين در ارجاع دنداني عفونت و دندان شديد درد و آبسه صورت در

 .گردد دندانپزشكي به غيرفوري ارجاع دندان

 کنترل بیماریهای لثه در دوران بارداری:

 دليل به. گيرندمي قرار حاملگي خاص شرايط تأثير تحت بدن نسوج ديگر همچون دندانها و هالثه بارداري، دوران در

 ماه تا و نموده بروز سوم يا دوم ماه در( حاملگي ژنژيويت) لثه عفونت و التهاب اغلب بارداري، دوران در هورموني تغييرات

 . دارد كاهشي روند زايمان از پس دوران در و آن از پس و يابدمي افزايش آن شدت هشتم

 در نمايد، استفاده دندان نخ و مسواک از خوبي به باردار خانم كه شود سبب دوران اين در است ممكن لثه حساسيت

 پيشرفت و لثه التهاب و نشده تميز خوبي به شود،مي تشكيل مستمر بصورت دندانها روي بر كه ميكروبي پلاک نتيجه

 .ندارد بهمراه جنين براي آسيبي لثه التهاب درمان اينكه به توجه با نمايدمي بدتر را بيماري

 كردن برطرف در دندانپزشک به مراجعه بنابراين. انداخت تعويق به نوزاد تولد زمان تا را درمان مواقعي چنين در نبايد لذا

 .باشدمي لازم و ضروري مشكل اين

 پریودنتال بیماری                         (ژنژیویت (لثه التهاب                           

    

 
 

 
 

 

 اين ياوليه علائم. آيدمي بوجود هادندان اطراف استخوان و لثه عفونت دليل به ايلثه التهابات يا پریودنتال: بیماری

 ينا درمان عدم صورت در. باشدمي هالثه شدن متورم و خونريزي است، باكتري با لثه آلودگي يدهندهنشان كه بيماري

 دارد. وجود شما يلثه و دندان رفتن بين از نهايت در و آن گسترش امكان بيماري،

 موضعي محرک عوامل به شديدتري شكل به تواندمي حاملگي دوران در متورم لثه موارد برخي در تومور حاملگی :

 سرطاني كه شودمي ناميده حاملگي تومور عنوان به برآمدگي اين. دهد تشكيل را بزرگي برجستگي و دهد نشان واكنش

 دهنده آزار و بزرگ همچنان اگر ولي شودمي برطرف حاملگي از پس معمولا برجستگي اين. است درد فاقد عموما و نبوده

 .شد خواهد برداشته جراحي با زايمان از پس بماند باقي

 -  :كرد رعايت و داشته نظر در را زير موارد بايد حاملگي، دوران در لثه بيماري و دندان پوسيدگي از پيشگيري جهت

 ....( و دندان نخ و مسواک از مرتب استفاده) دندان و دهان بهداشت

 مناسب و صحيح تغذيه-   

 بارداري طي در دندانپزشک به مراجعه-   

 :دندان و دهان معاینه زمان و اهمیت
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 ساختن براي مادر بدن كلسيم مصرف علت به دوران اين در. است بارداري زمان معاينات از بخشي دندان و دهان معاينه

 شده، انجام مطالعات طبق همچنين. است بيشتر مادر هايدندان رفتن بين از و پوسيدگي خطر جنين، بندياستخوان

 زايمان به منجر تواندمي باشد، نشده درمان كه صورتي در باردار مادر در( نگهدارنده هايبافت و لثه) پريودنتال هايبيماري

 .شود وزنكم و نارس نوزاد تولد و زودرس

 جرم دندان، پوسيدگي لثه، التهاب وجود نظر از مادر دندان و دهان بايد دندان، و دهان بهداشت آموزش ضمن بنابراين

 و دوم و اول ملاقات) بارداري اول نيمه در آبسه و عفونت ،(هادندان روي بر ايقهوه يا زرد رنگ به سفت ميكروبيلايه)

 در منعي دندان و دهان بيماري درمان. شود ارجاع پزشک دندان به مادر مشكل، مشاهده صورت در و شده معاينه( سوم

 .ندارد بارداري
 

 پرسش و تمرین

 

 .دهيد توضيح را دندان و دهان مراقبت اهميت .2

 .دهيد شرح را باردار مادر دندانهاي پوسيدگي علل  .1

 .دهيد انجام را باردار مادر دندان و دهان معاينه .8

 بيماريهاي لثه را نام برده و شرح دهيد. .4

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یماری های قلبی عروقی در بارداری: بهشتمفصل 
 

 آموزشی اهداف

 

 :بتوانيد شما رود مي انتظار فصل اين مطالعه از پس

 د.يتاثير بيماري هاي قلبي عروقي در بارداري را بيان نماي -2

 د.يترين عواملي كه سبب افزايش شيوع بيماري هاي قلبي عروقي در بارداري مي شود را نام ببر مهم-1
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 د.يبارداري،زايمان و پس از زايمان را توضيح دهملاحظات بيماري قلبي عروقي در دوران  -8

 د.يموارد نيازمند غربالگري كارديوميوپاتي را بيان نماي -4

 د.يموارد نيازمند ارزيابي خطر ترومبوآمبولي را نام ببر -5

 د.يتوصيه ها و آموزش هاي لازم به مادران دچار بيماري هاي قلبي عروقي را بيان نماي -6

 

 

  عروقیاختلالات قلبی 

بيماري هاي قلبي عروقي، در حال حاضر علت اصلي مرگ هاي مادري غير مستقيم محسوب مي شوند ويكي از علل اصلي 

 پذيرش در واحد مراقبت هاي ويژه مامايي هستند.

 ،افزايش ميزان شيوع بيماري هاي قلبي عروقي در دوران بارداري، احتمالا از تعدادي از علل شامل افزايش ميزان چاقي

 هيپرتانسيون و ديابت ناشي مي شود.

 تاثیر بیماری قلبی عروقی بر بارداری

افزايش احتمال سقط، مرده زايي، پره ترم، ترومبوآمبولي، تاخيررشدداخل رحمي، نوزاد كم وزن، ناهنجاري قلبي جنين، 

 مرگ مادر 

 ملاحظات در بارداری

قلبي عروقي دارند حاملگي را بدون عوارض پشت سر مي گذارند. به جز موارد استثنايي ،اكثر زنان كه بيماري هاي خفيف 

 همه زنان بايد آموزش هاي لازم را در مواردذيل ببينند.

 هاي تنفسي  پرهيز ازتماس با افراد مبتلا به عفونت -

 تجويز واكسن -

 عدم استعمال دخانيات -

 هاي تنفسي )از جمله سرماخوردگي(  پرهيز ازتماس با افراد مبتلا به عفونت -

 در صورت وجود هر گونه نشانه عفونت ،موضوع را گزارش نمايند.  -

 تجويز واكسن هاي پنوموكوک و آنفلوآنزا توصيه مي شود. -

عدم استعمال دخانيات:استعمال دخانيات به دليل آثار قلبي و مستعد كردن بيمار براي ابتلا به عفونت هاي  -

 تنفسي فوقاني ،ممنوع است.

 از زایمانملاحظات در زایمان و پس 

 جهت انجام زايمان ،زايمان واژينال  براي اين افراد ترجيح داده مي شود.

يار عوارض بس عروقي، عفونت و ترومبوآمبولي در دوره پس از زايمان،در افراد مبتلا به بيماري قلبي خونريزي،كم خوني،

 وخيم تري محسوب مي شوند.

گونه نشانه اي از اختلال قلبي عروقي  را نشان نمي دهند و يا علائم بسيار حتي زناني كه در دوران بارداري و زايمان هيچ 

بنابر اين ادامه  كمي را بروز مي دهند،باز هم ممكن است در دوره بعد از زايمان دچار اختلال عملكرد قلبي عروقي شوند.

 پايان دوره نفاس حائز اهميت است.مراقبت هاي بسيار دقيق تا 

 زایمان ازس  پ و  ( 35-37)هفته  بارداری  در کاردیومیوپاتی  گریغربال نیازمند موارد

 سابقه خانوادگي كارديوميوپاتي -2

 مصرف سيگار، دخانيات،مواد افيوني و محرک -1

 مصرف الكل -8
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 بارداري پنجم و بالاتر-4

 و بالاتر  15يا  2315نمايه توده بدني كمتر از -5

 چندقلويي-6

 سال 81سن بالاي -7

 ديابت-3

 سابقه پره اكلامپسي-9

 سابقه فشار خون بالا پس از زايمان -21

 كيلوگرم در هفته( با يا بدون ورم در نيمه دوم بارداري 2افزايش وزن ناگهاني )بيش از  -22

 تنگي نفس و تپش قلب -21

 موارد نیازمند ارزیابی خطر ترومبوآمبولی درشروع بارداری،بارداری و پس از زایمان

 فلج پا يا استفاده از صندلي چرخ دار در ناهنجاري هاي اسكلتي -2

 زايمان سه بار يا بيشتر-1

 سال   85بارداري بالاي-8

 چند قلويي-4

 واريس-5

 مصرف سيگار و دخانيات،مواد افيوني و محرک-6

 81نمايه توده بدني بيش از -7

 كيلوگرم31وزن بيشتر از -3

 سابقه ترومبوآمبولي-9

 به ترومبوفيليابتلا -21

مشكلات طبي )مانند سرطان، نارسايي قلبي، لوپوس فعال، پلي آرتروپاتي  التهابي/بيماري التهابي روده،سندرم  -22

گرم در  روز(،ديابت مليتوس نوع يک همراه با  نفروپاتي،بيماري سيكل سل،  اعتياد   8نفروتيک) پروتئين اوري بيشتر از 

 تزريقي وريدي كنوني(

 كيلوگرم در ماه(  8ش وزن ناگهاني در حين بارداري)بيش از يک كيلوگرم در هفته و يا افزاي-21

 ART/IVFبارداري با روش هاي كمک باروري،-28

 دهيدراتاسيون/استفراغ شديد بارداري-24

 روز استراحت در بستر( 8بي حركتي ) مساوي يا بيشتر از -25

 يا بستري در بيمارستان(عفونت سيستميک )نيازمند تجويز آنتي بيوتيک -26

 وجود وريدهاي واريسي واضح -27

 سندرم آنتي فسفوليپيد انتي بادي-23

 توصیه و آموزش

در مورد تمام مادران در طي بارداري و پس از زايمان، حتي اگر هيچ يک از عوامل خطر وجود ندارد، آموزش و  -

مطلق )مگر در موارد خاص مانند بيماري توصيه در مورد تحرک و مصرف كافي مايعات و اجتناب از استراحت 

 پيشرفته قلبي( بايد انجام شود.

درمورد زايمان هايي كه در تسهيلات زايماني انجام ميشود علاوه بر اقدامات ذكر شده، آموزش و توصيه در مورد  -

 تحرک و مصرف كافي مايعات هنگام ترخيص مادر بايد انجام شود.



 

 

 سلامت مادران

 

87 

 

 فونت هاي تنفسي )از جمله سرماخوردگي(پرهيز ازتماس با افراد مبتلا به ع -

 دريافت واكسن هاي پنوموكوک و آنفلوآنزا -

 عدم استعمال دخانيات -

 .تمامي مادران مبتلا به بيماري قلبي عروقي  پرخطر بوده و بايد براي بررسي بيشتر به پزشک ارجاع شوند  -

 

 و تمرینپرسش 

 

 عروقي در بارداري را افزايش دهند؟چه عواملي مي توانند خطر ابتلا به بيماري قلبي  -2

 بيماري قلبي عروقي چه تاثيري بر بارداري دارند؟-1

 مورد(5توصيه هاي لازم دربيماري قلبي عروقي در بارداري را بيان نماييد.)-8

 مواردي كه جهت غربالگري كارديوميوپاتي نيازمند ارجاع به ماما هستند را نام ببريد؟ -4

 بي خطر ترومبوآمبولي نياز به ارجاع به ماما دارند را نام ببريد؟مواردي كه جهت ارزيا -5

 تزريق چه واكسن هايي در مادران دچار بيماري قلبي عروقي در بارداري مجاز مي باشد؟-6

 كدام نوع زايمان )طبيعي يا سزارين(جهت مادران باردار داراي بيماري قلبي ارجحيت دارد؟-7

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مسمومیت های حاملگی: نهمفصل 

 

 آموزشی اهداف

 

 :بتوانيد شما رود مي انتظار فصل اين  مطالعه از پس

 د.يمسموميت بارداري يا پره اكلامپسي را تعريف كن -2

 كنيد.اكلامپسي را تعريف  -1
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 كنيد.مادران در معرض خطرمسموميت بارداري را بيان  -8

 د.يعلائم ونشانه هاي مسموميت بارداري را بيان نماي -4

 د.يخطرات مسموميت بارداري را شرح ده -5

 د.يتفاوت فشارخون بالا و فشارخون تدريجي را بيان نماي -6

 د.يفشارخون بارداري و ارتباط آن را با مسموميت بارداري را بيان نماي -7

 د.يفشارخون مزمن و ارتباط آن را با مسموميت بارداري را بيان نماي -3

 د.يرا بيان نماياقدامات پيشگيري در بروز مسموميت بارداري  -9

 .كنيدتدابير درماني در هنگام  بروز مسموميت بارداري را بيان  -21

 

 مسمومیت های حاملگی 

درصد از همه حاملگي ها اتفاق مي افتد و همراه با خونريزي و عفونت سهم عمده 21تا  5ختلالات فشارخون در ا

 اي در مرگ و مير مادري دارد.
پره اكلامپسي)مسموميت حاملگي( چه به تنهايي و چه به صورت افزوده شده در بين اختلالات فشارخون، سندرم 

درصد از كل حاملگيها تشخيص داده  8/9پره اكلامپسي در  بر فشارخون مزمن، خطرناک ترين حالت ميباشد.

 .ميشود

سعه (مرگ و مير مادران را در سراسر جهان بررسي كرده است و در كشورهاي تو( WHOسازمان بهداشت جهاني 

 درصد مرگ و مير مادران ناشي از فشار خون بالا بوده است. 26يافته، 

اكلامپسي در معرض خطر بيشتري از نظر عوارض مادري و جنيني هستند و بايد تحت مراقبتهاي  مادران مبتلا به پره

ري خون قابل پيشگيبر اساس مطالعات انجام شده، نيمي از مرگ و ميرهاي مرتبط با فشار ويژه بارداري قرار گيرند.

 بوده اند. 

 پره اکلامپسی )مسمومیت بارداری(

فشارخون بالا همراه با ورم اندامها  يا  فشار خون بالا همراه با وجود پروتئين در ادرار  :پره اكلامپسي عبارت است از

  سردرد و تاري ديد،افزايش وزن ناگهاني )يک كيلوگرم يا بيشتر درهفته(  ،  )ورم دستها و صورت يا تمام بدن( 

 

 

 

 

  اکلامپسی

فشار خون بالا + (اكلامپسي اگر علائم پره  

  .پروتئين در ادرار( همراه با تشنج باشد به آن اكلامپسي گويند

 ممكن است قبل، حين و يا بعد ليبر اتفاق بيافتد. تشنج ها

 عوامل خطر پره اکلامپسی

 چاقي -

 چند قلويي -

 بارداري اول -

 سال( 23زنان جوان )زير  -
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 سال( 85زنان مسن تر )بالاي  -

 زنان با سابقه پره اكلامسي در بارداري قبلي -

 مسمومیت بارداری هاعلائم و نشانه

 فشارخون بالا و پروتينوري  علايم اصلي: 
 اكلامپسي ايجاد شود:تواند به دليل پرهعلائم زير مي

 درد اپي گاستر،  دست و صورت در ناگهاني ورم،  بينايي مشكلات،  تاري ديد،  شديد سردرد

 

 

 

 

 

 

 

 

 خطرات مادری مسمومیت بارداری

 سكته مغزي -

 كليه درست عمل نكردن -

 كبد خوب عمل نكردن -

 انعقاد مشكلات -

 تجمع مايع در ريه -

 تشنج -

 خطرات مسمومیت بارداری برای جنین و جفت

 اختلال خون رساني جفت -

 پارگي جفت -

 اليگوهيدرآمنيوس)كاهش مايع آمنيوتيک( -

- IUGR)محدوديت رشد جنين داخل رحم( 

 ديسترس جنيني)زجر جنيني( -

 مرگ جنيني -

 

 فشارخون بالا 

ميليمتر جيوه يا بالاتر و يا  001طور تجربي هنگامي تشخيص داده ميشود كه فشارخون سيستولي   فشارخون به

 ميليمتر جيوه يا بالاترباشد. 91فشارخون دياستولي  

 لازم:  ارجاع فوريدر زمان تشخيص فشارخون بالا اقدام 

 افزایش فشارخون تدریجی

گيري شده با ميزان متر جيوه و بالاتر نيست، ميزان فشارخون اندازهميلي91/001در مواردي كه ميزان فشارخون 

ميليمترجيوه و يا  31زنان با افزايش فشارخون سيستوليک به ميزان ، شود.با وجود اين فشارخون اوليه مقايسه مي
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ميليمتر جيوه از حد پايه، نيازمند نظارت و بررسي دقيق تر مي باشند. زيرا  05فشارخون دياستوليک به ميزان 

 تشنجهاي اكلامپسي در بعضي از اين موارد وجود دارد.

 آموزش وارجاع غير فوري : در زمان تشخيص فشارخون تدريجي اقدام

 فشارخون بارداری

 11بارداري در زنان باردار زماني است كه فشارخون آنها براي اولين بار در طي بارداري و بعد هفتهتشخيص فشارخون 

ميليمتر جيوه يا بالاتر رسيده است، اما در آنها پروتئينوري)وجود پروتيين در ادرار( شناسايي نشده  241/91حاملگي به

 .است
 هايي اكلامپسي ايجاد ميشود كه شامل يافته اري، سندرم پرهتقريبا در نيمي از اين زنان پس از تشخيص فشارخون بارد

سمت راست فوقاني شكم (  پروتئينوري  )وجود پروتيين در ادرار(  هست.  از جمله سردرد يا درد اپيگاستر)درد در ناحيه

تشنجات  صددر 21و جنين خطرناک است. زيرا افزايش قابل توجه فشارخون در غياب تشخيص پروتئينوري نيز براي مادر 

 اكلامپتيک قبل از اينكه پروتئينوري آشكار شود، ميتواند رخ دهد.
بازگردد،  بعد زايمان به حالت طبيعي 21فته در نهايت، اگر علايم پره اكلامپسي در بارداري رخ ندهد فشارخون تا ه

 فشارخون حاملگي به عنوان فشارخون گذرا درنظر گرفته ميشود.

 فشارخون مزمن

 ميليمتر جيوه قبل بارداري  241/91فشارخون مساوي يا بيشتر از  -

 هفته بعد زايمان 21ا بارداري و پايدار ت 11ميليمتر قبل هفته   241/91فشارخون مساوي يا بيشتر از  -

 وجود هر دو حالت فوق با هم نيز به عنوان فشارخون مزمن درنظر گرفته ميشود. -

 ون مزمنپره اکلامپسی افزوده شده بر فشار خ

 تمام اختلالات فشارخون مزمن، مستعد افزوده شدن پره اكلامپسي يا اكلامپسي هستند. 

 محدوديت رشد جنين در پره اكلامپسي افزوده شده بر فشار خون مزمن، بيشتر رخ ميدهد.

 پیشگیری

 تر بگيريد:توانيد موارد زير را جدياكلامپسي ميبراي پيشگيري از ابتلا به پره

 براي باردار شدن كاهش وزن -

 رژيم غذايي صحيح و سالم -

 هاي بارداريانجام آزمايش -

 هاي باردارياهميت به مراقبت -

 

 

 

 

 فشارخون در بارداری)اکلامسپی پره اکلامپسی(

از  قبل هفته اول21 هفته دوم21 بعد از زایمان

 بارداری

 

 فشارخون گذرا - - + -

 پره اكلامپسي - - + با پروتيينوري -
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پروتيينوري  با + -

 +تشنج

 اكلامپسي - -

 فشار خون مزمن + + + +

فشارخون مزمن همراه  + + با پروتيينوري+ +

 پره اكلامپسي

 

 تدابیر درمانی

 اگر پره اكلامپسي )مسموميت بارداري( مورد شک باشد ويزيت هاي مراقبت با دفعات بيشتري انجام مي شوند .

 همراه با پره اكلامپسي )مسموميت بارداري( به شرح زير هستند :اهداف درماني در تمام حاملگي هاي 

 خاتمه دادن به حاملگي با حداقل تروماي مادر و جنين -2

 به دنيا آمدن نوزادي كه بعدا قادر به رشد و ادامه حيات باشد  -1

 برگرداندن سلامت كامل به مادر -8

 .اقدام اصلی در پره اکلامپسی ختم بارداری است

 

 

 و تمرینپرسش 

 

 پره اكلامپسي )مسموميت بارداري (را تعريف كنيد. -2

 خطرات مسموميت بارداري براي جنين و جفت را بيان كنيد. -1

 عوامل زمينه ساز پره اكلامپسي را نام ببريد. -8

 اكلامپسي را نام ببريدتدابير پيشگيري از ابتلا به پره -4

 تفاوت فشارخون بالا با فشار خون تدريجي را بيان كنيد. -5

 

 

 

 

 

 و دوران پس از زایمان زایمان فصل دهم : 
 

 آموزشی اهداف

 

 :بتوانيد شما رود مي انتظار فصل اين  مطالعه از پس

 د.يزايمان را بطور صحيح تعريف نماي -2

 د.يعلائم زايمان را توضيح ده -1

 د.يهم افتراق دهاز دردهاي واقعي و دردهاي كاذب زايمان را  -8
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 د.يجنين را توضيح دهقرار، حالت، نمايش و وضعيت  -4

 د .يانواع نمايش جنين و وضعيت هاي مختلف نمايش سر جنين را با استفاده از مولاژ نمايش ده  -5

 د.ياستخوان هاي سر جنين را با استفاده از مولاژ بطور صحيح نمايش ده -6

 د.يدر رابطه با حركات جنين در ليبر براساس متن آموزشي بطور كامل توضيح ده -7

 د.يمراحل زايمان را به ترتيب و براساس متن آموزشي بيان كن  -3

 د . ينحوه كنترل انقباضات رحمي را در مرحله اول بطور دقيق شرح ده -9

 د.يهاي مورد نياز براي انجام زايمان را در مرحله دوم زايمان توضيح دهآمادگي -21

 د.يهاي معمول زايمان را در مرحله دوم  زايمان انجام دهمراقبت -22

 د.يهاي معمول زايمان را در مرحله سوم زايمان انجام دهراقبتم  -21

 د.يعلايم خروج جفت را توضيح ده -28

 د.يشرايط انجام زايمان در منزل را توضيح ده  -24

 د.يوسايل مورد نياز براي انجام زايمان در منزل را توضيح ده  -25

 د .ياقدامات لازم هنگام مراجعه به منزل مادر براي زايمان در منزل را بدان -26

 د. ينحوه دفن بهداشتي جفت و سوزاندن زباله هاي عفوني را آموزش ده  -27

 د.يموارد منع زايمان در منزل را توضيح ده -23

 .دهيد انجام را منزل در زايمان از پس اول ساعت 6 در را مادر ارزيابي و مراقبت -29

 .دهيد شرح كامل بطور نفاس دوره در بدن تغييرات از يک هر مورد در -11

 . كنيد بيان را زايمان از پس شايع مشكلات -12

 .ببريد نام را زايمان از پس خطر علائم -11

 . دهيد توضيح آپگار علايم حسب بر  نوزاد ارزيابي با رابطه در -18

 .  دهيد توضيح كامل بطور تولد از پس ساعت 6 تا را نوزاد هاي مراقبت -14

 .  نماييد ارزيابي صحيح بطور موضعي هاي عفونت نظر از را نوزاد -15

 . دهيد توضيح كامل بطور را نوزاد خطر هاي نشانه -16

 موارد منع زايمان در منزل را شرح دهيد.  -17

 

 

 

 

 

 آماده کردن منزل برای انجام زایمان 

هر مادر بايد براي انجام زايمان در  شود.زايمان در منزل توصيه نمياز آنجا كه هر زايمان با خطر مواجه است، بنابراين 

رغم تشويق بهورز، مادر بيمارستان تشويق شود.  در صورتي كه دسترسي به مركز زايماني براي مادر ميسر نيست و علي

شود، فراهم تمايل به انجام زايمان در منزل دارد، شرايط انجام زايمان در منزل بايد با توجه به توضيحاتي كه داده مي

 گردد.

 آشنایی با روش های کمک به زایمان 

 تعریف زایمان
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 زايمان مي گويند. 11تولد نوزاد بصورت زنده يا مرده پس از شروع هفته به  

شود تا طبيعت زايمان درد است و علت اصلي درد زايمان، انقباضات رحم است كه باعث باز و نرم شدن دهانه رحم مي

 جنين بتواند از رحم به داخل مهبل )واژن( وارد و سپس از اين مجرا خارج شود. 

 ئم زایمان علا

 درد : نشانه وقوع زايمان -

 ساعت قبل ، معاينه مهبلي نشده باشد  43درصورتي كه  ترشحات چسبناک آغشته به خون ) نمايش خوني ( -

 آبريزش يا  پارگي كيسه آب -

رود، به اين معناست كه شود. وقتي كلمه ليبر به كار ميتعبير مي« ليبر»دردهاي زايماني اصطلاحاا با كلمه شروع :  لیبر

 زايماني شده است.   مادر وارد مراحل 

 انواع درد های زایمانی

 دردهاي واقعي زايمان .2

 دردهاي كاذب زايمان .1

 تفاوت درد های واقعی و کاذب زایمان

 دردهای واقعی دردهای کاذب

 هاي رحم منظم استفاصله انقباض هاي رحم نامنظم استفاصله انقباض

 شودها كم ميفاصله بين انقباض شودها كم نميفاصله بين انقباض

 درد در ناحيه كمر و شكم است درد بيشتر در پايين شكم است

 شودها بيشتر ميشدت انقباض كندها تغيير نميشدت انقباض

 شوددهانه رحم متسع مي شودنميدهانه رحم متسع 

 

  حالت یا شکل جنین  

 . استشكل تخم مرغي كه جنين در هفته هاي آخر بارداري به خود ميگيرد كه متناسب و منطبق با شكل حفره رحم   

                                                                سر كاملا خم ،    پشت حالت محدب  

 چانه در تماس با قفسه سينه 

 ساق ها در قسمت زانو خم ،   ران ها بر روي شكم  

 بازوها بصورت متقاطع روي قفسه سينه يا به موازات پهلوها

 

 
 
 
 
 

 

 قرار
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 گويند.مي« قرار»محور طولي بدن جنين را نسبت به محور طولي بدن مادر  

در قرار طولي، محور طولي بدن جنين با محور  كانال زايمان باشد.در « عرضي»و « طولي»تواند در دو قرار جنين مي 

 طولي بدن مادر موازي است. 

 ا بالعكس.يها، قرار جنين طولي است. سرجنين در سمت پايين و ته جنين در سمت بالا قرار دارد درصد زايمان 99در 

 

 
 
 
 

 

 

 سر رار طولي در نمايشق                                     رار طولي در نمايش تهق                       

در قرار عرضي، محور طولي بدن جنين بر محور طولي بدن مادر عمود است. سرجنين در يک پهلوي مادر و ته جنين در 

 پهلوي ديگر قرار گرفته است.

 

 

 

 نمایش جنین

هاي بدن به هاي ديگر قرار دارد يا نسبت به ساير قسمتبخشي از بدن جنين را كه در مجراي زايمان جلوتر از بخش 

 گويند. «عضو نمایش»تر است مجراي زايمان نزديک

 .جنين است «نمایش»توان در معاينه مهبلي تشخيص داد و در واقع نشان دهنده عضو نمايش را مي 

 

 

 

 

 

     

  نمايش سر) سفاليک (                           ) بريچ ( نمايش ته                                       نمايش شانه   

 

 انواع نمایش جنین
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ين حالت عضو در ا .سته اقفسه سينه خم شدروي سركاملاا بر ، حالت يا شكل طبيعي جنيندر  نمایش سر)سفالیک(:

از گر سر جنين د.امي شوه ناميد »تكسي پوانمايش  «ست كه اپس سر د، معاينه مهبلي لمس مي شودر نمايشي كه 

گر سركاملاا به سمت پشت اكه ري كند. به طود يجارا امختلفي ي ند نمايش هاامي تود، شورج حالت خميدگي طبيعي خا

ان برحسب ميزد. هد بواخو رتنمايش صوعضو د، گيرار قرن با پشت بدس تماي در پس سرج كه ملاري به طودد برگرن بد

نمايش ابرو و پيشاني نيز ايجاد شود كه معمولا پايدار نبوده و به يكي از دو ست امكن م، برگشتن سر به سمت پشت

 نمايش پس سر يا صورت تبديل مي شود.

                                          

 نمايش پيشاني          نمايش سفاليک ) اكسي پوت (       نمايش ابرو                        نمايش صورت                  

 شود، ته جنين مي باشد.عضو نمايشي كه در معاينه مهبلي لمس مي :  نمایش بریچ

 انواع نمايش بريچ : 

  بريچ فرانک  .  8           اكاملنبريچ . 1              بريچ كامل  .2

 

 

 

 

 

 

 

 

 ساختمان سر جنین

 آگاهي مختصر از ساختمان سر جنين براي تشخيص نمايش سفاليک و وضعيت آن ضروري است.  

 دو استخوان پيشاني  -

 دو استخوان گيجگاهي در طرفين  -

 دو استخوان آهيانه در بالا - 

 يک استخوان پس سري در عقب  -

 محل اتصال اين استخوان ها : شيار يا درز
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 انواع ملاج

 قدامی )بزرگ( :ملاج  -0

  درمحل اتصال دو استخوان آهيانه و پيشاني

 لوزي شكل 

 ملاج خلفی )کوچک( :- 2

 درمحل اتصال دو استخوان آهيانه و پس سر 

 مثلثي شكل 

 تغییرات شکل سر جنین 

كند. ممكن است در زايمان طولاني و قبل از باز شدن شكل سر جنين در نمايش سر در اثر فشارهاي وارده تغيير مي  

 دهانه رحم قرار دارد متورم شود. كامل دهانه رحم، قسمتي از سر جنين كه درست روي 

 

 

 

 

 

 

 

 گيرند.هاي سر روي هم قرار ميدر حالت ديگري از تغيير شكل سر جنين، استخوان 

 حرکات جنین در لیبر 

سر جنين رسيده )ترم(، جنين بايد براي عبور از كانال زايماني كه شكل يكنواختي ندارد در با توجه به ابعاد نسبتاا بزرگ 

 گويند. وضعيت خود تغييراتي بدهد. اين تغييرات را حركات اصلي ليبر مي

 »نماژنگاآ«ين حالت اكه به د مي شووع لگن شرورودي هانه از دترين قطر عرضي سر جنين رگ بزر ليبر با عبوت . حركا

تا وع و شرن ماژنگاآبا ن همزما دمي شوب صلي ليبر محسوت احركااز سرجنين نيز كه ول يا نزن مدآپايين  ي گويند.م

 دارد.مه د، اداجنين مي شووج كه منجر به خرن يمازامرحله پاياني 

 آيد.يهايي نيز در سر بوجود مدر مسير حركت جنين به سمت دهانه مهبل براي تطابق با كانال زايماني، چرخش

افتد. در اين چرخش، سر جنين به وضعيت اوليه آخرين چرخش سر جنين، پس از خروج سر از كانال زايماني اتفاق مي 

هاي بدن به سرعت خارج ميها ساير قسمتها پديدار شده و با زايمان شانهگردد. در اين حالت است كه شانهخود برمي

 شود. 
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 جنین ضعیتار و وقر، تشخیص نمایش

، معاينه مهبلي، لئوپولد(ي هارشامل معاينه شكم )مانوروش چند ان از ضعيت جنين مي توار و وقرو تشخيص نمايش اي بر

حيطه در كه رد د داجوو ... وفي انيز مانند سونوگري يگردتشخيصي ي هاد. روش كرده ستفااقلب جنين اي صدن شنيد

 نيست.رز ظايف بهوو

ين اي اجراكند. ، ادرار معاينهاز بايد قبل در ماد.. مي گيرم نجاالئوپولد ر مانور با كمک چها معاينه شكممعاينه شكم:  -2

 باشد.ار شوق دچادران مادر ست اها ممكن رمانو

 ازطلاعاتي ان امي تو، معاينه شكمم نجاابا م داد. نجارا امعاينه شكم ان يماني مي توزاحل اطي مرو خر ي آهفته هادر 

ان با كسب تجربه بيشتر مي توآورد. ست ديماني به ل زاكانان و ميزان پايين آمدن عضو نمايش در نمايش و قرار جني

 زد.نيز تخمين را جنين ازه ندا

ا ير، زستابي نتيجه  يماني(ي زاهاوع درد)شر ليبراز تشخيص موقعيت جنين قبل اي برش تلال(: يناواژمعاينه مهبلي) -1

با ان حم مي تورهانه ن ديلاتاسيواز دپس و ليبر وع با شرد. حم بسته لمس كررهانه درا از راه عضو نمايش ان نمي تو

 آورد:ست دبه ن يمازاضعيت پيشرفت و وموقعيت جنين را از قابل قبولي ت طلاعااير ح زمعاينه مهبلي به شر

از كاملا را ها  ست لبديک ره شاو انگشت شست دو ابا ، ستكشن دپوشيدو ضعيت مناسب در در وماار دادن قراز پس 

تا عضو نمايش بالا ه و مهبل شدوارد يگر دست دمياني ره و شان انگشتااسپس با د. شوه يدواژن دهانه دتا ده كرز هم با

 د.شوي با مقعد جلوگيرس تمااز معاينه بايد م هنگاد. در مي شوده بر

گرفتن ار )محل قره يستگاار و اقر، نمايشعضو ، حم( رهانه ن دشدز )بان يلاتاسيو، دحم(رهانه ن دشدم )نرن فاسماان اميز

 در حالت آنگاژمان ، ايستگاه سر جنين صفر است. د.يماني( مشخص مي شول زاكانان در مدآپايين م سر جنين هنگا

عانه با حركتي ان ستخوف اسر جنين به طرد و از روي يت مي شوابه سمت عقب مهبل هدن نگشتا، اگر نمايش سر باشدا

 جسم ننگشتاا ،سر نمايش در. كندمعمولاارا لمس  هاج ند ملااين مسير مي تون در انگشتاد. امي شوه كشيدرو شبيه جا

 .كند مي لمس را منظمي و سخت

 .داد تشخيص بايد را لگن خلدا در سر ولنز انميز يا هجايگا ي،سر پس جملا تشخيص از پس

 :دشو توجه یرز تنکا به باید مهبلی معاینه منجاا در

 خونريزي و وجود ضايعات پوستي ناحيه تناسلي ) ضايعات تبخالي شكل( معاينه واژينال انجام نشود.در صورت وجود -

 ؛كنددر ادرار ما، معاينهاز قبل -

 د؛گيرم نجات اخلودر معاينه -

 د؛گيرار قره خميدرت هم به صواز نوها با فاصله كمي و زابد امحل مناسبي به پشت بخودر در ما-

 د؛شوعايت در رپوشش ما-

 د؛شوه ستكش پوشيده و دست ها شسته شددمعاينه از قبل -

 د؛شوداده لن شستشو وضدعفوني سال ناحيه تناسلي با محلو، معاينهاز قبل -

لن( وناحيه تناسلي با ساي شستشوو ستريل استكش ن دستريل )پوشيدايط اشردر معاينه آب، گي كيسه رپاارد مودر -

 د؛گيرم نجاا

با ده جلو نيفتاف بايد مطمئن شد كه بندنا، معاينهم هنگاآب كيسه ن شدره پاو خل لگن داسر  دنثابت نبورت صودر -

 ؛شد
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ا يرد زقت كافي شودسر جنين ه يستگااتعيين در بايد ، شته باشدادم دايا و غير طبيعي مولدينگ ر گر سر جنين به طوا-

 ؛ستانگرفته رت صون ماژنگاآكه حالي ار دارد در صفر قره يستگادر است به نظر برسد كه سر اممكن 

سابقه لكه رت صو، در ستالكه بيني مشكل از )نمايش خوني( ن غشته به خوه آچسبندو مخاطي ت تفكيک ترشحان چو-

معاينه ، از هي مي باشدراجفت سر ه هندن دفي كه نشااشتن نتيجه سونوگررداري و داخر باي آهفته هادر در بيني ما

 كنيد.دداري مهبلي خو

د. در سي شورضعيت لگن نيز بروست زم الا، يمانيل زاكانادر با تشخيص موقعيت جنين ن همزماسي لگن: ربر -8

 د:ير بايد توجه كرارد زسي به موربر

 ؛پهن باشدد و عانه گران ستخوس اقو -

 ؛برجسته نباشدل يسكياي اهارخا -

 ؛غير قابل كشش نباشدو ناحيه پرينه سفت م نري بافت ها -

 شته باشد.اندد جوويماني ل زاكانادر ري يا ناهنجاده تو -

 قلب ايصد. كندمعمولاا تقويت را شكم معاينه نتيجه نداتو مي جنين قلب ايصد نشنيد: جنين قلب ايصد نشنيد -4  

 مي منتقل ،ستا حمر ارهيود با يکدنز ستما در كه( جنين شكل يا حالت مبحث به دشو عجور) بمحد قسمت از جنين

 شگو به بالاتر ندكيا يا فنا حد در ته نمايش در و درما فنا بين مياني قسمت در سر نمايش در قلب ايصد ينابنابر. دشو

 ايصد با جنين قلب ايصد كه ينا ايبر. دشو مي هشنيد پهلوها در بيشتر جنين قلب ايصد عرضي ارقر در. سدر مي

 جنين قلب نضربا ادتعد. دشو مي دهشمر نيز درما نبض ،قلب نضربا ادتعد رششما با نهمزما د،نشو هشتباا درما قلب

 .ستا قيقهد در ربا 261 تا 221 بين طبيعي ربطو

 مراحل زایمان

 شود. شود. بنابراين با وقوع انقباضات واقعي رحم، مراحل زايمان آغاز ميدرد زايمان بعلت انقباض عضلات رحم ايجاد مي 

 از شروع دردهاي واقعي زايمان تا باز شدن كامل دهانه رحم  مرحله اول :

 از باز شدن كامل دهانه رحم تا خروج كامل جنين  مرحله دوم : 

 از خروج كامل جنين تا خروج كامل جفت  مرحله سوم : 

 از خروج كامل جفت تا يک ساعت پس از زايمان  مرحله چهارم : 

ي زايماني و باز شدن دهانه رحم شروع ميشود دردناكترين و مهمترين مرحله كه با شروع درد ها :مرحله اول زایمان 

زايمان است كه حمايت روحي و رواني مادر در اين مرحله ي زايمان در پيشرفت زايمان موثر است . ضمنا منحرف كردن 

 فكر ، تن آرامي و تجسم و تمركز، كمک زيادي به كاهش درد مادر ميكند .

 تشكيل شده است. « دهانه»و « جسم»رحم از دو قسمت  

 كند.جسم رحم، دو قسمت بالايي و پاييني دارد كه به طور متفاوت در هنگام زايمان عمل مي

كند. به شود و نيروي زيادي را براي پايين راندن جنين ايجاد ميدر اثر انقباض رحم، قسمت بالايي سفت و سخت مي

دهد كه ي شل و نرم و گشاد شده و يک لوله عضلاني بسيار وسيع با ديواره نازک را تشكيل ميطور همزمان، قسمت پايين

 تواند از اين لوله خارج شود. جنين مي
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 شود.به طور طبيعي مرز ميان اين دو قسمت مانند يک حلقه در سطح داخلي رحم مشخص مي

شود و برحسب شدت آن ممكن است منجر تر ميدر مواردي كه وضعيت انقباضات غيرطبيعي باشد، اين حلقه برجسته 

 به پارگي رحم شود. 

 

نمايش جنين كه معمولاا سر جنين است باعث باز شدن و نرم شدن دهانه رحم  عضوبا پايين آمدن جنين در رحم، فشار 

 مي گويند. »نفاسماا «ن آن شدم به نرو  »نيلاتاسيود«حم رهانه ن دشدز . به با شود.مي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

باز و نرم شدن دهانه رحم  تا كامل شدن رو مرحله اول زايمان از زمان ين د. از اشوز سانتي متر با 21حم بايد تا رهانه د

 سانتي متر  تعريف مي شود. 21آن به ميزان 

 د.تقسيم مي شوز مرحله يا فادو  بهد خون، يمااول زامرحله  نهفته:ز فال و فعاز فا

د. در مي شو سانتي متر گفته 4 تا 8 انحم به ميزرهانه ن دشدز تا بان يمازاقعي ي واهاوع درد شراز زمان  فاز نهفته

ن طمينار(، امولتي پا لكُباشد )ز نگشت بادو ايک يا ازه نداست به احم ممكن رهانه ن، ديمااز زاكه پس زا چندي خانم ها
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ست. نكاتي كه امهم ز ين فان اطولاني شدي از جلوگيرر نهفته به منظوز تشخيص فااي برن يمازاقعي ي واهاوع دردشراز 

 از:ست رت انظر گرفت عباز در ين فادر ابايد 

 ود؛برراه حتي د و بگيرار قردارد ست دوضعيتي كه وهر زه دارد در جادر اما -

 ؛شيرين بياشامدت ند مايعاامي تودر لي ماد وتوصيه نمي شوجامد ي هااغذردن خو -

 د؛توصيه مي شور( ساعت يک با 1تخليه مرتب مثانه )هر در به ما -

 در دارد؛ماع جااربه ز نيان آن طولاني تر شدو ست اساعت  3ز ين فااي ابرر نتظارد امون ماز -

 د؛بايد توجه شول( منزن در مايزاليه اويابي رت ارز)طبق چاعلائم خطر ن و يمازابه علائم پيشرفت  -

 د؛مي شول هر يک ساعت كنترن بدارت جه حردربجز در علائم حياتي ماو قلب جنين اي صد -

 د؛مي شول ساعت كنتر 4هر ن بدارت جه حردر -

 د.مي شول قيقه كنترد 61تا  81حم هرت رنقباضاا -

ست. نكاتي اسانتي متر  21 يعنيآن كامل ن شدز سانتي متر تا با 4 يا 8 انحم به ميزرهانه داز زمان باز شدن  فاز فعال

 از:ست رت انظر گرفت عباز در ين فادر اكه بايد 

 ود؛بر راه حتي و دبگير ارقر دارد ستدو كه ضعيتيو هر در دارد زهجاا درما -

 ؛شيرين بياشامدت ند مايعاامي تودر لي ماد وجامد توصيه نمي شوي هااغذردن خو -

 د؛توصيه مي شور( ساعت يک با 1تخليه مرتب مثانه )هر در به ما -

 د؛توصيه نمي شوه ماني كوتازصل افودر معاينه مهبلي آب، گي كيسه رپارت صودر  -

 د؛بايد توجه شول( منزن در يمازاليه اويابي رت ارز)طبق چاعلائم خطر ن و يمازابه علائم پيشرفت  -

 د.مي شول هر يک ساعت كنترن بدارت جه حردربجز در علائم حياتي ما -

 د؛مي شول ساعت كنتر 4هر ن بدارت جه حردر -

 د؛مي شول قيقه كنترد 81تا  25حم هر ت رنقباضاا -

ض و نقبااهر ي نتهادر اقلب جنين بايد ن ضربااد تعدرش شماد. مي شوه قيقه شنيدد 81قلب جنين هراي صد -

 د.يابي شواز آن ارزبلافاصله پس 

 آماده کردن اولیه مادر و محل زایمان 

  مادرآماده کردن اولیه: 

o (،كوتاه كردن موهاي پرينه )در صورت نياز 

o  ،تعويض لباس 

o  ،تواند مايعات شيرين بياشامد؛ولي مادر مي ممانعت از مصرف مواد غذايي جامد 

o   (،ساعت )تخليه مثانه 1توصيه به مادر براي ادرار كردن هر 

o  روحي و رواني براي زايمان توصيه به مادر براي قرار گرفتن در وضعيت راحت و آماده كردن مادر از نظر 

  آماده کردن محل زایمان: 

o  گراد، درجه سانتي 15-13تنظيم درجه حرارت محل زايمان به ميزان 

o  در دسترس قرار دادن وسايل مورد نياز زايمان 

 

 

 وضعیت های قرارگیری مادر در مرحله اول زایمان
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 :  کنترل پیشرفت زایمان

 .باز و نرم شدن دهانه رحم و نزول سر جنين را بررسي كنيدبا انجام معاينه مهبلي، ميزان 

قه بيني مشكل است، در صورت سابچون تفكيک ترشحات مخاطي و چسبنده آغشته به خون )نمايش خوني( از لكه نکته:

هبلي م هاي آخر بارداري و داشتن نتيجه سونوگرافي كه نشان دهنده جفت سرراهي باشد، از معاينهبيني مادر در هفتهلكه

 كنيد و مادر را ارجاع دهيد.خودداري 

 

 

 

 

 

 

 بررسی انقباضات رحم

 براي كنترل انقباضات رحم، بايد مدت، شدت و قدرت هر انقباض و فاصله زماني بين دو انقباض رحم را تشخيص داد. 

قرار داده است، زمان  كننده در حالي كه كف دست خود را بدون فشار بر روي رحمبراي تعيين وضعيت انقباضات، معاينه

 كند.شروع هر انقباض را معين مي

شود. در اوج انقباض موثر، شست يا ساير انگشتان دست به راحتي گيري ميبا توجه به سفتي رحم، شدت انقباض اندازه 

 رود. به زمان خاتمه هرانقباض نيز بايد توجه كرد.در رحم فرو نمي

هر و شته باشد د داجووحم ض رنقباا 8قل اقيقه حدد 21ت مددر ست كه اين ل افعاز فاب در خوض نقبات امشخصا

 بكشد.ل ثانيه طو 45ت به مدض نقباا

 

 

 وضعیت کیسه آب  بررسی 
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سلامت كيسه بنابراين با توجه به پاسخ مادر در مورد پارگي يا  باشد.معمولاا كيسه آب در مراحل اوليه زايمان سالم مي 

آب، وضعيت آن را مشخص كنيد.  چنانچه پارگي در هر مرحله اتفاق افتد، به شفاف بودن مايع آمنيوتيک و همچنين به 

 مدت زمان پارگي توجه كنيد.

در صورت وقوع پارگي حين معاينه، به احتمال جلو افتادن بند ناف و همچنين رنگ مايع و يا وجود خون در مايع  نکته:

 آمنيوتيک توجه كنيد.

سر ده و بو المـسآب ه ـكيسز تي كه هنورصو، در يمانيل زافعاز فادر  منیوتومی(:آب )آمصنوعی کیسه دن کرره پا

ا بتدر اين كااي ابرد. كرره اـپآب را ه ـكيسن اـيمزاريع ـتساي بران مي تو، ستاخل لگن ثابت )فيكس( در داجنينكاملاا 

د. مي شوار داده ضعيت معاينه( قر)وت ـه پشـبه دـبياعيت خوـضدر در واـپس مـسده و رـكش وـگرا ين ـقلب جناي صد

سر جنين روي كه بر آب ه كيساز قسمتي روي بر زن وـر سـا سـبه و ستريل پوشيداستكش ، دستريلايط اعايت شرربا 

ن پايااز پس د. مي شوره پاآب ين حالت كيسه د. در امي شوداده وچكي ـكاش رـه( خـبمبآب ه ـ)كيسه دـته شـبرجس

 د.مي شوه قلب جنين شنيداي صدداا مجدر،كا

 

 

 

 

 

 

جنين در لگن ثابت نباشد شود. در اين حالت اگر سر گاهي هنگام معاينه واژينال، كيسه آب پاره مي  :پرولاپس بند ناف

ممكن است بندناف جلوتر از سر جنين خارج شود. در صورتي كه به موقع و به درستي با اين عارضه برخورد نشود، منجر 

 شود. به مرگ جنين مي

افتادن بند ناف به دو شكل صورت مي گيرد: مخفي و آشكار. در مخفي بند ناف مشاهده نمي شود و بند ناف بين  جلو

 جنين و لگن قرار مي گيرد. در آشكار بند ناف كامل از واژن خارج مي شود. نماي 

 

 

 

 

 
 

 
 

 :  اقدام در پرولاپس بند ناف

o .در بروز اين مشكل از خالي كردن مثانه خودداري شود 

o قرار دادن مادر در وضعيت سجده 

o ارجاع فوري مادر باردار 

 

 

 سازی ولو و پرینهآماده
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هاي ولو به دقت بايد تميز زايمان، لازم است ولو و پرينه از بالا به پايين شستشو داده شود. چينبا شروع مرحله دوم 

 گر گاز شستشو از روي ناحيه مقعد عبور كرد، بايد آن را تعويض كرد.اشود.

 عوامل مهم تاثیرگذار در روند پیشرفت زایمان

o  ترس از درد زايمان 

o  خستگي 

o  اضطراب 

o هايي مثل موز، كيوي، نارنگي و خرما در پيشرفت زايمان موثر است. ( نوع تغذيه )خوردن ميوه 

o ).كم شدن آب بدن )بنابراين تا جايي كه امكان دارد مادر هيدراته شود 

 بنابراين بايد به وضعيت روحي و رواني مادر نيز توجه كرده و در هر مرحله اطمينان او را جلب نمود.

 مرحله دوم زایمان

 يابد.شود و با خروج كامل جنين خاتمه ميبا باز شدن كامل دهانه رحم شروع ميمرحله دوم زايمان 

رگونه ه بنابراين در اين مرحله سر جنين بايد كاملاا مسير كانال زايماني را به سمت دهانه مهبل براي خروج سير كند.  

 تواند منجر به مرگ جنين شود.وقفه يا مانعي در اين مسير مي

شود، بنابراين مادر دردهاي بيشتري جنين به انتهاي مهبل، فشار زيادي بر اعصاب اين ناحيه وارد ميبا نزديک شدن سر 

 كند. را تجربه مي

راهنمايي مادر براي تنفس صحيح در بين انقباضات و زور زدن )مانند اجابت مزاج( همزمان با شروع انقباضات به خروج 

 كند. جنين و جلوگيري از خستگي مادر كمک مي

 :) مادر، عامل زایمان ، وسایل زایمان ( زایمان:   مرحله دوم در زایمان رایب آمادگی

o ........قراردادن مادر در وضعيت مناسب نيمه نشسته مانند چمباتمه و 

o آماده سازي رواني وآموزش جهت همكاري در طول زايمان 

o  شستشوي پرينه و ولو 

o  پوشاندن مادر با شانهاي استريل 

o  دقيقه دست ها را بشويد.  8عامل زايمان به مدت 

o پوشيدن وسايل حفاظت فردي ) گان ، ماسک ، پيش بند ، عينک وچكمه( توسط عامل زايمان 

o در دسترس قرار دادن وسايل زايمان 

 :همکاری مادر در مرحله دوم زایمان 

o  به مادر بايد آموزش داد كه به محض شروع يک انقباض، يک نفس عميق بكشد و در حالي كه نفس خود را نگه

 داشته است مانند هنگام دفع مدفوع، به پايين فشار آورد. 

o .بهتر است پاهاي مادر در وضعيت نيمه خميده قرار گيرد تا بتواند به زور زدن كمک كند 

o د استراحت كند. پس از پايان انقباض، مادر باي 

o تواند به كوتاه كردن اين مرحله كمک كند.حالت چمباتمه مي 

در هنگام پارگي كيسه آب بايد به رنگ آن از نظر وجود خون و  شود. به طور طبيعي كيسه آب در مرحله دوم پاره مي

 آغشته بودن به مكونيوم )مدفوع سبز تيره نوزاد( دقت شود. 

ناحيه پرينه منجر به كشيده شدن و برجسته شدن آن شده به طوري كه پوست اين ناحيه پايين آمدن سر جنين در پشت 

 شود. در اين زمان سر جنين از دهانه مهبل قابل ديدن است. شفاف و براق مي
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قراردادن يک دست برروي قسمت ناحيه پاييني پرينه كه با  ترين كار در اين مرحله، كمک به خروج سر جنين است. مهم

گذاشتن دست ديگر در قسمت بالاي  و با  وارد كردن فشار رو به بالا به طرف چانه جنين براي  كشيدن به سمت عقبو 

 شود ، كمک مي كند. پارگي پرينهآن كه منجر به  بدون   حمايت سر جنين جهت خروج ملايم سر و  پرينه

 

 

 

 

 

 

پس از خروج، به  طبيعي سر جنين  به طور 

كند. بنابراين بلافاصله دنبال چرخشي كه از ابتدا در داخل لگن مادر داشته است، چرخش پيدا ميسمت راست يا چپ به 

خود به خودي، ترشحات دهان و بيني  پس از خروج سر و تا زمان چرخش 

 نوزاد با پوار بايد تميز شود. 

 

 

 

 

 

 

ن پيچيده شده است، ابتدا بايد به چنانچه هنگام خروج سر جنين، بند ناف به دور گرد  : کنترل بند ناف دور گردن

 آرامي بند ناف را از روي سر لغزانده تا از روي سر بگذرد.

شود، دو نقطه از بند ناف را بايد با دو پنس گرفته و بين اين دو نقطه را با قيچي قطع اگر اين كار به آساني انجام نمي 

 كرد تا بند ناف آزاد گردد. 

 

 

 

 

 

 

ها در دو طرف سرو گردن و كشش ملايم به سمت پايين، با قرار دادن دست  :مانور جهت خروج شانه های جنین 

 شود. شود و بلافاصله با بالا آوردن مختصر سر و گردن، شانه خلفي آزاد و خارج ميشانه قدامي خارج مي

 : مانور جهت عدم خروج شانه های جنین 

 ثانيه از خروج سر نوزاد 61ها پس از گذشت تعريف : عدم خارج شدن شانه 

وارد كردن فشار متوسطي روي پرينه و  خم كردن پاهاي مادر بر روي شكم :  در صورت عدم خروج شانه ها راهكار ها 

 ، همزمان با پايين كشيدن سر نيروي كمكي توسط 

 پرهيز از دستكاري بيشتر ، در صورت عدم خروج  



 

 

 سلامت مادران

 

016 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ک دقيقه پس از خروج كامل نوزاد، بند ناف را كلامپ و قطع كنيد.ي :بریدن و کلمپ زدن بند ناف 

متر از سطح شكم سانتي 8تا  1بند ناف را به فاصله دستكش را عوض كرده  و با يک پنس  پس از خروج كامل بدن، 

ف در بند نا، يندغشته به بتاو آستريل ا با قيچيد. كلامپ شواول پنس از فاصله كمي در نيز دوم پنس كلامپ كرده و 

د. و بند ناف بريده شده بايد از نظر نشت خون كنترل شود و در صورتي كه خون نشت كلامپ قطع مي شودو فاصله بين 

 شود. كند كلامپ ديگري زده شود و نوزاد روي شكم مادر قرار داده ميمي

 نکات مورد توجه در مرحله دوم زایمان

o دقيقه در نظر گرفته شود؛ 11انجام مرحله دوم زايمان  مدت طبيعي براي 

o مادر همچنان در وضعيت خوابيده به پشت بصورت نيمه نشسته قرار گيرد؛ 

o به علائم پيشرفت زايمان و خطر توجه شود؛ 

o  شود؛دقيقه شنيده مي 25صداي قلب جنين هر 

o  شود؛دقيقه كنترل مي 25فشار خون و نبض مادر هر 

o  مدفوع از مقعد، با يک قطعه گاز تميز و با دقت ناحيه مقعد تميز شود، طوري كه ناحيه تناسلي در صورت خروج

 آلوده نگردد.

o در صورت نياز، شان و دستكش تعويض شود؛ 

o  هرگز نبايد براي سرعت بخشيدن به زايمان، روي شكم مادر فشار وارد كرد. اين عمل موجب پارگي رحم و حتي

 شود؛مرگ مادر و جنين مي

o  در صورت وجود پارگي در كانال زايماني و خونريزي، پيش از ارجاع مادر، پد يا گاز استريل روي پارگي گذاشته

 و پاها به هم نزديک شود؛

o .نبايد زماني كه سر جنين در كانال زايماني قرار دارد، آن را با زور به سمت جلو و يا عقب كشيد 

 



 

 

 سلامت مادران

 

017 

 

 مرحله سوم زایمان

تا  2شود. مرحله سوم معمولاا بين ا زمان خروج كامل جفت، مرحله سوم زايمان ناميده مياز زمان خروج كامل جنين ت

توسين به واحد اكسي 21كشد. پس از پايان مرحله دوم با اطمينان از اين كه قل ديگري وجود ندارد، دقيقه طول مي 5

 شود. صورت عضلاني براي كنترل خونريزي و جمع شدن رحم تزريق مي

نياز به زمان دارد، بنابراين تلاش براي خارج كردن جفت قبل از جدا شدن آن از ديواره رحم خطرناک خروج جفت 

هاي مورد نياز نوزاد )خشک كردن، ارزيابي و است. در فاصله زماني كه براي جدا شدن جفت مورد نياز است، بايد مراقبت

 امتيازبندي آپگار و ...( را انجام داد. 

توسين قبل از خروج كامل نوزاد و  همچنين تزريق وريدي آن در هر زماني حين عضلاني اكسيتزريق :   نكته مهم

 در صورت انجام اين عمل، بهورز مسئول عواقب وخيم آن خواهد بود. زايمان وپس از زايمان ممنوع است.

 : علایم جدا شدن جفت

 اين علائم عبارت است از: براي اطمينان از جدا شدن جفت، توجه به علائم جدا شدن الزامي است.

 شود.(ياي است كه ظاهر كروي شدن و سفت شدن رحم: ) اين نشانه اولين نشانه -2

 خروج ناگهاني خون از مهبل -1

افتد و حجم آن بالا كشيده شدن رحم در شكم: )چون جفت جدا شده به داخل قسمت پاييني رحم و مهبل مي -8

 فشار دهد.(شود كه رحم را به طرف بالا باعث مي

 دهد جفت پايين آمده است.شود كه نشان ميبند ناف به مقدار بيشتري از مهبل خارج مي -4

 : مانور خروج جفت

تر نگه داشته شود. رحم همزمان با وارد كردن فشار بر جسم رحم، بند ناف كمي محكم با مشاهده علائم جدا شدن جفت،

شود. اين مانور تا زماني كه جفت به دهانه مهبل برسد تكرار جا ميبالا جابهبا دستي كه بر روي شكم قرار دارد به طرف 

شود. شود. به محض خروج جفت از دهانه مهبل، فشار دادن روي رحم متوقف و جفت به آرامي به بيرون كشيده ميمي

با كشش ملايمي خارج كرد. زور ها پاره نشود. در صورت پاره شدن، بايد آنها را با پنس گرفته و بايد مراقب بود تا پرده

 زدن مادر به پايين به خروج جفت كمک مي كند.

 تميز و شستشو ضدعفوني محلول با تناسلي ناحيه و مهبل مرحله اين پايان با. شد مطمئن رحم بودن جمع از بايد سپس

 .گردد مي آماده استراحت براي مادر و گذاشته تناسلي ناحيه در تميز بهداشتي نوار يا كهنه. شود مي

 

 

 

 

 

 

 

 

 نکات مورد توجه در مرحله سوم زایمان

o عضلاني رت كسي توسين به صواحد وا 21، جفتوج تسريع خراي بر، يگردقل د نبون از طمينارت اصور د

 د؛يق شورتز
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o  دقيقه پس از خروج  81در صورتي كه خونريزي شديد نباشد، مدت زمان مورد انتظار براي خروج جفت حداكثر

 است؛نوزاد 

o مادر همچنان در وضعيت خوابيده به پشت قرار گيرد؛ 

o  هرگز نبايد قبل از جدا شدن جفت، با كشش كنترل نشده بند ناف جفت را خارج كرد. اين عمل منجر به برگشتي

 شود؛يا وارونگي رحم مي

o تا قبل از خروج كامل جفت بايد دقت شود كه پنس بندناف باز نشود؛ 

o را بايد از نظر سالم و كامل بودن معاينه كرد؛ ها و بند نافجفت و پرده 

o  ليتر )معادل دو ليوان( است؛ميلي 511ميزان طبيعي خونريزي پس از زايمان حدود 

o  .كانال زايماني بايد از نظر وجود پارگي بررسي شود 

 سپ و ايمانز حين زماني هر در آن وريدي تزريق همچنين و نوزاد كامل خروج از قبل توسين اكسي عضلاني تزريق

 .بود خواهد آن وخيم عواقب مسئول بهورز عمل، اين انجام صورت در. است ممنوع زايمان از

 نیمازا رمچها مرحله

 ينا در. كنند مي تعريف رمچها مرحله انعنو به ،ستا نيابحر ساعتي كه را نيمازا از پس اول ساعت يک اد،فرا از برخي

 حمر دنبو جمع و يخونريز انميز و حياتي علائم نظر از درما لكنتر. ستا بيشتر نيمازا از بعد يخونريز لحتماا مرحله

 .فتدا مي قتفاا نماز ينا در درانما از ريبسيا گمر. دارد ريبسيا هميتا

 

 آشنایی با مراقبت های مادر بلافاصله بعد از زایمان و معاینه جفت

 مراقبت از مادر در مرحله سوم زایمان 

بررسي علائم خروج جفت  و انجام مانورهاي خروج جفت كه در فصل قبل توضيح داده شد . در تزريق اكسي توسين ، 

 ادامه به مباحث بررسي جفت ، پرده ها و بندناف و اطمينان از جمع بودن رحم خواهيم پرداخت.

 يوارهسطحي كه به د،  سطح مادري جفت  جفت از دو سطح تشكيل شده است :  : بررسی جفت، پرده ها و بندناف

هاي خوني هاي نامنظمي تقسيم شده كه حاوي رگاين سطح معمولاا توسط شيارهاي عميقي به قسمت چسبد .رحم مي

اي از آن در داخل ها توجه كرد.باقي ماندن تمام يا حتي تكهاست. براي معاينه اين سطح بايد به سالم بودن تمام قسمت

 د. شورحم موجب خونريزي شديد و حتي مرگ مادر مي

 كه به بند ناف وصل است، است  سطح ديگر جفت ، سطح جنيني جفت 

ها را نيز از نظر سالم بودن و نداشتن پارگي بررسي كرد. شود.لازم است پردههاي جنيني پوشانده ميهر دو سطح با پرده

 كند.ها علاوه بر پوشاندن كامل تمام جفت، بيش از يک سوم از سطح جفت نيز امتداد پيدا ميپرده

 همچنين در بررسي جفت بايد دقت شود كه انتهاي رگهاي خوني آزاد نباشد.  
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هاي كوچک و يک سياه رگ )دو سرخ رگ يا شريان به شكل دايره 8طول بند ناف متفاوت است ولي در بند ناف، مقطع 

 اي بزرگتر( مشخص است.رگ يا وريد به شكل دايره

 

 

 

 

 

 

 رحم را احتباس جفت مي گويند.  آن در تكه اي از ماندن كامل جفت ياباقي  : حتباس جفتا

 با كنده شدن بند ناف از جفت نيز احتمال احتباس جفت زياد مي باشد كه خطرناک و كشنده است.

ارجاع فوري به مراكز درماني لازم  زمان زايمان گذشته باشد وجفت خارج نشده باشد ک ساعت ازي درصورتي كه بيش از

 وري است. و ضر

 در صورت شل شدن رحم اقدامات زير صورت گيرد:  : شل بودن رحم

 واحد اكسي توسين عضلاني در عضله باسن  11تزريق  -

 خالي كردن مثانه با سوند  -

 گذاردن كيسه يخ روي شكم مادر  -

 ماساژ خارجي رحم براي كنترل خونريزي -

 :  ماساژ خارجی رحم برای کنترل خونریزی

گيرد و دست ديگر به آرامي ناحيه قله سمفيز پوبيس براي نگه داشتن قسمت تحتاني رحم قرار مي ک دست در بالايي

دهد. حمايت كامل قسمت تحتاني با انجام ماساژ به آرامي و ملايمت ضروري است، زيرا بعد از زايمان، رحم را ماساژ مي

ل و يا بخشي از رحم خواهد شد. اين ماساژ فقط ها شل است و مقاومت كمي دارد. ماساژ شديد موجب افتادگي كامرباط

تواند موجب خسته شدن و شل شدن شود كه قله رحم سفت نيست، زيرا تحريک بيش از حد رحم ميدر زماني انجام مي

 رحم شود. 

 

 

 

 

 

 بيرون آمدن رحم از واژن پس از تولد نوزاد ) قبل يا بعد از خروج جفت (  : وارونگی رحم

به دليل چسبندگي جفت ايجاد مي شود و بدنبال كشش نامناسب بند ناف در زمان زايمان جفت و وارونگي رحم كه 

برگشت رحم از ناحيه فوندوس به واژن صورت مي گيرد بسيار نادر است اما در صورت بروز بدنبال خونريزي ايجاد شده ، 

مركز درماني مجهز بايد با پوشيدن دستكش باعث مرگ مادر مي شود بنابراين در اين زمان تا قبل از رساندن مادر به 

 استريل و شل كردن رحم آن را به داخل واژن و سمت بالا هدايت كرده و مادر اعزام شود.

 مراقبت از مادر در مرحله چهارم زایمان

 وضعيت مادر را از نظر سطح هوشياري و نبود علائم شوک بررسي كنيد.  : بررسی حال عمومی مادر

 دقيقه كنترل كنيد.  25حال عمومي مادر را در ساعت اول هر 
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دقيقه  25بلافاصله پس از زايمان، فشارخون، تعداد نبض و تعداد تنفس مادر را در ساعت اول، هر  : کنترل علائم حیاتی

 گيري كنيد.دقيقه اول پس از زايمان اندازه 25كبار اندازه گيري كنيد .درجه حرارت بدن مادر را در ي

دقيقه تا يک ساعت اول  25رحم را از نظر جمع بودن و ميزان خونريزي هر   : بررسی وضعیت رحم و میزان خونریزی

 بررسي كنيد.  

گيرد و ميزان خونريزي از آن بتدريج ه طور طبيعي پس از خروج كامل جفت، رحم سفت و جمع شده و زير ناف قرار ميب

 يابد. كاهش مي

يابد. در صورتي كه خروج خون در حدي در اين مرحله در حد قاعدگي است و بتدريج كاهش مينكته: ميزان خونريزي 

دقيقه يک نوار بهداشتي با خون خيس شود،  21است كه حتي پس از ماساژ رحم، زير باسن مادر جمع شده و يا در مدت 

 علامت خطر است.

 س از زايمان، خونريزي است. ترين عوارض پكي از مهمترين و شايع: ي خونريزي پس از زايمان

ليتر پس از زايمان، اين ميلي 511خونريزي پس از زايمان عبارت است از خروج خون از كانال زايماني به ميزان بيش از 

ها( هايي از جفت و حتي پردهعارضه عمدتاا به علت خروج ناكامل جفت )خارج نشدن كامل جفت و يا باقي ماندن تكه

تواند منقبض شود و يا عبارتي شل است. بنابراين رعايت تمام نكاتي كه براي خروج اين حالت رحم نميشود.در ايجاد مي

 جفت اشاره شد، ضروري است. 

تواند منجر به خونريزي پس از زايمان شود، شلي رحمي، پارگي مجراي زايمان و اختلالات انعقادي ساير عللي كه مي

 است.

 در مرحله قبل توضيح داده شد.:  نریزیماساژ خارجی رحم برای کنترل خو

 ها بررسي كنيد.پارگي نظر از را ادراري –دستگاه تناسلي   : بررسی کانال زایمان

آيد( در پايان ساعت اول پس از زايمان، اي كه از جمع شدن خون به وجود مينكته: پرينه را از نظر وجود هماتوم )توده

 بررسي كنيد.

 پس از زایمانساعت  6مراقبت های مادر 

 : ) از مرحله چهارم تا زمان ترک منزل(   ساعت اول پس از زایمان 6کنترل مادر در 

 : بهداشتی علائم خطر و مراقبت هایآموزش 

مشكلات آن، بهداشت فردي و روان، زمان مناسب  ،  به مادر در مورد علائم خطر مادر و نوزاد، اصول صحيح شيردهي 

 هاي پس از زايمان آموزش دهيد.به موقع براي دريافت مراقبتمراجعه  بارداري بعدي و 

 بررسی حال عمومی و کنترل علایم حیاتی 

دقيقه و از ساعت سوم تا زمان ترک منزل  81وضعيت مادر از نظر سطح هوشياري و نبود علائم شوک در ساعت دوم هر 

 مادر، هر يک ساعت بررسي كنيد. 

دقيقه و سپس از ساعت سوم، تا زمان ترک منزل  81مادر را در ساعت دوم ، هر  فشارخون، تعداد نبض و تعداد تنفس

 گيري كنيد.مادر هر يک ساعت يک بار اندازه

 گيري كنيد.درجه حرارت بدن مادر را در ساعت آخر قبل از ترک منزل مادر اندازه 

 بررسی وضعیت رحم و میزان خونریزی 

دقيقه كنترل كنيد.از  81زي بررسي كنيد. ميزان خونريزي را در ساعت دوم هر رحم را از نظر جمع بودن و ميزان خونري

ساعت سوم به بعد تا زمان ترک منزل مادر هر يک ساعت بررسي كنيد.وضعيت پرينه را در ساعت آخر قبل از ترک منزل 

 مادر از نظر وجود هماتوم بررسي كنيد. 
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 هماتوم 

 پس از تولد ممكن است به علت وجود هماتوم باشد. ساعت اول  14نكته : درد زياد پرينه در 

  : معیارهای تشخیص هماتوم 

o  احساس درد زياد هنگام لمس پرينه 

o  ادم غير قرينه پرينه 

o  افزايش سفتي پوست پرينه 

o  احساس فشار به ركتوم 

o  كبودي محل درد 

 بررسی وضعیت دفع ادرار 

به  ادرار در مثانه در مرحله دوم زايمان به علت فشار سر جنيناحتمال آسيب به مثانه، مجراي ادرار و همچنين ماندن 

 مثانه وجود دارد.مادر را در ساعات اوليه پس از  زايمان به خالي كردن مثانه تشويق كنيد. 

ساعت اول پس از زايمان و نيز تداوم هر نوع مشكل در ادرار كردن  4نياز به ارجاع فوري در صورت عدم خروج ادرار تا 

 اختياري ادرار سوزش يا درد هنگام ادرار كردن و بيمانند 

 تجویز داروهای مورد نیاز و مکمل های دارویی 

تجويز روزانه يک عدد قرص آهن ،  عدد قرص استامينوفن يا كپسول مفناميک اسيد جهت مصرف هنگام درد 21تجويز 

  ن تا سه ماه بعد از زايما تجويز روزانه يک عدد كپسول مولتي ويتامين، تا سه ماه بعد از زايمان 

 روگام تزریق  

ساعت اول پس از زايمان  71ارهاش منفي با همسر ارهاش مثبت بود، جهت تزريق آمپول روگام تا در صورتي كه مادر 

 بايد مادر ارجاع غير فوري داده شود .

 تعیین زمان و مکان مراجعه بعدی 

 روز پس از زايمان  8تا  2 ملاقات اول :

 روز پس از زايمان  25تا  21 دوم :ملاقات 

 روز پس از زايمان  41تا  81 ملاقات سوم :

 خانه بهداشت يا مراكز خدمات جامع سلامت مکان : 

 مصرف مواد غذایی 

در صورتي كه مادر طي يک ساعت اول پس از زايمان مشكلي ندارد، مي تواند مايعات و مواد غذايي نيمه جامد مقوي و  

 مغذي مصرف كند .

 ساعت پس از زایمان 6اقدامات لازم قبل از ترک منزل مادر

 اطمينان از طبيعي بودن وضعيت مادر و نوزاد -

 اطمينان از اينكه مادر ادرار كرده است. -

 هاي لازم به خصوص علائم خطر در مادر و نوزادها و توصيهارائه آموزش -

 ساعت پس از زايمان  6مراقبت هاي مادر  -

 نوزاد بلافاصله بعد از تولدآشنایی با مراقبت از 

 مشخصات نوزاد طبیعی

در روزهاي اول تولد ، پوست نوزاد ممكن است قرمز، صورتي يا ارغواني رنگ باشد. گاهي پوست  : پوست نوزاد

زاد توسط يک پوشش چرب و سفيد رنگ به نام ورنيكس پوشيده مي شود كه از پوست محافظت مي كند و با ون
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شود . كه بعد از تولد نبايد ورنيكس را از روي پوست بدن نوزاد پاک كنيم. پوست بدن اولين شستشو پاک مي 

هفته  41بعضي نوزادان ، خصوصا نوزادان نارس نرم و در بعضي نوزادان خصوصا در نوزادان متولد شده پس از 

 .چرب كردن نداردبارداري پوست چروكيده همراه با پوسته ريزي مي باشد كه اين حالت طبيعي ست و نيازي به 

پوست نوزادان توسط موهاي نرم به نام لانگو پوشيده مي شود كه طي يک الي دو هفته اين موها از بين مي روند. 

در برخي نوزادان  مويرگهايي در بعضي  از نقاط پوست مثل  وسط پيشاني ، پشت گردن  و روي پلک فوقاني وجود 

د ، كه طبيعي بوده و معمولا طي سال اول زندگي بتدريج محو دارد كه ممكن است برجسته و صورتي رنگ باشن

 مي شوند.

ممكن است يكسري بثورات جلدي بصورت برجستگيهاي سفيد رنگ روي پوست نوزاد ديده شود كه  1-8طي 

شايع بوده و در اكثر نقاط بدن به جز كف دست و پا ظاهر مي شود و بتدريج طي يک هفته خود به خود از بين 

 حس لامسه در نوزان از ابتدا وجود دارد و نوزاد نسبت به تحريكات دردناک پاسخ مي دهد. مي روند.

-261تعداد طبيعي ضربان قلب نوزاد بيشتر از تعداد طبيعي ضزبا قلب بزرگسالان است. كه حدود  : ضربان قلب

دقيقه مي رسد . در هنگام ضربه در  35ضربه در دقيقه مي باشد كه اين تعداد در خواب كاهش مي يابد و به  221

 گريه كردن، ضربان قلب مختصري افزليس مي يابد.

 تنفس در دقيقه است  كه تنفس طبيعي بايد بدون ناله باشد. 61تعداد طبيعي تنفس نوزاد كتر از  :تعداد تنفس 

نوزاد بايد  سانتيگراد است . براي اندازه گيري درجه حرارت 5/86درجه حرارت طبيعي بدن نوزاد  :درجه حرارت 

سانتي  86-87دقيقه  استفاده شود كه در حالت طبيعي اين دماي زير بغل  بين  5از دماسنج زير بغلي  به مدت 

 گراد مي باشد.

 اقدامات لازم برای نوزاد در مرحله دوم زایمان

 .يدارزيابي كن در حال خشک كردن نوزاد، او را از نظر تنفس خوب و بدون ناله :ارزیابی تنفس و گرم بودن نوزاد

نوزاد را در آغوش مادر )تماس پوست به پوست( قرار دهيد، با شان يا حوله از قبل گرم شده،  خشک کردن بدن نوزاد:

 هاي خشک و گرم بپوشانيد.هاي خيس را تعويض كنيد و بدن نوزاد را با شانسر و بدن را خشک كنيد. شان

 شده و يا زير گرم كننده تابشي قرار دهيد. نوزاد را در شان از پيش گرم فراهم کردن گرما:

 يک دقيقه پس از خروج كامل نوزاد، بند ناف را كلامپ و قطع كنيد. بریدن بند ناف:

 .سانتيمتر از سطح شكم به طور استريل كليپس كنيد 8تا  1: بندناف را به طول کلیپس بندناف

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 دوم زایماننکات مورد توجه درمراقبت از نوزاد در مرحله 

 پس از خروج كامل نوزاد، هرگز او را از پاهايش آويزان نكنيد؛ -

 درجه سانتيگراد( مطمئن شويد.  13تا  15از مناسب بودن دماي اتاق ) -

 بعد از خروج كامل نوزاد در مرحله دوم زايمان بايستي درجه آپگار را تعيين كرد. -
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 بندي آپگار روشي براي ارزيابي وضعيت عمومي و نياز نوزاد به احياء است. درجه  : درجه بندی آپگار

 گيري در مورد نيازبندي آپگار است كه براي تصميمسه علامت تنفس، ضربان قلب و رنگ پوست از اجزاي درجه

 صبي راو واكنش به تحريک وضعيت ع رود. دو جزء ديگرتون عضلانيبه ارجاع فوري نوزاد براي احياء بكار مي

 شود. گيري ميپس از تولد اندازه 5و  2كند.به طور معمول عدد آپگار در دقيقه مشخص مي

 باشد.مي 21تا  7اكثر نوزادان در دقيقه اول در شرايط عالي قرار دارند كه نشان دهنده آپگار با نمره 

 جدول نمره بندی آپگار

 نشانه  1امتياز  2امتياز   1امتياز  

 تعداد ضربان قلب  وجود ندارد  بار در دقيقه  211زير  بار در دقيقه  211بالاي 

 تلاش تنفسي وجود ندارد  آرام ، نامنظم  خوب ، گريه كردن 

 تون عضلاني شل  ها اندكي جمع  اندام اندامها حركت فعال 

 واكنش به تحريک پوستي  عدم پاسخ  تغيير حالت صورت  گريه شديد 

 رنگ پوست  آبي ، رنگ پريده  بدن صورتي ، اندام ها آبي كاملا صورتي 

 :شود انجام زير اقدامات است لازم نوزاد احياء براي :نوزاد احیاء دستورالعمل

 از نوزاد( مراقبت دستورالعمل طبق) مناسب گرماي تأمين و بدن گرماي رفتن هدر به از جلوگيري - 2

 حوله و كشيده شود عقب به مختصري نوزاد گردن) مناسب وضعيت در سر دادن قرار با هوايي راه كردن باز  -1

 .گيرد( قرار نوزاد هاي شانه اي زير شده لوله پارچه يا

 دادن وضعيت دوباره كردن، تحريک و كردن خشک - 8

 نوزاد ارزيابي - 4

 . شود مي ارزيابي تند تنفس و سينه قفسه شدن توكشيده كردن، ناله نظر از نوزاد تنفس اول* 

 .باشد مي دقيقه در بار 41 تا 81 تعداد به راحت و خودبخود كردن، ناله بدون معمولاا طبيعي تنفس

اف ن بند ضربان لمس يا سينه قفسه راه از قلب صداي به دادن گوش با دقيقه در را قلب ضربان تعداد دوم* 

 .شود مي شمارش

 .شود مي ارزيابي نوزاد پوست رنگ سوم* 

 به ار اقدامات احياء داشت، بد تنفس يا و نداشت تنفس كرد، مي ناله تولد از پس اول دقيقه يک طي نوزاد اگر

 :كنيد فراهم را فوري ارجاع مقدمات و شروع زير شرح

. يردگ قرار تراز بدن پايين كمي او سر كه دهيد قرار طوري شده گرم قبل از( ،ملحفه پتو) سطح يک روي را نوزاد*

 نداد قرار) مناسب با تأمين گرماي زمان هم و( هيپوترمي خطر) باشيد نوزاد بدن حرارت درجه مراقب دقيقاا بايد

 را زادنو نبايد احياء عمليات و انجام بهانه بدحالي به ،( روشنايي لامپ يا و گرماده وسيله يک نزديكي در نوزاد

 . داشت نگه برهنه

 .كنيد پاک كاملاا پوار وسيله به را نوزاد بيني و دهان ترشحات* 
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 خشک را و صورت سر مخصوصاا او بدن و گذاشته شده گرم قبل از( ،شان حوله) ملحفه يک در را نوزاد بلافاصله

 .كنيد

 انجام و از كنيد تحريک اندام يا و تنه پشت، ماليدن يا و پاها كف به آرام ضربه زدن با را نوزاد ملايمت به* 

 .كنيد خودداري نوزاد كردن سرازير و نوزاد به سرد آب پاشيدن دردناک، تحريكات

 .كنيد ارزيابي سينه قفسه شدن كشيده تو كردن، ناله تنفس، تعداد نظر از را نوزاد تنفس مجدداا* 

 .دهيد انجام ثانيه 81 مدت در حداكثر را بالا اقدامات تمامي* 

 زادنو قفسه سينه نداشت. توكشيدگي و بود دقيقه در بار 81 از بيشتر نوزاد تنفس تعداد مجدد، ارزيابي در چنانچه

 .دهيد قرار او با پوست با پوست تماس در مادر سينه روي را

 .كنيد ارزيابي بودن گرم و تنفس نظر از را او دقيقه 25 هر* 

 .شد خواهد خوب نوزاد حال احتمالا كه بگوييد مادر به* 

 سينه يا توكشيدگي قفسه و بود دقيقه در بار 81 از كمتر نوزاد تنفس يا نداشت تنفس نوزاد مجدد، ارزيابي در اگر

 :داشت

 حاضر حال در عدم كارآيي و عفونت انتقال امكان دليل به روش اين. دهيد انجام را دهان به دهان مصنوعي تنفس

 .است ضروري آن انجام اضطرار شرايط در ولي نيست تأئيد مورد

 هواي و نوزاد چسبانده دهان به را خود دهان دم بار يک از بعد دهنده نفس فرد: دهان به دهان تنفس انجام روش

 فواصل در و شده تكرار دقيقه  25تا  بار يک ثانيه 8 هر عمل اين است لازم. كند مي وارد نوزاد دهان به را ها گونه

 .شود ودور جدا نوزاد دهان از دهنده نفس دهان نوزاد دهان در دميدن

 .است اتفاقي افتاده چه كه دهيد توضيح مادر به. است مرده ،نوزاد نداشت تنفس نوزاد دقيقه 25 از پس اگر

 اقدامات لازم برای نوزاد در مرحله سوم و چهارم زایمان

نوزاد را از نظر مشكلات تنفس )ناله كردن، توكشيدگي قفسه سينه، تنفس  :ارزیابی تنفس و گرم بودن نوزاد

 بار در دقيقه يا بيشتر( و گرم بودن )لمس پاها از نظر گرم يا سرد بودن( كنترل كنيد.  61تند 

يا ها را تميز كنيد. اگر نوزاد خوني نوزاد را حمام نكنيد و ورنيكس را بر نداريد. چشم :ها و بدنتمیز کردن چشم

 مكونيومي است، با پارچه ولرم يا گرم، او را تميز و خشک كنيد.

نوزاد را براي شروع اولين شيردهي به روي سينه مادر قرار دهيد. بجز شير مادر هيچ ماده غذايي )آب شروع شیردهی: 

 قند، آب( به نوزاد ندهيد.

 پس از زایمانساعت اول  6مروری برمعاینه نوزاد و مراقبت های مورد نیاز نوزاد در 

ساعت اول پس از زايمان ، تاثير فرواني بر سلامت و كاهش مرگ و مير نوزادان  دارد و تماس پوست  6مراقبت از نوزاد در 

با پوست بلافاصله بعد از تولد و در اتاق زايمان ، مي تواند بسياري از مشكلات رفتاري نوزاد مانند پرخاشگري ، بزهكاري 

هش دهد.بنابراين با مراقبت عاطفي و رواني بيشتر وحمايت از مادر و نوزاد مي توان به ميزان قابل ، و... را در آينده كا

 .توجهي بار اجتماعي ، اقتصادي و رواني خانواده ها و جامعه را كم كرد
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   :عفونت های موضعی نوزاد

 خروج ترشحات چركي بدون تورم پلک ها : عفونت خفيف چشم  -

 تورم پلک ها و خروج ترشحات چركي از چشم : عفونت شديد چشم  -

 
 
 

 

 

 
 

 
 عدد : عفونت خفيف پوستي  21وجود جوش هاي چركي كمتر از  -

 عدد  يا بيشتر و تاول هاي بزرگ چركي : عفونت شديد پوستي  21وجود جوش هاي چركي منتشر  -

 صدمات زایمان و ناهنجاریهای نوزاد

 : سر نوزاد

 از ساير اندام ها )شكم يا دور سينه( بزرگترسر نوزاد  -

گاهي ممكن است سر نوزاد حالت كشيده داشته  و يا مقداري مايع در زير پوست سر جمع شود كه  طبيعي  -

 .  است و طي روزهاي اول بعد از تولد به حالت اوليه بر مي گردد

 اندازه غير طبيعي ملاج ها  -

 خون مردگي  -

 

 

 

 

 

 

 سر كوچكتر از حد طبيعي                            خون مردگي                            سر بزرگتر از حد طبيعي 

 : چشم نوزاد

 چشمان نوزاد بلافاصله بعد از تولد داراي قدرت بينايي مي باشد.

شايع است و ممكن است همراه با از دست زدن به چشم نوزاد خودداري شود . تورم پلک نوزاد در هنگام تولد توجه :

ترشحات مخاطي باشد. اگر اين حالت در اولين روز زندگي ديده شد ، جاي نگراني نيست و معمولا خود بخود بهبود مي 

 يابد .

 هفته اول بعد از تولد خود بخود بهبود مي يابد .  1تا  2رگه هاي خوني ملتحمه چشم نوزاد طبيعي بوده و در عرض 
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 : بینی نوزاد

  حس بويايي نوزاد در هنگام تولد فعال بوده  -

 ، پدر و شير مادر را بخوبي احساس مي كند . زرگسالان،و به همين علت بوي مادرقدرت بويايي نوزاد بيشتر از ب -

 بسته بودن سوراخ بيني  -

ي بيني گدر صورت گرفتگي بيني نوزاد ، با استفاده از چكاندن قطره بيني ) با تجويز پزشک ( براي رفع گرفت -

 نوزاد اقدام شود.

 از چكاندن شير مادر در داخل بيني نوزاد به منظور باز نمودن بيني او بايد خودداري گردد. -

 .  زيرا ممكن است شير وارد ريه نوزاد شده و سبب رشد ميكروب ها و ايجاد عفونت بيني و ريه شود  -

 :  دهان نوزاد

 دندان هاي تكامل نيافته  -

 صدمه به اعصاب صورت و شكل غير قرينه   -

 برفک دهان -

 اندازه زبان غير طبيعي  -

 شكاف كام -

 

 

 

 

 

 :  گوش نوزاد

 ردد . گي خم مي شود و به حالت اول بر ميدر هنگام تولد بدليل آنكه لاله گوش بطور كامل غضروفي نشده است به راحت

 

 
 شكل غير طبيعي  -

 محل قرار گرفتن غير طبيعي  -

-  

 :  نوزاد پستان

پستان بعضي از نوزادان اعم از دختر يا پسر ممكن است مقداري برجسته بوده و يا از آن ترشح خارج شود اين امر نيز 

 طبيعي و به علت قطع هورمون هاي مادري است كه خود بخود بعد از چند روز برطرف مي شود .

 از ماساژ پستان نوزاد و يا ماليدن هر گونه دارو و يا ماده ضد عفوني بر روي آن خوداري شود. -

 :  شکم نوزاد

 ساختمان عضلاني غير طبيعي  -

                       شكل قايقي شكم -

 خونريزي ناف  -

 عروق نافي غير طبيعي  -
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 :  اندام ها و لگن

 شكل غير طبيعي اندام : پا چنبري -

دررفتگي مفصل ران نيز در بعضي ازنوزادان به خصوص نوزادان دختر ديده مي شود كه علت خاصي ندارد اما با  -

 تشخيص و اقدامات درماني بموقع اكثراا قابل درمان و اصلاح مي باشند . 

 تورم  -

 خون مردگي  -

       وضعيت حركت بازوها  -

 

 

 :  اندام تناسلی نوزاد

 عدم نزول دو طرفه بيضه  -

 صورت نزول يكطرفه بيضه نياز است نوزاد بعد از ترخيص از بيمارستان تحت نظر پزشک قرار گيرد . در -

 ترشحات همراه با رگه هاي خوني در نوزادان دختر  -

 ابهام تناسلي -

 اندازه غير طبيعي آلت -

 

 

 

 

 :  دستگاه ادراری

 نياز به بررسي توسط پزشک دارد . كند درصورت عدم دفع ادرارساعت اول تولد ادرار دفع مي 14ي نوزاد در ط -

 مجرا يا جريان ادراري غير طبيعي  -

 بعضي مواقع ادرار نوزاد رنگ صورتي دارد كه علت آن دفع اوره بدن مي باشد كه امري طبيعي است .  -

 هيپوسپادياس خفيف.2

 هيپوسپادياس متوسط.1

 هيپوسپادياس شديد با كجي آلت .8

 هيپوسپادياس شديد با كجي آلت و دوشاخه شدن كيسه بيضه .4

 

 

 

 

 

 

 

  : دستگاه گوارشی
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ساعت اول تولد دفع مدفوع دارند و در صورت عدم دفع مدفوع در طي اين مدت نياز به بررسي  43تمام نوزادان در طي 

 توسط پزشک دارد .

 ساعت اول عمر، بسته بودن يا تشكيل نشدن سوراخ مقعد است .  43يكي از علل عدم دفع مدفوع در 

مدفوع نوزاداني كه با شير مادر تغذيه مي شوند در مقايسه با نوزاداني كه با شير خشک تغذيه مي شوند رقيق تر و تعداد 

 .دفعات آن بيشتر است 

                                  

 

 

 

 نوزاد : کردن حمام

ساعت پس از زايمان و  6درجه سانتي گراد حداقل  3/86تا   5/86در صورت ثبات درجه حرارت بدن نوزاد  -

 استحمام هاي بعدي حداكثر سه بار در هفته

  پرهيز از پاک كردن ورنيكس -

  پرهيز از استحمام نوزاد بلافاصله بعد از تغذيه با شير  -
 درجه سانتي گراد 83تا  87آب و دماي  15دماي محل استحمام  -

 ناف : بند از مراقبت

 . دندار منعي كردن حمام است، نيفتاده ناف بند كه زماني مدت در . بشويد را دستها ناف به زدن دست از بعد و پيش

 ناف يا شكم .كند خشک تميز پارچه با و بشويد صابون و تميز آب با شد، آلوده ناف اگر .بپيچد ناف بند زير را نوزاد كهنه

 .نكند دستكاري را ناف .نگذارد ناف روي....(  و بتادين ، الكل)  دارويي يا اي ماده هيچ . نكند بانداژ را

 :ارزیابی نوزاد از نظر اندازه های طبیعی و سن بارداری

    : اولين اندازه گيري ها بعد از تولد در اتاق زايمان

 متر   سانتي 43 – 58حاملگي ( :  41قد نوزاد كامل )هفته  

 

 گرم  4111تا  1511وزن نوزاد :  

 

 سانتي متر   87تا  88دور سر نوزاد :   

 

 اين معيارها به ژنتيک، جثه، قد پدر و مادر، تغذيه و شريط محيطي و آب و هوايي نيز بستگي دارد.

 هفته ، اقدام : ارجاع فوري 87در صورت سن بارداري كمتر از  
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ساعت اول پس از زايمان و پس از  1در  k2تزريق عضلاني ويتامين  و واکسن های بدو تولد: 0تزریق ویتامین ک 

 انجام گيرد. تزريق در ناحيه قدامي ران، و اولين تغذيه نوزاد

 ميلي گرم  2كيلوگرم يا بيشتر :  1در نوزاد ، ميلي گرم  115كيلوگرم :  1در نوزاد كمتر از 

واكسيناسيون به نوزاد تزريق مي  واكسن هاي بدو تولد شامل ب ث ژ ، فلج اطفال و هپاتيت طبق دستورالعمل كشوري 

 شود.

 روزگي  بعد از تولد  25تا  21مراجعه دوم روز  ،  بعد از تولد 5تا  8اولين مراجعه بين روز :   تعیین تاریخ مراجعه بعدی

  .بود روزگي خواهد 45تا  81مراجعه سوم  و 

يافته م غااد يقبتهاامررت بوكلت چا« سساالين فرصت توسط پزشک بر در اوبايد زاد نو : پزشک توسط نوزاد معاینه

 د.يابي شوارز »سالمدک كو

 نشانه های خطر نوزاد

o خوب شير نخوردن 

o ها و بدنتب يا سرد شدن اندام 

o حالي تحرک كمتر از حد معمول و بي 

o  ساعت اول 14اول و ادرار در ساعت  43عدم دفع مدفوع در 

o عدد21هاي چركي منتشر در پوست بيش از وجود جوش 

o اسهال 

o تشنج 

o  ساعت اول 14زردي در 

o تو كشيده شدن قفسه سينه 

o ناله كردن 

o ها رنگ پريدگي شديد يا كبودي اندام 

o استفراغ مكرر شير 

o پذيريقراري و تحرکبي 

o ترشحات چركي ناف و يا قرمزي اطراف ناف 

o هاو تورم پلک اف چشم، خروج ترشحات چركي از چشمقرمزي اطر 

 

 اهمیت زایمان طبیعی

ده ستفاابه ز طبيعي نيان يمام زانجااي است براست. گاهي ممكن اطبيعي ن يمام زانجااحل امر، گفته شدن نچه كه تاكنوآ

حم مختل ي رنقباضهااند رونيز  گاهيار دارد. خطر قرض معردر ست كه جنين اماني ار زبزاين ده از استفااسيله باشد. از و

 د.مي شوم نجان استاربيمادر صرفاا تخلااين مداخله كند. امي بايست مدن يمازاعامل ه و شد

 د.ين شواربايد سزارد و ندرا طبيعي ن يمااي زابرزم يط لااشردر ما، خطرارد برخي مودر 

يا بيحسي و تحت بيهوشي عمومي و مل عق تادر است كه احم و رشكم روي حي اجرش برزاد از راه نووج ين خرارسز

 د.مي شوم نجاايا نخاعي ورال و پيدا

 د.شوع جاار يماني به پزشک متخصصي زاهاوع دردشراز ست قبل زم الا، باشده ين شدارسزر گر خانمي يک باانكته: 
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و پاها در  نتشكيل لخته خوت روده اي، صدماي، خونريز، ضي مانند عفونتاريگر عودحي اين مانند هر عمل جرارسز

تخمين سن ه در شتبااليل دكم )به و وزن با مشكل تنفسي زاد تولد نول حتمادارد و ابيهوشي ارض عوو لگن ي عضاا

 ست.اطبيعي بيشتر ن يمازاين نسبت به ارهزينه سزو نقاهت ي، دوره بسترن مازيش مي يابد. همچنين افزاجنين( نيز 

 منزل  بازدید

منزل زايمان كند، بايد در صورت نبود علائم خطر شرايط انجام زايمان در منزل شامل  چنانچه زن باردار مايل است در

امكانات و وسايل مورد نياز زايمان، وجود وسيله نقليه آماده براي انتقال مادر و نوزاد )در موارد خطر( و محيط مناسب 

 زايمان توسط ماماي دوره ديده فراهم باشد.

بازديد از منزل مادر قبل از زايمان توسط ماما روستا و بهورز در   فراهم باشد.ون در منزل شرايط مجاز براي انجام زايما 

 ضروري است  بارداري 87تا  86هاي هفته

 شرایط اتاق زایمان در منزل

o پذير باشد. اتاق بايد رو به آفتاب و تهويه آن به آساني امكان 

o پوشش مناسب درب و پنجره اتاق در زمان زايمان 

o  بودن نور در شبكافي 

o  وات، سرپيچ و سيم رابط براي تأمين نور 61در دسترس قرار دادن لامپ 

o  خارج كردن وسايل غيرضروري از اتاق 

o قرار دادن وسايل مورد نياز زايمان و مادر و نوزاد در اتاق 

 وسایل لازم در اتاق زایمان

 راهم شود. هفته قبل از زايمان ف 4بهتر است وسايل مورد نياز زايمان حداقل  

 

 

 

                          

 

 

 كلمپ بندناف                                                                    گلي پات       

 

                               

 

 

 

 

 پوار                                                          برس شست شوي زير ناخن 

 
 مشمع نايلوني بزرگ و تميز براي پوشاندن تشک؛ -

  وسايل مادر -

 باشد نساآ زادنو به دادن شير تا دشو زبا كمهد يا ارنو با آن يقه كه ابخو سلبا يا هناپير ستد 1 .2

 سرما فصل در پشمي تنه نيم يا كتژا .1
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 رتصو حوله .8

 تميز يرز سلبا و بند سينه راب،جو .4

 توا يا و خشک بفتاآ در و هشد شسته نصابو و آب با بايد ها كهنه) دياز ارمقد به تميز كهنه يا شتيابهد ارنو .5

 .(دشو

 وسایل نوزاد -

 (بالش ،پتو يا فلحا ،ملحفه ،تشک)  زادنو ابختخور .2

 پوشک يا كهنه ه،كلا س،لبا .1

 حساسيت سبب مصنوعي فلياا يا و نايلوني يها چهرپا. باشد كتاني يا نخي چهرپا جنس از زادنو سلبا

 دداريخو قفلي نقز و كمهد دنبر ركا به از ورلمقدا حتي بايد سلبا ختدو در. دشو مي زادنو نبد پوست

 شسته عطر ونبد نصابو با نيز ها كهنه و هكلا و سلبا. شتدا نگه ثابت را سلبا ارنو با آن يجا به و دشو

 .دشو

 ها ستد و درما يشستشو ايبر رگبز لگن دو .8

 رچپا يا يكتر .4

 لشغاآ سطل .5

 مگر آب يبطر يا كيسه .6

 باطله كاغذ يا و نامهروز اديتعد .7

 پتو .3

 وسایل مورد نیاز زایمان )کیف مامایی(  -

 گوشي مامايي .2

 سنجرفشاو گوشي طبي  .1

 ستدحوله ، جا صابونين و صابو .8

 اير ناخنهزشستن اي برس بر .4

 زنيا ردمو ارمقد به ستريلا پنبه ز،گا .5

 دعد 1 قلاحد كوخر پنس .6

 دعد يک قلاحد قيچي .7

 دعد 1 قلاحد كوچک يفلز كاسه .3

 معاينه ايبر زنيا ردمو ادتعد به فمصر ربا يک ستكشد ،جفت 8 قلاحد ستريلا ستكشد .9

 (زنيا رتصو در عينک ،ماسک ،نايلوني بند پيش ن،گا) حفاظتي يلوسا .21

 دعد 5 قلاحد فنا بند كليپس .22

 دعد 1 قلاحد ارپو .21

 هانيد سنج ارتحر جهدر .28

 قتاا ايبر سنج ارتحر جهدر .24

 (باشيد شتهدا اههمر ضافيا يباطر چند قلاحد. شويد مطمئن هقو اغچر نشد شنرو از) يباطر و هقو اغچر .25

 يمتر ارنو .26

 251×  251 دبعاا به ازندا يرز ايبر مشمع .27

 متوسط و رگبز اي هقلو فظر 1 .23
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 31×  31 دبعاا به نشا تكه 4 قلاحد .29

 لنوسا و يندبتا مانند عفوني ضد ادمو .11

 توسين كسيا لمپوآ و زنسو سر و سرنگ .12

 ن نواري يمازا يها قبتامر ثبت مفر .11

بندي و آماده شده باشد. به تاريخ انقضاي استريل وسايل دقت وسايل مورد نياز زايمان بايد قبلاا استريل و بسته :  نکته

 شود.

 آمادگی برای زایمان 

زايمان نامشخص است، بايد هميشه براي انجام زايمان آماده باشيد. در صورتي كه از وقوع زايمان باخبر از آنجا كه زمان 

 شديد، با حفظ خونسردي و اطمينان خاطر دادن به خانواده، به همراه وسايل موردنياز زايمان به منزل زائو مراجعه كنيد.

 :اقدامات لازم هنگام مراجعه به منزل مادر باردار

 مادر به اتاق آماده شده براي زايمان هدايت -

 استفاده از كمک زايمان -

 گرفتن شرح حال )زمان شروع دردها، وضعيت دردها، خروج ترشح خوني، وضعيت كيسه آب و ...( -

 كنترل علائم حياتي -

 درجه سانتي گراد (  13تا  15تنظيم درجه حرارت اتاق ) -

 آماده نمودن وسايل مورد نياز زايمان  -

 دقيقه با نزديک شدن زمان خروج نوزاد 8ا حداكثر به مدت شستشوي دسته -

 بررسي وضعيت مادر )برحسب مرحله زايمان( و اقدام مطابق دستورالعمل -

 پوشش مناسب مادر  -

 راهنمايي مادر و همراهان -

 توضيح مرحله به مرحله انجام كار براي مادر -

 اطلاع رساني روند پيشرفت زايمان به مادر و همراهان -

 علائم خطر سريعاا اقدام و آگاه سازي و راهنمايي مادر و همراهانبا وقوع  -

 در فرم  ساعت پس از زايمان و ثبت اقدامات 6مراقبت مادر و نوزاد تا  -

 )وسايل ها واتاق، لباس(راهنمايي همراهان مادر در مورد نظافت  -

 آموزش علائم خطر به مادر و خانواده -

 متري( 1متر دورتر از منبع آشاميدني و در عمق  21دفن يا سوزاندن بهداشتي جفت )حداقل  -
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 شستشو و ضد عفوني وسايل زايمان و اتاق زايمان -

 منزل در زایمان برای مادر اولیه ارزیابی

براي انجام يک زايمان در منزل كه سلامت مادر و نوزاد را تامين نمايد بايد فراگيران با روند زايمان طبيعي و زايمان 

 نايي كامل داشته و براساس آموخته ها ، اقدام نمايند . هاي در معرض خطر آش

تنفس ، شوک  خونريزي،  اختلال هوشياري ،  تشنج قبل از مراجعه يا در حال تشنج بررسي  ارزیابی علایم خطر :

 مشكل 

حساس كردن مادر و همراهان در مورد در معرض خطر بودن جان مادر  در صورت وجود هر یک از علایم خطر :

 انجام اقدامات قبل از ارجاع و  ارجاع فوري

 تعيين مرحله زايمان   در صورت نبود علایم خطر :

 :  تعیین مرحله زایمان

 مراقبت هر مرحله زايمان طبق مطالب تدريس شده  در صورتي كه زايمان در مرحله دوم به بعد باشد :

 انجام ارزيابي اوليه   درصورتی که مرحله اول زایمان باشد :

 : ارزیابی اولیه برای مرحله اول زایمان 

 گرفتن شرح حال .0

 شروع درد هاي زايماني ، لكه بيني ، آبريزش / پارگي كيسه آب  سئوال کنید : .1

 علايم حياتي ، صداي قلب جنين ، انقباضات رحم  کنترل و اندازه گیری کنید : .8

مانورهاي لئوپولد ، چشم ، وضعيت ظاهري ناحيه تناسلي ، معاينه مهبل ) وضعيت زايمان ،  معاینه کنید : .4

 كيسه آب ، لگن (

 شرح حال شامل :  

ناهنجاري ، ضايعات تناسلي،  هپاتيت ،سل  ، صرع ،  آسم  ،ديابت ،  فشار خون بالا   تاریخچه پزشکی : .2

 سيفليس ،  اسكلتي

 رفتارهاي پر خطر ،اعتياد به مواد مخدر ،  سال 85سن بالاي  ،  سال 23سن زير   تاریخچه اجتماعی : .1

نمايه توده بدني  ، سانتي متر  251قد كمتر از  ،  بارداري پنجم و بالاتر ،  شكم اول  وضعيت بارداري فعلي :  .8

 چند قلويي، مادر ارهاش منفي با همسر ارهاش مثبت  ،  41بيش از 

 ،  نازايي ، سزارين يا جراحي رحم وشكم  ، زايمان سخت  ،  زايمان سريع   سوابق بارداری و زایمان قبلی : .4

جنين  ، گرم  4111گرم و يا بيش از  1511نوزاد با وزن كمتر از  ، خونريزي در بارداري و پس از زايمان 

  مرگ نوزاد، مرده زايي ،  ناهنجار
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 موارد منع زایمان در منزل 

 : موارد منع زایمان در منزل در سوالات پرسیده شده از مادر 

  زايمان ديررس  ، زايمان زودرس    شروع درد های زایمانی : .2

  لکه بینی  .2

 ساعت  02پارگی کیسه آب بیش از  .3

 : موارد منع زایمان در منزل در کنترل مادر 

  کنترل علایم حیاتی :  .0

  91/241فشار خون  -

 تب  -

 کنترل صدای قلب جنین :   .2

 بار در دقيقه  261تعداد ضربان قلب جنين بيش از  -

 بار در دقيقه  221تعداد ضربان قلب جنين كمتر از  -

 نشنيدن صداي قلب جنين  -

 کنترل انقباضات رحم :  .3

دقيقه يا بيشتر طول بكشد يا مدت زمان انقباض طبيعي است اما فاصله  1مدت زمان يک انقباض  -

 اض يک دقيقه يا كمتر است .بين دو انقب

 بار يا بيشتر است. 5دقيقه ،  21تعداد انقباضات طي  -

 انقباضات رحمي مداوم و بدون فاصله است . -

 :موارد منع زایمان در منزل در معاینات انجام شده از مادر 

 معاینه لئوپولد :  .0

 نمايش غير طبيعي  -

 جنين درشت  -

 معاینه چشم :  .2

 بررسي رنگ ملتحمه  -

 كم خوني  -

 معاینه وضعیت ظاهری ناحیه تناسلی : .3
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 ضايعات ناحيه تناسلي  -

 رگ هاي واريسي  -

 توده ها  -

 معاینه مهبلی : .0

 ابعاد نامتناسب لگن  -

 رنگ سبز مايع آمنيوتيک يا وجود خون درمايع آمنيوتيک  -

 جلو افتادن بند ناف -

 دوران پس از زایمان 

  دوره نفاس

است كه طي آن تغييرات ناشي از بارداري در اعضاي مختلف بدن مانند رحم به اي دوره هفته پس از زايمان، 6معمولاا  

ها به طول پذيري در برخي موارد مانند وزن مادر تا ماهاين برگشت است گردد. ممكنتدريج به حالت قبل از بارداري برمي

 انجامد.

 تغییرات بدن در دوران پس از زایمان

 : تغییرات رحم

 تر از ناف،به طوري كه در هفته اول رحم پايين .كندزايمان، رحم شروع به كوچک شدن ميدو روز اول پس از 

اندازه  .گردد و از روي شكم قابل لمس نيستمياز هفته سوم به بعد به داخل حفره لگن بر.  سفت و جمع است

 . هفته تقريباا برابر اندازه زمان قبل از بارداري است  4رحم پس از 

نيز كه در زمان زايمان به اندازه قطر سر جنين باز شده بود به تدريج جمع شده و پس از گذشت يک دهانه رحم 

شود هايي كه در دهانه رحم ايجاد ميكند. پارگيشود كه به سختي يک انگشت از آن عبور ميهفته آنقدر تنگ مي

 ماند.دائمي است و به صورت دهانه رحم چندزا باقي مي

آلود كمتر و پس روز ترشحات خون 4يا  8بعد از زايمان، ترشحات رحم زياد و خوني است. بعد از در چند روز اول 

 كشد.هفته طول مي 6تا  4رنگ تر شده و معمولاا خروج ترشحات كمرنگروز كم 21از 

آن وجود ترشحات خوني تا دو هفته پس از زايمان و در حد خونريزي قاعدگي طبيعي است ولي در صورت ادامه 

 مادر بايد فورا ارجاع شود.  هائي از جفت در رحم،بيش از اين مدت، به علت احتمال ماندن تكه

 .خونريزي پس از زايمان است و بايد به آن بسيار توجه شود شايان ذكر است كه يكي از علل عمده مرگ مادران،

شود. ولي گاهي اوقات ممكن با شروع قاعدگي مشخص مي گذاري،معمولاا شروع مجدد تخمک : برگشت قاعدگی

گذاري و بارداري وي وجود دارد. اگر مادر به طور مرتب به اما امكان تخمک است مادر تا يک سال قاعده نشود،

هفته پس از زايمان، احتمال بارداري مجدد  8 هفته و اگر به نوزاد خود شير ندهد، 6فرزند خود شير دهد، معمولاا 

 پس استفاده از يک روش پيشگيري از بارداري در اين زمان به مادر توصيه شود.  جود دارد.و

 تغییرات وزن

 يابد.كيلوگرم كاهش مي 6تا  5وزن بدن حدود  بلافاصله پس از زايمان در اثر تخليه رحم و خروج جنين و جفت،

دهد، امكان اگر مادر به نوزاد خود شير مي گردد.ماه بعد از زايمان به حدود وزن قبل از بارداري بر مي 6معمولاا 

 ت. موثر اس فعاليت بدني و نحوه تغذيه در ميزان كاهش وزن پس از زايمان، برگشت به وزن قبلي بيشتر است. 
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كشد تا توانايي كشش عضلات به هفته طول مي 6تقريباا   ماند.نرم و شل باقي مي هفته، 1عضلات ديواره شكم تا 

 با انجام تمرين هاي كششي مي توان به جمع شدن سريعتر و بهتر عضلات شكم كمک كرد.  حالت اوليه بازگردد. 

 استفاده از شكم بند براي جمع شدن عضلات و كوچک شدن شكم به تنهايي موثر نيست .

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 وضعیت خلق و خو

رداري با نهيجاس و تراز ناشي  نيي رواهارليل فشادبه در ست مااممكن روز(، (6-8 نيمازااز بعد روز اول چند در 

رد مودر ني انگر رداري وخر بااوابي اكم خواز اشي خستگي ناده، خانوه در شدد يجاات اتغييرزاد و نون، ورود يماو زا

تغييرات خلق و خو و  كه به آن اندوه پس از زايمان مي گويند . دهگين شوونداز روز اساعاتي زاد، در نواز قبت امر

 خوابي يا پرخوابي،بي فعاليت، علاقگي نسبت به هرطيف وسيعي دارد كه شامل گريه كردن خود به خود، بي رفتار،

 خستگي و كاهش انرژي است. تغييرات وزن،

ين اتي كه رصودر و  وتا روز دهم بهبود مي يابد.  شوداين حالات معمولاا طي هفته اول پس از زايمان مشاهده مي

آن افسردگي شديد مي گويند و  كند بهوز برزاد نوو آزار كشي ديا علائمي مانند تمايل به خود و علائم طولاني شو

 بايد فورا به پزشک ارجاع شود.

 دفع ادرار

مثانه، مجراي ادرار و همچنين ماندن ادرار در مرحله دوم زايمان به علت فشار سر جنين به مثانه احتمال آسيب به 

شود كه اي پر از مايع حس ميدر مثانه وجود دارد. با مشاهده و لمس قسمت زير شكم، مثانه به صورت كيسه

 گاهي ممكن است تا نزديک ناف نيز كشيده شود.

درار كردن مانند سوزش ساعت اول پس از زايمان و نيز تداوم هر نوع مشكل در ا 4در صورت عدم خروج ادرار تا 

 ارد.اختياري ادرار نياز به ارجاع فوري ديا درد هنگام ادرار كردن و بي

 دفع مدفوع

طبيعي  ها حين زايمان،روز اول پس از زايمان به علت تخليه احتمالي و كاهش فعاليت روده 8عدم دفع مدفوع تا 

 است.

 اصلاح رژيم غذايي ، تحرک زود هنگام و تمرين هاي كششي از يبوست و در نتيجه بروز بواسير جلوگيري مي كند. 

 در صورت نبود احساس دفع از زور زدن اجتناب شود.
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 معاینات پس از زایمان 

يا دچار عوارضي مانند  ميرند وتعداد زيادي از مادران به دليل عفونت، خونريزي و فشار خون بالا پس از زايمان مي

از اين رو معاينات دقيق مادران در پس از زايمان  شوند.خوني و غيره ميافسردگي، بواسير، كم اختياري ادرار،بي

 در زمان هاي تعيين شده از اهميت ويژه اي برخوردار است .

 :دفعات مراقبت های پس از زایمان 

 روز پس از زايمان  8تا  2 ملاقات اول :

 روز پس از زايمان  25تا  21 ملاقات دوم :

 روز پس از زايمان  41تا  81 ملاقات سوم :

 كند. با توجه به وضعيت مادر و نظر پزشک يا ماما تغيير ممكن است  تعداد اين ملاقات ها 

علايم خطر فوري همانند مراقبت هاي معمول بارداري ، در زمان پس از زايمان نيز ابتدا مادر از نظر وجود  نکته :

ل معموي قبت هااعلائم مرد آن نبورت صودر سپس بررسي و ) تشنج ، شوک ، اختلال هوشياري ، تنفس مشكل ( 

 د.شوم نجاا

 د.مي شوه پرسيددر مان از يمازامحل ع و نو، يخرشرح مختصري از تا  :گرفتن شرح حال 

 مي شود. گيري اندازه مادر در هر ملاقات  علائم حياتي  : حیاتی یمکنترل علا

گيري كنيد. فشارخون را در يک وضعيت ثابت )نشسته يا خوابيده( و از يک دست ثابت )راست يا چپ( اندازه

متر جيوه و بالاتر ميلي 91/241گيري شود. فشارخون ترجيحاا فشارخون در وضعيت نشسته و از دست راست اندازه

 است.« فشارخون بالاتر»

گراد درجه سانتي 83گيري كنيد. دماي بدن به ميزان دهان به مدت يک دقيقه اندازهدرجه حرارت بدن را از راه 

 است.« تب»يا بالاتر 

 بار در دقيقه است. 211تا  61گيري كنيد. تعداد طبيعي نبض، تعداد نبض را به مدت يک دقيقه كامل اندازه

 بار در دقيقه است. 11تا  26طبيعي تنفس، گيري كنيد. تعداد تعداد تنفس را به مدت يک دقيقه كامل اندازه

 حالتي از دوران و يا گيج رفتن سر است . سرگیجه :

حالت نشسته در سپسو  ابتدا در حالت خوابيده او  فشارخون و تعداد نبض  : مادر از سرگيجه شكايتدرصورت 

متر جيوه ميلي 11ميزان حداقل اگر ميزان فشارخون ماكزيمم از حالت خوابيده به نشسته به شود . اندازه گيري

 شود. ارجاع فوری بار افزايش يابد. مادر 11كاهش و تعداد نبض از حالت خوابيده به نشسته حداقل 

درجه يا  83روز پس از زايمان، درجه حرارت بدن مادر به  21ساعت اول تا  14اگر بعد از   : تب پس از زایمان

جم شير حبعلت افزايش بيشتر برسد به آن تب پس از زايمان گويند. در گذشته معتقد بودند كه تب بعد از زايمان 

 ساعت ادامه ندارد.  14و جاري شدن آن است ولي تب ناشي از احتقان شير بيش از 

 افزايش دماي بدن در هر زمان پس از زايمان تب محسوب شده و علامت خطر است. ه دليل اهميت عفونت،ب

 معاينات پارگي طولاني مدت كيسه اب، رعايت نكردن نكات بهداشتي و زايمان غير ايمن، زايمان طول كشيده،

 هد و تب نشانه اصلي عفونت است.ر در زمان زايمان، احتمال عفونت پس از زايمان را افزايش مي درداخلي مك

 معاینه چشم

 در هر ملاقاترنگ ملتحمه بررسي 

رنگ پريدگي »ها و يا كف دست كم رنگ بودن مخاط ملتحمه به همراه كم رنگ بودن زبان، بستر ناخن نکته :

 است.« شديد
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 معاینه دهان و دندان

انجام و مجدداا آموزش بارداري به تاخير افتاده، هايي كه درپزشک تا درمان دندانمادر توسط دندانلزوم معاينه 

دهان و در ملاقات سوم پس از زايمان معاينه هاي لازم در مورد مراقبت از دهان و دندان خود را دريافت كند. 

 صورت گيرد. ، عفونت دنداني وآبسهپوسيدگي، التهاب لثه دندان از نظر وجود جرم،

و ارجاع در اولين فرصت در صورت وجود جرم و پوسيدگي و عفونت دنداني و التهاب لثه ارجاع غير فوري  نکته :

 آبسه و درد شديد دندان مادر در صورت

 معاینه پستان

 شود .ارجاع فوري  مادر  آبسه و ماستيت ئم علاوجود  در صورت بررسي شود.  پستان ها از نظر تورم و درد

 در روز سوم تا پنجم پس از زايمان، به دليل افزايش حجم شير ايجاد مي شود.  : احتقان پستان

 درجاتي از تب و سردرد در برخي مادران و    حساس ، متورم ، گرم و سفت شدن پستان هاعلايم : 

 ،  نماساژ ملايم پستا،   ساعت يكبار(  1با تخليه مكرر) هر  كاهش درد و التهاب در احتقان پستان : راهكارهاي

گذاشتن كيسه آب گرم قبل از شيردهي و كيسه يخ ) پيچيده ، استفاده از داروهاي ضد درد ) با نظر پزشک( 

 قرار دادن برگ كلم پيچ شسته شده بر روي پستان،  درحوله ( پس از شيردهي 

ده و نمووع شررا  نپستااز تغذيه ، تولداز بلافاصله بعد زاد ست كه نوآن اين مشكل وز ابري از پيشگيرراه بهترين 

شير د خودک به كون پستادو هر از حتي شب ها زاد و نوي بنا به تقاضادر ماد و شوارده گذن به پستار مكرر به طو

 هد.د

شيوه نادرست در آغوش گرفتن نوزاد و گرفتن نوک پستان ، دليل شايع  : ک نوک پستان (رشقاق پستان )ت

 مي باشد . ترک خوردن، زخم شدن و سوزش شديد نوک پستان

دقيقه قبل از  8تا  1گذاشتن كيسه يخ ،  اصلاح نحوه شيردهي كاهش درد ناشي از ترک خوردن :راهكارهاي 

 ماليدن يک قطره از شير بر روي نوک پستاند ، پاک كردن نوک پستان از بزاق نوزا،  مكيدن نوزاد 

 

 

 

 

 

از  يكي ست.اه اهمرن يک طرفه پستاو درد گرمي ز، لر، كه با تبن پستادر شير ري مجان بسته شد ماستیت:

عفونت ن، پستادر شير ن ثر ماندا در ايرزست ن اپستااز شير ر تخليه مكر، ماستيتن مااي دربرت مااقدامهم ترين 

داد. در مه ادامبتلا ن پستااز شد ري ينكه شير جااز ابعد وع و سالم شرن پستااز ست تغذيه ابهتر د. تشديد مي شو

ن چود. كمک كري شيرري به تخليه تمامي مجاان مي تودادن، هر نوبت شير ار در ضعيت شير خووضمن با تغيير 

 د.شوع جاارين بايد به پزشک ابنابردارد نتي بيوتيک نيز ف آبه مصرز نيادر ما
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مانند  بسه نيزن آمادر د.لمس مي شون پستادر نيز ک نااج و دردموده تو، بر علائم ماستيتوه علان: بسه پستاآ

در در با شير ماار بسه باشد. تغذيه شيرخوآبه شكافتن ز نياک تخليه چراي ست براست. هر چند ممكن اماستيت 

بسه وز آبررت صودر باشد. ده كرز شير سر بااي بسه به مجرآنكه آمگر ارد مبتلا منعي ندن پستااز بسه وز آبرارد مو

 د.شوع جااربايد سريعا در ما

 

 

 

 

 

 

 

 گيري شود. در هر ملاقات لازم است ارتفاع رحم از روي شكم اندازه  : رحم و میزان خونریزیبررسی وضعیت 

با توجه به تغييرات تدريجي اندازه رحم )آنچه در تغييرات رحم گفته شد( در صورتي كه اندازه رحم بيشتر از اندازه

ميزان خونريزي بسيار اهميت دارد.اگر در هاي ذكر شده است علامت خطر است و نياز به ارجاع فوري داد.بررسي 

ترشحات چركي و بد بو وجود داشت مادر  دفع لخته، ، ايمان خونريزي بيش از حد قاعدگيطي دو هفته پس از ز

 خونريزي در حد قاعدگي بود علامت خطر است. در صورتي كه بعد از دو هفته  .نياز به ارجاع فوري دارد

 ها )برش اپي زياتومي يا سزارين( بررسي شود.ملاقات، محل بخيهدر هر   : بررسی محل بخیه

  .شودهفته ترميم مي 8محل برش اپي زياتومي معمولاا پس از  ناحيه برش بايد بدون التهاب و كشش باشد.

دردناک  ن بخيه توسط پزشک دارد. لمس تودهروز پس از عمل نياز به كشيد 21يا  7محل برش سزارين در مدت 

اگر فقط محل برش دردناک است به مادر .ترشحات چركي و تورم در محل برش نياز به ارجاع فوري دارد يا خروج

 توصيه كنيد با پارچه گرم تميزي بر روي محل درد را كمپرس كند.

شود.در صورت ورم و هاي تحتاني از نظر وجود ورم و محل درد بررسي ميدر هر ملاقات، اندام  : هامعاینه اندام

 يک طرفه ساق و ران، مادر بايد ارجاع فوري شود.درد 

 ورم و درد يک طرفه ساق و ران به همراه كاهش نبض اندام ، سردي و رنگ پريدگي اندام و كبودي اندام                   

 مي باشد . تشخيص احتمالي  ترومبوفلبيت با 

 انجام مي شود.   درملاقات اول و سوم پس از زايمان  : غربالگری سلامت روان

  ( ارزیابی علائم زیر تعیین کنید وضعیت روانپزشکی مادر را با)  : علائم روانپزشکی

o :پذيري و پرخاشگري شديد، فرار از منزل، امتناع از افكار يا اقدام به خودكشي، تحريک فوريت روانپزشكي

 ديگرانخوردن، پر فعاليتي، توهم و هذيان با محتواي آسيب رساندن به خود و 

o :قراري، اختلال در حوصلگي، عصبانيت، بيروحيه افسرده، انرژي كم، كم علائم در معرض خطر رواني

رسان به خود اشتهايي(، توهم و هذيان با محتواي غير آسيبخوابي، پراشتهايي، كمخواب و اشتها )پرخوابي، كم

 و ديگران

o  سوال در مورد وضعيت روحي و رواني يا سابقه بيماري رواني مادر 

o بررسي از نظر اندوه پس از زايمان 
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o  تحت نظر گرفتن مادري كه فاكتورهاي خطر بيماري رواني مثل سابقه بيماري رواني را دارد و در حال

 حاضر با علائم اندوه پس از زايمان مراجعه كرده است

o س از زايمان اگر علائم طولاني و شديدتر شود مانند تمايل به خودكشي و مطرح شدن سايكوز يا جنون پ

 آزار به نوزاد 

o  است و « اندوه و يا افسردگي پس از زايمان»در مراحل اوليه بروز سايكوز بعد از زايمان، علائم مانند

 دهد.قراري، تغييرات سريع خلق و خو خود را نشان ميخوابي، بيبيماري به صورت بي

o در مادر و يا خانواده او و يا ساير عوامل « سابقه جنون پس از زايمان»ويزيت روانپزشكي و ارجاع با  لزوم

 خطر

o رواني خشونت ، خشونت جسمي ، همسرآزاري :دکنی از مادر سوال روان درغربالگری 

 آموزش های بهداشتی پس از زایمان

ده، ش تناسلي بايد از جلو به عقب شسته ناحيه .اهميت داردرعايت بهداشت فردي در اين زمان بسيار   : بهداشت فردی

هميشه خشک نگهداشته شود و تا زمان كاهش ترشحات، نوار بهداشتي به طور مرتب عوض شود. استحمام روزانه و 

 ترجيحاا ايستاده براي مادر مفيد است.

استفاده  لگن آب گرم، در شستننشستشوي روزانه ناحيه تناسلي،  لباس زير، تعويض مكرر نوار بهداشتي،با  : هامحل بخیه

 .محل بخيه را ترميم كنيد (از حرارت سشوار يا لامپ پوشيده با پارچه )براي ترميم صحيح

 روز پس از زايمان( از مقاربت خودداري كند. 11كنيد تا ترميم كامل پرينه ) توصيهبه مادر  

تاثير داروهاي بيهوشي، شيردهي و بيخوابي و نگهداري از  طولاني بودن زمان زايمان،به دليل   : فعالیت و استراحت

 خستگي پس از زايمان بسيار شايع است. اطرافيان مادر بايد شرايطي را ايجاد كنند كه مادر بتواند در روزهاي اول، نوزاد،

استراحت و خواب بيشتري داشته باشد.فراهم كردن محيط آرام و نيز كم كردن ديد و بازديدها در اين روزها ضروري است. 

 هاي معمول روزانه خود را به تدريج افزايش دهد.تواند فعاليتمادر مي

ه خستگي و دردهاي اين كند تا بهايي وجود دارد كه به مادر كمک ميپس از زايمان نيز تمرين : های ورزشیتمرین

هفته بعد از  6حمل اشياء سنگين، دويدن و پريدن نبايد تا  دوران غلبه كند. برخي موارد مانند ايستادن طولاني مدت،

مي هاي آمادگي براي زايمان توسط مربي آموزش دادههاي ورزشي مناسب كه در كلاسزايمان انجام شود.با انجام تمرين

بند به تنهايي براي جمع شدن تر و بهتر عضلات شكم كمک نمود. استفاده از شكمشدن سريعتوان به جمع شود. مي

 عضلات شكم موثر نيست.

هفته پس از زايمان مقاربت نداشته باشند. خستگي ناشي از نگهداري نوزاد  6دهند تا ترجيح مي ها اكثرااخانم : مقاربت

 يابد.موقتي است و بتدريج بهبود ميميل جنسي را كاهش دهد كه اين حالت  ،ممكن است

 همسر و اطرافيان نقش بسيار مهمي در بهبود تغييرات خلق و خو و رفتار مادر دارند.  : بهداشت روان

آنان بايد بدانند كه تغييرات روحي در مادر طبيعي و گذراست و لازم است در اين مدت به مادر توجه و محبت 

 فرزند حمايت كنند. بيشتري نمايند و او را در نگهداري

براي برطرف كردن بزرگي  خواهد به نوزاد خود شير دهد،اگر مادري به هر دليلي نمي :مراقبت از پستان ها 

 :شودپستان وي موارد زير توصيه مي

o  ها از تحريک پستاناجتناب 

o  بند مناسبسينهپوشيدن 

o  پستانكمپرس 

o را بدوشد.شود آنها اگر دوشيدن پستان باعث آرامش مادر مي 
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o  اي برطرف كردن دردراز مسكن باستفاده 

وارد شير مادر  ،برخي از داروها اگر در زمان شيردهي مصرف شود  : عدم مصرف خودسرانه دارو، سیگار، دخانیات

ار سيگ گردد، بنابراين در مورد ادامه و با مصرف دارو بايد با پزشک يا ماما مشورت شود.شده و از اين راه به نوزاد منتقل مي

 .خودداري شود پس از زايمان گذارد. بنابراين بايد از كشيدن سيگار در دوران مي و دخانيات نيز بر روي نوزاد تاثير سوء

غذايي روزانه صحيح كه در آن از پنج گروه غذايي اصلي به مقادير توصيه شده وجود داشته  پيروي از يک برنامه  :تغذیه 

  .باشد و ضمن رعايت تنوع از تعادل نيز برخوردار باشد

 در دوران شيردهي:

o مواد غذايي حاوي كلسيم، پروتئين، ويتامين به ميزان بيشتر مصرف كند؛ 

o  دهد؛مصرف مواد غذايي پرچرب و شيرين را كاهش 

o  ليوان در روز بنوشد. 3تا  6مايعات به ميزان 

o چاي، ...( خودداري كند. هاي محرک ) قهوه،از مصرف زياد نوشيدني 

ها و املاح معدني دارد. پس از زايمان نيز همانند دوران بارداري مادر نياز به مصرف ويتامين  : های غذاییمصرف مکمل

اي يک عدد قرص آهن و يک عدد قرص مولتي ويتامين حاوي يد مصرف روزانهماه پس از زايمان  8لازم است مادر تا 

 نمايد.

در مراقبت دوم پس از زايمان مادر بايد در مورد انتخاب روش پيشگيري از  : مشاوره زمان مناسب بارداری بعدی

اوره حضور يابد، در تواند در جلسه مشميبارداري براي زمان پس از زايمان مشاوره شود.در صورت تمايل همسر وي 

مشاوره در مورد انواع روشهاي پيشگيري از بارداري، چگونگي استفاده، موارد منع مصرف و مشكلات آنها و زمان مراجعات 

 شود. با زوجين گفتگو مي

كند كه آگاهانه و با در نظر گرفتن وضعيت فرهنگي، اجتماعي، اقتصادي مشاوره اين امكان را براي زوجين فراهم مي

 شرايط جسمي و رواني خود، يک روش مناسب را انتخاب كند. و

 های شایع در دوره پس از زایمانشکایت

در صورتي كه شكايت كند.   يبوست  و پس درد،  كمردرد  ،  سردرد ،  خستگيدر اين دوران ممكن است مادر 

  يابد.، اين موارد گذراست و به تدريج كاهش ميباشد  علائم حياتي طبيعي

 

 آزمایشات پس از زایمان 

  .لازم است OGTTو  FBSمبتلايان به ديابت بارداري  ملاقات سوم دردر -

 ، ارجاع غير فوري به متخصص غدد 111) دوساعته ( بيشتر از   OGTTو  216بيش از  FBSدر صورت  -

 در ملاقات سوم در صورت نياز براي انجام آزمايش پاپ اسميرتوجه  -

 

 زایمانعلائم خطر مادر پس از 

پس از زايمان، مادر بايد به مركز بهداشتي درماني اول و دوم  در صورت مشاهده هر يک از علائم زير در مراقبتهاي 

 شود:ارجاع فوری 

o خونريزي بيش از حد قاعدگي در دو هفته اول يا دفع لخته 

o تب و لرز 

o افسردگي شديد 

o خروج ترشحات بدبو و چركي از مهبل 
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o  ساعت اول پس از زايمان 14عدم دفع ادرار در 

o ادرار و مدفوع ياختياربي 

o  احساس دفع سريع ادرار 

o مدفوع خوني 

o  سوزش  و درد هنگام ادرار كردن  و اجابت مزاج 

o اقدام به خودكشي 

o  آبسه پستان 

o ماستيت 

o  يا بيشتر 241/91 فشار خون 

o بزرگي رحم 

o عفونت و درد شديد دندان 

o  هااز محل بخيهلمس توده دردناک يا خروج ترشحات چركي 

o  ورم و درد يک طرفه ساق و ران 

o سرگيجه با افت فشارخون سيستوليک و افزايش نبض از حالت خوابيده به نشسته 

o  تعداد نبض و تنفس بيش از حد طبيعي 

o درد شكم و يا پهلوها 

خدمات جامع  مادر پس از زايمان هر يک از علائم زير مشاهده شد، مادر به مركز اول و دوم  هاي اگر در مراقبت

 شود:ارجاع غیرفوری سلامت 

o  بيماري زمينه اي 

o بواسير 

o رنگ پريدگي شديد 

o سرگيجه با علايم حياتي طبيعي 

o اختلال روانپزشكي 

o يديابت باردار 

o سابقه پره اكلامپسي 

o محرک و الكل -فيونيمصرف مواد ا 
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 پرسش و تمرین

 

 زايمان را تعريف كنيد. -2

 مهم ترين علايم زايماني كدامند ؟  -1

 جنين را توضيح دهيد. و نمايش قرار وضعيت ، -8

 افتراق درد هاي واقعي از درد هاي كاذب زايماني چگونه است ؟  -4

 استخوانهاي سر جنين را با استفاده از مولاژ بطور صحيح نمايش دهيد . -5

 مراحل زايماني را توضيح دهيد . -6

 باض را چگونه مي توان اندازه گيري كرد؟در كنترل انقباضات رحم شدت انق -7

 مانورهاي زايماني براي خروج سر جنين را توضيح دهيد . -3

 علايم خروج جفت را نام ببريد. -9

 هدف از بازديد منزل چيست؟ -21

 .دهيد توضيح زايمان از پس خونريزي از جلوگيري جهت را رحم خارجي ماساژ -22

 ؟ كرد دقت بايد نكاتي چه به خونريزي و رحم وضعيت بررسي در ، جفت خروج از بعد -21

 ؟ چيست زايمان از پس خونريزي دليل ترين عمده -28

 در رابطه با ارزيابي نوزاد برحسب علايم آپگار توضيح دهيد . -24

 نحوه تميز كردن چشم ها و بدن نوزاد را توضيح دهيد . -25

 ساعت اول پس از زايمان توضيح دهيد؟ 6مراقبت هاي مورد نياز نوزاد را در  -26

 مورد از نشانه هاي خطر نوزاد را نام ببريد ؟ 6حداقل  -27
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  تغذیه با شیر مادردهم : یازفصل 

  

 آموزشی اهداف

 

 :بتوانيد شما رود مي انتظار فصل اين  مطالعه از پس -2

 د.يراتوضيح دهمزاياي شير مادر براي كودک  -1

 د.يمزاياي شيردهي براي مادررا شرح ده -8

 د.يمزاياي شير مادر براي خانواده،محيط زيست و جامعه را توضيح ده -4

 د.يروش صحيح در آغوش گرفتن و شيردادن به شيرخوار را نمايش ده -5

 .نماييد ذكر را شيردهي وتداوم حفظ موثربر عوامل بندي دسته -6

 .ببريد نام را شيردهي حفظ بر موثر عوامل انواع -7

 .ببريد نام را(  شيردهي كفايت) سيري هاي نشانه -3

 .دهيد شرح را مادر شير كفايت تشخيص راههاي -9

 ار است شاكي خود شير كفايت عدم از كه شيرده مادر با مواجهه در كافي دلسوزي و مسئوليت احساس -21

 .باشيد داشته

 .نماييد ارائه شيرده مادران به را مناسب اي تغذيه آموزشهاي -22

. دهد مادرارائه به دقيقه 11 عرض در علت به بسته شير كفايتي بي مشاهده درصورت را لازم آموزشهاي -21

 (بهداشت خانه در شيرده مادر با مستقيم مواجهه يا نقش ايفاي بصورت)

 .نماييد ليست را شيرده مادران مشكلات انواع -28

 .ببريد نام را شيرخوار شيردهي فرآيند به مربوط مشكلات -24

 .نماييد ليست را مادر سينه بافت به مربوط مشكلات  انواع -25

 .دهيد شرح را شيرده مادران مشكلات با مواجهه خصوص در لازم اقدامات -26

 .دهيد تشخيص علائم و مشاهدات به توجه با را سينه بافت مربوط بيماريهاي -27

 

 

 به نوزادآشنایی با اهمیت  و مزایای تغذیه با شیر مادر ، روش صحیح شیر دادن 

 مزایای تغذیه با شیر مادر 

 مزایای تغذیه با شیر مادر برای کودک : 

شيوه تغذيه انحصاري : اين نوع ماده غذايي ديگر آب حتي در آب و هواي گرم نداردهيچ  ماه اول زندگي نياز به 6در شيرخوار 

 ناميده مي شود.با شير مادر 

ابتدا : كندتركيب شير مادر در طول هر وعده تغيير مي لازم در شير مادر وجود دارند. مواد مغذي مختلف هر كدام به اندازه

بايد اجازه داد  . رشد كودکتامين انرژي جهت براي است غليظ و چرب ه در انتهاي وعدو شنگي او براي رفع ترقيق است 

 هم دريافت نمايد.شيرخوار به مكيدن ادامه دهد و خودش پستان را رها كند تا قسمت آخر شير را 

آغوز )كلستروم يا ماک( يا شير روزهاي اول، .ند كتركيبات شير مادر متناسب با رشد و بزرگتر شدن شيرخوار نيز تغيير مي

 ها است. غليظ و زردرنگ و بسيار مغذي است و داراي مواد ايمني بخش براي حفاظت شيرخوار در برابر بيماري
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و سبب ابتلا كمتر كودک به اسهال و سرماخوردگي  هاستبراي حفظ كودک در برابر عفونتشير مادر حاوي مواد ايمني بخش 

تكامل بينايي و راه رفتن  كند.شير مادر بهترين الگوي رشد و تكامل را براي كودک فراهم مي. هاي شايع مي شودو ساير بيماري

 شود.ها ميمكيدن پستان باعث رشد طبيعي فک و دندانتر است. شوند خيلي سريعدر كودكاني كه از شير مادر تغذيه مي

 دهد.هاي قلبي و عروقي، چاقي و ديابت را در بزرگسالي كاهش ميشير مادر احتمال ابتلا به بيماري

 شوند، بالاتر است.هوشي در كودكاني كه با شير مادر تغذيه مي بهره

 دک در دوران بلوغ از امنيت رواني بيشتري برخوردار باشد.شود كوعاطفي مادر و كودک هنگام شيردادن سبب مي رابطه

 مزایای شیردهی  برای مادر :

 نياز به آماده كردن ندارد.  شير مادر تازه و هميشه در دسترس است، -

 قطع  زودتر خونريزي پس از زايمان و در نتيجه احتمال كمتر ابتلا به كم خوني -

 طبيعي پس از زايمانبرگشت زودتر وزن و اندام مادر به حالت  -

 ابتلا كمتر به سرطان پستان و تخمدان   -

 ابتلا كمتر به استرس و اضطراب و افسردگي و وضع روحي رواني بهتر -

 در هنگام كهولت كمترابتلا كمتر به پوكي استخوان  -

 دهي( هاي اول، احتمال كمتر حاملگي زودرس و ناخواسته )در صورت رعايت شرايط خاص شيرشيردهي مرتب در ماه -

 كند.علاوه، مادر در زمان شيردادن كمي هم استراحت مي به -

 : جامعه و زیست محیط ، خانواده برای شیرمادر با تغذیه مزایای

 شيرمادر هزينه ندارد، تغذيه مصنوعي موجب فشار اقتصادي به خانواده مي شود. -

 .هزينه درمان بيماريها و بستري شدن كودک كمتر.. بيماري كمتر كودک =  -

 محبت و روابط عاطفي نزديكتر مادر و كودک...  -

 شيرمادر: كمک به حفظ محيط زيست بخاطر عدم برداشت منابع طبيعي..  -

 نيازمند بسته بندي، حمل و نقل، صرف منابع طبيعي)سوخت، آب سالم..( ،شيرمصنوعي: آلودگي زيست محيطي -

 شدن، هزينه توليد و واردات شيرمصنوعي كمتر ..هزينه كمتر دارو و درمان و بستري =  افزايش شيردهي در جامعه -

 اهمیت وضعیت صحیح بغل کردن و پستان گرفتن شیرخوار:

 بايد به نحوه در آغوش گرفتن شيرخوار و گرفتن پستان او بويژه در روزها و هفته هاي اول شيردهي، توجه خاص داشت، زيرا :

 است.ه و اصل موفقیت در تغذیه با شیرمادر پاینحوه در آغوش گرفتن و بخصوص پستان گرفتن شيرخوار، 

 : وضعیت صحیح بغل کردن و پستان گرفتن شیرخوار

 

 

 

 

 

 

 

 :  نحوه صحیح پستان گرفتن شیرخوار
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اگر  .  چانه كودک در تماس با پستان مادر باشد  .استلب تحتاني به سمت بيرون برگشته   .ست دهان شيرخوار كاملا باز ا

 . هاله ديده مي شود قسمت بيشتري از هاله در بالاي لب فوقاني شيرخوار در مقايسه با لب پائيني ديده مي شود

 

 

 

 

 

 

 علائم مکیدن موثر و تغذیه ای :

 مكيدن هاي آهسته، همراه با مكث ها -

 گونه ها موقع مكيدن برآمده است -

 شيرخوار پس از شيرخوردن، خود پستان را رها مي كند -

 مادر متوجه علائم بازتاب جهش شير مي شود -

 نداشتن احساس درد و ناراحتي مادر هنگام شير دادن -

 شنيدن صداي بلع با يا بدون گوشي در روي گلو -

 :شیرخوار  توسط پستان گرفتن نادرست نتایج

 نوک پستان دردناک، زخم نوک پستان -

 جاري شير، احتقان پستان، عفونت پستان انسداد م -

 كاهش انتقال شير از پستان به دهان شيرخوار  -

 گريه و عدم رضايت شيرخوار -

 طولاني و  مكررشيرخوردن شيرخوار -

 كندي رشد )عدم وزن گيري مناسب شيرخوار(  -

 كاهش توليد شيرمادر -

 كاهش طول مدت شيردهي وگاها قطع شيردهي -

 ، روش برخورد با مشکلات مادران شیرده  تولید کافی شیر مادر روشهای کمک به مادرشیرده جهت 

اهميت تغذيه نوزاد  باشير مادرواقعيتي است كه در رهنمودهاي طب سنتي و نيز علم نوين تاكيد و توجه خاصي به آن 

هني  در مادر مبني بر كفايت شير او براي نوزادش اما آنچه در اين مقوله حائز اهميت است امنيت خاطر و باور ذ . شده است

مي باشد.چرا كه تا زمانيكه مادر در زمينه كفايت يا عدم كفايت شير خود دچار استرس باشد ،اين استرس منجر به مهار 

 واكنش خروج شير شده و توليد آن را كاهش مي دهد.

اي اوليه تاثير گذار بوده و اقدام لازم و به موقع منجر لازم به ذكر است برخي مشكلات بر كفايت شيردهي خصوصا در روزه

 به رفع سريع و شيردهي موفق مادران شيرده مي شود كه لزوم واهميت آموزشها مادران شيرده را يادآور مي شود.

 .  مكيدن موثر ومكرر شيرخوار است بهترين راه افزايش شيرمادر نکته :

 :  عوامل موثر برحفظ و تداوم شیردهی

 عوامل مربوط به مادر شیرده .0

 ماه اول بعد تولد(  4-6جلوگيري از كار زياد و خستگي مادر)در -

 رژيم غذايي مناسب مادر شيرده  -
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 عدم استفاده از روشهاي هورموني تركيبي پيشگيري از بارداري -

 جلوگيري از استرس و نگراني مادرشيرده -

 هم اتاقي مادر و شيرخوار و عدم جدايي -

 نحوه تغذیه شیرخوارعوامل مربوط به  .2

 رعايت وضعيت صحيح شيردهي -

 تكرر شيردهي برحسب ميل و تقاضاي شيرخوار -

 شيردهي درشب -

 تخليه كامل سينه ها -

 نغذيه از هردوسينه و بطور متناوب -

 عدم شروع زودهنگام تغذيه تكميلي -

 جلوگيري از سردرگمي شيرخوار -

 بيدار كردن شيرخوار براي تغذيه -

 :  ر بر تولید شیرعوامل تغذیه ای مادر موث

 گرم در هفته( 451كاهش وزن ناگهاني )بيش از  -

- BMIخيلي پايين )سوء تغذيه شديد( مادر قبل از بارداري 

 مصرف مواد غذايي افزايش دهنده شير مانند رازيانه و جو دوسروشنبليله و شبدر و ريحان و... -

استفاده از موادغذايي شيرافزا در مواردي كه عدم كفايت شير دلايل ديگري دارد يا بررسي نگرديده است نبايد  تذکر:

 .استفاده شود

هرچند مصرف مايعات فراوان خصوصا آب وشير برروي ميزان توليد شير مادر تاثير ندارد ولي از كم آبي مادر  توجه:

 .پيشگيري ميكند

 :  درراههای تشخیص کفایت شیرما

 رب شيرخوار وزن افزايش شيرمادر ، كفايت تشخيص راه : بهترين افزايش وزن و بررسي منحني رشد شيرخوار .2

 باشد. مي او رشد منحني اساس

 ميزان طبيعي دفع هاي شيرخوار درصورت كفايت شير به قرار زير است: تعداد دفعات دفع مدفوع و ادرار .1

 كمرنگ( درروز اول كهنه مرطوب)ادرار 2بار دفع مدفوع  و  2 -

 كهنه مرطوب)ادرار كمرنگ( درروز دوم 1-8بار دفع مدفوع و  8-1 -

 كهنه مرطوب)ادرار كمرنگ( درروز سوم 8-4بار دفع مدفوع و  8-1 -

پس از تولد تا  7تا  4ساعت از روز  14كهنه مرطوب)ادرار كمرنگ( در 6-3بارو بيشتر اجابت مزاج و  1حداقل  -

 يک ماهگي

 شيرخوارهوشيار بودن  .8

 قدرت عضلاني مناسب شيرخوار .4

 پوست شاداب شيرخوار .5

 :  نشانه های سیری شیرخوار

 توقف صداي بلع -

 افزايش مكيدنهاي غيرتغذيه اي شيرخوار -

 رها كردن سينه و ريلكس شدن و به خواب رفتن شيرخوار -
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 توقف بيشتر بين دفعات مكيدن -

به دهان بردن ،   نق زدن و صداهاي ظريف،   انگشتمكيدن لب و ،   حركات دهان)  رفع نشانه هاي گرسنگي -

 ( هرچيز

  .جيغ زدن و كمانه زدن اجتناب كرد مانندگريه و علائم ديررس گرسنگي شيرخوار بايد با برنامه مرتب شيردهي از توجه :

 :  عدم کفایت شیرمادر بامواجهه راههای 

 بررسي علل احتمالي ناكافي بودن شير .2

 ناهنجاريهاي جسمي مادر و شيرخواربررسي بيماري يا  .1

 انجام مشاوره و تهيه شرح حال تغذيه اي مادر شيرده .8

مشاهده و بررسي يک وعده تغذيه با شيرمادر از نظر نحوه بغل گرفتن و نحوه سينه گرفتن و بررسي تماس عاطفي  .4

 و امتناع شيرخوار 

 . گرددبررسي موارد فوق بايد به صورت متناوب و مداوم تكرار  : نکته

 :  نحوه صحیح به سینه گذاشتن شیرخوار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

درصورت عدم امكان تغذيه مكرر شيرخوار بوسيله مكيدن به هر علت بايد تخليه مرتب سينه ها از طريق دوشيدن  توجه :

 .  انجام شود

 : به مادر  نحوه دوشیدن شیر آموزش 

 را تحريک كندو آماده دوشيدن شود.  بازتاب جريان شير -

 به دقت دستهايش رابشويد. -

 درجاي راحتي بنشيند. -

 ظرف متناسب دهان گشادي را زير آرئول بگيرد. -

سانتي  4انگشت شست خود را بالاي سينه و انگشت اشاره را در طرف مقابل در لبه خارجي هاله با فاصله )حدود  -

 متر عقب تر از نوک سينه( قرار دهد.

 واشاره چندين بار فشار دهد. در اين وضعيت سينه را بين دو انگشت شست -

 اگر شير خارج نشود بايد انگشتان را جابه جا كند و فشار داده و رها كند و اين عمل را دور هاله سينه تكرار كند. -

اين عمل را در جهات مختلف و با همان فاصله تكرار نمايد تا مجاري تمام قسمتهاي سينه دوشيده شود واز فشار  -

 دادن نوک سينه بپرهيزد.
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ک سينه را بدوشد تا زماني كه خروج شير كند شده يا به چكه بيفتد و سپس سينه ديگر را تا چكيده شدن شير ي -

 بدوشد.

 دقيقه بدوشد. 11-81بار بمدت حداقل  8به همين ترتيب سينه ها را متناوب  -

 :  تحریک کردن بازتاب جریان شیر)رفلکس اکسی توسین(

 افزايش اعتماد بنفس و كاهش اضطراب و ...... حمایت روحی وروانی مادر: -

 آرام وخلوت يا نزديک عزيزان يا در جمع ساير مادران شيرده انتخاب محل مناسب: -

بصورت بغل كردن و تماس پوست با پوست شيرخواريا نگاه كردن به عكس و بوييدن لباس  تحریک روانی مادر: -

 شيرخوار درصورت عدم حضور شيرخوار

 بوسيله كمپرس گرم يا ماساژ با آب گرم يا دوش گرفتن ها:گرم کردن سینه  -

 به سمت خارج كشيدن نوک سينه ها يا بصورت دوراني  تحریک نوک سینه ها: -

 بصورت ضربه زدن يا لمس ملايم با انگشت يا وسيله ديگر و يا غلتاندن مشت بسته برروي سينه ماساژ سینه ها: -

 ماساژ پشت مادر بوسیله فرد همراه -

 مشكلات مادران شيرده به دو دسته تقسيم مي شود::  مشکلات مادران شیردهانواع 

 مشکلات مربوط به فرآیند شیردهی و شیرخوار  -الف 

 :  علل آن عبارتند از : کافی نبودن شیر .2

 ه عدم تكامل بافت سين  -

  صدمه وارد به سينه به علت جراحي ويا آسيب فيزيكي  -

  تيروئيدي و سندرم شيهان و باقي ماندن جفت و...اختلالات هورموني  مانند اختلالات  -

   اختلالات متابوليكي در مادر مانند ديابت، چاقي و كم خوني -

 ..مداخلات و اقدامات پزشكي در حين بارداري و ليبر و زايمان مانند بي حسي اپيدورال و سزارين و  -

 كه  علل آن  عبارتند از :      :  گریه شیرخوار .1

 تلقيح واكسن -

 گي ناشي از جهش رشدگرسن -

 خستگي شيرخوار)ملاقات زياد( -

 غذا يا داروهاي مصرفي مادر -

 زخم بودن باسن شيرخوار يا كهنه كثيف -

 بيماري يا درد)الگوي گريه تغيير ميكند( -

 توليد بيش از اندازه و جريان سريع شير -

 شيرخواران پرتوقع يا با نيازهاي زياد -

 شدن شيرخوار يا در هواي آلوده به دود سيگار( قرار گرفتن در محيط نامناسب )گرم يا سرد -

 مشكلات جسمي شيرخوار مانند قولنج و دررفتگي و صدمه زايمان و پيچش بيضه و........ -

 علل متعدد امتناع شيرخوار عبارتند از:  : امتناع شیرخوار از گرفتن سینه .8

 بيماري يا رخوت ناشي از داروها در شيرخوار  -

 شيردهيوجود اشكال در تكنيكهاي  -

 تغييرات منجر به آشفتگي شيرخوار -

 امتناع از شيرخوردن غيرواقعي و ظاهري -
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 سرما وگرماي بيش از حد محيط )هيپوترمي و هيپرترمي( -

 مشکلات مربوط به بافت سینه مادر  -ب

 : مشکلات نوک سینه .0

 نوک سينه صاف  -

 نوک سينه فرورفته  -

 نوک سينه دراز  -

 زخم و درد و شقاق نوک سينه -

 )برفک( نوک سينه كانديدا -

 :  بیماریهای سینه .2

 (  ماستيت غير عفوني،  حتقان سينه، ا سينه كوچک يا بزرگ،  انسداد مجاري سينه :  ) مشكلات غير عفوني سينه -

 :  ) ماستيت عفوني و آبسه (  مشكلات عفوني سينه -

 :  سینه بافتمشکلات مربوط به روش برخورد با 

 استفاده از تكنيک سرنگ يا محافظ سينهآموزش مادر و   :نوک سینه صاف  

قان احت با پوست وتكرارمكيدن)جلوگيري از آموزش مادر و دادن اعتماد به نفس درجهت تماس پوست  :نوک سینه فرورفته 

 سينه( و استفاده ازتكنيک سرنگ يا پمپ دستي و درنهايت استفاده ازمحافظ سينه يا عمل جراحي

 دادن نسج كافي بافت سينه در دهان شيرخوارآموزش قرار  :نوک سینه دراز 

كسي ا ماساژ سينه براي تحريک بازتاب و آموزش مادر در راستاي اصلاح سينه گرفتن  :  زخم و درد و شقاق نوک سینه

ياز به ن عدم،  مالش با انگشت  كمپرس گرم سينه و قرار دادن يک قطره شير بعد از شيردهي روي نوک سينه و،  توسين

 استفاده از مسكن درصورت درد شديد مادر  ،  پماد يا  لوسيون و شستشوي مكرر 

 كمبود . اين عفونت به دنبال درمان ماستيت و ساير عفونتها با آنتي بيوتيک ايجاد مي شود  : کاندیدا یا برفک سینه

 .آن مي باشدتغذيه اي ديابت ودرمان كورتيكواستروئيدي طولاني مدت از عوامل زمينه ساز 

 مس ل عمقي و حساسيت شديد نوک سينه در درد تيركشنده،  سوزش شديد و خارش و قرمزي نوک سينه  برفک:علائم 

نيستاتين(  ا پمادهاي ضد قارچ )مايكونازول وبار ( و ي 4استفاده از سوسپانسيون نيستاتين براي شيرخوار)روزي  راهکارها:

 پزشک  براي مادر به مدت هفت روز طبق دستور

 به شيرخوار بطري يا گول زنک ندهيد.

ر د شود و حتي حساسيت متوسط تا شديد اين حالت سبب لمس توده در سينه مادر شيرده مي : انسداد مجاری سینه

 .درمان سريع براي جلوگيري از ماستيت و آبسه ضروري است  ناحيه مبتلا رخ دهد و

ي سينه يا تروما،  تخليه ناكامل سينه،  فاصله طولاني بين دفعات شيردهي  عوامل مستعد کننده انسداد غیر آناتومی:

 خوابيدن به شكم مادر يا خوابيدن كودک در روي سينه مادر،  اندازه نامناسب سينه بند 

خم شدن به جلو در سينه هاي پاندولي ،  آموزش به مادر براي اصلاح وضعيت سينه گرفتن و تخليه مكرر سينه  : راهکارها

 ماساژ روي بخش درگير و فشار عقب بخش درگير براي بهبود جريان شير ،استفاده از كمپرس گرم قبل از تخليه سينه  ،

 درموارد انسداد آناتومي ارجاع به متخصص جهت رفع مشكل نکته :

خيره علت ذافزايش دفعات شيردهي به  توصيه به،  اطمينان به مادر از نظر عدم وجود مشكل درتوليد شير سینه کوچک:

 كمتر شير

ه دوشيدن سينه وتخليه كامل سين،  استفاده از سينه بند مناسب  براي كاهش مشكلات سينه در طول روز سینه بزرگ:

 استفاده از وضعيت خوابيده يا زيربغلي ،  استفاده از يک حوله لوله شده براي نگهداري سينه حين شير دادن ،  ها
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 را احتقان سينه گفته مي شود. بافت سينه بدون عفونت دردناک و متورم شدن :احتقان سینه

شبكه عروقي سينه و توليد شيري پس اززايمان افزايش مي يابد وسينه قوام سفت و دردناک و گرم پيدا ميكند ونوک سينه 

 تحت كشش قرار مي گيرد و سينه ها براق و گاها قرمز رنگ مي شود.

روز تخفيف پيدا مي كند ولي درموارد معدود در صورت عدم بهبود  2-8 احتقان حتي بدون درمان نيز معمولا در عرض

 باعث آتروفي سلولهاي توليد كننده شير مي شود

ستفاده ااست ،   راهكارهاي  كمک كننده :مهمترين اقدام تخليه هرچه سريعتر سينه ها با مكيدن مكرر شيرخوار يا دوشيدن

ساژ پشت، ما،  اصلاح وضعيت سينه گرفتن ،  پرس سرد بعد از تخليه سينهاز كمپرس گرم قبل از تخليه و استفاده از كم

 گردن و سينه

در دونوع عفوني و غيرعفوني را ماستيت مي گويند.  التهاب و عفونت منتشر در بافت سينه بهمراه درد و تب  :ماستیت

مع شير مي شود.اگر عامل التهاب تج درصورتيكه علت ايجاد التهاب عفونت باكتريايي باشد ماستيت عفوني گفته مي باشد.

ا فرق آن ب باشد ماستيت غيرعفوني ناميده مي شود. مانند احتقان سينه متورم و سفت و داراي پوست قرمز مي باشد .

احتقان در اين است كه ماستيت فقط قسمتي از بافت سينه و به ندرت يک سينه را درگير مي كند اما احتقان كل يک 

 ينه را مبتلا مي كند.سينه و اغلب هردوس

 زايمان رخ مي دهد. ماه اول بعد از 4اكثرا در  خارجي سينه است  و-شايعترين محل ماستيت ربع فوقاني 

استفاده از كمپرس سرد يا گرم در ،   شيردهي از سينه مبتلا تا حدامكان و تخليه مكرر  : راهکارهای درمان ماستیت

ساعت  14درصورت عدم بهبود درد يا التهاب بعد از ،  واستفاده از مسكن استراحت و مصرف مايعات،  فواصل شيرهي 

 ارجاع به متخصص براي شروع درمان آنتي بيوتيک

 .را آبسه مي گويند تجمع لوكاليزه عفونت در بافت سينه:   آبسه سینه

آن از  باشد. تشخيص آبسه به علت تخليه ناكافي  عفونت باكتريال رخ مي دهد و شايعترين عارضه ماستيت عفوني مي

 .  طريق سونوگرافي مي باشد

ک ارجاع به پزش ، دوشيدن سينه آبسه دار )تخليه كامل( و تغذيه شيرخوار با سينه سالم ،  استراحت كافي   : راهکارها

 جهت تجويز آنتي بيوتيک و درمان )شكافتن( و تخليه يا جراحي آبسه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 سلامت مادران

 

002 

 

 

 پرسش و تمرین

 

 تغذيه با شيرمادر براي كودک را شرح دهيد.مزاياي  -2

 فوايد شيردهي براي مادر را بيان كنيد. -1

 مزاياي شير مادر براي خانواده،محيط زيست و جامعه را توضيح دهيد. -8

 نحوه در آغوش گرفتن شيرخوار در هنگام شير دادن بيان كنيد. -4

 .نحوه صحيح پستان گذاشتن شيرخوار با استفاده از عروسک نشان دهيد  -5

 موثربر تداوم شيردهي مربوط به نحوه شيردهي را ليست كنيد. چهار مورد از عوامل -6

 چهار مورد از عوامل موثر بر تداوم شيردهي مربوط به مادر شيرده را نام ببريد. -7

 عوامل موثر مادري را بر روي توليد شير توضيح دهيد. -3

 نشانه هاي سيري )كفايت شير( را نام ببريد. -9

 كفايت شير را شرح دهيد.راههاي تشخيص  -21

 نحوه صحيح سينه گرفتن شيرخوار را در شرح دهيد. -22

 چهار مورد از علل ناكافي بودن شير را نام ببريد. -21

 انواع بيماريهاي مربوط به بافت سينه مادر را شرح دهيد. -28

 مشكلات غيرعفوني سينه مادررا ليست كرده و راههاي برخورد با آنها را شرح دهيد. -24

 را به مادر در خصوص مواجهه با امتناع شيرخوار يا گريه شديد او ارائه نماييد. آموزشهاي لازم -25

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مراقبت و زایمان به کمک بارداری، حین و قبل مشاوره) ایمن مادر خدمات با دهم : آشناییدوازفصل 

 (زایمان از پس
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 آموزشی اهداف

 

 :بتوانيد شما رود مي انتظار فصل اين  مطالعه از پس

 .ببريد نام  مادران سلامت يافته ادغام هاي مراقبت مجموعه براساس را بارداري دوران مراقبت مراحل -2

 .دهيد توضيح مادران سلامت يافته ادغام هاي مراقبت مجموعه براساس را رنگها مفهوم -1

 .كنيد بيان را بارداري دوران هاي مراقبت تعاريف -8

 .دهيد انجام مادران سلامت يافته ادغام هاي مراقبت مجموعه براساس بارداري اول نيمه در باردار مادر مراقبت -4

 .دهيد انجام مادران سلامت يافته ادغام هاي مراقبت مجموعه براساس بارداري دوم نيمه در باردار مادر مراقبت -5

 کلی واصول مادران سلامت یافته ادغام های مراقبت مجموعه با آشنایی

 قابل حد به را ها مراقبت كمي پوشش درمان، و بهداشت نظام اولويت عنوان به ها مراقبت به دسترسي متمادي هاي سال

 آن اركان از كه گرفت قرار سلامت برنامه گذاران سياست توجه مورد كيفيت بهبود پس آن از. است داده افزايش توجهي

 .است خدمات كردن استاندارد

 سلامت اداره هاي دستورالعمل آخرين و دنيا معتبر علمي منابع از استفاده با مادران سلامت يافته ادغام هاي مراقبت مجموعه

 و مادران سلامت ارتقاء  در و مفيد خدمت دهندگان ارائه براي خدمت، ارائه در آن از گيري بهره. است گرديده تدوين مادران

 .باشد موثر كشور سلامت هاي شاخص بهبود

 بخش( بارداري معمول هاي مراقبت ،)سريع و كلي مرور( زايمان از پس و بارداري هاي مراقبت جداول :شامل مجموعه این

 است ضمائم و )ت بخش( راهنما ،)ب بخش( زايمان از پس معمول هاي مراقبت ،)الف

 زايمان پس از و بارداري در كه است خدماتي سريع و كلي مرور براي زایمان از پس و بارداری مراقبتهای راهنمای جداول

 معنا اين به گرفته است صورت مراقبت انجام زمان و نوع اساس بر جداول اين در خدمات بندي تقسيم .شود مي ارايه مادر به

 گردد مي ارايه مادر به شده مشخص آن زيرين ستون در كه هايي مراقبت ملاقات، هر در كه

 و اول نيمه هاي در مراجعه يا و مراجعه اولين( باردار مادر مراجعه زمان حسب بر )الف( بارداری معمول های مراقبت بخش

 بالا و راست از سمت هميشه را صفحه هر .شود مي شروع 8 الف ، 1 الف ، 2 الف صفحات از يكي از مادر بررسي ،)بارداري دوم

 :كنيد شروع بايد زير  شكل مانند(

 خطرفوري علايم ارزيابي -0 شماره خانه

  خطرفوري علائم وجود درصورت اقدام -2شماره خانه

/ سئوال) مادر وضعيت با وآشنايي پرونده بررسي طريق از مادر ارزيابي خطرفوري، علائم نداشتن صورت در -3 شماره خانه

 (معاينه/ گيري اندازه

  ارزيابي نتايج اساس بر ها نشانه و علائم بندي گروه -0 شماره خانه

 ها ونشانه علائم بندي گروه نتيجه برحسب اقدام -5 شماره خانه

 

 

 

 رنگها مفهوم

 

 زمان پيگيري اقدام مفهوم رنگ رنگ

1
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تهديد جان مادر و  قرمز

 جنين/ نوزاد

ارجاع فوري يا اعزام بلافاصله )بلافاصله مراجعه به نزديكترين 

 مركز مجهز درماني( *

 ساعت 14حداكثر تا 

 

 سطح به آمبولانس با "سريعا اعزام حين اوليه اقدامات ضمن را نوزاد يا و مادر است موظف خدمت دهنده ارائه اعزام، موارد در* 

 .گردد اعلام پرخطر مادر رابط به وضعيت است لازم همچنين. دهد انتقال بالاتر

 

 

 زمان پيگيري اقدام مفهوم رنگ رنگ

نياز مادرو يا  زرد

نوزاد به اقدام 

 خاص

 برحسب نوع عارضه:                         

 ارجاع دراولين فرصت   •

)مشخص شدن بررسي  و نتيجه ارجاع در 

 ساعت اول پس از مراجعه( 14

 
 ارجاع غير فوري  •

)مشخص شدن بررسي  و نتيجه ارجاع 

 حداكثر طي يک هفته پس از مراجعه(

 ساعت 43ارجاع اولين فرصت تا   •

ساعت به سطح بالاتر مراجعه  43)اگربه هر دليلي طي 

 ري را مي يابد.(نكرد، حكم ارجاع فو

 
 ارجاع غير فوري پس از يک هفته  •

)اگربه هر دليلي پس ازيک هفته به سطح بالاتر مراجعه 

نكرد، به مادر وخانواده وي اهميت معاينه در سطح 

 بالاتر آموزش داده شده ومجدد پيگيري شود.(

 

 زمان پيگيري اقدام مفهوم رنگ رنگ

امكان ارائه  سبز

 خدمت

ارجاع بدون نياز به 

 به سطوح بالاتر

تاكيد به مادر و همراهان به مراجعه جهت دريافت مراقبت هاي بارداري و پس 

در تاريخ مقرر، طي  از زايمان در تاريخ تعيين شده، در صورت عدم مراجعه

 يک هفته پيگيري شود.

 

 .اردد قرار اولويت در  فوري ارجاع است،( فرصت دراولين غيرفوري، فوري،) ارجاع از حالتي هر نيازمند دلايلي به مادر اگر :نکته

 برخي و رنگ يک با اصلي هاياقدام يعني شودمي تعريف حالت يک از بيش در هامراقبت ،«اقدام» هايخانه برخي در :نکته

 شده مشخص اصلي خانه داخل در «ارجاع» نوع آن مختص رنگ با شودمي شامل را ارجاع از حالتي عمدتاا  كه خاص هاياقدام

  . است

 

 کلی اصول

 درمان و كنترل تشخيص، منظور به را بارداري از پيش هايمراقبت دارند بارداري به تمايل كه هاييخانم تمامي است لازم. 2

 تيصور در . شود ارجاع ماما يا پزشک به خانم بايد صورت اين در. باشد داشته ايمن زايمان و بارداري مادر تا دهند انجام بيماري

 تا سال در مراقبت پيش از بارداري  بار يک انجام ندارد، خاصي بيماري يا عارضه بارداري، از پيش مراقبت زمان در خانم كه

 .شودمي تعيين ماما/ پزشک نظر با هامراقبت ادامه نحوه عارضه، تشخيص صورت در و .كندمي كفايت بارداري، زمان
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 .شود داده آموزش مادر خانواده يا و همسر به زايمان از پس و زايمان بارداري، از مقطعي هر در خطر علائم .1

 در فوري ارجاع است، )فرصت اولين در فوري، غير ارجاع فوري،( ارجاع از حالتي هر نيازمند دلايلي به مادر اگر .8

 .دارد قرار اولويت

)ثبت در . شود دارينگه مادر پرونده در و ثبت مربوط هايفرم در مقطعي هر در مادر به شده ارايه خدمات تمام است لازم. 4

 سامانه سيب (

  .گردد پرونده پيوست يا و ثبت مراقبت فرم در بايد ويژه، هايمراقبت يا و ارجاع موارد در ماما/ پزشک پسخوراندهاي. 5

 پرونده در آزمايش برگه نگهداري. شود ثبت دقيق طور به بارداري، مراقبت فرم در بايستمي بارداري هايآزمايش نتيجه. 6 

 . نيست الزامي

 تر،پايين سطوح ارجاعي موارد پذيرش بر علاوه هستند موظف خدمت دهنده ارايه دوم سطح عنوان به ماما و عمومي پزشک. 7

 .كنند نظارت نيز سطوح اين توسط مادر به خدمت ارايه نحوه بر

 .گردد ارايه بارداري آزمايش نتيجه شدن مثبت محض به بايد بارداري هايمراقبت. 3 

مراقبت ادامه بارداري، سن به توجه با و اجرا وي براي ملاقات اولين پروتكل ابتدا بارداري هفته هر در مادر مراجعه اولين در. 9

 . گردد ارائه دوم نيمه يا اول نيمه مطابق ها

 تهداش مطابقت مادر بارداري سن با بايد نيز زمان اين كه است شده تعيين «بارداري هفته» براساس مادر هايملاقات زمان. 21 

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

 مادر از ار بيماري به ابتلا يا سابقه پزشک معاينه، اين در. شود معاينه پزشک توسط( مراجعه اولين در) بار يک بايد مادر هر. 22

 ارزيابي نتيجه و بررسي را( وجود صورت در) سونوگرافي و هاآزمايش نتيجه. دهدمي انجام را فيزيكي معاينه و كندمي سئوال

 .كندمي ثبت بارداري مراقبت فرم در مربوط قسمت در را خود كامل

 پسخوراند به توجه با متخصص پزشک و ماما عمومي، پزشک نظر و عارضه شدّت و نوع برحسب مادر ويژه مراقبت دفعات. 21

 . بود خواهد متفاوت

 داده ارجاع دندان و دهان بهداشتكار يا پزشکدندان به است لازم شد، مشاهده مادر در دندان و دهان مشكلات كه زمان هر. 28

 .ندارد بارداري در منعي دندان و دهان هايبيماري درمان. شود

 ماهه سه و( بارداري 13 هفته پايان تا 25 هفته) دوم ماهه سه ،(بارداري 24 هفته پايان تا اول هفته) بارداري اول ماهه سه. 24

 .بگيريد نظر در( زايمان زمان تا 19 هفته) سوم

 .نيست جايز وجه هيچ به منزل، در خطر معرض در مادر زايمان انجام. 25

 بارداري 11 هفته از بايد مادر وي، كردن آماده و زايمان فرآيند مورد در مادران آموزش و طبيعي زايمان ترويج منظور به. 26

 .  شود معرفي زايمان براي آمادگي هايكلاس به

 طبق زايمان بايد گرديد، انجام منزل در زايمان علتي هر به چنانچه شود، تشويق بيمارستان در زايمان انجام براي بايد مادر. 27

 .شود انجام شده تعيين استانداردهاي

 اولين در بايد نوزاد و گيرند قرار مراقبت تحت زايمان از پس ساعت6 تا بايد نوزاد و مادر منزل، در زايمان انجام صورت در. 23 

 . شود ارزيابي "سالم كودک يافته ادغام هاي مراقبت "طبق پزشک توسط فرصت

 :شود مي انجام نوبت 8 طي( تولد بدو مراقبت جز به) نوزاد هاي مراقبت. 29

 45 تا 81 روزهاي مراقبت  -  25 تا 24 روزهاي مراقبت   -  5 تا 8 روزهاي مراقبت 

 : شود مي انجام ملاقات 8 طي مادر، زايمان از پس معمول مراقبتهاي. 11

 زايمان از پس 41 تا 81 روزهاي ملاقات - 25 تا 21 روزهاي ملاقات - 8 تا 2 روزهاي ملاقات

 از پس اول نوبت مراقبت توان مي را بيمارستان در زايمان از پس مراقبت كند، مي زايمان بيمارستان در كه مادري براي. 12 

 .كرد محسوب زايمان
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زمان      

 مراقبت

 مراقبت نوع

پيش از 

 بارداري

 2 مراقبت

 21تا  6هفته 

 1 مراقبت

 11تا  26 هفته

 8 مراقبت

 81تا  16 هفته

 5و  4 مراقبت

 84تا  82هفته 

 87تا  85هفته 

 3تا  6 مراقبت

 41تا  83هفته 

 )هر هفته يک مراقبت(

 مصاحبه و

 ياتشكيل 

بررسي 

 پرونده

  
  

ارجاع 

به 

پزشک 

 ياماما

تشكيل پرونده ، وضعيت  -

، و زايمان قبليبارداري فعلي 

بيماري و ناهنجاري، رفتارهاي 

 پر خطر 

تغذيه و مصرف مكمل هاي -

 غذايي

 خطر  علائم-

بررسي پرونده و آشنايي با وضعيت  -

 مادر

 شايع و علائم خطر هاي شكايت  -

 غربالگري سلامت روان

 تغذيه و مصرف مكمل هاي غذايي-

نده و آشنايي با بررسي پرو -

 وضعيت مادر

شايع و علائم  هاي شكايت  -

 خطر

تغذيه و مصرف مكمل هاي -

 غذايي

بررسي پرونده و آشنايي با وضعيت  -

 مادر

 شايع و علائم خطر هاي شكايت  -

 غربالگري سلامت روان

 تغذيه و مصرف مكمل هاي غذايي-

بررسي پرونده و آشنايي  -

 با وضعيت مادر

يع و شا هاي شكايت  -

 علائم خطر

 غربالگري سلامت روان

تغذيه و مصرف مكمل -

 هاي غذايي

معاينه 

 باليني

 اندازه گيري قد و وزن   -

تعيين نمايه توده بدني وزن  -

 گيري

 علائم حياتي -

فيزيكي )چشم معاينه  -

 ،پوست،اندام،دهان ودندان(

 علائم حياتياندازه گيري وزن ،  -

فيزيكي )چشم معاينه  -

 ،پوست،اندام،دهان ودندان(

 صداي قلب جنين -

 ارتفاع رحم-

علائم اندازه گيري وزن ،  -

 حياتي

فيزيكي )چشم معاينه  -

 ،پوست،اندام،دهان ودندان(

 صداي قلب جنين -

 ارتفاع رحم-

 علائم حياتياندازه گيري وزن ،  -

فيزيكي )چشم معاينه  -

 ،پوست،اندام(

 صداي قلب جنين -

 ارتفاع رحم-

علائم ندازه گيري وزن ، ا -

 حياتي

فيزيكي )چشم معاينه  -

 ،پوست،اندام(

 صداي قلب جنين -

 ارتفاع رحم-

يا  ها آزمايش

بررسي 

 تكميلي

ــــت - ارجــاع جهــت درخواس

 آزمايش هاي معمول نوبت اول

ـــنهاد به انجام غربالگري - پيش

ته  جاري جنين درهف -28ناهن

 بارداري22

ارجاع جهت درخواست سونوگرافي -

 23تا  26هدفمند   در هفته 

 بارداري

پيشنهاد به انجام غربالگري -

ناهنجاري جنين درصورت لزوم در 

 بارداري25-27هفته 

ارجاع جهت درخواست -

آزمايش هاي معمول نوبت 

 دوم

 

ارجاع جهت درخواست سونوگرافي   -

 بارداري 84تا  82در هفته 

در  HIVتست تشخيص سريع  -

 بارداري  84تا82هفته 
-------------------- 

 

آموزش و 

 مشاوره

ن،جنسي روا ،بهداشت فردي  -

 ، دهان و دندان

 / مكمل هاي داروييتغذيه -

 هاي شكايت / علائم خطر -

  شايع

 غربالگري ناهنجاري جنين-

 تاريخ مراجعه بعدي -

 

 

ن،جنسي ، روا ،بهداشت فردي  -

 دهان و دندان

 / مكمل هاي داروييتغذيه -

  شايع هاي شكايت / خطرعلائم  -

 مصرف سيگار،موادافيوني،الكل-

 شيردهي  -

توصيه به شركت در كلاس  -

 آمادگي زايمان 

 تاريخ مراجعه بعدي -

 

ن،جنسي روا،بهداشت فردي  -

 ، دهان و دندان

 / مكمل هاي داروييتغذيه -

 هاي شكايت / علائم خطر -

  شايع

توصيه به شركت در كلاس  -

 آمادگي زايمان 

 تاريخ مراجعه بعدي -

 شايع هاي شكايت ، علائم خطر -

 مصرف سيگار،موادافيوني،الكل-

ايمن،  طبيعي و فوايد زايمان -

 زايمان مناسب  و محل آمادگي 

/ زمان مناسب بارداري شيردهي  -

 بعدي

توصيه به شركت در كلاس آمادگي  -

 زايمان

  مراقبت  نوزاد، علائم خطر نوزاد -

 بعديتاريخ مراجعه  -

 بهداشت روان،جنسي-

 شكايت ، علائم خطر -

 شايع  هاي

مصرف -

 سيگار،موادافيوني،الكل

 شيردهي  -

 طبيعي و فوايد زايمان -

 و محل ايمن، آمادگي 

 زايمانمناسب 

 شيردهي  -

مراقبت از نوزاد، علائم  -

  خطر نوزاد

 تاريخ مراجعه بعدي -

مكمل هاي 

 دارويي

 بارداري تا پايان بارداري( 26و مولتي ويتامين)از شروع هفته  آهناسيد فوليک)از ابتداي بارداري تا پايان بارداري(، 

 بارداري ) درصورت نياز(  84تا  13ارجاع جهت تزريق رگام از هفته   -توأم، آنفلوآنزا )در صورت نياز(  سازي ايمن

 .شود مي انجام چهارم و اول ملاقات در HIV سريع تشخيص تست مادران همه براي PMTCT برنامه مجري مناطق در*
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زمان                  

 مراقبت                 

 نوع مراقبت

 2 مراقبت

 8تا  2روز هاي 

 1 مراقبت

  25تا  21 هايروز

 8 مراقبت

 61تا  41 هايروز

 مصاحبه و

بررسي  ياتشكيل 

 پرونده

  ، وضعيت زايمانمشخصات -

 سوابق بارداري هاي اخير -

 علائم خطر و عوارض-

 مصرف مكمل هاي دارويي -

  ، وضعيت زايمانمشخصات -

 علائم خطر و عوارض-

 مصرف مكمل هاي دارويي -

  ، وضعيت زايمانمشخصات -

 علائم خطر و عوارض-

 غربالگري سلامت روان-

 مصرف مكمل هاي دارويي -

 معاينه باليني

، (رحمشكم )، ها معاينه چشم، پستان -

 بخيه هاها، محل  اندام

  علائم حياتي  -

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

 بخيه ها ها، محل

 ، علائم حياتي  -

شكم  پستان،دهان و دندان، معاينه چشم،  -

 بخيه ها  ها، محل ، اندام(رحم)

 علائم حياتي  -

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

- 

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

---- 

 ) در صورت نياز(پاپ اسمير

ارجاع جهت درخواست آزمايش براي -

 مبتلايان به ديابت بارداري

 

 آموزش و مشاوره

شت  سي، بهدا شت فردي، روان و جن بهدا

ندان،  هان و د يهد غذ هاي  ت مل  و مك

شايع، ، دارويي شيردهيشكايت  و  نحوه 

  ،مادر و نوزاد ، علائم خطرمشـــكلات آن

 تاريخ مراجعه بعديمراقبت از نوزاد، 

بهداشــت فردي وروان و جنســي، بهداشــت 

، و مكمل هاي دارويي تغذيهدهان و دندان، 

شيردهي، شايع، تداوم   علائم خطر شكايت 

زمان مناســب  مادر و نوزاد، مراقبت از نوزاد، 

 بعدي تاريخ مراجعه بارداري بعدي ،

بهداشــت فردي و روان و جنســي، بهداشــت  

، و  مكمل هاي دارويي تغذيهدهان و دندان،  

 علائم خطر شــكايت شــايع، تداوم شــيردهي،

 مادر و نوزاد، مراقبت از نوزاد

 ماه پس از زايمان 8مينرال  تا  مولتي ويتامين وآهن  داروييهاي  مكمل

 سازي ايمن

در مادر ارهاش  رگامارجاع جهت تزريق 

ساعت  71نوزاد ارهاش مثبت طي با منفي 

 اول پس از زايمان

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

-- 
------------------------------------ 
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 -در حال تشنج /تشنج قبل از مراجعه 

 اختلال هوشياري -
بار در 221-شوک)نبض تند وضعيف 

دقيقه يا بيشتر به همراه فشارخون 

 ميليمتر جيوه 91سيستول كمتر از 

 همراه با رنگ پريدگي ،عرق سرد

 -خونريزي

  -درد شديد يا حاد شكم 

 پرونده تشکیل

 وضعيت :حال شرح گرفتن

 سن تعيين بارداري فعلي،
 و وضعيت باردار بارداري،

پر  رفتار بررسي قبلي، زايمان

 سازي ايمن وضعيت خطر،
 فرم مراقبت مطابق

 :کنید گیری اندازه

 بدني توده نمايه قد، وزن،

 حياتي علائم

 

 بارداری معمول های ملاقات - الف

 بارداری ملاقات اولین -0الف

                                               اقدام                        کنید ارزیابی را فوری خطر علائم ابتدا

  

 

 

 

 

  ها                                                                  اقدام نشانه و علائم بندی                    گروه

                                                               

 

 ارزیابی 

                                                                                                                       

  

 

 

 

 

 

 

 فعلی بارداری وضعیت

 سال، 2 از كمتر زايمان قبلي تا بارداري فاصله سال، 35 بالاي و 18 زير بارداري

 شغل غيرطبيعي، بدني توده نمايه بارداري نامشخص، سن بالاتر، و پنجم بارداري

 بارداري، پيشگيري از روشهاي با همزمان بارداري چندقلويي، و سنگين، سخت

 مصرف دخانيات، و سيگار محرک، كشيدن و افيوني مواد مصرف منفي، ارهاش

 يا ژنتيكي اختلال ناخواسته، حاملگي بارداري، همزمان با شيردهي الكل،

 اول درجه بستگان يا زوجين ناهنجاريدر

 ماما /پزشک به فوري غير ارجاع

 قبلی زایمان و بارداری سوابق

 زايمان زايمان، از پس سزارين، خونريزي چندقلويي، بارداري، ديابت اكلامتسي، پره

 حاملگي /مول سرراهي، جفت جفت، زودرس جدا شدن سخت، زايمان سريع،

 داخل رشد رحم، تاخير روي بر جراحي زودرس، زايمان ديررس، نابجا، زايمان

 از كمتر وزن با نوزاد نوزاد، مرگ مرده زايي، مكرر، سقط ناهنجار، نوزاد رحمي،

 گرم 4000 از بيش وزن نوزاد با گرم، 2500

 ماما /پزشک به فوري غير ارجاع

 پر جنسي رفتار سابقه اعتياد تزريقي، سابقه خون، مكرر تزريس سابقه زندان، سابقه

 نشده محافظت و خطر

 ماما /پزشک به فوري غير ارجاع

 و 3 ب و 2 ب طبس بارداري هفته توجه با مادر معمول ارزيابي

 - نياز صورت در سازي ايمن

  :منظور به ماما /پزشک به فوري غير ارجاع

 معمول هاي آزمايش -درخواست
 فيزيكي -معاينه

 ها ناهنجاري و بيماري -بررسي

 

  حساس كردن مادر وهمراهان در مورد در معرض خطر بودن جان مادر واعزام 

 اقدامات قبل از اعزام:

عدم تجويزمايعات و مواد خوراكي از راه دهان، گرم نگه داشتن  الف( شوک و اختلال هوشياري :

 مادر،خوابانيدن مادر به پهلوي چپ و بالا نگه داشتن پاها از سطح بدن 

ب( تشنج : باز كردن راه هوايي با ايروي ، خوابانيدن مادر به پهلوي چپ و عدم تجويزمايعات و 

  خوراكي از راه دهانمواد

 



 

 

 سلامت مادران

 

051 

 

 در حال تشنج / تشنج قبل از مراجعه -

 اختلال هوشياري -

بار در 221-شوک)نبض تند وضعيف 

دقيقه يا بيشتر به همراه فشارخون 

 ميليمتر جيوه 91سيستول كمتر از 

 همراه با رنگ پريدگي ،عرق سرد

 -خونريزي

  -درد شديد يا حاد شكم 

 بارداری ) اول هفته (21  اول نیمه های مراقبت -2           الف

                                               اقدام                        کنید ارزیابی را فوری خطر علائم ابتدا         

  

 

 

 

                                            گروه بندی علایم و نشانه ها                                              اقدام 

                                                                     

 

 

 

  ارزیابی                                                                                                                        

  

 

 

 

 

 

 

 و ورم يا پهلوها، و شكم درد آبريزش، ادرار، سوزش بيني، لكه

 تعداد خوني، يا استفراغ شديد ران، و ساق طرفه يک درد

 بالا، فشارخون تب، زردي، حد طبيعي، از بيش تنفس و نبض

 روانپزشكي فوريت لگن، و به شكم مستقيم ضربه

 خطر معرض در مورد در همراهان و مادر كردن -حساس

 فوري ارجاع و مادر جان بودن

 وسوزش خارش مهبل، بدبوي ترشحات نامناسب، گيري وزن

 ميليمتر 81ميزان به ماكزيمم فشارخون افزايش تناسلي،

 در جيوه  ميليمتر25 ميزان به مينيمم فشارخون يا و جيوه

 خارش شديد، رنگ پريدگي اوليه، فشارخون با مقايسه

 تغذيه، سوء صورت، و ورم دستها پوستي، بثورات پوست،

 بارداري، سن با رحم ارتفاع تطابق روانپزشكي، عدم اختلال

 پوسيدگي و جرم لثه، التهاب جنين، قلب نشنيدن صداي

 دندان شديد درد و آبسه دنداني، دندان،عفونت

 فوري غير ارجاع و زير خانه آخرين طبق -اقدام

 ارجاع :دندان جرم و پوسيدگي لثه، التهاب صورت -در

 درد و آبسه دنداني، عفونت صورت در و غيرفوري

 كار دهان بهداشت به فرصت اولين در ارجاع :دندان شديد

 پزشک دندان يا دندان و

 جنين قلب صداي شنيدن به مربوط نكات به -توجه

  )بارداري تعاريف طبق( مناسب ارتباط -برقراري همسر آزاري 
  براي اعتماد قابل افراد از كه كنيد توصيه مادر -به

 بخواهد كمک پرخاشگرانه رفتار كنترل

  خطر علائم يا و جسمي آسيب وجود صورت -در
 بيمارستان به فوري ارجاع :فوري

 موارد همه بودن طبيعي يا شايع هاي شكايت

 
 0 ت طبس دارويي هاي مكمل -تجويز

  عناوين طبق توصيه و شايع هاي شكايت -آموزش
 گيري وزن نمودار ترسيم و بارداري مراقبت فرم

  زايمان براي آمادگي كلاس در شركت به -توصيه
  روان سلامت -غربالگري
  هفته در جنين ناهنجاري غربالگري انجام به -پيشنهاد
 25 - 27 هفته در نياز صورت در و بارداري 22 - 28

  بعدي مراجعه تاريخ -تعيين
  سونوگرافي براي ماما يا پزشک به فوري غير -ارجاع

 بارداري 23 تا 26 هفته در هدفمند

  حساس كردن مادر وهمراهان در مورد در معرض خطر بودن جان مادر واعزام 

:                     

:                     )                                                       

                                                                       

                                                                :      ) 
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 در حال تشنج / تشنج قبل از مراجعه -

 اختلال هوشياري -

بار در 221-شوک)نبض تند وضعيف 

دقيقه يا بيشتر به همراه فشارخون 

 ميليمتر جيوه 91سيستول كمتر از 

 همراه با رنگ پريدگي ،عرق سرد

 پاره شدن كيسه آب-

  -درد شديد يا حاد شكم 

 بارداری )دوم هفته (21 دوم نیمه های -مراقبت3            الف

                                               اقدام                        كنيد ارزيابي را فوري خطر علائم ابتدا          

  

 

 

 

                                            گروه بندي علايم و نشانه ها                                              اقدام 

                                                                     

 

 

                      ارزيابي                                                                                                                        

  

 

 

 

 

 

 

 خوني،فشارخون يا شديد استفراغ ادرار، سوزش بيني، لكه

 طبيعي، حد بيشاز تنفس و نبض تعداد آبريزش، تب، بالا،

 پهلوها، يا و شكم ران،درد و ساق طرفه يک درد و ورم زردي،

 قلب صداي بودن طبيعي ياغير نشنيدن ناگهاني، وزن افزايش

 ،سن صورت و دستها ورم جنين، عدمحركت يا كاهش جنين،

 لگن، و شكم به مستقيم ضربه هفته، 41 بيشاز بارداري

 فوريت روان پزشكي

 خطر معرض در مورد در همراهان و مادر كردن -حساس

 فوري ارجاع و مادر جان بودن

 وسوزش خارش مهبل، بدبوي ترشحات نامناسب، گيري وزن

 ميليمتر 81ميزان به ماكزيمم فشارخون افزايش تناسلي،

 در جيوه  ميليمتر25 ميزان به مينيمم فشارخون يا و جيوه

 خارش شديد، رنگ پريدگي اوليه، فشارخون با مقايسه

 با رحم ارتفاع تطابق عدم تغذيه، سوء پوستي، بثورات پوست،

 دندان شديد درد و آبسه دنداني، دندان،عفونت بارداري سن

 فوري غير ارجاع و زير خانه آخرين طبق -اقدام

 :دندان دردشديد و آبسه دنداني، عفونت صورت در  -

 يا دندان و كار دهان بهداشت به فرصت اولين در ارجاع

 پزشک دندان

 

  )بارداري تعاريف طبق( مناسب ارتباط -برقراري همسر آزاري 
  براي اعتماد قابل افراد از كه كنيد توصيه مادر -به

 بخواهد كمک پرخاشگرانه رفتار كنترل

  خطر علائم يا و جسمي آسيب وجود صورت -در
 بيمارستان به فوري ارجاع :فوري

 موارد همه بودن طبيعي يا شايع هاي شكايت

 
 0 ت طبق دارويي هاي مكمل -تجويز

  عناوين طبق توصيه و شايع هاي شكايت -آموزش
 گيري وزن نمودار ترسيم و بارداري مراقبت فرم

  زايمان براي آمادگي كلاس در شركت به -توصيه
 - ملاقات در بعدي بارداري مناسب زمان -آموزش

 1ت طبق 87 تا 85 هفته

  بعدي مراجعه تاريخ -تعيين
 : ماما يا پزشک به فوري غير -ارجاع

 بارداري 81 تا 14 - هفته آزمايش درخواست

 84 تا 82 - هاي هفته سونوگرافي درخواست

 بارداري 84 تا 13 - هفته از رگام تزريق

  حساس كردن مادر وهمراهان در مورد در معرض خطر بودن جان مادر واعزام 

:                     

:                     )                                                       

                                                                       

                                                                :      ) 

                                      

 
 

 

 الفبا ( حروف ترتیب بارداری ) به های مراقبت تعاریف
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 مهبل از آمنيوتيک مايع تدريجي خروج آبریزش :

 و كشت ناشتا، خون قند خون، كامل شمارش ارهاش، و خوني گروه بارداری ملاقات اولین در بارداری: معمول آزمایشهای

 كامل شمارش )شود انجام 14 - 13 هفته در است بهتر( بارداری سوم ملاقات در و VDRL و كراتينين ، BUN ادرار، كامل

 .شود مي درخواست ماما يا پزشک توسط ادرار كامل و )غيرديابتيک افراد در( OGTT و ناشتا خون قند خون،

 . شودمي بررسي ماما يا پزشک توسط هاآزمايش نتايج: 2نكته

 يا و ايدز كارشناس به HIV آزمايش انجام براي همسرش، يا و باردار زن در پرخطر رفتارهاي سابقه يا وجود صورت در: 1 نكته

 در اول نوبت دوبار، HIV سريع تشخيص تست PMTCT طرح مجري مراكز در. دهيد ارجاع رفتاري هايبيماري مشاوره مركز

 .شودمي انجام بارداري 82-84 هفته ملاقات در دوم نوبت و( 6-21 هفته) ملاقات اولين

 درخواست ماما يا پزشک توسط همسر +Rh از اطلاع از پس زماني هر در -Rh مادر در غيرمستقيم كومبس اول نوبت: 8نكته

 .است بارداري 81 تا 14 هايهفته در آزمايش اين دوم نوبت. شودمي

 ماما يا پزشک توسط HBsAg آزمايش نشده، ايمن هپاتيت عليه بر كشوري دستورالعمل طبق خانم كه صورتي در: 4 نكته  

 .شودمي درخواست

 گيرياندازه TSH ملاقات اولين در است نداده انجام را TSH آزمايش بارداري از پيش مراقبت در خانم كه صورتي در: 5 نكته

 . شود

  :دهيد آموزش مادر به را زير موارد بارداري هاي هفته با متناسب ها ملاقات طي :توصیه و آموزش

 تغييرات( روان بهداشت ،) دارو... مصرف مناسب، لباس پوشيدن كار، ورزش، مسافرت، استراحت، استحمام،( فردي بهداشت

 روابط( جنسي بهداشت ،)خانواده افراد و ارتباط شدن والدين براي لازم آمادگي همسر، پذيري مسئوليت روحيات، خو، و خلق

 ها، دندان از دندان )مراقبت و دهان بهداشت ،) HIV ويروس انتقال هاي راه بر تاكيد با خطر پر رفتارهاي و آن نكات و جنسي

غذايي،  مواد در تعادل و تنوع رعايت غذايي، اصلي هاي گروه( دارويي هاي مكمل و تغذيه ،)ها دندان ترميم و دندان نخ از استفاده

 شكايت ،)جنين و مادر براي آن مصرف مضرات و آن ترک و مصرف عدم( الكل و مخدر و دخانيات ،)دارويي هاي مكمل مصرف

 رفتار، و خو و خلس تغيير مهبلي، ترشحات افزايش صبحگاهي، استفراغ و تهوع خستگي، ها، پستان حساس شدن( شايع هاي

 مراجعه و )... و سردرد نفس، تنگي دل، سر درد ديد، تاري آبريزش، بيني، خونريزي، لكه( خطر علائم ،)... و سردل سوزش

 و آمادگي ايمن، و طبيعي زايمان فوايد زايمان، آمادگي براي هاي كلاس در شركت اهميت بارداري، مراقبتهاي دريافت براي

 مراجعه و بعدي مناسب بارداري زمان شيردهي، اصول نوزادي، خطر علائم و غربالگري نوزاد، از مراقبت زايمان، مناسب محل

 زايمان از پس هاي مراقبت دريافت براي

 .است گرفته فرا را علائم اين مادر كه شويد مطمئن و كنيد گوشزد را خطر علائم ملاقات، هر در: نكته

 خونريزي توقف يا خون شدن لخته در تأخيرانعقادی :  اختلال

 مكان و زمان درک عدم يا )...و نور ضربه، نيشگون،( وارده تحريكات به مادر پاسخگويي عدمهوشیاری :  اختلال

 سن با و )باشد خالي بايد مثانه( كنيد گيري اندازه را رحم ارتفاع ملاقات، هر در بعد به بارداري 26 هفته ازرحم :  ارتفاع

 ناف حدود در بارداري، 11 هفته در و ناف و عانه برجستگي بين فاصله در رحم بارداري، 26 در هفته .دهيد مطابقت بارداري

 متر سانتي برحسب )رحم قله تا عانه برجستگي فاصله( رحم ارتفاع متري، از نوار استفاده با بارداري 81 تا 23 هفته از .دارد قرار

 86 تا 81 هفته در .دارد مطابقت هفته حسب بر بارداري سن با تقريباا 

 .شود مي لمس جناغ استخوان زير در 41 تا 86 هاي هفته در و شود مي نزديک جناغ استخوان به رحم بارداري،

 .شود داده ارجاع ماما/  پزشک به مادر هفته 8 از بيش بارداري سن و رحم ارتفاع بين اختلاف درصورت: نكته 
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 شوک، تشنج، هوشياري، اختلال( فوري خطر علائم وجود نظر از را مادر ابتدا ملاقات، هر درفوری :  خطر علائم ارزیابی

 مراقبت انجام از قبل و كنيد اقدام جدول مطابس يک، هر وجود صورت در .كنيد بررسي )آب پارگي كيسه شديد، خونريزي

 .كنيد اعزام را مادر معمول، هاي

 .گردد مادر بدن آبي كم باعث كه زياد شدت با و متعدد هاي استفراغ:  شدید استفراغ

 مي باعث و دهد مي نشان فيزيولوژيک و شناختي رفتاري، تظاهرات با را خود كه است باليني بيماري : وابستگی یا اعتیاد

 هاي نشانه از نشانه سه وجود حداقل مواد، به وابستگي تشخيص براي .دهد ترجيح ديگر رفتارهاي را به مواد مصرف فرد شود

 :است لازم زير

 است؛ ماده آن مصرف علائم به يابي دست براي لازم مصرفي ماده مقدار تدريجي افزايش كه تحمل -

  مصرف؛ مقدار كاهش يا مصرف عدم صورت در ترک علائم پيدايش -

 ماده؛ مصرف قطع يا كاهش براي ناموفس هاي تلاش و دائم تمايل -
     آن؛ عوارض از آگاهي عليرغم ماده مصرف تداوم -تفريحي؛ و شغلي اجتماعي، هاي فعاليت شدن مختل -

                                                       آن؛ عوارض از آگاهي عليرغم ماده مصرف تداوم  -

 عوارض از بهبودي يا و مصرف تهيه، جهت زياد زمان صرف - 

 :كنيد سوال خانم از را( پزشک توصيه بدون) زير مواد مصرف

 داروهای ،)غياره ديفنوكسايلات، كادئين، تراماادول،( اُپیوئیدی مسکن داروهای ،)غيره ناس، قليان، سيگار،( تنباکو انواع

 اَفیونی مواد ،)غيره عَرَق، شراب، آبجو،( الکل ،)غيره فنوباربيتال، كلونازپام، آلترازولام، ديازپام،( آور خواب یا بخش آرام

 محرکهای ،)غيره بنگ، گراس، سيگاري،( حشیش ،)غيره هروئين، كراک هرويين، ساوخته، شايره، ترياک،( غیرقانونی

 .)غيره ريتالين، اِكس، اكستازي، شيشه،( آمفتامینی

 تزريق براي زمان بهترين .دهيد انجام واكسيناسيون كشوري دستورالعمل طبس را توأم واكسن با سازي ايمنسازی :  ایمن

 دريافت براي مادر مراجعه دليل هر به اگر .است بارداري 86 هفته تا ندارد كامل سازي ايمن كه مادر باردار در توام واكسن

 .باشد زايمان احتمالي تاريخ از قبل هفته دو حداقل تزريق واكسن است بهتر افتاد، تاخير به ها مراقبت

 .دهيد ارجاع ماما يا پزشک به ايمنسازي براي را مادر بهداشتي، غير سقط وقوع صورت در: نكته

 :بارداری

 بموقع، زايمان زودرس، زايمان نابجا، حاملگي مول، سقط،( آن نتايج گرفتن نظر در بدون ها بارداري تعداد  :بارداری تعداد

  .شود مي محاسبه نيز مادر فعلي بارداري (.قلويي ديررس ، چند زايمان

 مي محاسبه شده متولد هاي جنين تعداد گرفتن نظر در بدون بيشتر، و 11 هفته از ها حاملگي تعداد اساس بر :زایمان تعداد

 .آورد نمي بوجود تغييري زايمان تعداد در مرده يا زنده ، قلو چند يا قلو تک زايمانيک  يعني .شود

 روز 6 و هفته 12 تا يعني بارداري، 11 هفته شروع از قبل تا بارداري محصول خروج :سقط

 بارداري اول ماهه سه از پس سقط :دیررس سقط

 متوالي سقط بيشتر يا بار 1  :مکرر سقط

 روز 6 و هفته 12 از بعد يعني زنده يا مرده صورت به بارداري 11 هفته شروع از پس نوزاد تولد :زایمان

 روز 6 و هفته 86 تا يعني زنده يا مرده صورت به بارداري كامل هفته 87 از قبل نوزاد تولد :زودرس زایمان

 روز 6 و هفته 42 از پس يعني زنده يا مرده صورت به بارداري كامل هفته 41 از پس نوزاد تولد :دیررس زایمان

 .باشد شده انجام ها شانه سخت خروج با يا و )واكيوم يا فورسپس( ابزار وسيله به يا و بوده طولاني كه زايماني :سخت زایمان

 2 در متر سانتي 5 يا و باشد شده انجام كمتر يا ساعت 8 زماني فاصله در زايمان، دردهاي شروع با كه زايماني :سریع زایمان

 .يابد افزايش ديلاتاسيون پار نولي در ساعت يک در سانتيمتر 21 و پار مولتي در ساعت
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نفسي نمي كشد  مادر از جداشدن از بعد كه اي گونه به زايمان زمان تا بارداري 11 هفته شروع از بعد جنين مرگ :زایی مرده

 .دهد نمي نشان را ارادي حركات يا و قلب ضربان مانند حيات وجود بر مبني علامتي ويا هيچ 

 روز 13 تا تولد زمان از )است داشته حيات علامت رحم از خروج از پس كه نوزادي( شده متولد زنده نوزاد مرگ :نوزاد مرگ

 .تولد از پس كامل

 .است تولد از پس 13 روز انتهاي تا بارداري 11 هفته شروع از ناتال پري دوره

 نبودن تكميل مثل نقايصي چنانچه و كنيد مرور را پرونده ابتدا مراجعه، هر در :مادر وضعیت با آشنایی و پرونده بررسی

 وجود پسخوراند و نتيجه نبودن ها، آزمايش جواب نبودن سازي، ايمن وضعيت بودن نامشخص مختلف پرونده، هاي قسمت

 .كنيد اجرا را دستورات و رفع دارد،

 :گرفت نظر در مناسب ارتباط برقراري در بايد كه مواردي : مادر با مناسب ارتباط برقراری

 .كنيد مي درک را او مشكل كه كنيد يادآوري و كرده گوش باردار زن هاي شكايت و ها صحبت به دقت با -

 . باشيد داشته زوجش و باردار زن به نسبت جويانه صلح و آميز احترام نگرش -

 آميز اهانت برخورد نزنيد، انگ نكنيد، متهم. ) كنيد خودداري زوجش يا باردار زن به نسبت قضاوت و ترحم كردن، سرزنش از -

 . )باشيد نداشته  دارانه جانب يا و

 .ماند مي محرمانه آنها اسرار كه دهيد اطمينان ) همسر مراجعه صورت در( زوجش و باردار زن به -

 مهبل از آمنيوتيک مايع ناگهاني خروج  :آب کیسه شدن پاره

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

 .كنيد توجه زايمان تقريبي تاريخ به ملاقات هر در بعد، به بارداري 13 هفته از :زایمان تقریبی تاریخ

 ارهاش مادر )ايمني سيستم نشدن حساس( غيرمستقيم كومبس هاي آزمايش منفي پاسخ درصورت :رگام آمپول تزریق

 تزريق ماما يا پزشک توسط بارداري 84 تا 13 هفته از رگام آمپول دارو، تهيه امكان صورت در مثبت و ارهاش همسر با منفي

 .شود مي

 ،زودرس زايمان مول، سقط،)زايمان تقريبي تاريخ از پيش دليلي هر به بارداري ختم صورت در +Rhهمسر با -Rhمادر در :نکته

 .شود مي تزريق رگام آمپول...(و نابجا حاملگي

 است همراه عضلات سفتي و خشكي با اغلب كه بدن از قسمتي يا سراسر ارادي غير حركات :تشنج

 همه از استفاده راه، بهترين .است غذايي مواد مصرف در تعادل و تنوع دارد، اهميت باردار مادر تغذيه در آنچه :مناسب تغذیه

 مرغ، تخم گوشت، گروه و لبنيات و شير گروه ها، سبزي گروه ها، ميوه گروه غلات، و نان گروه يعني غذايي اصلي هاي گروه

 .هاست مغزدانه و حبوبات

 براي تواند مي زمان اين و شود مي احساس 11 تا 26 هاي هفته در مادر توسط جنين حركت اولين معمولاا  :جنین حرکت

 بدن عمومي حركات تكامل .است بارداري 14 هفته از جنين حركت مورد در سوال  .باشد كمک كننده بارداري سن تعيين

 بهتر .شود مي كمتر جنين حركات آن از پس .يابد مي ادامه بارداري 86 هفته تا حركات بلوغ و است هفته 81 تا 11 جنين

 بدست وي حركات از الگويي تا كند ساعت شمارش يک در را خود جنين حركات تعداد ها هفته اين در بخواهيد مادر از است

 .آورد

 1 در حركت 21 احساس روش يک در. است نشده مشخص آن شمارش براي بهينه زمان و جنين حركات مطلوب تعداد :نکته

 حركت الگوي روش يک در. دهيد ارجاع را مادر نرسد، بار 21 به جنين حركات تعداد كه صورتي در و است طبيعي ساعت

 بخشاطمينان است، قبلي پايه شمارش از بيشتر يا معادل تعداد اين اگر. است ملاک است آمده بدست مادر توسط كه جنين

 .دارد اهميت بارداري 13 هفته از مادر اظهار به بنا جنين حركت كاهش. است

 )بيني لكه از بيشتر( مهبل از تيره يا روشن خون مقدار هر خروج :خونریزی
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 پهلوها و شكم از ناحيه هر در متوالي يا متناوب شديد، يا خفيف درد نوع هر :پهلوها یا و شکم درد

 .باشد زايمان نشانه تواند مي شكم پايين متناوب درد است، هفته 87 بالاي بارداري سن كه مواردي در :نکته

 بارداري در گلوكز تحمل اختلال از اي درجه هر اوليه تشخيص يا و شروع :بارداری دیابت

 كردن ادرار هنگام به سوزش احساس :ادرار سوزش

 سابقه نشده، محافظت و خطر پر جنسي رفتار تزريقي، اعتياد زندان، سابقه مانند رفتارهايي وجود يا سابقه  :خطر پر رفتارهای

 خون مكرر تزريق 

 82 هاي هفته و )بارداري 23 هفته پايان از قبل تا بارداري 26 هفته شروع از( بارداري 23 تا 26 هاي هفته در :سونوگرافی

 .دهيد ارجاع ماما يا پزشک به معمول سونوگرافي انجام را براي مادر ، بارداري 84 تا

 و تهوع خستگي، ادرار، تكرر ها، پستان شدن حساس و دردناک شامل اول نيمه در ها شكايت اين :شایع های شکایت

 دوم نيمه در و ويار و سردل سوزش رفتار، و خو و خلق تغيير مهبلي، ترشحات افزايش دهان، افزايش بزاق صبحگاهي، استفراغ

 سوزش كمردرد، مهبلي، ترشحات افزايش نفخ، يبوست، ناف، و ها هاله پستان مانند بدن از نقاطي پوست شدن پررنگ شامل

 .است ادرار تكرر و سردل

 .است بارداري تغييرات با بدن سازگاري علت به صرفاا و نبوده مضر مادر براي حالات اين : 0 نکته

 .كنيد توصيه مادر به آموزشي متن طبق شكايت، هر با متناسب : 2 نکته

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

 :   سنگین و سخت شغل

 بافان ، ... ( ؛ قالي گان، فروشند معلمان، مانند( مداوم نشسته يا ايستاده كارهاي -

 شود؛ مفرط خستگي و زياد كردن عرق قلب، ضربان افزايش موجب كه اي بگونه جسمي فعاليت حجم بودن بالا -

 شيميايي؛ مواد ديگر و آلي جيوه ايكس، اشعه درماني، شيمي داروهاي با تماس -

 هاي دمه دود و كشها حشره كننده، پاک و شوينده مواد شيميايي، حلالهاي سرب، مثل جنين رشد براي مضر شيميايي مواد -

 فلزات؛

 در خون فشار افزايش موجب تواند مي رواني پراسترس محيطهاي در فعاليت گرم، هاي محيط پرسروصدا، محيطهاي در كار -

 .باردارگردد زنان

 تهنشس مدت طولاني كار در يا و دهد تغيير را خود كار محل يا نوع امكان صورت در دارد سنگين و سخت شغل مادر اگر: نكته

 .دهد وضعيت تغيير بار يک ساعت 8 هر ايستاده، يا

 ضعيف و تند نبض شامل اصلي )علائم  .شود مي مشخص طبيعي غير حياتي علائم با كه بدن خون گردش در اختلالي :شوک

 عرق پريدگي، رنگ با است ممكن كه باشد مي جيوه متر ميلي 91 از كمتر سيستوليک فشارخون بيشتر و يا دقيقه در بار 221

 ).باشد همراه گيجي و قراري بي و يا بيشتر دقيقه در بار 81 تند تنفس پوست، سردي و سرد

 در بعد، به بارداري 13 هفته از .كنيد تعيين را جنين قلب صداي شنيدن محل لئوپولد، مانورهاي انجام با :جنین قلب صدای

 قلب ضربان طبيعي تعداد .بشماريد را قلب ضربان تعداد و داده گوش جنين قلب صداي به دقيقه كامل يک مدت به ملاقات هر

 .كند مي كفايت جنين قلب صداي شدن بارداري شنيده 13 هفته از قبل .است دقيقه در بار 261 تا 221

 نيازمند لگن، و شكم به مستقيم ضربه .دارد بررسي به نياز مادر لگن و شكم ويژه به بدن مختلف اعضاي به صدمه نوع هر :ضربه

 .مادر است فوري ارجاع

 .كنيد گيري اندازه را مادر حياتي علائم ملاقات، هر در :حیاتی علائم

 .كنيد گيري اندازه )چپ يا راست( ثابت دست يک از و )خوابيده يا نشسته( ثابت وضعيت يک در را فشارخون بارداري طول در -

 فشارخون «بالاتر و جيوه متر ميلي 91 /241 فشارخون  .شود گيري اندازه راست دست از و نشسته وضعيت در ترجيحا فشارخون
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 به نسبت جيوه متر ميلي 25 ميزان به حداقل فشارخون و جيوه متر ميلي 81 ميزان به حداكثر فشارخون  افزايش .است  » بالا

 .دارد به پيگيري نياز ملاقات اولين فشارخون

 سانتيگراد درجه  « 83 ميزان به بدن دماي .كنيد گيري اندازه دقيقه يک مدت به )زباني زير( دهان راه از را بدن حرارت درجه -

 .است كمتر درجه /.5 ميزان به زبان زير حرارت درجه از بغل زير حرارت درجه .تب  است »بالاتر يا

 .است دقيقه در بار 211 تا 61 نبض، طبيعي تعداد .كنيد گيري اندازه كامل دقيقه يک مدت به را نبض تعداد -

 .است دقيقه در بار 11 تا 26 تنفس، طبيعي تعداد .كنيد گيري اندازه كامل دقيقه يک مدت به را تنفس تعداد -

 :كنيد تعيين روان سلامت غربالگري سوالات و زير علائم ارزيابي با را خانم رواني وضعيت :روانپزشکی علائم

 شديد، قراري بي ارتباط، برقراري عدم خودكشي، به اقدام يا افكار زندگي، از بيزاري احساس :روانپزشکی فوری خطر علائم

 علايم آشفته، گفتار يا رفتار توهم، هذيان، ديگران، با مكرر خورد و زد و كردن دعوا شديد، پرخاشگري و تحريک پذيري نااميدي،

 )عواطف و هيجانها بروز كاهش حرفي، كم ارتباطهاي اجتماعي، كاهش گوشه گيري،( منفي

 قلب تتش مانند علائمي تجربه اجتماعي، هاي محيط در اضطراب شديد، بودن خجالتي :روانپزشکی خطر معرض در علائم

 بدخلقي، پرخاشگري، پذيري، پوچي،تحريک احساس گريه، علايق، كاهش و حوصلگي بي افسرده، وسواس، خلق نفس، تنگي و

 تمركز در اختلال اشتها، و درخواب تغيير مهارگسيخته، و ناشايست رفتارهاي

 گذاري فاصله اين در سقط( .باشد سال 1 از كمتر قبلي زايمان تا فعلي بارداري فاصله کمتر: قبلی زایمان تا بارداری فاصله

 نمي شود (. محاسبه

جلسه به منظور آشنايي مادر با مباحث تئوري  3بارداري به مدت  11اين كلاس ها از هفته  کلاس آمادگی برای زایمان:

عضلاني، اصلاح وضعيت ها، تكنيک صحيح تنفس،  -بارداري و زايمان و پس از زايمان و مباحث عملي شامل تمرين هاي عصبي

 ش در اين كلاس ها شركت كند.آرام سازي تشكيل مي شود. مادر مي تواند با يک نفر همراه به انتخاب خود

 خروج لكه خوني از مهبل لکه بینی:

مادر را  بر روي يک تخت سفت خوابانيده و شكم او را عريان كنيد. مانور هاي لئوپولد شامل چهار مانور به  مانورهای لئوپولد:

 شرح زير است:

به طرف صورت مادر باشد و با ملايمت قله رحم را با در اين مانور، در كنار تخت بايستيد به گونه اي كه نگاه شما  مانور اول:

نوک انگشتان هر دو دست لمس كنيد. ته جنين به صورت يک جسم بزرگ كه اجزاء كوچكي دارد و سر به صورت سفت و گرد 

 و قابل حركت لمس مي شود.

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

دو طرف شكم مادر قرار دهيد و با ملايمت ولي محكم ابتدا با يک دست و سپس با دست ديگر فشار وارد كنيد. در يک طرف 

است و در قسمت ديگر شكم، برجستگي هائي لمس مي شود  شكم، ساختمان سخت و مقاومي لمس مي شود كه پشت جنين

 كه دست و پا و جلوي بدن جنين است.

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

قرار دهيد. چنانچه سر جنين در داخل لگن قرار انگشت ديگر را در  قسمت تحتاني شكم مادر درست در بالاي سمفيز پوبيس 

 نگرفته باشد، يک جسم قابل حركت كه همان سر جنين است، لمس مي شود. 

سپس با نوک سه انگشت اول  براي انجام اين مانور، طوري قرار بگيريد كه نگاه شما به طرف پاهاي مادر باشد.مانور چهارم: 

وقاني لگن وارد كنيد. چنانچه سر جنين در پائين قرار داشته باشد، انگشتان هر دست، فشار عميقي در جهت محور قسمت ف

گرد برخورد مي كند، در حالي كه دست ديگر كاملاٌ وارد لگن مي شود.  با اين  يک دست زودتر از دست ديگر به يک جسم

 مانور ميزان ورود سر به داخل لگن مشخص مي گردد.
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( 11تا  6هفته ) است كه دو ملاقات در نيمه اول بارداري بار 3معمول بارداري  ملاقاتهايتعداد  ملاقات های معمول بارداری:

در هر ملاقات مادر با توجه به نيمه بارداري، مراقبت مادر را بر  مي باشد. (41تا 12هفته ) و شش ملاقات در نيمه دوم بارداري

 اساس مراقبتهاي استاندارد همان نيمه بارداري انجام دهيد. 

 بارداري مراقبت اولين به مربوط اقدامات بايد ابتدا كند، مراجعه كه بارداري از سني هر در مادري هر: بارداري ملاقات اولين -

 تشكيل ملاقات اين در. گردد ارائه بارداري دوم يا اول نيمه هايمراقبت بارداري، سن با متناسب سپس. شود انجام وي براي

 .شودمي ثبت هابررسي از پس نتايج و انجام مادر معاينه و حال شرح گرفتن پرونده،

: شامل شودمي انجام فوري خطر علائم نبود صورت در هاملاقات اين در كه اقداماتي  :بارداري دوم و اول نيمه هاي ملاقات -

 بدن اعضا معاينه جنين، قلب صداي و رحم ارتفاع حياتي، علائم گيرياندازه مادر، تغذيه نحوه بررسي بارداري، عوارض بررسي

 و ارزيابي نتايج براساس بعدي اقدام سپس. است لازم هايآموزش ارائه و سونوگرافي يا آزمايش درخواست ها،مكمل تجويز و

 .شودمي انجام هاآزمايش

 سلامت دستورالعملهاي آخرين براساس) بارداري، با مادر طبق راهنما مشاوره كنيد. 87تا  85در هفته مشاوره باروری سالم : 

 (باروري

اين مشكلات شامل سوزش ادرار، درد هنگام ادرار كردن، درد زير دل، ترشحات غير طبيعي و  تناسلی: -مشکلات ادراری

 بدبوي واژينال، خارش و سوزش واژن و ناحيه تناسلي خارجي است.

  نماييد.در هر ملاقات موارد زير را بررسي و ثبت :  معمول ارزیابی در معاینه

  م ك.را از نظر زردي بررسي كنيد و سفيدي چشم ملتحمه چشم را از نظر كم رنگ بودن، ملاقاتدر هر  چشم:معاینه

 «رنگ پريدگي شديد»رنگ بودن مخاط ملتحمه چشم به همراه كم رنگ بودن زبان، بستر ناخن ها و يا كف دست، 

 است.

  و با تباهده و بررسي كنيد. ظهور بثورات پوستي ممكن است را مش، پوست بدن مادر ملاقات در هر پوست:معاینه 

همراه باشد. بثورات پوست عبارت است از دانه هاي قرمز رنگ صاف يا برجسته و يا ضايعات  آبريزش از بيني و خستگي

 تاولي داراي مايع شفاف يا چركي

 كنيدبررسي  ادم ، سردي يا كبودي اندام  وجود از نظر ساق پا و ران ها را ها: اندام. 

 :دهان و دندان مادر را از نظر وجود جرم، پوسيدگي، التهاب لثه، عفونت دنداني و آبسه معاينه  معاینه دهان و دندان

 كنيد .

o التهاب لثه: متورم، پرخون و قرمز شدن لثه 

o :چنانچه پلاک ميكروبي به وسيله مسواک زدن و يا نخ كشيدن از سطح دندانها پاک نگردد و مدت طولاني  جرم دنداني

 روي دندان باقي بماند، به لايه اي سفت به رنگ زرد يا قهوه اي تبديل مي گردد. 

o نت دندان وعفونت دنداني، آبسه و درد شديد: از فوريت هاي شايع دندان پزشكي است. پيشرفت شديد پوسيدگي و عف

معمولاا با دردهاي شبانه، شديد، مداوم و خود به خودي همراه است كه    مي تواند باعث تورم صورت و لثه ها)آبسه( 

 شده و گاهي با فيستول)دهانه خروجي چرک آبسه دندان( همراه  شود.

o :كه علائم آن عبارتندتخريب ساختمان دندان به دنبال فعاليت ميكروب هاي پوسيدگي زاي دهان  پوسيدگي دندان 

حساس بودن يا درد گرفتن دندان هنگام ، سوراخ شدن دندان،  تغيير رنگ ميناي دندان به رنگ قهوه اي يا سياه از:

 حساس بودن يا درد گرفتن دندان هنگام فشردن دندانها بر همديگر، مصرف غذاهاي سرد و گرم يا ترش و شيرين

 براساس دستورالعمل براي مادر تجويز كنيد. دارويي را هايمكملدارویی :  هایمکمل

   عدم وقوع بارداري پس از يک سال نزديكي بدون استفاده از روشهاي پيشگيري از بارداري  نازایی:

 با استفاده از ميزان وزن و قد، نمايه توده بدني را از روي نمودار نوموگرام محاسبه كنيد.نمایه توده بدنی: 
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 روش محاسبه آن :وزن )كيلوگرم ( تقسيم بر مجذور قد )سانتيمتر( 

 ينتعي است، نداده انجام بارداري از پيش مراقبت مادر كه صورتي در ولي دارد اهميت بارداري از پيش بدني توده نمايه: 2 نكته

 .دارد اعتبار نيز بارداري اول هفته 21 در بدني توده نمايه

 از پيش وزن تفاوت يا و دارد وزن كاهش واضح طور به مادر بارداري، شديد استفراغ و تهوع دليل به كه صورتي در: 1 نكته

 .است بارداري اول هفته 21 در مادر وزن بدني، توده محاسبه براي وزن ملاک دارد، فاحش اختلاف فعلي وزن با بارداري

. سپس وزن گيري مادر را با توجه به سن بارداري بر مقايسه كنيدرا اندازه گيري و با وزن قبلي  ، وزن مادرملاقاتهر  در :وزن

 ينمايه توده بدنتعيين كنيد. به طور طبيعي ميزان افزايش وزن مادر در طول بارداري با توجه به   «جدول وزن گيري»اساس 

 .كيلوگرم است 26تا  5/22طبيعي، 

 دت يک هفته، افزايش وزن ناگهاني است.افزايش وزن مادر به ميزان يک كيلوگرم يا بيشتر در م نکته:

هر رفتار خشن وابسته به جنسيتي است كه موجب آسيب شده يا با احتمال آسيب جسمي، رواني و يا رنجش  همسرآزاری: 

زن همراه گردد. چنين رفتاري مي تواند با تهديد، اجبار يا سلب مطلق آزادي و اختيار صورت گرفته و در جمع يا در خفا رخ 

 دهد.

هر گونه اقدام عمدي از سوي شوهر كه منجر به وارد شدن آسيب بدني به همسرش گردد مانند مشت زدن، خشونت جسمی: 

 سيلي زدن و لگد زدن، هل دادن، كشيدن موها، اقدام به خفه كردن، ضربه زدن با چاقو

دار   مي كند. اين رفتار به صورت رفتار خشونت آميزي است كه شرافت، آبرو و اعتماد به نفس زن را خدشه خشونت روانی: 

 انتقاد ناروا، تحقير، بد دهاني، تمسخر، توهين، فحاشي، متلک و تهديدهاي مداوم اعمال مي شود.
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 در حال تشنج / تشنج قبل از مراجعه -

 اختلال هوشياري -

بار در 221-شوک)نبض تند وضعيف 

دقيقه يا بيشتر به همراه فشارخون 

 ميليمتر جيوه 91سيستول كمتر از 

 همراه با رنگ 

   -تنفس مشكل 

   هفته اول پس از زایمان( 6روز اول تا ( زایمان از پس معمول های ب-مراقبت

- مراقبت های اول و دوم پس از زایمان  0ب

                                               اقدام                        كنيد ارزيابي را فوري خطر علائم ابتدا   

  

 

 

 

                                            

                                                                              گروه بندی علایم و نشانه ها                                                           اقدام                         

                                                                       

 ارزیابی                                                                                                                                     

  

 از بدبو و ترشحات چركي لخته، دفع يا قاعدگي حد از بيش خونريزي

 كردن ادرار هنگام درد و سوزش ساعت اول، 14 در ادرار دفع عدم مهبل،

 با افت سرگيجه خوني، مدفوع مدفوع، و ادرار اختياري مزاج، بي اجابت و

 احساس نشسته، به حالت خوابيده از نبض افزايش و ماكزيمم فشارخون

 بزرگيرحم، ماستيت، پستان، آبسه تب، بالا، ادرار، فشارخون سريع دفع

 و ورم برش، محل و تورم چركي ترشحات خروج يا دردناک توده لمس

 تعداد خودكشي، به اقدام شديد، ران، افسردگي و ساق طرفه يک درد

 پهلوها يا و شكم درد طبيعي، حد از بيش وتنفس نبض

 در مورد در همراهان و مادر كردن -حساس

 فوري ارجاع و مادر جان بودن خطر معرض

 مواد مصرف پره اكلامپسي، سابقه بارداري، ديابت اي، زمينه بيماري

 علائم با سرگيجه شديد، پريدگي رنگ الكل، بواسير، /محرک /افيوني

 روانپزشكي اختلال حياتي طبيعي،

 فوري غير ارجاع و زير خانه آخرين طبق -اقدام

 

 خروج و تب و لمس توده بدون سزارين يا زياتومي اپي برش محل درد

 چركي ترشحات

آخرين  طبق اقدام و گرم كمترس و مسكن تجويز

 زير خانه

 زير خانه آخرين طبق اقدام و مسكن تجويز پس درد

 صورت ودر 8 ت طبق بهداشتي هاي توصيه ارائه شقاق و احتقان پستان 

 فرصت اولين در ارجاع :بهبود عدم

 زير خانه طبق -اقدام

 2 ت طبق دارويي هاي مكمل -تجويز موارد بودن همه طبيعي يا شيردهي مشكلات شايع، هاي شكايت

 پس مراقبت فرم عناوين طبق توصيه و -آموزش

 زايمان از

 4 ت طبس بهداشتي هاي توصيه -رايه

 در نياز صورت در رگام تزريس جهت -ارجاع

 زايمان از پس اول ساعت71

  ت طبس دوم ملاقات در سالم باروري -مشاوره

1 

 بعدي مراجعه تاريخ تعيين

  حساس كردن مادر وهمراهان در مورد در معرض خطر بودن جان مادر واعزام 

:                     

:                     )                                                   

                                                                           

                                                                :      ) 

                                      

                  
 

 
 مراقبت سوم پس از زایمان -2ب
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 ارزيابي                                                     گروه بندي علايم ونشانه ها                   اقدام 

             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 زایمان از پس های مراقبت تعاریف

 هنگام درد ازمهبل، بدبو و چركي ترشحات لخته، دفع و خونريزي

 افسردگي مدفوع، و ادرار بي اختياري مزاج، اجابت و كردن ادرار

تب،  طبيعي، غير حياتي علائم با سرگيجه به خودكشي، اقدام شديد،

 تنفس و نبض پستان، تعداد آبسه ماستيت، ادرار، سريع دفع احساس

 خروج يا و حساسيت و درد يا رحم، ورم بزرگي طبيعي، حد از بيش

درد  ران، و ساق طرفه يک درد و ورم بخيه، محل چركي از ترشحات

 پهلوها يا و شكم

 در مورد در همراهان و مادر كردن حساس

 فوري ارجاع و مادر جان بودن معرض خطر

 رنگ ادرار، بواسير، سوزش بالا، فشارخون بيني، لكه اي، زمينه بيماري

 رواني، بيماري عود طبيعي، علائم حياتي با سرگيجه شديد، پريدگي

شديد  درد و آبسه دنداني، عفونت دندان، و پوسيدگي جرم لثه، التهاب

 دندان

  فوري غير ارجاع و زير خانه طبق اقدام-
 ارجاع :دندان شديد درد و آبسه صورت در-

  در
 عفونت لثه، التهاب صورت در و فرصت اولين

 دهان كار بهداشت به غيرفوري ارجاع :دنداني

 پزشک دندان يا ودندان

 0 ت طبس دارويي هاي مكمل تجويز- موارد بودن همه طبيعي يا شيردهي مشكلات شايع، هاي شكايت

 مراقبت فرم عناوين طبس توصيه و آموزش-

 زايمان از پس

 0 ت طبس بهداشتي هاي توصيه ارايه-

 آزمايش درخواست براي فوري غير ارجاع-

FBS  وOGTT ) در )ساعته دو و ناشتا 

 بارداري به ديابت مبتلا مادران

 

 با آشنایی و پرونده بررسی

 مادر وضعیت

  :کنید سئوال

 مهبل ترشحات

 وخونريزي،وضعيت

-ادراري وضعيت شيردهي،

 اختلال مزاج، اجابت و تناسلي

 روانپزشكي،

 پهلوها، شكم،( درد سرگيجه،

 دندان، ران، و پستان،ساق

 شايع، ،شكايت)بخيه محل

 هاي مصرفمكمل همسرآزاري،

 دارويي

 :کنید گیری اندازه

 حياتي علائم

 :کنید معاینه

 پستان، دندان، و دهان چشم،

 ( شكم

 ها اندام بخيه، محل ،)رحم
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طي ملاقات هاي پس از زايمان در مورد بهداشت فردي و روان و جنسي، علائم خطر، شكايت شايع، تغذيه  آموزش و توصیه:

و مكمل هاي دارويي، نحوه شيردهي و مشكلات و تداوم آن، مراقبت از نوزاد و علائم خطر نوزاد، مشاوره تنظيم خانواده، مراجعه 

دريافت خدمات تنظيم خانواده، بهداشت دهان و دندان به مادر آموزش براي انجام پاپ اسمير در صورت نياز و مراجعه براي 

 دهيد.

 در هر  ملاقات، علائم خطر را به مادر گوشزد كنيد و مطمئن شويد كه اين علائم را فراگرفته است.نکته: 

 و مكانعدم پاسخگويي مادر به تحريكات وارده )نيشگون، ضربه، نور و...( يا عدم درک زمان  اختلال هوشیاری:

 در ملاقات اول و دوم، ابتدا مادر را از نظر وجود علائم خطر فوري بررسي كنيد.ارزیابی علائم خطر فوری: 

در ملاقات دوم و سوم، فرم مراقبت را  مرور كرده و نقايصي مانند  تكميل نبودن ت مادر: یبررسی پرونده و آشنایی با وضع

 قسمتهاي مختلف را رفع كنيد.

 است. …منظور بيماري هاي قلبي، كليوي، ديابت، فشارخون بالا، صرع،بیماری زمینه ای: 

 تاريخ مراجعه بعدي مادر را تعيين و يادآوري كنيد.تاریخ مراجعه بعدی: 

 آمپول رگام را در مادر ارهاش منفي با نوزاد ارهاش مثبت درصورتي كه هنگام زايمان دريافت نكرده باشد، طيتزریق رگام: 

 ساعت اول پس از زايمان  نياز به تزريق عضلاني دارد. 71

 اخير بارداري سوابق زايمان و بررسي تاريخچه : حال شرح و پرونده تشکیل

 انقباضات تونيک و كلونيک تمام يا قسمتي از بدنتشنج: 

 مادر به هر دليلي نمي تواند به راحتي نفس بكشد.  تنفس مشکل:

معمولاا در روزهاي پس از زايمان به تدريج از مقدار ترشحات خوني مهبل كاسته شده و كم رنگ مي شود. در ملاقات  خونریزی:

 سوم خروج ترشحات خوني از مهبل را سئوال كنيد.

 هر نوع درد خفيف يا شديد، متناوب يا متوالي در هر ناحيه از شكم و پهلوها درد شکم و یا پهلوها:

دوران و يا گيج رفتن سر  است. در صورت شكايت مادر از سرگيجه، فشارخون و تعداد نبض او را ابتدا در حالتي از  سرگیجه:

حالت خوابيده و سپس در حالت نشسته اندازه گيري كنيد.  در صورت طبيعي بودن ، مادر را ارجاع غير فوري و در صورت غير 

ميليمتر جيوه كاهش يابد و تعداد نبض  11ه  نشسته به ميزان طبيعي بودن ) ميزان فشارخون سيستوليک ازحالت خوابيده ب

 بار افزايش يابد(،  مادر را ارجاع فوري دهيد. 11ازحالت خوابيده به  نشسته 

 اين شكايت ها شامل خستگي، سردرد، كمردرد و يبوست است. شکایت های شایع:

اختلالي در گردش خون بدن كه با علائم حياتي غير طبيعي مشخص مي شود. )علائم اصلي شامل نبض تند و ضعيف  شوک:

جيوه مي باشد كه ممكن است با رنگ پريدگي، عرق  ميليمتر 91بار دردقيقه يا بيشتر و فشارخون سيستوليک كمتر از 221

 بي قراري و گيجي همراه باشد.( بار در دقيقه يا بيشتر و 81سرد و سردي پوست، تنفس تند 

 كنيدمادر را اندازه گيري  علائم حياتي، ملاقاتهر  در: علائم حیاتی

  دست ثابت )راست يا چپ( اندازه گيري كنيد. يکفشارخون را در يک وضعيت ثابت )نشسته يا خوابيده( و از 

 است. « فشارخون بالا»ميليمتر جيوه و بالاتر  91/241فشارخون

  .است. «تب» درجه سانتيگراد يا بالاتر 83بدن به ميزان  دمايدرجه حرارت بدن را از راه دهان اندازه گيري كنيد 

 بار در دقيقه است. 211تا  61،نبضاندازه گيري كنيد. تعداد طبيعي  به مدت يک دقيقه كامل تعداد نبض را  

 بار در دقيقه است. 11تا  26داد طبيعي تنفس، اندازه گيري كنيد. تع به مدت يک دقيقه كامل تعداد تنفس را 

 :دهيد آموزش وي به درماني بهداشتي مراكز به مادر سريع مراجعه جهت را علائم اين :زایمان از پس خطر علائم
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 ران، و ساق طرفه يک ورم و درد مهبل، از چركي و بدبو ترشحات و خروج لرز، و تب اول، هفته در قاعدگي حد از بيش خونريزي

 از ترشح و سوزش و درد و ها پستان سفتي و تورم و درد كردن، ادرار هنگام درد يا سوزش پهلو، يا درد شكم شديد، افسردگي

 ها بخيه محل

 :كنيد تعيين زير شرح به علائم ارزيابي با را مادر روان پزشكي وضعيت :روانپزشکی علائم

 خوردن، از امتناع منزل، از فرار شديد، پرخاشگري و پذيري تحريک خودكشي، به اقدام يا افكار :روانپزشکی فوریت 

 ديگران و خود به رساندن آسيب با محتواي هذيان و توهم پرفعاليتي،

 و خواب در اختلال قراري، بي عصبانيت، حوصلگي، كم كم، انرژي افسرده، روحيه :روانی خطر معرض در علائم 

 ديگران و خود به رسان آسيب غير محتواي با هذيان و توهم ،)اشتهايي كم خوابي، پراشتهايي، كم پرخوابي،( اشتها

 حداكثر و 6 تا 8 روزهاي در است ممكن مادران برخي .كنيد سئوال مادر رواني بيماري سابقه يا رواني و روحي وضعيت مورد در

 قراري، بي و گريه صورت به آن علائم كه شوند )زايمان از پس اندوه( گذرا و خفيف افسردگي دچار از زايمان پس 24 روز تا

 قبلي رواني بيماري عود نظر از پرخطري دوره زايمان، از پس دوره .كند مي تظاهر احساس غمگيني و اشتها و خواب در اختلال

 دارد وجود مادر در رواني بيماري سابقه مثل رواني بيماري خطر چنانچه فاكتورهاي بنابراين .است جديد رواني بيماري بروز يا و

 مانند شود شديدتر و طولاني علائم بگيريد اگر نظر را تحت او است، كرده مراجعه زايمان از پس اندوه علائم با حاضر حال در و

 نوزاد به آزار و خودكشي به تمايل

 افسردگي يا و اندوه «مانند علائم زايمان، از بعد سايكوز بروز اوليه  مراحل در است.  مطرح  »زايمان از پس جنون يا سايكوز «

اگر  دهد . بنابراين مي نشان را وخو خود  خلق سريع تغييرات قراري، بي خوابي، بي صورت به بيماري است  و »زايمان  از پس

 و  است الزامي پزشكي روان ويزيت دارد، وجود خطر عوامل ساير يا و او خانواده يا و مادر در  »زايمان  از پس جنون سابقه «

 .شود ارجاع بايد مادر

 مرهن به نزديک پرسشنامه نمره مراقبت، در كه صورتي در. كنيد تكميل سوم و اول ملاقات در):   روان سلامت غربالگری

 نيز زايمان از پس 21-25 روز مراقبت در روانپزشكي، علائم از باليني مشاهدات به توجه با بايست مي است،( 9 يا 3) ارجاع

 .(شود بررسي مجدد

 باروري مشاوره صورت گيرد. سلامت دستورالعملهاي آخرين براساس دوم، ملاقات در :بعدی بارداری مناسب زمان مشاوره

در صورت وجود مشكلاتي چون نوک فرورفته،  در هر ملاقات، از مادر در مورد تداوم شيردهي سؤال كنيد.مشکلات شیردهی: 

 .دهيدصاف، دراز و مجاري بسته و شقاق به مادر آموزش 

 پستان دو هر سفتي و گرمي درد، گذرا، و خفيف تب :احتقان  

 پستان نوک درد و زخم :شقاق 

 دهان و دندان مادر را از نظر وجود جرم، پوسيدگي، التهاب لثه، عفونت دنداني و آبسه معاينه كنيد . معاینه دهان و دندان:

o التهاب لثه: متورم، پرخون و قرمز شدن لثه 

o :چنانچه پلاک ميكروبي به وسيله مسواک زدن و يا نخ كشيدن از سطح دندانها پاک نگردد و مدت طولاني  جرم دنداني

 روي دندان باقي بماند، به لايه اي سفت به رنگ زرد يا قهوه اي تبديل مي گردد. 

o نت دندان وعفونت دنداني، آبسه و درد شديد: از فوريت هاي شايع دندان پزشكي است. پيشرفت شديد پوسيدگي و عف

معمولاا با دردهاي شبانه، شديد، مداوم و خود به خودي همراه است كه    مي تواند باعث تورم صورت و لثه ها)آبسه( 

 شده و گاهي با فيستول)دهانه خروجي چرک آبسه دندان( همراه  شود.

o :كه علائم آن عبارتندتخريب ساختمان دندان به دنبال فعاليت ميكروب هاي پوسيدگي زاي دهان  پوسيدگي دندان 

حساس بودن يا درد گرفتن دندان هنگام ، سوراخ شدن دندان،  تغيير رنگ ميناي دندان به رنگ قهوه اي يا سياه از:

 حساس بودن يا درد گرفتن دندان هنگام فشردن دندانها بر همديگر، مصرف غذاهاي سرد و گرم يا ترش و شيرين
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 .كنيد بررسي احتقان و ماستيت آبسه، شقاق، وجود و درد و متور نظر از را ها پستان :پستان معاینه

 لگن داخل به تدريج به رحم زايمان، از پس .كنيد بررسي شكم روي از را رحم وضعيت ملاقات، هر دررحم ( : (شکم معاینه

 .نيست لمس قابل شكم روي از رحم بعد، به سوم هفته از و است جمع و سفت ناف، از تر پايين رحم اول هفته در .گردد مي باز

 .گويند مي »درد پس «آن به كه باشد داشته ادامه زايمان از پس دوره در رحم انقباضات است ممكن مادران از برخي در :نکته

 درد، بدون معمولا برش ناحيه .كنيد بررسي را )سزارين يا زياتومي اپي برش( ها بخيه محل ملاقات، هر در :ها بخیه محل

 از پس سزارين برش محل بخيه نخ و شود مي ترميم هفته 8 از پس معمولاا زياتومي اپي برش محل .باشد مي كشش و التهاب

 .دارد كشيدن به نياز روز 21 تا 7

 .كنيد بررسي سردي و طرفه يک ورم وجود نظر از را )ران و ساق( پاها ملاقات، هر در :ها اندام معاینه

 مادر كه شويد مطمئن بنابراين .كند مصرف ويتامين مولتي و آهن مكمل زايمان از پس ماه 8 تا بايد مادر :دارویی های مکمل

 .كند مي مصرف منظم طور به و دارد مكمل نياز مورد ميزان به

 سوم ملاقات و 25 تا 21 روزهاي در دوم ملاقات ، 8 تا 2 روزهاي از يكي در مادر با اول ملاقات :زایمان از پس های ملاقات

 .شود مي انجام زايمان از پس41 تا 81 هاي روز در

 سريع، دفع احسااس تكرر، فشار، درد، سوزش،( ادرار دفع وضعيت مورد در مادر از :مزاج اجابت و تناسلی ادراری وضعیت

 تناسلي ناحيه خارش و سوزش و )اختياري بي بواسير، مقعد، درد مدفوع، بودن خوني يبوست،( مزاج اجابت  و ) اختياري بي

 .كنيد سئوال

رنجش  يا و رواني جسمي، آسيب احتمال با يا شده آسيب موجب كه است جنسيتي به وابسته خشن رفتار هر :همسرآزاری

 رخ خفا در يا جمع در و گرفته صورت اختيار و آزادي مطلق سلب يا اجبار تهديد، با تواند مي چنين رفتاري .گاردد همراه زن

 .دهد

 زدن، مشت مانند گردد همسرش به بدني آسيب شدن وارد به منجر كه شوهر سوي از عمدي اقدام گونه هر :جسمی خشونت

 چاقو با زدن ضربه كردن، خفه به اقدام موها، كشيدن دادن، زدن، هل لگد و زدن سيلي

 صورت به رفتار اين .كند مي دار خدشه را زن نفس به اعتماد و آبرو شرافت، كه است آميزي خشونت رفتار :روانی خشونت

 .شود مي اعمال مداوم تهديدهاي و متلک فحاشي، توهين، تمسخر، بد دهاني، تحقير، ناروا، انتقاد
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 راهنما  -ت

 مکمل های دارویی  -0ت

 :بارداري     

 از قبل ماه 8 از قرص اين مصرف .شود تجويز فوليک اسيد ميكروگرم 411 روزانه بارداري، پايان تا ابتدا از :فوليک اسيد

 .شود توصيه بارداري

 .شود تجويز آهن قرص عدد يک روزانه بارداري، پايان تا بارداري 26 هفته شروع از :آهن

 تجويز مينرال ويتامين مولتي كپسول يا قرص عدد يک روزانه بارداري، پايان تا بارداري 26 هفته شروع از :ويتامين مولتي

 .شود

 قرص تجويز ادامه به نياز است، فوليک اسيد گرم ميكرو 411 داراي ويتامين مولتي كپسول يا قرص كه صورتي در :نكته

 .نيست بارداري پايان تا 26 هفته شروع از صورت جداگانه به فوليک اسيد

 :زايمان از پس

 زايمان از پس ماه 8 تا مينرال ويتامين مولتي كپسول يا قرص عدد يک و آهن قرص عدد يک روزانه

 

 مشاوره باروری سالم  -2ت

  .باشند داشته حضور مشاوره جلسه در توانند مي خانواده اعضاي ساير يا همسر باردار، مادر تمايل درصورت-

 سال 1 فاصله است بهتر مادر سلامت حفظ و موفس شيردهي جهت بيشتر، فرزند به وي همسر يا مادر تمايل صورت در-

 .شود قبلي رعايت زايمان و بارداري بين

 از هفته 8 گذشت از پس جنسي هاي تماس صورت در كنيد، تاكيد مادر شير با نوزاد انحصاري تغذيه مورد در مادر به-

 .كنيد پيشنهاد بارداري از براي پيشگيري را روشي زايمان

 شير از نيز شب نيمه در نشود، تغذيه ديگري چيز هيچ با مادر شير جز به كودک يعني مادر شير با انحصاري تغذيه :نكته

 از پيشگيري روش عنوان به مادر شير با تغذيه چه اگر .باشد كودک نياز با مطابق  دفعات شيردهي و كند تغذيه مادر

 موثري ميزان به ماه 6 تا باشد، برنگشته مادر قاعدگي كه در صورتي و فوق موارد رعايت با ولي شود، نمي توصيه بارداري

 .كند مي پيشگيري بارداري از% 91)  از )بيش

 هاي روش دستورعمل مطابق شيرده غير و شيرده مادران در بارداري از پيشگيري هاي روش از استفاده براي : نكته

 .شود اقدام بارداري از پيشگيري

 

 توصیه های بهداشتی در بارداری  -3ت

 دار، ادويه و تند بودار، غذاهاي مصرف كاهش صبح، ابتداي در ويژه به جامد مواد مصرف :صبحگاهی استفراغ و تهوع

 صورت به زنجبيل از استفاده امروزه .دهد مي كاهش را بارداري تهوع غذا، سرد و ملايم دماي .كنيد توصيه را چرب و داغ

 كاهش در را رختخواب از برخاستن سريع مانند ناگهاني وضعيت از تغيير پرهيز .كنند مي توصيه را آن بوئيدن يا و كرده دم

 .كنيد توصيه استفراغ

 پاها داشتن نگه آويزان از روز طي كنيد توصيه مادر به ندارد، بارداري جز علتي و است تحتاني هاي اندام در ورم اگر ورم:

 .دارد نگه بالاتر زمين سطح از را پاها استراحت، هنگام در .خودداري كند طولاني مدت به

 .كنيد توصيه را تناسلي ناحيه داشتن نگه خشک و معمولي آب با پرينه شستن زير، لباس روزانه تعويض :لوکوره
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 توصیه های بهداشتی پس از زایمان  -0ت

 

 گرم، آب لگن در نشستن تناسلي، ناحيه روزانه شستشوي زير، لباس و بهداشتي نوار مكرر تعويض :ها بخیه محل

 تا كنيد توصيه مادر به .كنيد توصيه را )بخيه محل سريع ترميم براي( پارچه با لامپ پوشيده يا سشوار حرارت از استفاده

 .خودداري كند مقاربت از )زايمان از پس روز 11 ( پرينه كامل ترميم

 كاهش تا بهداشتي نوار مرتب تعويض آن، داشتن نگه خشک عقب، به جلو از تناسلي ناحيه شستشوي :فردی بهداشت

 .كنيد توصيه روزانه را استحمام ترشحات، ميزان

 شيردهي سالم پستان با كه كنيد توصيه و دهيد آموزش مادر به را شيردهي صحيح نحوه :شقاق /شیردهی مشکلات

 استفاده شير تخليه براي دوش شير از شديد درد صورت در .كند تخليه را ها پستان مكرر نوزاد، مكيدن با .كند شروع را

 .دهد قرار پستان نوک روي بر شير قطره كند،

 .دهد ادامه شيردهي به كه كنيد توصيه و دهيد آموزش مادر به را شيردهي صحيح نحوه :احتقان /شیردهی مشکلات

 .كرد استفاده توان مي درد كاهش براي استامينوفن از .كند كمپرس سرد را پستان شيردهي از پس

 

 

 

 تمرین و پرسش

 

 .دهيد توضيح را بارداري معمول مراقبت مراحل -2

 .دهيد توضيح را مادران سلامت يافته ادغام هاي مراقبت مجموعه در ها رنگ مفهوم -1

 .كنيد بيان را فوري وغير فرصت اولين فوري، ارجاع در پيگيري زمان -8

 .كنيد رابيان بارداري هاي مراقبت تعاريف -4

 با و دهيد انجام را وي زايمان از پس مراقبت. است داشته طبيعي زايمان بيمارستان در روزقبل 3 مادري -5

 .نماييد اقدام و توصيه مادر وضعيت مورد در مادران يافته ادغام هاي مراقبت مجموعه از استفاده

 با و دهيد انجام را وي زايمان از پس مراقبت. است داشته سزارين زايمان بيمارستان در روزقبل 41 مادري -6

 .نماييد اقدام و توصيه مادر وضعيت مورد در مادران يافته ادغام هاي مراقبت مجموعه از استفاده
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 آشنایی با نظام اطلاعات مراقبت مادران و تکمیل فرم های اطلاعاتیهم : سیزدفصل 
 
 

 آموزشی اهداف

 

 :بتوانيد شما رود مي انتظار فصل اين  مطالعه از پس

 تعريف مراقبت را بيان كنيد. -2

 اهداف  نظام مراقبت را شرح دهيد. -1

 را بيان نماييد. موارد ارجاع مجاز بهورزان -8

 د.ياهميت تكميل دفترچه مراقبت مادر را بيان نماي -4

 شاخصهاي بهداشتي برنامه سلامت مادران را شرح دهيد.  -5

 

 

 Surveillanceمراقبت 

مراقبت با كفايت از مادران در دوران بارداري، زايمان و پس از زايمان يكي از راهكارهاي كاهش مرگ و مير مادران محسوب 

هيچ ترديدي در اثر بخشي آن براي به ثمر رساندن يک بارداري سالم و تامين سلامت مادر و نوزاد وجود ندارد. در  مي شود و

 ايران مراقبت هاي بهداشتي از مادران در روستاها از طريق نظام شبكه بهداشتي و خانه هاي بهداشت ارايه مي شود.

ر و انتشار به هنگام، مستمر و منظم داده هاي مربوط به سلامتي و مراقبت عبارت است از گردآوري، تجزيه و تحليل، تفسي

 استفاده از اطلاعات حاصل از آن براي مداخله هاي لازم در نظام سلامت يک جامعه. 

 اين مداخلات مي تواند به منظور نيازسنجي، برنامه ريزي،اجرا و يا ارزشيابي برنامه هاي سلامتي باشد. 

 اهداف نظام مراقبت

 يش روند هرگونه رويداد مرتبط با سلامتپا .2

 شناسايي اپيدمي ها. 1 

 شناسايي گروههاي در معرض خطر .8 

 تعيين اهداف برنامه مداخله اي .4 

 ابي پيشرفت برنامه هاي مداخله ايارزي .5 

 های نظام مراقبت ویژگی

 .نديده اند اجرا شود.نظام مراقبت بايد ساده بوده و توسط كاركناني كه آموزش هاي ويژه اي 2

 .داده ها به ساده ترين روش ممكن و در حداقل مقدار لازم گردآوري شوند-1

 اصول ايجاد نظام مراقبت مي باشندقابليت اجرا و كم هزينه بودن از -8
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 نظام ارجاع

   مجاز به شرح ذيل ميباشد:با توجه به دستورالعمل نظام ارجاع همچنين دستورالعمل ها و بوكلت هاي موجود موارد ارجاع 

 گیرنده ارجاع فرستنده ارجاع

  
 بهورز

 ماما

 كارشناس تغذيه

 كارشناس سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد

 پزشک  مركز 

 دندانپزشک مركز 

 كارشناس بهداشت حرفه اي

 

در صورت نياز  ارجاع به سطوح تخصصي بالاتر ) متخصص زنان و متخصص داخلي و ... ( ارجاع بايد توسط پزشک و يا  نکته :

 ماما مركز صورت بگيرد. 

 *نحوه ارجاع از طريق سامانه و دفترچه ارجاع  و دريافت پسخوراند در ساعات عملي تدريس خواهد شد.

 دفترچه مادر و نوزاد 

د به منزله  شناسنامه مادر باردار تلقي مي شود . به اين علت كه با هر بار مراجعه مادر به خانه بهداشت ، دفترچه مادر و نوزا

كليه اطلاعات مراقبتي مادر از ابتدا تا انتهاي بارداري و پس از زايمان در اين دفترچه ثبت مي گردد. دفترچه مادر و نوزاد با 

جهت مادر باردار تكميل مي گردد. بنابراين به مادر آموزش داده شود كه در زمان شروع بارداري و همزمان با تشكيل پرونده 

 مراجعه به خانه بهداشت حتما دفترچه را به همراه داشته باشد .

به مادر تاكيد گردد در صورت مراجعه به مطب هاي خصوصي و بيمارستان نيز دفترچه مادر و نوزاد را به همراه داشته باشد، تا 

 شكي كه تاكنون مادر باردار را ويزيت و مراقبت نكرده ، دسترسي به اطلاعات كامل بارداري مادر را داشته باشد.   ماما و پز

*ثبت مراقبت مادر بارداردر سامانه سيب ،  تكميل دفترچه مادر و نوزاد ، گزارش گيري از سامانه سيب ، تكميل پنل در ساعات 

 عملي مفصلا شرح داده خواهد شد.

 محاسبه شاخصهای پنل 

 درصد بارداری ناخواسته : 

 211* تعداد بارداري ناخواسته ثبت شده در وقايع  

 تعداد مادران باردار ثبت شده در وقايع

 

 درصد مراقبت پس از سقط: 

 211*  تعداد موارد مراقبت پس از سقط در فعاليت كاربران سامانه

 تعداد موارد سقط

 

 

 

 درصد کامل بودن مراقبت پیش از بارداری : 
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 211* تعداد آزمايشات پيش از بارداري انجام شده

 تعداد مراقبت پيش از بارداري انجام شده

 

 درصد شناسایی مادر باردار :

 211*  تعداد مادران باردار ثبت شده در وقايع

 تعداد كودكان زير يكسال 21/3

 

 درصد شناسایی به موقع مادر باردار : 

 211*تعداد مراقبت  اول  انجام شده توسط بهورز   

 تعداد مادران باردار ثبت شده در وقايع

 شاخص حداقل دومراقبت پس ا زایمان: 

 211*تعداد مراقبت دوم و سوم پس از زايمان انجام شده توسط بهورز   
 ايعدو برابر تعداد زايمانهاي ثبت شده در وق

 

 غیرپزشک: -درصدغربالگری تغذیه مادر باردار

 

 211* غربالگري تغذيه مادر باردارانجام شده تعداد

 تعداد بارداريهاي ثبت شده در وقايع

 میزان مرگ و میر مادران در اثر عوارض بارداری و زایمان : 

 

 211111*تعداد مرگ مادران در اثر عوارض بارداري و زايمان در يكسال  

 تولدهاي زنده همان سالتعدا 

 درصد زایمانهای انجام شده در بیمارستان : 

 211* زايمانهاي انجام شده در بيمارستان طي يک دوره زماني مشخص  

 كل زايمانهاي انجام شده طي يک دوره زماني مشخص

 درصد زایمانهای انجام شده توسط فرد دوره ندیده در منزل :

 211* ره نديده در منزل طي يک دوره زماني مشخص  زايمانهاي انجام شده توسط فرد دو

 كل زايمانهاي انجام شده طي يک دوره زماني مشخص

 شاخص زایمان زودرس : 

 211*  هفته 87تعداد زايمانهاي انجام شده قبل از 

 تعداد زايمانهاي انجام شده
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  شاخص زایمان دیررس :

 211*  هفته 41تعداد زايمانهاي انجام شده پس از 

 تعداد زايمانهاي انجام شده

 

 شاخص زایمان به روش سزارین : 

 211*  تعداد زايمانهاي انجام شده به روش سزارين 

 تعداد زايمانهاي انجام شده

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پرسش و تمرین

 

 دفترچه مراقبت مادر را در هر بار مراجعه تكميل نماييد. -2

 ويژگيهاي نظام مراقبت را نام ببريد. -1

 شاخص حداقل دومراقبت پس ا زايمان را تعريف كنيد.  -8
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 منابع فهرست

 

 95محتواي آموزشي سلامت مادران دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مجموعه جزوات مراكز آموزش بهورزي، زمستان -

 مادري كشوري برنامه  مادران؛ سلامت اداره جمعيت، و خانواده سلامت دفتر پزشكي، وآموزش درمان بهداشت، وزارت -

 2895 مامايي، آموخته دانش ويژه ،(بيمارستاني خارج خدمات راهنماي) مادران سلامت يافته ادغام هاي مراقبت ايمن،

 93بسته آموزشي تغذيه ويژه مراقب سلامت /بهورز در برنامه تحول سلامت در حوزه بهداشت / پاييز  -

در برنامه تحول سلامت در حوزه بهداشت ويژه مراقب سلامت/كارشناس مجموعه مراقبتها و خدمات تغذيه اي  -

 96تغذيه/پزشک/بهار

 2891راهنماي جامع تغذيه مادران باردار و شيرده/وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكي/زمستان  -

 جهاني، قاضي بهرام دكتر ترجمه ؛(1124سال ،14 ويراست)ويليامز زايمان و بارداري وهمكاران؛...  كانينگهام گري. اف -

  نشر؛ گلبان تهران؛شركت  قطبي؛ روشنک

 كيپزش علوم دانشگاه واكسن؛ با پيشگيري قابل بيماريهاي و واكسيناسيون بهورزي؛ آموزش مراكز جزوات مجموعه -

 93 زمستان مشهد؛

 وزارت  ؛(هشتم ويرايش) سازي ايمن كشوري كميته سازي ايمن راهنماي و برنامه  واگير؛ بيماريهاي مديريت مركز -

 2894 پزشكي؛ آموزش و درمان بهداشت،

دفتر سلامت جمعيت ، خانواده ومدارس ، اداره سلامت مادران / كتاب آموزشهاي دوران بارداري و آمادگي براي زايمان  -

 2896/ وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي / 

 2896بوكلت و راهنماي كودک سالم اداره سلامت نوزادان ،ويرايش  -

 .2839-مضراب. خردسال وكودک شيرخوار تغذيه مورد در مشاوره:  س–سعدونديان  -

مادران ،نظام كشوري مراقبت  سلامت اداره جمعيت، و خانواده سلامت دفتر پزشكي، وآموزش درمان بهداشت، وزارت -

 2895 ويرايش سوم )بازنگري دوم ( ، مرگ مادري ،

 پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت دستورالعملهاي -

 كتابچه راهنماي مادران براي تغذيه با شيرمادر -

 

 

 

 

 

 

 

 


