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 عنوان صفحه
 تغییرات

 اضافه/اصلاح حذف

 ساير موارد نیازمند توجه ويژه در بارداري فعلي  -21پ 4

 اختلال ژنتیکي

  بارداري پنجم و بالاتر

 سال 35بالاي  و سال 18بارداري زير 

 آزاريهمسر /حاملگي برنامه ريزي نشده

 مشکلات ژنتیکي

 با تعداد بارداري نکات مرتبط

 نکات مرتبط با سن مادر

 

 بارداري اول سال 35و بالاي  18شکم اول زير  ساير موارد نیازمند مراقبت ويژه حین زايمان -10ث 4

  همسر آزاري /سال 18سن زير  ساير موارد نیازمند مراقبت ويژه -9چ 5

 راهنما -ح 5
 غربالگري همسر آزاري

 از بارداري و بارداري( غربالگري سلامت روان )پیش
 

9 
سلامت مادران  شنايي با مجموعه مراقبت هاي ادغام يافته  آ

   3و  2 و1خانه شماره 
 علائم نیازمند اقدام فوري علائم خطر فوري

  اصول كلي 10
ماد بادر اولین مراجعه  ید و  بارداري وي را تبريک بگوي مادرتکريم و اح ر،  به   ترام 

 خوشايند سازيد. براي اوها، بارداري را هنگام ارائه مراقبت

11 
 پیش از بارداري )الف(

 

بت پیش از ندمراق یازم بارداري بگروه ن به  يه  ما ارداري در صوووورت ت

هاي ارزيابي عفونت /آزمايش بارداري منفي/تمايه به بارداريشوووامه  

 زايمان مراقبت پس از  /سقط از پسمراقبت  /واژينال

به بارداري دارند مي توانند مراقبت پیش از بارداري را تمامي خانم هاي كه تمايه 

شمول  شاوره فرزند آوري، م سته خدمت م دريافت كنند مگر در مواردي كه مطابق ب

 منع نسبي و مطلق بارداري مي شوند.

11 
 پیش از بارداري )الف(

 

باردارشوودن دارد، بايد درموارد احتمال ناباروري، تازمانیکه فردتمايه به

خانم پس ازيکسال سال براي وي انجام شود.پیش ازبارداري هرمراقبت 

سنین بالاي  شودودر  6سال پس از 35)ودر صورت عدم ماه( پیگیري 

 ناباروري معرفي شود.داري،جهت بررسي مشکلات احتمالي به مراكزبار

 

 نیازمند مراقبت ويژه در معرض خطر زايمان و بلافاصله پس از زايمان )ت( 12

13 
ماي جدول  بتراهن بارداري و هاي مراق  بارداري پیش از 

 پیش از بارداري -)مرور كلي و سريع(
 غربالگري سلامت روان

 غربالگري اولیه همسر آزاري
 

13 
ماي جدول  بتراهن بارداري و هاي مراق  بارداري پیش از 

  1 مراقبت -)مرور كلي و سريع(

 غربالگري سلامت روان، شرح حال اولیه روانپزشکي

 / سونوگرافي بارداري غربالگري اولیه همسر آزاري

 علائم خطر بارداري

 

 علائم نیازمند مراقبت ويژه بارداري

13 
)مرور  بارداري پیش از بارداري و مراقبتهايراهنماي جدول 

  2 مراقبت -كلي و سريع(

 شايع و علائم خطر هاي شکايت

 غربالگري سلامت روان، غربالگري اولیه همسر آزاري

 علائم نیازمند مراقبت ويژه بارداري

13 
)مرور  بارداري پیش از بارداري و مراقبتهايراهنماي جدول 

  3 مراقبت -كلي و سريع(
 علائم نیازمند مراقبت ويژه بارداري شايع و علائم خطر هاي شکايت

13 
ماي جدول  بتراهن بارداري و هاي مراق  بارداري پیش از 

 5و  4 مراقبت -)مرور كلي و سريع(

 شايع و علائم خطر هاي شکايت

 (4)مراقبتغربالگري سلامت روان، غربالگري اولیه همسر آزاري

 علائم نیازمند مراقبت ويژه بارداري

 



13 
)مرور  بارداري پیش از بارداري و مراقبتهايراهنماي جدول 

 8تا  6 مراقبت -كلي و سريع(

 شايع و علائم خطر هاي شکايت

 

 مراقبت ويژه بارداريعلائم نیازمند 

 

14 
 بارداري پیش از بارداري و مراقبتهايراهنماي جدول ادامه 

 پیش از بارداري -)مرور كلي و سريع(

 زمان مناسب بارداري

 

 اسید فولیک همراه با يد

 

14 
 بارداري پیش از بارداري و مراقبتهايراهنماي جدول ادامه 

 8تا  6 مراقبتو  3و  2و  1 مراقبت -)مرور كلي و سريع
 علائم نیازمند مراقبت ويژه علائم خطر

14 
 بارداري پیش از بارداري و مراقبتهايراهنماي جدول ادامه 

 5و  4 مراقبت -)مرور كلي و سريع

 علائم خطر

 زمان مناسب بارداري بعدي

 علائم نیازمند مراقبت ويژه

14 
ماي جدول  مان راهن هاي پس از زاي )مرور كلي و مراقبت

 1 سريع( مراقبت
 علائم نیازمند مراقبت ويژه علائم خطر

14 
ماي جدول  مان راهن هاي پس از زاي )مرور كلي و مراقبت

 2 سريع( مراقبت

 غربالگري سلامت روان/ همسر آزاري

 علائم خطر و عوارض

 زمان مناسب بارداري بعدي

 ارزيابي الگوي تغذيه

 علائم نیازمند مراقبت ويژه و عوارض

 افسردگي پس از زايمان غربالگري

14 
ماي جدول  بتراهن مان  مراق )مرور كلي و هاي پس از زاي

 3مراقبت سريع 

 علائم خطر و عوارض

 غربالگري سلامت روان/ همسر آزاري

 ،زمان مناسب بارداري بعدي

 علائم نیازمند مراقبت ويژه و عوارض

 غربالگري افسردگي پس از زايمان

 

 بارداريمراقبت پیش از  -1الف 16
 15غربالگري سلامت روان ح

 14غربالگري اولیه همسر آزاري ح

 اسید فولیک همراه با يداقدام  

 

 زمان مناسب بارداري بعدي  آموزش و توصیه -تعاريف مراقبت پیش از بارداري 17

17 
تشوووکیه پرونده و گرفتن  تعاريف مراقبت پیش از بارداري

 تاريخچه اجتماعي -شرح حال
  سال، همسرآزاري 35بالاي  و 18سن زير 

  تعاريف مراقبت پیش از بارداري 17

به مادر توصیه كنید بهتر از بعد از دوره شیردهي، براي  زمان مناسب بارداري بعدي 

بارداري بعدي اقدام كند ولي در صووورت وقوب بارداري قبه از آن، منعي وجود ندارد 

 و نگراني مادر در اين مورد را برطرف كنید.

 تعاريف مراقبت پیش از بارداري 18
 كلا حذف شدهغربالگري سلامت روان  

 كلا حذف شده غربالگري همسر آزاري 
 

 تعاريف مراقبت پیش از بارداري 19
 كلا حذف شدهفاصله مناسب دو بارداري  

 كلا حذف شده مشاوره ژنتیک 
 

 مشکلات ژنتیکي ژنتیکي اختلال  رديف يک راهنماي مراقبت پیش از بارداري -2الف 20

 راهنماي مراقبت پیش از بارداري -2الف 20

 )با توجه به تعاريف( همسرآزاري فقط قسمت  2رديف 

ارجاب غیر فوري به كارشناس سلامت روان و در   همسرآزاري موارد در

 صورت نبود ارجاب به پزشک

 

    كلا حذفبالاتربارداري پنجم و  3رديف  راهنماي مراقبت پیش از بارداري -2الف 20

  كلا حذفسزارين تکراري   6رديف  راهنماي مراقبت پیش از بارداري -2الف 20

  كلا حذفسال  18 زير سن 6رديف  راهنماي مراقبت پیش از بارداري -2الف 20



  كلا حذفسال   35سن بالاي  7رديف  راهنماي مراقبت پیش از بارداري -2الف 20

 بار در دقیقه يا بیشتر 110 بار در دقیقه 110بیش از  شوك - بارداري )به ترتیب الفبا(هاي تعاريف مراقبت 34

 علائم نیازمند اقدام فوري -1پ علائم خطر فوري -1پ بارداري ويژه هاي مراقبت-پ 38

 ويژه در بارداري فعليساير موارد نیازمند توجه  -21پ ساير موارد خطر در بارداري فعلي -21پ بارداري ويژه هاي مراقبت-پ 38

 علائم بالیني نیازمند اقدام فوري -1پ فوري خطر علائم -1پ  39

40 
باكس اخر با -نیمه دوم علائم همراه -بالا فشوووارخون -2پ

 تشخیص شک به پره اكلامپسي
 فشارخون پايه بدون ساير علائم پره اكلامپسي فشارخون پايه بدون ساير علائم خطر

 هفته بعد  1آموزش علائمي مانند تب، كاهش حركت جنین و ... و پیگیري  هفته بعد  1آموزش علائم خطر و پیگیري  پاراگراف آخر -اقدام شروب زايمان-شکمدرد/ درد  -4پ 43

 ورم يک طرفه اندام با يا بدون ورم قسمت علائم همراه-درد/ درد يک طرفه ساق و ران -4پ 45

48 
علائم همراه با  قسوومت -تنگي نفس/ تپش قلب/ سوورفه -7

 كارديومیوپاتي تشخیص 
 ارتوپنه )مشکه تنفس در حالت دراز كشیده( ادرار مکرر شبانه

48 
تشخیص  باقسمت اقدام - سرفه تپش قلب/ تنگي نفس/ -7

 آنمي بارداري، نفس تنگي
 مراجعه در صورت اضافه شدن ساير علائم به آن خطر علائم آموزش

49 
قسمت  -تنگي نفس/ تپش قلب/ سرفه )پزشک مركز( -7پ

  بارداري نفس تنگي اقدام با تشخیص
 تاكید به مراجعه در صورت اضافه شدن ساير علائم به آن خطر علائم آموزش

52 
قسوومت اقدام -حركت جنین لات صووداي قلب اختلا-10پ

 هیپوكسيتشخیص با
 ارجاب در اولین فرصت به بیمارستان NSTدر صورت نبود  

61 
 -تفسووویر نتايز آزمايش و سوووونوگرافي در بارداري -19پ

 ديابت بارداريقسمت اقدام با تشخیص 
 18و ادامه مراقبت طبق پ 

  ايدزقسمت اقدام  -بیماري ها و ناهنجاري ها -20پ 64

 بارداري جهت بررسي بار ويروسي 36ارجاب در هفته 

 1000  در صوووورت بار ويروسوووي كمتر از  38ارجاب جهت ختم بارداري در هفته 

copies/ml انجام زايمان به روش طبیعي در غیر اين صورت به روش سزارين 

 مغز و اعصاب متخصص متخصص مربوط میگرنقسمت اقدام  -بیماري ها و ناهنجاري ها -20پ 67

68 
یازمند توجه ويژه در  -21پ  -بارداري فعليسووواير موارد ن

 ژنتیکي اختلال

 ژنتیکي اختلالعنوان  

 ژنتیک جهت مشاوره فوري غیر ارجاباقدام  

 

 ژنتیکي مشکلاتعنوان  

 ژنتیک به متخصص فوري غیر ارجاباقدام  

 )منع شرعي(ماهگي 4مشاوره انصراف ازسقط وبیان ممنوعیت سقط عمدي حتي زير

68 
یازمند توجه ويژه  -21پ  -در بارداري فعليسووواير موارد ن

 سال 18 زير بارداري

 سال 35 بالاي بارداري

 سال 18 زير عنوان  بارداري

 سال 35 بالاي عنوان  بارداري

اقدام  تاكید به مصرف مکمه هاي دارويي، تغذيه مناسب در بارداري و 

جهت حمايت عاطفي و  تاكید به خانواده /ارائه توصیه هاي غذايي

میلي گرم  12به مصرف مکمه روي به میزان توصیه  /هااهمیت مراقبت

 گرم در روز 1.5و كلسیم به میزان 

 عنوان  نکات مرتبط با سن مادر

 سطح تخصصيدر، اقدامكروموزوميمادر به غربالگري ناهنجارياقدام درصورت تمايه 

سن بالاي  يا نمايه توده بدني يکي از موارد بارداري اول همراه باسال   35در صورت 

 80تجويز آسووپیرين به میزان زايي وزن يا مردهسووابقه زايمان نوزاد كم يا 30ازبیش 

 بارداري 36تا 12میلیگرم روزانه از هفته 

 )منع شرعي(ماهگي4مشاوره انصراف ازسقط وبیان ممنوعیت سقط عمدي حتي زير 

68 
یازمند توجه ويژه در بارداري فعلي -21پ  -سووواير موارد ن

 بالاتر و پنجم بارداري

 

 بالاتر و پنجم عنوان  بارداري

 

 عنوان  نکات مرتبط با تعداد بارداري

 اقدام  تبريک به مادر براي بارداري و عدم القاي ترس از بارداري

 ماهگي)منع شرعي( 4مشاوره انصراف ازسقط وبیان ممنوعیت سقط عمدي حتي زير



و  68

69 

بارداري فعلي  -21پ ند توجه ويژه در  یازم  سووواير موارد ن

 پروژستروني قرص با بارداري -IUD همزمان با بارداري

بارداري  - TL با بارداري -تركیبي هاي آمپول و قرصوووها

 سنگین و سخت شغه -همزمان با شیردهي

 

 در قسمت اقدام همه عناوين مورد زير اضافه شده است 

ماهگي )منع  4مشوواوره انصووراف از سووقط و بیان ممنوعیت سووقط عمدي حتي زير 

 شرعي(

69 
یازمند توجه ويژه در بارداري فعلي -21پ  -سووواير موارد ن

 ريزي نشدهبرنامه حاملگي
  برنامه ريزي نشده كلا رديفش حذف شده است حاملگي

69 
یازمند توجه ويژه در بارداري فعلي -21پ  -سووواير موارد ن

 قسمت اقدام رفتار پر خطر

 همسر(عنوان  رفتار پرخطر )در مادر يا  عنوان  رفتار پر خطر

 بارداري 31-34در هفته  HIVاقدام  انجام نوبت دوم آزمايش 

 ماهگي)منع شرعي( 4مشاوره انصراف ازسقط وبیان ممنوعیت سقط عمدي حتي زير

69 
یازمند توجه ويژه در بارداري فعلي -21پ  -سووواير موارد ن

 غربالگري مثبت سلامت روان
  غربالگري مثبت سلامت روان كلا رديفش حذف شده است

70 
یازمند توجه ويژه در بارداري فعلي -21پ  -سووواير موارد ن

 همسرآزاري
  همسرآزاري كلا رديفش حذف شده است

 ارزيابي علائم بالیني نیازمند اقدام فوري  ارزيابي علائم خطر فوري قسمت ارزيابي اولیه-تعاريف مراقبت هاي زايمان 77

 موثر با مادربرقراري ارتباط  -تعاريف مراقبت هاي زايمان 77
ارتباط موثر بین ارائه دهنده خدمت و مادر در طي لیبر با روش هاي 

 ساده و قابه قبول فرهنگي

بامادر درطي لیبر باروشووهاي سوواده وقابه قبول فرهنگي ارتباط برقرار كنید. ترس و 

 نگراني اززايمان را در اوكاهش دهیدوسعي كنید روندزايمان براي وي خوشايند شود.

77 
قسمت تشکیه پرونده و گرفتن -تعاريف مراقبت هاي زايمان

 تاريخچه اجتماعي -شرح حال

 سال 35و بالاي  18سن زير 

 بارداري پنجم و بالاتر

 سن مادر

 تعداد بارداري

78 
عاريف مراقبت هاي زايمان قسووومت زايمان يک عنوان  -ت

 جديد اضافه شده است.
 

جنین،وضعیت جنین، ارجاب،اندازهتامحهبه فاصلهباتوجهكهالوقوب  زايمانيقريبزايمان

 ساعت انجام شود.كمترازيکزمانيرحمي،درمدتوضعیت ابعادلگن مادروانقباضات

نکته  انجام زايمان مادر نیازمند مراقبت ويژه )مطابق بخش مراقبت ويژه زايمان( در 

وقوب كه در واحدهاي تسووهیلات زايماني جايز نیسووت مگر در موارد زايمان قريب ال

 اين صورت حتماً بايد از يک پزشک يا ماماي ديگر كمک گرفته شود.

  نازايي و تعريف آن كلا حذف شده است. قسمت نازايي -تعاريف مراقبت هاي زايمان 79

 ويژه زايمان و بلافاصله پس از زايمان هاي مراقبت -ث 84

 علائم خطر فوري -1ث

 ساير موارد خطر حین زايمان -10ث

 ساير موارد خطر بلافاصله پس از زايمان -11ث

 علائم نیازمند اقدام فوري -1ث

 ساير موارد نیازمند مراقبت ويژه حین زايمان -10ث

 ساير موارد نیازمند مراقبت ويژه بلافاصله پس از زايمان -11ث

 ساير موارد نیازمند مراقبت ويژه حین زايمان )ادامه( -10ث 95
 سال 35 بالاي و 18 زير اول عنوان  شکم

 

صورت بروز مواردي مانند آتوني، چسبندگي جفت،  عنوان  بارداري اول     اقدام  در 

 ديستوشي زايمان اقدام طبق هر مورد

  نازايي كلا اين رديف حذف شده است سوابق زايمان قبلي -13ث 99

  شايع سوال شکايت قسمت ارزيابي-زايمانمراقبت هاي اول و دوم پس از  -1ج 101

 قسمت اقدام-مراقبت هاي اول و دوم پس از زايمان -1ج 101
 16غربالگري سلامت روان ح

 در ملاقات دوم 14غربالگري اولیه همسر آزاري ح

 در مراقبت دوم 13ارزيابي الگوي تغذيه ح

 16غربالگري افسردگي پس از زايمان ح

  شايع سوال شکايت قسمت ارزيابي -زايمان مراقبت سوم پس از -2ج 102

 16غربالگري افسردگي پس از زايمان ح 16غربالگري سلامت روان ح قسمت اقدام -مراقبت سوم پس از زايمان -2ج 102



  14غربالگري اولیه همسر آزاري طبق ح

 تعاريف مراقبت هاي پس از زايمان )به ترتیب حروف الفبا( 103
يابي علائم خطر  مادر را از نظر وجود  فوري ارز تدا  قات، اب در هر ملا

 علائم خطر فوري بررسي كنید.

قدام فوري  یازمند ا بالیني ن تدا مادر را از نظر وجود  ارزيابي علائم  در هر ملاقات، اب

 تشنز، اختلال هوشیاري، شوك، تنفس مشکه بررسي كنید.

 فبا(تعاريف مراقبت هاي پس از زايمان )به ترتیب حروف ال 104

 كلا حذف شده است.غربالگري سلامت روان  

 كلا حذف شده است.  غربالگري همسر آزاري

 كلا حذف شده است. همسرآزاري 

 كلا حذف شده است.  مشاوره زمان مناسب بارداري بعدي 

درمراقبت پس اززايمان در ارزيابي اولیه، پرسشنامه غربالگري افسردگي پس اززايمان 

تکمیه شود.درصورت مثبت بودن نتايز ارزيابي بر اساس نقطه بايست ادينبورگ مي

است دچار  پس اززايمان افسردگيمادر به  (بالاترو  12)كسب نمره برش پرسشنامه

 شود.جهت بررسي تکمیلي به پزشک ارجاب غیرفوري)دراولین فرصت( ميوبايد 

108 
شار خون بالا -2چ شخیص  -ف سمت علائم و ت رديف دوم ق

 احتمالي
 جیوه میلیمتر 110 از و كمتر 90بیشتر از  دياستول فشارخون

 میلیمتر جیوه يا فشووارخون 160و كمتر از  140فشووارخون سوویسووتول بیشووتر از 

 جیوه میلیمتر 110 از و كمتر 90بیشتر از  دياستول

110 
 درجه سانتي گراد و بالاتر( 38تب )درجه حرارت  -4چ

 

بیماري ديابت، مصوورف  لرز،اسووتفرا ،  تهوب و  كنید قسوومت سوو وال

 داروي هاي مهار كننده سیستم ايمني

 نمايه توده بدني  كنید قسمت تعیین

 

 درجه حرارت  كنید تعیین علائم حیاتي  كنید تعیین درد/ درد پستان -5چ 112

HIابتلا به ايدز/  -ساير موارد نیازمند مراقبت ويژه-9چ 116 V+  
به نظر ( ديگر كاندوم + روش) از بارداريروش پیشوووگیري  دو از همزمان اسوووتفاده

 زايمان از پس پزشک بلافاصله

 ساير موارد نیازمند مراقبت ويژه-9چ 116
 سال كلا حذف شده است 18قسمت سن زير 

 قسمت همسرازاري كلا حذف شده است
 

 راهنما -ح 117
 يهمسر آزار يغربالگر -14ح
 (يو باردار ياز باردار شیسلامت روان )پ يغربالگر -15ح

 

118 
مراقبت پس از سقط پس از  -بررسي منشاء خونريزي  -2ح

 دفع نسز خارج از بیمارستان 

صي نیاز  سقط بررسي خا نکته  در مادر آموزش دهید كه براي يک بار 

 نیست و بارداري بعدي در هر زمان منعي ندارد.

صي  سي خا سقط، برر ست و هر نکته  به مادر آموزش دهید كه براي يک بار  نیاز نی

 زماني كه از نظر روحي آمادگي دارد مي تواند باردار شود.

  كلا حذف شده است غربالگري همسر آزاري -14ح 127

  كلا حذف شده است غربالگري سلامت روان )پیش از بارداري، بارداري( -15ح 127

128 
 غربالگري سلامت روان )پس از زايمان( -16ح

 

 سلامت روان )پس از زايمان(غربالگري  -16عنوان  ح

به بالاتر اسوووت و  12نها آمادراني كه نتیجه آزمون امتیازدهي جدول  

افسردگي شديد  15و  14. امتیاز دچار هستند پس از زايمان افسردگي

زنان با برخي از علائم افسووردگي )بدون افکار خودكشووي( و يا  .اسووت

 بايد يک ماه بعد دوباره ارزيابي شوند. 12تا  9امتیاز بین 

 غربالگري افسردگي پس از زايمان -16عنوان  ح

 و كمتر  غربال منفي 8امتیازدهي جدول  امتیاز 

 جدد يک ماه بعد)بدون افکار آسیب به خود(   انجام غربالگري م 11تا  9امتیاز 

   ارجاب غیر فوري به پزشک جهت ارزيابي تکمیلي13تا  12امتیاز 

 و بالاتر  ارجاب فوري به پزشک 14امتیاز 

 
 
 
 
 
 
 

 



 جنین خودي به خود سقط از پیشگیري رویکرد با باردارينیمه اول  پیش از بارداري و هاي مراقبتراهنماي جدول 

 زمان مراقبت
 بارداريپيش از  نوع مراقبت

 1مراقبت 

 روز 6 و هفته 5 تا بارداري تشخيص زمان از

 2 مراقبت

 10تا  6هفته 

 3 مراقبت

 20تا  16 هفته
 

تشككل   
نده و  پرو
 ارزیابی

 .یقبل مانیزا و (ملرر سقط سابقه خصوصا) سقط ،یباردار سابقه،یفعل ت وضع پرونده،   تشل

 (رحم یاکتساب و یمادرزاد یها یناهنجار خصوصا) یناهنجار و یمار ب نظر از یبررس

 .پرخطر یرفتارها نظر از یبررس

 ای شككلار)آ نشككده کنترل ابتید مانند دارد سككقط با ارتباط که ایی نهزم  ب ماری ییشككناسككا
شارخون ،یقلب یمار ب ، HIV و ایمالار مث  یها عفونت ،یسم رومات یمار ب ،)یباردار  ای ف

 .یو کل و یکبد د، روئ ت ،یتنفس ،یباردار فشارخون

 در زنان توسط ر اخ ماه چند در یمصرف یداروها ریسا و یافسردگ ضد یداروها مصرف سابقه

 در) آنان همسككران در یبررسكك نیا انجام ز ن و .. ، MTX راکوتان، جمله از یبارور ن سككن

 .گذشته ماه 6تا  5طی  در خصوصا (کاربرد صورت

 .مخدر محرک مواد و الل  ان، اطراف ای مار ب توسط ات دخان مصرف ه اول یغربالگر

س شام ) ط مح و هوا یآلودگ -نظر از کار مح  و یزندگ مح  ن  تع  فلزات دکربن، مونوک

 .(ازن و 2NO ، 2So ن،ین،ارگانوکلر سنگ

 (کاربرد صورت در) همسر و مادر شغ  /.مادر لات تحص

 .یبدن توده هینما ن  تع و وزن و قد یر گ اندازه -ین بال نهیمعا

 زایمان و بارداری قبلی، سقط و فعلی بارداری وضع ت پرونده، تشل  -

 ای،زم نه ب ماریهای از )اعم سككقط با مرتبط ناهنجاری و ب ماری قبلی،

 غذایی( مواد مناسب مصرف عدم یا تغذیه سوء

 خطر پر رفتارهای-

 زیر درد ،شآبریزی زیاد، ترشح عفونی، ترشح ب نی، لله مورد در سوال-

 .شلم
 همسر و زن در دارو مصرف سوال در خصوص سابقه-
 (ملرر سقط) متوالی سقط 2 از ب ش یا 2 سابقه خصوص سوال در-

 .مخدر و محرک مواد و الل  دخان ات، مصرف اول ه غربالگری-

 .تغذیه ارزیابی-

 .داروها و غذایی های ملم  مصرف-

 .بارداری ویژه مراقبت ن ازمند علائم-

 پرونده، یبررسككك یا   تشكككل

شنا ضعبا  ییآ  اتیشلا و ت و

 مادر،

له مورد در سكككوال-  ،ین ب ل
 اد،یز ترشكككح ،یعفون ترشكككح

 شلم ریز درد زش،یآبر
 .پرخطر یرفتارها

گر ل ل یغربككا  مصكككرف ه ككاو

 محرک مواد و الل  ات، دخان

 .مخدر و

 و دارو مصككككرف و هیككتغككذ
 .ییغذا یهاملم 

ند ن علائم بت ازم  ژهیو مراق

 .یباردار

 با ییآشنا و پرونده یبررس

 .مادر ت وضع

 ،ین ب لله مورد در سوال-
شح شح ،یعفون تر  اد،یز تر

 .شلم ریز درد زش،یآبر

 و عیشكككا یها تیشكككلا
 مراقبككت ازمنككد ككن علائم

 .یباردار ژهیو

 مصكككرف ه اول یغربالگر

 مواد و اللكك  ات، ككدخككان

 .مخدر و محرک

 .پرخطر یرفتارها

 یهككا ملمكك  مصكككرف
 .دارو و ییغذا

ینككه  معككا
 بال نی

 اندازه گ ری قد و وزن و تع  ن نمایه توده بدنی -
 علائم ح اتی -
، رحم و معاینه ف زیلی )چشككم، دهان و دندان، ت روئ د، قلب، ریه، پوسككت، پسككتان، اندام، لگن -

 (ضمائم
 .نالیواژ عفونت نظر از نهیمعا قیطر از زنان یغربالگر

 .یات ح علائم-

 پوسككت، ه،یر قلب، د، روئ ت دندان، و دهان چشككم،) یلیز ف نهیمعا-

 (سیوار -اندام پستان،

 ن  تع و وزن و قد یر گ اندازه
 .یبدن توده هینما

 .یات ح علائم

شم،) یلیز ف نهیمعا ست، چ  پو

 (دندان و دهان س،یوار-اندام

 .یات ح علائم وزن، یر گاندازه

عا  چشكككم،) یلیز ف نهیم

 س،یوار-انككدام پوسككككت،

 (دندان و دهان

 .رحم ارتفاع-ن جن قلب یصدا

شها  آزمای
یا بررسی 

 تلم لی

CBC,TSH, FBS,  وHBsAg 
 

 پاپ اسم ر )در صورت ن از(، ت تر آنتی بادی ضد سرخجه )در صورت ن از(
HIV و VDRL ر رفتارهای پرخطر()د 

 یباردار بر یمبن یسونوگراف جه نت وجود صورتدر  hCG -β شیآزما-
 عدم و رحم داخ  یباردار ،یباردار (ساک) سه ک دنید شام  یع طب

 باشدینم مراقبت نیا در  hCG -βشیآزما به از ن مول، وجود

 توده شككاخ ) ابتید به ابتلا معرض در افراد جهت GCT شیآزما-

 ک،ی درجه اقوام در ابتید سككابقه ،یباردار از قب  30 از شككتر ب یبدن

 یپل تخمدان سككندرم به مبتلا افراد ،یقبل یباردار در ابتید سككابقه
 4500از  ش ب وزن با د)نوزا یماکروزوم یقبل سابقه،  )PCO(ک ت کس

 سابقه سقط، ،ییزا مرده سابقه (،90صدک  یبالا ای تولد بدو در گرم

 (دها لواستروئ کورت مصرف و ابتید با مرتبط یطب یمار ب
 یخوراک گلوکز گرم 50 مصككرف از سككاعت کی از پس GCT : نلته
ساو( off-cut) زان م .شودیم انجام  بر گرمیل م 140 از بالاتر و یم

 ای زنان متخصكك  به یفور ر غ ارجاع به از ن تسككت نیا تر لیدسكك
 .دارد غدد- یداخل

CBC, BG, Rh, FBS, U/A, 
U/C,BUN, Crea, * VDRL 

HBsAg HIV, ، اول نككوبككت 

مادر) م مسكككتقر غ کومبس   در
Rh  مثبت از اطلاع پس یمنف 

 یحت) TSH ،(همسر Rh بودن
 از ش پ در انجام صكككورت در

  (یباردار
 یسونوگراف-

 به ابتلا معرض در افراد یبرا-

 مراقبت در له درصككورت ابتید

 نشده انجام GCT شیآزما اول

 .شود انجام مراقبت نیااست در

تا  16 هفته در یسونوگراف-
 .یباردار 18

 



 جنین خودي به خود سقط از پیشگیري رویکرد با باردارينیمه اول  پیش از بارداري و هاي مراقبتراهنماي جدول ادامه 

 مراقبتزمان 
 پيش از بارداري نوع مراقبت

 1مراقبت 

 5 بارداري تا تشخيص زمان از

 روز 6 و هفته

 2 مراقبت

 10تا  6هفته 

 3 مراقبت

 20تا  16 هفته

آمككوزش و 
 مشاوره

 دهان و دندانن، جنسی، روا، بهداشت فردی -
 ملم  های دارویی /تغذیه -
 عوارض مصرف دخان ات، الل  و مواد  -
  تاریخ مراجعه بعدی  -
 .یرانیا طب یهاآموزه بر د تاک با سالم یزندگ سبک-

 مراجعه یباردار دی تا جهت یقاعدگ قطع صككورت در که گردد ادآوری- 

 .شود شروع 4 هفته از یباردار دوران مراقبت  ، تشخ صورت در تا کنند

 ای و( یحاملگ یابتدا در) خون ادرار، شیآزما با تواندیم یباردار   تشخ
 .باشد یسونوگراف

 یبررسكك ،یخود به خود سككقط بار کی یبرا که د ده آموزش مادر به- 
 تواند یم دارد یآمادگ یروح نظر از که یزمان هر و سككت ن از ن یخاصكك

 .شود باردار

 دهان ،یجنس روان، ،یفرد بهداشت-

 .دندان و

 .دارو و ییدارو یها ملم  ه/یتغذ-

 /یباردار ژهیو مراقبت ازمند ن علائم-
 .عیشا یها تیشلا

 بر د تاک با سكككالم یزندگ سكككبک-

 خصكككوص در یرانیا طب یهاآموزه
 .سقط از یر شگ پ و ن جن حفظ

 .یبعد مراجعه خیتار-

 و دهان ،یجنس روان، ،یفرد بهداشت-

 .دندان

 .دارو و ییدارو یها ملم  ه/یتغذ -

 /یباردار ژهیو مراقبت ازمند ن علائم -

 .عیشا یها تیشلا

 بر د تاک با سكككالم یزندگ سكككبک-

 حفظ خصوص در یرانیا طب یهاآموزه

 .سقط از یر شگ پ و ن جن

 .یبعد مراجعه خیتار -

 .دندان و دهان روان، ،یفرد بهداشت -

 .دارو و ییدارو یها ملم  ه/یتغذ -

 /یباردار ژهیو مراقبت ازمند ن علائم -

 .عیشا یها تیشلا

 ،یون اف مواد گار، س مصرف عوارض -

 . الل 

 یآمادگ کلاس در شرکت به ه توص -

 .مانیزا
 یهاآموزه بر د تاک با سكالم یزندگ سكبک-

 و ن جن حفظ خصكككوص در یرانیا طككب
 .سقط از یر شگ پ

 .یبعد مراجعه خیتار -

های  م   مل
 دارویی

 اس د فول ک همراه با ید 
 .انه ماه واحد 50000 زان م به D ن تامیو مصرف به ه توص

بارداری تا پایان  16و مولتی ویتام ن م نرال )از شكككروع هفته  آهناسككك د فول ک همراه با ید )از ابتدای بارداری تا پایان بارداری(، 
 بارداری(، ویتام ن د )از ابتدا تا پایان بارداری(

 سازی ایمن
)در صككورت 

 ن از(

صول در حا ترج) بارداری(، آنفلوآنزا 36تا  27توأم )بهترین زمان  سرخجه، هپات ت، توأم  ستان( و زی پا ف ضد دی از هفته  - زم  34تا  28ایمونوگلوبول ن 
 بارداری )در صورت ن از(
 هپات ت )در صورت ن از(

 

 

 یعموم پزشک-ماما توسط یباردار از شیپ مراقبت ارجاع یراهنما

 
 ارجاع نيازمند افراد شناسایی

 دار،...( سپتوم رحم شاخ، دو تناسلی )رحم دستگاه ناهنجاری-

صرف سابقه- سردگی داروهای م صرفی سایر و ضد اف سط زنان اخ ر ماه چند در داروهای م  راکوتان، جمله از باروری سن ن در تو

MTX ...،گذشته؛ ماه 6 تا 5 طی در خصوصا آنان همسران در بررسی این انجام ن ز و 

 .سال 30زیر ملرر سقط 3 از ب ش و 3 سابقه یا سال 30 بالای ملرر سقط دو از ب ش و دو سابقه یا هفته 10 بالای سقط یک سابقه -
 

 صورت عمومی پزشک-ماما ویژه -( خارج بیمارستانی خدمات راهنماي) مادران سلامت یافته ادغام هايمراقبت راهنماي مطابق سطح این در هاپیگیري و ارجاعات سایر

 .پذیردمی
 

 

 اقدام

 صت اول ن در ارجاع ص  به فر  در و زایمان -زنان متخ

 .اییزم نه ب ماری مربوطبه متخص  به ن از صورت

 ارجاع نت جه ثبت و پ گ ری. 

 اقدام



 

 

 

 عمومی پزشک- ماما توسط بارداری اول نیمه هایمراقبت ارجاع راهنمای

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  

                  

    

 ارجاع نيازمند افراد شناسایی

ملرر  سقط دو از ب ش و دو یا سابقه هفته 10 بالای سقط یک سابقه-
 سال؛ 30 زیر ملرر سقط 3از  ب ش و 3 سابقه یا سال 30 بالای

 ویژه بابه شلم زیر درد آبریزی، ترشح زیاد، عفونی، ترشح ب نی، لله-

 دردهای کرامپی یا شانه یا گردن یا درد شلم، ریباند و تندرنس علائم

 بارداری؛ 6  هفته از قب  تا 4 هفته در مراقبت ناپایدار ح اتی علایم یا و

 بارداری؛ 6هفتهاز قب  تا4هفته درمراقبت پایدار ح اتی وعلائم ب نیلله-

  GCT برای آزمایش مخت  نتایج صورت در-

 اقدام

 های قبلی( سقط سابقه صورت در زایمان -متخص  زنان یا/پریناتولوژیست به ارجاع( 

 یا گردن یا درد شلم، ریباند و تندرنس علائم با ویژه شلم به زیر درد آبریزی، زیاد، ترشح ترشح عفونی، ب نی، لله صورت در مادر اعزام 

 سلامت مادران( یافته ادغام مراقبتهای مطابق راهنمای ناپایدار)کاملا ح اتی یا علایم و کرامپی دردهای یا شانه

 مادران( سلامت یافته ادغام )راهنمای شود گ ریتصم م اعزام مادر درخصوص خونریزی شدت براساس پایدار، ح اتی وعلائم ب نیلله در 

 اساس بر Rhمادران( یافته ادغام )راهنمای شود تصم مگ ری ساعت اول 72عرض در ضددی ایمونوگلوب ن تزریق به نسبت پدر و مادر 

 آزمایش مخت  نتایج موارد در  GCT غدد -یا داخلی زنان متخص  به فوری غ ر ارجاع. 

 ارجاع نت جه ثبت و پ گ ری. 

 ریز موارد شامل عمدتا یمارستانيب در سطح دهد یم رخ يبارور سن در يها زوج از درصد 3 حدود در که سقط( دو از شيب ای )دو مکرر سقط موارد در اقدامات نکته:

 :شوند ثبت در سامانه و يريگيپ یعموم پزشک -ماما توسط هايبررس نیا جهينت است لازم که است

 یسونوگراف قیطر از لسیسرو طول و رحم یآنومال یبررس  -1

 و ...s ن پروتئ و ن پ ولیکارد یآنت دها، پ فسفول یآنت یبررس ،ییا نه زم یهایمار ب یبررس   قب از یل ترومبوف یبررس  -2

 یل ژنت مشللات موارد یبررس -3

 .مانندیم یباق حيتوض بدون مکرر سقط موارد درصد 50 از شيب در که است ذکر به لازم اما

 .باشدمی عمومی پزشک-ماما ویژه خارج بيمارستانی( خدمات مادران )راهنماي سلامت یافته ادغام هايمراقبت راهنماي مطابق سطح این در هاپيگيري و ارجاعات سایر

ضيح به لازم ست تو مادران  سلامت یافته هاي ادغاممراقبت راهنماي مطابق مراقبت ارایه براي پيگيري بارداري، اول هفته 22 طی در سقط رخداد صورت در که ا

 .باشدمی عمومی پزشک-ماما ویژه بيمارستانی( خارج خدمات )راهنماي

 اقدام


