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ة مبكرة من الحمل ويفضل أن تبدأ منذ الأشهر الأولى للحمل وتستمر حت  الولادة من أجل  ي في 
يجب أن تبدأ رعاية السيدة الحامل فى

 صحة الأم الحامل ومن أجل ناتج حمل طبيعي مرغوب فيه. 

 

 أهمية الرعاية الصحية أثناء الحمل 

 أولا: للأم

 للحامل. الاحتفاظ بالصحة الجسمية والنفسية  •

ي يمكن حدوثها.  •
 حماية الأم من كثي  من المضاعفات الت 

•  . ى ي تؤثر علي الأم والجني 
 الاكتشاف المبكر للأمراض الت 

ورة.  • ي العاجل وتحويل الأم إلى مستويات الخدمة الطبية المتخصصة عند الضى  التدخل الطت 

ى الحامل للولادة والرضاعة ورعاية المولود.  •  تجهي 

 ثانيا: للطفل

ى من بعض الأمراض والعيوب الخلقية. وقاية ا •  لجني 

•  .
ً
 ولادة مولود صحيح بدنيا

 أهداف رعاية الحامل 

ي المتابعة الدورية.  •
 وحثهن عل مراجعة المراكز الصحية والانتظام فى

ً
 التعرف عل الحوامل مبكرا

 المتابعة الدورية: تقديم الخدمات الصحية للحوامل داخل المركز أثناء الزيارة الأولى وزيارات  •

 الفحص الإكلينيكي للحامل.  •

ى داخل الرحم.  •  تقييم الحالة الصحية للجني 

 . التطعيم ضد مرض التيتانوس الوليدي •
 التعرف عل المشاكل الصحية البسيطة الت  تتعرض لها السيدة الحامل وكيفية التغلب عليها.  •

 التعرف عل حالات الحمل الخطر وتحويلها إلى الطبيب.  •

( الذي سيتم به استمرار المتابعة وتقديم الرعاية حت  إتمام الولادة. تحديد  •  المستوى )مركز صحي أو مستشفى

ي المجتمع.  •
 القيام بالتثقيف الصحي للحوامل عل أساس الاحتياجات الفعلية لهن وفى إطار العادات والتقاليد السائدة فى

ة ما حول الولادة. الحد من معدلات الإصابة بالأمراض وحدوث وفيات الأمهات وا  •  لأطفال فى في 

 العلامات المؤكدة للحمل  

 : ى  سماع نبض الجني 

ى )سونيكيد( من الأسبوع   • ين بالطرق العادية ويمكن سماعه بواسطة جهاز نبض الجني  ى من الأسبوع العشر يبدأ سماع نبض الجني 
ي عشر وقد تعوق الضوضاء وزيادة السائل الأمنيوسي مع السمنة سماع  

ى بالطرق العادية. الثانى  نبض الجني 

ين من الحمل .  • ي والعشر
: يبدأ هذا الإحساس من الأسبوع الثانى ى  إحساس الطبيب بحركة الجني 

ى باستخدام الموجات فوق الصوتية.  •  فحص الجني 

ي رعاية الحامل 
 
 أهمية دور مقدمي الخدمة الصحية ف

ى حياة الأم والطفل أثناء الحمل والولاد •  ة. الحفاظ والعمل عل تحسي 

•  . ي
 اكتشاف  حالات الحمل الخطر من خلال أخذ التاري    خ المرضى

 توفي  الرعاية الطبية أثناء مدة الحمل لحماية الأم وولادة مولود حي كامل النمو وسليم.  •

 رعايـــــة الحمــــل



 

 

ة الحمل.  •  تقليل حدوث مضاعفات أثناء في 

 أثناء الحمل والولادة.  •
ً
 واجتماعيا

ً
 مساعدة الأم نفسيا

•  .
ً
 توعية وتثقيف الأم صحيا

 جيع العادات الصحية السليمة. تش  •

ات الحمل وتنظيم النسل • ى في   . تشجيع الأم عل المباعدة بي 

 تجهي   حجرة متابعة الحوامل 
 
 دور الممرضة ف

ي مساعدة كل من الطبيب والأم وذلك من خلال عدة نقاط : 
 
 للممرضة دور هام ف

 أن يكون سرير  الحفاظ علي خصوصية الأم بحيث يجب أن يكون المكان غي  مكشوف وأن  •
ً
تكون الأبواب مغلقة, كما يراعى أيضا

 الكشف مغطى بملاءة. 

 للأم.  •
ً
ي ومريحا  لأعضاء الفريق الطت 

ً
 وملائما

ً
 ونظيفا

ً
ى الأثاث: يجب أن يكون الأثاث منظما  تجهي 

ى ، سماعة وجهاز ضغط الدم و ترمومي  ...  • ان حوامل بمقياس طول ، سماعة جني  ى ات اللازمة: مي  ى ... الخ . و  تحضي  التجهي 

 يجب أن تكون سليمة ونظيفة. 

 تحضي  الأدوات الكتابية: يجب أن يكون هناك مكتب موضوع عليه السجلات وبطاقات المتابعة   •

وضع وسائل تثقيفية: مثل الصور والملصقات والمجسمات والكتب التثقيفية لتعليم الأم ويجب أن توضع بطريقة تجذب   •
 يها. انتباه الأم وتكون سهلة الوصول إل

 تهيئة حجرة الانتظار: بحيث يجب أن تكون مزودة بمقاعد كافية وجيدة التهوية ومزودة بوسائل تعليمية مختلفة إن وجدت.  •

 أهمية الزيارة الأولى للحامل 

 تعتير الزيارة الأولى للحامل لعيادة متابعة الحمل ذات أهمية خاصة لعدة أسباب منها:  

ي التعرف عل الحالة الصحية للحامل وتسهل   •
ي تساعد فى

ي هذه الزيارة الحصول عل البيانات الأساسية عن الحامل والت 
يتم فى

ة مبكرة من ي في 
 الحمل  متابعتها. وكلما كانت زيارة الحامل الأولى للمركز فى

 ) بمجرد إحساسها بأعراض الحمل( ساعدها ذلك فى الحصول عل رعاية أفضل.  •

 يتم خلال الزيارة تحديد احتياجات الحامل الصحية والاجتماعية والتثقيفية ووضع خطة لرعايتها.  •

 مراجعة المركز بانتظام. أثناء هذه الزيارة يمكن إنشاء علاقة طيبة مع الحامل تساعد عل اكتساب ثقتها وبالتالىي تشجيعها عل  •

 مكونات الزيارة الأولى 

 تشتمل زيارة الحامل الأولى على الخدمات الآتية:  

ي البطاقة الصحية و السجلات:  •
 أخذ بيانات عن الحامل وتدوينها فى

ي مكان مري    ح وبعيد عن سمع وبض الآخرين حت  ت •
شعر عند أخذ البيانات اللازمة عن الحامل، يجب أن تكون الحامل جالسة فى

 بالخصوصية وتتكلم بضاحة. كما يجب أن تدون الممرضة البيانات بدقة وبإيجاز وتكتب ملاحظاتها. 

 : ي يتم أخذها من الحامل هي
 البيانات الت 

•  .  التاري    خ الشخصي

 تاري    خ الحمل والولادات السابقة ونوعها وناتج الحمل والولادة.  •
  



 

 

 الحمل السابق والولادات 

مرات 

 الحمل 

مرات 

 الإجهاض 

ولادة مولود 

 حي 

ولادة مولود 

 ميت 

وفاة مولود أقل من  أخرى 

أيام  7  

      

 1مثال 

 مرات كالتالى:  5زارت الوحده الصحية سيدة سبق لها الحمل 

 مولود ح  –أيام  7وفاه أقل من  –مولود ميت  –إجهاض  –ولادة توأم أحياء 

 الحمل السابق والولادات 

مرات 

 الحمل 

مرات 

 الإجهاض 

ولادة مولود 

 حي 

ولادة مولود 

 ميت 

 7وفاة مولود أقل من  أخرى 

 أيام 

5 1 3 1  1 

 2مثال 

 مرات كالتالى:  4زارت الوحدة الصحية سيدة سبق لها الحمل 

 حمل خارج الرحم .  –إجهاض  –ولادة توأم )حي ، ميت(  –ولادة توأم أحياء 

 الحمل السابق والولادات 

مرات 

 الحمل 

مرات 

 الإجهاض 

ولادة مولود 

 حي 

ولادة مولود 

 ميت 

 7وفاة مولود أقل من  أخرى 

 أيام 

4 1 1 1 1  

 ملحوظة 

 مرات الحمل = مرات الإجهاض + مولود حي + مولود ميت + أخرى

ي خانة وفاة أقل من  7وفاة أقل من 
أيام ولذلك عند حساب عدد مرات الحمل   7أيام تسجل فى خانة مولود ح وفى

 أيام .  7لا يتم إضافة حالات الوفاة أقل من

 نة المولود الميت فقط . فى حالة سابق ولادة توأم أحدهما ح والآخر ميت فإنه يسجل فى خا

 :  تاريــــخ الحمل الحالىي

 

 من تاري    خ أول يوم فى أخر دورة شهرية يتم حساب  



 

 

 شهور عل تاري    خ أول يوم فى آخر دورة  9أيام و 7تاري    خ الولادة المتوقع عن طريق إضافة  

 1مثال 

   2014/ 1/ 1أول يوم فى آخر دورة          

 2014/ 10/ 8تاري    خ الولادة المتوقع                                                            

 2مثال 

 2013/ 5/ 17أول يوم فى آخر دورة           

 2014/ 2/ 24تاري    خ الولادة المتوقع            

 3مثال  

   2013/ 7/ 29أول يوم فى آخر دورة          

 2014/ 5/ 6تاري    خ الولادة المتوقع         

 حساب عدد أسابيع الحمل

 2014/ 5/ 21تاري    خ الزيارة      مثال: 

 2014/ 1/ 1أول يوم فى آخر دورة   

 شهور     4/    20يوم                          

 

 أسبوع  16يوم            8                                   

 أسبوع    4    7يوم ÷ 28                                       

 أسبوع     20                                                          

                     51  16                        

 2014/ 5/ 21تاري    خ الزيارة    مثال: 

 2013/ 12/ 22أول يوم فى آخر دورة    

 شهور     4/    29يوم                           

 

 أسبوع  16يوم         8                                  

 أسبوع    5    7يوم ÷ 37                                    

 أسبوع                    21                                                      

×4 

×4 2× 

2× 



 

 

 تماعىي للأسرة. التاري    خ الاج •

ي والعائل لاكتشاف وجود أمراض وراثية مثل البول السكري وضغط الدم وأمراض القلب أو أي  • التاري    خ الطت 
 عمليات جراحية سابقة . 

•  .  تاري    خ أمراض تتعلق بالجهاز التناسلي

 الشكوى الحالية إن وجدت.  •

 الفحص الإكلينيكي للحامل: 

 الوزن: 

ة الحمل    12  –  10يتم قياس الوزن لتحديد مقدارالزيادة الشهرية فى الوزن )المعدل الطبيع لزيادة الوزن خلال في 
 كجم (. 

 الطول:  

ي يقل طولها عن 
 سم.  150يجب ملاحظة السيدة الت 

 . ي
ي والتكوين الجسمانى

 المظهر العام: طريقة المشر

 تضخم الغدد الليمفاوية وتضخم الغدة الدرقية. 

:   قياس ى  ضغط الدم وفحص القلب والرئتي 

ي  90/ 140إذا كان ضغط الدم 
 يلزم البحث عن أسبابه وتحويل الحالة إلى الأخصان 

ً
 مرضيا

ً
 يعتي  هذا عرضا

أو أكير
 المختص. 

ى  ى وحالة الحلمتي   فحص الثديي 

  :  لوجود أي تورم أو دوالىي
ى  فحص الساقي 

 للتعرف علي وجود التورم من 
ى ي البول يتم فحص الساقي 

ي ضغط الدم و زلال فى
عدمه وإذا صاحب التورم ارتفاع فى

 ذلك علي بداية تسمم حمل. 
 دلَّ

 : فحص البطن

 ملاحظة كل من:  فحص خاص بالحمل ويشمل عل 

 شكل البطن. 

 مستوى قاع الرحم. 

 علامات الحمل. 

 عملية جراحية سابقة . 

 . ى  حركات الجني 

، ومنه يمكن: جس قاع الرحم والجس السفلي والجس  ي  الجانت 
ى   تقدير عمر الجني 

أو صغر حجم الرحم بالنسبة لعدد أسابيع الحمل .   اكتشاف كي 

 : ى  سم اع نبض الجني 

ين من الحمل.   بواسطة سماعة بينارد ابتداء من الأسبوع العشر

ي عشر من الحمل. 
ى ابتداء من الأسبوع الثانى  بواسطة جهاز نبض الجني 



 

 

 

 

 التعريف : 

ي أي مرحلة من مراحل الحمل  
ى أو حديث الولادة أكير عرضة للخطر فى الحمل ذو الخطورة العالية هو الحمل الذي يكون فيه الأم أو الجني 

 والولادة والنفاس.   

ة  فبالرغم من أن الحمل والولادة من الوظائف الفسيولوجية الطبيعية للمرأة وأن غالبية حالات الحمل والولادة تمر بسلام تظل   نسبة صغي 
من السيدات أكير عرضة للمشاكل والمضاعفات أثناء الحمل أو الولادة أو النفاس .  وهؤلاء السيدات يكن بحاجة لرعاية طبية خاصة أثناء 

ي قد تعرض حياتهن وحياة أجنتهن للخطر. 
 الحمل والولادة والنفاس حت  يمكن حمايتهن من المضاعفات الت 

ات الخطورة والتعرف عل حالات الحمل الخطر وإحالتها  ولذلك يجب أن تركز الرعاية ال  صحية الناجحة أثناء الحمل عل اكتشاف مؤسرر
ي الولادة. 

ي تحتاج إليها لتجنب المضاعفات و خفض معدلات  وفيات الأمهات والأجنة وحديتر
ي الرعاية الخاصة الت 

 للمستشفى لتلف 

 تحديد حالات الحمل الخطر

ات الخ  طورة أثناء الحمل من خلال أخذ التاري    خ الصحي والفحص الإكلينيكي الشامل والاختبارات والتحاليل المعملية  يمكن التعرف عل مؤسرر
ي يتم إجراءها للسيدة الحامل خلال الزيارة الأولى والزيارات المتكررة لمتابعة الحمل . 

 الت 

 :  هي
ً
ي تجعل الحمل خطرا

 الأعراض والعلامات الت 

 :  35عمر الأم أكير من 
ً
 عاما

 حيث تكون أكير عرضة إلى: 

     ارتفاع ضغط الدم.  

 حدوث تشوهات خلقية.  

ى داخل الرحم.                 تأخر نمو الجني 

 تعش الولادة.  

:  18عمر الأم أقل من 
ً
 عاما

والولادة المبكرة والولادة نتيجة لعدم اكتمال نضج ونمو الجهاز التناسلي وعظام الحوض تكون السيدة الحامل أكير عرضة للإجهاض 
 القيضية. 

ي العناية بوليدها بعد  
ي العناية بصحتها وغذائها أثناء الحمل وفى

تها تكون السيدة الحامل أقل قدرة واهتماما فى كذلك نتيجة لنقص خي 
 الولادة. 

ي للسيدة الحامل :   التاري    خ
 المرضى

 أمراض القلب المزمنة.  

 المزمنة. أمراض الكل والجهاز البولىي  

 مرض السكر.  

 أمراض الغدد.  

 أمراض تناسلية.  

 درن رئوي.  

 صرع.  

 أمراض سرطانية.  

ي للزهري.    دم إيجان 

 . أنيميا مزمنة لا تستجيب للعلاج  

 العاليةالحمل ذو الخطورة 



 

 

 تاري    خ الحمل والولادات السابقة: 

 مرات.  3حمل أكير من  

 حيث تكون أكير عرضة إلى:       

 ضعف انقباضات الرحم أثناء الولادة.  

 الولادة. تعش  

 انفجار الرحم.  

يف بعد الولادة.   ى  اليى

ى .   ى ميعاد الولادة المرتقب وتاري    خ الولادة السابق أقل من عامي  ة بي 
 الفي 

ة راحة كافية بعد الولادة لبناء ما أستهلك من الجسم خلال الحمل السابق.    حيث تكون الأم مجهدة لعدم حصولها عل في 

 الجفت . ولادة قيضية أو ولادة سابقة بواسطة  

 ولادة مولود ميت.  

ي الأسبوع الأول من العمر.  
ي فى
 مولود حي توفى

 أو أكير من  37ولادة مبكرة لأقل من  
ً
.  42أسبوعا

ً
 أسبوعا

 إجهاض أكير من مرة .  

 ولادة طفل به تشوهات خلقية.  

 حمل توأمي سابق.  

ة النفاس بعد الولادة السابقة .   ي في 
 مضاعفات فى

 تسمم حمل سابق.  

ي ولادة سابقة. تمزق بعنق  
 الرحم فى

 ولادة سابقة احتاج فيها المولود إلى عناية مركزة.  

 أي عوامل طبية أدت إلى إنهاء حمل سابق.  

 : ي الحمل الحالىي
 عراض قد تظهر فى

  .  نزيف رحمي

ى .    حدوث تورم عام أو بالساقي 

 الشكوى بصداع مستمر وزغللة وآلام بفم المعدة.  

ى بالنسبة لشهور الحمل   . تأخر نمو الجني 

ى حت  الولادة.    استمرار الوضع غي  الطبيعي للجني 

ى   –صغر حجم البطن عن مدة الحمل )نقص وقلة السائل الأمنيوسي   ( .  – تأخر نمو الجني  ى  وفاة جني 

ي السائل الأمنيوسي  
(.   – حمل توأمي   – كي  حجم البطن عن مدة الحمل )زيادة فى ى  كي  حجم الجني 

ى أقل من     جم.   9نقص بالهيموجلوبي 

 السائل الأمنيوسي من المهبل. تدفق  

 أسابيع.  3الولادة قبل الميعاد المتوقع للولادة بأكير من   

 أسبوع.  42زيادة مدة الحمل عن  

ى أو قض القامة أقل من    سم. 150صغر حجم الحوض بالنسبة إلى حجم الجني 

  . ى ي حركة الجني 
ى أو بطء واضح فى  توقف حركة الجني 

ء مستعصي مستمر.   ي
 ف 

ي د 
 رجة حرارة السيدة الحامل. ارتفاع شديد فى

ي من الحمل.  
ي النصف الثانى

 آلام حادة بالبطن وخاصة فى



 

 

  . ى  عدم الإحساس بحركة الجني 

ي العام:    الكشف الطت 

 سم.  150الطول أقل من  

(.  90/ 140ارتفاع ضغط الأم )ضغط دم    أو أكير

 أمراض القلب.  

 أمراض الصدر )كالدرن وأمراض الصدر المزمنة(.  

 البولى. أمراض الجهاز  

 أمراض مزمنة مثل الأورام والأمراض العقلية والضع، الخ.  

 فحص البطن: 

ى غي  مسموعة.    نبضات قلب الجني 

ى غي  محسوسة.    حركة الجني 

 ارتفاع قاع الرحم لا يتناسب مع مدة الحمل.  

 :  الفحص المعملي

ى أقل من    جم. 9فحص الدم: هيموجلوبي 

ى وارتفاع ضغط الدم. فحص الزلال بالبول : وجود الزلال بالبول وي   بتورم الساقي 
ً
 كون مصحوبا

 فحص السكر بالبول : اكتشاف مرض البول السكري.  

 ملحوظة: 
ي للسيدة للوفاة( 

ي للسيدة الحامل إذا كان الزوج إيجان  )يعرض المواليد بداية من الحمل الثانى  عامل ريسيس السلت 

  



 

 

 
ً
ي تطعيم الحوامل ضد التيتانوس )الكزاز( طبقا

 للجدول الآت 

 مدة المناعة  نسبة الوقاية  مت  تعط  الجرعة 

ي بداية الحمل  الجرعة الأولى 
 
 عند أول زيارة للحامل ف

 ) بعد الشهر الثالث للحمل(
 - صفر 

 أسابيع بعد الجرعة الأولى  4علىي الأقل  الجرعة الثانية 

 وقبل أسبوعي   من الولادة 
 سنوات 3 80%

 شهور بعد الجرعة الثانية  6علىي الأقل  الجرعة الثالثة 

 أو خلال الحمل التالىي  
 سنوات 5 95%

 علىي الأقل سنة بعد الجرعة الثالثة  الجرعة الرابعة 

 أو خلال الحمل التالىي 
 سنوات 10 99%

الجرعة 

 الخامسة 

 علىي الأقل سنة بعد الجرعة الرابعة 

 أو خلال حمل جديد  
 مدى الحياة  99%

ي الثلاث شهور الأولى من الحمل، وذلك ليس بسبب إنه يسبب إجهاض أو تشوهات يجب تجنب إعطاء الجرعة  
الأولى فى

 خلقية ولكن حت  لا يشاع ذلك. 

   . ى  من أسبوعي 
 لكى تكون الجرعة الثانية فعالة يجب إعطائها قبل ميعاد الولادة بأكير

 . تطعيم الحامل بتوكسيد التيتانوس تكميلي ولا تكرر أي جرعات 

 ملحوظة: 
 .
ً
 يجب التنبيه على تجنب إعطاء التطعيمات الحية تماما

 أهمية تطعيم السيدة الحامل ضد التيتانوس 

 للأم والمولود ضد ميكروب التيتانوس. إعطاء مناعة . 1 

ي الولادة. 2 
 . حماية المولود من التيتانوس الوليدي الذي يعتي  من أسباب وفيات حديتر

 كيفية إعطاء الطعم 

 : قبل إعطاء الطعم لابد من التأكد من صلاحيته كالآت  
ي درجة الحرارة  

ي الثلاجة )عل الرف الثانى
 فى
ً
 مْ(.  8- 4أن يكون محفوظا

 يتم التأكد من تاري    خ صلاحية الطعم عل العبوة. أن  

 ولا يوجد به أي رواسب 
ً
 . أن يكون الطعم متجانسا

 : ي
 يعط الطعم كالآت 

ي أعلى الذراع الأيسر .     
 
ي العضل ف

 
 نصف سم حقنة ف

  



 

 

 جدول زيارات متابعة الحمل 

 مرة كل شهر حت  الشهر السادس من الحمل.  

ى كل شهر أثناء    الشهرين السابع والثامن من الحمل . مرتي 

 مرة كل أسبوع أثناء الشهر التاسع من الحمل.  

ي أي وقت عندما تشعر السيدة الحامل أنها بحاجة إلىي الرعاية الطبية أو إذا حدث لها أي من الأعراض التالية : 
 
 بالإضافة إلىي زيارة ف

 نزف من المهبل مهما كانت كميته قليلة.  

ي المعدة.  
 ألم فى

  . ى ي العيني 
 زغللة فى

 تشنجات.  

 نزول سائل من المهبل.  

ء مستمر.   ي
 ف 

 صداع مستمر وشديد.  

 تورم الوجه أو اليدين.  

ي درجة الحرارة 
 . ارتفاع فى

ة الحمل عن أربــع مرات وبالنسبة  وطبقا لتوصيات منظمة الصحة العالمية يجب ألا تقل عدد مرات الفحص الدوري للأم أثناء في 
 الصحة المصرية ألا تقل عن أربــع مرات خلاف الزيارة الأولى. لتوصيات وزارة  

 . 
ً
ي حالات الحمل الخطر تكون الزيارات كل خمسة عسرر يوما

 
 وف

 كل زيارة يتم: 
 
 ف

 السؤال عن أي شكوى جديدة.  

 الفحص:  

ى  -الضغط-فحص عام ويشمل: الوزن   تورم الساقي 

ى    تحديد وضع الجني 

ى    سماع نبض الجني 

 فحص معمل ويشمل :   

ى بالدم . قي  اس نسبة الهيموجلوبي 

 قياس نسبة السكر والزلال بالبول . 

 طرق تقييم الحالة الصحية للجني   داخل الرحم : 

 وزن الأم

.  إذا ى ي الوزن فإن هذا عادة ما يهدد تطور ونمو الجني 
ي الوزن أو لم يكن هناك أي زيادة فى

 اكتسبت الأم زيادة قليلة فى

ى   حجم الجني 

( ومقارنته بالعمر المتوقع. بتقدير مستوى قاع   ى  الرحم )العمر الرحمي للجني 

ى   حركات الجني 

ي الحمل الأول )البكرية(. وعند الشكوى بقلة الإحساس 
ين فى ي الأسبوع العشر

ي الحمل المتكرر )المتكررة( وفى
ي الأسبوع الثامن عشر فى

  تبدأ فى
ي خلال 

ى فى ى يتم عد حركات الجني  ى عنساعة متوالية )يجب ألا  12بحركة الجني   ساعة(.  12حركات /   10 تقل عدد حركات الجني 

 ملحوظة: 

 ساعة.  48تتوقف حركة الجني   تماما قبل وفاة الجني   داخل الرحم بـ  

 



 

 

ى .    سماع نبض الجني 

 أشعة الموجات فوق الصوتية )السونار( وأهميتها:  

ي )  ى ي وجود مشاكل Differential Diagnosisالتشخيص التميي 
 خاصة بالحمل. ( عند الاشتباه فى

ى ومتابعة نموه.    تقدير عمر الجني 

ي توأم أو وجود عيوب خلقية(.  
 التعرف عل الأجنة )إذا كان هناك اشتباه فى

ى والسائل المحيط به.    فحص حجم الجني 

يف )إن حدث( أثناء الحمل.   ى  تقييم وضع المشيمة والتعرف عل حجم مشكلة اليى

ي أوقات الأزمات الصحية.  
ى فى  فحص الجني 

ى )  تحديد   (. presentationوضع الجني  ي تحديده بالفحص العادي )الإكلينيكي
 ( إذا كانت هناك صعوبة فى

ها.   طرق أخرى مثل التحاليل الكيميائية وغي 

ي تتعرض لها السيدة الحامل وكيفية التغلب عليها 
 : المشاكل الصحية البسيطة الت 

والنفسية   والهرمونية  الفسيولوجية  ات  للتغي  المشاكل نتيجة  بعض  تحدث  الحمل  ة  في  أثناء  الحامل  للسيدة  تحدث  ي 
الت  والميكانيكية 

ي إرشاد وتوجيه السيدات الحوامل نحو التضف السليم للتغلب  
ي يمكن التغلب عليها.  وتلعب الممرضة دورا هاما فى

الصحية البسيطة الت 
 عل هذه المشاكل. 

ء  ي
 الغثيان والف 

ي الهرمونات و 
ي الصباح الباكر، ويستمر عادة حت  نهاية الشهر الثالث من الحمل. يحدث نتيجة للتغي  فى

 بعض العوامل النفسية، ويحدث فى

 :  دور الممرضة:  تنصح السيدة الحامل بالتالىي

ي الصباح عند الاستيقاظ )بقسماط أو عيش فقط(.  
 تناول وجبة جافة فى

ة وخفيفة ومتكررة وسهلة الهضم.    تناول وجبات صغي 

ي تحتوي عل دهون أو زيوت أو مسل أو زبدة )الأكلات المسبكة(. الابتعاد عن  
 الوجبات الغذائية الدسمة والت 

ي تحتوي عل شطة أو حمضيات أو خل.  
 الابتعاد عن الوجبات الغذائية الحريفة والت 

ي نهاية الشهر الثالث من الحمل.  
 طمأنة السيدة الحامل بأن معظم هذه الأعراض سوف تزول بالتدري    ج فى

 موضة والحرقان بفم المعدة الح

ات   ي النصف الأخي  من الحمل نتيجة بعض التغي 
ات الهرمونية بينما يحدث فى ي النصف الأول من الحمل نتيجة بعض التغي 

يحدث عادة فى
ي تجعل وضع المعدة أفقيا أكير من اللازم نتيجة الضغط عليها من أسفل مما يؤدى إلى ارتجاع محتويات المعد

ة إلى الجزء  الميكانيكية الت 
 هذه الأعراض. 

ً
 الأسفل من المريء مسببا

 :  دور الممرضة:  تنصح السيدة الحامل بالتالىي
ى .   ة من اللي  ب كميات كبي   سرر

 عدم تناول الأكلات الحريفة والأكلات الدسمة .  

 تناول وجبات خفيفة متكررة وسهلة الهضم .  

 الإمساك 

ي النصف الأول من الحمل نتيجة 
ي النصف  يحدث عادة فى

ي جدار الأمعاء والقولون كما تحدث فى
ي تسبب ارتخاء فى

ات الهرمونية الت  التغي 
ي حركة الإخراج . 

ات الميكانيكية بسبب ضغط الرحم عل القولون مما يؤدي إلىي بطء فى  الأخي  من الحمل نتيجة التغي 

 :  دور الممرضة:  تنصح السيدة الحامل بالتالىي
ة من السوائل.   ب كميات كبي   سرر

اوات والفواكه الطازجة. الإ   كثار من تناول الخضى



 

 

جية.    عدم استعمال الملينات أو الحقنة الشر

ات بسيطة بدون إجهاد  ي والرياضة لفي 
 . تشجيع السيدة الحامل عل المشر

 البواسي  

ج مما   ي تسبب ضعف وارتخاء بالأوردة الدموية وكذلك نتيجة لضغط الرحم عل قناة الشر
ات الهرمونية الت  تحدث غالبا نتيجة التغي 

ي الأوردة الدموية الضعيفة.  
 يسبب ركود الدم فى

 :  دور الممرضة:  تنصح السيدة الحامل بالتالىي
 تجنب الإمساك .  

 عمل كمادات بخلات الرصاص .  

ي إلا بعد استشارة الطبيب . تجنب   ح 
 استخدام المراهم أو اللبوس الشر

ى والفرج   دوالىي الساقي 

ى والأرجل أو الوقوف لمدة   ي الأوردة أو نتيجة لضغط الرحم عل أوردة الساقي 
ي تسبب ضعف فى

ات الهرمونية الت  تحدث نتيجة للتغي 

 . طويلة

 :  دور الممرضة:  تنصح السيدة الحامل بالتالىي
ة طويلة. تجنب    الوقوف لفي 

 رفع الأرجل عند الجلوس لمدة طويلة.  

اب( ضاغط بمجرد الاستيقاظ من النوم   . استعمال جورب )سرر

 تقلص العضلات 

 يحدث عادة نتيجة نقص الكالسيوم. 

 :  دور الممرضة:  تنصح السيدة الحامل بالتالىي

ي يصفها الطبيب.     
ة من اللير  وكذلك تناول أقراص الكالسيوم الت   تناول كميات كبي 

 الإفرازات المهبلية

ي الإفرازات المهبلية، وتحدث 
ي تؤدي إلى تضخم بعنق الرحم مما يسبب حدوث زيادة فى

ات الهرمونية الت  تحدث نتيجة بعض التغي 

ي الشهور الأولى من الحمل.  وقد تحدث نتيج
ي السيدات الحوامل عادة فى

ة الإصابة ببعض الفطريات مثل فطر المونيليا وخاصة فى

 . المصابات بمرض السكر

 :  دور الممرضة:  تنصح السيدة الحامل بالتالىي
 الاهتمام بالنظافة الشخصية.  

 ارتداء ملابس داخلية قطنية.  

 استشارة الطبيب 

ي جميع أجزاء الجسم 
 
 الحكة )الهرش( ف

ات الهرمونية. تحدث نتيجة   للتغي 

  



 

 

 :  دور الممرضة:  تنصح السيدة الحامل بالتالىي
ي شهور الصيف حيث يزداد العرق نتيجة لارتفاع درجة حرارة الجو.  

 مراعاة نظافة الجسم بصفة منتظمة وخاصة فى

 عدم استعمال الملابس الداخلية ذات الألياف الصناعية وارتداء الملابس القطنية.  

 الجلشين. استعمال صابون  

 استشارة الطبيب عند عدم اختفاء الأعراض.  

 زيادة عدد مرات التبول 

ة من الحمل نتيجة ضغط الرحم عل  ي الشهور الأخي 
ات الهرمونية ، وكذلك فى ي الشهور الأولى من الحمل نتيجة للتغي 

تحدث عادة فى

ي الأوعية الدموية مما يؤدي إلى احتقان 
 أعضاء الحوض. المثانة البولية وعل باف 

 :  دور الممرضة:  تنصح السيدة الحامل بالتالىي
ب السوائل ليلا حت  تستطيع النوم بدون مشاكل.    الإقلال من سرر

 طمأنة السيدة الحامل بأن هذه الأعراض طبيعية.  

ات الهرمونية   ي تحدث للسيدة الحامل تكون بسبب بعض التغي 
أو الفسيولوجية  مما سبق يتضح أن معظم أو كل المشاكل البسيطة الت 

فيجب عل   عليها  التغلب  يتم  لم  وإذا  والإرشاد،  النصح  ببعض  بسهولة  تجنبها  يمكن  وبالتالىي   ، للحمل  المصاحبة  الميكانيكية  أو 

 الممرضة توجيه السيدة الحامل لاستشارة الطبيب المعالج. 

 الـــصــحــــي  التـثــقــيــف  

 لابد أن يسبقه تحديد احتياجات الحامل ومعرفة العادات يعتي  التثقيف الصحي من أهم الأنشطة  
ً
ي تقوم بها الممرضة، ولكىي يكون فعالا

الت 

ي المجتمع
 . والتقاليد السائدة فى

 التثقيف الغذاتى للسيدة الحامل: 

ي يجب إرشاد الأم إليها حت  تحصل عل القدر   
ة الحمل من الأمور الهامة الت  ي من الغذاء الذي يمدها بالسعرات  تعتي  التغذية أثناء في 

الكافى
 بأن زيادة السعرات الحرارية قد يؤدي إلى ترسيب الدهون مما يؤدي    2500الحرارية المطلوبة أثناء الحمل )  

ً
سعر حراري/ يوم ( ، علما

ة الحمل إلى تناول غذاء متوازن يحتوي عل المجموعات الأس  : اسية للطعامإلى ارتفاع ضغط الدم.  وتحتاج الأم خلال في 

 البناء  أطعمة.  أ 

ي تساعد عل بناء أنسجة الجسم وتحتاج السيدة الحامل إلى  
وتينات الت  / يوم.  85وهي الأطعمة الغنية بالي  ى  جم بروتي 

-  : ي
 بروتي   حيوات 

 البيض.  –الألبان   -الطيور –الأسماك  –اللحوم 
-  : ي

 بروتي   نبات 

 الحمص.  –الفاصوليا  – اللوبيا  –العدس  –الفول 
وتينات إلى:   يؤدي نقص الير

 ولادة قبل الميعاد . .  

 تسمم حمل .  –. أنيميا مع الحمل  

  



 

 

 الوقاية  أطعمةب. 

المعدنية والحديد والكالسيوم، ويفضل تناول بعض هذه الأطعمة طازجة بدون طهي      بالفيتامينات والأملاح  الغنية  وهي الأطعمة 
 احتياجاته منها : لضمان حصول الجسم عل 

 : الحديد . 1

:  30تحتاج السيدة الحامل إلى    مجم/ يوم من الحديد ويوجد فى

 الطحال.  – الكلاوي  –الكبد  –اللحوم الحمراء  مصادر حيوانية:  

اء )الخس    : مصادر نباتية  وات الطازجة ذات الأوراق الخضى ( والعسل      الأسود   –الجرجي     –الخضى الفلفل الرومي
 والباذنجان والبلح والتفاح. 

 أهميته : 

ى .  .1 وري لتكوين الهيموجلوبي   صرى
ي تركيب أنسجة الجسم.  .2

 عنض أساسي فى
ي تقوم بعمليات الأكسدة.  .3

 عامل مساعد لبعض الخمائر الهامة الت 
ي الكبد والطحال ونخاع العظام. 15تخزين حوالىي يتم  .4

 % من الحديد  فى

 يؤدي نقص الحديد إلى: 

 أنيميا أثناء الحمل و بعد الولادة .  •

 تسمم حمل .  •

 .الكالسيوم: 2

:  1,5تحتاج السيدة الحامل إلى   ي
 جم/ يوم من الكالسيوم ويوجد فى

ى  – الزبادي  –الألبان ومنتجات الألبان مثل البيض   قريش. جي 

 أهميته: 

وري لتكوين العظام والأسنان .   صرى

 :يؤدي نقص الكالسيوم إلى

 كساح وتسوس الأسنان )للأطفال(.  •

 خمود الرحم ونزيف بعد الولادة )للأم(.  –وهن العظام   –تسمم حمل  •

 ج.  أطعمة الطاقة والجهد 

ي تمد الجسم بالطاقة اللازمة لإتمام العمليات الحيوية  مثل: الحبوب ومنتجاتها والأ 
رز هي الأطعمة الغنية بالمواد النشوية والدهنية والت 

 والدهون وينصح بعدم الإكثار منهاوالمكرونة والسكريات والزيوت  

 العناية بالثدي : 

 الصناعية.  الأليافيراعى تجنب ارتداء الملابس الداخلية ذات  

  .
ً
 يتم أخذ حمام دافى  يوميا

 يراعى عدم إزالة القشور من عل الحلمات بواسطة الأظافر.  

ي حالة التهاب الحلمات.  
 يتم استشارة الطبيب فى

  



 

 

 الملابس :  

 يجب أن تكون ملابس السيدة الحامل واسعة وفضفاضة مع تجنب الأحزمة حول البطن.  

 الملابس الداخلية ذات الألياف الصناعية. يراعى تجنب ارتداء  

 سم ويكون الكعب عريضا.  3  – 2يراعى تجنب ارتداء الحذاء ذو الكعب العالىي ويفضل أن يكون ارتفاع الحذاء  

 الجماع 

شيد فقط.   ة وينصح بالي  ي أي في 
 يسمح به أثناء الحمل وفى

ي حالات سبق لها الإجهاض أو معرضة للإ  
 فى
ً
ي يجب تجنب الجماع تماما

.  جهاض فى  الحمل الحالىي

  . ي الحمل الحالىي
ي حالات سبق لها الولادة قبل الميعاد أو معرضة للولادة قبل الميعاد فى

 يجب تجنب الجماع تماما فى

ي حالات الانفجار المبكر لجيب المياه.  
 فى
ً
 يجب تجنب الجماع تماما

 الأسنان 

 غذائية. تنظيف الأسنان يوميا بالفرشاة والمعجون بعد كل وجبة  يجب 

ى عل الأقل أثناء الحمل .    يفضل فحص أسنان السيدة الحامل مرتي 

مية.   ى ي حالات الحم الروماتي 
ورة القصوى، ويفضل تجنب ذلك فى  يسمح بخلع الأسنان أثناء الحمل عند الضى

 الوزن

ي الوزن من  
ي الزيارات الدورية عل أن تكون الزيادة فى

ة الحمل. كجم طوال   12 –  10يتم متابعة الوزن فى  في 

ي النوم   المتواصل وفقدان شهية السيدة   
ي الشهور الثلاثة الأولى وذلك لزيادة الرغبة فى

تكون زيادة الوزن قليلة أو منعدمة فى

ء.  ي
ي الوزن نتيجة الغثيان والف 

ي بعض الأحيان يحدث فقدان فى
 الحامل وعدم الميل لبعض الأطعمة، وفى

ي الشهور الثلاثة ا 
ة فى ي  تكون الزيادة كبي 

ى فى لوسطى وذلك لتوقف أغلب الأعراض السابقة وكذلك لتكوين معظم أعضاء الجني 

 هذه الشهور. 

ة.   ي الشهور الثلاثة الأخي 
 تكون الزيادة متوسطة فى

خاء والراحة   الرياضة والتمرينات والاسي 

ل بالنسبة لربة البيت عل أن   ى  تكون بعيدة عن الإجهاد. يعتي  المشر هو أفضل رياضة للسيدة الحامل ، وكذلك أعمال الميى

فيه.   خاء وبعض الوقت للي   من الراحة والاسي 
ً
 يجب تناول قسطا

 من النوم )حوالىي  
ً
 وافرا

ً
ى  بالنهار( .   6يجب أن تنال السيدة الحامل قسطا  ساعات بالليل وساعتي 

ى    التدخي 

ى تماما إذا كانت من       ، حيث  يجب أن تتوقف السيدة الحامل عن التدخي  ى ي يرتادها المدخني 
المدخنات، كما يجب تجنب الأماكن الت 

ى قد يؤدي إلى:   أن التدخي 
  . ى  تشوهات خلقية بالجني 

 ولادة قبل الميعاد.  

 انفجار مبكر بجيب المياه.  

 قلة وزن المواليد.  

ى داخل الرحم.    وفاة الجني 

 ارتفاع ضغط الدم.  

  . ى ى الواصل للجني   قلة الأوكسجي 



 

 

ي قبل الولادة(. انفصال مبكر للمشيمة  
 )نزيف عارضى

 السفر 

 يسمح به أثناء الحمل ولكن لابد أن تكون وسيلة السفر مريحة.  

ي الحالات الآتية:  
 يجب تجنب السفر فى

ي الحمل الحالىي .   
ي سبق لها الإجهاض أو معرضة للإجهاض فى

 الت 

ي الحمل  
ي سبق لها الولادة قبل الميعاد أو معرضة للولادة قبل الميعاد فى

 الحالىي . الت 

ي الشهر الأخي  للحمل.  
 فى

تيب.  −  يعتير القطار ثم الطائرة ثم السيارة هم أفضل وسائل السفر بالي 
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