
 

 :كدملي/ شناسه/  شماره پرونده                                                                                 

 :تاريخ             پيش از بارداريفرم مراقبت                                  

                                     )پزشك/ ماما(                                                                     
 

 :شغل                                                       :سن                                                     :نام و نام خانوادگي
 

 :تلفن/ آدرس 
 
 

   شرح حال: 1بخش 

                                    
 :مرده            :زنده:  تعداد فرزندان:                           تعداد سقط:                     تعداد زايمان:                      عداد بارداريت
 

 :نمايه توده بدني                                              :وزن:                                          قد                                         : تاريخ آخرين زايمان
 

 :روش فعلي پيشگيري از بارداري
 

 )نيازمند مراقبت ويژه(خانم براي باردار شدن ضعيت فعليو
                             � شغل سخت و سنگين �                      اعتياد به مواد مخدر                                �بارداري پنجم و بالاتر �          سال            18سن زير 

 � نمايه توده بدني غير طبيعي/ سوء تغذيه    �     كشيدن سيگار يا ساير دخانيات �سال 3فاصله بارداري تا زايمان قبلي كمتر از  �        سال            35سن بالاي 

 �     دندان                          مشكلات دهان و �           صرف الكل                      م �نسبت خويشاوندي با همسر                           �      آزارسابقه يا وجود همسر

  �                                              )                            ندفرز پدر، مادر، خواهر، برادر،(وجود اختلال ژنتيكي در خانم يا همسرش و يا وجود ناهنجاري در يكي از بستگان درجه يك 
 

   
 )نيازمند مراقبت ويژه(سوابق بارداري و زايمان قبلي                 

             �زايمان زودرس        �       راحي شكم و رحم                ج �تأخير رشد داخل رحمي          �نوزاد ناهنجار                

   �)      رس، مول، حاملگي خارج از رحمسقط مكرر يا دير(بارداري ناموفق  �مرگ نوزاد                            �      مرده زايي              

 
   

  )نيازمند مراقبت ويژه(ناهنجاري/ ه يا ابتلا فعلي به بيماريسابق              
 �                              فشارخون بالا �          ديابت در خانواده/ بت ديا                               �صرع �      ماري قلبي                      يب

                               �دبيماري تيروئي �                          سل                   �                                 آسم �    اري كليوي                      بيم

 �همسر        �تالاسمي مينور       خانم �   ناهنجاريهاي دستگاه تناسلي   �            اختلال انعقادي                               �هپاتيت 

   �                              اختلال رواني   �        اعضاي درجه يك خانواده و يا لمس توده توسط خانم        يا سال 25بالاي  سرطان پستان در خانم

 �                                                                                                                                                        نازايي و استفاده از روش هاي كمك باروري          
 :ساير بيماري ها

 :حساسيت دارويي :      نوع داروهاي مصرفي

 
       

 نم و يا همسرشدر خا رفتارهاي پرخطر               
  �همسر          �خانم                                      سابقه تزريق مكرر خون                  �همسر         �خانم             سابقه زندان                  

 �همسر           �خانمو محافظت نشده                             سابقه رفتار جنسي پرخطر �همسر         �خانم           سابقه اعتياد تزريقي         
 
 
 
 



 

 و سونوگرافي ها  آزمايشنتايج : 2خش ب

 
 :تاريخ انجام:                                                                                                                   تاريخ درخواست

 نتيجه نوع آزمايش هاي معمول نتيجه ايش هاي معمولنوع آزم

CBC 

 :هماتوكريت:                     هموگلوبين
 كامل ادرار :پلاكت

 �غيرطبيعي          �طبيعي  
 ................................................:نكات غير طبيعي

............................................................................... 
  كشت ادرار  گروه خوني و ارهاش

HBsAg )قند خون ناشتا  )در صورت نياز  
VDRL )تيتر آنتي بادي ضد سرخجه  )در صورت نياز 

 )در صورت نياز(
 

HIV )در صورت نياز(  

 
 )در صورت نياز(پاپ اسمير  )در صورت نياز(سونوگرافي

 : تاريخ انجام
            نتيجه

 
 
 
 
 
 

 :تاريخ انجام

 :نتيجه
 
 
 
 
 

 
  معاينه: 3بخش  

 .انجام مي شود عمومي زن يا ماما توسط پزشك ترجيحاًمشخص شده است،  * ردي كه باامو. انجام مي گيرد عمومي معاينات توسط پزشك
 

                                          ...................................:فشارخون             
 

 �رنگ پريدگي ملتحمه               �زردي اسكلرا  چشم    
    �آبسه/ عفونت دنداني             �پوسيدگي دندان                       �جرم دندان                      �التهاب لثه دهان و دندان

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

 :نوع بثورات                  �بثورات پوست
*پستان ها  �خروج هر نوع ترشح از پستان                   �توده                    �قوام و ظاهر غير طبيعي 

                    �توده                    �اسكار                  �بزرگي كبدو طحال شكم
ها اندام  �كبودي       �سرخي       �رنگ پريدگي:رنگ           �ناهنجاري اسكلتي 

 *واژن و لگن
 

                      �يعفون ترشحات               �ضايعات ناحيه تناسلي                      �ريهاي لگنيناهنجا
  �ها وضعيت غير طبيعي رحم و آدنكس

 سازي ايمن: 4خش ب
 

 ..........................:)در صورت نياز( تاريخ تزريق واكسن توأم .....................................)علت ناكامل بودن را بنويسيد(  �كاملنا            �كامل:  توأم   
 

 ......................................:)در صورت نياز(تاريخ تزريق واكسن سرخجه   



 

 

 مراقبت ويژه  /پسخوراند: 5بخش 
 . بنويسيد» فهرست اقدامات« بي و يا براساس دستورات فرم پسخوراند از مقصد ارجاع انجام شود، را در ستونشرح حال و ارزيا نتيجه اقدامات يا مراقبت هاي ويژه مورد نياز كه بايد براساس 

 . بنويسيد» اقدامات انجام شده«انجام داده ايد، را  در ستون » و يا تفسير نتايج آزمايش ها بارداري پيش از مراقبتراهنماي «اقدامات يا مراقبت هاي ويژه اي كه بر اساس 
تاريخ 
 مراجعه

 علت 
 )ارجاع/ مراجعه(

 اقدامات انجام شده مورد نياز) مراقبت هاي ويژه(فهرست اقدامات
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 آموزش و توصيه: 6ش بخ
 

 �  قطع روش پيشگيري از بارداري زمان مناسب باردار شدن و �كملهاي دارويي     م/ تغذيه �   دهان و دندانبهداشت  � جنسيبهداشت  �  روان   بهداشت  �بهداشت فردي    
 
 

 .............................................................................:باردارياز  پيشنتيجه نهايي مشاوره                        .................................:امضاء معاينه كنندهنام و           ................................:)در صورت نياز(تاريخ مراجعه بعدي                                               


