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سطوح ارائه دهندگان خدمات در برنامه مادری ایمن

پزشک خانواده

مراقبین سلامت 
ماما

ان برنامه مراقبتهای ادغام یافته سلامت مادران دارای پروتکل های کامل و جامع جهت کلیه ارائه دهندگ
.  خدمات سلامت مادری می باشد

.مراقبتهای سلامت مادری در سه بخش پیش از بارداری، دوران بارداری  وپس از زایمان ارائه می گردد



مراقبتهای ادغام یافته سلامت مادران

مراقبتهای پیش از بارداری

مراقبتهای دوران بارداری 

مراقبتهای پس از زایمان



:تعاریف

بارداری22خروج محصول بارداری تا قبل از شروع هفته : سقط 

بارداری12سقط قبل از هفته : سقط زودرس 

بارداری22بارداری و قبل از شروع هفته 12سقط بعد از هفته : سقط دیررس 

بارداری بصورت مرده یا زنده22تولد نوزاد پس از شروع هفته : زایمان 

هفته کامل بارداری37تولد نوزاد قبل از : زایمان زودرس 

هفته کامل بارداری 42تولد نوزاد پس از : زایمان دیررس 

بارداری تا زمان زایمان22مرگ جنین بعد از شروع هفته : مرده زایی 

روز پس از تولد28مرگ نوزاد زنده متولد شده از زمان تولد تا : مرگ نوزاد 



:(ادامه)تعاریف

بارداری14تا  هفته (: first trimester)1تریمستر 

بارداری28تا 15از هفته (: second trimester)2تریمستر 

تا انتهای بارداری29از هفته (: third trimester)3تریمستر 

Gravid : (صرف نظر از نتیجه آن و این که الان حامله هست یا قبلا بوده است)حاملگی

Nuligravida :تا به حال بارداری نداشته و الان هم باردار نیست

Parity : بدون سقط( زایمان)پایان بارداری

PrimiPar  :یک بار زایمان با قابلیت حیات جنین



:  (ادامه)تعاریف

Nuligravida :تا به حال بارداری نداشته و الان هم باردار نیست

Parity : بدون سقط( زایمان)پایان بارداری

PrimiPar  :یک بار زایمان با قابلیت حیات جنین

Multipara :2با یا بیشتر زایمان با قابلیت حیات جنین

تمرین خانم حامله ای که یک سقط قبلی و دو فرزند زنده دارد:

2: پارا1(: abortion)سقط 3: گراوید 



:(ادامه)تعاریف
:سطوح ارجاع

:اعزام یا ارجاع فوری
oترجیحا اعزام با آمبولانس

o ساعت24پیگیری حداکثر تا

:ارجاع در اولین فرصت
o ساعت48تا پیگیری

oدر صورت امتناع مادر حکم ارجاع فوری دارد

:ارجاع غیر فوری
o پیگیری پس از یک هفته

o مادرآموزش به مادر و پیگیری مجدد صورت امتناع در



:  (ادامه)تعاریف

Nuligravida :تا به حال بارداری نداشته و الان هم باردار نیست

Parity : بدون سقط( زایمان)پایان بارداری

PrimiPar  :یک بار زایمان با قابلیت حیات جنین

Multipara :2با یا بیشتر زایمان با قابلیت حیات جنین

تمرین خانم حامله ای که یک سقط قبلی و دو فرزند زنده دارد:

2: پارا1(: abortion)سقط 3: گراوید 





مراقبتهای پیش از بارداری





:فواید مشاوره قبل از بارداری 

وامل های پر خطر و شناسایی و درمان زود هنگام و موثرتر عپیشگیری از بارداری
خطر

های ژنتیکیکاهش احتمال تولد نوزاد با بیماری

های ناخواستهپیشگیری از بارداری

فاصله گذاری مناسب بین فرزندان

تامین سلامت جسمی و روانی خانواده و در نهایت جامعه



.هر زوجی که تصمیم دارد صاحب فرزندی شود•

ست در مواردی که فرد احتمال ناباروری دارد تا زمانی که تمایل به باردار شدن دارد، می بای•

.مراقبت پیش از بارداری هر سال برای وی انجام شود

.ند باردار شوندکه از روش های پیشگیری از بارداری استفاده می کنند و تصمیم گرفته ازنانی •

:نیاز مند مشاوره قبل از بارداریزنان 



:مراقبتهای پیش از بارداری

:شامل

مصاحبه و تشکیل یا بررسی پرونده

معاینه بالینی

آزمایشها یا بررسی تکمیلی

آموزش و مشاوره

بررسی و تجویز مکملهای دارویی

ایمنسازی



زمان انجام مراقبت پیش از بارداری

مراقبت های پیش از بارداری از یکسال قبل از باردار شدن ،

توسط ماما یا پزشک انجام می شود



ری به کلیه زنان واجد شرایط جهت دریافت مراقبت پیش از باردا

ماما ارجاع داده شوند/پزشک



مراقبتهای دوران بارداری 



 Last)یا  (LMPروز آخرین سیکل قاعدگی به طور متوسط طول دوران بارداری طبیعی از اولین

Menstrual Period 280 هفته است40روز یا  .

ته اند مطالعات مختلف نشان داده اند که درحاملگیهایی که با دردهای زایمانی خود به خودی خاتمه یاف

.  روز است و به آن حاملگی ترم یا به موقع گفته می شود285تا 270متوسط طول دوران بارداری بین 

 Estimated Date of)یا     EDC)معمولاً برای تعیین تاریخ احتمالی زایمان 

Confinement7قاعدگی روز به تاریخ اولین روز(LMP)  اضافه کرده  سه ماه به عقب برمی

.گردند



دفعات مراقبت های معمول دوران بارداری

:شامل
10تا 6بین هفته : مراقبت اول
20تا 16بین هفته : مراقبت دوم
30تا 24بین هفته : مراقبت سوم

34تا 31بین هفته : مراقبت چهارم
37تا 35بین هفته : مراقبت پنجم
36هفته : مراقبت ششم
37هفته : مراقبت هفتم

38هفته : مراقبت هشتم



:مراقبت های دوران بارداری

مصاحبه و تشکیل یا بررسی پرونده الکترونیک

معاینه بالینی

آزمایش ها و بررسی تکمیلی

آموزش و مشاوره

مکملهای دارویی

ایمنسازی
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:مكمل های دارویي

قرص یدوفولیک

o(میکروگرم ید150مولتی ویتامین حاوی )از ابتدا تا انتهای بارداری

oرف می کنند، بلامانع مص( کم کاری تیروئید)قرص یدوفولیک برای کلیه بیماران تیروئیدی که لوتیروکسین

.است

oدر مورد بیمارانی که پرکاری تیروئید دارند، مصرف ان توصیه نمی شود

oباادنوزتولدسابقه)دارندبارداریازپیشازاسیدفولیکقرصگرممیلی4مصرفبهنیازکهافرادیدر

باآنازپسوکنندمصرفرامیزاناینبارداریاولماهسهتا(.....وصرععصبی،لولهوقلبیناهنجاری

.دهندادامهمعمولدوز



(ادامه):مكمل های دارویي

قرص آهن

o تا پایان بارداری16از شروع هفته

قرص مولتی ویتامین

o تا پایان بارداری16از شروع هفته



(ادامه:)مكمل های دارویي

Dقرص ویتامین 

واحد1000از ابتدای بارداری روزانه 

در قالب مولتی ویتامین16از پایان هفته 

:توجه

دوز پیشگیرانه در مادران باردار بدون عارضه می باشد-

(مگر در شرایط خاص به دستور پزشک) تجویز مصرف مگادوز ویتامین د به مادران باردار ممنوع می باشد-

مصرف شود( ناهار یا شام) مکمل مولتی ویتامین حاوی ویتامین د با وعده های اصلی غذا-

در صورت مصرف سایر دارو ها مادر، پزشک خود را آگاه سازد-



(ادامه:)مكمل های دارویي

:با برخی دارو ها به شرح زیرDاحتمال تداخلات دارویی ویتامین 

دارو های کورتیکواستروئیدی مانند پردنیزولون 

داروهای ضد تشنج مانند فنوباربیتال، فنی تویین

داروهای درمان سل مانند ریفامپین، ایزونیازید 

(خونDافزایش سطح ویتامین ) تیازید ها در درمان فشارخون

(دو ساعت قبل یا چهار ساعت بعدDمصرف ویتامین ) دارو های آنتی اسید

داروهای قلبی مانند دیگوگسین 



:ارجاع به پزشک مرکزدر موارد

مصرف نادرست و بیش از حد مجاز

تها، یبوست، ضعف، خستگی، خواب آلودگی، سردرد، کاهش اش: مشاهده عوارضی ماندد

پرنوشی، خشکی دهان، طعم آهن در دهان، تهوع و استفراغ

وی تجویز با نظر بیماران مبتلا به سارکوئیدوزیس، هیپرپاراتیدوئیدیسم، بیماری های کلی

پزشک



:ایمن سازی

(در صورت نیاز)توأم 

o (در هر زمانی از بارداری و حداکثر تا یک ماه قبل از زایمان)دو نوبت با فاصله یک ماه

o فواصل یک ماه، شش ماه، )نوبت 5تا تکمیل ( در صورت کامل نبودن واکسیناسیون مادر )پس از زایمان ادامه

(یک سال و یک سال

(در صورت منفی بودن کومبس غیر مستقیم34تا  28در هفته )رگام 

(در صورت نیاز)آنفلوانزا

28



مراقبت های ویژه بارداری

(شوک/تشنج/اختلال هوشیاری)علائم خطر فوری

فشارخون بالا

لکه بینی/خونریزی

درد یک طرفه ساق و ران/سردرد/درد شکم

پارگی کیسه آب/آبریزش

تب



(ادامه)بارداریمراقبت های ویژه 

(تعداد نبض و تنفس بیش از حد طبیعی)تپش قلب/تنگی نفس

تناسلی-مشکلات ادراری

استفراغتهوع و 

اختلالات صدای قلب و حرکت جنین

ورم

آنمی/زردی/رنگ پریدگی



(ادامه)مراقبت های ویژه بارداری

وزن گیری نامناسب/ ارتفاع رحم نامناسب

مشکلات پوستی/ حاملگی طول کشیده

همسرآزاری/ اختلالات روان

بیماری ها مزمن و ناهنجاری ها

جفت /دکلمان-پره اکلامپسی-آتونی) سوابق مشکلات بارداری و زایمان در حاملگی قبلی

....(حاملگی نابجا و-زایمان دیررس/زایمان زودرس-سرراهی



مراقبت های پس از زایمان





:دفعات مراقبت های معمول پس از زایمان

پس از زایمان3تا 1بین روزهای : مراقبت اول

پس از زایمان15تا 10بین روزهای : مراقبت دوم

پس از زایمان60تا 42بین روزهای : مراقبت سوم



:مراقبت های پس از زایمان

مصاحبه و تشکیل یا بررسی پرونده الکترونیک

معاینه بالینی

آزمایش ها و بررسی تکمیلی 

آموزش و مشاوره

مکمل های دارویی

ایمنسازی



:مكمل های دارویي

ماه پس از زایمان3آهن و یدوفولیک تا 

36





ویژه پس از زایمانمراقبت های 

(تشنج، شوک، اختلال هوشیاری، تنفس مشکل)علائم خطرفوری

لکه بینی/خونریزی

تب

سردرد

تناسلی و اجابت مزاج-مشکلات ادراری



(ادامه)ویژه پس از زایمانمراقبت های 

اختلال روانپزشکی

آنمی/رنگ پریدگی/سرگیجه

ت فشارخون بالا، پره اکلامپسی در بارداری، بیماری زمینه ای، دیاب)سایر موارد خطر

HIV/بارداری، مصرف الکل، اعتیاد به مواد مخدر، ابتلاء به ایدز



با تشکر از بذل توجه شما



منابع

مراقبت های ادغام یافته سلامت مادران

(ویژه دانش آموخته غیرمامایی-بیمارستانیراهنمای خدمات خارج )

تجدید نظر هفتم


