
 

 :كدملي/ شناسه/ شماره پرونده                                                                                 

 :تاريخ                 يفرم مراقبت باردار         

                                     )پزشك /ماما(                                                                      
  
  
 :تلفن/ آدرس                                                                 :نام و نام خانوادگي          
 
  :تاريخ انجام                                          �سونوگرافي                 �بتاساب يونيت             �گراويندكس:   نتيجه مثبت تشخيص بارداري         

  
   شرح حال: 1بخش      

 :شغل                                                       :سن       
 

 :مرده               :زنده: تعداد فرزندان                                 :         تعداد سقط                    :                      تعداد زايمان             :                  تعداد بارداري        
 

 :تاريخ تقريبي زايمان     :                                        تاريخ اولين روز آخرين قاعدگي             :                                     تاريخ آخرين زايمان        
 
 :از بارداري روش پيشگيريآخرين                                          : نمايه توده بدني:                                                 وزن:                                     قد         
 
 

 )نيازمند مراقبت ويژه(ضعيت بارداري فعليو              
                                     �سال 3فاصله بارداري تا زايمان قبلي كمتر از                 �سال 35بارداري بالاي      �                   سال 18بارداري زير 

 �           سن بارداري نامشخص �             سانتيمتر  150قد كمتر از     �                   اول           بارداري  �              پنحم و بالاتر    بارداري 

      نمايه توده بدني غير طبيعي                                  �ارهاش منفي      �                                   چندقلويي
�

 �شغل سخت و سنگين               

               �حاملگي ناخواسته      �            مصرف الكل                   �                   اعتياد به مواد مخدر  �  ر يا ساير دخانيات  كشيدن سيگا

   � ني ها همزمان با بارداريكاشت �آيودي همزمان با بارداري             �آمپول همزمان با بارداري             �   شيردهي همزمان با بارداري      

      �      بارداري همزمان با بستن لوله ها                                                        �                                                         لاينسترونول همزمان با بارداري   

 
 )نيازمند مراقبت ويژه(قبلي سوابق بارداري و زايمان           

 �          جفت سرراهي       � ) دكلمان( جدا شدن زودرس جفت               � اكلامپسي/ پره اكلامپسي �                      )  اينرسي(آتوني

 �    زايمان زودرس           �                 زايمان ديررس                �                             ديابت بارداري �        لويي                          چندق

 �           بار سقط خود به خودي   2 ديررس و يا حداقل/ سقط مكرر �                    سريع               زايمان                          �   زايمان سخت

 �حاملگي نابجا         / مول �               مرگ نوزاد                   �                                      مرده زايي                                 �   سزارين

 �                                           گرم 4000نوزاد با وزن بيش از  �      گرم 2500تر از نوزاد با وزن كم �                      نوزاد ناهنجار

 
  )نيازمند مراقبت ويژه(ناهنجاري/ ه يا ابتلا فعلي به بيماريسابق                

 �                                 فشارخون بالا �          در خانواده ديابت/ ديابت                                �صرع �                   بيماري قلبي

                               �بيماري تيروئيد �                                         سل �                                 آسم �                 بيماري كليوي

 �اختلال رواني                                                                                                 �           هاي كمك باروري             نازايي و استفاده از روش

 �همسر        �مادر      تالاسمي مينور  �   لي  ناهنجاريهاي دستگاه تناس �              اختلال انعقادي                    �هپاتيت 

�  مادرانواده و يا لمس توده توسط خسرطان پستان در مادر يا اعضاي درجه يك 
 :ساير بيماري ها

 :حساسيت دارويي :      نوع داروهاي مصرفي

 
 يا همسرش و در مادر رفتارهاي پرخطر                

  �همسر          �مادر                                             سابقه تزريق مكرر خون           �همسر         �مادر                          زندانسابقه 
 �همسر           �سابقه رفتار جنسي پرخطر و محافظت نشده                             مادر�همسر         �مادر          سابقه اعتياد تزريقي     

 



 

 
  و سونوگرافيها  آزمايشنتايج : 2خش ب
 

 :تاريخ انجام:                                     تاريخ درخواست :تاريخ انجام:                                     تاريخ درخواست
 نتيجه )30تا  26هفته (آزمايش هاي معمول  نتيجه )10تا 6هفته (هاي معمول  آزمايش

CBC 
 :هماتوكريت                  :   هموگلوبين

 CBC :پلاكت
 :هماتوكريت:                     هموگلوبين

 :پلاكت
GCT )در مادر در معرض خطر 
 )ديابت

 
GCT 

 

GTT )در صورت نياز(   GTT)در صورت نياز(  
  )نوبت دوم(كومبس غير مستقيم  )ولانوبت (كومبس غير مستقيم

 كامل ادرار
 �غيرطبيعي          �طبيعي  

 .................................................:غير طبيعي نكات
................................................................................. 

 كامل ادرار
 �غيرطبيعي          �طبيعي
 .............................................:غير طبيعي نكات

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

 :)در صورت نياز(محل ثبت نتيجه و تاريخ انجام ساير آزمايش ها  كشت ادرار
.......................................................................................................................................... 

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

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

BUN  و كراتي نين خون BUN                  :كراتي نين خون: 

 :ارهاش همسر:                            مادر گروه خوني و ارهاش

HBsAg )در صورت نياز(  

VDRL )در صورت نياز(  

HIV )يازدر صورت ن(  

 
 )34تا  31هفته ( معمول سونوگرافي )18تا  16هفته ( معمول سونوگرافي

 :            تاريخ انجام:                                        تاريخ درخواست
):             گزارش سونوگرافي(سن بارداري ):                               LMP(سن بارداري

 :  مايع آمنيوتيكوضعيت :                                        وضعيت جفت
:نكات مهم

 :            تاريخ انجام:                                        تاريخ درخواست
                  ):   گزارش سونوگرافي(سن بارداري ):                               LMP(سن بارداري

 :  وضعيت مايع آمنيوتيك:                                        وضعيت جفت
:نكات مهم

 .............................................................................................................................................................................:)در صورت نياز(ها محل ثبت نتيجه و تاريخ انجام ساير سونوگرافي
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

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

 
  معاينه: 3بخش  

 .انجام مي شود عمومي زن يا ماما توسط پزشك ترجيحاًمشخص شده است،  * موردي كه با. م مي گيردمعاينات توسط پزشك انجا
 

 :تنفس:                                         نبض:                                        درجه حرارت:                                         فشارخون
 

 �رنگ پريدگي ملتحمه               �كلرا زردي اس چشم    

                �ندول                    �اندازه غير طبيعي                         �قوام غير طبيعي   تيروئيد
 �آريتمي                     �سوفل دياستوليك                     �سوفل سيستوليك قلب
            �رال               �ويزينگ ريه

 ...................................:بثوراتنوع                   �بثورات پوست
*پستان         �خروج هر نوع ترشح غير از شير از پستان                 �توده                    �ظاهر غيرطبيعي و يا غير قرينه                  �قوام غير طبيعي 
                    �توده                    �اسكار                  �بزرگي كبدو طحال شكم
ها اندام   �رنگ پريدگي           �كبودي                 �سرخي:    رنگ                  �ناهنجاري اسكلتي                           �ادم 

 )سونوگرافي ياه، بررسي آزمايشها شرح حال، معاين(نتيجه 
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
:و امضاءنام   /تاريخ  



 

 معمول ارزيابي: 4 بخش

 )فته بارداريه(زمان ملاقات 
 41 40 39 38  37تا   35 34تا   31 30تا   26 25تا   21 20تا   16 15تا  11 10تا   6 اجزاي مراقبت

            تاريخ مراجعه
            )هفته(سن بارداري 

علائم خطر 
فوري

            تشنج 
            اختلال هوشياري

            شوك

سئوال كنيد
 

ض
عوار

 

            خونريزي/  لكه بيني
            تناسلي  -مشكلات ادراري

            پارگي كيسه آب/ آبريزش
            )شكم، پهلوها، دندان، ساق و ران( درد

            تهوع و استفراغ
           نبود حركت جنين/ كاهش 

            مشكلات پوستي
            ت روانياختلالا

            همسرآزاري
            تروما

            شكايت شايع

تغذيه
 

            مصرف مكمل هاي دارويي
            مصرف روزانه گوشت يا تخم مرغ

            مصرف روزانه حبوبات
            مصرف روزانه شير و لبنيات

            ه ميوه و سبزيمصرف روزان

اندازه گيري كنيد
 

            وزن
            فشارخون

            درجه حرارت
            نبض
            تنفس

            ارتفاع رحم
           ضربان قلب جنين

 .كند به مادر آموزش دهيد به حركت جنين توجه، پاسخ منفياز وجود حركت جنين سئوال و در صورت  20تا  16در هفته . دشواحساس مي  ، اولين حركت جنينبارداري در زنان شكم اول 18فته در زنان چندزا و از حدود ه بارداري 16هفتهحدود به طور معمول از  
. كمك مي كنددر اين زمان صداي قلب جنين  به شنيدن سوني كيتاستفاده از . بارداري، نشنيدن صداي قلب جنين با گوشي مامايي به معناي نبود صداي قلب نيست 20در هفته  



 

 
 معمول ارزيابي: 4 بخش

 )هفته بارداري(زمان ملاقات 
 41 40 39  38 37تا   35 34تا   31 30تا   26 25تا   21 20تا   16 15تا   11 10تا   6 اجزاي مراقبت

معاينه كنيد
 

 چشم
 زردي

 آنمي/ رنگ پريدگي شديد
           
           

            بثورات پوست
             ادم يك طرفه ساق و ران/ ادم دستها و صورت اندام ها

دهان و دندان
            پوسيدگي دندان 

            جرم دندان 
            التهاب لثه

            عفونت دنداني، آبسه
نتيجه ارزيابي 

 ر ملاقاتدر ه
            همه موارد طبيعي است

                            ارايه مراقبت ويژه 

صيه ها
ش  و تو

آموز
 

            جنسي/ روان / بهداشت فردي 
            بهداشت دهان و دندان

            تغذيه و مكمل هاي دارويي
            شكايت شايع/ علائم خطر

            عتياد و مصرف سيگارو الكل عدم ا
            فوايد، آمادگي و محل مناسب زايمان طبيعي

            شيردهي 
            مشاوره تنظيم خانواده

            علائم خطر نوزاد/ مراقبت از نوزاد 
            توصيه به شركت در كلاسهاي آمادگي زايمان  

تجويز 
مكمل

 
داروييهاي 
            اسيد فوليك 

            آهن
            مولتي ويتامين

            )مراقبت معمول و يا ويژه(تاريخ مراجعه بعديتعيين 
            نام و امضاء معاينه كننده

 
 ايمن سازي: 5 بخش

 مواكسن توأ
 

 .................................:تاريخ تزريق نوبت دوم .......................... :  تاريخ تزريق نوبت اول:  وبت تزريق در بارداري وجود دارددر صورتي كه نياز به دو ن        �در صورت كامل بودن
 ........................................................... :خ تزريقتاري  ................................................................ )مورد را بنويسيد: (در صورت تزريق در ساير موارد

 ...................................:بارداري 34تا  28از هفته تاريخ تزريق رگام 
 

 



 

 جدول وزن گيري
 
 



 

 
 مراقبت ويژه  /پسخوراند: 7بخش 

 . بنويسيد» فهرست اقدامات« را در ستون، انجام شود پسخوراند از مقصد ارجاع فرم دستورات براساس ارزيابي معمول و يا نتيجهشرح حال و يا  هنتيجبراساس كه بايد مورد نياز  ويژه مراقبت هاييا  اقدامات
 را  ،انجام داده ايد و يا براساس دستورات فرم پسخوراند »راقبت ويژه بارداريم« بخش بر اساس) در زمان ملاقاتهاي تعيين شده و يا خارج از زمان ملاقاتهاي تعيين شده(كه براي مادر  مراقبت هاي ويژه اياقدامات يا 

 . ثبت كنيد نيز ميزان فشارخون و تعداد ضربان قلب جنين را .كنيد و ثبت از مادر در مورد خونريزي، آبريزش و درد شكم سئوال ،مراجعههر در . بنويسيد »اقدامات انجام شده« ستوندر 
تاريخ 
 مراجعه

سن 
 ارداريب

 علت 
 )ارجاع/ مراجعه (

 اقدامات انجام شده مورد نياز) مراقبت هاي ويژه(فهرست اقدامات
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