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آموزشي مراقبتهاي بارداريبسته   
 زايمان

پس از زايمان  و  
 
 

 
پروانه موسوي كارشناس برنامه مادران : تهيه كننده   

 معاونت امور بهداشتي
  دانشگاه شهيد بهشتي

دكتر سوسن قهري مدير گروه تخصصي تغذيه ، : با راهنمايي 
 بهداشت و تنظيم خانواده

 زنان و زايمان و                 دكتر مريم افراخته متخصص: زير نظر 
أت علمي عضو هي  

 دانشگاه شهيد بهشتي
 

١٣٨٥-١٣٨٦سال   
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 فصل اول 
 

 اهداف آموزشي رفتاري
 

:پرسنل پس از مطالعه اين فصل بايد بتوانند   
 

 .اقدامات لازم براي زنان  در دوران پيش از بارداري  را به درستي توضيح دهند -۱
 

 .ن دوران را كاملا بيان نمايندآزمايشات لازم در اي -۲
 

 . مورد از شرايط ارجاع به پزشك متخصص را به درستي نام ببرند۲حداقل  -۳
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  فصل اول
  مراقبتهاي پيش از بارداري 

   اهميت مراقبتهاي پيش از بارداري - 
    اقدامات لازم در اين دوران -

  اهميت مراقبتهاي پيش از بارداري 
يده طبيعي است و تغييرات مختلفي كـه در تمـام اعـضاي بـدن بـه وجـود مـي آيـد بـه منظـور                           بارداري يك پد  

 مـاه  9سازگاري و آماده سازي بدن مادر با حاملگي است تا جنين به خوبي در رحم مـادر رشـد نمـوده ، مـادر               
تولـد نـوزاد   گام هناز سوي ديگر ، . دوران بارداري را به سلامتي پشت سر گذاشته و جنين سالمي به دنيا آورد               

وقت آن ميرسد كه تمام اعضا و سيستمهاي بدن كه در طي دوران بارداري و زايمان دچـار تغييـر و دگرگـوني          
شده بودند به آرامي به وضعيت قبل از بارداري بازگشته و در ضمن كمترين آسيب به اندامهاي بدن وارد شـده                

  .ردو مادر بتواند توان جسماني و رواني خود را به دست آو
اين دوران ميتواند دوران نشاط آور و لذت بخشي به خصوص از لحاظ روحي و رواني براي مادران و خانواده                     

د و يـا در     نهايشان باشد مشروط بر آنكه از لحاظ سلامت روحي و جسمي ، از شرايط مطلـوبي برخـوردار باش ـ                  
ضـروري اسـت كليـه    .  شـود  صورت مواجهه با هرگونه مشكل اقدام لازم و مناسب جهـت رفـع مـشكل انجـام          

مادران قبل از باردار شدن از سلامت خود مطمئن شده و آگاهانه تصميم به باردار شدن بگيرند تا به خوبي ايـن         
  .دوران را پشت سر گذاشته و نوزاد سالمي داشته باشند

  اقدامات لازم 
شتي درماني پرونده بهداشتي بـراي       ماه قبل از باردار شدن مراكز بهدا       3به محض تمايل مادران به باردار شدن ،         

  :ايشان تشكيل شده و اقدامات ذيل انجام ميشود 
  :در اين قسمت موارد ذيل از مادر پرسيده ميشود : مصاحبه و تشكيل پرونده) الف 

   مشخصات ، نسبت خويشاوندي با همسر - 
   سابقه بارداري و زايمان فعلي - 

  همسر آزاري/ ي  بيماريها و ناهنجاريها ، اختلالات روان-
   رفتارهاي پرخطر-
   اعتياد ، مصرف سيگار و الكل-
   رژيم غذايي خاص-
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  :معاينه باليني ، شامل موارد ذيل است ) ب 
   اندازه گيري قد و وزن -
   ) BMI  ) Body Mass Index تعئين نمايه توده بدني -
   علائم حياتي ، معاينه فيزيكي -
   معاينه واژن و لگن -
  ان و دندان  معاينه ده-

  :آزمايش يا بررسي هاي تكميلي شامل ) ج 
 ،) در صورت نياز ( ي بادي ضد سرخجه نت، تيتر آ) در صورت نياز ( پاپ اسمير 

CBC – BG – Rh – FBS -U/A- U/C        
   HBS Ag , HIV , VDRL)در صورت نياز (   

  )در صورت نياز ( و تيتر آنتي بادي ضد سرخجه 
  :ره ، شامل موارد ذيل است آموزش و مشاو) د 
   بهداشت فردي و روان -
   بهداشت جنسي -
   بهداشت دهان و دندان-
  مكملهاي دارويي /  تغذيه -
  الكل / داروي مخدر ، سيگار و دخانيات /  عدم مصرف مواد مخدر -
   شغل سخت و سنگين -
  )در صورت نياز (  تاريخ مراجعه بعدي -
  داري و زمان مناسب باردار شدن  زمان قطع روش پيشگيري از بار-

  :مكملهاي دارويي ) ه 
  . ماه قبل از بارداري توصيه ميشود 3شامل اسيد فوليك است كه مصرف آن روزانه يك عدد ، 

  :ايمن سازي ) و 
  در صورت نياز لازم است واكسن سرخجه و توام براي مادران تزريق شود 

يط مادر وضعيت مادر طبقه بنـدي و متناسـب بـا مـورد اقـدامات          پس از انجام اقدامات فوق الذكر ، بسته به شرا         
  :لازم طبق جدول ذيل صورت مي گيرد 
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ــوابق ،   ــا ، ســ بيماريهــ

  اقدام  تاثير بر بارداري  مشكلات

  ناهنجاريهاي دستگاه تناسلي
ــان    ــقط ، زايمـ ــال سـ ــزايش احتمـ افـ
زودرس ، زايمان سـخت ، سـزارين ،         
خــونريزي بعــد از زايمــان ، حــاملگي 

  ج از رحم خار

ــان و    ــه متخــصص زن ــوري ب ارجــاع غيرف
  زايمان

ســوابق عارضــه در بــارداري و 
  امكان تكرار يا عود  زايمان قبلي

ارجاع غيرفوري به متخصص زنـان   -
  و زايمان

ارجـاع  : در صـورت سـقط مكـرر     -
  غيرفوري براي انجام مشاوره ژنتيك

بر اساس نوع بيماري تاثير متفاوت بـر          بيماريها
  داردبارداري 

ارجاع غير  فـوري بـه پزشـك متخـصص           
  مربوط

ــدز     امكان ابتلا به ايدز  رفتارهاي پرخطر ــه كارشــناس اي ــوري ب / ارجــاع غيرف
  مركز مشاوره بيماريهاي رفتاري

ــتلالات     ــود اخ ــا وج ــابقه ي س
  رواني ، همسر آزاري

احتمال عود يا تشديد بيماري ، تكرار       
  همسر آزاري

ــرل   -  ــر كنتـ ــانم از نظـ ــي خـ  بررسـ
  :ماري بي
 در صورت تحت درمـان بـودن و         -1

: يا اينكه بيماري كنترل شـده نيـست         
ــه روان پزشــك    ــوري ب ــاع غيرف ارج
  براي تداوم درمان و يا شروع درمان

 در صــورتي كــه بيمــاري كنتــرل  -2
ــت    ــه اس ــود يافت ــدتي بهب ــده و م : ش

ــراي بررســي عــود   ــه ب ملاقــات ماهان
بيماري با گرفتن شرح حال ، بررسي       

ري و ثبـت نتيجـه در فـرم         علائم بيمـا  
شــــرح حــــال روان پزشــــكي و در 

ــاري   ــروز بيمـ ــورت بـ ــاع : صـ ارجـ
ــك و در    ــه روان پزشـ ــوري بـ غيرفـ

ارجــــاع : صــــورت همــــسر آزاري 
  غيرفوري به روان پزشك

  توصيه به مشاوره ژنتيك  افزايش احتمال اختلالات ژنتيكي  نسبت خويشاوندي
سوء تغذيه يا نمايه توده بـدني       

  5/18متر از  و ك25بالاتر از 
افزايش احتمـال تـاخير رشـد جنـين ،          
زايمان زودرس ، جنين درشـت ، پـره         

   ارائه توصيه هاي تغذيه اي - 
ــشكل   -  ــع م ــدم رف  ، در صــورت ع
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اكلامپسي ، ديابت بارداري ، سـزارين       
ــي در    ــسمي و ذهن ــايص ج ــروز نق ، ب

  جنين ، تولد نوزاد كم وزن

ــناس    ــه كارش ــاع ب ــصص / ارج متخ
  تغذيه

ار و دخانيــات ، مــصرف ســيگ
/ الكل ، اعتياد به مـواد مخـدر         

  داروي مخدر

افزايش احتمال آنمي ، سقط ، تـاخير         
رشد جنين ، نـوزاد كـم وزن ، مـرگ           
ــان زودرس ،   ــان ، زايم ــين ، دكلم جن
پارگي كيـسه آب ، پـره اكلامپـسي ،          
ديابت ، آلـودگي بـه هپاتيـت و ايـدز           

و ) در مصرف مواد مخـدر تزريقـي        ( 
ــوزادي   ــرات ن ــمي ،  : آن اث ــپتي س س

شكاف كام ، خونريزي داخل مغزي ،       
هيپوگليسمي و ساير عوارض ناشي از      
داروهــاي غيــر مجــاز ، ســندرم الكــل 

  جنيني 

ــق   ــراي تـــرك طبـ ــدام بـ آمـــوزش و اقـ
  دستورالعمل كشوري اداره اعتياد

افــزايش احتمــال نــوزاد كــم وزن ،      دندان مشكلات دهان و 
ــاري   ــشديد بيمـ ــان زودرس ، تـ زايمـ

   و دنداندهان

 آموزش بهداشت دهان و دندان و       - 
  مشكلات آن در بارداري

 ارجاع غير فوري به بهداشت كـار        - 
  دهان و دندان و يا دندان پزشك

افــزايش احتمــال نــوزاد كــم وزن ،      شغل سخت و سنگين 
  زايمان زودرس

ــت در    ــوه فعاليـ ــورد نحـ ــوزش در مـ آمـ
  بارداري و در صورت امكان تغيير شغل

اري تا زايمان قبلـي     فاصله بارد 
 ســـال ، بـــارداري 3كمتـــر از 

  پنجم و بالاتر

افــزايش احتمــال نــوزاد كــم وزن ،    
ــرراهي ،   ــت س ــان زودرس ، جف زايم

  چسبندگي جفت ، آتوني ، آنمي

  مشاوره تنظيم خانواده

افــزايش احتمــال نــوزاد كــم وزن ،       سال 35 و بالاي 18سن زير 
زايمان زودرس ، جفت سرراهي ، پره       

ــ سي ، ديابـــــت ، آنمـــــي ، اكلامپـــ
  ناهنجاري جنين ، زايمان سخت

  مشاوره تنظيم خانواده

VDRL بيمـــاري مقـــاربتي ، احتمـــال مثبـــت     مثبت
ــت    ــلاژن ، عفون ــاري ك ــاذب ، بيم ك
ــا    ــالا ، مالاريـ ــن بـ ــوز ، سـ منونوكلئـ
،بيماري تب دار ، مصرف مواد مخدر       

  ، جذام ، بارداري

 و در صورت  FTA-ABSانجام تست 
  درمان سيفليس: مثبت بودن 

HIV ارجــاع غيــر فــوري بــه كارشــناس ايــدز   ابتلا به ويروس ايدز   مثبت /
  مركز مشاوره بيماريهاي رفتاري
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قند خون ناشتا مساوي يا بيشتر      
ــي   126از  ــرم در دس ــي گ  ميل
  ليتر

 تكــرار آزمــايش يــك هفتــه بعــد و در  -  ديابت آشكار
ارجاع : صورت بالا بودن ميزان قند خون       

  اخلي يا زنانبه متخصص د
   مشاوره تنظيم خانواده-  سرويسيت يا كانسر  پاپ اسمير غير طبيعي

   ارجاع غيرفوري به متخصص زنان-
وجود گلبول سفيد در ادرار و      

  كشت ادرار منفي
ــا يورتريــــت   ــال يــ عفونــــت واژينــ

  كلاميديايي
ــال   - ــت واژينـ ــورت عفونـ :  در صـ

  درمان مطابق نوع عفونت
ــت  - ــود عفون ــدم بهب   در صــورت ع

ــت     ــود يورتريـ ــا وجـ ــال و يـ واژينـ
ــديايي  ــه  : كلامي ــوري ب ــاع غيرف ارج
  متخصص زنان

كمتــر از ( هموگلــوبين پــايين 
  ) گرم درصد 12

 بررسي علت و درمان بر حسب نوع آنمي  آنمي

HBsAg بررسي اعضاي خانواده از نظر ابتلا  -  هپاتيت ب   مثبت
  به بيماري يا حامل ويروس بودن

انواده در توصيه به ايمـن سـازي خ ـ   -
  HBsAgصورت منفي بودن 

  شيدرمان مطابق جواب آزما  عفونت ادراري  كشت ادرار مثبت
HIV ماه بعد3تكرار آزمايش   شك به ابتلا به ويروس ايدز   منفي   

عـدم  : در صورت منفـي بـودن نتيجـه           تيتر آنتي بادي ضد سرخجه
ابتلا بـه سـرخجه و در صـورت مثبـت         

  جهايمني عليه سرخ: بودن نتيجه 

تزريـق  :  در صورت منفي بـودن نتيجـه         -
واكسن سرخجه در صورت تمايـل خـانم        
و با تاكيد بر رعايت فاصله گذاري بـراي         

  باردار شدن
  سوالات 

  اهميت مراقبتهاي پيش از بارداري در چيست ؟-1
   آزمايشات دوران پيش از بارداري كدام است ؟-2
  ؟زان است  ميزان طبيعي و مناسب نمايه توده بدني چه مي-3
   در شرح حال از مادران باردار چه مواردي ضروري است كه پرسيده شود؟-4
   ميلي گرم در دسي ليتر باشد چه اقدامي لازم است ؟126 در صورتي كه قند خون ناشتا مساوي يا بيشتر از -5
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 فصل دوم 
 

 اهداف آموزشي رفتاري 
 

:پرسنل پس از مطالعه اين فصل بايد بتوانند   
 

 .ئم حاملگي را به درستي بيان كنندعلا -۱
 

 .روشهاي تشخيص بارداري را نام برده و بدرستي در مورد هريك توضيح دهند -۲
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  دومفصل 
  آشنائي با حاملگي

  تعريف حاملگي •
 علائم حاملگي •
 روشهاي تشخيص حاملگي •
  تعريف

وند سلول تخم پديد مي آيد كه به مـدت          جنسي نر و ماده با يكديگر تركيب ش        سلولهايهرگاه طي مقاربت جنسي     
بـه  .  در لوله رحمي و سـپس رحـم بـاقي مانـده تـا نهايتـا در جـدار داخلـي رحـم جـايگزين گـردد                           چند روز حدود  

طـول دوره بـارداري از مرحلـه    . سلول تخم در جدار داخلي رحم حـاملگي گفتـه ميـشود        و كاشته شدن    جايگزيني  
 روز يـا  280 روز و از اولين روز آخرين قاعـدگي حـدود          266 طور متوسط    جايگزيني سلول تخم تا زمان زايمان به      

  .ميباشد)  ماه قمري 10معادل (  هفته 40
 حاملگي در تعئين تاريخ احتمالي زايمان و هم چنين بررسي وضعيت سلامت جنين نقش                دقيق دانستن سن  •

 .عمده اي دارد

  علائم حاملگي 
  : حاملگي داراي علائم و نشانه هايي است 

  : ، احتمالي و قطعي كه به شرح ذيل ميباشد علائم و تظاهرات فرضي
 تحريـك   -5 احساس حركت جنـين توسـط مـادر            – 4 درد و حساسيت پستانها        -3 تهوع و استفراغ     -2 آمنوره   -1

                     يــرات پوســتي ي تغ-7)   هفتــه 3بــيش از (  افــزايش درجــه حــرارت بــدن    – 6پــذيري مثانــه و تكــرر ادرار      
8- Chadwick   :  

  .ير رنگ ارغواني واژن و سرويكس گفته ميشود كه از هفته هشتم بارداري به بعد اتفاق مي افتديبه تغ
    .به افزايش ترشحات واژن گفته ميشود:  لكوره -9

10-:  Goodell- sign :  

  هفته حاملگي ديده ميشود  4به سيانوزه و كبود و نرم شدن سرويكس گفته ميشود كه زودتر از         
11-     hegar-sign :  

  . حاملگي رخ ميدهد6-8به نرمي قسمت ايسم رحم گفته ميشود اين حالت تا هفته    
احساس شناور شدن جسمي در داخل      (  بزرگي شكم ، انقباضات رحمي ، بالوتمان رحمي           علائم رحمي مانند     -12

  )  به بعد 16از هفته ( و شنيدن سوفل رحمي ميباشد ) رحم 
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 حـاملگي   6-8 و يا با داپلر از هفته        17-18ميتوان آنرا توسط فتوسكوپ در هفته         : سمع ضربان قلب جنين      -13
  . بار در دقيقه ميباشد160 تا 110آنرا شنيد تعداد طبيعي آن بين 

  .لب جنين در يك دقيقه كامل استقبراي تشخيص آريتمي قلبي بهترين كار شنيدن صداي 
 حـاملگي لمـس   20-22جنين را از روي شكم مادر ميتـوان بعـد از هفتـه    : جنين توسط معاينه كننده     لمس   -14
  .كرد

با توجه به آنكه اشعه ايكس مورد اسفاده در راديوگرافي براي جنين بسيار خطرنـاك  :  راديو گرافي جنين     -15
يوگرافي از مادر مشكوك بـا      است لذا توصيه ميگردد جز در مواردي بسيار نادر آن هم با تشخيص پزشك راد              

  .بارداري صورت نگيرد 
اين روش براي بررسي حاملگي روش مناسب و مفيدي است از حدود هفته پـنجم               :  بررسي با سونوگرافي     -16

       بـا توجـه بـه   . تـشخيص داد بـا مـشاهده سـاك حـاملگي در رحـم      پس از آخرين قاعـدگي ميتـوان بـارداري را     
ررسـي سـلامت   بروش بيشتر از آنكه براي تـشخيص بـارداري بـه كـار رود بـراي         هزينه هاي سونوگرافي ، اين      

  .جنين و وضعيت وي مورد استفاده قرار ميگيرد 
  : روشهاي تشخيص حاملگي

  :  اچ سي جي  بتا اندازه گيري) الف
   ارزش است داراي  هفته پس از تاخير پريود 2 هك) آزمايش ادراري ( تست گراويندكس  -
روفوبلاست از روز هـشتم بعـد از لقـاح توليـد            ت سيسيواين ماده كه توسط سن     : طريق خون   از  اندازه گيري    -

 روز بعد از لقاح به حداكثر ميزان خود ميرسد و سپس در سه ماهه دوم و سوم به تدريج كـاهش                      65شده تقريبا   
  .دارد حاملگي مختصري افزايش 34مي يابد و بعد از هفته 

  .قبلا به آن اشاره شدكه : بررسي سونوگرافي ) ب     
  سوالات 

   را توضيح دهيد  Hegar و  Goodle علائم حاملگي را نام ببريد ؟ علامتهاي -1
   تست گراويندكس از چه زماني داراي ارزش است ؟-2
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 فصل سوم 
 

 اهداف آموزشي رفتاري 
 

:پرسنل پس از مطالعه اين فصل بايد بتوانند   
 
 

 . در زمان بارداري را به درستي توضيح دهند مورد از تغييرات بدن۴حداقل  -۱
 

 . مورد از راههاي مواجهه با عوارض شايع دوران بارداري را توضيح دهند۲حداقل  -۲
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  م سوصل ف
  يرات دوران باردارييتغ

  يرات طبيعي دوران بارداري يتغ •
 عوارض شايع دوران بارداري •
    راههاي مواجهه با عوارض شايع •

  
  طبيعي دوران باردارييرات يتغ

باداري يك پديده طبيعي است و تغئيرات مختلفي كه در تمام اعضا بدن به وجود مي آيد به منظور سـازگاري                     
و آماده سازي بدن وي با حاملگي است تا جنين بـه خـوبي در رحـم مـادر رشـد نمـوده و مـادر نـه مـاه دوران                               

ه دنيا آورد اين تغييرات در اعضاي بدن اتفاق مي افتـد        بارداري را به سلامتي پشت سر گذاشته و جنين سالمي ب          
  :شامل

  يرات واژن يتغ
در طي بارداري واژن شديدا محتقن و سيانوتيك ميشود، مخاط واژن ضخيم شده و تراكم بافت هـم بنـدي آن                  

ي  اسيدي قو  PHبسيار كمتر ميشود ، پوشش عضلاني آن تا اندازه زيادي هايپرتروفي پيدا ميكند ترشحات آن                
  .هاست لاكتوباسيلداشته كه به علت افزايش ميزان گليكوژن در 

  يرات رحميتغ
مهمترين عضوي كه با شروع حـاملگي دسـتخوش تغييـرات عميـق ميگـردد ، رحـم اسـت در مرحلـه اول ايـن                          

پروژسـترون ترشـح شـده از جـسم         ( هورمونهـاي حـاملگي     دليل   هفته اول ادامه دارد و البته به         6تغييرات كه تا    
  رحم از لحاظ افزايش حجـم      ، مي باشد است و مربوط به افزايش و رشد سلولي ديواره ها و بافت جنيني               ) زرد

 20وزن آن .  برابر افزايش مي يابـد  5-6 تغييرات محسوسي دارد اندازه رحم در طي حاملگي     در طول بارداري  
 شدن رحم بسته بـه انـدازه جنـين در            هفته اول بزرگ   6 برابر افزايش مي يابد پس از        100برابر و ظرفيت آن نيز      

در اوايل حـاملگي موقعيـت رحـم بـه صـورت خميـدگي              . حال رشد و رشد واقعي فيبرهاي عضلاني مي باشد          
شديد به طرف جلو ميباشد ولي  با پيشرفت حـاملگي رحـم از لگـن بيـرون آمـده و دچـار درجـات متغيـري از               

  .چرخش به راست ميشود
 تحتـاني  بخشبليت انقباضي است در طي زايمان ضخيم تر ميشود در حالي كه جدار بخش فوقاني كه داراي قا    

از .  ديلاتاسيون پيدا كند كه عبور عضو نمايشي را امكان پـذير سـازد             كاملرحم در طي زايمان بايد به صورت        
رپوش س ـسبب تشكيل يك لايه بـه نـام         يرات اين است كه در هفته ششم ترشح زياد غدد گردن رحم             يديگر تغ 

به همراه تغئيرات ديگـر ديـواره واژن نيـز دچـار تغييراتـي متناسـب بـا                  .  ميگردد به نام موكوس پلاگ     لگي  حام
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شبكه خونرساني واژن گسترش مي يابد كه نتيجه آن افزايش ضخامت و احتقان و تيره رنگ                . حاملگي ميگردد 
  .ادويك گويندشدن مخاط واژن است كه به مجموع حالت احتقاني و تيره رنگ شدن واژن علامت چ

  يرات جدار شكميتغ
 در ماه ششم گودي ناف از بين رفته و در انتهاي بارداري حتي از سطح                به تدريج با افزايش اندازه شكم حدوداٌ      

 را  نيگراديواره شكم برجسته تر ميشود پوست شكم از خط مياني پررنگ تر ميشود و خط تيره حاملگي  لينه آ                     
م باعث از هم گسيختگي لايه هاي بافت همبند زير پوسـت و پيـدايش          كشش سريع پوست شك   . تشكيل ميدهد 

خطوط نامنظم و موجي شكل به رنگ صورتي تا بنفش روي شكم ميشود كه خطوط حاملگي يا استريا ناميـده                    
  .ميشوند اين خطوط پس از زايمان به رنگ سفيد نقره اي در مي آيند و شبيه جوشگاه در پوست باقي ميمانند

  ت  يرات پوسيتغ
پيگمانتاسيون پوست در نواحي ديگر بدن غير از پستانها در طي حاملگي شـايع اسـت عـلاوه بـر پيگمانتاسـيون                      
پوست شكم گاها پيگمانتاسيونهايي روي صورت ايجاد ميشود كه نحـوه توزيـع آن شـبيه نقـابي اسـت كـه در                       

است به مدت چندين مـاه پـس از         اسما مينامند كه ممكن     آاطراف چشمها ميباشد كه آنرا نقاب حاملگي يا كلو        
زايمان باقي بماند سيستم تناسلي خارجي هم به طور مشابه دستخوش پيگمانتاسيون ميشود ممكـن اسـت اريـتم                   

كتازي در روي پوست صورت و نيمه فوقاني تنه ظـاهر شـود كـه              يدر كف دستها و خالهاي عنكبوتي و يا تلانژ        
  .به علت افزايش استروژنهاست 

   ادرارييرات دستگاهيتغ
در طي بارداري كاهش حركات دودي دستگاه ادراري به دليل ترشحات هورموني از جفت وجـود دارد ، هـم               

يـرات ميتوانـد تكـرر ادرار ،        يچنين همزمان با بزرگ شدن رحم فشار زيادي بر مثانه وارد ميشود حاصل ايـن تغ               
ان پلاسـمايي خـون در كليـه از     خـون باشـد هـم چنـين جري ـ     در افزايش عفونت ادراري ، كـاهش اوره و ازت     

  .ابتداي بارذاري افزايش مييابد
     يرات پستانهايتغ

از هفته هشتم حاملگي پستانها بزرگ و حساس ميشوند هالـه اوليـه پررنـگ تـر و هالـه ثـانوي روشـن تـري در                           
 تگمـه هـاي     اطراف آن ايجاد ميشود ، غدد چربي كه در منطقه هاله اوليه قرار دارند هايپرتروفي شده و تشكيل                 

در سطوح خارجي پستانها ممكـن اسـت شـيارهاي اسـتريا ظـاهر شـوند ، در ايـن دوران                 .مونتگومري را ميدهند  
  .احساس پري و حساسيت و سوزش يا خارش در پستانها وجود دارد

  يرات دستگاه گوارشيتغ
يابـد ايـن عامـل بـه        يـر مـي     يسـيدي تغ  ايي آن به    اهمزمان با شروع بارداري ترشحات بزاق زياد شده واكنش قلي         

تحت تاثير هورمونهـاي اسـتروئيدي      . همراه كمبود كلسيم زمينه ساز پوسيدگي دندانهاي مادر محسوب ميشود           
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و كمبود ويتامينها لثه ها هايپرتروفي شده و اسفنج مانند ميگردند و زود به خـونريزي مـي افتنـد بـه طـور كلـي                          
 و سـاير    HCGي مربـوط بـه اسـتروژن ، پروژسـترون ،            يرات دستگاه گـوارش در دوران بـارداري ، دسـته ا           يتغ

.  شـناخته شـده هـستند    عامـل هورمونهاي جفتي ، دسته اي مربوط به بزرگ شدن رحم و دسته اي ديگر بـدون            
كاهش اسيديته ترشحات معده به خصوص در سه ماهـه اول بـارداري ، هـم چنـين كـاهش تونيـسيته عـضلات                        

، باعث ايجـاد     و طولاني تخليه معده      ه ميگردد كاهش حركات معده      صاف به دليل تاثيرات پروژسترون مشاهد     
  .يگردندحالت تهوع و استفراغ م

  يرات وزن يتغ
در دوران بارداري انتظار ميرود به طور طبيعي به علت اضافه شدن وزن رحم ، جنين ، جفـت ، پـستانها و جمـع                         

ميـزان  . در مـادر بـاردار باشـيم         زن  شدن آب در بدن و اضافه شـدن مـايع داخـل كيـسه آب شـاهد افـزايش  و                    
 كيلـوگرم   5/1ت افزايش وزن در سه ماهه اول تا          كيلوگرم خواهد بود ، نسب       تا 12افزايش وزن به طور متوسط      

افزايش وزن مطلـوب در دوران      (  كيلوگرم ميباشد    6 تا   5 كيلوگرم و در سه ماهه سوم        5 تا   4، در سه ماهه دوم      
    .) است كه در صفحات بعدي به آن اشاره خواهد شد)BMI (بدنيبارداري بسته به شاخص نمايه 

  يرات خونيتغ
ميلي ليتر به سلولهاي خوني افزوده ميگردد از سوي ديگـر اسـتروژن چـه              500در اواخر حاملگي حجمي حدود      

مستقيم و چه غير مستقيم عاملي است كـه سـبب احتبـاس آب و نمـك در بـدن مـادر ميـشود در نتيجـه حجـم                             
بـه حجـم كلـي       % 40 تـا    30 روي هم رفته در حـدود         افزوده   . ميلي ليتر زياد ميشود      1300يز در حدود    پلاسما ن 
  در بدن مادر ايجاد ميـشود  Hemo dilotionalه ميگردد به دليل اين افزايش كم خوني رقتي يا  ودخون افز

ن نيـز افـزايش مـي يابـد و          گرچه حجم گلبول قرمز و ميزان هموگلوبي      . كه در سه ماهه دوم بيشتر مشهود است         
 هفته پـس از     8 تا   4حجم پلاسما تا    .  برابر حجم توده گلبولهاي قرمز است        3ليكن افزايش حجم پلاسما حدود      
  .زايمان به حد اوليه خود برميگردد

  يرات روحي رواني يتغ
لامت بهداشت رواني به معناي سلامت فكر ميباشـد و منظـور نـشان دادن وضـع مثبـت و س ـ                    : بهداشت روان 

رواني است كه خود ميتواند نسبت به ايجاد سيستم باارزشي در مورد ايجاد تحرك  و پيشرفت و تكامل درحـد   
فردي ، كلي و بين المللي كمك نمايد زيرا وقتي سلامت رواني شـناخته شـد نـسبت بـه دسـتيابي بـه آن اقـدام                           

ين عنـوان نمـود كـه بهداشـت روانـي            پس ميتـوان چن ـ    .ميشود و به منظور حفظ آن برنامه ريزي و تلاش ميشود          
عبارتست از اين كه انسان از نظر روحي و جسمي در صحت و سلامت بوده و بتوانـد روابـط اجتمـاعي خـوبي                        
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با اطرافيان خود برقرار نمايد و هم چنين شامل اقداماتي اسـت كـه فـرد بـراي حفـظ ، تـامين و ارتقـاء سـلامت                            
  .رواني انجام ميدهد

  گي بهداشت رواني در حامل
در طول عمر مراحل حياتي خاص وجود دارد كه تاثيرات عميقي بر زندگي فرد مي گذارد از جملـه حـاملگي                     

زيرا بارداري براي زن كامل نوعي تحقق تماميـت و كمـال اسـت و               . يكي از اين دوران بااهميت زندگي است        
ي استثنايي است ولي از طـرف زن بـا          توليد مثل ابدي بودن را ارضاء ميكند و در شرايط معمولي با اينكه موقعيت             

شادي و شعف و ارضاء خاطر استقبال ميشود وليكن بـا تغييـرات جـسمي و رفتـاري زيـادي ماننـد دردنـاكي و                         
احساس سنگيني و بزرگ شدن پستانها  تهـوع و اسـتفراغ صـبحگاهي ، خـستگي ، سـستي ، بـي ميلـي و طلـب                 

ان حـاملگي عبارتـست از مجموعـه اقـداماتي كـه زن         بهداشـت روان در دور     .غذاهاي غيرعادي روبـرو ميـشود     
باردار به همراهي و كمك همسر و اطرافيان انجام ميدهد تا بتواند براحتي تغييـرات ايـن دوران را پذيرفتـه و بـا                  

  .         شرايط سازگاري پيدا نموده و در نهايت حاملگي پر از آرامش را طي نمايد
  ي بهداشت رواني در سه ماهه اول باردار

در آغاز حاملگي فرد نگرانيهايي در ارتباط با پذيرش باروري ، سلامت جسمي ، از دست دادن تناسب انـدام و          
.  دارد كه باعـث بـروز اضـطراب ميگـردد             و اختلالات ارتباطي و رفتار     تغيير در نقشهاي خانوادگي و اجتماعي     

ق دهد و توانايي پنداشـت صـحيح در چهـار           هرمادري بدنبال حاملگي بايد بتواند خود را با موقعيت جديد تطبي          
زمينه مادر بودن ، پنداشت صحيح از خود در موقعيت جديد و درك خود ، پنداشت در مورد شـوهر بـا توجـه                

  .به حاملگي ، شغل و فعاليتهايي كه فرد عهده دار است را بدست آورد
دن پـستانها ، تهـوع و اسـتفراغ    تغييرات جسمي و رفتاري زيادي مانند دردناكي و احساس سنگيني ، بـزرگ ش ـ        

صبحگاهي ، خستگي ، سستي و بي ميلي و طلب غذاهاي غيرعادي مشاهده ميگردد كه علت ايـن تغييـرات در                     
  .بعضي مواقع اشكال در تطابق با حاملگي است 

اشـكالات  ،  انكـار حـاملگي     ،  به هر صورت سه ماهه اول بارداري زمـان قبـول حـاملگي اسـت و در ايـن دوره                     
ي و تمايل به سقط جنين وجـود دارد و بيـشتر مواقـع فكـر فـرد متمركـز بـر عـوارض حـاملگي و تهديـد                             هيجان

كـه در افـراد داراي سـوابق وسـواس و افـسردگي و عـدم پـذيرش و ناخواسـته بـودن                       ( سلامت خـود و جنـين       
بار اول حاملـه شـده   مادر نياز به حمايت و تقويت اعتماد به نفس دارد و زناني كه براي          . ميباشد)حاملگي بيشتر   

 پس اين افراد چون در اثر بارداري عـزت و اعتمـاد بـه نفـس خـود را بـه               اند تحت فشار هيجاني بيشتري هستند     
علت عدم تطابق با وضعيت حاملگي از دست ميدهند دچار افت شديد عملكرد و حتي بروز علائـم بيماريهـاي                    

 بهـره نبـردن از خـدمات مـشاوره اي احتمـال             عصبي رواني ميگردند كه در صورت عدم شناخت اين علائـم و           
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گـاهي  .  و اكثرا از سردرد ، خستگي زودرس و نگراني و اضطراب شكايت دارنـد  شدت يافتن آن نيز مي باشد     
اضطراب در مادران توام با نشانه هاي جسمي به صورت پركاري سيستم عـصبي خودكـار اسـت كـه بـصورت                      

 درد ، كشش عضلاني ، كوتاه شدن تنفس ، زياد شدن تعـداد              لرزيدن ، احساس تكان خوردن ، سردرد ، پشت        
تنفس ، پريدن از جا ، تپش قلب ، تند شدن نبض ، تعريق ، سردي دستها ، اسهال ، خشك شدن دهـان ، تكـرر                    
ادرار ، بي حسي دست و پا ، سختي در بلع ، احساس يك نوع تشويش و نگرانـي ، بـي خـوابي ، كـاهش ميـل                             

  .ته باشداشاعث ميشود فرد مضطرب رفتار ظاهري پرتنش و نگراني داست كه ب..... وجنسي 
  نقش پرسنل در سه ماهه اول بارداري 

ايجاد شرايط بهداشتي در طول حاملگي با حداقل نـاراحتي جـسمي و روانـي و حـداكثر رضـايت و خـشنودي                       
ردار و راهنمايي جهت ايجـاد      انجام زايمان در بهترين موقعيت ممكن ، تولد نوزاد سالم و تامين سلامتي زنان با              

  .تعادل پس از زايمان از اهم فعاليتها و وظايف ايشان است 
. مراقبتهاي قبل از زايمان فرصت مغتنمي است تا ناراحتيهاي هيجاني مادر مورد مطالعه و پيشگيري قـرار گيـرد                    

ي قابـل قبـول و مـساعد ،         ماما يا پزشك ميتواند با آموزش و بالا بردن سطح اطلاعات و تشويق زن به گرايـشها                
  .مشاركت ارزنده در سلامت رواني و نشاط بيمار و خانواده او داشته باشد

به طور كلي عملكرد شوهر ، پدر و پرسنل همگي در فرايند پذيرفتن حاملگي موثر است هرزنـي بـراي تبـديل                      
 عنـوان مـادر و ارتبـاط        شدن به يك مادر نياز به حمايت و ارتباط صحيح با شوهر ، مـادر و شناسـايي خـود بـه                     
  .ذهني با فرزند بدنيا نيامده دارد و در ايجاد اين ارتباط ماما و پزشك نقش موثري دارد

بهتر است پرسنل بهداشتي ، پزشك و مامـا آموزشـهاي لازم را بـا حـضور شـوهر بـه مـادران بدهنـد و او را بـا                              
حمايت خانواده نقش موثري در تطابق و       گاهي داده شود كه توجه و       آنيازهاي هيجاني همسرش آشنا سازند و       

  .سازگاري حاملگي دارد و حمايت و ارتباط آنها در جهت كاهش اضطراب و نگراني اين دوران جلب شود
 در اين دوران آموزش علائـم بـارداري و تغييـرات جـسمي ، روحـي و روانـي از مهمتـرين فعاليتهـاي                         :نتيجه  

ان به علت وابستگي زياد به پرسنل تاثير صحبتهاي مثبت بـر روي             در اين دور  . پرسنل بهداشتي درماني مي باشد    
  .زن باردار بيشتر از ساير دوره هاست
  بهداشت رواني سه ماهه دوم 

در سه ماهه دوم بارداري با پيشرفت بارداري ، حدود ماه چهارم حركات جنين توسط مادر احساس ميشود ايـن     
در او ان اسـت و تـصورات و تخـيلات در مـورد نـوزاد      احساس تجربه اي هيجان آور و لـذت بخـش بـراي زن ـ     

در اين سه ماهه معمولا فرد حاملگي خـود را          . مادر به انتخاب نام براي نوزاد خود مي پردازد          . افزايش مي يابد    
در ايـن دوره بعـضي از خانمهـا بـدليل           . پذيرفته و احساسهاي متناقض و منفي در اين خصوص كاهش مي يابد           
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سـيب  آد و يا بالعكس برخي از زنان به علت ترس از          نه جنسي بيشتري در خود احساس ميكن      پرخوني لگن انگيز  
گاهي نيز زنـان    . به خود و جنين دچار بي ميلي جنسي شده و يا علاقه خود را به روابط جنسي از دست ميدهند                     

موجـب رنجـش    نه رفتارها نيـز ممكـن اسـت         وبه علت ترس از سقط جنين از روابط جنسي امتناع ميورزند اينگ           
  .شوهر و تشديد مشكلات هيجاني اين دوران شود

لـذا بايـد انهـا را    . بعضي از مردان نيز به علت ترس از خونريزي و درد عضلاني تمايـل بـه ميـل جنـسي ندارنـد                 
مطمئن ساخت كه معمولا خطري وجود ندارد زيرا ادامه قطع روابط جنسي هـم ممكـن اسـت باعـث احـساس                      

 اين عامل مهمتـرين علـت بـروز علائـم     . فسردگي و احساس از دست دادن تواناييها شود     تنهايي ، بي ارزشي ، ا     
      اختلال رفتاري در زن و شوهر پس از پايان بارداري مي باشـد كـه معمـولا تـاثيرات روانـي آن تـا سـالها ادامـه                         

  .مي يابد
  نقش پرسنل در سه ماهه دوم بارداري 

ه مادر براي گوش دادن به صداي قلب جنين ميتواننـد بـه تطـابق و قبـول                  پرسنل در اين سه ماهه با اجازه دادن ب        
كمك به افـزايش تخـيلات مـادر نـسبت بـه نـوزاد              . حاملگي كمك كنند و از نظر عاطفي به فرد كمك كنند            

افـزايش داده و ايـن      راستن محيط ، تهيه لباس نـوزاد ، انتخـاب نـام نـوزاد آينـده تـصورات مـادر را                      آتوصيه به   
و تصورات را جايگزين اضطراب و نگرانيهاي قبلي نمايند پرسنل در طي اين دوره بايـد سـعي نماينـد                    تخيلات  

و كم كم نوعي اعتماد به نفـس را         . برداشتهاي غلط و ترسهاي بي مورد مادر را نسبت به حاملگي كاهش دهند            
 برقرار نمايـد و بـا اگـاهي دادن    در فرد القاء نمايند و با تقويت رابطه فرد با خانواده يك سيستم حمايتي مناسب      

د زيـرا قطـع ايـن    ن ـبه مادر و شوهرش و دادن اطلاعات صحيح و مناسب از قطـع روابـط جنـسي پيـشگيري نماي      
 در ايـن دوره  .روابط ممكن است بعنوان كاهش علاقه شوهر به فـرد تعبيـر شـود و مـشكلات را افـزايش دهـد              

انها باشد حتي زماني را جهت صحبت كردن دو نفر يـا چنـد              زمان صحبت كردن با همسر بايد بيشتر از ساير زم         
  نفر اختصاص داده و حركات جنين را با هم لمس نمايند و در مورد آن با هم صحبت نمايند

  بهداشت رواني در سه ماهه سوم بارداري
بزرگ شدن شكم باعث فـشار بـر روي كمـر و اعـصاب پـا           . در اين دوران شكم مادر كاملا بزرگ شده است          

يشود انحناي ستون فقرات مخصوصا در ناحيه كمر به طرف جلو بيشتر ميـشود و بـا بزرگتـر شـدن شـكم ايـن                         م
انحنا واضحتر ميگردد و با رشد جنين در ماههاي آخـر حركـت و فعاليـت مـادر كنـد ميـشود و از طرفـي فكـر                            

عث كـاهش خـواب     زن باردار را دچار اضطراب ميكند و مشكلات جسمي و اضطراب با           ،رسيدن زمان زايمان    
      در ماههاي آخر ميگردد و نگرانيهايي كه در سه ماهـه دوم كـاهش يافتـه بودنـد در ايـن دوره مجـددا افـزايش                         
مي يابند ترس از مرگ و ترس از زايمان در اين دوره شايع است اين تـرس ممكـن اسـت بـه علـت نگرانـي از                     
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در ايـن دوره بجـاي   . ايمـان و غيـره ايجـاد شـود     عوارض زايمان ، دير رسيدن به بيمارستان يا شدت دردهاي ز      
 خـاطرات  ،تخيلات سه ماهه دوم كه نسبت به نوزاد بود تفكرات منفي نسبت به زايمان و عوارض موقع زايمان                   

تلخ ديگران ذهن فرد را مشغول ميدارد و او را نگران ميكند ، ممكـن اسـت بـا شـروع دردهـاي زايمـاني زنـان                           
يكنند كه بزودي از مشكلات جسمي ناشي از تغييرات حاملگي رهايي مي يابنـد            خوشحال شوند زيرا احساس م    

  .ولي همراه با اين خوشحالي اضطراب نيز دارند و نياز به حمايت از طرف پرسنل دارند
  نقش پرسنل در سه ماهه سوم 

انه هـاي بـه موقـع       پرسنل بايد فرد را براي زايمان آگاه سازند لذا در طي اين مدت بايـد فـرد را از علائـم و نـش                       
زايمان آگاه نمود با بيان چگونگي علائم و دردهاي واقعي زايمان ، آشـنا كـردن فـرد از يـك زايمـان طبيعـي                         

وان تا حدودي نگراني و اضطراب وي را كاهش داد حتي در صورت توان امكان بازديـد مـادر و همـسرش                      ميت
مايش فيلم زايمان طبيعي آگـاهي فـرد را  از زايمـان    از بيمارستان و تجهيزات آن را قبل از زايمان فراهم نمود ن         

البتـه واكـنش مـادران       (  بهتر است قبل از ديدن فيلم ميزان اضطراب مادر بررسي و كنترل گردد             افزايش ميدهد 
پرسنل هـم چنـين     ) . نسبت به تماشاي فيلم متغير است و ممكن است گاهي موجب افزايش اضطراب نيز بشود                

را نيز از اضطراب مادر در اين سه ماهه آگاه كنند تا بتوانند با برخورد مناسـب نگرانـي را                    بايد همسر و خانواده     
  .كاهش دهند

اگاهي مناسب انها از علائم و نشانه هاي موقع زايمان باعث ميشود كه در موقع شروع دردهاي زايمـاني بتواننـد      
 نيز دارد وظيفه وي و خانواده اسـت كـه           اگر مادر فرزند ديگري   . شرايط و حمايتهاي مناسب را به عمل آورند         

از آغاز حاملگي او را نيز از بارداري آگاه سـازد و بـا اگـاه كـردن و مـشاركت دادن او در تهيـه وسـايل نـوزاد          
جديد وي را براي ورود نوزاد اماده نمايند تا بعد از زايمان خانواده با مشكلات كمتري روبـرو شـود و مـشكل                       

  .ايدعاطفي براي كودك بوجود ني
 نكته قابل توجه اين است كه اگر زن باردار در هريك از سه ماهه بارداري دچـار مـشكلات روحـي ،                       :توجه  

 ماه پس از زايمان بايد تحت نظر بوده و در صورت بروز علائم خطر با                6جسمي و رواني گرديد حتي به مدت        
ايـد از نظـر ابـتلا بـه افـسردگي پـس از       و در كل تمام زنان باردار پس از ختم بـارداري ب    . مشاوره هدايت گردد  

  .زايمان مورد بررسي قرار گيرند
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  عوارض شايع دوران بارداري 
  :تهوع و استفراغ 

در . يـرات هورمـوني مـسئول ميباشـند       يعلت ايجاد تهوع و استفراغ در حاملگي مشخص نمـي باشـد احتمـالا تغ              
ورموني نسبتا بالاست علاوه بر ايـن در زنـاني          ين ه پغلظت گنادوترو معمولا  زماني كه اين حالت اتفاق مي افتد        

.  حالت تهوع و استفراغ بيشتر مشاهده ميگردد          مي باشند  ) بالا   ينپغلظت گنادوترو ( كه مبتلا به مول هيداتيفرم      
و حالـت  ) اسـيد و بـاز   (  اخـتلالات الكتروليـت       و   به ندرت استفراغ آن قـدر شـديد اسـت كـه دهيدراتاسـيون             

  .ي را به بار آورد مشكلات جد و گرسنگي
   تكرر ادرار 

يـرات  ي علـت تغ  بـه  در سه ماهه اول و سه ماهه سوم اين حالت در مادران بـسيار شـايع اسـت علـت ايـن حالـت               
   هورموني در سه ماهه اول و فشار رحم در حال بزرگ شـدن روي مثانـه در سـه ماهـه سـوم بـارداري اسـت در                     

 و ظرفيت مثانه كمتر از حد معمول گشته و تكرر ادرار عـارض               شده وارد لگن   هفته هاي آخر بارداري معمولا      
  .ميگردد

  سوزش سر دل
است اين احساس سوزش در ناحيه مدياسـتينال ميباشـد معمـولا            اين حالت نيز از شايع ترين شكايات زن حامله          
ه طبيعـي غـذا     به طرف بالا رانده شده و تخلي        خانم حامله     معده  ، در سه ماهه سوم بارداري با بزرگ شدن جنين        

ختل ميگردد در اثر برگشت محتويات معده به قسمت تحتـاني مـري سـوزش سـردل ايجـاد شـده و علـت آن              م
افزايش بازگشت محتويات معده در جريان حاملگي ، جابجايي معده به سـمت بـالا و فـشار رحـم روي آن بـه                        

  .دودي دستگاه گوارش به دليل اثر پروژسترون ميباشدهمراه كاهش حركات 
   خ شكم نف

اتساع روده ها و معده را نفخ مينامند و دليل آن فعاليت باكتريهاي غيرمفيد و اثر هورمونهاي مترشحه از جفـت                     
به روي عضلات صاف جدار روده هاسـت كـه در ماههـاي آخـر بـارداري بـا فـشار رحـم بـر روي روده هـا و                              

  .ممانعت از حركت گاز و مواد غذايي تشديد ميشود
  يبوست 
 خانمهايي كه قبل از بارداري اجابت مزاجشان كاملا مرتب بوده اسـت در دوران بـارداري بـه علـت                     بسياري از 

فشار رحم بزرگ بر روي روده ها و شل شدن عضلات جـدار روده هـا بـه علـت اثـر هورمونهـاي مترشـحه از                           
  .جفت دچار يبوست ميشوند
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  موروئيد يا بواسير ه
پيشرفت يا تشديد هموروئيد در طول بـارداري        . لگي رخ ميدهد    گاهي واريس وريدهاي ركتوم ، در طول حام       

بدون شك با افزايش فشار وريدهاي هموروئيد در ارتباط است كه در اثـر انـسداد مـسير برگـشت وريـدي بـه                        
  .علت فشار رحم حامله اتفاق مي افتد 

  كمر درد
ال كشش شديد يـا خـستگي و        كمردرد خفيف به دنب   . كمردرد در زنان باردار به درجات مختلف روي ميدهد          

در برخي موارد نيز حركت و جابجائي سـمفيز پـوبيس           . خم شدن زياد بلند كردن اشيا يا قدم زدن ظاهر ميشود            
بـه نـدرت نيـز نقـايص        . ، مفاصل لومبوساكروم و شل شدن كلي ليگامانهاي لگن علت كمـردرد شـديد اسـت                 

  .يمار ميشودآناتوميك مادر  به صورت مادرزادي موجب بروز شكايت ب
  واريس پا 

وريـدها در طـي سـه ماهـه اول حـاملگي            . واريسي شدن وريدهاي ساق پا و فرج در طي حاملگي شـايع اسـت               
مملو بودن وريـدهاي لگنـي      . شروع به اتساع ميكنند و با پيشرفت حاملگي به طور پيشرونده اي بزرگتر ميشوند               

. دن سبب افـزايش فـشار روي جـدار وريـدها ميـشود      از خون و تاخير گردش خون در وريدهاي نيمه تحتاني ب          
  .اين جدارها كشيده و وريدهاي پيچ در پيچ بزرگ و تيپيك حاملگي را ايجاد ميكنند

   ترشحات واژينال
براي اين كـار مخـاط واژن ضـخيم تـر           . پوشش مخاطي واژن و فرج  براي زايمان و خروج جنين آماده ميشود              

يرات در واژن ترشـح غـدد دهانـه رحـم نيـز بـراي               يهمزمان با اين تغ   .  ميابد   شده و قابليت ارتجاعي آن افزايش     
به اين ترتيب ترشـح سـفيد و چـسبنده اي از واژن خـارج                . مي يابد لغزنده كردن پوشش مخاطي واژن افزايش       

 بـوي بـد و      وميشود كه در حالت طبيعي مزاحمتي ايجاد نمي كند مگر در مواردي كه مقدار ترشح زيـاد شـود                    
  .ران را تحريك نمايدفن داشته باشد ، رنگ زرد چركي داشته و پوست اطراف فرج و متع
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   راههاي مواجهه با عوارض بارداري
  تهوع و استفراغ 

اين حالت در اوايل بارداري ميتواند با كمبود حاد انرژي و پروتئين همراه شود براي رفع اين حالت پيـشنهادات                
  :ذيل مفيد است 

  وع بو جلوگيري از هر ن •
  خوردن غذاهاي سرد                        •
  آهسته از رختخواب بلند شدن           •
  گذاشتن كمي نان خشك در دهان قبل از بلند شدن از رختخواب        •
  دار و غذاهاي نفاخ                      ادويه وپرهيز از غذاهاي پرچرب •
  غذاي عادي روزانه ده به جاي سه وعيي غذاهاي مكرر مصرف نمودن وعده  •

  تكرر ادرار 
تخليه مثانه به دفعات تاكيد ميشود به هيچ عنوان نبايد سعي در نگـه داشـتن ادرار نمـود در صـورتيكه همـراه بـا        

  سوزش ادرار باشد سريعا بايد به پزشك مراجعه نمود 
  سوزش سر دل 

  :راه حلهاي پيشنهادي عبارت است از  •
  )   دفعات غذايي بيشتر ولي با حجم كمتر (افزايش تعداد وعده هاي غذايي  •
از مصرف محركهايي مثل كافئين ، شكلات و غـذاهاي پرادويـه و غـذاهاي ديگـري كـه باعـث نـاراحتي                        •

  .       ميشود جلوگيري نمود
  .                با تجويز پزشك ، ميتوان از آنتي اسيدها استفاده كرد •
تر است بالشي زبر سـر گذاشـته و سـر بـه حالـت زاويـه دار                  پس از صرف غذا از دراز كشيدن اجتناب و به          •

  .باشد
  نفخ شكم

خانمهايي كه دچار نفخ شـكم هـستند ميتواننـد بـا            . بهترين راه جلوگيري از ايجاد نفخ اجابت مزاج منظم است           
از مصرف كمتر مواد غذايي مانند لوبيا ، نخود ، هويج ، پياز ، كلم ، خيـار ، بادمجـان و غـذاهاي سـرخ كـرده                            

 جويدن كامل بـدون عجلـه مـواد غـذايي سـفت      ،راه ديگر جلوگيري از نفخ. بروز نفخ شكم جلوگيري نمايند      
  .در نهايت با تجويز پزشك ميتوان از داروهاي ضد نفخ استفاده نمود. است 
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   يبوست 
  :براي رفع اين حالت رعايت نكات ذيل مفيد است 

  ه خصوص آلو و انجير افزايش مصرف غذاهاي غني از فيبر و خشكبار ب •
  .مايعات بدون كافئين نوشيده شود )  فنجان 8(  ليتر 2ن فيبر ، روزانه حداقل يثر ملابراي افزايش  •
 .فعاليت بدني را بطور منظم ادامه داده تا دستگاه گوارش تحريك و منجر به دفع شود •

   به مقدار مناسب غلات مصرف  •
  هموروئيد يا بواسير 

در يبوسـتهاي مقـاوم از      . ن هموروئيد جلوگيري از يبوست با رژيم غـذائي صـحيح اسـت              بهترين اقدام در درما   
  .داروهاي ملين تحت نظر پزشك استفاده ميشود

  كمردرد
توصـيه بـه   . براي مواجهه با اين عارضه ماساژ و گرم كردن كمر با كيـسه آب گـرم باعـث كـاهش درد ميـشود        

يـر پوزيـشن مـوثر      يند و هم چنين رعايـت احتيـاط در تغ         انجام ورزشهايي كه باعث تقويت عضلات پشت ميشو       
 مي بايست مادران باردار به هنگام دراز كشيدن به پشت ، گوديهاي زير كمر و زانـو را بـا ملحفـه                       است و ضمناٌ  

  . البته از نيمه دوم به بعد بهتر است به يك پهلو بخوابند.پر نمايند
  واريس پا 

به هنگام استراحت پاها بالاتر از      . ير حالت داده و استراحت نمايند     ياند ، تغ  اگر مادران براي مدتي سر پا ايستاده        
  .سطح بدن قرار گيرد 

  
  ترشحات واژينال 

  .تعويض لباسهاي زير و شستشوي مداوم تاكيد ميگردد
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  سوالات  
  مهمترين عضوي كه در حاملگي دچار تغيير ميشود چه عضوي است ؟ و چه تغييراتي ميكند ؟-1
  ؟ وزن مطلوب در دوران بارداري چگونه است  افزايش-2
  وم چگونه است ؟س تغييرات روحي مادر باردار در سه ماهه -3
   مورد از عوارض دوران بارداري را نام برده و توضيح دهيد ؟3 -4
   براي كاهش اثرات تهوع و استفراغ ، نفخ شكم ، يبوست و كمردرد به مادران بايد چه توصيه هايي كرد ؟-5
  ش پرسنل را در مشاوره مادر از لحاظ روحي رواني در سه ماهه اول توضيح دهيد ؟ نق-6
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 فصل چهارم
 

 اهداف آموزشي رفتاري
 

:پرسنل پس از مطالعه اين فصل بايد بتوانند   
 

 .اهميت مراقبتهاي دوران بارداري را به وضوح و كامل بيان نمايند -۱
 

 .جام آن را نام ببرندآزمايشات روتين دوران بارداري و زمان مناسب ان -۲
 

  محاسبه نمايند LMPبه درستي تاريخ احتمالي زايمان را بر اساس  -۳
 

 .نكاتي كه در اندازه گيري فشارخون مادر باردار لازم است رعايت شود را نام ببرند -۴
 

 .به درستي آنمي دوران بارداري را تعريف و انواع آنرا  نام ببرند -۵
 

  .بتهاي بارداري انجام شود را نام ببرنداقداماتي كه لازم است در همه مراق -۶
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 م چهارفصل 
  مراقبتهاي بارداري  •
  اهميت مراقبتهاي بارداري •
  ) پاسخ  و  بررسي–درخواست ( آزمايشات روتين بارداري  •
 ـشرح حال و سابقه بارداري ، انجام معاينات عمومي، نحوه تع          - ين سـن بـارداري ، تخمـين        ي

ين فشارخون ، نحوه بررسي ادم ، نحوه اندازه گيري صحيح           يتعتاريخ تقريبي زايمان ، نحوه      
توزين و تفسير آن ، نحوه بررسي آنمي ، نحـوه شـنيدن صـداي قلـب جنـين و تفـسير آن ،                    

  اقدامات ضروري توسط پرسنل بهداشتي
  :اهميت مراقبتهاي بهداشتي 

بـه گونـه اي كـه در پايـان     هدف از مراقبتهاي دوران بارداري حفظ سـلامت مـادران ، و سـلامت جنـين اسـت                
  :بارداري مادري سالم با نوزادي زنده و سالم وجود داشته باشد به شرح ذيل 

  تامين ، حفظ و ارتقاء سلامت مادران باردار -1
  تشخيص زودرس مسائل غيرطبيعي در حاملگي-2 -2

   آماده كردن زن باردار براي انجام زايمان طبيعي و بي خطر به صورت يك تجربه شادي بخش-3 -3

  ايجاد آمادگي در زن باردار براي شيردهي موفقيت آميز – 4 -4

  تامين حفظ و ارتقاء سطح سلامت نوزادان در بدو تولد -5 -5

 ................... )مثل عدم وزن گيري مناسب و (  پيشگيري از بروز برخي مشكلات دوران بارداري -6 -6

 اري  اقدامات لازم براي تشخيص و كنترل مشكلات دوران بارد-7 -7

   كاهش معلوليتهاي ناشي از بارداري– 8 -8
  كاهش مرگ و مير مادران و نوزادان -9

  آزمايشات روتين بارداري 
 ، گروه خون و ارهاش،  آزمايش كشت و كامـل ادرار ، اوره و كـراتينين                  Hb ،  CBC ،  Hct اين آزمايشها شامل  

HBSAg    آنتي ژن HIV           ارهاش منفـي     فرد   غيرمستقيم در  در صورت وجود يا سابقه رفتارهاي پرخطر ، كومبس 
  . استضروريGCT آزمايش ، هم چنين براي مادران در معرض خطر ديابت.مي باشد
 تـا  6بين هفته هاي  ( .اين آزمايشات را به محض تشخيص بارداري مي بايست براي مادران درخواست داد            •

  ) بارداري 10
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، كامـل ادرار ، كـومبس   براي همـه زنـان   Hb ، GCT بارداري مجددا آزمايشات 30 تا 26لازم است از هفته 
  .غيرمستقيم در ارهاش منفي براي مادران درخواست شود

  
 GTT گرم در دسي ليتـر اسـت و بـراي مقـادير بـالاتر آزمـايش       140صورت طبيعي تا  GCTميزان  :  نكته

  .واست ميشوددرخ
  

 آزمايـشات   جدول آزمايـشات زيـر ميتوانـد پرسـنل را در تـصميم گيريهـاي لازم در مـورد                  
  .بارداري كمك نمايد

  
 نام آزمايش مقدار نرمال مقدار غيرنرمال

 Hb  و بيشتر11 11كمتر از 

 Hct  درصد و بيشتر33  درصد33كمتر از 

- O,B,A,AB گروه خون 

 RH   و منفيمثبت منفي نياز به پيگيري دارددر 

 GCT  و كمتر140  به بالا140

 رآلبومين در ادرا Trace و بيشتر+ 1

 گلبول سفيد در ادرار   عدد3-4  عدد4-5بيشتر از 

 گلبول قرمز در ادرار  عدد1-2  عدد2-3بيشتر از 

many Few باكتري در ادرار   يا منفي 

   انجام معاينات عمومي_شرح حال 
جـه  در يك شرح حال دقيق و كامل بايد به كليه نكاتي كه ميتواند بر سلامتي مادر بـاردار تـاثير گـذار باشـد تو     

  :نمود شرح حال ميبايست شامل موارد ذيل باشد
ديابت ، فشارخون بـالا     ( سابقه يا ابتلا فعلي به بيماريها اعم از بيماريهاي زمينه اي             : تاريخچه پزشكي ) الف  

اختلالات انعقادي ، بيماريهاي روانـي ، ژنتيكـي ، عفـوني ،             ........... )  كليوي ، ريوي ، قلبي ، گواتر و          ،، صرع   
  وايميون  آميزشي ، ايدز ، اسكلتي ، سوء تغذيه ، مصرف دارو و حساسيت داروئئات

، ) زنده ، مـرده     ( ، سقط ، فرزندان     ) نحوه زايمان   (  تعداد بارداري ، زايمان      شامل : تاريخچه بارداري ) ب  
  رداري ، زايمان قبلي ، وضعيت بارداري فعلي ، روش پيشگيري از بارداري بق باسوا
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 سال ، بارداري پنجم و      3 سال ، داشتن فرزند كمتر از        35 سال و بالاي     18سن زير    : چه اجتماعي تاريخ) ج  
بالاتر ، اعتياد به مواد مخدر ، كشيدن سيگار يا ساير دخانيـات ، شـغل سـخت و سـنگين ، رفتارهـاي پرخطـر ،                           

  وضعيت اشتغال ، ميزان تحصيلات 
  .مامي بيماريها از خانم باردار پرسيده ميشوددر خصوص سابقه فاميلي ت : تاريخچه فاميلي) د 
  .از مادر سوال ميشود............ در مورد سابقه عمل جراحي بر روي شكم يا لگن و  : تاريخچه جراحي) ه 

  .انجام معاينات عمومي در ادامه توضيح داده خواهد شد
   تخمين تاريخ تقريبي زايمان_ين سن بارداري ينحوه تع

 last menisturation period:  : LMP)خرين قاعدگي اولين روز آ   ( 

   : EDC : estimated date of confinement)تاريخ احتمالي زايمان ( 
  : روزه دارند 28اين قانون براي زناني كاربرد دارد كه سيكل  : قانون نگل) الف 

 را از مـاه تـاريخ آخـرين         3 عدد   ابتدا تاريخ آخرين روز قاعدگي را دقيقا از مراجعه كننده پرسيده ، پس از آن              
.  را به روز اول تاريخ قاعدگي افزوده و سـپس يـك سـال اضـافه مـي نمـائيم                      7روز قاعدگي كم كرده و عدد       

  .تاريخ به دست آمده زمان احتمالي زايمان خواهد بود
  :نكته 
اه راحـت   ماهه اول سال اتفاق مي افتد براي محاسـبه م ـ 3براي خانمي كه اخرين روز قاعدگي وي در         •

 ماه به ماه تاريخ قاعدگي افزوده گردد و به عدد سال ايـن              9 ماه ،    3به جاي كم كردن     تر آن است كه     
  .افراد ، عددي اضافه نمي شود

 روزه  30 ماه بعـدي     5 روزه ،    31 ماهه اول سال     6در محاسبه تاريخ تخميني زايمان بايد دقت نمود كه           •
  . روزه است29و اسفند معمولا 

  : روزه ندارتد28ين تاريخ احتمالي زايمان در زناني كه سيكل يعنحوه ت) ب 
  : زناني كه سيكل طولاني دارند -1

در اين زنان ابتدا تاريخ قاعدگي را به صورت عادي محاسبه نموده و سپس اخـتلاف روزهـاي سـيكل از عـدد                       
ن م ـ به5 روزه دارد ، 40ل تاريخ قاعدگي خانمي كه سـيك :  را بايد به عدد روز آخرين قاعدگي افزود مثال    28
   24/8/84 ) = 40-28=12 (12/8/84 = 7/3/1 + 11/83/ 5:  زايمان اين خانم  احتمالي ميباشد ، تاريخ83

  : كوتاهتري دارند  زناني كه سيكل  -2
در اين زنان نيز ابتدا تاريخ تاريخ احتمالي زايمان را به صورت عادي محاسبه كرده و سپس اختلاف سـيكل را                     

  دگي كم ميكنيم ع روزه ، از روز اول تاريخ قا28وره از د
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  : اين خانم  ميباشد تاريخ زايمان 16/4/83 روزه دارد ، 25تاريخ قاعدگي خانمي كه سيكل : مثال 
   20/1/84) =  28-25=3   (-    23/1/84 = 7/3/1  + 16/4/83 : احتمالي زايمان تاريخ 

  :تخمين سن حاملگي بر اساس تاريخ قاعدگي 
يكي از مهمترين اقداماتي كه پرسنل بهداشتي بايد در هر بار مراجعه مادر باردار به مركز بهداشتي انجـام دهنـد                   

راحـت تـرين كـاري كـه        . تخمين سن حاملگي بر اساس تاريخ قاعدگي و مقايسه آن با ارتفـاع رحمـي اسـت                  
  :م دادن اقدامات ذيل است جهت تخمين سن حاملگي بر اساس تاريخ قاعدگي ميتوان انجام نمود ، انجا

  محاسبه باقيمانده تاريخ قاعدگي تا پايان همان ماه           ) 1
   روزه بسته به ماه                            31 يا 30 ، 29 با احتساب 0محاسبه روزهاي ماههاي كامل مياني  ) 2  
  محاسبه روزهاي ماه آخر تا زمان مراجعه ) 3
  و تبديل آن به هفته جمع بندي روزها  ) 4

 به مركز بهداشتي درمـاني      ي وي  بوده است ، تاريخ مراجعه بعد      12/4/84تاريخ قاعدگي خانم بارداري     : مثال  
  است سن حاملگي وي چند هفته و چند روز است ؟20/6/84

   روز        19: تعداد روزهاي باقيمانده از شروع تاريخ قاعدگي تا پايان تير 
   روز      31 ) : مرداد ماه( هاي مياني تعداد روزهاي ماه -
  )مربوط به شهريور (  روز 20: روزهاي ماه آخر تا زمان مراجعه  -

   70 = 20+31+19: پس 
 بـه دسـت مـي آيـد لـذا مـادر در زمـان                10 ميكنيم و عـدد      7 را تقسيم به     70: در مرحله بعد تبديل روز به هفته        

  .ل تقسيم ، عدد باقيمانده بيانگر روز ميباشدبديهي است در عم.  هفته كامل دارد  10ويزيت
لازم به توضيح است پس از هر بار محاسبه سن حاملگي بر اساس تاريخ قاعدگي و مقايسه آن با ارتفاع رحمي                     
در صورتيكه مقادير اندازه گيري شده هم خواني نداشت پس از اطمينـان از تـاريخ صـحيح تـاريخ قاعـدگي ،                       

  .يص يا رد هرگونه مشكل ضروري استسونوگرافي جهت تشخدرخواست 
  انجام معاينات عمومي

اين معاينات شامل مشاهده و پرسش در مورد وضعيت موهـا از لحـاظ شـكنندگي ، رنـگ ، ريـزش ، مـشاهده                         
نه گلوي مـادر از لحـاظ       يرنگ پوست  چشمها و رنگ پلك زير آن و زبان از لحاظ كم خوني ، مشاهده و معا                  

ضعيت دندانها و بررسـي هرگونـه پوسـيدگي دنـدان و بيمـاري در دهـان ، مـشاهده                    بررسي تيروئيد ، مشاهده و    
پوست روي شكم از لحاظ بررسي هرگونه آنورماليتي ، معاينه پستانها ، رگهاي پا و پشت پا و مـشاهده ناخنهـا                      

  .ميباشد
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   نحوه اندازه گيري فشارخون 
  :ون اندازه گيري شود  دقيقه وضعيت مادر نشسته باشد و سپس فشارخ15 تا 10ابتدا 

  :طرز قرار گرفتن مادر باردار ) الف 
  .                   وضعيت نشسته مورد قبول است -
  .           دراز كشيدن به پهلوي چپ نسبت به حالت نشسته ارجح است –
ايش امكـان اخـتلال در تـشخيص افـز        دقت شود به هيچ عنوان فشارخون در حالت خوابيده به پشت به دليـل               * 

  .نشوداندازه گيري خون 
 بايد روي چيزي تكيه كند تا عضلات شل باشد ، عضلات سفت موجـب افـزايش كـاذب                    خانم باردار   دست -

  .فشارخون ميشود
  . در موقع اندازه گيري فشارخون ، دست مي بايست جايي هم سطح قلب قرار گيرد-
آويـزان بـودن دسـت ميتوانـد موجـب      ( يـد   از قرار دادن دست به صورت آويزان در كنار بدن خـودداري كن     -

  .)ي ليتر جيوه به صورت كاذب شودل مي10افزايش 
  . در اندازه گيري فشارخون دست راست يا چپ هيچ تفاوتي با هم ندارند-

  :بستن بازوبند ) ب 
  . از تنگ نبودن آستين در اطراف محل بستن بازوبند اطمينان حاصل نمائيد-

 بازوبند شل باعـث افـزايش كـاذب         0 متر بالاتر از آرنج و محكم دور بازو ببنديد            سانتي 2-3بازوبند را حداقل    
  .)فشارخون ميگردد 

 اسـتفاده از  .بايـد از بازوبنـد مناسـب اسـتفاده نمـود            )  سـانتي متـر      29دور بازو بزرگتـر از      ( در مورد افراد چاق     
  .بالا تشخيص داده شود بازوبندهاي كوچك سبب ميشود كه فشارخون اينگونه افراد به طور كاذب 

  
  .لوله ها بايد صاف بوده و گره دار يا پيچ خورده نباشد و هم چنين زير بازو گير نكنند -
نبض بازويي در وسط سطح داخلي دست در جلوي مفـصل آرنـج قـرار      ( بض بازويي را حس كنيد      نحتما   -

  ) دارد 
  :پمپاژ و تخليه هوا ) ج 

يسه لاستيكي بازوبند باشد به وسيله پـيچ تنظـيم هـواي پمـپ دسـتگاه ،                  درون ك   اگر هوايي  ، قبل از پمپاژ هوا    -
  .هواي كيسه را تخليه كنيد

  . كيسه هواي بازوبند را باد كنيد-
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   )ولي نه بيشتر (  ميلي متر ديگر هوا را پمپ كنيد 30 پس از قطع نبض ، -
 نـبض بـازويي اسـتفاده كنيـد نـه از            براي اينكار بايستي از   .  گوشي را در قسمت بالاي نبض بازويي قرار دهيد         -

  .نبض مچ دست 
 ميلـي متـر در هـر       2 – 3ستون جيـوه حـدود      (  به آهستگي پيچ تنظيم هوا را باز كنيد تا سطح جيوه پائين آيد               -

  )در هر ثانيه پائين آيد (ثانيه يا به اندازه يك نشانه مدرج  
د زيرا ممكن است روي شريان فـشار وارد آورده   به هنگام اندازه گيري فشارخون ، گوشي را زياد فشار ندهي  -

  .)در اين حال فشارخون به طور كاذب پائين تر خوانده ميشود ( و صداها هم چنان به گوش برسد 
  :نكته 

  .فشار سيستوليك و دياستوليك را در يك نوبت اندازه بگيريد -
  . ثانيه تكرار كنيد15از حداقل اگر از اندازه هاي دقيق فشارخون سيستول و دياستول اطمينان نداريد پس 

  135 /70: هميشه اندازه فشارخون را به صورت كسر يادداشت كنيد مثال 
   
  ف كوروتكوصداهاي  

 مرحله ميتوان صداهايي را تشخيص داد كه به آن صداهاي كوروتكـوف      5به هنگام اندازه گيري فشارخون در       
  گويند 

  .بوده و به تدريج قويتر ميكردد مرحله شنيدن اولين صدا كه ضعيف :مرحله اول 
  . نقطه اي كه در آن صداهايي شبيه غرغر يا شرشر شنيده شود:مرحله دوم 
  . كه در آن صدا واضحتر شنيده ميشود:مرحله سوم 

ميشود به طوريكه صداهاي ملائم جريان       اين مرحله با ضعيف شدن ناگهاني صداها مشخص          :مرحله چهارم   
  .) باردار فشارخون در اين مرحله به عنوان فشار دياستول محسوب ميشوددر زنان( هوا شنيده ميشود 

در افراد غير باردار اين مرحله بـه عنـوان فـشار            (  نقطه اي كه در آن صداها كاملا از بين ميرود            :مرحله پنجم   
  . ) دياستول محسوب ميشود 

 دقيقـه اسـتراحت بايـد     10 -15فراموش نشود چنانچه كسي داراي فـشارخون غيـر طبيعـي اسـت بعـد از                  : نكته
  .فشارخون وي مجددا كنترل شود
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  نحوه اندازه گيري قد 
اگـر انـدازه   هدف از اندازه گيري قد مادر باردار بررسي وضعيت جـسمي بـراي انجـام زايمـان طبيعـي اسـت ،                   

 مادر ، انجام    احتمال دارد به دليل كوچك بودن اندازه لگن        . سانتي متر كمتر باشد    145گيري قد مادر باردار از      
زايمان طبيعي در اين مادر به سختي صورت پذيرد و لذا بارداري در اين مادر يك بـارداري پرخطـر محـسوب                      

  .ميگردد
  .براي اندازه گيري قد به متر پارچه اي يا ترازوي بزرگسال داراي قدسنج نياز است

  :براي اندازه گيري قد مي بايست مراحل زير انجام شود 
   .يستد طور صحيح و پشت به قدسنج بامادر باردار به •
  .كفشها را درآورده باشد •
  .به طور مستقيم بدون انحراف به راست يا چپ ، جلو يا عقب باشد •
  .پشت مادر راست بوده و سر در حالت افقي قرار گرفته باشد •
 با يك خط كش و يا پوشه و يا هرچيز مستقيم ديگري بعد از مماس شدن سر با ديواري كه نـوار متـر                        •

بـديهي اسـت در مـورد تـرازوي بزرگـسال           .  درجه ساخته شود     90پارچه اي به آن متصل است زاويه        
  .داراي قدسنج زبانه قدسنج را با سر مماس شود

  .دقيقا محل تلاقي خط كش با نوار متر پارچه اي در زاويه نزديك به صفر قرائت شود •
 مي بايست قد وي اندازه گيـري شـود و در صـورتي              در اولين مراجعه مادر به مراكز ارائه دهنده خدمت        : نكته  

  . سانتي متر است ارجاع داده شود و تحت مراقبت ويژه قرار گيرد145كه قد مادر كمتر از 
  نحوه بررسي ادم 

ادم يا ورم كه به دليل تجمع مايع ميان بـافتي اتفـاق مـي افتـد طـي مراحـل زيـر انـدازه گيـري و تقـسيم بنـدي                                
  :ميگردد 
ننده بر روي ناحيه جلوي استخوان پاي مادر با انگشت شست يا انگشت اشـاره بـه انـدازه                   فرد معاينه ك   

اندازه فشار بايد به حدي باشد كه قسمت فوقاني بستر ناخن انگشت فشار دهنده بـه                ( كافي فشار آورد    
  )سفيدي نزديك شود 

  . معاينه كننده به مدت يك دقيقه بر روي ساق پا فشار آوردفرد 
  .كننده ميزان فرورفتگي را بررسي نمايدفرد معاينه  
  :فرد معاينه كننده ميتواند به مقدار ادم ، ميزان آن را برآورد كند شامل  

  )-( بعد از برداشتن انگشت جاي آن روي ساق پا باقي نماند مي گوئيم ادم وجود ندارد گرا-
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  +)1( مثبت دارد م يك اگر بعد از برداشتن انگشت جاي آن روي ساق پا باقي بماند مي گوئيم اد-
 مثبـت دارد  2اگر بعد از برداشتن انگشت جاي آن روي قسمتهاي بالائي ساق پـا بـاقي بمانـد مـي گـوئيم ادم                   -
)2( +  
 مثبـت دارد    3اگر علاوه بر ساق پا بر روي ران نيز مشاهده شود و پوست را هـم بـراق نمايـد مـي گـوئيم ادم                          -
 )3( +  
  +)4( مثبت دارد 4دراندام فوقاني و شكم وجود داشته باشد مي گوئيم ادم اگر ادم علاوه بر اندام تحتاني -

 هفتگـي بـه بعـد ادم انـدازه گيـري و در فرمهـاي                20لازم به توضيح است در هر مراجعه مـادر بـه خـصوص از               
  .مربوطه ثبت ميگردد

 بـا اسـتراحت كـاهش        تحتاني ديده شده و همـراه      ندام  از ويژگيهاي ادم ساده دوران بارداري  آن است كه در ا           
  .مي يابد

  نحوه بررسي آنمي 
كم خوني در بدن اثرات زيان بار زيادي داشته به طوري كه كليه فعاليتهاي مادر تحت تـاثير ايـن بيمـاري قـرار               

دچـار خـونريزي شـود      ميگيرد در صورت آنمي علاوه بر كاهش فعاليتهاي مادر و خستگي هر زمان كـه مـادر                  
مي يابد مهمترين روش باليني براي بررسي كم خوني معاينه چشم اسـت در ايـن                 افزايشاحتمال مرگ در وي     

حالت مي بايست مادر در محلي قرار گيرد كه از نظر نور مناسب باشـد پلـك چـشم مـادر را در حـالي كـه بـه                             
سمت بالا نگاه ميكند پائين آورده و رنگ ملتحمه دقت شود در صورتيكه ملتحمه رنـگ پريـده باشـد احتمـال          

  .ي در مادر باردار وجود دارد آنم
 و بيـشتر باشـد مـادر        11روش تشخيص آزمايشگاهي بررسي هموگلوبين خون اسـت در صـورتي هموگلـوبين              

 عـدد قـرص آهـن       2 باشد آنمي خفيف داشته با تجويز پزشك روزي           1/10-11آنمي ندارد در صورتيكه بين      
 ملتحمـه چـشم   كه اكثرا در اين مواقـع       ( اشد   گرم درصد ب   7-10مصرف ميكند و در صورتيكه هموگلوبين بين        

مادر مبتلا به آنمي متوسط است كه علاوه بر انجام آزمايشات تشخيصي كـاملتر بـا تجـويز                  )  پريده است    رنگ
و در صـورتيكه هموگلـوبين      .  ماه بعد مي بايست پيگيـري شـود        1 قرص آهن مصرف نموده و       4پزشك روزي   

  . شديد بوده و ارجاع فوري به متخصص ميشوديبه آنم گرم درصد باشد مادر مبتلا 7كمتر از 
  : نكته 

  .بررسي ملتحمه چشم در هربار مراجعه مادر صورت مي گيرد
 انـدازه   26 – 30آزمايش هموگلوبين در اولين مراجعه مادر به همـراه ديگـر آزمايـشات و يكبـار نيـز در هفتـه                      

  .گيري و نتايج بررسي ميشود 
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 Cاي به مادر بـاردار بـا تاكيـد بـر مـصرف مـواد عـذايي حـاوي آهـن و ويتـامين               انجام آموزشهاي لازم تغذيه     
  .بالاخص در مادران دچار آنمي صورت گيرد

  مادر باردار وزن نحوه اندازه گيري
   اندازه گيري وزن مادر از مهمترين و اساسي ترين اقدامات در كنتـرل وضـعيت سـلامت مـادر بـاردار و جنـين                       

لـذا انـدازه    . دانستن تغييرات غيرطبيعي وزن مادر باردار بسيار حساس است          ، موضوع   به خاطر اهميت  . مي باشد 
گيري دقيق وزن يكي از شرايط لازم و اساسي در مراقبت مادران باردار است و مي بايست دقيقا وزن مـادر در                      

انجـام  . ام شـود  هر بار مراجعه با وزن قبلي مقايسه و در صورت افزايش نامطلوب و يا كاهش پيگيري لازم انج ـ                 
  :مراحل ذيل ضروري است 

  . كيلوگرمي كنترل و تنظيم شود5ترازو با وزنه شاهد : كنترل ترازو  -1
لـذا بهتـر    . پوشش مادر باردار در تمام طول مراقبتهـاي بـارداري بايـد يكـسان باشـد               : توجه به پوشش مادر      -2

 .را از تن دراورد... ...........است پوشش مادر را به حداقل برسانيد مثلا كاپشن ، كفش و 

مكاني  بايستد و از تكيه به هر      عموديبايد مادر كفشهايش را دراورده و به حالت         : صحيح ايستادن بر ترازو    -3
 .بپرهيزد

. وزن مادر باردار را بايد از روي ترازوي بزرگسال به درستي قرائت كنيـد             : قرائت صحيح وزن مادر باردار       -4
در .  و بـا زاويـه صـفر بـه آن نگـاه كنيـد              هل نشانگر وزن ترازو قـرارداد     به اين منظور بايد چشمها را در مقاب       

افـزايش غيرطبيعـي ، عـدم وزن گيـري مناسـب يـا              ( صورت مشاهده هر گونه اختلال در وزن مادر باردار          
 :اقدامات زير بايد صورت گيرد ) كاهش غيرطبيعي 

   ارجاع مادر باردار  -1
   انجام مراقبتهاي ويژه -2
  زشهاي لازم براي مادران باردار انجام آمو-3

  : سنجيده ميشود كه مقادير آن به شرح ذيل ميباشد BMIروند افزايش مطلوب وزن مادران با شاخص * 
8/19 < BMI      وزن اضافه كنند كيلوگرم  12-18 وزن ميبايست در دوران بارداريبودكم.   

26 < BMI < 8/19    وزن اضافه كنند  كيلوگرم  5/11-16  ميبايست در دوران بارداري   طبيعي  
29< BMI < 26    وزن اضافه كنند   كيلوگرم  5/7-11 ميبايست در دوران بارداري     اضافه وزن  
29 > BMI       وزن اضافه كنند كيلوگرم  6حداكثر  ميبايست در دوران بارداري     چاق  
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  قلب جنين نحوه سمع صداي 
تي در هر بار مراجعه مادر سمع صـداي قلـب جنـين ميباشـد ، تعـداد ضـربان                    از مهمترين اقدامات پرسنل بهداش    

 بار در دقيقه است در صورتي كه صداي قلب جنـين كمتـر يـا بيـشتر از           160 تا   110قلب جنين در حالت عادي      
صداي قلـب جنـين را      . اين مقدار باشد نشانه بسيار خطرناكي است و مي بايست سريعا مورد بررسي قرار گيرد                

   ) . و سوني كيد  داپلر ،توسط گوشيهاي مامايي( وان از هفته بيستم به بعد كاملا شنيد ميت
 جنين ، تمايز آن از ضربان قلب مادر است چون در صـورت تاكيكـارد     لبنكته مهم در هنگام سمع ضربانات ق      

  .بودن مادر ممكن است ضربان قلب مادر بجاي ضربان قلب جنين شمارش شود
  :ست انجام شود مراحلي كه مي باي

  .مادر باردار روي تخت به پشت دراز كشيده و پاهايش را دراز ميكند -1
 .معاينه كننده در سمت راست مادر و رو به صورت او مي ايستد  -2

ابتدا ، انتهاي رحم توسط معاينه كننده لمس شده و گوشي مامايي را روي شكم قرار داده و آنقدر جابجـا                      -3
 .ن را بشنود ميكند تا بتواند صداي قلب جني

 پس از شنيدن قلب جنين ، نبض مادر را در دست گرفته تـا بطـور كامـل از شناسـايي صـداي قلـب جنـين            -4
 .اطمينان حاصل نمايد

 .به مدت يك دقيقه كامل صداي قلب جنين شمارش شود -5

 باشـد   بار در يـك دقيقـه  160 و يا بيشتر از 110مجددا ياداوري ميشود در صورتيكه صداي قلب جنين كمتر از    
  .مادر ارجاع فوري ميشود

  ين سن حاملگي يتع
حاملگي از روي شـكم و مقايـسه        ين سن   ييكي از اقدامات بسيار مهم پرسنل بهداشتي در هر بار مراجعه مادر تع            

آن با سن حاملگي كه بر اساس اولين روز آخرين قاعـدگي بدسـت آمـده اسـت ميباشـد ، اگـر سـن حـاملگي                     
 ميتـوان مطمـئن     ) هفتگي   32 تا   18به خصوص از     (  شكم همخواني داشته باشد    تقويمي با سن حاملگي از روي     
  :ين شده است در غير اينصورت يشد كه سن بارداري بدرستي تع

  .ين سن حاملگي بدرستي انجام نشده است مجددا معاينه از روي شكم انجام شود يتع -1
 .درخواست سونوگرافي انجام شود بيشتر مي بايستتاريخ قاعدگي مادر صحيح نميباشد كه براي بررسي  -2

....... سن حاملگي از روي شكم بزرگتر از سن تقويمي است كه احتمال دوقلـويي ، پلـي هيـدرامنيوس ، و                     -3
 .مطرح مي باشد كه براي بررسي بيشتر درخواست سونوگرافي انجام ميشود
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ين از مـادر    سن حاملگي از روي شكم كوچكتر از سن تقويمي است ، ضمن پرسيدن احساس حركات جن                -4
و يا كـاهش مـايع      امكان دو حالت وجود دارد اگر مادر حركات جنين را احساس ميكند تاخير رشد جنين                

در داخل رحم مطرح است و اگر مادر حركات جنين را احساس نمي كند امكان مـرگ جنـين                   آمنيوتيك  
 . حالت ميبايست مادر را ارجاع داد2داخل رحم وجود دارد كه در 

 هفته دوازدهم به بعد به حدي است كه از فضاي لگن خارج شده و در هنگـام لمـس در قـسمت                       اندازه رحم از  
، در هفته بيستم بارداري قلـه رحـم بـه حـدود             ) مگر در زنان خيلي چاق      ( وبيس ميتوان آنرا لمس كرد      سمفيز پ 

  .اهش مي يابد ناف ميرسد در هفته سي و ششم مماس با استخوان جناغ سينه و از آن به بعد ارتفاع كمي ك
 هفتـه  ا بارداري ارتفاع فوندوس رحم از سمفيز پوبيس تا قله رحم به سـانتي متـر برابـر اسـت ب ـ    32 تا 18از هفته   

  . هفته دارد25 سانتي متر باشد ميتوان چنين تعبير نمود كه مادر 25بارداري بطور مثال اگر قله رحم برابر با 
  :مراحل زير ميبايست انجام شود 

  . مي بايست كاملا خالي باشدمثانه مادر -1
 . مادر روي تخت و به پشت خوابيده و پاهاي خود را جمع ميكند  -2

 .معاينه كننده مي بايست در طرف راست مادر قرار گيرد -3

 .قله رحم لمس شود -4

قرارگيري قله رحـم    . ( فاصله قرارگيري سطح فوقاني قله رحم را با توجه به موقعيت بدن مادر تعئين نمايد                 -5
 هفتـه ،    16 هفته ، بين سمفيز پوبيس و ناف برابر          20 هفته ، در حد ناف برابر        12مفيز پوبيس برابر    در حد س  

 هفته ، چـسبيده     32 هفته ، دو انگشت بالاتر       28 هفته ، بين جناغ سينه و ناف         24دو انگشت بالاي ناف برابر      
     در صـورت اسـتفاده از متـر       )  هفتـه ميباشـد      40 هفتـه ، دو انگـشت زيـر جنـاغ سـينه              36به جناغ سينه برابر     

 ، كه با قله رحم مماس اسـت         هندنه تا كف دست معاينه ك     نپارچه اي ، فاصله بين سطح فوقاني استخوان عا        
 .با متر پارچه اي اندازه گيري ميشود
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  سوالات 
   به چه منظور بايد مراقبتهاي دوران بارداري براي مادران صورت گيرد ؟-1
چـه آزمايـشاتي بـراي مـادران درخواسـت          ) منظور در نيمه اول بارداري اسـت        ( قات بارداري    در اولين ملا   -2

  ميشود؟
 چه آزمايشاتي در نيمه دوم بارداري ، در چه زماني بـراي بـار دوم بـراي مـادران درخواسـت ميـشود و چـه                           -3

  آزمايش يا آزمايشاتي براي بار اول درخواست ميشود؟
  . باداري چيست ؟ كامل توضيح دهيد  منظور از كم خوني در دوران-4
 در بارداري چيست ؟ و در صورت مقادير غيـر طبيعـي آن چـه آزمـايش      GCT ميزان تشخيصي آزمايش -5

  تكميلي درخواست ميشود؟
  . است را مشخص كنيد25/12/85 وي  LMP روزه داشته و تاريخ 24 تاريخ زايمان خانمي كه سيكلهاي -6
   چه نكاتي را بايد رعايت كرد ؟ در اندازه گيري فشارخون-7
   در بررسي ادم مادر چه نكاتي را بايد رعايت كرد ؟-8
   در بررسي سن حاملگي چه نكاتي را بايد رعايت كرد ؟-9
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 فصل پنجم 
 

 اهداف آموزشي رفتاري
 

:پرسنل پس از مطالعه اين فصل بايد بتوانند  
 

سب دوران بارداري را به درستي نام        مورد از حركات و فعاليتهاي ورزشي منا       ۳حداقل   -۱
 .ببرند

 
گروههاي اصلي غذايي در رژيم غذايي روزانـه مـادران بـاردار و سـهم هريـك را بـه                     -۲

 .درستي بيان نمايند
 

داروهاي مكمل دوران بارداري و زمان ونحوه صحيح هريـك را بـه درسـتي توضـيح                  -۳
 .دهند
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   پنجمفصل 
  اردارياهميت بهداشت و تغذيه دوران ب

  بهداشت فردي  -
  تغذيه -
  

  بهداشت فردي
به مادران توصيه ميشود براي تشكيل پرونده و دريافت مراقبتهاي لازم به مراكز ارائـه دهنـده خـدمات مراجعـه                     

 ، يكبـار    30 تـا    26 ،يكبـار درهفتـه      20 تا   16، يكبار درهفته    10 تا   6يكبار درهفته   لازم است اين مراقبتها     . دننماي
  . هرهفته يكبار صورت گيرد40تا 38 وازهفته 37 تا 35،يكبار درهفته 34ا ت31درهفته 

  استحمام  
 ، بزرگـي شـكم ،   محدوديتي براي حمام كردن در دوران بارداري يا پس از آن وجود ندارد در هفته هاي آخر    

وبـت زيـاد محـيط      گرمـا و رط   . تعادل بدن را برهم ميزند و احتمال ليز خوردن و افتادن را در وان بيشتر ميكنـد                  
  .حمام ميتواند باعث افزايش درجه حرارت جنين شود ، بنابراين آب بايد ولرم و زمان حمام كردن كوتاه باشد

  پوشيدن لباس 
به علت افزايش حجم و دردنـاك شـدن پـستانها از    . مادران در بارداري بهتر است لباس راحت و گشاد بپوشند      

يـا كـاملا   )  سانتي متـر  5بيش از ( اده شود و پوشيدن كفش پاشنه بلند  استف دوران بارداري  سينه بندهاي مناسب  
تخت به دليل افزايش انحناي كمر و برهم زدن تعادل بدن و هم چنين پوشيدن شلوار و جوراب تنـگ بـه هـيچ                        

  .عنوان توصيه نمي شود
  كار 

ردهاي زايماني بـه كـار خـود    دمادران اگر شاغل هستند و در بارداري خود عارضه اي ندارند ميتوانند تا شروع   
. ادامه دهند و بايد از انجام كار سنگين كه موجب افزايش ضربان قلب و عرق كردن زياد ميـشود پرهيـز نمـود                       

مـشاغل ايـستا ماننـد آرايـشگري ، دندانپزشـكي ، فروشـندگي ، معلمـي كـه          :  گروه تقسيم ميشوند     3مشاغل به   
ال مانند پزشكي ، بازاريابي و خـدماتي كـه پيوسـته در حـال راه                مشاغل فع .  ساعت مي ايستند     3روزانه بيش از    

مشاغل بدون تحرك مانند كتابداري ، ماشين نويـسي ، منـشي گـري ، قـالي بـافي ، خيـاطي كـه                        . رفتن هستند   
. در زناني كه شغل ايستا دارند ، احتمـال زايمـان زودرس بيـشتر اسـت                 . روزانه كمتر از يك ساعت مي ايستند        

در زمـان كـار   . در يك وضعيت بپرهيزنـد  )  ساعت   3بيشتر از   ( ز ايستادن و يا نشستن طولاني مدت        بهتر است ا  
كـساني كـه   . حتي الامكان به طور متناوب راه رفته و در هنگام نشستن يك چهارپايه زبر پاي خود قـرار دهنـد                  

  . ايمني را رعايت نماينددر معرض تشعشعات راديواكتيو ، اشعه ايكس و يا مواد شيميايي هستند بايد نكات
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  مسافرت 

مسافرت براي مادر سالم منعي ندارد ولي اگر مادران ميخواهند در هفته هاي آخر بـارداري سـفر نماينـد حتمـا                      
 ساعت يكبـار كمـي      2مي بايد با پزشك يا ماماي خود مشورت نمايند در طول سفرهاي زميني بايد حداقل هر                 

قسمت شانه اي كمربند بايد از بين دو سينه و قسمت محيطـي           . راموش نكنند   راه رفته و بستن كمربند ايمني را ف       
علت خطر مسافرت بـه خـصوص سـفرهاي هـوايي  در دسـترس نبـودن                 . آن از زير شكم و روي رانها رد شود          

 .امكانات كافي و مناسب براي مادر است 

   استراحت
بهترين وضعيت  . خر بارداري داشته باشند     مادران بهتر است يك برنامه مشخص براي استراحت خصوصا در اوا          

تغيير وضعيت از يك پهلو به پهلوي ديگر و يا بلند شـدن بايـد               . براي استراحت ، خوابيدن به پهلوي چپ است         
  .)به توصيه ها رجوع شود . ( به آرامي صورت گيرد 

  فعاليتهاي ورزشي در سه ماهه اول 
خانمهايي كه از نظر بدني فعال هستند و به طور مستمر و منظم به فعاليتهاي ورزشي پرداخته اند مـي تواننـد هـم      

به شرط آنكه ورزش از نوع سنگين نباشـد و مـادر سـابقه سـقط هـم                  ( چنان به فعاليت ورزشي خود ادامه دهند        
  )نداشته باشد 

اي ورزشي نبوده اند بايد بدانند كه بـارداري زمـان مناسـبي             خانمهاي بارداري كه قبل از بارداري درگير فعاليته       
 ايـن دسـته از خانمهـا بهتـر اسـت از فعاليتهـايي مثـل راه رفـتن بـراي                      .براي شروع تمرينات ورزشي نمـي باشـد       
  .آمادگي جسماني خود بهره مند گردند

  :نكته 
يز ايجاد خـستگي ميكنـد      احساس خستگي يك علامت هشداردهنده در دوران بارداري است تمرينات شديد ن           

بنابراين در زمان خستگي ، درد و گرفتگي عضلاني و تعرق شديد ، فعاليتهاي ورزشي بايـد متوقـف شـده و در     
  .صورت مشاهده خونريزي حتما به پزشك مراجعه نمايند

  :توصيه 
 روي دو    ثانيـه  30 ، پشت يك صندلي     ميتوان براي كشش و استراحت عضلات پشت از اين شيوه استفاده كرد             

 بار در هر نوبت و چند بار در هـر نوبـت و چنـد بـار در روز انجـام      6 ثانيه ايستاد اين كار را     15پا نشسته و براي     
  .داد 

 براي كاهش ورم پاها ميتوان بر روي زمين دراز كشيده ، پاها را از سـطح زمـين بـالاتر قـرار داده و بـه                      :توجه  
  .زير سر و يك بالش در زير باسن قرار دادديوار تكيه داد ، بهتر است  يك بالش در 
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 بهتر است از حمل اجسام سنگين در طول بارداري خودداري نمود و در صورت نيـاز اشـياء را داخـل        :توصيه  
در اين حالت سـنگيني اجـسام كمتـر         . كيسه و يا به شكل بسته اي كه بتوان از زير آن را نگهداشت حمل نمود                 

جسام از روي زمين ابتدا چمپاتمه زده پشت را صاف و از عضلات پـا اسـتفاده                 براي برداشتن ا  . احساس ميشوند 
  .نمود به گونه اي كه خميدگي عضلات پشت و كمر به حداقل رسيده شود

  فعاليتهاي ورزشي در سه ماهه دوم 
تواننـد بـه    خانمهاي باردار براي ادامه فعاليتهاي ورزشي بايد در شرايط بسيار مطلوبي باشند تا در سه ماهـه دوم ب                  

براي رفع خستگي بهتر اسـت      . فعاليت خود ادامه دهند خانمهاي باردار بهتر است در اين مدت پياده روي كنند               
  . دقيقه استراحت نمايند5 دقيقه فعاليت ، به مدت 15پس از هر 

  فعاليتهاي ورزشي در سه ماهه سوم 
ه قلبـي ، عروقـي و تنفـسي فـشار مـي آورد       در ماههاي آخر بايد از فعاليتهاي ورزشي شديد كه بر روي دسـتگا            

در هفته هاي پاياني بهتر است فعاليت هاي ورزشي سبك و آرام باشد و از تمرينات ورزشي كـه                   . اجتناب شود 
از ديگر فوايد تمرينات ورزشي در دوران بارداري بـالا رفـتن سـطح              . تعادل بدن را به هم ميزند خودداري شود       

ردار است ثابت شده است مادرهايي كـه از حـداكثر سـلامتي برخوردارنـد در                آمادگي رواني و عاطفي مادر با     
  .روابط خود با اعضاء خانواده و ساير افراد اجتماع بسيار متعادلتر و منطقيتر هستند

  انجام چند حركت ساده ورزشي در دوران بارداري
 كف پـا را بـر روي زمـين قـرار            به پشت دراز كشيده ، پاها را به اندازه عرض شانه از هم باز و               : حركت اول 

با حمايت دسـتها در زيـر لگـن ،    . به همراه دم ، عضلات باسن را منقبض كرده و از زمين كمي بلند كنيد   . دهيد
سپس با بازدم عميق عضلات باسـن را شـل          . كشش در باسن به قسمت بيرون و جهت مخالف شانه ايجاد كنيد             

  ) بار 5 ( كرده و پشت را آرام به روي زمين قرار دهيد
اصـلاح انحنـا و قـوس كمـر ، كـاهش كمـردرد و               .  تقويت و افزايش قدرت عـضلات شـكم و كمـر             :هدف  

              تقويت لگن 

    
، دست چپ را زير سر قرار داده و هر دو پا را به سمت قفسه سينه                 به پهلوي چپ دراز كشيده       : حركت دوم 

ا بازدم دست  راست ، سر و كمر را از ناحيه قفسه سـينه بـه               همراه ب . چند ثانيه در اين وضعيت بمانيد       . خم كنيد   
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سمت راست بچرخانيد تا پايان بازدم در اين وضعيت قرار بگيريد و همراه دم به حالت اوليـه برگردانيـد سـپس                      
در اين وضعيت با توجـه بـه كشـشي كـه در قفـسه سـينه                 )  بار   5( در جهت مخالف اين حركت را تكرار كنيد         

  .فس بهتر صورت مي گيردايجاد ميشود تن
   تقويت عضلات پشت و سينه ، رفع خستگي :هدف  

      
به پهلوي چپ دراز كشيده و پاي راست را از زمين كمي بلند كرده ، پنجه پا را كشيده و مـچ               : حركت سوم 

سپس انگشتان پا را بـه سـمت داخـل كـشيده و كـشش در ناحيـه                  . پا را به طرف داخل و خارج چرخش دهيد          
 بـار   5( اين حركت را در حالت درازكش به پهلوي سمت راست و پاي چپ تكرار كنيـد                 . ا ايجاد كنيد    ساق پ 

  )با تنفس عادي 
 كاهش درد در ناحيه انـدام تحتـاني ، گرفتگـي عـضلات پـا ، كـاهش ورم ، تـسهيل گـردش خـون و                        :هدف  

  پيشگيري از واريس

        
ا از ناحيه زانو به طرف سينه خم كنيـد و بـا كـشش               ربه پهلوي سمت چپ دراز كشيده و پا          : حركت چهارم 

 بـار   5( حركت را با پهلوي سمت راست تكرار كنيد         . در ناحيه ساق پا ، مجددا پا را در امتداد بدن صاف كنيد            
  ) همراه با دم و بازدم عميق 

  اصلاح انحناي لگن و تسريع جريان خون در اندام تحتاني : هدف
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 دراز كشيده و پاي راست را از زمين با حالت كشش بلند كنيد بطـوري                به پهلوي سمت چپ    : حركت پنجم 
مجددا به حالت اوليه برگرديد سـپس پـا را كمـي بـالا بـرده و بـه       .كه كشش در ناحيه كشاله ران احساس شود       

سمت چپ و راست بچرخانيد اين حركات را در حالت درازكش به پهلوي سمت راست و با پاي چپ تكـرار                     
  ) همراه با دم و بازدم عميق  بار 5( كنيد 
  .تقويت عضلات پرينه و لگن . كاهش درد در ناحيه كشاله ران  : هدف

  
  

وزارت بهداشت درمـان و  براي اطلاعات بيشتر ميتوانيد به كتاب راهنماي آموزش براي آمادگي براي زايمان ،           
    .آموزش پزشكي مراجعه كنيد

  
  
  

  :روابط جنسي 
نند بزرگ شدن پستانها ، پرخوني لگن ، تهوع ، سرگيجه ، بزرگي و تغييـرات شـكم              تغييرات دوران بارداري ما   

گرچـه تمـايلات جنـسي طـي نيمـه اول بـارداري       . و پرينه بر روي فعاليتهاي جنسي و ارضا شدن تاثير ميگذارد       
  . شود هفته آخر بارداري توصيه نمي4روابط جنسي در . كاهش مي يابد ولي اغلب در نيمه دوم بيشتر ميشود

مانند پهلو به پهلو يا قـرار گـرفتن مـادر در            ( در دوران بارداري بخصوص در ماههاي آخر ، وضعيتهاي مناسبي           
.  براي مقاربت توصيه ميشود كه باعث صرف انرژي كمتر و نيـز فـشار كمتـر روي شـكم و رحـم ميـشود       )بالا

بهتر اسـت از وضـعيتي در       . ا تجربه كنند    ممكن است برخي خانمهاي چندزا در نيمه اول بارداري درد پستانها ر           
  .هنگام مقاربت استفاده شود كه فشار كمتري روي سينه ها وارد شود

 بهتـرين توصـيه ايـن اسـت كـه از كـشيدن               :اعتياد ، كشيدن سيگار و ساير دخانيات و مصرف الكـل            
مـان زودرس ، كـم   سيگار و دخانيات موجـب زاي . سيگار و ساير دخانيات و مصرف الكل جدا خودداري شود      

هم چنين مـصرف الكـل باعـث تـاخير رشـد ، ناهنجاريهـاي صـورت و           . وزني نوزاد و حتي مرگ نوزاد ميشود      
ترك اعتياد به مواد مخدر در بارداري توصيه نمي شود ولي مادر بايد زير نظـر                . اختلال عصبي در جنين ميشود    
  .پزشك متخصص مراقبت شود
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  مصرف دارو 
بـه هـر دليـل اگـر مـادر قبـل از             . داروهاي مصرفي توسط مادر ميتواند از جفـت عبـور كنـد             به دليل آنكه اكثر     

  . يا ماما مراجعه نمايدبه پزشك   بايدمي باشد  در اوايل بارداري مجبور به استفاده از داروبارداري و يا 
  تغذيه 

در طـول   . كمـك ميكنـد   آنچه كه يك خانم باردار به عنوان تغذيه مصرف ميكند بـه رشـد و تكامـل جنـين او                     
 اندازه كافي از مواد غذايي مناسب استفاده نكند جنين بخشي از مـواد غـذايي                هدوران بارداري حتي اگر مادر ب     

مورد نياز خود را از ذخاير بدن مادر تامين ميكند و در نهايت سلامتي مادر به مخاطره مـي افتـد تغذيـه مناسـب              
 كيلوكـالري در روز     300ز افزوده به كالري در كـل دوران بـارداري           به معني بيشتر خوردن نيست زيرا ميزان نيا       

  .ميباشد
زنـان  . آنچه كه در تغذيه مادر باردار اهميت دارد رعايت تنوع و تعادل در مصرف مواد غـذايي مـي باشـد                     •

  . گروه اصلي مواد غذايي استفاده كنند 4باردار هم بايد مانند ساير افراد خانواده هرروز از 
 :ي مواد غذايي عبارتند از اصل  گروه4 •

   نان و غلات    -1
   ميوه ها و سبزيه-2
   شير و لبنيات  -3
   گوشت ، تخم مرغ ، حبوبات و مغزها-4 

 ليـوان مايعـات     6-8در دوران بارداري بايد مصرف غـذاهاي چـرب ، شـيرين و شـور محـدود شـود و روزانـه                       
 سـبب پيـشگيري از عـوارض شـايعي هـم چـون              مصرف مايعات به مقدار زياد در طول بارداري       . مصرف شود   

  .پيوست خواهد شد
   گروه نان و غلات 

 .شامل انواع نان ، برنج ، ماكاروني ، رشته ، گندم ، جو و ذرت ميباشد

 .  سهم در روز است7-11مقدار توصيه شده از مواد غذايي اين گروه 

 سـانتي متـر     10 *10حـدود   ( كـف دسـت     يك برش نان سنگك ، تافتون يا بربري به انـدازه            :  هر سهم معادل    
 برش نان لواش ، يك ليوان غلات پخته مانند برنج يا ماكاروني يـا نـصف ليـوان                   4، يا   )  گرم   30مربع يا حدود    

  .غلات خام ميباشد
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پـروتئين   . غلات منابع خوب توليد انرژي هستند و به سرعت در بدن مصرف شده و انرژي لازم را تامين ميكنند            
نقـش ايـن تركيبـات در     .  از ديگر تركيبات موجود در اين گروه مواد غذايي هستند          Bينهاي گروه   آهن و ويتام  

  :توصيه ميشود . بدن رشد و سلامت سيستم عصبي ميباشد
هـم چنـين ميتواننـد از       . اسـتفاده كننـد     ) مانند سنگك ، تافتون و بربري       ( از غلات پرفيبر و نان سبوس دار         -1

  .دمك به همراه شير استفاده كنندغلات حجيم شده مثل شيرين گن
به طور كلي مخلوط غلات و حبوبات مانند عدس پلـو ،  . بهتر است برنج را به همراه حبوبات مصرف كنند        -2

 .لوبيا پلو ، عدسي با نان و خوراك لوبيا با نان ، پروتئين مطلوبي را براي بدن تامين ميكند

  گروه ميوه ها و سبزيها 
و انواع ويتامينهـاي گـروه       ) Aپيش ساز ويتامين    (  و بتاكاروتن    Cمين كننده ويتامين    سبزيها و ميوه هاي خام تا     

B   اعـم از  ( هرچه يك ماده غذايي گياهي رنگ تيره تـري داشـته باشـد    .  و مقداري آهن مورد نياز بدن هستند
 ) C و   Bويتامينهاي  شامل  ( ويتامينهاي محلول در آب     . از نظر بتاكاروتن غني تر است       ) سبز ، نارنجي يا قرمز      

شـست و شـوي زيـاد ،    : حساس و ناپايدار هستند و عوامل زير سبب تخريب و به هدر رفتن آنها ميـشوند                بسيار  
قرار گرفتن در معرض هوا يا نور خورشيد ، پختن به مدت طولاني به خصوص در ظروف دربـاز و همـراه آب                       

  .زياد بدون مصرف آب آن 
  :ن گروه در بدن عبارتند از  نقش ويتامين هاي موجود در اي

  افزايش مقاومت در برابر عفونتها -1

  كمك به التيام زخمها -2 

  تامين سلامت چشم و بينايي  -3  

   كمك به سوخت و ساز مواد در بدن -4  
  ميوه ها 

ن مثـال   هر سهم از ميوه ها به عنـوا       .  سهم در روز استفاده كرد       3-4از ميوه هاي مختلف به طور متوسط بايستي         
 عـدد زردآلـو ، نـصف    3يك عدد سيب ، پرتقال يا موز متوسط ، نصف ليوان كمپوت يا ميـوه پختـه ،   : معادل  

 2ليوان حبه انگور ، يك چهارم طالبي متوسط ، نصف ليوان آب ميـوه يـا يـك سـهم ليـوان آب ليمـو تـرش ،            
  . ميباشد) برگه ( قاشق غذاخوري ميوه خشك 

  :هتر ميوه ها پيشنهاد ميشودصيه هاي زير براي مصرف بوت
  .براي ايجاد تنوع در مصرف ميوه ها سالاد ميوه تهيه شود  -1
 بجاي مصرف نوشابه هاي گازدار مصرف آب ميوه هاي تازه توصيه ميشود -2
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 .در وعده صبحانه نيز مصرف انواع ميوه ها يا آب ميوه ها توصيه ميشود -3

انجيـر خـشك ، برگـه هلـو ف زردالـو يـا        در فصول سرد ميوه هاي خشك مانند كشمش ، توت خشك ،              -4
 .آلوي خشك به عنوان ميان وعده پيشنهاد ميشود

  سبزيها 
. ميباشـد .... سبزي خـوردن ، خيـار و      ،  شامل انواع سبزيهاي برگي ، هويج ، گوجه فرنگي ، كدو ، سيب زميني               

ك ليوان سـبزي خـام      ي:  سهم در روز است كه هرسهم معادل         4-5از سبزيها به طور متوسط      مقدار توصيه شده    
يـا نـصف ليـوان    ....... ) شامل گوجه فرنگي ، كاهو ، كلم ، فلفل سبز دلمه اي و ( برگ دار يا سالاد سبزيجات      

مانند سبزي خوردن ،    (  روزانه سبزيهاي تازه     -1: توصيه هاي زير را بايد بخاطر داشت        . سبزيجات پخته ميباشد  
 2 يا پخته شده همراه غذا و يا داخل سـالاد مـصرف شـود        ،ن وعده   به عنوان ميا  ) كاهو ، گوجه فرنگي ، هويج       

 سيب زميني به صورت آب پز يا تنوري تهيه شده و حتـي المقـدور از مـصرف آن بـه صـورت سـرخ كـرده                            –
هم چنين براي استفاده بيشتر از خوردن تغذيه اي سيب زميني بهتر اسـت بخـوبي شـسته شـده و بـا                       . پرهيز شود   

   .پوست طبخ شود
  .با برگ سبز تيره كه منابع خوب اسيد فوليك هستند استفاده شودز سبزيهاي ا -3
و مقداري آهن ميباشد استفاده      ) Aپيش ساز ويتامين  (  ، بتا كاروتن     Cاز جعفري كه از منابع غني ويتامين         -4

 .شود

  گروه شير و لبنيات 
وده و شامل شير ، پنير ، ماسـت ، كـشك    بB و A ويتامينهاي  ،مواد اين گروه از منابع كلسيم ، فسفر ، پروتئين           

اين گروه از مواد غذايي ، منبع بسيار خوبي از كلسيم مورد نياز براي بـدن مـادر جهـت حفـظ     . و بستني ميباشد  
سلامت و استحكام استخوانها ، اندامها و حفظ ذخيره كلسيم بدن مادر ميباشد و در ساخت و ساز اسـتخوانها و                     

 ميلـي  1000نياز به كلسيم در دوران بارداري مانند دوران قبـل از بـارداري         . مهم است   دندانهاي جنين نيز بسيار     
 30در دوران بـارداري بـدن مـادر         . گرم  در روز است ولي جذب كلسيم در بدن مادر باردار افزايش مي يابـد                 

 5ود  صرف تـشكيل اسـتخوانهاي جنـين ميـشود و تنهـا حـد             )  گرم   25( گرم ذخيره ميكند كه بخش عمده آن        
بنابراين براي جلوگيري از برداشت ذخاير كلسيم از ذخاير مـادر مـصرف             . گرم آن در بدن مادر ذخيره ميشود        
قوطي كبريـت ،     گرم پنير كم چرب معادل دو        45-60يك ليوان ماست ،     . لبنيات به ميران كافي توصيه ميشود       

  : غذايي توصيه ميشود در مورد اين گروه .  ليوان بستني ميباشد  5/1يك ليوان كشك و يا
  . پنير علاوه بر صبحانه به همراه سبزيجات و يا در سالاد مصرف شود-1 

  . از شير كم چربي و پنير كم نمك استفاده شود-2
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و يا داخل   ) مانند شيرين گندمك ، برشتوك و غيره        (  شير را به صورت ساده و يا همراه غلات حجيم شده             -3
  .دسر يا ميان وعده ميل شودفرني و يا شير برنج به عنوان 

  . از كشك در انواع آشها و يا غذاهايي مانند كدو يا بادمجان استفاده شود-4
  . دقيقه آنرا جوشاند10 تا 5و يا قبل از مصرف كشك مايع .  حتما از كشك پاستوريزه استفاده شود-5

ود معادل مقدار توصيه شـده      اگر مصرف شير سبب ايجاد نفخ و مشكل گوارشي در مادران ميشود پيشنهاد ميش             
 .در صورت تجويز پزشك در اين موارد از قرصهاي كلسيم استفاده كرد. ان از ماست يا پنير استفاده شود 

  گروه گوشت ، تخم مرغ ، حبوبات و مغزها
 اين گروه شامل انواع گوشت سفيد و قرمز ، ماهي ، دل ، جگر ، تخم مرغ ، عدس ، نخود و لوبيا ، پسته ، بادام                          

، شـيرخوار و    اين مواد از عمده ترين منابع تامين كننده پروتئين مورد نياز براي جنين              . ميباشد........... ، گردو و    
نقـش  .  نيـز هـستند      Bعلاوه بر پروتئين ، اين گروه منابع خوني از آهن ، روي و ويتامينهاي گـروه                 . مادر است   

تعداد توصـيه شـده از مـواد ايـن گـروه            .  رشد ميباشد    اين تركيبات در بدن خونسازي ، تكامل سيستم عصبي و         
نصف ليـوان حبوبـات     .  گرم گوشت قرمز يا ماهي يا مرغ         60:   سهم در روز است كه هر سهم معادل          3حدودا  

  :توصيه ها . ليوان حبوبات پخته ، دو عدد تخم مرغ يا نصف ليوان از مغزها ميباشد خام يا يك 
شده همراه با برنج ، سبزيجات و يا به صورت سوپ مرغ و جوجه اسـتفاده      از مرغ يا جوجه پخته يا آب پز          -1

  .كنند
از تخم مرغ ترجيحا به صورت آب پز سفت اسـتفاده و از مـصرف زرده آن بـه صـورت خـام يـا نـيم بنـد                              -2

 .خودداري كنند

تـوان بـه عنـوان      انواع مغزها مانند پسته ، بادام ، گردو و فندق نيز منابع خوبي از پروتئين و آهن هـستند و مي                     -3
 .استفاده كرد ) كه نمك كمتري دارد ( ميان وعده از نوع خام آنها 

از ماهي حداقل دو وعده در هفته استفاده كنند زيرا مصرف ماهي از تكامل سيستم عصبي و افزايش قـواي     -4
 .ذهني جنين بسيار موثر است 

 .در طبخ انواع گوشت دقت شود كاملا مغزپخت شود -5

   ران بارداري مصرف مكملها در دو
مصرف اين قرص در طي دوران بـارداري بـه خـصوص طـي هفتـه هـاي اول بـارداري بـسيار                        : اسيد فوليك 

به محض اطلاع از بارداري تا پايان دوره بارداري         اهميت دارد مصرف اسيد فوليك سه ماه قبل از بارداري و يا             
 اسـيد فوليـك بـراي     .ليك است قطـع ميـشود        هم زمان با شروع مولتي ويتامين كه داراي اسيدفو         .توصيه ميشود 

شكل گيري و تكامل سيستم عصبي جنين لازم است و مصرف آن از تولـد كـودك بـا نقـص دسـتگاه عـصبي        
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خربزه ، هندوانه ، پرتقال ، سـبزيهاي بـرگ سـبز تيـره              : پيشگيري ميكند مواد غذايي حاوي اسيد فوليك شامل         
  .ت مانند انواع سبزي خوردن ، حبوبات و جگر اس

ايـن ميـزان بـه    . در دوران بارداري نياز به آهن به ويژه در سه ماهه دوم و سوم بارداري افزايش مي يابد         : آهن
به بدن نميرسد و خانمهاي باردار بايد حتما از پايان ماه چهارم بـارداري              هيچ وجه از طريق مصرف مواد غذايي        

ي چهار ماه پس  از زايمـان مـصرف آن را ادامـه              مصرف كننده و تا سه ال     يك عدد قرص سولفات فرو در روز        
كمبود آهن در مادران باردار منجر به محدوديت رشد جنين ، زايمان زودرس ، كم خوني جنين ، تولـد           . دهند  

هم چنين سبب ايجاد كم خوني مزمن در مـادر بـاردار ،             . نوزاد كوتاه قد ، كم خون و نارس و كم وزن ميشود             
مصرف منابع غنـي از آهـن در طـي ايـن            . زي و ناتواني حتي بعد از وضع حمل ميشود        مستعد كردن او به خونري    

گوشت قرمز ، مرغ ، ماهي و جگـر از منـابع غنـي آهـن و زرده تخـم مـرغ ، حبوبـات و                          . دوران توصيه ميشود    
اني مثـل   ارزش مواد غذايي با منشاء حيو     . سبزيهاي برگ سبز تيره مانند اسفناج و جعفري از منابع آهن ميباشند             

  : بنابراين به كليه مادران توصيه ميشود .گوشت و جگر از نظر جذب آهن خيلي بيشتر است
  .در برنامه غذايي روزانه از حبوبات و حتي الامكان گوشت و ساير منابع غذايي حاوي آهن استفاده كنند -1
ك به عنـوان     توت خشك و انجير خش     ،از ميوه هاي خشك همچون كشمش و خرما ، برگه آلو ، زردآلو               -2

 .منابع آهن در ميان وعده ها استفاده كنند

انواع مغزها مثل پسته ، بادام ، گردو و فندق نيز منابع خوني از آهن هستند و از آنها ميتوان بـه عنـوان ميـان                           -3
 .وعده استفاده نمود

بعـد از صـرف غـذا       از نوشيدن چاي ، قهوه و دم كرده هاي گياهي يك ساعت قبل و يـك تـا دو سـاعت                       -4
 .خودداري كنند

سـبزي  ( همراه با غذا سالاد حاوي گوجه فرنگي ، كاهو ، كلم ، فلفل دلمه اي و هم چنين سـبزيهاي تـازه                        -5
 Cسبزيها و ميوه هاي تازه به خصوص مركبات حاوي ويتـامين     . و بعد از غذا ميوه مصرف كنند        ) خوردن  
     مــو و آب نــارنج كــه حــاويمــصرف آب لي.  جــذب آهــن غــذا را افــزايش ميدهــد Cويتــامين . هــستند 
 . ميباشند همراه سالاد توصيه ميشودCويتامين 

مده يا بـا جـوش شـيرين        ناني كه از خمير ورنيا    .  از ناني كه از خمير ورامده تهيه شده است مصرف نماييد             -6
 تهيه نشده باشد جذب اهن را در بدن كاهش ميدهد 

مراه مواد غذايي آهن دار كه سـبب افـزايش           به خصوص مركبات به ه     Cمصرف تركيبات حاوي ويتامين      -7
 .آهن ميشود توصيه ميگردد
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در صورت بروز عوارض احتمالي به دنبال مصرف قرص آهن مانند تهوع درد معده و ساير عـوارض گوارشـي       
در هـر حـال هيچگـاه نبايـد     . توصيه ميشود قرص آهن بعد از غذا ميل شود تا عوارض جانبي بـه حـداقل برسـد         

  .را قطع كند زيرا بعد از گذشت چند روز عوارض برطرف ميشودمصرف قرص آهن 
تاكيد ميگردد طبق دستورالعمل هاي كشوري از سوي اداره سلامت مادران ، كليه مـادران بـاردار                  •

 از شروع ماه پنجم همه روزه يك قرص آهن و يك قرص مولتي ويتامين مصرف نمـوده و تـا            دباي
 .سه ماه پس از زايمان ادامه دهند
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  الات سو
  در سه ماهه اول چه نوع حركات ورزشي يا چه نوع ورزشي براي مادران مناسب است ؟-1
   براي روايط جنسي چه توصيه هايي در دوران بارداري به مادران مي كنيد ؟-2
 يكي از انواع مواد غذايي در رژيم روزانه مادران باردار ميوه و سبزيجات است ، مادران بـاردار از ميـوه هـا                        -3

  ونه و به چه مقداري بايد استفاده كنند ؟چگ
  ؟ كمبود آهن در مادران باعث ايجاد چه عوارضي در مادران و جنين شان ميشود-4
   در مورد استفاده از گروه نان و غلات در رژيم غذايي مادران چه توصيه هايي داريد؟-5
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 فصل ششم 
 

 اهداف آموزشي رفتاري
 

:ايد بتوانندپرسنل پس از مطالعه اين فصل ب  
 

 . مورد از علائم خطر دوران بارداري را به درستي بيان نمايند۴ -۱
 

فشارخون بالا در زمان بارداري را تعريف كرده و اقدامات مناسب در صورت مواجهه با                -۲
 .آن را به درستي  توضيح دهند

 
 مشكلات ادراري تناسلي و راههاي مواجهه و درمان و شرايط ارجاع به سطوح بـالاتر را                -۳

 .به درستي توضيح دهند
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  ششم فصل 
  علائم خطر دوران بارداري و بيماريهاي مادر 

  )هيپرتانسيون ( فشارخون بالا  -1
 نسبت به فـشارخون قبلـي و يـا انـدازه فـشارخون               سانتي جيوه    5/1/3 افزايش فشارخون مادر به ميزان     :تعريف  

وقوع آن در نيمه اول و يـا دوم         . بلي وي مشخص نبوده است       و يا بالاتر براي مادري كه فشارخون ق        9/14برابر  
  .بارداري تشخيصهاي مختلفي خواهد داشت

  نيمه اول بارداري 
 قبلي باشد بايـد      مزمن اگر با سردرد ، تهوع و استفراغ شديد ، سابقه بيماريهاي كليوي ، قلبي و سابقه فشارخون                

  .يز هيپرتانسيون مشكوك شدبه ابتلا به مول ، چند قلويي ، تيروتوكسيكوز ، كر
بديهي است پرسنل بهداشتي ميبايست در صورت مواجهه با فشارخون در مورد سردرد ، تـاري ديـد ، درد                     •

 فشارخون بالا سوال نمايند و بدن و انـدامها          ،اپيگاستر ، تهوع و استفراغ شديد ، سابقه بيماريهاي كليوي ، قلبي             
را از لحـاظ درد بررسـي كـرده ، سـن بـارداري را دقيقـا انـدازه گيـري             قه اپيگاستر   طرا از لحاظ وجود ادم و من      

هم چنين ارجاع بـه پزشـك و پيگيـري فعـال نيـز              .  در ادرار اورژانس داشته باشند       پروتئين  نموده و درخواست    
  . انجام گردد

ورد منظور از پيگيري فعال آن است كه پرسنل شماره تلفن مادر و آدرس دقيق وي را داشته و شخصا م ـ                   *  •
 .را تا حصول نتيجه پيگيري نمايند

  نيمه دوم بارداري  •
  

 بـوده در مـادري كـه تـاكنون          90 تـا    80اگر در نيمـه دوم بـارداري فقـط فـشار دياسـتوليك مـادر بـين                  ) الف  
  :فشارخون نرمال داشته است به شروع پره اكلامپسي مشكوك ميشويم در اين صورت بايد 

 به همراه بررسي دقيق وضعيت رشـد و سـمع صـداي قلـب              آزمايش ادرار از لحاظ وجود پروئئين      -
  .كامل انجام شده و مادر به صورت روزانه توزين شودجنين در يك دقيقه 

به مادر توصيه شود به پهلوي چپ خوابيده و استراحت كافي داشـته باشـد ، علائـم خطـر توسـط                       -
يـستي فـشارخونش انـدازه    پرسنل بهداشتي به صورت كامل به وي داده شده و به صورت روزانه مي با      

 .گيري شود

در نهايت در صورتيكه هريك از مـوارد فـوق غيرطبيعـي بـود مـي بايـست بـه متخـصص زنـان و             -
 .زايمان ارجاع داد
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، ادم ژنراليـزه و بـدون        ) 1+كـم يـا     (  و همـراه بـا پروتئينـوري         110/160 اگر فشارخون كمتـر از       )ب
 : اكلامپسي خفيف مشكوك ميشويم كه مي بايد سردرد و تاري ديد و درد اپيگاستر باشد به پره

انجـام داده و  ) تحت نظر پزشـك  (  قطره در دقيقه 32 يا رينگر حداكثر  رگ باز كرد و تزريق سرم قندي -
 )در مسير ارجاع مادر همراهي شود ( بلافاصله ارجاع فوري داد 

 و بـالاتر ، ورم  2+مراه بـا پروتئينـوري    ميلي ليتر جيوه ه110 اگر فشار خون دياستوليك مساوي يا بالاتر از       )ج
 مـشكوك ميـشويم در ايـن         شـديد  دست و صورت ، سردرد ، تاري ديد ، درد اپيگاستر باشد به پره اكلامپـسي               

 :صورت بايد

 رگ باز شـود و سـرم رينگـر          2مادر را به پهلوي چپ خوابانيده ، راههاي هوايي وي باز بوده و براي مادر                 -
 قطـره در  32در صورتيكه خونريزي وجود نداشته باشد خـروج سـرم نبايـد بـيش از              يا قندي نمكي تزريق شود      

 .دقيقه باشد

 ليتـر در دقيقـه      8 تـا    6در اين شرايط مادر را بايد ارجاع داده و همراهي نمود و هم چنين اكسيژن به ميـزان                    -
 .برقرار شود

 .سولفات منيزيم طبق دستورالعمل تزريق شود -

مامي مواردي كه در نيمه اول ذكر شد از مادر پرسيده و مادر بـه صـورت دقيـق                   در نيمه دوم بارداري نيز ت      -
 .معاينه شود

 .در اين مورد نيز مي بايست پيگيري به صورت فعال صورت گيرد -

 خونريزي و لكه بيني) 2
 .خروج خون به هرميزان يا ترشح خوني از واژن در دوران بارداري خونريزي اطلاق ميشود: تعريف  -

 ارداري نيمه اول ب
در صورتيكه پرسنل با اين مورد مواجهه شدند مي بايـد ميـزان خـونريزي ، تهـوع ، اسـتفراغ ،  درد شـكم ، در                            
مادر ارزيابي شده و ارتفاع رحمي ، تونيسيته رحمي و حساسيت شكم و ارتفاع رحمي در مـادر معاينـه شـده و                       

 .تعداد ضربان قلب جنين در يك دقيقه كامل شمارش شود

ر خونريزي به صورت لكه بيني با تهوع و استفراغ و درد مبهم شكم همراه باشد به تهديد بـه سـقط ،                       اگ) الف  
مول ، حاملگي خارج از رحمي مشكوك شده و در اين صورت بايـد بلافاصـله بـه متخـصص زنـان و زايمـان                         

 .ارجاع داد
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اشد به سقط مـشكوك شـده       اگر خونريزي درحد قاعدگي يا بيشتر بوده و درد شكم مشابه درد قاعدگي ب             ) ب
و در اين صورت بايد پس از بررسي منبع خونريزي دهنـده و بـاز كـردن رگ و تزريـق سـرم رينگـر يـا قنـدي               

 .نمكي با همراهي ارجاع فوري داد

و ريباند شكم باشد به حاملگي خارج از رحـم  شكم ، تندرنس    شديد   اگر خونريزي كم بوده به همراه درد      ) ج
 قطـره در دقيقـه      32سرم قندي نمكي به ميزان حداقل       شكوك شده در اين صورت بايد       پاره شده و شكم حاد م     

 .تزريق كرده و مادر را ارجاع فوري داد 

  نيمه دوم بارداري 
 اگر خونريزي به صورت ترشحات خوني به همراه انقباضـات رحمـي باشـد بايـد بـه نمـايش خـوني يـا                         )الف  

Bloody Showرماني جهت زايمان ارجاع داد  مشكوك شد و مادر را به مركز د.  
 اگر خونريزي به همراه درد شكم ، اختلال صداي قلب جنين ، افزايش انـدازه و سـفتي پيـشرونده رحـم و                        )ب

 سرراهي مشكوك شد در اين صورت بايد بـراي          وريدتندرنس رحم باشد بايد به دكولمان ، جفت سرراهي و           
 ليتر در دقيقه با ماسك يـا لولـه داده و مـادر را بـه حالـت                   6-8مادر سرم رينگر تزريق كرده ، اكسيژن به ميزان          

لازم به ذكر است در اين مورد به هيچ عنوان مـادر            . خوابيده به پهلوي چپ با همراهي كردن ارجاع فوري داد           
  . زيرا در صورت جفت سرراهي خونريزي كشنده براي مادر ايجاد ميگردد.را نبايد معاينه واژينال نمود

هداشتي درماني مي بايستي در مواجهه با اين فراد از ميزان خونريزي ، تهـوع ، اسـتفراغ ، درد شـكم                       پرسنل ب  *
داد ضـربان   عسوال كرده و در معاينه شكمي ، حساسيت شكم ، ارتفاع و تونيسيته رحم را سنجيده و هم چنين ت                   

  .قلب جنين و سن بارداري را تعئين نمايند
  تب 

 بزرگـي كبـد و طحـال ،      :ي اتفـاق بيفتـد در صـورتي كـه بـا هريـك از علائـم                  اگر تب در هرزماني از بـاردار      
 و بايـد    و هپاتيـت مـشكوك شـده       عفونتهاي انگلي  به    همراه باشد  بي اشتهايي ، زردي و لرز     خستگي ،   

براي مادر رگ باز كرده و سرم قندي تزريق نمود و در اولين فرصت به متخصص زنان يا داخلي ارجـاع نمـود                       
  :ه اگر به همرا

 شـده و در ايـن       عفونت دسـتگاه گـوارش مـشكوك      اسهال خوني ، درد شكم ، تهوع و استفراغ بوده بـه             
 ميلـي   500آمپي سيلين    و پس از تجويز      تزريق كرده  نمكي   -صورت بايد براي مادر رگ باز شود و سرم قندي         

  . ساعت يك بار به متخصص داخلي يا عفوني ارجاع داده شود 6گرم و 
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  :اگر به همراه 
شـده  و    عفونت دستگاه تنفسي فوقاني مشكوك       سرفه ، اگزوداي حلق باشد به        ، گلودرد   ،آبريزش بيني   

شد به متخصص داخلـي ارجـاع       ن روز بهبود حاصل     3براي وي استامينوفن تجويز شده و در صورتي كه پس از            
  .داده شود 

  :اگر به همراه 
عفونت دستگاه تنفـسي  به   رال ريوي و لرز باشدنفسد قفسه سينه ، افزايش تعداد تتنگي نفس ، سرفه ، در

 و با باز كردن رگ و تزريق سرم قنـدي ، تجـويز اسـتامينوفن خـوراكي يـا شـياف ،                       تحتاني مشكوك شده  
  . ليتر در دقيقه ارجاع فوري به متخصص داخلي يا عفونت ضرورت دارد6-8دادن اكسيژن به ميزان 

  :اگر به همراه 
 تهوع و استفراغ و لرز باشد به پيلونفريـت مـشكوك ميـشويم و               ، ادرار    و تكرر  سوزشدرد و تندرنس پهلوها ،      

اگر به همراه لكه بيني پارگي كيسه آب دردشكم ، ترشحات بدبو ، علائم ناشي از دسـتكاري بـارداري و لـرز                       
  : صورت اقدامات مناسب شامل 2 ميشويم در هر به عفونت ماحصل بارداري مشكوكباشد 

 قطره در دقيقـه ، تجـويز اسـتامينوفن خـوراكي يـا        32 تزريق سرم قندي نمكي به ميزان حداقل         بازكردن رگ و  
  . ميلي گرم جنتامايسين و ارجاع فوري است 80 گرم آمپي سيلين و 2، تزريق وريدي شياف 

 بـدبوي  ترشـحات  در صورت مواجهه با اين افراد مي بايست ابتدا از لكه بيني ، پارگي كيـسه آب ، درد شـكم       
واژينال ، دستكاري بارداري ، سوزش ادرار  ، تهوع و استفراغ ، سرفه ، درد قفسه سينه ، سردرد ، بـي اشـتهايي                         

، لرز ، تنگي نفس ، درد پهلوها از مادر پرسـيده و پهلوهـا ،     اسهال خوني ، گلودرد ، آبريزش بيني        يا خستگي ،    
موده و علائم حياتي وضعيت كيسه آب  را نيـز انـدازه   ، گردن ، كبد و طحال ، اسكلرا و حلق را معاينه نريه ها  

  .گيري و معاينه نمود
   تناسلي –مشكلات ادراري 

پــس از ســوال كــردن در مــورد ســوزش ادرار ، تكــرر ادرار ، درد زيــر دل ، تهــوع و اســتفراغ ، درد پهلوهــا ،  
واژينال ، خـارش و سـوزش و   احساس سريع دفع ادرار ، لرز ، ضايعات يا زخم ناحيه تناسلي ، ترشحات بدبوي   

  .درد ناحيه تناسلي بايد پهلوها و شكم ، ناحيه تناسلي را معاينه كرده و درجه حرارت را نيز تعئين كرد
هرپس ژنيتال مشكوك اگر به همراه ضايعات تناسلي به صورت وزيكولهاي گروهي همراه با درد باشد بـه        

 در صـورت شـدت درد ، درد مـادر را كـاهش داده و در      و با تجويز استامينوفن و ژل موضعي ليدوكائين    شده
 . براي مادر سوند گذارده شده و ارجاع غيرفوري به متخصص داده ميشود ادراري صورت احتباس



 55

بـه سيـستيت    اگر تب به همراه سوزش ادرار ، درد زيـر دل ، تكـرر ادرار ، احـساس سـريع دفـع ادرار باشـد                          
 3 سـاعت يـك بـار تـا          8 ميلي گرم هر     500يز آموكسي سيلين    تجو:  و اقدامات مناسب شامل      مشكوك شده 

روز و در صورت عدم بهبود درخواست آزمايش كامـل و كـشت ادرار و بنـابراين درمـان متناسـب بـا جـواب                         
قـبلا توضـيح داده   ( آزمايش و در صورت بروز تب و لرز و درد پهلوها اقدام به درمـان پيلونفريـت بايـد نمـود                  

  ).شد 
 و  به واژينيـت مـشكوك شـده      ه ترشحات بدبو نه خارش و سوزش در ناحيه تناسي بـوده             اگر تب به همرا   

  .درمان با كلوتريمازول تا يك هفته و در صورت عدم بهبود ارجاع به متخصص داده شود
  اختلالات صداي قلب و حركات جنين 

نـين را در يـك      در صورت مواجهه با اين حالت از وضعيت حركت جنين ابتدا پرسيده و سپس صداي قلـب ج                 
  .دقيقه شمرده و سن حاملگي را دقيقا بايد مشخص كرد

 دقيقـه   10 نوبـت بـه فاصـله        2 بار در دقيقـه در       160اگر در نيمه دوم بارداري افزايش ضربان قلب جنين بيش از            
باشد تاكيكاردي جنيني مشهود است بايد براي مادر رگ باز كرده و سرم قندي نمكي تزريق نمـود و اكـسيژن                

  . ليتر در دقيقه با ماسك يا لوله داده و مادر را بلافاصله ارجاع داد6-8ميزان به 
 باشد جنين ديـسترس جنينـي   )پايش ( دقيقه يا بيشتر3 بار در دقيقه در مدت 110اگر ضربان قلب جنين كمتر از    

 به پهلوي چپ    يا براديكاردي دارد مي بايست براي وي رگ باز نموده و سرم قندي نمكي تزريق نمود مادر را                 
  . ليتر در دقيقه با ماسك يا لوله داده و ارجاع فوري داد6-8خوابانيده و به مادر اكسيژن به ميزان 

 بارداري باشد بايد به هيپوكسي مشكوك شده و مـادر را بـه پهلـوي                28اگر كاهش حركات جنين بعد از هفته        
  .داده و ارجاع فوري داد  ليتر در دقيقه به مادر 6-8چپ خوابانيده و اكسيژن به ميزان 

به مرگ جنين مشكوك شده و ارجاع       اگر صداي قلب جنين شنيده نشود و يا مادر حركت جنين را حس نكند             
  .فوري ميدهيم

  
  سوالات

   انواع پره اكلامپسي را نام برده و نشانه هاي آنها ، به همراه اقدامات لازم در مورد هريك را توضيح دهيد؟-1
  مورد تشخيص هرگونه اختلال در صداي قلب و حركات جنين را نام ببريد؟ اقدامات لازم در -2
     در مواجهه با خونريزي و لكه بيني در نيمه اول بارداري چه تشخيصهاي احتمالي و چه اقداماتي مناسـب -3

  است ؟  
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 فصل هفتم
  

 اهداف آموزشي رفتاري
 

:پرسنل پس از مطالعه اين فصل بايد بتوانند  
 

 .عمول پس از زايمان را تعريف نمايندمراقبتهاي م -۱
 

 .  مورد از تغييرات بدن در دوران پس از زايمان را به درستي بيان كنند۴حداقل  -۲
 

  مورد از حركات و فعاليتهاي مناسب در دوران پس از زايمـان را بـه درسـتي                   ۴حداقل   -۳
 .انجام دهند

 
 اقدامات لازم در مـورد       مورد از عوارض و بيماريهاي اين دوران را نام برده و           ۳حداقل   -۴

  .هريك را به درستي توضيح دهند
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   هفتمفصل 
 مراقبت پس از زايمان 

  مراقبتهاي معمول پس از زايمان -
 ورزشهاي دوران پس از زايمان -
 دوران  اين مراقبتهاي ويژه مشكلات و خطرات دوران پس از زايمان و  -

  
  مراقبتهاي معمول پس از زايمان 

 هفته اول پس از زايمان كه دستگاه تناسلي به حالت اوليه خود برميگردد دوران پـس از زايمـان    6 به : تعريف  
 بـه وضـعيت قبـل از        مختلـف بـدن    آنـاتومي سيـستمهاي      برگـشت   پست پارتوم يا پورپوريوم گويند عـلاوه بـر          

ع شـير ، از سـرگيري        ، نيازهاي جديد در فيزيولوژي مادر نيز ايجاد ميشود كه بـه عنـوان مثـال از تجم ـ                  بارداري
به طور كل به خصوص در روزهاي اول دو تغيير عمده           .  تخمدان ميتوان نام برد      –دوباره ارتباط محور هيپوفيز     

  :مي آيد در بدن مادر به وجود 
  كوچك شدن رحم و به حالت عادي برگشتن دستگاه تناسلي  -1
 تغييرات در پستانها جهت توليد شير  -2

   تغييرات دستگاه تناسلي 
 از خروج جفت ، قله جسم منقبض شده رحم تقريبا در حد واسط بين ناف                بلافاصله پس   : يير جسم رحم    تغ

 سـانتي متـر ضـخامت       5 تا   4ديواره هاي قدامي و خلفي رحم هريك        . و سمفيز پوبيس يا كمي بالاتر قرار دارد       
ران رحم در مقايسه با رحم      داشته و عروق آن توسط ميومتر منقبض شده تحت فشار قرار ميگيرد لذا در اين دو               

  روز بعد رحم تقريبا همان اندازه        2در فاصله   . پرخون و بنفش مايل به قرمز زن حامله ، كم خون به نظر ميرسد               
 روز بعـد از زايمـان بـه داخـل فـضاي لگـن               10-14خود را حفظ كرده و سپس جمع ميشود بنابراين در عرض            

 هفته بـه انـدازه زمـان      4مس نمي گردد به طور معمول در حدود         حقيقي نزول كرده و در بالاي سمفيز پوبيس ل        
 كيلوگرم دارد كه به دنبـال تغييـرات دوره نفـاس يـك              1رحم زايمان كرده وزني حدود      . غير حاملگي ميرسد    

 گرم و در مدت كوتاهي پـس از آن  300 گرم رسيده در پايان هفته دوم حدود   500هفته بعد وزن آن به حدود       
  .حتي كمتر كاهش مي يابد گرم يا 100به 

  تغييرات واژن 
پس از زايمان واژن هرگز به طور كامل به حالت قبل از حاملگي برنمـي گـردد تكـه هـاي نـسجي كـه بعـد از                            
زايمان واژينال به صورت آويزه هايي از حلقه پرده بكارت به جا مي ماند بـه نـام كـارنكولا ميرتيفرمـا موسـوم                        
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ه تخمدانها مجددا شروع به فعاليت و توليد استروژن نكـرده انـد ، مخـاط واژن    پس از زايمان تا زماني ك  . است  
  .صاف و نازك و مشابه مخاط واژن زنان يائسه به نظر ميرسد

  تغييرات سرويكس 
 هفته بعد از زايمان سوراخ خـارجي گـردن          3دهانه گردن رحم در دوره بعد از زايمان تدريجا بسته ميشود و تا              

در طي چند هفته سگمان تحتاني به ايسم رحـم كـه بـه سـختي قابـل                  . ي در مي آيد     به شكل يك شكاف عرض    
 داخلـي سـرويكس در پـايين قـرار دارد ، تبـديل           سـوراخ   تشخيص بوده و در حد فاصل جسم رحـم در بـالا و              

  .ميگردد
  ترميم محل جفت 

ود نـصف انـدازه قبـل از        بلافاصله پس از زايمان جفت در اثر انقباضات رحم ، اندازه محل اتصال جفت به حد               
سـرانجام كراسـت    .  سـانتي متـر ميرسـد      4 تـا    3در انتهاي هفته دوم فقـط بـه حـدود           . زايمان كاهش پيدا ميكند     
  .  هفته بعد كامل ميگردد 6 و به مرور ترميم محل جفت تا حدود حاصله متشكل از دسيدوا 

  
  ساير تغييرات در بدن مادر 

 كيلــوگرم متعاقـب تخليـه محتويـات رحــم و    6 تـا  5ط حـدود  وزن متوس ـعـلاوه بـر كــاهش   : كـاهش وزن  
 كيلـوگرم مربـوط بـه از دسـت دادن مـايع از طريـق                3 تا   2خونريزي طبيعي معمولا در طول دوره نفاس حدود         

بعدها و پس از برگشت رحم به حالت اوليه و كاهش حجم پلاسـما وزن بـدن كـاهش بيـشتري                     ادرار مي باشد    
  .خواهد يافت

   ادراري تغييرات سيستم
در صورتي كه مجاري ادراري طبيعي بوده و مشكلي نداشته باشند هيـدرونفروز و هيـدرواورتر زمـان بـارداري                    

 هفته ممكن است به طور كامل از بين بروند در زنـان طبيعـي   3 تا 2به طوري كه در مدت    . سريعا تحليل ميروند  
وع ميشود بدين طريق مايع نسجي اضـافي از        ساعت اول پس از زايمان ديورز قابل ملاحظه اي شر          12در ظرف   

بدن دفع ميگردد علت دفـع ادرار در فاصـله روزهـاي دوم و پـنجم برداشـته شـدن اثـر هيپراسـتروژني در بـروز                         
  .احتباس مايع و از دست رفتن افزايش فشار وريدي در نيمه تحتاني بدن ميباشد

  تغييرات گوارشي
يش يبوسـت در ايـن دوران ميگـردد معمـولا بـا اسـتفاده رژيـم        كاهش حركات دودي روده ها كه منجر به افزا     

و استفاده يك ملين سبك نظير شـيرمنيزي در شـب دوم بعـد از زايمـان                 ) سبزيجات و ميوه ها     ( غذايي مناسب   
  .برطرف ميشود
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  پس درد 
 در خانمهاي شكم اول ، رحم در دوره نفاس در يك حالت انقباضي باقي ميمانـد و لـيكن ممكـن اسـت رحـم                        
جهت خروج لخته هاي خـون ، تكـه هـاي جفـت يـا سـاير اجـسام خـارجي بـاقي مانـده شـروع بـه انقباضـات                               
هيپرتونيك كند در زنان چندزا ، در فواصل مشخصي انقباضات شديدي در رحـم ظـاهر ميـشود كـه منجـر بـه                        

هستند كه نياز   بروز احساسات دردناك ميگردد كه به آنها دردهاي پس از زايمان گويند و گاهي آنقدر شديد                 
دردهاي پس از زايمان خصوصا با مكيدن پستان توسط نوزاد تـشديد ميـشوند كـه بـه     . به مصرف مسكن دارند  

  . و منجر به انقباض رحم مادر ميگردد.علت ترشح اكسي توسين است
  لوشيا 
ژن ميـشود كـه    مقادير متفـاوت از وا اتي با  موجب ترشح از رحم اين دوره ، ريزش مداوم بافت دسيدوا       در اول 

به آن لوشيا اطلاق ميگردد بلافاصله پس از زايمان ترشحات واژن ممكن است متوسط و شبيه يـك خـونريزي                    
 3.  روز بعد از زايمان وجود دارد        4 الي   3كه تا   )  روبرا    يا   لوشياي قرمز ( قاعدگي باشد كه به رنگ قرمز است        

به تـدريج حجـم آن كمتـر و كمرنگتـر و متمايـل بـه        روز پس از زايمان لوشياي سروزي شروع ميشود كه       5تا  
 روز ، بـه علـت وجـود لكوسـيتها و          10بعـد از حـدود      . صورتي ميشود كه تا روز دهم بعد از زايمان ادامه دارد            

بـه  . كاهش حجم مايع موجود ، لوشيا به رنگ سفيد يا سفيد مايل به زرد در مي آيد كه لوشيا آلبا ناميده ميشود    
افـزايش  .  هفتـه وجـود داشـته باشـد      5 كه ممكن است لوشيا آلبا حـداكثر بـه مـدت بـيش از                مادران بايد گفت  

ممكن است فقط نشان دهنـده ترشـحات مـادر از           ) لوشيا روبرا   (  هفته در مدت خونريزي      2كوتاهي در حدود    
 .محل قديمي جفت باشد و مشكل خاصي وجود نداشته باشد

  تغييرات پستانها 
 نسوج غـده اي و هـم مجـاري پـستانها در اثـر غلظـت هـاي بـالا رونـده اسـتروژن ،              در طي دوران حاملگي هم    

كتين ، كورتيزول و انسولين تحريـك شـده و رشـد ميكنـد     ، پرولا ) HPLپروژسترون ، لاكتوژن جفتي انسان     
 بـه  ولي غلظت اين هورمونها بلافاصله پس از زايمان با سرعت پايين مي افتند و زمان لازم بـراي برگـشتن آنهـا                

 روز ترشـح كلـستروم از   5 تـا  2سطوح قبل از حاملگي تا حدودي بستگي به شيردهي مادر دارد ابتدا بـه مـدت              
پستانها وجود دارد علاوه بر آنتي باديها ، كلستروم محتوي كمپلمـان ، ماكروفاژهـا ، لنفوسـيتها ، لاكتـوفرين ،                      

 نوزاد مفيد ميباشند به تـدريج تغييـري در توليـد            لاكتوپراكسيداز و ليزوزوم ميباشد كه براي ايجاد مقاومت بدن        
ضـروري و   ( شـير انـسان حـاوي مقـادير بـالاي لاكتـوز بـوده و داراي آمينواسـيدها                   . شير بـه وجـود مـي آيـد          

لازم به ذكر اسـت تمـام ويتامينهـا بـه غيـر از              . ، اسيدهاي چرب ، ويتامينها و مواد معدني ميباشد          ) غيرضروري  
  .ان وجود دارند در شير انسKويتامين 
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  توصيه ها و آموزشهاي پس از زايمان 
حمام كردن نبايد در وان صورت      .  مادران ميتوانند از روز دوم بعد از زايمان زير دوش حمام كنند              :استحمام  

  .گيرد
مـدت  .  بهتر است تا موقعي كه رحم و مهبل به حالـت طبيعـي خـود برنگـشته محـدود شـود                       :روابط جنسي   

  .) هفته اول نبايد صورت گيرد 3حداقل . (  هفته بعد از زايمان است 4-6 بين محدوديت معمولا
دچار يبوست ميشوند و براي رفـع آن احتيـاج بـه             اغلب خانمها در روزهاي اول بعد از زايمان          :اجابت مزاج   

و خوردن شير ، روغن زيتون ، آب ميوه و در روزهاي بعد خوردن سبزي و كـاه                . خوردن داروي مسهل نيست     
و هم چنين ميوه هاي مانند آلو ، هلو ، گلابي چه به صورت كمپوت و چه به صورت تازه مفيد بـوده و گـاهي                          

اگر زائو بعد از زايمـان اجابـت مـزاج نداشـت            . خوردن مايعات به مقدار قابل توجه سبب رفع يبوست ميگردد           
  . ميبايست وضعيت مادر را بيشتر بررسي نمود 

حيه پرينه اجابت مزاج تـا چنـد روز         مخاط خصوصا واريسهاي موضعي و زخم نا      ممكن است به علت تحريك      
  .توام با درد و مختصري خونريزي باشد

  ورزش 
ورزش بهتـرين روش بـراي بازگردانـدن ايـن     . حاملگي و زايمان موجب شل و آويزان شدن شكم مادر ميـشود      

در  واقـع ورزش باعـث       .ميگـردد تغييرات به حالت قبل از حاملگي است كه باعـث قـوي شـدن عـضلات بـدن                   
مـادر ميتوانـد    . ميشود مادر به خستگي و دردهاي اين دوران غلبه كرده و احساس بهتري در خـود ايجـاد كنـد                     

توصيه ميـشود بـر روي تخـت دراز كـشيده ،            . چند ساعت پس از زايمان و با نظر عامل زايمان از بستر برخيزد              
بدين ترتيب انحناي   .  به بالاي تخت و پاها را به پايين تخت بكشد            يك بالش زير سر قرار داده ، همزمان سر را         

  . ستون فقرات اصلاح ميشود
  : نبايد انجام شود زير هفته موارد 6بعد از زايمان تا 

  ايستادن طولاني مدت  -
 حمل اشياي سنگين  -

 دويدن و پريدن  -

 ورزشهاي سنگين  -

 بلند كردن همزمان دو پا در وضعيت طاق باز يا به پهلو -

 صاف نشستن با پاهاي كشيده -
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 نكته  
 .تقويت عضلات كف لگن بايد بعد از زايمان ادامه يابد -1 

قبل از انجام تمرينهاي مربوط به عـضلات شـكمي بايـد تـست جداشـدگي عـضله راسـت شـكمي توسـط                     -2 
 .پزشك انجام شود

اب عـضلات مـچ پـا را منقـبض و     ادران در تختخـو م ـ  لـذا  جريان خون در اندامهاي تحتاني بايد بهبود يابد    -3 
منبسط كنند و انگشتان پا را حركت دهند به سمت خود بكشند و از همراهانـشان بخواهنـد پاهايـشان را ماسـاژ                       

 .دهند

  تمرينهاي پس از زايمان 
ابتدا همراه با دم عميق شكم را منبسط كرده و بـا بـازدم آرام ولـي بـا فـشار                     . به پشت خوابيده ، زانوها خم        -1

   ) بار 10(  ثانيه منقبض و سپس رها كنيد 5 تا 3كم و پرينه را عضلات ش

  
بدون حركت شانه ها ، يك دم عميـق انجـام داده و بـا بـازدم زانوهـا را بـه                      . به پشت خوابيده ، زانوها خم        -2

چند ثانيه در اين وضعيت بـاقي مانـده و سـپس حركـت را بـه همـين                   . سمت چپ چرخانيده و به زمين برسانيد        
                ) بار 10(  به سمت راست انجام دهيد ترتيب
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در اين حالت كف پا بر روي زمـين قـرار           . به پشت خوابيده ، دستها در دو طرف بدن و زانوها را خم كنيد              -3
گيرد در هنگام دم ، باسن و كمر را از روي زمين بلند كرده و عـضلات باسـن ، پرينـه و شـكم را منقـبض                            

  )  بار 10( كنيد 

   
  

به همراه دم ، پاي راست را از زانـو خـم            .  پشت خوابيده ، پاها كشيده و دستها در طرفين بدن قرار گيرد              به -4
كنيد و با بازدم پاي خم شده را از باسن بلنـد كـرده و از روي پـاي چـپ گذرانـده و بـر روي زمـين قـرار                               

  ) بار 10. ( در اين تمرين نبايد سر و شانه ها را از زمين بلند كرد. دهيد 

    
كـشش بايـد در     . به همراه دم دسـتها را بـالا ببريـد           . به پشت خوابيده دستها را در امتداد شانه ها قرار دهيد             -5

سپس با بازدم عميق دستها را آرام در طرفين بـدن و دور هـم               . عضلات پشت ، شانه و دستها احساس شود         
  ) بار 10 ( .از قرار دهيد

    



 63

  .ن ، انقباض شكم و پرينه در هنگام بازدم را فراموش نكنيددر تمام مراحل انجام تمري : توجه 
  :اگر مادر سزارين شده 

  مانند چرخش مچ پا . حركاتي كه باعث بهبود جريان خون در اندامهاي تحتاني ميشود ، انجام دهند  -
يـا بـردن دسـتها روي سـر توصـيه           ) خوابيدن بر روي شكم     ( حركاتي كه باعث فشار بر روي شكم ميشود          -

  . شودنمي
 .تنفس هاي عميق شكمي باعث دفع زودتر سموم بدن و برگشت پذيري سريع فعاليت روده ميشود -

  ).بازدم بايد هميشه با انقباض ملايم شكم و پرينه باشد ( 
  . هفته پس از زايمان منع شده در سزارين نيز بايد رعايت شود6تمام مواردي كه تا  -
  .ر پزشك باشدشروع تمرين پس از سزارين بهتر است با نظ -

  تغذيه 
هرم غذايي و سهمهاي توصيه شده در هرگروه از مواد غـذايي در دوران شـيردهي مـشابه دوران بـارداري مـي                       

  :توجه به نكات ذيل در آموزش مادران شيرده ضروري است . باشد كه در فصول قبل به آن اشاره شد
بـراي تـامين ايـن      . قبل از بـارداري اسـت        كيلوكالري بيش از دوران      500نياز مادر شيرده به كالري حدود        -

مقدار كالري علاوه بر مواد غذايي مقوي كه لازم است در اين دوران مصرف شود از چربيهاي ذخيره شده در                    
   .بدن مادر در دوران بارداري نيز استفاده ميشود دريافت كالري ناكافي از غذاها سبب كاهش توليد شير ميشود

 8-10حـدود  ( ري از كم آبي بدن بايستي به انـدازه كـافي مايعـات بنوشـند     پيشگي  مادران شيرده جهت - -
بايد كاهش يابـد زيـرا   ........... مصرف نوشابه هاي كافئين دار اعم از چاي ، قهوه ، كوكاكولا و      ) ليوان در روز    

 .مصرف اين مواد ممكن است سبب تحريك پذيري ، بي اشتهايي و كم خوابي شيرخوار شود

مينها ، غذاي مادر شيرده بايستي حاوي مقادير كافي مواد مغذي باشد و ميـزان ويتامينهـاي شـير                   از نظر ويتا   -
انواع ويتامينها در ميوه ها و سـبزيها بـه وفـور وجـود     . مادر عمدتا انعكاسي از مقدار ويتامين مصرفي مادر است     

  .دارند
بـه برنامـه غـذايي روزانـه مـادر ، از      ، فسفر ، آهن و روي بـدون توجـه         برخي از املاح معدني مانند كلسيم        -

يد در شير مادر ارتبـاط مـستقيمي بـا تغذيـه او             اما مقدار برخي املاح مانند      . ذخاير بدن او در شير وارد ميشوند        
شيرده مانند دوران بارداري از نمك يددار تصفيه شده به مقدار كـافي اسـتفاده               توصيه ميشود كه مادران     . دارد  

هـم چنـين    .  يددار در ظروف در بسته و دور از نور يد موجود در نمك را حفظ كنيد                  كند و با نگهداري نمك    
 :در هرحال . توصيه ميشود جهت پايدار ماندن يد در غذاها ف نمك در انتهاي پخت به غذا اضافه شود 
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مصرف غذاهاي پرادويه و چاشني دار و يا سير و مواد مشابه ممكـن اسـت روي طعـم شـير اثـر بگـذارد و                           -
بهتر است با توجه بـه تـاثير برخـي مـواد            . ير ناگهاني طعم شير سبب عدم تمايل شيرخوار به شيرخوردن شود          تغي

 .غذايي بر طعم شير ، مادران از مصرف اين مورد خودداري كرده يا مصرف آن را محدود كنند

بـه شـير ،   در برخي از مادران ديده شده پس از فعاليت بدني شديد و ورزش بـه علـت ورود اسـيدلاكتيك           -
 لازم است مادر قبل از شـير دادن         در اين مواقع  . طعم تلخ در شير ايجاد ميشود و شيرخوار از خوردن امتناع كند           

 . سينه خود را بشويد و مقدار كمي از شير خود را قبل از تغذيه شيرخوار بدوشد و دور بريزد ،

لازم به ذكر اسـت     .  تاثير نگذارد    شير كاهش وزن بعد از زايمان بايستي تدريجي صورت گيرد تا بر مقدار            -
به شرط اينكه مـواد مغـذي لازم از طريـق مـصرف             . كه شيردهي خود سبب كاهش وزن تدريجي مادر ميشود          

 . مواد غذايي مناسب براي مادر تامين شود 

  پوشاك
اسـتفاده از   . چون به تدريج در طول بارداري و پس از زايمان در زنان شيرده پستانها بزرگ و سـنگين ميـشوند                     

 جلوگيري به عمل مـي آيـد   ، آويزان و شل شدن نسوج پستان بدين ترتيب از پارگي. پستان بند ضرورت دارد  
. شـود  ) كرسـت  ( بنابراين بهتر است كه در تمام دوران بارداري و شير دادن توصـيه بـه اسـتفاده از پـستان بنـد                  

  . به طرف بالا و داخل نگه ميداردپستان بند مخصوص بارداري قابل اتساع بوده و پستانها را
  قاعدگي 

هفته بعد از زايمان قاعده ميشوند گـاهي ممكـن           8 الي   4مادراني كه به نوزادانشان شير نمي هند به طور معمول           
اگرچـه زنـان در موقـع شـيردادن يـا تخمـك             . قاعدگي به مدت چند ماه به دليل شيردهي به تعويق افتـد             است  

ست در فواصل نامنظم تخمك گذاري داشته باشند ، لذا كليـه مـادران بايـد بداننـد                  گذاري ندارند و يا ممكن ا     
  .كه شيردهي راه مطمئني براي جلوگيري از بارداري نمي باشد
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  عوارض پس از زايمان 

هميشه در مواجهه با مادر در اين حالت ، مي بايست وضعيت مـادر را بـا سـوال                    : خونريزي و لكه بيني    -1
 دفع لخته خون يا نسج ، ترشحات بدبو و چركي واژينال ، درد شـكم ، سـابقه پـارگي        در مورد خونريزي ،   

طولاني كيسه آب يا دستكاري ماحصل بارداري و معاينه انـدازه و قـوام رحـم ارزيـابي نمـوده و براسـاس                       
  :هريك از علائم زير وضعيت مادر را طبقه بندي و درمان كنيد 

عدگي ، دفع لخته يا نسج ، سابقه خروج سخت جفت در زايمان اخير               اگر مادر خونريزي بيش از حد قا       )الف  
 بـاقي مانـدن تكـه هـايي از جفـت و متريـت      ، بزرگي و نرمي رحم بيش از حد طبيعي داشته باشد مي بايست به     

  :شك نموده و اقدامات درماني شامل موارد ذيل ميباشد
   قطره در دقيقه 32باز كردن رگ و تزريق يك ليتر سرم رينگر به ميزان حداقل  -
  واحد اكسي توسين داخل سرم 20تزريق  -

  گرم آمپي سيلين 2تزريق وريدي  -

 1ارجاع فوري طبق راهنماي شماره  -

 اگر مادر تزشحات بدبو و چركي واژينال ، رحم بزرگتر از حد طبيعي ، تب ، درد شـكم ، سـابقه پـارگي                         )ب  
 متريـت  ريباند شكم داشته باشد مـي بايـست بـه            طولاني كيسه آب يا دستكاري ماحصل بارداري ، حساسيت و         

  :شك نموده و اقدامات درماني موارد ذيل ميباشد 
   قطره در دقيقه 32 نمكي حداقل – باز كردن رگ و تزريق يك ليتر سرم رينگر يا قندي -
   ميلي گرم جنتامايسين 80 گرم آمپي سيلين و 2 تزريق وريدي -
  1 ارجاع فوري طبق راهنماي شماره -
عفونـت ، پوليـپ      اگر خونريزي در حد قاعدگي از هفته سوم پس از زايمان به بعد باشد مي بايست به                    )ج

  . نموده و اقدام درماني شامل ارجاع در اولين فرصت به متخصص زنان و زايمان مي باشدجفتي شك
قرمـزي و سـفتي      اگر مادر تورم محل بخيه ، تحت فشار بودن بخيه ها ، خروج ترشحات چركـي و بـدبو ،                      )د  

مـشكوك شـده و اقـدامات        به عفونت محل برش سزارين يا اپـي زيـاتومي         محل بخيه ها داشته باشد      
  .درماني شامل ارجاع در اولين فرصت به متخصص ميباشد

 مـشكوك شـده و      ماسـتيت  اگر مادر تورم ، قرمزي و گرمي و درد يك طرفه پستان و لرز داشـته باشـد بـه                      )ه  
  :اقدامات درماني شامل 

   روز 10 تا 7 ساعت به مدت 6 ميلي گرم هر 500 تجويز سفالكسين -
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   تجويز استامينوفن -
ارجـاع غيرفـوري بـه متخـصص زنـان          :  سـاعت    48 ادامه شيردهي و در صورت عدم تخفيف علائـم پـس از              -

  .ميباشد
 مشكوك شده   ستاناحتقان پ  پستان داشته باشد به      2 اگر مادر تب خفيف و گذرا ، درد ، گرمي و سفتي هر               )و  

  : و اقدامات درماني شامل 
   توصيه به ادامه شيردهي و كمپرس سرد پستان پس از شيردهي -
   تجويز استامينوفن در صورت نياز -
  . ساعت ميباشد48 آموزش نحوه صحيح شيردهي و پيگيري پس از -
  
  تناسلي و اجابت مزاج –مشكلات ادراري  -3

، ابتدا بايد وضعيت مادر را با سوال در مورد سوزش و تكـرر ادرار                 مشكل   هميشه در مواجهه با مادر داراي اين      
 تهوع و استفراغ ، درد زيـر دل ، بـي اختيـاري ادرار و مـدفوع ، احـساس دفـع                       ،درد پهلوها ، ترشحات واژينال      

سريع ادرار ، درد مقعد ، خونريزي پس از اجابت مـزاج و لـرز ، انـدازه گيـري درجـه حـرارت ، لمـس دكمـه                         
بواسيري در معاينه ، معاينه پهلوها و واژينال ارزيابي كرده و سپس براساس هريك ازعلائم زير وضـعيت مـادر                    

  :را طبقه بندي و درمان كنيد 
پيلونفريـت  ، تهوع و استفراغ شـديد داشـته باشـد بـه     اگر مادر سوزش ادرار ، درد پهلوها ، تب و لرز        )الف  

  :  و اقدامات درماني شامل مشكوك شده
   قطره در دقيقه 32 نمكي يا رينگر حداقل –باز كردن رگ و تزريق يك ليتر سرم قندي  -
 1 ميلـي گـرم جنتامايـسين و ارجـاع فـوري طبـق راهنمـاي شـماره         80 گرم آمپي سيلين و 2تزريق وريدي    -

 .ميباشد

مـاتوم ، آبـسه   به ه ساعت اول پس از زايمان داشته باشد 24 اگر مادر درد زير دل ، عدم دفع ادرار در )ب  
ارجـاع در اولـين فرصـت بـه         :  و اقـدامات درمـاني شـامل         ولو ، آسيب مجاري ادراري مشكوك شـده       

متخصص زنان و در صورتيكه ناتواني در ادرار كردن وجود داشته باشد ، سوند فولي گذاشته و ارجـاع فـوري                     
  . است1طبق راهنماي شماره 

 آسيبارتباط با عطسه و سرفه داشته باشد احتمال         ادرار بدون    بي اختياري    ،اگر مادر بي اختياري مدفوع       )ج  
وجود داشته و اقدام درماني مناسب در اين خصوص ارجاع غير فوري بـه               مثانه يا مجاري ادرار ، فيستول     

  .متخصص مربوط است 
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 سيـستيت اگر مادر سـوزش و تكـرر ادرار ، احـساس دفـع سـريع ادرار و درد زيـر شـكم داشـته باشـد بـه                ) د  
  :و اقدامات درماني شامل شكوك شده م
   روز 3 ساعت يك بار تا 8 ميلي گرم هر 500 تجويز آموكسي سيلين -
 ساعت پس از قطع انتـي بيوتيـك و يـا عـود بيمـاري ، درخواسـت                   48 درصورت عدم بهبود با درمان فوق تا         -

  جاع به متخصص زنان آزمايش كامل و كشت ادرار و درمان متناسب با جواب آزمايش و در صورت لزوم ار
  1و در صورت بروز تب و لرز و درد پهلوها درمان پيلونفريت و ارجاع فوري طبق راهنماي شماره 

 بايـد   بواسـير  اگر مادر درد مقعد ، لمس دكمه بواسيري ، خونريزي پس از اجابت مـزاج داشـته باشـد بـه                       )ه  
  : و اقدامات درماني شامل همشكوك شد

   مصرف مايعات و رژيم غذايي حاوي فيبر  تجويز ملين ، توصيه به-
   توصيه به نشستن در لگن آب گرم در طول روز و خشك نگه داشتن مقعد -
   تجويز پماد آنتي هموروئيد-
  ارجاع غيرفوري به متخصص مربوط:  و در صورت عدم بهبود پس از يك هفته -

 مـشكوك   واژينيتفته داشته باشد به      ه 4 اگر مادر ترشحات بدبو ، سوزش و خارش ناحيه تناسلي پس از              )و  
  :شده و اقدامات درماني شامل 

  تجويز قرص يا پماد كلوتريمازول تا يك هفته :  واژينيت كانديديايي -
 بـار در روز تـا يـك هفتـه بـراي مـادر و                2 ميلي گرم    500تجويز قرص مترونيدازول    :  واژينيت تريكومونايي    -

  همسرش 
  ژل مترونيدازول تا يك هفته تجويز :  واژينيت غيراختصاصي -
   و 2 ارائه توصيه هاي بهداشتي طبق راهنماي شماره -
  . ميباشدارجاع غيرفوري به متخصص زنان:  در صورت عدم بهبود پس از پايان درمان -
  تب  -4

هميشه در مواجهه با مادري كه تب دارد ، ابتدا  بايد وضعيت مـادر را بـا سـوال در مـورد درد شـكم ، سـوزش                             
 درد پـستان   ، ، درد پهلوها ف تهوع و استفراغ ، لرز ، خروج ترشحات چركي ، بدبو از واژن ، خـونريزي                     ادرار

سابقه پارگي طولاني كيسه آب يا دستكاري بارداري و معاينه اندازه و قوام رحم ، محل بخيه و پستانها و تعئين                     
  :ت مادر را طبقه بندي و درمان كنيد درجه حرارت بدن ارزيابي نموده و براساس هريك از علائم زير وضعي
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 اگر مادر رحم بزرگتر از حد طبيعي ، خونريزي يا ترشح بـدبو از واژن ، سـابقه پـارگي طـولاني كيـسه                         )الف  
 مـشكوك   متريـت آب يا دستكاري بارداري ، درد شكم ، حساسيت رحم و ريباند داشته باشد مي بايست بـه                   

   :شده و اقدامات درماني موارد ذيل ميباشد
   قطره در دقيقه 32باز كردن رگ و تزريق يك ليتر سرم رينگر يا قندي نمكي حداقل  -
  ميلي گرم جنتامايسين و80 گرم آمپي سيلين و 2تزريق وريدي  -

  1ارجاع فوري طبق راهنماي شماره  -

 و دهپيلونفريت مشكوك ش اگر مادر سوزش ادرار ، درد پهلوها ، تهوع و استفراغ داشته باشد بايد بـه     )ب  
  .اقدامات درماني دقيقا شامل موارد ذكر شده در بند الف است 

آبـسه   در صورتي كه مادر توده مواج و دردناك در پستان ، گرمي و قرمزي پستان و لرز داشته باشـد بـه                        )ج  
  .ارجاع در اولين فرصت به متخصص ميباشد:  و اقدامات درماني شامل  بايد مشكوك شدپستان

محل بخيه ، تحت فشار بودن بخيه ها ، خروج ترشحات چركـي و بـدبو ، قرمـزي و سـفتي                       اگر مادر تورم     )د  
 مشكوك شده  و اقدامات درماني       عفونت محل برش سزارين يا اپي زياتومي      محل بخيه داشته باشد به      

  .شامل ارجاع در اولين فرصت به متخصص ميباشد
 مـشكوك شـده و   ماسـتيت و لرز داشته باشد بـه   اگر مادر تورم ، قرمزي و گرمي و درد يك طرفه پستان          )ه  

  : اقدامات درماني شامل 
   روز 10 تا 7 ساعت به مدت 6 ميلي گرم هر 500 تجويز سفالكسين -
   تجويز استامينوفن -
ارجـاع غيرفـوري بـه متخـصص زنـان          :  سـاعت    48 ادامه شيردهي و در صورت عدم تخفيف علائـم پـس از              -

  .ميباشد
 مـشكوك  احتقان پـستان  پستان داشته باشد به      2و گذرا ، درد ، گرمي و سفتي هر           اگر مادر تب خفيف      )و  

  : شده و اقدامات درماني شامل 
   توصيه به ادامه شيردهي و كمپرس سرد پستان پس از شيردهي -
   تجويز استامينوفن در صورت نياز-
  . ساعت ميباشد48 اموزش نحوه صحيح شيردهي و پيگيري پس از -
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   رواني  اختلالات-4
نحوه پوشش ، وضعيت بهداشـتي ،        به وضعيت ظاهري شامل      در ارزيابي وضعيت مادران باردار ابتدا مي بايست       

، بـه خلـق و   ) آشفته و غير عادي ، بهداشت ضـعيف ، آرايـش زيـاد ، لبـاس نامتناسـب                  ( نحوه برقراري ارتباط    
، بـه نحـوه تفكـر مـادر         ) عـصبانيت   ( خوي شامل افسردگي ، مانيك بودن ، مضطرب بودن ، تحريك پـذيري              

، حالـت درك شـامل   ) افكـار پارانوئيـدي ، افكـار بـزرگ منـشانه      ( شامل افكـار خودكـشي ، عقايـد هـذياني           
شنوايي ، بينايي ، بويايي ، لامسه ، چشايي ، به وضعيت جهت يابي وي شامل آگاهي به زمان ، مكـان                      توهمات  

  :ضعيت مادر را طبقه بندي و درمان نمود و شخص توجه نموده و بر اساس مشخصات ذيل و
و ادامه حداكثر تـا روز چهـاردهم         اگر مادر با حالت شروع افسردگي خفيف بين روزهاي سوم تا ششم              )الف  

پس از زايمان ، احساس گذراي افسردگي چند ساعت در روز ، كاهش اشتها ، احساس ملال ، روحيـه متغيـر ،    
مراجعه نمايد به اندوه پـس از زايمـان مـشكوك    بي و اضطراب ، بي قراري   عصبانيت ، تمايل به گريه ، بي خوا       

  :شده و اقدامات درماني شامل موارد ذيل است 
  .به دقت به صحبت و شكايتهاي مادر گوش كنيد و به او اطمينان دهيد كه مشكلات او را درك ميكنيد -
 . خود به خود بهبود مي يابد هفته2به مادر اطمينان دهيد كه اين حالت گذرا بوده و معمولا طي  -

 .به همسر و همراهان در مورد علائم بيماري و ضرورت حمايت عاطفي از مادر آموزش دهيد -

 هفتـه ، ارجـاع      2در صورت تشديد علائم بيماري و يا دانش افكـار خودكـشي و يـا تـداوم علائـم بعـد از                        -
 .فوري به روان پزشك 

قگـي ، اخـتلال در خـواب و اشـتها ، تمايـل بـه گريـه كـردن ،          اگر مادر با علائم خلـق افـسرده و بـي علا            )ب  
اضطراب ، خستگي ، وسواس فكري و عملـي ، روحيـه ناراحـت ، احـساس درد در نقـاط مختلـف بـدن ، زود                           

افـسردگي ، اضـطراب و   بايـد بـه   . رنجي ، عصبانيت ، بي حوصلگي ، ناتواني در انجـام كارهـاي روزمـره        
  : ضروري است و اقدامات ذيل مشكوك شده وسواس

  مطابق دستورالعمل كشوري سلامت روان ) درمان غيردارويي (  درمان حمايتي -
  .)ممكن است مادر افسرده نسبت به مراقبت از نوزاد سهل انگار شود (  بررسي وضعيت رشد نوزاد -
  . در صورت تشديد عوارض يا عدم بهبود ، ارجاع غيرفوري به روان پزشك -

 عـود بيمـاري روانـي   قه اختلال رواني در دوران قبل از بارداري مراجعه نمايد به خطـر    اگر مادر با ساب   ) ج  
  :مشكوك شده و اقدامات ذيل مناسب است 

   آگاهي دادن به همسر و همراهان در مورد حمايت عاطفي مادر-
   آموزش علائم خطر به همسر و همراهان -
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بررسي علائم سايكوز در مادر در هـر        : مادر  ا فاميل    در صورت وجود سابقه جنون پس از زايمان در مادر و ي            -
  ملاقات 

  ارجاع فوري به روان پزشك:  در صورت پيشرفت علائم بيماري -
 اگر مادر با خلق افسرده ، اختلال در خواب و اشتها ، ناتواني در تمركـز ، از دسـت دادن علائـق ، كـاهش                           )د  

 مـشكوك شـده  و در   افسردگي مـاژور  بايد به    . اضطراب   انرژي ، افكار يا اقدام به خود كشي ، بي قراري ،           
  .اين صورت ارجاع فوري به روان پزشك الزامي است

يرات سريع خلق و خـو ، عـصبانيت ،          ي اگر مادر در زمان مراجعه در مراحل اوليه بي خوابي ، بي قراري ، تغ               )ه  
، )  بـه زمـان ، مكـان و شـخص            عـدم آگـاهي   ( تحريك پذيري و يا در مراحل پيشرفته اختلال در جهت يـابي             

يرات سريع خلق از مانيا بـه افـسردگي و بـرعكس ، رفتـار غيرعـادي و آشـفته ، عقايـد                       يشخصيت زدودگي، تغ  
اعتقاد به اين كه نوزاد ناقص يـا مـرده اسـت ، نـوزاد قـدرت و توانـايي خاصـي دارد ،               ( هذياني در مورد نوزاد     

سـايكوز  بـه   دستور ميدهد به نوزاد صدمه بزنـد     شنوايي كه به مادر   توهمات  .........) نوزاد شيطان يا خداست و      
  :مشكوك شده و اقدامات درماني شامل 

  )نوزاد با مادر همراه نشود ( ارجاع فوري به بيمارستان و همراهي مادر :  در مرحله پيشرفته -
  اقدامات پيش از ارجاع 

  ظر محافظت بيمار آموزش همراهان از ن: در صورت تمايل يا اقدام به خودكشي 
   ميلي گرم 5تزريق عضلاني آمپول هالوپريدول : در صورت پرخاشگري و تحريك پذيري شديد  -
 . دقيقه ، تزريق شود 20 در صورت عدم كنترل بيماري و نرسيدن بيمار به بيمارستان طي - -

 همراه باشد ، لازم اسـت       با توجه به اين كه سايكوز بعد از زايمان ممكن است با علائم اختلال هوشياري              : نكته  
  .قبل از ارجاع ، عوامل ارگانيك دليريوم بررسي و بر اساس آن درمان شروع شود

ر مرحله اوليه و در صورت وجود سابقه جنون پس از زايمان در مـادر يـا خـانواده وي و يـا وجـود سـاير                     د -
  .ارجاع غير فوري به روان پزشك: علائم خطر 

  آنمي / رنگ پريدگي / سرگيجه -5
ين كـرده و ملتحمـه    ي ـ صورت مواجهه با مادري با علائم مذكور ابتدا ميزان هموگلوبين ، علائم حيـاتي را تع                در

  چشم و مخاطها را معاينه كرده و بر اساس موارد ذيل وضعيت مادر را طبقه بندي و اقدام مي كنيم 
د مراجعه نمود به آنمي خفيف       گرم درص  11 تا   10اگر مادر با علائم حياتي طبيعي ، هموگلوبين بيش از           ) الف  

  :مشكوك شده و اقدامات مناسب شامل 
   عدد قرص آهن در روز به مدت يك ماه2تجويز  -
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 درخواست آزمايش شمارش رتيكولوسيت بعد از يك هفته  -

 4 بررسي وضعيت وزن گيري مادر و ارائه توصيه هاي تغذيه اي طبق راهنماي شماره - -

 ارجاع غيرفوري به متخصص : در صورت عدم افزايش رتيكولوسيتها  -

 گرم درصد مراجعه نمايـد بـه آنمـي          10 تا   7در صورتي كه مادر با علائم حياتي طبيعي ، هموگلوبين بين            ) ب  
  :متوسط مشكوك شده و اقدامات مناسب شامل 

 بررسي علت آنمي و درخواست آزمايش شمارش گلبولي ، اندكس گلبول قرمز ، آهن سـرم ، فـريتين ، لام                      -
  محيطي ، شمارش پلاكتها خون 

  به مدت يك ماه)  ميلي گرم 200(عدد قرص آهن در روز  4 تجويز -
   درخواست آزمايش شمارش رتيكولوسيت بعد از يك هفته -
  4اهنماي شماره  ر ارائه توصيه هاي تغذيه اي طبق-
  به متخصصارجاع غيرفوري : يا عدم دسترسي به آزمايشگاه  در صورت عدم افزايش زتيكولوسيتها -

آنمـي   گـرم درصـد ، رنـگ پريـدگي شـديد بـه        7 به مادر با علائم حياتي طبيعي ، هموگلوبين كمتـر از             )ج  
  : مشكوك شده  و اقدامات مناسب ذيل ضروري است )مزمن (  شديد

   ارجاع غيرفوري به متخصص داخلي -
  4 ارايه توصيه هاي تغذيه اي طبق راهنماي شماره -

 حياتي طبيعي ، رنگ پريدگي شديد ، هموگلوبين طبيعي مراجعه نمايد به بيمـاري زمينـه              اگر مادر با علائم    )د  
  :اي مشكوك شده و اقدامات لازم شامل 

  .ارجاع غيرفوري به متخصص داخلي است 
مراجعه نمايـد بـه آنمـي شـديد ناشـي از            ) هيپوتانسيون ارتواستاتيك   (  اگر مادر با علائم حياتي غير طبيعي         )ه  

  : مشكوك شده و اقدامات شامل هيپوولمي
   ساعت 4 ميلي ليتر در 1000 نمكي به ميزان - بازكردن رگ و تزريق سرم قندي-
   ارجاع فوري به متخصص داخلي مي باشد-
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  سوالات 

  لوشيا چيست و چند نوع است ؟-1
   تا از حركات ورزشي پس از زايمان را توضيح دهيد ؟4 -2
  ؟ به مادران چه توصيه اي قبل از شيردهي به مادران ميكنيد در مادران شيرده ورزشكار-3
 در صورتي كه خونريزي از هفته سوم پس از زايمان در حد قاعدگي باشد به چـه مـواردي شـك نمـوده و                         -4

  چه اقدامي لازم است ؟
 و  پستان داشته باشد به چه موردي مشكوك شـده 2 اگر مادر تب خفيف و گذرا ، درد ، گرمي و سفتي هر            -5

  ؟چه اقداماتي لازم است 
   در چه صورت به آنمي شديد پس از زايمان مشكوك شده و چه اقداماتي لازم است ؟-6
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   1راهنماي شماره 

  :در موقع نياز به ارجاع فوري 
  .وسيله نقليه آماده شود -1
رجاع مادر را بـراي پـذيرش بـه         ا( فرم ارجاع را تكميل كرده و در صورت امكان از بيمارستان پذيرش بگيريد               -2

 .)بيمارستان به تعويق نيندازيد

بـر اسـاس وضـعيت مـادر ، داروهـايي ماننـد             . ( داروها و وسايل مورد نياز در طول ارجاع را همراه داشته باشيد            -3
اكسي توسـين ، سـولفات منيـزيم ، ديازپـام ، گلوكونـات كلـسيم ، آمپـي سـيلين ، جنتامايـسين ، سـرم رينگـر                             

 .........)وسايلي مانند دستكش استريل ، سوزن ، سوند ، ست سرم ، ست زايمان و ..... .......و 

 .در طول ارجاع ، از باز بودن رگ و دريافت سرم كافي مطمئن شويد -4

  .  واحد اكسي توسين در سرم بايد تزريق شود20 در موارد خونريزي پس از زايمان ، :نكته 
   ليتر در دقيقه مطمئن شويد 8-6 ميزان در طول ارجاع ، از دريافت اكسيژن به -5
وضـعيت سـجده يـا قـرار دادن چنـد       : در پرولاپس بنـد نـاف       . مناسب بدهيد   در طول ارجاع ، به مادر وضعيت         -6

قـرار دادن   : قرار دادن پاها بالاتر از سطح بدن ، در ورم حاد يـا نارسـايي قلـب                  : بالش در زير باسن ، در شوك        
 .خواباندن مادر به پهلوي چپ: در ديسترس جنيني مادر به حالت نيمه نشسته ، 

 .در طول ارجاع در موارد تب ، مادر توسط همراه پاشويه شود -7

 . در مواردي كه مادر در مرحله زايماني قرار دارد ، همراهي مادر ضروري است  -8
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   2راهنماي شماره 
  :توصيه هاي بهداشتي 

ي و لباس زير ، شستشوي روزانه ناحيه تناسلي ، نشستن در لگن آب گـرم                تعويض مكرر نوار بهداشت   : محل بخيه ها    
بـه مـادر    . را توصـيه كنيـد      ) براي تـرميم سـريع محـل بخيـه          ( ، استفاده از حرارت سشوار يا لامپ پوشيده با پارچه           

  .از مقاربت خودداري كند ) پس از زايمان  هفته 6 تا 4( توصيه كنيد تا ترميم كامل پرينه 
شستشوي ناحيه تناسلي از جلو به عقب ، خشك نگه داشتن آن ، تعويض مرتب نـوار بهداشـتي تـا                     :  فردي   بهداشت

  .كاهش ميزان ترشحات ، استحمام روزانه را توصيه كنيد
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   3راهنماي شماره 

  :درمان واژينيت كانديديايي 
 بـه  2 نكات بهداشتي كه در راهنمـاي شـماره        تجويز قرص يا پماد وا ژينال كلوتريمازول تا يك هفته و رعايت           

  آن اشاره شد و در صورت عدم بهبود ارجاع به متخصص زنان 
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   4راهنماي شماره 

  :درمان آنمي 
غذايي حاوي آهن مثل گوشت ، مرغ ، ماهي ، جگر ، حبوبات و سبزيهاي سبز تيره مثـل جعفـري                     از منابع    -1

  .در برنامه غذايي روزانه استفاده نمايند
ز انواع مغزها مثل گردو ، بادام ، پسته و انواع خشكبار مثل برگه ها ، توت خشك ، كشمش و خرما كـه                         ا -2

 .منابع خوبي از آهن هستند به عنوان ميان وعده استفاده نمايند

شامل گوجه فرنگي ، كلـم ، گـل كلـم ،            ( مصرف منابع غذايي ويتامين سي مثل سبزيها هاي تازه و سالاد             -3
 و هم چنين چاشنيهاي مثل آب ليمو و آب نارنج تازه را كه جذب آهن را افزايش ميدهند                   )فلفل دلمه اي    

 .به همراه غذا توصيه كنيد

براي جذب بهتر آهن غذا ، بايد از مصرف چاي ، قهوه و دم كرده هاي گياهي يك ساعت قبـل از غـذا و                          -4
 .ودداري شودحداقل دو ساعت پس از غذا خودداري شود هم چنين از مصرف چاي پررنگ خ

براي كاهش اختلالات گوارشي و جذب بهتر آهن بهترين زمان قرص آهن پس از غذا و يـا شـب قبـل از                        -5
 .خواب است 

و ميبايـست بـا تاكيـد زيـاد بـه مـادران آمـوزش داده                . مصرف قرص آهن كه در قسمتهاي قبلي  اشاره شد          -6
  .شود
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 :منابع 
 پرستاري و بهداشت مادران و –ته ، فرنوش دين زهي ، هدايت اله و خجس صلاح ال- ١

  ۱۳۷۹نوزادان ، نشر گلبان ، 
 وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي ، دفتر سلامت خانواده و جمعيت ، اداره - ۲

  ۱۳۸۱سلامت مادران ، در انتظار تولد ، 
 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كاشان ، معاونت امور بهداشتي ، - ۳

د بهداشت خانواده ، جزوه آموزشي مراقبتهاي دوران بارداري و زايمان ، شهريور واح
۱۳۸۱  

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي – فرزاد ، فرشاد و ملاشيخي ، مهري - ۴
  درماني كردستان ، نظام پايش و ارزشيابي برنامه ادغام يافته مراقبت مادران 

 علايي ، زهرا ، تغذيه دوران بارداري و –يسا  ترابي ، پر– شيخ الاسلام ، ربابه - ۵
  ۱۳۸۲شيردهي ، 

  ۲۰۰۱ بارداري و زايمان ويليامز ، - ۶
   بهداشت رواني بارداري و زايمان ، نشر و تبليغ بشري–نصيري ، محمود - ۷
وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي ، دفتر سلامت خانواده و جمعيت ، اداره - ۸

خدمات خارج بيمارستاني ، برنامه كشوري ايمن ، مراقبتهاي سلامت مادران ، راهنماي 
  ۱۳۸۵، چاپ سوم بهار )  پزشك عمومي - ويژه ماما( ادغام يافته سلامت مادران 

  
  

  
  
  
  
  


