
  و نوزاد  دفترچه مراقبت مادر
  )بارداري، زايمان و پس از زايمان(

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  

  
  
  

  :مادر عزيز
  لطفاٌ اين دفترچه را هنگام مراجعه به مطب پزشك يا ماما،

   درماني همراه داشته - بيمارستان و يا هر واحد بهداشتي
  .باشيد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
  :شناسه/ شماره پرونده/ كد ملي 

  شرح حال/ مشخصات. 1
  :                                               نام و نام خانوادگي

  :    شغل:                             تاريخ تولد
  :نشاني و تلفن

  
  :         تاريخ اولين روز آخرين قاعدگي

  : تاريخ احتمالي زايمان
  زنده      مرده: تعداد فرزند:          تعداد زايمان:       تعداد بارداري

      �       حاملگي چند قلو�       حاملگي نابجا �مول :         تعداد سقط
                 �   سزارين�     طبيعي با فورسپس يا واكيوم�طبيعي: زايمان قبلي

  ....................................: روش پيشگيري از بارداريآخرين 
  
  :سوابق •
   �     ديابت بارداري�فشارخون بالا:  ارض بارداري عو-1

            �     جدا شدن زودرس جفت�جفت سرراهي
    �   زايمان سخت�خونريزي پس از زايمان :   عوارض زايمان-2

   �    زايمان زودرس�زايمان سريع
    � نازايي-3
  :.....................   نوع عمل� عمل جراحي بر روي شكم-4
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  وضعيت بارداري فعلي. 2
   .........................: به بيماريفعلي ابتلا سابقه يا  •

  .........................:نوع داروهاي مصرفي
  .......................:حساسيت دارويي

  ....................................:همسرآزاري/ رفتارهاي پر خطر •
  

   معمولارزيابي
  ته بارداري       هف

  
ول    مراقبتاجزاي 

مه ا
ني

  

 
26

 تا 
 

30  

31
 تا 

 
34  

   
35

 تا 
 

37  

38  

   
39

 و 
 

40  

    
  فشارخون

  
        

  
    

  وزن
  

        
  

    
  ارتفاع رحم

  
        

  
  تعداد ضربان    

    قلب جنين
        

  
 
   :................ساير       �كامل ): واكسن توأم(سازي ايمن •
 
          �يرخ       �بلي:    بارداري34 تا 28 هفته ازق آمپول رگام تزري •

  
  
  
  
  
  



  
  نتايج آزمايش ها و سونوگرافي معمول . 3

بار   نوع آزمايش
  اول

  بار
بار    بار اول  نوع آزمايش   دوم

  دوم

  گروه خوني و ارهاش      هموگلوبين
  ارهاش همسرو 

  :مادر
  :همسر

  

    GCT      هماتوكريت

      تي نينكرا      پلاكت
كومبس 
 غيرمستقيم

    
BUN 

    

  كامل ادرار
  

    HBsAg در صورت 
  نياز

    

  كشت ادرار
 

  VDRL در صورت 
  نياز

  

HIV در صورت 
  نياز

  
GTTدر صورت نياز   

  

  
  :...................تاريخ انجام  سونوگرافي  :...........................تاريخ انجام  سونوگرافي

  :)LMP(سن بارداري
  

     ):سونوگرافي(سن بارداري
  

  :وضعيت جفت
  

  :مايع آمنيوتيكوضعيت 
  

  :   نكته مهم

  :)LMP(سن بارداري
  

     ):سونوگرافي(سن بارداري
  

  :وضعيت جفت
  

  :مايع آمنيوتيكوضعيت 
  

  :   نكته مهم

  ............................................:....................................................................ساير
  . دفترچه تكميل كنيدوسطرا در قسمت ) جدول وزن گيري( 4بخش

  
  
  
  

  
  
  : جدول مراقبت هاي ويژه بارداري.5
  

هفته 
  ساير  آبريزش  درد شكم  خونريزي  تاريخ  بارداري

            10 تا 6
            15 تا 11
            20 تا 16
            25 تا 21
            30 تا 26
            34 تا 31
            37 تا 35

38            
39            
40            
41            

  
 جدول ثبت مشخصات ارايه دهنده خدمت و زمان ملاقات طي بارداري         

  تاريخ انجام مراقبت  نام و نام خانوادگي
            
            
            
            
  
  :...............................مادر تاريخ مراجعه بعدي •
  
  
  
  



  
   كلاس آمادگي براي زايمان. 6

  .را بنويسيد در جلسه ، تاريخ شركتبراساس فرد شركت كننده
  

  پدر  همراه  مادر   جلسهزمان
  

  )23-20هفته ( يك جلسه
   

    

  
  )27-24هفته ( دو جلسه

      

  
  )29-28هفته ( سه جلسه

      

  
  )31-30هفته ( چهار جلسه

      

  
  )33-32هفته ( پنج جلسه

      

  
  )35-34هفته ( شش جلسه

      

  
  )36هفته ( هفت جلسه

      

  
  )37هفته ( هشت جلسه

      

  . سوم و هشتم الزامي است هاي در جلسه حداقلحضور پدر
  
  
  
  
  

  
  زايمان . 7

  :تاريخ و ساعت زايمان 
                      �   سزارين�     طبيعي با فورسپس يا واكيوم�طبيعي: نوع زايمان 

  ...................     نوع روش�اي كاهش درد    طبيعي با روش ه
                        �بين راه       �منزل       �       واحد تسهيلات زايماني�بيمارستان :    محل زايمان 

   �فرد دوره نديده         �ماما       � پزشك :عامل زايمان  
         �تشنج       �پارگي رحم     � خونريزي:   عارضه حين و بلافاصله پس از زايمان 
  �4 و 3 پارگي درجه    � احتباس جفت     � وارونگي رحم     � تب   
  �        خير�بلي  :تزريق آمپول رگام 
  
  )مادر ( پس از زايمان.8

   معمولارزيابي
  زمان مراقبت                         

  مراقبت اجزاي 
  ساعت 6

  60 تا 42  15تا  10  3 تا 1  اول 

         فشارخون

         درجه حرارت

         ميزان خونريزي

  
 
  :...............نوع روش پيشگيري از بارداري •
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  )نوزاد (پس از زايمان. 9
  )........هفته(سن بارداري:..........       نمره آپگار...................         : نوزاديتجنستعداد و  •
 
  :ازي بدو تولدتزريقات و ايمن س •

  �              فلج اطفال �          هپاتيت �          ب ث ژ  �1ويتامين ك
  :...............ساير تزريقات •

  ارزيابي نوزاد
  مراقبت زمان                    

  مراقبت اجزاي 
  روزهاي   بدو تولد

  5 تا 3
روز  هاي 

  15 تا 14
 روز هاي

   45 تا 30
         نشانه هاي خطر

         عفونت موضعي 

           زردي

           زايماني و ناهنجارياتصدم

          وضعيت شيردهي

          وضعيت بينايي

          غربالگري هيپوتيروئيد

            قد

           وزن

           دور سر

  
  
  
  

  : پس از زايمانتوصيه بهداشتيچند -10
 ه ناحيه تناسلي از جلو به عقب و تعويض مكرر نوار بهداشتي و لباس زير، شستشوي روزان:بهداشت فرديرعايت 

خشك نگه داشتن ناحيه تناسلي، نشستن در لگن آب گرم و يا استفاده از حرارت سشوار يا لامپ براي ترميم محل بخيه، 
   اربت تا ترميم كامل محل بخيه هاپرهيز از مق

  
  
  

  
  : جدول مراقبت هاي ويژه پس از زايمان.11
  

زمان 
  ساير  درد   بت خونريزي  تاريخ  مراجعه

            3 تا 1
            7 تا 4
            9 تا8
            15 تا 10
            28 تا 16
            41 تا 29
            60 تا 42

  
 جدول ثبت مشخصات ارايه دهنده خدمت و زمان ملاقات پس از زايمان     

  تاريخ انجام مراقبت  نام و نام خانوادگي
            
            
            
            
  

  ....................................:مادر و نوزاد ه بعديتاريخ مراجع •
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  : بهداشتي در بارداريچندتوصيه .21
  :صبحگاهي موارد زير را رعايت كنيدتهوع و استفراغ براي كاهش ) الف

   مصرف مواد جامد به ويژه در ابتداي صبح-
  رب كاهش مصرف غذاهاي بودار، ادويه دار، تند، داغ و چ-
   استفاده از انواع تركيبات زنجبيل-
   پرهيز از تغيير وضعيت ناگهاني مانند سريع برخاستن از رختخواب-
  :براي كاهش ورم پاها) ب
   خودداري از آويزان نگه داشتن پاها به مدت طولاني طي روز-
    نگه داشتن پاها بالاتر از سطح زمين در هنگام استراحت -
  : موارد ترشح زياد واژينال رعايت نكات بهداشتي در)ج
   تعويض روزانه لباس زير-
   شستن پرينه با آب معمولي و خشك نگه داشتن ناحيه تناسلي-
  
  :چندتوصيه براي مراقبت از نوزاد .31

  : به نكات زير توجه كنيد نوزادبراي مراقبت از ناف) الف
  . پيش و بعد از دست زدن به ناف، دستها را بشوئيد-
  .مانعي نداردحمام كردن زماني كه بند ناف نيفتاده است، در مدت  -
  .پيچيدب كهنه نوزاد را زير بندناف -
  . اگر ناف آلوده شد، با آب تميز و صابون بشوييد و با پارچه تميز خشك كنيد-
  . شكم يا ناف را بانداژ نكنيد-
  .روي ناف نگذاريد...) الكل، بتادين و ( هيچ ماده يا دارويي -
  .ا دستكاري نكنيد ناف ر-
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  )ادامه (:چندتوصيه براي مراقبت از نوزاد .31
  :براي خواباندن نوزاد به نكات زير توجه كنيد) ب
  . پشت بخوابانيديابهتر است نوزاد را به پهلو .  نوزاد را به شكم نخوابانيد-
  :براي مراقبت از چشم نوزاد به نكات زير توجه كنيد )پ
  . مانند سرمه و يا هيچ دارويي براي چشم بدون تجويز پزشك استفاده نكنيد از هيچ ماده-
  : به نكات زير توجه كنيدپيشگيري از سوانح و حوادثبراي  )ت
  . نوزاد را با حيوانات خانگي تنها نگذاريد-
  . هرگز نوزاد را به كودكان نسپاريد-
  . نوزاد را بالا و پايين نيندازيد-
  .ل كردن نوزاد توسط افراد مختلف خودداري كنيد از بوسيدن مكرر و بغ-
  .باشد...  محيط نوزاد عاري از دود به خصوص دود سيگار و قليان و -
  . دور نگه داريد بيمار نوزاد و مخصوصاً نوزاد كوچك را از بچه ها و بزرگسالان-
  .قرار ندهيد..) .سماور، بخاري، كرسي، اتو و ( نوزاد را در معرض مايعات داغ و وسايل سوزاننده-
  . نوزاد را در تخت يا گهواره بدون حفاظ تنها نگذاريد-
  .تنها رها نكنيد...) ميز و صندلي و ( نوزاد را در جاهاي بلند -
  . ساك حمل نوزاد را از زير بگيريد-
  :براي دريافت مراقبت هاي معمول نوزاد به نكات زير توجه كنيد )ث
  . تولد انجام مي شود مراقبت نوبت اول نوزاد در هنگام-
در اين زمان خون پاشنه پا نوزاد .  پس از زايمان براي دريافت مراقبت نوبت دوم نوزاد مراجعه كنيد5 تا 3 در روزهاي -

  .گرفته مي شود هيپوتيروئيدي به منظور كنترل
  .پس از زايمان براي دريافت مراقبت نوبت سوم نوزاد مراجعه كنيد 45تا  30 در روز -
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  :ملاحظات .14
  

................................................................................................................................................  
  

................................................................................................................................................  
  

................................................................................................................................................  
  

................................................................................................................................................  
  

................................................................................................................................................  
  

................................................................................................................................................  
  

................................................................................................................................................  
  

................................................................................................................................................  
  

................................................................................................................................................  
  

................................................................................................................................................  
  

................................................................................................................................................  
  

................................................................................................................................................  
  

................................................................................................................................................  
  

................................................................................................................................................  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  علائم خطر پس از زايمان  علائم خطر بارداري
   خونريزي يا لكه بيني-
   كاهش يا نداشتن حركت جنين -
 آبريزش يا خيس شدن ناگهاني          -
  و رانطرفه ساق    درد و ورم يك-
 درد شكم و پهلوها و يا درد سر دل    -
  ن سوزش يا درد هنگام ادرار كرد-
 استفراغ شديد و مداوم يا خوني         -
     تب و لرز-
             پش قلبت تنگي نفس و -
   ورم دستها و صورت يا تمام بدن-
    سردرد و تاري ديد-
يك كيلوگرم يا ( افزايش وزن ناگهاني-

  )بيشتر در هفته
   عفونت، آبسه و درد شديد دندان-

   خونريزي بيش از حد قاعدگي در هفته اول-
    درد و سوزش و ترشح از محل  بخيه ها-
                    درد شكم و پهلوها-
  جنون پس از زايمان/  افسردگي شديد-
      سوزش يا درد هنگام ادرار كردن-
   بدبو از مهبل       چركي و   خروج ترشحات-
   درد و  تورم و سفتي پستانها-
          تب و لرز-
  و رانطرفه ساق    درد و ورم يك-
  

  
  علائم خطر نوزاد

   ساعت اول24 زردي -
    تو كشيده شدن قفسه سينه-
   ناله كردن-
   رنگ پريدگي شديد يا كبودي-
   استفراغ مكرر شير-
   قرمزي اطراف چشم-
   تحرك كمتر از حد معمول و-

   بي حالي

   بي قراري و تحريك پذيري-
   ترشحات چركي ناف يا قرمزي اطراف ناف-
   خوب شير نخوردن-
   عدم دفع مدفوع و ادرار در روزهاي اول-
   جوشهاي چركي منتشر در پوست-
   تب يا سرد شدن اندامها و بدن-
   خروج ترشحات چركي از چشم و تورم پلكها -

  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
 
 

  :مادر عزيز
  در صورت بروز هر يك از علائم خطر سريعاً با پزشك يا 

  تماس بگيريد) ...........................شماره تلفن(ماماي خود 
  - و يا مركز بهداشتي ..........................و يا به بيمارستان

  .مراجعه كنيد..................درماني 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  :مادر عزيز 

  براياز آنجا كه هر بارداري و زايمان با خطر روبروست، بهتر است 
  بيمارستان و يا هر ه  زايمان ببرايحفظ سلامتي خود و فرزندتان، 
  .مركز زايماني مجهز مراجعه كنيد

  
  
  
  
  
  
  
  

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
  دفتر سلامت خانواده و جمعيت

  اداره سلامت مادران
  
  
  



  
  جدول وزن گيري. 4

  
  

  
  
  
  


