
مراقبت های ادغام یافته سلامت مادران

آموزش های دوران بارداری

قسمت دوم
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مشخصات سند
مدرسمشخصات 

تصویر پرسنلی مدرس

آرزو غیرتی قاسم: خانوادگی مدرسو نام نام 
آبادی

کارشناسی ارشد آموزش : مدرک تحصیلی 
نگرجامعه 

مدیر           : موقعیت اشتغال سازمانی مدرس 
مرکز آموزش  بهورزی

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 
درمانی مشهد

آموزشیمشخصات بسته 

مراقبتهای ادغام یافته سلامت :حیطه درس 
مادران

1399اردیبهشت :تاریخ آخرین بازنگری 

edi2:نوبت تهیه 

Mc-moraghebathaye- edgham- yafteh-
salamat- madaran-edi1
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اهداف آموزشی
:بتواندفراگیر رودمیانتظاربخشاینمطالعهازپس

.ببردنامرابارداریدورانشایعشکایات-1

.دهدآموزشمادربهشایعشکایاتازهریکمورددر-2

.نمایدبیانرابارداریاستفراغوتهوعدرلازمهایتوصیه-3

.نمایدتشریحرابارداریدرسردلسوزشایجادعلت-4

.دهدشرحرابارداریدرنفستنگیزماندرلازمهایتوصیه-5

.دهدانجامرالازماقداماتباردارمادردرادرارسوزشصورتدر-6
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فهرست مطالب
بارداریدورانشایعهایشکایت(6)اسلاید
آنبدونیااستفراغباهمراهتهوع(7)اسلاید

بارداریواستفراغتهوعهنگامایتغذیههایتوصیه(9-8)اسلاید

معدهسوزشوکردنترش(10)اسلاید

معدهسوزشوکردنترشهنگامایتغذیههایتوصیه(12-11)اسلاید

ویاریاپیکا(13)اسلاید

دردپشتوکمردرد(14)اسلاید

آلودگیخوابوخستگی(15)اسلاید

رادراتکرر(16)اسلاید

سستیوضعفاحساس(17)اسلاید
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فهرست مطالب
یبوست(18)اسلاید
تنگی نفس(19)اسلاید
مهبلترشحاتشدنزیاد(20)اسلاید
ادم(22-21)اسلاید
پاعضلاتگرفتگی(23)اسلاید
رانکشالهدرد(24)اسلاید
بی خوابی(25)اسلاید
گیریونتیجهمطالبخلاصه(26)اسلاید
تمرین(27)اسلاید
منابعفهرست(28)اسلاید
نظرخواهی(29)اسلاید
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شکایت های شایع دوران بارداری
یبوست

تنگی نفس

مهبلترشحاتشدنزیاد

ادم

پاعضلاتگرفتگی

رانکشالهدرد

بی خوابی

آنبدونیااستفراغباهمراهتهوع

معدهوسوزشکردنترش

ویاریاپیکا

دردپشتوکمردرد

آلودگیخوابوخستگی

رادراتکرر

سستیوضعفاحساس
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تهوع همراه با استفراغ یا بدون آن

می بهبودبارداری16هفتهتاودهدمی رخبارداریاولماههسهدراغلب
.یابد

صبحگاهیبیماریمی شود،تشدید هاصبحدرمشکلاینکهآنجاییاز
(Morning Sickness)ازساعتیهردراستممکنگرچه؛شودمی نامیده

.بیفتداتفاق روزشبانه

وزنکاهشموجبکهاستفوریپیگیرینیازمندبارداریتهوعهنگامی
.شودانجامباید ایتغذیهارزیابیزمانایندرشود،
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تهوعهنگام توصیه  های تغذیه  ای 
استفراغ بارداریو 

هممعدهسنگینیوپریازحالعیندراماندارندنگهخالیرامعده
.کنندخودداری

وعدههردرکمترغذایمقدارمصرفوغذاییهایوعده تعدادافزایش

استمفیدپروتئینمصرفوهضمزودهایکربوهیدرات ازاستفاده.

پسوکردهمصرفرختخوابازبرخاستنازقبلخشکنانیابیسکوئیت
.بخورندهضمزودوسبکصبحانهوبرخاستهرختخوابازدقیقه15از

شودخودداریمایعاتوغذاهمزمانمصرفاز.
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تهوعهنگام توصیه  های تغذیه  ای 
استفراغ بارداریو 

اجتنابهضمدیروحجیمنفّاخ،شده،سرخپرادویه،غذاهایخوردناز
.شود

ازاندتحمل قابلآنهاگرمنوعازبیشسردمایعاتوغذاهاکهآنجاییاز
بویکهغذاهاییازنیزوشوداستفادهیخچالدمایباسردغذاهای
.شوداجتنابدارندمحرک

بخورندغذاآرامیبه.

اًخصوصاطرافیانتوسطمادرروانیحمایتشدیداستفراغوتهوعدر
.شودمی توصیهباردارخانمهمسر
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(Heart Burn)کردن و سوزش معده ترش 
رویهاشب درمعمولاًواستبارداریاواخردرمعمولرخدادیک

می مریانتهایسوزشموجبمریبهمعدهاسیدبازگشت. دهدمی
اینازاستقلبنزدیکدرمریانتهاییقسمتکهایندلیلبهوشود
سوزشاینو شودمییاد(دلسرِسوزش)عنوانبهسوزشحس

.نداردآنکاریاوقلببهربطی
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هنگام ترش کردن و توصیه  های تغذیه  ای 
معدهسوزش 

شودمصرف(ساعت3تا2هر)متعددوکوچکهایوعده درغذا.

بخاروپزآب غذاهایازکرده،سرخغذاییموادازاستفادهجایبه
.کننداستفادهکبابییاوپز

شودمیلآرامشبامحیطیدروآرامیبهغذا.

شوداجتنابخوابازقبلحجیمغذاهایخوردناز.

اغذاتمامازپسبلافاصلهیاوغذاحیندرمایعاتوآبنوشیدناز
صرفازپسساعت1-2می توانرامایعاتوآب.شودخودداری

.نمودمصرفغذا

کندرویپیادهکمیغذاازبعد.
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هنگام ترش کردن وتوصیه  های  تغذیه ای 
سوزش معده  

چایازآنجایبهوکردهاجتنابپررنگچایازچای،مصرفصورتدر
.شوداستفادهروزدرفنجان2-3حداکثر رنگکم

نندکپرهیزجلوبهشدنخمیادرازکشیدنازآشامیدن،یاغذاصرفازبعد.

دهندقراربدنسطحازبالاترراسرزیراستراحتهنگامدر.

ادامههمچناندلسرسوزشفوق،اصولهمهرعایتباکهصورتیدر
.کرداستفادهاسیدهاآنتی ازپزشکیامامانظربا توانمیداشت،
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(ویار حاملگی) پیکا 

کم ارزش، ایتغذیهنظرازکهاستنامناسبیموادخوردنپیکاازمنظور
.هستندمضریاو ارزشبی

نشاستهیاخاکمصرفشاملاغلبنامناسبمواداینبارداریدوراندر
ه،سوختکبریتیخ،قبیلازدیگرغذاییغیرموادمصرفو(ترینرایج )

.است....ولیننفتانماز،مهرسیگار،خاکستر،زغال،سنگ،

ینی،جنهمولیتیککم خونییبوست،مسمومیت،نظیرمشکلاتینهایتدر
ازانگلیآلودگیوکوچکرودهومعدهانسدادوبناگوششدنبزرگ

.هستندپیکاعوارض
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کمر درد و پشت درد
بهکمرهایمهرهانحرافباعثرحمشدنبزرگهاخانمبرخیدر

0کندمیایجادکمروپشتدردوشدهجلوسمت

صوصمخبندکمرازاستفادهکوتاه،پاشنهکفشپوشیدنواستراحت
درهاقسمتاینداشتننگهگرموورزشیحرکاتانجامحاملگی،

0استموثردردکاهش

0بخوابندسفتهایتشکرویبرهاخانماینشودمیتوصیه
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خستگی و خواب آلودگی

میآلودگیخواب وخستگیاحساسزنانبیشترحاملگیاوایلدر
.بخوابندبیشتریزمانمدتمایلندوکنند

ًاهمیتوشودمی برطرفبارداری16هفتهازبعدحالتاینمعمولا
.نداردخاصی
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ادرارتکرر 
برآنفشارورحمشدنبزرگعلتبهمعمولاًبارداریابتدایدر

.شودمی بیشترکردنادراردفعاتمثانهروی

لگن،ازآنشدنخارجورحموضعتغییرعلتبهاستممکنبعدها
راواخدرولی.برودبینازحالتاینوشدهترکم مثانهبرآنفشار

آنازناشیفشارولگنداخلبهجنینسرآمدنپائینباحاملگی
. شودمیدیدهادرارتکرردوباره
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احساس ضعف و سستی
احساسمادراستممکنحاملگیازناشیهورمونیتغییراتعلتبه

.کندحالیبی وضعف

عمیق،تنفسازدحام،ازدوروآراممحیطوتازههوایازاستفاده
درناگهانیوضعیتتغییرازخودداریسبک،ورزشیحرکاتانجام

.بودخواهدکنندهکمکمشکلرفع
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یبوست
طبیعیمزاجاجابتعادیحالتدرکهباردارزنانازبسیاری

حرکاتشدنکندوهورمونیتغییراتعلتبهاستممکندارند
.شوندیبوستدچارجسمانیفعالیتکاهشوروده ها

ازاستفاده(لیوان6حدود)روزطولدرمایعاتزیادمصرف
ننامثلزیادفیبرحاویغذاهایمصرفتازه،سبزیجاتومیوه

درروزازمعینیساعاتدرمزاجاجابتبهعادتوسبوس دار
.استمؤثرحالتاینازجلوگیری
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تنگی  نفس

و هاریهپائینقسمتبهآنفشارافزایشورحمشدنبزرگعلتبه
مختصریاستممکنبارداری،بهمربوطهورمون هایاثراتنیز

.شودایجادتنفسشدنتندونفستنگیاحساس

هنیمحالتبهگرفتنقراروشانه هاوسرزیربالشچندگذاشتن
یدنخوابهنگامبهنفستنگیکاهشدرپرخوریازاجتنابونشسته

.می کندکمک
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مهبلزیاد شدن ترشحات 
ترشحاتاینکهمی یابدافزایشواژنترشحاتحاملگیطولدر

.استبوبدونوغلیظ،بی رنگیارنگسفید

وشدهداشتهنگهخشکتناسلیناحیهاستلازممواردایندر
.شودرعایتبهداشت

خارش،باشدهسبزبهمایلیازردترشحاترنگکهصورتیدر
.استضروریپزشکتوسطدرمانباشدهمراهبدبوییاوسوزش
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ا دم 
انسدادوهاوریدرویرحمفشارعلتبهبارداریسومماههسهدر

ینا.می شودایجادپاساقناحیهدرخفیفیادمقلببهخونبازگشت
تولوژیکپاادمبانبایدشودمی تلقیفیزیولوژیکنوعیبهکهادمنوع

.شودگرفتهاشتباهاکلامپسیپرهبهمربوط

بهروزدربار4-5باردارخانم شودمیتوصیهادمبروزصورتدر
.بکشددرازپهلو
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ادامه  ادم
 ودتمطولانینشستنیاوایستادنازباردارزناستبهترچنینهم

.کندخودداریصندلیازآویزانپاهایبا

ردپاهاکهشکلیبهروزطولدرمتناوبکشیدندرازاینبرعلاوه
به(پاهازیربالش گذاشتنبامثلا)گیردقراربدنازبالاترسطحی

.کندمی کمکپاهاازوریدیخونبازگشت
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گرفتگی عضلات پا
اعصاب،رویفشارورحمبزرگیعلتبهبارداریدومنیمهاز

.استشایعپاهاعضلاتگرفتگی

وعضلاتگرفتگیشدنکمباعثعضلات،ماساژوداشتننگهگرم
.شودمیدردکاهش

آنعلتاستممکننشد،رفععضلاتگرفتگیاقداماتاینباچنانچه
.استضروریپزشکتوسطمراقبتباشد،کلسیماختلال
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درد کشاله ران
کشالهدررامبهمیدردهایباردار،خانماستممکنرحمشدنبزرگبا

.کنداحساسران

تداومدردهاگونهایناگر.شودمی رفعاستراحتبادردهاایناغلب
.استضروریپزشکتوسطبررسیداشت،
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بی  خوابی

رددجنین،حرکاتشکم،شدنبزرگعلتبهحاملگی هایهفتهافزایشبا
. شودمیمشکلمادربرایخوابیدنتدریجبهنفستنگیوکمردردپشت،

گرمآبسهکیگذاشتنبستر،بهرفتنازقبلگرمشیرلیوانیکنوشیدن
وگرمآبباکردنحمامآزاد،هوایدرقدمدقیقهچندپاها،رویبر

.استمؤثرخوابیبی رفعدرسنگینغذاهاینخوردن

25



گیریخلاصه مطالب و نتیجه 
:شایع هایشکایت

ها،پستان شدنحساسودردناکشاملاولنیمهدرهاشکایت این
ان،دهبزاقافزایشصبحگاهی،استفراغوتهوعخستگی،ادرار،تکرر

.استادرارتکرروسردلسوزشکمردرد،مهبلی،ترشحاتافزایش

سازگاریعلتبهصرفاًونبودهمضرمادربرایحالاتاین:1نکته
.استبارداریتغییراتبابدن

توصیهمادربهآموزشیمتنطبقشکایت،هربامتناسب:2نکته
.کنید
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تمرین
.ببریدنامرابارداریدرشایعهایشکایت-1

توضیحراشایعهایشکایتازهریکمورددرلازمهایتوصیه-2
.دهید

.دنماییمیمادربهایتوصیهچهکمردردازمادرشکایتدرصورت-3

.کنیدمیباردارمادربهیبوستزماندرهاییتوصیهچه-4

.نماییدتعریفراحاملگیویار-5

.دهیدشرحرابارداریدرنفستنگیایجادعلت-6

.یدکنراتشریحبارداریواستفراغتهوعهنگامدرلازمهایتوصیه-7
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فهرست منابع

وجمعیتخانوادهسلامتدفتر.پزشکیوآموزشدرمان،بهداشتوزارت.1
،ایمنمادرکشوریبرنامهچارتبوکلتبارداری؛دورانهایاموزش.

بیمارستانیخارجخدماتراهنمای)مادرانسلامتیافتهادغاممراقبتهای
:تهران.هفتمنظرتجدیدخدمتاولسطحغیرماماییآموختهدانشویژه(

.16ص.1395گویا؛پدیده

بهداشتمرکز.مشهددرمانیبهداشتیخدماتوپزشکیعلومدانشگاه.2
مدیریتبهورزی،آموزشمراکزجزواتمجموعهمادران؛سلامت.استان

1395زمستانبهورزی،آموزشواحدسلامت،ارتقاوشبکهتوسعه
.71تا67ص.
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نظرخواهی

رزیآدرسبهآموزشیبستهاینپیرامونخودپیشنهاداتونظراتلطفا
کنیدارسال

آموزشواحد–مشهدبهداشتیخدماتوپزشکیعلومدانشگاهمعاونت
بهورزی
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آشنایی با روش های کمک به زایمان

زایمان طبیعی: قسمت اول 

1



مشخصات سند

مشخصات مدرس

 تصویر پرسنلی مدرس  :

 مریم اسحاق نیا : نام ونام خانوادگی مدرس

 کارشناسی مامایی : مدرک تحصیلی

 مربی مرکز آموزش: موقعیت اشتغال سازمانی مدرس
بهورزی شهرستان تایباد

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی
مشهد

مشخصات بسته آموزشی 

 مراقبت های ادغام یافته سلامت مادران: حیطه درس

 1399تیر  : تاریخ آخرین بازنگری

 2: نوبت تهیه

 نام فایل :MC - Ashenayi – ba –
raveshhaye –komak - zayeman – 1 –

edit2                  
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اهداف آموزشی

 می رود فراگیران بتواننداز مطالعه این بخش انتظار پس  :

زایمان را بطور صحیح تعریف نمایند.
 دهندزایمان را توضیح علائم.
 براساس متن آموزشی از هم افتراق واقعی و دردهای کاذب زایمان را تعریف دردهای

.دهند
دهند، حالت، نمایش و وضعیت جنین را توضیح قرار.
انواع نمایش جنین و وضعیت های مختلف نمایش سر جنین را با استفاده از مولاژ

.نمایش دهند 
استخوان های سر جنین را با استفاده از مولاژ بطور صحیح نمایش دهند.
در رابطه با حرکات جنین در لیبر براساس متن آموزشی بطور کامل توضیح دهند.
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فهرست عناوین  

مقدمه
 زایمان
علت اصلی درد زایمان
علایم زایمان
لیبر
انواع دردهای زایمانی
تفاوت دردهای واقعی و کاذب زایمان
حالت یا شکل جنین
قرار
قرار طولی
قرار عرضی
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فهرست عناوین  

 جنین نمایش
 جنین انواع نمایش
 نمایش سر جنینانواع
نمایش بریچ
 ساختمان سر جنین
انواع ملاج
 تغییرات شکل سر جنین
 حرکات جنین در لیبر
 خلاصه و نتیجه گیری
 پرسش و تمرین
منابع
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مقدمه 

یز خلقت  زایمان یک فرآیند طبیعی و یکی از پدیده های زیبا و شگفت انگ

ان بدن یک زن برای عمل لیبر و زایم. است و بدن زن با آن سازگار است 

ر در  بسیار دقیق طراحی شده است و دستگاه های مختلف بدن با یکدیگ

.تعامل و همکاری هستند تا روند زایمان صورت گیرد 
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زایمان

 22تولد نوزاد بصورت زنده یا مرده پس از شروع هفته
روز6هفته و 21بارداری یعنی 

زایمان ترم
 (پره ترم ) زایمان زودرس
 (پست ترم ) زایمان دیررس
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علت اصلی درد زایمان   

طبیعت زایمان درد است و علت اصلی درد زایمان، انقباضات رحم

است که باعث باز و نرم شدن دهانه رحم می شود تا جنین بتواند از

.  وارد و سپس از این مجرا خارج شود( واژن)رحم به داخل مهبل 
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علایم زایمان

 نشانه وقوع زایمان : درد زایمان

 (  نمایش خونی ) ترشحات چسبناک آغشته به خون

 ساعت قبل ، معاینه مهبلی نشده باشد 48درصورتی که

  آبریزش یا  پارگی کیسه آب
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لیبر

 تعبیر می شود« لیبر»شروع دردهای زایمانی اصطلاحاً با کلمه  .

ل وقتی کلمه لیبر به کار می رود، به این معناست که مادر وارد مراح
. شده استزایمانی 
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انواع درد های زایمانی

دردهای واقعی زایمان1.

دردهای کاذب زایمان2.
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تفاوت درد های واقعی و کاذب زایمان

12

دردهای واقعیدردهای 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 شکم استدرد بیشتر در پایین شکم است

شدت انقباض ها بیشتر می شودشدت انقباض ها تغییر نمی کند

دهانه رحم متسع می شوددهانه رحم متسع نمی شود



حالت یا شکل جنین  
ب و شکل تخم مرغی که جنین در هفته های آخر بارداری به خود میگیرد که متناس

منطبق با شکل حفره رحم  

   پشت حالت محدب

  سر کاملا خم

 چانه در تماس با قفسه سینه

 ران ها بر روی شکم

 ساق ها در قسمت زانو خم

بازوها بصورت متقاطع روی قفسه سینه یا به موازات پهلوها
13



قرار

 می گویند« قرار»محور طولی بدن جنین را نسبت به محور طولی بدن مادر.

 در کانال زایمان باشد« عرضی»و « طولی»جنین می تواند در دو قرار.
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قرار طولی

در قرار طولی، محور طولی بدن جنین با محور طولی بدن مادر موازی است  .
 درصد زایمان ها، قرار جنین طولی است99در  .
یا بالعکسسرجنین در سمت پایین و ته جنین در سمت بالا قرار دارد.

15قرار طولی در نمایش سرقرار طولی در نمایش ته 



قرار عرضی 

در قرار عرضی، محور طولی بدن جنین بر محور طولی بدن مادر عمود است.
سرجنین در یک پهلوی مادر و ته جنین در پهلوی دیگر قرار گرفته است.
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نمایش جنین

ر بخشی از بدن جنین را که در مجرای زایمان جلوتر از بخش های دیگ
 تر  قرار دارد یا نسبت به سایر قسمت های بدن به مجرای زایمان نزدیک

.گویند«عضو نمایش»است 

 عضو نمایش را می توان در معاینه مهبلی تشخیص داد و در واقع
.جنین است«نمایش»نشان دهنده 
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انواع نمایش جنین

 (سفالیک ) سرنمایش
 (بریچ ) ته نمایش
 شانهنمایش

18

نمایش سرنمایش ته نمایش شانه 



انواع نمایش سر جنین

(       اکسی پوت  ) نمایش صورت        نمایش ابرو            نمایش پیشانی       نمایش سفالیک 
(19



نمایش بریچ

شدعضو نمایشی که در معاینه مهبلی لمس می شود، ته جنین می با.

 انواع نمایش بریچ:

بریچ کامل 1.

بریچ فرانک  2.

بریچ ناکامل 3.
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ساختمان سر جنین

عیت آگاهی مختصر از ساختمان سر جنین برای تشخیص نمایش سفالیک و وض

. آن ضروری است

  دو استخوان پیشانی

  دو استخوان گیجگاهی در طرفین

  دو استخوان آهیانه در بالا

  یک استخوان پس سری در عقب

شیار یا درز: محل اتصال این استخوان ها 
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انواع ملاج

( :بزرگ)ملاج قدامی -1

 لوزی شکل

درمحل اتصال دو استخوان آهیانه و پیشانی

( :کوچک)ملاج خلفی -2

 مثلثی شکل

درمحل اتصال دو استخوان آهیانه و پس سر

22



تغییرات شکل سر جنین 
 ندسر جنین در نمایش سر در اثر فشارهای وارده تغییر می کشکل  .

ممکن است در زایمان طولانی و قبل از باز شدن کامل دهانه رحم، 
.قسمتی از سر جنین که درست روی دهانه رحم قرار دارد متورم شود

م  در حالت دیگری از تغییر شکل سر جنین، استخوان های سر روی ه
.قرار می گیرند
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حرکات جنین در لیبر

 بور از  ، جنین باید برای ع(ترم)با توجه به ابعاد نسبتاً بزرگ سر جنین رسیده
این  .کانال زایمانی که شکل یکنواختی ندارد در وضعیت خود تغییراتی بدهد

.  تغییرات را حرکات اصلی لیبر می گویند

 مسیر حرکت جنین به سمت دهانه مهبل برای تطابق با کانال زایمانی،  در
.چرخش هایی نیز در سر بوجود می آید

ر  د. آخرین چرخش سر جنین، پس از خروج سر از کانال زایمانی اتفاق می افتد
ه  در این حالت است ک. این چرخش، سر جنین به وضعیت اولیه خود برمی گردد

شانه ها پدیدار شده و با زایمان شانه ها سایر قسمت های بدن به سرعت خارج  
.  می شود
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حرکات جنین در لیبر

25



خلاصه و نتیجه گیری 

 درد زایمان نشانه وقوع زایمان می باشد  .

ه با  یکی از بحرانی ترین تشخیص ها در روند زایمان، تشخیص دقیق لیبر است ک

.افتراق دردهای واقعی از دردهای کاذب زایمان می توان به این مهم دست یافت 

 در کانال زایمان باشد« عرضی»و « طولی»جنین می تواند در دو قرار.

 نمایش جنین در طی روند زایمان می تواند سفالیک ، بریچ و شانه باشد.

ندجنین در طی لیبر بوسیله یکسری حرکات اصلی، از کانال زایمانی عبور می ک.

26



پرسش و تمرین

زایمان را تعریف کنید.
 مهم ترین علایم زایمانی کدامند ؟
قرار جنین را تعریف و انواع آن را توضیح دهید.
 افتراق درد های واقعی از درد های کاذب زایمانی چگونه است ؟
حالت جنین را شرح دهید.
دوضعیت های مختلف نمایش سر جنین را با استفاده از مولاژ نمایش دهی.
استخوانهای سر جنین را با استفاده از مولاژ بطور صحیح نمایش دهید.
در رابطه با ملاج قدامی و خلفی توضیح دهید.
حرکات جنین در لیبر را بطور کامل توضیح دهید.
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فهرست منابع

 از مجموعه جزوات مراکز  / جزوه سلامت مادران / واحد آموزش بهورزی
1395/ آموزش بهورزی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

 کتاب مراقبت/ دفتر سلامت جمعیت ، خانواده و مدارس، اداره سلامت مادران
ویژه  ( راهنمای خدمات خارج بیمارستانی ) های ادغام یافته سلامت مادران 

1395/ وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی / دانش آموخته مامایی 
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لطفا نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این
بسته آموزشی را به آدرس زیر ارسال کنید

  معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی مشهد
واحد آموزش بهورزی
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آشنایی با مراقبت از نوزاد بلافاصله بعد از تولد

مراقبت و ارزیابی نوزاد در مرحله دوم ، سوم وچهارم : قسمت اول 
زایمان 

1



مشخصات سند

مشخصات مدرس

 مریم اسحاق نیا : نام ونام خانوادگی مدرس

 کارشناسی مامایی : مدرک تحصیلی

 مربی مرکز : موقعیت اشتغال سازمانی مدرس
بهورزی شهرستان تایبادآموزش

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی
مشهد

مشخصات بسته آموزشی 

 مراقبت های ادغام یافته سلامت مادران: حیطه درس

 1399تیر : تاریخ آخرین بازنگری

 2: نوبت تهیه

 نام فایل :MC - Ashenayi – ba –
moraghebathaye – nowzad – belafasele –

badaz – tavalod - 1 - edit 2
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اهداف آموزشی

:  پس از مطالعه این بخش انتظار می رود فراگیران بتوانند

 دهند رابطه با ارزیابی نوزاد  بر حسب علایم آپگار توضیح در.
 مراقبت از نوزاد را در مرحله دوم زایمان توضیح دهند.
نحوه صحیح بریدن و کلمپ زدن بند ناف را توضیح دهند.
 مراقبت از  نوزاد را در مرحله سوم و چهارم زایمان براساس بوکلت چارت

.انجام دهند 
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فهرست عناوین 
مشخصات نوزاد طبیعی
 مراقبت از نوزاد در مرحله دوم زایمان
 اقدامات لازم برای نوزاد در مرحله دوم زایمان
طریقه بریدن و کلمپ زدن بند ناف
 زایماننکات مورد توجه در مراقبت از نوزاد در مرحله دوم
درجه بندی آپگار
 جدول درجه بندی آپگار
 زایمان مراقبت از نوزاد در مرحله سوم وچهارم
 زایمان لازم برای نوزاد در مرحله سوم و چهارم اقدامات
 خلاصه و نتیجه گیری
پرسش و تمرین
 منابع
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مشخصات نوزاد طبیعی

پوست نوزاد
ضربان قلب
 تعداد تنفس
  درجه حرارت
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مراقبت از نوزاد در مرحله دوم زایمان 
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اقدامات لازم برای نوزاد در مرحله دوم زایمان

در حال خشک کردن نوزاد، او را از نظر تنفس خوب و بدون  :تنفس نوزاد
.ناله ارزیابی کنید

(  تماس پوست به پوست)نوزاد را در آغوش مادر :خشک کردن بدن نوزاد
.  قرار دهید، با شان یا حوله از قبل گرم شده، سر و بدن را خشک کنید

شان های خیس را تعویض کنید و بدن نوزاد را با شان های خشک و گرم  
.بپوشانید

نوزاد را در شان از پیش گرم شده و یا زیر گرم کننده  :فراهم کردن گرما
.تابشی قرار دهید

طع  یک دقیقه پس از خروج کامل نوزاد، بند ناف را کلامپ و ق:بریدن بند ناف
.کنید
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طریقه بریدن وکلمپ زدن بند ناف 

یک دقیقه پس از خروج کامل نوزاد، بند ناف را کلامپ و قطع کنید.

 سانتیمتر از سطح شکم به طور  3تا 2بندناف را به طول : بندنافکلیپس
.استریل کلیپس کنید
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نکات مورد توجه درمراقبت از نوزاد در مرحله دوم زایمان

؛پس از خروج کامل نوزاد، هرگز او را از پاهایش آویزان نکنید

 مطمئن شوید( درجه سانتیگراد28تا 25)مناسب بودن دمای اتاق از  .

ن  بعد از خروج کامل نوزاد در مرحله دوم زایمان بایستی درجه آپگار را تعیی

.کرد
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درجه بندی آپگار
ء  درجه بندی آپگار روشی برای ارزیابی وضعیت عمومی و نیاز نوزاد به احیا

.  است
 علامت تنفس، ضربان قلب و رنگ پوست از اجزای درجه بندی آپگار استسه

که برای تصمیم گیری در مورد نیاز به ارجاع فوری نوزاد برای احیاء بکار
.  می رود

 جزء دیگرتون عضلانی و واکنش به تحریک وضعیت عصبی را مشخص  دو
.می کند

 پس از تولد اندازه گیری می شود5و 1به طور معمول عدد آپگار در دقیقه  .

 با  نوزادان در دقیقه اول در شرایط عالی قرار دارند که نشان دهنده آپگاراکثر
.می باشد10تا 7نمره 
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جدول نمره بندی آپگار

2امتیاز   1امتیاز   0امتیاز  نشانه 

بار در 100بالای 
دقیقه 

بار در دقیقه 100زیر  وجود ندارد  تعداد ضربان قلب 

خوب ، گریه کردن  آرام ، نامنظم  وجود ندارد  تلاش تنفسی

اندامها حرکت فعال  ها اندکی جمع اندام شل  تون عضلانی

گریه شدید  تغییر حالت صورت  عدم پاسخ  واکنش به تحریک 
پوستی 

کاملا صورتی  بدن صورتی ، اندام ها 
آبی

آبی ، رنگ پریده  رنگ پوست 
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مراقبت از نوزاد در مرحله سوم و چهارم  زایمان 
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اقدامات لازم برای نوزاد در مرحله سوم و چهارم زایمان

ردن،  ناله ک)نوزاد را از نظر مشکلات تنفس :ارزیابی تنفس و گرم بودن نوزاد

لمس  )و گرم بودن ( بار در دقیقه یا بیشتر60توکشیدگی قفسه سینه، تنفس تند 

.  کنترل کنید( پاها از نظر گرم یا سرد بودن

 بار در  40تا 30تنفس طبیعی بدون ناله کردن، خود به خود و راحت به تعداد

.دقیقه است
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اقدامات لازم برای نوزاد در مرحله سوم و چهارم زایمان

نوزاد را حمام نکنید و ورنیکس را بر ندارید:تمیز کردن چشم ها و بدن  .

ا  اگر نوزاد خونی یا مکونیومی است، با پارچه ولرم ی. چشم ها را تمیز کنید

.گرم، او را تمیز و خشک کنید

ار  نوزاد را برای شروع اولین شیردهی به روی سینه مادر قر: شروع شیردهی

.به نوزاد ندهید( آب قند، آب)بجز شیر مادر هیچ ماده غذایی . دهید
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خلاصه و نتیجه گیری

ریه کردن  نوزاد بطور طبیعی و تقریبا پس از تولد شروع به تنفس و گ
بیعی اکثر نوزادان ط. می کند که نشان دهنده برقراری تنفس فعال است

.ظرف چند ثانیه پس از تولد نفس می کشد

ش  در صورتی که نوزاد ناله می کند، تنفس های نامنظم دارد، تنفس
خوب نیست یا اصلا تنفس ندارد و یا رنگ پوست نوزاد بخصوص

اء احی. قسمت مرکزی تنه کبود است نوزاد نیاز به احیاء داردو لب ها 
لذا  . نوزاد اقدامی فوری است که به وسایل و مهارت احتیاج دارد

ضروری است سریعاً اقدامات اولیه زیر را در مورد نوزاد انجام و او 
.  را فورا ارجاع دهید

15



پرسش و تمرین

.د در رابطه با ارزیابی نوزاد برحسب علایم آپگار توضیح دهی1)
.نحوه تمیز کردن چشم ها و بدن نوزاد را توضیح دهید 2)
.  مراقبت نوزاد را در مرحله سوم زایمان توضیح دهید3)
.نحوه بریدن و کلمپ زدن بند ناف را توضیح دهید 4)
نوزادی در مرحله دوم زایمان تنفس آرام و نامنظم دارد دست  5)

و پاها کاملا شل و در تحریک پوستی انجام شده مختصری 
تغییر حالت صورت دارد و بدن نوزاد هم رنگ پریده میباشد

.نمره آپگار را محاسبه و اقدام لازم را انجام دهید

16



منابع 

کتاب مراقبت/ دفتر سلامت جمعیت ، خانواده و مدارس، اداره سلامت مادران
ویژه  ( راهنمای خدمات خارج بیمارستانی ) های ادغام یافته سلامت مادران 

1395/ وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی / دانش آموخته مامایی 

 کتاب  / دفتر سلامت جمعیت ، خانواده و مدارس ، اداره سلامت مادران
وزارت بهداشت درمان و / دوران بارداری و آمادگی برای زایمان آموزشهای 

1396/آموزش پزشکی 
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لطفا نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این  
بسته آموزشی را به آدرس زیر ارسال کنید

معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
واحد آموزش بهورزی

18



آشنایی با مراقبت های مادر بلافاصله بعد 
زایمان و معاینه جفت از 

( مراقبت مادر در مرحله سوم و چهارم زایمان  : قسمت اول ) 

1



مشخصات سند

مشخصات مدرس

 مریم اسحاق نیا: نام ونام خانوادگی مدرس

 کارشناسی مامایی: مدرک تحصیلی

 مربی : موقعیت اشتغال سازمانی مدرس
مرکز آموزش بهورزی شهرستان تایباد

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی
درمانی مشهد

مشخصات بسته آموزشی 

 مراقبت های ادغام یافته : حیطه درس
سلامت مادران

 1399تیر : تاریخ آخرین بازنگری

 2: نوبت تهیه

 نام فایل :MC - Ashenayi - ba

moraghebathaye – madar – belafasele – badaz
–zayeman – va –moayeneye – jooft – 1 - edit 

2

2



اهداف آموزشی

:پس از مطالعه این بخش انتظار می رود فراگیران بتوانند

جفت را بطور کامل بررسی نمایند.
 نحوه انجام ماساژ رحمی را توضیح دهید.
مراقبت و ارزیابی مادر را در مرحله سوم زایمان بیان نمایند  .
مراقبت و ارزیابی مادر را در مرحله چهارم زایمان بیان نمایند  .
موارد خطر در زمان بلافاصله پس از زایمان برای مادر را نام ببرید.

3



فهرست عناوین 

مقدمه
 در مرحله سوم زایمان  از مادر مراقبت
بررسی جفت و پرده ها و بند ناف
احتباس جفت
 رحم بودن شل
 خارجی رحم برای کنترل خونریزیماساژ
وارونگی رحم

4



فهرست عناوین 

  در مرحله چهارم زایمان از مادر مراقبت
بررسی حال عمومی مادر
کنترل علایم حیاتی
بررسی وضعیت رحم و میزان خونریزی
 خونریزی پس از زایمان
خلاصه و نتیجه گیری
 پرسش و تمرین
منابع

5



مقدمه

  در سرتاسر جهان خونریزی به عنوان مهمترین عامل مرگ مادری
شناسایی شده وحدود نیمی از تمام مرگ های بعد از زایمان در  

کشورهای در حال توسعه ، به این علت رخ میدهند، لذا مراقبت های  
از مادر بلافاصله بعد از زایمان آشکارتر شده و کنترل مادر در پس

زایمان به اندازه مراقبت های بارداری از اهمیت ویژه ای در برنامه 
. های سلامت هر کشور برخودار است

6



مراقبت از مادر در مرحله سوم زایمان 

7



بررسی جفت، پرده ها و بندناف

:استجفت از دو سطح تشکیل شده 
 مادری جفت  سطح
 که به دیواره رحم می چسبد سطحی.
 ده  سطح معمولاً توسط شیارهای عمیقی به قسمت های نامنظمی تقسیم شاین

.  که حاوی رگ های خونی است
 معاینه این سطح باید به سالم بودن تمام قسمت ها توجه کردبرای  .
 ماندن تمام یا حتی تکه ای از آن در داخل رحم موجب خونریزی شدید و باقی

.  حتی مرگ مادر می شود
  سطح جنینی جفت
 دیگر جفت که به بند ناف وصل است،  سطح
 دو سطح با پرده های جنینی پوشانده می شودهر  .

8



ادامه بررسی جفت، پرده ها و بندناف

دلازم است پرده ها را نیز از نظر سالم بودن و نداشتن پارگی بررسی کر  .
 ت  علاوه بر پوشاندن کامل تمام جفت، بیش از یک سوم از سطح جفپرده ها

.نیز امتداد پیدا می کند
اشدهمچنین در بررسی جفت باید دقت شود که انتهای رگهای خونی آزاد نب  .
 دو سرخ رگ یا  )رگ 3طول بند ناف متفاوت است ولی در بند ناف، مقطع

شریان به شکل دایره های کوچک و یک سیاه رگ یا ورید به شکل دایره ای
.مشخص است( بزرگتر
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احتباس جفت

رحم را احتباس جفت می گویندآن درتکه ای ازباقی ماندن کامل جفت یا  .
 ه کنده شدن بند ناف از جفت نیز احتمال احتباس جفت زیاد می باشد کبا

.استخطرناک و کشنده 

زمان زایمان گذشته باشد وجفت خارج  یک ساعت ازدرصورتی که بیش از
.  ارجاع فوری به مراکز درمانی لازم و ضروری استنشده باشد

10



شل بودن رحم

گیردصورت شل شدن رحم اقدامات زیر صورت ر د:

 عضله باسن در توسین عضلانی واحد اکسی 20تزریق
 با سوند خالی کردن مثانه
 کیسه یخ روی شکم مادر گذاردن
 خونریزیخارجی رحم برای کنترل ماساژ

11



ماساژ خارجی رحم برای کنترل خونریزی

 ار دست در بالای سمفیز پوبیس برای نگه داشتن قسمت تحتانی رحم قریک
.  می گیرد و دست دیگر به آرامی ناحیه قله رحم را ماساژ می دهد

 کامل قسمت تحتانی با انجام ماساژ به آرامی و ملایمت ضروری است، حمایت
.زیرا بعد از زایمان، رباط ها شل است و مقاومت کمی دارد

ماساژ شدید موجب افتادگی کامل و یا بخشی از رحم خواهد شد .
 ماساژ فقط در زمانی انجام می شود که قله رحم سفت نیست، زیرا تحریکاین

. بیش از حد رحم می تواند موجب خسته شدن و شل شدن رحم شود
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وارونگی رحم

 ( قبل یا بعد از خروج جفت ) بیرون آمدن رحم از واژن پس از تولد نوزاد
 رحم که به دلیل چسبندگی جفت ایجاد می شود و بدنبال کشش  وارونگی

بهفوندوس نامناسب بند ناف در زمان زایمان جفت و برگشت رحم از ناحیه 
نادر است اما در صورت بروز بدنبال خونریزیگیرد بسیار واژن صورت می 

مرگ مادر می شود بنابراین در این زمان تا قبل از رساندن  ، باعث ایجاد شده 
حم  مادر به مرکز درمانی مجهز باید با پوشیدن دستکش استریل و شل کردن ر

.شودآن را به داخل واژن و سمت بالا هدایت کرده و مادر اعزام 
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مراقبت از مادر در مرحله چهارم زایمان
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عمومی مادربررسی حال 

وضعیت مادر را از نظر سطح هوشیاری و نبود علائم شوک بررسی

.  کنید

 کنیدکنترل دقیقه 15عمومی مادر را در ساعت اول هر حال  .

15



کنترل علائم حیاتی

ادر را بلافاصله پس از زایمان، فشارخون، تعداد نبض و تعداد تنفس م
.یکبار اندازه گیری کنید دقیقه 15در ساعت اول، هر 

 اندازه گیری  دقیقه اول پس از زایمان 15حرارت بدن مادر را در درجه
.کنید

16



بررسی وضعیت رحم و میزان خونریزی

 دقیقه تا یک ساعت اول 15هر رحم را از نظر جمع بودن و میزان خونریزی
.  کنیدبررسی 

 طور طبیعی پس از خروج کامل جفت، رحم سفت و جمع شده و زیر ناف قراربه
.  می گیرد و میزان خونریزی از آن بتدریج کاهش می یابد

ابدمیزان خونریزی در این مرحله در حد قاعدگی است و بتدریج کاهش می ی: نکته.

  در صورتی که خروج خون در حدی است که حتی پس از ماساژ رحم، زیر باسن
دقیقه یک نوار بهداشتی با خون خیس شود،  10مادر جمع شده و یا در مدت 

.علامت خطر است

17



خونریزی پس از زایمان

یکی از مهمترین و شایع ترین عوارض پس از زایمان، خونریزی است  .
  خونریزی پس از زایمان عبارت است از خروج خون از کانال زایمانی به

میلی لیتر پس از زایمان،  500میزان بیش از 
 خارج نشدن کامل جفت و )عارضه عمدتاً به علت خروج ناکامل جفت این

.ایجاد می شود( یا باقی ماندن تکه هایی از جفت و حتی پرده ها
در این حالت رحم نمی تواند منقبض شود و یا عبارتی شل است  .
 رعایت تمام نکاتی که برای خروج جفت اشاره شد، ضروری بنابراین

.است
 عللی که می تواند منجر به خونریزی پس از زایمان شود، شلی  سایر

.رحمی، پارگی مجرای زایمان و اختلالات انعقادی است
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بررسی کانال زایمان

 ادراری را از نظر پارگی ها بررسی کنید–دستگاه تناسلی.

توده ای که از جمع شدن خون به)پرینه را از نظر وجود هماتوم : نکته

.بررسی کنیدزایمان، در پایان ساعت اول پس از ( وجود می آید

19



خلاصه و نتیجه گیری

 مام یا  ماندن تدر بررسی جفت و پرده ها باید به این نکته توجه داشت که باقی
حتی تکه ای از آن در داخل رحم موجب خونریزی شدید و حتی مرگ مادر  

.می شود
 در مرحله سوم وچهارم زایمان،  یکی از مهمترین و شایع ترین عوارض

. خونریزی است
 میلی لیتر پس از زایمان،  500خون از کانال زایمانی به میزان بیش از خروج

.خونریزی پس از زایمان گفته میشود
 بعد از خروج کامل جفت ، باید مادر از نظر حال عمومی ، علایم حیاتی و جمع

.بودن رحم و میزان خونریزی بررسی شود

20



پرسش و تمرین

  در بعد از زایمان در لمس رحم متوجه شلی رحم میشوید اقدامات لازم را
.بطور کامل توضیح دهید 

  ماساژ خارجی رحم را جهت جلوگیری از خونریزی پس از زایمان توضیح
.دهید

د  بعد از خروج جفت ، در بررسی وضعیت رحم و خونریزی به چه نکاتی بای
دقت کرد ؟

 ت ناف چگونه متوجه میشوید که جفدر معاینه جفت وپردهای جنینی و بند
بطور کامل خارج شده و بند ناف نرمال است ؟
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پرسش و تمرین

استنادرستکدام عبارت در مورد خونریزی پس از زایمان.
.اولین اقدام در خونریزی پس از زایمان لمس رحم مادر است-الف

.ماساژ خارجی رحم در صورت شل بودن قله رحم داده می شود-ب
.تحریک بیش از حد رحم پس از زایمان موجب جمع شدن و سفتی رحم می شود-ج
.ماساژ شدید رحم موجب افتادگی رحم می شود-د

عمده ترین دلیل خونریزی پس از زایمان چیست ؟
پارگی مهبل -الف 

اختلال انعقادی      -ب 
شلی رحم  -ج 
خروج نا کامل جفت-د 
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منابع 

 از مجموعه / جزوه سلامت مادران / آموزش بهورزی واحد
/  جزوات مراکز آموزش بهورزی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

1395

 مادران سلامت جمعیت ، خانواده و مدارس، اداره سلامت دفتر /
راهنمای خدمات  ) کتاب مراقبت های ادغام یافته سلامت مادران 

وزارت بهداشت ، / مامایی آموخته ویژه دانش ( خارج بیمارستانی 
1395/ درمان و آموزش پزشکی 
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لطفا نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این  
بسته آموزشی را به آدرس زیر ارسال کنید

 معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی مشهد
واحد آموزش بهورزی
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مانبعد از زایآشنایی با مراقبت های مادر بلافاصله 

(  آموزش های بهداشتی پس از زایمان : قسمت پنجم ) 

1



مشخصات سند

مشخصات مدرس

 مریم اسحاق نیا: نام ونام خانوادگی مدرس

 کارشناسی مامایی: مدرک تحصیلی

 مربی : موقعیت اشتغال سازمانی مدرس
مرکز آموزش بهورزی شهرستان تایباد

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی
درمانی مشهد

مشخصات بسته آموزشی 

 مراقبت های ادغام یافته : حیطه درس
سلامت مادران

 1399تیر : تاریخ آخرین بازنگری

 2: نوبت تهیه

 نام فایل :MC - Ashenayi - ba

moraghebathaye – madar – belafasele – badaz
–zayemanva – 5 - edit 2

2



اهداف آموزشی

پس از مطالعه این بخش انتظار می رود بتوانید:

مشکلات پستان پس از زایمان را توضیح دهید.
مشکلات شایع پس از زایمان را بیان کنید  .
 ببریدخطر پس از زایمان را نام علائم.
آموزش و توصیه های لازم دوران پس از زایمان را توضیح دهید.
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فهرست عناوین

مقدمه
بهداشت فردی
 محل بخیه ها
فعالیت و استراحت
 تمرین های ورزشی
مقاربت
بهداشت روان
مراقبت از پستان ها
احتقان پستان
 شقاق پستان
عدم مصرف خود سرانه دارو ، سیگار ، دخانیات
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فهرست عناوین 

 تغذیه در بعد از زایمان
 غذاییمکمل های مصرف
مشاوره زمان مناسب بارداری بعدی
 شکایت های شایع در دوره پس از زایمان
 آزمایشات پس از زایمان
علایم خطر مادر در پس از زایمان
نکته
 گیریو نتیجه خلاصه
 پرسش و تمرین
منابع
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مقدمه 

:آموزش های بهداشتی در ملاقات های پس از زایمان شامل 
  بهداشت فردی
 محل بخیه ها
 فعالیت و استراحت
  تمرین های ورزشی
 مقاربت
بهداشت روان
 شیردهی و مشکلات آن
  تغذیه و مصرف مکمل های دارویی
  مشاوره زمان مناسب بارداری بعدی
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بهداشت فردی

 داردرعایت بهداشت فردی در این زمان بسیار اهمیت.

ناحیه تناسلی باید از جلو به عقب شسته شده، همیشه خشک
ر  نگهداشته شود و تا زمان کاهش ترشحات، نوار بهداشتی به طو

.مرتب عوض شود

استحمام روزانه و ترجیحاً ایستاده برای مادر مفید است.
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محل بخیه ها

 ه  مکرر نوار بهداشتی،  لباس زیر،  شستشوی روزانتعویض با
لگن آب گرم،  استفاده از حرارت درشستننناحیه تناسلی، 

خیه بمحل (صحیحبرای ترمیم )سشوار یا لامپ پوشیده با پارچه 
.کنیدرا ترمیم 

 ( روز پس از زایمان20)به مادر توجیه کنید تا ترمیم کامل پرینه
.از مقاربت خودداری کند
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فعالیت و استراحت

  ،به دلیل طولانی بودن زمان زایمان،  تاثیر داروهای بیهوشی
شیردهی و بیخوابی و نگهداری از نوزاد،  خستگی پس از زایمان

.بسیار شایع است
  اطرافیان مادر باید شرایطی را ایجاد کنند که مادر بتواند در

.روزهای اول،  استراحت و خواب بیشتری داشته باشد
 فراهم کردن محیط آرام و نیز کم کردن دید و بازدیدها در این

.روزها ضروری است
مادر می تواند فعالیت های معمول روزانه خود را به تدریج افزایش

.دهد
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تمرین های ورزشی

 پس از زایمان نیز تمرین هایی وجود دارد که به مادر کمک می کند تا به
.خستگی و دردهای این دوران غلبه کند

ریدن  برخی موارد مانند ایستادن طولانی مدت،  حمل اشیاء سنگین، دویدن و پ
.هفته بعد از زایمان انجام شود6نباید تا 

 با انجام تمرین های ورزشی مناسب که در کلاس های آمادگی برای زایمان
به جمع شدن سریع تر و بهتر  می توان . توسط مربی آموزش داده  می شود

.عضلات شکم کمک نمود
تاستفاده از شکم بند به تنهایی برای جمع شدن عضلات شکم موثر نیس.
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مقاربت

 هفته پس از زایمان مقاربت 6خانم ها اکثراً  ترجیح می دهند تا
.نداشته باشند

 میل جنسی را ،استخستگی ناشی از نگهداری نوزاد ممکن
.کاهش دهد که این حالت موقتی است و بتدریج بهبود می یابد
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بهداشت روان

و خو همسر و اطرافیان نقش بسیار مهمی در بهبود تغییرات خلق
.و رفتار مادر دارند

ت و آنان باید بدانند که تغییرات روحی در مادر طبیعی و گذراس
لازم است در این مدت به مادر توجه و محبت بیشتری نمایند و

.او را در نگهداری فرزند حمایت کنند

12



مراقبت از پستان ها 

مادری به هر دلیلی نمی خواهد به نوزاد خود شیر دهد،  برای برطرفاگر 
:کردن بزرگی پستان وی موارد زیر توصیه می شود

 از تحریک پستان ها  اجتناب
 مناسبسینه بند پوشیدن
 پستانکمپرس
اگر دوشیدن پستان باعث آرامش مادر می شود آنها را بدوشد.
 دردای برطرف کردن راز مسکن باستفاده
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احتقان پستان

وددر روز سوم تا پنجم پس از زایمان، به دلیل افزایش حجم شیر ایجاد می ش  .
حساس ، متورم ، گرم و سفت شدن پستان ها
 مادران  برخی درجاتی از تب و سردرد در

 کاهش درد و التهاب در احتقان پستان:
(  ساعت یکبار2هر ) با تخلیه مکرر
ماساژ ملایم پستان
 ( با نظر پزشک) استفاده از داروهای ضد درد
 دهی  پس از شیر( پیچیده درحوله ) گذاشتن کیسه آب گرم قبل از شیردهی و کیسه یخ
قرار دادن برگ کلم پیچ شسته شده بر روی پستان
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(ترک نوک پستان )شقاق پستان 

ع ترک  شیوه نادرست در آغوش گرفتن نوزاد و گرفتن نوک پستان ، دلیل شای
.خوردن، زخم شدن و سوزش شدید نوک پستان می باشد 

 برای کاهش درد ناشی از ترک خوردن:
اصلاح نحوه شیردهی
 دقیقه قبل از مکیدن نوزاد  3تا 2گذاشتن کیسه یخ
پاک کردن نوک پستان از بزاق نوزاد
مالیدن یک قطره از شیر بر روی نوک پستان
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عدم مصرف خودسرانه دارو، سیگار، دخانیات

 وارد شیر مادر  ،شودبرخی از داروها اگر در زمان شیردهی مصرف
با شده و از این راه به نوزاد منتقل می گردد، بنابراین در مورد ادامه و

.مصرف دارو باید با پزشک یا ماما مشورت شود

این بنابر. سیگار و دخانیات نیز بر روی نوزاد تاثیر سوء  می گذارد
.خودداری شودپس از زایمان باید از کشیدن سیگار در دوران 
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تغذیه در بعد از زایمان 

 پیروی از یک برنامه  غذایی روزانه صحیح که در آن از پنج گروه
غذایی اصلی به مقادیر توصیه شده وجود داشته باشد و ضمن 

.باشدرعایت تنوع از تعادل نیز برخوردار 

 دوران شیردهیدر:
 رف کند؛غذایی حاوی کلسیم، پروتئین، ویتامین به میزان بیشتر مصمواد
 مواد غذایی پرچرب و شیرین را کاهش دهد؛مصرف
 لیوان در روز بنوشد8تا 6به میزان مایعات.
 خودداری کند...( قهوه،  چای، ) مصرف زیاد نوشیدنی های محرک از.
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مصرف مکمل های غذایی

  پس از زایمان نیز همانند دوران بارداری مادر نیاز به مصرف
.ویتامین ها و املاح معدنی دارد

 ماه پس از زایمان روزانه ای یک عدد قرص آهن  3لازم است مادر تا
.و یک عدد قرص مولتی ویتامین حاوی ید مصرف نماید
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مشاوره زمان مناسب بارداری بعدی

  در مراقبت دوم پس از زایمان مادر باید در مورد انتخاب روش پیشگیری از
.بارداری برای زمان پس از زایمان مشاوره شود

  در صورت تمایل همسر وی  می تواند در جلسه مشاوره حضور یابد، در
مشاوره در مورد انواع روشهای پیشگیری از بارداری، چگونگی استفاده،  

.  موارد منع مصرف و مشکلات آنها و زمان مراجعات با زوجین گفتگو می شود

 تن  این امکان را برای زوجین فراهم می کند که آگاهانه و با در نظر گرفمشاوره
وضعیت فرهنگی، اجتماعی، اقتصادی و شرایط جسمی و روانی خود، یک  

.روش مناسب را انتخاب کند
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شکایت های شایع در دوره پس از زایمان

خستگی
سردرد
  کمردرد
پس درد
 یبوست

ت  در صورتی که علائم حیاتی طبیعی، این موارد گذراس
.و به تدریج کاهش می یابد
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آزمایشات پس از زایمان

مبتلایان به دیابت بارداری ملاقات سوم دردرFBS وOGTTلازم است.

 در صورتFBS و 126بیش ازOGTT  ( دوساعته ) 200بیشتر از ،
ارجاع غیر فوری به متخصص غدد   

 در ملاقات سوم در صورت نیازبرای انجام آزمایش پاپ اسمیرتوجه
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علائم خطر مادر پس از زایمان

  در صورت مشاهده هر یک از علائم زیر در مراقبتهای پس از زایمان، مادر
:شودارجاع فوري باید به مرکز بهداشتی درمانی 

خونریزی بیش از حد قاعدگی در دو هفته اول یا دفع لخته
تب و لرز
افسردگی شدید
خروج ترشحات بدبو و چرکی از مهبل
درد و ورم یکطرفه ساق و ران
 ساعت اول پس از زایمان6عدم دفع ادرار در
ادرار و مدفوعیبی اختیار
  احساس دفع سریع ادرار
مدفوع خونی
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علائم خطر مادر پس از زایمان

 به خودکشیاقدام
 پستان  آبسه
ماستیت
 بیشتریا 140/90خون فشار
بزرگی رحم
عفونت و درد شدید دندان
 توده دردناک یا خروج ترشحات چرکی از محل بخیه هالمس
 یده به با افت فشارخون سیستولیک و افزایش نبض از حالت خوابسرگیجه

نشسته
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علائم خطر مادر پس از زایمان
  ،اگر در مراقبتهای مادر پس از زایمان هر یک از علائم زیر مشاهده شد

:شودغيرفوري ارجاع خدمات جامع سلامت مادر به مرکز 

  بیماری زمینه ای
بواسیر
عود بیماری روانی
رنگ پریدگی شدید
  درد شکم و پهلوها
سرگیجه با علایم حیاتی طبیعی
اختلال روانپزشکی
یدیابت باردار
سابقه پره اکلامپسی
محرک و الکل-فیونیمصرف مواد ا
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:نکته 

در صورت وجود هر کدام از علائم خطر  
مطابق چارت های مراقبت پس از ، در مادر

.زایمان اقدام شود
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خلاصه و نتیجه گیری

تعداد زیادی از مادران به دلیل عفونت، خونریزی و فشار خون بالا
،   پس از زایمان می میرند و یا دچار عوارضی مانند بی اختیاری ادرار

مادر  لذا با آموزش  به.افسردگی، بواسیر، کم خونی و غیره می شوند
ی   و تشخیص و ارجاع صحیح موارد غیر طبیعی توسط تیم بهداشت

.میتوانیم از این موارد پیشگیری کنیم 
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پرسش و تمرین  

؟به مادر داده می شوددر دوران پس از زایمان چه آموزش هایی 1)
.در مورد مراقبت پستانها پس از زایمان توضیح دهید2)
.شکایت های شایع پس از زایمان را نام ببرید 3)
.موارد ارجاع فوری و غیر فوری پس از زایمان را جهت مادر نام ببرید 4)
احتقان پستان را توضیح دهید ؟5)
آموزش به مادر در مراقبت پس از زایمان که از درد و التهاب ناشی از  6)

احتقان پستان شکایت دارد را توضیح دهید ؟ 
مادری در مراقبت دوم پس از زایمان از یبوست و خروج خون هنگام دفع  7)

.مدفوع شکایت دارد ، اقدام و آموزش لازم را انجام دهید 
آزمایشاتی را که در مادر مبتلا به دیابت بارداری در ملاقات سوم پس از  8)

زایمان لازم است را نام ببرید ؟
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منابع 

 مجموعه جزوات مراکز  از / سلامت مادران جزوه / واحد آموزش بهورزی
1395/ مشهد پزشکی علوم آموزش بهورزی دانشگاه 

کتاب مراقبت/ دفتر سلامت جمعیت ، خانواده و مدارس، اداره سلامت مادران
ویژه  ( راهنمای خدمات خارج بیمارستانی ) های ادغام یافته سلامت مادران 

1395/ وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی / دانش آموخته مامایی 

 کتاب  / دفتر سلامت جمعیت ، خانواده ومدارس ، اداره سلامت مادران
وزارت بهداشت درمان و / دوران بارداری و آمادگی برای زایمان آموزشهای 

1396/ آموزش پزشکی 
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لطفا نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این  
بسته آموزشی را به آدرس زیر ارسال کنید

  معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی مشهد
واحد آموزش بهورزی
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فرم های اطلاعاتیبا نظام اطلاعات مراقبت مادران و تکمیل آشنایی 

(بخش اول)



مشخصات سند

مدرسمشخصات •

محبوبه مفتخر: نام ونام خانوادگی مدرس•
کارشناسی ارشد آموزش : مدرک تحصیلی •

جامعه نگر
مربی : موقعیت اشتغال سازمانی مدرس •

بهورزی سرخسمرکزآموزش 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی •

درمانی مشهد

مشخصات بسته آموزشی•
ادغام یافته سلامت  مراقبت های :حیطه درس •

مادران
1399تیرماه :بازنگری تاریخ آخرین •
edi:نوبت تهیه • 2

-mc-ashnaee-ba-Nezam-ettelaat:نام فایل•
moraghebat-madar-edi 2



اهداف آموزشی 

:فراگیربتواندمی رودانتظاربخشاینمطالعهازپس
.نمایدبیانرامادرمراقبتدفترچهتکمیلاهمیت-1
.دهدتوضیحرامادرمراقبتدفترچهتکمیلنحوه-2



فهرست عناوین

تکمیل دفترچه مراقبت مادر و نوزاد  -
خلاصه و نتیجه گیری-
پرسش وتمرین-
فهرست منابع -



مادردفترچه مراقبت 



مادردفترچه مراقبت 



مادردفترچه مراقبت 



مادردفترچه مراقبت 



مادردفترچه مراقبت 



مادردفترچه مراقبت 



مادردفترچه مراقبت 



مادردفترچه مراقبت 



مادردفترچه مراقبت 



مادردفترچه مراقبت 



مادردفترچه مراقبت 



مادردفترچه مراقبت 



مادردفترچه مراقبت 



مادردفترچه مراقبت 



مادردفترچه مراقبت 



مادردفترچه مراقبت 



خلاصه و نتیجه گیری

مادرتحویلبارداریشروعدرمادرمراقبتدفترچه
هردریاومراقبتبارهردرگرددتوصیهوگردیده
مادرهمراهبیمارستانوخصوصیمطببهمراجعه

.باشد



( نظری وعملی)پرسش و تمرین 

.ددفترچه مراقبت مادر را در هر بار مراجعه تکمیل نمایی-1
آموزش های لازم در مورد استفاده از دفترچه را برای–2

.مادر بیان نمایید



فهرست منابع 

ودرمانبهداشت،وزارتتالیف)مادرمراقبتدفترچه-
جمعیت،ادارهوخانوادهسلامتپزشکی،دفترآموزش
(مادرانسلامت



آشنایی با روش های کمک به زایمان

مرحله اول زایمان : قسمت دوم 

1



مشخصات سند

مشخصات مدرس

 تصویر پرسنلی مدرس  :

 مریم اسحاق نیا : نام ونام خانوادگی مدرس

 کارشناسی مامایی : مدرک تحصیلی

 مربی مرکز آموزش: موقعیت اشتغال سازمانی مدرس
بهورزی شهرستان تایباد

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی
مشهد

مشخصات بسته آموزشی 

 مراقبت های ادغام یافته سلامت مادران: حیطه درس

 1399تیر : تاریخ آخرین بازنگری

 2: نوبت تهیه

 نام فایل :MC - Ashenayi – ba –
raveshhaye – komak - zayeman – 2  -

edit2                  
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اهداف آموزشی

:  می رود فراگیران بتواننداز مطالعه این بخش انتظار پس 

مراحل زایمان را به ترتیب و براساس متن آموزشی بیان کنند.
در مورد مرحله اول زایمان براساس متن آموزشی بطور کامل توضیح دهند.
 نحوه کنترل انقباضات رحمی را در مرحله اول بطور دقیق شرح دهند.
طریقه آماده سازی ولو و پرینه را جهت زایمان ، بصورت عملی بر روی ماکت

.  انجام دهند
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فهرست عناوین  

  مقدمه
مراحل زایمان
مرحله اول زایمان
 اقدامات لازم در مرحله اول زایمان
 زایمانکردن اولیه مادر و محل آماده
 وضعیت های قرارگیری مادر در مرحله اول زایمان
 کنترل علایم حیاتی
 کنترل پیشرفت زایمان
 رحمبررسی انقباضات
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فهرست عناوین  

  بررسی وضعیت کیسه آب
پرولاپس بند ناف
اقدام در پرولاپس بند ناف
 نحوه پاره کردن مصنوعی کیسه آب
  کنترل صدای قلب جنین
  چارت مراقبت از مادر در مرحله اول زایمان
  عوامل مهم تاثیر گذار در روند پیشرفت زایمان
خلاصه و نتیجه گیری
  پرسش و تمرین
  منابع
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مقدمه

 مرحله اول زایمان که با شروع درد های زایمانی و باز شدن دهانه رحم

ی روحشروع میشود دردناکترین و مهمترین مرحله زایمان است که حمایت 

.  در پیشرفت زایمان موثر است این مرحله ی زایمان و روانی مادر در 

کمک زیادی به تمرکز، منحرف کردن فکر ، تن آرامی و تجسم و ضمنا 

.کاهش درد مادر میکند 
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مراحل زایمان

بنابراین با وقوع  . درد زایمان بعلت انقباض عضلات رحم ایجاد می شود
.  انقباضات واقعی رحم، مراحل زایمان آغاز می شود

 از شروع دردهای واقعی زایمان تا باز شدن کامل دهانه رحم  : مرحله اول

 از باز شدن کامل دهانه رحم تا خروج کامل جنین  : مرحله دوم

 از خروج کامل جنین تا خروج کامل جفت : مرحله سوم

 از خروج کامل جفت تا یک ساعت پس از زایمان  : مرحله چهارم
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مرحله اول زایمان
 تشکیل شده است« دهانه»و « جسم»رحم از دو قسمت  .

 مل رحم، دو قسمت بالایی و پایینی دارد که به طور متفاوت در هنگام زایمان عجسم

.می کند

رای در اثر انقباض رحم، قسمت بالایی سفت و سخت می شود و نیروی زیادی را ب

اد شده به طور همزمان، قسمت پایینی شل و نرم و گش. پایین راندن جنین ایجاد می کند

ی تواند و یک لوله عضلانی بسیار وسیع با دیواره نازک را تشکیل می دهد که جنین م

. از این لوله خارج شود
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ادامه مرحله اول زایمان 

م به طور طبیعی مرز میان این دو قسمت مانند یک حلقه در سطح داخلی رح
.مشخص می شود

ر  در مواردی که وضعیت انقباضات غیرطبیعی باشد، این حلقه برجسته ت
. می شود و برحسب شدت آن ممکن است منجر به پارگی رحم شود
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ادامه مرحله اول زایمان

 ین  نمایش جنین که معمولاً سر جنعضوپایین آمدن جنین در رحم، فشار با
.است باعث باز شدن و نرم شدن دهانه رحم می شود

  مرحله اول زایمان از زمان شروع دردهای حقیقی زایمان آغاز و تا باز شدن
.کامل دهانه رحم ادامه می یابد
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اقدامات لازم در مرحله اول زایمان

آماده کردن اولیه مادر و محل زایمان
 کنترل علایم حیاتی
 کنترل پیشرفت زایمان
بررسی انقباضات رحم
بررسی وضعیت کیسه آب
 کنترل صدای قلب جنین
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آماده کردن اولیه مادر و محل زایمان

آماده کردن اولیه مادر:
 (در صورت نیاز)کوتاه کردن موهای پرینه،
تعویض لباس،
د؛ولی مادر می تواند مایعات شیرین بیاشام،ممانعت از مصرف مواد غذایی جامد
 (تخلیه مثانه)ساعت 2توصیه به مادر برای ادرار کردن هر،
توصیه به مادر برای قرار گرفتن در وضعیت راحت و آماده کردن مادر از نظر

زایمانروحی و روانی برای 

 کردن محل زایمانآماده:
 درجه سانتی گراد،  25-28تنظیم درجه حرارت محل زایمان به میزان
 دسترس قرار دادن وسایل مورد نیاز زایمان  در
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وضعیت های قرارگیری مادر در مرحله اول زایمان
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کنترل علایم حیاتی 

 یک ساعت هر و نبض و تنفس مادر اندازه گیری فشاخون
 ساعت4مادر هر حرارتدرجه اندازه گیری
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کنترل پیشرفت زایمان  

 ن  انجام معاینه مهبلی، میزان باز و نرم شدن دهانه رحم و نزول سر جنیبا
.را بررسی کنید

نمایش)چون تفکیک ترشحات مخاطی و چسبنده آغشته به خون :نکته
ته های  از لکه بینی مشکل است، در صورت سابقه لکه بینی مادر در هف( خونی

آخر بارداری و داشتن نتیجه سونوگرافی که نشان دهنده جفت سرراهی  
.مادر را ارجاع دهیدکنید و باشد، از معاینه مهبلی خودداری 
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انقباضات رحمبررسی

برای کنترل انقباضات رحم، باید مدت، شدت و قدرت هر انقباض و
.فاصله زمانی بین دو انقباض رحم را تشخیص داد

ست  برای تعیین وضعیت انقباضات، معاینه کننده در حالی که کف د
خود را بدون فشار بر روی رحم قرار داده است، زمان شروع هر  

.انقباض را معین می کند
در اوج. با توجه به سفتی رحم، شدت انقباض اندازه گیری می شود

و  انقباض موثر، شست یا سایر انگشتان دست به راحتی در رحم فر
.نمی رود

 نیز باید توجه کردهرانقباض به زمان خاتمه.
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بررسی وضعیت کیسه آب

 ًکیسه آب در مراحل اولیه زایمان سالم می باشدمعمولا.

 ب، با توجه به پاسخ مادر در مورد پارگی یا سلامت کیسه آبنابراین
.  وضعیت آن را مشخص کنید

 وتیک  پارگی در هر مرحله اتفاق افتد، به شفاف بودن مایع آمنیچنانچه
.و همچنین به مدت زمان پارگی توجه کنید

ند  در صورت وقوع پارگی حین معاینه، به احتمال جلو افتادن ب:نکته
.یدناف و همچنین رنگ مایع و یا وجود خون در مایع آمنیوتیک توجه کن
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پرولاپس بند ناف

در این حالت اگر سر  . گاهی هنگام معاینه واژینال، کیسه آب پاره می شود
در  . ودجنین در لگن ثابت نباشد ممکن است بندناف جلوتر از سر جنین خارج ش

گ  صورتی که به موقع و به درستی با این عارضه برخورد نشود، منجر به مر
.  می شودجنین 

 ی بند  در مخف. آشکارمخفی و : گیردبند ناف به دو شکل صورت می جلوافتادن
در. ناف مشاهده نمی شود و بند ناف بین نمای جنین و لگن قرار می گیرد

.  آشکار بند ناف کامل از واژن خارج می شود
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اقدام در پرولاپس بند ناف

 شوددر بروز این مشکل از خالی کردن مثانه خودداری.
 سجدهدادن مادر در وضعیت قرار
ارجاع فوری مادر باردار
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نحوه پاره کردن مصنوعی کیسه آب 
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کنترل صدای قلب جنین  

 دقیقه کنترل کنید30قلب جنین را در وضعیت طبیعی مادر هر صدای.

 باشددر انتهای هر انقباض و بلافاصله پس از آن ارزیابی باید.
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آماده سازی ولو و پرینه

با شروع مرحله دوم زایمان، لازم است ولو و پرینه از بالا به
.ودچین های ولو به دقت باید تمیز ش. پایین شستشو داده شود

 اگر گاز شستشو از روی ناحیه مقعد عبور کرد، باید آن را
.تعویض کرد
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نکات مهم در مرحله اول زایمان

 اجازه دارد در هر وضعیتی که دوست دارد قرار بگیردمادر.
 غذاهای جامد توصیه نمی شود ولی مادر می تواند مایعات شیرین  خوردن

بیاشامد؛
 توصیه می شود؛( ساعت یک بار2هر )به مادر تخلیه مرتب مثانه
 دقیقه کنترل می شود و باید در انتهای هر انقباض و 30قلب جنین هر صدای

.   شودبلافاصله پس از آن ارزیابی 
 ساعت کنترل  4حیاتی مادر در هر یک ساعت و درجه حرارت بدن هر علایم

می شود؛
 طبق چارت ارزیابی اولیه زایمان در)علایم پیشرفت زایمان و علائم خطر به

باید توجه شود؛( منزل
 ساعت در نظر گرفته شود8مرحله اول زایمان مدت  .
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چارت مراقبت از مادر در مرحله اول زایمان
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عوامل مهم تاثیرگذار در روند پیشرفت زایمان

  ترس از درد زایمان
  خستگی
  اضطراب
 و خرما در پیشرفتموز، کیوی، نارنگی میوه هایی مثل خوردن )تغذیه نوع

(. زایمان موثر است
 (مادر هیدراته شودتا جایی که امکان دارد بنابراین )شدن آب بدن کم.

 نان باید به وضعیت روحی و روانی مادر نیز توجه کرده و در هر مرحله اطمیبنابراین
.او را جلب نمود
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خلاصه و نتیجه گیری 

  مرحله اول زایمان از زمان شروع دردهای حقیقی زایمان آغاز و تا باز شدن
.می یابدکامل دهانه رحم ادامه 

باضات  کنترل علایم حیاتی ،  پیشرفت زایمان و صدای قلب جنین و بررسی انق
.رحم و وضعیت کیسه آب در این مرحله لازم و ضروری است 

 ساعت در نظر گرفته شود8مدت مرحله اول زایمان  .
ت  توجه به وضعیت روحی روانی مادر در این مرحله از زایمان ، در روند پیشرف

.زایمان موثر است 
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پرسش و تمرین  

 مراحل زایمانی را توضیح دهید.

 اقدامات مورد نیاز برای مادر را در مرحله اول زایمان توضیح دهید.
رد؟در کنترل انقباضات رحم شدت انقباض را چگونه می توان اندازه گیری ک
ه در هنگام معاینه مهبلی در مرحله اول زایمان کیسه آب پاره می شود ، توجه ب

چه نکاتی اهمیت دارد؟
  مادر بارداری در مرحله اول زایمان قرار دارد ، نحوه کنترل صدای قلب جنین

.را توضیح دهید
در مورد مصرف مواد غذایی توسط مادر در مرحله اول زایمان توضیح دهید.
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فهرست منابع

 از مجموعه جزوات مراکز  / جزوه سلامت مادران / واحد آموزش بهورزی
1395/ آموزش بهورزی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

 کتاب مراقبت/ دفتر سلامت جمعیت ، خانواده و مدارس، اداره سلامت مادران
ویژه  ( راهنمای خدمات خارج بیمارستانی ) های ادغام یافته سلامت مادران 

1395/ وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی / مامایی دانش آموخته 
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لطفا نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این
بسته آموزشی را به آدرس زیر ارسال کنید

  معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی مشهد
واحد آموزش بهورزی
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ماناز زایآشنایی با مراقبت های مادر بلافاصله بعد 

(  ساعت پس از زایمان 6مراقبت های مادر : قسمت دوم ) 

1



مشخصات سند
مشخصات مدرس

 مریم اسحاق نیا: نام ونام خانوادگی مدرس

 کارشناسی مامایی: مدرک تحصیلی

 مربی : موقعیت اشتغال سازمانی مدرس
مرکز آموزش بهورزی شهرستان تایباد

ی  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشت
درمانی مشهد

مشخصات بسته آموزشی 

 مراقبت های ادغام یافته : حیطه درس
سلامت مادران

 1399تیر : تاریخ آخرین بازنگری

 2: نوبت تهیه

 نام فایل :MC - Ashenayi - ba

moraghebathaye – madar – belafasele –
badaz –zayeman –va –moayene – jooft – 2  -

edit 2
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اهداف آموزشی

دپس از مطالعه این بخش انتظار می رود فراگیران بتوانن:

 ساعت اول پس از زایمان در منزل را براساس  6مراقبت و ارزیابی مادر را در
.بوکلت چارت، انجام دهند

 ساعت پس از  6کنترل علایم حیاتی رو براساس دستورالعمل برای مادر در
.زایمان انجام دهند

زی  کنترل و بررسی مناسب و مطلوبی را از نظر وضعیت رحم و میزان خونری
.ساعت پس از زایمان برای مادر داشته باشند 6در 

زمان  و مدتپس از زایمان را نام ببرندلازم برای مادر دارویی کمل هایم
.توضیح دهندزایمان از پس آنها را در مصرف

 بیان کنندمراقبت های پس از زایمان را دفعات.
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فهرست عناوین 

 شامل ( از مرحله چهارم تا زمان ترک منزل) زایمانساعت اول پس از 6مادر در کنترل :
آموزش و توصیه های بهداشتی
 حال عمومی و کنترل علایم حیاتی بررسی
 خونریزی بررسی وضعیت رحم و میزان
 هماتوم
 وضعیت دفع ادرار بررسی
 تجویز داروهای مورد نیاز و مکمل های دارویی
 تزریق روگام
 زمان و مکان مراجعه بعدی تعیین
 مواد غذایی مصرف
 ساعت پس از زایمان6اقدامات لازم قبل از ترک منزل مادر
 ساعت اول پس از زایمان  6از مادر در چارت مراقبت
  خلاصه و نتیجه گیری
  پرسش و تمرین
  منابع

4



ساعت اول پس از زایمان6کنترل مادر در 
(  از مرحله چهارم تا زمان ترک منزل) 

   آموزش علایم خطر و مراقبت های بهداشتی
  بررسی حال عمومی و کنترل علایم حیاتی
بررسی وضعیت رحم و میزان خونریزی
هماتوم
  بررسی وضعیت دفع ادرار
  تجویز داروهای مورد نیاز و مکمل های دارویی
  تزریق روگام
  تعیین زمان و مکان مراجعه بعدی جهت دریافت مراقبت های پس از

زایمان و مراقبتهای نوزاد
  مصرف مواد غذایی
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توصیه های بهداشتیآموزش و 

 صحیح شیردهیمادر در مورد علائم خطر مادر و نوزاد، اصول به

بعدی و  زمان مناسب بارداری ، مشکلات آن، بهداشت فردی و روان

.پس از زایمان آموزش دهیدمراجعه به موقع برای دریافت مراقبت های 
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کنترل علایم حیاتی عمومی و حال بررسی 

 وضعیت مادر از نظر سطح هوشیاری و نبود علائم شوک در ساعت دوم
دقیقه و از ساعت سوم تا زمان ترک منزل مادر، هر یک ساعت 30هر 

.  بررسی کنید

دقیقه 30هر ساعت دوم ، ، تعداد نبض و تعداد تنفس مادر را در فشارخون
تا زمان ترک منزل مادر هر یک ساعت یک بار سوم، از ساعت و سپس 

.اندازه گیری کنید

 ساعت آخر قبل از ترک منزل مادر در درجه حرارت بدن مادر را
.اندازه گیری کنید
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بررسی وضعیت رحم و میزان خونریزی 

رحم را از نظر جمع بودن و میزان خونریزی بررسی کنید .

 دقیقه کنترل کنید30میزان خونریزی را در ساعت دوم هر.

 از ساعت سوم به بعد تا زمان ترک منزل مادر هر یک ساعت
.بررسی کنید

 وضعیت پرینه را در ساعت آخر قبل از ترک منزل مادر از نظر
.  وجود هماتوم بررسی کنید
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هماتوم 

 ساعت اول پس از تولد ممکن  24درد زیاد پرینه در : نکته
.  است به علت وجود هماتوم باشد

 معیارهای تشخیص هماتوم  :

  احساس درد زیاد هنگام لمس پرینه
  ادم غیر قرینه پرینه
  افزایش سفتی پوست پرینه
 احساس فشار به رکتوم
  کبودی محل درد
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بررسی وضعیت دفع ادرار 

  احتمال آسیب به مثانه، مجرای ادرار و همچنین ماندن ادرار در مثانه در
.به مثانه وجود داردمرحله دوم زایمان به علت فشار سر جنین

دتشویق کنیدر ساعات اولیه پس از  زایمان به خالی کردن مثانهرامادر.

 ساعت اول پس از  4در صورت عدم خروج ادرار تا نیاز به ارجاع فوری
زایمان و نیز تداوم هر نوع مشکل در ادرار کردن مانند سوزش یا درد  

هنگام ادرار کردن و بی اختیاری ادرار  
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تجویز داروهای مورد نیاز و مکمل های دارویی

 عدد قرص استامینوفن یا کپسول مفنامیک اسید جهت  10تجویز
مصرف هنگام درد

 تجویز روزانه یک عدد قرص آهن تا سه ماه بعد از زایمان

ایمان تجویز روزانه یک عدد کپسول مولتی ویتامین تا سه ماه بعد از ز
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تزریق روگام 

مثبتارهاشهمسربامنفیارهاشمادرکهصورتیدر
ازپساولساعت72تاروگامآمپولتزریقجهتبود،

.شوددادهفوریغیرارجاعمادربایدزایمان
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تعیین زمان و مکان مراجعه بعدی 

 زمان :

 روز پس از زایمان 3تا 1: ملاقات اول
 روز پس از زایمان 15تا 10: ملاقات دوم
 روز پس از زایمان 42تا 30: ملاقات سوم

 مکان:

خانه بهداشت یا مراکز خدمات جامع سلامت
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مصرف مواد غذایی 

 در صورتی که مادر طی یک ساعت اول پس از زایمان
د  مشکلی ندارد، می تواند مایعات و مواد غذایی نیمه جام

.مقوی و مغذی مصرف کند 
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ساعت پس از زایمان6اقدامات لازم قبل از ترک منزل مادر

اطمینان از طبیعی بودن وضعیت مادر و نوزاد

اطمینان از اینکه مادر ادرار کرده است.

  ارائه آموزش ها و توصیه های لازم به خصوص علائم خطر در
مادر و نوزاد
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ساعت پس از زایمان 6مراقبت های مادر 

16



خلاصه و نتیجه گیری

 از مرحله چهارم تا زمان ترک  زایمان ساعت اول پس از 6کنترل مادر در
. را شامل می شودمنزل

 ساعت پس از زایمان شامل بررسی حال عمومی ، 6مراقبت های مادر در
دفع  کنترل علایم حیاتی ، بررسی وضعیت رحم و میزان خونریزی و وضعیت

.ادرار می باشد

ع  قبل از ترک منزل مادر حتما باید از طبیعی بودن وضعیت مادر ونوزاد و دف
.ادرار و نبود علایم خطر مادر اطمینان حاصل شود
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پرسش وتمرین

برای مادر زایمان کرده چیست و چه مدت پس از زایمان باید لازم دارویی مکمل های1)
؟مصرف شود

ساعت بلافاصله پس از زایمان توضیح دهید؟6ارزیابی برای مادر را تا 2)

ساعت 6مادری با گروه خون ارهاش منفی و همسر ارهاش مثبت ، در مراقبت های 3)
پس از زایمان چه اقدامی لازم است ؟ 

ساعت بعد از زایمان ،  تمایل دارد غذا بخورد اقدام لازم چیست ؟ 2خانمی 4)

و قادر به ادرار نکرده است ادرار ساعت از زمان زایمان، هنوز 5خانمی بعد از گذشت 5)
نیست اقدام شما به عنوان بهورز چیست؟ کردن 
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منابع 

 از مجموعه / جزوه سلامت مادران / آموزش بهورزی واحد
/  جزوات مراکز آموزش بهورزی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

1395

 مادران سلامت جمعیت ، خانواده و مدارس، اداره سلامت دفتر /
راهنمای خدمات  ) کتاب مراقبت های ادغام یافته سلامت مادران 

وزارت بهداشت ، / مامایی آموخته ویژه دانش ( خارج بیمارستانی 
1395/ درمان و آموزش پزشکی 

19



لطفا نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این  
بسته آموزشی را به آدرس زیر ارسال کنید

 معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی مشهد
واحد آموزش بهورزی

20



آشنایی با روش های کمک به زایمان

مرحله دوم زایمان: قسمت سوم 

11



مشخصات سند

مشخصات مدرس

 تصویر پرسنلی مدرس  :

 مریم اسحاق نیا : نام ونام خانوادگی مدرس

 کارشناسی مامایی : مدرک تحصیلی

 مربی مرکز آموزش: موقعیت اشتغال سازمانی مدرس
بهورزی شهرستان تایباد

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی
مشهد

مشخصات بسته آموزشی 

 مراقبت های ادغام یافته سلامت مادران: حیطه درس

 1399تیر : تاریخ آخرین بازنگری

 2: نوبت تهیه

 نام فایل :MC - Ashenayi – ba –
raveshhaye –komak - zayeman – 3 – edit 

2                   

2

2



اهداف آموزشی

 می رود فراگیران بتوانندمطالعه این بخش انتظار پس از :

 در مرحله دوم زایمان توضیح دهندمورد نیاز برای انجام زایمان را آمادگی های.

مراقبت های معمول زایمان را در مرحله دوم  زایمان انجام دهند.
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فهرست عناوین  

  مقدمه
 زایمانبرای زایمان در مرحله دوم آمادگی
 مادر در مرحله دوم زایمان همکاری
مرحله دوم زایمان
 جنینبه خروج سر کمک
 بند ناف دور گردن  کنترل
 ترشحات دهان و بینی پوآر
 جنینشانه های مانورجهت خروج
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فهرست عناوین  

 و کلمپ زدن بند ناف  بریدن
نکات مورد توجه در مرحله دوم زایمان
چارت مراقبت از مادر در مرحله دوم زایمان
 گیریو نتیجه خلاصه
پرسش و تمرین
 منابع
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مقدمه 

 با باز شدن کامل دهانه رحم شروع می شود و با خروج  مرحله دوم زایمان
.کامل جنین خاتمه می یابد

مت  بنابراین در این مرحله سر جنین باید کاملاً مسیر کانال زایمانی را به س
. دهانه مهبل برای خروج سیر کند

 وقفه یا مانعی در این مسیر می تواند منجر به مرگ جنین شودهرگونه.
 یه  نزدیک شدن سر جنین به انتهای مهبل، فشار زیادی بر اعصاب این ناحبا

.  وارد می شود، بنابراین مادر دردهای بیشتری را تجربه می کند
 ت  مانند اجاب)مادر برای تنفس صحیح در بین انقباضات و زور زدن راهنمایی

همزمان با شروع انقباضات به خروج جنین و جلوگیری از خستگی مادر( مزاج
.  کمک می کند
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آمادگی برای زایمان در مرحله دوم زایمان
(  مادر، عامل زایمان ، وسایل زایمان ) 

قراردادن مادر در وضعیت مناسب نیمه نشسته مانند چمباتمه و........
آماده سازی روانی وآموزش جهت همکاری در طول زایمان
 شستشوی پرینه و ولو
 پوشاندن مادر با شانهای استریل
 دقیقه دست ها را بشوید3عامل زایمان به مدت  .
 ط توس( گان ، ماسک ، پیش بند ، عینک وچکمه) پوشیدن وسایل حفاظت فردی

عامل زایمان
در دسترس قرار دادن وسایل زایمان
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همکاری مادر در مرحله دوم زایمان  

کشد  به مادر باید آموزش داد که به محض شروع یک انقباض، یک نفس عمیق ب
ن  و در حالی که نفس خود را نگه داشته است مانند هنگام دفع مدفوع، به پایی

.  فشار آورد
 دن  است پاهای مادر در وضعیت نیمه خمیده قرار گیرد تا بتواند به زور زبهتر

.کمک کند
پس از پایان انقباض، مادر باید استراحت کند .
 چمباتمه می تواند به کوتاه کردن این مرحله کمک کندحالت.
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مرحله دوم زایمان

به طور طبیعی کیسه آب در مرحله دوم پاره می شود  .

 دن  هنگام پارگی کیسه آب باید به رنگ آن از نظر وجود خون و آغشته بودر
.  دقت شود( مدفوع سبز تیره نوزاد)به مکونیوم 

 جسته  آمدن سر جنین در پشت ناحیه پرینه منجر به کشیده شدن و برپایین
در این. شدن آن شده به طوری که پوست این ناحیه شفاف و براق می شود

. زمان سر جنین از دهانه مهبل قابل دیدن است

 کار در این مرحله، کمک به خروج سر جنین استمهم ترین  .
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کمک به خروج سر جنین
قراردادن یک دست برروی قسمت ناحیه پایینی پرینه و کشیدن به سمت عقب
وارد کردن فشار رو به بالا به طرف چانه جنین
گذاشتن دست دیگر در قسمت بالای پرینه
حمایت سر جنین جهت خروج ملایم سر، بدون پارگی پرینه
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پوآر ترشحات دهان و بینی

  به طور طبیعی سر جنین پس از خروج، به سمت راست یا چپ به دنبال
.چرخشی که از ابتدا در داخل لگن مادر داشته است، چرخش پیدا می کند

 ،بنابراین بلافاصله پس از خروج سر و تا زمان چرخش خود به خودی
.  ترشحات دهان و بینی نوزاد با پوار باید تمیز شود
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کنترل بند ناف دور گردن

تدا  چنانچه هنگام خروج سر جنین، بند ناف به دور گردن پیچیده شده است، اب
.باید به آرامی بند ناف را از روی سر لغزانده تا از روی سر بگذرد

نس  اگر این کار به آسانی انجام نمی شود، دو نقطه از بند ناف را باید با دو پ
.  گرفته و بین این دو نقطه را با قیچی قطع کرد تا بند ناف آزاد گردد
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مانور جهت خروج شانه های جنین 

  ،با قرار دادن دست ها در دو طرف سرو گردن و کشش ملایم به سمت پایین
نه  شانه قدامی خارج می شود و بلافاصله با بالا آوردن مختصر سر و گردن، شا

.  خلفی آزاد و خارج می شود
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مانور جهت عدم خروج شانه های جنین  

 ثانیه از خروج سر نوزاد60عدم خارج شدن شانه ها پس از گذشت : تعریف

  خم کردن پاهای مادر بر روی شکم

ن سروارد کردن فشار متوسطی روی پرینه توسط همراه ، همزمان با پایین کشید

  پرهیز از دستکاری بیشتر ، در صورت عدم خروج شانه ها
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بریدن و کلمپ زدن بند ناف  

یک دقیقه پس از خروج کامل نوزاد، بند ناف را کلامپ و قطع کنید.

 سانتی متر از سطح شکم  3تا 2را به فاصله ناف از خروج کامل بدن، بند پس
ر  کلامپ کرده و بند ناف بریده شده باید از نظر نشت خون کنترل شود و د

ادر  صورتی که خون نشت می کند کلامپ دیگری زده شود و نوزاد روی شکم م
.  قرار داده می شود
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نکات مورد توجه در مرحله دوم زایمان

 دقیقه در نظر گرفته شود؛20مدت طبیعی برای انجام مرحله دوم زایمان

رد؛مادر همچنان در وضعیت خوابیده به پشت بصورت نیمه نشسته قرار گی

به علائم پیشرفت زایمان و خطر توجه شود؛

 دقیقه شنیده می شود؛15صدای قلب جنین هر

 دقیقه کنترل می شود؛15فشار خون و نبض مادر هر
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نکات مورد توجه در مرحله دوم زایمان

در صورت خروج مدفوع از مقعد، با یک قطعه گاز تمیز و با دقت ناحیه
.مقعد تمیز شود، طوری که ناحیه تناسلی آلوده نگردد

؛در صورت نیاز، شان و دستکش تعویض شود

 ارد نباید برای سرعت بخشیدن به زایمان، روی شکم مادر فشار وهرگز
؛این عمل موجب پارگی رحم و حتی مرگ مادر و جنین می شود. کرد
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مورد توجه در مرحله دوم زایمانادامه نکات 

 صورت وجود پارگی در کانال زایمانی و خونریزی، پیش از ارجاعدر
ود؛مادر، پد یا گاز استریل روی پارگی گذاشته و پاها به هم نزدیک ش

 به زمانی که سر جنین در کانال زایمانی قرار دارد، آن را با زورنباید
.سمت جلو و یا عقب کشید
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چارت مراقبت از مادر در مرحله دوم زایمان
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خلاصه و نتیجه گیری 

 باز شدن کامل دهانه رحم شروع می شود و با خروج کامل  مرحله دوم زایمان با

.جنین خاتمه می یابد

 دقیقه در نظر گرفته می شود؛20طبیعی برای انجام مرحله دوم زایمان مدت

مهم ترین کار در این مرحله، کمک به خروج سر جنین است  .
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پرسش و تمرین

 طرز قرارگیری و همکاری مادر در مرحله دوم زایمان را توضیح دهید.

د آمادگی های لازم برای مرحله دوم زایمان براساس بوکلت چارت را بیان کنی.

 مانورهای زایمانی برای خروج سر جنین را توضیح دهید.

  بعد از خروج سر جنین در مرحله دوم زایمان ، چگونه می توان به خروج شانه

های جنین کمک کرد؟

مدت زمان کلامپ و قطع بند ناف پس از خروج کامل نوزاد چقدر است ؟
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فهرست منابع

 از مجموعه جزوات مراکز  / جزوه سلامت مادران / واحد آموزش بهورزی
1395/ آموزش بهورزی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

 کتاب مراقبت/ دفتر سلامت جمعیت ، خانواده و مدارس، اداره سلامت مادران
ویژه  ( راهنمای خدمات خارج بیمارستانی ) های ادغام یافته سلامت مادران 

1395/ وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی / دانش آموخته مامایی 
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لطفا نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این
بسته آموزشی را به آدرس زیر ارسال کنید

  معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی مشهد
واحد آموزش بهورزی
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مانمادر بلافاصله پس از زایآشنایی با مراقبت های 

(معاینات پس از زایمان : قسمت چهارم ) 

1



مشخصات سند

مشخصات مدرس

 مریم اسحاق نیا: نام ونام خانوادگی مدرس

 کارشناسی مامایی: مدرک تحصیلی

 مربی : موقعیت اشتغال سازمانی مدرس
مرکز آموزش بهورزی شهرستان تایباد

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی
درمانی مشهد

مشخصات بسته آموزشی 

 مراقبت های ادغام یافته : حیطه درس
سلامت مادران

 1399تیر:تاریخ آخرین بازنگری

 2: نوبت تهیه

 نام فایل :MC - Ashenayi - ba

moraghebathaye – madar – belafasele – badaz
–zayeman – 4 - edit 2
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اهداف آموزشی

 دنبتوانفراگیران پس از مطالعه این بخش انتظار می رود:

معاینات لازم برای مادر در مراقبت های پس از زایمان را انجام دهند.
  اقدام لازم برای مادری که در مراقبت دوم پس از زایمان از سرگیجه شکایت

.دارد را انجام دهند 
یح  مواردی که لازم است در معاینه پستان مادر به آنها دقت داشته باشند را توض

.  دهند
  ارجاع صحیح برای مشکلات دهان و دندان مادر را در مراقبت سوم پس از

.زایمان انجام دهند
 غربالگری روان مادر را در مراقبت اول پس از زایمان بطور صحیح انجام دهند.
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فهرست عناوین

مقدمه
 دفعات مراقبت های پس از زایمان
 معاینات پس از زایمان
کنترل علایم حیاتی
سرگیجه
تب پس از زایمان
معاینه چشم
معاینه دهان و دندان
معاینه پستان
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فهرست عناوین

 وضعیت رحم و میزان خونریزی  بررسی
 بررسی محل بخیه
معاینه اندام ها
غربالگری سلامت روان
علائم روانپزشکی
  همسرآزاری ، خشونت جسمی ، خشونت روانی
  خلاصه و نتیجه گیری
 پرسش و تمرین
 منابع
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مقدمه

تعداد زیادی از مادران به دلیل عفونت، خونریزی و فشار خون بالا

پس از زایمان می میرند و یا دچار عوارضی مانند بی اختیاری ادرار،

از این رو معاینات.می شوندافسردگی، بواسیر، کم خونی و غیره 

دقیق مادران در پس از زایمان در زمان های تعیین شده از اهمیت 

.ویژه ای برخوردار است 
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دفعات مراقبت های پس از زایمان 

 زمان  :
 روز پس از زایمان  3تا 1: ملاقات اول
 روز پس از زایمان  15تا 10: ملاقات دوم
 روز پس از زایمان  42تا 30: ملاقات سوم

  تغییر تعداد این ملاقات ها ، با توجه به وضعیت مادر و نظر پزشک یا ماما

 هوشیاریتشنج ، شوک ، اختلال ) مادر از نظر وجود علایم خطر فوری بررسی
( ، تنفس مشکل 

 گرفتن شرح حال
معاینات پس از زایمان
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معاینات پس از زایمان

کنترل علایم حیاتی
معاینه چشم
معاینه دهان ودندان
 (  آبسه ، ماستیت ، احتقان ، شقاق ) معاینه پستان
 بررسی وضعیت رحم و میزان خونریزی
  بررسی محل بخیه ها
  معاینه اندام ها
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م حیاتییکنترل علا

 مادر در هر ملاقات علائم حیاتیاندازه گیری:

تدسیکازو(خوابیدهیانشسته)ثابتوضعیتیکدررافشارخون
وضعیتدرفشارخونترجیحاً.کنیداندازه گیری(چپیاراست)ثابت

میلی متر90/140فشارخون.شوداندازه گیریراستدستازونشسته
.است«بالاترفشارخون»بالاتروجیوه

کنیداندازه گیریدقیقهیکمدتبهدهانراهازرابدنحرارتدرجه.
.است«تب»بالاتریاسانتی گراددرجه38میزانبهبدندمای

یعیطبتعداد.کنیداندازه گیریکاملدقیقهیکمدتبهرانبضتعداد
.استدقیقهدربار100تا60نبض،

یعیطبتعداد.کنیداندازه گیریکاملدقیقهیکمدتبهراتنفستعداد
.استدقیقهدربار20تا16تنفس،

9



سرگیجه

 حالتی از دوران و یا گیج رفتن سر است.

 مادر از سرگیجهشکایتدرصورت:

 فشارخون و تعداد نبض ابتدا در حالت خوابیده  گیری اندازه
حالت نشسته  اندازه گیری فشارخون و تعداد نبض درسپس
 میزان فشارخون ماکزیمم از حالت خوابیده به نشسته به میزان  اگر

سته  میلی متر جیوه کاهش و تعداد نبض از حالت خوابیده به نش20حداقل 
.شودفوريارجاع مادر. بار افزایش یابد20حداقل 
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تب پس از زایمان

 روز پس از زایمان، درجه حرارت بدن مادر به  10ساعت اول تا 24اگر بعد از
.  درجه یا بیشتر برسد به آن تب پس از زایمان گویند38

 اری  شیر و جحجم بعلت افزایش گذشته معتقد بودند که تب بعد از زایمان در
.  ساعت ادامه ندارد24شدن آن است ولی تب ناشی از احتقان شیر بیش از 

 دلیل اهمیت عفونت،  افزایش دمای بدن در هر زمان پس از زایمان تب به
.محسوب شده و علامت خطر است

ی  رعایت نکردن نکات بهداشتی و زایمان غیر ایمن، زایمان طول کشیده،  پارگ
در زمان زایمان، احتمال عفونت  ر رمکطولانی مدت کیسه اب،  معاینات داخلی 

.پس از زایمان را افزایش می دهد و تب نشانه اصلی عفونت است
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معاینه چشم

 در هر ملاقاترنگ ملتحمه بررسی

 کم رنگ بودن مخاط ملتحمه به همراه کم رنگ بودن : نکته
.تاس« رنگ پریدگی شدید»زبان، بستر ناخن ها و یا کف دست 
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معاینه دهان و دندان

 ی مادر توسط دندان پزشک تا درمان دندان هایی که در باردارلزوم معاینه
به تاخیر افتاده،  انجام و مجدداً آموزش های لازم در مورد مراقبت از 

.  دهان و دندان خود را دریافت کند

 دهان و دندان از نظر وجود جرم،   در ملاقات سوم پس از زایمان معاینه
، عفونت دندانی وآبسهپوسیدگی، التهاب لثه

 در صورت وجود جرم و پوسیدگی و عفونت دندانی و ارجاع غیر فوری
ان آبسه و درد شدید دندو ارجاع در اولین فرصت در صورتالتهاب لثه 

مادر
13



معاینه پستان

بررسی پستان ها از نظر تورم و درد
ارجاع فوری مادر در صورت علایم آبسه و ماستیت

آبسه ؟؟
ماستیت ؟؟

آبسه14 ماستیت



احتقان پستان

وددر روز سوم تا پنجم پس از زایمان، به دلیل افزایش حجم شیر ایجاد می ش  .
حساس ، متورم ، گرم و سفت شدن پستان ها
 مادران  برخی درجاتی از تب و سردرد در

 کاهش درد و التهاب در احتقان پستان:
(  ساعت یکبار2هر ) با تخلیه مکرر
ماساژ ملایم پستان
 ( با نظر پزشک) استفاده از داروهای ضد درد
 دهی  پس از شیر( پیچیده درحوله ) گذاشتن کیسه آب گرم قبل از شیردهی و کیسه یخ
قرار دادن برگ کلم پیچ شسته شده بر روی پستان
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(ترک نوک پستان )شقاق پستان 

ع ترک  شیوه نادرست در آغوش گرفتن نوزاد و گرفتن نوک پستان ، دلیل شای
.خوردن، زخم شدن و سوزش شدید نوک پستان می باشد 

 برای کاهش درد ناشی از ترک خوردن:
اصلاح نحوه شیردهی
 دقیقه قبل از مکیدن نوزاد  3تا 2گذاشتن کیسه یخ
پاک کردن نوک پستان از بزاق نوزاد
مالیدن یک قطره از شیر بر روی نوک پستان
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بررسی وضعيت رحم و ميزان خونريزي

در هر ملاقات لازم است ارتفاع رحم از روی شکم اندازه گیری شود  .

 ورتی در ص( آنچه در تغییرات رحم گفته شد)توجه به تغییرات تدریجی اندازه رحم با

که اندازه رحم بیشتر از اندازه های ذکر شده است علامت خطر است و نیاز به ارجاع 

.فوری داد

بررسی میزان خونریزی بسیار اهمیت دارد.

 حات در طی دو هفته پس از زایمان خونریزی بیش از حد قاعدگی، دفع لخته،  ترشاگر

.داردچرکی و بد بو وجود داشت مادر نیاز به ارجاع فوری 

در صورتی که بعد از دو هفته خونریزی در حد قاعدگی بود علامت خطر است.
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بررسی محل بخیه

 بررسی شود( برش اپی زیاتومی یا سزارین)در هر ملاقات، محل بخیه ها.
ناحیه برش باید بدون التهاب و کشش باشد.
 می شودهفته ترمیم 3محل برش اپی زیاتومی معمولاً پس از.
 روز پس از عمل نیاز به کشیدن بخیه  10یا 7محل برش سزارین در مدت

.توسط پزشک دارد
  لمس توده دردناک یا خروج ترشحات چرکی و تورم در محل برش نیاز به

.داردارجاع فوری 
 زی  فقط محل برش دردناک است به مادر توصیه کنید با پارچه گرم تمیاگر

.بر روی محل درد را کمپرس کند
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معاينه اندام ها

در هر ملاقات، اندام های تحتانی از نظر وجود ورم و محل درد بررسی می شود.

 شوددر صورت ورم و درد یک طرفه ساق و ران، مادر باید ارجاع فوری.

  ورم و درد یک طرفه ساق و ران به همراه کاهش نبض اندام ، سردی و رنگ
ت  ترومبوفلبی: پریدگی اندام و کبودی اندام                   تشخیص احتمالی 
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غربالگری سلامت روان

درملاقات اول و سوم پس از زایمان
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علائم روانپزشکی

فوریت روانپزشکی  :
منزل،  افکار یا اقدام به خودکشی، تحریک پذیری و پرخاشگری شدید، فرار از

ه  امتناع از خوردن، پر فعالیتی، توهم و هذیان با محتوای آسیب رساندن ب
خود و دیگران

 در معرض خطر روانیعلائم  :
افسرده، انرژی کم، کم حوصلگی، عصبانیت، بی قراری، اختلال درروحیه 

یان  ، توهم و هذ(پرخوابی، کم خوابی، پراشتهایی، کم اشتهایی)خواب و اشتها 
با محتوای غیر آسیب رسان به خود و دیگران

21



علائم روانپزشکی

  سوال در مورد وضعیت روحی و روانی یا سابقه بیماری روانی مادر
بررسی از نظر اندوه پس از زایمان
اری  تحت نظر گرفتن مادری که فاکتورهای خطر بیماری روانی مثل سابقه بیم

روانی را دارد و در حال حاضر با علائم اندوه پس از زایمان مراجعه کرده است
د  مطرح شدن سایکوز یا جنون پس از زایمان اگر علائم طولانی و شدیدتر شو

مانند تمایل به خودکشی و آزار به نوزاد  

 ی  اندوه و یا افسردگ»در مراحل اولیه بروز سایکوز بعد از زایمان، علائم مانند
ع  است و بیماری به صورت بی خوابی، بی قراری، تغییرات سری« پس از زایمان

.خلق و خو خود را نشان می دهد

 ا  در مادر و ی« سابقه جنون پس از زایمان»لزوم ویزیت روانپزشکی و ارجاع با
خانواده او و یا سایر عوامل خطر
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:در غربالگری روان از مادر سوال کنید 

  همسر آزاری
  خشونت جسمی
خشونت روانی
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خلاصه و نتیجه گیری

 توجه به  با که مراقبت میباشد 3تعداد مراقبت های معمول پس از زایمان
.ندتعداد این مراقبت ها می تواند تغییر کوضعیت مادر و نظر پزشک یا ماما 

 ان  دهحیاتی، معاینه چشم ، معاینه علایم معاینات پس از زایمان شامل کنترل
حل م، بررسی وضعیت رحم و میزان خونریزی ودندان، معاینه پستان، بررسی 

.می شود اندام ها ، معاینه بخیه ها 

 غربالگری روان در پس از زایمان در ملاقات اول وسوم انجام می شود.
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پرسش و تمرین  

.دفعات مراقبت های پس از زایمان را توضیح دهید1)
پس از زایمان برای اولین بار به خانه بهداشت مراجعه کرده  22مادری در روز 2)

مراقبت کدام ملاقات پس از زایمان را برای  ( در محل سکونت نبوده ) است 
مادرانجام می دهید؟  

ح  معاینات پستان برای مادر در ملاقات اول پس از زایمان را بطور کامل توضی3)
.  دهید

در حالت خوابیده  . پس از زایمان با سرگیجه مراجعه کرده است10مادری روز 4)
ودر حالت نشسته فشارخون وی 80و ضربان قلب  120/60فشارخون وی 

تشخیص و اقدام شما چیست؟.می باشد 100و ضربان قلب 100/50
مادری در ملاقات سوم پس از زایمان از دندان درد شدید شکایت دارد اقدام  5)

لازم چیست؟
.غربالگری روان مادر در پس از زایمان را توضیح دهید 6)
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منابع 

 مجموعه جزوات مراکز  از / سلامت مادران جزوه / واحد آموزش بهورزی
1395/ مشهد پزشکی علوم آموزش بهورزی دانشگاه 

کتاب مراقبت/ دفتر سلامت جمعیت ، خانواده و مدارس، اداره سلامت مادران
ویژه  ( راهنمای خدمات خارج بیمارستانی ) های ادغام یافته سلامت مادران 

1395/ وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی / دانش آموخته مامایی 

 کتاب  / دفتر سلامت جمعیت ، خانواده ومدارس ، اداره سلامت مادران
وزارت بهداشت درمان و / دوران بارداری و آمادگی برای زایمان آموزشهای 

1396/ آموزش پزشکی 
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لطفا نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این  
بسته آموزشی را به آدرس زیر ارسال کنید

  معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی مشهد
واحد آموزش بهورزی
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آشنایی با روش های کمک به زایمان

مرحله سوم زایمان: قسمت چهارم 

1



مشخصات سند

مشخصات مدرس

 تصویر پرسنلی مدرس  :

 مریم اسحاق نیا : نام ونام خانوادگی مدرس

 کارشناسی مامایی : مدرک تحصیلی

 مربی مرکز آموزش: موقعیت اشتغال سازمانی مدرس
بهورزی شهرستان تایباد

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی
مشهد

مشخصات بسته آموزشی 

 مراقبت های ادغام یافته سلامت مادران: حیطه درس

 1399تیر : تاریخ آخرین بازنگری

 2:نوبت تهیه

 نام فایل :MC - Ashenayi – ba –
raveshhaye –komak - zayeman – 4 – edit 

2                  

2



اهداف آموزشی

 می رود فراگیران بتوانندمطالعه این بخش انتظار پس از  :

مراقبت های معمول زایمان را در مرحله سوم زایمان انجام دهند.

علایم خروج جفت را توضیح دهند.

با مهارت کامل ، به خروج جفت کمک کند.
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فهرست عناوین  

مقدمه
مرحله سوم پس از زایمان
نکته مهم
 جدا شدن جفت علایم
مانور خروج جفت
نکات مورد توجه در مرحله سوم زایمان
خلاصه و نتیجه گیری
 پرسش و تمرین
 منابع
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مقدمه

از زمان خروج کامل جنین تا زمان خروج کامل جفت، مرحله 

5تا 1مرحله سوم معمولاً بین . سوم زایمان نامیده می شود

.  دقیقه طول می کشد
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مرحله سوم زایمان

 ،واحد 10پس از پایان مرحله دوم با اطمینان از این که قل دیگری وجود ندارد
اکسی توسین به صورت عضلانی برای کنترل خونریزی و جمع شدن رحم  

.  تزریق می شود
خروج جفت نیاز به زمان دارد، بنابراین تلاش برای خارج کردن جفت قبل از

.جدا شدن آن از دیواره رحم خطرناک است
  در فاصله زمانی که برای جدا شدن جفت مورد نیاز است، باید مراقبت های

.را انجام داد...( خشک کردن، ارزیابی و امتیازبندی آپگار و )مورد نیاز نوزاد 

6



نکته مهم

 ود عضلانی اکسی توسین قبل از خروج کامل نوزاتزریق
همچنین تزریق وریدی آن در هر زمانی حین زایمان وپس

.از زایمان ممنوع است

 در صورت انجام این عمل، بهورز مسئول عواقب وخیم آن
.خواهد بود
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علایم جدا شدن جفت

برای اطمینان از جدا شدن جفت، توجه به علائم جدا شدن الزامی است  .
:این علائم عبارت است از

 (.ی شوداین نشانه اولین نشانه ای است که ظاهر : ) رحمشدن و سفت شدن کروی
 مهبلناگهانی خون از خروج
 جفت جدا شده به داخل قسمت پایینی رحم وچون ): کشیده شدن رحم در شکمبالا

(.مهبل می افتد و حجم آن باعث می شود که رحم را به طرف بالا فشار دهد
 ن  ناف به مقدار بیشتری از مهبل خارج می شود که نشان می دهد جفت پاییبند

.آمده است

8



مانور خروج جفت
 مشاهده علائم جدا شدن جفت، همزمان با وارد کردن فشار بر جسم رحم، بند  با

.ناف کمی محکم تر نگه داشته شود
این  . رحم با دستی که بر روی شکم قرار دارد به طرف بالا جابه جا می شود

.مانور تا زمانی که جفت به دهانه مهبل برسد تکرار می شود
  به محض خروج جفت از دهانه مهبل، فشار دادن روی رحم متوقف و جفت به

.باید مراقب بود تا پرده ها پاره نشود. آرامی به بیرون کشیده می شود
رددر صورت پاره شدن، باید آنها را با پنس گرفته و با کشش ملایمی خارج ک  .
 زور زدن مادر به پایین به خروج جفت کمک می کند: نکته.
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نکات مورد توجه در مرحله سوم زایمان

 در صورتی که خونریزی شدید نباشد، مدت زمان مورد انتظار برای خروج

دقیقه پس از خروج نوزاد است؛30جفت حداکثر 

 همچنان در وضعیت خوابیده به پشت قرار گیرد؛مادر

 ا خارج  نباید قبل از جدا شدن جفت، با کشش کنترل نشده بند ناف جفت رهرگز

این عمل منجر به برگشتی یا وارونگی رحم می شود؛. کرد
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ادامه نکات مورد توجه در مرحله سوم زایمان

تا قبل از خروج کامل جفت باید دقت شود که پنس بندناف باز نشود؛

جفت و پرده ها و بند ناف را باید از نظر سالم و کامل بودن معاینه کرد؛

 (  معادل دو لیوان)میلی لیتر 500میزان طبیعی خونریزی پس از زایمان حدود

است؛

کانال زایمانی باید از نظر وجود پارگی بررسی شود  .
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خلاصه و نتیجه گیری  

 خروج کامل جنین تا زمان خروج کامل جفت، مرحله سوم زایمان  از زمان
.نامیده می شود

  کروی شدن و سفت شدن رحم اولین نشانه ای است که درعلایم جدا شدن
.جفت  ظاهر می شود

از  خروج جفت نیاز به زمان دارد، بنابراین تلاش برای خارج کردن جفت قبل
.جدا شدن آن از دیواره رحم خطرناک است

در صورتی که خونریزی شدید نباشد، مدت زمان مورد انتظار برای خروج
.دقیقه پس از خروج نوزاد است30جفت حداکثر 
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پرسش و تمرین

 از پایان مرحله  ، پس توسین به صورت عضلانی واحد اکسی 10علت تزریق

چیست؟دوم با اطمینان از این که قل دیگری وجود ندارد، 

حداکثر زمان مورد نیاز برای خروج جفت ، چقدر است ؟

 نکاتی را باید در مرحله سوم زایمان رعایت کرد ؟ چه

 ببریدخروج جفت را نام علایم.

کشش کنترل نشده بر بند ناف ، قبل از جدا شدن جفت چه خطراتی دارد؟
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فهرست منابع

 از مجموعه جزوات مراکز  / جزوه سلامت مادران / واحد آموزش بهورزی
1395/ آموزش بهورزی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

 کتاب مراقبت/ دفتر سلامت جمعیت ، خانواده و مدارس، اداره سلامت مادران
ویژه  ( راهنمای خدمات خارج بیمارستانی ) های ادغام یافته سلامت مادران 

1395/ وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی / دانش آموخته مامایی 
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لطفا نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این
بسته آموزشی را به آدرس زیر ارسال کنید

  معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی مشهد
واحد آموزش بهورزی
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آشنایی با روش های کمک به زایمان

زایمان در منزل : قسمت پنجم 

1



مشخصات سند

مشخصات مدرس

 تصویر پرسنلی مدرس :

 مریم اسحاق نیا : نام ونام خانوادگی مدرس

 کارشناسی مامایی : مدرک تحصیلی

 مربی مرکز آموزش: موقعیت اشتغال سازمانی مدرس
بهورزی شهرستان تایباد

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی
مشهد

مشخصات بسته آموزشی 

 مراقبت های ادغام یافته سلامت مادران: حیطه درس

 1399تیر: تاریخ آخرین بازنگری

 2: نوبت تهیه

 نام فایل :MC - ashenayi – ba – raveshhaye –
komak - zayeman - 5 – edit2

2



اهداف آموزشی

 می رود فراگیران بتواننداز مطالعه این بخش انتظار پس  :

 دهندانجام زایمان در منزل را توضیح شرایط.
 دهندمورد نیاز برای انجام زایمان در منزل را توضیح وسایل.
 اقدامات لازم هنگام مراجعه به منزل مادر برای زایمان در منزل را بداند.
واند  نحوه دفن بهداشتی جفت و سوزاندن زباله های عفونی را بداند و بت

.  به همراهیان مادر آموزش دهد
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فهرست عناوین  

مقدمه
 زایمان در منزل
شرایط اتاق زایمان در منزل
 (منزل و کیف مامایی ) وسایل لازم در اتاق زایمان
برخی وسایل مورد نیاز زایمان
نکته
 آمادگی برای زایمان در منزل
اقدامات لازم هنگام مراجعه به منزل مادر باردار
خلاصه و نتیجه گیری
 پرسش و تمرین
 منابع
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مقدمه

 زایمان در  آنجا که هر زایمان با خطر مواجه است، بنابراین از
هر مادر باید برای انجام زایمان در  .منزل توصیه نمی شود

.  بیمارستان تشویق شود

 یست صورتی که دسترسی به مرکز زایمانی برای مادر میسر ندر
د،  و علی رغم تشویق بهورز، مادر تمایل به انجام زایمان در منزل دار

ده  شرایط انجام زایمان در منزل باید با توجه به توضیحاتی که دا
.می شود، فراهم گردد
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زایمان در منزل  

 زن باردار مایل است در منزل زایمان کند، باید در صورت نبود چنانچه
علائم خطر شرایط انجام زایمان در منزل شامل امکانات و وسایل مورد نیاز 

و( در موارد خطر)زایمان، وجود وسیله نقلیه آماده برای انتقال مادر و نوزاد 
.محیط مناسب زایمان توسط مامای دوره دیده فراهم باشد

 طبق چارت مراقبت و آیین نامه )مجاز برای انجام زایمان در منزل شرایط
(زایمان در منزل

 ی زایمان توسط ماما روستا و بهورز در هفته هااز منزل مادر قبل از بازدید
بارداری37تا 36
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شرایط اتاق زایمان در منزل

 و تهویه آن به آسانی امکان پذیر باشدآفتاب به اتاق باید رو .

 زایمانزمان در و پنجره اتاق درب پوشش مناسب

کافی بودن نور در شب

 نوروات، سرپیچ و سیم رابط برای تأمین 60دسترس قرار دادن لامپ در

 غیرضروری از اتاق خارج کردن وسایل

 اتاقمورد نیاز زایمان و مادر و نوزاد در قرار دادن وسایل
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وسایل لازم در اتاق زایمان

 هفته قبل از زایمان 4است وسایل مورد نیاز زایمان حداقل بهتر
.  فراهم شود

 تمیزملحفه 4حداقل
 ؛نایلونی بزرگ و تمیز برای پوشاندن تشکمشمع
وسایل مادر
وسایل نوزاد
 ( کیف مامایی)وسایل مورد نیاز زایمان
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مورد نیاز زایمانوسایل برخی از 

کلمپ بند ناف

ظرف قلوه ای

پوآربرس شست شوی زیر ناخن 
9



نکته

 ده  آماده شمورد نیاز زایمان باید قبلاً استریل و بسته بندی و وسایل
.باشد

 تاریخ انقضای استریل وسایل دقت شودبه.
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آمادگی برای زایمان در منزل

 آنجا که زمان زایمان نامشخص است، باید همیشه برای انجام زایمان آماده از
.باشید

 و  خونسردی در صورتی که از وقوع زایمان باخبر شدید، با حفظ
اطمینان خاطر دادن به خانواده، به همراه وسایل موردنیاز زایمان به 

.منزل زائو مراجعه کنید
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منزل مادر باردارهنگام مراجعه به اقدامات لازم 

هدایت مادر به اتاق آماده شده برای زایمان
استفاده از کمک زایمان
 زمان شروع دردها، وضعیت دردها، خروج ترشح خونی،  )حال گرفتن شرح

...(وضعیت کیسه آب و 
کنترل علائم حیاتی
 (درجه سانتی گراد 28تا 25)حرارت اتاق تنظیم درجه

12



ادامه اقدامات لازم هنگام مراجعه به منزل مادر باردار

  آماده نمودن وسایل مورد نیاز زایمان

 دقیقه با نزدیک شدن زمان خروج نوزاد3شستشوی دستها حداکثر به مدت
 و اقدام مطابق دستورالعمل( برحسب مرحله زایمان)بررسی وضعیت مادر
  پوشش مناسب مادر
راهنمایی مادر و همراهان
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ادامه اقدامات لازم هنگام مراجعه به منزل مادر باردار

توضیح مرحله به مرحله انجام کار برای مادر

اطلاع رسانی روند پیشرفت زایمان به مادر و همراهان

با وقوع علائم خطر سریعاً اقدام و آگاه سازی و راهنمایی مادر و همراهان

 در فرمساعت پس از زایمان و ثبت اقدامات6مراقبت مادر و نوزاد تا
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ادامه اقدامات لازم هنگام مراجعه به منزل مادر باردار

 وسایلاتاق، لباس ها و(راهنمایی همراهان مادر در مورد نظافت(

آموزش علائم خطر به مادر و خانواده

 متر دورتر از منبع آشامیدنی و در  10حداقل )دفن یا سوزاندن بهداشتی جفت

(متری2عمق 

شستشو و ضد عفونی وسایل زایمان و اتاق زایمان
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خلاصه و نتیجه گیری 

از آنجا که هر زایمان با خطر مواجه است، بنابراین زایمان در منزل
.توصیه نمی شود

  چنانچه زن باردار مایل است در منزل زایمان کند، باید در صورت
.این اجازه به وی داده شود نبود علائم خطر 

 هفته قبل از زایمان 4بهتر است وسایل مورد نیاز زایمان حداقل
.  فراهم شود

 از منزل مادر قبل از زایمان توسط ماما روستا و بهورز در  بازدید
.بارداری انجام می شود37تا 36هفته های 
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پرسش وتمرین

هدف از بازدید منزل چیست؟
اقداماتی را که برای انجام زایمان در منزل نیاز است، فقط نام ببرید  .
  زمان بازدید از منزل جهت انجام زایمان توسط ماما روستا و بهورز را بیان

نمایید؟
 ؟چه شرایطی زایمان در منزل امکان پذیر استدر
دفن یا سوزاندن بهداشتی جفت را توضیح دهید ؟
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فهرست منابع

 از مجموعه جزوات مراکز  / جزوه سلامت مادران / واحد آموزش بهورزی
1395/ آموزش بهورزی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

 کتاب مراقبت/ دفتر سلامت جمعیت ، خانواده و مدارس، اداره سلامت مادران
ویژه  ( راهنمای خدمات خارج بیمارستانی ) های ادغام یافته سلامت مادران 

1395/ وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی / دانش آموخته مامایی 

18



لطفا نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این
بسته آموزشی را به آدرس زیر ارسال کنید

  معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی مشهد
واحد آموزش بهورزی
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آشنایی با روش های کمک به زایمان

ارزیابی اولیه مادر برای زایمان در منزل  : قسمت ششم 

1



مشخصات سند

مشخصات مدرس

 تصویر پرسنلی مدرس :

 مریم اسحاق نیا : نام ونام خانوادگی مدرس

 کارشناسی مامایی : مدرک تحصیلی

 مربی مرکز آموزش: موقعیت اشتغال سازمانی مدرس
بهورزی شهرستان تایباد

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی
مشهد

مشخصات بسته آموزشی 

 مراقبت های ادغام یافته سلامت مادران: حیطه درس

 1399تیر : تاریخ آخرین بازنگری

 2: نوبت تهیه

 نام فایل :MC - ashenayi – ba – raveshhaye –
komak - zayeman – 6 – edit 2

2



اهداف آموزشی

 دمی رود فراگیران بتوانناز مطالعه این بخش انتظار پس  :

نحوه ارزیابی اولیه زایمان در منزل را براساس بوکلت چارت بیان نمایند.
موارد منع زایمان در منزل را توضیح دهند.
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فهرست عناوین  

  مقدمه
ارزیابی اولیه زایمان در منزل
  ارزیابی علایم خطر فوری
  تعیین مرحله زایمان
ارزیابی اولیه برای مرحله اول زایمان
 شرح حال
موارد منع زایمان در منزل از سوالات پرسیده شده از مادر
موارد منع زایمان در منزل در کنترل مادر
  موارد منع زایمان در منزل در معاینات انجام شده
  چارت ارزیابی اولیه زایمان در منزل
  خلاصه و نتیجه گیری
  پرسش و تمرین
  منابع
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مقدمه 

د  برای انجام یک زایمان در منزل که سلامت مادر و نوزاد را تامین نمای

باید فراگیران با روند زایمان طبیعی و زایمان های در معرض خطر 

آشنایی کامل داشته و براساس آموخته ها ، طبق بوکلت چارت مراقبت

. های ادغام یافته سلامت مادران، اقدام نمایند 
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ارزیابی اولیه زایمان در منزل  

 ارزیابی علایم خطر:

تشنج قبل از مراجعه یا در حال تشنج
  اختلال هوشیاری
خونریزی
  شوک
  تنفس مشکل
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ارزیابی علایم خطر فوری 

 در صورت وجود هر یک از علایم خطر:

  حساس کردن مادر و همراهان در مورد در معرض خطر بودن جان مادر
ارجاع فوری
 انجام اقدامات قبل از ارجاع

 در صورت نبود علایم خطر:
 تعیین مرحله زایمان
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تعیین مرحله زایمان  

 در صورتی که زایمان در مرحله دوم به بعد باشد:

مراقبت هر مرحله زایمان طبق مطالب تدریس شده  

 درصورتی که مرحله اول زایمان باشد :

انجام ارزیابی اولیه  
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ارزیابی اولیه برای مرحله اول زایمان  

گرفتن شرح حال

 سه آب پارگی کی/ شروع درد های زایمانی ، لکه بینی ، آبریزش : سئوال کنید

 ات رحم  علایم حیاتی ، صدای قلب جنین ، انقباض: کنترل و اندازه گیری کنید

 مانورهای لئوپولد ، چشم ، وضعیت ظاهری ناحیه تناسلی: معاینه کنید ،
(وضعیت زایمان ، کیسه آب ، لگن ) معاینه مهبل 

9



:  شرح حال شامل 

 وضعیت زایمان :

  زایمان زودرس
  زایمان دیررس

10



:  شرح حال شامل 

 پزشکی تاریخچه :

  فشار خون بالا
  دیابت
 آسم
  صرع
 سل
هپاتیت
ضایعات تناسلی
ناهنجاری اسکلتی
  سیفلیس

11



:  شرح حال شامل 

 اجتماعی تاریخچه :

 سال  18زیر سن
 سال35سن بالای
 به مواد مخدر  اعتیاد
 پر خطر  رفتارهای

12



:  شرح حال شامل 

 وضعیت بارداری فعلی :

 شکم اول
  بارداری پنجم و بالاتر
 سانتی متر  150قد کمتر از
 40نمایه توده بدنی بیش از
  مادر ارهاش منفی با همسر ارهاش مثبت
 چند قلویی

13



:  شرح حال شامل 

 سوابق بارداری و زایمان قبلی:

 زایمان سریع
  زایمان سخت
 سزارین یا جراحی رحم وشکم
 نازایی
 خونریزی در بارداری و پس از زایمان
 گرم 4000گرم و یا بیش از 2500نوزاد با وزن کمتر از
جنین ناهنجار
 مرده زایی
مرگ نوزاد

14



موارد منع زایمان در منزل در سوالات پرسیده شده از مادر 

 شروع درد های زایمانی :
  زایمان زودرس
  زایمان دیررس

  لکه بینی

 ساعت 12پارگی کیسه آب بیش از

15



موارد منع زایمان در منزل در کنترل مادر 

 کنترل علایم حیاتی :
 140/90فشار خون
 تب
 کنترل صدای قلب جنین :
 بار در دقیقه  160تعداد ضربان قلب جنین بیش از
 بار در دقیقه  110تعداد ضربان قلب جنین کمتر از
  نشنیدن صدای قلب جنین
 کنترل انقباضات رحم:
 دقیقه یا بیشتر طول بکشد یا مدت زمان انقباض2مدت زمان یک انقباض

.طبیعی است اما فاصله بین دو انقباض یک دقیقه یا کمتر است 
 بار یا بیشتر است5دقیقه ، 10تعداد انقباضات طی.
 انقباضات رحمی مداوم و بدون فاصله است.

16



موارد منع زایمان در منزل در معاینات انجام شده از مادر 

 معاینه لئوپولد :
  نمایش غیر طبیعی
  جنین درشت

 بررسی رنگ ملتحمه : معاینه چشم
 کم خونی

17



موارد منع زایمان در منزل در معاینات انجام شده از مادر 

 معاینه وضعیت ظاهری ناحیه تناسلی:
  ضایعات ناحیه تناسلی
  رگ های واریسی
  توده ها

 معاینه مهبلی:
  ابعاد نامتناسب لگن
  رنگ سبز مایع آمنیوتیک یا وجود خون درمایع آمنیوتیک
جلو افتادن بند ناف

18



چارت ارزیابی اولیه زایمان در منزل 

19



خلاصه و نتیجه گیری  

برای انجام زایمان در منزل ابتدا باید مادر از نظر علایم خطر

ان فوری بررسی شود ودر صورت نبود این علایم ، مرحله زایم

را تعیین و طبق بوکلت چارت ارزیابی مادر جهت انجام زایمان

.در منزل اقدام لازم را انجام می دهید 

20



پرسش و تمرین  

؟کدام مادر می تواند زایمان در منزل داشته باشد
سابقه زایمان سریع -الف
30دارای نمایه توده بدنی -ب
بینی           دارای لکه -ج
سال 36سن -د

 شرح حال حین منزل مادر باردار برای زایمان ، مادر باردار در در مراجعه به
دهد ، بی هوش میشود و به زمین می افتد و به تحریکات وارده پاسخ نمیگرفتن 

نمی باشد ؟ فوریکدام یک از اقدامات قبل از ارجاع
گرم نگه داشتن مادر  -الف
خوابانیدن به پهلوی چپ  -ب
عدم تجویز مایعات از راه دهان   -ج

باز کردن راه هوایی  با ایروی -د 
21



پرسش و تمرین  

علایماولیه زایمان در منزل ، در صورت نبود هر یک از ارزیابی ر د
خطر ، اقدام بعدی چیست ؟

ارزیابی اولیه مادر برای زایمان در منزل را براساس بوکلت چارت
.توضیح دهید

22



فهرست منابع

 از مجموعه جزوات مراکز  / جزوه سلامت مادران / واحد آموزش بهورزی
1395/ آموزش بهورزی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

 کتاب مراقبت/ دفتر سلامت جمعیت ، خانواده و مدارس، اداره سلامت مادران
ویژه  ( راهنمای خدمات خارج بیمارستانی ) های ادغام یافته سلامت مادران 

1395/ وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی / دانش آموخته مامایی 

23



لطفا نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این
بسته آموزشی را به آدرس زیر ارسال کنید

  معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی مشهد
واحد آموزش بهورزی
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مروری برنحوه انجام واکسیناسیون در بارداری 



مشخصات سند

مشخصات مدرس یا مدرسین

شبنم امامیان: نام و نام خانوادگی مدرس•

ماماییکارشناس : مدرک تحصیلی•

مربی مرکز آموزش : موقعیت اشتغال سازمانی مدرس•
دانشگاه علوم پزشکی و شهرستان مشهد بهورزی 

درمانی مشهدخدمات بهداشتی 

مشخصات بسته آموزشی
مراقبت های ادغام یافته سلامت مادران: حیطه درس•

1399تیر 11: تاریخ آخرین بازنگری•

2: نوبت تهیه•

:فایلنام •

Mc- mrory-bar-nahveh-anjam – vaccinacion
- dar - bardary-edi2



اهداف آموزشی

:انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتوانند
.واکسن های مجاز در پیش از بارداری را نام ببرند1.
.ببرندنام بارداری را واکسن های مجاز در 2.
.دهندرا توضیح زمان مناسب برای انجام واکسیناسیون مادر 3.



:فهرست عناوین

مقدمه•
واکسیناسیون پیش از بارداری•
واکسیناسیون در بارداری•
واکسن آنفولانزا و بارداری•
واکسن توام و بارداری•
پیآمدهای نامطلوب پس از ایمنسازی•
مطالب و نتیجه گیریخلاصه •
(عملی–نظری )تمرین پرسش و •
فهرست منابع•



مقدمه

کشووور مووا همگووام بووا سووایر کشووورهای عدووو سووازمان بهداشووت  هووانی   
دیفتوری    )ایمنسازی همگانی علیه بیماریهای قابل پیشگیری از طریق واکسن 

.  را ا را می کند....( وBسیاه سرفه  کزاز  پولیو  سرخک  سرخجه  هپاتیت
بورای  از گروه هوای هودب برناموه ایمون سوازی کشوور       یکی مادران باردار 

رض پیشگیری از انتقال برخی بیماریهای عفونی بوه  نوین و یوا کواهش عووا     
.بیماری می باشند

وضعیت ایمنسازی خانم ها درمراقبت پیش از بوارداری و بوارداری بررسوی   
.می گردد



واکسیناسیون پیش از بارداری

 دول ضرورت تلقیح واکسن درمراقبت پیش از بارداری

MMRیاتزریق واکسن سرخجه درصورت . استبه  ای سرخجه بلامانع MMRتزریق واکسن *
.ستنیبرای سقط درمانی نمود  در صورت بارداری دلیلی تا یکماه باید از بارداری پرهیز حداقل 

تلقیح واکسنضرورت نام واکسن

*پایین بودن تیتر آنتی بادی سرخجه سرخجه
بودن تیتر آنتی بادی و و ود رفتارهای پرخطرپایین Bهپاتیت 

 دول ایمن سازی زنان سنین باروری در دستورالعمل کشوری در صورت  طبق
لزوم 

توام



واکسیناسیون در بارداری

در دوران بارداری دول ضرورت تلقیح واکسن 

وضعیت تزریق واکسن در بارداری نوع واکسن
دوراندرزندهویروسیهایواکسنکلیهتجویز

دفوایکهدرصورتیزردتب زبهاستممنوعبارداری
ار حآناحتمالیمدراتبرزندهویروسیواکسن
.باشد

واکسن های ویروسی  
زنده ضعیف شده

...(سرخک  اوریون  سرخجه و)



...بارداری ادامهواکسیناسیون در 

بارداری دول ضرورت تلقیح واکسن در دوران 

وضعیت تزریق واکسن در بارداری نوع واکسن

در شرایط خاص و همه گیری ها طبق توصیه
.وزارت بهداشت اقدام می گردد

واکسن های ویروسی غیر فعال 
...(آنفولانزا  هاری  هپاتیت و)شده 

در شرایط خاص و همه گیری ها طبق توصیه
.وزارت بهداشت اقدام می گردد

عال واکسن های باکتریایی غیر ف
...(پنوموکوک  مننگوکوک و)شده 



...بارداری ادامهواکسیناسیون در 

بارداری دول ضرورت تلقیح واکسن در دوران 

وضعیت تزریق واکسن در بارداری واکسن
طبق دستورالعمل برنامه گسترش ایمن سازی  

.کشور توصیه و اقدام می گردد
واکسن های توکسوئیدی  

...(توام بزرگسال و)

مل بعنوان پیشگیری بعد از تماس طبق دستورالع
دام برنامه گسترش ایمن سازی کشور توصیه و اق

.می گردد

ایمنوگلوبولین های  
هپاتیت ب  هاری و)اختصاصی 

(هپاتیت آ)واستاندارد ( کزاز



واکسن آنفولانزا و بارداری

. دخانم باردار  زو گروه پرخطر برای دریافت واکسن آنفولانزا می باشن•
ت لذا در صورت ابتلا به آنفولانزا شدت بیماری در خانم باردار شدیدتر اس•

. در معرض عوارض  دی بیماری آنفولانزا قرار می گیرند
  یکلیووی  کبود  مادران مبتلا به بیماری های مزمن ریوی  قلبوی و عروقوی    •

ریوق  با نظر پزشوک معوالب بوه تز   ( دیابتمانند )متابولیک خونی و اختلالات 
. واکسن آنفولانزا تاکید گردند و پیگیری لازم انجام شود



...واکسن آنفولانزا و بارداری ادامه

بوودون تو ووه بووه سوون )بووارداری هووای بوواردار در تمووام طووول دوران خووانم •
و یز پوای )می توانند قبول از فصول شویوع   دو هفته پس از زایمان تا ( بارداری
.را دریافت کنندواکسن ( زمستان

میلوی لیتور بوه صوورت زیور      0/5حاوی ویروس غیرفعال به میزان واکسن •
شورایط نگهوداری  . لدی یا عدولانی در عدوله دلتوئیود تلقویح موی شوود      

.در ه سانتیگراد می باشد8تا 2واکسن در دمای 
اکسن افرادی که سابقه حساسیت به تخم مرغ و یا واکسن دارند نباید این و•

.را دریافت نمایند



واکسن توام و بارداری

ه علل مرگ و میر نوزادان در کشورهای در حال توسوع بیماری کزاز از شایعترین 
ر ایمونیزاسویون مواد  را می توان بوسویله  اگرچه کزاز نوزادی . به شمار می رود

اموا  د  پیشگیری نموو باردار و رعایت بهداشت و استریلیزاسیون در حین زایمان 
.نداردمخزن این ارگانیسم و ود کردن  برای ریشه کن امیدی 

باعث مصون سازی موادر و نووزاد بور علیوه بیمواری کوزاز و       تزریق واکسن توام 
عیت لذا بررسوی وضو  می شود؛  دیفتری و  لوگیری از ابتلاء نوزاد به کزاز نافی 

.انجام واکسیناسیون کزاز مادر در زمان حاملگی لازم به نظر می رسد



...واکسن توام و بارداری ادامه

ده ملاک سابقه معتبور واکسیناسویون  سوند مکتووبی اسوت کوه نشوان دهنو        •
اتر مراکوز  واکسیناسیون فرد باشد از قبیل کارت واکسیناسیون  ثبت در دف

خدمات  امع سلامت  خانه های بهداشت و تیم های سیار و گواهی پزشک
ق  از در صورت فقدان سابقه معتبر ایمنسازی  پس از بررسی کامول و دقیو  •

. مله حافظه مادر در صورت نیاز ایمنسازی ادامه می یابد



...واکسن توام و بارداری ادامه

ودفعات و حداقل فاصله با دز قبلینوع واکسنسازیایمنقبلیسابقه
نوبت 3ایمن سازی یا کمتر از فاقد سابقه

ایمن سازی یا ایمن سازی نامشخص
TdTdTdTdTd

سال بعد1سال بعد1ماه بعد6ماه بعد1اولین مرا عه

TdTdTdنوبت ایمن سازی در کودک3

سال بعد1ماه بعد1اولین مرا عه

نوبت 3نوبت ایمن سازی در کودکی یا 4
نوبت دوگانه1ایمن سازی در کودکی و 

TdTd

سال بعد1اولین مرا عه

نوبت 1نوبت ایمن سازی در کودکی و 4
دوگانه

Td

اولین مراجعه

.شودتکرارباریکسال10هربایدنبزرگسالادوگانهواکسنکافی ایمنیحفظبرای* 

یمن سازی زنان باردار و زنان در سنین باروری با توجه به سابقه قبلی ایمن سازیاجدول 



...واکسن توام و بارداری ادامه

زمان برای تزریق واکسن توام در مادر باردار که ایمون سوازی  بهترین •
.استبارداری 36تا هفته بارداری شروع در هر زمانی از ندارد  کامل 

ون برای اطمینان از ایجاد ایمنی مطلوب برای مادر و کوودک  واکسیناسوی  •
ا باید به نحوی انجام شود که در صورت نیاز بوه دوز دوم فاصوله آن تو   

.  بیشتر باشدهفته یا 4زمان تخمینی زایمان 
قبول  هفته 2واکسن حداقل در صورت تاخیر دریافت مراقبت ها تزریق •

. از تاریخ احتمالی زایمان باشد



...واکسن توام و بارداری ادامه

نکات مورد توجه در تزریق واکسن توام•
ن انقدواء واکسو  گردد و تاریخ زنجیره سرما رعایت در نگهداری واکسن 1.

.گرددکنترل تزریق  قبل از 
قبل از تزریق  ویال واکسن از نظور تورک خووردگی   سورمازدگی   رات     2.

.قابل رویت در آن بررسی شود
ویال باز شده واکسون در صوورت رعایوت شورایط سوترونی و زنجیوره       3.

انقدواء  شورطی کوه تواریخ    بوه  سرما تا یک ماه از زمان باز شودن ویوال   
.داشته باشد قابل مصرب است



...واکسن توام و بارداری ادامه

میلوی لیتور بصوورت    0/5میزان تزریق واکسن توام یا دوگانوه بزرگسوال   . 4
.عدلانی عمیق در عدله دلتوئید است

درصورت تزریق زیر لودی یوا داخول  لودی واکسون موی توانود مو وب         . 5
. تحریک موضعی  تشکیل گرانولوم  نکروز بافتی و بروز آبسه گردد

.واکسن با رعایت دستورات تزریق ایمن تزریق گردد. 6

 

 



پیآمدهای نامطلوب پس از ایمنسازی

واکنش مربوط به واکسن( 1
عوارض موضعیواکسن

(قرمزی, درد، ورم)
درجه3٨تب بالای 

سانتیگراد
علائم عمومی

(سردرد، اسهال، درد عضلانی)

-%2-10%5-15آنفلوانزا
T/DT/ Td درصد25حدود حدود ده درصد  *حدود ده درصد

کمپرس آب سرد در محول  درمان
تزریووق بووه موودت یووک تووا   
دوروز پس از ایمنسازی  

مسکن و تب بر

مایعات اضافی 
لباسهای مناسب 

پاشویه  مسکن و توب 
بر

مایعات اضافی  مسکن و
تب بر

.درصد افزایش پیدا می کند85تا 50بینمیزان عوارض موضعی دزهای یاد آور *



...ایمنسازی ادامه پیآمدهای نامطلوب پس از 

واکنش مربوط به اشتباه در برنامه( 2
عارضه ایجادینوع خطا در برنامه

عی صورت واکنش موضشایعترین عارضه عفونت میباشد که بهتزریقات غیر استریل  
ک    عفونت عمومی  سپسیس  سندرم شوک توکسی(مثل آبسه)

(cوB  هپاتیت HIV) انتقال بیماریهای منتقله از راه خون 

واکنش موضعی مانند آبسهعدم تهیه صحیح واکسن



...پیآمدهای نامطلوب پس از ایمنسازی ادامه 

...واکنش مربوط به اشتباه در برنامه ادامه( 2

عارضه ایجادینوع خطا در برنامه

صورت تزریق عدلانیواکنش موضعی و آبسه و درتزریق در محل نادرست 
در باسن آسیب عصب سیاتیک

افزایش بروز واکنش های موضعیحمل و نقل غیر صحیح واکسن 

واکنش شدید فرد پس از تزریقبی تو هی به منع مصرب 



...پیآمدهای نامطلوب پس از ایمنسازی ادامه 

موارد ناشی از حادثه هوای بعود ایمنسوازی    : واکنش مربوط به همزمانی( 3
.که به واکسن و واکسیناسیون ارتباط ندارد

ی در برخی افراد دلشوره  درد و یا ترس  ناش: واکنش مربوط به تزریق( 4
2-1طی “معمولا. تظاهر می یابد( Faint)از تزریق  به صورت غش کردن 

.دقیقه بهتر می شود و نیاز به اقدام خاصی ندارد

موارد ناشی از علت های ناشناخته:  ناشناخته ( 5



خلاصه مطالب و نتیجه گیری

.ددر ملاقاتهای پیش از بارداری  واکسن توام و سرخجه در صورت لزوم به مادرتلقیح می گرد•
.درصورت تلقیح واکسن سرخجه   مادر تا یک ماه از بارداری ا تناب نماید•
2بارداری و حوداقل  36واکسن توام در صورت ناقص بودن سابقه واکسیناسیون مادر تا هفته •

.می شودتلقیح هفته قبل از زایمان
.تلقیح واکسن آنفولانزا درفصل شیوع  هت کلیه مادران باردار توصیه می شود•

و در در نتیجه  بوا بررسوی وضوعیت ایمنسوازی موادران در قبول از بوارداری و دوران بوارداری        
آن و انتقوال در مادر و  نین صورت لزوم تلقیح واکسن مو ب کاهش عوارض بیماریهای عفونی 

.به  نین گردیده و گامی در تامین سلامت مادر و نوزاد برداریم



(عملی–نظری )پرسش و تمرین 

.واکسنهای معمول در دوران بارداری را نام ببرید1.

هفته و بودون سوابقه واکسیناسویون بورای     6ساله با سن بارداری 20مادری 2.
ه و در مورد تلقیح واکسن توام چه توصی. مراقبت بارداری مرا عه کرده است

اقدامی می کنید؟
م تووا یادآورواکسن سابقه تلقیح که هفته 35ساله با سن بارداری 30مادری 3.

در موورد تلقویح  . سالگی دارد برای مراقبت بارداری مرا عه کرده است26در 
؟واکسن توام چه توصیه و اقدامی می کنید

در اواخر شهریور ماه برای مراقبت هفته 31ساله با سن بارداری 34مادری 4.
چوه توصویه و   آنفوولانزا  مورد تلقیح واکسون  در .بارداری مرا عه کرده است

اقدامی می کنید؟



فهرست منابع

مجموعوه  وزوات مراکوز آمووزش بهوورزی؛      مشهد؛ آموزشی سلامت مادران دانشگاه علوم پزشکی محتوای •
95زمستان

برناموه  پزشکی  دفتر سلامت خوانواده و  معیوت  اداره سولامت موادران؛      وزارت بهداشت  درمان وآموزش •
ویوهه    (راهنموای خودمات خواری بیمارسوتانی    )مادران مراقبت های ادغام یافته سلامت ایمن  کشوری مادری 

1395هفتم؛ اصفهان؛  پدیده گویا؛ نظر مامایی   سطح اول  تجدید دانش آموخته غیر 
؛ تر موه دکتور بهورام    (2014  سوال 24ویراسوت  )وهمکاران؛ بارداری و زایمان ویلیوامز ... گری کانینگهام . اب•

قاضی  هانی  روشنک قطبی؛  تهران؛شرکت گلبان نشر؛  
علوم اه واکسن؛ دانشگقابل پیشگیری با بهورزی؛ واکسیناسیون و بیماریهای آموزش  زوات مراکز مجموعه •

98مشهد؛ زمستان پزشکی 
؛  (شوتم هویورایش  )مرکز مدیریت بیماریهای واگیر؛  برنامه و راهنمای ایمن سازی کمیته کشوری ایمن سازی •

1394وزارت بهداشت  درمان و آموزش پزشکی؛ 
دستورالعملهای وزارت بهداشت  درمان و آموزش پزشکیآخرین •



د لطفاً نظرات و پیشنهادات خو
ا پیرامون این بسته آموزشی ر

.کنیدبه آدرس زیر ارسال 
ی علوم پزشکی و خدمات بهداشتمعاونت بهداشتی دانشگاه 

واحد آموزش بهورزی مشهددرمانی 



بارداری،   آشنایی با معاینات و آزمایشات دوران 
تعیین سن تقریبی حاملگی و محاسبه تاریخ 

تقریبی زایمان
بخش اول

(رحمعلایم حیاتی وارتفاع اندازه گیری وزن، قد، )



مشخصات سند

مشخصات مدرس یا مدرسین

شبنم امامیان: نام و نام خانوادگی مدرس•

ماماییکارشناس : مدرک تحصیلی•

مربی مرکز آموزش : موقعیت اشتغال سازمانی مدرس•
دانشگاه علوم پزشکی و شهرستان مشهد بهورزی 

درمانی مشهدخدمات بهداشتی 

مشخصات بسته آموزشی
مراقبت های ادغام یافته سلامت مادران: حیطه درس•

1399تیر 12: تاریخ آخرین بازنگری•

2: نوبت تهیه•

: نام فایل•

MC-1- ashnayi-ba-moaienat-va-azmayeshat-
doran bardari- taien-sen-taghribi-hamelgi-va-
mohasebeh-tarikh-taghribi-zayman-bakhsh 1-
edi2



اهداف آموزشی

:انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتوانند
.دهندتوضیح بارداررا وزن کردن و اندازه گیری قد مادر طریقه •
.نماینداندازه گیری و نتیجه را تفسیر علائم حیاتی مادر را •
ن انکدازه گیکری ارتفکاع رحکم تعیکی     بکا  تقریبی حاملگی را از روی شککم  سن •

.نمایند



:فهرست عناوین

مقدمه•
ارزیابی معمول مادر باردار•
اندازه گیری وزن•
اندازه گیری قد•
اندازه گیری علائم حیاتی  •
تعیین ارتفاع رحم•
مطالب و نتیجه گیریخلاصه •
(عملی–نظری )تمرین پرسش و •
فهرست منابع•



مقدمه

حددربهداشتیخدماتدریافتبهنیازجامعهازجزئیبعنوانباردارزنان
آغازراپرخطریدورانمرحلهاینبهشدنواردباکهچرادارند،مطلوب
وخودبرایخطرناکعوارضباهمراهناخوشایندیپایانمی تواندکهمی کنند
هورزببهفیزیکیمعایناتصحیحانجاموحالشرحگرفتن.باشدداشتهجنین
ضعوارموقع،بهمداخلهباتاکندمیکمکبسیارمطمئنتشخیصحصولدر

هبزندگیمرحلهاینرساندنپایانبهسلامتبهدرودهندکاهشرابارداری
.نمایندکمکباردارمادر



ارزیابی معمول مادر باردار

وضعیت مادر، متناسب با سن بارداری و مراقبت مربوطه طی مراحل ذیل  
:می شود ارزیابی 

سوال کنید•

اندازه گیری کنید•

معاینه کنید•



اندازه گیری وزن

کنترل وزن در بارداری از اقکدامات ضکروری در حفکلا سکلامت مکادر و نکوزاد       •
ی در هر بار مراقبت مادر وزن مادر اندازه گیری و بکا وزن قبلک  لذا می آید؛بشمار 

توجه به وزن مادر راهنمای خوبی برای تشکخیص وضکع   . وی مقایسه می شود
.  تغذیه و سیر حاملگی وی می باشد

. دبارداری منجر به تولد نوزاد کم وزن می شووزن گیری کمتر ازحد انتظار در •

ه وزن مکادر بک  افکزایش  )ناگهکانی  گیری بیش از حد انتظار یکا افکزایش وزن   وزن •
اضکافه  ایکن نکوع  . نیز مضر است( میزان یک کیلوگرم یا بیشتر در مدت یک هفته

.وزن ناگهانی می تواند از نشانه های پره اکلامپسی باشد



...اندازه گیری وزن ادامه 

:نکات مورد توجه در اندازه گیری وزن مادر
قبل از اقکدام بکه انکدازه گیکری وزن از سکالم و تنظکیم       •

بودن  ترازو اطمینان حاصل شود؛ 
بهتر است در ساعات معینی از روز وزن شود؛•
مادر بدون کفش بکوده و لبکاس سکبک بکه تکن داشکته      •

باشد؛
ه به درستی روی صفحه ترازو قکرار گرفتکه و بک   مادر •

نکند؛جائی تکیه 



قداندازه گیری 

:نکات مورد توجه در اندازه گیری قد مادر
؛جلوی قدسنج بایستدو بدون کفش در پشت به •
ه پاشنه های پا، سرین وقسمت فوقکانی پشکت و ناحیک   •

پس سری با قدسنج تماس داشته باشد؛
پاشنه ها در حالت به هم چسبیده و بازوها بکه طکور   •

طبیعی در کنار بدن آویزان باشد؛ 
قدسنج در خانه بهداشکت موجکود نباشکد مکی     چنانچه •

سکانتیمتر  50را در ( بکه صکورت وارونکه   )توانید متکر 
.بالاتر از کف زمین به دیوار نصب کنید



حیاتیاندازه گیری علایم 

.اشدحرارت می ب، نبض، تنفس، درجه اندازه گیری علایم حیاتی شامل اندازه گیری فشارخون

ی آموزش  فشارخون به محتوای کنترل علایم حیاتی بخصوص  با اصول صحیح آشنایی جهت )
.(گرددآشنایی با نحوه معاینات فیزیکی رجوع 

گیری فشارخوناندازه . 1
o توجه شودتغییرات آن بهو مراقبت، فشارخون مادر باردار اندازه گیری شده هر بار در .

o نظم در زمان بارداری از طریق اندازه گیری و کنترل مافزایش فشارخون اختلالات ناشی از
علامکت مشککلات حکاملگی و از جملکه پککره     مکی شکود ککه اولکین     فشکارخون تشکخیص داده   

. اکلامپسی است



نحوه اندازه گیری صحیح فشارخون



...ادامه اندازه گیری علایم حیاتی 

o ز و ا( خوابیکده یکا  نشسته )طول بارداری فشارخون را در یک وضعیت ثابت در
.اندازه گیری کنیدبا رعایت اصول کامل ( چپیا راست )یک دست ثابت 

. در وضعیت نشسته و از دست راست اندازه گیری شودترجیحا فشارخون 
o فشارخون مادر در وضعیت خوابیده اندازه گیری مکی شکود، حتمکا بایکد     چنانچه

زیرا در حالت خوابیده به پشکت سکیاهره هکای بکزره    . مادر به پهلو دراز بکشد
یری داخل شکم بوسیله جنین تحت فشار بوده و از بازگشت خون به قلکب جلکوگ  

.بنابراین فشارخون واقعی مشخص نمی گردد. می شود



...حیاتی ادامه اندازه گیری علایم 

o در حککاملگی زمککانی اسککت کککه میککانگین دو بککار انککدازه گیککری ب  ا  فش  ارخون
.باشدمیلی متر جیوه و با تر 140/90دقیقه 5فاصله به باردار مادر فشارخون 

o دفشارخون اندازه گیری شده با میزان فشارخون اولیه مقایسکه مکی شکو   میزان .
جیوه و یا فشکارخون  میلی متر 30میزانبه ( ماکزیمم)اگر فشارخون سیستولیک 

میلی متکر جیکوه نسکبت بکه فشکارخون اولیکه       15به میزان ( می نیمم)دیاستولیک 
ارجکاع و مکی باشکد ونیکاز بکه     افزایش ت درییی فش ارخون   بیشتر شده باشد، 

.داردپیگیری 



...ادامه اندازه گیری علایم حیاتی 

اندازه گیری نبض( 2
.استبار در دقیقه 100تا 60تعداد طبیعی نبض در یک دقیقه کامل ، 

اندازه گیری تنفس( 3
.استبار در دقیقه 20تا 16تعداد طبیعی تنفس در یک دقیقه کامل، 

اندازه گیری دمای بدن( 4
ای دم. دقیقه اندازه گیری کنیدسه به مدت ( زیر زبانی)را از راه دهان درجه حرارت بدن 

درجه حرارت زیر بغل از درجه . است"تب"درجه سانتیگراد یا با تر38بدن به میزان
.درجه کمتر است0/ 5حرارت زیر زبان به میزان 



تعیین ارتفاع رحم

16ه منظکور از هفتک  بکدین  . تعیین ارتفاع رحم از روی شکم، سن تقریبی بارداری مشخص می شکود با 
.ودبارداری به بعد باید در هر بار مراقبت ارتفاع رحم اندازه گیری و با سن بارداری مطابقت داده ش

و پاها سپس مادر به پشت خوابیده. برای معاینه، مثانه باید خالی باشد
بایکد کمکی   مکادر  سکر . را به طرف شکم خم کرده و کمی بکاز نگکه دارد  

.  بالاتر از سطح بدن وی باشد
بارداری می توان ارتفاع رحکم را بکا نکوار متکری     32تا 18در هفته های 

بکر حسکب  در این مکدت ارتفکاع رحکم    . کردتصویر اندازه  گیری مطابق 
.  تقریباً با سن بارداری برحسب هفته مطابقت داردسانتی متر 



...رحم ادامه تعیین ارتفاع 

(هفته3ازبیش)بارداری،سنبارحمارتفاعاندازهتطابقعدمدرصورت
.نمایدمادرغیرفوریارجاعبهاقدامبهورزاستلازم
هماندربایدمادرنیزبارداری32هفتهازبعدرحمگیریاندازه برای

یکدرایدبنیزکنندهمعاینهفرد.گیردقرارشد،دادهتوضیحکهوضعیتی
ردآرامیبهرا(دستکفسطحتمام)خودراستدستوبایستداوسمت

قلهتاپوبیسسمفیزازرارحمارتفاعوبگذارد(رحمقله)رحمحدبالاترین
.بگیرداندازهرحم

:می باشدزیرشرحبهبارداریمختلفهفته هایدررحمارتفاع



...تعیین ارتفاع رحم ادامه 

ی  رحم در فاصله بین برجستگبارداری 16هفته •
عانه و ناف

رحم در حدود ناحیه نافبارداری قله 20هفته •

انگشت  2رحم در فاصله بارداری قله 24هفته •
بسته بالای ناف

انگشت  4رحم در فاصله بارداری قله 28هفته •
نافبسته بالای 



...تعیین ارتفاع رحم ادامه 

بارداری قله رحم بین نکاف و جنکا    32هفته •
سینه

در حد جنا  سینهبارداری قله رحم 36هفته •
علت پکائین آمکدن   بارداری به 40تا 36هفته •

(  لاوبویژه در شککم  )سرجنین در حفره لگن 
بارداری یعنکی در  38رحم به حدود هفته قله 
. استخوان جنا  لمس می شودزیر 



خلاصه مطالب و نتییه گیری

ق جهت آشنایی با وضعیت مادر ارزیابی وی متناسب با سن بارداری از طریک •
.سئوال کردن، اندازه گیری و معاینه انجام می گیرد

با اندازه گیری وزن مادر و ارزیابی وزن گیری مکادرمی تکوان از بسکیاری از   •
.مشکلات دوران بارداری و پس از زایمان پیشگیری نمود

بککا انککدازه گیککری علائککم حیککاتی در طککی بککارداری و توجککه بککه تغییککرات آن   •
بخصوص فشکارخون مکادر، بکا تشکخیص افکزایش تکدریجی فشکارخون ویکا         
فشارخون بالا و انجام مداخله به موقع می تکوان از عکوارض پکره اکلامپسکی     

.پیشگیری نمود



...گیری ادامه خلاصه مطالب و نتییه 

32-18بارداری اندازه گیری می شکود ودر هفتکه   16ارتفاع رحم مادراز هفته •
ر د. بارداری اندازه ارتفاع رحم با متر متناسب با سن بارداری مادر می باشکد 

هفته، سن بکارداری بکا ارتفکاع رحکم نیکاز بکه       3تطابق بیشتر از صورت عدم 
.ارجاع غیر فوری به ماما یا پزشک دارد

فکاع  در نتیجه با اندازه گیری صحیح و استاندارد علایم حیاتی، قکد، وزن و ارت •
همچنین مقایسه با سکوابق قبلکی مکادر مکی تکوان ارزیکابی دقیکق از        .... رحم و

.وضعیت مادر در مراقبت های بارداری داشته باشیم



(عملی–نظری )پرسش و تمرین 

.دهیدنشانعملیطوربهراباردارمادرقدووزنگیریاندازه.1
یجهنتودهیدنشانعملیطوربهراباردارمادرحیاتیعلائمگیریاندازه.2
.نماییدتفسیررا
وادهدتوضیحشکممعاینهطریقازراحاملگیتقریبیسنتعیینروش.3

.دهیدنشانعملیبطور



فهرست منابع

مجموعکه جکزوات   مشکهد؛  آموزشی سلامت مادران دانشکگاه علکوم پزشککی    محتوای •
95زمستانمراکز آموزش بهورزی؛ 

پزشککی، دفتکر سکلامت خکانواده و جمعیکت، اداره      وزارت بهداشت، درمان وآمکوزش  •
مادرانمراقبت های ادغام یافته سلامت ایمن، برنامه کشوری مادری سلامت مادران؛  

مامکایی،  سکطح اول،   ویژه دانکش آموختکه غیکر    ، (راهنمای خدمات خارج بیمارستانی)
1395هفتم؛ اصفهان؛  پدیده گویا؛ نظر تجدید 

دستورالعملهای وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیآخرین •



د لطفاً نظرات و پیشنهادات خو
ا پیرامون این بسته آموزشی ر

.کنیدبه آدرس زیر ارسال 
ی علوم پزشکی و خدمات بهداشتمعاونت بهداشتی دانشگاه 

مشهد واحد آموزش بهورزی درمانی 



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

ارزیابی وضعیت تغذیه ای مادران 

تغذیه صحیح در دوران بارداری  
قسمت اول 



مشخصات سند
مشخصات مدرس

:تصویر پرسنلی مدرس•

فاطمه فلاح: نام و نام خانوادگی مدرس•
کارشناس مامایی: مدرک تحصیلی•
مربی مرکز آموزش : موقعیت اشتغال سازمانی مدرس•

بهورزی شهرستان کاشمر دانشگاه علوم پزشکی و 
خدمات بهداشتی درمانی مشهد

مشخصات بسته آموزشی

سلامت مادران: حیطه درس•

1399تیرماه 12: تاریخ آخرین بازنگری

2: نوبت تهیه•

:نام فایل•

• MC- taghziye –sahih-dar-bardari-zaiman-
shirdehi-va-shakhesha -edit2

• taghziye –sahih-dar-bardari-1



اهداف آموزشی 

:  درس فراگیران بتوانندانتظار می رود پس از مطالعه این 

 دهنداهمیت تغذیه صحیح قبل از بارداری را شرح  .

دهندرا شرح مراقبتهای تغذیه ای در دوران پیش از بارداری.

 دهندرا شرح بارداری مراقبت هاى تغذیه اى در شروع  .

بیماریهای مزمن مرتبط با سوء تغذیه را بیان کنند.

 کنندبیان را توصیه های تغذیه ای براساس نمایه توده بدنی.



فهرست عناوین

مقدمه

اهمیت تغذیه ای در دوران پیش از بارداری

مراقبتهای تغذیه ای در دوران پیش از بارداری

 یرباردامراقبت هاى تغذیه اى در شروع

 تغذیهبرخی بیماریهای مزمن مرتبط با سوء



ادامه فهرست عناوین

 خانم های لاغربرای های تغذیه ای توصیه

 وزنخانمهای دارای اضافه برای توصیه های تغذیه ای

خلاصه و نتیجه گیری

پرسش و تمرین

فهرست منابع



مقدمه
ده ای  تغذیه مناسب در تمام مراحل زندگی از دوران جنینی تا سالمندی نقش عم

در سلامت انسان دارد و در دوران بارداری به علت حفظ سلامت مادر و 

.   کندسلامت موجودی که در بطن وی پرورش می یابد، اهمیت بیشتری پیدا می

تغذیه زنان در تمام دوران زندگی و از جمله بارداری نقش اساسی در  لذا 

.  چگونگی رشد و نمو جنین خواهد داشت



ادامه مقدمه

از با تغذیه مناسب از بروز برخی عوارض مانند سرگیجه، کم خونی، اثرات خونریزی بعد

.می شودزایمان جلوگیری 

ابد و نوزاد با وزن طبیعی متولد شده و احتمال بقای او در هفته های اول تولد افزایش می ی

.بعدها در زندگی از سلامت بیشتری برخوردار می شود

.  مادرانی که تغذیه صحیحی دارند در شیردهی به نوزاد خود نیز موفق تر خواهند بود



ادامه مقدمه

در دوران بارداری مقدار زیادی از ذخایر بدن مادر برای رشد و نمو جنین مصرف  

.می شود

بدن بنابراین غذای روزانه مادر باید حاوی مقدار لازم پروتئین برای رشد و ترمیم نسوج

و ( آهن و کلسیم)خود و جنین، مقدار لازم چربی و نشاسته برای تولید انرژی، آب، املاح 

.ویتامین ها باشد



ای در دوران پیش از بارداری  تغذیهاهمیت

.داردبارداریروندبرزیادیتاثیربارداریازقبلدوراندرتغذیه

رانموورشدمیتواندکودکیحتیوبلوغدوراندرنامناسبتغذیه

درلگنمحوطهرشدیاوقدیرشدتوقفباودهدقرارتاثیرتحت

.شودلگنفضایشدنمحدودموجبدختران



ای در دوران پیش از بارداری تغذیهمراقبتهای

:باهدف پیش از بارداری مراقبتهای 

 به ســوءتغذیه  مبتلا خانمهاى شناسایى

ى و رساندن آنان به محدوده نمایه توده بدنى طبیعىا رفع مشــکلات تغذیه

 خطرآماده کردن آنها براى داشتن یك باردارى ایمن و بدون



ای در دوران پیش از بارداری تغذیهمراقبتهای ادامه 

:نقش مراقبت تغذیه ای پیش بارداری در کاهش
چاقى
دیابت
 خونىکم
 مفرطلاغرى
فشارخون بالا
 سال18در سنین زیر باردارى
 سال2ازباردارى با فواصل کمتر
هاى ناشى از نقص لوله عصبى در نوزاد، مصرف الکل وناهنجارى...



بارداریاى در شروع مراقبت هاى تغذیه

سه اصل رعایت 

تعادل

 تناسب

تنوع



بارداریاى در شروع هاى تغذیهادامه مراقبت 

 افزایشخانمهایى که در شروع باردارى چاق هســتند در معرض خطر:

 اکلامپسىفشــارخون حاملگى و پره

دیابت باردارى

 زودرسزایمان



بارداریاى در شروع هاى تغذیهادامه مراقبت 

 سال 2حدود  ایمن بین بارداری ها فاصله
 مصرف قرص اســیدفولیكماه قبل از باردارى تا پایان بــاردارى ســه
 اسیدفولیك قبل از باردارى، از تولد نوزاد مبتلا به نقص لوله عصبى مصرفNTDS))  پیشگیرى

.  می کند



برخی بیماریهای مزمن مرتبط با سوء تغذیه



توصیه های تغذیه ای برای خانم های لاغر  

استفاده از گروههای اصلی غذایی

رعایت تنوع غذایی

 میان وعده استفاده کنند3یا 2علاوه بر سه وعده اصلی غذایی از  .



توصیه های تغذیه ای برای خانمهای دارای 
و چاقیاضافه وزن 

 قند و شکر کاهش مصرف

 کربو هیدراتهامصرف کاهش

استفاده ازنان سبوس دار

 چرب  استفاده از لبنیات کم



توصیه های تغذیه ای برای خانمهای  
وزن و چاقی دارای اضافه 

استفاده از گوشت کم چرب

 از روغن های مایع گیاهی استفاده

مصرف غذاها به شکل آب پز و بخار پز ویا تنوری

پرهیز از مصرف غذاهای پرچرب و سرخ شده



خلاصه و نتیجه گیری

ه در دوران بارداری ب. تغذیه در تمامی مراحل زندگی انسان نقش مهمی در سلامت دارد
.دلیل حضور و رشد جنین در بطن مادر اهمیت بیشتری پیدا می کند

یح پیش با یك مراقبت صحبتوانیموظیفه ما بعنوان مراقب سلامت یا بهورز این هست که 
به از بارداری و آموزش تغذیه صحیح برای داشتن نمایه توده بدنی ایده ال برای اقدام

مادر  BMIبارداری و همچنین آموزش تغذیه صحیح در دوران بارداری با توجه به 
ل بهترین سهم بندی گروه های غذایی را انجام دهیم و در نتیجه کمك به رشد و تکام
سر جنین سالم ومادری که دوران بارداری را بدون مشکل یا با کمترین مشکلات پشت

.بگذارد



و تمرینپرسش

.چهار مورد از مزایای تغذیه صحیح در دوران بارداری را بیان کنید1.

.مشاوره صحیح بارداری در کاستن چه عوارضی بیشتر موثر است2.

.چاقی چه تاثیری بر روند بارداری دارد3.



فهرست منابع

مت بهورز در برنامه تحول سلا/بسته آموزشی تغذیه ویژه مراقب سلامت •
1398پاییز / در حوزه بهداشت 

در برنامه تحول سلامت در حوزه مجموعه مراقبتها و خدمات تغذیه ای •
1396بهار/پزشك/کارشناس تغذیه/مراقب سلامتبهداشت ویژه 

مجموعه جزوات آموزش /محتوای آموزشی سلامت مادران •
1395زمستان/ دانشگاه علوم پزشکی مشهد/بهورزی

وزارت بهداشت و درمان و  /راهنمای جامع تغذیه مادران باردار و شیرده•
1392زمستان /آموزش پزشکی

آخرین دستورالعملهای ارسالی از وزارت بهداشت•



لطفاً نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این 
بسته آموزشی را به آدرس زیر ارسال کنید

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی مشهد

واحد آموزش بهورزی



مشاوره قبل و حین )آشنایی با خدمات مادرایمن 

(بارداری، کمک به زایمان و مراقبت پس از زایمان

:فصل اول
آشنایی با اصول کلی و تعاریف مراقبت های بارداری

تعاریف مراقبت بارداری: بخش دوم



مشخصات سند

مشخصات مدرس یا مدرسین
:تصویر پرسنلی مدرس•

شبنم امامیان: نام و نام خانوادگی مدرس•

ماماییکارشناس : مدرک تحصیلی•

مربی مرکز آموزش : موقعیت اشتغال سازمانی مدرس•
دانشگاه علوم پزشکی و شهرستان مشهد بهورزی 

درمانی مشهدخدمات بهداشتی 

مشخصات بسته آموزشی
مراقبت های ادغام یافته سلامت مادران: حیطه درس•

1399تیر 12: تاریخ آخرین بازنگری•

2: نوبت تهیه•

: نام فایل•

Mc - 1.2- ashnayi-ba –khadamat –madar -imn-
moshavrh –ghabl-va-hin-bardari-komk-b-
zayman-va-moraghbt-pas-az-zaiman-fasle1-
bakhsh2 –edi 2



(:  بخش دوم-فصل اول)عناوین فهرست 

تعاریف مراقبت های بارداری •



تعاریف مراقبت های بارداری

:به ترتیب حروف الفبا
آبریزش•
بارداریمعمول آزمایشهای •
.  نتایج آزمایش ها توسط پزشک یا ماما بررسی می شود: 1نکته•

ده،  نشصورتی که خانم طبق دستورالعمل کشوری بر علیه هپاتیت ایمن در : 2نکته 
.می شودتوسط پزشک یا ماما درخواست HBsAgآزمایش 

را انجام نداده  TSHدر صورتی که خانم در مراقبت پیش از بارداری آزمایش : 4نکته 
.  اندازه گیری شودTSHاست در اولین ملاقات 



...تعاریف مراقبت های بارداری ادامه 

یاوباردارزندرپرخطررفتارهایسابقهیاوجودصورتدر:4نکته
مشاورهمرکزیاوایدزکارشناسبهHIVآزمایشانجامبرایهمسرش،

تستPMTCTطرحمجریمراکزدر.دهیدارجاعرفتاریبیماری های
نوبتو(6-10هفته)ملاقاتاولیندراولنوبتدوبار،HIVسریعتشخیص

.می شودانجامبارداری31-34هفتهملاقاتدردوم
ازپسزمانیهردر-Rhمادردرغیرمستقیمکومبساولنوبت:3نکته

دومنوبت.می شوددرخواستمامایاپزشکتوسطهمسر+Rhازاطلاع
.استبارداری30تا24هفته هایدرآزمایشاین



...تعاریف مراقبت های بارداری ادامه 

:آموزش و توصیه•

.دهیدطی ملاقات ها متناسب با هفته های بارداری موارد زیر را به مادر آموزش 
بهداشت فردی -
بهداشت روان -
بهداشت جنسی  -
بهداشت دهان ودندان-
تغذیه و مکمل های دارویی-



...تعاریف مراقبت های بارداری ادامه 

و الکلدخانیات، مواد مخدر -
شکایت های شایع -
خطرعلائم -

گرفته در هر ملاقات، علائم خطر را گوشزد کنید و مطمئن شوید که مادر این علائم را فرا: نکته
.است

زایمانبرایآمادگیکلاس هایدرشرکتاهمیت-
ایمنوطبیعیزایمانفواید-



...تعاریف مراقبت های بارداری ادامه 

زایمانمناسبمحلوآمادگی-
نوزادازمراقبت-
نوزادیخطرعلائموغربالگری-
شیردهیاصول-
بااروری در  دستورالعمل هاای سالامت   به آخرین )بعدی بارداری زمان مناسب -

(سلامت باروری رجوع گرددمحتوای آموزشی 
برای دریافت مراقبتهای بارداریمراجعه -
زایمانازپسمراقبت هایدریافتبرایمراجعه-



...تعاریف مراقبت های بارداری ادامه 

انعقادیاختلال•
هوشیاریاختلال•
رحمارتفاع•

ماما/پزشکبهمادرهفته3ازبیشبارداریسنورحمارتفاعبیناختلافدرصورت:نکته
.شوددادهارجاع

فوریخطرعلائمارزیابی•
شدیداستفراغ•



...تعاریف مراقبت های بارداری ادامه 

وابستگی به مواد، حداقل وجود سه نشانه ازتشخیص :  اعتیاد یا وابستگی•
:                                                                                                                            نشانه های زیرلازم است

به علائم  دست یابی برای تحمل که افزایش تدریجی مقدار ماده مصرفی لازم -
؛                                                                                                                          ماده استمصرف آن 

پیدایش علائم ترک در صورت عدم مصرف یا کاهش مقدار مصرف؛                                                                     -
تمایل دائم و تلاش های ناموفق برای کاهش یا قطع مصرف ماده؛                                                                                   -
مختل شدن فعالیت های اجتماعی، شغلی و تفریحی؛                                                                                                      -
تداوم مصرف ماده علیرغم آگاهی از عوارض آن؛                                                                                    -
عوارضصرف زمان زیاد جهت تهیه، مصرف و یا بهبودی از -



...تعاریف مراقبت های بارداری ادامه 

:را از خانم سوال کنید( بدون توصیه پزشک)مواد زیر مصرف -
،  (سیگار، قلیان، ناس، غیره)انواع تنباکو 

،(ترامادول، کدئین، دیفنوکسیلات، غیره)مسکن اُپیوئیدی داروهای 
،  (، آلپرازولام، کلونازپام، فنوباریتال، غیرهدیازپام)خواب آور آرام بخش یا داروهای 

،  (آبجو، شراب، عَرَق، غیره)الکل 

،  (غیره، کراک هروئینتریاک، شیره، سوخته، هرویین، )اَفیونی غیرقانونی مواد 

(.شیشه، اکستازی، اِکس، ریتالین، غیره)آمفتامینی محرک های 



...تعاریف مراقبت های بارداری ادامه 

ایمن سازی•
.یددهارجاعمامایاپزشکبهایمنسازیبرایرامادربهداشتی،غیرسقطوقوعصورتدر:نکته
بارداریتعداد •
زایمانتعداد •
سقط•
سقط دیررس•
سقط مکرر•
زایمان•



...تعاریف مراقبت های بارداری ادامه 

زایمان زودرس•
زایمان دیررس•
زایمان سخت•
زایمان سریع•
مرده زایی•
نوزادمرگ •
پری ناتالدوره •



...تعاریف مراقبت های بارداری ادامه 

مادرپرونده و آشنایی با وضعیت بررسی •
مادربرقراری ارتباط مناسب با •
پاره شدن کیسه آب•
تاریخ مراجعه بعدی•
تاریخ تقریبی زایمان•
رگامتزریق آمپول •

بی در صورت ختم بارداری به هر دلیلی پیش از تاریخ تقری+Rhبا همسر-Rhدر مادر: نکته
.آمپول رگام تزریق می شود...(سقط، مول، زایمان زودرس، حاملگی نابجا و)زایمان



...تعاریف مراقبت های بارداری ادامه 

حالتشکیل پرونده و شرح •
تشنج•
حرکت جنین•

ش  در یک رو. تعداد مطلوب حرکات جنین و زمان بهینه برای شمارش آن مشخص نشده است: نکته
بار نرسد،  10ساعت طبیعی است و در صورتی که تعداد حرکات جنین به 2حرکت در 10احساس 

.  یک روش الگوی حرکت جنین که توسط مادر بدست آمده است ملاک استدر . دهیدمادر را ارجاع 
نین بنا  کاهش حرکت ج. اگر این تعداد معادل یا بیشتر از شمارش پایه قبلی است، اطمینان بخش است

.بارداری اهمیت دارد28به اظهار مادر از هفته 



...تعاریف مراقبت های بارداری ادامه 

گروه های 
غذایی

منابع غذاییمعادل هر واحدواحدهای مورد نیاز باردار و شیردهغیرباردار

گروه نان و 
7-611-11غلات

سنتینان های(...جونانسنگگ،)سبوس دارنوعبخصوصنانانواعتافتونتا2وسنگگبربری،نانمثلنان هاانواع(گرم30معادل)انگشتبدوندستکفیک
وانهصبحغلاترشته ها،وماکارونیانواعبرنج،،(تافتونولواش)سفید

.استغلاتکاملدانهازشدهتهیهمحصولاتویژهبهآنهافرآورده های
.استالویتدرنیازموردفیبرتامیندلیلبهسبوس دارغلاتونان

گروه 
5-54-3سبزی ها

برگیخامسبزی هایلیوانیک
شدهخردخامیاپختهسبزیلیواننصفیا
متوسطخیاریاهویجپیاز،فرنگی،گوجهعددیکیا
هویجآبلیواننصفیا
شدهخردهویجیاوسبزلوبیاسبز،نخودلیواننصفیا

سبز،نخودبادمجان،هویج،برگ دار،سبزی هایانواعشاملگروهاین
سبزیجاتوریواسکرفس،پیاز،گوجه فرنگی،خیار،قارچ،کدو،انواع

.استدیگرمشابه

گروه 
3-24-4میوه ها

(...وگلابییاپرتقالموز،سیب،)متوسطمیوهعددیک
اناردانه هایانگور،توت،مثلریزمیوه هایلیواننصفیا
میوهکمپوتیاپختهمیوهلیواننصفیا
خشکباریاخشکمیوهلیوانچهارمیکیا
نلیواسومیکانگورآبمانندشیرینمیوه هایمورددروطبیعیوتازهمیوهآبلیواننصفیا

تازه،انجیرخرما،پرتقال،موز،سیب،مثلمیوهانواعشاملگروهاین
لمثخشکمیوه هایومیوه هاکمپوتطبیعی،آب میوهآلو،برگهانگور،
.استآلوبرگهکشمش،خشک،انجیر

گروه شیر و
3-24-3لبنیات

(درصد5/2ازکمتر)کم چربماستیاشیرلیوانیک
(پنیرکبریتقوطیدو)پنیرگرم60تا45یا
مایعکشکلیوانچهارمیکیا
پاستوریزهبستنیلیواننیمویکیادوغلیوان2یا

.استکشکودوغبستنی،پنیر،ماست،شیر،شاملگروهاینمواد

گروه 
گوشت، 
حبوبات، 

تخم مرغ و 
مغز دانه ها

3-23

سایزهاندازبه)سفیدیاقرمزگوشتازاعمپختهبی چربیولخم(خورشتیتکهدویا)گوشتگرم60
(کوچککبریتقوطیدویاکبابیجوجهتکهدو
شدهپختهماهیگوشتگرم60یا(پوستبدون)مرغمتوسطسینهسومیکیامتوسطراننصفیا
مغزهاانواعلیوانسومیکیاپختهحبوباتلیواننصفیاتخم مرغعدددویا(انگشتبدوندستکف)
(تخمهوپستهفندوق،بادام،گردو،)

گوشت های،(گوسالهوگوسفند)قرمزگوشت هایانواعشاملگروهاین
عدسلوبیا،انواعنخود،)حبوباتتخم مرغ،(پرندگانوماهیمرغ،)سفید

.است(...وبادام زمینیفندق،بادام،گردو،)دانه هامغزو(...ولپهو

تغذیه مناسب•



...تعاریف مراقبت های بارداری ادامه 

خونریزی•
پهلوهادرد شکم و یا •

.دباشمتناوب پایین شکم می تواند نشانه زایمان هفته است، درد 37در مواردی که سن بارداری بالای : نکته
دیابت بارداری•
پرخطررفتارهای •
سوزش ادرار•
سونوگرافی•
شایعشکایت های •

ناسب مت. این حالات برای مادر مضر نبوده و صرفاً به علت سازگاری بدن با تغییرات بارداری است: نکته 
.با هر شکایت، طبق متن آموزشی به مادر توصیه کنید



...تعاریف مراقبت های بارداری ادامه 

شغل•
سنگینوسختشغل

ایودهدتغییرراخودکارمحلیانوعامکانصورتدرداردسنگینوسختشغلمادراگر:نکته
.دهدوضعیتتغییرباریکساعت3هرایستاده،یانشستهمدتطولانیکاردر
شوک•
جنینقلبصدای•
ضربه•
حیاتیعلائم•



د لطفاً نظرات و پیشنهادات خو
ا پیرامون این بسته آموزشی ر

.کنیدبه آدرس زیر ارسال 
ی علوم پزشکی و خدمات بهداشتمعاونت بهداشتی دانشگاه 

واحد آموزش بهورزی مشهددرمانی 



مشاوره قبل و حین بارداری، )آشنایی با خدمات مادرایمن 

(کمک به زایمان و مراقبت پس از زایمان

:فصل اول
آشنایی با اصول کلی و تعاریف مراقبت های بارداری

ادامه تعاریف مراقبت بارداری: بخش سوم



مشخصات سند

مشخصات مدرس یا مدرسین
:تصویر پرسنلی مدرس•

شبنم امامیان: نام و نام خانوادگی مدرس•

ماماییکارشناس : مدرک تحصیلی•

مربی مرکز آموزش : موقعیت اشتغال سازمانی مدرس•
دانشگاه علوم پزشکی و شهرستان مشهد بهورزی 

درمانی مشهدخدمات بهداشتی 

مشخصات بسته آموزشی
مراقبت های ادغام یافته سلامت مادران: حیطه درس•

1399تیر 12: تاریخ آخرین بازنگری•

2: نوبت تهیه•

: نام فایل•

M- 1.3- ashnayi-ba –khadamat –madar -imn-
moshavrh –ghabl-va-hin-bardari-komk-b-
zayman-va-moraghbt-pas-az-zaiman-fasle1-
bakhsh 3-edi 2



( :بخش سوم-فصل اول)عناوینفهرست 

ادامه تعاریف مراقبت های بارداری •
مطالب و نتیجه گیریخلاصه •
(عملی–نظری )تمرین پرسش و •
فهرست منابع•



...تعاریف مراقبت های بارداری ادامه 

علائم روانپزشکی•
(روانپزشکیدر معرض خطر علائم -روانپزشکیخطر فوری علائم )
غربالگری سلامت روان•

مورد سوالات خودکشی، چنانچه پاسخ مثبتت استت، ایتن علامتت را بته عنتوان یت  فوریتت         در : نکته
متره  صتورتی کته در مراقبتت، ن   در . دهیدروانپزشکی در نظر گرفته و بیمار را ارجاع فوری به پزش  

می بایست با توجته بته مشتاهدات بتالینی از     است، ( 9یا 8)سوالی نزدی  به نمره ارجاع 6پرسشنامه 
.علائم روانپزشکی، در مراقبت های بعدی نیز به آن توجه نمود



...تعاریف مراقبت های بارداری ادامه 

سال2بارداری تا زایمان قبلی کمتر از فاصله •
آمادگی برای زایمانکلاس •
لکه بینی•
مانورهای لئوپولد•
(مانورچهارم-مانور سوم-مانور دوم-مانور اول)



...تعاریف مراقبت های بارداری ادامه 

(براساس آخرین دستورالعملهای سلامت باروری)سالم باروری مشاوره •
تناسلی–ادراری مشکلات •

بارداری جهتت انجتام غربتالگری کاردیومیوپتاتی بته مامتا       37-35مادر در هفته : نکته
.ارجاع داده می شود

بارداری جهت تعیتین تتاریخ ستزارین بته     36مادر با سابقه سزارین قبلی در هفته : نکته
.پزش  ارجاع داده می شود/ ماما
ه هتا  بخیمادران با سابقه سزارین در هربار ملاقات از نظر درد و تورم در ناحیه  : نکته

.بررسی می شوند



...تعاریف مراقبت های بارداری ادامه 

بارداریمعمول مراقبت های •
:  اولین ملاقات بارداری-

اقدامات مربتو  باید مادری در هر سنی از بارداری که مراجعه کند، ابتدا هر 
ستپ  متناستب بتا ستن     . به اولین مراقبتت بتارداری بترای وی انجتام شتود     

در ایتن ملاقتات   . بارداری، مراقبت های نیمه اول یا دوم بارداری ارائته گتردد  
تشتتکیل پرونتتده، گتترفتن شتترم حتتال و معاینتته متتادر انجتتام و نتتتای  پتت  از 

.می شودبررسی ها ثبت 



...تعاریف مراقبت های بارداری ادامه 

:ملاقات های نیمه اول و دوم بارداری-
که در این ملاقتات هتا در صتورت نبتود علائتم خطتر فتوری انجتام         اقداماتی 
بررستتی عتتوارض بتتارداری، بررستتی نحتتوه تغ یتته متتادر، : شتتاملمتی شتتود  

دن اندازه گیری علائم حیاتی، ارتفاع رحم و صدای قلب جنین، معاینه اعضتا بت  
و تجویز مکمل ها، درخواست آزمایش یا ستونوگرافی و ارائته آمتوزش هتای     

سپ  اقدام بعدی براستاس نتتای  ارزیتابی و آزمتایش هتا انجتام       . لازم است
.می شود



...تعاریف مراقبت های بارداری ادامه 

معمول در ارزیابی معاینه •
(دندانو چشم، پوست، اندام ها، دهان )
مکمل‌های‌دارویی•
نازایی•
همسرآزاری‌‌•
(خشونت جسمی، خشونت روانی)



...تعاریف مراقبت های بارداری ادامه 

نمایه‌توده‌بدنی•
پیش نمایه توده بدنی پیش از بارداری اهمیت دارد ولی در صورتی که مادر مراقبت: 1نکته 

هفتهه او  بهارداری نیهع ااتبهار     12از بارداری انجام نداده است، تعیین نمایه توده بدنی در 
.دارد
هش در صورتی که به دلیل تهوع و استفراغ شدید بارداری، مادر به طهور واحهک کها   : 2نکته 

وزن دارد و یا تفاوت وزن پیش از بارداری با وزن فعلهی اخهت ف فهادش دارد، مه ن وزن     
.هفته او  بارداری است12برای محاسبه توده بدنی، وزن مادر در 

وزن•
ایش وزن  یک کیلوگرم یا بیشتر در مدت یک هفته، افعمیعان افعایش وزن مادر به : نکته

.ناگهانی است



خلاصه مطالب و نتیجه گیری

خطرفتوری،  درصتورت   ارزیتابی علایتم   در مراقبت های معمول متادر پت  از   •

صورت نداشتن علائم خطتر،  در . خطراقدام مناسب انجام می گرددوجود علائم 

/ ریاندازه گی/ سئوال)طریق بررسی پرونده وآشنایی با وضعیت مادر مادر از 

ه هتا گترو  و نشتانه  علائتم  بر اساس نتتای  ارزیتابی   .ارزیابی می گردد(معاینه

انجام ها، اقدام مناسببرحسب نتیجه گروه بندی علائم ونشانه .بندی می گردد

.می گردد



...گیری ادامهخلاصه مطالب و نتیجه 

ن مراجعته بته نزدیکتتری   بلافاصتله  )بلافاصله مادر فوری یا اعزام در صورت ارجاع •

.ساعت وضعیت مادر پیگیری می شود24تا حداکثر ( درمانیمرکز مجهز 

و نتیجته ارجتاع در   بررسی مشخص شدن )فرصت مادر ارجاع در اولین در صورت •

.وضعیت مادر پیگیری می شودساعت 48تا ( ساعت اول پ  از مراجعه24

نکنتد،  ساعت به سطح بالاتر مراجعته  48هر دلیلی طی اگربه ارجاع اولین فرصت در •

.یابدحکم ارجاع فوری را می 



...گیری ادامه خلاصه مطالب و نتیجه 

نتیجه ارجاع حداکثر طی یت  و شدن بررسی مشخص )فوری مادرغیر ارجاع •

. شودمادر پیگیری می ی  هفته وضعیت تا (هفته پ  از مراجعه

انواده هر دلیلی پ  ازی  هفته به سطح بالاتر مراجعه نکرد به مادر وخاگربه •

.شودوی اهمیت معاینه در سطح بالاتر آموزش داده شده ومجدد پیگیری 



...گیری ادامه خلاصه مطالب و نتیجه 

مراجعه جهت دریافت مراقبت های بارداری و پت   وی به مادر و همراهان به •

در صتورت عتدم مراجعته در    . شده تاکید می گردداز زایمان در تاریخ تعیین 

.تاریخ مقرر، طی ی  هفته پیگیری شود

داری بنابراین با آشنایی به اصول و تعاریف مرتبط با مراقبت هتای دوران بتار  

.ارائه دادمادر می توان مراقبت استانداردی در بارداری و پ  از زایمان به 



(عملی–نظری )پرسش و تمرین 

.مراحل مراقبت معمول بارداری را توضیح دهید1.

مفهوم رنگ ها در مجموعه مراقبت های ادغام یافته سلامت مادران را 2.
.توضیح دهید

.یدزمان پیگیری در ارجاع فوری، اولین فرصت وغیر فوری را بیان کن3.

.تعاریف مراقبت های بارداری رابیان کنید4.



فهرست منابع

محتتوای آموزشتی ستلامت    بهتورزی    جتزوات مراکتز آمتوزش    مجموعه •
95مشهد   زمستانمادران دانشگاه علوم پزشکی 

پزشکی، دفتر سلامت خانواده و جمعیت،وزارت بهداشت، درمان وآموزش •
مراقبتت هتای ادغتام    ایمتن،  برنامه کشوری متادری  اداره سلامت مادران   

ویتهه دانتش   ، (راهنمتای ختدمات ختاری بیمارستتانی    )مادران یافته سلامت 
1395هفتم  اصفهان  پدیده گویا نظر غیرمامایی، سطح اول، تجدید آموخته 

دستورالعملهای وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیآخرین •



د لطفاً نظرات و پیشنهادات خو
ا پیرامون این بسته آموزشی ر

.کنیدبه آدرس زیر ارسال 
ی علوم پزشکی و خدمات بهداشتمعاونت بهداشتی دانشگاه 

واحد آموزش بهورزی مشهددرمانی 



آشنایی با روش گرفتن شرح حال زن باردار و 
ثبت آن در فرم ها و دفاتر مربوطه

بخش اول
مراقبت پیش از بارداری، گرفتن شرح حال از مادر باردار



مشخصات سند

مدرسمشخصات 

شبنم امامیان: نام و نام خانوادگی مدرس•

ماماییکارشناس : مدرک تحصیلی•

مربی مرکز آموزش : موقعیت اشتغال سازمانی مدرس•
دانشگاه علوم پزشکی و شهرستان مشهد بهورزی 

درمانی مشهدخدمات بهداشتی 

مشخصات بسته آموزشی
مراقبت های ادغام یافته سلامت مادران: حیطه درس•

1399تیر 11: تاریخ آخرین بازنگری•

2: نوبت تهیه•

: نام فایل•

Mc-1-ashenayi-ba-ravesh-grftan-shrhhal-zan-
bardar-va-sabt-an-dr-formha-va-dftar-mrbote-
edi 2



(بخش اول و دوم)آموزشی اهداف 

:انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتوانند
.کنندهدف از مشاوره و ارائه مراقبت های پیش از بارداری را بیان 

.دهندوظایف بهورز در مراقبت های پیش از بارداری را توضیح 

.کنندمراقبت های دوران بارداری را تعریف کرده و اهمیت آن را بیان 
.برحسب هفته بیان کننددفعات مراقبت های معمول بارداری را 

.دهندارزیابی علائم خطر فوری در بارداری را توضیح 
.ددهننحوه گرفتن شرح حال اولیه فرم شروع مراقبت بارداری را توضیح 



...آموزشی ادامه اهداف 

.دهندرفتارهای پرخطر در مادر و همسرش را توضیح 
.مراحل ارزیابی مادر باردار را نام ببرند

.عوارض بارداری در مادر باردار را بررسی نمایند
.نحوه کنترل حرکات جنین توسط مادر را توضیح دهند

.همسر آزاری را تعریف نموده و نحوه ارزیابی آن را توضیح دهند
.اهمیت انجام غربالگری سلامت روان را توضیح دهند

.دهندسلامت روان را توضیح نحوه انجام غربالگری 



(:بخش اول)عناوین فهرست 

مقدمه•
بارداریاز مراقبت پیش •
بارداریهای دوران مراقبت •
بارداریهای دوران اهمیت مراقبت •
تعریف مراقبت های دوران بارداری•
دفعات مراقبت معمول دوران بارداری•



(:بخش اول)عناوین فهرست 

مراقبت های دوران باردارینحوه انجام •
علایم خطر فوریارزیابی •
باردارپرونده و گرفتن شرح حال مادر تشکیل •
خصوصیات فردی•
بارداری فعلیوضعیت •
بارداری و زایمان قبلیسوابق •



:مقدمه

کنتیرل و مراقبیت مین م    ،  اسیت بارداری دوران بسیار حساس و پراهمیتیی  
دراییین دوران بییرای حفیی  سییلامت و پیشییگیری از مشییکلات مییادر و جنییین 

با توجه به جایگاه مهم میادر در حفی  و سیلامتی    .ضروری به ن ر می رسد
خانواده که در نهایت منجر به سلامت جامعه می گردد، اهمییت مراقبیت میادر    

.در دوران بارداری دوچندان می شود

ن هدف از این مراقبت ها حف  و بقاء سلامتی مادر و جنین و به انجام رسیاند 
.می باشدیک حاملگی سالم و بدون خطر و در نهایت انجام یک زایمان ایمن 



مراقبت های پیش از بارداری

اهمیت مراقبتهای پیش از بارداری
سیلامت  و وضعیت مادر قبل از بیارداری در سیالم سی ری شیدن بیارداری      

لامت سی از بیماری ها می توانند بر روی بسیاری . نوزاد تاثیر بسزائی دارد
.بگذاردو جنین در بارداری تاثیر مادر 

اری مراقبت های پیش از بارداری به من ور تشخیص، کنترل و درمیان بیمی  
.انجام می شود تا مادر بارداری و زایمان ایمن داشته باشد

.می باشدسالیکبارداریازپیشمراقبتفرماعتبارمدت



...بارداری ادامه مراقبت های پیش از 

:شاملبارداریازپیشهایمراقبتدربهورزاقدامات
.شناسایی افرادی که تمایل بارداری دارند-1
. ها آگاه نمایندمراقبت افرادی که تمایل بارداری دارند به اهمیت انجام -2
افرادی که تمایل بیه بیارداری دارنید بیرای انجیام مراقبیت هیای پییش از         -3

.پزشک ارجاع غیر فوری نمایندیا بارداری نزد ماما 
.مادر را پیگیری نمایندبرای انجام مراقبت ها و اقدامات مورد نیاز -3



...بارداری ادامه مراقبت های پیش از 

:اقدامات پزشک و ماما در مرا قبت های پیش از بارداری شامل•
یبررسی تاریخچه بارداری، وضعیت اجتماعی مادر و سابقه ابتلاء به بیمار-1
در صورت لزوم انجام پاپ اسمیر/ درخواست آزمایشات پیش از بارداری-2
انجام معاینات بالینی-3
ایمن سازی-4
500و میکروگرررم یررد 150توصیییه بییه مصییرف مکمییل یییدوفولیک حییاوی   -5

اسیدفولیکمیکروگرم 
بررسی سلامت روان  -6
بررسی سلامت دهان ودندان -7



مراقبت های دوران بارداری

بارداری هر آنچه که برای مادر خطرساز باشد، در سلامت جنین و نوزاد در 
او برای تامین و حف  سلامت مادر، باید مراقبیت هیای مزم از  . نیز تاثیر دارد
.به عمل آید



اهمیت مراقبت های دوران بارداری

:مراقبت های دوران بارداریانجام 
خطرات و عوارض احتمالی دوران بارداری و زایمان را کم می کند؛-
مادر را برای انجام زایمان طبیعی آماده می نماید؛-
با تامین شرایط مناسب تری برای رشد جنین، باعث کاهش برخی عوارض-

می شود؛و مشکلات در نوزاد 
منجر به کاهش مرگ ومیر مادر در اثر عوارض بارداری و زایمان شده و -

.مرگ و میر نوزادان در حول و حوش زایمان را نیز کم می کند



تعریف مراقبت های دوران بارداری

مراقبت های دوران بارداری مجموعه اقداماتی است که طی یک سری معاینات

دوره ای، ضمن آموزش مادر و اطرافیان وی ارائه می شیود تیا بیا تشیخیص     

علائم خطر و ارجاع به موقع برای درمان و در نهایت بیا آمیاده کیردن میادر     

برای زایمان از بروز عیوارض بیارداری و زایمیان در میادر، جنیین و نیوزاد       

.جلوگیری کرده و منجر به کاهش مرگ ومیر آنان می شود



دفعات مراقبت های معمول دوران بارداری

.نوبت ملاقات معمول دارد 8مادر در طی دوران بارداری 

بارداری10تا 6ملاقات در یکی از هفته های : نوبت اول

بارداری20تا16هفته هایازیکیدرملاقات:دومنوبت

بارداریاولهفته20=بارداریاولنیمه

بارداریدومهفته20=بارداریدومنیمه

مراقبت در نیمه اول 2
بارداری



...دفعات مراقبت های معمول دوران بارداری ادامه 

بارداری30تا 24ملاقات در یکی از هفته های : نوبت سوم

بارداری34تا 31ملاقات در یکی از هفته های : نوبت چهارم

بارداری 37تا35ملاقات در یکی از هفته های : نوبت پنجم

بارداری38ملاقات در هفته : نوبت ششم

بارداری39ملاقات در هفته : نوبت هفتم

بارداری40ملاقات در هفته : نوبت هشتم

مراقبت در نیمه 6
دوم بارداری



نحوه انجام مراقبتهای دوران بارداری 

مثبیت  )و اطمینران از برارداری   محض تشخیصبیه  یمراقبت دوران باردار
.شود باید شروع( بارداریشدن نتیجه آزمایش 

بایید مراقبیت هیای    بیارداری میادر،   در هر مرحله از بیارداری برحسیب سین    
.  مشخصی از وی به عمل آید

ت گرفتن شرح حال دقییق  یکیی از اصیلی تیرین راه هیای  تشیخیص تغیییرا       
ت غیرطبیعی مادر و مداخله به موقع  و ییا در صیورت طبیعیی بیودن تغیییرا     

تر ارائه موجب کیفیت به"ایمن می کند و نهایتاس ری شدن بارداری کمک به 
.گرددمراقبت های بارداری می در خدمت 



...ادامه نحوه انجام مراقبتهای دوران بارداری 

:مادرباید در نظر گرفتبرقراری ارتباط مناسب با مواردی که در 
.بارداری مادر را تبریک بگویید-
.به مادر باردار و زوجش اطمینان دهید که اسرار آنها محرمانه می ماند-
با دقت به صحبت ها و شکایت ها مادر باردار گوش کیرده و ییادآوری کنیید کیه     -

.مشکل او را درک می کنید
.باشیدنگرش احترام آمیز و صلح جویانه نسبت به مادر باردار و زوجش داشته-
از سرزنش کردن، ترحم و قضاوت نسبت به مادر باردار یا زوجیش خیودداری   -

.(باشیدمتهم نکنید، انگ نزنید، برخورد اهانت آمیز و یا جانب دارانه نداشته ). کنید



یعلائم خطر فوریارزیاب

در هر بار ملاقات، قبل از اقدام به مراقبت ابتیدا بایید میادر را از ن یر وجیود      
.علائم خطر فوری بررسی و ارزیابی کرد

:بدین من ور انجام اقدامات زیر ضروری است
درد شدید یا حاد شکم/ تشنج قبل از مراجعه/ یسوال در مورد خونریز-1

شوک/ یاختلال هوشیار/ تشنجبررسی مادر درحال -2

کیسه آبیسوال در مورد پارگ-3



مادر باردار حالتشکیل پرونده و گرفتن شرح 

گرفتن شرح حال از مادر باردار و تکمییل بخیش  مادرباردار با در ملاقات بار اول 
.تشکیل می گرددپرونده بارداریبارداری،شرح حال فرم مراقبت 

:با گرفتن شرح حال اطلاعاتی در موارد زیر بدست می آید
خصوصیات فردی-
وضعیت بارداری فعلی-
سوابق بارداری و زایمان های قبلی           -
سوابق رفتارهای پرخطر در خود و همسر-
(هاابتلاء به بیماری ها وناهنجاری)تاریخچه پزشکی وسابقه بیماری های خانوادگی-



خصوصیات فردی

آخرین زایمانتاریخ •

تعداد سقط•

زندهفرزندان تعداد •

مردهفرزندان تعداد •

:شاملبررسی خصوصیات فردی  مادر 

سن•

تعداد بارداری•

تعداد زایمان•

آخرزایمان نوع •



...فردی ادامه خصوصیات 

شغل•
(رنقدیغی،نقدی)درآمدکسبمن وربهکهبدنییافکریفعالیتهر:تعریف
.گیردصورت
:ازعبارتستسنگینوسختشغل

؛(...انقالی باففروشندگان،معلمان،مانند)مداومنشستهیاایستادهکارهای-
،قلبضربانافزایشموجبکهبگونه ایجسمیفعالیتحجمبودنبام-

شود؛مفرطخستگیوزیادکردنعرق



...فردی ادامه خصوصیات 

مواددیگروآلیجیوهایکس،اشعهدرمانی،شیمیداروهایباتماس-
شیمیایی؛

وادمشیمیایی،حلالهایسرب،مثلجنینرشدبرایمضرشیمیاییمواد-
فلزات؛دمه هایدودوحشره کشهاکننده،پاکوشوینده

موجبمی تواندروانیپراسترسوگرمسروصدا،پرمحیطهایدرکار-
.گرددباردارزناندرفشارخونافزایش



...فردی ادامه خصوصیات 

اولین روز آخرین قاعدگیتاریخ •

تقریبی زایمانتاریخ •

سن بارداریتعیین •

گیری وزن اندازه •

گیری قداندازه •

نمایه توده بدنی براساس وزن پیش از بارداری مادرتعیین •



فعلیوضعیت بارداری 

oنشدهبینیپیش/خواستهناحاملگی

وآم ول،قرصمصرف،آیودی)پیشگیریروشباهمزمانحاملگیاحتمال
رهمسن رازآگاهی).کنیدبررسیمادرگفتهبهبنارا(TLانجامازپسیا

(نیستمزموی

ینادربهداشتیغیرسقطبهاقدامودستکاریاحتمالاینکهبهتوجهبا
ردآنهاآموزشمادران،اینسلامتحف جهتاستبیشترهابارداریگونه
.داردزیادیاهمیتبهداشتیغیرسقطخطراتمورد



...فعلی ادامه وضعیت بارداری 

o (ممکن است در ملاقات اول دسترسی به این اطلاعات نداشته باشیم)ارهاش منفی / قلوییچند

o م یا در خان...( مانند تالاسمی، فنیل کتونوری، )اختلال ژنتیکی بررسی
همسر و یا بستگان درجه یک



...فعلی ادامه وضعیت بارداری 

o(وغیرهناسقلیان،)دخانیاتسایریاسیگاراستعمالبررسی

o(وغیرهعَرَقشراب،آبجو،)الکلمصرفبررسی

o(وغیرهدیفنوکسیلاتکدئین،،ترامادول)اُپیوئیدیمسکنداروهایمصرفبررسی

oکلونازپام،آل رازومم،دیازپام،)رآوخوابیابخشآرامداروهایمصرفبررسی
(غیرهوفنوباربیتال

o(هوغیرهروئینکراکهرویین،سوخته،شیره،تریاک،)قانونیغیرافیونیموادبررسی،
یتالینراکِس،اکستازی،شیشه،)آمفتامینیهایومحرک(وغیرهبنگگراس،سیگاری،)حشیش
(وغیره

.  استصورت پاسخ مثبت بررسی کنید که آیا در سه ماه اخیر هم اتفاق افتادهدر : نکته



قبلیزایمانوبارداری سوابق 

oاکلامپسی/  پره اکلامپسی

oدیابت بارداری

oچند قلویی

oچندبار/ سزارین



...قبلی ادامهزایمانوبارداری سوابق 

oزایمان زودرس

oزایمان دیررس

oزایمان سخت

oزایمان سریع



...قبلی ادامهزایمانوبارداری سوابق 

oخونریزی پس از زایمان

o بر روی رحمجراحی

o (دکلمان)جفت زودرس جداشدن

o (پلاسنتا پرویا)سرراهی جفت



...قبلی ادامهزایمانوبارداری سوابق 

oمول

oنابجاحاملگی

oرحمیداخلرشدتاخیر

oمکررسقط



...قبلی ادامهزایمانوبارداری سوابق 

o ناهنجارنوزاد

oمرگ نوزاد

oمرده زایی

o گرم 2500با وزن کمتر از نوزاد

o گرم4000نوزاد با وزن بیش از



د لطفاً نظرات و پیشنهادات خو
ا پیرامون این بسته آموزشی ر

.کنیدبه آدرس زیر ارسال 
ی علوم پزشکی و خدمات بهداشتمعاونت بهداشتی دانشگاه 

مشهد واحد آموزش بهورزی درمانی 



روش های کمک به مادران شیر ده  
جهت تامین شیر کافی، روش برخورد 

با مشکلات مادران شیرده 
کمک به مادرشیرده جهت روشهای : قسمت 

تولید کافی شیر مادر



مشخصات  سند
مشخصات مدرس

:ونام خانوادگی مدرسنام 
نجار بقمچاعظم 

کارشناسی مامایی                         : تحصیلیمدرک 
مربی:اشتغال سازمانی مدرسموقعیت 

چناران:آموزش بهورزی شهرستان مرکز 
بهداشتی                                                     علوم پزشکی وخدمات دانشگاه 

درمانی مشهد

مشخصات بسته آموزشی

یافتهمراقبتهای ادغام : حیطه درس•
مادران سلامت 

99/2/28:بازنگریتاریخ آخرین •
1:نوبت تهیه•

-MC-raveshhayi-komak:نام فایل
madarane-shirdeh-edi1be-



:اهداف رفتاری 
:انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند

.ذکر نمایدحفظ وتداوم شیردهی را دسته بندی عوامل موثربر •
.انواع عوامل موثر بر حفظ شیردهی را نام ببرد•
.را نام ببرد( کفایت شیردهی )نشانه های سیری •
.راههای تشخیص کفایت شیر مادر را شرح دهد•
احساس مسئولیت و دلسوزی کافی در مواجهه با مادر شیرده که از عدم •

.کفایت شیر خود شاکی است را داشته باشد
.آموزشهای تغذیه ای مناسب را به مادران شیرده ارائه نماید•
(.دقیقه15به صورت عملی در عرض )مادر را شرح دهدسینه نحوه دوشیدن •
در لازم را درصورت مشاهده بی کفایتی شیر بسته به علت آموزشهای •

م با  بصورت ایفای نقش یا مواجهه مستقی. )مادرارائه دهددقیقه به 20عرض 
(شیرده در خانه بهداشتمادر 



:فهرست عناوین
مقدمه•
دسته بندی عوامل موثر بر حفظ شیردهی•
(مربوط به مادر و مربوط به شیرخوار)شیردهیعوامل موثربر حفظ وتداوم •
شیردهیتاثیر تغذیه مادر بر •
نشانه های سیری و گرسنگی شیرخوار•
راههای تشخیص کفایت شیرمادر•
شیرمادرراههای مواجهه باعدم کفایت •
نحوه صحیح شیردهی و سینه گرفتن شیرخوار•
دوشیدن شیرمادرنحوه •
(رفلکس اکسی توسین)تحریک کردن بازتاب جریان شیر•



:مقدمه 
و اهمیت تغذیه نوزاد  باشیر مادرواقعیتی است که در رهنمودهای طب سنتی

.نیز علم نوین تاکید و توجه خاصی به آن شده است

اما آنچه در این مقوله حائز اهمیت است امنیت خاطر و باور ذهنی  در مادر 
زمینه چرا که تا زمانیکه مادر در.مبنی بر کفایت شیر او برای نوزادش می باشد

هار کفایت یا عدم کفایت شیر خود دچار استرس باشد ،این استرس منجر به م
.واکنش خروج شیر شده و تولید آن را کاهش می دهد

لازم به ذکر است برخی مشکلات بر کفایت شیردهی خصوصا در روزهای 
هی  اولیه تاثیر گذار بوده و اقدام لازم و به موقع منجر به رفع سریع و شیرد

موفق مادران شیرده می شود که لزوم واهمیت آموزشها مادران شیرده را 
.یادآور می شود



بهترین راه افزایش شیرمادر

مکیدن موثر ومکرر شیرخوار

است



عوامل موثر برحفظ و تداوم شیردهی

عوامل مربوط به مادر شیرده

عوامل مربوط به نحوه تغذیه شیرخوار



عوامل موثر برحفظ و تداوم شیردهی

عوامل مربوط به نحوه تغذیه شیرخوار
رعایت وضعیت صحیح شیردهی
تکرر شیردهی برحسب میل و تقاضای شیرخوار
شیردهی درشب
تخلیه کامل سینه ها
نغذیه از هردوسینه و بطور متناوب
عدم شروع زودهنگام تغذیه تکمیلی
جلوگیری از سردرگمی شیرخوار
بیدار کردن شیرخوار برای تغذیه



عوامل موثر برحفظ و تداوم شیردهی

:عوامل مربوط به مادر شیرده 
(  ماه اول بعد تولد4-6در)جلوگیری از کار زیاد و خستگی مادر
  رژیم غذایی مناسب مادر شیرده
عدم استفاده از روشهای هورمونی ترکیبی پیشگیری از بارداری
جلوگیری از استرس و نگرانی مادرشیرده
هم اتاقی مادر و شیرخوار و عدم جدایی



عوامل تغذیه ای مادر موثر بر تولید شیر

(گرم در هفته450بیش از )کاهش وزن ناگهانی •
•BMI مادر قبل از بارداری( سوء تغذیه شدید)خیلی پایین
لیله مصرف مواد غذایی افزایش دهنده شیر مانند رازیانه و جو دوسروشنب•

...و شبدر و ریحان و
یل  استفاده از موادغذایی شیرافزا در مواردی که عدم کفایت شیر دلا: تذکر

دیگری دارد یا بررسی نگردیده است نباید استفاده شود
هرچند مصرف مایعات فراوان خصوصا آب وشیر برروی میزان : توجه

تولید شیر مادر تاثیر ندارد ولی از کم آبی مادر پیشگیری میکند



راههای تشخیص کفایت شیرمادر

افزایش وزن و بررسی منحنی رشد شیرخوار
تعداد دفعات دفع مدفوع و ادرار
هوشیار بودن شیرخوار
قدرت عضلانی مناسب شیرخوار
پوست شاداب شیرخوار



بهترین راه تشخیص کفایت شیرمادر
افزایش وزن شیرخوار بر اساس منحنی رشد او می باشد



تعداد دفعات دفع مدفوع و ادرار

تمیزان طبیعی دفع های شیرخوار درصورت کفایت شیر به قرار زیر اس

1 درروز اول( ادرار کمرنگ)کهنه مرطوب1بار دفع مدفوع  و
3-2 درروز دوم( ادرار کمرنگ)کهنه مرطوب2-3بار دفع مدفوع و
3-2 درروز سوم( ادرار کمرنگ)کهنه مرطوب3-4بار دفع مدفوع و
 24در( ادرار کمرنگ)کهنه مرطوب6-8بارو بیشتر اجابت مزاج و 2حداقل

پس از تولد تا یک ماهگی7تا 4ساعت از روز 



نشانه های سیری شیرخوار

توقف صدای بلع
افزایش مکیدنهای غیرتغذیه ای شیرخوار
رها کردن سینه و ریلکس شدن و به خواب رفتن شیرخوار
توقف بیشتر بین دفعات مکیدن
رفع نشانه های گرسنگی
حرکات دهان•
مکیدن لب و انگشت•
نق زدن و صداهای ظریف•
به دهان بردن هرچیز•



گی  گرسندیررس باید با برنامه مرتب شیردهی ازعلائم 
دکروجیغ زدن و کمانه زدن اجتناب شیرخوارمانندگریه 



راههای برخورد باعدم کفایت شیرمادر

بررسی علل احتمالی ناکافی بودن شیر•
بررسی بیماری یا ناهنجاریهای جسمی مادر و شیرخوار•
انجام مشاوره و تهیه شرح حال تغذیه ای مادر شیرده•
ن و مشاهده و بررسی یک وعده تغذیه با شیرمادر از نظر نحوه بغل گرفت•

نحوه سینه گرفتن و بررسی تماس عاطفی و امتناع شیرخوار 
نکته:

بررسی موارد فوق باید به صورت متناوب و مداوم تکرار گردد





نحوه صحیح به سینه گذاشتن شیرخوار



درصورت عدم امکان تغذیه مکرر شیرخوار  
ب سینه بوسیله مکیدن به هر علت باید تخلیه مرت
ها از طریق دوشیدن انجام شود



نحوه دوشیدن شیر را به مادر آموزش دهید

.بازتاب جریان شیر را تحریک کندو آماده دوشیدن شود•
.به دقت دستهایش رابشوید•
.درجای راحتی بنشیند•
.ظرف متناسب دهان گشادی را زیر آرئول بگیرد•
به  انگشت شست خود را بالای سینه و انگشت اشاره را در طرف مقابل در ل•

.قرار دهد( سانتی متر عقب تر از نوک سینه4حدود )خارجی هاله با فاصله 
.ر دهددر این وضعیت سینه را بین دو انگشت شست واشاره چندین بار فشا•



د و اگر شیر خارج نشود باید انگشتان را جابه جا کند و فشار داده و رها کن•
.این عمل را دور هاله سینه تکرار کند

این عمل را در جهات مختلف و با همان فاصله تکرار نماید تا مجاری تمام •
.قسمتهای سینه دوشیده شود واز فشار دادن نوک سینه بپرهیزد

تد و یک سینه را بدوشد تا زمانی که خروج شیر کند شده یا به چکه بیف•
.سپس سینه دیگر را تا چکیده شدن شیر بدوشد

.دقیقه بدوشد20-30بار بمدت حداقل 3به همین ترتیب سینه ها را متناوب •

ادامه نحوه دوشیدن شیر را به مادر آموزش دهید



(رفلکس اکسی توسین)تحریک کردن بازتاب جریان شیر

......افزایش اعتماد بنفس و کاهش اضطراب و : حمایت روحی وروانی مادر•

آرام وخلوت یا نزدیک عزیزان یا در جمع سایر مادران شیرده: انتخاب محل مناسب•

ه  نگاشیرخواریا بصورت بغل کردن و تماس پوست با پوست : تحریک روانی مادر•
کردن به عکس و بوییدن لباس شیرخوار درصورت عدم حضور شیرخوار

بوسیله کمپرس گرم یا ماساژ با آب گرم یا دوش گرفتن: گرم کردن سینه ها•

به سمت خارج کشیدن نوک سینه ها یا بصورت دورانی  : تحریک نوک سینه ها•

ا غلتاندن  بصورت ضربه زدن یا لمس ملایم با انگشت یا وسیله دیگر و ی:ماساژ سینه ها•
مشت بسته برروی سینه

ماساژ پشت مادر بوسیله فرد همراه•



:خلاصه و نتیجه گیری
س  بهترین راه تشخیص کفایت شیرمادر افزایش وزن شیرخوار بر اسا•

.منحنی رشد او می باشد
های  برای تشخیص ناکافی بودن واقعی یا ذهنی شیرمادر توجه به نشانه•

.سیری و گرسنگی شیرخوار از اهمیت خاصی برخوردار است
حمایت روحی وروانی مادر و داشتن اعتماد به نفس یکی از ارکان اساسی•

.شیردهی موفق است
اید  درصورت عدم امکان تغذیه مکرر شیرخوار بوسیله مکیدن به هر علت ب•

تخلیه مرتب سینه ها از طریق دوشیدن انجام شود
های یکی از راه( رفلکس اکسی توسین)تحریک کردن بازتاب جریان شیر•

.مفید برای دوشیدن سینه ها و افزایش میزان شیردهی می باشد



پرسشهای نظری و تمرینهای عملی
.تداوم شیردهی مربوط به نحوه شیردهی را لیست کنیدعواملموثربر چهار مورد از •
.چهار مورد از عوامل موثر بر تداوم شیردهی مربوط به مادر شیرده را نام ببرید•
.عوامل موثر مادری را بر روی تولید شیر توضیح دهید•
.را نام ببرید( کفایت شیر)های سیری نشانه •
.راههای تشخیص کفایت شیر را شرح دهید•
.نحوه صحیح سینه گرفتن شیرخوار را در شرح دهید•
.  دوشیدن سینه را توضیح دهیدنحوه •
.درا به وسیله مولاژ  یا بصورت مواجه مستقیم با مادر نمایش دهیسینه دوشیدن نحوه •
ی آموزش راهکارهای لازم در صورت عدم کفایت شیر را به صورت ایفای نقش با همکلاس•

.اجرا کنید



: فهرست منابع

بهورزی دانشگاه از مجموعه جزوات مراکز آموزش مادران محتوای آموزشی سلامت •

1395ویرایش -علوم پزشکی مشهد

(  1396) نوزادان، سلامت سالم ،اداره و راهنمای کودک بوکلت •
-مضراب.مشاوره در مورد تغذیه شیرخوار وکودک خردسال : س –سعدوندیان •

1389.
انتشارات . 2جلد .کتاب بارداری و زایمان ویلیامز ( .2013)ب–دکتر قاضی جهانی •

گلبان



نظر سنجی

خود پیرامون این بسته آموزشی به  وپیشنهاداتنظرات لطفا
آدرس زیر ارسال کنید

آموزش بهورزیواحد -معاونت  بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی مشهد



فرم های اطلاعاتیبا نظام اطلاعات مراقبت مادران و تکمیل آشنایی 

(بخش دوم)



مشخصات سند

مدرسمشخصات •

محبوبه مفتخر: نام ونام خانوادگی مدرس•
کارشناسی ارشد آموزش : مدرک تحصیلی •

جامعه نگر
مربی : موقعیت اشتغال سازمانی مدرس •

بهورزی سرخسمرکزآموزش 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی •

درمانی مشهد

مشخصات بسته آموزشی•
ادغام یافته سلامت  مراقبت های :حیطه درس •

مادران
1399تیرماه :بازنگری تاریخ آخرین •
edi:نوبت تهیه • 2

-mc-ashnaee-ba-Nezam-ettelaat:نام فایل•
moraghebat-madar-edi 2



اهداف آموزشی 

:فراگیربتواندمی رودانتظاربخشاینمطالعهازپس
.نمایدبیانرابالاترسطحبهباردارمادرارجاعنحوه-1
.دهدتوضیحراپیگیریثبتنحوه-2
.نمایدبیانسامانهدرپسخوراندهارامشاهدهنحوه-3
.دهدتوضیحراشدهانجاماقداماتثبتنحوه-4



فهرست عناوین
:ارجاع مادر بارداردرسامانه -
رویت موردارجاع در فرم مربوطه•
ثبت ارجاع •
ثبت ارجاع فوری•
ثبت پیگیری مادردر سامانه-
مشاهده پسخوراندها در سامانه  -
ثبت اقدامات انجام شده-
خلاصه و نتیجه گیری-
پرسش وتمرین-
فهرست منابع  -



ارجاع در سامانه 
با توجه به دستورالعمل نظام ارجاع همچنین دستورالعمل ها و بوکلت های موجود موارد 

:ارجاع مجاز به شرح ذیل میباشد

گیرنده ارجاعفرستنده ارجاع

بهورز

ماما

کارشناس تغذیه
کارشناس سلامت روانی، اجتماعی 

و اعتیاد
پزشک  

دندانپزشک

کارشناس بهداشت حرفه ای



در فرمارجاعرویت 
در هنگام ثبت جزییات فرم در صورتی که موردی نیازبه ارجاع داشته باشد کامنت مربوطه ظاهر 
شده و به صورت نوار رنگی در بالای فرم نمایان میگردد و سربرگ ارجاع و پسخوراند نیز به رنگ 

. دهدتغییر رنگ میقرمز



ثبت ارجاع

.وارد سربرگ ارجاع شوید لیست ارجاعات پیشنهادی سامانه قابل مشاهده می باشد



ادامه
تیک ارجاع را زده و از لیست کشویی نام فرد مورد نظر را برای ارجاع انتخاب  

نماییدنماییدوسپس آیکون ارسال را کلیک 



ادامه
باکسی نمایش داده خواهد شد که به کاربر ارسال ارجاع را نشان می دهد و در انتها 

.برروی خروج کلیک نمایید



ثبت ارجاع فوری
درصورتی که نیاز به ارجاع فوری باشد، تیک فوری را زده و سپس سمت و نام گیرنده 

.نماییدسپس برروی دکمه ثبت کلیک نموده، ارجاع را در باکس های مربوطه انتخاب 



ادامه
سپس باکس زیر نمایش داده می شود که به کاربر اطلاع می دهد که ارجاع صورت 

. با زدن تیک بله ثبت نمایدهمین جا گرفته ودر صورت تمایل می تواند فرم را نیز در 



نداده درصورتی که پیگیری ویا ارجاعی که سامانه به شما پیشنهاد نموده است را انجام:نکته
هت  سیستم به شما اجازه ثبت فرم را نمی دهد و پیامی ج( مراحل بالا انجام نشده باشد)باشید

.تعیین تکلیف ارجاعات و پیگیری ها نمایش داده خواهد شد



برای  . ارجاع انجام شده در لیست ارجاعات قابل مشاهده میباشد
تک تک موارد به لیست بالا، تمامی ارجاعات با انجام مراحل 

.ارجاعات اضافه خواهد شد



نحوه ثبت پیگیری
از سربرگ فرم مراقبتی،وارد آیتم پیگیری شده و پس از ثبت تاریخ مورد نظر جهت 

.پیگیری،علت مراجعه بعدی را ثبت نموده و افزودن پیگیری را کلیک نمایید



مشاهده موارد پسخوراندو ثبت اقدامات
:مشاهده و خروج پسخوراند از دو راه می توان اقدام نمودجهت 

ی که در موارد.)کلیک کرده، وارد فرم شده ودر سربرگ ارجاع پسخوراند ، بر روی دکمه اقدام کلیک نماییدمراقبتی مادر روی فرم-الف
.(پسخوراند نیاز به اقدام خاص در فرم دارد



که میتوان اقدام مورد نظر را در آن وارد  می شود باکسی نمایش داده 
.نموده و ثبت نمایید



بر اساس )زمانی که نیازی به باز نمودن فرم وانجام اقدامی روی فرم ندارد -ب
میتوان در همان صفحه کارتابل (مشاهده توضیحات درردیف پسخوراند

پسخوراند روی اقدام کلیک نمود /ارجاعات



نمایش ارجاعات و پسخوراند هاو ثبت اقدامات



.ودنمو پس از ثبت توضیحات دکمه ثبت را کلیک 



:رویت اقدامات ثبت شده
د پسخوراند قابل مشاهده میباشد و از کارتابل پسخوران/ثبت شده در لیست ارجاعاتاقدامات 

.مراقب یا بهورز حذف میگردد
جهت انجام ارجاعات و اقدام لازم در کارتابل ارجاعات حتما توجه شود که کاربر باید با :نکته

ت در غیر این صورنماید، همان نقشی که ارجاع به وی صورت گرفته است اقدام و ثبت را انجام 
.فرم از لیست ارجاعات خارج نخواهد شد



خلاصه و نتیجه گیری

مادرانپیگیرییاوارجاعبهنیازصورتدر
پیگیریوارجاععملیاتسامانهطریق،ازباردار

.گرددمیثبتلازماقداماتوگرفتهصورت



( نظری وعملی)پرسش و تمرین 

.مادر را جهت درخواست آزمایش نوبت اول در سامانه ارجاع نمایید-1
.جهت مادری که قبلا ارجاع نموده اید پیگیری در سامانه انجام دهید-2
.اقدامات انجام شده را در فرم پیگیری مادر ثبت نمایید-3



فهرست منابع 

سیناآموزشی سامانه محتوای -
(بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی مشهدتالیف معاونت )



اطلاعاتیفرم های تکمیل با نظام اطلاعات مراقبت مادران و آشنایی 

(بخش دوم)



مشخصات سند

مدرسمشخصات •

محبوبه مفتخر: نام ونام خانوادگی مدرس•
کارشناسی ارشد آموزش : مدرک تحصیلی •

جامعه نگر
مربی : موقعیت اشتغال سازمانی مدرس •

بهورزی سرخسمرکزآموزش 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی •

درمانی مشهد

مشخصات بسته آموزشی•
ادغام یافته سلامت  های مراقبت:حیطه درس •

مادران
1399تیرماه :تاریخ آخرین بازنگری •
edi:نوبت تهیه • 2

-mc-ashnaee-ba-Nezam-ettelaat:نام فایل•
moraghebat-madar-edi 2



اهداف آموزشی 

:فراگیربتواندمی رودانتظاربخشاینمطالعهازپس
.نمایدبیانرامادرانهایشاخصاستخراجمنابع-1
.باشدداشتهآشناییسلامتسیمایهایشاخصپنلبا-2
.نمایدبیانراسلامتپایشداشبوردباکارنحوه-3
.دهدانجاممداخلهاندنرسیدهانتظارحدبهکههاییشاخصجهت-4
.دنمایمقایسهیکدیگرباورااستخراجسالمختلفهایماههایشاخص-5



فهرست عناوین
منابع استخراج شاخص ها در سامانه سینا-

پنل شاخص های سیمای سلامت-

پایش سلامت  داشبورد -
گزارش گیری از گزارشات ذخیره شده-
گزارش گیری با استفاده از قلم آماری-

و نتیجه گیریخلاصه -
پرسش وتمرین-
فهرست منابع -



مادران در سامانه سینامنابع استخراج شاخص های 

پنل شاخص های سیمای سلامت-1

داشبورد پایش سلامت-2

داشبورد مادران باردار -3

داشبورد زیج حیاتی-4



سلامتپنل شاخص های سیمای 

نوعرفیلتقابلیتباهاشاخصقسمت،ایندر.باشدمیموجودگزارشاتمنویدرپنلاین
ماههنهماهه،6ماهه،سهماهانه،صورتبهچارتتعیینوجنسیتملیت،،منطقه

.استشدهبارگذاریوسالانه



برای اینکه عنوان صورت ومخرج شاخص ها برای کابران مشخص گردد لازم است 
. مکان نما را روی صورت یا مخرج بی حرکت نمایند تا عناوین ظاهر گردد



در صفحه نمودارها  قابلیت خروج  به اکسل نیز وجود دارد  که  می توان از این قابلیت در محاسبه 
...(وخانواده بعنوان مثال شاخص های شهری، روستایی ، پزشک )شاخص ها به تفکیک مناطق استفاده نمود 

. ایندذکر می باشد برای گزارش گیری اگر شاخص در پنل بارگذاری شده است به پنل استناد نمشایان 
.شوداز داشبورد پایش اطلاعات سلامت استفاده است، درصورتی که در پنل بارگذاری نشده 



داشبورد پایش سلامت
.گرددمی این صفحه باز با کلیک روی داشبورد پایش سلامت داشبوردها، از منوی 



داشبورد پایش سلامتورود به صفحه 



(گزارشات ذخیره شده)
به این صورت که بر روی  . این داشبورد، می توان از گزارشات ذخیره شده استفاده نموددر 

.نموده ،سپس در فولدر مربوطه گزارش مورد نظر را انتخاب کنیدمربوطه کلیک آیکون 



را ...( ی ومانند جنسیت و ملیت و چارت سازمان)توان تاریخ و سایر تفکیک ها فیلتر،می با انتخاب 
.دادبه دلخواه تغییر 



(فیلتر گزارش گیری)سلامتداشبورد پایش 

ممکن است شاخص مورد نظر شما در پنل شاخص های سیمای سلامت و یا گزارشات 
ات،گزارش بنابراین لازم است از فیلتر گزارش وارد شده و با ذکر مشخص. ذخیره شده نباشد

.گیری را انجام دهید



گزارش گیری با قلم آماری

.ابتدا از منوی فرم ها ،نوع فرم مورد نظر انتخاب گردد



ادامه
گزینه مورد نظر تایپ شود و یا از داخل فرم مربوطه کپی آماری، سپس در قسمت قلم 

.گردد
در مرحله بعد،از گزینه های پایین قلم آماری ،گزینه مورد نظر را کلیک کرده و با حرکت 

.موس به داخل باکس جامعه هدف بکشید



ادامه
بار دیگر، قلم آماری فشار خون را با موس به داخل جامعه هدف کشیده و مراحل قبل را 

در قسمت قلم انتخاب شده، کشوی مربوطه را باز نموده و قلم را . نماییمتکرار می 
همچنین در قسمت عملگر و مقدار نیز به ترتیب موارد مورد نظر را انتخاب . انتخاب نمایید

.نمایید و در نهایت دکمه انتخاب را کلیک نمایید 



ادامه
.پس از انتخاب ،در نهایت با کلیک بر روی دکمه گزارش ،نمودار ارائه خواهد شد



ادامه
شما .از روی نمودار، به تفکیک ،آمارمراکز خدمات جامع سلامت مشخص می گردد 

.می توانید با دابل کلیک روی مرکز مورد نظر ،وضعیت خانه بهداشت را بررسی نمایید



ادامه
گزینه مورد . قلم آماری، بعنوان مثال امتیاز ارزیابی روان شناختی می باشد: مثال دوم 

سپس آیتم را با موس به داخل جامعه هدف . نظر را تایپ و یا از فرم مربوطه کپی نمایید
.بکشید



ادامه
. قلم انتخاب شده،عملگر و مقدار راانتخاب نموده و در پایان گزینه انتخاب را کلیک نمایید

برای رویت نمودار بایستی گزینه گزارش را از گوشه سمت راست کلیک نمایید تا نمودار 
.مربوطه به شما نمایش داده شود



خلاصه و نتیجه گیری
:طریقازباردارمادرانهایشاخصبررسیجهت

سلامتسیمایهایشاخصپنل-

سلامتپایشداشبورد-

باردارمادرانداشبورد-

حیاتیزیجداشبور-

جهترالازممداخلاتونمودهبررسیرانیازمادرانمورداطلاعاتتوانمی

.دادانجامهاشاخصتقویتوبهبود



( نظری وعملی)پرسش و تمرین 

نحوه استخراج شاخص های مادران را از طریق پنل شاخص های سیمای سلامت  -1
.بیان نمایید

.نحوه استخراج شاخص های مادران را از طریق داشبورد پایش سلامت بیان نمایید-2
نحوه گزارش گیری شاخص های مادران باردار را از طریق گزارشات ذخیره شده -3

.در داشبورد پایش سلامت بیان نمایید
جهت بررسی شاخص محل زایمان مادران باردار در سال گذشته ،گزارش گیری از -4

.داشبورد پایش سلامت را انجام دهید



فهرست منابع 

(شهدتالیف معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی م)محتوای آموزشی سامانه سینا-



بارداری،  دوران آشنایی با معاینات و آزمایشات 
تعیین سن تقریبی حاملگی و محاسبه تاریخ 

تقریبی زایمان
بخش دوم

معاینات در بارداری



مشخصات سند

مشخصات مدرس یا مدرسین

شبنم امامیان: نام و نام خانوادگی مدرس•

ماماییکارشناس : مدرک تحصیلی•

مربی مرکز آموزش : موقعیت اشتغال سازمانی مدرس•
دانشگاه علوم پزشکی و شهرستان مشهد بهورزی 

درمانی مشهدخدمات بهداشتی 

مشخصات بسته آموزشی
مراقبت های ادغام یافته سلامت مادران: حیطه درس•

1399تیر 11: بازنگریتاریخ آخرین •

2: نوبت تهیه•

: نام فایل•

MC-2- ashnayi-ba-moaienat-va-azmayeshat-
doran bardari-taien-sen-taghribi-hamelgi-va-
mohasebeh-tarikh-taghribi-zayman-bakhsh 2-
edi 2



اهداف آموزشی
:انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتوانند

.را بدرستی انجام دهند( مانورهای لئوپولد)معاینه شکمی •

.نحوه سمع صدای قلب جنین را توضیح دهند•

.تعداد ضربان قلب جنین را سمع کرده و بشمارند•

.را تفسیر نمایندو نتیجه معاینه چشم مادر باردار را انجام داده •

.را تفسیر نمایندو نتیجه معاینه پوست مادر باردار را انجام داده •

.را تفسیر نمایندو نتیجه معاینه اندام های  مادر باردار را انجام داده •

.مادر را بیان کنندو دندان زمان انجام معاینه دهان •



:فهرست عناوین
مقدمه•
معاینه شکمی•
جنینشنیدن ضربان قلب •
معاینه چشم•
رنگ پریدگی شدید•
معاینه پوست•
معاینه اندام ها•
ودندانمعاینه دهان •
معاینه فیزیکی•
خلاصه مطالب و نتیجه گیری•
(عملی–نظری )تمرین پرسش و •
منابعفهرست •



:مقدمه
شرح حال و انجام صححیح معاینحات فیزیکحی بحه بهحورز در حصحول      گرفتن 

قحع   موبا مداخلحه بحه   تا کمک می کند وضعیت مادر بسیار تشخیص مطمئن 
عوارض بارداری را کاهش دهند و در بحه سحلامت بحه پایحان رسحاندن ایحن       

.نمایندمرحله زندگی به مادر باردار کمک 
و مهحارت    دانحش داشحتن  مسحتلزم  در مراقبحت محادران بحاردار    بهتر عملکرد 

.استمادرمعایناتنگرش مناسب نسبت به 



معاینه شکمی

بارداری با لمس شکم مادر بحاردار محی تحوان وضحعیت     36تقریباً بعد از هفته 
بحدین منظحور از  . جنین را در داخل رحم  تعیین و اعضای بدنش را حس کرد

. با عنوان مانورهای لئوپولد استفاده می شود( مانور)چهار نوع معاینه 



...شکمی ادامه معاینه 

:نکات مورد توجه قبل از معاینه شکمی•
. مادر باید خالی باشدمثانه -

می  برروی یک تخت سفت به پشت خوابیده و پاها را به طرف شکم خم کرده و کمادر -
.  باز نگه دارد

.باید کمی بالاتر از سطح بدن وی باشدسرمادر -

.معاینه کننده باید در یک سمت مادر بایستدفرد -

. کننده دست های خود را قبل از معاینه گرم نمایدمعاینه -

.معاینه را برای مادر توضیح دهداهداف انجام -



...ادامه معاینه شکمی 

ترک  ی  از لمس شکم وانجام مانورهای لئوپولد سطح شکم را از نظر تغییرات پوستقبل 
.نماییماعمال جراحی مشاهده می یا سایر برش سزارین های حاملگی ومحل 

ترک های حاملگی بارداری جدید

بثورات جلدی

ترک های حاملگی بارداری قبلیمحل برش سزارین خط سیاه



...ادامه معاینه شکمی 

: اولمانور •
شححما بححهنگححاه تخححت بایسححتید درکنححار 

مادر باشد و با ملایمتطرف صورت 
قله رحم را بحا نحوک انگشحتان هحر دو     

ت ته جنین به صحور . کنیددست لمس 
یک جسحم بحزرک کحه اجحزاچ کحوچکی      

و جسحم سحفت   دارد و سر به صورت 
. گرد و قابل حرکت لمس می شود

تعیحین عضحو نمحایش جنحین و     : هدف•
قرار جنین



...ادامه معاینه شکمی 

:مانور دوم•
رت کنار تخت بایستید نگاه شما به طحرف صحو  

مادر باشحد و کحه هحر دسحت خحود را در دو      
طرف شکم مادر قراردهید و بحا ملایمحت ولحی    
گر محکم ابتدا با یک دست و سپس با دست دی

ان دریک طرف شکم  سحاختم . فشار وارد کنید
سخت و مقحاومی لمحس محی شحود کحه پشحت       

گی جنین است و در قسمت دیگر شکم  برجست
هائی لمس می شود کحه دسحت و پحا و جلحوی     

.بدن جنین است

نینتعیین قرار و محل قرار گرفتن پشت ج: هدف



...ادامه معاینه شکمی 

:سوممانور•
رف درکنار تخت بایستید نگاه شما به طح 

صححورت مححادر باشححد انگشححت شسححت و 
چهار انگشت دیگر را درقسحمت تحتحانی  
شححکم مححادر درسححت در بححالای سححمفیز  

ر چنانچه سر جنحین د . پوبیس قرار دهید
م داخل لگن قرار نگرفته باشد  یحک جسح  

قابل حرکت که همان سحر جنحین اسحت     
.لمس می شود

ن تایید قرار  نمایش جنحین و میحزا  : هدف•
ورود سرجنین داخل لگن



...ادامه معاینه شکمی 

:مانور چهارم•
بححه طححرف شححما کححه نگححاه طححوری قراربگیریححد 

سپس با نحوک سحه انگشحت   . مادرباشدپاهای 
عمیقحی در جهحت مححور    فشار اول هر دست  

چنانچححه . کنیححدقسححمت فوقححانی لگححن وارد   
شحتان  سرجنین در پائین قرار داشته باشد  انگ

یک دست زودتر از دست دیگر به یحک جسحم  
ر در حالی که دست دیگح . گرد برخورد می کند

با این محانور میحزان  . کاملاً وارد لگن می شود
.  ورود سر به داخل لگن مشخص می گردد

یون تعیین ورود سربه داخل لگن وفلکس: هدف
واکستانسیون سرجنین



جنینشنیدن ضربان قلب 

وی رشنیدن صدای قلب جنحین  محل تعیین -
شکم مادربا انجام مانورهای لئوپولد  

قراردادن گوشی مامایی در محل مناسب-

صحححدای ضحححربان قلحححب جنحححین شحححنیدن -
مادرپشت جنین و حدود ناف درقسمت 

محدت یحک   شمارش ضربان قلب جنین بحه  -
کاملدقیقه 

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



...  جنین ادامه شنیدن ضربان قلب 

بابارداری به بعد صدای قلب جنین 12از هفته تقریباً 

. سونیکیت شنیده می شود

نجنیهفته بیستم بارداری به بعد صدای ضربان قلب از 

.شنیده می شودمامائی یا پینارد گوشی با 

. استبار دقیقه 160تا 110تعداد طبیعی ضربان قلب جنین 

گوشی پینارد

سونیکیت



...ادامه شنیدن ضربان قلب جنین 

.  بارداری شنیده شدن صدای قلب جنین کفایت می کند28از هفته قبل 

بارداری به بعد در هر ملاقات به مدت یک دقیقحه کامحل بحه صحدای     28ازهفته 
. بشماریدداده و تعداد ضربان قلب را جنین  گوش قلب 

طحاب   صورت شنیده نشدن یا غیرطبیعی بودن تعداد ضربان قلب جنحین م در 
.گرددمجموعه مراقبت های ادغام یافته سلامت مادران اقدام 



معاینه چشم

ر  در هر ملاقات  ملتحمه چشم را از نظر کم رنگ بودن و سفیدی چشم را از نظ
.  زردی بررسی کنید

چشم طبیعی      زردی چشم     



رنگ پریدگی شدید

رنگ پریدگی بستر ناخن

رنگ پریدگی که دست رنگ پریدگی زبان

رنگ پریدگی شدید ملتحمه چشم

رنگ پریدگی مخاط دهان



معاینه پوست

دانحه هحای   )پوسحتی  از نظحر زردی و بثحورات   هر ملاقات  پوست بدن مادر را در 
(چرکحی قرمز رنگ صاف یا برجسته و یا ضایعات تحاولی دارای محایع شحفاف یحا     

تگی ظهور بثورات پوستی ممکن است با تب  خارش  خسح . و بررسی کنیدمشاهده 
.باشدهمراه از بینی و آبریزش 



هامعاینه اندام 
یکی از اقدامات مهم در هر بحار ملاقحات بحارداری معاینحه صحورت  دسحت و       

نظر وجحود  از ساق پا و ران ها .پاهای زن باردار از نظر وجود ورم می باشد
.ادم  سردی یا کبودی اندام بررسی می شود



...ها ادامه معاینه اندام 

از نظحر باید بخوبی و با دقحت مادر باردار را پاهای 
قرمحزی  اخحتلاف در قطرسحاق هحا و ران هحا     تورم  

.  بررسی کرد و پوست آن را مورد توجه قرار داد

م محکح آرام  یا دو انگشت اشاره و میانی فشاری با 
بحر روی  پشحت قحوزک هحای     ثانیه 3به مدت حداقل 

.  کندداخلی و بر روی سطح قدامی ساق پاها وارد 

.(شودبه درد و حساسیت در لمس توجه )



...ها ادامه معاینه اندام 

تگی رففرو از برداشتن فشار در آن قسمت  بعد 
بر طحرف محی شحود ولحی اگحر بحه       "فوراجزئی 

د آرامی پوست به حالت اولیحه برگشحت ایحن فحر    
.استدچار ادم شده 

این افراد اغلب جای فشار لباس هحا مثحل بنحد   در 
وی جوراب یا کمربند  یا جای حلقه انگشتر بر ر

  در مراححل پیشحرفته  تحر   . پوست باقی محی مانحد  
.  ورم در صورت نیز مشاهده می شود



...معاینه اندام ها ادامه 

صورت بروز ورم در دست و صورت باید مادر باردار جهت کنترل فشار خون تحت در 

.  نظر قرار گیرد و برای بررسی پره اکلامپسی به پزشک ارجاع داده شود

وورمصورت،ودست هاورممشاهدهصورتدر
چارتمطاب رانوساقطرفهیکدرد

هایمراقبتمجموعهدربارداریمراقبت های
.شوداقداممادرانسلامتیاقتهادغام



معاینه دهان و دندان
لثه التهابوجودنظرازمادردندانودهانسومودوماول نوبتملاقاتدر

لمشکمشاهدهصورتدروشدهمعاینهوآبسهعفونتدندان جرمدندان پوسیدگی
.شودارجاعپزشکدندانبه

وداوممشدید شبانه دردهایبامعمولاًکهدندانعفونتوپوسیدگیشدیدپیشرفت
.شود(آبسه)لثه هاوصورتتورمباعثمی توانداست همراهخودبه خودی



معاینه فیزیکی

معاینحه  بارداری علاوه برانجام معاینات ذکرشحده توسحب بهحورز     دوران در 
د  معاینحه چشحم  پوسحت  قلحب و ریحه  تیروئیح      کحه شحامل   فیزیکی زن باردار 
جاری همچنین بررسی ابتلا به بیماری یا ناهناندام هاست و پستان ها  شکم و 

. توسب پزشک و ماما انجام می شود

است بهورز در اولین ملاقات بارداری مادر را جهت انجام این معاینات لازم 
.ارجاع غیرفوری دهد



گیریخلاصه مطالب و نتیجه 

بارداری در هر ملاقات صدای قلب جنحین بحه محدت یحک     20بهتراست از هفته •
بحار  110-160تعداد طبیعی صدای قلب جنحین  . دقیقه کامل شمارش می گردد

ن در صورت غیر طبیعحی بحودن تعحداد ضحربان قلحب جنحی      . در دقیقه می باشد
.ارجاع به ماما یا پزشک داده می شود

.مانور لئوپولد انجام می گردد4در نیمه دوم بارداری معاینات شکمی طی •
.پوست از نظر زردی و بثورات معاینه می شود•
.شوداندامها از نظر وجود ادم   سردی و کبودی معاینه می •



...گیری ادامه خلاصه مطالب و نتیجه 

رنحگ بحودن ملتحمحه   کحم . چشم از نظر زردی و رنگ پریدگی معاینه می شود•
چشم به همراه کم رنگ بودن مخاط  زبان  بستر ناخن ها و یا که دست مادر

.رنگ پریدگی شدید است
از نظر پوسیدگی  جرم دندان  التهحاب لثحه  عفونحت و آبسحه در    و دندان دهان •

.ملاقات اول  دوم و سوم مادرمعاینه می شود
تشحخیص بحه موقحع عحوارض و     مادربحاردار   معاینحه بحا کیفیحت    و ثبحت  انجام •

و نحوزاد  مشکلات احتمالی مادر و مداخله مناسب ضامن سلامت مادر  جنحین  
.می باشد



(عملی–نظری )پرسش و تمرین 

.را توضیح داده و بطور عملی نشان دهید( مانورهای لئوپولد)شکمی معاینه 1.
شحان  نحوه شنیدن و شمارش تعداد ضربان قلب جنین را توضیح داده و بطور عملی ن. 2

.دهید
.نحوه معاینه چشم مادر باردار را توضیح داده و بطور عملی نشان دهید. 3
.  نحوه معاینه پوست مادر باردار را توضیح داده و بطور عملی نشان دهید. 4
.  نحوه معاینه اندام های  مادر باردار را توضیح داده و بطور عملی نشان دهید. 5
نحوه وزمان انجام معاینه دهان ودندان مادر بحاردار را توضحیح داده و بطحور عملحی     . 6

.  نشان دهید



فهرست منابع

؛ مجموعحه جحزوات   مشحهد آموزشی سلامت مادران دانشحگاه علحوم پزشحکی    محتوای •
95زمستانمراکز آموزش بهورزی؛ 

پزشحکی  دفتحر سحلامت خحانواده و جمعیحت  اداره      وزارت بهداشت  درمان وآمحوزش  •
محادران  مراقبت های ادغام یافته سلامت ایمن  کشوری مادری سلامت مادران؛ برنامه 

غیرمامحایی  سحطح اول    ویحهه دانحش آموختحه      (خدمات خحار  بیمارسحتانی  راهنمای )
1395هفتم؛ اصفهان؛  پدیده گویا؛ نظر تجدید 

دستورالعملهای وزارت بهداشت  درمان و آموزش پزشکیآخرین •



نظرات و پیشنهادات خودلطفاً 
ا پیرامون این بسته آموزشی ر

.کنیدبه آدرس زیر ارسال 
ی علوم پزشکی و خدمات بهداشتمعاونت بهداشتی دانشگاه 

مشهد واحد آموزش بهورزی درمانی 



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

ارزیابی وضعیت تغذیه ای مادران

بارداریتغذیه صحیح در دوران 
قسمت دوم



مشخصات سند
مشخصات مدرس

فاطمه فلاح: نام و نام خانوادگی مدرس

کارشناس مامایی: مدرک تحصیلی

مربی مرکز آموزش : موقعیت اشتغال سازمانی مدرس
ات بهورزی شهرستان کاشمر دانشگاه علوم پزشکی و خدم

بهداشتی درمانی مشهد

مشخصات بسته آموزشی

مادرانمراقبتهای ادغام یافته سلامت : حیطه درس

1399تیرماه 12: تاریخ آخرین بازنگری

2: نوبت تهیه

:نام فایل

MC- taghziye –sahih-dar-bardari-zaiman-
shirdehi-va-shakhesha -edit 2

taghziye –sahih-dar-bardari-2



اهداف آموزشی 

:  فراگیران بتوانندانتظار می رود پس از مطالعه این درس 
.های غذایی دوران بارداری را بیان کنندسهم •
.دهنداهمیت تغذیه صحیح در دوران بارداری را شرح •
.دهندعوامل مستعد کننده سوء تغذیه در بارداری را شرح •
.عوامل موثر در وزن گیری مناسب را شرح دهند•
.  کنندبیان سوءتغذیه ولاغررا توصیه های تغذیه ای برای مادران باردار دچار •
.وزن و چاق را بیان کنند اضافه توصیه های تغذیه ای برای مادران باردار دچار •
.نکات کلیدی ومهم مواد غذایی غیر مجاز را توضیح دهند•



فهرست عناوین 

هرم غذایی•
گروه های غذاییمعرفی •
سوء تغذیه در زنان باردار•
بارداریعوامل مستعدکننده سوء تغذیه در •
موثر در وزن گیری مناسبعوامل •
توصیه های تغذیه ای برای خانم های باردار لاغر •
اصلاح عادات و رفتارهاى تغذیه اىبرای خانم های باردار لاغر •
چاقهای تغذیه ای برای خانم های باردار دارای اضافه وزن و توصیه •
چاقاصلاح عادات و رفتارهاى تغذیه اىبرای خانم های باردار دارای اضافه وزن و •
کلیدى و مهم مواد غذایى غیرمجازنکات •



هرم غذایی



غذایی هایگروهمعرفی

:  گروه اصلی غذایی تقسیم می شوند که عبارتند از6مواد غذایی به 

سهم(7-11) نان و غلات 1.

سهم( 4-5) سبزی ها  2.

سهم( 3-4) میوه ها3.

سهم( 3-4) شیر و فرآورده های آن 4.

سهم( 2-3) گوشت و  تخم مرغ  5.

سهم( 1-2)حبوبات و مغز دانه ها6.



سوء تغذیه در زنان باردار

سوء تغذیه به هر شکل خفیف، متوسط و شدید هم در سلامت مادر و

.هم در سلامت نوزاد نقش اساسی دارد

:راهکار

 مناسبآموزش تغذیه

مراقبت ویژه از مادران مبتلا به سوء تغذیه



عوامل مستعدکننده سوء تغذیه در بارداری

سوء تغذیه مادر و نداشتن تغذیه مناسب •
بودن وزن مادر قبل از بارداریکم •
وزن گیری نامناسب در بارداری•
سابقه زایمان نوزاد کم وزن •
مکرر بویژه با فاصله کمحاملگی های •
زنان خانواده های کم  درآمد•
ابتلاء مادر به بیماری های مزمن •
مادر از تغذیه صحیح در بارداریناآگاهی •



عوامل موثر در وزن گیری مناسب

رژیم غذایی-1

(تحرک بدنی)ورزش-2

شیوه زندگی-3



موثر در وزن گیری مناسبادامه عوامل 

کهاینواستغذاییصحیحانتخابهایباآشناییاقدام،ترینصحیحوتریناساسی

کنیدمصرفتوانیدمیمقدارچهبهغذاییمادههرازبدانید

.شودآشناغذاییهایگروهبامادراستلازممنظوراینبهرسیدنبرای



ادامه عوامل موثر در وزن گیری مناسب

قند، شکر و شیرینی، عسل-1

چربی-2

مغر دانه ها-3

فیبر-3



ادامه عوامل موثر در وزن گیری مناسب

انرژی حاصل از یک گرم  ( کالری9)برابر 2انرژی یک گرم چربی بیش از 
.است( کالری4)پروتئین یا یک گرم کربوهیدرات 

توجه کنید که هرگز همه چربی ها و روغن ها حذف نمی شود، بلکه نکته  
.مهم، نوع و مقدار روغن مصرفی است



ادامه عوامل موثر در وزن گیری مناسب

(دارسبوسغلاتحبوبات،سبزی،میوه،)فیبرپرغذاهایمصرف

رفیبعلاوه،به.کندمیکمکاشتهاتنظیموسیریاحساسبه

ویبوستازپیشگیریروده،منظمحرکاتحفظبرایغذایی،

تنظیموخونچربیکاهشدرواست،موثربسیارروده،سرطان

.داردمهمینقشهمخونقند



توصیه های تغذیه ای برای خانم های باردار لاغر

اصلیو مصرف مواد غذایی مناسب در وعده های انتخاب 

مغزهااز میان وعده های مغذی مانند انواع استفاده 



های تغذیه ای برای خانم های باردار لاغرادامه توصیه 

:راهکار2استفاده از 

مقوی کردن

غذامغذی کردن 



ادامه توصیه های تغذیه ای برای خانم های باردارلاغر

غلاتذرت،ها،شیرینیها،چربیجملهاززاانرژیموادکردناضافه:کردنمقوی

وماهیمرغ،قرمز،گوشتمانندپروتئینحاویغذاییموادکردناضافه:اغذکردنمغذی

لبنیاتوسبزی،میوه،انواعمانندمعدنیموادوهاویتامینازغنیمنابعحبوبات،انواع

رنیفوبستنی،شیر،،(گردووبادامپسته،)مغزهاانواعمانندمغذیهایوعدهمیانازاستفاده

.شودمیتوصیهلاغرزنانبه



های باردار لاغر خانم اصلاح عادات و رفتارهاى تغذیه اىبرای 

 بزرگترکشیدن غذا در بشقاب

 افزایش اشتهاغذا به منظور زیبا نمودن غذا و هاى رنگى در سبزىاز استفاده

 روزکافى در طول استراحت

 حمایت همســر و اعضاى خانواده  جلــب

 شوداین زمینه مشاوره با همسر و سایر اعضاى خانواده باید انجام در.



توصیه های تغذیه ای برای خانم های باردار دارای اضافه وزن و چاق

  کاهش مصرف غذاهای پرکالری
 چربیمصرف کاهش
  مصرف  شیر و مواد لبنی کم چرب
  کاهش مصرف مواد قندی و نشاسته ای
افزایش مصرف مواد پروتئینی
   افزایش مصرف منابع غذایی حاوی فیبر
 روزانهکافی از طریق پیاده روی منظم تحرک

در صورت نداشتن ممنوعیت پزشکی



اى خانم باردار دارای اضافه وزن و چاقاصلاح عادات و رفتارهاى تغذیه 

در حالت نشسته و در یک مکان ثابت و دائمى غذا بخورند.
 دقیقه قبل از صرف ناهار یا شام یک لیوان آب بنوشندپنج.
 کنندمیل از صرف غذا، سالاد قبل.
 نکنندحذف را اصلى غذا وعده هاى کنند سعى.
 سفره غذا، تنها از یک نوع غذا میل کنندسر.
 استفاده شودمیان وعده تازه به عنوان سبزى هاى و از میوه هاى.
 بخورندرا در ظرف کوچکترى بکشند تا مقدار کمترى غذا غذا.



عادات و رفتارهاى تغذیه اى خانم باردار دارای ادامه اصلاح 
وزن و چاقاضافه 

مواد غذایى را در جایى دور از معرض دید نگهدارى نمایند.
کنندخوددارى ارزش از خریــد و مصــرف تنقلات غذایى کم.
از خرید و نگهدارى شیرینى و شکلات در منزل خوددارى کنند.
پس از صرف غذا بلافاصله سفره را ترک کنند.
غذا را آهسته و با آرامش میل کنند.
 تا حد امکان از سرخ کردن مواد غذایى اجتناب کنند.
 کنندآجیل و انواع تخمه که حاوى چربى زیادى است را محدود خوردن.



نکات کلیدى و مهم مواد غذایى غیرمجاز

د آن خطرناک نیست؛ اما مصرف زیا( چاى)و تئین ( قهوه و نوشابه هاى سیاه رنگ)مصرف کم کافئین 

.یا نوزاد با عوارض عصبى شودمىتواندباعث تولدنوزاد کم وزن

گاهى اثرات جانبى مانند حالت تهوع و ( مانند چاى نعناع یــا گل گاوزبان)هــاى گیاهــى دم کرده

.اســتفراغ دارند، لذا مصرف آنها در دوران باردارى توصیه نمىشود

.هوشى می شودرشد غیرطبیعى جنین و کاهش مهارت عقلانى و موجب هاى الکلى نوشیدنى

ن شــبیه  علاوه بر اینکه مقادیر کمى کافئین دارد، حاوى تئوبرومید نیز هســت که به کافئیشــکلات 

.است؛ بنابراین، مصرف شکلات باید محدود شود



غیرمجازکلیدى و مهم مواد غذایى ادامه نکات 

.  استعمال دخانیات در دوران باردارى مىتواند با تولد نوزاد کم وزن همراه باشد

.  یکى از عوامل شناخته شده سقط غیر عمدى و مننژیت جنین و نوزاد است” لیستریا“با عفونت 

م و خام، غذاهاى دریایى دودى،کالباس، کباب کوبیده که خوب پخته نشــده اســت، پنیرهاى نرشیر 

.  گوشتهاى پخته نشده و غذاهاى مانده در یخچال منابع احتمالى آلودگى هستند

فونى  محصولات آبیارى شده با فاضلاب بایستى قبل از مصرف با آب آشامیدنى شستشو و ضد ع

.شوند



خلاصه و نتیجه گیری

استفاده از هرم غذایی و نمایه توده بدنی در بارداری در آموزش تغذیه  •

مادران دچار سوء تغذیه ،لاغر و دارای اضافه وزن و چاق موثر است و از  

.عوارض و مشکلات مادری و جنینی کم می کند



تمرینپرسش و 

.بیان نماییدلاغر را توصیه های تغذیه ای برای خانمهای 1.

.بارداری را بیان نماییدسوء تغذیه در عوامل مستعد کننده 2.

.دو عبارت مقوی کردن و مغذی کردن غذا را شرح دهید3.

:  و بالاتر جلسه آموزشی گذاشته ایدBMI=30هفته با 20فرض کنید برای خانم های باردار 4.

.موارد زیر را آموزش دهید

اصلاح رفتارها و عادات تغذیه ای5.

مواد غذایی غیر مجاز در بارداری و تاثیرات آنها بر بارداری 6.



فهرست منابع

o بهورز در برنامه تحول  /بسته آموزشی تغذیه ویژه مراقب سلامت
1398پاییز / سلامت در حوزه بهداشت 

o در برنامه تحول سلامت در حوزه مجموعه مراقبتها و خدمات تغذیه ای
1396بهار/پزشک/کارشناس تغذیه/مراقب سلامتبهداشت ویژه 

o 1395زمستان/ مجموعه جزوات آموزش بهورزی/کتابچه سلامت مادران
oوزارت بهداشت و درمان و  /راهنمای جامع تغذیه مادران باردار و شیرده

1392زمستان /آموزش پزشکی
oآخرین دستورالعملهای ارسالی از وزارت بهداشت



لطفاً نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این 
بسته آموزشی را به آدرس زیر ارسال کنید

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی مشهد

واحد آموزش بهورزی



مشاوره قبل و حین )آشنایی با خدمات مادر ایمن 

(بارداری، کمک به زایمان و مراقبت پس از زایمان

:فصل دوم
داریآشنایی با نحوه تکمیل فرم های مراقبت بارداری وبخش الف مراقبت معمول در بار

نحوه تکمیل فرم مراقبت بارداری: بخش اول



مشخصات سند

مشخصات مدرس یا مدرسین
:تصویر پرسنلی مدرس•

شبنم امامیان: نام و نام خانوادگی مدرس•

ماماییکارشناس : مدرک تحصیلی•

مربی مرکز آموزش : موقعیت اشتغال سازمانی مدرس•
دانشگاه علوم پزشکی و شهرستان مشهد بهورزی 

درمانی مشهدخدمات بهداشتی 

مشخصات بسته آموزشی
مراقبت های ادغام یافته سلامت مادران: حیطه درس•

1399تیر 12: تاریخ آخرین بازنگری•

2: نوبت تهیه•

: نام فایل•

Mc-2.1- ashnayi-ba-khadamat-madar-imn-
moshavrh –ghabl-va-hin-bardari-komk-b-
zayman-va-moraghbt-pas-az-zaiman-fasle2-
bakhsh 1- edi 2



اهداف آموزشی

:انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتوانند
های  پرونده در اولین مراقبت مادر باردار براساس مجموعه مراقبتتشکیل •

.ادغام یافته سلامت مادران انجام دهند
مراقبت مادر باردار در نیمه اول بارداری براساس مجموعه مراقبت های  •

.ادغام یافته سلامت مادران انجام دهند
مراقبت مادر باردار در نیمه دوم بارداری براساس مجموعه مراقبت های  •

.ادغام یافته سلامت مادران انجام دهند



:فهرست عناوین
:اولبخش

مقدمه•
نحوه تکمیل فرم های مراقبت بارداری•

:بخش دوم
بارداریجدول راهنمای مراقبت های پیش از بارداری و •
بخش مراقبت معمول بارداری-الف•
اولین ملاقات بارداری-1الف•
مراقبت های نیمه اول بارداری-2الف•
مراقبت های نیمه دوم بارداری-3الف•
مطالب و نتیجه گیریخلاصه •
(عملی–نظری )تمرین پرسش و •
منابعفهرست •



مقدمه

.باشدمیکشورتوسعههایشاخصازباردارمادرانومیرمرگمیزان
یبارداربارداری،ازپیشدوراندرمادرانازاستانداردوکفایتبامراقبت

.باشدمینوزادومادرسلامتتامینومیزاناینکاهشراهکارهایازیکی
ثبتومادرانسلامتیافتهادغامهایمراقبتمجموعهازبکارگیریبا

ومادرانسلامتتوانمیمادرانپیگیریوارجاعوثبتهایفرمصحیح
.نمودترسیمآیندهدررانوزادان



:توجه فرمایید

تی با توجه به متفاوت بودن سامانه هاای ثبات الکترونیکای خادمات بهداشا     •
در دانشگاه ها، طراحی و نحوه ثبت فارم هاا در هااهر   ( پرونده الکترونیک)

.نیز متفاوت می باشد
مجموعه مراقبت اما اصول طراحی فرم ها و ارائه خدمت به مادران براساس 

.می باشد( فرم های کاغذی)های ادغام یافته سلامت مادران 
تای  بنابراین در مباحث آشنایی با خدمات مادر ایمن، تکمیل فرم هاای مراقب •

.براساس فرم های مراقبت کاغذی توضیح داده می شود



باردارینحوه تکمیل فرم مراقبت 

داری فرم مراقبت بارداری برای ثبت اطلاعات مادرانی است که با تایید باار •
.به بهورز مراجعه می کنند

بخش شار  حاال، نتاای     7علاوه بر مشخصات فردی مراجعه کننده دارای •
ن آزمایشات و سونوگرافی، معاینه، ارزیابی معمول، ایمن سازی، جدول وز

ل مای  پسخوراند است که براساس دستورالعمل تکمیا / گیری، مراقبت ویژه
.گردد



...نحوه تکمیل فرم مراقبت بارداری ادامه 



...بارداری ادامه نحوه تکمیل فرم مراقبت 



...نحوه تکمیل فرم مراقبت بارداری ادامه 



...نحوه تکمیل فرم مراقبت بارداری ادامه 



...نحوه تکمیل فرم مراقبت بارداری ادامه 



...نحوه تکمیل فرم مراقبت بارداری ادامه 



...نحوه تکمیل فرم مراقبت بارداری ادامه 



...نحوه تکمیل فرم مراقبت بارداری ادامه 



...نحوه تکمیل فرم مراقبت بارداری ادامه 



...نحوه تکمیل فرم مراقبت بارداری ادامه 



...نحوه تکمیل فرم مراقبت بارداری ادامه 



...نحوه تکمیل فرم مراقبت بارداری ادامه 



...نحوه تکمیل فرم مراقبت بارداری ادامه 



...نحوه تکمیل فرم مراقبت بارداری ادامه 



...نحوه تکمیل فرم مراقبت بارداری ادامه 



...نحوه تکمیل فرم مراقبت بارداری ادامه 
جدول وزن گیری-5بخش 



...بارداری ادامه مراقبت نحوه تکمیل فرم 
مراقبت ویژه و پسخوراند: 7بخش 

:مراقبت ویژه
تاریخ 
علتمراجعه

اقدامات انجام شده 
(بر اساس پروتکل)

شدهاقدامات انجام 
همراقبت کنند(بر اساس پسخوراند)

مه لکه بینی نی98/2/25
اول 

حساس کردن مادر و همراهان-
ارجاع فوری -

خانم ب-----

مه لکه بینی نی98/3/2
تهدید به)اول 
(سقط

علائم خطرآموزش (1)---------
توصیه به اجتناب از -

مقاربت تا دو هفته و 
استراحت نسبی

خانم ب



...بارداری ادامه مراقبت نحوه تکمیل فرم 
مراقبت ویژه و پسخوراند: 7بخش 

:پسخوراند

تاریخ 
اقدامات انجام شده در سطح بالاترعلت ارجاعمراجعه

اقدامات مورد انتظار سطح 
پزشک معال ارجاع دهنده

لکه بینی  98/2/25
نیمه اول

بررسی از نظر رد حاملگی خارج -
از رحم و انجام سونوگرافی

ادامه مراقبت ها-(1)
توصیه های بهداشتی-
آموزش علائم خطر-

دکتر الف



...نحوه تکمیل فرم مراقبت بارداری ادامه 

در صورتی که مادر در زمانی غیر از ملاقات هاای معماول، باا هار شاکایتی      
از وی در مورد خونریزی، آبریزش و درد شاکم ساوال کنیاد و    مراجعه کند، 

در صورت وجود هر یک از علائم، آن را در قسمت مراقبت ویژه ثبت و اقدام
ندازه همچنین میزان فشارخون و تعداد ضربان قلب جنین را ا. آن را بنویسید

.گیری و ثبت کنید



د لطفاً نظرات و پیشنهادات خو
ا پیرامون این بسته آموزشی ر

.کنیدبه آدرس زیر ارسال 
ی علوم پزشکی و خدمات بهداشتمعاونت بهداشتی دانشگاه 

واحد آموزش بهورزی مشهددرمانی 



مشاوره قبل و حین )آشنایی با خدمات مادرایمن 

(بارداری، کمک به زایمان و مراقبت پس از زایمان

:فصل دوم
آشنایی با نحوه تکمیل فرم های مراقبت بارداری وبخش الف مراقبت در بارداری

مراقبت معمول بارداریالف جدول راهنمای مراقبت پیش از بارداری و بارداری، بخش : بخش دوم



مشخصات سند

مشخصات مدرس یا مدرسین
:تصویر پرسنلی مدرس•

شبنم امامیان: نام و نام خانوادگی مدرس•

ماماییکارشناس : مدرک تحصیلی•

مربی مرکز آموزش : موقعیت اشتغال سازمانی مدرس•
دانشگاه علوم پزشکی و شهرستان مشهد بهورزی 

درمانی مشهدخدمات بهداشتی 

مشخصات بسته آموزشی
مراقبت های ادغام یافته سلامت مادران: حیطه درس•

1399تیر 12: تاریخ آخرین بازنگری•

2: نوبت تهیه•

: نام فایل•

Mc- 2.2- ashnayi-ba-khadamat-madar-imn-
moshavrh –ghabl-va-hin-bardari-komk-b-
zayman-va-moraghbt-pas-az-zaiman-fasle2-
bnakhsh 2- edi 2



(:بخش دوم-فصل دوم)عناوینفهرست 

:دومبخش 
جدول راهنمای مراقبت های پیش از بارداری و بارداری•
بخش مراقبت معمول بارداری-الف•
اولین ملاقات بارداری-1الف•
مراقبت های نیمه اول بارداری-2الف•
مراقبت های نیمه دوم بارداری-3الف•
خلاصه مطالب و نتیجه گیری•
(عملی–نظری )تمرین پرسش و •
فهرست منابع•



:توجه فرمایید

تی با توجه به متفاوت بودن سامانه هاای ببات الکترونیکای خادمات بهداشا     •
در دانشگاه ها، طراحی و نحوه ببت فارم هاا در هااهر   ( پرونده الکترونیک)

.نیز متفاوت می باشد
مجموعه مراقبت اما اصول طراحی فرم ها و ارائه خدمت به مادران براساس 

.می باشد( فرم های کاغذی)های ادغام یافته سلامت مادران 
تای  بنابراین در مباحث آشنایی با خدمات مادر ایمن، تکمیل فرم هاای مراقب •

.براساس فرم های مراقبت کاغذی توضیح داده می شود



جدول راهنمای مراقبت های پیش از بارداری و بارداری

پروندهمصاحبه و تشکیل یا بررسی •



...بارداری ادامه جدول راهنمای مراقبت های پیش از بارداری و 

بالینیمعاینه •



...ادامه بارداری جدول راهنمای مراقبت های پیش از بارداری و 

تکمیلیآزمایش ها یا بررسی •



...راهنمای مراقبت های پیش از بارداری و بارداری ادامه جدول 

مشاورهآموزش و •



...جدول راهنمای مراقبت های پیش از بارداری و بارداری ادامه 

سازیمکمل های دارویی و ایمن •



مراقبت های معمول بارداریبخش ( الف 

برحسب زمان مراجعه مادر مراقبت های معمول بارداریبخش ( الف 
:شامل

اولین ملاقات بارداری-1الف
بارداری(  هفته اول20)مراقبت های نیمه اول -2الف
بارداری( هفته دوم20)مراقبت های نیمه دوم -3الف



اولین ملاقات بارداری-1الف



...بارداری ادامهاولین ملاقات -1الف



...بارداری ادامه اولین ملاقات -1الف



...اولین ملاقات بارداری ادامه -1الف



بارداری(  هفته اول20)مراقبت های نیمه اول -2الف



بارداری(  هفته اول20)مراقبت های نیمه اول -2الف



بارداری(  هفته اول20)مراقبت های نیمه اول -2الف



بارداری(  هفته اول20)مراقبت های نیمه اول -2الف



...بارداری ادامه (  هفته اول20)مراقبت های نیمه اول -2الف



...بارداری ادامه (  هفته اول20)مراقبت های نیمه اول -2الف



...بارداری ادامه (  هفته اول20)مراقبت های نیمه اول -2الف



بارداری(  هفته دوم20)دوم مراقبت های نیمه -3الف



بارداری(  هفته دوم20)دوم مراقبت های نیمه -3الف



...بارداری ادامه (  هفته دوم20)دوم مراقبت های نیمه -3الف



...بارداری ادامه (  هفته دوم20)دوم مراقبت های نیمه -3الف



بارداری(  هفته دوم20)دوم مراقبت های نیمه -3الف



...بارداری ادامه (  هفته دوم20)دوم مراقبت های نیمه -3الف



...بارداری ادامه (  هفته دوم20)دوم مراقبت های نیمه -3الف



خلاصه مطالب و نتیجه گیری

خادماتی کاه در ایان    با تعیین سن بارداری مادر و استفاده جدول راهنماای مراقبات هاای باارداری،      •
.کند را سریع مرور نماییمملاقات مادر دریافت می 

، در اولین ملاقات مادر با گرفتن شرح حال صحیح وتکمیل قسمت شارح حاال فارم مراقبات باارداری     •
اقادامات ززم  ( اولین ملاقات باارداری )1برای مادر تشکیل پرونده می دهیم وبا استفاده از بخش الف 

ناه  با توجه به سن بارداری مادر، طبق فرم مراقبت بارداری مادر را ارزیابی و معای. را انجام می دهیم
.  می کنیم و آموزشهای ززم را می دهیم

و بخش الف ( مراقبت نیمه اول بارداری)2درپایان با توجه به فرم تکمیل شده و استفاده از بخش الف •
اقدامات مورد نیاز و در صورت لزوم ارجاعات و پیگیاری هاا را انجاام    ( مراقبت نیمه دوم بارداری)3

.اییمکلیه اقدامات را به درستی در فرم مراقبت بارداری به عنوان سوابق مادر ببت می نم. می دهیم
و عاوار  می تاوان  در نتیجه با ارزیابی، مراقبت به موقع و ببت خدمات استاندارد ارائه شده به ماادر 

مشکلات احتمالی را سریعتر شناسایی نمود و با اقادام باه موقاع از عاوار  و بیماریهاای ایان دوران      
.کاست و به ایمن سپری شدن دوران بارداری مادر کمک نماییم



خلاصه مطالب و نتیجه گیری

خادماتی کاه در ایان    با تعیین سن بارداری مادر و استفاده جدول راهنماای مراقبات هاای باارداری،      •
.کند را سریع مرور نماییمملاقات مادر دریافت می 

، در اولین ملاقات مادر با گرفتن شرح حال صحیح وتکمیل قسمت شارح حاال فارم مراقبات باارداری     •
اقادامات ززم  ( اولین ملاقات باارداری )1برای مادر تشکیل پرونده می دهیم وبا استفاده از بخش الف 

ناه  با توجه به سن بارداری مادر، طبق فرم مراقبت بارداری مادر را ارزیابی و معای. را انجام می دهیم
.  می کنیم و آموزشهای ززم را می دهیم

و بخش الف ( مراقبت نیمه اول بارداری)2درپایان با توجه به فرم تکمیل شده و استفاده از بخش الف •
اقدامات مورد نیاز و در صورت لزوم ارجاعات و پیگیاری هاا را انجاام    ( مراقبت نیمه دوم بارداری)3

.اییمکلیه اقدامات را به درستی در فرم مراقبت بارداری به عنوان سوابق مادر ببت می نم. می دهیم
و عاوار  می تاوان  در نتیجه با ارزیابی، مراقبت به موقع و ببت خدمات استاندارد ارائه شده به ماادر 

مشکلات احتمالی را سریعتر شناسایی نمود و با اقادام باه موقاع از عاوار  و بیماریهاای ایان دوران      
.کاست و به ایمن سپری شدن دوران بارداری مادر کمک نماییم



(عملی–نظری )پرسش و تمرین 

یل  برای مادر تشک... در اولین ملاقات مادر باردار، با گرفتن شرح حال و1.
پرونده داده و با استفاده از مجموعه مراقبت های ادغام یافته مادران در

.مورد وضعیت مادر توصیه و اقدام نمایید
با استفاده از هفته را انجام و 16مراقبت مادر باردار با سن بارداری 2.

مجموعه مراقبت های ادغام یافته مادران در مورد وضعیت مادر توصیه 
.نماییدو اقدام 

و با استفاده از هفته را انجام 36مراقبت مادر باردار با سن بارداری 3.
مجموعه مراقبت های ادغام یافته مادران در مورد وضعیت مادر توصیه 

.نماییدو اقدام 



فهرست منابع

مجموعه جازوات مراکاز آماوزش بهاورزیح  محتاوای آموزشای سالامت        •
95مادران دانشگاه علوم پزشکی مشهدح  زمستان

وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشکی، دفتر سلامت خانواده و جمعیت،•
اداره سلامت مادرانح  برنامه کشوری ماادری ایمان، مراقبات هاای ادغاام      

، ویاهه داناش   (راهنماای خادمات خااری بیمارساتانی    )یافته سلامت مادران 
1395آموخته غیرمامایی، سطح اول، تجدید نظر هفتمح اصفهانح پدیده گویاح

آخرین دستورالعملهای وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی•



د لطفاً نظرات و پیشنهادات خو
ا پیرامون این بسته آموزشی ر

.کنیدبه آدرس زیر ارسال 
ی علوم پزشکی و خدمات بهداشتمعاونت بهداشتی دانشگاه 

واحد آموزش بهورزی مشهددرمانی 



آشنایی با روش گرفتن شرح حال زن باردار و 
ثبت آن در فرم ها و دفاتر مربوطه

بخش دوم 
ادامه نحوه گرفتن شرح حال وارزیابی معمول مادر



مشخصات سند

مشخصات مدرس یا مدرسین

شبنم امامیان: نام و نام خانوادگی مدرس•

ماماییکارشناس : مدرک تحصیلی•

مربی مرکز آموزش : موقعیت اشتغال سازمانی مدرس•
دانشگاه علوم پزشکی و شهرستان مشهد بهورزی 

درمانی مشهدخدمات بهداشتی 

مشخصات بسته آموزشی
مراقبت های ادغام یافته سلامت مادران: حیطه درس•

1399تیر 11: تاریخ آخرین بازنگری•

2: نوبت تهیه•

: نام فایل•

Mc-2-ashenayi-ba-ravesh-grftan-shrhhal-zan-
bardar-va-sabt-an-dr-formha-va-dftar-mrbote-
edi 2



( :بخش دوم)عناوین فهرست 

رفتارهای پرخطر در مادر و همسرش•
ایمنسازی•
ابتلا به بیماریها و ناهنجاری ها•
بارداریمعمول در ارزیابی •
(عوارض بارداری)سئوال کنید •
(حرکت جنیننبود / کاهش)کنید سئوال •
(همسر آزاری)کنید سئوال •



( :بخش دوم)عناوینفهرست 

(  علائم روانپزشکی)سئوال کنید •
غربالگری سلامت روان•
(درد)سئوال کنید •
(شکایت شایع، مکمل و تغذیه)سئوال کنید •
خلاصه مطالب و نتیجه گیری•
(عملی–نظری )تمرین پرسش و •
منابعفهرست •



رفتارهای پرخطر در مادر و همسرش

جنسی  سابقه یا وجود رفتارهایی مانند سابقه زندان، اعتیاد تزریقی، رفتار
پرخطر و محافظت نشده، سابقه تزریق مکرر خون 

. دمراجعه کننده اطمینان دهید که پاسخ ها محرمانه خواهد بوابتدا به : نکته



ایمنسازی

مادر( توأم، آنفولانزا و در صورت لزوم پنوموکوک (سوابق ایمنسازی

جام  مطابق دستورالعمل کشوری واکسیناسیون بررسی و اقدام لازم ان

.می شود



ابتلاء به بیماری ها و ناهنجاری ها

رخون باالا،  فشاصرع، دیابت، )تاریخچه پزشکی ابتلا فعلی به بیماری های زمینه ایی 
وئ تغذیه، سهپاتیت، ، اختلالات روانی، بیماری تیروئید، ....(سل، کلیوی، آسم، قلبی و

ایدز، اختلال انعقادی، ساابقه سارطان پساتان در    / HIVناهنجاری اسکلتی، عفونت 
سال و یا سابقه سرطان پستان در افاراد درجاه یاا خاانواده     30خانم های بالای 

ناهنجاری دستگاه تناسلی، نمایاه تاوده بادنی غیار     ، (مادر، خواهر، مادر بزرگ)مادر
آمباولی،  ترومبوفیلی، ترومبوطبیعی، تالاسمی مینور در خانم ویا همسرش، آنمی، 

..... وحساسیت دارویای بارداری، بارداری، دیابت فشارخون مالتیپل اسکلروزیس، 
.بررسی می گرددتوسط پزشک یا ماما 



در بارداریمعمولارزیابی 

متناسب با سن بارداری و مادر، ارزیابی مادر جهت آشنایی با وضعیت 
:مراقبت مربوطه طی مراحل ذیل انجام می شود 

.کنیدسوال •

.کنیداندازه گیری •

.کنیدمعاینه •



(عوارض بارداری)سئوال کنید 

:در خصوص عوارض بارداری و تغذیه از مادر سوال کنید 

لکه بینی•

تناسلی-مشکلات ادراری•

وزش ادرار، درد هنگام ادرار کردن، درد زیر دل، ترشحات  مشکلات شامل س
ی  غیرطبیعی و بدبوی واژینال، خارش و سوزش واژن و ناحیه تناسلی خارج



...ادامه ( بارداریعوارض )کنید سئوال 

آبریزش•

خونیاستفراغ شدید یا •

پوستخارش •

(تروما)ضربه •

تپش قلب/ تنگی نفس•



(  جنیننبود حرکت / کاهش)کنید سئوال 

احساس مای  20تا 16معمولاً اولین حرکت جنین توسط مادر در هفته های •
.  شود و این زمان می تواند برای تعیین سن بارداری کما کننده باشد

هفته است و بلوغ حرکات تاا هفتاه    30تا 20حرکات عمومی بدن جنین تکامل 
.پس از آن حرکات جنین کمتر می شود. ادامه می یابدبارداری 36

.  بارداری است24سوال در مورد حرکت جنین از هفته 

.بارداری اهمیت دارد28هفته مادر از حرکت جنین بنا به اظهار کاهش 



...  ادامه ( جنیننبود حرکت / کاهش)کنید سئوال 

ه و به است از مادر بخواهید در این هفته ها یا لیوان شربت قند نوشیدبهتر 

و ساعت شامارش کناد   دو پهلوی چپ بخوابد تعداد حرکات جنین خود را در 

.الگویی از حرکات جنین بدست آوردنیز 

مطلوب حرکات جنین و زمان مناسب برای شمارش آن مشخصتعداد : نکته

.نشده است



...  ادامه ( نبود حرکت جنین/ کاهش)کنید سئوال 

 ساعت طبیعی است و در صاورتی  2حرکت در 10یا روش احساس در
.بار نرسد، مادر را ارجاع دهید10که تعداد حرکات جنین به 

باار برساد، نیااز باه نگاه      10سااعت باه   2اگر تعداد حرکت جنین زودتر از 
.ساعت نیست2داشتن مادر تا پایان 

 الگوی حرکت جنین کاه توساط ماادر بدسات آماده اسات       روش دیگر در
.ملاک است

ش اگراین تعداد معادل یا بیشتر از شمارش پایاه قبلای اسات، اطمیناان بخا     
.  است



(همسر آزاری)کنید سئوال 

ده یا  رفتار خشن وابسته به جنسیتی است که موجب آسیب شهر : تعریف 

چنین رفتاری . احتمال آسیب جسمی، روانی و یا رنجش زن همراه گرددبا 

در  می تواند با تهدید، اجبار یا سلب مطلق آزادی و اختیار صورت گرفته و

.جمع یا در خفا رخ دهد



...ادامه ( همسر آزاری)کنید سئوال 

هرگونه اقدام عمدی از سوی شوهر که منجر به وارد : خشونت جسمی
دن، شدن آسیب بدنی به همسرش گردد مانند مشت زدن، سیلی زدن و لگد ز

هل دادن، کشیدن موها، اقدام به خفه کردن، ضربه زدن با چاقو

ه  رفتار خشونت آمیزی است که شرافت، آبرو و اعتماد ب:خشونت روانی

د  این رفتار به صورت انتقاد ناروا، تحقیر، ب. نفس زن را خدشه دار می کند
. دهانی، تمسخر، توهین، فحاشی، متلا و تهدیدها مداوم اعمال می شود



...ادامه ( علائم روانپزشکی)کنید سئوال 

متسلاغربالگریسوالاتوزیرعلائمارزیابیبرایراخانمروانیوضعیت
:کنیدتعیینروان

:روانپزشکیفوریخطرعلائم
اط،ارتببرقراریعدمخودکشی،بهاقدامیاافکارزندگی،ازبیزاریاحساس
وکردندعواشدید،پرخاشگریوتحریا پذیریناامیدی،شدید،بی قراری

منفیعلایمآشفته،گفتاریارفتارتوهم،هذیان،دیگران،بامکررخوردوزد
(عواطفوهیجان هابروزکاهشکم حرفی،اجتماعی،ارتباط هایکاهشگوشه گیری،)



...ادامه ( علائم روانپزشکی)کنید سئوال 

:روانپزشکیخطرمعرضدرعلائم

مانندعلائمیتجربهاجتماعی،محیط هایدراضطرابشدید،بودنخجالتی

لایق،عکاهشوبی حوصلگیافسرده،خلقوسواس،نفس،تنگیوقلبتپش

رکز،تمدراختلالبدخلقی،پرخاشگری،تحریا پذیری،پوچی،احساسگریه،

اشتهاوخوابدرتغییرمهارگسیخته،وناشایسترفتارهای



(غربالگری سلامت روان)کنید سئوال 

. از مادر بپرسیدبارداری 20تا 16هفته سوالات سلامت روان را در 
: اطمیناان دهیاد  رازداری باه ماادر   خصاو  حفا    گاری در  پرساش قبل از 

و مطالبی که در این جلسه مطرح می گردد فقط مربوط باه ارزیاابی سالامت   »
مای  وظ تکمیل پرونده بهداشتی شما است و کلیه اطلاعات در این پرونده محف

«.ماند
شاناختی و  مای خاواهم ساتالاتی در زمیناه روان    »توضیح دهید کاه  مادر به 

هااای شااما بپرساام و هااد  از ایاان پرسشااگری شناسااائی زودرس اسااترس
ناراحتی های اعصاب و روان و به عنوان یاا فرآیناد اساتاندارد بارای تماام      

. «مراجعان  است



...ادامه روانسلامت غربالگری 

نمی داند امتیاز کل اصلا بندرت گاهی اوقات اتبیشتر اوق همیشه (20تا 16در هفته )غربالگری سلامت روان  

0 1 2 3 4 روز گذشته احساس می کردید، مضطرب 30چقدردر 
و عصبی هستید؟ 

0 1 2 3 4 روز گذشته احساس  ناامیدی می کردید؟30چقدر در 
0 1 2 3 4 روز گذشته احساس  ناآرامی و بی 30چقدر در 

قراری می کردید؟  
0 1 2 3 4 روز گذشته  احساس افسردگی و 30چقدر در 

غمگینی می کردید؟
0 1 2 3 4 روز گذشته احساس می کردید که انجام 30چقدر در 

هر کاری برای شما خیلی سخت است؟
0 1 2 3 4 روز گذشته احساس بی ارزشی 30چقدر در 

می کردید؟



...ادامه روانسلامت غربالگری 

« غرباال مببات  »کنناد باه عناوان    یاا باالاتر را کساب مای    10افرادی که نمره 
.گرددگردند که جهت دریافت خدمات بعدی به پزشا ارجاع میمحسوب می

ارجااع  ( پاسخ نمی دهد/نمی داند)مورد به گزینه 3در صورت پاسخ بیشتر از 
.به پزشا صورت گیرد

سوالی نزدیاا باه نماره    6در صورتی که در مراقبت، نمره پرسشنامه :نکته
، مای بایسات باا توجاه باه مشااهدات باالینی از علائام         ارجاع اسات ( 9یا 8)

.روانپزشکی، در مراقبت های بعدی نیز به آن توجه کنید



...ادامه روانسلامت غربالگری 

در مورد سوالات خودکشی، چنانچه پاسخ مببت است، این علامت را به •
ه  عنوان یا فوریت روانپزشکی در نظر گرفته و بیمار را ارجاع فوری ب

.پزشا دهید

خیر بلی (20تا 16در هفته )غربالگری سلامت روان  

نید؟آیا هیچ گاه شده از زندگی خسته شوید و به مرگ فکر ک

به خودکشی فکر کرده اید؟  "آیا اخیرا



(درد)کنید سئوال 

درد•

سر-

شکم  -

پهلو-

رانطرفه ساق و یا -



(شکایت شایع، مکملها و تغذیه)کنید سئوال 

شکایت های شایع•

مصر  مکمل های دارویی•

(مصر  گروههای غذایی)مناسب تغذیه •



خلاصه مطالب و نتیجه گیری

ه وظیفه بهورز در مراقبت پایش از باارداری شناساایی افارادی کاه تمایال با       •
بارداری دارند، آگاه نمودن آناان از اهمیات مراقبات هاای پایش از باارداری،       

مراقبات هاا و   نجاام  بارای انجاام مراقبات و پیگیاری ا    و پزشاا  ارجاع ماماا  
.نیاز می باشداقدامات مورد 

نوبت ملاقات معمول دارد که برحسب 8مادر در طی بارداری به طور معمول •
.سن بارداری مراقبت های مشخصی از وی به عمل می آید

ل خونریزی، تشان،، اخاتلا  )در هر مراقبت قبل از هر اقدامی علائم خطر فوری •
در مااادر ( هوشاایاری، شااوک، درد شاادید یااا حاااد شااکم و پااارگی کیسااه آب

.ارزیابی می گرددبررسی و 



...گیری ادامه خلاصه مطالب و نتیجه 

در هنگام گرفتن شرح حال مادر خصوصیات فاردی یاا تاریخچاه اجتمااعی،     •
ی، وضعیت بارداری فعلی، سوابق باارداری و زایماان قبلای، تاریخچاه پزشاک     
واکسیناسیون، رفتارهای پرخطردر مادر و همسرش، وضعیت سالامت روان 

.مادر مورد بررسی قرار می گیرد
ق جهت آشنایی با وضعیت مادر ارزیابی وی متناسب با سن بارداری از طریا •

.سئوال کردن، اندازه گیری و معاینه انجام می گیرد
شاایع،  هاای  عوارض بارداری، همسارآزاری و سالامت روان ماادر، شاکایت     •

مصر  مکمل ها وتغذیه مناسب از طریق سوال کاردن از ماادر بررسای مای     
.گردد



...گیری ادامه خلاصه مطالب و نتیجه 

ه در پایان این مبحث با شناسایی زنانی کاه تمایال باه باارداری دارناد و ارائا      •
ده خدمات مراقبت های پیش از بارداری برای آنان و همچنین با تشاکیل پرونا  

به موقع بارداری وانجام صحیح مراقبت های باارداری بارای ماادران بااردار     
.گامی در تامین و حف  سلامتی مادران کشورعزیزمان برداریم



(عملی–نظری )پرسش و تمرین 

مراقبت های پیش از بارداری چه اهمیتی دارد؟.1
وظایف بهورز در ارائه خدمت مراقبت پیش از بارداری چیست؟.2
مراقبت های دوران بارداری چه اهمیتی دارد؟. 3
دوران بارداری شامل چه مواردی است؟مراقبت های . 4
.دفعات مراقبت دوران باردرای را برحسب هفته بیان کنید. 5
.دهیدگرفتن شرح حال از مادر باردار را به طور عملی نشان نحوه . 6
.نحوه ارزیابی علائم خطر فوری در مادر باردار را توضیح دهید. 7



(عملی–نظری )پرسش و تمرین 

چیست؟بارداریدرهمسرشومادردرپرخطررفتارهایازمنظور.8
.نماییدلیسترامادرارزیابیمراحل.9
دهید؟مادرآموزشبهراجنینحرکاتکنترلنحوه.10
.دهیدتوضیحراآزاریهمسر.11
.دهیدتوضیحراروانسلامتغربالگریتکمیلنحوه.12



فهرست منابع

محتاوای آموزشای سالامت    بهاورزی،   جازوات مراکاز آماوزش    مجموعه •
95مشهد؛  زمستانمادران دانشگاه علوم پزشکی 

پزشکی، دفتر سلامت خانواده و جمعیت،وزارت بهداشت، درمان وآموزش •
مراقبات هاای ادغاام    ایمان،  برنامه کشوری ماادری  اداره سلامت مادران؛  

ویاهه داناش   ، (راهنماای خادمات خااری بیمارساتانی    )مادران یافته سلامت 
1395هفتم؛ اصفهان؛ پدیده گویا؛نظر غیرمامایی، سطح اول، تجدید آموخته 

دستورالعملهای وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیآخرین •



د لطفاً نظرات و پیشنهادات خو
ا پیرامون این بسته آموزشی ر

.کنیدبه آدرس زیر ارسال 
ی علوم پزشکی و خدمات بهداشتمعاونت بهداشتی دانشگاه 

مشهد واحد آموزش بهورزی درمانی 



عوامل بیماری زای زنده،اصول گندزدایی  
واستریلیزاسیون

فصل اول 
مفاهیم اولیه، طبقه بندی میکروارگانیسم ها

جلسه اول



مشخصات سند

: مشخصات مدرسمشخصات بسته آموزشی                                           

منیژه بهرامیان:عوامل بیماری زای زنده،                          نام ونام خانوادگی مدرس:حیطه درس
کارشناسی ارشد  : اصول گندزدایی واستریلیزاسیون                                مدرک تحصیلی

آموزش جامعه نگر  1399/04/5:  تاریخ آخرین بازنگری
مربی  : موقعیت سازمانی مدرس2: نوبت تهیه

مرکز آموزش بهورزی شهرستان سمیرم:                                                                نام فایل
Mafahimavvaleyeh ,Tabageh bandeiAshnaei ba(fasle1( )AB) علوم پزشکی وخدمات   دانشگاه

microorganism (1) edit1بهداشتی درمان اصفهان



اهداف آموزشی

:انتظار می رود در پایان درس فراگیران بتوانند

واژه های میکروارگانیسم، ضدعفونی، گندزدایی، استریلیزاسیون و-1

.ایمنسازی را صحیح  تعریف کنند

.اجزای چرخه عفونت را به طور طبق متن آموزشی توضیح دهند-2

.اهمیت قطع چرخه عفونت را در کنترل عفونت شرح دهند-3



سر فصل ها
مقدمه

مفاهیم اولیه

میکروارگانیسم-1

ضدعفونی-2

گندزدایی-3

استریلیزاسیون  -4

ایمنسازی  -5

واکسن-6

نتیجه گیری وخلاصه



مقدمه

یماریبانتقالخطربهداشتمتخصصینعمدههاینگرانیازیکیمحیطیایمنیبرعلاوه

یطمحدرزابیماریعواملطبیعتا.استدیگرمحلبهمحلیوازدیگرفردبهفردیاززا

وسایلویادرمانیبهداشتیپرسنلطریقازهاعفونتازکهاحتمالاینداردووجود

رمنظوبه.داردوجودیابد،هموارهانتقالمراجعینویابیمارانبهایشاناستفادهمورد

پرسنلهمهکهدادانجامبایستیمتعددیهایکوششزابیماریعواملازبدنحفظ

هببیندوآموخترالازمهایآموزشزمینهاینبایددردرمانیبهداشتیمراکزدرشاغل

.آورندعملرابهخودهای



باشدیمکشوردردرمانیبهداشتیشبکهسیستمسطحترینمحیطیبهداشتخانه

هشدشناختهبهداشتاجراییالگویعنوانوبهداردمردمبامستقیمارتباطکه

عدمکهاینبهباتوجه.استگذارتاثیرمردمسلامتبرآنعملکردآگاهوناخود

وسایلوابزارهااستریلیزاسیونناصحیحوانجامشخصیحفاظتنکاترعایت

راههایواگیر،زایبیماریعواملبااستدارد،لازمناکیخطرهایپیامدپانسمان

.شوندآشنابهداشتخانهدرعفونتکنترلراهکارهایوانتقال



 میکروارگانیسم ها:

نمیدیدهمسلحغیرچشمباکوچک،کهبسیارمقیاسدرهستندایزندهموجودات

.ندهستهاارگانیسممیکروازجملهسلولیتکوموجوداتهاویروسهاباکتری.شوند



:نظافت یا پاکسازی

یادی  فرایندی که باعث حذف آلودگی ها ی عمده نظیر گرد وغبار، ترکیبات آلی وتعداد ز

انجام نظافت قبل از روش های ضد عفونی  . ازمیکرو ارگانیسم ها می شوند

.واستریلیزاسیون بسیارضروری می باشد



گندزدایی:
.نابود کردن عوامل بیماری زا در محیط های بی جان مانند سطوح و ابزار و تجهیزات است

ضدعفونی:
ند، ولی فرآیندی که به وسیله آن همه میکروارگانیسم های بیماری زا،  ازبین رفته ویا غیر فعال  می شو

.اسپورباکتری ها ازبین نمی روند

توجه ****

جهت ابزار وتجهیزات در متون علمی مورد استفاده  "ضدعفونی"کاربرد واژه به دلیل تناقض در تعریف و

ه  جهت تدریس این درس، ازتعدادی از اساتید محترم هیات علمی گروه  بهداشت محیط نظر سنجی شد و ب

جهت تجهیزات و ابزار، ایراد علمی ندارد  "ضدعفونی“فرموده ایشان، طبق منابع علمی دنیا، استفاده از  واژه 

.  صحیح می باشدو



استریلیزاسیون:

لق  این کار باید به طور مط. فرآیندی که باعث از بین بردن وانهدام تمام اشکال حیات می شود

نابودی کل میکروارگانیسم های بیماری زا وغیر بیماری زا  (.انجام پذیردو امری نسبی نیست

(وحتی اسپور باکتری ها

عفونت:

.حالتی از بیماری که به دنبال حضور عوامل بیماری زا در داخل یا روی بدن ایجاد می شود



چرخه عفونت:

فرآیندی برای ایجادیک عفونت لازم است، که دارای شش جز می باشدو این شش 

:جزءعبارتند از

:عامل عفونت-1

.شایع ترین آنهاباکتری ها،ویروس هاو قارچ ها می باشد



:مخزن عفونت-2

یا غیر  مخزن می تواند زنده. جایگاه طبیعی رشد وتکثیر میکروارگانیسم ها است

...انسان، حیوان، خاک و.زنده باشد

:راه خروج-3

اه در انسان عبارتند از دستگ. راه خروج میکروارگانیسم از مخزن متفاوت است

تنفس، گوارش، ادرار، پوست وخون    



:راه انتقال-4

انیسم  میکروارگ. یک میکرو ارگانیسم ممکن توسط وسایل وراه های مختلف از مخزنش منتقل شود

.هامی توانند از طریق مستقیم یا غیرمستقیم وارد بدن شوند

:راه ورود-5

.راه ورود میکرو ارگانیسم شبیه راه های خروج است



:میزبان مستعد-6

اه یافته میکرو ارگانیسم هابه حیات خود ادامه دهند بایدبه منبع قابل قبول ربرای آن که

میزبان حساس شاخص. وبه هر عنوان، به مقاومت ناشی از دفاع میزبان غلبه یابند

.مهمی در زنجیره عفونت به شمار می رود



ایمن سازی:

.ودفرایندی است که در آن سیستم ایمنی بدن فرد در برابر یک عامل تقویت می ش

بیماری و یا تخفیف شکل طبیعیعفونتهرگونه اقدامی که به منظور جلوگیری از بروز

.  بعمل آید، ایمن سازی گفته می شودآنتی ژنیاآنتی بادی در فردی با تجویز

واکسن  :

.  میکروب ضعیف شده یا کشته شده،شبه سم میکروارگانیسم یا آنتی ژن می باشد



خلاصه ونتیجه گیری

تی  انتقال عفونت از فردی به فردی دیگر از مهمترین نگرانی های متخصصین بهداش

از آنجا که بیم آن می رود، کارکنان بهداشتی ومحیط ارائه خدمات خود  . ودرمانی است

نت را عامل انتقال عفونت باشند، لازم است کارکنان بهداشت مفاهیم  اصول کنترل عفو

.فراگیرندودر محیط ارائه خدمت آن را به کار گیرند

در جلسه آینده طبقه بندی  . اشاره شد.....به مفاهیم میکروارگانیسم، واکسن و

.میکروارگانیسم هارا خدمت شما ارائه خواهیم کرد



پرسش وتمرین

مقاوم  فرایندی که  بوسیله آن همه میکروارگانیسمهای بیماریزای یک جسم به جز اسپور باکتریال-1

ازبین رفته یا غیر فعال می شوند چه نام دارد؟

نظافت-استریلیزاسیون           د-ضد عفونی          ج-پاکسازی         ب-الف

اساسی ترین تکنیک برای درهم کوبیدن روند عفونت کدام گزینه زیر است؟-2

واکسیناسیون       -قطع چرخه عفونت                         ب-الف

ضدعفونی                     -استریلیزاسیون                              د-ج



در چرخه عفونت صحیح است؟"مخزن بیماری"کدام گزینه درمورد -3

.همان راه ورود عامل بیماری زاست-الف

صرفا انسان مخزن بیماری است-ب

.همان راه انتقال بیماری است-ج

.محل رشد وتکثیر عامل بیماری می باشد-د

کدام مورد شاخص مهمی در زنجیره عفونت به شمار می رود؟-4

راه انتقال    -مخزن       د-میزبان حساس    ج-عامل بیماری زا       ب-الف



منابع 

ایی با   فرایند ضدعفونی و استریلیزاسیون وآشن.گروه توسعه وگسترش معاونت بهداشتی-1

1392زمستان .دانشگاه علوم پزشکی اصفهان. دستگاه های اتوکلاو وفور

شگاه  دان. اصول استریلیزاسیون در مراکز بهداشتی. شبکه بهداشت ودرمان شهرستان البرز-2

1392علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی استان قزوین سال

دستورالعملهای پیشگیری و کنترل عفونت،  . معاونت های غذا و دارو، درمان و بهداشتی-3

ی  دانشگاه علوم پزشک. راهنمای روش های اجرائی و کاربردی استفاده از مواد ضدعفونی کننده

1397شهریور . اصفهان



دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهان
مرکز آموزش بهورزی سمیرم

Email : beh.semirom@phc.mui.ac.ir

باتشکر از بذل توجه شما
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