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مقدمه
بارداري دوران بسيار حساس و پراهميتي است و كنترل و مراقبت منظم و آگاهي از تغييرات فيزيولوژيك اين دوران براي حفظ 
سلامت و پيشگيري از مشكلات مادر و جنين ضروري به نظر مي رسد. برای بسياری از زنان، بارداری و تغييرات ناشی از آن 
ناشناخته و همراه با ترس و اضطراب است ،اگر چه بايد به مادران تأكيد كرد كه بارداری يك پديده طبيعی است و بسياری از 
تغييرات اين دوران به منظور سازگاری بدن مادر رخ می دهند، ولی برای جلوگيری از بروز مشكلات، بايد مادران با اين دوره و 
تغييرات آن آشنا شوند.  با توجه به جايگاه مهم مادر در حفظ و سلامتی خانواده كه در نهايت منجر به سلامت جامعه می گردد 
لذا اهميت مراقبت مادر در دوران بارداری دو چندان می شود. هدف از اين مراقبت ها حفظ و بقاء سلامتی مادر و جنين و به 

انجام رساندن يك حاملگی سالم و بدون خطر و در نهايت انجام يك زايمان ايمن می باشد.  
همانطوريكه می دانيم مهمترين شاخص بهداشتی هر كشوری شاخص مرگ و مير زنان باردار می باشد كه با پيشرفت جوامع 
بعنوان  باردار  زنان  مي باشد.   كاهش  به  رو  شاخص  اين  ميزان  خوشبختانه  بهداشتی  خدمات  به  افراد  اكثريت  دسترسی  و 
جزئی از جامعه نياز به دريافت خدمات بهداشتی در حد مطلوب دارند، چرا كه با وارد شدن به اين مرحله دوران پر خطری 
را آغاز می كنند كه می تواند پايان ناخوشايندی همراه باعوارض خطرناک براي خود و جنين داشته باشند . بنابر اين جهت 
كاهش اين عوارض و كمك به زنان باردار برای به سلامت به پايان رساندن اين مرحله نياز به توجه و مراقبت خاصی دارند كه 
كارمندان بهداشتی نظام سلامت در اين امر بسيار دخيل می باشند و بهورز، جامعه نگرترين دانش آموخته نظام سلامت است 
كه جامع ترين خدمات را به  روستاييان ارايه مي دهد و بيشترين نقش را در كاهش مرگ و مير مادران دارد. امروزه در تمام دنيا 
بهورز شناخته شده است و سازمان بهداشت جهاني )WHO( كلمه بهورز )Behvarz( را در مكاتبات و اسناد خود به كار مي برد 
كه اين حاصل سالها تلاش و كوشش بهورزان و مربيان مراكز آموزشي است .مجموعه حاصل متناسب با شرح وظيفه بهورز در 

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



راهنمايكليمحتوايكتاب
متن آموزشـي اين كتاب در زمينـه مراقبـت هـاي بـارداري، زايمان در منزل و مراقبت هاي پس از زايمان به تفصيل و متناسب 
با وظايف تعيـين شـده بـراي بهـورزان در 6 فصل توضيح داده شده است. در ابتداي هر فصل اهداف آموزشي آن فصل مطرح 
مي شـود. هـر آنچـه كـه انتظار مي رود بهورزان بعد از اتمام آن فصل فرا بگيرند در اهداف آموزشي مشـخص شـده اسـت. در 
پايـان هـر فصل نيز تمريناتي مربوط به مطالب آن فصل ذكر شده است كه دانش آموز را براي ارزيابي آموخته هايش يـاري 
مي كند. در انتهای برخی از فصلهای كتاب بعد از متن آموزشی، چارت مربوطه به همراه تعاريف آن آورده شده است. در متن 
درس مواردي كه نياز به توضيح اضافي دارد و يا آمـوختن آن از اهميـت بيشـتري برخـوردار است و به آن تاكيد بيشتري 
ميشود در داخل كادر آورده شده است. ضمناً به منظور هر چه كاربردي تر كـردن مطالب و ادغام آن با چارت هاي مراقبت 

سلامت مادران برخي موارد ذكر شده در متن با علامـت  به اين چارت ها ارجاع داده شده است.                                                                                                                     
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9 آشناييبادستگاهتوليدمثلزن

                        فصل اول                
آشنايي با دستگاه توليد مثل زن                

اهداف آموزشي 

پس از مطالعه اين بخش انتظار ميرود بتوانيد:  

اعضاي خارجي دستگاه تناسلي را نام ببريد.                  	

اعضاي داخلي دستگاه تناسلي را نام ببريد.                  	

نقش اعضاي داخلي دستگاه تناسلي را در مقاربت و بارداري توضيح دهيد.                  	
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دستگاهتناسليزن                
اعضاء دستگاه تناسلي زن به دو قسمت خارجي و داخلي تقسيم               مي شود. اعضاء خارجي و مهبل  )واژن( در مقاربت نقش دارد 
و اعضاء داخلي مسئول تخمك گذاري، انتقال تخمك بارور شده به داخل رحم،   لانه گزيني و در نهايت رشد و نمو جنين و 

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

حفرهلگن
حفره لگن مانند يك كمربند استخواني در پايين حفره شكم قرار دارد. حفره استخواني لگن در زايمان طبيعي نقش به سزايي 
دارد، بنابر اين شكل و اندازه لگن از اهميت خاصي برخوردار است. اينكمربند استخواني از اتصال استخوان خاجي، دنبالچه و 
دو استخوان بينام)خاصره( تشكيل شده است. استخوان هاي بينام از عقب توسط پيوندهاي بسيار قوي به استخوان خاجي و از 
جلو به وسيله  استخوان عانه )سمفيز پوبيس( به هم متصل است. لگن از دو بخش لگن كاذب )لگن بزرگ( و لگن حقيقي)لگن 

كوچك( كه با يك خط فرضي از هم جدا مي شوند، تشكيل شده است.

استخوانخاجی

محدودهلگنحقيقی

استخوانعانه

استخوانبينام

استخواندنبالچه

لگن حقيقي در امر زايمان طبيعي نقش مهمي دارد.  

دستگاهتناسلیخارجي
اعضاء خارجي دستگاه توليد مثل را » ولو يا فرج« مي گويند كه از بيرون قابل ديدن مي باشد. اين اعضا عبارتند از:

1- برجستگي عانه )مونس پوبيس(: نسج پر از چربي است كه درسطح قدامي سمفيز پوبيس قرار گرفته و پس از بلوغ پوست 
آن توسط موهاي مجعد پوشيده مي شود.                 

2- لب هاي بزرگ: دوچين گرد حاوي بافت چربي است كه از برجستگي عانه به سمت پايين و عقب امتداد  دارد و پس از 
بلوغ پوست آن توسط مو پوشيده مي شود.                                

3- لب هاي كوچك: با كنار زدن لب هاي بزرگ دو چين خوردگي صاف قرمز رنگ مشاهده مي شود كه  لب هاي كوچك است.                                
4- كليتوريس: عضو كوچك، استوانه اي وقابل نعوظ است كه در كنار انتهاي فوقاني لب هاي بزرگ قرار دارد.                                

5- دهانه پيشاب راه: در فاصله كوتاهي بالاي دهانه واژن قرار دارد. معمولا ظاهر آن چروک خورده است و به صورت يك 
شكاف عمودي است كه تا 4 الي 5 ميلي متر باز مي شود.                                

6- مهبل)واژن(: واژن عضوي است عضلاني لوله اي كه رحم را به خارج ارتباط مي دهد و بين مثانه و راست روده )ركتوم( 
قرار دارد. طول واژن در زنان بسيار متفاوت و به طور معمول طول آن 8 تا 10 سانتي متراست.                                              

مهبل داراي سه نقش مهم است: 
- هدايت ترشحات رحم و خون قاعدگي به خارج 



11 آشناييبادستگاهتوليدمثلزن

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

ضمناٌ به علت نرمي جدار واژن مي توان به كمك دو انگشت اعضاء داخلي لگن را معاينه و بررسي نمود.  
7- پرده بكارت: در دوشيزگان دهانه واژن با بافت نازكي پوشيده شده كه اصطلاحاٌ به آن پرده بكارت گويند. در وسط اين پرده 
سوراخي وجود دارد كه خون قاعدگي از آن خارج مي شود. در موارد نادري  ممكن است به طور مادر زادي پرده بكارت 
كاملٌا بسته باشد كه منجر به احتباس خون قاعدگي و درد شديد  زير شكم مي شود. در اين حالت فرد بايد به پزشك 
مراجعه كند. اندازه سوراخ پرده بكارت، در افراد  مختلف متفاوت است و اغلب به دنبال نزديكي اين به اصطلاح پرده پاره 
مي شود. ميزان خونريزي معمولاٌ  زياد نيست و حتي مي تواند پاره شدن پرده بدون خونريزي باشد. اصولا تغييرات ايجاد 

شده در پرده  بكارت بدنبال زايمان براحتي قابل تشخيص است.                                                                                                          

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

قاعده رحم لوله رحمی

تخمدان

دهانهرحم

جسمرحم

واردشدنتخمکبهلولهرحمی شرابههایلولهرحمی

1-رحم: رحم يك عضو عضلاني تو خالي و گلابي شكل است كه محل پذيرش، لانه گزيني، تغذيه، رشد و  نگهداري جنين 
و جفت مي باشد و در موقع زايمان انقباضات آن سبب بيرون راندن جنين از رحم مي شود.                                               

رحم در خانم غير حامله در داخل حفره لگن بين مثانه در جلو و ركتوم در پشت قرار دارد. رحم از دو  قسمت اصلي تشكيل 
شده است بزرگترين قسمت رحم به صورت سه گوش به نام جسم رحم و قسمت  ديگر آن دوكي شكل يا لوله اي به نام 
دهانه رحم يا سرويكس مي باشد كه به داخل واژن باز مي شود.   قسمتي از جسم رحم كه در بين لوله هاي رحم قرار دارد 
قله رحم » فوندوس« ناميده مي شود. لوله هاي  رحم در طرفين رحم قرار دارند. طول رحم حدوداً در خانم هاي شكم اول 

بين6 تا 8 سانتي متر و در خانم هاي چند زا بين 9 تا 10 سانتي متر است.                                                                              
دهانه رحم قسمتي از رحم است كه رابط بين جسم رحم و واژن بوده و به طور متوسط 3 سانتي متر طول دارد. دهانه رحم 
در حالت غير بارداري قوام سفت )مانند نوک بيني( و در زنان حامله قوام نرم )مانندلب( دارد. دهانه رحم در هنگام زايمان 

تا 10 سانتي متر باز مي شود.                                               

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

2-لولههايرحم)فالوپ(: همانطور كه اشاره شد از هر يك از گوشههاي جسم رحم، اعضاي لولهاي  شكل قابل انعطاف و 
نرمي بطول حدود 8 تا 14 سانتي متر به طرف ديواره جانبي لگن كشيده شده كه قسمت انتهايي آن مانند دهانه شيپور 

است و به حفره شكم باز ميشود. لوله هاي رحم به حركت تخمك بارورشده به طرف رحم كمك مي كند.                                                              
3-تخمدانها: تخمدانها دو عضو بادامي شكل هستند كه در طرفين لگن و نزديك قسمت شيپوري لوله رحم قرارگرفتهاند. 
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عمل اصلي آنها تخمك گذاري و ترشح هورمون هاي زنانه است. در بين خانم ها اندازه تخمدان ها بسيار متغير است و پس 
از يائسگي، اندازه آنها به طور قابل توجهي كاهش مي يابد.

تمرين:
ساختمان لگن را توضيح دهيد.   -

نقش مهبل را بيان نمائيد.   -
اعضاء دستگاه تناسلي داخلي را نام ببريد.    -

نقش تخمدان ها را در بارداري شرح دهيد.    -
نقش لوله هاي رحمي را در بارداري شرح دهيد.    -



13 مراقبتهایپيشازبارداری

 فصل دوم          
مراقبت هاي پيش از بارداري                

اهداف آموزشي                

پس از مطالعه اين بخش انتظار مي رود بتوانيد:                 

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

مراقبت هاي قبل از بارداري را توضيح دهيد.                	
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اهميتمراقبتهايپيشازبارداري
وضعيت مادر قبل از بارداري در سالم سپري شدن بارداري وي و سلامت نوزاد تاثير بسزائي  دارد، از اين روي ارائه مراقبت هاي 
پيش از بارداري به خانمي كه تصميم دارد باردار شود، بسيار  ضروري است. بدين منظور مراقبت هاي استانداردي تعريف شده 
كه لازم است توسط ماماها و پزشكان  ارائه گردد. بهورزان صرفاٌ موظف هستند اين مادران را شناسائي كرده، آنها را از اهميت 

اين مراقبت ها آگاه نموده و آنان را به پزشك و ماما معرفي نمايند )ارجاع غير فوری(.                                                                            

افرادزيرواجدشرايطدريافتمشاورهپيشازبارداریمیباشند
1. تمامی خانمهايی كه به قصد بارداری روش پيشگيری خود را قطع و يا می خواهند قطع كنند. 

2. تمام خانمهايی كه با تست حاملگی منفی مراجعه كرده اندوتمايل به بارداری دارند. 
3. تمام خانمهايی كه تا كنون از هيچ روش استفاده نكرده و برای اولين بار برای دريافت وسيله پيشگيری مراجعه و تصميم 

به بارداری در آينده دارند. 
وقتي خانمي به قصد باردار شدن به پزشك يا ماما مراجعه مي كند، براي او پرونده اي تشكيلشده و اقداماتي به شرح زير 

انجام مي شود:                                
• بررسي سابقه ابتلاء به بيماري، بررسي تاريخچه بارداري و وضعيت اجتماعي مادر؛                

• درخواست آزمايشات پيش از بارداري؛                
• معاينات باليني ؛                

• ايمن سازي؛                
• انجام پاپ اسمير ؛                

• توصيه به مصرف 400 ميكرو گرم اسيدفوليك در روز )ترجيحاٌ سه ماه قبل از بارداري(               
پس ازتكميل فرم مراقبت پيش از بارداري توسط ماماو پزشك، مدت اعتبار اين فرم يك سال مي باشد. 

تمرين:                
مراقبت هاي قبل از بارداري چه اهميتي دارد؟   -

چه كسانی واجد شرايط دريافت مشاوره پيش از بارداری هستند؟  -
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 فصل سوم 
آبستني )بارداري / حاملگي(               

اهداف آموزشي                

پس از مطالعه اين بخش انتظار ميرود بتوانيد:  

عمل لقاح و لانه گزيني را توضيح دهيد.                  	

ساختمان جفت را شرح دهيد.                  	

حاملگي را تعريف كنيد.                  	

علائم تشخيص حاملگي را ذكر نمائيد.                  	

برای تشخيص بارداری از چارت مربوطه استفاده نماييد.  	

تغييرات بدن در دوران بارداري را توضيح دهيد.                  	
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عمللقاحولانهگزيني
به بارور شدن سلول ماده )تخمك زن( توسط نطفه مرد )اسپرم( »لقاح« ميگويند. هنگام مقاربت  تعداد زيادي اسپرم مرد در 
مهبل زن ريخته مي شود و شروع به حركت ميكند. اسپرم ها از سوراخ دهانه  رحم و رحم عبور كرده و خود را به لولههاي 
رحمي ميرسانند. در داخل لوله رحم با تخمكي كه از تخمدان به طرف رحم در حركت است، برخورد ميكند. معمولاً محل 
مناسب برخورد اسپرم مرد با تخمك  زن وسط لوله است. در اين جريان تنها يك اسپرم تخمك را بارور ميكند و بقيه از بين 
ميروند. 3 تا 4 روز طول ميكشد تا تخمك بارور شده به رحم برسد و در جدار آن جايگزين شود. از اين پس به رشد و  نمو 
خود ادامه ميدهد. بدين ترتيب حاملگي بوجود ميآيد. در مدتي كه زن باردار است تخمكگذاري و قاعدگي متوقف ميشود.                                                                                                                          

تخمك بارور شده به هنگام حركت به طرف رحم تقسيم شده و به شكل يك توده سلولي منظم وارد رحم  ميشود. سپس به 
قسمتي از جدار رحم نفوذ ميكند كه اصطلاحاً به آن »لانه گزيني« گويند. بزودي  قسمتی از تخمك بارور شده از خود زوائدي 
ايجاد ميكند كه مانند چنگك به درون بافت رحم فرو ميرود. اين  چنگكها مواد غذائي و گازهاي تنفسي را بين جنين و 
مادر رد و بدل ميكنند. جدار رحم نيز اين چنگكها را محاصره كرده و اندامي را تشكيل ميدهد كه »جفت« ناميده ميشود.  

قسمت ديگر تخمك بارور شده تبديل به جنين می شود.                                                                            

ساختمانجفت
جفت عضوي است كه به وسيله آن مادر و جنين با هم ارتباط پيدا ميكنند. مواد غذايي و اكسيژن  از مادر به جفت و از جفت 
به جنين منتقل ميشود. در مقابل مواد دفعي از جنين به جفت و از جفت به مادر  منتقل ميشود. جفت به وسيله بند ناف 
به جنين متصل است و بند ناف از دو شريان و يك وريد تشكيل شده كه داخل غلافي قرار گرفتهاند. طول بند ناف متفاوت و 
به طور متوسط 55 سانتيمتر ميباشد.                 اندازه جفت تقريباً به اندازه كف دست باز است و وزن آن در هنگام زايمان تقريباً نيم 

كيلوگرم است. جفت از دو سطح تشكيل شده است:                                                                      
سطح جنيني كه سطحي صاف و پوشيده از پردههاي جنيني است و بند ناف به آن متصل است.                  	•

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

پردههاي جفت شامل:                 

پرده آمنيون كه شفاف و نازک مثل پوست پياز ولي محكم و مقاوم است و روي جنين را ميپوشاند.   	•
پرده كوريون ضخيم تر از آمنيون است ولي مقاومت آن كمتر مي باشد. اين پرده در خارج آمنيون  قرار گرفته و به آن  	•
چسبيده است. چسبندگي بين اين دو پرده زياد نيست و بعد از خارج شدن جفت به راحتي از يكديگر جدا مي شوند. اين 

دو پرده نقش محافظت كننده براي جنين دارد.                                               

كيسهآب
كيسه آب در واقع همان پرده هاي آمنيون و كوريون است كه در داخل آن مايع شفاف و بي رنگ به  نام »مايع آمنيوتيك« 

وجود دارد و دور تا دور جنين را فرا گرفته است. كيسه آب داراي اعمال زير است:                                
سبب آزادي حركت جنين در داخل رحم مي شود؛  	•

جنين را از صدمات خارجي و عفونت ها محافظت مي كند؛                 	•
مانع چسبيدن پرده ها بر روي جنين مي شود؛  	•

جنين را در دماي ثابت نگه مي دارد.   	•
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در زمان بارداري، اين مايع مرتباً توسط جنين بلعيده و از طريق ادرار كردن جنين به داخل كيسه آب  برگردانده مي شود. 
بنابر اين ميزان اين مايع براي رشد ريه ها و دستگاه ادراري جنين اهميت دارد. مقدار مايع آمنيوتيك در اواخر بارداري كمتر 

از يك ليتر است.                                               

در مواردي كه كيسه آب زودتر از موعد پـاره مـي شـود، جنـين در معـرض خطـر عفونـت قـرار  مي گيرد. همچنين 
ممكن است ريه جنين به ميزان كافي رشد نكند. بنابراين پارگي كيسه آب اهميت ويژه دارد. در شرايطي كه وضعيت 
جنين مناسب نباشد يا به عبارتي زجر جنيني وجود داشته باشـد، جنـينشروع به دفع مدفوع مي كند. در اين حالت 
رنگ مايع آمنيو تيـك سـبز مـي شـود. ايـن علامـت از نظربررسي سلامت جنين بسيار مهم است. همچنين وجود خون 

در مايع آمنيوتيك و يا تيره شدن آن نيز نشانه خطر است.                                                                                            

تعريفحاملگي
همانطور كه گفته شد با عمل لقاح و تشكيل سلول تخم و جايگزين شدن آن در داخل رحم حاملگي به وجود مي آيد. مدت 

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

تشخيصبارداري
تشخيص بارداري معمولاً بسيار ساده است و بيشتر اوقات زنان به دنبال قطع قاعدگي فكر مي كنند  حامله هستند. گاهي تاثير 
داروها و يا بعضي از بيمارها منجر به يك سري تغييرات در بدن مي شود كه  مانند حاملگي است و موجب گمراهي زن و يا 
پزشك مي گردد. پس  لازم است با كمك معاينات مناسب باليني و آزمايشگاهي براي اثبات آن اقدام شود. علائم حاملگي به 

سه دسته تقسيم مي شود:                                                                             
	علائم حدسي                
	علائم احتمالي                
	علائم قطعي                

علائمحدسي: اين علائم شامل قطع قاعدگي، حالت تهوع همراه با استفراغ يا بدون آن)صبحگاهي(، اختلالات ادراري، 
خستگي مفرط، افزايش رنگ دانهها و ايجاد خطوط در روي شكم، تغيير در پستانها  است. كه بيشتر توسط مادر تشخيص 

داده شده و بيان ميگردد و در او شك به باردار شدن را ايجاد ميكند.                                                              
علائماحتمالي: اين علائم شامل نتايج مثبت آزمايشگاهي)آزمايش ادرار و خون(، بزرگ شدن شكم، احساس حركات جنين 

توسط مادر ميباشد.                                
روشهايآزمايشگاهيتشخيصبارداري :

• گراويندكس سادهترين روش آزمايشگاهي است كه با استفاده از نمونه ادرار مادر انجام مي شود. اين آزمايش در فاصله 
بيش از دو هفته و كمتر از 8 هفته از قطع قاعدگي ارزش دارد.                                

• بتا ساب يونيت روش ديگر آزمايشگاهي است كه با استفاده از نمونه خون مادر انجام مي شود. اين آزمايش مي تواند حتي 
در اولين روزهاي قطع قاعدگي به تشخيص بارداري كمك كند.                               

در آزمايش هاي خون و ادرار، از تغيير ميزان هورموني به نام HCG  كه از جفت ترشح مي شود، براي تشخيص بارداري 
استفاده مي كنند.                                               

علائمقطعي:اين علائم شامل شنيدن صداي قلب جنين، احساس حركات جنين توسط فرد معاينه كننده وشناسايي رويان 
)جنين( در هر زمان از حاملگي با استفاده از سونوگرافي است.                                
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تغييراتدورانبارداري                
در دوران بارداري در بدن مادر، تغييراتي روي مي دهد كه به منظور سازگاري با وضعيت جديد  است. اين تغييرات پس از 
جايگزيني تخم در رحم شروع شده و در طول بارداري ادامه مي يابد و علت آن  ترشح هورمون ها و فشار رحم بر روي ساير 
اعضاي بدن است كه گاهي موجب ناراحتي مادر مي شود اين تغييرات طبيعي است و بسياري از آنها، پس از زايمان و شيردهي 

به حالت اوليه برمي گردد.                                                              

تغييراترحم:
در طي بارداري اندازه رحم افزايش مييابد. وزن رحم در حالت غير حامله تقريباً 75 گرم و  ظرفيت آن حدود 10 ميلي ليتر 
يا كمتر است )كمي كوچكتر از يك مشت بسته(. در اواخر بارداري وزن آن  به حدود 1100 گرم )بدون در نظر گرفتن وزن 
جنين( افزايش پيدا مي كند. در طي ماههاي اول بارداري،   ديواره رحم به طور قابل ملاحظه اي ضخيم تر از وضعيت غير حامله 
شده ولي با پيشرفت حاملگي ديواره  به تدريج نازک مي شود. در اوائل حاملگي رحم سفتي و مقاومت خود را كه مشخصه عضو 
غير حامله  است، از دست ميدهد و در ماه هاي بعد به يك كيسه عضلاني با ديواره نرم و نازک تبديل مي شود كه  به راحتي 
ميتوان جنين را از سطح شكم لمس نمود. نرمي ديواره به صورتي است كه امكان حركات اندام هاي جنين را فراهم ميكند 

و پس از زايمان در مدت چند هفته به اندازه عادي خود برميگردد.                                                                                                                          
در طي حاملگي، رحم داراي ظرفيت كافي جهت پذيرش جنين، جفت و مايع آمنيوني است، حجم كلي محتويات رحم در پايان 

حاملگي به طور متوسط حدود 5 ليتر است.                                
رحم در هفتههاي اول بارداري در داخل لگن قرار دارد و از هفته 12 به بعد از لگن خارج شده و در هفته 36 بارداري تا حد 

جناغ مي رسد. پس از آن به علت نزول سر جنين به داخل لگن قله رحم به طرف پايين ميآيد.                                               

تغييراتپستان:
در بارداري، تغييرات عمده اي در پستان ها اتفاق مي افتد. در هفته هاي اول حاملگي  مادر احساس حساسيت در پستان ها 
دارد. پس از 8 هفته پستان ها بزرگ شده و با افزايش اندازه آنها رگ هاي ظريف از زير پوست قابل رويت مي شوند و نوک 
پستان ها به طور قابل ملاحظه اي بزرگ تر و  رنگشان تيره شده در اواخر بارداري با فشار ملايم انگشتان روي پستان ها مايعي 

زرد رنگ و غليظ بهنام آغوز )ماک( از نوک آن ها خارج مي شود.                                                                             
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تغييراتپوست:                
- ماسك حاملگي: در بعضي از خانم ها نواحي قهواي رنگ نامنظم با اندازه هاي متفاوت در روي پوست  صورت و گردن ظاهر 
مي شود كه به آن ماسك حاملگي مي گويند كه خوشبختانه معمولاً پس از زايمان ناپديد و يا از شدت آن به طور قابل 

ملاحظه اي كم مي شود.                                               
- ترکهاي حاملگي: در ماههاي آخر بارداري، خطوط نواري شكل قرمز رنگ كه كمي فرو رفته است به  طور شايع در پوست 
شكم و گاهي در پوست پستان ها و ران ظاهر مي شود. اين خطوط يا ترک هاي  حاملگي در نيمي از خانم هاي حامله ديده 
مي شود. در خانم هاي چند زا، علاوه بر خطوط قرمزرنگ حاملگي فعلي، خطوط سفيد نقره اي كه اثر خطوط حاملگيهاي 

قبلي است، نيز به چشم مي خورد.                                               

تغييراتدستگاهگردشخون:
 حجم خون مادر به ميزان زيادي در طي حاملگي افزايش مي يابد. ميزان  افزايش خون در افراد مختلف، متفاوت است. افزايش 
حجم خون باعث تامين نيازهاي سوخت و ساز بدن مادر و جنين شده همچنين از اثرات مضر خونريزي هاي حين و پس از 
زايمان مي كاهد. ضربان نبض در  حالت استراحت به ميزان 10 تا 15 ضربه در دقيقه در طي حاملگي طبيعي افزايش مييابد. 
جريان خون در  پاها در حين حاملگي كند مي شود كه با خوابيدن به پهلو و پس از خروج نوزاد به تدريج به حالت طبيعي  بر 
ميگردد. ركود خون و افزايش فشار وريدي در اندام هاي تحتاني از اهميت زيادي برخوردار است. اين  تغييرات موجب بروز ورم 

در پاها بخصوص در اواخر بارداري، ايجاد واريس در وريدهاي پا و ولو و بواسير )هموروئيد( مي شود.                                                                                                                          
واريس معمولاً زمينه مادرزادي دارد و با ايستادن طولاني مدت، حاملگي و بالا رفتن سن تشديد ميشود  و با پيشرفت حاملگي، 
افزايش وزن بدن و طولاني شدن زمان ايستادن مشخص تر مي گردد با پيشرفت  حاملگي به علت سنگيني رحم و فشار آن 
به وريد راني و ساق پا، جريان خون مختل شده و واريس ايجاد  ميشود. در اين حالت عروق پا متورم و دردناک است. درد و 
ناراحتي ناشي از واريس را مي توان با  استراحت و نگه داشتن پاها )ساق و ران( در سطحي بالاتر از سطح بدن، كم كرد. مادر 
بايد دراز كشيده و  پاهاي خود را روي صندلي يا چند بالش قرار دهد و از ايستادن يا نشستن به مدت طولاني خودداري كند. 

پوشيدن جورابهاي مخصوص با مشورت پزشك يا ماما نيز در اين موارد توصيه مي شود.                                                                                                           

تغييراتدستگاهتنفس:
در حاملگي كار دستگاه تنفس بيشتر ميشود، چون بدن نياز بيشتري به اكسيژن  دارد. در اين دوران ديافراگم حدوداً 4 سانتي 
متر بالاتر از محل اوليه خود قرار ميگيرد و تعداد تنفس  مختصري افزايش مي يابد. در صورت تنفس دردناک، خس خس 

سينه، سرفههاي خلط دار مراقبت توسط پزشك ضروري است.                                                              

تغييراتدستگاهادراري:
در جريان حاملگي طبيعي تغييرات قابل ملاحظه اي در ساختمان و عملكرد دستگاه ادراري ايجاد مي شود. در اثر حاملگي 
مقادير قابل توجهي از مواد غذايي مختلف و ويتامين هاي محلول در آب از طريق ادرار دفع مي شود. در اثر فشار رحم بر روي 

مثانه تكرر ادرار بوجود مي آيد.                                               

دفع پروتئين و آلبومين در ادرار خانم باردار غير طبيعي است و نياز به بررسي و مراقبت هاي بيشتر دارد. همچنين در 
صورتي كه تكرر ادرار همراه با سوزش ادرار باشد مادر بايد به پزشك ارجاع فوری شود.                                

تغييراتدستگاهگوارش:
 با پيشرفت حاملگي و در اثر بزرگ شدن رحم و تغييرات هورموني، معده و روده جابجا مي شوند و مشخص شده است كه 
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زمان تخليه معده و روده به تاخير مي افتد.                                
يعني خانم باردار پس از خوردن غذا ممكن است احساس سنگيني كند. در اكثر زنان حامله كند شدن  حركات معده و برگشت 

غذا به مري سبب سوزش در گلو مي شود و اغلب با نفخ معده و يبوست همراه است.                                              
لثهها در طي حاملگي، پر خون و نرم مي شود، بنابراين در اثر تحريكات جزيي مثل مسواک زدنخونريزي ميكند. تورم و پر 

خوني لثهها پس از زايمان به صورت خود به خودي كم مي شود. در اين دوران ترشح بزاق نيز افزايش پيدا می كند.                               

تغييراتوزنبدن:
يكي از تغييرات مهم در زن باردار افزايش وزن است كه به علت رشد سريع جنين و  جفت و احتياجات آنها بوجود ميآيد. 
قسمت عمده اضافه وزن در زمان حاملگي مربوط به رحم و محتويات آن، پستانها و افزايش حجم خون و مايع بين سلولي 

است.                                               

تغييراتروحي:
بارداري فقط با تغييرات جسمي در زن همراه نيست بلكه از نظر روحي نيز منجر به   ايجاددگرگوني هايي در زن باردار ميشود. 
با احساسات مادر نسبت به خود،  همسر، نوزاد و اطرافيانش مي باشد. وضع مالي خانواده و  ارتباط  اين تغييرات روحي در 
اختلافات زناشوئي و ترس از زايمان نيز ممكن  است موجب تغييرات شديد روحي بشود. همانطور كه بهداشت 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.    -
عمل لقاح و لانه گزيني را شرح دهيد.    -

وظيفه و ساختمان جفت را توضيح دهيد.    -
نقش كيسه آب را بيان كنيد.    -
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 فصل چهارم 
مراقبتهاي دوران بارداري                

اهداف آموزشي 

  پس از مطالعه اين بخش انتظار مي رود بتوانيد:                 
	مراقبت هاي دوران بارداري را تعريف كرده و اهميت آن را بيان كنيد.                 

	دفعات مراقبت هاي معمول بارداري را نام ببريد.                 
	ارزيابي علائم خطر در بارداري را توضيح دهيد.                 

	مراحل مراقبت هاي دوران بارداري را بر اساس بوكلت چارت نام ببريد.                 
	نحوه تعيين تاريخ تقريبي زايمان را توضيح دهيد.                 

	طريقه وزن كردن و اندازه گيري قد مادر را توضيح دهيد.                 
	طريقه رسم جدول وزن گيري را شرح دهيد.                 

	نمايه توده بدني را محاسبه كنيد.                 
	سن تقريبي حاملگي را از روي شكم و با اندازه گيري ارتفاع رحم تعيين نمائيد.                 

	سن بارداري را به هفته تعيين نمائيد.                 
	فشارخون، دماي بدن، تعداد تنفس و نبض را اندازه گيري و نتيجه را تفسير نمائيد.                 

	نحوه سمع صداي قلب جنين را توضيح دهيد.                 
	تعداد ضربان قلب جنين را سمع كرده و بشماريد.                 

	واكسن هاي مجاز در بارداري را نام ببريد و زمان مناسب براي واكسيناسيون مادر را توضيح دهيد.                                
	شرايط لازم براي تزريق آمپول رگام را بيان كنيد.                 

	اهميت مراقبت دهان و دندان را در بارداري توضيح دهيد و بتوانيد معاينه دهان ودندان را انجام دهيد.                                
	گروه هاي غذائي را نام ببريد و تغذيه مناسب در بارداري را توضيح دهيد.                 

	مكمل هاي غذائي مورد نياز در بارداري را بشناسيد و نحوه و زمان استفاده از آن را بيان كنيد.                 
	حاملگي هاي در معرض خطر و علائم خطر بارداري را بشناسيد و اقدام مناسب در هر مورد را                 توضيح دهيد.  

	آموزش هاي بهداشتي لازم دوران بارداري را شرح دهيد.                 
	نحوه مراقبت از نوزاد را توضيح دهيد.                 

	شكايات شايع دوران بارداري را نام ببريد.  
	مفهوم رنگها و انواع ارجاع را بر اساس بوكلت چارت مادران نام ببريد. 
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اهميتمراقبتهايدورانبارداري
همان طوري كه در فصل قبل اشاره شد، بدن زنان در اثر حاملگي، دچار تغييرات زيادي مي شود  كه برخي از اين تغييرات 
جهت سازگاري و آماده شدن بدن آنان براي رشد جنين و تولد نوزاد لازم  مي باشد. در اثر اين تغييرات، اغلب مادران در اين 
دوران از مشكلاتي شكايت دارند كه گرچه باعث نگراني  آنها مي شود ولي براي مادر و نوزاد خطري بوجود نمي آورد و با 
تولد نوزاد اين مشكلات نيز رفع  مي گردد. اما گاهي تغييرات حاملگي و يا مشكلاتي كه براي مادر ايجاد مي شود، حالت غير 
طبيعي پيدا  مي كند طوري كه جان مادر و جنين و يا هردو را به خطر مي اندازد و گاه عوارض دائمي براي مادر و  نوزادش 
به جا ميگذارد. با مراقبت هاي مستمر و كنترل سير حاملگي مي توان مشكلات و عوارض خطر ساز در اين دوره را به موقع 

تشخيص داده و درمان كرد.                                                                                                                          
در واقع مراقبت هاي دوران بارداري مجموعه اقداماتي است كه طي يك سري معاينات دوره اي، ضمن  آموزش مادر و اطرافيان 
وي ارائه مي شود و با تشخيص علائم خطر و ارجاع به موقع براي درمان و در  نهايت با آماده كردن مادر براي زايمان از بروز 

عوارض بارداري و زايمان در مادر، جنين و نوزاد جلوگيري كرده و منجر به كاهش مرگ و مير آنان مي شود.                                                              

در بارداري هر آنچه كه براي مادر خطر ساز باشـد، در سـلامت جنـين و نـوزاد نيـز تـاثير دارد. براي تامين و حفظ 
سلامت مادر، بايد مراقبت هاي لازم از او به عمل آيد.                 

رعايت اين مراقبت ها:                 
 - خطرات و عوارض احتمالي دوران بارداري و زايمان را كم مي كند؛                

 -  مادر را براي انجام زايمان طبيعي آماده مي نمايد؛                
 - با تامين شرايط مناسب تري براي رشد جنين، باعث كاهش برخي عوارض و مشكلات در  نوزاد ميشود،                                

 - منجر به كاهش مرگ و مير مادر در اثر عوارض بارداري و زايمان شده و مرگ و مير نوزادان در حول و حوش 
زايمان را نيز كم مي كند.                                

مراقبت هاي بارداري بايد از همان زماني كه مادر متوجه بارداري خود مي شود و پس از اطمينان كاركنان بهداشتي از حاملگي 
وي )مثبت شدن آزمايش بارداري( شروع و طي ملاقات هاي معمول بارداري در مقاطع زماني تعيين شده، ارائه شود.                                               

ملاقاتهايبارداري                
عموم مردم سن بارداري را به ماه حساب مي كنند ولي پزشكان، ماماها و كاركنان بهداشتي اين  مدت را به هفته كه دقيق تر 
است، محاسبه مي كنند. معمولاٌ يك بارداري طبيعي حدود 40 هفته طول  مي كشد. در اين مدت  مراقبت هاي لازم بايد در 

8 بار ملاقات با مادر )2 ملاقات در20 هفته اول و 6 ملاقات در20 هفته دوم بارداري( ارائه شود.                                                              

زمان ملاقات ها به شرح زير است كه با پيشرفت حاملگي فاصله آنها كم تر مي شود:                
نوبت اول: ملاقات در يكي از هفته هاي 6 تا 10 بارداري                

نوبت دوم: ملاقات در يكي از هفته هاي 16 تا 20 بارداري                
نوبت سوم: ملاقات در يكي از هفته هاي 26 تا 30 بارداري                

نوبت چهارم: ملاقات در يكي از هفته هاي 31 تا 34 بارداري                
نوبت پنجم: ملاقات در يكي از هفته هاي 35 تا 37 بارداري                
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نوبت ششم: ملاقات در هفته 38 بارداري                
نوبت هفتم: ملاقات در هفته 39 بارداري                
نوبت هشتم: ملاقات در هفته 40 بارداري                

مراحلمراقبتدورانبارداري
درچارت مراقبت های معمول بارداری )الف( بر حسب زمان مراجعه مادر باردار )اولين مراجعه و يا مراجعه در نيمه های اول 
و دوم بارداری( بررسی مادر از يكی از صفحات الف1، الف2، الف3 شروع می شود. در هريك از اين بخش ها هر صفحه به 4 
مربع مستطيل اصلی تقسيم شده است. شما هميشه از سمت راست و بالای صفحه بايد شروع كنيد. )مانند شكل مقابل( يعنی: 

خانهشماره1- قبل از هر اقدامی، مادر را از نظر وجود علائمخطرفوری بررسی می كنيد. 
خانهشماره2- در صورتی كه هر يك از علائم خطر فوری به تنهايی يا همراه ساير علائم وجود داشت، مطابق دستورالعمل 

آن اقدام می كنيد. 
خانهشماره3- در صورت اطمينان از اين كه هيچ علامت خطر فوری وجود ندارد، ارزيابی مطابق محتوای اين خانه شروع می شود. 

خانهشماره4- بر اساس نتايج ارزيابی، علائمونشانههاگروهبندی می شود. 
خانهشماره5- برحسب نتيجه گروه بندی علائم و نشانه ها، اقدام می كنيد. 

فراموش نكنيد كه ترتيب انجام اين بررسی ها از نظر دقت در انجام كار و درستی معاينه بسيار مهم است. هرگز نمی توانيد 
معاينه و بررسی بيمار را از نيمه راه آغاز كنيد. 

1

45 3

2

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

الفـرنگقرمز نشان دهنده شرايط خطرناكي است كه جان مادر و يا جنين/ نوزاد را تهديد مي كند و اقدام مناسب اين 
رنگ ارجاعفوري )بلافاصله( به همراه اقدامات اوليه حين ارجاع به نزديکترينمركزمجهزدرماني است. ارايه دهنده 

خدمت موظف است مادر و يا نوزاد را با هر وسيله نقليه در دسترس ارجاع دهد. 
بـرنگزرد نشان دهنده نياز مادر و يا نوزاد به اقدام خاص است. مادر و يا جنين/ نوزاد بايد بر حسب نوع عارضه در 
24 ساعت اول پس از مراجعه )ارجاعدراولينفرصت( و يا حداكثر طي يك هفته)ارجاعغيرفوري( توسط سطوح 
تخصصی بررسی شده و نتيجه كار مشخص گردد. در ارجاع در اولينفرصت، اگر مورد ارجاع طی48ساعتبه هر 
دليلی )نرفتن مادر،. . . . ( توسط سطوح بالاتر مورد بررسي قرار نگيرد، حكم ارجاعفوری را پيدا می كند. در ارجاع غير
فوری، اگر مورد ارجاع طييکهفته به هر دليلی )نرفتن مادر،. . . . ( توسط سطوح بالاتر مورد بررسي قرار نگيرد، حكم 

ارجاعفوري را پيدا مي كند. 
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پـرنگسبز نشان دهنده امكان ارايه كامل خدمت بدوننيازبهارجاع به سطوح بالاتر است، مگر در شرايطي كه 
اقدامات ارايه شده منجر به بهبود وضعيت مادر يا نوزاد  نگردد. در اين صورت لازم است مادر و يا نوزاد برای بررسي بيشتر 

به سطوح بالاتر ارجاع گردد. 
نكتهها:

- در برخی خانه های »اقدام«، مراقبت ها در بيش از يك حالت تعريف می شود يعنی اقدام های اصلی با يك رنگ و برخی 
اقدام های خاص كه عمدتاً حالتی از ارجاع را شامل می شود با رنگ مختص آن نوع »ارجاع« در داخل خانه اصلی مشخص 
شده است. به طور مثال: در قسمت الف1، خانهاصلیاقدام مربوط به »همسرآزاری« سبز است در حالی كه اقدام بعدی 

اين خانه كه نيازمند »ارجاعفوری« است در خانه ای به رنگ قرمز مشخص شده است. 
- در مواردي كه مادر و يا نوزاد به دلايلي نيازمند هر حالتی از ارجاع )فوري، غير فوري، در اولين فرصت( است، ارجاع فوري 

در اولويت قرار دارد. 
- در موارد ارجاع فوري، لازم است با حساس كردن خانواده به خصوص همسر نسبت به وضعيت خطرناک مادر، روی تأمين 

وسيله نقليه به هر طريق ممكن تأكيد شود. 
- در صورت امكان، آموزش همسر و ساير اعضای خانواده در مورد علائم خطر در هر مقطعي از بارداري و زايمان و پس از 

زايمان مورد توجه قرار گيرد. 
- اطلاعات مربوط به مراقبت ها بايد به طور كامل و دقيق در فرم هاي مربوط ثبت و در پرونده مادر نگه داري شود. 

-وضعيت مادري كه ارجاع فوري يا ارجاع در اولين فرصت شده است، بايد پس از 3 روز و اگر ارجاع غير فوري شده طي 
يك هفته پيگيري و مشخص شود. 

- از دادن هر نوع ماده غذايي و مايعات به مادري كه به دلايلي ارجاع فوري مي شود، بايد خودداري شود. 
- پس خوراند پزشك يا كارشناس مامايي در مورد ارايه مراقبت هاي ويژه بايد در فرم مراقبت ثبت و پيوست پرونده گردد. 

- انجام مراقبت ويژه و افزايش دفعات مراقبت ويژه بر اساس پس خوراند پزشك و يا ماما تعيين می شود. 
- مراجعه برای دريافت مراقبت هاي دوران بارداري در تاريخ هاي تعيين شده بايد به مادر تأكيد شود. 

مراقبتهایدورانبارداری
مراقبت دوران بارداري به محض تشخيص بارداري و اطمينان از وقوع آن، بايد شروع و اولين  ملاقات با مادر در 6 تا10 هفته 
اول حاملگي وي انجام شود. قبل از هر گونه اقدامي لازم است علائم خطر  فوري در مادر ارزيابي گردد. سپس در صورت نبود 
علائم خطر فوري، ضمن تشكيل پرونده و گرفتن شرح حال و معاينه مادر آزمايش هاي معمول درخواست و ديگر مراقبت هاي 

مورد نياز ارائه شود.                                                             

ارزيابيعلائمخطرفوري

در هر مرحله از بارداري برحسب سن بارداري مادر بايد مراقبت هاي  مشخصي از وي به عمل آيد. ولي در هر بار ملاقات، 
قبل از اقدام به مراقبت، ابتدا بايد مادر را از نظر وجود علائم خطر فوري بررسي و ارزيابي كرد. بدين منظور انجام اقدامات زير 

ضروري است:                                               
1- سوال در مورد خونريزي / تشنج قبل از مراجعه/ درد شديد يا حاد شكم                

2- بررسي مادر درحال تشنج / اختلال هوشياري/ شوک                
3- سوال در مورد پارگي كيسه آب                
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ارزيابي علائم خطر فوري در نيمه اول بارداري شامل دو مورد اول و در نيمه دوم بارداري شامل هر سه مورد فوق الذكر مي باشد.                                

- خونريزي: خروج هر مقدار خون روشن يا تيره از مهبل )بيشتر از لكه بيني(               
- درد شديد يا حاد شكم: هر نوع درد حاد يا شديد، متناوب يا متوالي در هر ناحيه از شكم و پهلوها                               

- تشنج: حركات غير ارادي سراسر يا قسمتي از بدن كه اغلب با خشكي و سفتي عضلات همراه  است.                                
- اختلال هوشياري: عدم پاسخگويي مادر به تحريكات وارده )نيشگون، ضربه، نور و...( يا عدم  درک زمان و مكان                               

- شوک: اختلالي در گردش خون بدن كه با علائم حياتي غير طبيعي مشخص مي شود. )علائم  اصلي شامل نبض 
تند و ضعيف 110 بار دردقيقه يا بيشتر و فشارخون سيستوليك كمتر از 90 ميلي متر جيوه مي باشد كه ممكن است 
با رنگ پريدگي، عرق سرد و سردي پوست، تنفس تند 30 بار دردقيقه يا بيشتر و بي قراري و گيجي همراه باشد. (                                                             

- پارگي كيسه آب: خروج ناگهاني مايع آمنيوتيك از مهبل                

تشکيلپروندهوگرفتنشرححال       
اولين مرحله پس از ارزيابی علايم خطر فوری، تشكيل پرونده و گرفتن شرح حال از مادر باردار در ملاقات بار اول است. با 

گرفتن شرح حال اطلاعاتي در موارد زير بدست ميآيد:                                         
- خصوصيات خانم شامل سن، شغل، اندازه قد، وزن، وضعيت قاعدگي، تاريخ آخرين عادت ماهانه )براي محاسبه تاريخ 

تقريبي زايمان(، آخرين روش پيشگيري از بارداري، خواسته و ناخواسته بودن بارداري، وضعيت تغذيه
- سوابق حاملگي ها و زايمان هاي قبلي)تعداد بارداري، تعداد و نوع زايمان، سابقه سقط، مرگ  داخل رحمي، مرگ نوزاد، 

چند قلوئي، زايمان زودرس، ناهنجاري جنيني، بروز بيماري يا تشديد بيماري هاي زمينه اي، ناسازگاري خوني(                                             
-  تاريخچه پزشكي و سابقه بيماري هاي خانوادگي، ابتلاء به بيماري هاي زمينه اي، اختلالات رواني، سوء تغذيه، ناهنجاري 
عفونت به  ابتلاء  پرخطر،  رفتارهاي  سابقه  حساسيت داروئي،  انعقادي،  اختلالات  تناسلي،  دستگاه  ناهنجاري   اسكلتي، 

HIV /ايدز، سرطان پستان، تالاسمي مينور، مصرف دارو، سيگار، الكل و مواد مخدر، واكسيناسيون                                                          
- بررسی سوابق عوارض سل و پوليو خوراكی و حساسيت به آنتی بيوتيك

رفتار پرخطر شامل سابقه يا وجود رفتارهائي مانند سابقه زندان، اعتياد تزريقي، رفتارجنسي پرخطر و محافظت نشده، 
سابقه تزريق مكرر خون مي باشد.                            

                آزمايشهايمعمولبارداري  
برخي  انجام  اندازد،  به خطر  را  نوزاد  يا  و  مادر،  جنين  براي تشخيص شرايطي كه ممكن است سلامت  بارداري   در دوران 
آزمايشها لازم است. تعدادي از اين آزمايش ها جزء  مراقبت هاي معمول بارداري مي باشد و بعضي از آنها فقط در شرايط 
خاصي انجام مي شود. اين آزمايش ها متناسب با سن بارداري در دو نوبت )هفته 6 تا 10 و هفته 26 تا 30 بارداري( انجام 

ميگيرد. بهورز بايستی در موعد مقررجهت درخواست آزمايش مادر را به پزشك يا ماما ارجاع غير فوری دهد.                                                          
قند خون  ارهاش،  و  )CBC (، گروه خوني  گلبولي  آزمايش شمارش  بارداري(: تا10 آزمايشهاينوبتاول)هفته6
ارهاش  مادران  در  اول  نوبت  غير مستقيم  كراتينين خون، كومبس  و  اوره  ادرار،  و كشت   كامل  آزمايش   ،)FBS(ناشتا
منفي با همسر ارهاش  مثبت، انجام آزمايش ايدز )HIV ( و سيفليس )VDRL (در صورت احتمال رفتار پرخطر در مادر 
يا همسرش، آنتی ژن هپاتيت ب )HBSAg  ( در صورتي كه خانم طبق دستور عمل كشوري بر عليه هپاتيت ايمن نشده 

باشد. پيشنهاد به انجام غربالگری ناهنجاری جنين در هفته 13 ـ 11 بارداری نيز لازم است.                     
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آزمايشهاينوبتدوم)هفته26تا30بارداري(:آزمايش شمارش گلبولي )CBC  (، تعيين هموگلوبين،  هماتوكريت،   
OGTT و FBS برای افراد غيرديابتيك ، كومبس غير مستقيم نوبت دوم و كامل ادرار                                 

معاينهفيزيکي
در دوران بارداري معاينه فيزيكي زن باردار شامل معاينه چشم، پوست، قلب و ريه، تيروئيد، پستان ها، شكم و اندام هاست كه 

توسط پزشك و ماما انجام مي شود.  لازم است بهورز در اولين ملاقات بارداری مادر را جهت انجام اين معاينات ارجاع دهد.                            

تعيينتاريختقريبيزايمان

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

اولين روز آخرين قاعدگي وي )Last Menstrua Period = L. M. P ( محاسبه مي شود. بر اين  از   بطور قراردادي حاملگي 
اساس براي تعيين  تاريخ زايمان، تاريخ اولين روز آخرين قاعدگي خانم را يادداشت كرده، 7 روز به آن اضافه و سه ماه از آن 
كم كرده و به تاريخ بدست آمده يك سال اضافه مي كنند. تاريخ تقريبي زايمان را با حروف اختصاري  EDC نشان مي دهند. 

                                                                                                      )  Expected Date of Child birth(

مثال( اگر تاريخ اولين روز آخرين قاعدگي خانمي 2 آذر 1383 باشد، براي تعيين تاريخ تقريبي زايمان ويبدين گونه محاسبه 
ميشود:                                

7 روز به اولين روز آخرين قاعدگي اضافه ميكنيم              روز 9 = 7+ 2                                                   
شهريور ماه 6 = 3 - 9                           از ماه آذر سه ماه به عقب برمي گرديم      

 يك سال به سال 83 اضافه مي كنيم.              سال 84 = 1 + 83                                                               
بنابراين تاريخ احتمالي زايمان اين خانم 9 شهوريور ماه سال 1384 خواهد بود.                 

در مورد خانم هائي كه تاريخ اولين روز آخرين قاعدگي آنها در سه ماه اول سال است، 7 روز و 9 ماه به ماه اضافه كرده و زايمان 
در همان سال اتفاق ميافتد و نياز به افزودن يكسال نيست.                                

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

زماني بين تاريخ مراجعه خانم و تاريخ اولين روز آخرين قاعدگي او را تعيين و آن را بر عدد 7 تقسيم كرد.                                            
مثال1( روز و ماه تاريخ مراجعه خانم از روز و ماه تاريخ اولين روز آخرين قاعدگي وي بزرگ تر است:                 

سالماهروز
19121383تاریخ مراجعه

1291383تاریخ اولین روز قاعدگی

73فاصله دو تاریخ فوق

براي تعيين سن حاملگي وي، فاصله زماني بين اين دو تاريخ را )3 ماه و 7 روز به عبارت ديگر 97 روز( بر عدد 7 تقسيم 
ميكنيم، بنابراين سن بارداري اين خانم معادل 13 هفته و 6 روز ميشود.                                

مثال2(روز تاريخ مراجعه خانم از روز تاريخ اولين روز آخرين قاعدگي وي بزرگتر ولي ماه مراجعه ازماه اولين روز آخرين 
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قاعدگي كوچكتر است:                                
يك سال از سال محاسبه كسر و 21 ماه به عدد ماه تاريخ مصاحبه اضافه كنيد                

سالماهروز
192تاریخ مراجعه

14

1384

1383
12121383تاریخ اولین روز قاعدگی

72فاصله دو تاریخ فوق

براي تعيين سن حاملگي وي، فاصله زماني بين اين دو تاريخ را)2 ماه و 7 روز به عبارت ديگر 67 روز( بر عدد 7 تقسيم ميكنيم، 
بنابراين سن بارداري اين خانم معادل 9 هفته و 4 روز ميشود.                                

مثال3( روز تاريخ مراجعه خانم از روز تاريخ اولين روز آخرين قاعدگي وي كوچكتر ولي ماه مراجعه از  ماه اولين روز آخرين 
قاعدگي بزرگتر است:                 

از ماه تاريخ مصاحبه يك ماه كسر و 30 روز به عدد روز تاريخ مصاحبه اضافه كنيد                
سالماهروز

19تاریخ مراجعه

49

12

11

1383

22101383تاریخ اولین روز قاعدگی

271فاصله دو تاریخ فوق

براي تعيين سن حاملگي وي، فاصله زماني بين اين دو تاريخ را )1 ماه و 27 روز به عبارت ديگر 57 روز( و بر عدد 7 تقسيم  
مي كنيم، بنابراين سن بارداري اين خانم معادل 8 هفته و 1 روز مي شود.                                

چنانچه روز و ماه تاريخ مراجعه خانم از روز و ماه اولين روز آخرين قاعدگي كوچكتر باشد، مطابق آنچه  گفته شد، ابتدا يك 
ماه از عدد ماه كم و 30 روز به عدد روز تاريخ مراجعه، اضافه نمائيد و سپس 1 سال ازعدد سال كم و 12 را به عدد ماه تاريخ 

مراجعه اضافه كنيد.                                               

معايناتواندازهگيريهاوبررسیهایموردنيازدربارداری
-اندازهگيريوزن:

يكي از اقداماتي كه در هر بار مراقبت مادر انجام مي شود، اندازه گيري وزن مادر و  مقايسه آن با وزن قبلي است. توجه به وزن 
مادر راهنماي خوبي براي تشخيص وضع تغذيه و سير  حاملگي وي مي باشد. در صورتي كه نمايه توده بدني مادر در محدوده 
طبيعي باشد ميزان افزايش وزن  اودر طول بارداري حدود 11/5 تا 16 كيلوگرم است. اگر در اين مدت وزن مادر اضافه نشود 

يا افزايش وزن غير طبيعي داشته باشد، بايد جهت بررسي بيشتر به پزشك ارجاع شود.                                                                             
افزايش ناكافي وزن در بارداري منجر به تولد نوزاد كم وزن  مي شود. اين گونه نوزادان بيشتر در معرض  ابتلاء به بيماري هاي 
عفوني و مرگ زودرس در هفته هاي نخست زندگي هستند و در صورتي كه زنده بمانند، پس از طي دوره نوزادي باز هم بيشتر 

از كودكان ديگر احتمال ابتلاء به انواع بيماري ها را دارند.                                               
افزايش بيش از حد وزن در بارداري يا افزايش وزن ناگهاني )افزايش وزن مادر به ميزان يك كيلوگرم يا  بيشتر در مدت يك 
هفته( نيز مضر است. اين نوع اضافه وزن ناگهاني مي تواند از نشانه هاي پره اكلامپسي  باشد. همچنين مقدار وزن اضافي بر 
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روي ماهيچه هاي كمر فشار آورده و درد و ناراحتي اين ناحيه را  بيشتر مي كند. از طرفي ممكن است بعد از زايمان، اين اضافه 
وزن، كم نشده و بصورت چربي هاي ذخيره  شده در بدن باقي بماند. بدين ترتيب مشاهده مي شود كه كنترل وزن در بارداري 

از اقدامات ضروري در حفظ سلامت مادر و نوزاد او بشمار مي آيد.                                                                                             
در اندازه گيري وزن مادر بايد به نكات زير توجه شود:                 

خانم بدون كفش بوده و لباس سبك به تن داشته باشد.              	•
در صورت امكان بهتر است در ساعات معيني از روز وزن شود.              	•

مادر به درستي روي صفحه ترازو قرار گرفته و به جائي تكيه نكند.              	•
از سالم بودن ترازو و قرار گرفتن عقربه روي صفر )تنظيم بودن ترازو( قبل از اقدام به اندازه گيري وزن اطمينان حاصل شود.                                 	•

 )Body Mass Index(  BMI براي تعيين ميزان افزايش وزن مطلوب در بارداري از شاخصي به نام نمايه توده بدني به اختصار
استفاده مي شود. اين شاخص را با اندازه گيري وزن و قد و ترسيم اين اندازه ها بر روي نمودار نوموگرام تعيين مي كنند.                                              

همچنين با فرمول: وزن برحسب كيلوگرم تقسيم بر مجذور قد برحسب متر نيز مي توان شاخص فوق را محاسبه كرد. 
اين شاخص در 12 هفته اول بارداري ارزش دارد.                                

-جدولوزنگيري :               
جدول وزن گيري براي تعيين ميزان وزن گيري مادر برحسب سن بارداري و به منظور بررسي روند وزن گيري وي رسم مي شود.                                

در جدول وزن گيري، سن بارداري برحسب هفته بر روي خطوط عمودي منشعب از محور افقي)محورx ها(و ميزان وزن گيري 
برحسب كيلوگرم بر روي خطوط افقي منشعب از محور عمودي )محورy  ها( نشان داده شده است. روي محور عمودي، عدد 
صفر به معناي شروع وزن گيري در ابتداي بارداري است. خطوط بالاتر از آن با اعداد مثبت، ميزان » وزن گيري « را نشان 
ميدهد و خطوط پايين تر با اعداد  منفي، ميزان » كاهش وزن «را مشخص مي كند. فاصله بين خطوط مايل وسط جدول، 

محدوده وضعيت بدني مادر بر اساس نمايه توده بدني را تعيين مي كند كه شامل چهار محدوده است:                                                                                                           
1- محدوده حد فاصل وزن گيري 18- 12/5 كيلو گرم به رنگ زرد، وضعيت بدني زن  باردار لاغراندام )نمايه توده بدني 

كمتر از 18/5( را نشان مي دهد.   
2- محدوده حد فاصل وزن گيري 16- 11/5 كيلو گرم به رنگ سبز، وضعيت بدني زن  باردار با وزن طبيعي ) نمايه توده 

بدني 18/5تا 24/9( را مشخص مي كند.   
3- محدوده حد فاصل وزن گيري 11/5- 7 كيلو گرم به رنگ نارنجي، وضعيت بدني زن  بارداري را كه اضافه وزن دارد )نمايه 

توده بدني بيشتر از 25 تا 29/9( نشان مي دهد.   
4- محدوده حد  فاصل دو خط چين وزن گيري 9- 5 كيلو گرم به رنگ  قرمز، نشانه  وضعيت  بدني زن باردار  چاق )نمايه 

توده بدني مساوي يا بيشتر از 30 ( است. 
پس از رسم جدول وزن گيري در صورت مشاهده هر نوع انحراف در روند طبيعي وزن گيري در هر زمان از بارداري، لازم 

است مادر به پزشك يا ماما ارجاع غير فوري شود.                                

-اندازهگيريقد:
يكي از اقدامات لازم در مراقبت اول بارداري  تعيين قد  مادر باردار است. معمولاً  قد  مادر  مي تواند معياري براي تعيين اندازه 
لگن باشد. زايمان زناني كه لگن كوچك دارند، ممكن است دشوارتر  انجام شود. به همين علت مادراني كه قد كم تر از 150 
سانتي متر دارند، نيازمند مراقبت بيشتر در حين  زايمان هستند. همچنين با استفاده از قد مادر و وزن پيش از بارداري وي يا 
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وزن بدو بارداري، مي توان نمايه توده بدني مادر را محاسبه كرد.                                                                             
اندازه گيري قد مي توان از ترازوئي كه در قسمت عقب آن خط كش مدرج وجود دارد )ترازوي قد سنج دار( و يا از  براي 
سانتيمتري كه به ديوار و در محل مناسبي نصب شده است، استفاده كرد. مادر بايد بدون كفش در مقابل آن بايستد. سپس 

با خطكش يا مدادي كه بر روي سرش در مقابل عدد سانتي متر قرار مي گيرد، اندازه قد وي تعيين شود.                                               

-تعيينارتفاعرحم:
با تعيين ارتفاع رحم از روي شكم، سن تقريبي بارداري مشخص مي شود. بدين منظور  از هفته 16 بارداري به بعد بايد در هر 

بار مراقبت ارتفاع رحم اندازه گيري و با سن بارداري مطابقت داده شود.
براي معاينه، مثانه بايد خالي باشد. سپس مادر به پشت خوابيده و پاها را به طرف شكم خم كـرده و كمي باز نگه دارد. سر خانم 
بايد كمـي بـالاتر از سـطح بـدن وي باشـد. در هفتـه هـاي 18 تـا 32 بـارداري  مي توان ارتفاع رحم را با نوار متري مطابق 

تصوير زير اندازه گيري كرد.                               
در اين مدت ارتفاع رحم برحسب  سانتي متر تقريباٌ با سن بارداري بر حسب هفته مطابقت دارد. )يعني حدود 18 تـا 32 سـانتي 

متـر معـادلسن بارداري 18 تا 32 هفته مي باشد(                              

براي اندازه گيري رحم بعد از هفته 32 بارداري نيز مادر بايد در همان وضعيتي كه توضيح داده شد، قرار  گيرد، فرد معاينه كننده 
نيز بايد در يك سمت او بايستد و دست راست خود )تمام سطح كف دست( را به  آرامي در بالاترين حد رحم )قله رحم( بگذارد و 

ارتفاع رحم را از سمفيز پوبيس تا قله رحم اندازه بگيرد. ارتفاع رحم در هفته هاي مختلف بارداري به شرح زير مي باشد:                                                              
- در هفته 16 بارداري، رحم در فاصله بين برجستگي عانه و ناف قرار دارد.    

- در هفته 20 بارداري، قله رحم در حدود ناحيه ناف قرار مي گيرد.                 
- در هفته 24 قله رحم در فاصله 2 انگشت بسته بالای ناف قرار می گيرد. 

- در هفته 28 بارداری قله رحم در فاصله 4 انگشت بسته بالای ناف قرار می گيرد. 
- در هفته 32 بارداری قله رحم بين ناف و جناغ سينه قرار می گيرد

- در هفته 36 قله رحم زير زائده جناغ سينه مي رسد.                
- از هفته 36 تا 40 به علت پائين آمدن سر جنين در حفره لگن)بويژه در شكم اول( قله رحم به حدود هفته 38 بارداري يعني 

در زير استخوان جناغ لمس مي شود.                                              
در صورت عدم تطابق اندازه رحم با سن بارداري، )بيش از 2 هفته( لازم است بهورز اقدام به ارجاع غير فوری مادر نمايد. 

-اندازهگيريعلائمحياتي)فشارخون،تنفس،نبض،درجهحرارت(:
در هر بار مراقبت بايد فشارخون، درجه حرارت، نبض و تنفس مادر اندازه گيري شود.                 

1(اندازهگيريوكنترلفشارخون:يكي از اقدامات لازم در هر بار مراقبت اندازه گيري فشارخون زن  باردار و توجه به 
تغييرات آن مي باشد. افزايش فشارخون اولين علامت مشكلات حاملگي و از جمله پره  اكلامپسي است. اختلالات ناشي 
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از بالا بودن فشار خون در زمان بارداري از طريق اندازه گيري و كنترل  منظم فشار خون تشخيص داده مي شود. با اين 
اقدام بسيار ساده در هر بارمراقبت مادر، مي توان از  بسياري از عوارض و مرگ و مير مادران جلوگيري كرد. فشارخون 
ميزان  كه  مواردي  در  است.  بالاتر  و  جيوه  متر  ميلي  باردار140/90  خانم  فشارخون  كه   است  زماني  حاملگي  در  بالا 
مقايسه   اوليه  ميزان فشارخون  با  اندازه گيري شده  ميزان فشارخون  نيست،  بالاتر  و  متر جيوه  فشارخون140/90ميلي 
ميشود. اگر فشارخون سيستوليك )ماكزيمم( به ميزان30 ميلي متر جيوه و يا فشارخون دياستوليك  )مي نيمم( به ميزان 

15 ميلي متر جيوه نسبت به فشارخون اوليه بيشتر شده باشد، افزايش تدريجي فشارخون وجود دارد.                                                                                                                                         
براي اندازه گيري فشارخون، لازم است مادر باردار در يك وضعيت ثابت )نشسته يا خوابيده( قرار گرفته  و فشارخون وي از 
يك دست ثابت )راست يا چپ( اندازه گيري شود. چنانچه فشار خون مادر در  وضعيت خوابيده اندازه گيري مي شود، حتماٌ 
بايد مادر به يك پهلو دراز بكشد. زيرا در حالت خوابيده به  پشت سياهرگ هاي بزرگ داخل شكم مادر بوسيله جنين تحت 

فشار بوده و از بازگشت خون به قلب جلوگيري مي شود. بنابراين فشار خون واقعي مشخص نميگردد.                                                                             
2(اندازهگيريتنفس:تعداد تنفس بايد به مدت يك دقيقه كامل اندازه گيري شود. در حالت طبيعي تعدادتنفس 16 تا 

25 بار در دقيقه است.                                
3(اندازهگيريدمايبدن:درجه حرارت بدن مادر باردار را بايد از راه دهان اندازه گيري كرد. دماي  طبيعي بدن 37 درجه 

سانتي گراد است، چنانچه دماي بدن وي به ميزان 38 درجه سانتي گراد يا بالاتر برسد، مادر تب دارد.                                               
4(اندازهگيرينبض:نبض سرعت ضربان قلب را نشان مي دهد و در حالت طبيعي تعداد آن 60 تا 100 بار در دقيقه است. 

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

	در صورت غير طبيعي بودن علايم حياتي مطابق چارت مراقبت هاي بارداري در انتهاي فصل اقدام شود.  															

-معاينهشكم:
تقريباٌ بعد از هفته 36 بارداري با لمس شكم مادر باردار مي توان وضعيت جنين را در داخل رحم، تعيين و اعضاي بدنش را 
حس كرد. بدين منظور از چهار نوع معاينه با عنوان مانورهاي لئوپولد استفاده مي شود. قبل از انجام اين مانورها مادر بايد 

ادرار كند. )مثانه خالي باشد(                                             
براي شروع معاينه بايد به مادر كمك كرد تا در روي يك تخت سفت خوابيده و شكم وي عريان باشد مانور هاي لئوپولد شامل 

چهار نوع معاينه )مانور( به شكل زير است:                
مانوراول:در اين مانور معاينه كننده در كنار تخت مي ايستد بگونه اي كه نگاه او به طـرف صـورت خـانم  باشد و مطابق 
شكل زير با ملايمت قله رحم را بـا نـوک انگشـتان هـر دو دسـت لمـس مـي كنـد. تـه جنـين بصورت يك جسم بزرگ كه 

اجزاء كوچكي دارد و سر بصورت سفت و گرد و قابل حركت لمس مي شود.                                               

مانوردوم: پس از تعيين ته جنين كه در قله رحم قرار دارد، معاينه كننده به همان شكل مانور اول طوري كه نگاه او به 
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طرف صورت خانم باشد، در كنار او مي ايستد و كف هر دسـت خـود را در دو طـرف شـكم  مادر قرار  مي دهد و با ملايمت 
ولي محكم ابتدا با يك دست و سپس با دست ديگر فشار مـي آورد. در يـك  طرف شكم ساختمان سخت و  مقـاومي لمـس 
مـيشـود كـه پشـت  جنـين اسـت و در قسـمت ديگـر شـكم  مادر برجستگي هاييلمس مي شود كه دست و پا و جلو بدن 

جنين است.                                                              

مانورسوم:در اين مانور معاينه كننده به همان شكل مانور اول و دوم در كنار مـادر ايسـتاده و بـا كمـك  انگشت شست و 
چهار انگشت ديگر دست مطابق شكل زير، قسمت تحتاني شكم مـادر را درسـت در بـالاي  سمفيز پوبيس مي گيرد. حال 
چنانچه سر جنين در داخل لگن قرار نگرفته باشد، يك جسم قابل حركـت كـه همان سر جنين است، لمس مي شود.                                               بدين 

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

مانورچهارم:براي انجام اين مانور، معاينه كننده، طوري قرار مي گيرد كه نگاه او به طـرف پاهـاي خـانم  باشد. سپس با نوک 
سه انگشت اول هر دست، مطابق شكل زير فشار عميقي در جهت محور قسمت فوقاني  لگن وارد مي كند. چنانچه سر جنين 
در پائين قرار داشته باشد، انگشتان يك دست زودتر از دست ديگر بـه  يك جسم گرد برخورد مي كند. در حالي كه دست ديگر 

كاملٌا وارد لگن مي شود. با اين مانور ميزان ورود سر به داخل لگن مشخص مي گردد.                                                                             
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-شنيدنصدايقلبجنين:
تقريباٌ از هفته بيستم بارداري به بعد صداي ضربان قلب جنين با دستگاهي به  نام گوشي مامائي يا پينارد )وسيله شيپور مانندي 
كه بر روي شكم مادر در محل مناسب قرار مي گيرد( شنيده  مي شود. با سونيكيت از هفته 12 بارداری به بعد صدای قلب 
جنين شنيده می شود. براي شنيدن صداي قلب جنين در هر بار مراقبت در نيمه دوم بارداري بايد ابتدا با انجام  مانورهاي 
لئوپولد و لمس شكم، قله رحم و محل شنيدن صداي قلب جنين را روي شكم مادر مشخص كرد،   سپس به مدت يك دقيقه 
كامل به صداي قلب جنين گوش داده و تعداد ضربان قلب جنين را شمرد. براي  شنيدن صداي ضربان قلب جنين بايد گوشي 
مامائي در قسمت پشت جنين و حدود ناف مادر قرار داده شود. تعداد طبيعي ضربان قلب جنين 110 تا 160 بار در دقيقه 

است.                                                                                                           

نافمادر
نافمادر

صدایقلبجنين
صدایقلبجنين

نحوهقراردادنگوشی

	در صورت شنيده نشدن يا غير طبيعي بودن تعداد ضربان قلب جنين مطابق چارتمراقبت هاي بارداري در 
انتهــاي فصــل اقدام شود.  															

-بررسيوضعيتحركتجنين:
به طور معمول از حدود هفته 16 بارداري در زنان چندزا و از حدود هفته  18 بارداري در زنان شكم اول، اولين حركت جنين 
احساس مي شود. بهتر است مادر تاريخ احساس اولينحركت جنين خود را يادداشت كند. اين زمان مي تواند براي تعيين سن 
بارداري مادر كمك كننده باشد.   وجود حركات جنين در 4 هفته آخر بارداري اهميت دارد. بنابراين لازم است در اين زمان 
از مادر در مورد  احساس حركت جنين سوال شود، در صورتي كه مادر مي گويد كه جنين حركتي ندارد، بايد قبل از تصميم  
گيري براي ارجاع، مادر يك ليوان شربت قند نوشيده و به پهلوي چپ بخوابد. سپس به مدت 2 ساعت،   حركات جنين را 
بشمارد. تعداد 10 بار حركت در 2 ساعت طبيعي است. در صورتي كه تعداد به 10 حركت در مدت 2 ساعت نرسد مادر بايد 

ارجاع فوري شود.                                                                                                                          
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اگر تعداد حركت جنين زودتر از 2 ساعت به 10 بار برسد، نياز به نگه داشتن مادر تا پايان 2 ساعت نيست.  

-معاينهاندامهاوصورت:
يكي از اقدامات مهم در هر بار ملاقات بارداري معاينه صورت، دست و پاهاي  زن باردار از نظر وجود ورم مي باشد. پاهاي زن 
حامله را بايد بخوبي و با دقت بررسي كرد و پوست آن  را مورد توجه قرار داد. لازم به توضيح است كه در اكثر زنان باردار ورم 
مختصري در اطراف قوزک پا  مشاهده مي شود كه طبيعي است ولي اگر ورم زياد شود، معمولاٌ پوست باد كرده به نظر مي رسد 
و گاهي پريده رنگ تر و براق تر و سفت تر از حالت طبيعي است. اگر با انگشت سبابه روي استخوان ساق پا فشار  وارد شود، 
در برخي موارد جاي انگشت باقي مي ماند. همچنين در اين افراد اغلب جاي فشار لباسها مثل  بند جوراب يا كمربند، يا جاي 

حلقه انگشتر بر روي پوست باقي مي ماند. در مراحل پيشرفته تر، ورم در صورت نيز مشاهده مي شود.                                                                                                                          
در صورت بروز ورم در دست و صورت بايد مادر باردار جهت كنترل فشارخون تحت نظر قرار گيرد و براي بررسي پره اكلامپسي 

به پزشك ارجاع داده شود.                                

	در صورت مشاهده ورم دست ها و صورت و ورم ودرد يك طرفه ساق و ران مطابق چارت مراقبت هاي بارداري 
در انتهاي فصــل اقدام شود.  																														

- معاينهدهانودندان:
	مراقبتدهانودندانزنانباردار:

مادران باردار در اين دوران به دليل تغييرات هورمونی و وجود جنين، به مراقبتهای خاصی نياز دارند. مراقبتهای دندانپزشكی 
به دوگروه كنترل پوسيدگی وكنترل بيماريهاي لثه تقسيم می شوند. 

	كنترلپوسيدگیدنداندردورانبارداری:
هنوز هم بسياری از زنان معتقدند كه بارداری سبب از دست دادن دندانها می شود )يك دندان به ازای تولد هركودک( و يا اينكه 
اعتقاد دارند جهت تامين نيازهای جنين، كلسيم مورد نياز توسط دندانها تامين می شود، در نتيجه دندانها نرم می شوند. لازم 
به تذكر است كه هر دوی اين عقايد درست نمی باشند. كلسيم موجود در ساختمان دندان از آن جدا نمی گردد، بلكه تحقيقات 

بيانگر ان است كه در دوران حاملگی، شرايطی پيش می آيد كه احتمال ايجاد پوسيدگی و بيماری لثه را افزايش می دهد. 
بعضی از اين شرايط عبارتند از: 

1- بيماری صبحگاهی: در سه ماهه اول بارداری ممكن است صبحها نوعی حالت كسالت، تهوع و استفراغ رخ دهد كه به آن 
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بيماری صبحگاهی می گويند. استفراغ مكرر سطوح دندان را متناوبا در معرض اسيده معده قرار می دهد. اين اسيد می تواند 
بافت سخت دندان را حل نموده و باعث پوسيدگی آن شود. 

2- مصرف مواد شيرين يا ترش به مقدار زياد: اكثر خانمهای باردار، علاقه زيادی به مصرف مواد قندی و شيرينی يا مواد ترش 
دارند)ويار(. در اين دوران به علت استفاده مكرر از اين مواد دندانهايشان دچار پوسيدگی می شوند. 

3- كاهش ظرفيت معده: در دوران بارداری بخصوص ماههای آخر ظرفيت معده كاهش می يابد. بنابراين به مقادير كمتر 
ولی دفعات بيشتر غذا خورده و كمتر مسواک زده می شود. بنابراين امكان تشكيل پلاک ميكروبی كه عامل پوسيدگی 

است افزايش می يابد. 
4- بيشتر زنان حامله در اين دوران كم حوصله هستند و كمتر به بهداشت دهان و دندان خود توجه دارند. 

كودک،  تولد  از  پس  توانند  می  باشند،  می  شديد  پوسيدگيهای  دارای  كه  بارداری  مادران  كه  است  داده  نشان  تحقيقات 
ميكروبهای پوسيدگی زا را به دهان نوزادان خود منتقل نمايند. بنابراين در صورتيكه خانمهای باردار رعايت بهداشت دهان و 
دندان را در اين دوران بصورت مطلوب داشته باشند، نه تنها خود به پوسيدگی دندان و بيماری لثه دچار نخواهند شد بلكه 

احتمال بروز پوسيدگی دندانی در كودک آنها نيز به ميزان زيادی كاهش می يابد. 
-اهميتوزمانمعاينهدهانودندان:معاينه دهان و دندان بخشي از معاينات زمان بارداري است. در اين دوران به علت  
مصرف كلسيم بدن مادر براي ساختن استخوان بندي جنين، خطر پوسيدگي و از بين رفتن دندان هاي  مادر بيشتر است. 
همچنين طبق مطالعات انجام شده، بيماري هاي پريودنتال)لثه و بافت هاي نگهدارنده(در  مادر باردار در صورتي كه درمان 
نشده باشد، مي تواند منجر به زايمان زودرس و تولد نوزاد نارس وكم وزن شود. بنابراين ضمن آموزش بهداشت دهان و دندان، 
بايد دهان و دندان مادر از نظر وجود التهاب  لثه، پوسيدگي دندان، جرم )لايه ميكروبي سفت به رنگ زرد يا قهوه اي بر روي 
دندان ها(، عفونت وآبسه  در نيمه اول بارداري )ملاقات اول و دوم( معاينه شده و در صورت مشاهده مشكل، مادر به دندان 

پزشكارجاع شود.                                                                                                                          
پوسيدگي دندان با تخريب ساختمان دندان به علت وجود ميكروب هاي پوسيدگي زاي دهان ايجاد مي شود كه علائم آن 

عبارتند از:                                 
تغيير رنگ ميناي دندان به رنگ قهوه اي يا سياه                 	•

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

حساس بودن يا درد گرفتن دندان هنگام فشردن دندان ها بر هم ديگر                 	•
 پيشرفت شديد پوسيدگي و عفونت دندان كه معمولاٌ با دردهاي شبانه، شديد، مداوم و خودبه خودي همراه  است، مي تواند 

باعث تورم صورت و لثه ها )آبسه( شود.                                               

از آنجائي كه در 12 هفته اول بارداري اغلب مادران مسـائلي ماننـد تهـوع و اسـتفراغ صـبحگاهي و  بي ميلي به غذا 
به  بافت هاي بدن جنـين درحـال شكل گيري است و جنين  از حاملگي  اين دوره  از طرف ديگر در  و ويار دارند و 
تحريكات مختلـف بسـيار حسـاس و آسـيب پـذير اسـت، درمـان هـاي دندانپزشكي طولاني مدت و انتخابي)به جز 
بارداري، بي خطرترين دوره براي خدمات  موارد اورژانس( در اين دوران توصيه نمي شـود. ولـي  هفته 15 تا 28 
معمول دندان پزشكي است. از هفته 28 به بعد نيز به دليل افزايش وزن جنين و بزرگي شـكم، زن بـاردار نمـي توانـد 
مـدت طـولاني در حالـت  خوابيده به پشت روي صندلي دندانپزشكي قرار گيـرد بنـابراين فقـط درمـان هـاي كوتـاه 
مـدت و اورژانس را مي توان انجام داد. در موارد اورژانس در هر مرحله از حاملگي بايـد مـادر سـريعاٌ بـه مركز 

بهداشتي درماني ارجاع شود.                                                                                                                          
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-كنترلبيماريهایلثهدردورانبارداری:
در دوران بارداری، لثه ها و دندانها همچون ديگر نسوج بدن تحت تاثير شرايط خاص حاملگی قرار می گيرند. به دليل تغييرات 
هورمونی در دوران بارداری، اغلب التهاب لثه )ژنژيويت حاملگی( در ماه دوم يا سوم بروز نموده و تا ماه هشتم شدت آن افزايش 

می يابد و پس از آن و در دوران پس از زايمان روند كاهشی دارد. 
حساسيت لثه ممكن است در اين دوران سبب شود كه خانم باردار به خوبی از مسواک و نخ دندان استفاده ننمايد، در نتيجه 
پلاک ميكروبی كه بر روی دندانها بصورت مستمر تشكيل می شود، به خوبی تميز نشده و التهاب لثه و پيشرفت بيماری را 

بدتر می نمايد با توجه به اينكه درمان التهاب لثه آسيبی برای جنين بهمراه ندارد. 
لذا نبايد در چنين مواقعی درمان را تا زمان تولد نوزاد به تعويق انداخت. بنابراين مراجعه به دندانپزشك در برطرف كردن اين 

مشكل ضروری و لازم می باشد. 
تومورحاملگی:

به عوامل محرک موضعی واكنش نشان دهد و  تواند به شكل شديدتری  لثه متورم در دوران حاملگی می  در برخی موارد 
برجستگی بزرگی را تشكيل دهد. اين برآمدگی به عنوان تومور حاملگی ناميده می شودكه سرطانی نبوده و عموما فاقد درد 
است. اين برجستگی معمولا پس از حاملگی برطرف می شود  ولی اگر همچنان بزرگ و آزاد دهنده باقی بماند پس از زايمان 

با جراحی برداشته خواهد شد. 
جهت پيشگری از پوسيدگی دندان و بيماری لثه در دوران حاملگی، بايد موارد زير را در نظر داشته و رعايت كرد: 

بهداشت دهان و دندان)استفاده مرتب از مسواک و نخ دندان و. . . ( 	•

تغذيه صحيح و مناسب 	•

مراجعه به دندانپزشك در طی بارداری 	•

-ايمنسازي:
در دوران بارداري تزريق هر نوع واكسن ويروسي زنده مانند سرخجه ممنوع است. واكسن توام )ديفتري كزاز( واكسني است كه 
در بارداري تزريق آن مجاز مي باشد. اين واكسن باعث مصون سازي مادر و نوزاد بر عليه بيماري كزاز و ديفتري و جلوگيري 
از ابتلاء نوزاد به كزاز نافي مي شود. بدين  منظور خانم باردار بايد در هر زماني از شروع بارداري طبق دستورالعمل كشوري 
واكسينه شود. چنانچه طبق جدول ايمن سازي زنان سنين باروري در دستورالعمل كشوري واكسيناسيون مادر كامل است 

نيازي به تزريق واكسن نمي باشد.                                                                                            
در صورت وقوع سقط غير بهداشتي واكسن توام و سرم كزاز با توجه به سابقه واكسيناسيون مادر توسط پزشك يا ماما تجويز مي شود.                 

-تزريقآمپولرگام:
در خون اكثر افراد عاملي به نام ارهاش )Rh ( وجود دارد كه به آنها ارهاش مثبت )+Rh ( و به گروهي كه خون آنها فاقد اين 
عامل است ارهاش منفي )-Rh ( گفته مي شود. چنانچه پدر و مادر باهم ناسازگاري خوني داشته باشند يعني مادر -Rh  و 
پدر+ Rh  باشد و جنين داخل رحم مادر نيز +Rh   شود، در هنگام زايمان و يا به علت سقط جنين خون جنين از راه بند ناف 
وارد خون مادر شده، مادر در مقابل عامل  Rh  حساس مي شود و در خون وي عاملي بر ضد آن به نام پادتن توليد ميگردد. 
حال اگر مادر مجدداٌ حامله شود و جنين وي + Rh باشد، پادتن هاي توليد شده در خون مادر وارد خون جنين شده  و اثرات 
زيان باري ايجاد مي كنند. امروزه روشي وجود دارد كه از حساس شدن مادر در مقابل عامل Rh  جلوگيري مي كند و آن 
تزريق يك نوع سرم مخصوص به نام رگام به مادران - Rh  در طول 72 ساعت اول پس از زايمان و تولد نوزاد + Rh  است. 
ضمناٌ براي تشخيص حساسيت مادر ارهاش منفي با همسر ارهاش مثبت در ملاقات اول و سوم بارداري انجام آزمايش كومبس 
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غير مستقيم توسط پزشك يا كارشناس  مامايي درخواست مي شود. درصورت پاسخ منفي آزمايش هاي كومبس غيرمستقيم 
)حساس نشدنسيستم ايمني مادر( در هفته 28 تا 34 بارداري  تزريق آمپول رگام توصيه مي شود.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

در مادر ارهاش منفي با همسر ارهاش مثبت، در صورت ختم بارداري به هر دليلي پيش از تاريخ تقريبيزايمان )سقط، مول، 
زايمان زودرس، حاملگي نابجا و...(  بايد آمپول رگام تزريق شود.                                

-سونوگرافي:
نوبت،  دو  در  بطورمعمول  كه  بارداري  تعيين سن دقيق  و  وي  از سلامت  اطمينان  وضعيت جنين،  بررسي  براي  سونوگرافي 
نيمه اول )از شروع هفته 16 تا قبل از پايان هفته 18 بارداري( و نيمه دوم بارداري )هفته 31 تا 34( انجام ميشود. هدف از 
سونوگرافي نوبت اول بررسي تعداد جنين،  وضعيت جفت، تعيين سن بارداري و وجود ناهنجاري هاي واضح در جنين است و 
در اين زمان جنسيت جنين قابل تشخيص مي باشد. در نوبت دوم بررسي وضعيت رشد جنين، ميزان مايع آمنيوتيك، نمايش 
جنين، وضعيت جفت و وجود ناهنجاري ها مد نظرمي باشد. دفعات بيشتر سونوگرافي در صورت نياز و براساس نظر پزشك يا 

ماما انجام مي شود.                                                                             
پيشنهاد به انجام غربالگری ناهنجاری جنين در صورت لزوم در هفته 15 تا 17 بارداری لازم است. 

 بهورز بايد مادر را براي انجام سونوگرافي در زمان هاي تعيين شده به  پزشك يا ماما ارجاع دهد.                 

آموزشهايبهداشتيدورانبارداري               
در هر بار ملاقات با مادر ضمن بررسي وزن، فشارخون و ساير مراقبت ها، بايد آموزش هائي متناسب با سن بارداري به او داده 

شود. اهم اين آموزش ها عبارتند از:                 

-تغذيهبارداري:
تغذيه مناسب در تمام مراحل زندگي از دوران جنيني تا سالمندي نقش عمده اي در سلامت انسان دارد و در دوران بارداري 
به علت حفظ سلامت مادر و سلامت موجودي كه در بطن وي پرورش مي يابد، اهميت بيشتري پيدا ميكند. جنين مانند هر 
موجود زنده اي براي رشد و نمو خود نياز به مواد غذائي، ويتامينها، املاح و غيره دارد كه اين نياز توسط مادر و از طريق جفت 
تامين مي شود. لذا تغذيه  زنان در تمام دوران زندگي و از جمله بارداري نقش اساسي در چگونگي رشد و نمو جنين خواهد 
داشت.  با تغذيه مناسب از بروز برخي عوارض مانند سرگيجه، كم خوني، اثرات خونريزي بعد از زايمان جلوگيري  ميشود، 
نوزاد با وزن طبيعي متولد شده و احتمال بقاء او در هفته هاي اول تولد افزايش مي يابد و بعد ها در زندگي از سلامت بيشتري 
برخوردار مي شود. مادراني كه تغذيه صحيحي دارند در شيردهي به نوزاد خود نيز موفق تر خواهند بود. در دوران بارداري مقدار 
زيادي از ذخاير بدن مادر براي رشد و نمو جنين مصرف مي شود. بنابراين غذاي روزانه مادر بايد حاوي مقدار لازم پروتئين براي 
رشد و ترميم نسوج بدن خود و جنين، مقدار لازم چربي و نشاسته براي توليد انرژي، آب، املاح )آهن و كلسيم( و ويتامينها 
باشد.  بدين ترتيب در برنامه غذاي روزانه خانم باردار وجود همه گروه هاي غذائي با رعايت تنوع و تعادل در مصرف آن ضروري 

است.                                                                                                                                                                                                     
گروه هاي اصلي غذائي عبارتند از:                 

 - نان وغلات                
 - ميوه ها وسبزي ها                

 - شير و لبنيات                
- گوشت، تخم مرغ، حبوبات و مغزها                
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گروهنانوغلات:مواد غذائي اين گروه منبع خوبي براي توليد انرژي است مانند انواع نان )مخصوصاَ  نان سبوس دار(، برنج، 
ماكاروني، رشته، گندم، جو، ذرت. مقدار توصيه شده از اين گروه 7 تا 11 سهم  در روز است و هر يك سهم به طور مثال برابر 
يك برش از نان سنگك، تافتون يا بربري به اندازه يك كف  دست ) تكه نان در ابعاد 10×10 سانتي متر مربع يا حدود 30 گرم( 

يا 4 برش نان لواش يا يك ليوانغلات پخته و يا نصف ليوان غلات خام است.                                                                             
توجه:               

-مخلوط غلات و حبوبات مانند عدس پلو و لوبيا پلو، عدسي با نان منبع خوبي از پروتئين براي مادر باردار است.                                
 - مصرف برنج بصورت كته بيشتر توصيه مي شود.                 

انواع  و  زميني،  جعفري  فرنگي، سيب  گوجه  هويج،  كاهو،  مثل  انواع سبزي ها  شامل  گروه  اين  ميوههاوسبزيها: گروه
ميوههاي تازه و خشك )توت خشك، كشمش، انجير و...( است كه تامين كننده ويتامين ها و مقداري آهن مورد نياز بدن 

هستند.                                               
يكي از مهم ترين ويتامين هاي مورد نياز بدن ويتامين ث است. مصرف سبزيجات و ميوه جات بصورت  تازه اين ويتامين را 
براي بدن تامين مي كند. زيرا طبخ اين مواد ويتامين ث را از بين مي رود. مقدار ميوه توصيه شده از ميوه هاي مختلف3 تا 4 

سهم در روز است كه هر يك سهم بطور مثال معادليكي از مقادير زيراست:                                                              
يك عدد سيب، يك عدد پرتقال يا موز متوسط، نصف ليوان كمپوت يا ميوه پخته، 3 عدد زردآلو، نصف ليوان حبه انگور، يك 

چهارم طالبي متوسط، نصف ليوان آب ميوه، يك سوم ليوان آب ليمو ترش، 2 قاشقغذاخوري ميوه خشك يا برگه.                                               
مقدار توصيه شده از انواع سبزي شامل سبزي هاي برگي، هويج، گوجه فرنگي، كدو، سيب زميني و... بطور متوسط 4 تا 5 سهم در روز 

است كه هر يك سهم به طور مثال معادل: يك ليوان سبزي خامبرگ دار، سالاد سبزيجات و يا نصف ليوان سبزي پخته مي شود.                                               
شيروفرآوردههايآنمانندپنير،ماست،كشک:مصرف مواد اين گروه غذائي هم در سلامت و استحكام استخوان ها و 
دندان ها و حفظ ذخيره كلسيم بدن مادر موثر است و هم براي استخوان بندي جنين و شكل گيري و استحكام دندان هاي او 
در آينده ضروري است. علاوه بر كلسيم اين گروه داراي مواد مغذي ديگري مثل فسفر، پروتئين و ويتامين هاي »آ« و » ب« 
است. روزانه حداقل مصرف 3 تا 4 سهم از مواد اين گروه توصيه مي شود. هر سهم معادل يك ليوان شير، يك ليوان ماست، 

60- 45 گرم پنيركمچرب )برابر دو قوطي كبريت(، يك ليوان كشك و يا 1/5 ليوان بستني مي باشد.                                                                                            
گوشتوجانشينهايآن:اين گروه غذائي پروتئين و آهن بدن را تامين مي كند و مواد غذائي موجود دراين دسته براي 
خون سازي، تكامل سيستم عصبي و رشد جنين و نيز رشد و ترميم اعضاي بدن مادر  )رحم، پستان ها( لازمند. مانند انواع 
گوشت قرمز، مرغ، ماهي، تخم مرغ، دل و جگر، انواع مغزها )گردو،  بادام، پسته، فندق و...(، انواع حبوبات )عدس، لوبيا، نخود 
و...( مقدار توصيه شده از مود اين گروه  حدود 3 سهم در روز است. هر سهم معادل 60 گرم گوشت قرمز يا ماهي يا مرغ، نصف 

ليوان حبوبات خاميا يك ليوان حبوبات پخته، دو عدد تخم مرغ يا نصف ليوان از انواع مغزهاست.                                                                                                           

در مناطق مختلف عقايد و رسوم غذائي متفاوتي وجود دارد. لازم است با شناخت آنها، رسوم وعقايدي كه از نظر تغذيه 
و بهداشت مفيد است تشويق و اعتقادات و باور هاي غلط تغذيه اي با آموزش هاي مناسب، اصلاح شود.                                

-مصرفمكملهايدارويی:
با توجه به آنچه گفته شد، مصرف مقدار كافي مواد غذائي حاوي كلسيم، آهن،  پروتئين، ويتامين ث و همچنين اسيد فوليك 
در دوران بارداري سلامت مادر و جنين را تامين مي كند. ولي  از آنجائي كه افزايش نياز بدن زن باردار به برخي از اين مواد 
مانند آهن صرفاٌ با مصرف مواد غذائي تامين نمي شود، مصرف مكمل هاي غذائي شامل آهن، مولتي ويتامين و اسيد فوليك 
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در بارداري ضرورت دارد.                                                                                            
اسيدفوليک: ماده اي است كه مصرف آن بخصوص در سه ماه اول حاملگي براي رشد سيستم عصبي جنين لازم است و از 
نقص مادرزادي سيستم عصبي در نوزاد جلوگيري مي كند. بدين منظور همراه با  مصرف مواد غذائي غني از آن، مصرف روزانه 
400 ميكرو گرم اسيد فوليك از ابتدا تا پايان بارداري لازم  است. سبزي هاي برگ تيره مثل اسفناج و انواع سبزي خوردن، 

حبوبات، جگر، ماهي و پرتقال منبع خوبي براي اسيد فوليك مي باشند.                                                              
مصرف قرص اسيد فوليك از سه ماه قبل از بارداري توصيه مي شود.

آهن ماده اي است كه كمبود آن در بارداري مي تواند منجر به كم خوني مزمن در مادر، محدوديت رشد جنين، زايمان زودرس، 
كم وزني و نارسي جنين شود. مشكلات ناشي از خونريزي پس از زايمان در مادران كم خون نيز بيشتر است. زنان در سنين 
باروري، بويژه در دوران حاملگي ) به علت افزايش حجم خون و از دست دادن خون در حين و پس از زايمان(بيشتر در معرض 
خطر كم خوني ناشي از كمبود آهن  هستند و نيازشان به آهن بيشتر از ديگران است و اين نياز در سه ماهه دوم و سوم بارداري 
افزايش  مي يابد لذا خانم هاي باردار بايد از شروع هفته 16 بارداري تا 3 ماه پس از زايمان،  روزانه يك عدد قرص آهن مصرف 
كنند. مصرف منابع غني از آهن نيز در دوران بارداري و شيردهي  بسيار ضروري است. موادي مانند گوشت قرمز، مرغ، ماهي، 
جگر، زرده تخم مرغ، حبوبات و سبزيجاتي  با برگ سبز تيره مانند اسفناج و جعفري منابع خوبي از آهن هستند. انواع مغزها 

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

توصيه  لذا  دارد.  و ساير عوارض گوارشي   وجود  تهوع، درد معده  مثل  بروز عوارضي  احتمال  با مصرف قرص آهن 
ميشود براي كاهش اين عوارض، قرص آهن بعد از غذا خورده شود. ضمناٌ با مصرف آهن رنگ مدفوع تيره مي شود.                 

مولتيويتامينمينرالياساده يكي ديگر از مكمل هاي غذائي است و توصيه مي شود از شروع هفته 16بارداري تا 3 ماه 
پس از زايمان، روزانه يك عدد مصرف شود.                                               

-سوءتغذيهدرزنانباردار    :
سوءتغذيه به هر شكل خفيف، متوسط و شديد هم در سلامت مادر و هم در سلامت نوزاد نقش اساسي دارد. با آموزش تغذيه 
مناسب در بارداري، تامين مواد مغذي و كالري مورد نياز، مراقبت ويژه از مادران مبتلا به سوء تغذيه، كنترل دقيق وزن و 
فشارخون مادر و تجويز مكمل هاي  غذائي)آهن، اسيد فوليك و مولتي ويتامين( مي توان از آن جلوگيري كرد و عوارض ناشي 

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

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

- سابقه زايمان نوزاد كم وزن )چنانچه وزن هنگام تولد نوزادان قبلي كمتر از 2500 گرم باشد و يا  در سال اول زندگي لاغر 
و مبتلا به سوء تغذيه بوده باشند، اين امر ممكن است ناشي از سوءتغذيه مادر باشد(                                                            

- حاملگي هاي مكرر بويژه با فاصله كم
- زنانخانواده هاي كم درآمد

- ابتلاء مادر به بيماري هاي مزمن مثل سل، بيماري هاي قلبي كليوي، ديابت، فشارخون و مالاريا                
- نا آگاهي مادر از تغذيه صحيح در بارداري 
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با رعايت دستورات تغذيه اي مي توان بسياري از مشكلات شايع در بارداري نظير تهوع صبحــگاهي، ويار، يبوست، 
سوزش سردل و ادم را كاهش داد.                 

-عدممصرفخودسرانهدارو،استعمالدخانياتوعكسبرداريپزشكي)راديوگرافي(:
تحقيقات و مطالعات انجام شده حاكي از آن است كه مصرف داروها، نوشيدن الكل و عوامل زيان بار ديگري مانند استعمال 
دخانيات و تنفس در فضاي آلوده به دود سيگار يا قرار گرفتن در معرض اشعه ايكس )به هنگام راديوگرافي( در دوران حاملگي 
ممكن است اثر سوء در جنين بوجود آورد. سيگار و دخانيات موجب  زايمان زودرس، كم وزني نوزاد و حتي مرگ نوزاد مي شود 

و مصرف الكل باعث تاخير رشد، ناهنجاري و اختلال عصبي در جنين مي گردد.                                                                                            
اكثر داروها مي توانند از جفت عبور كرده و به جنين رسيده و عوارض و ناهنجاري هائي در جنين و نوزاد  ايجاد كنند. نوع 
عارضه و يا تاثير داروها و هر عامل خطر زاي ديگر بستگي به اين دارد كه در كدام مرحله  جنيني آن دارو يا عامل بر جنين 
اثر مي گذارد. از آنجائي كه بيشترين اثرات سوء داروها و مواد مضر در  سه ماه اول حاملگي است لذا در اين مدت بايد از 
مصرف خودسرانه دارو و انجام هر نوع عكس برداري  پزشكي بدون اجازه پزشك خودداري شود. اگر خانمي قبل از بارداري به 
علت بيماري دارو مصرف  مي كرده و يا در اوايل بارداري مجبور به استفاده از دارو است، بايد حتماً پزشك يا ماما را از باردار 

بودنخود مطلع كند.                                                                                                           

• ناهنجاري هاي جنيني مثل نقص اعضا و اندام ها، تولد نوزاد كم وزن و نارس، عقب ماندگيذهني، مشكلات و نقايص 
دنداني و صورتي مانند شكاف لب و كام، بد رنگ شدن دندان هاينوزاد، مرگ و مير دوران جنيني از عوارض مصرف برخي 

داروها و كشيدن سيگار يا سايرعوامل زيان آور در بارداري است.                                                              

• به جز در مواردي كه پزشك لازم مي داند، عكسبرداري از لگن خاصره و شكم مادر باردارتوصيه  نمي شود. عكسبرداري 
با قرار دادن پوشش سربي مخصوص روي شكم مادر به منظور نرسيدن اشعه به جنين اشكالي  از ساير اعضا بدن مادر 

ندارد.                                               

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

-بهداشتفردي:
نظافت شخصي مادر از نظر پوست بدن، دست ها و پاها، ناخنها، موي سر، دندانها،  نظافت ساير اعضاي بدن و استحمام 
مرتب از اصول اوليه بهداشت فردي است كه بايد بدان توجه شود. استحمام سبب باز شدن منافذ پوست و سرعت جريان خون 
مي شود. در بارداري محدوديتي براي  استحمام وجود ندارد. مادر بايد در موقع حمام كردن از آب بسيار سرد يا آب بسيار داغ 
و آب هاي آلوده كه احتمالاٌ باعث آلودگي دستگاه تناسلي زن ميشود، پرهيز كند. گرما و رطوبت زياد محيط حمام  مي تواند 
باعث افزايش درجه حرارت جنين شود، بنابراين بايد از آب ولرم استفاده كرده و زمان استحمام  كوتاه تر شود. در هفته هاي 
آخر مراقبت بيشتري به هنگام استحمام لازم است زيرا بزرگي شكم، تعادل  بدن را برهم مي زند و احتمال ليز خوردن و افتادن 

را بيشتر مي كند. ضمناٌ در اين زمان استحمام در حوض، خزينه و نظاير آن توصيه نميشود.                                                                                                                          

-استراحت:
در اوايل حاملگي بيشتر زنان احساس خواب آلودگي و خستگي مي كنند كه امري طبيعي است. توصيه ميشود زنان باردار 
يك برنامه مشخص براي استراحت خصوصاً در اواخر بارداري داشته و  زمان كافي براي استراحت خود در نظر بگيرند. بهترين 
وضعيت براي استراحت، خوابيدن به پهلو است. اين امر سبب خون رساني و اكسيژن رساني بهتر به جنين مي شود. تغيير 
وضعيت از يك پهلو به پهلوي ديگر و يا بلند شدن بايد به آرامي صورت گيرد. از آنجايي كه در زايمان انرژي زيادي مصرف 

ميشود، در هفته هاي آخر بارداري بايد از انجام فعاليت هاي سنگين خانه ) مانند خانه تكاني( اجتناب شود.                                                                                            
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 -كاروفعاليت:
ساعت كار مادران شاغل نبايد زياد طولاني باشد )كمتر از 8 ساعت در روز( و آنان بايد  بتوانند در فواصل كار خود چند دقيقهاي 
استراحت كنند. مشاغلي كه مستلزم بلند كردن و جابجا كردن اجسام سنگين و يا ايستادن به مدت طولاني، تماس با مواد سمي 
است، براي خانم هاي باردار مناسب  نمي باشد. توصيه مي شود زنان باردار از انجام كارهاي سنگين كه موجب افزايش ضربان 
قلب و تعريق  زياد مي شود و از ايستادن و يا نشستن طولاني مدت )بيش از 3 ساعت( در يك وضعيت بپرهيزند. در  زمان كار 

حتي الامكان به طور متناوب راه بروند و در هنگام نشستن يك چهار پايه در زير پاي خود قرار  دهند.                                                                                                                         

-مسافرت:
مسافرت براي مادر سالم منعي ندارد ولي مسافرت طولاني با اتومبيل بخصوص در هفته هاي آخر بارداري، حتما بايد با تائيد 

پزشك و با احتياط باشد. در طول سفرهاي زميني، لازم است مادر حداقلهر 2 ساعت يكبار كمي راه برود.                                              

-بهداشتدرروابطجنسي:
تغييرات دوران بارداري مانند بزرگ شدن پستان ها، پرخوني لگن، تهوع،  سرگيجه، بزرگي و تغييرات شكم و پرينه بر روي 
فعاليت هاي جنسي تأثير مي گذارد. گرچه تمايلات جنسي طي نيمه اول بارداري كاهش مييابد ولي اغلب در نيمه دوم افزايش 
دارد. مقاربت تا زماني كه  مادر احساس ناراحتي نكند و يا ممنوعيتي از نظر پزشكي)مانند سابقه سقط يا زايمان زودرس يا 
وجود لكه بيني و جفت سرراهي در حاملگي فعلي نداشته باشد(، مانعي ندارد. ضمناٌ مقاربت مشكلي براي جنينايجاد نميكند 
زيرا جنين در داخل رحم و درون كيسه آب قرار دارد. در دوران بارداري بخصوص در ماههاي آخر، وضعيتي براي مقاربت 

مناسب است كه باعث صرف انرژيكمتر و نيز فشار كمتر روي شكم و رحم شود.                                                                                                           

در صورت وجود رفتارهاي پر خطر در مادر و يا همسرش و مشاهده علائم بيماري مقاربتي، بايد مادر براي درمان و 
دريافت خدمات مشاوره به پزشك و مركز مشاوره بيماري هاي رفتاري ارجاع شود. 

-لباسمناسب:
با پيشرفت حاملگي و بزرگ شدن رحم و نيز افزايش حجم پستان ها و دردناک شدن آنها،  پوشيدن لباسهاي آزاد و گشاد كه 
بر روي شكم فشار نياورد و استفاده از لباس زير مناسب توصيه  مي شود. پوشيدن كفش پاشنه بلند )بيش از 5 سانتي متر( يا 
كاملا تخت به دليل افزايش انحناي كمر و برهمزدن تعادل بدن و افزايش فشار رحم، بر روي ماهيچه هاي شكم، كمر و ران 

ها، توصيه نمي شود.                                                                             

-ورزش:
ورزش هاي سبك حتي بصورت پياده روي حدود نيم ساعت در روز و حداقل سه بار در هفته و  انجام كارهاي خانه بايد جزو 
برنامه هاي روزانه مادران باردار باشد. راه رفتن باعث تقويت عضلات شكم شده و در ماه هاي آخر به راحت انجام شدن زايمان 
كمك مي كند. انجام تمرينات بسيار ساده در بارداري باعث آرامش جسمي و فكري مادر شده، جريان خون را تحريك و فعاليت 
ريه ها و فعاليت دفعي پوست و روده ها را بيشتر مي كند، از افزايش بيش از حد وزن جلوگيري كرده، در كاهش كمردرد و درد 

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

خود را متوقف و با پزشك يا ماما مشورت كند.                                

-بهداشتدهانودندان:
در بارداري مادر تمايل بيشتري به خوردن مواد غذايي شيرين يا ترش دارد و به  دليل كم حوصلگي و خستگي وقت كمتري 
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براي مراقبت از دندان ها صرف مي كند، از طرف ديگر همانطور  كه در مباحث قبل اشاره شد، به علت مصرف كلسيم بدن 
مادر در استخوان بندي جنين خطر پوسيدگي  دندان و بيماري لثه بيشتر مي شود. بنابر اين لازم است در اين دوران ضمن 
تشويق مادر به داشتن برنامه غذائي مناسب )استفاده از مواد داراي كلسيم، ميوه و سبزيجات بجاي مصرف مواد قندي( او را از 
اهميت رعايت بهداشت دهان و دندان، چگونگي ايجاد پوسيدگي دندان و مشكلات دهان و لثه، نحوه استفاده  صحيح و مرتب 
از مسواک، نخ دندان و دهان شويه آگاه كرد. همچنين آموزش مادر در مورد مراقبت ازدهان نوزاد و بهداشت دهان و دندان 

كودک مطابق متون آموزشياداره بهداشت دهان و دندان ضروري است.                                                                                                                       

-بهداشترواني:
در دوران بارداري، خلق و خو، روحيات، روابط خانوادگي و مسئوليت هاي مادر و حتي همسرش تغيير مي كند. معمولاٌ در 
هفتههاي اول كه زن از بارداري خود مطمئن نيست در يك حالت بلاتكليفي قرار دارد. برخي زنان پس از اطمينان از بارداري، 
زمان بارداري خود را مناسب نمي دانند، برخي  فكر مي كنند كه آمادگي پذيرش يك مسئوليت جديد را ندارند، برخي از آنان 

نگران تغييراتي هستند كهممكن است در روابط آنها با همسر و فرزندانشان ايجاد شود.                                                                             
درسهماههاول مادر بيشتر به خودش توجه مي كند. تغييرات جسمي و هورموني ممكن است تغييراتي در خلق و خوي مادر 
ايجاد كرده، منجر به تحريك پذيري بيشتر و حالاتي مانند عصبانيت، خواب آلودگييا خستگي شديد در او شود. در اين دوره 

از بارداري گاهي مادر بدون علت گريه مي كند.                                               
درسهماههدوم تغييراتي مانند بزرگ شدن پستان ها و رحم، افزايش وزن و از همه مهم تر حركت جنين،  وجود جنين را تائيد 
مي كند. مادر جنين را به صورت موجودي جدا ولي وابسته به خود احساس مي كند. در اين زمان مادر حال عمومي بهتري 

دارد و به جنين بيشتر توجه مي كند. مايل است در مورد تغذيه ونحوه رشد و نمو جنين بداند.                                                              
درسهماههسوم مادر احساس مي كند آسيب پذير شده و نسبت به سلامت جنين نيز نگران است و از حضور در محيط هاي 
شلوغ خودداري مي كند. اغلب مادران در هفته هاي آخر بارداري به همسر و خانواده احساس وابستگي بيشتر پيدا مي كنند و 

به محبت و توجه و حمايت از طرف همسر خود نيازبيشتري دارند.                                                              

-مراقبتازنوزاد:
در دوران بارداري بايد در مورد مراقبت از نوزادي كه بدنيا خواهد آمد، آموزش هاي لازم به مادر ارائه شود. اين مراقبت ها 
عبارتند از: اهميت تغذيه نوزاد با شير مادر، نقش شير مادر در سلامت دندان ها، مراقبت از دهان نوزاد، نحوه تميز كردن لثه 
اتاق،  و دندان هاي نوزاد، دفعات تغذيه و دفع  مدفوع، مراقبت بندناف، تميز كردن ناحيه تناسلي، استحمام، درجه حرارت 

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

-فراهمكردنمقدماتزايمان:
 قبل از زايمان بايد مادر را در مورد آنچه كه لازم است قبل و بعد از زايمان انجام دهد، آماده نمود. تهيه وسايل مورد نياز خود 
و نوزاد، آگاه كردن همسر و خانواده از تاريخ تقربيي  زايمان و اطمينان از در دسترس بودن آنان بخصوص همسر در هنگام 

زايمان، آموزش مادر در مورداهميت زايمان طبيعي و محل مناسب زايمان از اقدامات مهم پيش از زايمان مي باشد.                                                              

-مشاورهزمانمناسببارداریبعدی:
به منظور جلوگيري از وقوع بارداري ناخواسته پس از زايمان، لازم است دردوران بارداري ) ملاقات هفته 35 تا 37 بارداري ( 
مادر را از لزوم جلوگيري از بارداري آگاه نمود. آموزش   مادر در اين مورد در دوره بارداري تاكيد  مي شود، زيرا ممكن است پس 
از زايمان مادر به علت مشكلات زايمان و مراقبت از نوزاد آمادگي و دقت كافي براي انتخاب روش مناسب جلوگيري نداشته 

باشد.                                                              
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در اين زمان اهداف تنظيم خانواده و روشهای پيشگيری از بارداری و زمان شروع استفاده از روش بايستی برای مادر آموزش 
داده شود، همچنين بر استفاده از روشهای مجاز در شيردهی تاكيد گردد. )طبق متون آموزشی تنظيم خانواده بهورزان(

-نقشمرداندردورانبارداريهمسرانشان:
بچه دار شدن همان اندازه كه در زندگي زنان اتفاق تاثير گذاري است، در زندگي مردان نيز موثر است و مسئوليت هاي جديدي 
را براي آنها بدنبال دارد. با آگاه كردن مردان در مورد تغييرات و نيازهاي جسمي و رواني ناشي از بارداري، مي توان به آنها كمك 

كرد كهنقش فعالي در زمان بارداري همسرشان داشته و علاوه بر آن خود را براي نقش پدري آماده كنند.                                                                             

مردان را تشويق كنيد تا با حمايت همسر باردار خود براي مراجعه مرتب به خانه بهداشت اطمينان از تغذيه مناسب 
وي و مصرف مكمل هاي غذائي، اظهار همدردي با او در مواردي كه دچار ناراحتي  مي شود، همراهي او براي زايمان 

و. . . در به سلامت طي شدن بارداري و تولد يك نوزاد سالم سهيم شوند.                                               

-كلاسهايآمادگيبرايزايمان:
بارداري و زايمان يك فرايند طبيعي است ولي با توجه به تغييرات جسمي و رواني ناشي از آن، مادر نيازمند حمايت هاي خاصي 
است. اگر مادر حمايت نشود، اين تغييرات مي تواند  اثر نامطلوب بر روي جنين و مادر بگذارد. به همين منظور، كلاس هايي 
با عنوان آمادگي براي زايمان در كنار مراقبت هاي دوران بارداري تشكيل مي شود تا مادر بتواند ذهنيت درست از درد زايمان، 
داشته و در  زمان زايمان دردهايش را از طريق تمرين هاي خاصي به طور ارادي كنترل كند، همچنين نگراني هاي مادردر 

بارداري كاهش يابد و بتواند در مهم ترين تجربه زندگي خود نقش فعالي داشته باشد.                                                                                            
اين كلاس ها از نيمه دوم )هفته 20( بارداري شروع مي شود و مطالب به طور تئوري و عملي تدريس مي گردد. تمرينهاي 
عملي شامل تمرين هاي كششي، ماساژ، تنفسي و ديگر روش هايي است كه دردوران بارداري و پس از زايمان به مادر آموزش 

داده مي شود.                                               
تمامي زنان باردار صرف نظر از سن و سواد آنان مي توانند در اين كلاس ها شـركت كننـد مشـروط بـر اين كه مراقبت هاي 
بارداري را انجام داده و ممنوعيتي از نظر متخصص زنان/ ماما براي حضور در كلاس نداشته باشند. در اين جلسات حضور يك 
نفر همراه نيز ضـروري اسـت. همـراه، خـانمي اسـت كـه مـادر انتخاب مي كند تا در هنگام زايمان در كنار وي باشد. همراه 
بايد رازدار و امين و ترجيحا با سـواد باشـد و مادر با وي احساس امنيت كند. مسئوليت تدريس در اين كلاس ها برعهده افراد 

آموزش ديده در اين زمينـه و محتواي آموزشي بر اساس كتاب »آمادگي براي زايمان )راهنماي مادران و پدران(« است.                                                                                            

تعيينتاريخمراجعهبعدیمادر
در هر ملاقات تاريخ مراجع بعدی ملاقات معمول يا ويژه را تعيين و ثبت نموده و تاريخ مراجعه بعدی معمول به شرح زير 

می باشد: 
- در هفته های 6 تا 10 بارداری، ملاقات بعدی را به فاصله 70 روز )10هفته بعد( تعيين كنيد. 
- در هفته های 16 تا 20 بارداری، ملاقات بعدی را به فاصله 70 روز)10هفته بعد( تعيين كنيد. 

- در هفته های 26- 27-28 - 29  بارداری، ملاقات بعدی را به فاصله 35 روز بعد )5 هفته بعد( تعيين كنيد. 
- در هفته های 30- 31- 32- 33 بارداری، ملاقات بعدی را به فاصله 28 روز بعد )4 هفته بعد( تعيين كنيد. 

- در هفته های 34- 35 بارداری، ملاقات بعدی را به فاصله 21 روز بعد )3 هفته بعد( تعيين كنيد. 
- در هفته 36 بارداری ملاقات بعدی را به فاصله 14 روز بعد )2 هفته بعد( تعيين كنيد. 

- در هفته 37- 38 - 39  بارداری ملاقات بعدی را به فاصله 7 روز بعد )يك هفته بعد(  تعيين كنيد. 
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شکاياتشايعدورانبارداري                
تهوعهمراهبااستفراغيابدونآن:

در طول نيمه اول حاملگي تهوع و استفراغ از شكايات شايع است. معمولاً شدت تهوع و استفراغ به هنگام صبح بيشتر است 
ولي گاهي در طول روز نيز ادامه دارد و يكي از  اولين نشانه هاي حاملگي است كه اغلب در اواخر هفته 12 بارداري خودبخود 
بهبود مي يابد. براي مقابله با  اين ناراحتي خوردن يك تكه نان برشته يا بيسكويت قبل از برخاستن از رختخواب، مصرف غذا 
به مقدار  كمتر ولي در دفعات بيشتر در طول روز، خودداري از مصرف غذاهاي نفاخ، چرب و پر ادويه و مصرف  زنجبيل )به 
اشكال مختلف( توصيه مي شود. در صورت داشتن استفراغ هاي شديد و مكرر نياز به درمان است. بدون ترديد عوامل رواني در 
شدت تهوع و استفراغ نقش دارد. در اين مواقع اظهار همدردي همسر و اطرافيان در كم كردن ناراحتي خانم باردار مؤثر است.                                                                                                                          

كمردردوپشتدرد:
ايجاد مي كند.  انحراف مهره هاي كمر به سمت جلو شده  و درد پشت و كمر  باعث  در برخي خانم ها، بزرگ شدن رحم 
استراحت و پوشيدن كفش پاشنه كوتاه، استفاده از كمربند مخصوص حاملگي، انجام حركات ورزشي مناسب و گرم نگه داشتن 

اين قسمت ها در كاهش درد موثر است. توصيهمي شود اين مادران بر روي تشك هاي سفت بخوابند.                                                              

سوزشسردل:
يكي از شايع ترين شكايات زنان حامله، سوزش سردل يا ترش كردن است كه معمولاً در اثر برگشت محتويات معده به مري 
بوجود مي آيد. علت اين عارضه در بيشتر اوقات، جابجايي معده به طرف بالا و اثر فشاري رحم روي آن به همراه كاهش حركات 
دودي دستگاه گوارش مي باشد. در اكثر خانم هاي باردار اين حالت خفيف است و با مصرف غذا با حجم كمتر و در وعده هاي 
بيشتر، حذف  غذاهاي دير هضم، چرب و سرخ كرده از رژيم غذائي و خودداري از تند خوردن غذا بهبود مييابد. درصورتي كه 

با رعايت اين موارد باز هم سوزش سردل ادامه داشت نياز به بررسي هاي بيشتري است.                                                                                            

ويارحاملگي:
گاهي در طول بارداري بعضي از زنان تمايل به خوردن غذاهاي عجيب و غريب و يا موادي كه قابل خوردن نيست، دارند و از 
برخي بوها يا غذاها شديداَ ناراحت مي شوند. ويار غذائي شديدترين نوع  ويار در حاملگي است. خاک رس، برفك يخچال و 

تكههاي يخ شايع ترين موادي هستند كه زنان باردارمايلند از آن مصرف نمايند.                                                              

خستگيوخوابآلودگي:
در اوائل حاملگي بيشتر زنان احساس خستگي و خواب آلودگي مي كنند و مايلند مدت زمان بيشتري بخوابند. معمولاً اين حالت 

بعد از هفته 16 بارداري بر طرف مي شود و اهميت خاصي ندارد.                                               

تكررادرار:
در ابتداي بارداري معمولاَ به علت بزرگ شدن رحم و فشار آن بر روي مثانه دفعات ادرار كردن بيشتر  ميشود. بعدها ممكن 
است به علت تغيير وضع رحم و خارج شدن آن از لگن، فشار آن بر مثانه كم تر شده و اين حالت از بين برود. ولي در اواخر 
حاملگي با پائين آمدن سر جنين به داخل لگن و فشار ناشي از آن دوباره تكرر ادرار ديده مي شود. در صورتي كه تكرر ادرار 

همراه با سوزش و درد زير شكم باشد نشانه عفونت ادراري است و بايد توسط پزشك درمان شود.                                                                             

احساسضعفوسستي:
به علت تغييرات هورموني ناشي از حاملگي ممكن است مادر احساس ضعف و  بي حالي كند. استفاده از هواي تازه و محيط آرام و 
دور از ازدحام، تنفس عميق، انجام حركات ورزشيسبك، خودداري از تغيير وضعيت ناگهاني در رفع مشكل كمك كننده خواهد بود.                                               
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يبوست:
تغييرات  هورموني و كند شدن  به علت  دارند ممكن است  اجابت مزاج طبيعي  باردار كه در حالت عادي  زنان  از  بسياري  
حركات روده ها و كاهش فعاليت جسماني دچار يبوست شوند. مصرف زياد مايعات  در طول روز )حدود 6 ليوان ( استفاده از 
ميوه و سبزيجات تازه، مصرف غذاهاي حاوي فيبر زياد مثل نان سبوس دار و عادت به اجابت مزاج در ساعات معيني از روز در 

جلوگيري از اين حالت مؤثر است. مصرف داروی ملين در حاملگي توصيه نمي شود.                                                                             

تنگينفس:
به علت بزرگ شدن رحم و افزايش فشار آن به قسمت پائين ريه ها و نيز اثرات هورمون هاي  مربوط به بارداري، ممكن است 
مختصري احساس تنگي نفس و تند شدن تنفس ايجاد شود. گذاشتن چند  بالش زير سر و شانه ها و قرار گرفتن به حالت نيمه 
نشسته و اجتناب از پرخوري در كاهش تنگي نفس به  هنگام خوابيدن كمك مي كند. در ماه آخر بارداري، زماني كه سر جنين 

در داخل لگن قرار مي گيرد، نفسكشيدن براي مادر راحت تر مي شود.                                                                             

زيادشدنترشحاتمهبل:
در طول حاملگي ترشحات واژن افزايش مي يابد كه اين ترشحات سفيد رنگ يا بي رنگ، غليظ و بدون بو است. در اين موارد 
لازم است ناحيه تناسلي خشك نگه داشته شده و بهداشت  رعايت شود. در صورتي كه رنگ ترشحات زرد يا مايل به سبز شده 

با خارش، سوزش و يا بوي بد همراه باشد درمان توسط پزشك ضروري است.                                                              

گرفتگيعضلاتپا:
از نيمه دوم بارداري به علت بزرگي رحم و فشار روي اعصاب، گرفتگي عضلات پاها  شايع است. گرم نگه داشتن و ماساژ عضلات، باعث 
كم شدن گرفتگي عضلات و كاهش درد مي شود. چنانچه با اين اقدامات گرفتگي عضلات رفع نشد، ممكن است علت آن، اختلال 

كلسيم باشد، مراقبت توسطپزشك ضروري است.                                                              

دردكشالهران:
با بزرگ شدن رحم ممكن است خانم باردار، دردهاي مبهمي را در كشاله ران احساس كند. اغلب اين دردها با استراحت رفع 

مي شود. اگر اين گونه دردها تداوم داشت، بررسي توسط پزشكضروري است.                                               

بيخوابي:
با افزايش هفته هاي حاملگي به علت بزرگ شدن شكم، حركات جنين، درد پشت، كمر درد و تنگي نفس به تدريج خوابيدن 
براي مادر مشكل مي شود. نوشيدن يك ليوان شير گرم قبل از رفتن به بستر، گذاشتن كيسه آب گرم بر روي پاها، چند دقيقه 
قدم زدن در هواي آزاد، حمام كردن با آب گرم و  نخوردن غذاهاي سنگين در رفع بي خوابي مؤثر است. ضمناً بزرگي شكم و 
فشار رحم به رگ هاي خوني كه از پشت آن رد مي شود، باعث اختلال در رسيدن خون به جنين و بعضي اندام هاي زن باردار 

مي شود. لذا زن باردار بايد در هفته هاي آخر از خوابيدن به پشت خودداري كند.                                                                                            

حاملگیپرخطرودرمعرضخطر
-خونريزی:

يكی از علائم خطر در بارداری خروج هر مقدار خون از مهبل در طول بارداری است كه بر حسب سن بارداری به دو نيمه اول و 
دوم )هر كدام 20هفته( تقسيم می شود. و علل مختلف دارد. خونريزی در نيمه اول حاملگی بخصوص سه ماهه اول اغلب به علت 
سقط، حاملگی خارج از رحم و يا بچه خوره )مول( و در نيمه دوم حاملگی بويژه سه  ماهه سوم بعلت جدا شدن زودتر از موعد 
جفت از ديواره رحم و يا پايين قرار گرفتن جفت در رحم اتفاق می افتد كه همه اين موارد برای مادر و جنين خطر آفرين می باشد. 
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سقطجنين:خروج حاصل بارداري قبل از شروع هفته 22 حاملگي را سقط گويند. مهم ترين علامـت سـقط خونريزي ميباشد. 
چنانچه اين اتفاق پس از 12 هفته اول بارداری اتفاق بيافتد آنرا سـقط ديـررس نامنـد. حداقل  2 تا 3 بار سقط متوالي، سقط 

مكرر است.                                               
موليابچهخوره:عدم تشكيل يا تشكيل ناقص جفت و جنين را مول مي گوينـد. در ايـن حالـت محصـول حاملگي مانند 
خوشه انگور به نظر ميرسد. خونريزي بيشتر در 3 ماهه اول حاملگي كـه ممكـن اسـت بـه  صورت لكه بيني يا خونريزي 
متوسط تا شديد باشد، بزرگ بودن اندازه رحم نسبت به سن حاملگي، عـدمفعاليت جنين و افزايش فشار خون قبل از هفته 

24 حاملگي از علائم مول مي باشد.                                               
پارگیرحم

خروجبخشیازمولازواژن

دهانهرحم

رحم

حاملگيخارجازرحم:بعضي اوقات تخم بارور شده در خارج از حفره رحم كاشته شده و رشد مي نمايـد كه آن را حاملگي 
خارج از رحم مي گويند و شايع ترين محل آن لوله رحم است. از آنجائي كه لوله ها براي  نگهداري تخم بارور شده بسيار باريك 

هستند و مانند رحم حالت ارتجاعي ندارند، بعـد از چنـد هفتـه پـارهشده و منجر به درد شديد و خونريزي مي شود.
خونريزي توام با درد شكمي در هفته هاي اول بارداري از علائم حـاملگي خـارج رحمـي اسـت. البتـه ايـن عارضه مي تواند تا 

قبل از پاره شدن، كاملًا بدون علامت باشـد. در صـورت پـاره شـدن معمـولاً علائـمشوک ظاهر ميشود.                                
بي توجهي  به علائم  فوق بسيار خطرنـاک بـوده و  منجـر بـه  مـرگ مـادر در اثـر خـونريزي داخـل شـكمي  مي شود. لذا با مشاهده 
 ) Ectopic Pregnancy(EP علائم بايد مادر فورا به بيمارستان ارجاع شود. حاملگي خارج رحم را به اختصـاربا حروف

نشان ميدهند.                                               

جايگزينیومحلاصلیرشدجنين
رشدنابجا

پارگیلولهدراثر
رشدجنين

جداشدنزودرسجفت)دكولمان(:جدا شدن پيش از موقع جفت از ديواره رحم را دكولمان ميگويند. خونريزي توام با 
دل درد شديد در نيمه دوم بخصوص سه ماهه آخر بارداري، مي تواند علامتي از جـدا شدن زودرس جفت باشد. گاهي اوقات 
ممكن است مادر خونريزي داخلي كند. لـذا توجـه بـه علائـم شـوک  ضروري است. جدا شدن زودرس جفت يكي از خطرات 
بسيار زيان آور دوران بـارداري اسـت. تـاخير در درمان موجب مرگ مادر، جنين و يا هر دو مي شود. بنابراين بايد مادر فورا 

به پزشك يا ماما ارجاع شود.
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جفتسرراهي:گاهي جفت به جاي قرار گرفتن در بالاي حفره رحم، گردن رحم را مي پوشاند. ايـن حالـت را اصطلاحاٌ 
جفت سر راهي مي گويند. در اواخر حاملگي زماني كه دهانه رحم شروع به باز شدن مي كنـد،   قسمت و يا تمام جفت قبل 
از خروج جنين از رحم جدا مي شود كه باعث خونريزي شديدي مي گردد. جفـت  سر راهي يكي از عوارض بسيار خطرناک 

اواخـر دوران بـارداري اسـت. خـونريزي بـدون درد در اواخـرحاملگي از علائم جفت سرراهي است.                                                                             

-پرهاكلامپسي:
پره اكلامپسي از مهم ترين و خطرناک ترين عوارض بارداري براي مادر و جنين است. لذا با مشاهده علائم بايد آن را تشخيص 
داده و درمان نمود. پره اكلامپسي عبارت است از فشار خون بالا همراه با وجود پروتئين )آلبومين( در ادرار و يا فشارخون بالا 
همراه با ورم اندام ها )ورم دست ها و صورت يا تمام بدن( افزايش وزن ناگهاني )يك كيلوگرم يا بيشتر در هفته( و سردرد و 
تاري ديد. اگر اين علائم همراه با تشنج باشد به آن اكلامپسي گويند. در صورت عدم درمان در بيمارستان احتمال مرگ مادر 

و جنين وجود دارد. برخي مواقع تنها راه درمان، ختم بارداري است.                                                                                            
وجود فشارخون مزمن، ديابت، چند قلوئي و حاملگي در سنين زير 18 و بالاي 35 سال از عواملزمينه ساز پره اكلامپسي 

ميباشند.                                

-زايمانزودرس:
تولد جنين قبل از 37 هفته كامل بارداري بصورت مـرده يـا زنـده زايمـان زود رس اسـت. شروع انقباضات رحمـي و دردهـاي 
زايمـاني در ايـن زمـان)قبـل از هفتـه 37( از علائـم زايمـان زودرس مي باشد. در زايمان زودرس به علت نارس بودن جنين، 

احتمـال زنـده مانـدن نـوزاد كمتـر مـيشـود. درصورت زنده ماندن، ممكن است نوزاد دچار عارضه شود.                                                              

-زايمانديررس:
تولد جنين پس از هفته 42 بارداري، زايمان ديررس است. طولاني شدن حاملگي پس ازاين زمان با خطراتي مانند مرگ جنين 

در داخل رحم و يا زايمان سخت همراه است.                                

-مردهزائي:
مرده زائي عبارت است از به دنيا آمدن جنين مرده بعد از شروع هفته 22 بارداري كه دلايلزيادي دارد مانند وجود عفونت در 

مادر، بيمار بودن جنين، عدم رشد كافي و صحيح جنين و. . . .                                 
حاملگي زير 18 و بالاي 35 سال، حاملگي با فاصله كمتر از 3 سال و حاملگي پنجم و بالاتر، قد كمتر از150 سانتي متر، چند 

قلوئي، بارداري اول نيز جزو حاملگي هاي در معرض خطر محسوب مي شود.                                

علائمخطربارداري                
اكثر حاملگي ها و زايمان ها به خوبي سپري شده و با تولد نوزادي سالم خاتمه مي يابد. ولي گاهي حاملگي عارضه دار شده و با 
مشكلاتي روبرو مي شود كه بي اعتنايي و غفلت نسبت به آن موجب به خطر افتادن سلامت مادر و جنين مي گردد. بايد علائم 
خطر به مادران آموزش داده شود تا با مشاهده هر يك  از علائم فوراً با پزشك يا ماما و يا بهورز روستاي خود تماس گرفته و 
يا به بيمارستان يا هر واحد  بهداشتي درماني ديگر مراجعه كنند. همچنين بهورزان نيز در هر بار ملاقات با مادر مي توانند با 

جستجوي  اين علائم، از بروز ضايعات و عوارض جبران ناپذير در مادر و نوزاد جلوگيري كنند. اين علائم عبارتند از:                                                                                            
- خونريزي يا لكه بيني در هر زماني از بارداري               

- عدم احساس حركات جنين توسط مادر ) بعد از هفته 20 بارداري  (
- آبريزش يا خيس شدن ناگهاني                              
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- درد و ورم يك طرفه ساق و ران
- درد شكم و پهلوها و يا درد سر دل )هر نوع احساس درد حاد يا شديد، متناوب يا متوالي در هرناحيه از شكم و پهلوها(                               

- سوزش يا درد هنگام ادرار كردن               
- استفراغ شديد و مداوم يا خوني               

- تب و لرز                
- تنگي نفس و تپش قلب               

- تورم دست ها و صورت يا تمام بدن
- سردرد و تاري ديد 

- افزايش وزن ناگهاني )يك كيلوگرم يابيشتر در هفته(                   
- عفونت، آبسه و درد شديد دندان )ارجاع در اولين فرصت(                               

	در صورت برخورد با حاملگي هاي در معرض خطر و يا مشاهده علائم خطر به چارت مراقبت هاي بارداري در 
انتهــاي فصــل مراجعه گردد.  																													

تمرين:
-  مراقبت هاي دوران بارداري چه اهميتي دارد؟ 

- مراقبت هائي دوران بارداري شامل چه مواردي است؟ 
-  دفعات مراقبت دوران بارداري را بر حسب هفته بيان كنيد.  

- روش تعيين تاريخ تقريبي زايمان چيست؟ 
- روش محاسبه نمايه توده بدني چيست؟ 

- روش تعيين سن تقريبي حاملگي را از طريق معاينه شكمتوضيح داده و بطور عملي نشان  دهيد.                 
- نحوه شنيدن صدا و شمارش ضربان قلب جنين را توضيح داده و بطور عملي نشان دهيد.  
- مكملهاي غذائي لازم در بارداري را نام برده و مدت زمانمصرف آن ها را توضيح دهيد.  

- در دوران بارداري چه آموزش هائي را لازم مي دانيد؟ 
- شكايات شايع بارداري را نام ببريد.  

- حاملگي هاي در معرض خطر را نام ببريد.  
- علائم خطر در بارداري را نام ببريد.  

- مراحل مراقبت دوران بارداری را بر اساس بوكلت چارت نام ببريد.
- مفهوم رنگها را در بوكلت چارت توضيح دهيد. 
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تمعمولبارداری
ف-مراقب

ال
ش از بارداری و بارداری )مرور کلی و سریع( 

ـ جدول راهنمای مراقبت های پی

ف 1ـ  اولین ملاقات بارداري  
ال

ف 2 ـ مراقبت هاي نیمه اول ) 20 هفته اول( بارداري
ال

ف 3 ـ مراقبت هاي نیمه دوم ) 20 هفته دوم( بارداري   
ال

ف مراقبت هاي بارداري
تعاری
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یوسريع(
ی)مروركل

یوباردار
شازباردار

یپي
تها

یمراقب
لراهنما

جدو
ت

تزمان مراقب
نوع مراقب

ش از 
پي

بارداري
ت 1

مراقب
هفته 6 تا10

ت 2
مراقب

هفته 16 تا20
ت 3

مراقب
هفته 26 تا 30

ت 4 و 5
مراقب

هفته 31 تا 34
هفته 35 تا 37

ت 6 تا 8
مراقب

هفته 38 تا 40
ت(

ك مراقب
)هر هفته ي

صاحبه و
م

سي
شكيل يا برر

ت
پرونده

ارجاع به 
ك يا 

ش
پز

ماما

سن 
ضعیت بارداري فعلي، تعیین 

صات، و
- مشخ

ف مكمل ها و گروه هاي غذایي
صر

بارداري، م
- سابقه بارداري و زایمان قبلي

- بیماري و ناهنجاري، اختلالات رواني/ همسرآزاري، 
ف سیگار و الكل

صر
رفتارهاي پر خطر، اعتیاد، م

ضربه
- شكایت هاي شایع و علائم خطر، 

ش پیشگیري از بارداري 
- آخرین رو

و آشنایي با 
- بررسي پرونده 

مادر
ضعیت 

و
- شكایت هاي شایع و علائم خطر

- تعیین سن بارداري
- اختلالات رواني / همسرآزاري

ف مكمل ها و گروه هاي 
صر

- م
غذایي

ضربه
- حرکت جنین، 

ضعیت 
- بررسي پرونده و آشنایي با و

مادر
- شكایت هاي شایع و علائم خطر

- تعیین سن بارداري
- اختلالات رواني / همسرآزاري

ف مكمل ها و گروه هاي غذایي
صر

- م
- توجه به تاریخ تقریبي زایمان

ضربه
- حرکت جنین، 

ضعیت 
- بررسي پرونده و آشنایي با و

مادر
- شكایت هاي شایع و علائم خطر

- تعیین سن بارداري
- توجه به تاریخ تقریبي زایمان

- اختلالات رواني / همسرآزاري
ف مكمل ها و گروه هاي غذایي، 

صر
- م

ضربه
جنین، 

حرکت 

- بررســي پرونــده و آشنایي با 
مادر

ضعیت 
و

- شكایت هاي شایع و علائم خطر
- تعیین سن بارداري

- توجه به تاریخ تقریبي زایمان
- اختلالات رواني / همسرآزاري

گروه هاي 
و 

مكمل ها 
ف 

صر
م

 -
ضربه

جنین، 
حرکت 

غذایي، 

معاينه باليني
ت 

صور
)ارجاع در 

نياز(

- اندازه گیري قد و وزن
- تعیین نمایه توده بدني و ترسیم منحني وزن گیري

- علائم حیاتي، حال عمومي
- معاینه دهان و دندان

- معاینه فیزیكي

حیاتي، 
- اندازه گیري وزن، علائم 
حال عمومي

ارتفاع رحم، 
- ترسیم منحني وزن گیري

صورت، 
- معاینه چشم، اندام ها و 

دهان و دندان، پوست
صداي قلب جنین 

- شنیدن 
س حرکت جنین

-  لم

حیاتي، 
علائم 

وزن، 
- اندازه گیري 

عمومي
حال 

رحم، 
ارتفاع 

- ترسیم منحني وزن گیري
صورت، 

چشم، اندام ها و 
- معاینه 

جنین
صداي قلب 

شنیدن 
پوست، 

س آمادگي زایمان 
- کلا

س حرکت جنین
 - لم

- انــدازه گیــري وزن، علائم حیاتي، ارتفاع 
رحم، حال عمومي

- ترسیم منحني وزن گیري
صورت پوست، 

- معاینه چشم، اندام ها و 
صداي قلب جنین

شكم)لئوپولد(، شنیدن 
س آمادگي زایمان

- کلا
س حرکت جنین

- لم

- انــدازه گیري وزن، علائم حیاتي، 
ارتفاع رحم، حال عمومي
- ترسیم منحني وزن گیري

- معاینه چشم، پوست، اندام ها و 
شكم)لئوپولد(

صورت، 
صداي قلب جنین

- شنیدن 

ش ها
آزماي

)ارجاع(

 CBC, BG
, Rh, , U

/A
, U

/C, BU
N

, Crea,
پرخطر(، 

رفتارهاي 
)در 

 H
IV

و 
 V

D
RL

س 
صورت نیاز(، نوبت اول کومب

H)در 
BsA

g
س از اطلاع 

غیر مستقیم )در مادر Rh منفي پ
از مثبت بودن Rh همسر(، FBS ، پیشنهاد به 
انجام غربالگری ناهنجاری جنین در هفته 11-13 

بــارداری

ســونوگرافی هدفمنــد در هفتــه 
16 تــا 18 بــارداری بــه منظــور 
ضعیــت جنیــن، محــل 

بررســی و
جفــت و آنومالــی جنیــن ـ پیشــنهاد 
بــه انجــام غربالگــری ناهنجــاری 
صــورت لــزوم در هفتــه 

جنیــن در 
15 تــا 17 بــارداری

س غیر 
C نوبت دوم کومب

B
C

, U
/A

مستقیم )در مادر Rh منفي با همسر 
Rh مثبت(

ک
FBS ، O برای افراد غیر دیابتی

G
TT

سونوگرافي در هفته 31 تا 34 بارداري
- -------------------

شاوره
ش و م

آموز

- بهداشت فردي و روان
- بهداشت جنسي

- بهداشت دهان و دندان
- تغذیه/ مكمل هاي دارویي

ف مواد مخدر/ داروي مخدر، سیگار و 
صر

- عدم م
دخانیات/ الكل

- علائم خطر/ شكایت هاي شایع
- تاریخ مراجعه بعدي

- علائم خطر، بهداشت فردي
- تغذیه/ مكمل هاي دارویي

- بهداشت دهان و دندان
- شكایت هاي شایع

- شیردهي
ف مواد مخدر/ داروي 

صر
- عدم م

سیگار و دخانیات / الكل
مخدر، 

ـ شیردهی
س آمادگی 

صیه به شرکت در کلا
ـ تو

زایمان
- تاریخ مراجعه بعدي

- علائم خطر، بهداشت فردي
- شكایت هاي شایع

- تغذیه/ مكمل هاي دارویي
- بهداشت فردي و دهان و دندان

- شیردهي
ف مواد مخدر/ داروي 

صر
- عدم م

سیگار و دخانیات/ الكل
مخدر، 

- تاریخ مراجعه بعدي
ـ شیردهی

س آمادگی 
شرکت در کلا

صیه به 
ـ تو

زایمان 

- علائم خطر، شكایت هاي شایع
- تغذیه/ مكمل هاي دارویي

- فواید زایمان طبیعي و ایمن، آمادگي و 
محل مناسب زایمان

- شیردهي/ زمان مناسب بارداری بعدی
ف مواد مخدر/ سیگار/الكل

صر
- عدم م

- بهداشت فردي و دهان و دندان
- مراقبت از نوزاد، علائم خطرنوزادي

- تاریخ مراجعه بعدي
س آمادگی 

شرکت در کلا
صیه به 

- تو
زایمان

- علائم خطر، شكایت هاي شایع
- تغذیه/ مكمل هاي دارویي

و ایمن، 
طبیعي 

زایمان 
- فواید 

زایمان
مناسب 

محل 
و 

آمادگي 
- شیردهي

- بهداشت دهان و دندان
سیگار/

ف مواد مخدر/ 
صر

- عدم م
الكل

- مراقبت از نوزاد، علائم خطر نوزاد
- تاریخ مراجعه بعدي

مكمل هاي دارويي
ک)از ابتداي بارداري تا پایان بارداري(، آهن و مولتي ویتامین )از شروع هفته 16 بارداري تا پایان بارداري(

اسید فولی
سازي

ايمن 
صورت نیاز - رگام از هفته 28 تا 34 بارداري

توأم در 
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در صورت نبود 
علائم خطر 

ابتدا علائم خطر فوری را ارزيابی کنيد:
سئوال کنيد:
- خونریزي

- تشنج قبل از 
مراجعه

- درد شدید یاحاد 
شكم

سي کنيد:
برر

- در حال تشنج
- اختلال هوشیاري

ف 
ضعیــ

ض تنــد و 
ك: نبــ

- شــو
110 بــار در دقیقــه یــا بیشــتر بــه 
ک 

سیســتولی
همــراه فشــارخون 

)ماکزیمــم ( کمتــر از 90 میلیمتــر 
جیــوه

گروه بندي و اقدام

اقدام
ض خطر بودن جان مادر و ارجاع فوري

س کردن مادر و همراهان در مورد در معر
حسا

ت قبل از ارجاع:
اقداما

ك و اختلال هوشیاري: عدم تجویز مایعات و مواد خوراکي از راه دهان، گرم  نگه داشتن مادر،خوابانیدن مادر 
ف( شو

ال
به پهلوي چپ و بالا نگه داشتن پاها از سطح بدن

ب( تشنج: باز کردن راه هوایي با گذاشتن ایروي، خوابانیدن مادر به پهلوي چپ، عدم تجویز مایعات و مواد خوراکي از 
راه دهان

شانه ها                                                                       اقدام
            گروه بندی علائم و ن

ش ادرار، استفراغ شدید یا خوني، 
لكه بیني، سوز

ض و 
ش، تعداد نب

فشارخون بالا ، تب، آبریز
ک 

ش از حد طبیعي، زردي، ورم و درد ی
س بی

تنف
طرفه ساق و ران، درد شكم و یا پهلوها، بیماري 

ضربه مستقیم به شكم و لگن
رواني شدید، 

ض خطر بودن جان مادر و ارجاع فوري
س کردن مادر و همراهان در مورد در معر

ش حسا
سوز

و 
ش 

خار
مهبل، 

ترشحات بدبوي 
شدید، بثورات پوستي، 

گ پریدگي 
تناسلي، رن

و 
جرم 

صورت، التهاب لثه، 
و 

ورم دستها 
پوسیدگي دندان، عفونت دنداني، آبسه و درد 
ش پوست، موارد نیازمند 

خار
شدید دندان، 

ش شرح حال فرم مراقبت بارداري، 
ارجاع در بخ
سوء تغذیه

- اقدام طبق آخرین خانه زیر و ارجاع غیر فوري
صورت التهاب لثه، پوسیدگي و جرم دندان: ارجاع غیرفوري به بهداشت کار دهان و 

- در 
ک

دندان یا دندان پزش
صت به بهداشت کار 

صورت عفونت دنداني، آبسه و درد شدید دندان: ارجاع در اولین فر
- در 

ک
دهان و دندان یا دندان پزش

س ایــدز و یــا مرکــز مشــاوره 
صــورت وجــود رفتارهــاي پرخطــر: ارجــاع بــه کارشــنا

- در 
بیمــاري هــاي رفتــاري

ف
بیماري رواني خفی

س(
ضطراب، وسوا

)افسردگي، ا

ك مي کنید.
ش کنید و به او بگوئید که مشكل او را در

صحبت و شكایت هاي مادر گو
- به دقت به 

- به مادر اطمینان دهید که مشكل او قابل درمان است و از افراد مورد اعتماد براي حل 
ک بخواهد.

ش کم
مشكلات

ش تشویق کنید.
- مادر را به شرکت در برنامه ها و مراسم لذت بخ

- ادامه مراقبت طبق آخرین خانه زیر
ک

صورت عدم بهبود مادر در مراقبت بعدي: ارجاع غیر فوري به روان پزش
- در 

همسر آزاري

سرآزاري:
سابقه هم

ت وجود 
صور

- در
ك مي کنید.

ش کنید و به او بگوئید که مشكل او را در
صحبت و شكایت هاي مادر گو

- به دقت به 
ضاوت کردن خودداري کنید وبه او اطمینان دهید که اسرار او 

ش کردن و ترحم و ق
- از سرزن

محرمانه مي ماند.
ک بخواهد.

صیه کنید که از افراد مورد اعتماد براي کنترل رفتار پرخاشگرانه کم
- به مادر تو

- ادامه مراقبت طبق خانه زیر
سرآزاري:

ت وقوع هم
صور

در
صورت نبود علائم خطر فوري رواني در مادر یا همسر، آنان را براي مراجعه به روان 

- در 
ک تشویق کنید و مراقبت را طبق خانه زیر ادامه دهید.

پزش
صورت وجود آسیب جسمي و یا علائم خطر فوري رواني: ارجاع فوري به بیمارستان

در 

شكایت هاي شایع یا طبیعي بودن همه موارد

صورت نیاز
- ایمن سازي در 

- تجویز مكمل هاي دارویي 
صیه طبق عناوین فرم مراقبت بارداري و ترسیم منحني وزن گیري

ش و تو
- آموز

- تعیین تاریخ مراجعه بعدي
ک

- ارجاع غیر فوري براي انجام آزمایشهاي معمول و معاینه توسط پزش

ارزيابی
شكيل پرونده

ت
گرفتن شرح حال مطابق فرم مراقبت بارداري

سئوال کنيد:
ش ادرار، ترشــحات بدبــوي مهبــل، 

لكــه بینــي، ســوز
ش، درد 

ش ناحیــه تناســلي، آبریــز
ش و ســوز

خــار
دنــدان، درد شــكم و یــا پهلوهــا، اســتفراغ شــدید 
ف مكمــل هــا 

صــر
یــا خونــي، شــكایت شــایع، م

صلــي غذایــي، اختــلالات روانــي، 
و گــروه هــاي ا

ک طرفــه ســاق و ران، 
ضربــه، درد یــ

همســرآزاري، 
ش پوســت

خــار

اندازه گيري کنيد:
وزن، قد، علائم حیاتي

معاينه کنيد:
صورت، دهان و دندان

چشم، پوست، اندام ها و 

ك از علائم
ت وجود هر ي

صور
در 

ی
تباردار

نملاقا
ف1-اولي

ال
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سئوال کنيد:
- خونریزي

- تشنج قبل از 
مراجعه

- درد شدید 
یاحاد شكم

سي کنيد:
برر

- در حال تشنج
- اختلال هوشیاري

ف 
ضعی

ض تند و 
ك: نب

- شو
110 بار در دقیقه یا بیشتر به 

ک
همراه فشارخون سیستولی

) ماکزیمم ( کمتر از 90 
میلیمتر جیوه

ك از علائم
ت وجود هر ي

صور
در 

گروه بندي و اقدام

اقدام
ض خطر بودن جان مادر و ارجاع فوري

س کردن مادر و همراهان در مورد در معر
حسا

ت قبل از ارجاع:
اقداما

ك و اختلال هوشیاري: عدم تجویز مایعات و مواد خوراکي از راه دهان، گرم نگه داشتن مادر،خوابانیدن مادر 
ف( شو

ال
به پهلوي چپ و بالا نگه داشتن پاها از سطح بدن

ب( تشنج: باز کردن راه هوایي با گذاشتن ایروي، خوابانیدن مادر به پهلوي چپ، عدم تجویز مایعات و مواد خوراکي از 
راه دهان

شانه ها                                                                       اقدام
            گروه بندی علائم و ن

ش ادرار، اســتفراغ شــدید یــا خونــي، 
لكــه بینــي، ســوز

ض و 
ش، تعــداد نبــ

فشــارخون بــالا ، تــب، آبریــز
ک 

ش از حــد طبیعــي، زردي، ورم و درد یــ
س بیــ

تنفــ
طرفــه ســاق و ران، درد شــكم و یــا پهلوهــا، بیمــاري 

ضربــه مســتقیم بــه شــكم و لگــن
روانــي شــدید، 

ض خطــر بــودن جــان 
س کــردن مــادر و همراهــان در مــورد در معــر

- حســا
مــادر و ارجــاع فــوري

صورت وجود علائم خطر فوري رواني: ارجاع فوري مادر به بیمارستان
- در 

وزن گیــري نامناســب، ترشــحات بدبــوي مهبــل، 
ش فشــارخون 

ش تناســلي، افزایــ
ش و ســوز

خــار
ک )ماکزیمــم( بــه میــزان 30 میلیمتــر جیــوه 

سیســتولی
ک )مــي نیمــم( بــه میــزان 

و یــا فشــارخون دیاســتولی
15 میلیمتــر جیــوه در مقایســه بــا فشــارخون اولیــه، 
گ پریدگــي شــدید، بثــورات پوســتي، ورم دســتها 

رنــ
صــورت، التهــاب لثــه، جــرم و پوســیدگي دنــدان، 

و 
ش پوســت، عــدم تطابــق ارتفــاع رحــم بــا ســن 

خــار
شــدید 

بــارداري، عفونــت دندانــي، آبســه و درد 
صــداي قلــب جنیــن، ســوء 

دنــدان، نبــود حرکــت و 
تغذیــه

- اقدام طبق آخرین خانه زیر و ارجاع غیر فوري
صــورت التهــاب لثــه، پوســیدگي و جــرم دنــدان: ارجــاع غیرفــوري بــه 

- در 
ک

بهداشــت کار دهــان و دنــدان یــا دنــدان پزشــ
صــورت عفونــت دندانــي، آبســه و درد شــدید دنــدان: ارجــاع در اولیــن 

- در 
ک

صــت بــه بهداشــت کار دهــان و دنــدان یــا دنــدان پزشــ
فر

ش به مادر در مورد توجه به حرکت جنین
- آموز

صــداي قلــب جنیــن در دســتورالعمل 
- توجــه بــه نــكات مربــوط بــه شــنیدن 

فــرم مراقبــت بــارداري

س(
ضطراب، وسوا

ف )افسردگي، ا
بیماري رواني خفی

همسر آزاری
ف 1

اقدام طبق خانه زیر و ال

شكایت هاي شایع یا طبیعي بودن همه موارد

صورت نیاز
- ایمن سازي در 

- تجویز مكمل هاي دارویي
صیه طبق عناوین فرم مراقبت بارداري و ترسیم منحني وزن 

ش و تو
- آموز
گیري

- تعیین تاریخ مراجعه بعدي
س آمادگي براي زایمان

صیه به شرکت در کلا
- تو

ک یا ماما براي انجام سونوگرافي معمول در هفته 
- ارجاع غیر فوري به پزش

16 تا 18بارداري

ارزيابی
ت مادر

ضعي
شنايي با و

سي پرونده و آ
برر

سئوال کنيد:
ش ادرار، ترشــحات بدبــوي مهبــل، 

لكــه بینــي، ســوز
ش، درد 

ش ناحیــه تناســلي، آبریــز
ش و ســوز

خــار
شــكم و یــا پهلوهــا، درد دنــدان، اســتفراغ شــدید یــا 
شــكایت 

خونــي، اختــلالات روانــي، همســرآزاري، 
ف مكمــل هــا و 

صــر
ضربــه، م

شــایع، حرکــت جنیــن، 
ک طرفــه ســاق و 

صلــي غذایــي، درد یــ
گــروه هــاي ا

ش پوســت
ران، خــار

اندازه گيري کنيد:
صداي قلب جنین

وزن، علائم حیاتي، ارتفاع رحم، 

معاينه کنيد:
صورت، دهان و دندان

چشم، پوست، اندام ها و 

در صورت نبود 
علائم خطر 

ی
ل(باردار

ل)20هفتهاو
ینيمهاو

تها
ف2-مراقب

ال  
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سئوال کنيد:
- خونریزي

- تشنج قبل از 
مراجعه

- پاره شدن 
کیسه آب

- درد شدید 
یاحاد شكم

سي کنيد:
برر

- در حال تشنج
- اختلال هوشیاري

و 
تنــد 

ض 
نبــ

ك: 
شــو

 -
ف 110 بــار در دقیقــه یــا 

ضعیــ
بیشــتر بــه همــراه فشــارخون 
ک )ماکزیمــم ( کمتــر 

سیســتولی
از 90 میلیمتــر جیــوه

ك از علائم
ت وجود هر ي

صور
در 

گروه بندي و اقدام

اقدام
ض خطر بودن جان مادر و ارجاع فوري

س کردن مادر و همراهان در مورد در معر
حسا

ت قبل از ارجاع:
اقداما

ك و اختــلال هوشــیاري: عــدم تجویــز مایعــات و مــواد خوراکــي از راه دهــان، گــرم نگــه داشــتن 
ف( شــو

الــ
مادر،خوابانیــدن مــادر بــه پهلــوي چــپ و بــالا نگــه داشــتن پاهــا از ســطح بــدن

ب( تشــنج: بــاز کــردن راه هوایــي بــا گذاشــتن ایــروي، خوابانیــدن مــادر بــه پهلــوي چــپ، عــدم تجویــز مایعــات و مــواد 
خوراکــي از راه دهــان

شانه ها                                                                       اقدام
            گروه بندی علائم و ن

ش ادرار، اســتفراغ شــدید یــا خونــي، 
لكــه بینــي، ســوز

س 
ض و تنفــ

ش، تعــداد نبــ
فشــارخون بــالا، تــب، آبریــز

ک طرفــه ســاق 
ش از حــد طبیعــي، زردي، ورم و درد یــ

بیــ
ش وزن ناگهانــي،

و ران، درد شــكم و یــا پهلوهــا، افزایــ
صــداي قلــب جنیــن، 

نشــنیدن یــا غیــر طبیعــي بــودن 
صــورت، 

ش یــا عــدم حرکــت جنیــن، ورم دســتها و 
کاهــ

ش از 40 هفتــه، بیمــاري روانــي شــدید، 
ســن بــارداري بیــ

ضربــه مســتقیم بــه شــكم و لگــن

ض خطــر بــودن جــان 
س کــردن مــادر و همراهــان در مــورد در معــر

- حســا
مــادر و ارجــاع فــوري

صــورت وجــود علائــم خطــر فــوري روانــي: ارجــاع فــوري مــادر بــه 
- در 

بیمارســتان

مهبــل، 
گیــري نامناســب، ترشــحات بدبــوي 

وزن 
ش فشــارخون 

ش تناســلي، افزایــ
ســوز

و 
ش 

خــار
ک)ماکزیمم( بــه میــزان 30 میلیمتــر جیــوه و یــا 

سیســتولی
ک)مي نیمــم( بــه میــزان 15 میلیمتــر 

فشــارخون دیاســتولی
گ پریدگــي 

جیــوه در مقایســه بــا فشــارخون اولیــه، رنــ
ش پوســت، عــدم تطابــق 

شــدید، بثــورات پوســتي، خــار
ارتفــاع رحــم بــا ســن بــارداري، ســوء تغذیــه، عفونــت 

دندانــي، آبســه و درد شــدید دنــدان،

- اقدام طبق آخرین خانه زیر و ارجاع غیر فوري
صــورت التهــاب لثــه، پوســیدگي و جــرم دنــدان: ارجــاع غیرفــوري بــه 

- در 
ک

بهداشــت کار دهــان و دنــدان یــا دنــدان پزشــ
صــورت عفونــت دندانــي، آبســه و درد شــدید دنــدان: ارجــاع در اولیــن 

- در 
ک

صــت بــه بهداشــت کار دهــان و دنــدان یــا دنــدان پزشــ
فر

ش به مادر در مورد توجه به حرکت جنین
- آموز

صــداي قلــب جنیــن در دســتورالعمل فــرم 
- توجــه بــه نــكات مربــوط بــه شــنیدن 

مراقبت بــارداري
س(

ضطراب، وسوا
ف )افسردگي، ا

بیماري رواني خفی
همسر آزاری

ف 1
اقدام طبق خانه زیر و ال

شكایت هاي شایع یا طبیعي بودن همه موارد

صورت نیاز
- ایمن سازي در 

- تجویز مكمل هاي دارویي
صیــه طبــق عناویــن فــرم مراقبــت بــارداري و ترســیم منحنــي 

ش و تو
- آمــوز

وزن گیــري
- مشاوره زمان مناسب بارداری بعدی در هفته 35 تا 37 بارداري 

- تعیین تاریخ مراجعه بعدی
س آمادگي براي زایمان

صیه به شرکت در کلا
- تو

ك يا ماما:                                                                               
ش

ارجاع غير فوري به پز
ش هاي معمول در هفته 26 تا 30 و تزریق رگام از هفته 28 تا 34 

- انجام آزمای
   بارداري                                                                                                
- انجام سونوگرافي معمول در هفته 31 تا 34 بارداري                                  

ارزيابی
ت مادر

ضعي
شنايي با و

سي پرونده و آ
برر

سئوال کنيد:
ش ادرار، ترشــحات بدبــوي 

لكــه بینــي، ســوز
ش ناحیــه تناســلي، 

ســوز
ش و 

خــار
مهبــل، 

ش 
شــكم و یــا پهلوهــا، خــار

ش، درد 
آبریــز

شــدید یــا 
پوســت، حرکــت جنیــن، اســتفراغ 

خونــي، اختــلالات روانــي، همســرآزاري، شــكایت 
صلــي 

ف مكمــل هــا و گــروه هــاي ا
صــر

شــایع، م
ک طرفــه ســاق و ران

ضربــه، درد یــ
غذایــي، 

اندازه گيري کنيد:
صــداي قلــب 

وزن، علائــم حیاتــي، ارتفــاع رحــم، 
جنیــن

معاينه کنيد:
شــكم )لئوپولــد(، چشــم، پوســت، انــدام هــا و 

صــورت

توجه به تاريخ تقريبي زايمان

در صورت نبود 
علائم خطر 

ی
ینيمهدوم)20هفتهدوم(باردار

تها
ف3-مراقب

ال
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تعاريفمراقبتهايبارداري
آبريزش:خروج تدريجي مايع آمنيوتيك از مهبل               

آزمايشهايمعمولبارداري:در اولين ملاقات بارداري گروه خـوني و ارهـاش، شـمارش كامـل خون، كشت و كامل ادرار،  
BUN  و كراتي نين خـون و در ملاقات سـوم بـارداري )هفتـه 26 تـا 30 بارداري( شمارش كامل خون، قند خون ناشتا  
)FBS( كشت و كامل ادرار توسط پزشك يا ماما درخواست مي شود.FBS و         OGTT  در افراد غير ديابتيك در هفته 24 تا 

28 بارداری نيز لازم است.                           
نكته 1: نتايج آزمايش ها توسط پزشك يا ماما بررسي مي شود.  

نكته2: در صورت وجود يا سابقه رفتارهاي پر خطر در زن بـاردار و يـا همسـرش، زن بـاردار را  براي انجام آزمايش HIV به 
كارشناس ايدز و يا مركز مشاوره بيماريهاي رفتاري ارجاع دهيد.                                

آزمايش  انجام  براي  را   باردار  زن  همسرش،  يا  و  باردار  زن  در  خطر  پر  رفتارهاي  سابقه  يا  وجود  صورت  در  :3 نكته
VDRL ارجاع دهيد.                 

نكته4: نوبت اول كومبس غير مستقيم در مادر ارهاش منفـي در هرزمـاني پـس از اطـلاع از مثبـت بودن ارهاش همسر 
توسط پزشك يا ماما درخواست مي شود. نوبت دوم اين آزمايش در هفته هاي26تا 30 بارداري است.                    

نكته5:در صورتي كه خانم طبق دستورالعمل كشوري بر عليه هپاتيت ايمن نشده است، آزمايش  HBsAg توسط پزشك 
يا ماما درخواست ميشود.  

آموزشوتوصيه:طي ملاقاتهاي بـارداري در مـورد بهداشـت فـردي و روان، بهداشـت جنسـي،   بهداشت دهان و دندان، 
تغذيه و مكمل هاي دارويي، عدم كشيدن سيگار و دخانيات، عدم اعتياد به مواد مخدر و داروهاي مخدر، عدم مصرف الكل، 
شـكايتهـاي شـايع، علائـم خطـر و مراجعـه بـراي  دريافت مراقبتهاي بارداري، فوايد زايمان طبيعي و ايمن، آمادگي و محل 
مناسب زايمـان، مراقبـت از نوزاد، علائم خطر نوزاد، شيردهي، زمان مناسب بارداری بعدی و مراجعه براي دريافت مراقبتهاي 

پس از زايمـان،   به مادر آموزش دهيد.  
نكته: در هر ملاقات، علائم خطر را گوشزد كنيد و مطمئن شويد كه مادر اين علائم را فرا گرفته است.  

اختلالهوشياري: عدم پاسخگويي مادر به تحريكات وارده )نيشـگون، ضـربه، نـور و...( يـا عـدم  درک زمان و مكان
اختلالانعقادی: تاخير در لخته شدن خون يا توقف خونريزی

ارتفاعرحم: از هفته 16 بارداري به بعد در هر ملاقات، ارتفاع رحم را اندازه گيري كنيد )مثانه بايـد  خالي باشد(و با سن 
بارداري مطابقت دهيد. در هفته 16 بارداري، رحـم در فاصـله بـين برجسـتگي عانه و ناف و در هفته 20 بارداري، در حدود 
ناف قرار دارد. از هفته 18 تا 32 بارداري با استفاده از نوار متري، ارتفاع رحم)فاصله برجستگي عانه تـا قلـه رحـم( برحسـب 
سـانتي متـر تقريبـاً بـا سـن بارداری بر حسب هفته مطابقت دارد. در هفته 24 بارداری قله رحم 2 انگشت بسته بالای ناف در 
هفته 28 بارداری 4 انگشت بسته بالای ناف می باشد. در هفته 32 قله رحم بين ناف و جناغ سينه و در هفته 36 زير استخوان 

جناق سينه لمس می شود. 
ارزيابیعلائمخطرفوری: در هر ملاقات، ابتدا مادر را از نظر وجود علائم خطر فوری بررسی كنيد. 

استفراغشديد: استفراغ هاي متعدد و با شدت زياد كه باعث كم آبي بدن مادر گردد.
اعتيادياوابستگي: بيماري باليني است كه خود را با تظاهرات رفتـاري، شـناختي و فيزيولوژيـك نشان مي دهد و باعث 
از  نشانه  سه  وجود  حداقل  مواد،  به  وابستگي  تشـخيص  براي  دهد.  ترجيح  ديگر  رفتارهاي  به  را  مواد  مصرف  فرد  ميشود 

نشانههاي زير لازم است:  
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پيدايش علائم ترک در صورت عدم مصرف يا كاهش مقدار مصرف؛  -
تمايل دائم و تلاشهاي ناموفق براي كاهش يا قطع مصرف ماده؛   -

مختل شدن فعاليتهاي اجتماعي، شغلي و تفريحي؛  -
تداوم مصرف ماده عليرغم آگاهي از عوارض آن؛    -

صرف زمان زياد جهت تهيه، مصرف و يا بهبودي از عوارض  -
التهابلثه:متورم، پرخون و قرمز شدن لثه

الكليسم: در جامعه ما هيچ گونه معيار عرفي وجود ندارد، اما آنچه بايد مورد توجه قرار گيرد اين است كه مصرف آن در 
بارداري ممنوع است.                                                              

اولينملاقات:اولين ملاقات با مادر بايد در هفته 6 تا 10 بارداري، صورت گيـرد. اقـداماتي كـه در  اين ملاقات در صورت نبود 
علائم خطر فوري انجام مي شود عبارتست از:                                                              

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

نكته: چنانچه مادري در زماني غير از هفته 6 تا 10 بارداري براي اولين بار مراجعه كند، عـلاوه بـراقدامات مربوط به اولين 
ملاقات )تشكيل پرونـده و شـرح حـال، درخواسـت آزمـايش هـاي روتـينمعاينه توسط پزشك( با توجه به زمان مراجعه مادر، 

مراقبت مربوط به همان هفته بارداري را نيـزانجام دهيد.                                                        
ايمنسازي: ايمن سازي با واكسن توأم را طبق دستورالعمل كشوري واكسيناسيون انجام دهيد.  
 نكته: در صورت وقوع سقط غير بهداشتي، مادر را براي ايمن سازي به پزشك يا ماما ارجاع دهيد.                 

بررسيپروندهوآشناييباوضعيتمـادر:در هـر مراجعـه، ابتـدا پرونـده را مـرور كنيـد و  چنانچه نقايصي مثل تكميل 
نبودن قسـمت هـاي مختلـف پرونـده، نامشـخص بـودن وضـعيت ايمـن  سازي، نبودن جواب آزمايش ها، نبودن نتيجه و 

پسخوراند وجـود دارد، رفـع و دسـتورات را اجـرا كنيد.                                                                                                                          
بيماريروانيخفيف:اين بيماري كه مردم عادي به آن ناراحتي اعصاب مي گويند با علائـم زيـر  ظاهر مي شود. 

اضـطراب، بــي قـراري، بــي اشــتهايي و يـا بــرعكس پرخــوري، افسـردگي، وســواس، عصــبانيت،   پرخاشگري، احساس 
درد در نقاط مختلف بدن. اين علائم با كم يا زيـاد شـدن فشـارها و مشـكلات زندگي تغيير مي كند و گاه ماه ها و سال ها 
ادامه مي يابد. اين بيماران به پزشكان زيادي مراجعـه و  مورد معاينه و آزمايش هاي مختلف قرار مي گيرند كه به آنها گفته 

مي شـود بيمـاري شـما جسـمي  نيست و مربوط به اعصاب شما است.  
بيماريروانيشديد: در اين بيماري، رفتار، گفتار و ظاهر فرد بيمار با افراد طبيعي فرق مي كنـد.   از مردم به اين بيماري 

جنون مي گويند. اين بيماري بيشـتر در افـراد بـالاي 15 سـال ديـده  مي شود
پارهشدنكيسهآب:خروج ناگهاني مايع آمنيوتيك از مهبل

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

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

حساس بودن يا درد گرفتن دندان هنگام فشردن دندان ها بر همديگر  •
تاريخمراجعهبعدي:تاريخ مراجعه بعدي مادر را بر اساس » هفته« تعيـين و بـه مـادر يـادآوري  كنيد.  
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تزريقآمپولرگام:در صورت پاسخ منفی آزمايش های كومبس غيرمستقيم )حساس نشدن سيستم ايمنی( و در صورت 
امكان تهيه دارو و دسترسی، در مادر ارهاش منفی با همسر ارهاش مثبت، آمپول رگام از هفته 28 تا 34 بارداری ترجيحاً 

توسط پزشك يا ماما تزريق شود. 
نكته: به خاطر بسپاريد در مادر ارهاش منفي با همسر ارهاش مثبت، در صورت خـتم بـارداري بـههر دليلي پيش از تاريخ 

تقريبي زايمان )سقط، مول، زايمان زودرس، حاملگي نابجا و...(، آمپول رگام  تزريق می شود                              
تجويزمكملهايدارويي:مكملهاي دارويي را طبق راهنما براي مادر تجويز كنيد.  

تشكيلپرونده:براي تشكيل پرونده، در ملاقات اول » فرم مراقبت بارداري« را تكميل نمائيد.  
تشنج: حركات غير ارادي سراسر يا قسمتي از بدن كه اغلب با خشـكي و سـفتي عضـلات همـراه  است.  

تعدادبارداري:مجموع بارداريهاي مادر بدون توجه به نتيجه آنها )سقط، مـول، حـاملگي نابجـا، زايمان زودرس، زايمان 
بموقع، زايمان ديررس(. بارداري فعلي مادر نيز محاسبه مي شود. 

تعدادزايمان:بر اساس تعداد حاملگی هايی است كه به هفته 22 رسيده اند، بدون در نظر گرفتن تعداد جنين های متولد 
شده محاسبه می شود يعنی يك زايمان تك قلو و يا چند قلو ، زنده يا مرده تغييری در تعداد زايمان بوجود نمی آورد. 
    توجهبهتاريختقريبيزايمان: از هفته 28 بارداري به بعـد، در هـر ملاقـات بـه تـاريخ تقريبـي  زايمان توجه كنيد.                                              

جرمدنداني:چنانچه پلاک ميكروبي به وسيله مسواک زدن و يا نخ كشيدن از سطح دندان ها پـاک  نگردد و مدت طولاني 
روي دندان بـاقي بمانـد، بـه لايـه اي سـفت بـه رنـگ زرد يـا قهـوه اي تبـديل  مي گردد.  

حركتجنين: در ملاقات هفته 16 تا 20 بارداري از حركت جنين سئوال كنيد. معمولاً اولين حركت  جنين توسط مادر در 
اين هفته ها احساس مي شود. اين زمان مي تواند براي تعيـين سـن بـارداري  كمك كننده باشد. 

نكته: تعيين حركات جنين در 4 هفته آخر بارداري اهميت دارد. در مواردي كه مادر مي گويد جنـينحركت ندارد، ابتدا به 
روش زيـر وضـعيت حركـت جنـين را بررسـي و سـپس براسـاس نتيجـه آن، تصميم گيري كنيد. براي شمارش حركت، به 
مادر يك ليوان شربت قند داده و بـه او بگوييـد كـه بـه  پهلوي چپ بخوابد و تعداد حركت جنين را به مدت دو ساعت شمارش 
كند. حركات جنـين بـه تعـداد10 بار در 2 ساعت طبيعي است. در صورتي كه تعداد حركات جنين به10 بار نرسد، مادر را 

ارجاع دهيد.
خونريزي: خروج هر مقدار خون روشن يا تيره از مهبل )بيشتر از لكه بيني( 

دخانيات: مصرف هر نوع سيگار، توتون، تنباكو و. . . است.
دردشكموياپهلوها:هر نوع درد حاد يا شـديد، متنـاوب يـا متـوالي در هـر ناحيـه از شـكم و پهلوها 

نكته: در مواردي كه سن بارداري بالاي 37 هفته است، درد متناوب پايين شكم مي تواند نشانه زايمانباشد.
 ديابتبارداري: شروع و يا تشخيص اوليه هر درجه اي از اختلال تحمل گلوكز در بارداري

رفتارهايپرخطر:سابقهيا وجود رفتارهايي مانند سابقه زندان، اعتياد تزريقي، رفتار جنسي پر خطر و محافظت نشده، 
سابقه تزريق مكرر خون

زايمان: تولد نوزاد پس از شروع هفته 22 بارداري به صورت مرده يا زنده                
زايمانديررس: تولد نوزاد پس از 42 هفته كامل بارداري به صورت مرده يا زنده                
زايمانزودرس: تولد نوزاد قبل از 37 هفته كامل بارداري به صورت مرده يا زنده                               

زايمانسخت:زايماني كه طولاني بوده و يا به وسيله ابزار )فورسپس يا واكيوم( و يا با خروج  سخت شانه ها انجام شده باشد.                                
زايمانسريع:زايماني كه در فاصله زماني 3 ساعت يا كمتر انجام شده باشد.                 
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زمانمناسببارداریبعدی:در مورد مدت زمان مناسب برای نحوه تغذيه شيرخوار ) تغذيه انحصاری يا نسبی با شير مادر(
آموزش دهيد.

سقط:خروج محصول بارداري تا قبل از شروع هفته 22 بارداري
 سقطديررس: سقط بالای 12 هفته

سقطمكرر: حداقل3- 2 بار سقط متوالي
سوزشادرار: احساس سوزش به هنگام ادرار كردن 

سونوگرافي: در هفته هاي 16 تا 18 بارداري )از شروع هفته 16 بارداري تا قبل از پايـان هفتـه 18  بارداري( و هفته هاي 31 
تا 34 بارداري مادر را براي انجام سونوگرافي معمول به پزشك يا مامـا  ارجاع دهيد.                 

شرححال:شرح حال شامل موارد زير است:  
-تاريخچه پزشكي: سابقه يا ابتلا فعلي به بيماري اعم از بيماري هاي زمينه اي)ديابت، فشارخون  بالا، صرع، سل، كليوي، آسم، 
قلبي و...(، اختلالات رواني، سوء تغذيه، عفونت HIV)ايدز(، ناهنجاري  اسكلتي، بيماري تيروئيد، ناهنجاري دستگاه تناسلي، 
تالاسمي مينور در زوجين، هپاتيت، اختلالات  انعقادي، سابقه سرطان پستان در افراد درجه يك خانواده مادر )مادر، خواهر، 
مادر بزرگ(و يا  سابقه قبلي سرطان پستان در مادر و يا لمس توده در پستان توسط مادر، مصرف دارو و  حساسيت دارويي، 

نمايه توده بدني غير طبيعي             
- تاريخچه بارداري: تعداد بارداري، تعداد زايمان، تعداد سقط، تعداد فرزندان، سوابق بارداري و  زايمان قبلي، وضعيت بارداري 

فعلي، آخرين روش پيشگيري از بارداري، داشتن فرزند كمتر از 3  سال، بارداري پنجم و بالاتر
-تاريخچه اجتماعي: سن زير 18 و بالاي 35 سال، اعتياد به مواد مخدر/ داروهاي مخدر، كشيدن  سيگار يا ساير دخانيات، 

مصرف الكل، شغل سخت و سنگين، رفتارهاي پر خطر، همسرآزاري 
شكايتهايشايع: اين شكايت ها در نيمه اول شامل دردناک و حساس شدن پسـتان هـا، تكـرر  ادرار، خستگي، تهوع و 
استفراغ صبحگاهي، افزايش بزاق دهان، افزايش ترشحات مهبلي، تغيير خلـق و خو و رفتار، سوزش سردل و ويار و در نيمه 
دوم شامل پررنگ شدن پوست نقاطي از بدن مانند هاله پستان ها و ناف، يبوست، نفخ، افزايش ترشحات مهبلي، كمردرد، 

سوزش سـردل و تكـرر ادرار  است.  
نكته 1: اين حالات براي مادر مضر نبوده و صرفاً به علت سازگاري بدن با تغييرات بارداري است.  

نكته 2: متناسب با هر شكايت، طبق متن آموزشي به مادر توصيه كنيد.  
شغل:هر فعاليت فكري يا بدني كه به منظور كسب درآمد )نقدي، غير نقدي( صورت گيرد.  

شغلسختوسنگين: 
كار طولاني مدت به صورت ايستاده بيش از 3 ساعت؛   •

مواد  از حشره كش،  اعم  مواد شيميايي  معـرض   در  يا  و  ايكس  اشعه  و  اكتيو  راديو  تشعشعات  معرض  در  گرفتن  قرار   •
آزمايشگاهي و...؛ 

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

شوك:اختلالي در گردش خون بدن كه با علائم حياتي غير طبيعي مشخص مي شـود. علائـم اصـلي   شامل نبض تند و 
ضعيف 110 بار در دقيقه يا بيشتر و فشارخون سيسـتوليك كمتـر از90 ميلـي متـر جيوه مي باشد كه ممكن است با رنگ 

پريدگي، عرق سرد و سردي پوست، تنفس تند 30 بار در دقيقـه يابيشتر و بي قراري و گيجي همراه باشد. 
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    صدايقلبجنين: در هر ملاقات به مدت يك دقيقه كامل به صـداي قلـب جنـين گـوش داده و تعـداد ضربان قلب را 
بشماريد. تعداد طبيعي ضربان قلب 110 تا 160 بار در دقيقه است.

ضربه: هر نوع صدمه به اعضاي مختلف بدن به ويژه شكم و لگن مادر نياز به بررسـي دارد. ضـربه مستقيم به شكم و لگن، 
نيازمند ارجاع فوري مادر است.  

عفونتدنداني،آبسهودردشديد: اين مورد از فوريت هاي شايع دندان پزشـكي اسـت. پيشـرفت شديد پوسيدگي و 
با دردهاي شبانه، شديد، مداوم و خودبه خودي همـراه اسـت كه مي تواند باعث تورم صورت و لثه  عفونت دندان معمولاً 

ها)آبسه( شود.
 علائمحياتي: در هر ملاقات، علائم حياتي مادر را اندازه گيري كنيد.

•  در طول بارداري فشارخون را در يك وضعيت ثابت )نشسته يا خوابيده( و از يك دسـت  ثابت )راست يـا چـپ( انـدازه 
گيـري كنيـد. فشـارخون140/90ميلـي متـر جيـوه و بـالاتر »فشارخون بالا« است.                                

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

تعداد نبض را به مدت يك دقيقه كامل اندازه گيري كنيد. تعداد طبيعي نبض، 60 تا 100 بار  در دقيقه است.                   •
تعداد تنفس را به مدت يك دقيقه كامل اندازه گيري كنيد. تعداد طبيعي تنفس، 16 تـا 25 بـار  در دقيقه است.                   •

علائمرواني: وضعيت رواني مادر را با ارزيابي علائم به شرح زير تعيين كنيد:                 
علائمخطرفوريرواني: افكار يا اقدام به خودكشي، تحريك پذيري و پرخاشگري شديد، فرار  از منزل، امتناع از خوردن،   •

پرفعاليتي، توهم و هذيان با محتواي آسيب رساندن به خود و ديگران  
علائمدرمعرضخطررواني: روحيه افسرده، انرژي كم، كم حوصلگي، عصبانيت، بي قراري،   اختلال در خواب و اشتها(  •

پرخوابي، كم خوابي، پراشتهايي، كم اشتهايي)، توهم و هذيان با محتواي غير آسيب رسان به خود و ديگران                
 غربالگریناهنجاریجنين:به مادر پيشنهاد كنيد در هفته 13-11 بارداری و در صورت نياز هفته17-15 بارداری غربالگری 
را انجام دهد. با اين روش برخی ناهنجای های كروموزومی مانند تريزومی 18، 13، 21 و ناهنجاری لوله عصبی در جنين 

شناسايی می شود.             
نكته1: در صورتی كه مادر باردار پس از 13 هفته و 6 روز و قبل از 17 هفته مراجعه نموده وغربالگری اول را انجام نداده، پس 

از مشاوره غربالگری سه ماهه دوم درخواست شود. 
نكته2: غربالگری سه ماهه دوم پس از هفته 18 بارداری توصيه نمی شود. 

فاصلهبارداريتازايمانقبليكمتراز3سال: فاصله بارداري فعلي تـا زايمـان قبلـي كمتـر از 3  سال باشد. )سقط در 
اين فاصله گذاري محاسبه نمي شود(. 

كلاسآمادگيبرايزايمان:اين كلاس ها از هفته 20 بارداري به مدت 8 جلسه بـه منظـور آشـنايي  مادر با مباحث تئوري 
بارداري و زايمان و پس از زايمان و مباحث عملي شامل تمرين هـاي عصـبي-  عضلاني، اصلاح وضعيت ها، تكنيك صحيح 

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

مانورهايلئوپولد:مادر را بر روي يك تخت سفت خوابانده و شكم او را عريان كنيد. مانور هـايلئوپولد شامل چهار مانور به 
شرح زير است:                 

مانوراول: در اين مانور، در كنار تخت بايستيد به گونه اي كه نگاه شما به طرف صورت مادر باشد و  با ملايمت قله رحم را با 
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نوک انگشتان هر دو دست لمس كنيد. ته جنين به صورت يك جسم بزرگ كـه اجزاء كوچكي دارد و سر به صورت سفت و 
گرد و قابل حركت لمس مي شود.  

مانوردوم: مطابق مانور اول به طوري كه نگاه شما به طرف صورت مادر باشد، در كنـار او بايسـتيد  و كف هر دست خود را 
در دو طرف شكم مادر قرار دهيد و با ملايمت ولي محكم ابتدا با يك دسـت و  سپس با دست ديگر فشار وارد كنيد. در يك 
طرف شكم، ساختمان سخت و مقاومي لمس مي شود كـه پشت جنين است و در قسمت ديگر شكم برجستگي هائي لمس 

مي شود كه دست و پـا و جلـوي بـدن  جنين است.  
مانورسوم: در اين مانور نيز به طوري كه نگاه شما به طرف صـورت مـادر باشـد در كنـار تخـت  ايستاده و انگشت شست و 
چهار انگشت ديگر را در قسـمت تحتـاني شـكم مـادر درسـت در بـالاي  سمفيز پوبيس قرار دهيد. چنانچه سر جنين در داخل 

لگن قرار نگرفته باشد، يك جسـم قابـل حركـت كه همان سر جنين است، لمس مي شود.  
مانورچهارم: براي انجام اين مانور، طوري قرار بگيريد كه نگاه شما به طـرف پاهـاي مـادر باشـد. سپس با نوک سه انگشت 
اول هر دست، فشار عميقي در جهت محور قسمت فوقاني لگـن وارد كنيـد. چنانچه سر جنين در پائين قرار داشته باشد، 
انگشتان يك دست زودتر از دست ديگر به يـك جسـم گرد برخورد مي كند، در حالي كه دست ديگر كاملٌا وارد لگن مي شود. 

با ايـن مـانور ميـزان ورود  سر به داخل لگن مشخص مي گردد.  
بارداري تا زمان زايمان به گونه اي كـه بعـد از جـدا  شدن از مادر نفس  مردهزايي: مرگ جنين بعد از شروع هفته 22 

نميكشد و يا هيچ علامتي مبني بر وجود حيات مانند ضربان قلب و يـا حركـات ارادي را نشان نميدهد.  
نكته: دوره پري ناتال از شروع هفته 22 بارداري تا انتهاي روز 28 پس از تولد است.  

مرگنوزاد: مرگ نوزاد زنده متولد شده ) نوزادي كه پس از خروج از رحـم علامـت حيـات داشـته  است(از زمان تولد تا 
28روز كامل پس از تولد.  

 مشكلاتادراري-تناسلي: اين مشكلات شامل سوزش ادرار، درد هنگـام ادرار كـردن، درد زيـر دل، ترشحات غير طبيعي 
و بدبوي واژينال، خارش و سوزش واژن و ناحيه تناسلي خارجي است.  

معاينهاندامهاوصورت: پاها، صورت و دست هاي مادر را از نظر وجود ادم بررسي كنيد. 
معاينهپوست:در هر ملاقات، پوست بدن مادر را مشاهده و بررسي كنيد. ظهور بثـورات پوسـتيممكن است با تب و خستگي 
و آبريزش از بيني همراه باشد. بثورات پوست عبارت است از دانه هايقرمز رنگ صاف يا برجسته و يا ضايعات تاولي داراي 

مايع شفاف يا چركي                                
معاينهچشم:در هر ملاقات، ملتحمه چشم را از نظر كـم رنـگ بـودن و سـفيدي چشـم را از نظـر  زردی بررسي كنيد.                 

نكته: كم رنگ بودن مخاط ملتحمه چشم به همراه كم رنگ بـودن زبـان، بسـتر نـاخن هـا و يـا كـف دست »رنگ پريدگي 
شديد« است.                

معاينهدهـانودنـدان: در ملاقـات اول و دوم، دهـان و دنـدان مـادر را از نظـر وجـود جـرم،   پوسيدگي، التهاب لثه، 
عفونت دنداني و آبسه معاينه كنيد.  

 معاينهشكم: در نيمه دوم بارداری با انجام مانورهای لئوپولد، قله رحم و محل شنيدن صدای قلب جنين را تعيين كنيد.                
معاينهفيزيكي: مادر به شرح زير توسط پزشك معاينه مي شود:  

- بررسي اسكلرا )سفيدي چشم( از نظر زردي و ملتحمة چشم از نظر كم خوني 
- بررسي پوست از نظر وجود بثورات 

- لمس قوام واندازه غده تيروئيد و بررسي وجود ندول هاي تيروئيد 
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- سمع قلب و ريه از نظر سوفل ها، آريتمي، ويزينگ، رال
ـ معاينه پستان ها از نظر قوام، ظاهر، وجود توده و خروج هر نوع ترشح غير از شير از پستان )معاينه ترجيحاً توسط ماما يا 

پزشك عمومي زن(
- لمس شكم از نظر بررسي اندازه كبد وطحال و بررسي شكم از نظر وجود اسكار و توده                

- بررسي اندام هاي تحتاني از نظر وجود ادم و ناهنجاري اسكلتي، رنگ عضو
ملاقاتهايمعمولبارداري:تعداد ملاقات هاي معمول بارداري 8 بـار اسـت كـه دو ملاقـات درنيمه اول بارداري )هفته 6 
تا 20( و شش ملاقات در نيمه دوم بارداري )هفته 21 تا40( مي باشـد. درهر ملاقات مادر با توجه به نيمه بارداري، مراقبت 

مادر را بر اساس مراقبـت هـاي اسـتاندارد همـان  نيمه بارداري انجام دهيد.                                                              
نازايي:عدم وقوع بارداري پس از يـك سـال نزديكـي بـدون اسـتفاده از روش هـاي پيشـگيري از  بارداري                

نمايه توده بدني: با استفاده از ميزان وزن و قد، نمايـه تـوده بـدني را از روي نمـودار نومـوگرام  محاسبه كنيد.                 
نكته: تعيين نمايه توده بدني تا پايان هفته 12 بارداري معتبر است.                 

وزن: در هر ملاقات، وزن مادر را اندازه گيري و با وزن قبلي مقايسه كنيد. سپس وزن گيري مـادررا با توجه به سن بارداري 
بر اساس » جدول وزن گيري« تعيين كنيد. بطـور طبيعـي ميـزان افـزايشوزن مادر در طول بارداري با توجه به نمايه توده 

بدني طبيعي 11/5 تا 16 كيلوگرم است.                                               
نكته:افزايش وزن مادر به ميزان يك كيلوگرم يا بيشتر در مـدت يـك هفتـه، افـزايش وزن ناگهـاني  است.                 

مصرفمكملهاوگروههاياصليغذايي:در هر ملاقات، مصرف منظم مكمل هـاي دارويـي و مصرف روزانه مقادير كافي 
و متنوع از گروه هاي اصلي غذايي را سـئوال و بـه مصـرف روزانـهبخصوص از گروه شير و لبنيات و گروه ميوه و سبزي تأكيد 

كنيد.                                                              
همسرآزاري: هر رفتار خشن وابسته به جنسيتي است كه موجب آسيب شده يا با احتمـال آسـيبجسمي، رواني و يا رنجش 
زن همراه گردد. چنين رفتاري مي تواند با تهديد، اجبـار يـا سـلب مطلـقآزادي و اختيار صورت گرفته و در جمع يا در خفا 

رخ دهد.                                               
خشونتجسمي: هر گونه اقدام عمدي از سوي شـوهر كـه منجـر بـه وارد شـدن آسـيب بـدني بـههمسرش گردد مانند 

مشت زدن، سيلي زدن و لگد زدن، هل دادن، كشيدن موها، اقدام به خفه كردن، ضربه زدن با چاقو                                              
خشونترواني: رفتار خشونت آميزي است كه شرافت، آبرو و اعتمـاد بـه نفـس زن را خدشـه دار مي كند. اين رفتار به صورت 

انتقـاد نـاروا، تحقيـر، بـد دهـاني، تمسـخر، تـوهين، فحاشـي، متلـك وتهديدهاي مداوم اعمال مي شود.                                              
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 فصل پنجم 
زايمان در منزل                

اهداف آموزشي                

پس از مطالعه اين بخش انتظار مي رود بتوانيد:                

علائم زايمان را توضيح دهيد.                  	

دردهاي واقعي و دردهاي كاذب زايمان را شرح دهيد.                  	

قرار، حالت، نمايش و وضعيت جنين را توضيح دهيد.                  	

با معاينه اوليه وضعيت زايمان مادر را تشخيص دهيد.                                                	

آمادگي هاي مورد نياز براي انجام زايمان را توضيح دهيد.                                 	

مراقبت هاي معمول زايمان را انجام دهيد.                  	

در مورد آپگار نوزاد توضيح دهيد.                                               	

علائم خروج جفت را توضيح دهيد.                  	

با مهارت كامل، به خروج جفت كمك كنيد.                  	

جفت را بررسي كنيد.                  	

با مهارت كامل، در موارد خونريزي پس از زايمان اقدام كنيد.                  	

مراقبت هاي معمول از مادر و نوزاد را در زمان بلافاصله پس از زايمان انجام دهيد.                  	

موارد خطر در زمان بلافاصله پس از زايمان براي مادر و نوزاد را نام ببريد.                  	

شرايط انجام زايمان در منزل را توضيح دهيد.                  	

آمادگي هاي مورد نياز براي زايمان در منزل را توضيح دهيد.                  	

وسايل مورد نياز براي انجام زايمان در منزل را توضيح دهيد.                  	
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آمادهكردنمنزلبرايانجامزايمان
در  زايمان  انجام  براي  مادر  بايد  هر  نمي شود.  توصيه  منزل  در  زايمان  بنابراين  است،  مواجه  با خطر  زايمان  هر  آنجا كه  از 
بيمارستان تشويق شود. در صورتي كه دسترسي به مركز زايماني براي مادر  ميسر نيست و علي رغم تشويق بهورز، مادر تمايل 

به انجام زايمان در منزل دارد، شرايط انجام زايمان در منزل بايد با توجه به توضيحاتي كه داده مي شود، فراهم گردد.                                                              

تعريفزايمان
به تولد نوزاد بصورت زنده يا مرده پس از شروع هفته 22 بارداري زايمان مي گويند. عوامل زيادي  در بدن مادر و جنين دست 
اندركارند تا جنين آمادگي خروج از بدن مادر را در زمان مقرر بدست آورد. طبيعت زايمان درد است و علت اصلي درد زايمان، 
انقباضات رحم است كه باعث باز و نرم شدن دهانهرحم مي شود تا جنين بتواند از رحم به داخل مهبل)واژن( وارد و سپس از 

اين مجرا خارج شود.                                                              

علائمزايمان                
به طور طبيعي، دردهاي زايماني نشانه وقوع زايمان است، اما بايد دردهاي واقعي زايمان را از  دردهاي كاذب تشخيص داد. 
علاوه بر درد، خروج مقدار اندكي از ترشحات چسبناک آغشته به خون از  مهبل )در صورتي كه مادر طي 48 ساعت قبل، معاينه 

مهبلي نشده باشد( نيز نشانه قابل اعتمادي از وقوع زايمان است. به اين ترشحات» نمايشخوني« گفته مي شود.                                                          
اگر چه به طور طبيعي پارگي كيسه آب در مرحله اول زايمان اتفاق نمي افتد، ولي وقوع آن نشانه زايمان و يا تصميم گيري 

براي ختم بارداري است. پارگي كيسه آب قبل از شروع دردهاي زايماني را » پارگيزودرسكيسهآب« گويند.                                               
شروع دردهاي زايماني اصطلاحاً با كلمه» ليبر« تعبير مي شود. بنابراين وقتي كلمه ليبر به كار مي رود، به اين معناست كه 

مادر وارد مراحل زايماني شده است. پس به طور كلي سه علامت زايمان عبارت است از:                                
- درد هاي زايمان 

- ترشحات چسبناک آغشته به خون)نمايش خوني(
- آبريزش يا پارگي كيسه آب 

دردهايواقعيوكاذبزايمان
 تفاوت دردهاي واقعي از دردهاي كاذب در جدول زير مشاهده مي شود:            

دردهای واقعی دردهای کاذب
فاصله انقباض های رحم منظم استفاصله انقباض های رحم نامنظم است

فاصله بین انقباض ها کم می شودفاصله بین انقباض ها کم نمی شود
درد در ناحیه کمر و شكم استدرد بیشتر در پایین شكم است 
شدت انقباض ها بیشتر می شودشدت انقباض ها تغییر نمی کند

دهانه رحم متسع می شوددهانه رحم متسع نمی شود

با توجه به آنچه گفته شد، درد هاي زايماني به صورت انقباضات رحمي است )در اين حالت مادر مي گويد  كه  درد هايي در 
كمر و پشت مي گيرد و ول مي كند(. اين انقباضات را مي توان با گذاردن دست بر روي  رحم از روي شكم لمس كرد. با لمس 
انقباض لازم است مدت هر انقباض از شروع تا پايان، فاصله انقباض  با انقباض بعدي و قدرت هر انقباض را تعيين كرد. دردهاي 

زايمان مي تواند در زماني زودتر از زمانمورد انتظار براي زايمان شروع شود كه منجر به زايمان زودرس شود.                                                                  
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حالتياشکلجنينياوضعيتجنين
در هفته هاي آخر بارداري، جنين شكل خاصي به خود مي گيرد كه »حالت« ناميده مي شود. در اين زمان جنين توده اي 
تخم مرغي شكل مي سازد كه متناسب و منطبق با شكل حفره رحم است. جنين به طوري روي خود خم مي شود كه پشت او 
به طور مشخص حالت محدب پيدا مي كند. سر كاملًا خم شده به گونه اي كه چانه تقريباً در تماس با قفسه سينه قرار ميگيرد. 
ران ها نيز بر روي شكم و ساق ها در قسمت زانو خم مي شود. بازوها به صورت متقاطع روي قفسه سينه و يا به موازات پهلوها 

است. بندناف در فضاي بين اندام ها قرار مي گيرد.                                                                                            
قرارجنين:محور طولي بدن جنين را نسبت به محور طولي بدن مادر » قرار« مي گويند. با توجه به اينتعريف، جنين 

ميتواند در دو قرار »طولي« و » عرضي« در كانال زايمان باشد.                                               
در قرار طولي، محور طولي بدن جنين با محور طولي بدن مادر موازي است. در 99 درصد زايمان ها، قرارجنين طولي است 

)سر جنين در سمت پايين و ته جنين در سمت بالا قرار دارد(.                                

قرارطولیدرنمايشسرقرارطولیدرنمايشته

در قرار عرضي، محور طولي بدن جنين بر محور طولي بدن مادر عمود است )سر جنين در يك پهلوي مادر و ته جنين در 
پهلوي ديگر قرار گرفته است(.                     

قرارعرضی

نمايشجنين:بخشي از بدن جنين را كه در مجراي زايمان جلوتر از بخش هاي ديگر قرار دارد يا نسبت به  ساير قسمت هاي 
بدن به مجراي زايمان نزديك تر است » عضونمايش« گويند. عضو نمايش را مي توان در معاينه مهبلي تشخيص داد و در 

واقع نشان دهنده » نمايش« جنين است.                                               
بدين ترتيب اگر عضو نمايش در قرار طولي سر باشد به آن »نمايشسفاليک« گفته مي شود و در اين حالت ابتدا سر جنين 

از مجراي زايمان خارج مي شود. اگر عضو نمايش در قرار طولي ته باشد به آن»نمايشبريچ« گفته مي شود.                                
در قرار عرضي عضو نمايش » شانه« است
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نمايشتهدراشكالمختلف

1- نمايش سر)سفاليك(: اين نمايش بر اساس ارتباط سر با بدن جنين طبقه بندي مي شود. در حالت يا شكل طبيعي جنين، 
سر كاملًا بر روي قفسه سينه خم شده است. در اين حالت عضو نمايشي كه در معاينه مهبلي لمس مي شود، پس سر است 

كه » نمايشاكسيپوت« ناميده مي شود.                                               
اگر سر جنين از حالت خميدگي طبيعي خارج شود، مي تواند نمايش هاي مختلفي را ايجاد كند. به طوري كه اگر سر كاملًا 
به سمت پشت بدن برگردد به طوري كه ملاج پس سري در تماس با پشت بدن قرار گيرد،  عضو نمايش صورت خواهد بود. 
برحسب ميزان برگشتن سر به سمت پشت، ممكن است نمايش ابرو و پيشاني نيز ايجاد شود كه معمولاً پايدار نبوده و به 

يكي از دو نمايش پس سر يا صورت تبديل مي شود.   
صدای قلب جنين در نمايش سر در قسمت ميانی بين ناف مادر و خار قدامی فوقانی ايليوم شنيده می شود.

 2- نمايش ته )بريچ(: در اين حالت عضو نمايشي كه در معاينه مهبلي لمس مي شود.   در نمايش ته صدای قلب جنين در 
حد ناف يا اندكی بالاتر به گوش می رسد.                               

توجه:                
براي انجام زايمان در منزل، هر نمايشي به غير از نمايش سر غير طبيعي است و به ارجاع مادر به بيمارستان نياز دارد.                                

زايمان طبيعي در منزل در قرار طولي به شرط آن كه نمايش سر جنين نيز » پس سر« باشد، امكان پذير است. در صورتي 
كه قرار جنين» عرضي« باشد و يا نمايش جنين در قرار طولي» ته« باشد، بايد مادر رابه بيمارستان و متخصص ارجاع كرد.                                               

ساختمانسرجنينوتغييراتشکلسرجنين
آگاهي مختصر از ساختمان سر جنين براي تشخيص نمايش سفاليك و وضعيت آن ضروري است. سر جنين از دو استخوان 
پيشاني در جلو، دو استخوان گيجگاهي در طرفين، دو استخوان آهيانه در بالا و يك استخوان پس سري در عقب تشكيل شده 
است. محل اتصال اين استخوان ها را »شياريادرز« مي گويند. در محل اتصال دو استخوان آهيانه و پيشاني، ملاج بزرگ 
يا قدامي قرار گرفته كه لوزي شكلاست. در محل اتصال دو استخوان آهيانه و استخوان پس سر، ملاج كوچك يا خلفي قرار 

دارد كه مثلثيشكل است.                                                                                           
ملاجكوچک

ملاجبزرگ
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شكل سر جنين در نمايش سر در اثر فشارهاي وارده تغيير مي كند. ممكن است در زايمانطولاني و قبل از باز شدن كامل 
دهانه رحم، قسمتي از سر جنين كه درست روي دهانه رحم قرار دارد متورم شود.                                

در حالت ديگري از تغيير شكل سر جنين، استخوانهاي سر روي هم قرار مي گيرند.  

در معاينه مهبلي بايد به تغييرات سر جنين توجه داشت. در صورت عدم تشخيص صحيح موقعيت جنين در كانال زايماني، 
مادر بايد به مركز زايماني يا بيمارستان ارجاع شود.                 

حركاتجنيندرليبر
با توجه به ابعاد نسبتاً بزرگ سر جنين رسيده )ترم(، جنين بايد براي عبور از كانال زايماني كه شكل يكنواختي ندارد در وضعيت 
خود تغييراتي بدهد. اين تغييرات را حركات اصلي ليبر مي گويند. در مسير حركت جنين به سمت دهانه مهبل براي تطابق 
با كانال زايماني، چرخش هايي نيز در سر بوجود مي آيد. آخرين چرخش سر جنين، پس از خروج سر از كانال زايماني اتفاق 
ميافتد. در اين چرخش، سر جنين به وضعيت اوليه خود بر مي گردد. در اين حالت است كه شانه ها پديدار شده و با زايمان 

شانه هاساير قسمت هاي بدن به سرعت خارج مي شود.                                                                                            

مراحلزايمان
 درد زايمان بعلت انقباض عضلات رحم ايجاد مي شود. بنا بر اين با وقوع انقباضات واقعي رحم، مراحل زايمان )سه مرحله ( 

آغاز می شود. 

-مرحلهاولزايمان:
همانطور كه در بخش آشنايي با دستگاه تناسلي زن اشاره شد، رحم از دو قسمت » جسم « و » دهانه« تشكيل شده است. جسم 
رحم، دو قسمت بالايي و پاييني دارد كه به طور متفاوت در هنگام زايمان عمل مي كند. در اثر انقباض رحم، قسمت بالايي 
سفت و سخت مي شود و نيروي زيادي را براي پايين راندن جنين ايجاد مي كند. به طور همزمان، قسمت پاييني شل و نرم 
و گشاد شده و يك لوله عضلاني بسيار وسيع با ديواره نازک را تشكيل  مي دهد كه جنين مي تواند از اين لوله خارج شود.                                                              

مواردي كه وضعيت  مانند يك حلقه در سطح داخلي رحم مشخص مي شود. در  اين دو قسمت  ميان  به طور طبيعي مرز 
انقباضات غير طبيعي باشد، اين حلقه برجسته تر مي شود و بر حسب شدت آن ممكن است منجر به پارگي رحم شود.                               

 با پايين آمدن جنين در رحم، فشار عضو نمايش جنين كه معمولاً سر جنين است باعث باز شدن و نرم شدن دهانه رحم 
ميشود. مرحله اول زايمان از زمان شروع دردهای حقيقی زايمان آغاز و تا بازشدن كامل دهانه رحم ادامه  می يابد.                
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بازونرمشدندهانهرحم

بازشدنكاملدهانهرحم

               نكاتيكهبايددراينمرحلهدرنظرگرفتعبارتاستاز:
	مادر اجازه دارد در هر وضعيتي كه دوست دارد قرار بگيرد.                

	خوردن غذاهاي جامد توصيه نمي شود ولي مادر مي تواند مايعات شيرين بياشامد؛                
	به مادر تخليه مرتب مثانه )هر 2 ساعت يك بار( توصيه مي شود؛                

	صداي قلب جنين هر 30 دقيقه كنترل مي شود و بايد در انتهای هر انقباض و بلافاصله پس از آن ارزيابی می شود. 
	 علايم حياتی مادر در هر يك ساعت و درجه حرارت بدن هر 4 ساعت كنترل مي شود؛ 

	به علايم پيشرفت زايمان و علائم خطر )طبق چارت ارزيابي اوليه زايمان در منزل ( بايد توجه شود؛ 
	مدت مرحله اول زايمان 8 ساعت در نظر گرفته شود. 

ترس از درد زايمان، خستگي و اضطراب عوامل مهمي است كه مي تواند روند پيشرفت زايمان راتحت تأثير قرار دهد. 
بنابراين بايد به وضعيت روحي و رواني مادر نيز توجه كرده و در هرمرحله اطمينان او را جلب نمود.                                               

كنترلانقباضاترحم:براي كنترل انقباضات رحم، بايد مدت، شدت و قدرت هر انقباض و فاصله زماني بين دو انقباض رحم 
را تشخيص داد. براي تعيين وضعيت انقباضات، معاينه كننده در حالي كه كف دست  خود را بدون فشار بر روي رحم قرار داده 
است، زمان شروع هر انقباض را معين مي كند. با توجه به   سفتي رحم، شدت انقباض اندازه گيري مي شود. در اوج انقباض 

موثر، شست يا ساير انگشتان دست بهراحتي در رحم فرو نمي رود. به زمان خاتمه هر انقباض نيز بايد توجه كرد.                                                                                            
آمادهسازيولووپرينه:با شروع مرحله دوم زايمان، لازم است ولو و پرينه از بـالا بـه پـايين شستشـو  داده شود. چين هاي 

ولو به دقت بايد تميز شود. اگر گاز شستشو از روي ناحيه مقعد عبور كرد، بايد آن راتعويض كرد.                                              

-مرحلهدومزايمان:
اين مرحله با باز شدن كامل دهانه رحم شروع مي شود و با خروج كامل جنين خاتمه مي يابد. بنابراين در اين مرحله سر 
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جنين بايد كاملًا مسير كانال زايماني را به سمت دهانه مهبل براي خروج سير كند. هر گونه وقفه يا مانعي در اين مسير ميتواند 
منجر به مرگ جنين شود. هوشياري كامل ماما در اين زمان بسيار اهميت دارد. با نزديك شدن سر جنين به انتهاي مهبل، 
فشار زيادي بر اعصاب اين ناحيه وارد مي شود، بنابراين مادر دردهاي بيشتري را تجربه مي كند. راهنمايي مادر براي تنفس 
صحيح در بين انقباضات و زور زدن )مانند اجابت مزاج( همزمان با شروع انقباضات به خروج جنينو جلوگيري از خستگي 

مادر كمك مي كند.                                                                                                       

به مادر بايد آموزش داد كه به محض شروع يك انقباض، يك نفـس عميـق بكشـد و در حـالي كـه نفس خود را نگه 
داشته است مانند هنگام دفع مدفوع، به پايين فشارآورد. بهتر است پاهـاي مـادردر وضعيت نيمه خميده قرار گيرد تا 
بتواند به زور زدن كمك كند. پس از پايان انقباض، مادر بايداستراحت كند. حالت چمباتمه مي تواند به كوتاه كـردن 

ايـن مرحلـه كمـككند.                                                              

  به طور طبيعي كيسه آب در مرحله دوم پاره مي شود. در هنگام پارگي كيسه آب بايد به رنگ آن از نظر وجود خون و آغشته 
بودن به مكونيوم )مدفوع سبز تيره نوزاد(  دقت شود. پايين آمدن سر جنين در پشت ناحيه پرينه منجر به كشيده شدن و 
برجسته شدن آن شده به  طوري كه پوست اين ناحيه شفاف و براق مي شود. در اين زمان سرجنين از دهانه مهبل قابل ديدن 
است. مهم ترين كار در اين مرحله، كمك به خروج سر جنين است. كه با قرار دادن يك دست بر روي قسمت پاييني ناحيه 
پرينه و كشيدن آن به سمت عقب براي وارد كردن فشار رو به بالا )به طرف چانه جنين( و با گذاشتن دست ديگر در قسمت 

بالايي پرينه و حمايت سرجنين به خروج ملايم سر بدون آن كه منجر بهپارگي پرينه شود، كمك مي كند.                                                                                                                          

با خروج سر جنين، دردهاي مادر تا حد زيادي كاهش پيدا مي كند. به طور طبيعي سر جنين پس از خروج،  به سمت راست 
يا چپ به دنبال چرخشي كه از ابتدا در داخل لگن مادر داشته است، چرخش پيدا مي كند. بنابراين بلافاصله پس از خروج سر 

و تا زمان چرخش خود به خودي، ترشحات دهان و بيني نوزاد با پوار بايد تميز شود.                                                              

سپس با انجام مانور، شانه هاي نوزاد خارج مي شود. ابتدا با قرار دادن دست ها در دو طرف سر و گردن و كشش ملايم به سمت 
پايين، شانه قدامي خارج مي شود و بلافاصله با بالا آوردن مختصر سر و گردن، شانه خلفي آزاد و خارج مي شود. به دنبال 
زايمان شانه قدامي بايد انگشت را از گردن نوزاد عبور داده تا اطمينان حاصل شود كه بندناف به دور گردن پيچيده نشده است. 
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چنانچه هنگام خروج سر جنين،   بندناف به دور گردن پيچيده شده است، ابتدا بايد به آرامي بند ناف را از روي سر لغزانده تا 
از روي سر  بگذرد. اگر اين كار به آساني انجام نمي شود، دو نقطه از بند ناف را بايد با دو پنس گرفته و بين اين دو نقطه را با 
قيچي قطع كرد تا بندناف آزاد گردد. پس از خروج شانه ها، ساير اعضاء خود به خودخارج مي شود. پس از خروج كامل بدن، 
بند ناف را به فاصله 2 تا 3 سانتی متر از سطح شكم كلامپ كرده و بند ناف بريده شده بايد از نظر نشت خون كنترل شود و 
در صورتی كه خون نشت می كند كلامپ ديگري زده شود و نوزاد روي شكم مادر قرار داده مي شود. نوزاد بايد سريعاً خشك 
شود و هنگام خشك كردن، بايد از نظر وضعيت تنفس ارزيابي شود. اگر نوزاد گريه نمي كند، بد نفس مي كشد و يا اصلًا تنفس 

ندارد، بايد سريعاً بندناف را كلامپ كرده و اقدام براي ارجاع فوري نوزاد را شروع كرد.
از قلاب كردن انگشتان در زير بغل نوزاد خودداري شود زيرا موجب آسيب به اعصاب اين ناحيه و يا دررفتگي مفصل شانه     

مي شود.                                

نكاتيكهبايددرمرحلهدومموردتوجهقرارگيردعبارتاستاز:

مدت طبيعي براي انجام مرحله دوم زايمان 20 دقيقه در نظر گرفته شود؛                 	

مادر همچنان در وضعيت خوابيده به پشت بصورت نيمه نشسته قرار گيرد؛                 	

به علائم پيشرفت زايمان و خطر توجه شود؛                 	

صداي قلب جنين هر 15 دقيقه شنيده مي شود؛                 	

	فشارخون و نبض مادر هر 15 دقيقه كنترل مي شود؛                
	در صورت خروج مدفوع از مقعد، با يك قطعه گاز تميز و با دقت ناحيه مقعد تميز شود، طوري كه ناحيه تناسلي آلوده 

نگردد. در صورت نياز، شان و دستكش تعويض شود؛                               
	 هرگز نبايد براي سرعت بخشيدن به زايمان، روي شكم مادر فشار وارد كرد. اين عمل موجب پارگيرحم و حتي مرگ 

مادر و جنين مي شود؛                                              
در صورت وجود پارگي در كانال زايماني و خونريزي، پيش از ارجاع مادر، پد يا گاز استريل رويپارگي گذاشته و پاها  	

به هم نزديك شود؛                               
نبايد زماني كه سر جنين در كانال زايماني قرار دارد، آن را با زور به سمت جلو و يا عقب كشيد                	

پس از خروج كامل نوزاد، هرگز او را از پاهايش آويزان نكنيد؛                 	
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درجه حرارت بدن نوزاد به سرعت كاهش مي يابد. نوزاد را در آغوش مادر )تماس پوست به پوست( قرار دهيد، با  	

شان يا حوله از قبل گرم شده، سر و بدن را خشك كنيد. شان هاي خيس را تعويض كنيد و  بدن نوزاد را با شان هاي 
خشك و گرم و سر او را با كلاه بپوشانيد. از مناسب بودن دماي اتاق )25 تا 28 درجه سانتيگراد( مطمئن شويد.                                                             

بعداز خروج كامل نوزاد در مرحله دوم زايمان بايستي درجه آپگار را تعيين كرد.  	

درجهبندیآپگار
درجه بندی آپگار روشی برای ارزيابی وضعيت عمومی و نياز نوزاد به احياء است. سه علامت تنفس، ضربان قلب و رنگ پوست 
از اجزای درجه بندی آپگار است كه برای تصميم گيری در مورد نياز به ارجاع فوری نوزاد برای احياء بكار می رود. دو جزء ديگر 
تون عضلانی و واكنش به تحريك وضعيت عصبی را مشخص می كند. به طور معمول عدد آپگار در دقيقه 1 و 5 پس از تولد 
اندازه گيری می شود. اكثر نوزادان در دقيقه اول در شرايط عالی قرار دارند كه نشان دهنده آپگار با نمره 7 تا 10 می باشد. 

جدول نمره بندی آپگار

امتیاز 2امتیاز 1امتیاز 0نشانه

بالای 100 بار در دقیقهزیر 100 بار در دقیقهوجود نداردتعداد ضربان قلب
خوب، گریه کردنآرام، نامنظموجود نداردتلاش تنفسی
اندامها حرکت فعال دارنداندام ها اندکی جمع می شودشلتون عضلانی

گریه شدیدتغییر حالت صورتعدم پاسخواکنش به تحریک پوستي

کاملا صورتیبدن صورتی، اندامها آبیآبی، رنگ پریدهرنگ پوست

در صورتی كه نوزاد ناله می كند، تنفس های نامنظم دارد، تنفسش خوب نيست يا اصلا تنفس ندارد و يا رنگ پوست نوزاد 
بخصوص لب ها، زبان و قسمت مركزی تنه كبود است نوزاد نياز به احياء دارد. احيا نوزاد اقدامی فوری است كه به وسايل و 

مهارت احتياج دارد. لذا ضروری است سريعا اقدامات اوليه زير را در مورد نوزاد انجام و او را فورا ارجاع دهيد. 

-مرحلهسومزايمان:
 از زمان خروج كامل جنين تا زمان خروج كامل جفت، مرحله سوم زايمان ناميده  مي شود. مرحله سوم معمولاً بين 1 تا 5 
دقيقه طول مي كشد. پس از پايان مرحله دوم با اطمينان از اين كه  قل ديگري وجود ندارد، 10 واحد اكسي توسين به صورت 
عضلاني براي كنترل خونريزي و جمع شدن  رحم تزريق مي شود. خروج جفت نياز به زمان دارد، بنابراين تلاش براي خارج 
كردن جفت قبل از جدا  شدن آن از ديواره رحم خطر ناک است. در فاصله زماني كه براي جدا شدن جفت مورد نياز است، 
بايد  مراقبت هاي مورد نياز نوزاد )خشك كردن، ارزيابي و امتياز بندي آپگار و. . . ( را انجام داد. حال عمومي نوزاد بايد تا زمان 

ترک منزل كنترل شود.                                                                                                       
براياطمينانازجداشدنجفت،توجهبهعلائمجداشدنالزامياست.اينعلائمعبارتاستاز:               

1- كروي شدن و سفت شدن رحم: اين نشانه اولين نشانه اي است كه ظاهر ميشود.                 
2- خروج ناگهاني خون از مهبل.                

3- بالا كشيده شدن رحم در شكم: چون جفت جدا شده به داخل قسمت پاييني رحم و مهبل مي افتد و حجم  آن               
 باعث مي شود كه رحم را به طرف بالا فشار دهد.                 

4- بند ناف به مقدار بيشتري از مهبل خارج مي شود كه نشان مي دهد جفت پايين آمده است.                 
با مشاهده علائم جدا شدن جفت، همزمان با وارد كردن فشار بر جسم رحم، بند ناف كمـي محكـم تـر نگـه داشته شود. رحم 



69 زايماندرمنزل                

با دستي كه بر روي شكم قرار دارد به طرف بالا جا به جا مي شود. اين مانور تا زمـاني كه جفت به دهانه مهبل برسد تكرار 
ميشود. به محض خروج جفت از دهانه مهبل، فشـار دادن روي رحـم  متوقف و جفت به آرامي به بيرون كشيده مي شود. بايد 
مراقب بود تا پرده ها پاره نشود. در صورت پـاره شدن، بايد آنها را با پنس گرفته و با كشش ملايمي خارج كرد. مي توان از مادر 

خواست كه با زور زدن بهپايين به خروج جفت كمك كند.                                                                                            

با پايان اين مرحله مهبل و ناحيه تناسلي با محلول ضدعفوني شستشو و تميز  سپس بايد از جمع بودن رحم مطمئن شد. 
ميشود. كهنه يا نوار بهداشتي تميز در ناحيه تناسلي گذاشته و مادر براي استراحتآماده ميگردد.                                

نكاتيكهبايددراينمرحلهموردتوجهقرارگيردعبارتاستاز:           
 در صورت اطمينان از نبود قل ديگر، براي تسريع خروج جفت، 10 واحد اكسي توسين به صورت عضلاني تزريق شود؛                               

 در صورتي كه خونريزي شديد نباشد، مدت زمان مورد انتظار براي خروج جفت حداكثر 30 دقيقه پس از خروج نوزاد است؛                               
 مادر همچنان در وضعيت خوابيده به پشت قرار گيرد؛                

 هرگز نبايد قبل از جداشدن جفت، با كشش كنترل نشده بند ناف جفت را خارج كرد. اين عمل منجر بهبرگشتگي يا 
وارونگي رحم مي شود؛                               

 تا قبل از خروج كامل جفت بايد دقت شود كه پنس بندناف باز نشود؛ 
 جفت و پرده ها و بند ناف را بايد از نظر سالم و كامل بودن معاينه كرد؛                

 ميزان طبيعي خونريزي پس از زايمان حدود 500 ميلي ليتر )معادل دو ليوان( است؛                
كانال زايماني بايد از نظر وجود پارگي بررسي شود.    

تزريق عضلاني اكسي توسين قبل از خروج كامل نوزاد و همچنين تزريق وريدي آن در هر زماني حين زايمان و پس 
از زايمان ممنوع است. در صورت انجام اين عمل، بهورز مسئول عواقب وخيمآن خواهد بود.                                

   بررسيجفت،پردههاوبندناف:همانطور كه قبلًا اشاره شد، جفت از دو سطح تشكيل شده است. سطحي كه به ديواره 
رحم مي چسبد را سطح مادري جفت مي گويند. اين سطح معمولاً توسط شيارهاي عميقي به قسمت هاي نامنظمي تقسيم 
شده كه حاوي رگ هاي خوني است. براي معاينه اين سطح بايد به  سالم بودن تمام قسمت ها توجه كرد. باقي ماندن تمام يا 
حتي تكه اي از آن در داخل رحم موجب خونريزي شديد و حتي مرگ مادر مي شود. سطح ديگر جفت كه به بند ناف وصل 
است، سطح جنيني جفت  ناميده مي شود. هر دو سطح با پرده هاي جنيني پوشانده مي شود. لازم است پرده ها را نيز از 
نظر سالم   بودن و نداشتن پارگي بررسي كرد. پرده ها علاوه بر پوشاندن كامل تمام جفت، بيش از يك سوم از سطح جفت نيز 
امتداد پيدا مي كند. همچنين در بررسي جفت بايد دقت شود كه انتهاي رگهاي خوني آزاد نباشد.   طول بند ناف متفاوت است 
ولي در بند ناف، مقطع 3 رگ )دو سرخ رگ يا شريان به شكل دايره هاي كوچك و يك سياه رگ يا وريد به شكل دايره اي 

بزرگتر( مشخص است.                                                                                                                                                                       
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-مرحلهچهارمزايمان:
برخي از افراد، يك ساعت اول پس از زايمان را كه ساعتي بحراني است، به عنوان مرحله چهارم تعريف مي كنند. در اين مرحله 
احتمال خونريزي بعد از زايمان بيشتر است. كنترل مادر از نظر علائم حياتي و ميزان خونريزي و جمع بودن رحم اهميت 

بسياري دارد. مرگ بسياري از مادران دراين زمان اتفاق مي افتد.                                                          
خونريزيپساززايمان:

 يكي از مهمترين و شايع ترين عوارض پس از زايمان، خونريزي است. خونريزي پس از زايمان عبارت است از خروج خون 
از كانال زايماني به ميزان بيش از 500 ميلي ليترپس از زايمان. اين عارضه عمدتاً به علت خروج ناكامل جفت )خارج نشدن 
كامل جفت و يا باقي ماندن تكه هايي از جفت وحتي پرده ها ( ايجاد مي شود. در اين حالت رحم نمي تواند منقبض شود و يا 

به عبارتيشل است. بنابراين رعايت تمام نكاتي كه براي خروج جفت اشاره شد، ضروري است.                                                                         

در صورتي كه خونريزي پس از زايمان به درستي تشخيص داده نشده و اقدام صحيحي براي آن انجام نشود، منجر به 
مرگ مادر مي شود.                 

ساير عللي كه مي تواند منجر به خونريزي پس از زايمان شود، شلی رحم، پارگي مجراي زايمان و اختلالات انعقادي است.                                               
ماساژخارجيرحمبرايكنترلخونريزي:يك دست در بالاي سمفيز پوبيس براي نگه داشتن قسمت  تحتاني رحم قرار 
مي گيرد و دست ديگر به آرامي ناحيه قله رحم را ماساژ مي دهد. حمايت كامل قسمت  تحتاني با انجام ماساژ به آرامي و 
ملايمت ضروري است، زيرا بعد از زايمان، رباط ها شل است و مقاومت  كمي دارد. ماساژ شديد موجب افتادگي كامل و يا بخشي 
از رحم خواهد شد. اين ماساژ فقط در زماني  انجام مي شود كه قله رحم سفت نيست، زيرا تحريك بيش از حد رحم مي تواند 

موجب خسته شدن و شل شدن رحم شود.                                                                                            

مراقبتازمادردر6ساعتاولپساززايمان
 ساعات اوليه پس از زايمان بسيار حساس و مهم است. خونريزي مهم ترين عارضه اين زمان است. بررسي حال عمومي مادر 
و ميزان خونريزي و كنترل علائم حياتي )فشارخون، نبض، تنفس، درجه حرارت( از مراقبت هاي ضروري است زيرا در صورت 

بروز  عوارض، مي توان اقدام مناسب انجام داده و جان مادر را نجات داد.                                              
نكاتيكهبايددراينزماندرنظرگرفتهشود:

	رحم بايد از نظر جمع بودن و ميزان خونريزي بررسي شود. به طور طبيعي پس از خروج كامل جفت،  رحم سفت و 
جمع شده و زير ناف قرار مي گيرد مگر در حالتي كه رحم شل بوده و يا پارگي وجود  دارد. ميزان خونريزي در اين زمان 
در حد قاعدگي است و بتدريج كاهش مي يابد.   در صورتي كه خروج خون در حدي است كه حتي پس از ماساژ رحم، 

زير باسن مادر جمع شده و يا در مدت 10 دقيقه يك نوار بهداشتي با خون خيس شود، علامت خطر است؛                                                                            
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پرينه از نظر وجود هماتوم )توده اي كه از جمع شدن خون به وجود مي آيد( در پايان ساعت اول پس  از زايمان و  	

ساعت آخر قبل از ترک منزل مادر، بررسي مي شود؛                
در صورتي كه مادر طي يك ساعت اول پس از زايمان مشكلي ندارد، مي تواند مايعات و مواد غذايي  نيمه جامد مقوي  	

و مغذي مصرف كند؛                               
براي مادر10عدد قرص استامينوفن يا كپسول مفناميك اسيد براي مصرف در هنگام درد و مكمل هاي                 غذايي شامل  	

قرص آهن و مولتي ويتامين ساده يا مينرال تجويز شود؛ 
در مادر ارهاش منفي در صورت عدم دسترسي به پزشك يا ماما در 72 ساعت اول پس از زايمان،  آمپول روگام به  	

صورت عضلاني تزريق شود؛                
پيش از ترک منزل مادر )پس از گذشت 6 ساعت از زايمان (، بايد از طبيعي بودن وضعيت مادر و نوزاد                 اطمينان  	

حاصل شود؛ 
در صورت تمايل مادر به بستن لوله هاي رحمي، شرايط ارجاع او فراهم شود؛                 	

پيش از ترک منزل مطمئن شويد كه مادر ادرار كرده است؛                 	

آموزش ها و توصيه هاي لازم به خصوص علائم خطر در مادر و نوزاد ارايه گردد.                  	

در مورد نحوه انجام زايمان در منزل، مطابق چارت مراقبت هاي معمول زايمان و بلافاصله پس از زايمان 
در انتهــاي فصــل اقدام شود.  																														

مراقبتوارزيابينوزاددر6ساعتاولپساززايمان
•	ارزيابیتنفسوگرمبودننوزاد: نوزاد بطور طبيعی و تقريبا پس از تولد شروع به تنفس و گريه كردن می كند كه 

نشان دهنده برقراری تنفس فعال است. اكثر نوزادان طبيعی ظرف چند ثانيه پس از تولد نفس می كشد. 
نوزاد از نظر مشكلات تنفسی ناله كردن، توكشيدگی قفسه سينه، تنفس تند 60 بار در دقيقه يا بيشتر و گرم بودن )لمس 
پاها از نظر گرم يا سرد بودن( كنترل می شود. تنفس طبيعی و بدون ناله كردن، خودبخود و راحت به تعداد 30 تا 40 

بار در دقيقه می باشد. 
•	تميزكردنبدنوچشمها:نوزاد را تا 6 ساعت اول پس از تولد حمام نكنيد و لايه سفيد رنگ چربي )ورنيكس( را بر 
نداريد. چشم ها را تميز كنيد. اگر نوزاد آغشته به خون يا مدفوع سبز رنگ )مكونيوم( است، با پارچه نم دار ولرم يا گرم 

او را تميز و خشك كنيد.                                               
•	گذاردننوزاددرآغوشمادر:بلافاصله پس از زايمان، بهتر است در صورت امكان نوزاد را روي شكم  مادر گذاشت. اگر 
به دلايلي قرار دادن نوزاد روي شكم مادر امكان نداشت، بايد او را روي يك سطح گرم تميز و خشك نزديك مادر قرار داد.                                               

•	مراقبتبندناف:بند ناف  بايد از نظر نشت خون بررسي شود. هيچ ماده اي حتي الكل روي آن نبايد قرار داد و از بانداژ 
كردن نيزخودداري شود.                                

•	تزريقويتامينK1وواكسنهايبدوتولد:بلافاصله پس از زايمان ويتامين K1 را به صورت 0/5 ميلي گرم در نوزاد با 
وزن كمتر از 2 كيلوگرم و 1 ميلي گرم در نوزاد با وزن 2 كيلوگرم و بالاتردر ناحيه قدامي ران تزريق مي شود. واكسنهاي 
بدو تولد نوزاد شامل ب ث ژ، فلج اطفال و هپاتيت B طبق دستورالعمل كشوري واكسيناسيون به نوزاد تزريق ميشود.                                                              

•	شروعشيردهي:ضمن اطمينان از كنارهم بودن مادر و نوزاد، بايد مادر را براي شروع اولين شيردهي به نوزاد تشويق 
كرد. بجز شير مادر هيچ ماده غذايي )آب قند و حتي آب( نبايد به نوزاد داده شود.                                
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اهميتزايمانطبيعي
آنچه كه تاكنون گفته شد، مراحل انجام زايمان طبيعي است. گاهي ممكن است براي انجام زايمان  طبيعي نياز به استفاده از 
وسيله باشد. استفاده از اين ابزار زماني است كه جنين در معرض خطر قرار  دارد. گاهي نيز روند انقباضهاي رحم مختل شده 

و عامل زايمان مي بايست مداخله كند. اين مداخلات صرفاً در بيمارستان انجام مي شود.                                                              

در برخي موارد خطر، مادر شرايط لازم براي زايمان طبيعي را ندارد و بايد سزارين شود.                 

سزارين خروج نوزاد از راه برش جراحي روي شكم و رحم است كه در اتاق عمل و تحت بيهوشي عمومي و يا بيحسي اپيدورال 
و يا نخاعي انجام مي شود.                 

نكته:اگر خانمي يك بار سزارين شده باشد، لازم است قبل از شروع دردهاي زايماني به پزشك متخصصارجاع شود.                                
سزارين مانند هر عمل جراحي ديگر عوارضي مانند عفونت، خونريزي، صدمات روده اي، تشكيل لخته خون در پاها و اعضاي 
لگن و عوارض بيهوشي دارد و احتمال تولد نوزاد با مشكل تنفسي و وزن كم )به دليل اشتباه در تخمين سن جنين( نيز افزايش 

مي يابد. همچنين زمان بستري، دوره نقاهت و هزينه سزاريننسبت به زايمان طبيعي بيشتر است.                                                              

بازديدمنزل
چنانچه زن باردار مايل است در منزل زايمان كند، بايد در صورت نبود علائم خطر شرايط انجام  زايمان در منزل شامل امكانات 
و وسايل مورد نياز زايمان، وجود وسيله نقليه آماده براي انتقال مادر و  نوزاد )در موارد خطر( و محيط مناسب زايمان توسط 
مامای دوره ديده فراهم باشد. همچنين بايد شرايط مجاز براي انجام زايمان  در منزل )طبق چارت مراقبت و آيين نامه زايمان 
در منزل( در نظر گرفته شود. از اين رو بازديد از منزل  مادر قبل از زايمان در هفته هاي 36 تا 37 بارداري توسط ماما روستا 
و بهورز ضروري است. هنگام بازديد از منزل با مادر با  خوشرويي برخورد كنيد و بدون اجازه وارد منزل نشويد و قبل از ورود 

به منزل، منظور از بازديد را شرح دهيد.                                                                                            

شرايطاتاقزايماندرمنزل
 بهتر است يكي از اتاق هاي منزل را براي زايمان آماده كرد. بدين منظور به  نكات زير بايد توجه شود:                            

-  اتاقي بايد براي زايمان انتخاب شود كه رو به آفتاب و تهويه آن به آساني امكان پذير باشد. همچنين درهواي سرد بتوان 
به راحتي آن را گرم نگه داشت؛                               

-  درب و پنجره اتاق از پوشش مناسب در زمان زايمان برخوردار باشد تا مادر در آن احساس راحتي كند و حرمت او حفظ شود؛                               
-  اطمينان از اين كه اتاق در هنگام شب نور كافي دارد. )بهتر است وسايل ديگر مولد نور مانند شمع، چراغ قوه، چراغ نفت 

سوز و. . . . در صورت قطع برق در اتاق وجود داشته باشد. (                              
- در دسترس قرار دادن لامپ 60 وات، سرپيچ و سيم رابط براي تأمين نور كافي ضروري است؛ 

- وسايل غير ضروري از اتاق خارج شود؛                
- وسايل خواب مانند لحاف، پتو، تشك، ملحفه، بالش مادر شسته و در آفتاب خشك شود؛                

- وسايل مورد نياز زايمان و مادر و نوزاد در اتاق قرار داده شود؛ 
- به مادر توصيه شود در صورت امكان قبل از ليبر حمام بگيرد و ناحيه تناسلي را تميز نگه دارد؛ 

- در زمان زايمان بايد از رفت و آمد زياد افراد در اتاق زايمان خودداري شود و فقط حضور دو نفر از اعضاي خانواده كه قبلًا 
توسط مادر انتخاب شده اند براي كمك در اتاق زايمان ضروري است. اين امر باعث مي شود كه مادر آرامش داشته باشد 
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و خطر انتقال عفونت به مادر و نوزاد نيز كاهش پيدا كندهمچنين ماما بتواند به راحتي و با آرامش زايمان را انجام دهد؛                                                             
- در 6 ساعت اول بعد از زايمان نيز بايد ملاقات بستگان و دوستان با مادر و نوزاد را به دلايلي كه در بالا اشاره شد، محدود كرد؛                

وسايللازمدراتاقزايمان
همانطور كه گفته شد بهتر است وسايل مورد نياز زايمان حداقل 4 هفته قبل از زايمان فراهم شود. اين وسايل شامل:                                               
- حداقل 4 ملحفه تميز )ملحفه ها بايد قبلًا شسته شده و در آفتاب خشك شود و در صورت امكان اتو شده  باشد(                

- مشمع نايلوني بزرگ و تميز براي پوشاندن تشك؛ 
- وسايل مادر:  

•	 2 دست پيراهن يا لباس خواب كه يقه آن با نوار يا دكمه باز شود تا شير دادن به نوزاد آسان باشد                               
•	ژاكت يا نيم تنه پشمي در فصل سرما                

•	حوله صورت                               
•	جوراب و لباس زير تميز                

•	 نوار بهداشتي يا كهنه تميز به مقدار زياد )كهنه ها بايد با آب و صابون شسته شده و در آفتاب                               	خشك و يا اتو شود.(               
•	شانه و وسايل نظافت شخصي                

- وسايل نوزاد:                 
•	رختخواب نوزاد )تشك، ملحفه، لحاف يا پتو، بالش(               

•	لباس، كلاه، كهنه يا پوشك                
•	 لباس نوزاد از جنس پارچه نخي يا كتاني باشد. پارچه هاي نايلوني و يا الياف مصنوعي سبب حساسيت پوست بدن نوزاد 
مي شود. در دوخت لباس بايد حتي المقدور از به كار بردن دكمه و  قزن قفلي خودداري شود و به جاي آن با نوار لباس را 

ثابت نگه داشت. لباس و كلاه و كهنه هانيز با صابون بدون عطر شسته شود. 
- دو لگن بزرگ براي شستشوي دست ها 

- كتري يا پارچ                
- سطل آشغال                

- كيسه يا بطري آب گرم                
- تعدادي روزنامه و يا كاغذ باطله                

- پتو                
در صورتي كه براي مادر تهيه وسايل مورد نياز مقدور نباشد، به او در تهيه وسايل كمك و يا او را به  زايمان در مركز زايماني 

تشويق كنيد.                                

وسايلموردنياززايمان)محتوياتكيفمامايي(
- گوشي مامايي                

- گوشي طبي و فشارسنج                
- صابون و جا صابوني، حوله دست                
- برس براي شستن زير ناخنها                

- گاز، پنبه استريل به مقدار مورد نياز                



مجموعهآموزشبهورزی74

- پنس حداقل 2 عدد                
- قيچي حداقل يك عدد                

- كاسه فلزي كوچك حداقل 2 عدد                
- دستكش استريل حداقل 3 جفت، دستكش يك بار مصرف به تعداد مورد نياز براي معاينه                

- وسايل حفاظتي)گان، پيش بند نايلوني، ماسك، عينك در صورت نياز(               
- كليپس بند ناف حداقل 2 تا 3 عدد                

- پوار 2 عدد                
- درجه حرارت سنج دهاني                

- درجه حرارت سنج براي اتاق                
- چراغ قوه و باطري )از روشن شدن چراغ قوه مطمئن شويد. حداقل چند باطري اضافي همراه داشتهباشيد(                              

- نوار متري                
- مشمع براي زير انداز به ابعاد 150 × 150               

- 2 ظرف قلوه اي بزرگ و متوسط                
- حداقل 6 تكه شان به ابعاد 80 × 80                
- مواد ضد عفوني مانند بتادين و ساولن                

                kسرنگ و سر سوزن و آمپول اكسي توسين و آمپول ويتامين -
- فرم ثبت مراقبت هاي زايمان                

وسايل مورد نياز زايمان بايد قبلاً استريل و بسته بندي و آماده شده باشد. به تاريخ انقضاي استريل  وسايل دقت شود.                 

آمادگيبرايزايماندرمنزل
از آنجا كه زمان زايمان نامشخص است، بايد هميشه براي انجام زايمان آماده باشيد. در صورتي كه از وقوع زايمان با خبر شديد، 

با حفظ خونسردي و اطمينان خاطر دادن به خانواده، به همراه وسايلمورد نياز زايمان به منزل زائو مراجعه كنيد.                                               
در هنگام مراجعه به منزل، اقدامات زير را انجام دهيد:                

	با خوشرويي مادر را به اتاقي كه براي زايمان آماده شده است، هدايت كنيد و به او اطمينان خاطر دهيد؛ 
	از يك نفر »كمك زايمان« بخواهيد كه به شما در آمادگي وسايل كمك كند؛ 

	از مادر شرح حال بگيريد. )زمان شروع دردها، وضعيت دردها، خروج ترشح خوني، وضعيت كيسه آب و. . . (                               
	علائم حياتي )فشارخون، نبض، تنفس، درجه حرارت( مادر را كنترل كنيد؛ 

	درجه حرارت اتاق در حد 25 تا 28 درجه سانتي گراد تنظيم كنيد. وسايل مورد نياز زايمان را در دسترسقرار دهيد؛                               
	با نزديك شدن زمان خروج نوزاد، دست ها را )حداكثر به مدت 3 دقيقه( بشوئيد؛                

	 وضعيت مادر را از نظر زايمان بررسي و برحسب مرحله زايمان تصميم گيري و مطابق دستورعمل اقدام كنيد؛                                              
	به پوشش مناسب مادر توجه داشته باشيد؛ 

	مادر و همراهان وي را در مراحل زايمان راهنمايي كنيد؛ 
	در هرمرحله براي مادر توضيح دهيد كه چه كاري انجام  مي دهيد؛ 

	روند پيشرفت زايمان را به مادر و همراهان بگوييد؛ 
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	در صورت وقوع علائم خطر سريعاً اقدام و مادر و همراهان و همسر وي را نيز آگاه و راهنمايي كنيد
	تمام اقدامات را در فرم ثبت كنيد؛                

 پس از زايمان، تا 6 ساعت مادر و نوزاد را مطابق دستور عمل مراقبت و نتيجه مراقبت ها را ثبت كنيد؛                
 همراهان مادر را در مورد نظافت اتاق و تميز كردن لباس ها و وسايل راهنمايي كنيد؛                

 به مادر و خانواده آموزش هاي لازم را ارايه دهيد و يادآوري كنيد كه در صورت وقوع علائم خطر، شمارا آگاه كنند.                                
	پس از انجام زايمان دفن يا سوزاندن جفت به طريق بهداشتی )حداقل 10 متر دورتر از منبع آب آشاميدنی و در عمق 

2 متری( بايستی صورت گيرد. 
	شستشو و ضد عفونی كردن وسايل زايمان و اتاق زايمان در صورت امكان و نياز پس از زايمان لازم است. 

چندتوصيهبراي»همراه«مادر          
•	 همراه بايد در كنار 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؛                

•	در تغيير وضعيت و يا انجام مانورهاي تنفسي و زور زدن مادر را تشويق و به او كمك كند؛                
•	علائم خطر را شناسايي كند؛                

•	مخالف نظر عامل زايمان، مادر را راهنمايي نكند.                 

زايمانهايدرمعرضخطر                
در چارت مراقبت هاي زايمان بخش زايمان و بلافاصله پس از زايمان مراقبت هاي ادغام يافته  سلامت مادران، مواردي كه 
نبايد زايمان در منزل انجام شود)شكم اول، بيماري مادر، فشارخون بالا و. . . ( توضيح داده شده است. در اينجا فقط برخي از 

اين موارد شرح داده مي شود.                                               

انجام  لازم است در موارد ارجاع مادر، بهورز به همراه كيف مامايي مادر را همراهي كند و در حين ارجاع  آمادگي 
زايمان و يا هر نوع اقدامي كه مورد نياز مادر است، )اقدامات مربوط به شوك، تشنج خونريزي و...( را داشته باشد.                                

زايمانسخت:زايمان دشوار يا سخت با پيشرفت غيرطبيعي و آرام ليبر مشخص مي شود. در مواردي كه  بين عضو نمايش 
جنين و مجراي زايمان تناسب وجود ندارد، عدم پيشرفت زايمان شايع است. چهار نوع اختلال مهم مانع پيشرفت زايمان شده 

و زايمان را طولاني مي كند:                                                              
1- اختلال يا ناكافي بودن نيروي رحم:                  در مرحله اول به طور طبيعي انقباضات رحم در باز و نرم شدن دهانه رحم تأثير 

ميگذارد. چنانچه تغيير پيشرفتدر اين زمان اتفاق نيفتد، مادر بايد ارجاع شود.                                
 2- تنگي لگن: هر گونه كاهش در اقطار لگن باعث مي شود كه گنجايش لگن كم شود. تنگي لگن ممكن است  در قسمت 
ورودي لگن، قسمت مياني لگن و قسمت خروجي لگن اتفاق بيفتد. تنگي لگن مياني شايع تر است. اگر چه روش دقيقي 
براي اندازه گيري ابعاد لگن مياني وجود ندارد، در صورت برجسته بودن خارها وصاف و متقارن نبودن ديواره هاي كناري 
لگن بايد تنگي لگن را در نظر داشت.                                                                             گاهي ممكن است لگن اقطار مناسبي براي زايمان داشته باشد ولي اندازه جنين 

درشت بوده و روندپيشرفت زايمان را مختل مي كند. بنابراين بايد به اندازه جنين نيز در هنگام زايمان توجه شود.                                
تأخير در نزول سر جنين بايد جدي گرفته شود. در زنان چندزا معمولاً نزول سر جنين همزمان با  باز شدن دهانه رحم يا 
گاهي پس از آن بطور كامل صورت مي گيرد. در صورت وجود انقباضات خوب، نزول سر جنين به سرعت انجام مي شود.                                               
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3- نمايش غير طبيعي )نمايش ته، صورت و...(: نمايش جنين به جز نمايش سر، مي تواند مانع انقباضات موثر رحم در باز 
شدن دهانه رحم و پايين آمدن سر جنين شود.                                

4- اختلال بافت هاي نرم: هر نوع توده يا ناهنجاري در بافتهاي نرم لگن مي تواند مانع پيشرفت مناسب زايمان و خروج 
جنين شود.                                

خونريزيحينزايمان:جدا شدن زودرس جفت و جفت سرراهي از مواردي است كه منجر به خونريزي قبل و حين زايمان 
مي شود. در صورت وجود هر نوع خونريزي بايد از معاينه واژينال خودداري شده ومادر ارجاع شود.                                               

عفونت:در زايمان هاي طول كشيده و سخت بخصوص اگر پرده ها پاره باشند مادر و جنين در معرض عفونت قرار مي گيرند. 
بهتر است در صورت پارگي طولاني مدت كيسه آب )بيش از 12 ساعت( و يا عدم پيشرفت زايمان نسبت به ارجاع مادر اقدام 

كرد. مهمترين علامت عفونت در مادر، تب و افزايش تعدادضربان قلب جنين است.                                                              
زايمانسريع: زايمان سريع و شتابزده ممكن است ناشي از مقاومت كم قسمت هاي نرم مجراي زايمان و انقباضات قوي و 
غير طبيعي رحم باشد. در اين حالت، نوزاد در مدت كمتر از 3 ساعت خارج مي شود. بايدتوجه داشت كه خطر پارگي رحم، 

خونريزي پس از زايمان و صدمه به نوزاد در اين مادران بيشتر است.              
                               جلوافتادنبندناف)پرولاپسبندناف(:گاهي هنگام معاينه واژينال، كيسه آب پاره مي شود. در اين حالت اگر سر جنين در 
لگن ثابت نباشد ممكن است بندناف جلوتر از سر جنين خارج شود. در صورتي كه به موقع و به درستي با اين عارضه برخورد 

نشود، منجر به مرگ نوزاد مي شود.                                              

تمرين:
-   مهم ترين علائم زايماني كدامند؟ 

- وضعيت، قرار و نمايش جنين را توضيح دهيد.  
- مراحل زايماني را توضيح دهيد.  

- چه نكاتي را بايد در مرحله دوم زايمان رعايت كرد؟ 
- حداكثر زمان مورد نياز براي خروج جفت، چقدر است؟ 

- بررسي جفت و پرده ها را توضيح دهيد.  
- ماساژ رحم براي كنترل خونريزي چگونه انجام مي شود؟ 

- زايمان هاي در معرض خطر كدامند؟ 
- چه مراقبت 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؟ 

- زايمان سخت و علل آن را توضيح دهيد؟ 
- در صورت خونريزي پس از زايمان، چه اقدامي بايد انجام داد؟ 

- هدف از بازديد منزل چيست؟ 
- اقداماتي را كه براي انجام زايمان در منزل نياز است، فقط نام ببريد؟ 
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ساززايمان(درمنزل
تاولپ

ساززايمان)6ساع
صلهپ

تهایمعمولزايمانوبلافا
ب-مراقب

ب 1- ارزیابي اولیه زایمان در منزل 

ب 2- مراقبت هاي مرحله اول و دوم زایمان در منزل 

ب 3 -مراقبت هاي مرحله سوم و چهارم زایمان در منزل 

س از زایمان در منزل
ب 4-مراقبت هاي 6 ساعت اول پ

س از زایمان در منزل
صله پ

ف مراقبت هاي زایمان و بلافا
تعاری
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- تشنج قبل از مراجعه یا در حال تشنج
- اختلال هوشیاري

- خونریزي
ف 110 بــار در دقیقــه 

ضعیــ
ض تنــد و 

ك: نبــ
- شــو

ک 
یــا بیشــتر بــه همــراه فشــارخون سیســتولی

)ماکزیمــم( کمتــر از 90 میلیمتــر جیــوه
س مشكل

- تنف

تعیین مرحله زایمان 

ك از علائم
ت وجود هر ي

صور
در 

صورتی که زايمان در مرحله 
در 

شد
دوم به بعد با

اقدام
ض خطر بودن جان مادر و ارجاع فوري

س کردن مادر و همراهان در مورد در معر
حسا

ت قبل از ارجاع:
اقداما

ك و اختــلال هوشــیاري: عــدم تجویــز مایعــات و مــواد خوراکــي از راه دهــان، گــرم نگــه داشــتن مــادر، 
ف( شــو

الــ
خوابانیــدن مــادر بــه پهلــوي

چپ و بالا نگه داشتن پاها از سطح بدن
ب( تشــنج: بــاز کــردن راه هوایــي بــا گذاشــتن ایــروي، خوابانیــدن مــادر بــه پهلــوي چــپ، عــدم تجویــز مایعــات و مــواد 

خوراکــي از راه دهــان

اقدام

مراقبت هر مرحله زایمان طبق ب 2 تا ب4

گروه بندي و اقدام

شانه ها                                                                       اقدام
                           گروه بندی علائم و ن

ف، 
صــداي قلــب جنیــن، جلــو افتــادن بنــد نــا

فشــارخون بــالا، نشــنیدن 
ش از 160 بــار و کمتــر از 110 بــار در 

ضربــان قلــب جنیــن بیــ
تعــداد 

ش از 
س، پارگــي کیســه آب بیــ

س، زایمــان دیــرر
دقیقــه، زایمــان زودر

ضایعــات ناحیــه تناســلي، چندقلویــي، نمایــه تــوده 
12 ســاعت، تــب، 

ش از 40 ، جنیــن ناهنجــار، اعتیــاد بــه مــواد مخــدر ،  تأخیــر 
بدنــي بیــ

ش غیــر طبیعــي، قــد کمتــر از 150 ســانتیمتر، 
رشــد داخــل رحمــي، نمایــ

گ جنیــن، کــم خونــي، جنیــن درشــت، شــكم اول، ســن 
لكــه بینــي، مــر

ش 
ش منفــي بــا همســر ارهــا

زیــر 18 و بــالاي 35 ســال، مــادر ارهــا
مثبــت، ابتــلا بــه بیمــاري، بــارداري پنجــم و بالاتر،رفتارهــاي پرخطــر، 

ابعــاد نامتناســب لگــن، زجــر جنیــن یــا دفــع مكونیــوم

سوابق بارداري و زايمان قبلي:
زایمــان ســریع، زایمــان ســخت، ســزارین یــا جراحــي رحــم و شــكم، 
س از زایمــان، نــوزاد بــا وزن 

نازایــي، خونریــزي در بــارداري و پــ
ش از4000 گــرم، جنیــن ناهنجــار، 

کمتــر از 2500 گــرم و یــا وزن بیــ
گ نــوزاد

مرده زایــي، مــر

- ارجاع فوري
ف: قــرار دادن مــادر در 

صــورت جلــو افتــادن بنــد نــا
- در 

ش در زیــر باســن 
ضعیــت ســجده یــا گذاشــتن چنــد بالــ

و
مــادر

طبیعي بودن همه موارد و تمایل مادر به زایمان در منزل
ارایه مراقبت هاي زایمان طبق ب2

ارزيابی اوليه
شكيل پرونده

ت
گرفتن شرح حال مطابق فرم زایمان در منزل

سئوال کنيد:
ش/ پارگي 

شروع دردهاي زایماني، لكه بیني، آبریز
کیسه آب

کنترل و اندازه گيري کنيد:
ضات رحم

صداي قلب جنین، انقبا
علائم حیاتي، 

معاينه کنيد:
ضعیت ظاهري ناحیه تناسلي،

لئوپولد، چشم، و
ضعیت زایمان، کیسه آب، لگن(

مهبل )و

در صورت نبود 
علائم خطر 

در صورتی که مرحله 
اول زايمان باشد

یتوجهكنيد.(
نآموزش

تآندرمت
يگيرد،بهنكا

لانجامم
يكهزايماندرمنز

ل)درصورت
یاوليهزايماندرمنز

ب1-ارزياب
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ل
لودومزايماندرمنز

یمرحلهاو
تها

ب2-مراقب

اقدام اوليه و ارزيابی
- آماده کردن اولیه مادر و محل زایمان

- کنترل علائم حیاتي، پیشرفت زایمان
ضات رحم

ضعیت کیسه آب و انقبا
- بررسي و

صداي قلب جنین
- شنیدن 

اقدام اوليه و ارزيابی

مادر

- آمادگــي بــراي زایمــان )مــادر، مامــا، 
ســایل(

و
صــداي قلــب 

- کنتــرل پیشــرفت زایمــان و 
جنیــن

اقدام اوليه و ارزيابی

نوزاد

ارزیابي سریع علائم زیر:
- آغشته بودن به مكونیوم

س یا گریه کردن
- تنف

ضلاني مناسب
- تون ع

صورتي بدن
گ 

- رن
- سن بارداري ترم

گروه بندي و اقدام

گروه بندي و اقدام

گروه بندي و اقدام

شانه ها
گروه بندی علائم و ن

 اقدام
ك، تشــنج، اختــلال هوشــیاري، 

شــو
ضربــان قلب 

س مشــكل، خونریــزي، 
تنفــ

جنیــن کمتــر از 110 و بیشــتر از 160 
ف، 

بــار در دقیقــه، جلــو افتــادن بندنــا
فشــارخون بــالا، تــب، پارگــي کیســه آب 
ش از 12 ســاعت، وجــود خــون یــا 

بیــ
ش 

ک، نمایــ
مكونیــوم در مایــع آمنیوتیــ

غیــر طبیعــي، چندقلویــي

ض خطــر بــودن جــان مــادر 
س کــردن مــادر و همراهــان در مــورد در معــر

حســا
ف زایمــان

و ارجــاع فــوري و همراهــي مــادر بــا کیــ
اقدامات قبل از ارجاع:

ك و اختــلال هوشــیاري: عــدم تجویــز مایعــات و مــواد خوراکــي از راه 
ف( شــو

الــ
دهــان، گــرم نگــه داشــتن مــادر، خوابانیــدن مــادر بــه پهلــوي چــپ و بــالا نگــه 

داشــتن پاهــا از ســطح بــدن
ب( تشــنج: بــاز کــردن راه هوایــي بــا گذاشــتن ایــروي، خوابانیــدن مــادر بــه پهلــوي 

چــپ، عــدم تجویــز مایعــات و مــواد خوراکــي از راه دهــان
ضعیــت ســجده یــا گذاشــتن چنــد 

ف: قــرار دادن مــادر در و
ج( جلــو افتــادن بنــد نــا

ش در زیــر باســن مــادر
بالــ

طبیعي بودن همه موارد و پیشرفت 
مناسب زایمان

ادامه مراقبت تا شروع مرحله دوم زایمان

شانه ها
گروه بندی علائم و ن

 اقدام

ك، تشــنج، اختــلال هوشــیاري، 
شــو

س مشــكل، طولانــي شــدن مرحلــه 
تنفــ

ش از 20 دقیقــه، پارگــي رحــم، 
دوم بیــ

ضربــان قلــب 
ش 

خونریــزي، کاهــ
جنیــن، خــارج نشــدن شــانه هــا، تــب، 

ش غیــر طبیعــي
چندقلویــي، نمایــ

ض خطــر بــودن جــان مــادر و 
س کــردن مــادر و همراهــان در مــورد در معــر

حســا
ف زایمــان

ارجــاع فــوري و همراهــي مــادر بــا کیــ
اقدامات قبل از ارجاع:

ك و اختــلال هوشــیاري: عــدم تجویــز مایعــات و مــواد خوراکــي از راه دهــان، 
ف( شــو

الــ
گــرم نگــه داشــتن مــادر، خوابانیــدن مــادر بــه پهلــوي چــپ و بــالا نگــه داشــتن پاهــا از 

ســطح بدن
ب( تشــنج: بــاز کــردن راه هوایــي بــا گذاشــتن ایــروي، خوابانیــدن مــادر بــه پهلــوي چپ، 

عــدم تجویــز مایعــات و مــواد خوراکــي از راه دهان
ج( خــارج نشــدن شــانه هــا: پاهــاي مــادر را روي شــكم خــم کنیــد. از همــراه بخواهیــد 
همزمــان کــه ســر را بــه پاییــن مــي کشــید، از روي شــكم فشــار متوســطي روي رحــم 

صــورت عــدم خــروج شــانه هــا از دســتكاري بیشــتر بپرهیزیــد.
وارد کنــد. در 

طبیعي بودن همه موارد و پیشرفت 
مناسب زایمان

- انجام مانورهاي زایماني براي خروج سر نوزاد
س از خروج سر نوزاد

- خارج کردن ترشحات دهان و بیني پ
- خارج کردن کامل نوزاد

شانه ها
گروه بندی علائم و ن

 اقدام
س، آغشــته 

س بــد یــا نداشــتن تنفــ
تنفــ

ضلانــي
بــودن بــه مكونیــوم، تــون ع

گ پریدگــي، 
گ کبــود یــا رنــ

نامناســب، رنــ
ســن بــارداري کمتــر از 37 هفتــه

ف
- کلامپ و بریدن سریع بندنا

- ارجاع فوري

طبیعي بودن همه موارد
- فراهم کردن گرما

ك کردن راه هاي هوایي )ترشحات دهان و بیني(
- پا

ک کردن بدن
- خش

ف
- کلامپ و بریدن بندنا

مرحله دوم زایمان  مرحله اول زایمان 
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ل
یمرحلهسوموچهارمزايماندرمنز

تها
ب3-مراقب

اقدام اوليه و ارزيابی

مادر
صــورت نبــود 

- تزریــق اکســي توســین) در 
قــل دیگــر(

- بررسي علائم خروج جفت
- انجام مانورهاي خروج جفت

ف
- بررسي جفت، پرده ها و بندنا

- اطمینان از جمع بودن رحم

اقدام اوليه و ارزيابی

نوزاد

ش
ض دستك

- تعوی
ف

س بندنا
- کلیپ

- تمیز کردن چشم ها و بدن
- قــرار دادن نــوزاد روي ســینه مــادر بــراي 
س پوســت بــا پوســت و شــروع شــیردهي

تمــا
- پوشاندن بدن

- اطمینان از گرم بودن اتاق
گ پوســت ، 

س، رنــ
- ارزیابــي مجــدد تنفــ

ضلانــي
تــون ع

اقدام اوليه و ارزيابی

مادر

- بررسي حال عمومي
- کنترل علائم حیاتي

میــزان 
و 

رحــم 
ضعیــت 

و
- بررســي 

خونریــزي و اطمینــان از جمــع بــودن رحــم
- بررســي کانــال زایمانــي و میــزان ونــوع 

پارگــي

اقدام اوليه و ارزيابی

نوزاد

- اطمینــان از گــرم بــودن نــوزاد و مناســب 
بــودن دمــاي اتــاق

گ پوســت، 
س، رنــ

- ارزیابــي مجــدد تنفــ
ضلانــي

تــون ع

گروه بندي و اقدام

گروه بندي و اقدام

گروه بندي و اقدام

گروه بندي و اقدام

شانه ها
گروه بندی علائم و ن

 اقدام

س جفــت، شــل بــودن رحــم، 
خونریــزي) احتبــا

پارگــي هــا(، وارونگــي رحــم

- ارجاع فوري و همراهي مادر
اقدامات قبل از ارجاع:

ک گاز استریل
- وارونگي رحم: پیچیدن تمام رحم در ی

- خونریزي: ماساژ رحم

طبیعي بودن همه موارد
ادامه مراقبت

شانه ها
گروه بندی علائم و ن

 اقدام

ضلانــي 
س، تــون ع

س بــد یــا نداشــتن تنفــ
تنفــ

گ پریدگــي
گ کبــود یــا رنــ

نامناســب، رنــ
ارجاع فوري

طبیعي بودن همه موارد
ادامه مراقبت

شانه ها
گروه بندی علائم و ن

 اقدام

تشــنج، 
ك، 

شــو
هوشــیاري، 

اختــلال 
تــب،

مشــكل، 
س 

تنفــ
خونریــزي، 

پارگــي کانــال زایمــان، فشــارخون بــالا، 
پارگــي رحــم

ض خطــر بــودن جــان 
س کــردن مــادر و همراهــان در مــورد در معــر

حســا
مــادر و ارجــاع فــوري و همراهــي مــادر

اقدامات قبل از ارجاع:
ك و اختــلال هوشــیاري: عــدم تجویــز مایعــات و مــواد خوراکــي از 

ف( شــو
الــ

راه دهــان، گــرم نگــه داشــتن مــادر، خوابانیــدن مــادر بــه پهلــوي چــپ و بــالا 
نگــه داشــتن پاهــا از ســطح بــدن

ب( تشــنج: بــاز کــردن راه هوایــي بــا گذاشــتن ایــروي، خوابانیــدن مــادر بــه 
پهلــوي چــپ، عــدم تجویــز مایعــات و مــواد خوراکــي از راه دهــان

ج( خونریزي: ماساژ رحم
طبیعي بودن همه موارد

آماده کردن مادر براي استراحت

شانه ها
گروه بندی علائم و ن

 اقدام
ضلانــي 

س، تــون ع
س بــد یــا نداشــتن تنفــ

تنفــ
گ پریدگــي

گ کبــود یــا رنــ
نامناســب، رنــ

ارجاع فوري

سرد بودن پاها
س و کلاه و پیچیــدن او در پتــو و گذاردن 

- پوشــاندن بــدن و ســر نــوزاد بــا لبــا
ش مــادر و یــا اســتفاده از گــرم کننده تابشــي

در آغــو
ي بودن همه موارد

طبيع
ادامه مراقبت

مرحله چهارم زایمان مرحله سوم زایمان 
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ل
ساززايماندرمنز

تپ
ی6ساع

تها
ب4-مراقب

اقدام اوليه و ارزيابی

مادر

- بررسي حال عمومي
- کنترل علائم حیاتي

میــزان 
و 

رحــم 
ضعیــت 

و
- بررســي 

خونریــزي و اطمینــان از جمــع بــودن رحــم
ضعیت دفع ادرار

- بررسي و
- ســئوال در مــورد تمایــل مــادر بــه بســتن 

لولــه هــا

اقدام اوليه و ارزيابی

نوزاد

- اطمینــان از کنــار هــم بــودن مــادر و نــوزاد 
و برقراري شــیردهي

- اطمینان از مناسب بودن دماي اتاق
گ 

س، درجــه حــرارت، رنــ
- ارزیابــي )تنفــ

ضلانــي، نشــانه هــاي 
پوســت، تــون ع

صدمــات زایمانــي و ناهنجــاري، 
خطــر، 

ضعــي، غیرطبیعــي بــودن
عفونــت هــاي مو

سن حاملگي و اندازه هاي نوزاد(

گروه بندي و اقدام

گروه بندي و اقدام

شانه ها
گروه بندی علائم و ن

 اقدام

ك، 
اختــلال هوشــیاري، تشــنج، شــو

س مشــكل، فشــارخون بــالا، 
تنفــ

خونریــزي، تــب

ض خطــر بودن جــان مــادر و ارجاع 
س کــردن مــادر و همراهــان در مــورد در معــر

حســا
فــوري وهمراهــي مادر

اقدامات قبل از ارجاع:
ك و اختــلال هوشــیاري: عــدم تجویــز مایعــات و مــواد خوراکــي از راه دهــان، 

ف( شــو
الــ

گــرم نگــه داشــتن مــادر، خوابانیــدن مــادر بــه پهلــوي چــپ و بــالا نگــه داشــتن پاهــا از 
ســطح بدن

ب( تشــنج: بــاز کــردن راه هوایــي بــا گذاشــتن ایــروي، خوابانیــدن مــادر بــه پهلــوي چپ، 
عــدم تجویــز مایعــات و مــواد خوراکــي از راه دهــان

ج( خونریزي: ماساژ رحم

عدم دفع ادرار
ش مادر همچنــان ادرار 

صورتــي کــه بــا آمــوز
ش بــه ادرار کــردن و در 

- تشــویق و آمــوز
نكــرده اســت: ارجــاع فوري

تمایل به بستن لوله ها
س از 6 ساعت

اقدام طبق خانه زیر و ارجاع به بیمارستان پ

طبیعي بودن همه موارد

صورت نیاز و مكملهاي دارویي 
- تجویز مسكن در 

صاري
- تشویق مادر به شیردهي انح

صیه هاي بهداشتی
صیه طبق عناوین فرم زایمان در منزل و ارایه تو

ش و تو
- آموز

ف مواد غذایي
صر

صیه به م
- تو

- تعیین زمان و مكان مراجعه بعدي
س از 6 ساعت

ك منزل مادر پ
شانه ها- تر

گروه بندی علائم و ن
 اقدام

ضلاني 
س، تــون ع

س بــد یــا نداشــتن تنفــ
تنفــ

گ پریدگي
گ کبــود یــا رنــ

نامناســب، رنــ
ارجاع فوري

سرد بودن نوزاد

صورتــي کــه بــا اقدامــات انجــام شــده )پوشــاندن و قــرار دادن زیــر گــرم 
- در 

کننــده تابشــي( بــدن نــوزاد هنــوز ســرد اســت: ارجــاع فــوري نــوزاد
ش از ارجاع

اقدامات پی
- فراهم کردن گرما

صورت همراهي مادر
- ادامه شیردهي در 

- پیشگیري از پایین آمدن قند خون طبق مانا
ضعــي، 

نشــانه هــاي خطــر، عفونــت هــاي مو
صدمــات زایمانــي و ناهنجــاري، غیــر طبیعي 

بــودن ســن حاملگــي و انــدازه هــاي نــوزاد
بر حسب مورد: اقدام طبق مانا و خانه زیر

طبیعي بودن همه موارد

- حمام نكردن نوزاد در 6 ساعت اول
ك 1 و واکسن هاي بدو تولد نوزاد

- تزریق ویتامین 
- تعیین تاریخ مراقبت بعدي نوزاد

ش مراقبت از نوزاد به مادر 
- آموز

طبیعي بودن همه موارد
ک   

- ارجاع غیر فوری براي ارزیابي توسط پزش

6 ساعت اول پس از زایمان
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تعاريفمراقبتهايزايمانوبلافاصلهپساززايمان)6ساعتاولپساززايمان(درمنزل
آبريزش:خروج تدريجي مايع آمنيوتيك از مهبل 

احتباسجفت:باقي ماندن كامل جفت يا قسمتي از آن در رحم
اختلالهوشياري:عدم پاسخگويي مادر به تحريكات وارده )نيشـگون، ضـربه، نـور و...( يـا عـدم درک زمان و مكان

ارزيابيعلائمخطرفوري:ابتدا مادر را از نظر وجود علائم خطر فوري بررسي كنيد.  
اعتيادياوابستگي:بيماري باليني است كه خود را با تظاهرات رفتـاري، شـناختي و فيزيولوژيـك نشان ميدهد و باعث 
از  نشانه  سه  وجود  حداقل  مواد،  به  وابستگي  تشـخيص   براي  دهد.  ترجيح  ديگر  رفتارهاي  به  را  مواد  مصرف  فرد  ميشود 

نشانههاي زير لازم است:                 
تحمل كه افزايش تدريجي مقدار ماده مصرفي لازم براي دست يـابي بـه علائـم مصـرف آن مـاده  است؛   -

تمايل دائم و تلاش هاي ناموفق براي كاهش يا قطع مصرف ماده؛   -
مختل شدن فعاليت هاي اجتماعي، شغلي و تفريحي؛   -

تداوم مصرف ماده عليرغم آگاهي از عوارض آن؛                   -
صرف زمان زياد جهت تهيه، مصرف و يا بهبودي از عوارض.    -

انقباضاترحم:انقباضات رحم را از نظر مدت هر انقباض، فاصله بين انقباضات، شدت و قدرت  هر انقباض بررسي كنيد.  
پارگيكيسهآب:خروج ناگهاني مايع آمنيوتيك از مهبل 

تشكيلپرونده: براي تشكيل پرونده، » فرم مراقبت زايمان« را تكميل كنيد.  
تشنج:حركات غير ارادي سراسر يا قسمتي از بدن كه اغلب با خشكي و سفتي عضلات همراه است. 

تعيينمرحلهزايمان:با انجام معاينه مهبلـي)واژينـال(و بررسـي وضـعيت دهانـه رحـم، مرحلـه  زايمان را تعيين كنيد.  
تنفسمشكل:مادر به هر دليلي نمي تواند به راحتي نفس بكشد.  

خونريزي: خروج هر مقدار خون روشن يا تيره از مهبل 
نكته:در صورت وجود خونريزي، از معاينه مهبلي خودداري كنيد و مادر را ارجاع دهيد.                 

دردهايزايمان:تشخيص دردهاي واقعي از دردهاي كاذب در اين مرحله اهميت دارد. مشخصـات انقباضات واقعي عبارتند از:   
در فواصل منظم اتفاق مي افتد و فواصل بتدريج كوتاه مي شود؛   -

شدت انقباضات بتدريج افزايش مي يابد؛   -
مادر احساس ناراحتي در ناحيه پشت و شكم دارد؛   -

دهانه رحم متسع مي شود؛   -
با تجويز مسكن، متوقف نمي شود.   -

رفتارهايپرخطر:سابقه يا وجود رفتارهايي مانند سابقه زندان، اعتياد تزريقي، رفتار جنسي پر  خطر و محافظت نشده، 
سابقه تزريق مكرر خون                              

زايمان:تولد نوزاد پس از شروع هفته 22 بارداري به صورت مرده يا زنده                
زايمانديررس:تولد نوزاد پس از 42 هفته كامل بارداري به صورت مرده يا زنده 

زايمانزودرس:تولد نوزاد قبل از 37 هفته كامل بارداري به صورت مرده يا زنده   
زايمانسخت:زايماني كه طولاني بوده و يا بوسيله ابزار )فورسپس يا واكيوم( و يا با خروج  سخت شانه ها انجام شده باشد.  

زايمانسريع:زايماني كه در فاصله زماني 3 ساعت يا كمتر انجام شده باشد.  
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شرححال:شرح حال شامل موارد زير است:  
- تاريخچهپزشكي:سابقه يا ابتلا فعلي به بيماري اعم از بيماريهاي زمينه اي)ديابت، فشارخون بالا،   صرع، سل، كليوي، 
آسم، قلبي، هيپرتيروئيدي و. . . (، عفونتHIV ايدز، هپاتيت، ضايعات ناحيه   تناسلي، ناهنجاري اسكلتي، نمايه توده بدني 

غير طبيعي، سيفليس                
- تاريخچه بارداري: سوابق بارداري و زايمان قبلي، وضعيت بارداري فعلي، وضعيت زايمان                

- تاريخچه اجتماعي: سن زير 18 و بالاي 35 سال، بارداري پنجم و بالاتر، اعتيـاد بـه مـواد مخـدر/  داروهاي مخدر، رفتارهاي 
پر خطر                               

شوك:اختلالي در گردش خون بدن كه با علائم حياتي غير طبيعي مشخص مي شود. )علائم اصـليشامل نبض تند و ضعيف 
110 بار دردقيقه يا بيشتر و فشارخون سيستوليك كمتـر از90 ميلـي متـرجيوه مي باشد كه ممكن است با رنگ پريدگي، 

عرق سرد و سـردي پوسـت، تـنفس تنـد 30 بـار در  دقيقه يا بيشتر و بيقراري و گيجي همراه باشد(. 
صدايقلبجنين:به مدت يك دقيقه كامل به صـداي قلـب جنـين گـوش داده و تعـداد  ضـربان را  بشماريد. تعداد طبيعي 

ضربان قلب110 تا 160 بار در دقيقه است.  
علائمحياتي:علائم حياتي مادر را اندازه گيري كنيد.                 

كنيد.  گيري  اندازه  يـا چپ(  )راسـت  ثابـت  دسـت  يك  از  و  خوابيده(  يا  )نشسته  ثابت  وضعيت  يك  در  را  فشارخون   •
فشارخون140/90ميلي متر جيوه و بالاتر » فشارخون بالا « است.  

درجه حرارت بدن را از راه زير زباني اندازه گيري كنيد. درجه زير بغل از درجه حرارات  زير زبان به ميزان 0/5 درجه كمتر   •
است. دماي بدن به ميزان 38درجه سانتي گراد يا  بالاتر» تب« است.  

نبض را به مدت يك دقيقه كامل اندازه گيري كنيد. تعداد طبيعي نبض، 60 تا 100 بار در دقيقه است.                   •
تعداد تنفس را به مدت يك دقيقه كامل اندازه گيري كنيد. تعداد طبيعي تنفس، 16 تـا 25 بـار  دقيقه است.   •

•  لكهبيني:خروج لكه خوني از مهبل 
نكته:چون تفكيك ترشحات مخاطي و چسبنده آغشته به خون )نمايش خـوني( از لكـه بينـي مشـكل است، در صورت سابقه 
لكه بيني مادر در هفته هاي آخر بارداري و داشتن نتيجـه سـونوگرافي كـه نشان دهنده جفت سر راهي باشد، از معاينه مهبلي 

خودداري كنيد و مادر را ارجاع دهيد.  
مانورهايلئوپولد:مادر را بر روي يك تخت سفت خوابانده و شكم او را عريان كنيد. مانور هـاي  لئوپولد شامل چهار مانور 

به شرح زير است:  
- مانور اول: در اين مانور، در كنار تخت بايستيد به گونه اي كه نگاه شما به طرف صورت مادر باشد و  با ملايمت قله رحم را 
با نوک انگشتان هر دو دست لمس كنيد. ته جنين به صورت يك جسم بزرگ و سر به صورت سفت و گرد و قابل حركت 

لمس مي شود.  
- مانور دوم: مطابق مانور اول به طوري كه نگاه شما به طرف صورت مادر باشد، در كنـار او بايسـتيد و كف هر دست خود 
را در دو طرف شكم مادر قرار دهيد و با ملايمت ولي محكم ابتدا با يك دسـت و  سپس با دست ديگر فشار وارد كنيد. در 
يك طرف شكم، ساختمان سخت و مقاومي لمس مي شود كـه  پشت جنين است و در قسمت ديگر شكم، برجستگيهائي 

لمس مي شود كه دست و پـا و جلـوي بـدن جنين است.  
- مانور سوم: در اين مانور نيز به طوري كه نگاه شما به طرف صـورت مـادر باشـد در كنـار تخـت  ايستاده و انگشت شست 
و چهار انگشت ديگر را در قسمت تحتـاني شـكم مـادر درسـت در بـالاي  سمفيز پوبيس قرار دهيد. چنانچه سر جنين در 
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داخل لگن قرار نگرفته باشد، يك جسـم قابـل حركـت  كه همان سر جنين است، لمس مي شود.  
- مانور چهارم: براي انجام اين مانور، طوري قرار بگيريد كه نگاه شما به طـرف پاهـاي مـادر باشـد.   سپس با نوک سه انگشت 
اول هر دست، فشار عميقي در جهت محور قسمت فوقاني لگـن وارد كنيـد.   چنانچه سر جنين در پائين قرار داشته باشد، 
انگشتان يك دست زودتر از دست ديگر به يـك جسـم  گرد برخورد مي كند، در حالي كه دست ديگر كاملٌا وارد لگن 

ميشود. با ايـن مـانور ميـزان ورود  سر به داخل لگن مشخص مي گردد. 
مردهزايي:مرگ جنين بعد از شروع هفته 22 بـارداري تـا زمـان زايمـان بـه گونـه اي كـه بعـد از جداشدن از مادر نفس 

نمي كشد و يا هيچ علامتي مبني بـر وجـود حيـات ماننـد ضـربان قلـب و يـا حركات ارادي را نشان نمي دهد. 
نكته:دوره پري ناتال از شروع هفته 22 بارداري تا انتهاي روز 28 پس از تولد است.

مرگنوزاد: مرگ نوزاد زنده متولد شده)نوزادي كه پس از خروج از رحـم علامـت حيـات داشـته است( از زمان تولد تا 28روز 
كامل پس از تولد. 

                 معاينهچشم:رنگ ملتحمه را بررسي كنيد.           
نكته:كم رنگ بودن مخاط ملتحمه چشم به همراه كم رنگ بودن زبان، بستر ناخن ها و يا كف دست » رنگ پريدگي شديد« 

است.  
نازايي:عدم وقوع بارداري پس از يكسال نزديكي بدون استفاده از روش هاي پيشگيري از بارداري 

وارونگيرحم:بيرون آمدن رحم از واژن پس از تولد نوزاد  )  قبل يا بعد از خروج جفت(
وضعيتكيسهآب:معمولاً كيسه آب در مراحل اوليه زايمان سالم مي باشد. بنابراين بـا توجـه بـه  پاسخ مادر در مورد پارگي 
يا سلامت كيسه آب، وضعيت آن را مشخص كنيد. چنانچه پـارگي در هـر  مرحله اتفاق افتد، به شفاف بودن مايع آمنيوتيك 

و همچنين به مدت زمان پارگي توجه كنيد.  
نكته:در صورت وقوع پارگي حين معاينه، به احتمال جلو افتادن بند ناف و همچنين رنگ مـايع و يـا وجود خون در مايع 

آمنيوتيك توجه كنيد
وضعيتظاهريناحيهتناسلي:ناحيـه تناسـلي را از نظـر وجـود ضـايعات پوسـتي، رگ هـاي واريسي و توده ها بررسي 

كنيد.  
مرحلهاولزايمان)ازشروعدردهايواقعيزايمانتابازونرمشدنكاملدهانهرحم(:

آمادهكردناوليهمادر:براي مادر اقدامات زير را انجام دهيد:  
كوتاه كردن موهاي پرينه )در صورت نياز(، تعويض لباس، ممانعت از مصـرف مـواد غـذايي جامـد،   توصيه به مادر براي ادرار 
كردن هر2 ساعت )تخليه مثانه(، توصيه به مادر بـراي قـرار گـرفتن در  وضعيت راحت و آماده كردن مادر از نظر روحي و 

رواني براي زايمان
آمادهكردنمحلزايمان: اقدامات زير را انجام دهيد:  

تنظيم درجه حرارت محل زايمان به ميزان 28- 25  درجه سانتي گراد، در دسترس قرار دادن وسايل  مورد نياز زايمان 
انقباضاترحم:انقباضات رحم را از نظر مدت هر انقباض، فاصله بين انقباضات، شدت و قدرت  هر انقباض بررسي كنيد.  

پيشرفتزايمان:با انجـام معاينـه مهبلـي، ميـزان بـاز و نـرم شـدن دهانـه رحـم  و نزول سر جنين را بررسي كنيد.  
صدايقلبجنين:صداي قلب جنين را در وضعيت طبيعي مادر هر30 دقيقه كنترل كنيد.  

 علائمحياتي:فشـارخون و نـبض و تـنفس مـادر را هـر يـك سـاعت و درجـه  حرارت را هر4 ساعت اندازه گيري كنيد.  
وضعيتكيسهآب:وضعيت سلامت يا پارگي كيسه آب را مشخص كنيد. چنانچـه پـارگي در هـر  مرحله اتفاق افتد، به شفاف 
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بودن مايع آمنيوتيك و همچنين به مدت زمان پارگي توجه كنيد.  
مرحلهدومزايمان)ازنرموبازشدنكاملدهانهرحمتاخروجكاملنوزاد(:

آمادگيبرايزايمان)مادر،عاملزايمان،وسايلزايمان(: 
مادر:مادر را بشرح زير آماده كنيد:  

قرار دادن در وضعيت مناسب، آمـاده سـازي روانـي و آمـوزش بـراي همكـاري در طـول زايمـان،  شستشوي ناحيه تناسلي، 
پوشاندن مادر با شان هاي استريل

عاملزايمان:به مدت 3 دقيقه دست بشوئيد. لباسهاي مـورد نيـاز )گـان،   ماسك، پيش بند، دستكش، عينك( را بپوشيد. 
وسايلزايمـان: وسـايل مـورد نيـاز بـراي زايمـان، وسـايل نـوزاد شـامل پـوار، دو عـدد شـان يـا   پارچه)حوله(كه از قبل 
گرم شده باشد، داروهاي مورد نياز شـامل اكسـي توسـين و ويتـامين ک1،   واكسن هاي بدو تولد، مواد ضد عفوني كننده و 

ايروي را در دسترس قرار دهيد.                                
پاككردنراههايهوايي:ابتدا دهان و سپس بيني نوزاد را با پوار تميز كنيد.                 
 پيشرفتزايمان:با انجام معاينه مهبلي، وضعيت نزول سر جنين را بررسي كنيد.                 

نكته:مدت انتظار مرحله دوم زايمان را 20 دقيقه در نظر بگيريد.                 
تنفسنوزاد:در حال خشك كردن نوزاد، او را از نظر تنفس خوب و بدون ناله ارزيابي كنيد.

              خارجكردنكاملنوزاد: با انجام مانور، نوزاد را خارج كنيد.                           
خارجنشدنشانهها:عدم خروج شانه ها پس از گذشت 60 ثانيه از خروج سر نوزاد

خشکكردنبدننوزاد:نوزاد را در آغوش مادر)تماس پوست به پوست( قرار دهيد، با شان يـا حوله از قبل گرم شده، سر 
و بدن را خشك كنيد. شان هاي خيس را تعويض كنيد و بدن نوزاد را با شان هاي خشك و گرم بپوشانيد. 

صدايقلبجنين:صداي قلب جنين را در وضعيت طبيعي مادر هر15 دقيقه و در مادر پر خطر هر5 دقيقه كنترل كنيد
فراهمكردنگرما:نوزاد را در شان از پيش گرم شده و يا زير گرم كننده تابشي قرار دهيد.

بريدنبندناف:يك دقيقه پس از خروج كامل نوزاد، بند ناف را كلامپ و قطع كنيد.
مانورهايزايمانبرايخروجسرنوزاد:با انجام مانورهاي زايماني و مانور كنترل پرينه، سر نوزاد را خارج نمائيد.  

مرحلهسومزايمان)ازخروجكاملنوزادتاخروجكاملجفت(:
ارزيابيتنفسوگرمبودننوزاد:نوزاد را از نظر مشكلات تنفس )ناله كردن، توكشيدگي قفسه سينه، تنفس تند 60 بار در 

دقيقه يا بيشتر( و گرم بودن)لمس پاها از نظر گرم يا سرد بودن( كنترل كنيد. 
 تنفس طبيعي بدون ناله كردن، خود به خود و راحت به تعداد30 تا 40 بار در دقيقـه اسـت. 
اطمينانازمناسببودندماياتاق:دماي مناسب اتاق 25 تا 28 درجه سانتي گراد است.

بررسيجفتوپردههاوبندناف:پس از خروج، قسمت هاي مختلف جفت و پرده ها را از نظر كامل بودن بررسي كنيد. 
بندناف را از نظر وجود رگ هاي خوني)3 رگ( بررسي كنيد. 

پوشاندنبدن:بدن نوزادرا با لباس و سر او را با كلاه بپوشانيد.
تزريقاكسيتوسين:پس از تولد نوزاد، در صورت اطمينـان از نبـود قـل ديگـر، بـرای تسريع خروج جفت، 10 واحد اكسي 

توسين به صورت عضلاني تزريق كنيد. 
يا  نوزاد خوني  اگر  را تميـز كنيـد.  نداريد. چشم هـا  بر  را  نوزاد را حمام نكنيد و ورنيكس  تميزكردنچشمهاوبدن:

مكونيومي است، با پارچه ولرم يا گرم، او را تميز و خشك كنيد.
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شروعشيردهي:نوزاد را براي شروع اولين شيردهي به روي سينه مادر قرار دهيد. بجز شير مادر هيچ ماده غذايي )آب قند، 
آب( به نوزاد ندهيد. 

كليپسبندناف:بندناف را به طول 2 تا 3 سانتيمتر از سطح شكم به طور استريل كليپس كنيد.
مانورهايخروججفت: با در نظر گرفتن علائم جدا شدن جفـت و انجـام مانورهـاي مربـوط به خروج جفت و پرده ها كمك 

كنيد.
نكته1:مهلت زمان لازم براي خروج جفت30 دقيقه است.

نكته2:قبل از جدا شدن جفت، كشش بندناف جايز نيست. پس از اطمينان از جدا شدن جفت، كشش ملايم و كنترل شده 
بند ناف به سمت پايين به خروج جفت كمك مي كند.

مرحلهچهارمزايمان)ازخروجكاملجفتتايکساعتپسازآن(:
آمادهكردنمادر:پس از پايان مرحله سوم زايمان، ناحيه تناسلي را شستشو داده، لبـاس مـادر را عوض كنيد و نوزاد را در 

آغوش مادر قرار دهيد. 
ارزيابيتنفسوگرمبودننوزاد:نوزاد را از نظر مشكلات تنفس )ناله كردن، توكشيدگي قفسه سينه، تنفس تند 60 بار در 
دقيقه يا بيشتر( و گرم بودن )لمس پاها از نظر گرم يا سرد بودن( كنترل كنيد. تنفس طبيعي بدون ناله كردن، خود به خود 

و راحت به تعداد30 تا 40 بار در دقيقـه اسـت. 
اطمينانازمناسببودندماياتاق:دماي مناسب اتاق 25 تا 28 درجه سانتي گراد است.

بررسيكانالزايمان:دستگاه تناسلي- ادراري را از نظر پارگی ها بررسي كنيد.
بررسيوضعيترحموميزانخونريزي: رحم را از نظر جمع بودن و ميزان خونريزي  بررسي كنيد. به طور طبيعي پس از 

خروج كامل جفت، رحم سفت و جمع شده و زير ناف قرار  مي گيرد و ميزان خونريزي از آن بتدريج كاهش مي يابد. 
نكته:ميزان خونريزي در اين مرحله در حد قاعـدگي اسـت و بتـدريج كـاهش مي يابد. در صورتي كه خروج خون در حدي 
است كه حتي پس از ماساژ رحم، زير باسـن مـادر  جمع شده و يا در مدت 10 دقيقه يك نوار بهداشتي با خون خيس شود، 

علامت خطر است.  
نكته:پرينه را از نظر وجود هماتوم)توده اي كه از جمع شدن خون بـه وجـود مـي آيـد(در پايـان ساعت اول پس از زايمان 

و ساعت آخر قبل از ترک منزل مادر، بررسي كنيد. 
حالعموميمادر:وضعيت مادر را از نظر سطح هوشياري و نبود علائم شوک بررسي كنيد. حال  عمومي مادر را در ساعت 
اول هر 15 دقيقه و در سـاعت دوم هـر30 دقيقـه كنتـرل كنيـد. از سـاعت  سوم تا زمان ترک منزل مادر، هر يك ساعت 

بررسي كنيد.  
كنترلعلائمحياتي:بلافاصله پس از زايمان، فشارخون، تعداد نبض و تعداد تنفس مادر را در ساعت اول، هر 15 دقيقه و 
سپس در ابتداي ساعت سوم، و ساعت آخر قبل از ترک منزل مادر اندازه گيري كنيد. درجه حرارت بدن مادر را در 15 دقيقه 

اول پس از زايمان و در ساعت آخر قبل از ترک منزل مادر اندازه گيري كنيد.
6ساعتاولپساززايمان)ازمرحلهچهارمتازمانترخيص(:

آموزشوتوصيه:به مادر در مورد علائم خطر مادر و نوزاد، اصول صحيح شيردهي و مشكلات آن، بهداشت فردي و روان، 
زمان مناسب بارداری بعدی، مراجعه براي دريافت مراقبت هاي پس از زايمان آموزش دهيد.

ارزيابيتنفسوگرمبودننوزاد:نوزاد را از نظر مشكلات تنفس )ناله كردن، توكشيدگي قفسهسينه، تنفس تند 60 بار در 
دقيقه يا بيشتر( و گرم بودن )لمس پاها از نظر گرم يا سرد بودن( كنترل  كنيد. تنفس طبيعي بدون ناله كردن، خود به خود 
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و راحت به تعداد30 تا 40 بار در دقيقـه اسـت.
اطمينانازمناسببودندماياتاق:دماي مناسب اتاق 25 تا 28 درجه سانتي گراد است.

بررسيوضعيتدفعادرار:قبل از ترخيص، از دفع ادرار مادر مطمئن شويد.
از نظر جمع بودن و ميزان خونريزي  بررسي كنيد. در ساعت اول هر  بررسيوضعيترحموميزانخونريزي:رحم را 

15دقيقه و در ساعت دوم هر30 دقيقه كنترل كنيد. از ساعت سوم تا زمان ترک منزل مادر، هر يك ساعت بررسي كنيد.
نكته1:ميزان خونريزي در اين زمان در حد قاعدگي است و به تدريج كـاهش مييابد. در صورتي كه خروج خون در حدي 
است كه حتي پس از ماساژ رحم، زير باسـن مـادر جمع شده و يا در مدت 10 دقيقه يك نوار بهداشتي با خون خيس شود، 

علامت خطر است.
نكته2: پرينه را از نظر وجود هماتوم )توده ای كه از جمع شدن خون به وجود می آيد( در پايان ساعت اول پس از زايمان و 

ساعت آخر قبل از ترک منزل مادر، بررسی كنيد. 
تجويزمسكنومكملهايدارويي:براي مادر 10 عدد قرص استامينوفن يا كپسول مفناميك اسيد براي مصرف هنگام 

درد و مكمل هاي دارويي را طبق راهنما تجويز كنيد.
تركمنزلمادر:با در نظر گرفتن وضعيت طبيعي مادر و نوزاد، پس از 6 ساعت منزل را ترک  كنيد.

تزريقويتامينK1وواكسنهايبدوتولد: بلافاصله پس از زايمان ويتامين K1 را به صورت 0/5 ميلي گرم در نوزاد با وزن 
كمتر از 2 كيلوگرم و 1 ميلي گرم در نوزاد با وزن 2 كيلوگرم و بالاتر در ناحيه قدامی ران تزريق كنيد. واكسن هاي بدو تولد 

نوزاد شامل ب ث ژ، فلج اطفال و هپاتيت را طبق دستورالعمل كشوري واكسيناسيون به نوزاد تزريق كنيد.
 تزريقآمپولرگام:در صورت امكان، آمپول رگام را در مادر ارهاش منفي با نوزاد ارهاش مثبت به صورت عضلاني تزريق 

كنيد و در غير اين صورت، تزريق آن را طي 72 ساعت اول پس از زايمان انجام دهيد.
تعيينزمانومكانمراجعهبعدي:تاريخ و محل مراجعه مادر براي دريافت مراقبت بار اول پس تعيين و تاكيد كنيد.

تعيينزمانومكانمراقبتبعدينوزاد:تاريخ و محل مراجعه مادر براي دريافت مراقبت هاي نوزاد را تعيين و تاكيد كنيد.
حالعموميمادر:وضعيت مادر را از نظر سطح هوشياري و نبود علائم شوک بررسي كنيد. حال عمومي مادر را در ساعت 
اول هر 15 دقيقه و در سـاعت دوم هـر30 دقيقـه كنتـرل كنيـد. از سـاعت سوم تا زمان ترک منزل مادر، هر يك ساعت 

بررسي كنيد.
ماساژرحم:اگر خونريزي از رحم پس از خروج كامل جفت ادامه دارد و رحم شل است، پس از اطمينان از خالي بودن مثانه 

تا جمع شدن رحم و كنترل خونريزي، رحم را ماساژ دهيد. 
مصرفموادغذايي:در صورتي كه مادر طي يك ساعت اول پس از زايمان مشكلي ندارد، مي تواند مايعات و مواد غذايي 

نيمه جامد مقوي و مغذي مصرف كند. 
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 فصل ششم
دوران پس از زايمان

اهداف آموزشي

پس از مطالعه اين بخش انتظار مي رود بتوانيد:

تغييرات دستگاه تناسلي پس از زايمان را شرح دهيد. 	

مشكلات 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 كنيد. 	

مشكلات شايع پس از زايمان را توضيح دهيد. 	

آموزش و توصيه هاي لازم دوران پس از زايمان را توضيح دهيد. 	

علائم خطر پس از زايمان را نام ببريد. 	

اقدام لازم براي مادران در معرض خطر را انجام دهيد. 	

مكمل هاي غذايي مورد نياز پس از زايمان را نام ببريد و نحوه مصرف را توضيح دهيد. 	

اندوه پس از زايمان را توضيح دهيد. 	

شيوه هاي مختلف شيردهي را شرح دهيد. 	
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تعريفدورهپساززايمان)دورهنفاس(               
معمولاً 6 هفته پس از زايمان، دوره اي است كه طي آن تغييرات ناشي از بارداري در اعضاي مختلف بدن مانند رحم به تدريج 
به حالت قبل از بارداري برمي گردد. ممكن است اين برگشت پذيري دربرخي موارد مانند وزن مادر تا ماه ها به طول انجامد.                                               

تغييراتبدندردورانپساززايمان                
تغييراترحم:

دو روز اول پس از زايمان، رحم شروع به كوچك شدن مي كند بطوري كه در هفته اول رحم پايين تر از ناف، سفت و جمع 
است و از هفته سوم به بعد به داخل حفره لگن  بر مي گردد و از رويشكم قابل لمس نيست. اندازه رحم پس از 4 هفته تقريباً 

برابر اندازه زمان قبل از بارداري است.                                               
دهانه رحم نيز كه در زمان زايمان به اندازه قطر سر جنين باز شده بود به تدريج جمع شده و پس از گذشت يك هفته آنقدر 
تنگ مي شود كه به سختي يك انگشت از آن عبور مي كند. پارگي هايي كه در دهانهرحم ايجاد مي شود دائمي است و به 

صورت دهانه رحم چندزا باقي مي ماند.                                               

ترشحاترحم:
در چند روز اول بعد از زايمان، ترشحات رحم زياد و خوني است. بعد از 3 يا 4 روز ترشحات خون آلود كمتر و پس از10روز كم 

رنگ تر شده و معمولاً خروج ترشحات كم رنگ 4 تا 6 هفته طول مي كشد.                                
 وجود ترشحات خوني تا دو هفته پس از زايمان و در حد خونريزي قاعدگي طبيعي است ولي در صورت  ادامه آن بيش از اين 
مدت، به علت احتمال ماندن تكه هائي از جفت در رحم، مادر بايد فورا ارجاع شود. شايان ذكر است كه يكي از علل عمده مرگ 

مادران، خونريزي پس از زايمان است و بايد به آن بسيار توجهشود.                                                                             

برگشتقاعدگي:
معمولا شروع مجدد تخمك گذاري، با شروع قاعدگي مشخص مي شود. ولي گاهي اوقات ممكن است مادر تا يك سال قاعده 
نشود، اما امكان تخمك گذاري و بارداري وي وجود دارد. اگر مادر به طور مرتب به فرزند خود شير دهد، معمولاً 6 هفته و اگر 
به نوزاد خود شير ندهد، 3 هفته پس از زايمان،  احتمال بارداري مجدد وجود دارد. پس استفاده از يك روش پيشگيري از 

بارداري در اين زمان به مادرتوصيه شود.                                                                             

تغييراتوزن:

بلافاصله پس از زايمان در اثر تخليه رحم و خروج جنين و جفت، وزن بدن حدود 5 تا 6 كيلو گرم كاهش مييابد. معمولا ً 6 
ماه بعد از زايمان به حدود وزن قبل از بارداري بر مي گردد. اگر مادر به نوزاد خود شير مي دهد، امكان برگشت به وزن قبلي 

بيشتر است. فعاليت بدني و نحوه تغذيه در ميزانكاهش وزن پس از زايمان، موثر است.                                                              

تغييراتپستان:
پستان ها در اواخر بارداري بزرگ و پر از شير مي شوند. پس از زايمان با مكيدن نوزاد  ترشح شير آغاز ميشود. در5 روز اول، 
ماده اي زرد رنگ به نام آغوز كه حاوي پروتئين بيشتر و مواد ايمن سازي مشابه واكسن است، از پستانها ترشح مي شود. آغوز 
بتدريج طی 4 هفته به شير كامل تبديل می شود. تغذيه نوزاد با آغوز در روزهاي اول پس از زايمان بسيار اهميت دارد. ميزان 
آغوز كم است ولي همين مقدار براي تغذيه چند روز اول كفايت مي كند و مادر نبايد از گرسنه ماندن نوزاد خودنگران باشد.                                                                             

ديوارهشكم:
عضلات ديواره شكم تا 2 هفته، نرم و شل باقي مي ماند. تقريبا 6 هفته طول مي كشد تا  توانايي كشش عضلات به حالت اوليه بازگردد.                                



مجموعهآموزشبهورزی90

وضعيتخلقوخو:
در چند روز اول بعد از زايمان )6-3روز(، ممكن است مادر به دليل فشارهاي رواني ناشي از ترس و هيجان بارداري و زايمان، 
ورود نوزاد و تغييرات ايجاد شده در خانواده، خستگي ناشي از كم خوابي اواخر بارداري و نگراني در مورد مراقبت از نوزاد، 
در ساعاتي از روز اندوهگين شود كه به آن اندوهپساززايمانمي گويند. تغييرات خلق و خو و رفتار، طيف وسيعي دارد 
كه شامل گريه كردن خود به خود، بي علاقگي نسبت به هر فعاليت، بي خوابي يا پرخوابي، تغييرات وزن، خستگي و كاهش 
انرژي است. اين حالات معمولاً طي هفته اول پس از زايمان مشاهده مي شود و در صورت ادامه پس از 2 هفته ارجاع داده 
شوددر صورتي كه اين علائم طولاني شود و يا علائمي مانند تمايل به خودكشي و آزار نوزاد بروز كند به آنافسردگيشديد 

ميگويند و بايد فورا به پزشك ارجاع شود.                                                                                                                          

 دفعادرار:
در مرحله دوم زايمان به علت فشار سر جنين به مثانه احتمال آسيب به مثانه، مجراي ادرار و همچنين ماندن ادرار در مثانه 
وجود دارد. با مشاهده و لمس قسمت زير شكم، مثانه بصورت كيسه اي پراز مايع حس می شود كه گاهي ممكن است تا نزديك 

ناف نيز كشيده شود.                                                              

درد و ناراحتي ناشي از ادرار كردن در زن زائو موجب اجتناب از تخليه مثانه مي شود. بايد مادر را در ساعات اوليه پس از زايمان 
به خالي كردن مثانه تشويق كرد. )مادر روي لگن يا توالت بنشيند و آب ولرم روي دستگاه تناسلي خارجي خود بريزد(گاهي 
اپي زياتومي نيز موجب احساس درد در هنگام ادرار كردن مي شود كه بتدريج بهبود مي يابد. در صورت عدم خروج ادرار تا 
4ساعت اول پس از زايمان و نيز تداوم هر نوع مشكل در ادرار كردن مانند سوزش يا درد هنگام ادرار كردن و بي اختياري ادرار 

نياز بهارجاع فوري دارد.                                                                                            

دفعمدفوع:
عدم دفع مدفوع تا 2روز اول پس از زايمان به علت تخليه احتمالي و كاهش فعاليت روده ها حين زايمان، طبيعي است.                                

اهميتمراقبتپساززايمان
تعداد زيادي از مادران به دليل عفونت، خونريزي و فشارخون بالا پس از زايمان مي ميرند و يا دچار عوارضي مانند  بي اختياري 
ادرار، افسردگي، بواسير، كم خوني و غيره مي شوند. بنابراين ضروري است مادران پس از زايمان در زمان هاي تعيين شده براي 

اطمينان از سلامت خود و نوزادشان مراقبتشوند. 

  دفعاتمراقبتهايپساززايمان         
دفعات مراقبت پس از زايمان: حداقل ملاقات هاي معمول پس از زايمان 3 بار در نظر گرفته شده كه بار اول در 3 روز اول، بار 
دوم در روزهاي 10 تا 15 و بار سوم 42 تا 60 روز پس از زايمان است. تعداد اينملاقات ها ممكن است با توجه به وضعيت 

مادر و نظر پزشك يا ماما تغيير كند.                                               
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بايد توجه داشت همانند مراقبت هاي معمول بارداري، در زمان پس از زايمان نيز ابتدا مادر از نظر وجود علائم خطر فوري 
)تشنج، شوک، اختلال هوشياري، تنفس مشكل( بررسي و سپس در صورت نبود آنعلائم مراقبت هاي معمول انجام شود.                                               

	در برخورد با هريك از علائم خطر فوري مطابق چارت مراقبت هاي اول و دوم پس از زايمان در انتهاي اقدام 
شود.  																														

گرفتنشرححال
پس از زايمان شرح مختصري از تاريخ، نوع و محل زايمان و مطابق با فرم پس از زايمان از مادر پرسيده مي شود.             

معايناتپساززايمان
معاينات پس از زايمان شامل موارد زير است: 

كنترلعلائمحياتي:
مطابق مراقبت هاي دوران بارداري علائم حياتي )فشارخون، نبض، درجه حرارت وتنفس( مادر در هر مراقبت اندازه گيري 

ميشود.                            
             

درصورتيكهمادرازسرگيجهشكايتدارد،فشارخونوتعدادنبضاوابتدادرحالتخوابيـدهوسپس
درحالتنشستهاندازهگيريشود.اگرميزانفشارخونماكزيممازحالـتخوابيـدهبـهنشستهبهميزان
حداقل20ميليمترجيوهكاهشيابدوتعدادنبضازحالتخوابيدهبهنشسـتهحداقل20بارافزايشيابد،

مادرراارجاعفوريشود.                                             

تبپساززايمان:اگر بعد از 24 ساعت اول تا 10 روز پس از زايمان، درجه حرارت بدن مادر به 38  درجه يا بيشتر برسد 
به آن تبپساززايمان گويند. در گذشته معتقد بودند كه تب بعد از زايمان به علت افزايش حجم شير و جاري شدن آن 
است ولي تب ناشي از احتقان شير بيش از 24 ساعت ادامه ندارد. بهدليل اهميت عفونت، افزايش دماي بدن در هر زمان پس 

از زايمان تب محسوب شده و علامت خطر است.                                                              
رعايت نكردن نكات بهداشتي و زايمان غير ايمن، زايمان طول كشيده، پارگي طولاني مدت كيسه آب،  معاينات داخلي مكرر 

در زمان زايمان، احتمال عفونت پس از زايمان را افزايش مي دهد و تب نشانه اصليعفونت است.                                               

معاينهچشم:
در هر ملاقات، رنگ ملتحمه بررسي شود. كم رنگ بودن مخاط ملتحمه به همراه كم رنگبودن زبان، بستر ناخن ها و يا كف 

دست » رنگ پريدگي شديد« است.                                

معاينهدهانودندان:
پس از زايمان نيز لازم است مادر توسط دندان پزشك معاينه شود تا درمان دندان هايي كه در بارداري به تاخير افتاده، انجام 
شود و مجددا آموزش هاي لازم در مورد مراقبت از دهان و دندان نوزاد خود را دريافت كند. در ملاقات سوم پس از زايمان، 
دهان و دندان از نظر وجود جرم،  پوسيدگي، التهاب لثه معاينه مي شود. در صورت وجود عفونت دنداني و آبسه و درد شديد 

دندان مادر ارجاع غير فوری شود.                                                                             

معاينهپستان:
پستان ها بايد از نظر تورم و درد بررسي شود. در صورت وجود علائم آبسه يا ماستيت، مادر بايد ارجاع فوري شود.                 
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بررسيوضعيترحموميزانخونريزي:
در هر ملاقات لازم است ارتفاع رحم از روي شكم اندازه گيري شود. با توجه به تغييرات تدريجي اندازه رحم )آنچه در تغييرات 
رحم گفته شد( در صورتي كه اندازه رحمبيشتر از اندازه هاي ذكر شده است علامت خطر است و نياز به ارجاع فوري دارد.                                                              

بررسي ميزان خونريزي بسيار اهميت دارد. همانطور كه گفته شد اگر در طی دو هفته پس از زايمان خونريزی بيش از حد 
قاعدگي، دفع لخته، ترشحات چركي و بد بو وجود داشت مادر نياز به ارجاع فوري دارد و درصورتي كه بعد از دو هفته خونريزی 

در حد قاعدگي بود علامت خطر است.                                               

 بررسيمحلبخيه:
در هر ملاقات، محل بخيه ها )برش اپي زياتومي يا سزارين( بررسي شود. ناحيه برش بايد بدون التهاب و كشش باشد. محل 
برش اپي زياتومي معمولاً پس از 3 هفته ترميم مي شود و محل برش سزارين در مدت 7 تا 10روز پس از عمل نياز به كشيدن 
بخيه توسط پزشك دارد. لمس توده دردناک يا خروج ترشحات چركي و تورم در محل برش نياز به ارجاع فوري دارد. ولي اگر 

فقط محل برش دردناک است به مادر توصيه كنيد با پارچه گرم تميزي بر روي محل درد را كمپرس كند.                                                                                            

معاينهاندامها:
در هر ملاقات، اندام هاي تحتاني از نظر وجود ورم و محل درد بررسي شود. در صورت ورم و درد يك طرفه ساق و ران، مادر 

بايد ارجاع فوري شود.                                

آموزشهايبهداشتيپساززايمان               
بهداشتفردي:

رعايت بهداشت فردي در اين زمان بسيار اهميت دارد. ناحيه تناسلي بايد از جلو به عقب شسته شده، هميشه خشك نگهداشته 
شود و تا زمان كاهش ترشحات، نوار بهداشتي بطور مرتب عوضشود. استحمام روزانه و ترجيحا ايستاده براي مادر مفيد است.                                               

فعاليتواستراحت:
به دليل طولاني بودن زمان زايمان، تأثير داروهاي بيهوشي، شيردهي و بيخوابي و نگهداري از نوزاد، خستگي پس از زايمان 
بسيار شايع است. اطرافيان مادر بايد شرايطي را ايجاد كنند كه مادر بتواند در روزهاي اول، استراحت و خواب بيشتري داشته 
باشد. فراهم كردن محيط آرام و راحت و  نيز كم كردن ديد و بازديدها در اين روزها ضروري است. مادر مي تواند فعاليت هاي 

معمول روزانه خودرا بتدريج افزايش دهد.                                                                          

تمرينهايورزشي:
همانطور كه در مبحث بارداري به آن اشاره شد، پس از زايمان نيز تمرين هايي وجود دارد كه به مادر كمك مي كند تا به 
خستگي و دردهاي اين دوران غلبه كند. برخي موارد مانندايستادن طولاني مدت، حمل اشيا سنگين، دويدن و پريدن نبايد تا 

6 هفته بعد از زايمان انجام شود.                                              
 با انجام تمرين هاي ورزشي مناسب كه در كلاس هاي آمادگي براي زايمان توسط مربي آموزش داده  مي شود مي توان به 
جمع شدن سريع تر و بهتر عضلات شكم كمك نمود. استفاده از شكم بند به تنهايي براي جمع شدن عضلات شكم موثر نيست.                                               

مقاربت:
خانم ها اكثرا ترجيح مي دهند تا 6 هفته پس از زايمان مقاربت  نداشته باشند. خستگي ناشي از نگهداري نوزاد ممكن است 

ميل جنسي را كاهش دهد كه اين حالت موقتي است و بتدريج بهبود مي يابد.                                            
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بهداشتروان:
همسر و اطرافيان نقش بسيار مهمي در بهبود تغييرات خلق و خو و رفتار مادر دارند. آنان بايد بدانند كه تغييرات روحي در مادر 
طبيعي و گذراست و لازم است در اين مدت به مادر توجه و محبتبيشتري نمايند و او را در نگهداري فرزند حمايت كنند.                                               

مراقبتازپستانها:
مراقبت از پستان ها نقش ارزنده اي در تداوم شيردهي دارد. اگر مادر به نوزاد خود  شير مي دهد. پستان ها را بايد تميز نگاه 

داشته، از مصرف صابون، مواد ضد عفوني كننده و يا شستشوي مكرر پستان ها خودداري كند.                                               

اگر مادري به هر دليلي نميخواهد به نوزاد خود شير دهد، براي برطرف كردن بزرگي پستان وي مواردزير توصيه شود:                                
- از تحريك پستان ها اجتناب كند.                  

- سينه بند مناسب بپوشد. محكم بستن پستان ها ناراحتي مادر را بيشتر مي كند. 
- پستان را كمپرس كند. تعدادي از مادران با كمپرس سرد و برخي با كمپرس گرم راحت ترند               

- اگر دوشيدن پستان باعث آرامش مادر مي شود آنها را بدوشد.                  
- از مسكن براي برطرف كردن درد استفاده كند. گذاشتن برگ كلم شسته شده و خنك شده  مي تواند درد و تورم پستان 

را برطرف كند.                                

عدممصرفخودسرانهدارو،سيگار،دخانيات:
برخي از داروها اگر در زمان شيردهي مصرف  شود، وارد شير مادر شده و از اين راه به نوزاد منتقل مي گردد. بنابراين در مورد 

ادامه و يا مصرف دارو بايد با پزشك يا ماما مشورت شود.                                               
سيگار و دخانيات نيز بر روي نوزاد تاثير سوء مي گذارد. بنابراين بايد از كشيدن سيگار در دوران بارداري خودداري شود.                                

تغذيهدربعداززايمان:
تغذيه خوب و داشتن ذخاير كافي از دوران بارداري هم تأمين كننده سلامت مادر و هم موثر در  شيردهي است. توليد شير 
نياز به انرژي دارد و مادري كه شير مي دهد بايد انرژي بيشتري از طريق مصرف مواد غذايي مناسب دريافت كند. در دوران 
شيردهي غذا يا نوشيدني خاصي توصيه نمي شود. ميزان مصرف مواد غذايي در اين دوران معادل زمان بارداري است و لازم 

است از تمام گروه هاي غذاييدر رژيم غذايي باشد.                                                                             

دردورانشيردهي: 

موادغذاييحاويكلسيم،پروتيين،ويتامينبهميزانبيشترمصرفكند؛                    -

مصرفموادغذاييپرچربوشيرينراكاهشدهد؛  -

مايعاتبهميزان6تا8ليواندرروزبنوشد                  -

ازمصرفزيادنوشيدنيهايمحرك)قهوه،چاي،…(خودداريكند.   -

 مصرفمكملهايغذائي:پس از زايمان نيز همانند دوران بارداري مادر نياز به مصرف ويتامينها و  املاح معدني دارد. لازم 
است مادر تا 3 ماه پس از زايمان روزانه يك عدد قرص آهن و يك عدد قرصمولتي ويتامين مصرف نمايد.                                                              

تزريقآمپولرگام: اگر مادر ارهاش منفی و نوزاد ارهاش مثبت است در صورتيكه هنگام تزريق آمپول رگام دريافت نكرده 
است تا 72 ساعت اول پس از زايمان بايد به مادر آمپول بصورت عضلانی تزريق شود. 
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مشاورهزمانمناسببارداریبعدی:
در مراقبت دوم پس از زايمان مادر بايد در مورد انتخاب روش پيشگيری از بارداری برای زمان پس از زايمان مشاوره شود. 
در صورت تمايل همسر وی می تواند در جلسه مشاوره حضور يابد. در مشاوره در مورد انواع روشهای پيشگيری از بارداری، 
چگونگی استفاده، موارد منع مصرف و مشكلات آنها و زمان مراجعات با زوجين گفتگو می شود. مشاوره اين امكان را برای 
زوجين فراهم می كند كه آگاها نه و با در نظر گرفتن وضعيت فرهنگی، اجتماعی، اقتصادی و شرايط جسمی و روانی خود، 

يك روش مناسب را انتخاب كند. 

شکايتهايشايعدردورهپساززايمان
در اين دوران ممكن است مادر از خستگي، سردرد، كمر درد و يبوست شكايت كند. در صورتي كه  علائم حياتي طبيعي باشد، 

اين موارد گذراست و به تدريج كاهش مي يابد.                                
پسدرد:گاهي درد و انقباض هايي در رحم مانند زمان قاعدگي وجود دارد كه اصطلاحاً به آن پس درد مي گويند. اين دردها 
در زماني كه مادر به نوزاد شير مي دهد بيشتر مي شود. معمولاً در روز سوم پس اززايمان از شدت دردها كاسته مي شود.                                               

كه  كساني  در  داد.  كاهش  را  انقباض  از  ناشي  درد  ميتوان   عميق  تنفس  عضلات،  كردن  شل  نگهداشتن،  گرم  با 
اپيزياتومي)بــرش پرينــه و ترميــم بخيــه هــا( شده اند، استفاده از كيسه يخ بر  روي محل بخيه ها در چند ساعت اول 
پس از زايمان، حمام آب گرم در 24 ساعت اول پس از  زايمان، نشستن در لگن آب گرم، قرار گرفتن به پهلو، استفاده 

از بالش هنگام نشستن به كاهش  درد و بهبود سريع آن كمك مي كند.                                                              

يبوست:اصلاح رژيم غذايي )مصرف مايعات و مواد فيبردار(، تحرک زود هنگام، از يبوست و در نتيجهبروز بواسير جلوگيري 
مي كند. بهتر است مادر در صورت نبود احساس دفع، از زور زدن اجتناب كند.                                

آزمايشاتپساززايمان
در مبتلايان به ديابت بارداري  FBS وOGTT لازم است و در صورت نياز برای انجام آزمايش پاپ اسمير توجه شود. 

علائمخطرمادرپساززايمان
در صورت مشاهده هر يك از علائم زير در مراقبتهای پس از زايمان، مادر بايد به مركز 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 چركي از مهبل  -

درد و ورم يكطرفه ساق و ران  -
- عدم دفع ادرار در 6 ساعت اول پس از زايمان

- بي اختياري ادرار و مدفوع
- احساس دفع سريع ادرار

- مدفوع خوني
- درد شكم يا پهلوها

- سوزش يا درد هنگام ادرار كردن
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- آبسه پستان
- ماستيت

- فشارخون 140/90 يا بيشتر
- بزرگي رحم

- لمس توده دردناک يا خروج ترشحات چركي از محل بخيه ها
- سرگيجه با افت فشارخون سيستوليك و افزايش نبض از حالت خوابيده به نشسته

اگر در مراقبتهای مادر پس از زايمان هر يك از علائم زير مشاهده شد، مادر به مركز بهداشتيدرماني ارجاع غير فوري شود:
- بيماري زمينه اي

- بواسير
- خلق افسرده 

- بي علاقگي يا عود بيماري رواني 
- رنگ پريدگي شديد

- عفونت و درد شديد دندان
- سرگيجه با علايم حياتی طبيعی

علائمخطرنوزادي
در صورت بروز يا مشاهده هر يك از علائم زير در نوزاد، بايد سريعا ارجاع شود:

- زردي در 24 ساعت اول 
- توكشيده شدن قفسه سينه 

- ناله كردن 
- رنگ پريدگي شديد يا كبودي اندام ها 

- استفراغ مكرر شير 
- بي قراري و تحريك پذيري 

- ترشحات چركي ناف و يا قرمزي اطراف ناف
- قرمزي اطراف چشم، خروج ترشحات چركي از چشم و تورم پلك ها

- خوب شير نخوردن
- تب يا سرد شدن اندام ها و بدن

- تحرک كمتر از حد معمول و بي حالي
- عدم دفع مدفوع در 48 ساعت اول و ادرار در 24 ساعت اول
- وجود جوش هاي چركي منتشر در پوست بيش از 10 عدد

- اسهال
- تشنج

 در صورت وجود هركدام از علائم خطر در مادر يا نوزاد مطابق چـارت هـاي مراقبـت پـس از  زايمان در انتهاي 
فصــل اقدام شود. 
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تمرين:
- مراقبت هاي دوران پس از زايمان چه اهميتي دارد؟

- تغييرات پس از زايمان را توضيح دهيد. 
- دفعات مراقبت هاي پس از زايمان را توضيح دهيد. 

- در هر مراقبت چه اقداماتي بايد براي مادر انجام شود. 
-  مكمل هاي غذائي لازم براي مادر زايمان كرده چيست و چه مدت پس از زايمان بايد مصرف شود؟

- علائم خطر در دوران پس از زايمان را نام ببريد.
- در دوران پس از زايمان چه آموزش هائي را لازم مي دانيد؟



97 دورانپساززايمان

ساززايمان
تهایمعمولپ

پـمراقب
س از زایمان (

س از گذشت 6 ساعت اول زایمان تا 6 هفته پ
)پ

س از زایمان )مرور کلی و سریع( 
جدول راهنمای مراقبت های پ

س از زایمان                  
پ 1- مراقبت هاي ملاقات اول و دوم پ

س از زایمان                         
پ 2- مراقبت هاي ملاقات سوم پ

س از زایمان                                           
ف مراقبت هاي پ

تعاری
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یوسريع(

ساززايمان)مروركل
یپ

تها
یمراقب

لراهنما
جدو

ت
تزمان مراقب

نوع مراقب
ت 1

مراقب
هفته 1 تا 3

ت 2
مراقب

هفته 10 تا 15
ت 3

مراقب
هفته 42 تا 60

صاحبه و
م

سي
شكيل يا برر

ت
پرونده

ضعیت زایمان
صات، و

- مشخ
- سؤال در مورد ترشحات مهبلي و خونریزي، مشكلات 
سرگیجه، اختلالات 

ادراري تناسلي و اجابت مزاج، 
شكایت 

شیردهي، 
ضعیت 

رواني، بیماري زمینه اي، و
ف مكمل هاي دارویي

صر
شایع، همسرآزاري، درد، م

ضعیت مادر
- بررسي پرونده و آشنایي با و

مشكلات 
خونریزي، 

و 
مهبلي 

مورد ترشحات 
در 

سؤال 
 -

ادراري تناسلي و اجابت مزاج، اختلالات رواني، بیماري زمینه اي، 
شایع، همسرآزاري، درد، 

شكایت 
سرگیجه، 

شیردهي، 
ضعیت 

و
ف مكمل هاي دارویي

صر
م

ضعیت مادر
- بررسي پرونده و آشنایي با و

سؤال در مورد ترشحات مهبلي و خونریزي، مشكلات ادراري تناسلي و 
 -

شایع، 
شكایت 

سرگیجه، 
شیردهي، اختلالات رواني، 

ضعیت 
اجابت مزاج، و

ف مكمل هاي دارویي
صر

همسرآزاري، درد، م

معاينه باليني
شكم )رحم(، اندام ها، محل 

- معاینه چشم، پستان ها، 
بخیه ها

- کنترل علائم حیاتي، حال عمومي

- معاینه چشم، پستان ها، شكم )رحم(، اندام ها، محل بخیه ها
- کنترل علائم حیاتي، حال عمومي

- معاینه چشم، دهان و دندان، پستان، شكم )رحم(، اندام ها، محل بخیه ها
- کنترل علائم حیاتي، حال عمومي

ش ها
آزماي

)ارجاع(
 --------------------------------

 --------------------------------
صورت نیاز(

پاپ اسمیر) در 
FBS, O )ناشتا و 2 ساعت(

G
TT :ـ در مبتلایان به دیابت بارداری

شاوره
ش و م

آموز

بهداشــت فــردي و روان و جنســي، بهداشــت دهــان و 
دنــدان، تغذیــه ومكمــل هــاي دارویــي، شــكایت شــایع، 
نحــوه شــیردهي و مشــكلات آن، علائــم خطــر مــادر 
و نــوزاد، تنظیــم خانــواده، مراقبــت از نــوزاد، تاریــخ 

مراجعــه بعــدي

بهداشــت فــردي و روان و جنســي، بهداشــت دهــان و دنــدان، 
تغذیــه و مكمــل هــاي دارویــي، شــكایت شــایع، تداوم شــیردهي، 
علائــم خطــر مــادر و نــوزاد، مراقبــت از نــوزاد، مشــاوره تنظیم 
صــورت نیــاز 

خانــواده، مراجعــه بــراي انجــام پــاپ اســمیر در 
س اززایمــان، تاریــخ مراجعــه بعــدي

در هفتــه 6 پــ

بهداشت فردي و روان و جنسي، بهداشت دهان و دندان، تغذیه و مكمل هاي 
شیردهي، علائم خطر مادر و نوزاد، مراقبت 

شایع، تداوم 
شكایت 

دارویي، 
صورت عدم مشاوره در ملاقات دوم(، 

از نوزاد، مشاوره تنظیم خانواده)در 
تاریخ مراجعه بعدي براي دریافت خدمات تنظیم خانواده

مكمل هاي دارويي
س از زایمان

آهن و مولتي ویتامین تا 3 ماه پ

سازي
ايمن 

ش مثبــت 
ش منفــي بــا نــوزاد ارهــا

رگام در مــادر ارهــا
س از زایمــان

طــي 72 ســاعت اول پــ
--------------------------------

--------------------------------
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اقدام اوليه و ارزيابی
سئوال کنید:

س از 
- تشــنج پــ

زایمــان و یــا 
قبــل از مراجعــه

بررسي کنید:
- در حال تشنج

- اختلال هوشیاري
ف 110 بار

ضعی
ض تند و 

ك: نب
- شو

در دقیقه یا بیشتر به همراه فشارخون
ک)ماکزیمم ( کمتر از 90

سیستولی
میلیمتر جیوه

س مشكل
- تنف

اقدام اوليه و ارزيابی
تشكیل پرونده در ملاقات اول

س از 
گرفتــن شــرح حــال مطابــق فــرم مراقبــت پــ

زایمــان

ضعیــت مــادر در 
بررســي پرونــده و آشــنایي بــا و

ملاقــات دوم

سئوال کنید:
خونریــزي، بیمــاري زمینــه 

ترشــحات مهبــل و 
ضعیــت ادراري- تناســلي و اجابــت مــزاج، 

اي، و
ضعیــت شــیردهي، اختــلالات روانــي، ســرگیجه، 

و
شــكایت شــایع، درد )شــكم، پهلوهــا، پســتان، محــل 
ســاق و ران(، همســرآزاري، 

بخیــه هــا، دنــدان، 
ف مكمــل هــاي دارویــي

صــر
م

اندازه گیري کنید:
علائم حیاتي

معاینه کنید:
چشم، پستان، شكم)رحم(، محل بخیه، اندام ها

ت وجود هر 
صور

در 
ك از علائم 

گروه بندي و ي
اقدام

 اقدام 
ض خطر بودن جان مادر و ارجاع فوري

س کردن مادر و همراهان در مورد در معر
حسا

اقدامات قبل از ارجاع:
ك و اختــلال هوشــیاري: عــدم تجویــز مایعــات و مــواد خوراکــي از راه دهــان، گــرم نگــه داشــتن مــادر، خوابانیــدن مــادر 

ف( شــو
الــ

بــه پهلــوي چــپ و بــالا نگــه
داشتن پاها از سطح بدن

ب( تشــنج: بــاز کــردن راه هوایــي بــا گذاشــتن ایــروي، خوابانیــدن مــادر بــه پهلــوي چــپ، عــدم تجویــز مایعــات و مــواد خوراکــي 
از راه دهــان

شانه ها
گروه بندی علائم و ن

 اقدام
چرکي و 

حد قاعدگي طبیعي یا دفع لخته، ترشحات 
ش از 

خونریزي بی
ش و درد هنگام ادرار 

سوز
ساعت اول، 

بدبو از مهبل، عدم دفع ادرار در 4 
سرگیجه 

کردن و اجابت مزاج، بي اختیاري ادرار و مدفوع، مدفوع خوني، 
ض از حالت خوابیده به نشسته، 

ش نب
ک و افزای

سیستولی
با افت فشارخون 

س دفع سریع ادرار، فشارخون بالا، تب، آبسه پستان، ماستیت، بزرگي 
احسا

ش، ورم و 
ك یا خروج ترشحات چرکي و تورم محل بر

س توده دردنا
رحم،لم

ض 
س از زایمان، تعداد نب

ک طرفه ساق و ران، افسردگي شدید، جنون پ
درد ی

ش از حد طبیعي، درد شكم و یا پهلوها
س بی

و تنف

ض خطــر بــودن جــان مــادر و 
س کــردن مــادر و همراهــان در مــورد در معــر

حســا
ارجــاع فــوري

گ پریدگــي 
بیمــاري زمینــه اي، بواســیر، عــود بیمــاري روانــي، رنــ

شــدید، درد شــدید دنــدان، ســرگیجه بــا علائــم حیاتــي طبیعــي
س تــوده و تــب اقدام طبق آخرین خانه زیر و ارجاع غیر فوري

ش اپــي زیاتومــي یــا ســزارین بــدون لمــ
درد محــل بــر

و خــروج ترشــحات چرکــي
س گرم و اقدام طبق آخرین خانه زیر

تجویز مسكن و کمپر

س از زایمان
اندوه پ

ش کنید و به او اطمینان دهید که 
شكایت هاي مادر گو

صحبت و 
- به دقت به 

ك مي کنید.
مشكلات او را در

- به مادر اطمینان دهید که این حالت گذرا بوده و معمولا طي 2 هفته خود به خود 
بهبود مي یابد.

ضرورت حمایت عاطفي از مادر 
- به همسر و همراهان در مورد علائم بیماري و 

ش دهید.
آموز

- اقدام طبق آخرین خانه زیر
صورت تشدید علائم بیماري و یا داشتن افكار خودکشي و یا تداوم 

- در 
ک 

علائم بعد از 2 هفته: ارجاع فوري به روان پزش
س درد

پ
تجویز مسكن و اقدام طبق آخرین خانه زیر

شقاق و احتقان پستان
صیه به ادامه شیردهي و رعایت نكات بهداشتي در شقاق و اقدام طبق خانه زیر

شــیردهي یــا طبیعــي بــودن همــه تو
شــایع، مشــكلات 

شــكایت هــاي 
همســرآزاري

س، افســردگي، 
وســوا

ضطــراب، 
موارد،ا

- تجویز مكمل هاي دارویي 
س از زایمان

صیه طبق عناوین فرم مراقبت پ
ش و تو

- آموز
ف داروها در شیردهي 

صر
صیه هاي بهداشتي و م

- ارایه تو
س از زایمان

صورت نیاز در 72 ساعت اول پ
- تزریق رگام در 

- مشاوره تنظیم خانواده در ملاقات دوم 
- تعیین تاریخ مراجعه بعدي

ف 1
س، افسردگي/ همسرآزاري: اقدام طبق ال

ضطراب، وسوا
صورت وجود ا

در 

ساززايمان
لودومپ

تاو
یملاقا

تها
پ1-مراقب



مجموعهآموزشبهورزی100
س از زايمان

سوم پ
ت 

ت های ملاقا
پ 2 – مراقب

 ارزيابی
ضعیت مادر

بررسي پرونده و آشنایي با و
سئوال کنید:

ترشــحات مهبــل و خونریــزي، بیمــاري زمینــه اي، 
ضعیــت 

ضعیــت ادراري تناســلي و اجابــت مــزاج، و
و

شــیردهي، اختــلالات روانــي، ســرگیجه، شــكایت 
شــایع، درد )شــكم، پهلوهــا، پســتان، دنــدان، محــل 
ف مكمــل هــاي دارویــي، 

صــر
بخیــه، ســاق و ران(، م

همســرآزاري
اندازه گیري کنید:

علائم حیاتي
معاینه کنید:

چشــم، دهــان و دنــدان، پســتان، شــكم)رحم(، محــل 
بخیــه، انــدام هــا

گروه بندي و 
اقدام

شانه ها
گروه بندی علائم و ن

 اقدام
خونریزي در حد قاعدگي طبیعي، لكه بیني، ترشحات چرکي و بدبو 
از مهبل، درد هنگام ادرار کردن و اجابت مزاج، بي اختیاري ادرار 
سرگیجه با علائم حیاتي 

شدید، 
و مدفوع، مدفوع خوني، افسردگي 

سریع ادرار، ماستیت، آبسه پستان، 
س دفع 

غیر طبیعي، تب، احسا
ش از حد طبیعي، بزرگي رحم، ورم یا درد 

س بی
ض و تنف

تعداد نب
و حساسیت و یا خروج ترشحات چرکي از محل بخیه، ورم و درد 
شكم و یا پهلوها، 

س از زایمان، درد 
ساق و ران، جنون پ

ک طرفه 
ی

ش ادرار
سوز

فشارخون بالا با علائم پره اکلامپسی ، 

ض خطــر بــودن جــان 
س کــردن مــادر و همراهــان در مــورد در معــر

حســا
مــادر و ارجــاع فــوري

گ پریدگــي شــدید، ســرگیجه بــا 
بیمــاري زمینــه اي، بواســیر، رنــ

علائــم حیاتــي طبیعــي، عــود بیمــاري روانــي، فشــارخون بــالا 
بــدون علائــم پــره اکلامپســي، التهــاب لثــه، جــرم و پوســیدگي 

دنــدان، عفونــت دندانــي آبســه و درد شــدید دنــدان

- اقدام طبق خانه زیر و ارجاع غیر فوري
صــورت التهــاب لثــه، عفونــت دنداني، آبســه و درد شــدید دنــدان: ارجاع 

- در 
ک

غیرفــوري بــه بهداشــت کار دهــان و دنــدان یــا دندان پزشــ

س(، 
ضطــراب، وســوا

ف) افســردگي، ا
بیمــاري روانــي خفیــ

ي
همســرآزار

ف 1
اقدام طبق خانه زیر و ال

شكایت هاي شایع، مشكلات شیردهي یا طبیعي بودن همه موارد

- تجویز مكمل هاي دارویي
س از زایمان

صیه طبق عناوین فرم مراقبت پ
ش و تو

- آموز
صیه هاي بهداشتي 

- ارایه تو
O برای مبتلایان 

G
TT و FBS ش

- ارجاع غیر فوری برای انجام آزمای
به دیابت 

صورت نیاز 
- ارجاع غیر فوري براي انجام پاپ اسمیر در 
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تعاريفمراقبتهایپساززايمان
آموزشوتوصيه:طی ملاقات های پس از زايمان در مورد بهداشت فردی و روان و جنسی، علائم خطر، شكايت شايع، تغذيه 
و مكمل های دارويی، شير دهی و مشكلات و تداوم آن، مراقبت از نوزاد و علائم خطر نوزاد، مشاوره زمان مناسب بارداری 
بعدی، مراجعه برای انجام پاپ اسمير در صورت نياز و مراجعه برای دريافت خدمات تنظيم خانواده، بهداشت دهان و دندان 

به مادر آموزش دهيد. 
نكته:در هر ملاقات، علائم خطر را به مادر گوشزد كنيد و مطمئن شويد كه اين علائم را فرا گرفته است. 

آزمايشاتپساززايمان:در مبتلايان به ديابت بارداری FBS و OGTT لازم است و در صورت نياز برای انجام آزمايش 
پاپ اسمير توجه شود. 

اختلالهوشياری:عدم پاسخگويی مادر به تحريكات وارده ) نيشگون، ضربه، نور و... ( يا عدم درک زمان و مكان
 ارزيابیعلائمخطرفوری:در ملاقات اول و دوم ابتدا مادر را از نظر علائم خطر فوری ارزيابی كنيد. 

التهابلثه:متورم، پرخون و قرمز شدن لثه
بررسیپروندهوآشنايیباوضعيتمادر: در ملاقات دوم و سوم، فرم مراقبت را مرور كرده و نقايصی مانند تكميل نبودن 

قسمت های مختلف را رفع و دستورات را اجرا كنيد.
بيماریزمينهای: منظور بيماری های قلبی، كليوی، ديابت، فشار خون بالا، صرع و... است. 

پاپاسمير:در ملاقات سوم طبق راهنما و با تاكيد به اين نكته كه مادر لكه بينی نداشته باشد، او را برای انجام پاپ اسمير 
به ماما ارجاع دهيد. 

تاريخمراجعهبعدی: تاريخ مراجعه بعدی مادر را تعيين و يادآوری كنيد. 
ترشحاتمهبل: خروج ترشحات چركی و بدبو را از مهبل سوال كنيد. 

تزريقرگام:آمپول رگام در مادر ارهاش منفی با نوزاد ارهاش مثبت در صورتی كه هنگام زايمان دريافت نكرده باشد، طی 
72 ساعت پس از زايمان به صورت عضلانی تزريق شود. 

تجويزمكملهایدارويی: مكمل های دارويی را طبق دستورالعمل تجويز كنيد. 
نكته:توجه داشته باشيد كه مادر بايد تا 3 ماه پس از زايمان مكمل مصرف كند. بنابر اين مطمئن شويد كه مادر به ميزان 

مورد نياز قرص آهن و مولتی ويتامين دارد. 
تشكيلپرونده: برای تشكيل پرونده فرم مراقبت پس از زايمان را تكميل كنيد. 

تشنج: حركات غير ارادی سراسر يا قسمتی از بدن كه اغلب با خشكی و سفتی عضلات همراه است. 
تنفسمشكل: مادر به هر دليلی نمی تواند به راحتی نفس بكشد. 

جرمدندانی:چنانچه پلاک ميكروبی به وسيله مسواک و يا نخ كشيدن از سطح دندان ها پاک نگرددو مدت طولانی روی 
دندان باقی بماند، به لايه ای سفت و به رنگ زرد يا قهوه ای تبديل می گردد. 

خونريزی:معمولا در روزهای پس از زايمان به تدريج از مقدار ترشحات خونی مهبل كاسته می شود و كم رنگ می شود. در 
ملاقات سوم خروج ترشحات خونی از مهبل را سوال كنيد. 

دردشكموياپهلوها: هر نوع درد خفيف يا شديد، متناوب يا متوالی در هر ناحيه از شكم و پهلوها
شرححال:شرح حال شامل موارد زير است: 

- تاريخچه پزشكی: سابقه يا ابتلا فعلی به بيماری های زمينه ای )ديابت، فشارخون بالا، صرع، كليوی، آسم، قلبی، سل و...(، 
اختلالات روانی
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- تاريخچه زايمان: تاريخ، نوع و محل زايمان
- تاريخچه اجتماعی: سن، همسرآزاری، مصرف داروها در شيردهی، مصرف الكل، كشيدن سيگار و دخانيات، اعتياد ه مواد 

مخدر و داروهای مخدر
شكايتهایشايع: اين شكايت ها شامل خستگی، سردرد، كمردرد و يبوست است. 

شوك:اختلالي در گردش خون بدن كه با علائم حياتي غير طبيعي مشخص مي شود. )علائم اصـليشامل نبض تند و ضعيف 
110 بار دردقيقه يا بيشتر و فشارخون سيستوليك كمتـر از90 ميلـي متـرجيوه مي باشد كه ممكن است با رنگ پريدگي، 

عرق سرد و سـردي پوسـت، تـنفس تنـد 30 بـار در دقيقه يا بيشتر و بيقراري و گيجي همراه باشد(. 
عفونتدنداني،آبسهودردشديد: اين مورد از فوريت هاي شايع دندان پزشـكي اسـت. پيشـرفت شديد پوسيدگي و عفونت 
دندان معمولاً با دردهاي شبانه، شديد، مداوم و خودبه خودي همـراه اسـت كه مي تواند باعث تورم صورت و لثهها)آبسه( شود.

 علائمحياتي: در هر ملاقات، علائم حياتي مادر را اندازه گيري كنيد. 
• در طول بارداري فشارخون را در يك وضعيت ثابت )نشسته يا خوابيده( و از يك دسـت  ثابت )راست يـا چـپ( انـدازه 

گيـري كنيـد. فشـارخون140/90ميلـي متـر جيـوه و بـالاتر »فشارخون بالا« است. 
• درجه حرارت بدن را از راه دهان )زير زباني( اندازه گيري كنيد. دماي بدن بـه ميـزان 38  درجه سانتيگراد يا بالاتر»تب« 

است. درجه حرارت زير بغل از درجه حرارت زير زبان به ميزان 0/5 درجه كمتر است.
• تعداد نبض را به مدت يك دقيقه كامل اندازه گيري كنيد. تعداد طبيعي نبض 60 تا 100 بار در دقيقه است.

• تعداد تنفس را به مدت يك دقيقه كامل اندازه گيري كنيد. تعداد طبيعي تنفس 16 تـا 25 بـار در دقيقه است.
علائمرواني:وضعيت رواني مادر را با ارزيابي علائم به شرح زير تعيين كنيد:

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

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

محلبخيهها:در هر ملاقات، محل بخيه ها )برش اپي زياتومي يا سزارين( بررسي شود. ناحيه برش بايد بدون التهاب و كشش 
باشد. محل برش اپي زياتومي معمولاً پس از 3 هفته ترميم مي شود و محل برش سزارين در مدت 7 تا 10روز پس از عمل 
نياز به كشيدن بخيه توسط پزشك دارد. در ملاقات سوم، محل بخيه ها )برش اپی زياتومی يا سزارين( معملا ترميم يافته اند.

مشاورهزمانمناسببارداریبعدی:در ملاقات دوم با مادر مشاوره كنيد. در صورتی كه در ملاقات دوم در مورد انتخاب 
روش پيشگيری از بارداری مشاوره نكرده ايد، در ملاقات سوم انجام دهيد. 

مشكلاتشيردهی:در صورت وجود مشكلاتی چون نوک فرو رفته پستان، صاف، دراز و مجاری بسته و شقاق به مادر آموزش 
دهيد. 

مصرفمكملهایدارويی:در هر ملاقات مصرف منظم مكمل های دارويی را سوال كنيد. 
معاينهاندامها:در هر ملاقات پاها ) ساق و ران ( را از نظر وجود ورم يكطرفه بررسي كنيد.

معاينهپستان:پستان ها را از نظر تورم و درد بررسی كنيد.
معاينهچشم:در هر ملاقات، رنگ ملتحمه چشم را سـفيدي چشـم را بررسي كنيد.

نكته: كم رنگ بودن مخاط ملتحمهها چشم به همراه كم رنگ بـودن زبـان، بسـتر نـاخن هـا و يـا كـف دست »رنگ پريدگي 
شديد« است.
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معاينهدهانودندان:درملاقات سوم، دهان و دندان مادر را از نظر وجود جرم،   پوسيدگي، التهاب لثه، عفونت دنداني و 
آبسه معاينه كنيد.  

 معاينهشكم)رحم(: در هر ملاقات، وضعيت رحم را از روی شكم بررسی كنيد. پس از زايمان رحم به تدريج به داخل لگن 
باز می گردد. در هفته اول رحم پايين تر از ناف، سفت و جمع است و از هفته سوم به بعد رحم از روی شكم قابل لمس نيست. 
نكته: در برخی از مادران ممكن است انقباضات رحم در دوره پس از زايمان ادامه داشته باشد كه به آن پس درد می گويند. 

ملاقاتاول: ملاقات با مادر در يكی از روزهای 1 تا 3 پس از زايمان
ملاقاتدوم: ملاقات با مادر در يكی از روزهای 10 تا 15 پس از زايمان
ملاقاتسوم: ملاقات با مادر در يكی از روزهای 42 تا 60 پس از زايمان

وضعيتادراریتناسلیواجابتمزاج:از مادر در مورد وضعيت دفع ادرار )سوزش، درد، فشار، تكرر، احساس دفع سريع، 
بی اختياری (و اجابت مزاج ) يبوست، خونی بودن مدفوع، درد مقعد، بواسير، بی اختياری ( و سوزش و خارش ناحيه تناسلی 

سوال كنيد. 
وضعيتروانی)خلقوخوی(:در مورد وضعيت روحی و روانی يا سابقه بيماری روانی مادر سوال كنيد. برخی مادران 
ممكن است در روزهای 3 تا 6 و حداكثر تا روز 14 پس از زايمان دچار افسردگی خفيف و گذرا )اندوه پس از زايمان ( شوند 
كه علائم آن به صورت گريه و بی قراری، اختلال در خواب و اشتها و احساس غمگينی و يا بروز بيماری روانی جديد است. 
بنابراين چنانچه فاكتورهای خطر بيماری روانی مثل سابقه بيماری روانی در مادر  وجود دارد و در حال حاضر با علائم اندوه 
پس از زايمان مراجعه كرده است او را تحت نظر بگيريد. اگر علائم طولانی و شديد تر شود مانند تمايل به خودكشی  و آزار به 
نوزاد سايكوز يا جنون پس از زايمان مطرح است. در مراحل اوليه بروز سايكوز بعد از زايمان علائم مانند اندوه و يا افسردگی 
پس از زايمان است و بيماری به صورت بی خوابی، بی قراری، تغييرات سريع خلق و خو خود را نشان می دهد. بنابراين اگر 
سابقه جنون پس از زايمان در مادر و يا خانواده او و يا ساير عوامل خطر وجود دارد، ويزيت روان پزشكی الزامی است و مادر 

بايد ارجاع شود. در ز مان ملاقات سوم، وضعيت روحی و روانی مادر را سوال كنيد. 
همسرآزاري: هر رفتار خشن وابسته به جنسيتي است كه موجب آسيب شده يا با احتمـال آسـيبجسمي، رواني و يا رنجش 
زن همراه گردد. چنين رفتاري مي تواند با تهديد، اجبـار يـا سـلب مطلـقآزادي و اختيار صورت گرفته و در جمع يا در خفا 

رخ دهد.
- خشونت جسمي: هر گونه اقدام عمدي از سوي شـوهر كـه منجـر بـه وارد شـدن آسـيب بـدني بـه همسرش گردد مانند 

مشت زدن، سيلي زدن و لگد زدن، هل دادن، كشيدن موها، اقدام به خفه كردن، ضربه زدن با چاقو
- خشونت رواني: رفتار خشونت آميزي است كه شرافت، آبرو و اعتمـاد بـه نفـس زن را خدشـه دار مي كند. اين رفتار به 

صورت انتقـاد نـاروا، تحقيـر، بـد دهـاني، تمسـخر، تـوهين، فحاشـي، متلـك وتهديدهاي مداوم اعمال مي شود
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