
 
 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی مشهد

 مرکز بهداشت استان

 

 
 

 

 

 

 

 آموزش بهورزی مراکز جزواتوعه مجم

 مدیریت توسعه شبکه و ارتقا سلامت

 واحد آموزش بهورزی

 1395زمستان 



 

 :مولفين
 

 نيره خسروي: مربي مرکز آموزش بهورزي شهرستان مشهد يک
 محبوبه مفتخر: مربي مرکز آموزش بهورزي شهرستان سرخس

 فاطمه فلاح: مربي مرکز آموزش بهورزي شهرستان کاشمر
شت استان  ويدا هاشميان: کارشناس واحد آموزش بهورزي مرکز بهدا

 2شبنم اماميان: مربي مرکز آموزش بهورزي شهرستان مشهد 
 خوافآرزو غيرتي: مربي مرکز آموزش بهورزي شهرستان 

 
 : بانظارت

شت استان له زاده: کارشناس مسئول واحد آموزش بهورزي مرکزبهدا  دکتر حسن عبدا
شت استان دکتر محمدحسن درخشان: مديرگروه توسعه شبکه و  ارتقاء سلامت مرکز بهدا

  



 مقدمه 

فيزيولوژيک اين دوران براي و آگاهي از تغييرات بارداري دوران بسيار حساس وپراهميتي است و کنترل و مراقبت منظم 

رسد. براي بسياري از زنان، بارداري و تغييرات ناشي حفظ سلامت و پيشگيري از مشکلات مادر و جنين ضروري به نظر مي

از آن ناشناخته و همراه با ترس و اضطراب است، اگر چه بايد به مادران تأکيد کرد که بارداري يک پديده طبيعي است و 

دهند، ولي براي جلوگيري از بروز مشکلات، بايد مادران ات اين دوران به منظور سازگاري بدن مادر رخ ميبسياري از تغيير

با اين دوره و تغييرات آن آشنا شوند. با توجه به جايگاه مهم مادر در حفظ و سلامتي خانواده که در نهايت منجر به سلامت 

ها حفظ و بقاء سلامتي شود. هدف از اين مراقبترداري دوچندان ميگردد لذا اهميت مراقبت مادر در دوران باجامعه مي

 باشد.مادر و جنين و به انجام رساندن يک حاملگي سالم و بدون خطر و در نهايت انجام يک زايمان ايمن مي

جوامع باشد که با پيشرفت دانيم مهمترين شاخص بهداشتي هر کشوري شاخص مرگ و مير زنان باردار ميهمانطوريکه مي

باشد. زنان باردار بعنوان جزئي و دسترسي اکثريت افراد به خدمات بهداشتي خوشبختانه ميزان اين شاخص رو به کاهش مي

خدمات بهداشتي در حد مطلوب دارند، چرا که با وارد شدن به اين مرحله دوران پرخطري را آغاز از جامعه نياز به دريافت 

يندي همراه با عواض خطرناک براي خود و جنين داشته بشاند. بنابراين جهت کاهش اين تواند پايان ناخوشاکنند که ميمي

عوارض و کمک به زنان باردار براي به سلامت به پايان رساندن اين مرحله نياز به توجه و مراقبت خاصي دارند که کارمندان 

آموخته نظام سلامت است که رترين دانشنگباشند و بهورز، جامعهبهداشتي نظام سلامت در اين امر بسيار دخيل مي

ومير مادران دارد. امروزه در تمام دنيا دهد و بيشترين نقش را در کاهش مرگترين خدمات را به روستاييان ارايه ميجامع

را در مکاتبات و اسناد خود به کار  (Behvarz)کلمه بهورز  (WHO)بهورز شاخته شده است و سازمان بهداشت جهاني 

که اين حاصل سالها تلاش و کوشش بهورزان و مربيان مرکز آموزشي است. مجموعه حاصل متناسب با شرح وظيفه  بردمي

 هاي کشوري نظام سلامت مادران است. بهورز در راستاي اهداف تعيين شده در برنامه

  



 

 راهنماي کلي محتواي کتاب
هاي پس از زايمان به تفصيل و متناسب با هاي بارداري، زايمان در منزل و مراقبتمتن آموزشي اين کتاب در زمينه مراقبت

فصل توضيح داده شده است. در ابتداي هر فصل اهداف آموزشي آن فصل مطرح  6وظايف تعيين شده براي بهورزان در 

در پايان از اتمام آن فصل فرابگيردن در اهداف آموزشي مشخص شده است. رود بهورزان بعد شود. هر آنچه که انتظار ميمي

کند. هايش ياري ميآموز را براي ارزيابي آموختههر فصل نيز تمريناتي مربوط به مطالب آن فصل ذکر شده است که دانش

ده شده است. در متن درس در انتهاي برخي از فصلهاي کتاب بعد از متن آموزشي، چارت مربوطه به همراه تعاريف آن آور

شود در مواردي که نياز به توضيح اضافي دارد و يا آموختن آن از اهميت بيشتري برخوردار است و با آن تأکيد بيشتري مي

هاي مراقبت سلامت تر کردن مطالب و ادغام آن با چارتداخل کادر آورده شده است. ضمناً به منظور هر چه کاربردي

 ها ارجاع داده شده است.به اين چارت کر شده در متن با علامت مادران برخي موارد ذ
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 9 آشنایی با دستگاه توليد مثل زن

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 فصل اول

 آشنايي با دستگاه توليدمثل زن
 

 اهداف آموزشي

 بتوانيد:رود پس از مطالعه اين بخش انتظار مي

 .اعضاي خارجي دستگاه تناسلي را نام ببريد 

 .اعضاي داخي دستگاه تناسلي را نام ببريد 

 .نقش اعضاي داخلي دستگاه تناسلي را در مقاربت و بارداري توضيح دهيد 

  



 
 

 10 مجموعه آموزش بهورزی

 دستگاه تناسلي زن
)واژن( در مقاربت نقش دارد و شود. اعضاء خارجي و مهبل اعضاء دستگاه تناسلي زن به دو قسمت خارجي و داخلي تقسيم مي

گزيني و در نهايت رشد و نمو جنين و تولد نوزاد گذاري، انتقال تخمک بارور شده به داخل رحم، لانهاعضاء داخلي مسئول تخمک

 باشد. اعضاء دستگاه تناسلي داخلي در داخل حفره لگن قرار دارد.مي

 حفره لگن
ن حفره شکم قرار دارد. حفره استخواني لگن در زايمان طبيعي نقش به سزايي دارد، حفره لگن مانند يک کمربند استخواني در پايي

بنابراين شکل و اندازه لگن از اهميت خاصي برخوردار است. اين کمربند استخواني از اتصال استخوان خاجي، دنبالچه و دو استخوان 

دهاي بسيار قوي به استخوان خاجي و از جلو به وسيله هاي بينام از عقب توسط پيونبينام )خاصره( تشکيل شده است. استخوان

استخوان عانه )سمفيزپوبيس( به هم متصل است. لگن از دو بخش لگن کاذب )لگن بزرگ( و لگن حقيقي )لگن کوچک( که با يک 

 شوند، تشکيل شده است.خط فرضي از هم جدا مي

 
 

 لگن حقيقي درامر زايمان طبيعي نقش مهمي دارد.

 تناسلي خارجيدستگاه 
 باشد. اين اعضاء عبارتند از: گويند که از بيرون قابل ديدن ميمي« ول يا فرج»اعضاء خارجي دستگاه توليدمثل را 

نسج پر از چربي است که در سطح قدامي سمفيز پوبيس قرار گرفته و پس از بلوغ پوست برجستگي عانه )مونس پوبيس(:  -1

 شود. آن توسط موهاي مجعد پوشيده مي

هاي بزرگ: دو چين گرد حاوي بافت چربي است که از برجستگي عانه به سمت پايين و عقب امتداد دارد و پس از لب -2

 شود. بلوغ پوست آن توسط مو پوشيده مي

 هاي کوچک است. شود که لبهاي بزرگ دو چين خوردگي صاف قرمز رنگ مشاهده ميهاي کوچک: با کنار زدن لبلب -3

 هاي بزرگ قرار دارد. فوقاني لباي و قابل نعوظ است که در کنار انتهاي ، استوانهکليتوريس: عضو کوچک -4

راه: در فاصله کوتاهي بالاي دهانه واژن قرار دارد. معمولاً ظاهر آن چروک خورده است و به صورت يک دهانه پيشاب -5

 شود. متر باز ميميلي 5الي  4شکاف عمودي است که تا 

دهد و بين مثانه و راست روده )رکتوم( اي که رحم را به خارج ارتباط مياست عضلاني لوله مهبل )واژن(: واژن عضوي -6

 متر است.سانتي 10تا  8قرار دارد. طول واژن در زنان بسيار متفاوت و به طور معمول طول آن 

 مهبل داراي سه نقش مهم است:

 هدايت ترشحات رحم و خون قاعدگي به خارج  -

 مايع اسپرم براي نفوذ به دهانه رحم عضو مقاربت و نگهداري -
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 مجراي عبور و خروج جنين در موقع زايمان -

 توان به کمک دو انگشت اعضاء داخلي لگن را معاينه و بررسي نمود.ضمناً به علت نرمي جدار واژن مي

يند. در وسط اين پرده بکارت: در دوشيزگان دهانه واژن با بافت نازکي پوشيده شده که اصطلاحاً به آن پرده بکارت گو -7

شود. در موارد نادري ممکن است به طور مادرزادي پرده پرده سوراخي وجود دارد ک خون قاعدگي از آن خارج مي

در اين حالت فرد بايد به شود. بکارت کاملاً بسته باشد که منجر به احتباس خون قاعدگي و درد شديد زير شکم مي

رت، در افراد مختلف متفاوت است و اغلب به دنبال نزديکي اين به اصطلاح پزشک مراجعه کند. اندازه سوراخ پرده بکا

تواند پاره شدن پرده بدون خونريزي باشد. اصولاً شود. ميزان خونريزي معمولاً زياد نيست و حتي ميپرده پاره مي

 تغييرات ايجاد شده در پرده بکارت بدنبال زايمان براحتي قابل تشخيص است.

 داخليدستگاه تناسلي 
 ها است.اعضاء دستگاه تناسلي داخلي به طور عادي قابل رويت نيست و شامل رحم )زهدان(، لوله رحمي و تخمدان

 
گزيني، تغذيه، رشد و نگهداري جنين و رحم يک عضو عضلاني تو خالي و گلابي شکل است که محل پذيرش، لانه رحم: -1

 شود. انقباضات آن سبب بيرون راندن جنين از رحم مي باشد و در موقع زايمانجفت مي

رحم در خانم غيرحامله در داخل حفره لگن بين مثانه در جلو و رکتوم در پشت قرار دارد. رحم از دو قسمت اصلي تشکيل 

هانه اي به نام دشده است بزرگترين قسمت رحم به صورت سه گوش به نام جسم رحم و قسمت ديگر آن دوکي شکل يا لوله

هاي رحم قرار دارد قله رحم شود. قسمتي از جسم رحم که در بين لولهباشد که به داخل واژن باز ميرحم يا سرويکس مي

 8تا  6هاي شکم اول بين طول رحم حدوداً در خانمهاي رحم در طرفين رحم قرار دارند. شود. لولهناميده مي« فوندوس»

 متر است.سانتي 10تا  9هاي چندزا بين متر و در خانمسانتي

متر طول دارد. دهانه رحم در سانتي 3دهانه رحم قسمتي از رحم است که رابط بين جسم رحم و واژن بوده و به طور متوسط 

 10حالت غيربارداري قوام سفت )مانند نوک بيني( و در زنان حامله قوام نرم )مانند لب( دارد. دهانه رحم در هنگام زايمان تا 

 شود. متر باز ميسانتي

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

 

انعطاف و اي شکل قابل هاي جسم رحم، اعضاي لولههمانطور که اشاره شد از هر يک از گوشه های رحم )فالوپ(:لوله -2

ن مانند دهانه شيپور متر به طرف ديواره جانبي لگن کشيده شده که قسمت انتهايي آسانتي 14تا  8نرمي بطول حدود 

 کند.هاي رحم به حرکت تخمک بارور شده به طرف رحم کمک ميشود. لولهاست و به حفره شکم باز مي

ها دو عضو بادامي شکل هستند که در طرفين لگن و نزديک قسمت شيپوري لوله رحم قرار تخمدان ها:تخمدان -3

 اند. گرفته

ها بسيار متغير است و پس از ها اندازه تخمدانهاي زنانه است.در بين خانمهورمونگذاري و ترشح عمل اصلي آنها تخمک

 يابد.يائسگي، اندازه آنها به طور قابل توجهي کاهش مي
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 تمرين: 

 ساختمان لگن را توضيح دهيد. -

 نقش مهبل را بيان نمائيد. -

 اعضاء دستگاه تناسلي داخلي را نام ببريد. -

 ي شرح دهيد.ها را در باردارنقش تخمدان -

 هاي رحمي را در بارداري شرح دهيد.نقش لوله -
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 فصل دوم

 از بارداريهاي پيشمراقبت
 اهداف آموزشي

 رود بتوانيد:پس از مطالعه اين بخش انتظار مي

 هاي پيش از بارداري را بيان کنيد.هدف از مشاوره و ارائه مراقبت 

 هاي قبل از بارداري را توضيح دهيد.مراقبت 
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 هاي پيش از باردارياهميت مراقبت
هاي پيش از وضعيت مادر قبل از بارداري در سالم سپري شدن بارداري وي و سلامت نوزاد تاثير بسزائي دارد، از اين رو ارائه مراقبت

که لازم است هاي استانداردي تعريف شده بارداري به خانمي که تصميم دارد باردار شود، بسيار ضروري است. بدين منظور مراقبت

ها آگاه نموده توسط ماماها و پزشکان ارائه گردد. بهورزان موظف هستند اين مادران را شناسائي کرده، آنها را از اهميت اين مراقبت

 ها و اقدامات مورد نياز نيز بر عهده بهوندو آنان را به پزشک و ماما معرفي نمايند )ارجاع غيرفوري(. همچنين پيگيري انجام مراقبت

 باشد. مي

 : باشندمشاوره پيش از بارداري ميافراد زير واجد شرايط دريافت 

 خواهند قطع کنند. . تمامي خانمهايي که به قصد بارداري روش پيشگيري خود را قطع و  يا مي1

 اند و تمايل به بارداري دارند. . تمام خانمهايي که با تست حاملگي منفي مراجعه کرده2

که تاکنون از هيچ روش استفاده نکرده و براي اولين بار براي دريافت وسيله پيشگيري مراجعه و تصميم به  . تمام خانمهايي3

 بارداري در آينده دارند.

اي تشکيل شده و اقداماتي به شرح زير انجام کند، براي او پروندهوقتي خانمي به قصد باردار شدن به پزشک يا ماما مراجعه مي

 شود:مي

 ابتلاء به بيماري، بررسي تاريخچه بارداري و وضعيت اجتماعي مادر؛ بررسي سابقه 

 درخواست آزمايشات پيش از بارداري؛ 

 معاينات باليني؛ 

 سازي؛ايمني 

 اسمير؛انجام پاپ 

  ميکروگرم اسيدفوليک  500ميکروگرم يد و  150بدوفوليک حاوي توصيه به مصرف مکمل 

 باشد.توسط ماما و پزشک، مدت اعتبار اين فرم يک سال ميپس از تکميل فرم مراقبت پيش از بارداري 

 

 تمرين:

 هاي قبل از بارداري چه اهميتي دارد؟مراقبت -

 چه کساني واجد شرايط دريافت مشاوره پيش از بارداري هستند؟ -
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 فصل سوم

 آبستني )بارداري/ حاملگي(
 

 اهداف آموزشي

 رود بتوانيد:پس از مطالعه اين بخش انتظار مي

 گزيني را توضيح دهيد.عمل لقاح و لانه 

 .ساختمان جفت را شرح دهيد 

 .حاملگي را تعريف کنيد 

 .علائم تشخيص حاملگي را ذکر نمائيد 

 .براي تشخيص بارداري از چارت مربوطه استفاده نماييد 

 .تغييرات بدن در دوران بارداري را توضيح دهيد 
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 گزينيعمل لقاح و لانه
گويند. هنگام مقاربت تعداد زيادي اسپرم مرد مي« لقاح»به بارور شدن سلول ماده )تخمک زن( توسط نطفه مرد )اسپرم( 

ها از سوراخ دهانه رحم و رحم عبور کرده و خود را به کند. اسپرمشود و شروع به حرکت ميدر مهبل زن ريخته مي

کند. خمکي که از تخمدان به طرف رحم در حرکت است، برخورد ميرسانند. در داخل لوله رحم با تهاي رحمي ميلوله

معمولاً محل مناسب برخورد اسپرم مرد با تخمک زن وسط لوله است. در اين جريان تنها يک اسپرم تخمک را بارور 

گزين شود. کشد تا تخمک بارور شده به رحم برسد و در جدار آن جايروز طول مي 4تا  3روند. کند و بقيه از بين ميمي

آيد. در مدتي که زن باردار است دهد. بدين ترتيب حاملگي بوجود مياز اين پس به رشد و نمو خود ادامه مي

 شود. گذاري و قاعدگي متوقف ميتخمک

شود. سپس تخمک بارور شده به هنگام حرکت به طرف رحم تقسيم شده و به شکل يک توده سلولي منظم وارد رحم مي

گويند. بزودي قسمتي از تخمک بارور شده از خود « گزينيلانه»کند که اصطلاحاً به آن ار رحم نفوذ ميبه قسمتي از جد

ها مواد غذائي و گازهاي تنفسي را بين رود. اين چنگککند که مانند چنگک به درون بافت رحم فرو ميزوائدي ايجاد مي

ناميده « جفت»دهد که محاصره کرده و اندامي را تشکيل ميها را کنند. جدار رحم نيز اين چنگکجنين مادر ردوبدل مي

 شود. شود. قسمت ديگر تخمک بارور شده تبديل به جنين ميمي

 ساختمان جفت
کنند. مواد غذايي و اکسيژن از مادر به جفت و از جفت عضوي است که به وسيله آن مادر و جنين با هم ارتباط پيدا مي

شود. جفت به وسيله مقابل مواد دفعي از جنين به جفت و از جفت به مادر منتقل مي شود. درجفت به جنين منتقل مي

اند. طول بند بند ناف به جنين متصل است و بند ناف از دو شريان و يک وريد تشکيل شده که داخل غلافي قرار گرفته

باز است و وزن آن در هنگام ه کف دستباشد. اندازه جفت تقريباً به اندازمتر ميسانتي 55ناف متفاوت و به طور متوسط 

 زايمان تقريباً نيم کيلوگرم است. جفت از دو سطح تشکيل شده است:

 هاي جنيني است و بند ناف به آن متصل است.سطح جنيني که سطحي صاف و پوشيده از پرده 

 شود. دي برجستگي تشکيل ميآلود بوده و از تعداسطح مادري که محل اتصال جفت به رحم است. اين سطح قرمز رنگ و خون 

 هاي جفت شامل:پرده

 پوشاند. پرده آمنيون که شفاف و نازک مثل پوست پياز ولي محکم و مقاوم است و روي جنين را مي 

 باشد. اين پرده در خارج آمنيون قرار گرفته و به تر از آمنيون است ولي مقاومت آن کمتر ميپرده کوريون ضخيم

آن چسبيده است. چسبندگي بين اين دو پرده زياد نيست و بعد از خارج شدن جفت به راحتي از يکديگر جدا 

 کننده براي جنين دارد.اين دو پرده نقش محافظتشوند. مي

 بکيسه آ
« مايع آمنيوتيک»رنگ به نام هاي آمنيون و کورين است که در داخل آن مايع شفاف و بيکيسه آب در واقع همان پرده

 وجود دارد و دور تا دور جنين را فراگرفته است. کيسه آب داراي اعمال زير است:

 شود؛سبب آزادي حرکت جنين در داخل رحم مي 

 کند؛محافظت ميها ونتفجنين را از صدمات خارجي و ع 

 شود؛ها بر روي جنين ميمانع چسبيدن پرده 

 دارد. جنين را در دماي ثابت نگه مي 



 

 

 17 آشنایی با دستگاه توليد مثل زن

شود. در زمان بارداري، اين مايع مرتباً توسط جنين بلعيده و از طريق ادرار کردن جنين به داخل کيسه آب برگردانده مي

جنين اهميت دارد. مقدار مايع آمينوتيک در اواخر بارداري ها و دستگاه ادراري بنابراين ميزان اين مايع براي رشد ريه

 کمتر از يک ليتر است.

گيرد. همچنين شود، جنين در معرض خطر عفونت قرار مياز موعد پاره ميدر مواردي که کيسه آب زودتر 
ممکن است ريه جنين به ميزان کافي رشد نکند. بنابراين پارگي کيسه آب اهميت ويژه دارد. در شرايطي که 

 کند. دروضعيت جنين مناسب نباشد يا به عبارتي زجر جنيني وجود داشته باشد، جنين شروع به دفع مدفوع مي
شود. اين علامت از نظر بررسي سلامت جنين بسيار مهم است. همچنين اين حالت رنگ مايع آمنيوتيک سبز مي

 خون در مايع آمنيوتيک و يا تيره شدن آن نيز نشانه خطر است.وجود 

 تعريف حاملگي
آيد. ه وجود ميهمانطور که گفته شد با عمل لقاح و تشکيل سلول تخم و جايگزين شدن آن در داخل رحم حاملگي ب

 هفته است. 40روز از اولين روز آخرين روز قاعدگي و يا  280مدت زمان بارداري 

 تشخيص بارداري
کنند حامله هستند. گاهي تشخيص بارداري معمولاً بسيار ساده است و بيشتر اوقات زنان به دنبال قطع قاعدگي فکر مي

شود که مانند حاملگي است و موجب گمراهي تغييرات در بدن مي تأثير داروها و يا بعضي از بيمارها منجر به يک سري

گردد. پس لازم است با کمک معاينات مناسب باليني و آزمايشگاهي براي اثبات آن اقدام شود. علائم زن و يا پزشک مي

 شود:حاملگي به سه دسته تقسيم مي

 علائم حدسي 

 علائم احتمالي 

 علائم قطعي 

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

ها است. که بيشتر توسط مادر تشخيص ها و ايجاد خطوط در روي شکم، تغيير در پستاندانهخستگي مفرط، افزايش رنگ

 کند.ميگردد و در او شک به باردار شدن را ايجاد داده شده و بيان مي

اين علائم شامل نتايج مثبت آزمايشگاهي )آزمايش ادرار و خون(، بزرگ شدن شکم، احساس حرکات  علائم احتمالی:

 باشد. جنين توسط مادر مي

 های آزمایشگاهی تشخيص بارداری:روش

 شود. اين آزمايش در است که با استفاده از نمونه ادرار مادر انجام ميترين روش آزمايشگاهي ساده گراويندکس

 هفته از قطع قاعدگي ارزش دارد.  8فاصله بيش از دو هفته و کمتر از 

 تواند شود. اين آزمايش ميبتاساب يونيت روش ديگر آزمايشگاهي است که با استفاده از نمونه خون مادر انجام مي

 قاعدگي به تشخيص بارداري کمک کند. حتي در اولين روزهاي قطع

شود، براي تشخيص بارداري که از جفت ترشح مي HCGهاي خون و ادرار، از تغيير ميزان هورموني به نام در آزمايش

 کنند.استفاده مي

کننده و حرکات جنين توسط فرد معاينه: اين علائم شامل شنيدن صداي قلب جنين، احساس علائم قطعی

 )جنين( در هر زمان از حاملگي با استفاده از سونوگرافي است. شناسايي رويان
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 تغييرات دوران بارداري
دهدکه به منظور سازگاري با وضعيت جديد است. اين تغييرات پس از در دوران بارداري در بدن مادر، تغييراتي روي مي

ها و فشار رحم بر روي ساير يابد و علت آن ترشح هورمونجايگزيني تخم در رحم شروع شده و در طول بارداري ادامه مي

است و بسياري از آنها، پس از زايمان و شود اين تغييرات طبيعي اعضاي بدن است که گاهي موجب ناراحتي مادر مي

 گردد.شيردهي به حالت اوليه برمي

 تغييرات رحم:

ليتر ميلي 10گرم و ظرفيت آن حدود  75يابد. وزن رحم در حالت غيرحامله تقريباً در طي بارداري اندازه رحم افزايش مي

گرم )بدون در نظر گرفتن  1100ر اواخر بارداري وزن آن به حدود يا کمتر است )کمي کوچکتر از يک مشت بسته(. د

تر از وضعيت اي ضخيمديواره رحم به طور قابل ملاحظههاي اول بارداري، کند. در طي ماهوزن جنين( افزايش پيدا مي

مقاومت خود را که شود. در اوائل حاملگي رحم سفتي و غيرحامله شده ولي با پيشرفت حاملگي ديواره به تدريج نازک مي

هاي بعد به يک کيسه عضلاني با ديواره نرم و نازک تبديل دهد و در ماهمشخصه عضو غيرحامله است، از دست مي

هاي توان جنين را از سطح شکم لمس نمود. نرمي ديواره به صورتي است که امکان حرکات اندامشود که به راحتي ميمي

 گردد.ان در مدت چند هفته به اندازه عادي خود برميکند و پس از زايمجنين را فراهم مي

ش جنين، جفت و مايع آمنيوني است، حجم کلي محتويات رحم در طي حاملگي، رحم داراي ظرفيت کافي جهت پذير

 ليتر است. 5در پايان حاملگي به طور متوسط حدود 

بارداري تا  36بعد از لگن خارج شده و در هفته به  12هاي اول بارداري در داخل لگن قرار دارد و از هفته رحم در هفته

 آيد.سرجنين به داخل لگن قله رحم به طرف پايين ميرسد. پس از آن به علت نزول حد جناغ مي

 

 

 تغييرات پستان:

ها هاي اول حاملگي مادر احساس حساسيت در پستانافتد. در هفتهها اتفاق مياي در پستاندر بارداري، تغييرات عمده

شوند و نوک هاي ظريف از زير پوست قابل رويت ميها بزرگ شده و با افزايش اندازه آنها رگهفته پستان 8دارد. پس از 

ها تر و رنگشان تيره شده در اواخر بارداري با فشار ملايم انگشتان روي پستاناي بزرگها به طور قابل ملاحظهپستان

 شود. ها خارج مياز نوک آنمايعي زردرنگ و غليظ به نام آغوز )ماک( 
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 تغييرات پوست:

هاي متفاوت در روي پوست صورت و گردن اي رنگ نامنظم با اندازهها نواحي قهوهماسک حاملگي: در بعضي از خانم -

گويند که خوشبختانه معمولاً پس از زايمان ناپديد و يا از شدت آن به طور شود که به آن ماسک حاملگي ميظاهر مي

 شود. اي کم ميقابل ملاحظه

هاي آخر بارداري، خطوط نواري شکل قرمز رنگ که کمي فرو رفته است به طور شايع در ماه هاي حاملگي: درترک -

هاي حامله هاي حاملگي در نيمي از خانمشود. اين خطوط يا ترکها و ران ظاهر ميپوست شکم و گاهي در پوست پستان

اي که اثر خطوط وط سفيد نقرههاي چندزا، علاوه بر خطوط قرمز رنگ حاملگي فعلي، خطشود. در خانمديده مي

 خورد.هاي قبلي است، نيز به چشم ميحاملگي

 تغييرات دستگاه گردش خون:

يابد. ميزان افزايش خون در افراد مختلف، متفاوت است. حجم خون مادر به ميزان زيادي در طي حاملگي افزايش مي

هاي حين و وساز بدن مادر و جنين شده همچنين از اثرات مضر خونريزيافزايش حجم خون باعث تامين نيازهاي سوخت

در دقيقه در طي حاملگي طبيعي ضربه  15تا  10يزان کاهد. ضربان نبض در حالت استراحت به مپس از زايمان مي

شود که با خوابيدن به پهلو و پس از خروج نوزاد به تدريج يابد. جريان خون در پاها در حين حاملگي کند ميافزايش مي

ر است. هاي تحتاني از اهميت زيادي برخورداگردد. رکود خون و افزايش فشار وريدي در اندامبر مي ي تربه حالت طبيع

بواسير )هموروئيد( ، لو ، وپا اين تغييرات موجب بروز ورم در پاها بخصوص در اواخر بارداري، ايجاد واريس در وريدهاي 

 شود. مي

شود و با پيشرفت مدت، حاملگي و بالارفتن سن تشديد ميواريس معمولاً زمينه مادرزادي دارد و با ايستادن طولاني

گردد با پيشرفت حاملگي به علت سنگيني رحم و تر ميطولاني شدن زمان ايستادن مشخصحاملگي، افزايش وزن بدن و 

شود. در اين حالت عروق پا متورم و دردناک فشار آن به وريد راني و ساق پا، جريان خون مختل شده و واريس ايجاد مي

)ساق و ران( در سطحي بالاتر از سطح توان با استراحت و نگه داشتن پاها است. درد و ناراحتي ناشي از واريس را مي

بدن، کم کرد. مادر بايد دراز کشيده و پاهاي خود را روي صندلي يا چند بالش قرار دهد و از ايستادن يا نشستن به مدت 

 طولاني خودداري کند. 

 شود. هاي مخصوص با مشورت پزشکان يا ماما نيز در اين موارد توصيه ميپوشيدن جوراب

 ه تنفس:تغييرات دستگا

 4ژن دارد. در اين دوران ديافراگم حدوداً چون بدن نياز بيشتري به اکسيشود، در حاملگي کار دستگاه تنفس بيشتر مي

در صورت تنفس دردناک، يابد. گيرد و تعداد تنفس مختصري افزايش ميمتر بالاتر از محل اوليه خود قرار ميسانتي

 توسط پزشک ضروري است.دار مراقبت هاي خلطخس سينه، سرفهخس

 تغييرات دستگاه ادراری: 

شود. در اثر حاملگي اي در ساختمان و عملکرد دستگاه ادراري ايجاد ميدر جريان حاملگي طبيعي تغييرات قابل ملاحظه

م بر شود. در اثر فشار رحهاي محلول در آب از طريق ادرار دفع ميمقادير قابل توجهي از مواد غذايي مختلف و ويتامين

 آيد. روي مثانه تکرر ادرار بوجود مي
هاي بيشتر دارد. همچنين در دفع پروتئين و آلبومين در ادرار خانم باردار غيرطبيعي است و نياز به بررسي و مراقبت

 صورتي که تکرر ادرار همراه با سوزش ادرار باشد مادر بايد به پزشک ارجاع فوري شود. 
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 تغييرات دستگاه گوارش:

شوند و مشخص شده است که با پيشرفت حاملگي و در اثر بزرگ شدن رحم و تغييرات هورموني، معده و روده جابجا مي

 افتد.زمان تخليه معده و روده به تاخيره مي

يعني خانم باردار پس از خوردن غذا ممکن است احساس سنگيني کند. در اکثر زنان حامله کند شدن حرکات معده و 

 شود و اغلب با نفخ معده و يبوست همراه است.مري سبب سوزش در گلو مي برگشت غذا به

کند. تورم و شود، بنابراين در اثر تحريکات جزيي مثل مسواک زدن خونريزي ميها در طي حاملگي، پرخون و نرم ميلثه

 کند.افزايش پيدا مي شود. در اين دوران ترشح بزاق نيزخودي کم ميها پس از زايمان به صورت خودبهپرخوني لثه

 تغييرات وزن بدن:

آيد. يکي از تغييرات مهم در زن باردار افزايش وزن است که به علت رشد سريع جنين و جفت و احتياجات آنها بوجود مي

ها و افزايش حجم خون و مايع بين قسمت عمده اضافه وزن در زمان حاملگي مربوط به رحم و محتويات آن، پستان

 سلولي است.

 تغييرات روحی:

هايي در زن باردار بارداري فقط با تغييرات جسمي در زن همراه نيست بلکه از نظر روحي نيز منجر به ايجاد دگرگوني

باشد. وضع مالي شود. اين تغييرات روحي در ارتباط با احساسات مادر نسبت به خود، همسر، نوزاد و اطرافيانش ميمي

رس از زيامان نيز ممکن است موجب تغييرات شديد روحي بشود. همانطور که بهداشت تخانواده و اختلافات زناشوئي و 

 جسمي در دوران بارداري ضروري و مهم است، بهداشت رواني نيز اهميت خاصي دارد.
 

 

 تمرين:

 علائم تشخيص حاملگي را توضيح دهيد. -

 تغييرات عمده بدن در دوران بارداري را شرح دهيد. -

 گزيني را شرح دهيد.لانهعمل لقاح و  -

 وظيفه و ساختمان جفت را توضيح دهيد. -

 نقش کيسه آب را بيان کنيد.  -



 

 

 21 آشنایی با دستگاه توليد مثل زن

 فصل چهارم

 هاي دوران بارداريمراقبت
 اهداف آموزشي

 رود بتوانيد:پس از مطالعه اين بخش انتظار مي

  هاي دوران بارداري را تعريف کرده و اهميت آن را بيان کنيد.مراقبت 

 هاي معمول بارداري را نام ببريد.اقبتدفعات مر 

  .ارزيابي علائم خطر در بارداري را توضيح دهيد 

  هاي دوران بارداري را براساس بوکلت چارت نام ببريد.مراحل مراقبت 

  .نحوه تعيين تاريخ تقريبي زايمان را توضيح دهيد 

  گيري قد مادر را توضيح دهيد.طريقه وزن کردن و اندازه 

  گيري را شرح دهيد.طريقه رسم جدول وزن 

  .نمايه توده بدني را محاسبه کنيد 

  گيري ارتفاع رحم تعيين نمائيد.سن تقريبي حاملگي را از روي شکم و با اندازه 

  .سن بارداري را به هفته تعيين نمائيد 

  د.گيري و نتيجه را تفسير نمائيفشارخون، دماي بدن، تعداد تنفس و نبض را اندازه 

  .نحوه سمع صداي قلب جنين را توضيح دهيد 

  .تعداد ضربان قلب جنين را سمع کرده و بشماريد 

  .غربالگري سلامت روان مادر را در موعد مقرر انجام دهد 

  هاي مجاز در بارداري را نام ببريد و زمان مناسب براي واکسيناسيون مادر را توضيح دهيد.واکسن 

  ول رگام را بيان کنيد.شرايط لازم براي تزريق آمپ 

   .اهميت مراقبت دهان و دندان را در بارداري توضيح دهيد و بتوانيد معيانه دهان و دندان را انجام دهيد 

  هاي غذائي را نام ببريد و تغذيه مناسب در بارداري را توضيح دهيد.گروه 

  ده از آن را بيان کنيد.هاي غذائي مورد نياز در بارداري را بشناسيد و نحوه و زمان استفامکمل 

  هاي در معرض خطر و علائم خطر بارداري را بشناسيد و اقدام مناسب در هر مورد را توضيح دهيد.حاملگي 

 هاي بهداشتي لازم دوران بارداري را شرح دهيد.آموزش 

  .نحوه مراقبت از نوزاد را توضيح دهيد 

  .شکايات شايع دوران بارداري را نام ببريد 

  ها و انواع ارجاع را براساس بوکلت چارت مادران نام ببريد.مفهوم رنگ 
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 هاي دوران باردارياهميت مراقبت
شود که برخي از اين تغييرات طوري که در فصل قبل اشاره شد، بدن زنان در اثر حاملگي، دچار تغييرات زيادي ميهمان

باشد. در اثر اين تغييرات، اغلب مادران در لازم ميجهت سازگاري و آماده شدن بدن آنان براي رشد جنين و تولد نوزاد 

آورد و شود ولي براي مادر و نوزاد خطري بوجود نمياين دوران از مشکلاتي شکايت دارند که گرچه باعث نگراني آنها مي

شود، حالت ميگردد. اما گاهي تغييرات حاملگي و يا مشکلاتي که براي مادر ايجاد با تولد نوزاد اين مشکلات نيز رفع مي

اندازد و گاه عوارض دائمي براي مادر و کند طوري که جان مادر و جنين و يا هر دو را به خطر ميغيرطبيعي پيدا مي

توان مشکلات و عوارض خطرساز در اين دوره را هاي مستمر و کنترل سير حاملگي ميگذارد. با مراقبتنوزادش به جا مي

 .به موقع تشخيص داده و درمان کرد

اي، ضمن آموزش مادر و هاي دوران بارداري مجموعه اقداماتي است که طي يک سري معاينات دورهدر واقع مراقبت

شود و با تشخيص علائم خطر و ارجاع به موقع براي درمان و در نهايت با آماده کردن مادر براي اطرافيان وي ارائه مي

 شود. ومير آنان ميجنين و نوزاد جلوگيري کرده و منجر به کاهش مرگ زايمان از بروز عوارض بارداري و زايمان در مادر،

 
در بارداري هر آنچه که براي مادر خطرساز باشد، در سلامت جنين و نوزاد نيز تاثير دارد. براي تامين و حفظ 

 هاي لازم از او به عمل آيد.مادر، بايد مراقبتسلامت 
 ها:رعايت اين مراقبت

 کند؛احتمالي دوران بارداري و زايمان را کم ميخطرات و عوارض  -
 نمايد؛مادر را براي انجام زايمان طبيعي آماده مي -
 شود،تري براي رشد جنين، باعث کاهش برخي عوارض و مشکلات در نوزاد ميبا تامين شرايط مناسب -
 شير نوزادان در حول و حوومير مادر در اثر عوارض بارداري و زايمان شده و مرگ و ممنجر به کاهش مرگ -

 کند.زايمان را نيز کم مي
 

شود و پس از اطمينان کارکنان بهداشتي از هاي بارداري بايد از همان زماني که مادر متوجه بارداري خود ميمراقبت

ه هاي معمول بارداري در مقاطع زماني تعيين شده، ارائحاملگي وي )مثبت شدن آزمايش بارداري شروع و طي ملاقات

 شود. 

 هاي بارداريملاقات
کنند ولي پزشکان، ماماها و کارکنان بهداشتي اين مدت را به هفته که عموم مردم سن باردراي را به ماه حساب مي

هاي لازم کشد. در اين مدت مراقبتهفته طول مي 40کنند. معمولاً يک بارداري طبيعي حدود تر است، محاسبه ميدقيق

 هفته دوم بارداري( ارائه شود.  20ملاقات در  6ته اول و هف 20ملاقات در  2بار ملاقات با مادر ) 8بايد در 

 

 شود:تر ميها به شرح زير است که با پيشرفت حاملگي فاصله آنها کمزمان ملاقات

 بارداري 10تا  6هاي نوبت اول: ملاقات در يکي از هفته

 بارداري 20تا  16هاي نوبت دوم: ملاقات در يکي از هفته

 بارداري 30تا  24هاي کي از هفتهنوبت سوم: ملاقات در ي
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 بارداري 34تا  31هاي نوبت چهارم: ملاقات در يکي از هفته

 بارداري  37تا  35هاي نوبت پنجم: ملاقات در يکي از هفته

 بارداري 38نوبت ششم: ملاقات در هفته 

 بارداري 39نوبت هفتم: ملاقات در هفته 

 بارداري 40نوبت هشتم: ملاقات در هفته 

 مراحل مراقبت دوران بارداري
هاي اول هاي معمول بارداري )الف( برحسب زمان مراجعه مادر باردار )اولين مراجعه و يا مراجعه در نيمهدر چارت مراقبت

هر صفحه به ها شود. در هر يک از اين بخششروع مي 3، الف2، الف1و دوم بارداري( بررسي مادر از يکي از صفحات الف

مربع مستطيل اصلي تقسيم شده است. شما هميشه از سمت راست و بالاي صفحه بايد شروع کنيد. )مانند شکل  4

 مقابل( يعني: 

 کنيد.بررسي مي علائم خطر فوریقبل از هر اقدامي، مادر را از نظر وجود  -1خانه شماره

نهايي يا همراه سايرعلائم وجود داشت، مطابق در صورتي که هر يک از علائم خطر فوري به ت -2خانه شماره 

 کنيد.مي اقدامدستورالعمل آن 

مطابق محتواي اين خانه  ارزیابیدر صورت اطمينان از اين که هيچ علامت خطر فوري وجود ندارد،  -3خانه شماره 

 شود. شروع مي

  شود.مي بندیها گروهعلائم و نشانهبراساس نتايج ارزيابي،  -4خانه شماره 

 کنيد.مي اقدامها، بندي علائم و نشانهبرحسب نتيجه گروه -5خانه شماره 

توانيد بسيار مهم است. هرگز نميها از نظر دقت در انجام کار و درستي معاينه فراموش نکنيد که ترتيب انجام اين بررسي

 معاينه و بررسي بيمار را از نيمه راه آغاز کنيد.

 

 هامفهوم رنگ
 ارايه خدمت از سه رنگ قرمز، زرد و سبز استفاده شده است:هاي در چارت

کند و اقدام مناسب اين نشان دهنده شرايط خطرناکي است که جان مادر و جنين/ نوزاد را تهديد مي رنگ قرمز -الف

ا ضمن )بلافاصله( است. در موارد اعزام، ارائه دهنده خدمت موظف است مادر و يا نوزاد ر ارجاع فوری یا اعزامرنگ 
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اقدامات اوليه حين اعزام سريعاً با آمبولانس به سطح بالاتر انتقال دهد. در صورت ارجاع فوري از مادر بخواهيد بلافاصله 

 ترين مرکز مجهز درماني مراجعه کند. به نزديک

 د.دنکته: در موارد ارجاع فوري و يا اعزام لازم است وضعيت به رابط مادر پرخطر اعلام گر

ساعت اول پس از  24نشان دهنده نياز مادر و يا نوزاد به اقدام خاص است. مادر بايد برحسب نوع عارضه در  رنگ زرد -ب

( توسط سطوح تخصصي بررسي و ارجاع غيرفوری( و يا حداکثر طي يک هفته )ارجاع در اولين فرصتمراجعه )

 نتيجه آن مشخص گردد.

 به سطوح بالاتر است. از به ارجاعبدون نيرنگ سبز نشان دهنده امکان ارايه خدمت  -پ

هاي اصلي با يک رنگ و شود يعني اقدامها در بيش از يک حالت تعريف مي، مراقبت«اقدام»هاي نکته: در برخي خانه

در داخل خانه اصلي « ارجاع»شود با رنگ مختص آن نوع هاي خاص که عمدتاً حالتي از ارجاع را شامل ميبرخي اقدام

سبز است در حالي که اقدام « همسرآزاري»، خانه اصلي اقدام مربوط به 1در قسمت به طور مثال: مشخص شده است. ب

 است، به رنگ قرمز مشخص شده است.« ارجاع فوري»بعدي اين خانه که نيازمند 

 اصول کلي 

 مطالب زير به عنوان اصلي کلي در ارايه خدمات در نظر گرفته شده است:

 بارداري، زايمان و پس از زايمان به همسر و يا خانواده مادر آموزش داده شود.  . علائم خطر در هر مقطعي از1

. اگر مادر به دلايلي نيازمند هر حالتي از ارجاع )فوري، ارجاع غيرفوري، در اولين فرصت( است، ارجاع فوري در اوليت 2

 قرار دارد.

 ، پيگيري شود. ساعت 24حداکثر تا  شده است بايد اعزام یا ارجاع فوری. مادري که 3

پيگيري شود. اگر مورد ارجاع به هر دليلي )امتناع مادر، ...( طي ساعت  48تا ، لازم است ارجاع در اولين فرصت. 4

 کند.ساعت به سطح بالاتر مراجعه نکرد، حکم ارجاع فوري را پيدا مي 48

. اگر هفته پيگيری و وضعيت وی مشخص شود پس از یکبايست شده است، مي ارجاع غيرفوری. مادري که 5

مورد ارجاع پس از يک هفته به هر دليلي به سطوح بالاتر مراجعه نکرد، به مادر و خانواده وي اهميت معاينه در سطح 

 بالاتر آموزش داده شده و مجدد پيگيري شود. 

شده بايد به مادر و همراهان وي تأکيد  هاي تعيينهاي بارداري و پس زايمان در تاريخ. مراجعه جهت دريافت مراقبت6

 پيگيري شود. یک هفتهشود. در صورت عدم مراجعه در تاريخ مقرر، طي 

 هاي ويژه، بايد در فرم مراقبت ثبت و يا پيوست پرونده گردد.. پسخوراندهاي پزشک/ ماما در موارد ارجاع و يا مراقبت7

ده خدمت موظف هستند علاوه بر پذيرش موارد ارجاعي سطوح . پزشک عمومي و ماما به عنوان سطح دوم ارايه دهن8

 تر، بر نحوه ارايه خدمت به مادر توسط اين سطوح نيز نظارت کنند.پايين

. دفعات مراقبت ويژه مادر برحسب نوع و شدّت عارضه و نظر پزشک عمومي، ماما و پزشک متخصص با توجه به 9

 پسخوراند متفاوت خواهد بود. 

 داري شود. هاي مربوط ثبت و در پرونده مادر نگهتمام خدمات ارايه شده به مادر در هر مقطعي در فرم. لازم است 10

هايي که تمايل به توانند بر روي مادر و جنين تأثير بگذارد، بنابراين لازم است تمامي خانمها مي. بسياري از بيماري11

هاي پيش از بارداري را به منظور تشخيص، کنترل و درمان بيماري انجام دهند تا مادر بارداري و بارداري دارند مراقبت

 ت بايد خانم به پزشک يا ماما ارجاع شود. زايمان ايمن داشته باشد. در اين صور
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: در صورتي که خانم در زمان مراقبت پيش از بارداري، عارضه يا بيماري خاصي ندارد، انجام يک بار مراقبت در سال نکته

 شود. ها با نظر پزشک/ ماما تعيين ميکند. در صورت تشخيص عارضه، نحوه ادامه مراقبتتا زمان بارداري، کفايت مي

 هاي بارداري بايد به محض مثبت شدن نتيجه آزمايش بارداري ارايه گردد.. مراقبت12

بايست در فرم مراقبت بارداري، به طور دقيق ثبت شود. نگهداري برگه آزمايش در هاي بارداري مي. نتيجه آزمايش13

 پرونده الزامي نيست.

ملاقات در  2گردد )اول و دوم بارداري به مادر ارايه مي بار ملاقات در دو نيمه 8هاي معمول بارداري طي . مراقبت14

، هفته 20تا  16، هفته 10تا  6هاي معمول بارداري عبارتست از: هفته ملاقات در نيمه دوم(. زمان ملاقات 6نيمه اول و 

 بارداري 40و هفته  39، هفته 37تا  35هفته ، 34تا  31، هفته 30تا  24

تعيين شده است که اين زمان نيز بايد با سن بارداري مادر مطابقت « هفته بارداري»راساس هاي مادر ب. زمان ملاقات15

و در صورتي که مادر تاريخ آخرين قاعدگي شود داشته باشد. سن بارداري از زمان اولين روز آخرين قاعدگي مشخص مي

 داند، بايد در اولين فرصت براي تعيين سن بارداري اقدام شود. خود را نمي

. در اولين مراجعه مادر در هر هفته بارداري ابتدا پروتکل اولين ملاقات براي وي اجرا و سپس با توجه به سن بارداري 16

 ها مطابق نيمه اول يا نيمه دوم ارائه گردد.تعيين شده، ادامه مراقبت

پزشک سابقه يا ابتلا به بيماري را . هر مادر بايد يک بار )در اولين مراجعه( توسط پزشک معاينه شود. در اين معاينه، 17

را بررسي و ها و سونوگرافي )در صورت وجود( دهد. نتيجه آزمايشکند و معاينه فيزيکي را انجام مياز مادر سئوال مي

 کند.نتيجه ارزيابي کامل خود را در قسمت مربوط در فرم مراقبت بارداري ثبت مي

پزشک يا بهداشتکار دهان و دندان مادر مشاهده شد، لازم است به دندان. هر زمان که مشکلات دهان و دندان در 18

 هاي دهان و دندان منعي در بارداري ندارد.بيماري ارجاع داده شود. درمان

 28تا پايان هفته  15را از هفته  سه ماهه دومبارداري،  14را از هفته اول تا پايان هفته  سه ماهه اول بارداری. 19

 تا زمان زايمان در نظر بگيريد. 29را از هفته  ماهه سومسه بارداري و 

 20. به منظور ترويج زايمان طبيعي و آموزش مادران در مورد فرآيند زايمان و آماده کردن وي، مادر بايد از هفته 20

 هاي آمادگي براي زايمان معرفي شود. بارداري به کلاس

 ارزيابي علائم خطر فوري
هاي مشخصي از وي به عمل آيد. ولي در هر بار ملاقات، برحسب سن بارداري مادر بايد مراقبت در هر مرحله از بارداري

قبل از اقدام به مراقبت، ابتدا بايد مادر را از نظر وجود علائم خطر فوري بررسي و ارزيابي کرد. بدين منظور انجام اقدامات 

 زير ضروري است:

 جعه/ درد شديد يا حاد شکمدر مورد خونريزي/ تشنج قبل از مراسوال  -1

 بررسي مادر در حال تشنج/ اختلال هوشياري/ شوک -2

 سوال در مورد پارگي کيسه آب -3
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الذکر خطر فوري در نيمه اول بارداري شامل دو مورد اول و در نيمه دوم بارداري شامل هر سه مورد فوقارزيابي علائم 

 باشد. مي
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 بني( خونريزي: خروج هر مقدار خون روشن يا تيره از مهبل )بيشتر از لکه

 درد شديد يا حاد شکم: هر نوع درد حاد يا شديد، متناوب يا متوالي در هر ناحيه از شکم و پهلوها -

 تشنج: حرکات غيرعادي سراسر يا قسمتي از بدن که اغلب با خشکي و سفتي عضلات همراه است. -

 و ...( يا عدم درک زمان و مکان  هوشياري: عدم پاسخگويي مادر به تحريکات وارده )نيشگون، ضربه و نوراختلال  -

شود. )علائم اصلي شامل نبض تند و شوک: اختلالي در گردش خون بدن که با علائم حياتي غيرطبيعي مشخص مي -

باشد که ممکن است با متر جيوه مييليم 90بار در دقيقه يا بيشتر و فشار خون سيستوليک کمتر از  110ضعيف 

 قراري و گيجي همراه باشد.(بار در دقيقه يا بيشتر و بي 30، عرق سرد و سردي پوست، تنفس تند پريدگيرنگ

 پارگي کيسه آب: خروج ناگهاني مايع آمنيوتيک از مهبل -

 

 تشکيل پرونده و گرفتن شرح حال 
ي و تشکيل پرونده و گرفتن شرح حال از مادر باردار در ملاقات بار اول است. اولين مرحله پس از ارزيابي علايم خطر فور

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

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

 ري از بارداري، خواسته و ناخواسته بودن بارداري، وضعيت تغذيهتقريبي زايمان(، آخرين روش پيشگي

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

 گاري خوني(اي، ناسازهاي زمينهچند قلوئي، زايمان زودرس، ناهنجاري جنيني، بروز بيماري يا تشديد بيماري

ناهنجاري  اي، اختلالات رواني، سوء تغذيه،هاي زمينههاي خانوادگي، ابتلاء به بيماريتاريخچه پزشکي و سابقه بيماري -

/ HIV، حساسيت داروئي، سابقه رفتارهاي پرخطر، ابتلاء به عفونت اسکلتي، ناهنجاري دستگاه تناسلي، اختلالات انعقادي

 تالاسمي مينور، مصرف دارو، سيگار، الکل و مواد مخدر، واکسيناسيونايدز، سرطان پستان، 

 بيوتيکبررسي سوابق عوارض سل و پوليو خوراکي و حساسيت به آنتي -
رفتار پرخطر شامل سابقه يا وجود رفتارهائئ مانند سابقه زندان، اعتياد تزريقي، رفتار جنسي پرخطر و محافظت 

 باشد.نشده، سابقه تزريق مکرر خون مي

 هاي معمول بارداريآزمايش
در دوران بارداري براي تشخيص شرايطي که ممکن است سلامت مادر، جنين و يا نوزاد را به خطر اندازد، انجام برخي 

باشد و بعضي از آنها فقط در شرايط هاي معمول بارداري ميها جزء مراقبتها لازم است. تعدادي از اين آزمايشآزمايش

بارداري( انجام  30تا  24و هفته  10تا  6ها متناسب با سن بارداري در دو نوبت )هفته شود. اين آزمايشانجام ميخاصي 

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

، گروه خوني و ارهاش، قندخون ناشتا (CBC)آزمايش شمارش گلبولي  بارداری(: 10تا  6های نوبت اول )هفته آزمایش

(FBS) آزمايش کامل و کشت ادرار، اوره و کراتينين خون، کومبس غيرمستقيم نوبت اول در مادران ارهاش منفي با ،

همسرش،  در صورت احتمال رفتار پرخطر در مادر يا (VDRL)و سيفليس  (HIV)همسر ارهاش مثبت، انجام آزمايش ايدز 

در صورتي که خانم طبق دستور عمل کشوري بر عليه هپاتيت ايمن نشده باشد. پيشنهاد  (HBSAg)ژن هپاتيت ب آنتي

 بارداري نيز لازم است. 11-13به انجام غربالگري ناهنجاري جنين در هفته 
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، تعيين هموگلوبين، هماتوکريت، (CBC)آزمايش شمارش گلبولي  بارداری(: 30تا  24های نوبت دوم )هفته آزمایش

OGTT  وFBS براي افراد غيرديابتيک، کومبس غيرمستقيم نوبت دوم و کامل ادرار 

 بارداري( 31-34)هفته  HIVآزمايش تست سريع -

 معاينه فيزيکي
هاست و اندامها، شکم در دوران بارداري معاينه فيزيکي زن باردار شامل معاينه چشم، پوست، قلب و ريه، تيروئيد، پستان

شود. لازم است بهورز در اولين ملاقات همچنين بررسي ابتلا به بيماري يا ناهنجاري توسط پزشک و ماما انجام مي

 بارداري مادر را جهت انجام اين معاينات ارجاع دهد.

 تعيين تاريخ تقريبي زايمان
عمل لقاح، تاريخ آخرين خونريزي ماهانه زن مبداء براي تعيين تاريخ تقريبي زايمان، به دليل عدم اطمينان از زمان دقيق 

 گيرد.قرار مي

شود. بر اين اساس محاسبه مي (Last Menstrua Period=L.M.P)قاعدگي وي  ردادي حاملگي از اولين روز آخرينبطور قرا

روز به آن اضافه و سه ماه از آن کم  7براي تعيين تاريخ زايمان، تاريخ اولين روز آخرين قاعدگي خانم را يادداشت کرده، 

دهند. نشان مي EDCتاريخ تقريبي زايمان را با حروف اختصاري  کنند.کرده و به تاريخ بدست آمده يک سال اضافه مي
(Expected Date of Child birth) 

باشد، براي تعيين تاريخ تقريبي زايمان وي بدين گونه  1383آذر  2( اگر تاريخ اولين روز آخرين قاعدگي خانمي مثال

 شود:محاسبه مي

 2+7=9روز      کنيمروز به اولين روز آخرين قاعدگي اضافه مي 7

 9-3=6شهريور ماه        گرديم.از ماه آذر سه ماه به عقب برمي

 83+1=84سال                        کنيم.اضافه مي 83يک سال به سال 

 خواهد بود.  1384شهريور ماه سال  9بنابراين تاريخ احتمالي زايمان اين خانم 

ماه به ماه اضافه کرده و  9روز و  7هائي که تاريخ اولين روز آخرين قاعدگي آنها در سه ماه اول سال است، در مورد خانم

 افتد و نياز به افزودن يکسال نيست.زايمان در همان سال اتفاق مي

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

 تقسيم کرد. 7تعيين و آن را بر عدد فاصله زماني بين تاريخ مراجعه خانم و تاريخ اولين روز آخرين قاعدگي او را 

 تر است:روز و ماه تاريخ مراجعه خانم از روز و ماه تاريخ اولين روز آخرين قاعدگي وي بزرگ (1مثال 
 سال ماه روز 

 1383 12 19 تاريخ مراجعه
 1383 9 12 تاريخ اولين روز قاعدگي

  3 7 فاصله دو تاريخ فوق

تقسيم  7روز( بر عدد  97روز به عبارت ديگر  7ماه و 3براي تعيين سن حاملگي وي، فاصله زماني بين اين دو تاريخ را )

 شود. روز مي 6هفته و  13کنيم، بنابراين سن بارداري اين خانم معادل مي

ماه مراجعه از ماه اولين روز  روز تاريخ مراجعه خانم از روز تاريخ اولين روز آخرين قاعدگي وي بزرگتر ولي (2مثال 

 قاعدگي کوچکتر است:آخرين 
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 ماه به عدد ماه تاريخ مصاحبه اضافه کنيد. 21يک سال از سال محاسبه کسر و 

 سال ماه روز 

 1384 2 19 تاريخ مراجعه

 14 12 تاريخ اولين روز قاعدگي

12 

1383 

 1383 2 7 فاصله دو تاريخ فوق

تقسيم  7روز( بر عدد  67روز به عبارت ديگر  7ماه و  2براي تعيين سن حاملگي وي، فاصله زماني بين اين دو تاريخ را )

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

ماه مراجعه از ماه اولين روز  روز تاريخ مراجعه خانم از روز تاريخ اولين روز آخرين قاعدگي وي کوچکتر ولي( 3مثال 

 آخرين قاعدگي بزرگتر است:

 روز به عدد روز تاريخ مصاحبه اضافه کنيد. 30از ماه تاريخ مصاحبه يک ماه کسر و 

 سال ماه روز 

 1383 12 19 تاريخ مراجعه

 49 تاريخ اولين روز قاعدگي

22 

11 

10 

1383 

  1 27 فاصله دو تاريخ فوق

 7روز( و بر عدد  57روز به عبارت ديگر  27ماه و  1براي تعيين سن حاملگي وي، فاصله زماني بين اين دو تاريخ را )

 شود. روز مي 1هفته و  8کنيم، بنابراين سن بارداري اين خانم معادل تقسيم مي

ر باشد، مطابق آنچه گفته شد، ابتدا چنانچه روز و ماه تاريخ مراجعه خانم از روز و ماه اولين روز آخرين قاعدگي کوچکت

را به عدد ماه  12سال از عدد سال کم و  1روز به عددروز تاريخ مراجعه، اضافه نمائيد و سپس  30يکماه از عدد ماه کم و 

 تاريخ مراجعه اضافه کنيد.

 هاي مورد نياز در بارداريگيريها و بررسيمعاينات و اندازه

 گيری وزناندازه -

وزن مادر و مقايسه آن با وزن قبلي است. توجه به  گيريشود، اندازهماتي که در هر بار مراقبت مادر انجام مييکي از اقدا

باشد. در صورتي که نمايه توده بدني مادر در زن مادر راهنماي خوبي براي تشخيص وضع تغذيه و سير حاملگي وي ميو

کيلوگرم است. اگر در اين مدت وزن مادر  16تا  5/11ري حدود محدوده طبيعي باشد ميزان افزايش وزن او در طول باردا

 اضافه نشود يا افزايش وزن غيرطبيعي داشته باشد، بايد جهت بررسي بيشتر به پزشک ارجاع شود. 

 هايشود. اين گونه نوزادان بيشتر در معرض ابتلا به بيماريوزن ميافزايش ناکافي وزن در بارداري منجر به تولد نوزاد کم

هاي نخست زندگي هستند و در صورتي که زنده بمانند، پس از طي دوره نوزادي باز هم عفوني و مرگ زودرس در هفته

 ها را دارند.بيشتر از کودکان ديگر احتمال ابتلاء به انواع بيماري

م يا بيشتر در مدت افزايش بيش از حد وزن در بارداري يا افزايش وزن ناگهاني )افزايش وزن مادر به ميزان يک کيلوگر

اکلامپسي باشد. همچنين مقدار وزن هاي پرهتواند از نشانهنيز مضر است. اين نوع اضافه وزن ناگهاني مييک هفته( 

از طرفي ممکن است بعد از کند. هاي کمر فشار آورده و درد وناراحتي اين ناحيه را بيشتر ميبر روي ماهيچهاضافي 
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شود که هاي ذخيره شده در بدن باقي بماند. بدين ترتيب مشاهده ميشده و بصورت چربيزايمان، اين اضافه وزن، کم ن

 آيد.کنترل وزن در بارداري از اقدامات ضروري در حفظ سلامت مادر و نوزاد او بشمار مي

 گيري وزن مادر بايد به نکات زير توجه شود:در اندازه

 بوده و لباس سبک به تن داشته باشد. خانم بدون کفش 

  .در صورت امکان بهتر است در ساعات معيني از روز وزن شود 

 .مادر به درستي روي صفحه ترازو قرار گرفته و به جائي تکيه نکند 

 گيري وزن اطمينان از سالم بودن ترازو و قرار گرفتن عقربه روي صفر )تنظيم بودن ترازو( قبل از اقدام به اندازه

 حاصل شود. 

 BMI (Body Mass Index)براي تعيين ميزان افزايش وزن مطلوب در بارداري از شاخصي به نام نمايه توده بدني به اختصار 
 کنند.گرام تعيين ميها بر روي نمودار نوموگيري وزن و قد ترسيم اين اندازهشود. اين شاخص را با اندازهاستفاده مي

توان شاخص فوق را محاسبه کرد. برحسب کيلوگرم تقسيم بر مجذور قد بر حسب متر نيز ميهمچنين با فرمول: وزن 
 هفته اول بارداري ارزش دارد. 12اين شاخص در 

 گيری:جدول وزن -

گيري وي رسم برحسب سن بارداري و به منظور بررسي روند وزنگيري مادر گيري براي تعيين ميزان وزنجدول وزن

ها( و xگيري، سن بارداري برحسب هفته بر روي خطوط عمودي منشعب از محور افقي )محور زنشود. در جدول ومي

ها( نشان داده شده است. روي yگيري برحسب کيلوگرم بر روي خطوط افقي منشعب از محور عمودي )محور ميزان وزن

تر از آن با اعداد مثبت، ميزان گيري در ابتداي بارداري است. خطوط بالامحور عمودي، عدد صفر به معناي شروع وزن

کند. فاصله بين را مشخص مي« کاهش وزن»تر با اعداد منفي، ميزان دهد و خطوط پايينرا نشان مي« گيريوزن»

کند که شامل چهار محدوده خطوط مايل وسط جدول، محدوده وضعيت بدني مادر براساس نمايه توده بدني را تعيين مي

 است:

کيلوگرم به رنگ زرد، وضعيت بدني زن باردار لاغراندام )نمايه توده بدني  5/12-18گيري وزنمحدوده حد فاصل  -1

 کند.( را مشخص مي9/24تا  5/18کمتر از 

با وزن طبيعي )نمايه توده کيلوگرم به رنگ سبز، وضعيت بدني زن باردار  5/11-16گيري محدوده حد فاصل وزن -2

 د.کن( را مشخص مي9/24تا  5/18بدني 

کيلوگرم به رنگ نارنجي، وضعيت بدني زن بارداري را که اضافه وزن دارد  7-5/11گيري محدوده حد فاصل وزن -3

 دهد.( نشان مي9/29تا  25)نمايه توده بدني بيشتر از 

کيلوگرم به رنگ قرمز، نشانه وضعيت بدني زن باردار چاق )نمايه  5-9گيري محدوده حد فاصل دو خط چين وزن -4

 است(. 30ده بدني مساوي يا بيشتر از تو

گيري در هر زمان از بارداري، لازم در روند طبيعي وزنگيري در صورت مشاهده هر نوع انحراف پس از رسم جدول وزن

 است مادر به پزشک يا ماما ارجاع غيرفوري شود. 

 گيری قد:اندازه -

تواند معياري براي تعيين يکي از اقدامات لازم در مراقبت اول باردراي تعيين قد مادر باردار است. معمولاً قد مادر مي

اندازه لگن باشد. زايمان زناني که لگن کوچک دارند، ممکن است دشوارتر انجام شود. به همين علت مادراني که قد کمتر 
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بيشتر در حين زايمان هستند. همچنين با استفاده از قد مادر و وزن پيش از ت مراقبمتر دارند، نيازمند سانتي 150از 

 توان نمايه توده بدني مادر را محاسبه کرد.وزن بدو باردراي، ميبارداري وي يا 

دار( و يا از کش مدرج وجود دارد )ترازوي قد سنجتوان از ترازوئي که در قسمت عقب آن خطگيري قد ميبراي اندازه

متري که به ديوار و در محل مناسبي نصب شده است، استفاده کرد. مادر بايد بدون کفش در مقابل آن بايستد. يسانت

 گيرد. اندازه قد وي تعيين شود.متر قرار ميکش يا مدادي که بر روي سرش در مقابل عدد سانتيسپس با خط

 گيری در دوران بارداریوزن

وزن، طبيعي، داراي اضافه وزن و يا چاق( بايد افزايش اي که باشند )کمتمام زنان در دوران بارداري در هر شرايط تغذيه

هاي . ميزان افزايش وزن در طول ماهالگوي افزايش وزن به اندازه افزايش وزن اهميت داردوزن مناسبي داشته باشند. 

متوسط در سه ماهه اول کمترين مقدار و در سه ماهه دوم و سوم بيشترين  ي بارداري يکسان نيست. به طورمختلف دوره

کننده سلامت مادر و ينگيري مناسب مادر در سه ماهه اول، دوم و سوم بارداري تضممقدار افزايش وزن وجود دارد. وزن

 هاي بعدي زندگي است.جنين در دوران بارداري و سال

 مادر (BMI)بدنی  های معمول برای تعيين نمایه تودهروش

 الف( روش محاسبه

 شود يعني:حاصل مي (BMI)از تقسيم وزن )برحسب کيلوگرم( بر مربع قد )برحسب متر( نمايه توده بدني 

 

 

 ب( استفاده از نوموگرام

 نمایه توده بدنی= 
    )به کيلوگرم(وزن   

 )به متر(قد  ×)به متر(  قد
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 :استفاده از نوموگرام به شرح ذیل استروش سنجش نمایه توده بدنی با 

وزن )برحسب کيلوگرم(، خط نوموگرام از سه خط مدرج عمودي تشکيل شده است. خط اول از سمت راست مربوط به 

است( و خط سوم مربوط به قد و طبيعي وزني دهنده چاقي، اضافه وزن و کموسط مربوط به نمايه توده بدني )که نشان

 باشد.يمتر(، م)برحسب سانتي

مربوطه را روي خط وزن و قد گيري کرده و اعداد ابتدا وزن و قد مادر را اندازه (BMI)براي تعيين نمايه توده بدني 

کش به هم وصل کنيد نموگرام تعيين کرده و علامت بزنيد. حال اگر دو نقطه علامت خوردن وزن و قد را با يک خط

 مادر است. (BMI)نمايه توده بدني نقطه تقاطع اين خط با خط وسط تعيين کننده 

 وزن پيش از بارداری

توان وزن تا سه ماه قبل از ترين شاخص جهت تعيين نمايه توده بدني مادر است و حداکثر ميوزن پيش از بارداري مهم

بارداري را به عنوان وزن پيش از بارداري ملاک عمل قرار داد؛ به شرط اين که مادر در طي اين سه ماهه تغييرات وزني 

ک ثبت وزن در پيش از بارداري، ثبت آن توسط تيم سلامت و کارکنان معمول( نداشته باشد. ملاواضحي )بيش از حالت 

 بهداشتي است.

 قلوییگيری برای مادرهای باردار در تکوزن

سال در بارداري تک قلويي براساس نمايه توده بدني قبل از  19مادران باردار بالاتر از ميزان افزايش وزن براي  3جدول 

 بارداري

 
 قلویی براساس نمایه توده بدنی قبل از بارداریافزایش وزن برای دختران نوجوان در بارداری تکميزان :  1جدول      
 

     

رنگ ناحيه 
BMI 

وضعيت 

 تغذیه

BMI  قبل از بارداری
2kg/m 

 محدوده مجاز

افزایش وزن 

 )کيلوگرم(

افزایش وزن از ابتدای هفته 

هفته بارداری به بعد  13

 )کيلوگرم/هفته(

 5/0 5/12-18 >5/18 وزنکم زرد

 4/0 5/11-16 5/18 -9/24 طبيعي سبز

 3/0 7-5/11 25 – 9/29 اضافه وزن نارنجي

 2/0 5-9 ≥ 30 چاق قرمز

                    

گيري مهم است. افزايش وزن بايد تدريجي باشد. اين افزايش وزن به طور متوسط طي سه ماهه دوم و سوم در وزنالگوي 

کيلوگرم، مادراني که داراي اضافه وزن هستند حدود  4/0کيلوگرم، مادراني که وزن طبيعي دارند  5/0وزن مادران کم

 باشد.کيلوگرم در هفته مي 2/0کيلوگرم و در مادران چاق  3/0

 چند نکته: 

 باشد. کيلوگرم مي 2تا  5/0الف( افزايش وزن در سه ماهه اول بارداري در حدود 

 يا بيشتر بايد توسط کارشناس تغذيه تعيين شود.  35ب( افزايش وزن مناسب براي مادران داراي نمايه توده بدني 

 متر( افزايش وزن بايد در محدوده حداقل ميزان دامنه ارائه شده باشد. سانتي 150قد )کمتر از ج( در زنان کوتاه
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 :سال 19ميزان افزایش وزن برای مادران نوجوان زیر 

قبل از بارداري را محاسبه و براساس جدول  (BMI)راي قضاوت درباره وضعيت وزن مادر نوجوان، ابتدا نمايه توده بدني ب

در مورد وزن مادر  4کنيم که مادر در کدام محدوه قرار دارد. سپس براساس جدول شماره تعيين مي (Z-scores)زداسکور 

 شود. قضاوت مي

وزن است است يعني مادر کم -1کمتر از  BMIباشد مقدار  17برابر  BMIماهه(، اگر  216ساله ) 18مثال: در يک مادر 

+ قرار دارد 1و  -1 (Z-scores)بين زداسکور  BMIباشد، مقدار  BMI 23شود( و اگر )اين قسمت در جدول نشان داده نمي

 26همين مادر  BMIچه رنگ زرد در جدول زد اسکور(. و چنانو وزن اين مادر طبيعي است )منطقه مشخص شده با 

باشد )منطقه مشخص شده با + قرار گرفته است که به معني اضافه وزن مي2+ تا 1 (Z-scores)بين زد اسکور  BMIباشد، 

+ 2 (z-scores)بيش از زد اسکور  BMIباشد  31باشد مثلاً  5/29بيشتر از  BMIرنگ نارنجي در جدول زد اسکور( و اگر 

 شود(.بوده و مادر چاق است )اين قسمت در جدول نشان داده نمي
 ساله 12-19برای دختران  (BMI)نمایه توده بدنی  (z-score): زد اسکور 3جدول 

)2scores (BMI in kg/m-Z سن  
SD2 SD1 ميانه SD1- ماه: سال ماه 
0/25 8/20 0/18 0/16 144 12:00 
3/25 1/21 2/18 1/16 147 12:3 
6/25 3/21 4/18 3/16 150 12:6 
9/25 6/21 6/18 4/16 153 12:9 
2/26 8/21 8/18 6/16 156 13:0 
5/26 0/22 0/19 8/16 159 13:3 
8/26 3/22 2/19 9/16 162 13:6 
1/27 5/22 4/19 1/17 165 13:9 
3/27 7/22 6/19 2/17 168 14:0 
6/27 9/22 7/19 4/17 171 14:3 
8/27 1/23 9/19 5/17 174 14:6 
0/28 3/23 1/20 6/17 177 14:9 
2/28 5/23 2/20 8/17 180 15:0 
4/28 7/23 4/20 9/17 183 15:3 
6/28 8/23 5/20 0/18 186 15:6 
7/28 0/24 6/20 1/18 189 15:9 
9/28 1/24 7/20 2/18 192 16:0 
0/29 2/24 8/20 2/18 195 16:3 
1/29 3/24 9/20 3/18 198 16:6 
2/29 4/24 0/21 4/18 201 16:9 
3/29 5/24 0/21 4/18 204 17:0 
4/29 6/24 1/21 5/18 207 17:3 
4/29 6/24 2/21 5/18 210 17:6 
5/29 7/24 2/21 5/18 213 17:9 
5/29 8/24 3/21 6/18 216 18:0 
6/29 8/24 3/21 6/18 219 18:3 
6/29 9/24 3/21 6/18 222 18:6 
6/29 9/24 4/21 7/18 225 18:9 
7/29 0/25 4/21 7/18 227 18:11 
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7/29 0/25 4/21 7/18 228 19:0 

   
 قلویی براساس نمایه توده بدنی قبل از بارداری: ميزان افزایش وزن برای دختران نوجوان در بارداری تک4جدول 

محدوده مجاز افزايش وزن  1score-z وضعيت تغذيه

 )کيلوگرم(

 13ابتداي هفته افزايش وزن از 

 بارداري به بعد )کيلوگرم/هفته(

 5/0 5/12-18 >-1 وزنکم

 4/0 5/11-16 >+1تا  -1از  طبيعي

 3/0 7-5/11 >+ 2+ تا 1از  اضافه وزن

 2/0 5-9 ≥+ 2 چاق

 

 : نکته

 الف: بهتر است مادران باردار نوجوان حداکثر ميزان وزن ارائه شده را بدست آورند.

گذرد افزايش وزن بايد در حد بالاي ميزان دامنه ارائه شده سال از قاعدگي آنها مي 2بارداري که تنها ب: در نوجوانان 

 باشد.

توان جهت تعيين وضعيت وزن مادران زير از نمودار صفحه بعد نيز مي 3و جدول  (z-scores)علاوه بر جدول زد اسکور 

 سال استفاده نمود.  19

 براي سن )مادران باردار( BMIنمودار 
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 ميزان افزایش وزن برای مادرهای باردار دوقلویی

براي تعيين ميزان افزايش وزن توصيه شده براي مادران باردار دوقلو با توجه به وزن قبل از بارداري و نمايه توده بدني از 

 شود. استفاده مي 5جدول شماره 

 
 دوقلویی براساس نمایه توده بدنی قبل از بارداریدر بارداری : ميزان افزایش وزن 5جدول 

رنگ ناحيه 
BMI 

قبل از بارداري  BMI وضعيت تغذيه
kg/m2 

محدوده مجاز افزايش 

 وزن )کيلوگرم(

 13افزايش وزن از ابتداي هفته 

 بارداري به بعد )کيلوگرم/هفته(

 * * >5/18 * کم وزن زرد

 63/0 17-25 5/18 -9/24 طبيعي سبز

 6/0 14-23 25-9/29 اضافه وزن نارنجي

 45/0 11-19 ≥ 30 چاق قرمز

 

 وزن دوقلو توسط کارشناس تغذيه تعيين شود. * افزايش وزن مادران کم

 باشد.کيلوگرم مي 5/2تا  5/1: افزايش وزن توصيه شده در سه ماهه اول بارداري اين گروه از مادران 1نکته 

باشد. از کيلوگرم مي 5/22 -27گيري توصيه شده براي مادران باردار در حدود وزن: در موارد سه قلويي، ميزان 2نکته 

 کيلوگرم افزايش وزن داشته باشد. 16حداقل  24اين ميزان مادر بايد تا هفته 

 کند( مراجعه می12تا  2های گيری مادری که در سه ماهه اول بارداری )هفتهتعيين ميزان وزن

بر پايه وزن قبل  (BMI)گيري مناسب مادران در بارداري استفاده از نمايه توده بدني ي وزنبهترين معيار تعيين محدوده

هفته اول بارداري(  12از بارداري است. اگر وزن پيش از بارداري ثبت نشده باشد، وزن مادر باردار در اولين مراجعه )طي 

شود به شرط اين که مادر در اثر تهوع و استفراغ بارداري، کاهش وزن گرفته ميبه عنوان وزن ابتداي بارداري در نظر 

گردد و بر مبناي آن تعيين مي (BMI)شديدي نداشته باشد. سپس با استفاده از فرمول يا نوموگرام، نمايه توده بدني 

حور عمودي و افقي و از خط شود. در اين حالت ابتداي بارداري از محل تلاقي ممحدوده افزايش وزن مطلوب مشخص مي

 شود. صفر شروع مي

شان مشخص نيست و در  اثر تهوع و استفراغ زياد، کاهش وزن شديد نيز داشته، نکته: در مادراني که وزن قبل از بارداري

 گردد.وضعيت وزن و نحوه رسيدگي به او، توسط کارشناس تغذيه تعيين مي

 

 کند( مراجعه می25تا  13های بارداری )هفته مادری که در سه ماهه دومگيری ميزان وزن

بارداري باشد و وزن قبل از بارداري و يا وزن سه ماهه اول  25تا  13هاي در صورتي که اولين مراجعه مادر در هفته

 بارداري ثبت نشده باشد، اقدامات زير بايد انجام شود:

در صورتي که مادر در روند افزايش وزن مشکلي نداشته است، ميزان افزايش وزن مادر در  6با استفاده از جدول شماره 

اين مادران جهت کنترل بهتر کنيم. اين بارداري را از وزن فعلي او کم کرده سپس نمايه توده بدني مادر را محاسبه مي

ماه مراجعه نمايند. در صورت نياز، ضروري است اين مادران به کارشناس  وزن بايد حداقل دو مرتبه ديگر و به فاصله يک

 تغذيه ارجاع داده شوند.

 
 بارداری 25تا  13های : ميزان افزایش وزن مادر در هفته6جدول 
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 25 24 23 22 21 20 19 18 17 16 15 14 13 هفته بارداري

ميزان افزايش وزن از 

 ابتداي بارداري

1 4/1 8/1 2/2 6/2 3 4/3 8/3 2/4 6/4 5 4/5 8/5 

 

بارداري مراجعه نموده و وزن قبل از بارداري يا وزن  18کيلوگرم در هفته  5/61متر و وزن سانتي 160: مادري با قد مثال

کيلوگرم بايد  3ميزان افزايش وزن مادر به خاطر بارداري  5سه ماهه اول بارداري او ثبت نشده ات. طبق جدول شماره 

 باشد. 

بارداري(، وزن قبل از  18کيلوگرم فعلي او )در هفته  5/61کيلوگرم افزايش وزن به علت بارداري از وزن  3کسر نمودن با 

بوده و در محدوده طبيعي قرار  85/22گردد. در اين صورت نمايه توده بدني او کيلوگرم محاسبه مي 5/58بارداري 

 گيرد.مي

=قد160  

بارداری 18وزن هفته  کيلوگرم = 5/61  

کيلوگرم = کل افزایش وزن مادر در طول بارداری تاکنون 3  

 5/61-3کيلوگرم =  5/58 وزن مادر در قبل از بارداری    

 

 کند( مراجعه می40تا  26های گيری مادری که در سه ماهه سوم بارداری )هفتهميزان وزن

بوده و وزن قبل از بارداري، يا وزن سه ماهه اول بارداري وي مادر بارداري که اولين مراجعه او در سه ماهه سوم بارداري 

 ثبت نشده باشد، بايد براي تعيين محدوده افزايش وزن مناسب به کارشناس تغذيه ارجاع داده شود. 

 

 گيری دوران باردارینحوه ترسيم نمودار وزن

لازم است در هر ملاقات معمول بارداري، طبق  (BMI)گيري براساس نمايه توده بدني ن محدوده وزنپس از مشخص شد

گيري به منظور بررسي گيري ترسيم شود. نمودار وزنهاي ادغام يافته سلامت مادران، نمودار وزنبرنامه کشوري مراقبت

ناکافي و يا اضافي، براي انجام مداخلات بعدي به کار  گيريگيري مادر باردار و شناسايي مادران با ميزان وزنروند وزن

 گيري وزن لازم است مادر باردار با لباس سبک و بدون کفش توزين شود. رود. براي اندازهمي

دهد بايد تا حد امکان در گيري را انجام ميگيري از نظر زمان، مکان، ترازو، لباس مادر و فردي که اندازهشرايط اندازه

 حل يکسان باشد.تمام مرا

 

 گيری به شرح زیر است:مشخصات و نحوه رسم نمودار و ثبت وزن

هاي بارداري و هر خانه گيري از خطوط عمودي و افقي تشکيل شده است. خطوط افقي نشان دهنده هفتهنمودار وزن

گيري برحسب کيلوگرم بوده و هر جدول در محور افقي، بيانگر يک هفته است. خطوط عمودي نشان دهنده ميزان وزن

خط افقي مبنا، عدد صفر به معناي مبدأ شروع بارداري باشد. روي کيلوگرم مي 5/0خانه جدول در محور عمودي بيانگر 

تر دهد و خطوط پايينگيري يا افزايش وزن را نشان مياست. خطوط بالاتر از محور افقي مبنا با اعداد مثبت، ميزان وزن

ر وسط کند. داول بارداري مشخص ميهاي از محور افقي مبنا با اعداد منفي، ميزان کاهش وزن احتمالي را در هفته
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گيري مناسب مادر را بر اساس نمايه اساس ي وزنخطوط مايلي رسمي شده است که فاصله بين آنها محدودهجدول، 

 کند.نمايه توده بدني او مشخص مي

وزن، طبيعي، اضافه وزن و چاق وجود دارد و براي بارداري دوقلويي، قلويي نمودار مربوط به مادر کمبراي بارداري تک

 ط به مادر با نمايه توده بدني طبيعي، اضافه وزن و چاق وجود دارد.نمودار مربو

 

 : براي تک قلويي و دوقلويي از نمودارهاي مربوطه استفاده شود. توجه

گيري دوران بارداري موجود گيري بر روي نمودار وزنگيري، روند وزنضروري است ضمن تکميل جدول ثبت ميزان وزن

 و نيز دفترچه مراقبت مادران ثبت و در هر ملاقات معمول دوران بارداري ترسيم شود.  در فرم مراقبت بارداري مادر

 گيري دوقلويي استفاده شود. : در صورتي که مادر، دو قلو تشخيص داده شود بايد از نمودار وزننکته

  



 
 

 38 مجموعه آموزش بهورزی
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 گيری جدول ثبت ميزان وزن

 گيري، جدولي رسم شده است که شامل اجزاي زير است:وزندر قسمت پايين نمودار 

، 6-10کند که به صورت قبل از بارداري، هفته هاي بارداري مراجعه ميزماني است که مادر جهت مراقبت زمان ملاقات:

 و 40، هفته 39، هفته 38، هفته 35-37، هفته 31-34، هفته 24-30، هفته 21-25، هفته 16-20، هفته 11-15هفته 

 باشد.مي 41هفته 

منظور سن دقيق بارداري برحسب هفته در زمان مراجعه مادر است. به طور مثال در صورت مراجعه در  هفته بارداری:

 ثبت گردد. 18عدد  16-20ي بارداري، بايد در خانه مربوط به محدوده 18هفته 

کيلوگرم بوده،  5/61بارداري وزن او  18در هفته  وزن مادر در زمان مراجعه در هفته مربوطه نوشته شود. مثلاً وزن مادر:

 شود. ثبت مي 5/61لذا در جدول مربوطه عدد 

: در هر ملاقات تفاوت بين وزن مادر در مراقبت فعلي با وزن وي در مراقبت گيری نسبت به مراقبت قبلیوزنميزان 

کيلوگرم  5/61يلوگرم بوده و وزن فعلي او به ک 59قبلي محاسبه و نوشته شود. مثلاً مادري که وزن او در مراقبت قبلي 

 شود. نوشته مي 5/2افزايش يافته است در خانه مربوطه عدد 

ميزان افزايش وزن با توجه به وزن قبل از بارداري )در صورت در هر ملاقات  گيری مادر از ابتلای بارداری:ميزان وزن

ابل قبول است( نوشته شود. مثلاً مادري که وزن قبل از بارداري نبودن وزن قبل از بارداري اولين وزن در سه ماهه اول ق

نوشته  5/3کيلوگرم افزايش يافته است در خانه مربوطه عدد  5/61بارداري وزن او به  18کيلوگرم بوده و در هفته  58او 

 شود.مي

گيري نامناسب داشته باشد، بايد در جدول مربوطه علامت زده شود و در صورتي که مادر وزن گيری نامناسب:وزن

 هاي ادغام يافته سلامت مادران پيگيري شود. براساس دستورعمل مراقبت

 گيریجدول ثبت ميزان وزن

 زمان ملاقات
قبل از 

 بارداری

10
-6

 

15
-

11
 

20
-

16
 

25
-

21
 

30
-

26
 

34
-

31
 

37
-35

 38
 39
 40
 41
 

         18  10  هفته بارداري

         5/61  59 58 وزن مادر

گيري مادر ميزان وزن

 نسبت به مراقبت قبلي

 1  5/2         

گيري مادر ميزان وزن

 از ابتداي بارداري

 1  5/3         

             گيري نامناسبوزن
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 گيری مادرنحوه ترسيم نمودار وزن

 گيری مادر به شرح زیر اقدام کنيد:وزنبرای ترسيم نمودار 

 در صورتي که وزن قبل از بارداري مادر مشخص است )معيار، ثبت وزن در پرونده است(: -1

ماه قبل از بارداري( مشخص باشد، آن را دقيقاً روي عدد صفر در نمودار  3اگر وزن قبل از بارداري مادر )حداکثر 

گيري در شروع بارداري صفر است. طيث )ضربدر( بگذاريد. اين ضربدر به اين معناست که وزن ×گيري ثبت و علامت وزن

هر نوبت ملاقات با مادر باردار پس از توزين او و مقايسه وزن جديد با وزن قبلي، مقدار افزايش وزن را محاسبه و در 

در گيري، وزن مادر مبنا در نمودار وزن جدول ثبت وزن بنويسيد. پس از تعيين مقدار افزايش وزن روي محور عمودي

گيري و خط هفته بارداري مربوطه را پيدا کنيد و زمان مراجعه را در کنار آن ثبت کنيد. سپس محل تلاقي خط وزن

هاي بارداري عمل کرده و در هر ملاقات، )ضربدر( بگذاريد. در هر نوبت مراجعه به همين ترتيب تا پايان ملاقات ×علامت 

 را که با ضربدر مشخص شده است به هم وصل کنيد.نقاطي 

 

گيري مادر به صورت عدد اعشاري باشد، در نمودار، آن را گرد کنيد؛ اما هنگام ثبت وزن در صورتي که ميزان وزن نکته:

 300/3کيلوگرم در نظر بگيريد و يا  4گيري را کيلوگرم وزن 800/3در جدول، همان وزن واقعي مادر ثبت شود. مثلاً 

 کيلوگرم در نظر بگيريد. 5/3گيري را کيلوگرم وزن

 

کيلوگرم ثبت شده است. وزن این مادر 58متر وزن قبل از باردرای سانتی 160ساله با قد  25مثال: در مادری 

 31کيلوگرم و در هفته  5/61بارداری  18، در هفته 5/59بارداری  13کيلوگرم، در هفته  59بارداری  9در هفته 

 کيلوگرم رسيده است. 8/66به بارداری 

 65/22کيلوگرم بوده است، نمايه توده بدني او  58متر و وزن پيش از بارداري او سانتي 160با توجه به اين که قد مادر 

شود، در نمودار گيري طبيعي براي محاسبه ميزان افزايش وزن مطلوب استفاده ميباشد. در اين صورت از جدول وزنمي

کيلوگرم رسيده است  59بارداري، وزن مادر به  9تا هفته شود. وشته مين 58گيري عدد طبيعي کنار عدد صفر محور وزن

در محور هفته  1کيلوگرم از ابتداي بارداري به وزن مادر افزوده شده است و بنابراين در کنار عدد  1يعني به ميزان 

 5/59ري، وزن مادر به باردا 13شود. در هفته نوشته شده و در محل تلاقي علامت ضربدر گذاشته مي 59گيري عدد وزن

کيلوگرم  از ابتداي بارداري به وزن مادر افزوده شده است و بنابراين در کنار  5/1ه است يعني به ميزان کيلوگرم رسيد

 18شود. در هفته نوشته شده و در محل تلاقي علامت ضربدر گذاشته مي 5/59گيري عدد محور هفته وزن 5/1عدد 

کيلوگرم از ابتداي بارداري به وزن مادر افزوده شده 5/3يلوگرم رسيده است يعني به ميزان ک 5/61بارداري، وزن مادر به 

نوشته شده و در محل تلاقي علامت ضربدر گذاشته  5/61گيري عدد محور هفته وزن 5/3است و بنابراين در کنار عدد 

کيلوگرم از ابتداي بارداري به وزن  8/8 کيلوگرم رسيده است يعني به 8/66بارداري، وزن مادر به  31شود. در هفته مي

گيري محور هفته وزن 9شود و بنابراين در کنار عدد کيلوگرم در نظر گرفته مي 9مادر افزوده شده است که با گرد کردن 

شود( و در محل تلاقي علامت ضربدر کيلو در نظر گرفته مي 67گرد شده و  8/66شود )عدد نوشته مي 8/66عدد 

گيري کنيم. جدول وزنود. نقاط حاصل از چهار ضربدر به دست آمده را در هر نوبت مراجعه به هم وصل ميشگذاشته مي

 گيري به شکل زير رسم خواهد شد: و نمودار وزن
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 در صورتی که وزن مادر در قبل از بارداری مشخص نيست اما وزن در سه ماهه اول بارداری مشخص است: -2

شود. نحوه کند، رفتار ميگيري مادري که در سه ماهه اول بارداري مراجعه ميمبحث ميزان وزن در اين مورد مطابق

)وزن قبل از بارداري مادر مشخص است( است. در اين حالت ابتداي بارداري  1ترسيم نمودار اينگونه مادران شبيه مورد 

 کنيم.را از محل تلاقي محور عمودي و افقي و از خط صفر شروع مي

بارداری باشد و وزن قبل از بارداری و یا وزن سه  25تا  13های در صورتی که اولين مراجعه مادر در هفته -3

 25تا  13های گيری مادری که در هفته)ميزان وزن 6ماهه اول بارداری ثبت نشده باشد، مطابق جدول شماره 

 شود. کند(، رفتار میبارداری مراجعه می

 5/61متر و وزن او سانتی 160بارداری مراجعه نموده است و قد مادر  18هفته  ساله در 25مثال: مادری 

بارداری  23وزن سه ماهه اول بارداری او ثبت نشده است. در هفته کيلوگرم است و وزن قبل از بارداری یا 

 کيلوگرم رسيده است. 300/67بارداری وزن او به  31، و در هفته 64وزن او به 

کيلوگرم به وزن مادر افزوده شده است و لذا وزن قبل از  3هفته،  18شود که طي ، فرض مي6مطابق جدول شماره 

بوده است. به اين ترتيب، براي اين مادر، از جدول  85/22و نمايه توده بدني او نيز در قبل بارداري  5/58بارداري مادر 

نويسيم و در کيلوگرم را کنار نقطه صفر مي 5/58گيري طبيعي وزن کنيم. در نمودار وزنگيري طبيعي استفاده ميوزن

کنيم. در محور عمودي وزن بارداري را مشخص کرده و از آن نقطه، خطي به طور عمودي رسم مي 18محور افقي، هفته 

کنيم. کيلوگرم بالاتر از نقطه صفر( را مشخص کرده و از آن نقطه، خطي به طور افقي رسم مي 3کيلوگرم )يعني  5/61

وزن بارداري  23بارداري را خواهيم داشت. در هفته  18حل تلاقي اين خط افقي با خط عمودي مربوط به هفته حال م

کيلوگرم و نسبت  5/5کيلوگرم( به اندازه  5/58کيلوگرم رسيده است، نسبت به نقطه صفر يا ابتداي بارداري ) 64مادر به 

 5/5کيلوگرم )يعني  64ست. بنابراين درمحور عمودي وزن کيلوگرم مادر افزايش وزن داشته ا 5/2به مراجعه قبلي 

کنيم. حال محل تلاقي اين خط خطي به طور افقي رسم ميکيلوگرم بالاتر از نقطه صفر( را مشخص کرده و از آن نقطه، 

خواهيم داشت. به همين ترتيب، از اتصال خط عمودي مربوط به  –که نقطه افزايش وزن است  –بارداري را  23و هفته 

کيلوگرم بالاتر از نقطه صفر يا ابتداي  9کيلوگرم )يعني  3/67بارداري و خط افقي مربوط به وزن مادر يعني  31هفته 

گيري مادر وزن نمودار 31و  23، 18هاي بارداري( نقطه افزايش وزن را خواهيم داشت. از اتصال نقاط افزايش وزن هفته

 کيلوگرم افزايش وزن داشته است. 9بارداري  31که مادر تا هفته دهد آيد. اين نمودار نشان ميبه دست مي
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 گيری نامناسب در مادران باردارمعيارهای وزن

ري مادران باردار گيگيري مناسب در طي بارداري استفاده از جدول و نمودار وزنبهترين معيار براي قضاوت در مورد وزن

وزن، طبيعي، اضافه وزن يا چاق( بر اساس جدول هاي کمگيري مادر باردار )در هر يک از گروهاست. به هر دليل که وزن

گيري نامناسب به دو شکل قابل مشاهده است. شود. وزنگيري نامناسب اطلاق ميگيري پيشرفت نکند، وزنو نمودار وزن

اي است که علت زمينهگيري بيش از حد انتظار، در هر دو حالت بسيار مهم ر و وزنگيري کمتر از حد انتظاوزن

این کار با معاینه و ارزیابی وضعيت مادر باردار و نيز انجام آزمایشات گيري نامناسب بررسي و معين گردد. وزن
 شود.پاراکلينيکی انجام می

 گيری کمتر از انتظاروزن

گيري مادر از شيب گيري افزايش وزن کمتري داشته باشد و يا شيب نمودار وزنجدول وزنهرگاه مادر باردار براساس  -1

 گردد.گيري کمتر از حد انتظار محسوب مينمودار مرجع کمتر و يا مسطح گردد، وزن

نيم کيلوگرم  ( کمتر از30بارداري به بعد مادر باردار چاق )با نمايه توده بدني مساوي يا بالاتر از  15چنانچه از هفته  -2

 در ماه افزايش وزن داشته باشد.

 بارداري به بعد مادر باردار با وزن طبيعي، کمتر از يک کيلوگرم در ماه افزايش وزن داشته باشد. 15چنانچه از هفته  -3

 گيری بيش از انتظاروزن

گيري مادر از ب نمودار وزنگيري، افزايش وزن بيشتري داشته باشد و يا شيهرگاه مادر باردار براساس جدول وزن -1

 گردد.گيري بيش از حد انتظار محسوب ميشيب نمودار مرجع بيشتر گردد وزن

کيلوگرم افزايش وزن داشته باشد. گاهي اوقات اين امر به دليل  3بارداري مادر نبايد ماهانه بيش از  20بعد از هفته  -2

جمع شدن آب به طور غيرطبيعي در بدن است که اولين علامت پراه اکلامپسي است. در اين صورت ادقامات لازم براي 

هاي ادغام يافته دوران بارداري توضيح داده مراقبتقدامات در مجموعه کنترل مسموميت بارداري بايد انجام شود. اين ا

 شده است.

 اگر افزايش وزن مادر در طول بارداري بيش از يک کيلوگرم در هفته باشد، بيشتر از حد انتظار وزن اضافه کرده است. -3

 

اند مشروط بر اينکه عارضه ديگر بارداري وجود در مورد مادران بارداري که کمتر يا بيشتر از حد لازم وزن گرفته نکته:

 حداکثر دو هفته بعد جهت بررسي مجدد وزن پيگيري شوند.نداشته باشد بايد 
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 شوند عبارتند از:گیری نامناسب مادر در دوران بارداری میمهمترین عللی که سبب وزن

 های غذاییترسی ناکافی به برخی از گروهدس 

  خوری، رژیم درمانی و یا خرافات غذایی( های غذایی خاص )کمعادات غذایی نامناسب و پيروی از رژیم 

 تهوع و استفراغ دوران بارداری 

 عروقی، دیابت و ...( –های قلبی ای یا سابقه ابتلا به آنها )مانند بيماریهای زمينهابتلا به بيماری 

 های ادراریعفونت 

 ابتلا به اختلالات روانی و افسردگی 

  مشکلات خانوادگی و نارضایتی از بارداری 

  اعتياد به مواد مخدر، داروهای مخدر و دخانيات 

  )مصرف زیاد و غيرعادی مواد خوراکی و غيرخوراکی )ویار حاملگی و پيکا 

 مشکلات اقتصادی و درآمد ناکافی خانواده 

  زانه و استراحت ناکافیحجم زیاد کار رو 

  تحرک ناکافی و نداشتن فعاليت بدنی روزانه 

  18سن کمتر از 

  چندقلویی 

   هفت کامل بارداری( یا سقط 37سابقه زایمان زودرس )قبل از 

  وزنسابقه تولد نوزاد کم 

   سال با زایمان قبلی 3فاصله بارداری کمتر از 

 

)صفحه بعد( شرح داده شده  7راهکارهاي پيشنهادي در جدول شماره  گيري نامناسب وترين علل وزناي از مهمخلاصه

 است.
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 گيری نامناسب در دوران بارداری و راهکارهای پيشنهادی: علل وزن7جدول 

گيری نامناسب در دوران علل وزن

 بارداری

 راهکار پيشنهادی

گروه غذايي )متناسب با غذاهاي بومي منطقه( مثلاً هاي غذايي در هر معرفي جانشين دسترسي نداشتن به برخي اقلام غذايي

 مرغ به جاي گوشت در وعده غذايياستفاده از حبوبات و يا تخم

 هاي لازمشناسايي خرافات غذايي منطقه و اصلاح نگرش با ارائه آموزش هاي غذاييخرافات و محدوديت

 ه و ارائه متون آموزشي ساده به مادر باردار و همراهان اومشاوره و آموزش چهره به چهر اي مادر و اطرافيانناآگاهي تغذيه

 يابي مشکل موجودبا مادر جهت علتمشاوره  اشتهايي ناشي از آنافسردگي و بي

 شناس جهت مشاورهارجاع به روانپزشک يا روا

يتي که با مرکز هاي حمامعرفي خانواده به کميته امداد امام خميني)ره( و ساير سازمان مشکلات مالي و اقتصادي

 مکاري دارند. )براساس دستورالعمل(بهداشت استان ه

اي )ديابت، عفوني، قلب هاي زمينهبيماري

 و عروق و ...(

تشخيص نوع بيماري و درمان آن و در صورت نياز ارجاع به پزشک متخصص، کنترل 

 تداخل غذا و داروي مصرفي با نظر متخصص تغذيه

در صورت شديد بودن، ارجاع به متخصص جهت بستري در بيمارستان و سرم درماني تا  تهوع و استفراغ بارداري 

هايي که در زمان تثبيت وضعيت بيمار. در صورت خفيف تا متوسط بودن طبق توصيه

 راهنمايي کشوري تغذيه مادران باردار و شيرده آمده است عمل شود. 

مسر و ساير اعضاي خانواده براي کمک به مادر باردار و کاهش حجم کار و مشاوره با ه حجم زياد کار روزانه و استراحت ناکافي

 افزايش مدت استراحت او توصيه بهمادر جهت پرهيز از دير خوابيدن شبانه

هاي تحرکي يا کم بودن فعاليتبي

 جسمي

 روي در طول روز و انجام کارهاي روزمره در حد متعادلتوصيه به پياده

 متخصص زنان و متخصص تغذيهارجاع به  پرفشاري خون

 ارجاع به متخصص زنان اکلامپسي و پره اکلامپسي

استعمال سيگار و ساير مواد اعتيادآور و 

 برخي داروها

مشاوره با مادر در مورد قطع مصرف سيگار و دوري از انواع دود و آموزش در زمينه 

 مضرات آن براي سلامت مادر و جنين

 اقدام براي ترک اعتياد

 دوز براساس نوع بيماريداروهاي مصرفي و تعديلکنترل 

 کنترل تداخل غذا و داروي مصرفي با نظر متخصص تغذيه

 

 مواردی که مادر باردار باید به کارشناس تغذیه ارجاع داده شود:

 سال 19مادران زير  -1

ها نبوده و بارداري و يا بيماريگيري نامناسب آنها مربوط به عوارض مادراني که بنا به نظر متخصص زنان علت وزن -2

 گيري نامناسب تشخيص داده شده است.اي عامل وزنعلل تغذيه

3- BMI  25يا بيشتر از  5/18قبل از بارداري يا سه ماهه اول بارداري زير. 

 داشتن رژيم غذايي درماني براي يک بيماري خاص. -4

 کليوي، فشار خون و ....هاي مادر باردار شامل ديابت، آنمي، بيماري بيماري -5
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 تعيين ارتفاع رحم:

بارداري به بعد بايد در  16شود. بدين منظور از هفته با تعيين ارتفاع رحم از روي شکم، سن تقريبي بارداري مشخص مي

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

س مادر به پشت خوابيده و پاها را به طرف شکم خم کرده و کمي باز نگه دارد. براي معاينه، مثانه بايد خالي باشد. سپ

توان ارتفاع رحم را با نوار متري بارداري مي 32تا  18هاي سرخانم بايد کمي بالاتر از سطح بدن وي باشد. در هفته

 گيري کرد.مطابق تصوير زير اندازه

 32تا  18با سن بارداري برحسب هفته مطابقت دارد. )يعني حدود  متر تقريباًدر اين مدت ارتفاع رحم برحسب سانتي

 باشد(هفته مي 32تا  18متر معادل سن بارداري سانتي
 

 
بارداري نيز مادر بايد در همان وضعيتي که توضيح داده شد، قرار  گيرد، فرد  32رحم بعد از هفته گيري براي اندازه

معاينه کننده نيز بايد در يک سمت او بايستد و دست راست خود )تمام سطح کف دست( را به آرامي در بالاترين حد 

هاي مختلف ارتفاع رحم در هفتهندازه بگيرد. رحم )قله رحم( بگذارد و ارتفاع رحم را از سمفيز پوبيس تا قله رحم ا

 باشد:بارداري به شرح زير مي

 بارداري، رحم در فاصله بين برجستگي عانه و ناف قرار دارد. 16در هفته  -

 گيرد.بارداري، قله رحم در حدود ناحيه ناف قرار مي 20در هفته  -

 گيرد.انگشت بسته بالاي ناف قرار مي 2قله رحم در فاصله  24در هفته  -

 گيرد.انگشت بسته بالاي ناف قرار مي 4بارداري قله رحم در فاصله  28در هفته  -

 گيرد.بارداري قله رحم بين ناف و جناغ سينه قرار مي 32در هفته  -

 گيرد.جناغ سينه قرار مي در حدقله رحم بين  36در هفته  -

 38شکم اول( قله رحم به حدود هفته  به علت پائين آمدن سرجنين در حفره لگن )بويژه در 40تا  36از هفته  -

 شود. بارداري يعني در زير استخوان جناغ لمس مي

 ام به ارجاع غيرفوري مادر نمايد.هفته( لازم است بهورز اقد 3در صورت عدم تطابق اندازه رحم با سن بارداري، )بيش از 

 گيری علائم حياتی )فشارخون، تنفس، نبض، درجه حرارت(: اندازه -

 گيري شود. در هر بار مراقبت بايد فشارخون، درجه حرارت، نبض و تنفس مادر اندازه

گيري فشارخون زن باردار و توجه به يکي از اقدامات لازم در هر بار مراقبت اندازهگيری و کنترل فشارخون: ( اندازه1

از پره اکلامپسي است. اختلالات ناشي  باشد. افزايش فشارخون اولين علامت مشکلات حاملگي و از جملهتغييرات آن مي

شود. با اين اقدام گيري و کنترل منظم فشارخون تشخيص داده ميبارداري از طريق اندازهبالا بودن فشارخون در زمان 

توان از بسياري از عوارض و مرگ و مير مادران جلوگيري کرد. فشارخون بالا در بسيار ساده در هر بار مراقبت مادر، مي
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متر جيوه و بالاتر است. در مواردي که ميزان فشارخون ميلي 90/140گي زماني است که فشارخون خانم باردار حامل

شود. اگر گيري شده با ميزان فشارخون اوليه مقايسه ميمتر جيوه و بالاتر نيست، ميزان فشارخون اندازهميلي 90/140

متر ميلي 15نيمم( به ميزان ه و يا فشارخون دياستوليک )ميمتر جيوميلي30فشارخون سيستوليک )ماکزيمم( به ميزان 

 جيوه نسبت به فشارخون اوليه بيشتر شده باشد، افزايش تدريجي فشارخون وجود دارد.

گيري فشارخون، لازم است مادر باردار در يک وضعيت ثابت )نشسته يا خوابيده( قرار گرفته و فشارخون وي از براي اندازه

گيري شود. گيري شود. ترجيحا فشارخون در وضعيت نشسته و از دست راست اندازهاست يا چپ( اندازهيک دست ثابت )ر

شود، حتما بايد مادر به پهلو دراز بکشد. زيرا در حالت خوابيده گيري ميچنانچه فشارخون مادر در وضعيت خوابيده اندازه

شود. ده و از بازگشت خون به قلب جلوگيري ميهاي بزرگ داخل شکم بوسيله جنين تحت فشار بوبه پشت سياهرگ

 گردد.بنابراين فشارخون واقعي مشخص نمي

تا  16گيري شود. در حالت طبيعي تعداد تنفس تعداد تنفس بايد به مدت يک دقيقه کامل اندازهگيری تنفس: ( اندازه2

 بار در دقيقه است. 20

 37گيري کرد. دماي طبيعي بدن درجه  حرارت بدن مادر باردار را بايد از راه دهان اندازه گيری دمای بدن:( اندازه3

گراد يا بالاتر برسد، مادر تب دارد. درجه حرارت درجه سانتي 38گراد است، چنانچه دماي بدن وي به ميزان درجه سانتي

 زير بغل از درجه حرارت زير زبان به ميزان نيم درجه کمتر است.

بار در دقيقه  100تا  60دهد و در حالت طبيعي تعداد آن نبض سرعت ضربان قلب را نشان مي گيری نبض:ندازه( ا4

 است. قبل از شمارش نبض لازم است مادر آرام و در حالت استراحت باشد. 

 هاي بارداري در انتهاي فصل اقدام شود. در صورت غيرطبيعي بودن علايم حياتي مطابق چارت مراقبت 
 

 معاینه شکم: -

توان وضعيت جنين را در داخل رحم، تعيين و اعضاي بدنش بارداري با لمس شکم مادر باردار مي 36تقريباً بعد از هفته 

شود. قبل از انجام اين مانورها مادر را حس کرد. بدين منظور از چهار نوع معاينه با عنوان مانورهاي لئوپولد استفاده مي

 )مثانه خالي باشد(بايد ادرار کند. 

 براي شروع معاينه بايد به مادر کمک کرد تا در روي يک تخت سفت خوابيده و شکم وي عريان باشد مانورهاي لئوپولد

 شامل چهار نوع معاينه )مانور( به شکل زير است:

خانم باشد و مطابق  اي که نگاه او به طرف صورتايستد بگونهدر اين مانور معاينه کننده در کنار تخت مي مانور اول:

کند. ته جنين بصورت يک جسم بزرگ که اجزاء را با نوک انگشتان هر دو دست لمس ميشکل زير با ملايمت قله رحم 

 شود. کوچکي دارد و سر بصورت سفت و گرد و قابل حرکت لمس مي
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پس از تعيين ته جنين که در قله رحم قرار دارد، معاينه کننده به همان شکل مانور اول طوري که نگاه او به  مانور دوم:

دهد و با ملايمت ايستد و کف هر دست خود را در دو طرف شکم مادر قرار ميخانم باشد، در کنار او ميطرف صورت 

شکم ساختمان سخت و مقاومي لمس د. در يک طرف آورديگر فشار ميولي محکم ابتدا با يک دست و سپس با دست 

شود که دست و پا و جلو بدن جنين هايي لمس ميشود که پشت جنين است و در قسمت ديگر شکم مادر برجستگيمي

 است.

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

ست و در يک مانور معاينه کننده به همان شکل مانور اول و دوم در کنار مادر ايستاده و با کمک انگشت ش مانور سوم:

گيرد. حال چهار انگشت ديگر دست مطابق شکل زير، قسمت تحتاني شکم مادر را درست در بالاي سمفيزپوبيس مي

شود. بدين لگن قرار نگرفته باشد، يک جسم قابل حرکت که همان سر جنين است، لمس ميچنانچه سر جنين در داخل 

 جنين مشخص شده است.هاي ترتيب با انجام اين سه مانور سر، ته، پشت و اندام

 
گيرد که نگاه او به طرف پاهاي خانم باشد. سپس با کننده، طوري قرار ميبراي انجام اين مانور، معاينه مانور چهارم:

کند. چنانچه نوک سه انگشت اول هر دست، مطابق شکل زير فشار عميقي در جهت محور قسمت فوقاني لگن وارد مي

کند. در حالي اشد، انگشتان يک دست زودتر از دست ديگر به يک جسم گرد برخورد ميسرجنين در پائين قرار داشته ب

 گردد.با اين مانور ميزان ورود سر به داخل لگن مشخص ميشود. که دست ديگر کاملاً وارد لگن مي
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 شنيدن صدای قلب جنين: -

پور دستگاهي به نام گوشي مامائي يا پينارد )وسيله شيتقريباً از هفته بيستم بارداري به بعد صداي ضربان قلب جنين با 

بارداري به بعد  12شود. با سونيکيت از هفته گيرد( شنيده ميمانندي که بر روي شکم مادر در محل مناسب قرار مي

ا شود. براي شنيدن صداي قلب جنين در هر بار مراقبت در نيمه دوم بارداري بايد ابتدا بصداي قلب جنين شنيده مي

انجام مانورهاي لئوپولد و لمس شکم، قله رحم و محل شنيدن صداي قلب جنين را روي شکم مادر مشخص کرد، سپس 

به مدت يک دقيقه کامل به صداي قلب جنين گوش داده و تعداد ضربان قلب جنين را شمرد. براي شنيدن صداي ضربان 

تعداد طبيعي ضربان قلب جنين در قرار داده شود. قلب جنين بايدگوشي مامائي در قسمت پشت جنين و حدود ناف ما

بارداري به بعد در هر ملاقات به مدت يک دقيقه کامل به صداي قلب جنين  28از هفته  بار دقيقه است. 160تا  110

 کند.بارداري شنيده شدن صداي قلب جنين کفايت مي 28گوش داده و تعداد ضربان قلب را بشمريد. قبل از هفته 

 
های بارداری در در صورت شنیده نشدن یا غیرطبیعی بودن تعداد ضربان قلب جنین مطابق چارت مراقبت

 اقدام شود. انتهای فصل 

 بررسی وضعيت حرکت جنين: -

 مادر يک ليوان شربت قند نوشيده و به پهلوي چپ بخوابد.

تواند براي شود و اين زمان ميس مياحسا 20تا  16اولين حرکت جنين توط مادر در هفته معمولاً  حرکت:بررسی 

بارداري است. تکامل حرکات عمومي  24تعيين سن بارداري کمک کننده باشد. سوال در مورد حرکت جنين از هفته 

يابد. پس از آن حرکات جنين کمتر بارداري ادامه مي 36هفته است و بلوغ حرکات تا هفته  30تا  20بدن جنين 

ها تعداد حرکات جنين خود را در يک ساعت شمارش کند تا الگويي از بخواهيد در اين هفتهشود. بهتر است از مادر مي

 حرکات وي بدست آورد.

حرکت  10: تعداد مطلوب حرکات جنين و زمان بهينه براي شمارش آن مشخص نشده است. در يک روش احساس نکته

مادر را ارجاع دهيد. در يک روش الگوي نرسد،  بار 10ساعت طبيعي است و در صورتي که تعداد حرکات جنين به  2در 
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وسط مادر بدست آمده است ملاک است. اگر اين تعداد معادل يا بيشتر از شمارش پايه قبلي است، حرکت جنين که ت

 بارداري اهميت دارد. 28بخش است. کاهش حرکت جنين بنا به اظهار مادر از هفته اطمينان

 ساعت نيست. 2بار برسد، نياز به نگه داشتن مادر تا پايان  10اعت به س 2اگر تعداد حرکت جنين زودتر از 

 ها و صورت:معاینه اندام -

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

زنان زن حامله را بايد بخوبي و با دقت بررسي کرد و پوست آن را مورد توجه قرار داد. لازم به توضيح است که در اکثر 

کرده  شود که طبيعي است ولي اگر ورم زياد باشد، معمولاً پوست باداهده ميک پا مشزباردار ورم مختصري در اطراف قو

تر از حالت طبيعي است. اگر با انگشت سبابه روي استخوان ساق پا تر و سفتتر و براقرسد و گاهي پريده رنگبه نظر مي

ها مثل بند ب جاي فشار لباسماند. همچنين در اين افراد اغلانگشت باقي ميفشار وارد شود، در برخي موارد جاي 

تر، ورم در صورت نيز مشاهده ماند. در مراحل پيشرفتهجوراب يا کمربند، يا جاي حلقه انگشتر بر روي پوست باقي مي

 شود. مي

در صورت بروز ورم در دست و صورت بايد مادر باردار جهت کنترل فشار خون تحت نظر قرار گيرد و براي بررسي 

 پزشک ارجاع داده شود. اکلامپسي به پره

 
 های ها و صورت و ورم و درد یک طرفه ساق و ران مطابق چارت مراقبتدر صورت مشاهده ورم دست

 بارداری در انتهای فصل اقدام شود. 
 

 معاینه دهان و دندان: -

 مراقبت دهان و دندان زنان باردار 

وجود جنين، به مراقبتهاي خاصي نياز دارند. مراقبتهاي مادران باردار در اين دوران به دليل تغييرات هورموني و 

 شوند.دندانپزشکي به دو گروه کنترل پوسيدگي و کنترل بيماريهاي لثه تقسيم مي
 

 :کنترل پوسيدگی دندان در دوران بارداری 

تولد هر کودک( و شود )يک دندان به ازاي هنوز هم بسياري از زنان معتقدند که بارداري سبب از دست دادن دندانها مي

شود، در نتيجه دندانها نرم يا اينکه اعتقاد دارند جهت تامين نيازهاي جنين، کلسيم مورد نياز توسط دندانها تامين مي

باشند. کلسيم موجود در ساختمان دندان از آن جدا شوند. لازم به تذکر است که هر دوي اين عقايد درست نميمي

آيد که احتمال ايجاد پوسيدگي و آن است که در دوران حاملگي، شرايطي پيش مي گردد، بلکه تحقيقات بيانگرنمي

 دهد.بيماري لثه را افزايش مي
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 بعضي از اين شرايط عبارتند از:

 بيماري صبحگاهي: در سه ماهه اول بارداري ممکن است صبحها نوعي حالت کسالت، تهوع و استفراغ رخ دهد که به -1

دهد. اين اسيد ويند. استفراغ مکرر سطوح دندان را متناوبا در معرض اسيد معده قرار ميگماري صبحگاهي مييبآن  

 تواند بافت سخت دندان را حل نموده و باعث پوسيدگي ان شود. مي

مصرف مواد شيرين يا ترش به مقدار زياد: اکثر خانمهاي باردار، علاقه زيادي به مصرف مواد قندي و شيريني يا مواد  -2

 شوند.رند )ويار(. در اين دوران به علت استفاده مکرر از اين مواد دندانهايشان دچار پوسيدگي ميترش دا

يابد. بنابراين به مقادير کمتر کاهش ظرفيت معده: در دوران بارداري بخصوص ماههاي آخر ظرفيت معده کاهش مي -3

کان تشکيل پلاک ميکروبي که عامل پوسيدگي شود. بنابراين امولي دفعات بيشتر غذا خورده و کمتر مسواک زده مي

 يابد.است افزايش مي

 حوصله هستند و کمتر به بهداشت دهان و دندان خود توجه دارند.بيشتر زنان حامله در اين دوران کم -4

توانند پس از تولد کودک، باشند، ميتحقيقات نشان داده است که مادران بارداري که داراي پوسيدگيهاي شديد مي

زا را به دهان نوزادان خود منتقل نمايند. بنابراين در صورتيکه خانمهاي باردار رعايت بهداشت دهان يکروبهاي پوسيدگيم

و دندان را در اين دوران بصورت مطلوب داشته باشند، نه تنها خود به پوسيدگي دندان و بيماري لثه دچار نخواهندن شد 

 يابد. ک آنها نيز به ميزان زيادي کاهش ميبلکه احتمال بروز پوسيدگي دنداني در کود

معاينه دهان و دندان بخشي از معاينات زمان بارداري است. در اين دوران به  اهميت و زمان معاینه دهان و دندان: -

هاي مادر بيشتر بندي جنين، خطر پوسيدگي و از بين رفتن دندانعلت مصرف کلسيم بدن مادر براي ساختن استخوان

در مادر باردار در صورتي که هاي نگهدارنده( هاي پريودنتال )لثه و بافتنين طبق مطالعات انجام شده، بيمارياست. همچ

وزن شود. بنابراين ضمن آموزش بهداشت تواند منجر به زايمان زودرس و تولد نوزاد نارس و کمدرمان نشده باشد، مي

ميکروبي سفت به رنگ زرد يا التهاب لثه، پوسيدگي دندان، جرم )لايهدهان و دندان، بايد دهان و دندان مادر از نظر وجود 

معاينه شده و در صورت  ها(، عفونت و آبسه در نيمه اول بارداري )ملاقات اول و دوم و سوم(اي بر روي دندانقهوه

 ندارد.پزشک ارجاع شود. درمان بيماري دهان و دندان منعي در بارداري مشاهده مشکل، مادر به دندان 

شود که علائم آن ن ايجاد ميزاي دهاهاي پوسيدگي پوسيدگي دندان با تخريب ساختمان دندان به علت وجود ميکروب

 عبارتند از 

 اي يا سياهتغيير رنگ ميناي دندان به رنگ قهوه 

 سوراخ شدن دندان 

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

 ها بر هم ديگرحساس بودن يا درد گرفتن دندان هنگام فشردن دندان 

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

 ها )آبسه( شود. باعث تورم صورت و لثه

در اولين فرصت و در صورت التهاب لثه با پوسيدگي و جرم ن و عفونت دنداني ارجاع در صورت آبسه و درد شديد دندا

 دندان ارجاع غيرفوري به دندانپزشکي و يا بهداشتکار دهان و دندان گردد.
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 کنترل بيماریهای لثه در دوران بارداری: -

گيرند. به دليل ها و دندانها همچون ديگر نسوج بدن تحت تأثير شرايط خاص حاملگي قرار ميدر دوران بارداري، لثه

لثه )ژنژيويت حاملگي( در ماه دوم يا سوم بروز نموده و تا ماه و عفونت تغييرات هورموني در دوران بارداري، اغلب التهاب 

 و در دوران پس از زايمان روند کاهشي دارد. يابد و پس از آن هشتم شدت آن افزايش مي

حساسيت لثه ممکن است در اين دوران سبب شود که خانم باردار به خوبي از مسواک و نخ دندان استفاده ننمايد، در 

شود، به خوبي تميز نشده و التهاب لثه و پيشرفت نتيجه پلاک ميکروبي که بر روي دندانها بصورت مستمر تشکيل مي

 نمايد با توجه به اينکه درمان التهاب لثه آسيبي براي جنين بهمراه ندارد.ا بدتر ميبيماري ر

لذا نبايد در چنين مواقعي درمان را تا زمان تولد نوزاد به تعويق انداخت. بنابراين مراجعه به دندانپزشک در برطرف کردن 

 باشد.اين مشکل ضروري و لازم مي

 تومور حاملگی:

تواند به شکل شديدتري به عوامل محرک موضعي واکنش نشان دهد و متورم در دوران حاملگي ميدر برخي موارد لثه 

شود که سرطاني نبوده و عموما فاقد برجستگي بزرگي را تشکيل دهد. اينم برآمدگي به عنوان تومور حاملگي ناميده مي

ن بزرگ و آزار دهنده باقي بماند پس از شود ولي اگر همچنامعمولا پس از حاملگي برطرف ميدرد است. اين برجستگي 

 زايمان با جراحي برداشته خواهد شد.

 

 جهت پيشگيري از پوسيدگي دندان و بيماري لثه در دوران حاملگي، بايد موارد زير را در نظر داشته و رعايت کرد:

 ).... بهداشت دهان و دندان )استفاده مرتب از مسواک و نخ دندان و 

 تغذيه صحيح و مناسب 

 مراجعه به دندانپزشک در طي بارداري 

 بارداري از مادر بپرسيد. 20تا  16: سوالات سلامت روان را در هفته غربالگري سلامت روان -

هاي شما شناختي و استرسخواهم سؤالاتي در زمينه روانمي»گري دراين بخش به خانم توضيح دهيد که قبل از پرسش

هاي اعصاب و روان و به عنوان يک فرآيند استاندارد براي تمام زودرس ناراحتي بپرسم و هدف از اين پرسشگري شناسائي

گردد فقط مربوط به مطالبي که در اين جلسه مطرح مي»در خصوص حفظ رازداري اطمينان دهيد: «. مراجعان است

 «د.مانارزيابي سلامت و تکميل پرونده بهداشتي شما است و کليه اطلاعات در اين پرونده محفوظ مي

، 2، 3، 4گاهي اوقات، اصلاً و بندرت به ترتيب امتياز هاي هميشه، بيشتر اوقات، نحوه امتياز دهي: در اين قسمت به پاسخ

يا بالاتر را  10باشد. افرادي که نمره  24تواند از حداقل صفر تا حداکثر گيرد. مجموع امتيازها ميو صفر تعلق مي 1

 گردد.گردند که جهت دريافت خدمات بعدي به پزشک ارجاع ميمحسوب مي« تغربال مثب»کنند به عنوان کسب مي

 دهد( ارجاع به پزشک صورت گيرد.داند/ پاسخ نميمورد به گزينه )نمي 3در صورت پاسخ بيشتر از 
 

 اصلا بندرت گاهي اوقات بيشتر اوقات هميشه

 صفر 1 2 3 4
 

بايست با توجه به ( است، مي9يا  8سوالي نزديک به نمره ارجاع ) 6: در صورتي که در مراقبت، نمره پرسشنامه نکته

 هاي بعدي نيز به آن توجه کنيد.مشاهدات باليني از علائم روانپزشکي، در مراقبت
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در مورد سوالات خودکشي، چنانچه پاسخ مثبت است، اين علامت را به عنوان يک فوريت روانپزشکي در نظر گرفته و  -

 ي به پزشک دهيد.بيمار را ارجاع فور

 ایمن سازی: -

در دوران بارداري تزريق هر نوع واکسن ويريوسي زنده مانند سرخجه ممنوع است. واکسن توام )ديفتري کزاز( واکسني 

سازي مادر و نوزاد بر عليه بيماري کزاز و ديفتري و باشد. اين واکسن باعث مصوناست که در بارداري تزريق آن مجاز مي

شود. بدين منظور خانم باردار بايد در هر زماني از شروع بارداري طبق تلاء نوزاد به کزاز نافي ميجلوگيري از اب

سازي زنان سنين باروري در دستورالعمل کشوري ايمن دستورالعمل کشوري واکسينه شود. چنانچه طبق جدول

اي تزريق واکسن توام در مادر باردار که باشد. بهترين زمان برواکسيناسيون مادر کامل است نيازي به تزريق واکسن نمي

بهتر  افتاد ها به تأخيراي دريافت مراقبتبارداري است اگر به هر دليلي مراجعه مادر بر 36سازي کامل ندارد تا هفته ايمن

 از تاريخ احتمالي زايمان باشد. هفته قبل  2است تزريق واکسن حداقل 

 انجام شود.تزريق واکسن آنفولانزا در صورت نياز طبق دستورالعمل  -

 :تزریق آمپول رگام -

و به گروهي که خون آنها فاقد  (+Rh)وجود دارد که به آنها ارهاش مثبت  (RH)در خون اکثر افراد عاملي به نام ارهاش 

 -Rhشود. چنانچه پدر و مادر با هم ناسازگاري خون داشته باشند يعني مادر گفته مي (-Rh)اين عامل است ارهاش منفي 

شود، در هنگام زايمان و يا به علت سقط جنين خون جنين از راه بند  +Rhباشد و جنين داخل رحم مادر نيز  +Rhو پدر 

لي بر ضد آن به نام پادتن توليد شود و در خون وي عامحساس مي Rhناف وارد خون مادر شده، مادر در مقابل عامل 

خون جنين وارد هاي توليد شده در خون مادر باشد، پادتن +Rhگردد. حال اگر مادر مجدداً حامله شود و جنين وي مي

 Rhکنند. امروزه روشي وجود دارد که از حساس شدن مادر در مقابل عامل باري ايجاد ميشده و اثرات زيانبعدي

ساعت اول پس از زايمان و  72در طول  -Rhتزريق يک نوع سرم مخصوص به نام رگام به مادران آن کند و جلوگيري مي

است. ضمناً براي تشخيص حساسيت مادر ارهاش منفي با همسر ارهاش مثبت در ملاقات اول و سوم  +Rhتولد نوزاد 

شود. در صورت پاسخ منفي يغيرمستقيم توسط پزشک يا کارشناس مامايي درخواست مبارداري انجام آزمايش کومبس 

بارداري تزريق آمپول رگام  34تا  28هاي کومبس غيرمستقيم )حساس نشدن سيستم ايمني مادر( در هفته آزمايش

 شود. توصيه مي

در مادر ارهاش منفي با همسر ارهاش مثبت، در صورت ختم بارداري به هر دليلي پيش از تاريخ تقريبي زايمان )سقط، 

 درس، حاملگي نابجا و ...( بايد آمپول رگام تزريق شود. مول، زايمان زو

   :سونوگرافی -

وضعيت جنين، اطمينان از سلامت وي و تعيين سن دقيق بارداري که بطور معمول در دو نوبت،  سونوگرافي براي بررسي

شود. هدف ( انجام مي34تا  31بارداري( و نيمه دوم بارداري )هفته  18تا قبل از پايان هفته  16نيمه اول )از شروع هفته 

هاي واضح در جنين ارداري و وجود ناهنجارياز سونوگرافي نوبت اول بررسي تعداد جنين، وضعيت جفت، تعيين سن ب

باشد. در نوبت دوم بررسي وضعيت رشد جنين، ميزان مايع است و در اين زمان جنسيت جنين قابل تشخيص مي

باشد. دفعات بيشتر سونوگرافي در صورت نياز و ها مدنظر ميآمنيوتيک، نمايش جنين، وضعيت جفت و وجود ناهنجاري

 شود. ماما انجام ميبراساس نظر پزشک يا 

بارداري لازم  17تا  15بارداري در صورت لزوم در هفته  13تا  11پيشنهاد به انجام غربالگري ناهنجاري جنين در هفته 

 است.
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 هاي تعيين شده به پزشک يا ماما ارجاع دهد.بهورز بايد مادر را براي انجام سونوگرافي در زمان
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 بارداريهاي بهداشتي دوران آموزش
هائي متناسب با سن بارداري به او ها، بايد آموزشدر هر بار ملاقات با مادر ضمن بررسي وزن، فشارخون و ساير مراقبت

 ها عبارتند از:داده شود. اهم اين آموزش

 تغذیه بارداری: -

ن دارد و در دوران اي در سلامت انساتغذيه مناسب در تمام مراحل زندگي از دوران جنيني تا سالمندي نقش عمده

کند. يابد، اهميت بيشتري پيدا ميبارداري به علت حفظ سلامت مادر و سلامت موجودي که در بطن وي پرورش مي

ها، املاح و غيره دارد که اين نياز توسط اي براي رشد و نمو خود نياز به مواد غذائي، ويتامينجنين مانند هر موجود زنده

شود. لذا تغذيه زنان در تمام دوران زندگي و از جمله بارداري نقش اساسي در چگونگي ميمادر و از طريق جفت تامين 

خوني، اثرات خونريزي بعد از رشد و نمو جنين خواهد داشت. با تغذيه مناسب از بروز برخي عوارض مانند سرگيجه، کم

يابد و هاي اول تولد افزايش مير هفتهشود، نوزاد با وزن طبيعي متولد شده و احتمال بقائ او دزايمان جلوگيري مي

شود. مادراني که تغذيه صحيحي دارند در شيردهي به نوزاد خود نيز بعدها در زندگي از سلامت بيشتري برخوردار مي

شود. بنابراين تر خواهند بود. در دوران بارداري مقدار زيادي از ذخاير بدن مادر براي رشد و نمو جنين مصرف ميموفق

وزانه مادر بايد حاوي مقدار لازم پروتئين براي رشد و ترميم نسوج بدن خود و جنين، مقدار لازم چربي و نشاسته غذاي ر

ها باشد. بدين ترتيب در برنامه غذاي روزانه خانم باردار وجود براي توليد انرژي، آب، املاح )آهن و کلسيم( و ويتامين

 ر مصرف آن ضروري است.هاي غذائي با رعايت تنوع و تعادل دهمه گروه

 هاي اصلي غذائي عبارتند از:گروه

 نان و غلات -

 هاها و سبزيميوه -

 شير و لبنيات -

 مرغ، حبوبات و مغزهاگوشت، تخم -

هاي گروه
 غذايي

واحدهاي مورد 
 نياز

 منابع غذايي معادل هر واحد

گروه نان و 
 غلات

11-6 11-7 

 30يک کف دست بدون انگشت )معادل 
ها مثل نان بربري، سنگگ و نانگرم( انواع 

 تا تافتون 2
 گرم( 30کف دست نان لواش )معادل  4يا 

يا نصف ليوان برنج يا سه چهارم ليوان 
 ماکاروني پخته

يت ساده بخصوص سبوس عدد بيسکو 3يا 
 دار

دار انواع نان بخصوص نوع سبوس
هاي سنتي )سنگگ، نان جو، ...( نان

واع سفيد )لواش و تافتون(، برنج، ان
ها، غلات صبحانه و ماکاروني و رشته

هاي آنها به ويژه محصولات تهيه فرآورده
 شده از دانه کامل غلات است.

دار به دليل تامين نان و غلات سبوس
 فيبر مورد نياز در اولويت است.

گروه 
 هاسبزي

3-5 4-5 

 هاي خام برگييک ليوان سبزي
يا نصف ليوان سبزي پخته يا خام خرد 

 شده
فرنگي، پياز، هويج ياخيار يک عدد گوجه يا

 متوسط
 يا نصف ليوان آب هويج

ا نصف ليوان نخود سبز، لوبيا سبز و يا ي
 هويج خرد شده

دار، هاي برگاين گروه شامل انواع سبزي
هويج، بادمجان، نخودسبز، انواع کدو، 

فرنگي، پياز، کرفس، قارچ، خيار، گوجه
 .ريواس، و سبزيجات مشابه ديگر است
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هاي گروه
 غذايي

واحدهاي مورد 
 نياز

 منابع غذايي معادل هر واحد

گروه 
 هاميوه

4-2 4-3 

يک عدد ميوه متوسط )سيب، موز، پرتقال 
 يا گلابي و ...(

هاي ريز مثل توت، يا نصف ليوان ميوه
 هاي انارانگور، دانه

 يا نصف ليوان ميوه پخته يا کمپوت ميوه
يا يک چهارم ليوان ميوه خشک يا 

 خشکبار
يا نصف ليوان آب ميوه تازه و طبيعي و در 

هاي شيرين مانند آب انگور يک ميوهمورد 
 سوم ليوان

اين گروه شامل انواع ميوه مثل سيب، 
موز، پرتقال، خرما، انجير تازه، انگور، 

ميوه طبيعي، کمپوت برگه آلو، آب
هاي خشک مثل انجير ها و ميوهميوه

 خشک، کشمش، برگه آلو است.

گروه شير و 
 لبنيات

3-2 4-3 

چرب )کمتر از کميک ليوان شير يا ماست 
 درصد( 5/2

گرم پنير )دو قوطي کبريت  60تا  45يا 
 پنير(

 يا يک چهارم ليوان کشک مايع
ليوان دوغ يا يک و نيم ليوان بستني  2يا 

 پاستوريزه

مواد اين گروه شامل شير، ماست، پنير، 
 بستني، دوغ و کشک است.

گروه 
گوشت، 
حبوبات، 

مرغ و تخم
 هامغز دانه

3-2 3 

گرم گوشت )يا دو تکه خورشتي( لخم  60
يا چربي پخته اعم از گوشت قرمز و بي

سفيد )به اندازه سايز دو تکه جوجه کبابي 
 يا دو قوطي کبريت کوچک(

يا نصف ران متوسط يا يک سوم سينه 
گرم  60)بدون پوست( يا متوسط مرغ 

گوشت ماهي پخته شده )کف دست بدون 
نصف ليوان مرغ يا انگشت( يا دو عدد تخم

حبوبات پخته يا يک سوم ليوان انواع 
 مغزها )گردو، بادام، فندوق، پسته و تخمه(

هاي قرمز اين گروه شامل انواع گوشت
هاي سفيد )گوسفند و گوساله(، گوشت

مرغ، )مرغ، ماهي و پرندگان( تخم
حبوبات )نخود، انواع لوبيا، عدس و لپه و 

دق، ها )گردو، بادام، فن...( و مغز دانه
 بادام زميني و ...(

 

 های دارویی:مصرف مکمل -

با توجه به آنچه گفته شد، مصرف مقدار کافي مواد غذائي حاوي کلسيم، آهن، پروتئين، ويتامين ث و همچنين اسيد 

کند. ولي از آنجائي که افزايش نياز بدن زن باردار به برخي از فوليک در دوران بارداري سلامت مادر و جنين را تامين مي

هاي غذائي شامل آهن، مولتي ويتامين و شود، مصرف مکملي تامين نمياين مواد مانند آهن صرفاً با مصرف مواد غذائ

 در بارداري ضرورت دارد.اسيد فوليک 

اي است که مصرف آن بخصوص در سه ماه اول حاملگي براي رشد سيستم عصبي جنين لازم است و ماده اسيد فوليک:

کند. بدين منظور همراه با مصرف مواد غذائي غني از آن، مصرف از نقص مادرزادي سيستم عصبي در نوزاد جلوگيري مي

هاي برگ تيره مثل اسفناج و انواع سبزي سبزي ميکروگرم اسيدفوليک از ابتدا تا پايان بارداري لازم است. 400روزانه 

 باشند.خوردن، حبوبات، جگر، ماهي و پرتقال منبع خوبي براي اسيد فوليک مي

 شود.مصرف قرص اسيد فوليک از سه ماه قبل از بارداري توصيه مي
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ت رشدجنين، زايمان خوني مزمن در مادر، محدوديتواند منجر به کماي است که کمبود آن در بارداري ميماده آهن

خون نيز بيشتر است. زنان وزني و نارسي جنين شود. مشکلات ناشي از خونريزي پس از زايمان در مادران کمزودرس، کم

در سنين باروري، بويژه در دوران حاملگي )به علت افزايش حجم خون و از دست دادن خون در حين و پس از زايمان( 

از کمبود آهن هستند و نيازشان به آهن بيشتر از ديگران است و اين نياز در سه  خوني ناشيبيشتر در معرض خطر کم

ماه پس از زايمان، روزانه  3بارداري تا  16هاي باردار بايد از شروع هفته يابد لذا خانمماهه دوم و سوم بارداري افزايش مي

اري و شيردهي بسيار ضروري است. موادي يک عدد قرص آهن مصرف کنند. مصرف منابع غني از آهن نيز در دوران بارد

مرغ، حبوبات و سبزيجاتي با برگ سبز تيره مانند اسفناج و جعفري منابع مانند گوشت قرمز، مرغ، ماهي، جگر، زرده تخم

 باشد.خوبي از آهن هستند. انواع مغزها مانند گردو، بادام و انواع خشکبار مثل توت خشک، کشمش نيز داراي آهن مي
 

شود رف قرص آهن احتمال بروز عوارضي مثل تهوع، درد معده و ساير عوارض گوارشي وجود دارد. لذا توصيه ميبا مص

 شود. براي کاهش اين عوارض، قرص آهن بعد از غذا خورده شود. ضمناً با مصرف آهن رنگ مدفوع تيره مي
 

 3بارداري تا  16شود از شروع هفته هاي غذائي است و توصيه مييکي ديگر از مکمل مولتی ویتامين مينرال یا ساده

 ماه پس از زايمان، روزانه يک عدد مصرف شود.

ميکروگرم يد دارد که بخشي از آن با مصرف کم نمک يددار تصفيه شده و بخشي  150در دوران بارداري مادر نياز به  ید:

با اسيد فوليک بنام يد و فوليک توليد شود. در اين راستا مکمل يد بصورت ترکيب ن ميديگر با استفاده از مکمل يد تامي

 شده است.

ماه قبل بارداري و يا به محض اطلاع از بارداري روزانه يک عدد مکمل يد و  3کليه زناني که قصد بارداري دارند از  -

 بارداري داده شود.  16شد تا شروع هفته باميکروگرم اسيدفوليک مي 500ميکروگرم يد و  150فوليک که حاوي 

ميکروگرم يد به کليه مادران باردار  150ماه پس از زايمان مکمل مولتي ويتامين حاوي  3از پايان ماه چهارم بارداري تا  -

 داده شود.

يد و شود مکمل ميکروگرم يد مصرف مي 150که مکمل مولتي ويتامين مينرال حاوي  16بديهي است از شروع هفته  -

 فوليک نبايد استفاده شود. 

 سوء تغذیه در زنان باردار: -

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

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

توان از آن جلوگيري کرد و هاي غذائي )آهن، اسيدفوليک و مولتي ويتامين( ميوزن و فشارخون مادر و تجويز مکمل

 عوارض ناشي از آن را کاهش داد.

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

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

 وزن گيري نامناسب در بارداري -

گرم باشد و يا در سال اول زندگي  2500وزن )چنانچه وزن هنگام تولد نوزادان قبلي کمتر از سابقه زايمان نوزاد کم -

 سوءتغذيه مادر باشد(ي از شلاغر و مبتلاء به سوءتغذيه بوده باشند، اين امر ممکن است نا

 هاي مکرر بويژه با فاصله کمحاملگي -

 درآمد هاي کمزنان خانواده -
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 هاي قلبي کليوي، ديابت، فشارخون و مالارياهاي مزمن مثل سل، بيماريابتلاء مادر به بيماري -

 ناآگاهي مادر از تغذيه صحيح در بارداري -
 

از مشکلات شايع در بارداري نظير تهوع صبحگاهي، ويار، يبوست، سوزش  توان بسيارياي ميبا رعايت دستورات تغذيه

 سردل و ادم را کاهش داد.

 عدم مصرف خودسرانه دارو، استعمال دخانيات و عکسبرداری پزشکی )رادیوگرافی(: -

مانند بار ديگري تحقيقات و مطالعات انجام شده حاکي از آن است که مصرف داروها، نوشيدن الکل و عوامل زيان

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

وزني نوزاد و حتي دوران حاملگي ممکن است اثر سوء در جنين بوجود آورد. سيگار و دخانيات موجب زايمان زودرس، کم

 گردد.ير رشد، ناهنجاري و اختلال عصبي در جنين ميشود و مصرف الکل باعث تاخمرگز نوزاد مي

هائي در جنين و نوزاد ايجاد کنند. نوع توانند از جفت عبور کرده و به جنين رسيده و عوارض و ناهنجارياکثر داروها مي

ين نعامل برج عارضه و يا تاثير داروها و هر عامل خطرزاي ديگر بستگي به اين دارد که در کدام مرحله جنيني آن دارو يا

گذارد. از آنجائي که بيشترين اثرات سوء داروها و مواد مضر در سه ماه اول حاملگي است لذا در اين مدت بايد از اثر مي

برداري پزشکي بدون اجازه پزشک خودداري شود. اگر خانمي قبل از بارداري مصرف خودسرانه دارو و انجام هر نوع عکس

کرده و يا در اوايل بارداري مجبور به استفاده از دارو است، بايد حتماً پزشک يا ماما را از به علت بيماري دارو مصرف مي

 باردار بودن خود مطلع کند.
 

 ماندگي ذهني، مشکلات و وزن و نارس، عقبها، تولد نوزاد کماعضا و اندام هاي جنيني مثل نقصناهنجاري
ومير دوران جنيني از هاي نوزاد، مرگرنگ شدن دندان نقايص دنداني و صورتي مانند شکاف لب و کام، بد

 آور در بارداري است.عوارض مصرف برخي داروها و کشيدن سيگار يا ساير عوامل زيان

 شود. داند، عکسبرداري از لگن خاصره و شکم مادر باردار توصيه نميبه جز در مواردي که پزشک لازم مي
ار دادن پوشش سربي مخصوص روي شکم مادر به منظور نرسيدن عکسبرداري از ساير اعضا بدن مادر با قر

 اشعه به جنين اشکالي ندارد.

 

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

 بهداشت فردی:  -

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

فردي است که بايد بدان توجه شود. استحمام سبب باز شدن منافذ پوست و سرعت جريان  مرتب از اصول اوليه بهداشت

درموقع حمام کردن از آب بسيار سرد يا آب شود. در بارداري محدوديتي براي استحمام وجود ندارد. مادر بايد خون مي

شود، پرهيز کند. گرما و رطوبت زياد محيط احتمالاً باعث آلودگي دستگاه تناسلي زن ميهاي آلوده که بسيار داغ و آب

تر تواند باعث افزايش درجه حرارت جنين شود، بنابراين بايد از آب ولرم استفاده کرده و زمان استحمام کوتاهحمام مي

زند و بدن را بر هم ميلازم است زيرا بزرگي شکم، تعادل  هاي آخر مراقبت بيشتري به هنگام استحمامشود. در هفته

 شود. کند. ضمناً در اين زمان استحمام در حوض، خزينه و نظاير آن توصيه نميرا بيشتر مياحتمال ليز خوردن و افتادن 



 
 

 66 مجموعه آموزش بهورزی

 استراحت: -

شود زنان وصيه ميکنند که امري طبيعي است. تدر اوايل حاملگي بيشتر زنان احساس خواب آلودگي و خستگي مي

کافي براي استراحت خود در نظر  باردار يک برنامه مشخص براي استراحت خصوصاً در اواخر بارداري داشته و زمان

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

ه پهلوي ديگر و يا بلند شدن بايد به آرامي صورت گيرد. از آنجايي که در زايمان شود. تغيير وضعيت از يک پهلو بمي

تکاني( اجتناب هاي سنگين خانه )مانند خانههاي آخر بارداري بايد از انجام فعاليتشود، در هفتهانرژي زيادي مصرف مي

 شود. 

 کار و فعاليت:  -

ساعت در روز( و آنان بايد بتوانند در فواصل کار خود چند  8تر از ساعت کار مادران شاغل نبايد زياد طولاني باشد )کم

اي استراحت کنند. مشاغلي که مستلزم بلند کردن و جابجا کردن اجسام سنگين و يا ايستادن به مدت طولاني، دقيقه

م کارهاي سنگين که شود زنان باردار از انجاباشد. توصيه ميهاي باردار مناسب نميتماس با مواد سمي است، براي خانم

ساعت( در يک  3مدت )بيش از شود و از ايستادن و يا نشستن طولانيموجب افزايش ضربان قلب و تعريق زياد مي

الامکان به طور متناوب راه بروند و در هنگام نشستن يک چهارپايه در زير پاي خود وضعيت بپرهيزند. در زمان کار حتي

 قرار دهند.

 مسافرت: -

هاي آخر بارداري، حتما بايد با ي مادر سالم منعي ندارد ولي مسافرت طولاني با اتومبيل بخصوص در هفتهمسافرت برا

 ساعت يکبار کمي راه برود.  2باشد. در طول سفرهاي زميني، لازم است مادر حداقل هر تائيد پزشک و با احتياط 

 بهداشت در روابط جنسي:  -

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

يابد ولي اغلب در نيمه دوم گذارد. گرچه تمايلات جنسي طي نيمه اول بارداري کاهش ميهاي جنسي تأثير ميفعاليت

س ناراحتي نکند و يا ممنوعيتي از نظر پزشکي )مانند سابقه سقط يا يابد. مقاربت تا زماني که مادر احساافزايش مي

بيني و جفت سرراهي در حاملگي فعلي نداشته باشد(، مانعي ندارد. ضمناً مقاربت مشکلي زايمان زودرس يا وجود لکه

هاي خصوص در ماهکند زيرا جنين در داخل رحم و درون کيسه آب قرار دارد. در دوران بارداري ببراي جنين ايجاد نمي

 آخر، وضعيتي براي مقاربت مناسب است که باعث صرف انرژي کمتر و نيز فشار کمتر روي شکم و رحم شود. 
 

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

 هاي رفتاري ارجاع شود. ماريدريافت خدمات مشاوره به پزشک و مرکز مشاوره بي

 لباس مناسب: -

هاي آزاد و گشاد ها و دردناک شدن آنها، پوشيدن لباسبا پيشرفت حاملگي و بزرگ شدن رحم و نيز افزايش حجم پستان

 5کفش پاشنه بلند )بيش از شود. پوشيدن که بر روي شکم فشار نياورد و استفاده از لباس زير مناسب توصيه مي

هاي متر( يا کاملا تخت به دليل افزايش انحناي کمر و برهم زدن تعادل بدن و افزايش فشار رحم، بر روي ماهيچهسانتي

 شود. ها، توصيه نميشکم، کمر و ران
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 ورزش: -

نجام کارهاي خانه بايد جزو ساعت در روز و حداقل سه بار در هفته و اروي حدود نيمهاي سبک حتي بصورت پيادهورزش

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

کند. انجام تمرينات بسيار ساده در بارداري باعث آرامش جسمي و فکري مادر شده، جريان خون را زايمان کمک مي

کند، از افزايش بيش از حد وزن جلوگيري کرده، در ها را بيشتر ميو فعاليت دفعي پوست و رودهها تحريک و فعاليت ريه

 کند.کاهش کمردرد و درد پشت مؤثر بوده و مادر از نظر جسمي و روحي براي زايمان آماده مي

ق زياد شود، مادر بايد بيني، انقباضات رحمي، سرگيجه، تپش قلب و تعري: در صورتي که فعاليت مادر منجر به لکهتوجه

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

 بهداشت دهان و دندان: -

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

که در مباحث قبل اشاره شد، به علت مصرف  کند، از طرف ديگر همانطورها صرف ميبراي مراقبت از دندانکمتري 

شود. بنابراين لازم است در اين بندي جنين خطر پوسيدگي دندان و بيماري لثه بيشتر ميکلسيم بدن مادر در استخوان

دوران ضمن تشويق مادر به داشتن برنامه غذائي مناسب )استفاده از مواد داراي کلسيم، ميوه و سبزيجات بجاي مصرف 

دي( او را از اهميت رعايت بهداشت دهان و دندان، چگونگي ايجاد پوسيدگي دندان و مشکلات دهان و لثه، نحوه مواد قن

شويه آگاه کرد. همچنين آموزش مادر در مورد مراقبت از دهان نوزاد استفاده صحيح و مرتب از مسواک، نخ دندان و دهان

 ه بهداشت دهان و دندان ضروري است.و بهداشت دهان و دندان کودک مطابق متون آموزشي ادار

 بهداشت روانی: -

کند. معمولاً در هاي مادر و حتي همسرش تغيير ميوخو، روحيات، روابط خانوادگي و مسئوليتدر دوران بارداري، خلق

هاي اول که زن از بارداري خود مطمئن نيست در يک حالت بلاتکليفي قرار دارد. برخي زنان پس از اطمينان از هفته

کنند که آمادگي پذيرش يک مسئوليت جديد را ندارند، برخي فکر ميدانند، بارداري، زمان بارداري خود را مناسب نمي

 برخي از آنان نگران تغييراتي هستند که ممکن است در روابط آنها با همسر و فرزندانشان ايجاد شود. 

کند. تغييرات جسمي و هورموني ممکن است تغييراتي در خلق و خوي مادر بيشتر به خودش توجه مي در سه ماهه اول

آلودگي يا خستگي شديد در او شود. در و حالاتي مانند عصبانيت، خواب پذيري بيشتردر ايجاد کرده، منجر به تحريکما

 کند. اين دوره از بارداري گاهي مادر بدون علت گريه مي

جنين تر حرکت جنين، وجود ها و رحم، افزايش وزن و از همه مهمتغييراتي مانند بزرگ شدن پستان در سه ماهه دوم

کند. در اين زمان مادر حال کند. مادر جنين را به صورت موجودي جدا ولي وابسته به خود احساس ميرا تائيد مي

 کند. مايل است در مورد تغذيه و نحوه رشد و نمو جنين بداند.عمومي بهتري دارد و به جنين بيشتر توجه مي

بت به سلامت جنين نيز نگران است و از حضور در پذير شده و نسکند آسيبمادر احساس مي در سه ماهه سوم

هاي آخر بارداري به همسر و خانواده احساس وابستگي بيشتر کند. اغلب مادران در هفتههاي شلوغ خودداري ميمحيط

 کنند و به محبت و توجه و حمايت از طرف همسر خود نياز بيشتري دارند.پيدا مي

 مراقبت از نوزاد:  -

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

مراقبت از دهان نوزاد، نحوه تميز کردن ها، عبارتند از: اهميت تغذيه نوزاد با شير مادر، نقش شير مادر در سلامت دندان
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م، درجه حرارت تغذيه و دفع مدفوع، مراقبت بند ناف، تميز کردن ناحيه تناسلي، استحماهاي نوزاد، دفعات لثه و دندان

 هاي غذائي، زمان شروع غذاي کمکي و علائم خطر در نوزاداتاق، واکسيناسيون، مکمل

 فراهم کردن مقدمات زایمان: -

مورد نياز قبل از زايمان بايد مادر را در مورد آنچه که لازم است قبل و بعد از زايمان انجام دهد، آماده نمود. تهيه وسايل 

خود و نوزاد، آگاه کردن همسر و خانواده از تاريخ تقريبي زايمان و اطمينان از در دسترس بودن آنان بخصوص همسر در 

اهميت زايمان طبيعي و محل مناسب زايمان از اقدامات مهم پيش از زايمان هنگام زايمان، آموزش مادر در مورد 

 باشد.مي

 مشاوره زمان مناسب بارداری بعدی: -

 37تا  35ناخواسته پس از زايمان، لازم است در دوران بارداري )ملاقات هفته به منظور جلوگيري از وقوع بارداري 

شود، زيرا ي آگاه نمود. آموزش مادر در اين مورد در دوره بارداري تاکيد ميبارداري( مادر را از لزوم جلوگيري از باردار

ممکن است پس از زايمان مادر به علت مشکلات زايمان و مراقبت از نوزاد آمادگي و دقت کافي براي انتخاب روش 

 مناسب جلوگيري نداشته باشد. 

در اين زمان اهداف تنظيم خانواده و روشهاي پيشگيري از بارداري و زمان شروع استفاده از روش بايستي براي مادر 

همچنين بر استفاده از روشهاي مجاز در شيردهي تاکيد گردد. )طبق متون آموزشي تنظيم خانواده آموزش داده شود، 

 بهورزان( 

 نقش مردان در دوران بارداری همسرانشان: -

هاي که در زندگي زنان اتفاق تاثيرگذاري است، در زندگي مردان نيز موثر است و مسئوليتدار شدن همان اندازه بچه

و نيازهاي جسمي و رواني ناشي از بارداري، جديدي را براي آنها بدنبال دارد. با آگاه کردن مردان در مورد تغييرات 

بارداري همسرشان داشته و علاوه بر آن خود را براي نقش پدري آماده  توان به آنها کمک کرد که نقش فعالي در زمانمي

 کنند.

 مردان را تشويق کنيد تا با حمايت همسر باردار خود براي مراجعه به مرتب به خانه بهداشت اطمينان از تغذيه مناسب

همراهي او براي زايمان و .... شود، هاي غذائي، اظهار همدردي با او در مواردي که دچار ناراحتي ميوي و مصرف مکمل

 در به سلامت طي شدن بارداري و تولد يک نوزاد سالم سهيم شوند.
 

 :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، نشود، اين تغييرات ميخاصي است. اگر مادر حمايت 

شود تا مادر بتواند ذهنيت هاي دوران بارداري تشکيل ميهايي با عنوان آمادگي براي زايمان در کنار مراقبتکلاس

ي خاصي به طور ارادي کنترل کند. هادرست از درد زايمان، داشته و در زمان زايمان دردهايش را از طريق تمرين

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

جلسه تدريس  8شود و مطالب به طور تئوري و عملي طي ( بارداري شروع مي20ها از نيمه دوم )هفته اين کلاس

سازي و ها، تکنيک صحيح تنفس و آراماصلاح وضعيت -عصبي عضلانيهاي شامل تمرينهاي عملي گردد. تمرينمي

 شود. هايي است که در دوران بارداري و پس از زايمان به مادر آموزش داده ميديگر روش
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هاي تها شرکت کنند مشروط بر اين که مراقبتوانند در اين کلاسنظر از سن و سواد آنان مي تمامي زنان باردار صرف

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

تا در هنگام زايمان در کنار وي باشد. همراه  کندخانمي است که مادر انتخاب مي يک نفر همراه نيز ضروري است. همراه،

ها بر عهده مسئوليت تدريس در اين کلاساد باشد و مادر با وي احساس امنيت کند. بايد رازدار و امين و ترجيحاً با سو

« آمادگي براي زايمان )راهنماي مادران و پدران(»افراد آموزش ديده در اين زمينه و محتواي آموزشي براساس کتاب 

 است.

 تعيين تاريخ مراجعه بعدي مادر 

 بعدیزمان مراجعه  زمان مراجعه فعلی هفته بارداری

 هفته بعد 10 بارداري 10تا  6هاي هفته 10تا  6

بارداري، زمان  16در صورت مراجعه مادر در هفته  بارداري 20تا  16هاي هفته 20تا  16

 24)ترجيحاً  26تا  24ملاقات بعدي در هفته 

 بارداري( تعيين شود

 هفته بعد 7 بارداري 27تا  24هاي هفته 30تا  24

 هفته بعد 4 بارداري 30تا  28هاي هفته 

 هفته بعد 4 بارداري 33تا  31هاي هفته 34تا  31

 هفته بعد 3 بارداري 34 هفته 

 هفته بعد 3 بارداري 35هفته  37تا  35

 هفته بعد 2 بارداري 36هفته  

 هفته بعد  1 بارداري 37هفته  

 هفته بعد 1 بارداري 40و  39، 38هاي هفته 40و  39و  38

 مثال زير توجه کنيد: به چند

تا  6هاي مراجعه کرده است، با توجه به اينکه هفته بارداري مادر بين هفته 5/4/95بارداري در تاريخ  9مادري در هفته  -

 شود. تعيين مي 13/6/95هفته در تاريخ  10بارداري است، زمان مراجعه بعدي او بعد از  10

 30تا  27هاي مراجعه کرده است، بنابراين هفته بارداري او بين هفته 31/6/95بارداري در تاريخ  29مادري در هفته  -

شود، بنابراين تاريخ مراجعه بعدي او به تاريخ مراجعه اضافه ميهفته  4بارداري، براي تعيين تاريخ ملاقات بعدي، 

 است.  28/7/95

 تهوع و استفراغ

بارداري بهبود  16دهد و تا هفته درصد است و اغلب در سه ماهه اول بارداري رخ مي 70تا  50ه بين شيوع اين عارض

شود؛ ناميده مي (Morning Sickness)شود، بيماري صبحگاهي ها تشديد مييابد. از آنجايي که اين مشکل در صبحمي

تا پايان درصد موارد ممکن است تهوع و استفراغ  10تا  5روز اتفاق بيفتد. در گرچه ممکن است در هر ساعتي از شبانه

( و سقط جنين و %17وزني نوزاد، زايمان زودرس )به ميزان بارداري ادامه داشته باشد و متأسفانه احتمال وقوع کم

 دهد.فزايش مي( ا%30زايي را )به ميزان مرده
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 شکايت شايع دوران بارداري

 تهوع همراه با استفراغ یا بدون آن:

 

 يابد و تغذيه به عنوان بخشي از درمان تهوع بارداري تنها تهوعي است که با حضور غذا در معده بهبود مي

 شود. در نظر گرفته مي

  ود، در اين زمان ارزيابي موجب کاهش وزن شهنگامي تهوع بارداري نيازمند پيگيري فوري است که

 اي بايد انجام شود. تغذيه

 ای هنگام تهوع و استفراغ بارداریهای تغذیهتوصيه

 .معده را خالي نگه ندارند اما در عين حال از پري و سنگيني معده هم خودداري کنند 

 مصرف مقدار غذاي کمتر در هر وعده 

 وعده در روز هم برسد. 9هاي غذايي که ممکن است برحسب تحمل مادر تا افزايش تعداد وعده 

 هاي زودهضم و مصرف پروتئين مفيد است.استفاده از کربوهيدرات 

  دقيقه از رختخواب برخاسته و  15بيسکوئيت يا نان خشک قبل از برخاستن از رختخواب مصرف کرده و پس از

 هضم بخورند.صبحانه سبک و زود 

 .از مصرف همزمان غذا و مايعات خودداري شود 

  .از خوردن غذاهاي پرادويه، سرخ شده، نفّاخ، حجيم و ديرهضم اجتناب شود 

 اند از غذاهاي سرد با دماي يخچال استفاده از آنجايي که غذاها و مايعات سرد بيش از نوع گرم آنها قابل تحمل

 محرک دارند اجتناب شود. شود و نيز از غذاهايي که بوي

 هاي ميکروبي باشند.در صورت مصرف مايعات و غذاهاي سرد با دماي يخچال مراقب آلودگي 

  در زمان آشپزي، پنجره آشپزخانه را باز بگذارند تا بوي شديد و تند غذا آزاردهنده نباشد و در صورت عدم

 گردد. شود غذا بوسيله ساير افراد خانواده تهيهميتحمل توصيه 

 توان يک تکه نان يا بيسکوئيت مصرف کرد.در صورت بروز ناراحتي معده همراه با تهوع مي 

 .به آرامي غذا بخورند 

 .به مدت طولاني گرسنه نمانند 

 هاي آزار دهنده و بوي تند برخي غذاها و ساير بوهاي آزاردهنده اجتناب کنند.از رايحه 

 شود. در تهوع و استفراغ شديد حمايت رواني مادر توسط اطرافيان خصوصاً همسر خانم باردار توصيه مي 

  مواد غذايي حاوي کربوهيدرات پيچيده نظير نان برشته، بيسکوئيت نمکي )کراکر(، نان خشک يا نان سوخاري

 مصرف شود. 

 در صورتي که تهوع و استفراغ بارداري خفيف باشد ويتامين B6 شود. تواند موجب تخفيف علايم ميمي 

 

در طول نيمه اول حاملگي تهوع و استفراغ از شکايات شايع است. معمولاً شدت تهوع و استفراغ به هنگام صبح بيشتر 

بارداري  12هاي حاملگي است که اغلب در اواخر هفته است ولي گاهي در طول روز نيز ادامه دارد و يکي از اولين نشانه

يابد. براي مقابله با اين ناراحتي خوردن يک تکه نان برشته يا بيسکويت قبل از برخاستن از خودبخود بهبود مي

مقدار کمتر ولي در دفعات بيشتر در طول روز، خودداري از مصرف غذاهاي نفاخ، چرب و   رختخواب، مصرف غذا به
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هاي شديد و مکرر نياز به درمان صورت داشتن استفراغ شود. درپرادويه و مصرف زنجبيل )به اشکال مختلف( توصيه مي

است. بدون ترديد عوامل رواني در شدت تهوع و استفراغ نقش دارد. در اين مواقع اظهار همدردي همسر و اطرافيان در 

 کم کردن ناراحتي خانم باردار مؤثر است. 

 کمردرد و پشت درد:

کند. هاي کمر به سمت جلو شده و درد پشت و کمر ايجاد ميمهرهها، بزرگ شدن رحم باعث انحراف در برخي خانم

استراحت و پوشيدن کفش پاشنه کوتاه، استفاده از کمربند مخصوص حاملگي، انجام حرکات ورزشي مناسب و گرم نگه 

 هاي سفت بخوابند.شود اين مادران بر روي تشکها در کاهش درد موثر است. توصيه ميداشتن اين قسمت

 اي در هنگام شکايات شايع دوران بارداريهاي تغذيهتوصيه

 : (Heart Burn)ترش کردن و سوزش معده 

دهد. بازگشت اسيد معده به مري موجب سوزش ها روي مييک رخداد معمول در اواخر بارداري است و معمولاً در شب

)سوزش اين حس سوزش به عنوان  شود و به دليل اين که قسمت انتهايي مري در نزديک قلب است ازانتهاي مري مي

يا کار آن ندارد. در بيشتر موارد، اين مسئله به دليل بزرگ شدن رحم شود و اين سوزش ربطي به قلب و ياد مي سردِل(

شل شدن اسفنکتر مري و بازگشت محتويات معده به داخل مري ايجاد شده و باعث ها و معده و نيز و فشار آن بر روده

 يابد.شود. اين عارضه با خوردن غذاي زياد و تشکيل گاز شدت ميمي احساس سوزش

 

 ای هنگام ترش کردن و سوزش های تغذیهتوصيه

 ساعت( مصرف شود.  3تا  2هاي کوچک و متعدد )هر غذا در وعده 

 پز و بخارپز و يا کبابي استفاده کنند.فاده از مواد غذايي سرخ کرده، از غذاهاي آببه جاي است 

  .غذا به آرامي و در محيطي با آرامش ميل شود 

  .از خوردن غذاهاي حجيم قبل از خواب اجتناب شود 

 1-2توان از نوشيدن آب و مايعات در حين غذا و يا بلافاصله پس از اتمام غذا خودداري شود. آب و مايعات را مي 

 ساعت پس از صرف غذا مصرف نمود. 

 روي کنند.بعد از صرف غذا کمي پياده 

  )رژيم غذايي بايد پرپروتئين و بدون قندهاي ساده )قند، شکر، عسل و محصولات غذايي حاوي قند و شکر مثل مربا

دهند؛ اما مواد باشد. مواد غذايي پروتئيني ترشح گاسترين را تحريک کرده و فشار اسفنکتر تحتاني مري را افزايش مي

 شوند.کنند و باعث کاهش فشار اسفنکتر تحتاني مري ميقندهاي ساده ترشح انسولين را تحريک مي غذايي حاوي

 هاي چرب غليظ، دار، آبگوشتهاي خامهچرب و حاوي مقادير کمي از غذاهاي سرخ شده، سسرژيم غذايي بايد کم

 ها و مغزها باشد.هاي پرچرب، شيرينيگوشت

 تري داشته باشد، ادويه تند کمتر استفاده کنند. هر چه غذا ادويه کمتر و طعم ملايم دار، بخصوصاز غذاهاي ادويه

 کند.ترشح اسيد معده را کمتر تحريک مي

 ها، شکلات، قهوه، چاي، مصرف غذاهاي کاهش دهنده فشار اسفنکتر تحتاني مري، نظير نعناع، پياز، سير، چاشني

اوي کافئين را قطع کرده و به جاي آن آب بنوشند. در صورت مصرف چاي، از هاي حهاي گازدار، و ساير نوشيدنينوشابه

 فنجان در روز استفاده شود.  2-3رنگ حداکثر چار پررنگ اجتناب کرده و به جاي آن از چاي کم

 .غذاهاي مايع مثل آش و سوپ مصرف نکنند 
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 کنند. بعد از صرف غذا يا آشاميدن، از درازکشيدن يا خم شدن به جلو پرهيز 

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

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

اسيدها از آنتيتوان با نظر ماما يا پزشک در صورت که با رعايت همه اصول فوق، سوزش سر دل همچنان ادامه داشت، مي

 استفاده کرد.

 سوزش سردل:

ترين شکايات زنان حامله، سوزش سردل يا ترش کردن است که معمولاً در اثر برگشت محتويات معده به يکي از شايع

آيد. علت اين عارضه در بيشتر اوقات، جابجايي معده به طرف بالا و اثر فشاري رحم روي آن به همراه مري بوجود مي

هاي باردار اين حالت خفيف است و با مصرف غذا با حجم مباشد. در اکثر خانکاهش حرکات دودي دستگاه گوارش مي

هاي بيشتر، حذف غذاهاي ديرهضم، چرب و سرخ کرده از رژيم غذائي و خودداري از تند خوردن غذا کمتر و در وعده

 هاي بيشتري است.يابد. در صورتي که با رعايت اين موارد باز هم سوزش سردل ادامه داشت نياز به بررسيبهبود مي

 پيکا یا ویار

ارزش و يا مضر هستند. در دوران بارداري اين ارزش، بياي کممنظور از پيکا خوردن مواد نامناسبي است که از نظر تغذيه

ترين( و مصرف مواد غيرغذايي ديگر از قبيل يخ، کبريت سوخته، مواد نامناسب اغلب شامل مصرف خاک يا نشاسته )رايج

کاهش دريافت مواد  مهر نماز، نفتالين و .... است. جايگزين کردن مواد نامناسب سببسنگ، زغال، خاکستر، سيگار، 

چنين مصرف زياد موادي که حاوي انرژي هستند از قبيل نشاسته شود. همها ميمغذي مفيد و در نتيجه کمبود ريزمغذي

مواد سمي يا آلودگي ميکروبي تواند سبب چاقي شود. برخي ديگر از مواد نامناسب )پيکا( نيز ممکن است حاوي مي

باشند و يا ممکن است در جذب مواد معدني از قبيل آهن اختلال ايجاد کنند. در نهايت مشکلاتي نظير مسموميت، 

خوني هموليتيک جنيني، بزرگ شدن بناگوش و انسداد معده و روده کوچک و آلودگي انگلي از عوارض پيکا يبوست، کم

 هستند.
 

 ویار حاملگی:

عجيب و غريب و يا موادي که قابل خوردن نيست، دارند و از گاهي در طول بارداري بعضي از زنان به خوردن غذاهاي 

شوند. ويار غذائي شديدترين نوع ويار در حاملگي است. خاک رس، برفک يخچال و برخي بوها يا غذاها شديداً ناراحت مي

 ر مايلند از آن مصرف نمايند.ترين موادي هستند که زنان بارداهاي يخ شايعتکه
 

 خستگی و خواب آلودگی:

کنند و مايلند مدت زمان بيشتري بخوابند. معمولاً اين آلودگي ميدر اوائل حاملگي بيشتر زنان احساس خستگي و خواب

 شود و اهميت خاصي ندارد.بارداري برطرف مي 16حالت بعد از هفته 
 

 تکرر ادرار:

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

تر شده و اين حالت از بين برود. ولي ممکن است به علت تغيير وضع رحم و خارج شدن آن از لگن، فشار آن بر مثانه کم

شود. در صورتي که وباره تکرر ادرار ديده ميدر اواخر حاملگي با پائين آمدن سرجنين به داخل لگن و فشار ناشي از آن د

 عفونت ادراري است و بايد توسط پزشک درمان شود. تکرر ادرار همراه با سوزش و درد زيرشکم باشد نشانه
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 احساس ضعف و سستی:

حيط حالي کند. استفاده از هواي تازه و مبه علت تغييرات هورموني ناشي از حاملگي ممکن است مادر احساس ضعف و بي

آرام و دور از ازدحام، تنفس عميق، انجام حرکات ورزشي سبک، خودداري از تغيير وضعيت ناگهاني در رفع مشکل کمک 

 واهد بود. کننده خ

 یبوست:

بسياري از زنان باردار که در حالت عادي اجابت مزاج طبيعي دارند ممکن است به علت تغييرات هورموني و کند شدن 

ليوان( استفاده  6فعاليت جسماني دچار يبوست شوند. مصرف زياد مايعات در طول روز )حدود ها و کاهش حرکات روده

دار و عادت به اجابت مزاج در ساعات معيني از از ميوه و سبزيجات تازه، مصرف غذاهاي حاوي فيبر زياد مثل نان سبوس

 شود. ه نميروز در جلوگيري از اين حالت مؤثر است. مصرف داروي ملين در حاملگي توصي

 نفس:تنگی

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

ها و قرار گرفتن به است مختصري احساس تنگي نفس و تند شدن تنفس ايجاد شود. گذاشتن چند بالش زير سر و شانه

کند. در ماه آخر بارداري، به هنگام خوابيدن کمک مي حالت نيمه نشسته و اجتناب از پرخوري در کاهش تنگي نفس

 شود. تر ميگيرد، نفس کشيدن براي مادر راحتزماني که سر جنين در داخل لگن قرار مي

 مهبل:زیاد شدن ترشحات 

رنگ، غليظ و بدون بو است. در اين يابد که اين ترشحات سفيدرنگ يا بيدر طول حاملگي ترشحات واژن افزايش مي

رد لازم است ناحيه تناسلي خشک نگه داشته شده و بهداشت رعايت شود. در صورتي که رنگ ترشحات زرد يا مايل به موا

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

 ادم و گرفتگی عضلات پا:

ازگشت خون به قلب ادم خفيفي در ناحيه ساق پا در سه ماهه سوم بارداري به علت فشار رحم روي وريدها و انسداد ب

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

 گرفته شود. 

پهلو )خصوصاً به پهلوي  بار در روز به پهلو دراز بکشد. دراز کشيدن به 4-5شود خانم باردار در صورت بروز ادم توصيه مي

شود. اين کار رساني بهتر به اعضاي لگني از جمله رحم، جنين و نيز سهولت در بازگشت خون از پاها ميچپ( سبب خون

چنين بهتر است زن باردار از ايستادن و يا نشستن طولاني مدت و با پاهاي کند. هماز پيشرفت ادم نيز جلوگيري مي

در سطحي بالاتر از بدن کند. علاوه بر اين دراز کشيدن متناوب در طول روز به شکلي که پاها  آويزان از صندلي خودداري

 کند.زير پاها( به بازگشت خون وريدي از پاها کمک مي قرار گيرد )مثلا با گذاشتن بالش

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

شود. چنانچه با اين اقدامات گرفتگي عضلات رفع نشد، ممکن عضلات، باعث کم شدن گرفتگي عضلات و کاهش درد مي

 است علت آن، اختلال کلسيم باشد، مراقبت توسط پزشک ضروري است.
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 درد کشاله ران:

ان احساس کند. اغلب اين دردها با استراحت خانم باردار، دردهاي مبهمي را در کشاله ربا بزرگ شدن رحم ممکن است 

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

 خوابی:بی

و تنگي نفس به تدريج هاي حاملگي به علت بزرگ شدن شکم، حرکات جنين، درد پشت، کمردرد با افزايش هفته

شود. نوشيدن يک ليوان شير گرم قبل از رفتن به بستر، گذاشتن کيسه آب گرم بر روي خوابيدن براي مادر مشکل مي

خوابي مؤثر است. ضمناً پاها، چند دقيقه قدم در هواي آزاد، حمام کردن با آب گرم و نخوردن غذاهاي سنگين در رفع بي

جنين و بعضي شود، باعث اختلال در رسيدن خون به وني که از پشت آن رد ميخهاي بزرگي شکم و فشار رحم به رگ

 آخر از خوابيدن به پشت خودداري کند. هايشود. لذا زن باردار بايد در هفتههاي زن باردار مياندام

 حاملگي پرخطر و در معرض خطر

 خونریزی: -

مهبل در طول بارداري است که برحسب سن باردراي به دو نيمه يکي از علائم خطر در بارداري خروج هر مقدار خون از 

خونريزي در نيمه اول حاملگي بخصوص سه ماهه اول و علل مختلف دارد.  شودهفته( تقسيم مي 20)هر کدام  اول و دوم

لت جدا اغلب به علت سقف، حاملگي خارج از رحم و يا بچه خوره )مول( و در نيمه دوم حاملگي بويژه سه ماهه سوم بع

افتد که همه اين موارد براي مادر شدن زودتر از موعد جفت از ديواره رحم و يا پايين قرار گرفتن جفت در رحم اتفاق مي

 باشد. و جنين خطرآفرين مي

سقط خونريزي  علامت ترين حاملگي را سقط گويند. مهم 22بارداري قبل از شروع هفته محصولات سقط جنين: خروج 

بار سقط  3تا  2هفته اول بارداري اتفاق بيافتد آنرا سقط ديررس نامند. حداقل  12اين اتفاق پس از باشد. چنانچه مي

 متوالي، سقط مکرر است.

گويند. در اين حالت محصول حاملگي مانند خوره: عدم تشکيل يا تشکيل ناقص جفت و جنين را مول ميمول يا بچه

بيني يا خونريزي ماهه اول حاملگي که ممکن است به صورت لکه 3رسد. خونريزي بيشتر در نظر مي خوشه انگور به

متوسط تا شديد باشد، بزرگ بودن اندازه رحم نسبت به سن حاملگي، عدم فعاليت جنين و افزايش فشار خون قبل از 

 باشد. حامگي از علائم مول مي 24هفته 
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نمايد که آن را حاملگي قات تخم بارور شده در خارج از حفره رحم کاشته شده و رشد ميبعضي او حاملگی خارج از رحم:

ها براي نگهداري تخم بارور شده بسيار باريک ترين محل آن لوله رحم است. از آنجائي که لولهگويند و شايعخارج از رحم مي

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

تواند تا هاي اول بارداري از علائم حاملگي خارج رحمي است. البته اين عارضه ميخونريزي توام با درد شکمي در هفته

 شود. شوک ظاهر ميقبل از پاره شدن، کاملاً بدون علامت باشد. در صورت پاره شدن معمولاً علائم 

شود. لذا با مشاهده علائم توجهي به علائم فوق بسيار خطرناک بوده و منجر به مرگ مادر در اثر خونريزي داخل شکمي ميبي

 دهند. نشان مي EP (Ectopic Pregnancy)بايد مادر فورا به بيمارستان ارجاع شود. حاملگي خارج رحم را به اختصار با حروف 

 
گويند. خونريزي جدا شدن پيش از موقع جفت از ديواره رحم را دکولمان مي جدا شدن زودرس جفت )دکولمان(:

تواند علامتي از جدا شدن زودرس جفت باشد. ام با دل درد شديد در نيمه دوم بخصوص سه ماهه آخر بارداري، ميوت

درس جفت يکي گاهي اوقات ممکن است مادرخونريزي داخلي کند. لذا توجه به علائم شوک ضروري است. جدا شدن زو

بنابراين بايد شود گ مادر، جنين و يا هر دو ميآور دوران بارداري است. تاخير در درمان موجب مراز خطرات بسيار زيان

 مادر فورا به پزشک يا ماما ارجاع شود. 

پوشاند. اين حالت را اصطلاحاً گاهي جفت به جاي قرار گرفتن در بالاي حفره رحم، گردن رحم را مي جفت سر راهی:

کند، قسمت و يا تمام جفت قبل از گويند. در اواخر حاملگي زماني که دهانه رحم شروع به باز شدن ميجفت سرراهي مي

جفت سرراهي يکي از عوارض بسيار خطرناک گردد. که باعث خونريزي شديدي مي شودخروج جنين از رحم جدا مي

 اواخر دوران بارداري است. خونريزي بدون درد در اواخر حاملگي از علائم جفت سرراهي است.

 پره اکلامپسی: -

ترين عوارض بارداري براي مادر و جنين است. لذا با مشاهده علائم بايد آن را ترين و خطرناکپره اکلامپسي از مهم

رمان نمود. پره اکلامپسي عبارت است از فشار خون بالا همراه با وجود پروتئين )آلبومين( در ادرار و يا تشخيص داده و د

افزايش وزن ناگهاني )يک کيلوگرم يا بيشتر در ،ها و صورت يا تمام بدن( ها )ورم دستفشارخون بالا همراه با ورم اندام

تشنج باشد به آن اکلامپسي گويند. در صورت عدم درمان در  هفته( و سردرد و تاري ديد. اگر اين علائم همراه با

 بيمارستان احتمال مرگ مادر و جنين وجود دارد. برخي مواقع تنها راه درمان، ختم بارداري است. 

 د.باشناکلامپسي ميساز پرهسال از عوامل زمينه 35و بالاي  18وجود فشارخون مزمن، ديابت، چندقلوئي و حاملگي در سنين زير 

 زایمان زودرس: -

روز بارداري بصورت مرده يا زنده زايمان زودرس است. شروع انقباضات رحمي  6هفته و  36هفته  37تولد جنين قبل از 

ان زودرس به علت نارس باشد. در زايم( از علائم زايمان زودرس مي37و دردهاي زايماني در اين زمان )قبل از هفته 

 در صورت زنده ماندن، ممکن است نوزاد دچار عارضه شود. و  شودماندن نوزاد کمتر مياحتمال زنده بودن جنين ،
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 زایمان دیررس:  -

روز( بارداري، زايمان ديررس است. طولاني شدن حاملگي پس  6هفته و  41هفته کامل بارداري ) 41تولد جنين پس از 

 ان سخت همراه است.از اين زمان با خطراتي مانند مرگ جنين در داخل رحم و يا زايم

 زائی:مرده -

روز که دلايل  6هفته و  21بارداري يعني بعد از  22زائي عبارت است از به دنيا آمدن جنين مرده بعد از شروع مرده

 زيادي دارد مانند وجود عفونت در مادر، بيمار بودن جنين، عدم رشد کافي و صحيح جنين و ...

 

متر، سانتي 150سال و حاملگي پنجم و بالاتر، قد کمتر از  2سال، حاملگي با فاصله کمتر از  35و بالاي  18حاملگي زير 

 شود. هاي در معرض خطر محسوب ميچندقلوئي، بارداري اول نيز جزو حاملگي

 علائم خطر بارداري
دار شده يابد. ولي گاهي حاملگي عارضهسالم خاتمه مي ها به خوبي سپري شده و با تولد نوزاديها و زايماناکثر حاملگي

گردد. اعتنايي و غفلت نسبت به آن موجب به خطر افتادن سلامت مادر و جنين ميشود که بيو با مشکلاتي روبرو مي

روستاي خود بايد علائم خطر به مادران آموزش داده شود تا با مشاهده هر يک از علائم فوراً به پزشک يا ماما و يا بهورز 

تماس گرفته و يا به بيمارستان يا هر واحد بهداشتي درماني ديگر مراجعه کنند. همچنين بهورزان نيز در هر بار ملاقات با 

توانند با جستجوي اين علائم، از بروز ضايعات و عوارض جبران ناپذير در مادر و نوزاد جلوگيري کنند. اين علائم مادر مي

 عبارتند از:

 يا لکه بيني در هر زماني از بارداري خونريزي -

 بارداري( 20عدم احساس حرکات جنين توسط مادر )بعد از هفته  -

 آبريزش يا خيس شدن ناگهاني -

 درد و ورم يک طرفه ساق و ران -

 هلوها(درد شکم و پهلوها و يا درد سر دل) هر نوع احساس درد حاد يا شديد، متناوب يا متوالي در هر ناحيه از شکم و پ -

 سوزش يا درد هنگام ادرار کردن -

 استفراغ شديد و مدام يا خوني -

 تب و لرز -

 تنگي نفس و تپش قلب -

 ها و صورت يا تمام بدنتورم دست -

 سردرد و تاري ديد -

 افزايش وزن ناگهاني )يک کيلوگرم يا بيشتر در هفته( -

 عفونت، آبسه و درد شديد دندان )ارجاع در اولين فرصت( -

 

 های های در معرض خطر و یا مشاهده علائم خطر به چارت مراقبتدر صورت برخورد با حاملگی

 بارداری در انتهای فصل مراجعه گردد.
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 تمرين:

 هاي دوران بارداري چه اهميتي دارد؟مراقبت -

 هاي دوران بارداري شامل چه مواردي است؟مراقبت -

 بيان کنيد.دفعات مراقبت دوران باردراي را برحسب هفته  -

 روش تعيين تاريخ تقريبي زايمان چيست؟ -

 روش محاسبه نمايه توده بدني چيست؟ -

 روش تعيين سن تقريبي حاملگي را از طريق معاينه شکم توضيح داده و بطور عملي نشان دهيد. -

 نحوه شنيدن صدا و شمارش ضربان قلب جنين را توضيح داده و بطور عملي نشان دهيد. -

 ها را توضيح دهيد.م در بارداري را نام برده و مدت زمان مصرف آنهاي غذائي لازمکمل -

 دانيد؟هائي را لازم ميدر دوران بارداري چه آموزش -

 شکايات شايع بارداري را نام ببريد. -

 هاي در معرض خطر را نام ببريد.حاملگي -

 علائم خطر در بارداري را نام ببريد. -

 کلت چارت نام ببريد.مراحل مراقبت دوران بارداري را براساس بو -

 مفهوم رنگها را در بوکلت چارت توضيح دهيد. -
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 های پيش از بارداری و بارداری )مرور کلی و سریع(جدول راهنمای مراقبت

 

 



 
 

 80 مجموعه آموزش بهورزی

 

 اولين ملاقات بارداری -1الف 
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 هفته اول( بارداری 20های نيمه اول )مراقبت -2الف 
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 هفته دوم( بارداری 20های نيمه دوم )مراقبت -3الف 
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 ) به ترتيب حروف الفبا( هاي بارداريمراقبتتعاريف 

 خروج تدريجي مايع آمنيوتيک از مهبل آبریزش:

در اولين ملاقات بارداري گروه خوني و ارهاش، شمارش کامل خون، قند خون ناشتا،  آزمایشهای معمول بارداری:

انجام شود(  24-28و در ملاقات سوم بارداري )بهتر است در هفته  VDRL، کراتي نين و BUNکشت و کامل ادرار، 

)در افراد غيرديابتيک( و کامل ادرار توسط پزشک يا ماما درخواست  OGTTشمارش کامل خون، قند خون ناشتا و 

 شود. مي

 شود. ها توسط پزشک يا ماما بررسي مينتايج آزمايش :1نکته

به  HIVدر صورت وجود يا سابقه رفتارهاي پرخطر در زن باردار و يا همسرش، زن باردار را براي انجام آزمايش : 2نکته 

تست تشخيص سريع  PMTCTهاي رفتاري ارجاع دهيد. در مراکز مجري طرح کارشناس ايدز و يا مرکز مشاوره بيماري

HIV  شود. بارداري انجام مي 31-34م در ملاقات هفته ( و نوبت دو6-10دوبار، نوبت اول در اولين ملاقات )هفته 

از مثبت بودن ارهاش همسر نوبت اول کومبس غيرمستقيم در مادر ارهاش منفي در هر زماني پس از اطلاعات : 3نکته

 بارداري است. 30تا  24هاي شود. نوبت دوم اين آزمايش در هفتهتوسط پزشک يا ماما درخواست مي

توسط پزشک  HBsAgدر صورتي که خانم طبق دستورالعمل کشوري بر عليه هپاتيت ايمن نشده است، آزمايش  :4نکته 

 شود. يا ماما درخواست مي

 TSHرا انجام نداده است در اولين ملاقات  TSHدر صورتي که خانم در مراقبت پيش از بارداري آزمايش  :5نکته 

 گيري شود. اندازه

را به مادر آموزش دهيد: بهداشت فردي هاي بارداري موارد زير ها متناسب با هفتهاتطي ملاقآموزش و توصيه: 

وخو، )استحمام، استراحت، مسافرت، کار، ورزش، پوشيدن لباس مناسب، مصرف دارو، ...(، بهداشت روان )تغييرات خلق

اده(، بهداشت جنسي )روابط جنسي و پذير همسر، آمادگي لازم براي والدين شدن و ارتباط افراد خانوروحيات، مسئوليت

ها، استفاده (، بهداشت دهان ودندان )مراقبت از دندانHIVهاي انتقال ويروس نکات آن و رفتارهاي پرخطر با تاکيد بر راه

هاي اصلي غذايي، رعايت تنوع و تعادل در مواد غذايي، هاي دارويي )گروهها(، تغذيه و مکملاز نخ دندان و ترميم دندان

هاي دارويي(، دخانيات و مخدر و الکل )عدم مصرف و ترک آن و مضرات مصرف آن براي مادر و جنين(، صرف مکملم

ها، خستگي، تهوع و استفراغ صبحگاهي، افزايش ترشحات مهبلي، تغيير خلق و هاي شايع )حساس شدن پستانشکايت

آبريزش، تاري ديد، درد سردل، تنگي نفس، سردرد و  بيني، خونريزي،)لکه، سوزش سردل و.....(، علائم خطرو رفتار خو

هاي آمادگي براي زايمان، فوايد زايمان طبيعي و ...( و مراجعه براي دريافت مراقبتهاي بارداري، اهميت شرکت در کلاس

سب ايمن، آمادگي و محل مناسب زايمان، مراقبت از نوزاد، غربالگري و علائم خطر نوزادي، اصول شيردهي، زمان منا

 هاي پس از زايمانبارداري بعدي و مراجعه براي دريافت مراقبت

 در هر ملاقات، علائم خطر را گوشزد کنيد و مطمئن شويد که مادر اين علائم را فرا گرفته است. نکته:

 تأخير در لخته شدن خون يا توقف خونريزي اختلال انعقادی:

 ه )نيشگون، ضربه، نور و ...( يا عدم درک زمان و مکانعدم پاسخگويي مادر به تحريکاتوارد اختلال هوشياری:

گيري کنيد )مثانه بايدخالي باشد( و با سن بارداري به بعد در هر ملاقات،ارتفاع رحم را اندازه 16از هفته  ارتفاع رحم: 

داري، در حدود بار 20بارداري رحم در فاصله بين برجستگي عانه و ناف و در هفته  16بارداري مطابقت دهيد. در هفته 

بارداري با استفاده از نوار متري، ارتفاع رحم )فاصله برجستگي عانه تا قله رحم( برحسب  32تا  18ناف قرار دارد. از هفته 
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بارداري، رحم به استخوان جناغ نزديک  36تا  32متر تقريباً با سن بارداري بر حسب هفته مطابقت دارد. در هفته سانتي

 شود. در زير استخوان جناغ لمس مي 40تا  36ي هاشود و در هفتهمي

 بايست به پزشک/ماما ارجاع داده شود. هفته مادر مي 3در صورت اختلاف بين ارتفاع رحم و سن بارداري بيش از  نکته:

در هر ملاقات، ابتدا مادر از نظر وجود علائم خطر فوري )اختلال هوشياري، تشنج، شوک، : ارزیابی علائم خطر فوری

ونريزي شديد، پارگي کيسه آب( بررسي کنيد. در صورت وجود هر يک، مطابق جدول اقدام کنيد و قبل از انجام خ

 هاي معمول، مادر را اعزام کنيد.مراقبت

 بدن مادر گردد.آبي هاي متعدد و با شدت زياد که باعث کماستفراغ استفراغ شدید:

دهد و باعث را با تظاهرات رفتاري، شناختي و فيزيولوژيک نشان مياعتياد يا وابستگي: بيماري باليني است که خود 

شود فرد مصرف مواد را به رفتارهاي ديگر ترجيح دهد. براي تشخيص وابستگي به مواد، حداقل وجود سه نشانه از مي

 هاي زير لازم است:نشانه

 لائم مصرف آن ماده است؛يابي به عتحمل که افزايش تدريجي مقدار ماده مصرفي لازم است براي دست -

 پيدايش علائم ترک در صورت عدم مصرف يا کاهش مقدار مصرف؛ -

 هاي ناموفق براي کاهش يا قطع مصرف ماده؛تمايل دائم و تلاش -

 هاي اجتماعي، شغلي و تفريحي؛ مختل شدن فعاليت -

 تداوم مصرف ماده عليرغم آگاهي از عوارض آن؛ -

 مصرف و يا بهبودي از عوارض.صرف زمان زياد جهت تهيه،  -

 مصرف مواد زير )بدون توصيه پزشک( را از خانم سوال کنيد:

)ترامادول، کدئين، ديفنوکسيلات، غيره(،  داروهای مسکن اُپيوئيدی)سيگار، قليان، ناس، غيره(،  انواع تنباکو

)آبجو، شراب، عَرَق، غيره(،  الکلغيره(، )ديازپام، آلپرازولام، کلونازپام، فنوباريتال،  آوربخش یا خوابداروهای آرام

)شيشه،  های آمفتامينیمحرک)ترياک، شيره، سوخته، هرويين، کراک، هروئين، غيره(،  مواد اَفيونی غيرقانونی

 اکستازي، اِکس، ريتالين، غيره(.

سازي با واکسن توأم را طبق دستورالعمل کشوري واکسيناسيون انجام دهيد. بهترين زمان براي تزريق ايمن سازی:ایمن

بارداري است. اگر به هر دليل مراجعه مادر براي دريافت  36سازي کامل ندارد تا هفته واکسن توام در مادر باردار که ايمن

 حداقل دو هفته قبل از تاريخ احتمالي زايمان باشد.ها به تاخير افتاد، بهتر است تزريق واکسن مراقبت

 سازي به پزشک يا ماما ارجاع دهيد.، مادر را براي ايمنسقط غيربهداشتیدر صورت وقوع  نکته:

 بارداری:

 :تعداد باردار بدون در نظر گرفتن نتايج آن )سقط، مول، حاملگي نابجا، زايمان زودرس، زايمان  تعداد بارداری

 شود. ن ديررس، چندقلويي(. بارداري فعلي مادر نيز محاسبه ميبموقع، زايما

 :هاي متولد شده و بيشتر، بدون در نظر گرفتن تعداد جنين 22ها از هفته براساس تعداد حاملگي تعداد زایمان

 آورد. قلو يا چندقلو، زنده يا مرده در تعداد زايمان تغييري بوجود نميشود. يعني يک زايمان تکمحاسبه مي

 :روز 6فته و ه 21بارداري، يعني تا  22خروج محصول بارداري تا قبل از شروع هفته  سقط 

 :سقط پس از سه ماهه اول بارداري سقط دیررس 

 :بار يا بيشتر سقط متوالي 2 سقط مکرر 
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 :روز 6هفته و  21بارداري به صورت مرده يا زنده يعني بعد از  22تولد نوزاد پس از شروع هفته  زایمان 

 :روز 6هفته و  36ه يعني تا هفته کامل بارداري به صورت مرده يا زند 37تولد نوزاد قبل از  زایمان زودرس 

 :روز 6هفته و  41هفته کامل بارداري به صورت مرده يا زنده يعني پس از  42تولد نوزاد پس از  زایمان دیررس 

 :ها انجام زايماني که طولاني بوده و يا به وسيله ابزار )فورسپس يا واکيوم( و يا با خروج سخت شانه زایمان سخت

 شده باشد.

 :5ساعت يا کمتر انجام شده باشد و  3يماني که با شروع دردهاي زايمان، در فاصله زماني زا زایمان سریع 

 پار ديلاتاسيون افزايش يابد.متر در يک ساعت در نوليسانتي 10ر و ساعت در مولتي پا 1متر در سانتي

 از جدا شدن از مادر نفس  اي که بعدبارداري تا زمان زايمان به گونه 22مرگ جنين بعد از شروع هفته  زایی:مرده

 دهد.کشد و يا هيچ علامتي مبني بر وجود حيات مانند ضربان قلب و يا حرکات ارادي را نشان  نمينمي

 :مرگ نوزاد زنده متولد شده )نوزادي که پس از خروج از رحم علامت حيات داشته است( از زمان تولد  مرگ نوزاد

 مل پس از تولد.اروز ک 28تا 

 پس از تولد است. 28بارداري تا انتهاي روز  22از شروع هفته  :ناتالپریدوره 

در هر مراجعه، ابتدا پرونده را مرور کنيد و چنانچه نقايصي مثل تکميل بررسی پرونده و آشنایی با وضعيت مادر: 

نتيجه و پسخوراند  ها، نبودنسازي، نبودن جواب آزمايشهاي مختلف پرونده، نامشخص بودن وضعيت ايمننبودن قسمت

 وجود دارد. رفع و دستورات را اجرا کنيد.

 موادري که بايد در برقراري ارتباط مناسب در نظر گرفت: برقراری ارتباط مناسب با مادر:

 کنيد.ها زن باردار گوش کرده و يادآوري کنيد که مشکل او را درک ميها و شکايتبا دقت به صحبت -

 جويانه نسبت به زن باردار و زوجش داشته باشيد.آميز و صلحنگرش احترام -

خودداري کنيد. )متهم نکنيد، انگ نزنيد، برخورد از سرزنش کردن، ترحم و قضاوت نسبت به زن باردار يا زوجش  -

 آميز و يا جانب دارانه نداشته باشيد(اهانت

 ماند.ها محرمانه ميبه زن باردار و زوجش )در صورت مراجعه همسر( اطمينان دهيد که اسرار آن -

 خروج ناگهاني مايع آمنيوتيک از مهبل پاره شدن کيسه آب:

 تعيين و به مادر يادآوري کنيد.« هفته»تاريخ مراجعه بعدي مادر را براساس  تاریخ مراجعه بعدی:

 بارداري به بعد، در هر ملاقات به تاريخ تقريبي زايمان توجه کنيد. 28از هفته  تاریخ تقریبی زایمان:

هاي کومبس غيرمستقيم )حساس نشدن سيستم ايمني( مادر در صورت پاسخ منفي آزمايش تزریق آمپول رگام:

بارداري توسط پزشک يا  34تا  28ارهاش منفي با همسر ارهاش مثبت و در صورت امکان تهيه دارو، آمپول رگام از هفته 

 شود. ماما تزريق مي

نفي با همسر ارهاش مثبت، در صورت ختم بارداري به هر دليلي پيش از تاريخ به خاطر بسپاريد در مادر ارهاش م نکته:

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

را تکميل « فرم مراقبت بارداري»در ملاقات اول براي تشکيل پرونده، بخش شرح حال  تشکيل پرونده و شرح حال:

 ائيد. شرح حال شامل:نم

مصرف مواد افيوني و محرک/ داروي مخدر، مصرف الکل، کشيدن سال،  35و بالاي  18تاريخچه اجتماعي: سن زير  -

 سيگار يا ساير دخانيات، رفتارهاي پرخطر، همسرآزاري، شغل سخت و سنگين
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سال، بارداري پنجم  2فرزندان، داشتن فرزند کمتر از تاريخچه بارداري: تعداد بارداري، تعداد زايمان، تعداد سقط، تعداد  -

 و بالاتر و سوابق بارداري و زايمان قبلي

اي )ديابت، فشارخون بالا، صرع، سل، کليوي، آسم، هاي زمينهتاريخچه پزشکي: ابتلا فعلي به بيماري اعم از بيماري -

انعقادي، / ايدز، هپاتيت، اختلال HIVجاري اسکلتي، عفونت قلبي و ...(، اختلالات رواني، بيماري تيروئيد، سوء تغذيه، ناهن

سال و يا سابقه سرطان پستان در افراد درجه يک خانواده مادر )مادر،  30هاي بالاي سابقه سرطان پستان در خانم

ش، خواهر، مادربزرگ(، ناهنجاري دستگاه تناسلي، نمايه توده بدني غيرطبيعي، تالاسمي مينور در خانم و يا همسر

 اختلال ژنتيکي در خانم يا همسرش و يا وجود ناهنجاري در يکي از بستگان درجه يک )پدر، مادر، خواهر، برادر، فرزند( 

 حرکات غيرارادي سراسر يا قسمتي از بدن که اغلب با خشکي و سفتي عضلات همراه است. تشنج:

آنچه در تغذيه مادر باردار اهميت دارد، تنوع و تعادل در مصرف مواد غذايي است. بهترين راه، استفاده از  تغذیه مناسب:

ر و لبنيات و گروه گوشت، ها، گروه شيها، گروه سبزيغلات، گروه ميوههاي اصلي غذايي يعني گروه نان و همه گروه

دهد. با توجه هاي غذايي و براي هر روز را نشان ميزم در گروههاي لاهاست. جدول زير سهمدانهمرغ، حبوبات و مغز تخم

 کند.به نمايه توده بدني مادر واحد مورد نياز )سهم( گروه غلات و نان تغيير مي

هاي گروه
 غذايي

 واحدهاي مورد نياز
غيربار منابع غذايي معادل هر واحد

 دار
باردار و 
 شيرده

گروه نان 

 و غلات
11-6 11-7 

 30دست بدون انگشت )معادل يک کف 

 2سنگگ و  ها مثل نان بربري،گرم( انواع نان

 تا تافتون

دار انواع نان بخصوص نوع سبوس

هاي سنتي )سنگگ، نان جو ...( نان

سفيد )لواش و تافتون(، برنج، انواع 

ها، غلات صبحانه و ماکاروني و رشته

هاي آنها به ويژه محصولات تهيه فرآورده

 کامل غلات است. شده از دانه 

دار به دليل تامين نان و غلات سبوس

 يت است.وفيبر مورد نياز در ال

گروه 

 هاسبزي
3-5 4-5 

 هاي خام برگييک ليوان سبزي

 يا نصف ليوان سبزي پخته يا خام خرد شده

يا يک عدد گوجه فرنگي، پياز، هويج يا خيار 

 متوسط

 يا نصف ليوان آب هويج

لوبيا سبز و يا هويج  يا نصف ليوان نخود سبز،

 خرد شده

هاي اين گروه شامل انواع سبزي

دار، هويج، بادمجان، نخود سبز، برگ

فرنگي، انواع کدو، قارچ، خيار، گوجه

پياز، کرفس، ريواس و سبزيجات مشابه 

 ديگر است.

گروه 

 هاميوه
4-2 4-3 

يک عدد ميوه متوسط )سيب، موز، پرتقال يا 

 گلابي و ...(

هاي ريز مثل توت، انگور، ليوان ميوهيا نصف 

 هاي اناردانه

 يا نصف ليوان ميوه پخته يا کمپوت ميوه

 يا يک چهارم ليوان ميوه خشک يا خشکبار

گروه شامل انواع ميوه مثل سيب، اين 

خرما، انجير تازه، انگور،  موز، پرتقال،

ميوه طبيعي، کمپوت برگه آلو، آب

ي خشک مثل انجير هاها و ميوهميوه

 خشک، کشمش، برگه آلو است.



 

 

 87 آشنایی با دستگاه توليد مثل زن

هاي گروه
 غذايي

 واحدهاي مورد نياز
غيربار منابع غذايي معادل هر واحد

 دار
باردار و 
 شيرده

يا نصف ليوان آب ميوه تازه و طبيعي و در 

هاي شيرين مانند آب انگور يک مورد ميوه

 سوم ليوان

گروه شير 

 و لبنيات
3-2 4-3 

چرب )کمتر از يک ليوان شير يا ماست کم

 درصد( 5/2

گرم پنير )دو قوطي کبريت  60تا  45يا 

 پنير(

 مايعيا يک چهارم ليوان کشک 

ليوان دوغ يا يک و نيم ليوان بستني  2يا 

 پاستوريزه

مواد اين گروه شامل شير، ماست، پنير، 

 بستني، دوغ و کشک است.

گروه 

گوشت، 

حبوبات، 

مرغ تخم

و مغز 

 هادانه

3-2 3 

گرم گوشت )يا دو تکه خورشتي( لخم و  60

چربي پخته اعم از  گوشت قرمز يا سفيد بي

که جوجه کبابي يا دو )به اندازه سايز دو ت

 قوطي کبريت کوچک( 

يا نصف ران متوسط يا يک سوم سينه 

گرم  60متوسط مرغ )بدون پوست( يا 

)کف دست بدون گوشت ماهي پخته شده 

مرغ يا نصف ليوان انگشت( يا دو عدد تخم

حبوبات پخته يا يک سوم ليوان انواع مغزها 

 )گردو، بادام، فندوق، پسته و تخمه(

هاي قرمز شامل انواع گوشتاين گروه 

هاي سفيد )گوسفند و گوساله(، گوشت

مرغ، )مرغ، ماهي و پرندگان( تخم

حبوبات )نخود، انواع لوبيا، عدس و لپه و 

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

 زميني و ...( است.بادام

 

تواند براي شود و اين زمان مياحساس مي 20تا  16هاي اولين حرکت جنين توسط مادر در هفتهمعمولاً  حرکت جنين:

بارداري است. تکامل حرکات عمومي  24تعيين سن بارداري کمک کننده باشد. سوال در مورد حرکت جنين از هفته 

پس از آن حرکات جنين کمتر  يابد.بارداري ادامه مي 36هفته است و بلوغ حرکات تا هفته  30تا  20بدن جنين 

ها تعداد حرکات جنين خود را در يک ساعت شمارش کند تا  الگويي از شود. بهتر است از مادر بخواهيد در اين هفتهمي

 حرکات وي بدست آورد. 

حرکت  10 و زمان بهينه براي شمارش آن مشخص نشده است. در يک روش احساستعداد مطلوب حرکات جنين  نکته:

بار نرسد، مادر را ارجاع دهيد. در يک روش الگوي  10عت طبيعي است و در صورتي که تعداد حرکات جنين به سا 2در 

حرکت جنين که توسط مادر بدست آمده است ملاک است. اگر اين تعداد معادل يا بيشتر از شمارش پايه قبلي است، 

 بارداري اهميت دارد. 28بخش است. کاهش حرکت جنين بنا به اظهار مادر از هفته اطمينان

 بيني(خروج هر مقدار خون روشن يا تيره از مهبل )بيشتر از لکه خونریزی:

 هر نوع درد خفيف يا شديد، متناوب يا متوالي در هر ناحيه از شکم و پهلوها درد شکم و یا پهلوها:

 تواند نشانه زايمان باشد. هفته است، درد متناوب پايين شکم مي 37در مواردي که سن بارداري بالاي  نکته:
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 اي از اختلال تحمل گلوکز در بارداريشروع و يا تشخيص اوليه هر درجه دیابت بارداری:

سي پرخطر و محافظت نشده، سابقه يا وجود رفتارهايي مانند سابقه زندان، اعتياد تزريقي، رفتار جن رفتارهای پرخطر:

 سابقه تزريق مکرر خون

 : احساس سوزش به هنگام ادرار کردنسوزش ادرار

هاي بارداري( و هفته 18بارداري تا قبل از پايان هفته  16بارداري )از شروع هفته  18تا  16هاي در هفته سونوگرافی:

 يد. ک يا ماما ارجاع دهبارداري، مادر را براي انجام سونوگرافي معمول به پزش 34تا  31

ها، تکرر ادرار، خستگي، تهوع و ها در نيمه اول شامل دردناک و حساس شدن پستان: اين شکايتهای شایعشکایت

 استفراغ صبحگاهي، افزايش بزاق دهان، افزايش ترشحات مهبلي، کمردرد، سوزش سردل و تکرر ادرار است.

 اين حالات براي مادر مضر نبوده و صرفاً به علت سازگاري بدن با تغييرات بارداري است. :1نکته 

 متناسب با هر شکايت، طبق متن آموزشي به مادر توصيه کنيد. :2نکته 

 صورت گيرد.) هر فعاليت فکري يا بدني که به منظور کسب درآمد )نقدي، غيرنقدي شغل:

 شغل سخت و سنگين:

 بافان، ...(؛نشسته مداوم )مانند معلمان، فروشندگان، قالي کارهاي ايستاده يا 

 اي که موجب افزايش ضربان قلب، عرق کردن زياد و خستگي مفرط شود؛ بالا بودن حجم فعاليت جسمي بگونه 

 تماس با داروهاي شيمي درماني، اشعه ايکس، جيوه آلي و ديگر مواد شيميايي؛ 

 کشها و مواد شيميايي مضر براي رشد جنين مثل سرب، حلالهاي شيميايي، مواد شوينده و پاک کننده، حشره

 هاي فلزات؛ دود دمه

 تواند موجب افزايش هاي گرم، فعاليت در محيطهاي پراسترس رواني ميکار در محيطهاي پر سروصدا، محيط

 فشارخون در زنان باردار گردد.

اگر مادر در اين شرايط مشغول به کار است در صورت امکان نوع يا محل کار خود را تغيير دهد و يا در کار طولاني  نکته:

 ساعت يک بار تغيير وضعيت دهد. 3مدت نشسته يا ايستاده، هر 

 شود. )علائم اصلي شامل نبض تند واختلالي در گردش خون بدن که با علائم حياتي غيرطبيعي مشخص مي شوک:

باشد که ممکن است با رنگ متر جيوه ميميلي 90بار در دقيقه يا بيشتر و فشار خون سيستوليک کمتر از  110ضعيف 

 قراري و گيجي همراه باشد.(بار در دقيقه يا بيشتر و بي 30پريدگي، عرق سرد و سردي پوست، تنفس تند 

بارداري به  28لب جنين را تعيين کنيد. از هفته با انجام مانورهاي لئوپولد، محل شنيدن صداي ق صدای قلب جنين:

بعد، در هر ملاقات به مدت يک دقيقه کامل به صداي قلب جنين گوش داده و تعداد ضربان قلب را بشماريد. تعداد 

بارداري شنيده شدن صداي قلب جنين کفايت  28بار در دقيقه است. قبل از هفته  160تا  110طبيعي ضربان قلب 

 کند.مي

دارد. ضربه مستقيم به شکم و لگن،  هر نوع صدمه به اعضاي مختلف بدن به ويژه شکم و لگن مادر نياز به بررسي :ضربه

 نيازمند ارجاع فوري مادر است.

 گيري کنيد.در هر ملاقات، علائم حياتي مادر را اندازه علائم حياتی:

  )در طول بارداري فشارخون را در يک وضعيت ثابت )نشسته يا خوابيده( و از يک دست ثابت )راست يا چپ

 90/140گيري شود. فشارخون گيري کنيد. ترجيحاً فشارخون در وضعيت نشسته و از دست راست اندازهاندازه
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متر جيوه و فشارخون ميلي 30يزان است. افزايش فشارخون حداکثر به م« فشارخون بالا»متر جيوه و بالاتر ميلي

 متر جيوه نسبت به فشارخون اولين ملاقات نياز به پيگيري دارد.ميلي 15حداقل به ميزان 

 درجه  38گيري کنيد. دماي بدن به ميزان درجه حرارت بدن را از راه دهان )زيرزباني( به مدت يک دقيقه اندازه

 درجه کمتر است. 5/0از درجه حرارت زير زبان به ميزان زير بغل است. درجه حرارت « تب»سانتيگراد يا بالاتر 

 بار در دقيقه است. 100تا  60گيري کنيد. تعداد طبيعي نبض، تعداد نبض را به مدت يک دقيقه کامل اندازه 

 بار در دقيقه است. 20تا  16گيري کنيد. تعداد طبيعي تنفس، تعداد تنفس را به مدت يک دقيقه کامل اندازه 

 رواني خانم را براي ارزيابي علائم زير و سوالات غربالگري سلامت روان تعيين کنيد: وضعيتئم روانپزشکی: علا

  :احساس بيزاري از زندگي، افکار يا اقدام به خودکشي، عدم برقراري ارتباط، علائم خطر فوری روانپزشکی

پذيري و پرخاشگري شديد، دعوا کردن و زد و خورد مکرر با ديگران، هذيان، قراري شديد، نااميدي، تحريکبي

بروز  حرفي، کاهشهاي اجتماعي، کمگيري، کاهش ارتباطعلايم منفي )گوشهتوهم، رفتار يا گفتار آشفته، 

 ها و عواطف(هيجان

  :هاي اجتماعي، تجربه علائمي خجالتي بودن شديد، اضطراب در محيطعلائم در معرض خطر روانپزشکی

حوصلگي و کاهش علايق، گريه، احساس پوچي، و تنگي نفس، وسواس، خلق افسرده، بي مانند تپش قلب

خته، تغيير در خواب و اشتها، اختلال در پذيري، پرخاشگري، بدخلقي، رفتارهاي ناشايست و مهارگسيتحريک

 تمرکز 

سال باشد. )سقط در  2فاصله بارداري فعلي تا زايمان قبلي کمتر از سال:  2فاصله بارداری تا زایمان قبلی کمتر از 

 شود.(گذاري محاسبه نمياين فاصله

منظور آشنايي مادر با مباحث  جلسه به 8بارداري به مدت  20ها از هفته اين کلاس کلاس آمادگی برای زایمان:

ها، تکنيک عضلاني، اصلاح وضعيت –هاي عصبي تئوري بارداري و زايمان و پس از زايمان و مباحث عملي شامل تمرين

 ها شرکت کند.تواند با يک نفر همراه به انتخاب خودش در اين کلاسشود. مادر ميسازي تشکيل ميصحيح تنفس، آرام

 خوني از مهبلخروج لکه بينی:لکه

مادر را بر روي يک تخت سفت خوابانده و شکم او را عريان کنيد. مانورهاي لئوپولد شامل چهار مانور  لئوپولد:مانورهای 

 به شرح زير است: 

رحم اي که نگاه شما به طرف صورت مادر باشد و با ملايمت قله در اين مانور، در کنار تخت بايستيد به گونه مانور اول:

را با نوک انگشتان هر دو دست لمس کنيد. ته جنين به صورت يک جسم بزرگ که اجزاء کوچکي دارد و سر به صورت 

 شود. سفت و گرد و قابل حرکت لمس مي

مطابق مانور اول به طوري که نگاه شما به طرف صورت مادر باشد، در کنار او بايستيد و کف هر دست خود را  مانور دوم:

شکم مادر قرار دهيد و با ملايمت ولي محکم ابتدا با يک دست و سپس با دست ديگر فشار وارد کنيد. در در دو طرف 

هائي شود که پشت جنين است و در قسمت ديگر شکم، برجستگييک طرف شکم، ساختمان سخت و مقاومي لمس مي

 شود که دست و پا و جلوي بدن جنين است.لمس مي

در اين مانور نيز به طوري که نگاه شما به طرف صورت مادر باشد در کنار تخت ايستاده و انگشت شست و  مانور سوم:

چهار انگشت ديگر را در قسمت تحتاني شکم مادر درست در بالاي سمفيز پوبيس قرار دهيد. چنانچه سر جنين در داخل 

 شود. لمس ميلگن قرار نگرفته باشد، يک جسم قابل حرکت که همان سرجنين است، 
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براي انجام اين مانور، طوري قرار بگيريد که نگاه شما به طرف پاهاي مادر باشد. سپس با نوک سه انگشت  مانور چهارم:

چنانچه سرجنين در پائين قرار داشته باشد، اول هر دست، فشار عميقي در جهت محور قسمت فوقاني لگن وارد کنيد. 

کند، در حالي که دست ديگر کاملاً وارد لگن به يک جسم گرد برخورد ميانگشتان يک دست زودتر از دست ديگر 

 گردد.شود. با اين مانور ميزان ورود سر به داخل لگن مشخص ميمي

 6بار است که دو ملاقات در نيمه اول بارداري )هفته  8تعداد ملاقاتهاي معمول بارداري  های معمول بارداری:مراقبت

باشد. در هر ملاقات مادر با توجه به نيمه بارداري، ( مي40تا  21يمه دوم بارداري )هفته ( و شش ملاقات در ن20تا 

 هاي استاندارد همان نيمه بارداري انجام دهيد.مراقبت مادر را براساس مراقبت

 بايست اقدامات مربوط به اولين ملاقات بارداري: هر مادري در هر سني از بارداري که مراجعه کند، ابتدا مي

هاي نيمه اول يا دوم بارداري اولين مراقبت بارداري براي وي انجام شود. سپس متناسب با سن بارداري، مراقبت

ها ثبت ارائه گردد. در اين ملاقات تشکيل پرونده، گرفتن شرح حال و معاينه مادر انجام و نتايج پس از بررسي

 ، صورت گيرد.بارداري 10تا  6شود. اولين ملاقات مادر بايد در هفته مي

 20و  6-10هاي هفته اول( دو مراقبت در هفته 20هاي نيمه اول و دوم بارداري: در نيمه اول بارداري )ملاقات-

بايد انجام شود. اقداماتي که در اين  40و  39، 38، 34-37، 31-34، 24-30هاي و در نيمه دوم در هفته 16

شود شامل: بررسي عوارض بارداري، بررسي نحوه تغذيه يها در صورت نبود علائم خطر فوري انجام مملاقات

ها، درخواست گيري علائم حياتي، ارتفاع رحم و صداي قلب جنين، معاينه اعضا بدن و تجويز مکملمادر، اندازه

ها انجام سپس اقدام بعدي براساس نتايج ارزيابي و آزمايشهاي لازم است. آزمايش يا سونوگرافي و ارائه آموزش

 ود.شمي

 مشاوره کنيد. 2بارداري، با مادر طبق راهنما ت 37تا  35در هفته  مشاوره باروری سالم:

اين مشکلات شامل سوزش ادرار، درد هنگام ادرار کردن، درد زير دل، ترشحات تناسلی:  –مشکلات ادراری 

 غيرطبيعي و بدبوي واژينال، خارش و سوزش واژن و ناحيه تناسلي خارجي است.

 در هر ملاقات موارد زير را بررسي و در فرم مراقبت ثبت کنيد: ارزیابی معمول: معاینه در

  :رنگ بودن و سفيدي چشم را از نظر زردي بررسي کنيد. کم در هر ملاقات، ملتحمه چشم را از نظر کمچشم

ي رنگ پريدگ»ها و يا کف دست، زبان، بستر ناخنرنگ بودن رنگ بودن مخاط ملتحمه چشم به همراه کم

 است.« شديد

  :در هر ملاقات، پوست بدن مادر را مشاهده و بررسي کنيد. ظهور بثورات پوستي ممکن است با تب،  پوست

صاف يا  هاي قرمز رنگآبريزش از بيني همراه باشد. بثورات پوست عبارت است از دانه خارش، خستگي و

 برجسته و يا ضايعات تاولي داراي مايع شفاف يا چرکي 

 ها را از نظر وجود ادم، سردي يا کبودي اندام بررسي کنيد. پا و ران ساقها: اندام 

  :پوسيدگي، التهاب لثه، در ملاقات اول، دوم و سوم، دهان و دندان مادر را از نظر وجود جرم، دهان و دندان

 ي ندارد.هاي دهان و دندان منعي در باردارعفونت دنداني و آبسه معاينه کنيد. درمان بيماري

o التهاب لثه: متورم، پرخون و قرمز شدن لثه 

o  از سطح دندانها پاک نگردد جرم دنداني: چنانچه پلاک ميکروبي به وسيله مسواک زدن و يا نخ کشيدن

 گردد.اي تبديل مياي سفت به رنگ زرد يا قهوهبه لايه دت طولاني روي دندان باقي بماندو م
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o  :پزشکي است. پيشرفت شديد پوسيدگي و هاي شايع دنداناز فوريتعفونت دنداني، آبسه و درد شديد

تواند باعث عفونت دندان معمولاً با دردهاي شبانه، شديد، مداوم و خود به خودي همراه است که مي

 ها )آبسه( شده و گاهي با فيستول )دهانه خروجي چرک آبسه دندان( همراه شود.تورم صورت و لثه

o زاي دهان که علائم هاي پوسيدگياختمان دندان به دنبال فعاليت ميکروبپوسيدگي دندان: تخريب س

اي يا سياه، سوراخ شدن دندان، حساس بودن يا هوهآن عبارتند از تغيير رنگ ميناي دندان به رنگ ق

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

 دندانها بر همديگر دندان هنگام فشردن

 هاي دارويي را طبق راهنما براي مادر تجويز کنيد.مکملهای دارویی: مکمل

 هاي پيشگيري از بارداريعدم وقوع بارداري پس از يک سال نزديکي بدون استفاده از روش نازایی:

نوموگرام محاسبه کنيد. روش محاسبه با استفاده از ميزان وزن و قد، نمايه توده بدني را از روي نمودار  نمایه توده بدنی:

 متر(تقسيم بر مجذور قد )سانتيوزن )کيلوگرم( آن: 

 
BMI محدوده مجاز افزايش وضعيت تغذيه 

 وزن در بارداري

 5/12-18 وزنکم 5/18کمتر از 

 5/11-16 طبيعي 5/18 -9/24

 7-5/11 اضافه وزن 9/29-25

 5-9 چاق 30بيشتر و مساوي 

 

نمايه توده بدني پيش از بارداري اهميت دارد ولي در صورتي که مادر مراقبت پيش از بارداري انجام نداده است،  :1نکته 

 هفته اول بارداري نيز اعتبار دارد. 12تعيين نمايه توده بدني در 

تفاوت وزن پيش  که به دلي تهوع و استفراغ شديد بارداري، مادر به طور واضح کاهش وزن دارد و يادر صورتي : 2نکته 

هفته اول بارداري  12از بارداري با وزن فعلي اختلاف فاحش دارد، ملاک وزن براي محاسبه توده بدني، وزن مادر در 

 است.

گيري مادر را با توجه به سن سپس وزنگيري و با وزن قبلي مقايسه کنيد. در هر ملاقات، وزن مادر را اندازه وزن:

با  توجه به تعيين کنيد. بطور طبيعي ميزان افزايش وزن مادر در طول بارداري « گيريجدول وزن»بارداري بر اساس 

 کيلوگرم است. 16تا  5/11نمايه توده بدني طبيعي، 

 افزايش وزن مادر به ميان يک کيلوگرم يا بيشتر در مدت يک هفته، افزايش وزن ناگهاني است. نکته:

هر رفتار خشن وابسته به جنسيتي است که موجب آسيب شده يا با احتمال آسيب جسمي، رواني و يا  همسرآزاری:

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

 در خفا رخ دهد.

جر به وارد شدن آسيب بدني به همسرش گردد مانند مشت هرگونه اقدام عمدي از سوي شوهر که منخشونت جسمی: 

 اقدام به خفه کردن، ضربه زدن با چاقوزدن، سيلي زدن و لگد زدن، هل دادن، کشيدن موها، 
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کند. اين رفتار به دار ميآميزي است که شرافت، آبرو و اعتماد به نفس زن را خدشهرفتار خشونت خشونت روانی:

 شود. ر، بد دهاني، تمسخر، توهين، فحاشي، متلک و تهديدها مداوم اعمال ميصورت انتقاد ناروا، تحقي
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 فصل پنجم

 زايمان در منزل
 

 

 اهداف آموزشي

 رود بتوانيد:پس از مطالعه اين بخش انتظار مي

 .علائم زايمان را توضيح دهيد 

  شرح دهيد.دردهاي واقعي و دردهاي کاذب زايمان را 

 .قرار، حالت، نمايش و وضعيت جنين را توضيح دهيد 

 .با معاينه اوليه وضعيت زايمان مادر را تشخيص دهيد 

 هاي مورد نياز براي انجام زايمان را توضيح دهيد.آمادگي 

 هاي معمول زايمان را انجام دهيد.مراقبت 

 .در مورد آپگار نوزاد توضيح دهيد 

 يد.علائم خروج جفت را توضيح ده 

  .با مهارت کامل، به خروج جفت کمک کنيد 

 .جفت را بررسي کنيد 

 .با مهارت کامل، در موارد خونريزي پس از زايمان اقدام کنيد 

 هاي معمول از مادر و نوزاد را در زمان بلافاصله پس از زايمان انجام دهيد.مراقبت 

 نام ببريد. موارد خطر در زمان بلافاصله پس از زايمان براي مادر و نوزاد را 

 .شرايط انجام زايمان در منزل را توضيح دهيد 

 هاي مورد نياز براي زايمان در منزل را توضيح دهيد.آمادگي 

 .وسايل مورد نياز براي انجام زايمان در منزل را توضيح دهيد 
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 آماده کردن منزل براي انجام زايمان
هر مادر بايد براي انجام زايمان در  شود.در منزل توصيه نمي زايماناز آنجا که هر زايمان با خطر مواجه است، بنابراين 

رغم تشويق بهورز، مادر بيمارستان تشويق شود. در صورتي که دسترسي به مرکز زايماني براي مادر ميسر نيست و علي

شود، فراهم ه ميتمايل به انجام زايمان در منزل دارد، شرايط انجام زايمان در منزل بايد با توجه به توضيحاتي که داد

 گردد.

 تعريف زايمان
گويند. عوامل زيادي در بدن مادر و جنين بارداري زايمان مي 22به تولد نوزاد بصورت زنده يا مرده پس از شروع هفته 

دست اندرکارند تا جنين آمادگي خروج از بدن مادر را در زمان مقرر بدست آورد. طبيعت زايمان درد است و علت اصلي 

شوئد تا جنين بتواند از رحم به داخل مهبل ان، انقباضات رحم است که باعث باز و نرم شدن دهانه رحم ميدرد زايم

 )واژن( وارد و سپس از اين مجرا خارج شود. 

 علائم زايمان

د. به طور طبيعي، دردها زايماني نشانه وقوع زايمان است، اما بايد دردهاي واقعي زايمان را از دردهاي کاذب تشيخص دا

ساعت قبل،  48علاوه بر درد، خروج مقدار اندکي از ترشحات چسبناک آغشته به خون از مهبل )در صورتي که مادر طي 

 شود. گفته مي «نمایش خونی»معاينه مهبلي نشده باشد( نيز نشانه قابل اعتمادي از وقوع زايمان است. به اين ترشحات 

افتد، ولي وقوع آن نمايش زايمان و يا اول زايمان اتفاق نمي اگر چه به طور طبيعي پارگي کيسه آب در مرحله

 «پارگی زودرس کيسه آب»گيري براي ختم بارداري است. پارگي کيسه آب قبل از شروع دردهاي زايماني را تصميم

 گويند. 

رود، به اين معناست شود. بنابراين وقتي کلمه ليبر به کار ميتعبير مي« ليبر» شروع دردهاي زايماني اصطلاحاً با کلمه

 که مادر وارد مراحل زايماني شده است. پس به طور کلي سه علامت زايمان عبارت است از: 

 دردهاي زايمان -

 ترشحات چسبناک آغشته به خون )نمايش خوني( -

 آبريزش يا پارگي کيسه آب -

 اندردهاي واقعي و کاذب زايم
 شود: تفاوت دردهاي واقعي از دردهاي کاذب در جدول زير مشاهده مي

 

 دردهای واقعی دردهای کاذب

 هاي رحم منظم استفاصله انقباض هاي رحم نامنظم استفاصله انقباض

 شودها کم ميفاصله بين انقباض شودها کم نميفاصله بين انقباض

 کمر و شکم است درد در ناحيه درد بيشتر در پايين شکم است

 شودها بيشتر ميشدت انقباض کندها تغيير نميشدت انقباض

 شوددهانه رحم متسع مي شوددهانه رحم متسع نمي
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گويد که دردهايي در با توجه به آنچه گفته شد، دردهاي زايماني به صورت انقباضات رحمي است )در اين حالت مادر مي

توان با گذاردن دست بر روي رحم از روي شکم لمس کرد. با کند(. اين انقباضات را ميگيرد و ول ميکمر و پشت مي

ايان، فاصله انقباض بعدي و قدرت هر انقباض را تعيين کرد. لمس انقباض لازم است مدت هر انقباض از شروع تا پ

 تواند در زماني زودتر از زمان مورد انتظار براي زايمان شروع شود که منجر به زايمان زودرس شود. دردهاي زايمان مي

 حالت يا شکل جنين يا وضعيت جنين
اي شود. در اين زمان جنين تودهناميده مي« تحال»گيرد که هاي آخر بارداري، جنين شکل خاصي به خود ميدر هفته

شود که پشت جنين به طوري روي خود خم ميسازد که متناسب و منطبق با شکل حفره رحم است. مرغي شکل ميتخم

اي که چانه تقريباً در تماس با قفسه سينه قرار  کند. سر کاملاً خم شده به گونهاو به طور مشخص حالت محدب پيدا مي

شود. بازوها به صورت متقاطع روي قفسه سينه و يا به ها در قسمت زانو خم ميها نيز بر روي شکم و ساقد. رانگيرمي

 گيرد.ها قرار ميموازات پهلوها است. بند ناف در فضاي بين اندام

تعريف، جنين گويند. با توجه به اين مي« قرار»طولي بدن جنين را نسبت به محور طولي بدن مادر قرار جنين: محور 

 در کانال زايمان باشد.« عرضي»و « طولي»تواند در دو قرار مي

ها، قرار جنين طولي درصد زايمان 99در قرار طولي، محور طولي بدن جنين با محور طولي بدن مادر موازي است. در 

 است )سرجنين در سمت پايين و ته جنين در سمت بالا قرار دارد(.

 
طولي بدن جنين بر محور طولي بدن مادر عمود است )سرجنين در يک پهلوي مادر و ته جنين در در قرار عرضي، محور 

 پهلوي ديگر قرار گرفته است(.
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هاي ديگر قرار دارد يا نسبت به ساير بخشي از بدن جنين را که در مجراي زايمان جلوتر از بخش نمایش جنين:

توان در معاينه مهبلي گويند. عضو نمايش را مي «ضو نمایشع»تر است هاي بدن به مجراي زايمان نزديکقسمت

 جنين است. «نمایش»تشخيص داد و در واقع نشان دهنده 

شود و در اين حالت ابتدا سر گفته مي« نمايش سفاليک»بدين ترتيب اگر عضو نمايش در قرار طولي سر باشد به آن 

شود. در گفته مي «نمایش بریچ»قرار طولي ته باشد به آن شود. اگر عضو نمايش در جنين از مجراي زايمان خارج مي

 است. «شانه»قرار عرضي عضو نمايش 

 
شود. در حالت يا شکل طبيعي بندي مينمايش سر )سفاليک(: اين نمايش براساس ارتباط سر با بدن جنين طبقه -1

شود، پس جنين، سر کاملاً بر روي قفسه سينه خم شده است. در اين حالت عضو نمايشي که در معاينه مهبلي لمس مي

 شود. ناميده مي «پوتنمایش اکسی»سر است که 

هاي مختلفي را ايجاد  کند. به طوري که اگر سر تواند نمايشاز حالت خميدگي طبيعي خارج شود، مي اگر سر جنين

به طوري که ملاج پس سري در تماس با پشت بدن قرار گيرد، عضو نمايش صورت  کاملاً به سمت پشت بدن برگردد

يشاني نيز ايجاد شود که معمولاً پايدار خواهد بود. برحسب ميزان برگشتن سر به سمت پشت، ممکن است نمايش ابرو و پ

 شود. نبوده و به يکي از دو نمايش پس سر يا صورت تبديل مي

 شود. صداي قلب جنين در نمايش سر در قسمت مياني بين ناف مادر و خار قدامي فوقاني ايليوم شنيده مي

در نمايش ته ، ته جنين مي باشد. شودنمايش ته )بريچ(: در اين حالت عضو نمايشي که در معاينه مهبلي لمس مي -2

 رسد.صداي قلب جنين در حد ناف يا اندکي بالاتر به گوش مي

 توجه:

 براي انجام زايمان در منزل، هر نمايشي به غير از نمايش سر غيرطبيعي است و به ارجاع مادر به بيمارستان نياز دارد.

پذير است. در صورتي باشد، امکان« پس سر»يش سر جنين نيز زايمان طبيعي در م نزل در قرار طولي به شرط آن که نما

باشد، بايد مادر را به بيمارستان و متخصص ارجاع « ته»باشد و يا نمايش جنين در قرار طولي « عرضي»که قرار جنين 

 کرد.

 ساختمان سر جنين و تغييرات شکل سر جنين
و وضعيت آن ضروري است. سر جنين از دو  آگاهي مختصر از ساختمان سر جنين براي تشخيص نمايش سفاليک

سري در عقب و يک استخوان پس استخوان پيشاني در جلو، دو استخوان گيجگاهي در طرفين، دو استخوان آهيانه در بالا

گويند. در محل اتصال دو استخوان آهيانه و پيشانه، مي« شيار يا درز»ها را تشکيل شده است. محل اتصال اين استخوان



 

 

 97 آشنایی با دستگاه توليد مثل زن

يا قدامي قرار گرفته که لوزي شکل است. در محل اتصال دو استخوان آهيانه و استخوان پس سر، ملاج زرگ ملاج ب

 کوچک يا خلفي قرار دارد که مثلثي شکل است.

 
کند. ممکن است در زايمان طولاني و قبل از باز شدن شکل سر جنين در نمايش سر در اثر فشارهاي وارده تغيير مي

 سمتي از سر جنين که درست روي دهانه رحم قرار دارد متورم شود. کامل دهانه رحم، ق

 گيرند.هاي سر روي هم قرار ميدر حالت ديگري از تغيير شکل سر جنين، استخوان

 
در معاينه مهبلي بايد به تغييرات سر جنين توجه داشت. در صورت عدم تشخيص صحيح موقعيت جنين در 

 کانال زايماني، مادر بايد به مرکز زايماني يا بيمارستان ارجاع شود. 

 حرکات جنين در ليبر
که شکل يکنواختي ندارد در ماني با توجه به ابعاد نسبتاً بزرگ سر جنين رسيده )ترم(، جنين بايد براي عبور از کانال زاي

گويند. در مسير حرکت جنين به سمت دهانه مهبل وضعيت خود تغييراتي بدهد. اين تغييرات را حرکات اصلي ليبر مي

آيد. آخرين چرخش سر جنين، پس از خروج سر از کانال در سر بوجود ميهايي نيز براي تطابق با کانال زايماني، چرخش

ها پديدار گردد. در اين حالت است که شانهفتد. در اين چرخش، سر جنين به وضعيت اوليه خود برميازايماني اتفاق مي

 شود. هاي بدن به سرعت خارج ميها ساير قسمتشده و با زايمان شانه

 مراحل زايمان
زايمان )سه مرحله(  شود. بنابراين با وقوع انقباضات واقعي رحم، مراحلدرد زايمان بعلت انقباض عضلات رحم ايجاد مي

 شود. آغاز مي

 مرحله اول زایمان: -

تشکيل شده است. جسم « دهانه»و « جسم»همانطور که در بخش آشنايي با دستگاه تناسلي زن اشاره شد، رحم از دو قسمت 

در اثر انقباض رحم، قسمت بالايي سفت و کند. رحم، دو قسمت بالايي و پاييني دارد که به طور متفاوت در هنگام زايمان عمل مي

کند. به طور همزمان، قسمت پاييني شل و نرم و گشاد شده و شود و نيروي زيادي را براي پايين راندن جنين ايجاد ميسخت مي

 تواند از اين لوله خارج شود. دهد که جنين مييک لوله عضلاني بسيار وسيع با ديواره نازک را تشکيل مي
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شود. در مواردي که وضعيت يعي مرز ميان اين دو قسمت مانند يک حلقه در سطح داخلي رحم مشخص ميبه طور طب

 شود و برحسب شدت آن ممکن است منجر به پارگي رحم شود. تر ميانقباضات غيرطبيعي باشد، اين حلقه برجسته

باعث باز شدن و نرم شدن دهانه رحم با پايين آمدن جنين در رحم، فشار عضو نمايش جنين که معمولاً سر جنين است 

 يابد.شود. مرحله اول زايمان از زمان شروع دردهاي حقيقي زايمان آغاز و تا باز شدن کامل دهانه رحم ادامه ميمي
 

 
 نکاتي که بايد در اين مرحله در نظر گرفت عبارت است از: 

 .مادر اجازه دارد در هر وضعيتي که دوست دارد قرار بگيرد 

  تواند مايعات شيرين بياشامد؛شود ولي مادر ميغذاهاي جامد توصيه نميخوردن 

  شود؛ساعت يک بار( توصيه مي 2به مادر تخليه مرتب مثانه )هر 

  شود. شود و بايد در انتهاي هر انقباض و بلافاصله پس از آن ارزيابي ميميدقيقه کنترل  30صداي قلب جنين هر 

  شود؛ساعت کنترل مي 4ساعت و درجه حرارت بدن هر علايم حياتي مادر در هر يک 

 به علايم پيشرفت زايمان و علائم خطر )طبق چارت ارزيابي اوليه زايمان در منزل( بايد توجه شود؛ 

  ساعت در نظر گرفته شود.  8مدت مرحله اول زايمان 

 

ت زايمان را تحت تأثير قرار دهد. تواند روند پيشرفترس از درد زايمان، خستگي و اضطراب عوامل مهمي است که مي

 اطمينان او را جلب نمود.بنابراين بايد به وضعيت روحي و رواني مادر نيز توجه کرده و در هر مرحله 
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براي کنترل انقباضات رحم، بايد مدت، شدت و قدرت هر انقباض و فاصله زماني بين دو انقباض  کنترل انقباضات رحم:

کننده در حالي که کف دست خود را بدون فشار بر روي رحم ين وضعيت انقباضات، معاينهرحم را تشخيص داد. براي تعي

شود. در اوج گيري ميبا توجه به سفتي رحم، شدت انقباض اندازهکند. قرار داده است، زمان شروع هر انقباض را معين مي

 زمان خاتمه هر  انقباض نيز بايد توجه کرد. رود. بهانقباض موثر، شست يا ساير انگشتان دست به راحتي در رحم فرو نمي

هاي ، لازم است ولو و پرينه از بالا به پايين شستشو داده شود. چينبا شروع مرحله دوم زايمان سازی ولو و پرینه:آماده

 ولو به دقت بايد تميز شود. اگر گاز شستشو از روي ناحيه مقعد عبور کرد، بايد آن را تعويض کرد.

 زایمان:مرحله دوم  -

يابد. بنابراين در اين مرحله سر شود و با خروج کامل جنين خاتمه مياين مرحله با باز شدن کامل دهانه رحم شروع مي

جنين بايد کاملاً مسير کانال زايماني را به سمت دهانه مهبل براي خروج سير کند. هرگونه وقفه يا مانعي در اين مسير 

تواند منجر به مرگ جنين شود. هوشياري کامل ماما در اين زمان بسيار اهميت دارد. با نزديک شدن سر جنين به مي

کند. راهنمايي شود، بنابراين مادر دردهاي بيشتري را تجربه ميارد ميانتهاي مهبل، فشار زيادي بر اعصاب اين ناحيه و

مادر براي تنفس صحيح در بين انقباضات و زور زدن )مانند اجابت مزاج( همزمان با شروع انقباضات به خروج جنين و 

 کند. جلوگيري از خستگي مادر کمک مي
 

يک نفس عميق بکشد و در حالي که نفس خود را نگه داشته به مادر بايد آموزش داد که به محض شروع يک انقباض، 

است مانند هنگام دفع مدفوع، به پايين فشار آورد. بهتر است پاهاي مادر در وضعيت نيمه خميده قرار گيرد تا بتواند به 

اين مرحله  تواند به کوتاه کردنزور زدن کمک کند. پس از پايان انقباض، مادر بايد استراحت کند. حالت چمباتمه مي

 کمک کند.

 

شود. در هنگام پارگي کيسه آب بايد به رنگ آن از نظر وجود خون و به طور طبيعي کيسه آب در مرحله دوم پاره مي

آغشته بودن به مکونيوم )مدفوع سبز تيره نوزاد( دقت شود. پايين آمدن سر جنين در پشت ناحيه پرينه منجر به کشيده 

شود. در اين زمان سر جنين از دهانه طوري که پوست اين ناحيه شفاف و براق مي شدن و برجسته شدن آن شده به

ترين کار در اين مرحله، کمک به خروج سر جنين است. که با قرار دادن يک دست بر روي مهبل قابل ديدن است. مهم

طرف چانه جنين( و با قسمت پاييني ناحيه پرينه و کشيدن آن به سمت عقب براي وارد کردن فشار رو به بالا )به 

گذاشتن دست ديگر در قسمت بالايي پرينه و حمايت سر جنين به خروج ملايم سر بدون آن که منجر به پارگي پرينه 

 کند.شود، کمک مي
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به طور طبيعي سر جنين پس از خروج، به سمت کند. با خروج سر جنين، دردهاي مادر تا حد زيادي کاهش پيدا مي

پس کند. بنابراين بلافاصله راست يا چپ به دنبال چرخشي که از ابتدا در داخل لگن مادر داشته است، چرخش پيدا مي

 از خروج سر و تا زمان چرخش خود به خودي، ترشحات دهان و بيني نوزاد با پوار بايد تميز شود. 

 
ها در دو طرف سرو گردن و کشش ملايم به شود. ابتدا با قرار دادن دستهاي نوزاد خارج ميانهسپس با انجام مانور، ش

به شود. شود و بلافاصله با بالا آوردن مختصر سر و گردن، شانه خلفي آزاد و خارج ميسمت پايين، شانه قدامي خارج مي

ه تا اطمينان حاصل شود که بند ناف به دور گردن دنبال زايمان شانه قدامي بايد انگشت را از گردن نوزاد عبور داد

 پيچيده نشده است.

چنانچه هنگام خروج سر جنين، بند ناف به دور گردن پيچيده شده است، ابتدا بايد به آرامي بند ناف را از روي سر 

با دو پنس گرفته و بين اين  بند ناف را بايد شود، دو نقطه ازلغزانده تا از روي سر بگذرد. اگر اين کار به آساني انجام نمي

شود. پس از خود خارج ميها، ساير اعضاء خودبهدو نقطه را با قيچي قطع کرد تا بند ناف آزاد گردد. پس از خروج شانه

از سطح شکم کلامپ کرده و بند ناف بريده شده بايد از نظر نشت متر سانتي 3تا  2خروج کامل بدن، بند اف را به فاصله 

شود. کند کلامپ ديگري زده شود و نوزاد روي شکم مادر قرار داده ميشود و در صورتي که خون نشت ميخون کنترل 

کند، بد نوزاد بايد سريعاً خشک شود و هنگام خشک کردن، بايد از نظر وضعيت تنفس ارزيابي شود. اگر نوزاد گريه نمي

 کلامپ کرده و اقدام براي ارجاع فوري نوزاد را شروع کرده.کشد و يا اصلاً تنفس ندارد، بايد سريعاً بند ناف را نفس مي

از قلاب کردن انگشتان در زير بغل نوزاد خودداري شود زيرا موجب آسيب به اعصاب اين ناحيه و يا در رفتگي مفصل 

 شود. شانه مي
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 نکاتی که باید در مرحله دوم مورد توجه قرار گيرد عبارت است از:

  دقيقه در نظر گرفته شود؛ 20مرحله دوم زايمان مدت طبيعي براي انجام 

 مادر همچنان در وضعيت خوابيده به پشت بصورت نيمه نشسته قرار گيرد؛ 

 به علائم پيشرفت زايمان و خطر توجه شود؛ 

  شود؛دقيقه شنيده مي 15صداي قلب جنين هر 

  شود؛دقيقه کنترل مي 15فشار خون و نبض مادر هر 

 قعد، با يک قطعه گاز تميز و با دقت ناحيه مقعد تميز شود، طوري که ناحيه تناسلي در صورت خروج مدفوع از م

 آلوده نگردد. در صورت نياز، شان و دستکش تعويض شود؛

  هرگز نبايد براي سرعت بخشيدن به زايمان، روي شکم مادر فشار وارد کرد. اين عمل موجب پارگي رحم و حتي

 شود؛مرگ مادر و جنين مي

  وجود پارگي در کانال زايماني و خونريزي، پيش از ارجاع مادر، پد يا گاز استريل روي پارگي گذاشته در صورت

 و پاها به هم نزديک شود؛

 .نبايد زماني که سر جنين در کانال زايماني قرار دارد، آن را با زور به سمت جلو و يا عقب کشيد 

 نکنيد؛ پس از خروج کامل نوزاد، هرگز او را از پاهايش آويزان 

 يابد. نوزاد را در آغوش مادر )تماس پوست به پوست( قرار دهيد، با درجه حرارت بدن نوزاد به سرعت کاهش مي

هاي خيس را تعويض کنيد و بدن نوزاد را با شان يا حوله از قبل گرم شده، سروبدن را خشک کنيد. شان

درجه سانتيگراد(  28تا  25ودن دماي اتاق )هاي خشک و گرم و سر او را با کلاه بپوشانيد. از مناسب بشان

 مطمئن شويد. 

 .بعد از خروج کامل نوزاد در مرحله دوم زايمان بايستي درجه آپگار را تعيين کرد 

 بندي آپگاردرجه

بندي آپگار روشي براي ارزيابي وضعيت عمومي و نياز نوزاد به احياء است. سه علامت تنفس، ضربان قلب و درجه

گيري در مورد نياز به ارجاع فوري نوزاد براي احياء بکار بندي آپگار است که براي تصميماجزاي درجهرنگ پوست از 

کند. به طور معمول عدد آپگار رود. دو جزء ديگرتون عضلاني و واکنش به تحريک وضعيت عصبي را مشخص ميمي

قه اول در شرايط عالي قرار دارند که نشان شود. اکثر نوزادان در دقيگيري ميپس از تولد اندازه 5و  1در دقيقه 

 باشد.مي 10تا  7دهنده آپگار با نمره 

 بندی آپگارجدول نمره

 2امتياز  1امتياز  0امتياز  نشانه

 بار در دقيقه 100بالاي  بار در دقيقه 100زير  وجود ندارد تعداد ضربان قلب

 خوب، گريه کردن آرام، نامنظم وجود ندارد تلاش تنفسي

 اندامها حرکت فعال دارند شودمي ها اندکي جمعاندام شل تون عضلاني

واکنش به تحريک 

 پوستي
 گريه شديد تغيير حالت صورت عدم پاسخ

 کاملا صورتي بدن صورتي، اندامها آبي آبي، رنگ پريده رنگ پوست
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هاي نامنظم دارد، تنفسش خوب نيست يا اصلا تنفس ندارد و يا رنگ پوست کند، تنفسدر صورتي که نوزاد ناله مي

ها و قسمت مرکزي تنه کبود است نوزاد نياز به احياء دارد. احياء نوزاد اقدامي فوري است ها )زباننوزاد بخصوص لب

ريعاً اقدامات اوليه زير را در مورد نوزاد انجام و او را فورا ارجاع که به وسايل و مهارت احتياج دارد. لذا ضروري است س

 دهيد. 

 مرحله سوم زایمان: -

 1شود. مرحله سوم معمولاً بين از زمان خروج کامل جنين تا زمان خروج کامل جفت، مرحله سوم زايمان ناميده مي

واحد  10ندارد، کشد. پس از پايان مرحله دوم با اطمينان از اين که قل ديگري وجود دقيقه طول مي 5تا 

شود. خروج جفت نياز به زمان تزريق ميتوسين به صورت عضلاني براي کنترل خونريزي و جمع شدن رحم اکسي

دارد، بنابراين تلاش براي خارج کردن جفت قبل از جدا شدن آن از ديواره رحم خطرناک است. در فاصله زماني که 

هاي مورد نياز نوزاد )خشک کردن، ارزيابي و امتيازبندي آپگار و براي جدا شدن جفت مورد نياز است، بايد مراقبت

 اد. حال عمومي نوزاد بايد تا زمان ترک منزل کنترل شود. ...( را انجام د

 برای اطمينان از جدا شدن جفت، توجه به علائم جدا شدن الزامی است. این علائم عبارت است از:

 شود. اي است که ظاهر ميکروي شدن و سفت شدن رحم: اين نشانه اولين نشانه -1

 خروج ناگهاني خون از مهبل. -2

افتد و حجم آن ن رحم در شکم: چون جفت جدا شده به داخل قسمت پاييني رحم و مهبل ميبالا کشيده شد -3

 شود که رحم را به طرف بالا فشار دهد.باعث مي

 دهد جفت پايين آمده است.شود که نشان ميبند ناف به مقدار بيشتري از مهبل خارج مي -4

تر نگه داشته شود. ر جسم رحم، بند ناف کمي محکمبا مشاهده علائم جدا شدن جفت، همزمان با وارد کردن فشار ب

شود. اين مانور تا زماني که جفت به دهانه مهبل جا ميبا دستي که بر روي شکم قرار دارد به طرف بالا جابهرحم 

شود. به محض خروج جفت از دهانه مهبل، فشار دادن روي رحم متوقف و جفت به آرامي به بيرون برسد تکرار مي

ها پاره نشود. در صورت پاره شدن، بايد آنها را با پنس گرفته و با کشش شود. بايد مراقب بود تا پردهکشيده مي

 توان از مادر خواست که با زور زدن به پايين به خروج جفت کمک کند.ملايمي خارج کرد. مي

 
با محلول ضدعفوني شستشو و سپس بايد از جمع بودن رحم مطمئن شد. با پايان اين مرحله مهبل و ناحيه تناسلي 

 گردد.شود. کهنه يا نوار بهداشتي تميز در ناحيه تناسلي گذاشته و مادر براي استراحت آماده ميتميز مي

 نکاتی که باید در این مرحله مورد توجه قرار گيرد عبارت است از: 

  ،توسين به صورت عضلاني واحد اکسي 10در صورت اطمينان از نبود قل ديگر، براي تسريع خروج جفت

 تزريق شود؛ 



 

 

 103 آشنایی با دستگاه توليد مثل زن

  دقيقه پس از  30در صورتي که خونريزي شديد نباشد، مدت زمان مورد انتظار براي خروج جفت حداکثر

 خروج نوزاد است؛

 مادر همچنان در وضعيت خوابيده به پشت قرار گيرد؛ 

 نبايد قبل از جدا شدن جفت، با کشش کنترل نشده بند ناف جفت را خارج کرد. اين عمل منجر به  هرگز

 شود؛برگشتي يا وارونگي رحم مي

 تا قبل از خروج کامل جفت بايد دقت شود که پنس بندناف باز نشود؛ 

 ها و بند ناف را بايد از نظر سالم و کامل بودن معاينه کرد؛جفت و پرده 

 ليتر )معادل دو ليوان( است؛ميلي 500خونريزي پس از زايمان حدود  ميزان طبيعي 

 شود.  کانال زايماني بايد از نظر وجود پارگي بررسي 
 

و پس از توسين قبل از خروج کامل نوزاد و همچنين تزريق وريدي آن در هر زماني حين زايمان تزريق عضلاني اکسي
 بهورز مسئول عواقب وخيم آن خواهد بود. زايمان ممنوع است. در صورت انجام اين عمل،

 

همانطور که قبلاً اشاره شد، جفت از دو سطح تشکيل شده است. سطحي که به ها و بند ناف: بررسی جفت، پرده

ي هاي نامنظمگويند. اين سطح معمولاً توسط شيارهاي عميقي به قسمتچسبد را سطح مادري جفت ميديواره رحم مي

ها توجه کرد. باقي هاي خوني است. براي معاينه اين سطح بايد به سالم بودن تمام قسمترگتقسيم شده که حاوي 

شود. سطح ديگر جفت که اي از آن در داخل رحم موجب خونريزي شديد و حتي مرگ مادر ميماندن تمام يا حتي تکه

شود. لازم است يني پوشانده ميهاي جنشود. هر دو سطح با پردهبه بند ناف وصل است، سطح جنيني جفت ناميده مي

ها علاوه بر پوشاندن کامل تمام جفت، بيش از يک سوم ها را نيز از نظر سالم بودن و نداشتن پارگي بررسي کرد. پردهپرده

کند. همچنين در بررسي جفت بايد دقت شود که انتهاي رگهاي خوني آزاد نباشد. طول از سطح جفت نيز امتداد پيدا مي

هاي کوچک و يک سياه رگ يا رگ )دو سرخ رگ يا شريان به شکل دايره 3فاوت است ولي در بند ناف، مقطع بند ناف مت

 اي بزرگتر( مشخص است.وريد به شکل دايره

 مرحله چهارم زایمان: -

 کنند. در اينبرخي از افراد، يک ساعت پس از زايمان را که ساعتي بحراني است، به عنوان مرحله چهارم تعريف مي

مرحله احتمال خونريزي بعد از زايمان بيشتر است. کنترل مادر از نظر علائم حياتي و ميزان خونريزي و جمع بودن رحم 

 افتد.اهميت بسياري دارد. مرگ بسياري از مادران در اين زمان اتفاق مي

 خونریزی پس از زایمان:

خونريزي پس از زايمان عبارت است از خروج خون  ترين عوارض پس از زايمان، خونريزي است.يکي از مهمترين و شايع

ليتر پس از زايمان، اين عارضه عمدتاً به علت خروج ناکامل جفت )خارج ميلي 500از کانال زايماني به ميزان بيش از 

ض تواند منقبشود. در اين حالت رحم نميها( ايجاد ميهايي از جفت و حتي پردهنشدن کامل جفت و يا باقي ماندن تکه

 شود و يا عبارتي شل است. بنابراين رعايت تمام نکاتي که براي خروج جفت اشاره شد، ضروري است.

 

در صورتي که خونريزي پس از زايمان به درستي تشخيص داده نشده و اقدام صحيحي براي آن انجام نشود، منجر به 

 شود. مرگ مادر مي
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ايمان شود، شلي رحمي، پارگي مجراي زايمان و اختلالات انعقادي تواند منجر به خونريزي پس از زساير عللي که مي

 است.

ماساژ خارجي رحم براي کنترل خونريزي: يک دست در بالاي سمفيز پوبيس براي نگه داشتن قسمت تحتاني رحم قرار 

اساژ به آرامي و دهد. حمايت کامل قسمت تحتاني با انجام مگيرد و دست ديگر به آرامي ناحيه قله رحم را ماساژ ميمي

ها شل است و مقاومت کمي دارد. ماساژ شديد موجب افتادگي کامل و يا ملايمت ضروري است، زيرا بعد از زايمان، رباط

شود که قله رحم سفت نيست، زيرا تحريک بيش از حد بخشي از رحم خواهد شد. اين ماساژ فقط در زماني انجام مي

 ن رحم شود. تواند موجب خسته شدن و شل شدرحم مي

 

 ساعت اول پس از زايمان 6مراقبت از مادر در 
ترين عارضه اين زمان است. بررسي حال عمومي ساعات اوليه پس از زايمان بسيار حساس و مهم است. خونريزي مهم

زيرا هاي ضروري است مادر و ميزان خونريزي و کنترل علائم حياتي )فشارخون، نبض، تنفس، درجه حرارت( از مراقبت

 توان اقدام مناسب انجام داده و جان مادر را نجات داد.در صورت بروز عوارض، مي

 نکاتی که باید در این زمان در نظر گرفته شود:

  رحم بايد از نظر جمع بودن و ميزان خونريزي بررسي شود. به طور طبيعي پس از خروج کامل جفت، رحم

در حالتي که رحم شل بوده و يا پارگي وجود دارد. ميزان گيرد مگر سفت و جمع شده و زير نانف قرار مي

يابد. در صورتي که خروج خون در حدي است خونريزي در اين زمان در حد قاعدگي است و بتدريج کاهش مي

دقيقه يک نوار بهداشتي با خون خيس  10که حتي پس از ماساژ رحم، زير باسن مادر جمع شده و يا در مدت 

 ؛شود، علامت خطر است

 و آيد( در پايان ساعت اول پس از زايمان اي که از جمع شدن خون به وجود ميپرينه از نظر وجود هماتوم )توده

 شود؛ساعت آخر قبل از ترک منزل مادر، بررسي مي

 تواند مايعات و مواد غذايي نيمه جامد در صورتي که مادر طي يک ساعت اول پس از زايمان مشکلي ندارد، مي

 مصرف کند؛ مقوي و مغذي

  هاي غذايي عدد قرص استامينوفن يا کپسول مفناميک اسيد براي مصرف در هنگام درد و مکمل 10براي مادر

 شامل قرص آهن و مولتي ويتامين ساده يا مينرال تجويز شود؛

  ساعت اول پس از زايمان، آمپول روگام  72در مادر ارهاش منفي در صورت عدم دسترسي به پزشک يا ماما در

 ه صورت عضلاني تزريق شود؛ب
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  ساعت از زايمان(، بايد از طبيعي بودن وضعيت مادر و نوزاد اطمينان  6پيش از ترک منزل مادر )پس از گذشت

 حاصل شود؛

 هاي رحمي، شرايط ارجاع او فراهم شود؛در صورت تمايل مادر به بستن لوله 

 پيش از ترک منزل مطمئن شويد که مادر ادرار کرده است؛ 

 به خصوص علائم خطر در مادر و نوزاد ارايه گردد.هاي لازم ها و توصيهآموزش 

 های معمول زایمان و بلافاصله پس از در مورد نحوه انجام زایمان در منزل، مطابق چارت مراقبت

 زایمان در انتهای فصل اقدام شود. 

 ساعت اول پس از زايمان 6مراقبت و ارزيابي نوزاد در 

 د کننوزاد بطور طبيعي و تقريبا پس از تولد شروع به تنفس و گريه کردن مي و گرم بودن نوزاد: ارزیابی و تنفس

 کشد.که نشان دهنده برقراري تنفس فعال است. اکثر نوزادان طبيعي ظرف چند ثانيه پس از تولد نفس مي

دقيقه يا بيشتر و گرم  بار در 60نوزاد از نظر مشکلات تنفسي ناله کردن، توکشيدگي قفسه سينه، تنفس تند 

شود. تنفس طبيعي و بدون ناله کردن، خودبخود و راحت بودن )لمس پاها از نظر گرم يا سرد بودن( کنترل مي

 باشد.بار در دقيقه مي 40تا  30به تعداد 

 ساعت اول پس از تولد حمام نکنيد و لايه سفيد رنگ چربي  6نوزاد را تا  ها:تميز کردن بدن و چشم

ها را تميز کنيد. اگر نوزاد آغشته به خون يا مدفوع سبز رنگ )مکونيوم( است، با ( را بر نداريد. چشم)ورنيکس

 دار ولرم يا گرم او را تميز و خشک کنيد.پارچه نم

 :بلافاصله پس از زايمان، بهتر است در صورت امکان نوزاد را روي شکم مادر  گذاردن نوزاد در آغوش مادر

لي قرار دادن نوزاد روي شکم مادر امکان نداشت، بايد او را روي يک سطح گرم تميز و . اگر به دلايگذاشت

 خشک نزديک مادر قرار داد.

  :الکل روي آن نبايد قرار داد و  اي حتيبند ناف بايد از نظر نشت خون بررسي شود. هيچ مادهمراقبت بندناف

 از بانداژ کردن نيز خودداري شود. 

  1تزریق ویتامينK 1بلافاصله پس از زايمان ويتامين  های بدو تولد:و واکسنK  گرم ميلي 5/0را به صورت

کيلوگرم و بالاتر در ناحيه قدامي ران تزريق  2گرم در نوزاد با وزن ميلي 1کيلوگرم و  2در نوزاد با وزن کمتر از 

 شود. مي

 :مادر را براي شروع اولين شيردهي به نوزاد ضمن اطمينان از کنار هم بودن مادر و نوزاد، بايد  شروع شيردهی

 آب( نبايد به نوزاد داده شود. تشويق کرد. بجز شير مادر هيچ ماده غذايي )آب قند و حتي 

 اهميت زایمان طبيعی

آنچه که تاکنون گفته شد، مراحل انجام زايمان طبيعي است. گاهي ممکن است براي انجام زايمان طبيعي نياز به 

استفاده از وسيله باشد. استفاده از اين ابزار زماني است که جنين در معرض خطر قرار دارد. گاهي نيز روند 

 شود. اين مداخلات صرفاً در بيمارستان انجام مي بايست مداخله کند.انقباضهاي رحم مختل شده و عامل زايمان مي

 

 در برخي موارد خطر، مادر شرايط لازم براي زايمان طبيعي را ندارد و بايد سزارين شود.
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سزارين خروج نوزاد از راه برش جراحي روي شکم و رحم است که در اتاق عمل و تحت بيهوشي عمومي و يا بيحسي 

 شود.ياپيدورال و يا نخاعي انجام م

 شود.نکته: اگر خانمي يک بار سزارين شده باشد، لازم است قبل از شروع دردهاي زايماني به پزشک متخصص ارجاع 

اي، تشکيل لخته خون در پاها و سزارين مانند هر عمل جراحي ديگر عوارضي مانند عفونت، خونريزي، صدمات روده

اعضاي لگن و عوارض بيهوشي دارد و احتمال تولد نوزاد با مشکل تنفسي و وزن کم )به دليل اشتباه در تخمين سن 

 به زايمان طبيعي بيشتر است.و هزينه سزارين نسبت  يابد. همچنين زمان بستري، دوره نقاهتجنين( نيز افزايش مي

 بازديد منزل
چنانچه زن باردار مايل است در منزل زايمان کند، بايد در صورت نبود علائم خطر شرايط انجام زايمان در منزل شامل 

و محيط مناسب د خطر( امکانات و وسايل مورد نياز زايمان، وجود وسيله نقليه آماده براي انتقال مادر و نوزاد )در موار

زايمان توسط ماماي دوره ديده فراهم باشد. همچنين بايد شرايط مجاز براي انجام زايمان در منزل )طبق چارت مراقبت 

 37تا  36هاي نامه زايمان در منزل( در نظر گرفته شود. از اين رو بازديد از منزل مادر قبل از زايمان در هفتهو آيين

وستا و بهورز ضروري است. هنگام بازديد از منزل با مادر با خوشرويي برخورد کنيد و بدون اجازه بارداري توسط ماما ر

 وارد منزل نشويد و قبل از ورود به منزل، منظور از بازديد را شرح دهيد.

 شرايط اتاق زايمان در منزل

 نکات زير بايد توجه شود:منزل را براي زايمان آماده کرد. بدين منظور به هاي بهتر است يکي از اتاق

پذير باشد. همچنين در هواي سرد بتوان اتاقي بايد براي زايمان انتخاب شود که رو به آفتاب و تهويه آن به آساني امکان -

 به راحتي آن را گرم نگه داشت؛

احساس راحتي کند و حرمت او درب و پنجره اتاق از پوشش مناسب در زمان زايمان برخوردار باشد تا مادر در آن  -

 حفظ شود؛ 

اطمينان از اين که اتاق در هنگام شب نور کافي دارد. )بهتر است وسايل ديگر مولد نور مانند شمع، چراغ قوه، چراغ  -

 سوز و ... در صورت قطع برق در اتاق وجود داشته باشد.(نفت

 تأمين نور کافي ضروري است؛وات، سرپيچ و سيم رابط براي  60در دسترس قرار دادن لامپ  -

 وسايل غيرضروري از اتاق خارج شود؛ -

 وسايل مورد نياز زايمان و مادر و نوزاد در اتاق قرار داده شود؛  -

 به مادر توصيه شود در صورت امکان قبل از ليبر حمام بگيرد و ناحيه تناسلي را تميز نگه دارد؛ -

فراط در اتاق زايمان خودداري شود و فقط حضور دو نفر از اعضاي خانواده که در زمان زايمان بايد از رفت و آمد زياد ا -

شود که مادر آرامش داشته اند براي کمک در اتاق زايمان ضروري است. اين امر باعث ميقبلاً توسط مادر انتخاب شده

راحتي و با آرامش زايمان را انجام و خطر انتقال عفونت به مادر و نوزاد نيز کاهش پيدا کند همچنين ماما بتواند به باشد 

 دهد؛ 

ساعت اول بعد از زايمان نيز بايد ملاقات بستگان و دوستان با مادر و نوزاد را با دلايلي که در بالا اشاره شد،  6در  -

 محدود کرد؛
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 وسايل لازم در اتاق زايمان
 هفته قبل از زايمان فراهم شود. اين وسايل شامل:  4همانطور که گفته شد بهتر است وسايل مورد نياز زايمان حداقل 

 ها بايد قبلاً شسته شده و در آفتاب خشک شود و در صورت امکان اتو شده باشد( ملحفه تميز )ملحفه 4حداقل  -

 مشمع نايلوني بزرگ و تميز براي پوشاندن تشک؛ -

 ايل مادر: وس -

 2 .دست پيراهن با لباس خواب که يقه آن با نوار يا دکمه باز شود تا شير دادن به نوزاد آسان باشد 

 تنه پشمي در فصل سرماژاکت يا نيم 

  حوله صورت 

 جوراب و لباس زير تميز 

 ها بايد با آب و صابون شسته شده و در آفتاب خشک و يا اتو نوار بهداشتي يا کهنه تميز به مقدار زياد )کهنه

 شود.( 

 شانه و وسايل نظافت شخصي 

 وسايل نوزاد: -

 هاي نايلوني و يا الياف مصنوعي سبب حساسيت رختخواب نوزاد از جنس پارچه نخي يا کتان باشد. پارچه

المقدور از به کار بردن دکمه و قزن قفلي خودداري شود و شود. در دوخت لباس بايد حتيپوست بدن نوزاد مي

 نيز با صابون بدون عطر شسته شود. ها به جاي آن با نوار لباس را ثابت نگه داشت. لباس و کلاه و کهنه

 هادو لگن بزرگ براي شستشوي دست -

 کتري يا پارچ -

 سطل آشغال -

 کيسه يا بطري آب گرم -

 تعدادي روزنامه و يا کاغذ باطله -

 پتو -

در صورتي که براي مادر تهيه وسايل مورد نياز مقدور نباشد، به او در تهيه وسايل کمک و يا او را به زايمان در مرکز 

 زايماني تشويق کنيد.

 وسايل مورد نياز زايمان )محتويات کيف مامايي(
 گوشي مامايي -

 گوشي طبي و فشارسنج -

 حوله دستصابون و جاصابوني،  -

 برس براي شستن زير ناخنها -

 گاز، پنبه استريل به مقدار مورد نياز -

 عدد 2پنس حداقل  -

 قيچي حداقل يک عدد -

 عدد 2کاسه فلزي کوچک حداقل  -

 جفت، دستکش يک بار مصرف به تعداد مورد نياز براي معاينه 3دستکش استريل حداقل  -
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 بند نايلوني، ماسک، عينک در صورت نياز( وسايل حفاظتي )گان، پيش -

 سعدد 3تا  2کليپس بند ناف حداقل  -

 عدد 2پوار  -

 درجه حرارت سنج دهاني -

 سنج براي اتاقدرجه حرارت -

 چراغ قوه و باطري )از روشن شدن چراغ قوه مطمئن شويد. حداقل چند باطري اضافي همراه داشته باشيد( -

 نوار متري -

 150× 150مشمع براي زيرانداز به ابعاد  -

 اي بزرگ و متوسطظرف قلوه 2 -

 80 × 80تکه شان به ابعاد  6حداقل  -

 مواد ضدعفوني مانند بتادين و ساولن -

 kسرنگ و سرسوزن و آمپول اکسي توسين و آمپول ويتامين  -

 هاي زايمانفرم ثبت مراقبت -

 

 بندي و آماده شده باشد. به تاريخ انقضاي استريل وسايل دقت شود.بايد قبلاً استريل و بستهوسايل مورد نياز زايمان 

 آمادگي براي زايمان در منزل
از آنجا که زمان زايمان نامشخص است، بايد هميشه براي انجام زايمان آماده باشيد. در صورتي که از وقوع زايمان باخبر 

 طر دادن به خانواده، به همراه وسايل موردنياز زايمان به منزل زائو مراجعه کنيد.با حفظ خونسردي و اطمينان خاشديد، 

 در هنگام مراجعه به منزل، اقدامات زير را انجام دهيد:

 با خوشرويي مادر را به اتاقي که براي زايمان آماده شده است، هدايت کنيد و به او اطمينان خاطر دهيد؛ 

  که به شما در آمادگي وسايل کمک کند؛بخواهيد « کمک زايمان»از يک نفر 

 )... از مادر شرح حال بگيري. )زمان شروع دردها، وضعيت دردها، خروج ترشح خوني، وضعيت کيسه آب و 

   ،نبض، تنفس، درجه حرارت( مادر را کنترل کنيد؛علائم حياتي )فشار خون 

  مورد نياز زايمان را در دسترس قرار  گرادتنظيم کنيد. وسايلدرجه سانتي 28تا  25درجه حرارت اتاق در حد

 دهيد؛

 دقيقه( بشوئيد؛ 3ها را )حداکثر به مدت با نزديک شدن زمان خروج نوزاد، دست 

 گيري و مطابق دستورعمل اقدام کنيد؛وضعيت مادر را از نظر زايمان بررسي و برحسب مرحله زايمان تصميم 

 به پوشش مناسب مادر ت وجه داشته باشيد؛ 

 اهان وي را در مراحل زايمان راهنمايي کنيد؛مادر و همر 

 دهيد؛در هر مرحله براي مادر توضيح دهيد که چه کاري انجام مي 

 روند پيشرفت زايمان را به مادر و همراهان بگوييد؛ 

 .در صورت وقوع علائم خطر سريعاً اقدام و مادر و همراهان و همسر وي را نيز آگاه و راهنمايي کنيد 

 در فرم ثبت کنيد؛ تمام اقدامات را 

  ها را ثبت کنيد؛ساعت مادر و نوزاد را مطابق دستورعمل مراقبت و نتيجه مراقبت 6پس از زايمان، تا 
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 ها و وسايل راهنمايي کنيد؛همراهان مادر را در مورد نظافت اتاق و تميز کردن لباس 

 صورت وقوع علائم خطر، شما را آگاه  هاي لازم را ارايه دهيد و يادآوري کنيد که دربه مادر و خانواده آموزش

 کنند.

  متر دورتر از منبع آشاميدني و در  10پس از انجام زايمان دفن يا سوزاندن جفت به طريق بهداشتيي )حداقل

 متري( بايستي صورت گيرد. 2عمق 

 ت.شستشو و ضدعفوني کردن وسايل زايمان و اتاق زايمان در صورت امکان و نياز پس از زايمان لازم اس 

 مادر« همراه»چند توصيه براي 
 همراه بايد در کنار مادر باشد و او را تنها نگذارد؛ 

  با راهنمايي ماما )بهورز ماما/ماما روستا( پشت مادر را مالش دهد و در صورت نياز پيشاني مادر را با دستمال

 خيس بپوشاند؛

 در هنگام قدم زدن يا توالت رفتن، مادر را تنها نگذارد؛ 

  تغيير وضعيت و يا انجام مانورهاي تنفسي و زور زدن مادر را تشويق و به او کمک کند؛در 

 علائم خطر را شناسايي کند؛ 

 .مخالف نظر عامل زايمان، مادر را راهنمايي نکند 

 هاي در معرض خطرزايمان
ه سلامت مادران، مواردي که هاي ادغام يافتهاي زايمان بخش زايمان و بلافاصله پس از زايمان مراقبتدر چارت مراقبت

نبايد زايمان در منزل انجام شود )شکم اول، بيماري مادر، فشارخون بالا و ...( توضيح داده شده است. در اينجا فقط برخي 

 شود. از اين موارد شرح داده مي

 

ارجاع آمادگي انجام زايمان و لازم است در موارد ارجاع مادر، بهورز به همراه کيف مامايي مادر را همراهي کند و در حين 

 يا هر نوع اقدامي که مورد نياز مادر است، )اقدامات مربوط به شوک، تشنج خونريزي و ...( را داشته باشد.

 

شود. در مواردي که بين عضو زايمان دشوار يا سخت با پيشرفت غيرطبيعي و آرام ليبر مشخص مي زایمان سخت:

نمايش جنين و مجراي زايمان تناسب وجود ندارد، عدم پيشرفت زايمان شايع است. چهار نوع اختلال مهم مانع پيشرفت 

 کند:زايمان شده و زايمان را طولاني مي

رحم: در مرحله اول به طور طبيعي انقباضات رحم در باز و نرم شدن دهانه رحم اختلال يا ناکافي بودن نيروي  -1

 گذارد. چنانچه تغيير پيشرفت در اين زمان اتفاق نيفتد، مادر بايد ارجاع شود. تأثير مي

شود که گنجايش لگن کم شود. تنگي لگن ممکن است در تنگي لگن: هرگونه کاهش در اقطار لگن باعث مي -2

تر است. اگر تنگي لگن مياني شايع گن، قسمت مياني لگن و قسمت خروجي لگن اتفاق بيفتد.قسمت ورودي ل

گيري ابعاد لگن مياني وجود ندارد، در صورت برجسته بودن خارها و صاف و متقارن چه روش دقيقي براي اندازه

قطار مناسبي براي هاي کناري لگن بايد تنگي لگن را در نظر داشت. گاهي ممکن است لگن انبودن ديواره

کند. بنابراين بايد به اندازه زايمان داشته باشد ولي اندازه جنين درشت بوده و روند پيشرفت زايمان را مختل مي

 جنين نيز در هنگام زايمان توجه شود. 
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ه نزول سرجنين همراه با باز شدن دهانتأخير در نزول سر جنين بايد جدي گرفته شود. در زنان چند زا معمولاً 

گيرد. در صورت وجود انقباضات خوب، نزول سر جنين به سرعت رحم يا گاهي پس از آن بطور کامل صورت مي

 شود. انجام مي

تواند مانع انقباضات موثر رحم نمايش غيرطبيعي )نمايش ته، صورت و ....(: نمايش جنين به جز نمايش سر، مي -3

 در باز شدن دهانه رحم و پايين آمدن سر جنين شود. 

تواند مانع پيشرفت مناسب زايمان و هاي نرم: هر نوع توده يا ناهنجاري در بافتهاي نرم لگن مياختلال بافت -4

 خروج جنين شود. 

جدا شدن زودرس جفت و جفت سرراهي از مواردي است که منجر به خونريزي قبل و  خونریزی حين زایمان:

 يد از معاينه واژينال خودداري شده و مادر ارجاع شود. شود. در صورت وجود هر نوع خونريزي باحين زايمان مي

ها پاره باشند مادر و جنين در معرض عفونت قرار هاي طول کشيده و سخت بخصوص اگر پردهعفونت: در زايمان

ساعت( و يا عدم پيشرفت زايمان نسبت  12مدت کيسه آب )بيش از گيرند. بهتر است در صورت پارگي طولانيمي

 ادر اقدام کرد. مهمترين علامت عفونت در مادر، تب و افزايش تعداد ضربان قلب جنين است.به ارجاع م

هاي نرم مجراي زايمان و انقباضات زايمان سريع و شتابزده ممکن است ناشي از مقاومت کم قسمت زایمان سریع:

بايد توجه داشت که خطر شود. ساعت خارج مي 3قوي و غيرطبيعي رحم باشد. در اين حالت، نوزاد در مدت کمتر از 

 است.پارگي رحم، خونريزي پس از زايمان و صدمه به نوزاد در اين مادران بيشتر 

شود. در اين حالت اگر سر گاهي هنگام معاينه واژينال، کيسه آب پاره مي جلو افتادن بندناف )پرولاپس بندناف(:

جنين در لگن ثابت نباشد ممکن است بندناف جلوتر از سر جنين خارج شود. در صورتي که به موقع و به درستي با 

  شود.اين عارضه برخورد نشود، منجر به مرگ نوزاد مي

 

 تمرين: 

 ترين علائم زايماني کدامند؟مهم -

 وضعيت، قرار و نمايش جنين را توضيح دهيد. -

 مراحل زايماني را توضيح دهيد. -

 چه نکاتي را بايد در مرحله دوم زايمان رعايت کرد؟ -

 حداکثر زمان مورد نياز براي خروج جفت، چقدر است؟ -

 ها را توضيح دهيد.بررسي جفت و پرده -

 شود؟کنترل خونريزي چگونه انجام ميماساژ رحم براي  -

 هاي در معرض خطر کدامند؟زايمان -

 هايي را بايد از مادر در زمان بلافاصله پس از زايمان انجام داد؟چه مراقبت -

 هايي را بايد از نوزاد در زمان بلافاصله پس از زايمان انجام داد؟چه مراقبت -

 زايمان سخت و علل آن را توضيح دهيد؟ -

 خونريزي پس از زايمان، چه اقدامي بايد انجام داد؟در صورت  -

 هدف از بازديد منزل چيست؟ -

 اقداماتي را که براي انجام زايمان در منزل نياز است، فقط نام ببريد. -
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 ساعت اول پس از زايمان( در منزل 6پس از زايمان )هاي زايمان و بلافاصله تعاريف مراقبت

 خروج تدريجي مايع آمنيوتيک از مهبل آبریزش:

 باقي ماندن کامل جفت يا قسمتي از آن در رحم احتباس جفت:

 عدم پاسخگويي مادر به تحريکات وارده )نيشگون، ضربه، نور و ...( يا عدم درک زمان و مکان اختلال هوشياری:

 ابتدا مادر را از نظر وجود علائم خطر فوري بررسي کنيد. خطر فوری: ارزیابی علائم

دهد و باعث اعتياد يا وابستگي: بيماري باليني است که خود را با تظاهرات رفتاري، شناختي و فيزيولوژيک نشان مي

جود سه نشانه از فرد مصرف مواد را به رفتارهاي ديگر ترجيح دهد. براي تشخيص وابستگي به مواد، حداقل وشود مي

 هاي زير لازم است:نشانه

 يابي به علائم مصرف آن ماده است؛تحمل که افزايش تدريجي مقدار ماده مصرفي لازم براي دست -

 هاي ناموفق براي کاهش يا قطع مصرف ماده؛تمايل دائم و تلاش -

 هاي اجتماعي، شغلي و تفريحي؛مختل شدن فعاليت -

 از عوارض آن؛تداوم مصرف ماده عليرغم آگاهي  -

 صرف زمان زياد جهت تهيه، مصرف و يا بهبودي از عوارض. -

 انقباضات رحم را از نظر مدت هر انقباض، فاصله بين انقباضات، شدت و قدرت هر انقباض بررسي کنيد. انقباضات رحم:

 خروج ناگهاني مايع آمنيوتيک از مهبل پارگی کيسه آب:

 را تکميل کنيد.« مراقبت زايمان فرم»براي تشکيل پرونده،  تشکيل پرونده:

 حرکات غيرارادي سراسر يا قسمتي از بدن که اغلب با خشکي و سفتي عضلات همراه است. تشنج:

 با انجام معاينه مهبلي )واژينال( و بررسي وضعيت دهانه رحم، مرحله زايمان را تعيين کنيد. تعيين مرحله زایمان:

 به راحتي نفس بکشد. تواندمادر به هر دليلي نمي تنفس مشکل:

 خروج هر مقدار خون روشن يا تيره از مهبل خونریزی:

 در صورت وجود خونريزي، از معاينه مهبل خودداري کنيد و مادر را ارجاع دهيد. نکته:

تشخيص دردهاي واقعي از دردهاي کاذب در اين مرحله اهميت دارد. مشخصات انقباضات واقعي  دردهای زایمان:

 عبارتند از:

 شود؛افتد و فواصل بتدريج کوتاه ميفواصل منظم اتفاق مي در -

 يابد؛شدت انقباضات بتدريج افزايش مي -

 مادر احساس ناراحتي در ناحيه پشت و شکم دارد؛ -

 شود؛دهانه رحم متسع مي -

 شود. ، متوقف نميبا تجويز مسکن -
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زريقي، رفتار جنسي پرخطر و محافظت نشده، سابقه يا وجود رفتارهايي مانند سابقه زندان، اعتياد ت رفتارهای پرخطر:

 سابقه تزريق مکرر خون

 بارداري به صورت مرده يا زنده 22تولد نوزاد پس از شروع هفته  زایمان:

 هفته کامل بارداري به صورت مرده يا زنده 42تولد نوزاد پس از  زایمان دیررس:

 هفته کامل باردراي به صورت مرده يا زنده 37تولد نوزاد قبل از  زایمان زودرس:

ها انجام شده زايماني که طولاني بوده و يا بوسيله ابزار )فورسپس يا واکيوم( و يا با خروج سخت شانه زایمان سخت:

 باشد. 

 ساعت يا کمتر انجاام شده است. 3زايماني که در فاصله زماني  زایمان سریع:

 شرح حال شامل موارد زير است: شرح حال:

اي )ديابت، فشارخون بالا، صرع، سل، تاريخچه پزشکي: سابقه يا ابتلا فعلي به بيماري اعم از بيماريهاي زمينه -

ايدز، هپاتيت، ضايعات ناحيه تناسلي، ناهنجاري اسکلتي،  HIVکليوي، آسم، قلبي، هيپرتيروئيدي و ...(، عفونت 

 ، سيفليسنمايه توده بدني غيرطبيعي

 تاريخچه بارداري: سوابق بارداري و زايمان قبلي، وضعيت بارداري فعلي، وضعيت زايمان -

سال، بارداري پنجم و بالاتر، اعتياد به مواد مخدر/ داروهاي مخدر،  35و بالاي  18تاريخچه اجتماعي: سن زير  -

 رفتارهاي پرخطر

شود. )علائم اصلي شامل نبض تند و عي مشخص مياختلال در گردش خون بدن که با علائم حياتي غيرطبي شوک:

باشد که ممکن است با رنگ متر جيوه ميميلي 90بار در دقيقه يا بيشتر و فشارخون سيستوليک کمتر از  110ضعيف 

 بار در دقيقه يا بيشتر و بيقراري وگيجي همراه باشد(. 30پريدگي، عرق سرد و سردي پوست، تنفس تند 

مدت يک دقيقه کامل به صداي قلب جنين گوش داده و تعداد ضربان را بشماريد. تعداد طبيعي صداي قلب جنين: به 

 بار در دقيقه است. 160تا  110ضربان قلب 

 گيري کنيد.علائم حياتي مادر را اندازه علائم حياتی:

 گيري کنيد. فشارخون را در يک وضعيت ثابت )نشسته يا خوابيده( و از يک دست ثابت )راست يا چپ( اندازه

 است.« فشارخون بالا»متر جيوه و بالاتر ميلي 90/140فشار خون 

 5/0گيري کنيد. درجه زير بغل از درجه حرارات زير زبان به ميزان درجه حرارت بدن را از راه زير زباني اندازه 

 است.« تب»گراد يا بالاتر درجه سانتي 38درجه کمتر است. دماي بدن به ميزان 

 بار در دقيقه است. 100تا  60گيري کنيد. تعداد طبيعي نبض، دت يک دقيقه کامل اندازهنبض را به م 

 بار دقيقه است. 25تا  16گيري کنيد. تعداد طبيعي تنفس، تعداد تنفس را به مدت يک دقيقه کامل اندازه 

 خروج لکه خوني از مهبل بينی:لکه 
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بيني مشکل است، در صورت ن )نمايش خوني( از لکهچون تفکيک ترشحات مخاطي و چسبنده آغشته به خو نکته:

هاي آخر بارداري و داشتن نتيجه سونوگرافي که نشان دهنده جفت سرراهي باشد، از معاينه بيني مادر در هفتهسابقه لکه

 مهبلي خودداري کنيدو مادر را ارجاع دهيد.

را عريان کنيد. مانورهاي لئوپولد شامل چهار مانور مادر را بر روي يک تخت سفت خوابانده و شکم او  مانورهای لئوپولد:

 به شرح زير است:

اي که نگاه شما به طرف صورت مادر باشد و با ملايمت مانور اول: در اين مانور، در کنار تخت بايستيد به گونه -

جنين به صورت يک جسم بزرگ و سر به صورت سفت قله رحم را با نوک انگشتان هر دو دست لمس کنيد. ته

 شود. و گرد و قابل حرکت لمس مي

ري که نگاه شما به طرف صورت مادر باشد، در کنار او بايستيد و کف هر مانور دوم: مطابق مانور اول به طو -

دست خود را در دو طرف شکم مادر قرار دهيد و باملايمت ولي محکم ابتدا با يک دست و سپس با دست ديگر 

شود که پشت جنين است و در قسمت ساختمان سخت و مقاومي لمس ميفشار وارد کنيد. در يک طرف شکم، 

 شود که دست و پا و جلوي بدن جنين است.هائي لمس مي، برجستگيديگر شکم

مانور سوم: در اين مانور نيز به طوري که نگاه شما به طرف صورت مادر باشد در کنار تخت ايستاده و انگشت  - -

شست و چهار انگشت ديگر را در قسمت تحتاني شکم مادر درست در بالاي سمفيز پوبيس قرار دهيد. چنانچه 

 شود. داخل لگن قرار نگرفته باشد، يک جسم قابل حرکت که همان سر جنين است، لمس مينين در سر ج

مانور چهارم: براي انجام اين مانور، طوري قرار بگيرند که نگاه شماه به طرف پاهاي مادر باشد. سپس با نوک سه  -

چنانچه سر جنين در پائين انگشت اول هر دست، فشار عميقي در جهت محور قسمت فوقاني لگن وارد کنيد. 

کند، در حالي که دست قرار داشته باشد، انگشتان يک دست زودتر از دست ديگر به يک جسم گرد برخورد مي

 گردد.شود. با اين مانور ميزان ورود سر به داخل لگن مشخص ميديگر کاملاً وارد لگن مي

اي که بعد از جدا شدن از مادر نفس بارداري تا زمان زايمان به گونه 22مرگ جنين بعد از شروع هفته  زایی:مرده

 دهد.کشد و يا هيچ علامتي مبني بر وجود حيات مانند ضربان قلب و يا حرکات ارادي را نشان نمينمي

 لد است.پس از تو 28بارداري تا انتهاي روز  22ناتال از شروع هفته دوره پري نکته:

 28مرگ نوزاد زنده متولد شده )نوزادي که پس از خروج از رحم علامت حيات داشته است( از زمان تولد تا  مرگ نوزاد:

 روز کامل پس از تولد.

 رنگ ملتحمه را بررسي کنيد. معاینه چشم:

رنگ پريدگي »ها و يا کف دست رنگ بودن زبان، بستر ناخنرنگ بودن مخاط ملتحمه چشم به همراه کمکم نکته:

 است.« شديد

 هاي پيشگيري از بارداريوقوع بارداري پس از يکسال نزديکي بدون استفاده از روشعدم  نازایی:

 از خروج جفت(بيرون آمدن رحم از واژن پس از تولد نوزاد )قبل يا بعد  وارونگی رحم:
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باشد. بنابراين با توجه به پاسخ مادر در مورد معمولاً کيسه آب در مراحل اوليه زايمان سالم مي وضعيت کيسه آب:

پارگي يا سلامت کيسه آب، وضعيت آن را مشخص کنيد. چنانچه پارگي در هر مرحله اتفاق افتد، به شفاف بودن مايع 

 توجه کنيد.آمنيوتيک و همچنين به مدت زمان پارگي 

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 کنيد.

 ها بررسي کنيد.هاي واريسي و تودهناحيه تناسلي را از نظر وجود ضايعات پوستي، رگ وضعيت ظاهری ناحيه تناسلی:

 ن )از شروع دردهای واقعی زایمان تا باز و نرم شدن کامل دهانه رحم(:مرحله اول زایما

 آماده کردن اوليه مادر: براي مادر اقدامات زير را انجام دهيد:

کوتاه کردن موهاي پرينه )در صورت نياز(، تعويض لباس، ممانعت از مصرف مواد غذايي جامد، توصيه به مادر براي ادرار 

مثانه(، توصيه به مادر براي قرار گرفتن در وضعيت راحت و آماده کردن مادر از نظر روحي و ساعت )تخليه  2کردن هر 

 رواني براي زايمان

 آماده کردن محل زايمان: اقدامات زير را انجام دهيد:

 گراد، در دسترس قرار دادن وسايل مورد نياز زايمان درجه سانتي 25-28تنظيم درجه حرارت محل زايمان به ميزان 

 نقباضات رحم: انقباضات رحم را از نظر مدت هر انقباض، فاصله بين انقباضات، شدت و قدرت هر انقباض بررسي کنيد.ا

 پيشرفت زايمان: با انجام معاينه مهبلي، ميزان باز و نرم شدن دهانه رحم و نزول سر جنين را بررسي کنيد.

 دقيقه کنترل کنيد. 30 مادر هردر وضعيت طبيعي صداي قلب جنين: صداي قلب جنين را 

 گيري کنيد.ساعت اندازه 4و درجه حرارت را هر علائم حياتي: فشاخون و نبض و تنفس مادر را هر يک ساعت 

وضعيت کيسه آب: وضعيت سلامت يا پارگي کيسه آب را مشخص کنيد. چنانچه پارگي در هر مرحله اتفاق افتد، به 

 زمان پارگي توجه کنيد.بودن مايع آمنيوتيک و همچنين به مدت شفاف 

 مرحله دوم زایمان )از نرم و باز شدن کامل دهانه رحم تا خروج کامل نوزاد(:

 آمادگي براي زايمان )مادر، عامل زايمان، وسايل زايمان(:

 مادر: مادر را بشرح زير آماده کنيد:

زايمان، شستشوي ناحيه تناسلي، سازي رواني و آموزش براي همکاري در طول ادن در وضعيت مناسب، آمادهدقرار 

 هاي استريلپوشاندن مادر با شان

 بند، دستکش، عينک( را بپوشيد. هاي مورد نياز )گان، ماسک، پيشدقيقه دست بشوئيد. لباس 3به مدت  عامل زایمان:

( که از قبل گرم شده وسايل مورد نياز براي زايمان، وسايل نوزاد شامل پوار، دو عدد شان يا پارچه )حوله وسایل زایمان:

هاي بدو تولد، مواد ضدعفوني کننده و ايروي را در ، واکسن1توسين و ويتامين کباشد، داروهاي مورد نياز شامل اکسي

 دسترس قرار دهيد.

 ابتدا دهان و سپس بيني نوزاد را با پوار تميز کنيد. های هوایی:پاک کردن راه

 با انجام معاينه مهبلي، وضعيت نزول سر جنين را بررسي کنيد. پيشرفت زایمان:



 
 

 120 مجموعه آموزش بهورزی

 دقيقه در نظر بگيريد. 20مدت انتظار مرحله دوم زايمان را  نکته:

 در حال خشک کردن نوزاد، او را از نظر تنفس خوب و بدون ناله ارزيابي کنيد. تنفس نوزاد:

 با انجام مانور، نوزاد را خارج کنيد. خارج کردن کامل نوزاد:

 ثانيه از خروج سر نوزاد 60ها پس از گذشت عدم خروج شانه ها:خارج نشدن شانه

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.با شان کنيد و بدن نوزاد را هاي خيس را تعويضسر و بدن را خشک کنيد. شان

دقيقه کنترل  5دقيقه و در مادر پرخطر هر  15صداي قلب جنين را در وضعيت طبيعي مادر هر  صدای قلب جنين:

 کنيد. 

 نوزاد را در شان از پيش گرم شده و يا زير گرم کننده تابشي قرار دهيد. فراهم کردن گرما:

 يک دقيقه پس از خروج کامل نوزاد، بند ناف را کلامپ و قطع کنيد. بریدن بند ناف:

 با انجام مانورهاي زايماني و مانورکنترل پرينه، سر نوزاد را خارج نمائيد. مانورهای زایمان برای خروج سر نوزاد:

 مرحله سوم زایمان )از خروج کامل نوزاد تا خروج کامل جفت(:

 60سينه، تنفس تند نوزاد را از نظر مشکلات تنفس )ناله کردن، توکشيدگي قفسه  ارزیابی تنفس و گرم بودن نوزاد:

 بار در دقيقه يا بيشتر( و گرم بودن )لمس پاها از نظر گرم يا سرد بودن( کنترل کنيد. 

 بار در دقيقه است. 40تا  30تنفس طبيعي بدون ناله کردن، خود به خود و راحت به تعداد 

 گراد است.درجه سانتي 28تا  25دماي مناسب اتاق  دمای اتاق:اطمينان از مناسب بودن 

 ها را از نظر کامل بودن بررسي کنيد.هاي مختلف جفت و پردهها و بند ناف: پس از خروج، قسمتجفت و پردهبررسي 

 رگ( بررسي کنيد. 3هاي خوني )بند ناف را از نظر وجود رگ

 را با کلاه بپوشانيد. بدن نوزاد را با لباس و سر او پوشاندن بدن:

واحد  10پس از تولد نوزاد، در صورت اطمينان از نبود قلب ديگر، براي تسريع خروج جفت،  توسين:تزریق اکسی

 توسين به صورت عضلاني تزريق کنيد.اکسي

خوني يا  ها را تميز کنيد. اگر نوزادنوزاد را حمام نکنيد و ورنيکس را بر نداريد. چشم ها و بدن:تميز کردن چشم

 مکونيومي است، با پارچه ولرم يا گرم، او را تميز و خشک کنيد.

شروع شيردهي: نوزاد را براي شروع اولين شيردهي به روي سينه مادر قرار دهيد. بجز شير مادر هيچ ماده غذايي )آب 

 قند، آب( به نوزاد ندهيد.

 به طور استريل کليپس کنيد.سانتيمتر از سطح شکم  3تا  2کليپس بندناف: بندناف را به طول 

ها کمک مانورهاي خروج جفت: با در نظر گرفتن علائم جدا شدن جفت و انجام مانورهاي مربوط به خروج جفت و پرده

 کنيد.

 دقيقه است. 30: مهلت زمان لازم براي خروج جفت 1نکته 
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شدن جفت، کشش ملايم و کنترل  : قبل از جدا شدن جفت، کشش بند ناف جايز نيست. پس از اطمينان از جدا2نکته 

 کند.شده بند ناف به سمت پايين به خروج جفت کمک مي

 مرحله چهارم زایمان )از خروج کامل جفت تا یک ساعت پس از آن(:

آماده کردن مادر: پس از پايان مرحله سوم زايمان، ناحيه تناسلي را شستشو داده، لباس مادر را عوض کنيد و نوزاد را در 

 قرار دهيد. آغوش مادر

بار  60ارزيابي تنفس و گرم بودن نوزاد: نوزاد را از نظر مشکلات تنفس )ناله کردن، توکشيدگي قفسه سينه، تنفس تند 

کنترل کنيد. تنفس طبيعي بدون ناله کردن، در دقيقه يا بيشتر( و گرم بودن )لمس پاها از نظر گرم يا سرد بودن( 

 بار در دقيقه است.  40تا  30خود و راحت به تعداد خودبه

 گراد است.درجه سانتي 28تا  25اطمينان از مناسب بودن دماي اتاق: دماي مناسب اتاق 

 ها بررسي کنيد.ادراري را از نظر پارگي –بررسي کانال زايمان: دستگاه تناسلي 

رحم را از نظر جمع بودن و ميزان خونريزي بررسي کنيد. به طور طبيعي پس از  بررسي وضعيت رحم و ميزان خونريزي:

 يابد. گيرد و ميزان خونريزي از آن بتدريج کاهش ميقرار ميخروج کامل جفت، رحم سفت و جمع شده و زير ناف 

خروج خون در حدي يابد. در صورتي که نکته: ميزان خونريزي در اين مرحله در حد قاعدگي است و بتدريج کاهش مي

دقيقه يک نوار بهداشتي با خون خيس  10است که حتي پس از ماساژ رحم، زير باسن مادر جمع شده و يا در مدت 

 شود، علامت خطر است.

آيد( در پايان ساعت اول پس از زايمان و اي که از جمع شدن خون به وجود مينکته: پرينه را از نظر وجود هماتوم )توده

 از ترک منزل مادر، بررسي کنيد. ساعت آخر قبل

حال عمومي مادر: وضعيت مادر را از نظر سطح هوشياري و نبود علائم شوک بررسي کنيد. حال عمومي مادر را در ساعت 

دقيقه کنترل کنيد. از ساعت سوم تا زمان ترک منزل مادر، هر يک ساعت  30دقيقه و در ساعت دوم هر  15اول هر 

 بررسي کنيد.

دقيقه و  15ئم حياتي: بلافاصله پس از زايمان، فشارخون، تعداد نبض و تعداد تنفس مادر را در ساعت اول، هر کنترل علا

 15گيري کنيد. درجه حرارت بدن مادر را در سپس در ابتداي ساعت سوم، و ساعت آخر قبل از ترک منزل مادر اندازه

 گيري کنيد.مادر اندازهدقيقه اول پس از زايمان و در ساعت آخر قبل از ترک منزل 

 ساعت اول پس از زایمان )از مرحله چهارم تا زمان ترخيص(: 6

به مادر در مورد علائم خطر مادر و نوزاد، اصول صحيح شيردهي و مشکلات آن، بهداشت فردي و  آموزش و توصيه:

 ش دهيد.هاي پس از زايمان آموزروان، زمان مناسب بارداري بعدي، مراجعه براي دريافت مراقبت

 60نوزاد را از نظر مشکلات تنفس )ناله کردن، توکشيدگي قفسه سينه، تنفس تند  ارزیابی تنفس و گرم بودن نوزاد:

بار در دقيقه يا بيشتر( و گرم بودن )لمس پاها از نظر گرم يا سرد بودن( کنترل کنيد. تنفس طبيعي بدون ناله کردن، 

 در دقيقه است. بار 40تا  30و راحت به تعداد خود خودبه

 گراد است.درجه سانتي 28تا  25دماي مناسب اتاق  اطمينان از مناسب بودن دمای اتاق:

 قبل از ترخيص، از دفع ادرار مادر مطمئن شويد. بررسی وضعيت دفع ادرار:
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رحم را از نظر جمع بودن و ميزان خونريزي بررسي کنيد. در ساعت  اول هر  بررسی وضعيت رحم و ميزان خونریزی:

دقيقه کنترل کنيد. از ساعت سوم تا زمان ترک منزل مادر، هر يک ساعت بررسي  30دقيقه و در ساعت دوم هر  15

 کنيد.

ي که خروج خون در يابد. در صورتميزان خونريزي در اين زمان در حد قاعدگي است و به تدريج کاهش مي :1نکته 

دقيقه يک نوار بهداشتي با خون  10حدي است که حتي پس از ماساژ رحم، زير باسن مادر جمع شده و يا در مدت 

 خيس شود، علامت خطر است.

آيد( در پايان ساعت اول پس از زايمان اي که از جمع شدن خون به وجود ميجود هماتوم )تودهپرينه را از نظر و :2نکته 

 آخر قبل از ترک منزل مادر، بررسي کنيد.و ساعت 

عدد قرص استامينوفن يا کپسول مفناميک اسيد براي مصرف  10براي مادر  های دارویی:تجویز مسکن و مکمل

 هاي دارويي را طبق راهنما تجويز کنيد.هنگام درد و مکمل

 منزل را ترک کنيد.ساعت  6با در نظر گرفتن وضعيت طبيعي مادر و نوزاد، پس از  ترک منزل مادر:

گرم در نوزاد با ميلي 5/0را به صورت  1Kبلافاصله پس از زايمان ويتامين  های بدو تولد:و واکسن 1Kتزریق ویتامين 

هاي کيلوگرم و بالاتر در ناحيه قدامي ران تزريق کنيد. واکسن 2گرم در نوزاد با وزن ميلي 1کيلوگرم و  2وزن کمتر از 

 فلج اطفال و هپاتيت را طبق دستورالعمل کشوري واکسيناسيون به نوزاد تزريق کنيد.بدو تولد نوزاد شامل ب ث ژ، 

در صورت امکان، آمپول رگام را در مادر ارهاش منفي با نوزاد ارهاش مثبت به صورت عضلاني  آمپول رگام: تزریق

 ساعت اول پس از زايمان انجام دهيد. 72تزريق کنيد و در غير اين صورت، تزريق آن را طي 

 اول پس تعيين و تاکيد کنيد.تعيين زمان و مکان مراجعه بعدي: تاريخ و محل مراجعه مادر براي دريافت مراقبت بار 

هاي نوزاد را تعيين و تاکيد تاريخ و محل مراجعه مادر براي دريافت مراقبتتعيين زمان و مکان مراقبت بعدي نوزاد: 

 کنيد.

وضعيت مادر را از نظر سطح هوشياري و نبود علائم شوک بررسي کنيد. حال عمومي مادر را در  حال عمومی مادر:

دقيقه کنترل کنيد. از ساعت سوم تا زمان ترک منزل مادر، هر يک  30يقه و در ساعت دوم هر دق 15ساعت اول هر 

 ساعت بررسي کنيد.

اگر خونريزي از رحم پس از خروج کامل جفت ادامه دارد و رحم شل  است، پس از اطمينان از خالي بودن  ماساژ رحم:

 يد.مثانه تا جمع شدن رحم و کنترل خونريزي، رحم را ماساژ ده

تواند مايعات و مواد مشکلي ندارد، ميدر صورتي که مادر در طي يک ساعت اول پس از زايمان  مصرف مواد غذایی:

 غذايي نيمه جامد مقوي و مغذي مصرف کند.
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 فصل ششم

 دوران پس از زايمان
 
 

 اهداف آموزشي

 رود بتوانيد:پس از مطالعه اين بخش انتظار مي

 پس از زايمان را شرح دهيد. تغييرات دستگاه تناسلي 

 .مشکلات پستان پس از زايمان را توضيح دهيد 

 .معاينات مورد نياز پس از زايمان را بدانيد و بتوانيد انجام دهيد 

 .دفعات مراقبت پس از زايمان را بيان کنيد 

 .مشکلات شايع پس از زايمان را بيان کنيد 

 وضيح دهيد.هاي لازم دوران پس از زايمان را تآموزش و توصيه 

 .علائم خطر پس از زايمان را نام ببريد 

  .اقدام لازم براي مادران درمعرض خطر را انجام دهيد 

 هاي غذايي مورد نياز پس از زايمان را نام ببريد و نحوه مصرف را توضيح دهيد.مکمل 

 .اندوه پس از زايمان را توضيح دهيد 

 هايي مختلف شيردهي را شرح دهيد.شيوه 
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 دوره پس از زايمان )دوره نفاس(تعريف 

اي است که طي آن تغييرات ناشي از بارداري در اعضاي مختلف بدن مانند رحم به دورههفته پس از زايمان، 6معمولاً 

ها به طول پذيري در برخي موارد مانند وزن مادر تا ماهگردد. ممکن اين برگشتتدريج به حالت قبل از بارداري برمي

 انجامد.

 ات بدن در دوران پس از زايمانتغيير

 تغييرات رحم:

سفت و  تر از ناف،کند به طوري که در هفته اول رحم پاييندو روز اول پس از زايمان، رحم شروع به کوچک شدن مي

  4گردد و از روي شکم قابل لمس نيست اندازه رحم پس از ميجمع است و از هفته سوم به بعد به داخل حفره لگن بر

 قريباً برابر اندازه زمان قبل از بارداري است. هفته ت

دهانه رحم نيز که در زمان زايمان به اندازه قطر سر جنين باز شده بود به تدريج جمع شده و پس از گذشت يک هفته 

شود دائمي است هايي که در دهانه رحم ايجاد ميکند. پارگيشود که به سختي يک انگشت از آن عبور ميآنقدر تنگ مي

 ماند.و به صورت دهانه رحم چندزا باقي مي

 ترشحات رحم:

 10آلود کمتر و پس از روز ترشحات خون 4يا  3در چند روز اول بعد از زايمان، ترشحات رحم زياد و خوني است. بعد از 

 کشد.هفته طول مي 6تا  4رنگ تر شده و معمولاً خروج ترشحات کمرنگروز کم

ته پس از زايمان و در حد خونريزي قاعدگي طبيعي است ولي در صورت ادامه آن بيش از وجود ترشحات خوني تا دو هف

مادر بايد فورا ارجاع شود. شايان ذکر است که يکي از علل  هائي از جفت در رحم،اين مدت، به علت احتمال ماندن تکه

 خونريزي پس از زايمان است و بايد به آن بسيار توجه شود. عمده مرگ مادران،

 برگشت قاعدگی: 

شود. ولي گاهي اوقات ممکن است مادر تا يک سال با شروع قاعدگي مشخص مي گذاري،معمولاً شروع مجدد تخمک

 6گذاري و بارداري وي وجود دارد. اگر مادر به طور مرتب به فرزند خود شير دهد، معمولاً اما امکان تخمک قاعده نشود،

هفته پس از زايمان، احتمال بارداري مجدد وجود دارد. پس از استفاده از يک  3 د،هفته و اگر به نوزاد خود شير نده

 روش پيشگيري از بارداري در اين زمان به مادر توصيه شود.

 تغييرات وزن: 

يابد. معمولاً کيلوگرم کاهش مي 6تا  5وزن بدن حدود  بلافاصله پس از زايمان در اثر تخليه رحم و خروج جنين و جفت،

دهد، امکان برگشت به وزن گردد. اگر مادر به نوزاد خود شير مياه بعد از زايمان به حدود وزن قبل از بارداري بر ميم 6

 موثر است. قبلي بيشتر است. فعاليت بدني و نحوه تغذيه در ميزان کاهش وزن پس از زايمان،

 تغييرات پستان: 

روز  5شود. در وند. پس از زايمان با مکيدن نوزاد ترشح شير آغاز ميشها در اواخر بارداري بزرگ و پر از شير ميپستان

ها ترشح اي زرد رنگ به نام اَغوز که حاوي پروتئين بيشتر و مواد ايمن سازي مشابه واکسن است، از پستانماده اول،

زهاي اول پس از زايمان بسيار شود. تغذيه نوزاد با اَغوز در روهفته به شير کامل تبديل مي 4شود. اَغوز بتدريج طي مي
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کند و مادر نبايد از گرسته ماندن اهميت دارد. ميزان اَغوز کم است ولي همين مقدار براي تغذيه چند روز اول کفايت مي

 نوزاد خود نگران باشد.

 دیواره شکم: 

انايي کشش عضلات به حالت کشد تا توهفته طول مي 6ماند. تقريباً نرم و شل باقي مي هفته، 2عضلات ديواره شکم تا 

 اوليه بازگردد.

 وضعيت خلق و خو:

ممکن است مادر به دليل فشارهاي رواني ناشي از ترس و هيجان بارداري و  روز(، 3-6در چند روز اول بعد از زايمان) 

راني در مورد مراقبت خستگي ناشي از کم خوابي اواخر بارداري و نگ ورود نوزاد و تغييرات ايجاد شده در خانواده، زايمان،

طيف  گويند. تغييرات خلق و خو و رفتار،از نوزاد، در ساعاتي از روز اندوهگين شود که به آن اندوه پس از زايمان مي

 تغييرات وزن، خوابي يا پرخوابي،بي علاقگي نسبت به هر فعاليت،وسيعي دارد که شامل گريه کردن خود به خود، بي

شود و در صورت ادامه پس از ست. اين حالات معمولاً طي هفته اول پس از زايمان مشاهده ميخستگي و کاهش انرژي ا

هفته ارجاع داده شود. در صورتي که اين علائم طولاني شود و يا علائمي مانند تمايل به خودکشي و آزاد نوزاد بروز  2

 گويند و بايد فوراً به پزشک ارجاع شود.کند به آن افسردگي شديد مي

 فع ادرار: د

در مرحله دوم زايمان به علت فشار سر جنين به مثانه احتمال آسيب به مثانه، مجراي ادرار و همچنين ماندن ادرار در 

شود که گاهي ممکن اي پر از مايع حس ميمثانه وجود دارد. با مشاهده و لمس قسمت زير شکم، مثانه به صورت کيسه

 است تا نزديک ناف نيز کشيده شود.

 
شود. بايد مادر را در ساعات اوليه پس از  درد و ناراحتي ناشي از ادرار کردن در زن زائو موجب اجتناب از تخليه مثانه مي

زايمان به خالي کردن مثانه تشويق کرد. )مادر روي لگن يا توالت بنشيند و آب ولرم روي دستگاه تناسلي خارجي خود 

يابد. در صورت عدم شود که بتدريج بهبود مياس درد در هنگام ادرار کردن ميزياتومي نيز موجب احسبريزد( گاهي اپي

ساعت اول پس از زايمان و نيز تداوم هر نوع مشکل در ادرار کردن مانند سوزش يا درد هنگام ادرار  4خروج ادرار تا 

 اختياري ادرار نياز به ارجاع فوري دارد.کردن و بي

 دفع مدفوع:

 طبيعي است. ها حين زايمان،روز اول پس از زايمان به علت تخليه احتمالي و کاهش فعاليت روده 3عدم دفع مدفوع تا 
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 اهميت مراقبت پس از زايمان
ميرند و يا دچار عوارضي مانند تعداد زيادي از مادران به دليل عفونت، خونريزي و فشار خون بالا پس از زايمان مي

هاي شوند. بنابراين ضروري است مادران پس از زايمان در زمانخوني و غيره ميکم افسردگي، بواسير، اختياري ادرار،بي

 تعيين شده براي اطمينان از سلامت خود و نوزادشان مراقبت شوند.

 هاي پس از زايماندفعات مراقبت
روز  3بار اول در بار در نظر گرفته شده که  3هاي معمول پس از زايمان حداقل ملاقات دفعات مراقبت پس از زايمان:

ها ممکن است با توجه روز پس از زايمان است. تعداد اين ملاقات 42تا  30و بار سوم  15تا  10اول، بار دوم در روزهاي 

 به وضعيت مادر و نظر پزشک يا ماما تغيير کند.

 از نظر وجود علائم خطر فوريدر زمان پس از زايمان نيز ابتدا مادر  هاي معمول بارداري،بايد توجه داشت همانند مراقبت

هاي معمول انجام تنفس مشکل( بررسي و سپس در صورت نبود آن علائم مراقبت شوک، اختلال هوشياري، ) نشنج،

 شود.

 

 های اول و دوم پس از زایمان در در برخورد با هر یک از علائم خطر فوری مطابق چارت مراقبت

 انتهای اقدام شود.

 

 گرفتن شرح حال
 شود.زايمان شرح مختصري از تاريخ، نوع و محل زايمان و مطابق با فرم پس از زايمان از مادر پرسيده ميپس از 

 معاينات پس از زايمان
 معاينات پس از زايمان شامل موارد زير است:

 

 کنترل علائم حياتی:

گيري ادر در هر مراقبت اندازههاي دوران بارداري علائم حياتي) فشارخون، نبض، درجه حرارت و تنفس( ممطابق مراقبت

 شود.مي
 

 
 
 

 

 

درجه يا بيشتر  38روز پس از زايمان، درجه حرارت بدن مادر به  10ساعت اول تا  24اگر بعد از  تب پس از زایمان:

بعد از زايمان حجم شير و جاري شدن آن است  برسد به آن تب پس از زايمان گويند. در گذشته معتقد بودند که تب

درصورتی که مادر از سرگيجه شکایت دارد، فشارخون و تعداد نبض او ابتدا در حالت خوابيده و سپس در 

گيری شود. اگر ميزان فشارخون ماکزیمم از حالت خوابيده به نشسته به ميزان حداقل حالت نشسته اندازه

بار افزایش یابد. مادر را  20تعداد نبض از حالت خوابيده به نشسته حداقل متر جيوه کاهش یابد و ميلی 20

 شود. ارجاع فوری
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افزايش دماي بدن در هر زمان پس  ساعت ادامه ندارد. به دليل اهميت عفونت، 24ولي تب ناشي از احتقان شير بيش از 

 از زايمان تب محسوب شده و علامت خطر است.

معاينات داخلي  طولاني مدت کيسه اب،پارگي  رعايت نکردن نکات بهداشتي و زايمان غير ايمن، زايمان طول کشيده،

 مککر در زمان زايمان، احتمال عفونت پس از زايمان را افزايش مي دهد و تب نشانه اصلي عفونت است.

 معاینه چشم:

ها و يا رنگ ملتحمه بررسي شود. کم رنگ بودن مخاط ملتحمه به همراه کم رنگ بودن زبان، بستر ناخن در هر ملاقات،

 است.« پريدگي شديدرنگ »کف دست 

 معاینه دهان و دندان:

 هايي که در بارداري به تاخير افتاده،پزشک معاينه شود تا درمان دندانپس از زايمان نيز لازم است مادر توسط دندان

از هاي لازم در مورد مراقبت از دهان و دندان نوزاد خود را دريافت کند. در ملاقات سوم پس انجام شود و مجدداً آموزش

شود. در صورت وجود جرم و پوسيدگي و پوسيدگي، التهاب لثه معاينه مي دهان و دندان از نظر وجود جرم، زايمان،

 عفونت دنداني و التهاب لثه ارجاع غيرفوري و آبسه و درد شديد دندان مادر ارجاع اولين فرصت شود.

 معاینه پستان:

 مادر بايد ارجاع فوري شود.    ر صورت وجود علائم آبسه يا ماستيت،ها بايد از نظر تورم و درد بررسي شود. دپستان

 بررسی وضعيت رحم و ميزان خونریزی:

گيري شود. با توجه به تغييرات تدريجي اندازه رحم )آنچه در در هر ملاقات لازم است ارتفاع رحم از روي شکم اندازه

هاي ذکر شده است علامت خطر است و نياز به ارجاع اندازه تغييرات رحم گفته شد( در صورتي که اندازه رحم بيشتر از

فوري داد. بررسي ميزان خونريزي بسيار اهميت دارد. همانطور که گفته شد اگر در طي دو هفته پس از زايمان خونريزي 

تي که بعد از ترشحات چرکي و بد بو وجود داشت مادر نياز به ارجاع فوري دارد و در صور بيش از حد قاعدگي، دفع لخته،

 دو هفته خونريزي در حد قاعدگي بود علامت خطر است.

 بررسی محل بخيه:

ها )برش اپي زياتومي يا سزارين( بررسي شود. ناحيه برش بايد بدون التهاب و کشش باشد. در هر ملاقات، محل بخيه

روز پس از عمل نياز  10يا  7دت شود و محل برش سزارين در مهفته ترميم مي 3محل برش اپي زياتومي معمولاً پس از 

به کشيدن بخيه توسط پزشک دارد. لمس توده دردناک يا خروج ترشحات چرکي و تورم در محل برش نياز به ارجاع 

فوري دارد، ولي اگر فقط محل برش دردناک است به مادر توصيه کنيد با پارچه گرم تميزي بر روي محل درد را کمپرس 

 کند.

 ها:معاینه اندام

شود. در صورت ورم و درد يک طرفه ساق و ران، هاي تحتاني از نظر وجود ورم و محل درد بررسي ميهر ملاقات، اندام در

 مادر بايد ارجاع فوري شود.
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 انروغربالگري سلامت 

 هاي بهداشتي پس از زايمانآموزش

 بهداشت فردی:

تناسلي بايد از جلو به عقب شسته شده، هميشه خشک رعايت بهداشت فردي در اين زمان بسيار اهميت دارد، ناحيه 

نگهداشته شود و تا زمان کاهش ترشحات، نوار بهداشتي به طور مرتب عوض شود. استحمام روزانه و ترجيحاً ايستاده 

 براي مادر مفيد است.

استفاده از  آب گرم،شستشوي روزانه ناحيه تناسلي، شستن لگن  لباس زير، تعويض مکرر نوار بهداشتي، ها:محل بخيه

حرارت سشوار يا لامپ پوشيده با پارچه )براي ترميم صحيح محل بخيه( را ترميم کنيد به مادر توجيه کنيد تا ترميم 

 روز پس از زايمان( از مقاربت خودداري کند. 20کامل پرينه )

 فعاليت و استراحت:

خستگي پس از  شيردهي و بيخوابي و نگهداري از نوزاد،تاثير داروهاي بيهوشي،  به دليل طولاني بودن زمان زايمان، 

استراحت و خواب  زايمان بسيار شايع است. اطرافيان مادر بايد شرايطي را ايجاد کنند که مادر بتواند در روزهاي اول،

تواند مي بيشتري داشته باشد. فراهم کردن محيط آرام و نيز کم کردن ديد و بازديدها در اين روزها ضروري است. مادر

 هاي معمول روزانه خود را به تدريج افزايش دهد.فعاليت

 های ورزشی:تمرین

کند تا به هايي وجود دارد که به مادر کمک ميطور که در مبحث بارداري به آن اشاره شد، پس از زايمان نيز تمرينهمان

حمل اشياء سنگين، دويدن و پريدن  مدت، خستگي و دردهاي اين دوران غلبه کند. برخي موارد مانند ايستادن طولاني

 هفته بعد از زايمان انجام شود. 6نبايد تا 

توان به شود. ميمي هاي آمادگي براي زايمان توسط مربي آموزش دادههاي ورزشي مناسب که در کلاسبا انجام تمرين

براي جمع شدن عضلات شکم موثر  بند به تنهاييتر و بهتر عضلات شکم کمک نمود. استفاده از شکمجمع شدن سريع

 نيست.

 مقاربت: 

هفته پس از زايمان مقاربت نداشته باشند. خستگي ناشي از نگهداري نوزاد ممکن  6دهند تا ترجيح مي ها اکثراًخانم

 يابد.است. ميل جنسي را کاهش دهد که اين حالت موقتي است و بتدريج بهبود مي

 بهداشت روان: 

بسيار مهمي در بهبود تغييرات خلق و خو و رفتار مادر دارند. آنان بايد بدانند که تغييرات روحي  همسر و اطرافيان نقش

در مادر طبيعي و گذراست و لازم است در اين مدت به مادر توجه و محبت بيشتري نمايند و او را در نگهداري فرزند 

 حمايت کنند.

 ها:مراقبت از پستان

ها را بايد تميز نگاه دهد. پستاناي در تداوم شيردهي دارد. اگر مادر به نوزاد خود شير ميها نقش ارزندهمراقبت از پستان

 ها خودداري کند.مواد ضدعفوني کننده و با شستشوي مکرر پستان از مصرف صابون، داشته،
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وارد زير توصيه براي برطرف کردن بزرگي پستان وي م خواهد به نوزاد خود شير دهد،اگر مادري به هر دليلي نمي

 شود.مي

 ها اجتناب کند.از تحريک پستان -

 کند.ها ناراحتي مادر را بيشتر ميبند مناسب بپوشد. محکم بستن پستانسينه -

 ترند.پستان را کمپرس کند. تعدادي از مادران با کمپرس سرد و برخي با کمپرس گرم راحت -

 ا را بدوشد.شود آنهاگر دوشيدن پستان باعث آرامش مادر مي -

 تواند درد و تورم پستاناز مسکن باري برطرف کردن درد استفاده کند گذاشتن برگ کلم شسته شده و خنک شده مي -

 را برطرف کند.

 عدم مصرف خودسرانه دارو، سيگار، دخانيات:

گردد، بنابراين در منتقل ميبرخي از داروها اگر در زمان شيردهي مصرف شود. وارد شير مادر شده و از اين راه به نوزاد 

 مورد ادامه و با مصرف دارو بايد با پزشک يا ماما مشورت شود.

 گذارد. بنابراين بايد از کشيدن سيگار در دوران بارداري خودداري شود.مي سيگار و دخانيات نيز بر روي نوزاد تاثير سوء

 تغذيه در بعد از زايمان و مادر شيرده:

ير کافي از دوران بارداري هم تامين کننده سلامت مادر و هم موثر در شيردهي است. توليد تغذيه خوب و داشتن ذخا

دهد بايد انرژي بيشتري از طريق مصرف مواد غذايي مناسب دريافت کند. در شير نياز به انرژي دارد و مادري که شير مي

ايي در اين دوران معادل زمان بارداري شود. ميزان مصرف مواد غذدوران شيردهي غذا يا نوشيدني خاصي توصيه نمي

 هاي غذايي در رژيم غذايي باشد.است و لازم است از تمام گروه

 

 

 

 

 

 

 تغذیه مادران شيرده

غذايي روزانه صحيح که در آن از پنج گروه غذايي اصلي به مقادير توصيه شده وجود داشته باشد و  پيروي از يک برنامه

اشد در دوران شيردهي هم براي حفظ ذخاير بدن مادر و هم براي توليد کافي ضمن رعايت تنوع از تعادل نيز برخوردار ب

شير حائز اهميت است. تداوم تغذيه با شير مادر مستلزم مصرف مواد مغذي و مقوي توسط مادر است. تغذيه مناسب مادر 

براي حفظ بنيه، سلامت و  ا(،هاي نوزاد ) از جمله مواد معدني و ويتاميندر اين دوران علاوه بر تامين نيازهاي تغذيه

چنين موجب بهبود اعتماد به نفس مادر و نيز حفظ و نگهداري ذخاير بدن مادر ضروري است. تغذيه با شير مادر هم

اسهال و نيز بازگشت وزن مادر به قبل از  هاي حاد تنفسي،سطح ايمني بدن شيرخوار در برابر ابتلاء به انواع عفونت

 شود.بارداري مي

شود شير بيشتري توليد شير مادر رابطه مستقيم با تکرر شيردهي دارد. تغذيه مکرر نوزاد با شير مادر سبب مي حجم

يابد و بالطبع نياز شود. با شروع مصرف  غذاهاي کمکي و کاهش دفعات شيردهي، حجم شير توليد شده نيز کاهش مي

 شود.افزايش يافته مادر به مواد مغذي نيز تعديل مي

 در دوران شيردهی:

 مواد غذایی حاوی کلسيم، پروتئين، ویتامين به ميزان بيشتر مصرف کند؛ - 

 مصرف مواد غذایی پرچرب و شيرین را کاهش دهد؛ -

 ليوان در روز بنوشد. 8تا  6مایعات به ميزان  -

 چای، ...( خودداری کند. های محرک ) قهوه،صرف زیاد نوشيدنیاز م -
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 ای خاص در دوران شيردهیتوجهات تغدیه

 در هرم غذايي، واحدهاي توصيه شده در هر گروه از مواد غذايي در دوران شيردهي مشابه دوران بارداري است.

  کالري کيلو کالري بيش از دوران قبل از بارداري است. براي تامين اين مقدار  500نياز مادر شيرده به کالري حدود

شود. ذخاير هاي ذخيره شده در بدن مادر در دوران بارداري نيز استفاده ميعلاوه بر مواد غذايي مقوي، از چربي اضافي،

کيلو کالري از انرژي مورد نياز براي توليد شير را فراهم  150تا  100چربي مادر که در طي بارداري ذخيره شده است، 

 شود.کاهش توليد شير ميکند. دريافت کالري ناکافي سبب مي

  افزايش توليد شيرهر چند توليد شير مادر بستگي به مقدار مايعات مصرفي مادر ندارد و مصرف مايعات سبب 

ليوان در روز  8-10مادران شيرده بايد به مقدار کافي مايعات بنوشند. حدود  شودولي براي پيشگيري از کم آبي بدن،نمي

دار مانند انواع آش مک و بدون گاز، چاي و آب ميوه طبيعي بنوشند و حتي مواد غذايي آبمايعات شامل شير، دوغ کم ن

 کنند.ها را ميل سوپ و انواع خورش

 دار اعم از چاي غليظ، قهوه، کوکاکولا و .... بايد کاهش يابد زيرا مصرف اين مواد ممکن است هاي کافئينمصرف نوشابه

 چنين از نوشيدن الکل بايد خودداري کرد.م خوابي شيرخوار شود. هماشتهايي و کپذيري، بيسبب تحرک

  غذاي مادر شيرده بايد حاوي مقادير کافي از پنج گروه غذايي اصلي باشد تا از دريافت ويتامين و املاح معدني به

امين مصرفي مادر است. ميزان کافي اطمينان حاصل شود. مقدار ويتامين موجود در شير مادر عمدتاً انعکاسي از مقدار ويت

شير مادر به ميزان قرار گرفتن او در معرض نور مستقيم خورشيد وابسته است. در اين مورد توصيه  Dميزان ويتامين 

 مانند دوران بارداري است. 

 ،فسفر و يد در تغذيه مادر شيرده ضروري است. با اين حال برخي از وجود مواد معدني نظير کلسيم، آهن، روي، مس

تواند از ذخاير بدن مادر به شير وارد شوند. مي فسفر، آهن و روي، بدون توجه به دريافت غذا، واد معدني مانند کلسيم،م

اما وجود برخي مواد معدني همچون يد در شير مادر ارتباط مستقيمي با تغذيه او دارد. در هر حال تغذيه مناسب مادر 

آهن و يد براي سلامتي مادر و شيرخوار ضروري است.  مخصوصاً کلسيم، شيرده جهت تامين انواع مواد معدني ضروري

چنين از چون دوران بارداري از منابع کلسيم و ساير مواد معدني استفاده کنند و همشود مادران شيرده همتوصيه مي

ي نمک يُددار در ظروف نمک يُددار تصفيه شده به مقدار کم و با شرايط نگهداري مناسب استفاده کنند. يعني با نگهدار

شود براي پايدار ماندن يد در غذاها، نمک در چنين توصيه ميدر بسته و دور از نور، يد موجود در نمک را حفظ کنند. هم

 انتهاي پخت به غذا اضافه شود.

  ماه بعد از زايمان ادامه يابد. 3لازم است مصرف قرص آهن )فروس سولفات يا فرو فومارات( تا 

 رخي غذاها مانند سير، انواع کلم، پياز، مارچوبه و تربچه و يا غذاهاي پر ادويه و پر چاشني ممکن است روي مصرف ب

طعم شير اثر بگذارد و تغيير ناگهاني طعم شير سبب تمايل نداشتن شيرخوار به شير خوردن شود. با توجه به تأثير برخي 

کند بهتر است مادران از مصرف اين مواد خوردن امتناع مي مواد غذايي بر طعم شير، در صورتي که شيرخوار از شير

 خودداري کرده يا مصرف آن را محدود کنند.

ماه اول شيردهی است. مادر شيرده را باید  6تا  4یکی از علل کاهش توليد شير، خستگی مادر، خصوصاً در 

تشویق کرد تا در طول روز به اندازه کافی استراحت کند،  حجم کارهای خوئد را کاهش دهد و از اطرافيان 

 ی برخوردار است.خود در کارها کمک بگيرد بخصوص حمایت همسر در این زمينه از اهميت زیاد
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  کاهش وزن بعد از زايمان بايد تدريجي صورت گيرد تا بر مقدار شير مادر تأثير نگذارد. لازم به ذکر است که شيردهي

مغذي لازم با مصرف مواد غذايي مناسب و کافي براي  شود، با اين شرط که موادخود سبب کاهش تدريجي وزن مادر مي

خوري و محدود کردن رژيم غذايي، متکي بر افزايش مادر تأمين شود. کاهش وزن دوران شيردهي بايد بيشتر از کم

ماه اول  6گيري مناسب شيرخوار در طول دوران شيرخوارگي به خصوص هاي بدني باشد. وزنتحرک و انجام فعاليت

گرم در  450تواند کمتر از ه کافي بودن مقدار شير مادر است و مادر با اطمينان از کافي بودن شير خود مينشان دهند

توانند با کاهش مصرف غذاهاي سرشار از چربي و هفته کاهش وزن داشته باشد. زنان شيرده داراي اضافه وزن مي

ها و دهند اما بايد غذاهاي سرشار از کلسيم، سبزيکيلوکالري از انرژي دريافتي را کاهش  500قندهاي ساده در حدود 

 ها را بيشتر مصرف کنند. ميوه

 تغذيه شديد ممکن است از ساير مادران کمتر باشد. در اين مورد و مواردي که  توليد شير در مادران مبتلا به سوء

BMI  کالري افزايش دهند. در اين خصوص کيلو 750باشد، مادران بايد انرژي دريافتي روزانه خود را تا  5/18کمتر از

( به منظور بهبود وضعيت 5/18کمتر از  BMIهاي باردرا کم وزن )اي مناسب براي خانمهاي تغذيهاستفاده از توصيه

تواند شود. مادر شيرده حتي اگر مبتلا به سوء تغذيه باشد، ميسلامت مادر شيرده و افزايش توليد شير مادر پيشنهاد مي

شود و در نتيجه ند؛ اما بايد توجه داشت که در چنين شرايطي ذخاير غذايي بدن مادر صرف توليد شير ميشير توليد ک

حوصلگي توان مراقبت از کودک را نخواهد داشت. مادر به دليل تخليه ذخاير بدني خود و احساس ضعف، خستگي و بي

اندازد و تغذيه او که هم سلامت خود را به خطر ميبنابراين تغذيه مناسب مادر در دوره شيردهي براي پيشگيري از سوء 

کند حائز اهميت است. در صورت تغذيه نادرست و ناکافي در دوران شيردهي، هم در مراقبت از کودک اختلال ايجاد مي

 خوني و ... مواجه خواهدشود و با عوارضي همچون پوکي استخوان، مشکلات دنداني، کممادر بيش از شيرخوار متضرر مي

 شد.

 ،به عنوان مثال، بعضي از شيرخواران ممکن است غذاهايي را که مادر مصرف کرده و وارد شير او شده تحمل نکنند 

مصرف سير، پياز و يا حبوبات توسط مادر ممکن است موجب دردهاي شکمي و يا توليد قولنج در شيرخوار شود. 

ها در صورتي که زياد مصرف شوند. هندوانه و بعضي سبزي هلو، ،هايي مثل زردآلو، آلوچنين کلم، شلغم و يا ميوههم

ساعت  24ممکن است موجب نفخ و دردهاي شکمي در شيرخوار شوند. بنابراين مادر بايد دقت کند در صورتي که طي 

ر کلي شيرخوار دچار نفح و دل درد شود از مصرف آنها خودداري کند. به طو پس از خوردن موادي که در بالا ذکر شد،

تواند مصرف کند مگر آنکه حس کند شيرخوار وي پس از خوردن آن غذاها مادر شيرده هر غذايي را که ميل دارد مي

 شود.توسط مادر دچار دردهاي شکمي مي

 فعاليت بدنی

فعاليت بدني مناسب براي بهبود وضعيت جسماني و رواني مادر شيرده مهم است. اگر چه ورزش منظم و در حد متعادل 

اند. مانعي در برابر شيردهي نيست، اما گاهي ديده شده پس از در زناني که قبل از بارداري از نظر جسماني متناسب بوده

شود و فعاليت بدني شديد و ورزش مادر شيرده ) به علت ورود اسيد لاکتيک به شير(، طعم تلخ در شير ايجاد مي

اقع لازم است مادر قبل از شير دادن، سينه خود را بشويد و اگر هنوز کند. در اين موشيرخوار از خوردن شير امتناع مي

شيرخوار مايل به شيرخوردن نيست مقدار کمي از شير خود را قبل از تغذيه شيرخوار بدوشد و دور بريزد و سپس اقدام 

 به شيردهي نمايد.



 
 

 132 مجموعه آموزش بهورزی

ها و املاح معدني دارد. به مصرف ويتامينپس از زايمان نيز همانند دوران بارداري مادر نياز  هاي غذايي:مصرف مکمل

اي يک عدد قرص آهن و يک عدد قرص مولتي ويتامين حاوي يد مصرف ماه پس از زايمان روزانه 3لازم است مادر تا 

 نمايد.

ترزيق آمپول رگام: اگر مادر ارهاش منفي و نوزاد ارهاش مثبت است در صورتيکه هنگام ترزيق آمپول رگام دريافت نکرده 

 ساعت اول پس از زايمان بايد به مادر آمپول به صورت عضلاني ترزيق شود. 72ست تا ا

 مشاوره زمان مناسب بارداري بعدي:

 در مراقبت دوم پس از زايمان مادر بايد در مورد انتخاب روش پيشگيري از بارداري براي زمان پس از زايمان مشاوره شود.

ه مشاوره حضور يابد، در مشاوره در مورد انواع روشهاي پيشگيري از بارداري، تواند در جلسميدر صورت تمايل همسر وي 

شود. مشاوره اين امکان را براي چگونگي استفاده، موارد منع مصرف و مشکلات آنها و زمان مراجعات با زوجين گفتگو مي

ي و شرايط جسمي و رواني خود، کند که آگاهانه و با در نظر گرفتن وضعيت فرهنگي، اجتماعي، اقتصادزوجين فراهم مي

 يک روش مناسب را انتخاب کند.

سال  2جهت شيردهي موفق و حفظ سلامت مادر بهتر است فاصله  در صورت تمايل مادر و همسر وي به فرزند بيشتر،

شيرده طبق هاي پيشگيري از بارداري در مادر شيرده و غير بين بارداري و زايمان قبلي رعايت شود.براي استفاده از روش

 دستورالعمل اقدام شود.

 هاي شايع در دوره پس از زايمانشکايت
در اين دوران ممکن است مادر از خستگي، سردرد، کمردرد و يبوست شکايت کند. در صورتي که علائم حياتي طبيعي 

 يابد.باشد، اين موارد گذراست و به تدريج کاهش مي

گويند. اين درد ميمانند زمان قاعدگي وجود دارد که اصطلاحاً به آن پسهايي در رحم درد: گاهي درد و انقباضپس

شود. معمولاً در روز سوم پس از زايمان از شدت دردها کاسته دهد بيشتر ميدردها در زماني که مادر به نوزاد شير مي

 شود.مي

 

 

يبوست: اصلاح رژيم غذايي )مصرف مايعات و مواد فيبردار(، تحرک زود هنگام، از يبوست و در نتيجه  بروز بواسير 

 از زور زدن اجتناب کند. کند. بهتر است مادر در صورت نبود احساس دفع،جلوگيري مي

 آزمايشات پس از زايمان
 لازم است و در صورت نياز براي انجام آزمايش پاپ اسمير توجه شود. OGTTو  FBSدر مبتلايان به ديابت بارداري 

 علائم خطر مادر پس از زايمان
در صورت مشاهده هر يک از علائم زير در مراقبتهاي پس از زايمان، مادر بايد به مرکز بهداشتي درماني ارجاع فوري 

 شود:

 خونريزي بيش از حد قاعدگي در دو هفته اول يا دفع لخته -

 تب و لرز -

 افسردگي شديد -

 خروج ترشحات بدبو و چرکي از مهبل -

 را کاهش داد.تواند درد ناشی از انقباض با گرم نگهداشتن، شل کردن عضلات، تنفس عميق می
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 درد و ورم يکطرفه ساق و ران -

 ساعت اول پس از زايمان 6عدم دفع ادرار در  -

 اختيار ادرار و مدفوعبي -

 احساس دفع سريع ادرار  -

 مدفوع خوني -

 درد شکم يا پهلوها  -

 سوزش يا درد هنگام ادرار کردن  -

 به خودکشياقدام  -

 آبسه پستان  -

 ماستيت -

 يا بيشتر 90/140فشار خون   -

 بزرگي رحم -

 هالمس توده دردناک يا خروج ترشحات چرکي از محل بخيه -

 سرگيجه با افت فشارخون سيستوليک و افزايش نبض از حالت خوابيده به نشسته -

مشاهده شد، مادر به مرکز بهداشتي درماني ارجاع غيرفوري اگر در مراقبتهاي مادر پس از زايمان هر يک از علائم زير 

 شود:

 ايبيماري زمينه -

 بواسير -

 عود بيماري رواني -

 رنگ پريدگي شديد -

 سرگيجه با علايم حياتي طبيعي -

 اختلال روانپزشکي -

 ديابت باردار -

 سابقه پره اکلامپسي  -

 محرک و الکل -مصرف مواد انثو -

 علائم خطر نوزادي

 در صورت بروز يا مشاهده هر يک از علائم زير در نوزاد، بايد سريعاً ارجاع شود: 

 ساعت اول 24زردي در  -

 تو کشيده شدن قفسه سينه -

 ناله کردن -

 ها رنگ پريدگي شديد يا کبودي اندام -

 استفراغ مکرر شير -

 پذيريقراري و تحرکبي -

 ترشحات چرکي ناف و يا قرمزي اطراف ناف -
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 هاو تورم پلک رمزي اطراف چشم، خروج ترشحات چرکي از چشمق -

 خوب شير نخوردن -

 ها و بدنتب يا سرد شدن اندام -

 حالي تحرک کمتر از حد معمول و بي -

 ساعت اول 24ساعت اول و ادرار در  48عدم دفع مدفوع در  -

 عدد10هاي چرکي منتشر در پوست بيش از وجود جوش -

 اسهال -

 تشنج -

 

 های مراقبت پس از زایمان در در صورت وجود هر کدام از علائم خطر در مادر یا نوزاد مطابق چارت

 انتهای فصل اقدام شود.

 تمرين:

 هاي دوران پس از زايمان چه اهميتي دارد؟مراقبت - 

 تغييرات پس از زايمان را توضيح دهيد. -

 هاي پس از زايمان را توضيح دهيد.دفعات مراقبت -

 هر مراقبت چه اقداماتي بايد براي مادر انجام شود. در -

 هاي غذايي لازم براي مادر زايمان کرده چيست و چه مدت پس از زايمان بايد مصرف شود؟مکمل -

 علائم خطر در دوران پس از زايمان را نام ببريد. -

 دانيد؟هايي را لازم ميدر دوران پس از زايمان چه آموزش -
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 های پس از زایمان )مرور کلی و سریع(مراقبتجدول راهنمای 

 زمان مراقبت          

 نوع مراقبت

 1مراقبت 

 3تا  1روزهاي 

 2مراقبت 

 15تا  10روزهاي 

 3مراقبت 

 42تا  30روزهاي 

مصاحبه و تشکيل يا 

 بررسي پرونده

 مشخصات، وضعيت زايمان -

 هاي اخيرسوابق بارداري -

 علائم خطر و عوارض -

 هاي داروييمکملمصرف  -

بررسي پرونده و آشنايي با  -

 وضعيت مادر

 علائم خطر و عوارض -

 هاي داروييمصرف مکمل -

بررسي پرونده و آشنايي  -

 با وضعيت مادر

 علائم خطر و عوارض -

 غربالگري سلامت روان -

 هاي داروييمصرف مکمل -

 معاينه باليني

ها، شکم معاينه چشم، پستان -

 هاها، محل بخيه)رحم(، اندام

 علائم حياتي -

ها، معاينه چشم، پستان -

ها، محل شکم )رحم(، اندام

 هابخيه

 علائم حياتي -

، دهان و معاينه چشم -

دندان، پستان، شکم )رحم(، 

 هاها، محل بخيهاندام

 علائم حياتي -

 ------------------ ----------------- هاآزمايش

 پاپ اسمير )در صورت نياز(

ارجاع جهت درخواست  -

آزمايش براي مبتلايان به 

 ديابت بارداري

 آموزش و مشاوره

بهداشت فردي، روان و جنسي، 

دهان و دندان، تغذيه و 

هاي دارويي، شکايت مکمل

شايع، نحوه شيردهي و 

مشکلات آن، علائم خطر مادر و 

نوزاد، مراقبت از نوزاد، تاريخ 

 مراجعه بعدي

 بهداشت فردي و روان و

جنسي، بهداشت دهان و 

هاي دندان، تغذيه و مکمل

دارويي، شکايت شايع، تداوم 

شيردهي، علائم خطر مادر و 

نوزاد، مراقبت از نوزاد، زمان 

مناسب بارداري بعدي، تاريخ 

 مراجعه بعدي

بهداشت فردي و روان و 

جنسي، بهداشت دهان و 

هاي دندان، تغذيه و مکمل

دارويي، شکايت شايع، تداوم 

ردهي، علائم خطر مادر و شي

 نوزاد، مراقبت از نوزاد

 ماه پس از زايمان 3آهن و مولتي ويتامين مينرال تا  هاي داروييمکمل

 ايمن سازي

تزريق رگام در مادر ارجاع جهت 

ارهاش منفي با نوزاد ارهاش 

ساعت اول پس  72مثبت طي 

 از زايمان

-------------------- ------------------- 
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 های اول و دوم پس از زایمانمراقبت -1ب 
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 مراقبت سوم پس از زایمان -2ب
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 هاي پس از زايمانتعاريف مراقبت

هاي پس از زايمان در مورد بهداشت فردي )استحمام، بهداشت محل بخيه، لباس مناسب طي ملاقات آموزش و توصيه:

شيردهي(، بهداشت روان )علائم اندوه پس از زايمان، افسردگي، استراحت در طول روز، مصرف دارو در زمان شيردهي، 

با تاکيد بر رفتار  همسرآزاري و حمايت عاطفي همسر( و بهداشت جنسي )زمان مناسب روابط جنسي، بهداشت جنسي

 پرخطر(، علائم خطر )تب خونريزي بيش از حد قاعدگي، ترشحات بدبو و چرکي از مهبل، سرگيجه، سردرد، درد ساقه و

ران، درد شکم، افسردگي شديد، ...(، شکايت شايع )خستگي، کمردرد، يبوست(، تغذيه )تنوع و تعادل در تغذيه زمان 

هاي دارويي، نحوه شيردهي و مشکلات و تداوم آن و مصرف دارو در زمان شيردهي، مراقبت از نوزاد و شيردهي( و مکمل

ل، استفراغ، ...(، مشاوره و باروري سالم و دريافت خدمات آن، علائم خطر نوزاد )زردي، خوب شير نخوردن، تب، اسها

 دهيد.مراجعه براي انجام پاپ اسمير در صورت نياز و بهداشت دهان و دندان به مادر آموزش 

 در هر ملاقات، علائم خطر را به مادر گوشزد کنيد و مطمئن شويد که اين علائم را فرا گرفته است. نکته:

 عدم پاسخگويي مادر به تحريکات وارده )نيشگون، ضربه، نور و ...( يا عدم درک زمان و مکان اختلال هوشياری:

 در ملاقات اول و دوم، ابتدا مادر را از نظر وجود علائم خطر فوري بررسي کنيد. ارزیابی علائم خطر فوری:

رور کرده و نقايصي مانند تکميل در ملاقات دوم و سوم، فرم مراقبت را م بررسی پرونده و آشنایی با وضعيت مادر:

 هاي مختلف را رفع و دستورات را اجرا کنيد.نبودن قسمت

 هاي قلبي، کليوي، ديابت، فشار خون بالا، صرع، .... است.منظور بيماري ای:بيماری زمينه

 تاريخ مراجعه بعدي مادر را تعيين و يادآوري کنيد. تاریخ مراجعه بعدی:

 خروج ترشحات چرکي و بدبو را از مهبل سئوال کنيد. ترشحات مهبل:

ساعت  72مادر ارهاش منفي با نوزاد ارهاش مثبت در صورتي که هنگام زايمان دريافت نکرده باشد، طي  رگام:تزریق 

 اول پس از زايمان نياز به تزريق به صورت عضلاني دارد.

يمان مکمل مصرف کند. بنابراين مطمئن شويد که مادر به ميزان ماه پس از زا 3توجه داشته باشيد که مادر بايد تا  نکته:

 مورد نياز قرص آهن و مولتي ويتامين دارد.

فرم مراقبت پس از »براي تشکيل پرونده، قسمت شرح حال و سوابق بارداري اخير  تشکيل پرونده و شرح حال:

 را تکميل کنيد.« زايمان

 شرح حال شامل موارد زير است:

 تاريخ، نوع و محل زايمان و عامل زايمان زایمان:تاریخچه  -

مواردي که در بارداري اتفاق افتاده و نياز به توجه در مراقبت پس از زايمان دارد مانند  سوابق بارداری اخير: -

يوني و اي )فشارخون بالا، قلبي، آنم، سل و ...( و مصرف الکل، مواد افهاي زمينهاکلامپسي، ديابت بارداري، بيماريپره

 محرک

 تشنج: حرکات غيرارادي سراسر يا قسمتي از بدن که اغلب با خشکي و سفتي عضلات همراه است.

 تواند به راحتي نفس بکشد.تنفس مشکل: مادر به هر دليلي نمي

 درشود. رنگ ميخونريزي: معمولاً در روزهاي پس از زايمان به تدريج از مقدار ترشحات خوني مهبل کاسته شده و کم

 ملاقات سوم خروج ترشحات خوني از مهبل را سئوال کنيد.

 درد شکم و يا پهلوها: هر نوع درد خفيف يا شديد، متناوب يا متوالي در هر ناحيه از شکم و پهلوها
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سرگيجه: حالتي از دوران و يا گيج رفتن سر است. در صورت شکايت مادر از سرگيجه، فشارخون و تعداد نبض او را ابتدا 

گيري کنيد. در صورت طبيعي بودن، مادر را ارجاع غيرفوري و در صورت ت خوابيده و سپس در حال نشسته اندازهدر حال

متر جيوه کاهش يابد و ميلي 20غيرطبيعي بودن )ميزان فشارخون سيستوليک از حالت خوابيده به نشسته به ميزان 

 مادر را ارجاع فوري دهيد.بار افزايش يابد(،  20تعداد نبض از حالت خوابيده به نشسته 

 ها شامل خستگي، سردرد، کمردرد و يبوست است.هاي شايع: اين شکايتشکايت

شود. )علائم اصلي شامل نبض تند و شوک: اختلالي در گردش خون بدن که با علائم حياتي غيرطبيعي مشخص مي

باشد که ممکن است با رنگ تر جيوه ميمميلي 90بار در دقيقه يا بيشتر و فشارخون سيستوليک کمتر از  110ضعيف 

 قراري و گيجي همراه باشد.(بار در دقيقه يا بيشتر و بي 30پريدگي، عرق سرد و سردي پوست، تنفس تند 

 گيري کنيد.علائم حياتي: در هر ملاقات، علائم حياتي مادر را اندازه

  گيري کنيد. ثابت )راست يا چپ( اندازهفشارخون را در يک وضعيت ثابت )نشسته يا خوابيده( و از يک دست

متر جيوه و ميلي 90/140گيري شود. فشارخون ترجيحاً فشارخون در وضعيت نشسته و از دست راست اندازه

 است.« فشارخون بالاتر»بالاتر 

 اد گردرجه سانتي 38گيري کنيد. دماي بدن به ميزان درجه حرارت بدن را از راه دهان به مدت يک دقيقه اندازه

 است.« تب»يا بالاتر 

 بار در دقيقه است. 100تا  60گيري کنيد. تعداد طبيعي نبض، تعداد نبض را به مدت يک دقيقه کامل اندازه 

 بار در دقيقه است. 20تا  16گيري کنيد. تعداد طبيعي تنفس، تعداد تنفس را به مدت يک دقيقه کامل اندازه 

 جهت مراجعه سريع مادر به مراکز بهداشتي درماني به وي آموزش دهيد:علائم خطر پس از زايمان: اين علائم را 

بدبو و چرکي از مهبل، درد و ورم يک طرفه خونريزي بيش از حد قاعدگي در هفته اول، تب و لرز، خروج و ترشحات 

ها و درد و تانساق و ران، افسردگي شديد، درد شکم يا پهلو، سوزش يا درد هنگام ادرار کردن، درد و تورم و سفتي پس

 هاسوزش و ترشح از محل بخيه

 علائم روانپزشکي: وضعيت روانپزشکي مادر را با ارزيابي علائم به شرح زير تعيين کنيد:

 پذيري و پرخاشگري شديد، فرار از منزل، امتناع از فوريت روانپزشکي: افکار يا اقدام به خودکشي، تحريک

 تواي آسيب رساندن به خود و ديگرانخوردن، پر فعاليتي، توهم و هذيان با مح

 قراري، اختلال در خواب و حوصلگي، عصبانيت، بيعلائم در معرض خطر رواني: روحيه افسرده، انرژي کم، کم

 رسان به خود و ديگراناشتهايي(، توهم و هذيان با محتواي غير آسيبخوابي، پراشتهايي، کماشتها )پرخوابي، کم

و  6تا  3ني يا سابقه بيماري رواني مادر سئوال کنيد. برخي مادران ممکن است در روزهاي وضعيت روحي و روادر مورد 

روز پس از زايمان دچار افسردگي خفيف و گذرا )اندوه پس از زايمان( شوند که علائم آن به صورت  14حداکثر تا روز 

دوره پس از زايمان، دوره پرخطري از نظر کند. قراري، اختلال در خواب و اشتها و احساس غمگيني تظاهر ميگريه و بي

است. بنابراين چنانچه فاکتورهاي خطر بيماري رواني مثل سابقه عود بيماري رواني قبلي و يا بروز بيماري رواني جديد 

. بيماري رواني در مادر وجود دارد و در حال حاضر با علائم اندوه پس از زايمان مراجعه کرده است، او را تحت نظر بگيريد

مطرح است. « سايکوز يا جنون پس از زايمان»اگر علائم طولاني و شديدتر شود مانند تمايل به خودکشي و آزار به نوزاد 

است و بيماري به صورت « اندوه و يا افسردگي پس از زايمان»در مراحل اويله بروز سايکوز بعد از زايمان، علائم مانند 

و در مادر « سابقه جنون پس از زايمان»دهد. بنابراين اگر و خو خود را نشان ميقراري، تغييرات سريع خلق خوابي، بيبي

 پزشکي الزامي است و مادر بايد ارجاع شود.او و يا ساير عوامل خطر وجود دارد، ويزيت روانيا خانواده 
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 مشاوره کنيد. 2مشاوره زمان مناسب بارداري بعدي: در ملاقات دوم، با مادر طبق راهنماي ت

به نوزاد سؤال کنيد. در صورت وجود مشکلاتي چون شيردهي مشکلات شيردهي: در هر ملاقات، از مادر در مورد ادامه 

 نوک فرورفته، صاف، دراز و مجاري بسته، احتقان و شقاق به مادر آموزش دهيد.

 احتقان: تب خفيف و گذرا، درد، گرمي و سفتي هر دو پستان -

 شقاق: زخم و درد نوک پستان -

 معاينه در ارزيابي معمول: در هر ملاقات موارد زير را معاينه و در فرم ثبت کنيد:

 معاينه چشم: در هر ملاقات، رنگ ملتحمه را بررسي کنيد. -

« رنگ پريدگي شديد»رنگ بودن زبان، بستر ناخنها و يا کف دست نکته: کم رنگ بودن مخاط ملتحمه چشم به همراه کم

 است.

دندان: در ملاقات سوم، دهان و دندان مادر را از نظر وجود جرم، پوسيدگي، التهاب لثه، عفونت دنداني و دهان و معاينه  -

 آبسه معاينه کنيد.

 پزشکي است. پيشرفت شديد پوسيدگي و عفونت هاي شايع دندانعفونت دنداني، آبسه و درد شديد: از فوريت

تواند باعث تورم صورت و به خودي همراه است که مي دندان معمولاً با دردهاي شبانه، شديد، مداوم و خود

 ها )آبسه( شده و گاهي با فيستول )دهانه خروجي چرک آبسه دندان( همراه شود. لثه

 التهاب لثه: متورم، پرخون و قرمز شدن لثه 

  مدت جرم دنداني: چنانچه پلاک ميکروبي به وسيله مسواک زدن و يا نخ کشيدن از سطح دندانها پاک نگردد و

 گردد.اي تبديل مياي سفت به رنگ زرد يا قهوهطولاني روي دندان باقي بماند، به لايه

 هاي پوسيدگي زاي دهان که علائم آن پوسيدگي دندان: تخريب ساختمان دندان به دنبال فعاليت ميکروب

 عبارتند از:

 اي يا سياهتغيير رنگ ميناي دندان به رنگ قهوه 

 سوراخ شدن دندان 

 دن يا درد گرفتن دندان هنگام مصرف غذاهاي سرد و گرم و يا ترش و شيرينحساس بو 

 حساب بودن يا درد گرفتن دندان هنگام فشردن دندانها بر همديگر 

 ها را از نظر تورم و درد و وجود شقاق، آبسه، ماستيت و احتقان بررسي کنيد.معاينه پستان: پستان -

وضعيت رحم را از روي شکم بررسي کنيد. پس از زايمان، رحم به تدريج به داخل معاينه شکم )رحم(: در هر ملاقات،  -

تر از ناف، سفت و جمع است و از هفته سوم به بعد، رحم از روي شکم قابل گردد. در هفته اول رحم پايينلگن باز مي

 لمس نيست.

« دردپس»امه داشته باشد که به آن نکته: در برخي از مادران ممکن است انقباضات رحم در دوره پس از زايمان اد

 گويند.مي

زياتومي يا سزارين( را بررسي کنيد. ناحيه برش معمولاً بدون درد، ها )برش اپيها: در هر ملاقات، محل بخيهمحل بخيه -

شود و نخ بخيه محل برش سزارين هفته ترميم مي 3باشد. محل برش اپي زياتومي معمولاً پس از التهاب و کشش مي

 روز نياز به کشيدن دارد. 10تا  7پس از 

 ها: در هر ملاقات، پاها )ساق و ران( را از نظر وجود ورم يک طرفه و سردي بررسي کنيد.معاينه اندام -
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( مصرف کند. 1ماه پس از زايمان مکمل آهن و مولتي ويتامين )طبق راهنماي ت 3هاي دارويي: مادر بايد تا مکمل

 کند.ه مادر به ميزان مورد نياز مکمل دارد و به طور منظم مصرف ميبنابراين مطمئن شويد ک

و ملاقات سوم  15تا  10، ملاقات دوم در روزهاي 3تا  1هاي پس از زايمان: ملاقات اول با مادر در يکي از روزهاي ملاقات

 شود. پس از زايمان انجام مي 42تا  30در روزهاي 

از مادر در مورد وضعيت دفع ادرار )سوزش، درد، فشار، تکرر، احساس دفع سريع،  تناسلي و اجابت مزاج: -وضعيت ادراري

اختياري( و سوزش و خارج ناحيه تناسلي بواسير، بياختياري( و اجابت مزاج )يبوست، خوني بودن مدفوع، درد مقعد، بي

 سئوال کنيد.

يا با احتمال آسيب جسمي، رواني و يا  همسر آزاري: هر رفتار خشن وابسته به جنسيتي است که موجب آسيب شده و

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

 خفا رخ دهد.

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

 سيلي زدن و لگد زدن، هل دادن، کشيدن موها، اقدام به خفه کردن، ضربه زدن با چاقوزدن، 

کند. اين رفتار به صورت دار مينفس زن را خدشهآميزي است که شرافت، آبرو و اعتمادبهخشونت رواني: رفتار خشونت

 شود.اعمال مي انتقاد ناروا، تحقير، بد دهاني، تمسخر، توهين، فحاشي، متلک و تهديدهاي مداوم


