
مراقبت های ادغام یافته سلامت مادران
ماما/پزشک: گروه هدف

ساعت8:ساعت آموزش

امیالهام حس/ سلامت مادران/ جمعیت و مدارس-مدیریت سلامت خانواده: واحد تهیه کننده

97/3/13: تاریخ تهیه



تاريخچه مراقبت هاي بارداري در ايران
گاه برنامه هاي بهداشت مادر و كودك در ايران با فعاليت آموزشگاه عالي مامائي دانش

.آغاز شد1318تهران در سال 

. بنگاه حمايت مادران و كودكان تاسيس شد:1319

.  زايمان و مراقبت از مادر و نوزاد در منزل نيز بر فعاليت بنگاه اضافه شد: 1326

.  تشکيل اداره بهداشت مادران و كودكان زير نظر اداره كل بهداشت:1335

مراقبتهاي بهداشتي مادران طي برنامه هاي عمراني سوم ، چهارم ، پنجم ارائه مي : 57-1346
.  گرديد

ه اين با گسترش شبکه هاى بهداشت و درمان كشور، دسترسى زنان باردار ب: 60دهه 
.  خدمات تسهيل و افزايش يافت



ت استفاده از پروتکل مراقبت های ادغام یافته سلام
مادران

بهبود کیفیت خدمات و افزایش اثر بخشی -1

کاهش هزینه های خدمات و اجتناب از گران شدن خدمات ضروری-2

یه های لازم به ذکر است پروتکل ها و دستورالعملهای وزارتخانه نشات گرفته از منابع رفرانس، توص
WHOو امکانات موجود کشوری است  .



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



:تعاريف

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 ديررس 

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

هفته کامل بارداری37تولد نوزاد قبل از : زايمان زودرس 

هفته کامل بارداری 42تولد نوزاد پس از : زايمان ديررس 

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

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



:(ادامه)تعاريف

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



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 •

:مادران نیاز مند مشاوره قبل از بارداری



: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



مصاحبه و تشكيل يا بررسي پرونده الكترونيک

، نسبت خویشاوندی با همسر(18یا زیر 35سن بالای)مشخصات 

(سال3فاصله کمتر از )و زایمان قبلی (زایمان پنجم)سابقه بارداری 

همسرآزاری/ بیماری و ناهنجاری، اختلالات روانی

رفتارهای پرخطر در زن یا همسرش 

oقه مسافرت سابقه زندان، اعتیاد تزریقی، رفتار جنسی پرخطر، سابقه تزریق مکرر خون، ساب

مکرر یا اقامت طولانی در خارج از کشور

الکل / اعتیاد، مصرف سیگار



:معاينه باليني

BMI(Body Mass Index)اندازه گیری قد و وزن و محاسبه 

علایم حیاتی، معاینه فیزیکی

معاینه واژن و لگن

معاینه دهان و دندان



:آزمايش ها يا بررسي تكميلي 

CBC (Hgb) 

FBS

BG-Rh

TSH

HBs Ag (عدم واکسیناسیون قبلی)در صورت نیاز

پاپ اسمیر

ناسیون عدم ابتلا قبلی یا عدم واکسی)تیترآنتی بادی ضد سرخجه در صورت نیاز 
(سرخجه

HIV وVDRL(در رفتارهای پرخطر )



:آموزش و مشاوره 

فردی و روانبهداشت 
که بر جنین اثر می گذارند...( دیابت و )کنترل بیماریهای مادر 

(life style)شیوه زندگی صحیح 
تعیین سن مناسب بارداری

بهداشت جنسی
دهان و دندانبهداشت

مصرف مکملهای دارویی/ تغذیه صحیح 
داروی مخدر، سیگار و الکل/ عدم مصرف مواد

شغل سخت و سنگین
تاریخ مراجعه بعدی

زمان قطع روش پیشگیری از بارداری و زمان مناسب باردار شدن
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بررسی و تجویز مکمل های دارویی

یدوفولیک 

میکروگرم اسید فولیک150حاوی میکروگرم روزانه و 400

تجویز از سه ماه قبل از بارداری



:(در صورت نياز)ايمن سازي 

سرخجه

توأم



زمان انجام مراقبت پیش از بارداری

قبل از بارداری است ماه 3زمان انجام حداقل 

می باشدسال 1اعتبار آن 



مراقبتهاي دوران بارداري 



 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 هاي معمول دوران بارداري

: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 هاي دوران بارداري

مصاحبه و تشکیل یا بررسی پرونده الکترونیک

معاینه بالینی

آزمایش ها و بررسی تکمیلی

آموزش و مشاوره

مکملهای دارویی

ایمنسازی
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مصاحبه و تشکیل یا بررسی پرونده الکترونیک

پرونده و وضعیت بارداری فعلی و قبلی مادربررسی 

بررسی بیماری و ناهنجاری

رفتارهای پرخطر

شکایتهای شایع و علایم خطر بارداری

بررسی وضعیت مصرف مکمل ها و گروه های غذایی

همسرآزاری / بررسی سلامت روان 



معاینه بالینی
:تمام مراقبتهادر 

کم، تشنج، خونریزی، پارگی کیسه آمنیون یا آبریزش، درد شدید ش) ابتدا بررسی علایم خطر فوری : در هر بار معاینه

(اختلال هشیاری، شوك

بررسی علایم حیاتی و حال عمومی

:معاینه فیزیکی مادر از نظر

o لمس -پستانمعاینه-سمع قلب و ریه-(ندول)لمس تیروئید-(بثورات)پوست -(آنمی)ملتحمه -(زردی)بررسی اسکلرا

صورت و ادم( اگر بالای قوزك پا باشد مهم است: ادم)بررسی اندام تحتانی -(بررسی اسکار و توده-کبد و طحال)شکم 

دستها

و ترسیم منحنی وزن گیریاندازه گیری وزن
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:(ادامه)معاینه بالینی

:فقط در مراقبت اول

BMIاندازه گیری قد و تعیین 

هفته اول بارداری اعتبار دارد12در BMIتعیین 

کیلو است16تا 11/5قبل از بارداری، BMIمیزان افزایش وزن بارداری با توجه به 

:در مراقبت اول و دوم

معاینه دهان و دندان



:(ادامه)معاینه بالینی

:مراقبت دوم به بعددر 

معاینه چشم، اندامها، صورت و پوست

شنیدن صدای قلب جنین و لمس حرکت جنین

Fundal)اندازه گیری ارتفاع رحم  Height)

:در مراقبت چهارم به بعد

(مانورهای لئوپولد)معاینه شکم 



:(ادامه)معاینه بالینی

(بار در دقیقه160تا 110) صدای قلب جنین به مدت یک دقیقه کامل سمع 

(:بررسی آن از مراقبت دوم به بعد ضروری است)حرکت جنین 

o احساس حرکت جنین توسط مادراولین:

o (  گراوید اول)در  مادر اول زا : 20تا 18هفته

o (مولتی پار)در مادر چندزا : 18تا 16هفته

o چهار هفته آخر بارداری بررسی حرکت جنین بسیار مهم استدر



:(ادامه)معاینه بالینی

Fundal)روش اندازه گیری ارتفاع رحم  Height)

(:با مثانه خالی)حدود قله رحم در بارداری 

در  فاصله بین سمفیز پوبیس تا ناف: 20تا 16از هفته 

حدود ناف20هفته 

ب هفتهفاصله سمفیز پوبیس تا قله رحم بر حسب سانتیمتر برابر است با سن بارداری بر حس( 36تا16)32تا 18از هفته 

در نزدیک جناغ: 36تا 32در هفته 

زیر جناغ: 40تا 36هفته 



:آزمایش ها و بررسی تکمیلی

(10-6هفته )اول مراقبت 

oU/A, U/C, CBC, BUN, Crea, BG-Rh ,FBS

oHBsAg(درصورت نیاز  )

oHIV, VDRL

o نوبت اول کومبس غیر مستقیم( در مادرRhمنفی پس از اطلاع از مثبت بودن همسر)

oTSH(در صورت نیاز)

o بارداری 11-13پیشنهاد به انجام غربالگری ناهنجاری جنین در هفته

oGCT(در مادر در معرض خطر دیابت)



:آزمایش ها و بررسی تکمیلی

:(24-30هفته )مراقبت سوم 
oU/A

oCBC

oOGTT ( بارداری28تا 24برای افراد غیر دیابتیک در هفته )

o نوبت دوم کومبس غیر مستقیم( در مادرRh منفی با همسرRhمثبت  )

:(31-34هفته )مراقبت چهارم
o تست تشخیص سریعHIV



(آشکار و بارداری)مادر از نظر دیابتبررسی
FBSدیابت آشکار126بیشتر و مساوی( در ملاقات اول)غیر طبیعی

OGTT (Oral Glucose Tolerance Test):

o گرم گلوکز خوراکی75آزمون تحمل یک ساعت و دو ساعت پس از مصرف

FBS  وOGTT(:  24-28هفته )غیر طبیعی

oFBS 92مساوی یا بیشتر از

oOGTT 180ساعت اول مساوی یا بیشتر از

oOGTT 153ساعت دوم مساوی یا بیشتر از
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سونوگرافي

بارداری13تا 11هفته 

o پیشنهاد به انجام غربالگری جنین

(مراقبت دوم)بارداری 18تا 16هفته 

oبررسی تعداد جنین، وضعیت جفت، سن بارداری، تعیین ناهنجاریهای واضح

(مراقبت دوم)بارداری 17تا 15هفته 

غربالگری ناهنجاری جنین در صورت لزوم



(:ادامه)سونوگرافي

(مراقبت چهارم)بارداری 34تا 31هفته 

oهابررسی وضعیت رشد جنین، میزان مایع آمنیوتیک، نمایش جنین، وضعیت جفت، ناهنجاری

o (بارداری16تا 14خصوصا در هفته )سونو در نیمه اول بارداری کمک شایانی به تعیین سن بارداری می کند

oاما با افزایش سن بارداری، دقت آن در تعیین سن کم می شود



:آموزش و مشاوره

خطرعلایم 

شکایتهای شایع

oبزاق دهان، دردناك و حساس شدن پستانها، خستگی، تهوع و استفراغ صبحگاهی، افزایش: نيمه اول بارداري

تکرر ادرار، افزایش ترشحات واژینال، تغییر خلق و خو و رفتار، سوزش سر دل، ویار

oترشحات ، یبوست، نفخ، تکرر ادرار، افزایش...(ناف، هاله پستان و )پررنگ شدن پوست : نيمه دوم بارداري

ویارواژینال، کمردرد، سوزش سر دل، 



(ادامه: )آموزش و مشاوره

بهداشت دهان و دندان

مکملهای دارویی/ تغذیه 

داروهای مخدر، سیگار، الکل/ عدم مصرف مواد 

تاریخ مراجعه بعدی



(ادامه): آموزش و مشاوره

:مراقبت چهارم به بعد

oفوايد زايمان طبيعي و ايمن

oآمادگي و محل مناسب زايمان

oشيردهي

oتنظيم خانواده

oمراقبت از نوزاد، علايم خطر نوزاد



:مكمل هاي دارويي

قرص يدوفوليک

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 هاي دارويي

قرص آهن

o تا پایان بارداری16از شروع هفته

قرص مولتي ويتامين

o تا پایان بارداری16از شروع هفته



(ادامه:)مكمل هاي دارويي

Dقرص ويتامين 

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 هاي دارويي

:با برخي دارو ها به شرح زيرDاحتمال تداخلات دارويي ويتامين 

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



:ايمن سازي

(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
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مراقبت های ویژه بارداری

(شوك/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



فشارخون در بارداری



فشارخون در بارداری
: فشارخون مزمن

o که قبل از 90و یا دیاستول مساوی یا بیشتر از 140فشارخون سیستولیک مساوی یا بیشتر از
.هفته پس از زایمان ادامه دارد12بارداری وجود داشته باشد و تا 20هفته 

:فشارخون بارداري
oوپروتیئنوریبدونوآیدمیبوجودبارداری20هفتهازباراولینبرایکهفشارخونیافزایش

.استشدیداکلامپسیپرهعلائم

:پره اكلامپسي خفيف
oازبیشتریامساویدیازتولیاو160ازکمترو140ازبیشتریامساویسیستولیکخونفشار
بهساعت4-6حداقلفاصلهبهنوبتدودرجیوه،مترمیلی110ازکمتروجیوهمترمیلی90

.استخفیفاکلامپسیپره(ادرارتصادفینمونهیکدرگرم3/0)+1پروتئینوریهمراه



(ادامه:)بارداریفشارخون در 
: پره اكلامپسي شديد

o110ازبیشتریامساویدیازتولیاوجیوهمترمیلی160ازبیشتریامساویسیستولیکفشارخون
جیوهمترمیلی160زابیشتریامساویسیستولیکفشارخونیاپروتئینوریباهمراهجیوه،مترمیلی

تاریمداوم،سردردعلایمازیکهرهمراهبهجیوهمترمیلی110ازبیشتریامساویدیازتولیاو
دیدشکاهش)الیگوری،(ریهادم)ریهسمعدررال،مداوماستفراغیاواپیگاستردردمداوم،دید

1/1زابیشکراتینینهوشیاری،وضعیتتغییر،(ساعت24درلیترمیلی500میزانبهادرارحجم
در(هزارصد)100000زیرترومبوسیتوپنیپایه،سطحازآنشدنبرابردویالیتردسیدرگرممیلی
.استدشدیاکلامپسیپرهروبینبیلییاکبدیهایآنزیمافزایشیاومکعبمترمیلی



(ادامه:)فشارخون در بارداری

:  اكلامپسي

o استعلايم پره اكلامپسي، اكلامپسي شدن تشنج بهاضافه  .





عفونت در بارداری
ومادروگرددایجادمختلفعفونتهایبهباردارخانمابتلادلیلبهمی تواندبارداریدوراندرتب

سرایتتردهگسصورتبهوبدنقسمتهایسایربهعفونتمواردیکهدر.دهدقرارتاثیرتحتراجنین
بردالدرجه38میزانبهحرارتدرجهافزایش.باشدمهلکمی تواندوشدهنامیدهسپسیسیابد

نامیدهSepsisزیرعلایمازعلامتدویایکباهمراهعفونتبهسیستمیکپاسخ.1استعفونت
:2شودمی

دقیقه،درضربان90ازبیشنبض

((4.3KpaازکمترPCo2یاودقیقهدر20ازبیشتنفس

WBCسیسیدر12000ازبیش.

بافتیخونجریانکاهشتداوموشدید،سپسیسبافتیخونیجریانکاهشیاوارگاننارسایی
.می شودنامیدهسپتیکشوكدرمانیمایععلیرغم

باك تريميعفونت موضعي

پاسخ التهابي 
سيستميك 

(SIRS)
شوك سپتيكسپسيس شديدسپسيس



عوامل خطر سپسيس در دوران بارداري

چاقی

اختلال تحمل گلوکز و دیابت

ضعف سیستم ایمنی و مصرف داروهای ایمنوساپرسیو

ترشحات واژن

واژنسابقه عفونت دستگاه تناسلی نظیر سوزاك،  کلامیدیا و سایر عفونت های

آمنیوسنتز و سایر اقدامات تهاجمی نظیر سرکلاژ سرویکس

.  عفونت های دستگاه ادراری

کم خونی و سوء تغذیه



(ادامه):عوامل خطر سپسيس در دوران بارداري

پارگی طولانی مدت کیسه آب

:  هستندAافراد مستعد ابتلا به عفونت استرپتوکوکی گروه 

o سابقه ابتلا به عفونت استرپتوکوکی گروهA در فرد یا خانواده او
o با شرکای جنسی متعددافرادی
oرابطه جنسی دهانی
oرابطه جنسی متعدد و یا تازه
oاستفاده از تامپون وا  ژینال
oعدم شستشوی دستها
o سال20سن کمتر از





خطرترومبوآمبولیارزیابی 



ترومبوآمبولی

تورم،درد،)DVTعلائممورددربایدزایمانازپسوبارداریهنگامدرمادرانتمامبه
ادزینوشیدنوزودهنگامتحرك،(قرمزیورانهاوساقهاقطردراختلافلمس،درحساسیت

.نمودتوصیهمایعات

موجبکهایساده(Exercises)تمریناتوحرکاتانجاممورددربایدبستری،مادرانتمام
.شوندتشویقشودمیتحتانیاندامهایدرخونجریانافزایش

اولینحاترجی)بارداریطیبارداری،ازپیشترومبوآمبولیخطرعواملوجودنظرازبایدزنانتمام
آنهارایبلازماقداماتنیازصورتدروشوندبررسیبیمارستاندرپذیرشبارهردرو(ویزیت
.شودانجام



مراقبتهاي عمومي و پيشگيرانه

مراقبت باليني

حركت زودتر

اجتناب از كم آبي





مراقبت هاي پس از زايمان





:دفعات مراقبت هاي معمول پس از زايمان

پس از زایمان3تا 1بین روزهای : مراقبت اول

پس از زایمان15تا 10بین روزهای : مراقبت دوم

پس از زایمان60تا 42بین روزهای : مراقبت سوم



مراقبتهای پس از زایمان

مشمولمی یابدادامهآنازپسهفته8تا6تاومی شودآغاززایمانازپسساعتیکازکهمراقبتهایی
سهاملشمراقبتهااینجهانیبهداشتسازمانتعریفاساسبر.می گرددزایمانازپسروتینمراقبت
.استاصلیمراقبت

تاوآغاززایمانازپسیکساعتازکهزایمانازپس(Immediately)فورییابلافاصلهمراقبت
3تا1روز.می شودانجامبیمارستاندرمعمولامراقبتاین.می یابدادامهآنازپسساعت24

تداومزایمانازپسهفتمتادومروزفاصلهدرکهزایمانازپس(early)زودرسمرحلهمراقبت
15تا10.می یابد
زایمانازپسهفته6-8تاوشدهآغاززایمانازپسهشتمروزازکه(Late)دیررسمرحلهمراقبت

60تا42.می یابدادامه



:مراقبت هاي پس از زايمان

مصاحبه و تشکیل یا بررسی پرونده الکترونیک

معاینه بالینی

آزمایش ها و بررسی تکمیلی 

آموزش و مشاوره

مکمل های دارویی

ایمنسازی



:ونيکمصاحبه و تشكيل يا بررسي پرونده الكتر

بررسی پرونده و آشنایی با وضعیت مادر

مشخصات، وضعیت زایمان

سوابق بارداری اخیر

غربالگری سلامت روان

مصرف مکمل های دارویی

......و



:معاينه باليني

چشمها

پستان ها

(رحم)شکم 

اندام ها

محل بخیه ها

کنترل علایم حیاتی و حال عمومی



:  آزمایش ها و بررسی تکمیلی

(42تا 30روزهای )مراقبت سوم 

o(در صورت نیاز)پاپ اسمیر

oOGTT , FBS(در مبتلایان به دیابت بارداری)



:آموزش و مشاوره

بهداشت فردی، روان و جنسی

بهداشت دهان و دندان

تغذیه و مکمل های دارویی

نحوه شیردهی و مشکلات آن

علایم خطر مادر و نوزاد ومراقبت از نوزاد

شکایات شایع

تنظیم خانواده

تاریخ مراجعه بعدی



:مكمل هاي دارويي

ماه پس از زایمان3آهن و یدوفولیک تا 
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:ايمن سازي

رگام
o ساعت اول پس از زایمان72مادر ارهاش منفی با نوزاد ارهاش مثبت طی



ویژه پس از زایمانمراقبت های 

(تشنج، شوك، 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



خونریزی پس از زایمان

:تعريف 

o ساعت پس از زایمان طبیعی 24سی سی خون طی500سی سی و یا بیشتر از 500دست دادن  حدود از

o سی سی خون پس از عمل جراحی سزارین 1000از دست دادن بیش از

:  زايمانخونريزي ديررس پس از 

o هفته پس از زایمان خونریزی دیررس اطلاق می شود12ساعت تا 24به خونریزی بیش از معمول از کانال زایمانی از.

.علت اصلي خونريزي پس از زايمان آتوني، احتباس جفت ، تروما و اختلال انعقادي است4



رداریعلل مستعد کننده خونریزی پس از زایمان در با

خطر متوسطخطر زياد

low lyingجفت  سرراهی و 

شک به جفت اکرتا و پرکرتا 
همراه با  سایر عوامل خطر30هماتوکریت کمتر از 

صدهزارپلاکت کمتر از 
خونریزی فعال هنگام پذیرش بیش از نمایش 

(  bloody show)خونی
کوآگولوپاتی شناخته شده

احتباس جفت
سزارین اورژانس

اپی زیوتومی میانی
فشارخون بارداری/ پره اکلامپسی

سابقه سزارین قبلی یا جراحی رحم
چند قلویی

زایمان واژینال4بیشتر از 
کوریوآمنیونیت

سابقه خونریزی پس از زایمان 
رحم بزرگ فیبروئیدی

کیلو گرم4وزن تقریبی جنین بیش از 
35نمایه توده بدنی بیش از 

زایمان واژینال با واکیوم یا فورسپس
11آنمی، هموگلوبین کمتر از 

(انتخابی)سزارین غیر اورژانس 



چسبندگی غیر طبیعی جفت

تاسهمان،زایطیجفت،طبیعیغیرچسبندگیبهمبتلاافراددرخوندادندستازمیزان
.دارندنیازخونانتقالبهبیماراندرصد90واستلیترپنج

وخونریزیهشکاسببمی تواند(الکتیو)شدهبرنامه ریزیاقدامباتخصصیچندتیموجود
.رددگباروریحفظونوزادومادرمیرومرگوموربیدیتیکاهشنهایتاومناسبجراحی

رصتفهنگام،زودتشخيص.استبارداريطيدرعارضهتشخيصنکتهمهمترين
.ندمي كفراهمرازائوبالينبرتخصصيچندتيمحضوروهماهنگيبرايكافي



رتا جفتهای اکرتا ، اینکرتا و  پره ک
تهدید کننده زندگی 

برودادهرایکوریونهایپرزعبورونفوذاجازهنیتاباخلایهشودمیسبببازالیسدسیدوالایهدرنقص
.شودایجادجفتغیرعادیچسبندگینوعسهپرزهانفوذمیزاناساس

.چسبدمیرمیومتسطحبهجفتوکنندنفوذمیومترسطحتاکوریونیکهایویلیکهوقتی:اكرتا

.استکردهپیداتهاجممیومتربهجفتیپرزهای:اينکرتا
انهایارگبهونمودهگذرهمرحمسروزازکرده،عبورمیومترازاینکهبرعلاوهجفتیپرزهای:پركرتا

.کندمینفوذامنتومومثانهمثلمجاور

جفتچسبندگيتشخيص
بارداری18تا16هفته هایدرهدفمندسونوگرافی



(ادامه):جفتچسبندگی غیر طبیعی 

.استبالینیحالشرحاخذتشخیص،مهمبخشهایازیکی
ویبراییراهسرجفتتشخیصسونوگرافیدروداشتهبارداریاولهایهفتهدرخونریزیسابقهکهخانمیبرای

.استمحتمل(آکرتا)جفتچسبندگیتشخیصشدهداده

تردقیقهایبررسیافرادایندر.شودمیدیده20هفتهازپسدردبدونیاباواژینالخونریزینیزمواردبعضیدر
.باشدنظرمدجفتغیرعادیهایچسبندگیاحتمالحتماوشدهانجامبایدجفت

.داردجودوراهیسرجفتفرمسه.گیردمیقراررحمدهانهنزدیکوتحتانیقسمتدرکهاستجفتیسرراهیجفت
حاشیه ایونسبیکامل،سرراهیجفت

.استجفتچسبندگیمستعدکنندهمهمعللازراهیسرجفت



مستعد كننده چسبندگي جفتعوامل 

جفت سر راهی
بالاسن

هازایمانتعدادافزایش
ویهیستروتومورحمخارجبارداریدرکورنهناحیهبرداشتنمانندرحمقبلیجراحی

ژکورتاساکشنومیومکتومیوسرنزولعدمدلیلبهخصوصاقبلی،سزارین
(thermal ablation)از بین بردن آْندومتر 

پس از کورتاژهای عفونت

سندرم آشرمن

ساب موکوزالهای لیومیوم



با تشکر از بذل توجه شما



منابع

مراقبت های ادغام یافته سلامت مادران

(راهنمای خدمات خارج بیمارستانی)

تجدید نظر هفتم


