
 

 1 

  

 
 

 کتابچه ثبت مهارت های بالینی در کارآموزی های رشته مامایی 

 )پیوسته و ناپیوسته(  مقطع کارشناسی
 

 دانشکده پرستاری و مامایی شهید بهشتی رشت 

 گروه مامایی 

 

 

  

  مشخصات دانشجو:

 .................................نام و نام خانوادگی:  

 شماره دانشجویی: ....................................

 ..............سال ورودی  ناپیوسته   کارشناسی پیوسته 
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 قوانین و مقررات کارورزی/کارآموزی مقطع کارشناسی مامایی 
 دانشجوی گرامی 

فعالیتهـاى بـالینی در طـول تحصیل می باشد. لطفا در ابتداى ورود به بالین یـك نسـخه از لاگ  هدف از تهیه لاگ بوك ثبت کلیه  

مربوطه نسبت به تكمیل آن اقدام کنید. شـایان به ذکر    استاد  /بوك را از واحد آموزش دریافت نمایید ودر طول تحصیل با نظارت مربی

معاونت آموزشی می تواننـد در هر زمان لاگ بوك و مستندات آنرا از دانشجو درخواست کننـد و فعالیتهاى    است که گروه آموزشی و

بالینی وى را از نظر کمی و کیفی بررسی نماینـد ، لذا دانشجو موظف است در طول دوره کاراموزى یـا کـارورزى ، لاگ بوك را همراه  

 آن کوشا باشد.  مربوطه برساند و در حفظ و نگه دارى  استاد / داشته باشد و به تایید مربی

 : log bookاصول کلی تكمیل

 خویش را به تنهایی تكمیل نماید.   log bookهر دانشجو باید  -1

 ثبت نمایند.   log bookهر دانشجو باید تمامی اقدامات عملی انجام شده توسط خویش را در قالب  -2

باید به تدریج طی کارآموزی/کارورزی ها تكمیل شود و دانشجو  باید در آخرین روز کارآموزی، این دفترچه     log book این   -3

 را به صورت تكمیل شده به مدرس تحویل دهد. 

 را به تفكیك به امضاء مدرس مربوط برسانند.  log bookدانشجویان موظف هستند  اطلاعات ثبت شده در  -4

مورد نظر به حد نصاب    ،  ی خاصکارآموزیك    یط  تعریف شده در جداول  اقدامات مورد انتظار    /ندهایاز فرا  كیکه هر  یدرصورت -5

   استاد مربوط برسد.  دیی آن موارد را انجام و به تا گری د ی و عرصه ها یبعد یها یکارورز ینرسد، دانشجو موظف است ط

 : قوانین و مقرارت آموزشی 

  19:30و شب ها از ساعت    19:30تا    13:30، عصرها از ساعت    13:30الی     7:30ساعت کارآموزی در بخش صبح ها از ساعت   -1

  می باشد.  7:30تا 

و بدون صدا با   زیرنگ ، بسته ، راحت و تم رهیکفش تپوشیدن روپوش سفید و شلوار مشكی ساده )عدم استفاده از شلوار جین(  -2

پوشیده بودن کامل موها در بخش ها و درمانگاه ها و یونیفرم سبز در اتاق زایمان   با اندازه مناسب و  ی پاشنه مناسب ، مقنعه مشك

 . و اتاق عمل الزامی است

 هر دانشجو موظف است که از اتیكت خود در بخش استفاده نماید.   -3

 کوتاه نگه داشتن ناخن و عدم استفاده از زیور آلات مطابق قوانین و مقررات دانشكده، ضروری است.  -4

درمانی در بخش، و عدم    -در برخورد با بیماران، همراهان آنها، همكاران و کادر آموزشیرعایت اصول اخلاقی و شئون اسلامی   -5

 استفاده از گوشی های تلفن همراه در عرصه های بالینی الزامی است.

 حضور دانشجو در تمام جلسات مربوط به کارآموزی در عرصه الزامی است.  -6

غیبت مجاز دانشجو برای هریك واحد کارآموزی/کارورزی فقط یك روز بوده و باید با ارائه مستندات و دلائل موجه مربوط به   -7

 برسد و بیش از آن، منجر به حذف کارورزی و نمره صفر تلقی می گردد. استاد علت غیبت به تایید 

دانشجویان مامایی موظف به گذراندن آزمون عملی و شفاهی  این دفترچه ارزشیابی جایگزین آزمون پایانی دوره نمی شود و همه  -8

    نهایی مامایی برای دریافت دانشنامه کارشناسی خود هستند

                                                                                                          

 
                                          

 موفق باشید 
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 فهرست مهارتها   صفحه  

 تزریق عضلانی    - ١ ٤ 

 تزریق داخل جلدى وزیر جلدى  - ٢ ٤ 

 تزریق وریدى    - ٣ ٤ 

 خونگیرى وریدى    - ٤ ٥ 

 تنظیم میكروست   - ٥ ٥ 

 گذاشتن آنژیوکت و وصل سرم    - ٦ ٦ 

 پانسمان  - ٧ 7 

 سونداژ    - ٨ 7 

 مشاهده سزارین  - ٩ 8 

 کمك به مراقبت از نوزاد بعد از سزارین  - ١٠ 8 

 گرفتن شرح حال، معاینات فیزیكی و بررسی پرونده در افراد غیر باردار  -١١ 9 

 گرفتن شرح حال، معاینات فیزیكی، بررسی پرونده در افراد باردار در بخشهاى داخلی جراحی  -١٢ 10 

 مراقبتهاى پره ناتال  - ١٣ 11 

 ارزیابی فیزیكی نوزاد  - ١٤ 18 

 احیاى نوزاد  - ١٥ 19 

 کار با دستگاههاى،فتو تراپی و انكوباتور  - ١٦ 19 

 غربالگرى نوزادان: نمونه گیرى از پاشته پا  - ١٧ 19 

 کمك و آموزش شیردهی از پستان  - ١٨ ٢0 

 معاینه پستان و آموزش خودآزمایی  - ١٩ ٢1 

 مشاوره، آموزش و تجویز انواع روشهاى تنظیم خانواده  - ٢٠ ٢٢ 

   IUDگذاردن  -٢١ ٢3 

 IUD خارج کردن  - ٢٢ ٢3 

 واکسیناسیون مادر و کودك    - ٢٣ ٢٤ 

 پایش رشد و تكامل کودك سالم  - ٢٤ ٢٥ 

 معاینات ژنیكولوژى     - ٢٥ ٢7 

 نمونه گیرى پاپ اسمیر    - ٢٦ 31 

 تفسیر نتایج پاپ اسمیر    - ٢٧ 3٢ 

 فعالیتهاى مرتبط با پزشكی قانونی  - ٢٨ 33 

 کمك به کاهش درد زایمان  -٢٩ 3٤ 

 اینداکشن    - ٣٠ 3٥ 

 تزریق رگام  - ٣١ 3٦ 

 تزریق سولفات منیزیم  -٣٢ 3٦ 

 معاینات ترخیص  - ٣٣ 37 

 رسیدگی به نوزاد   - ٣٤ 38 

   انجام زایمان طبیعی   - ٣٥ ٤1 
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 مورد مستقل(  ٥مورد مشارکت،  ١مورد مشاهده،   ١تزریق عضلانی ) -1

امضاء   

 استاد 

محل  

 کارآموزى 

 مشارکت   /مشاهده 

 مستقل / 

نوع  

 بیمارى 

  خانوادگی  نام و نام  نام دارو 

 بیمار 

 ردیف  تاریخ 

              1.  

              2.  

              3.  

              4.  

              5.  

              6.  

              7.  

 مورد مستقل از هر یك(   ٢مورد مشارکت،   ١مورد مشاهده،  ١زیر جلدى )  تزریق داخل جلدى و   -٢

امضاء   

 استاد  

محل  

 کارآموزى  

 مشاهده/ 

   مستقل/   مشارکت 

نوع  

 بیمارى  

نام و نام خانوادگی   نام دارو 

 بیمار 

 ردیف   تاریخ  

              1.  

              2.  

              3.  

              4.  

              5.  

              6.  

              7.  

              8.  

 مورد مستقل(   ٥مورد مشارکت،   ١مورد مشاهده،   ١)  تزریق وریدى-  3

امضاء   

 استاد  

محل  

 کارآموزى  
   مشاهده/مشارکت/مستقل

نوع  

 بیمارى  

نام  

 دارو  

خانوادگی  نام و نام 

 بیمار  

 ردیف   تاریخ  

              1.  

              2.  

              3.  

              4.  

              5.  

              6.  

              7.  
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 مورد مستقل(   ٥مورد مشارکت،    ١مورد مشاهده،    ١خونگیرى وریدى ) - ٤

امضاء   

 استاد  

محل  

 کارآموزى  
 مشاهده مشارکت / 

   مستقل/ 

نام و نام خانوادگی   نوع آزمایش   نوع بیمارى  

 بیمار  

ف  تاریخ  
ردی

 

               ١ 

               ٢ 

               ٣ 

               ٤ 

               ٥ 

               ٦ 

               ٧ 

  
   مورد(   10تنظیم میكروست ) - ٥

امضاء  

 استاد  

 مشاهده مشارکت /  محل کارآموزى  

   مستقل/ 

 ردیف  تاریخ     نام و نام خانوادگی بیمار  سن بیمار   نوع بیمارى  

              ١ 

              ٢ 

              ٣ 

              ٤ 

              ٥ 

              ٦ 

              ٧ 

              ٨ 

              ٩ 

              ١٠ 
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 مورد مستقل(   1٥مورد مشارکت،    ٥مورد مشاهده،    ٥گذاشتن آنژیوکت و وصل سرم )  - ٦

  

مشاهده/مشارکت/  محل کارآموزى  امضاء  استاد  

 مستقل 

نام و نام خانوادگی   نوع سرم 

 بیمار 

 ردیف  تاریخ  

            1-  

            2-  

            3-  

            4-  

            5-  

            6-  

            7-  

            8-  

            9-  

            10-  

            11-  

            12-  

            13-  

            14-  

            15-  

            16-  

            17-  

            18-  

            19-  

            20-  

            21-  

            22-  

            23-  

            24-  

            25-  
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   مورد مستقل(   ٥مورد مشارکت،    ١مورد مشاهده،   ١پانسمان )- 7

 ردیف  تاریخ   نام و نام خانوادگی بیمار   علت پانسمان   محل پانسمان   مستقل  / مشارکت   / مشاهده  محل کارآموزى   امضاء  استاد  

               ١ 

               ٢ 

               ٣ 

               ٤ 

               ٥ 

               ٦ 

               ٧ 

 مورد مستقل(    10مورد مشارکت،    ٥مورد مشاهده،  ٥سونداژ )  -8

 ردیف   نام و نام خانوادگی بیمار   تاریخ   مورد سونداژ     مستقل   /مشاهده/مشارکت  امضاء استاد  

          1.  

          2.  

          3.  

          4.  

          5.  

          6.  

          7.  

          8.  

          9.  

          10.  

          11.  

          12.  

          13.  

          14.  

          15.  

          16.  

          17.  

          18.  

          19.  

     20.  
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   مورد(   ٥مشاهده سزارین )  - ٩

  

 ردیف   تاریخ   نام مادر   جنس نوزاد   آپگار   علت سزارین   محل کارآموزى   امضاء استاد  

               ١ 

               ٢ 

               ٣ 

               ٤ 

               ٥ 

  
 مورد مستقل(   ٥مورد مشارکت،    ٥مورد مشاهده،    ٥کمك به مراقبت از نوزاد بعد از سزارین )  - ١٠

  

 ردیف   تاریخ   نام مادر   جنس نوزاد   آپگار   علت سزارین     مشاهده/مشارکت/مستقل  محل کارآموزى   امضاء استاد  

                 ١ 

                 ٢ 

                 ٣ 

                 ٤ 

                 ٥ 

                 ٦ 

                 ٧ 

                 ٨ 

                 ٩ 

                 ١٠ 

                 ١١ 

                 ١٢ 

                 ١٣ 

                 ١٤ 

                 ١٥ 
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مورد بیماریهاى داخلی: از   ٢٠مورد:    ٢٥گرفتن شرح حال، معاینات فیزیكی و بررسی پرونده در افراد غیر باردار ) -11

   ( مورد جراحی   ٥  ،مورد   ٣-٢هر دستگاه 

امضاء  

 استاد  

 نوع  

 بیمارى  

  BMI، شكم و   وزن، قد 

 اندامها  

 معاینه سر   ریه قلب و  

 و گردن  

 نام و نام   سن بیمار  

 خانوادگی  

 ردیف   تاریخ  

                 1.  

                 2.  

                 3.  

                 4.  

                 5.  

                 6.  

                 7.  

                 8.  

                 9.  

                 10.  

                 11.  

                 12.  

                 13.  

                 14.  

                 15.  

                 16.  

                 17.  

                 18.  

                 19.  

                 20.  

                 21.  

         22.  

         23.  

                  24.  

                  25.  
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گرفتن شرح حال، معاینات فیزیكی، بررسی پرونده و آموزش به بیمار در افراد باردار در بخشهاى داخلی جراحی  -١٢

 مورد جراحی(   ٣موردبیماریهاى داخلی،   ١٢مورد( )  ١٥)

  

امضاء  

 استاد  

 نوع  

 بیمارى  

  BMI، شكم و   وزن، قد 

 اندامها  

 قلب و  

 ریه  

 معاینه سر  

 و گردن  

 نام و نام   سن بیمار  

 خانوادگی  

 ردیف  تاریخ  

                   ١ 

                   ٢ 

                   ٣ 

                   ٤ 

                   ٥ 

                   ٦ 

                   ٧ 

                   ٨ 

                   ٩ 

                   ١٠ 

                   ١١ 

                   ١٢ 

                   ١٣ 

         ١٤ 

                   ١٥ 

  

  



    -------------------------------------------------  
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 مورد(   ٥0، ناپیوسته  مورد   ٨٠)دانشجویان کارشناسی پیوسته  مراقبتهاى پره ناتال    - 13

 

 امضاء استاد 
آموزش  

 مددجو 

تجویز  

داروهاى  

 مجاز 
 ,GA:  Lmp پرزانتاسیون  FHR آزمایشات 

Sono, Fh 
نحوه وزن  

 گیرى 
BP  شكایت اصلی 

 نام و نام 
 خانوادگی بیمار 

 تاریخ 
 ردیف  

                         ١ 

                         ٢ 

                         ٣ 

                         ٤ 

                         ٥ 

                         ٦ 

                         ٧ 

                         ٨ 

                         ٩ 

                         ١٠ 



    -------------------------------------------------  
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آموزش   امضاء استاد  

 مددجو  
تجویز داروهاى  

 مجاز  
 ,GA:  Lmp    پرزانتاسیون FHR    آزمایشات 

Sono, Fh 
 نام و نام     شكایت اصلی  BP    نحوه وزن گیرى 

 خانوادگی بیمار  
 ردیف   تاریخ  

                         ١١ 

                         ١٢ 

                         ١٣ 

                         ١٤ 

                         ١٥ 

                         ١٦ 

                         ١٧ 

                         ١٨ 

                         ١٩ 

                         ٢٠ 

                         ٢١ 

                       ٢٢ 

 

 



    -------------------------------------------------  
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تجویز داروهاى   آموزش مددجو   امضاء استاد  

 مجاز  
 ,GA:  Lmp    پرزانتاسیون FHR    آزمایشات 

Sono, Fh 
 نام و نام     شكایت اصلی  BP    نحوه وزن گیرى 

 خانوادگی بیمار  
 ردیف   تاریخ  

                         ٢٣ 

                         ٢٤ 

                         ٢٥ 

                         ٢٦ 

                         ٢٧ 

                         ٢٨ 

                         ٢٩ 

                         ٣٠ 

                         ٣١ 

                         ٣٢ 

                         ٣٣ 

                       ٣٤ 



    -------------------------------------------------  
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تجویز داروهاى   آموزش مددجو   امضاء استاد  

 مجاز  
 ,GA:  Lmp    پرزانتاسیون FHR    آزمایشات 

Sono, Fh 
 نام و نام     شكایت اصلی  BP    گیرى نحوه وزن  

 خانوادگی بیمار  
 ردیف   تاریخ  

                         ٣٥ 

                         ٣٦ 

                         ٣٧ 

                         ٣٨ 

                         ٣٩ 

                         ٤٠ 

                         ٤١ 

                         ٤٢ 

                         ٤٣ 

                         ٤٤ 

                         ٤٥ 

                        ٤٦ 

 

 

 



    -------------------------------------------------  
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تجویز داروهاى   آموزش مددجو   امضاء استاد  

 مجاز  
 ,GA:  Lmp    پرزانتاسیون FHR    آزمایشات 

Sono, Fh 
 نام و نام     شكایت اصلی  BP    نحوه وزن گیرى 

 خانوادگی بیمار  
 ردیف   تاریخ  

                         ٤٧ 

                         ٤٨ 

                         ٤٩ 

                         ٥٠ 

                         ٥١ 

                         ٥٢ 

                         ٥٣ 

                         ٥٤ 

                         ٥٥ 

                         ٥٦ 

                         ٥٧ 

                        ٥٨ 



    -------------------------------------------------  
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تجویز داروهاى   آموزش مددجو   امضاء استاد  

 مجاز  
 ,GA:  Lmp    پرزانتاسیون FHR    آزمایشات 

Sono, Fh 
 نام و نام     شكایت اصلی  BP    نحوه وزن گیرى 

 خانوادگی بیمار  
 ردیف   تاریخ  

                         ٥٩ 

                         ٦٠ 

                         ٦١ 

                         ٦٢ 

                         ٦٣ 

                         ٦٤ 

                         ٦٥ 

                         ٦٦ 

                         ٦٧ 

                         ٦٨ 

                         ٦٩ 

                        ٧٠ 



    -------------------------------------------------  
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تجویز داروهاى   آموزش مددجو   امضاء استاد  

 مجاز  
 ,GA:  Lmp    پرزانتاسیون FHR    آزمایشات 

Sono, Fh 
 نام و نام     شكایت اصلی  BP    نحوه وزن گیرى 

 خانوادگی بیمار  
 ردیف   تاریخ  

                         ٧١ 

                         ٧٢ 

                         ٧٣ 

                         ٧٤ 

                         ٧٥ 

                         ٧٦ 

                         ٧٧ 

                         ٧٨ 

                         ٧٩ 

                         ٨٠ 

  



   -------------------------------------------------  
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 مورد(   ٢0ارزیابی فیزیكی نوزاد ) - 1٤  

  
  

امضاء  

 استاد  

 اندازه گیرى  

 انتروپومتریك  
اندامها و   رفلكسها  

دستگاه  

 تناسلی  

 شكم و  

 لگن  

ستون  

 فقرات  

 سر و   قلب و ریه  

گردن و  

 فونتانلها  

 علائم  

 حیاتی  

سن  

 حاملگی  
 نام و نام 

 خانوادگی 

 ردیف   تاریخ  

                         ١ 

                         ٢ 

                         ٣ 

                         ٤ 

                         ٥ 

                         ٦ 

                         ٧ 

                         ٨ 

                         ٩ 

                         ١٠ 

                         ١١ 

                         ١٢ 

                         ١٣ 

                         ١٤ 

                         ١٥ 

                         ١٦ 

                         ١٧ 

                         ١٨ 

                         ١٩ 

                         ٢٠ 



   -------------------------------------------------  
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 موردمشارکت( و یا گذراندن کارگاه احیاء    ٣-مورد مشاهده  ٢احیاى نوزاد ) - ١٥

 مورد مستقل(    ٣مورد مشارکت،  ٣مورد مشاهده،   ٣فتوتراپی و انكوباتور )کار با دستگاههاى  - 1٦

 ردیف   تاریخ   نام ونام خانوادگی   سن   علت بسترى   مشاهده/مشارکت/مستقل   محل کارآموزى   امضاء استاد  

               ١ 

               ٢ 

               ٣ 

               ٤ 

               ٥ 

               ٦ 

               ٧ 

               ٨ 

               ٩ 

 ، مورد مستقل(    ٣مورد مشارکت  ٣مورد مشاهده،   ٣غربالگرى نوزادان: نمونه گیرى از پاشته پا )- 17

 ردیف   تاریخ   نام ونام خانوادگی   سن حاملگی   وزن نوزاد   مشاهده/مشارکت/مستقل   محل کارآموزى   امضاء استاد  

               ١ 

               ٢ 

               ٣ 

               ٤ 

               ٥ 

               ٦ 

               ٧ 

               ٨ 

               ٩ 

 مشاهده مشارکت /  محل کارآموزى   امضاء استاد  

   مستقل   /

 ردیف   تاریخ   نام مادر   نوع زایمان   آپگار  

               ١ 

               ٢ 

               ٣ 

               ٤ 

               ٥ 
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 مورد(   ٢٠کمك و آموزش شیردهی از پستان ) - ١٨

امضاء  

 استاد  

محل  

 کارآموزى  

 نحوه   سن کودك  

 شیردهی  

 سابقه  

 شیردهی  

 ردیف   تاریخ   نام مادر   نوع زایمان  

                 ١ 

                 ٢ 

                 ٣ 

                 ٤ 

                 ٥ 

                 ٦ 

                 ٧ 

                 ٨ 

                 ٩ 

                 ١٠ 

                 ١١ 

                 ١٢ 

                 ١٣ 

                 ١٤ 

                 ١٥ 

                 ١٦ 

                 ١٧ 

                 ١٨ 

                 ١٩ 

                 ٢٠ 
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 مورد( ٢٠معاینه پستان و آموزش خودآزمایی آن )  - 19

امضاء  

 استاد  

محل  

 کارآموزى 

 نام و نام   سن   G.P,Ab.Lc    علت مراجعه  تشخیص   پیگیرى  

 خانوادگی   

 ردیف   تاریخ  

                   ١ 

                   ٢ 

                   ٣ 

                   ٤ 

                   ٥ 

                   ٦ 

                   ٧ 

                   ٨ 

                   ٩ 

                   ١٠ 

                   ١١ 

                   ١٢ 

                   ١٣ 

                   ١٤ 

                   ١٥ 

                   ١٦ 

                   ١٧ 

                   ١٨ 

                   ١٩ 

                   ٢٠ 
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 مورد(   ٥)از هر روش     Condom, OCP, DMPA مشاوره، آموزش و تجویز انواع روشهاى تنظیم خانواده: - ٢٠
 صرفا در صورت واجد شرایط بودن مراجع مبتنی بر برنامه کشوری ادغام یافتۀ باروری سالم و جمعیت   توجه: * 

  

نام و نام خانوادگی   نوع روش    بار اول/ پی گیرى   محل کارآموزى   امضاء استاد  

 بیمار  

 ردیف  تاریخ  

             ١ 

             ٢ 

             ٣ 

             ٤ 

             ٥ 

             ٦ 

             ٧ 

             ٨ 

             ٩ 

             ١٠ 

             ١١ 

             ١٢ 

             ١٣ 

             ١٤ 

             ١٥ 
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 مورد مستقل(   ٣، مورد مشارکت،    ٣مورد مشاهده    ٣)  IUDگذاردن  - ٢١
 صرفا در صورت واجد شرایط بودن مراجع مبتنی بر برنامه کشوری ادغام یافتۀ باروری سالم و جمعیت   توجه: * 

 

 نام و نام   سن   GPABLC  مشاهده/مشارکت/مستقل   محل کارآموزى   امضاء استاد   

 خانوادگی بیمار  

 ردیف   تاریخ  

               ١ 

               ٢ 

               ٣ 

               ٤ 

               ٥ 

               ٦ 

               ٧ 

               ٨ 

               ٩ 

  
  

 مورد مستقل (    ٣مورد مشاهده،    ٣)   IUDخارج کردن  - ٢٢

  

 علت خارج کردن   محل کارآموزى   امضاء استاد  

 IUD 

 مدت باقی  

  IUD ماندن 

 GPABLC   ردیف  تاریخ   نام و نام خانوادگی بیمار   سن 

                 ١ 

                 ٢ 

                 ٣ 

                 ٤ 

                 ٥ 

                 ٦ 
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  MMRمورد مستقل ،(  ٦مورد مشارکت،  ٢ - مورد مشاهده  ٢) پنتا والان  - پولیو - واکسیناسیون مادر و کودك: توام  -٢٣

 مورد مستقل(    ٣، مورد مشارکت،  ٢مورد مشاهده  ٢)

  

 نوع عملكرد: مشاهده،   محل کارآموزى   امضاء استاد  

 مشارکت، مستقل  

 نام و نام   سن   نوع واکسن  

 خانوادگی  

 ردیف   تاریخ  

               ١ 

               ٢ 

               ٣ 

               ٤ 

               ٥ 

               ٦ 

               ٧ 

               ٨ 

               ٩ 

               ١٠ 

               ١١ 

               ١٢ 

               ١٣ 

               ١٤ 

               ١٥ 

               ١٦ 

               ١٧ 

  
  



 

 

 

 مورد   ٢٠پایش رشد و تكامل کودك سالم  - ٢٤

   

   -------------------------------------------------  

محل   امضاء استاد  

 کارآموزى  
 ارائه آموزش هاى لازم  

اختلال  

 مشاهده شده  
 تغذیه 

تكامل )طبیعی/غیر  

 طبیعی(  
 سن   وزن   قد   دور سر  

تشكیل پرونده/  

 پی گیرى  

 نام و نام  

 خانوادگی  
 ردیف   تاریخ  

                           ١ 

                           ٢ 

                           3 

                           ٤ 

                           ٥ 

                           ٦ 

                           7 

             8 

             9 

             10 

             11 

                           1٢ 

٢٥ 



 

 

 امضاء استاد  
محل  

 کارآموزى  
 ارائه آموزش هاى لازم  

اختلال  

 مشاهده شده  
 تغذیه  

تكامل  

)طبیعی/غیر  

 طبیعی(  

 سن   وزن   قد   دور سر  
تشكیل پرونده/  

 پی گیرى  

 نام و نام  

 خانوادگی  
 ردیف   تاریخ  

  
                         ١٣ 

  
                         ١٤ 

  
                         ١٥ 

  
                         ١٦ 

  
                         ١٧ 

  
                         ١٨ 

  
                         ١٩ 

  
                         ٢٠ 
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مشاهده در    مورد   10( ) مورد   ٥0، ناپیوسته  مورد   80دانشجویان کارشناسی پیوسته  معاینات ژنیكولوژى ) - ٢٥

 ( درمانگاه نابارورى 

محل   امضاء استاد  

 کارآموزى  

 ردیف   تاریخ   نام بیمار   سن   علت مراجعه   تشخیص   اقدامات انجام شده 

                 ١ 

                 ٢ 

                 ٣ 

                 ٤ 

                 ٥ 

                 ٦ 

                 ٧ 

                 ٨ 

                 ٩ 

                 ١٠ 

                 ١١ 

                 ١٢ 

                 ١٣ 

                 ١٤ 

                 ١٥ 

                 ١٦ 

                 ١٧ 

                 ١٨ 

                 ١٩ 

                 ٢٠ 

                 ٢١ 

                 ٢٢ 
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محل   امضاء استاد  

 کارآموزى  

 ردیف   تاریخ   نام بیمار   سن   علت مراجعه   تشخیص   اقدامات انجام شده 

                 ٢٣ 

                 ٢٤ 

                 ٢٥ 

                 ٢٦ 

                 ٢٧ 

                 ٢٨ 

                 ٢٩ 

                 ٣٠ 

                 ٣١ 

                 ٣٢ 

                 ٣٣ 

                 ٣٤ 

                 ٣٥ 

                 ٣٦ 

                 ٣٧ 

                 ٣٨ 

                 ٣٩ 

                 ٤٠ 

                 ٤١ 

                 ٤٢ 

                 ٤٣ 

                 ٤٤ 

                 ٤٥ 
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محل   امضاء استاد  

 کارآموزى  

 ردیف   تاریخ   نام بیمار   سن   علت مراجعه   تشخیص   اقدامات انجام شده 

                 ٤٦ 

                 ٤٧ 

                 ٤٨ 

                 ٤٩ 

                 ٥٠ 

                 ٥١ 

                 ٥٢ 

                 ٥٣ 

                 ٥٤ 

                 ٥٥ 

                 ٥٦ 

                 ٥٧ 

                 ٥٨ 

                 ٥٩ 

                 ٦٠ 

                 ٦١ 

                 ٦٢ 

                 ٦٣ 

                 ٦٤ 

                 ٦٥ 

                 ٦٦ 

                 ٦٧ 

                 ٦٨ 
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محل   امضاء استاد  

 کارآموزى  

 ردیف   تاریخ   نام بیمار   سن   علت مراجعه   تشخیص   اقدامات انجام شده 

                 ٦٩ 

                 ٧٠ 

                 ٧١ 

                 ٧٢ 

                 ٧٣ 

                 ٧٤ 

                 ٧٥ 

                 ٧٦ 

                 ٧٧ 

                 ٧٨ 

                 ٧٩ 

                 ٨٠ 
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 مورد مستقل(   ٢0مورد مشارکت،    ٣مورد مشاهده،    ٢نمونه گیرى پاپ اسمیر )- ٢٦

علت انجام   تشخیص بالینی   مشاهده/مشارکت/مستقل   امضاء استاد  

 پاپ اسمیر  

 G.P,Ab.Lc   ردیف  تاریخ   نام بیمار   سن 

                 ١ 

                 ٢ 

        ٣ 

                 ٤ 

                 ٥ 

                 ٦ 

                 ٧ 

                 ٨ 

                 ٩ 

                 ١٠ 

                 ١١ 

                 ١٢ 

                 ١٣ 

        ١٤ 

                 ١٥ 

                 ١٦ 

                 ١٧ 

                 ١٨ 

                 ١٩ 

                 ٢٠ 

                 ٢١ 

                 ٢٢ 

                 ٢٣ 

                 ٢٤ 

                 ٢٥ 
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 مورد(   ١٠تفسیر نتایج پاپ اسمیر )- ٢٧

  

امضاء  

 استاد  

 تشخیص   اقدام بعدى  

 سیتولوژى  

علت انجام  

 پاپ اسمیر  

 LMP  G.P,Ab.Lc   نام و نام   سن 

 خانوادگی بیمار  

 ردیف   تاریخ  

                   ١ 

                   ٢ 

                   ٣ 

                   ٤ 

                   ٥ 

                   ٦ 

                   ٧ 

                   ٨ 

                   ٩ 

                   ١٠ 
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خانگی،    فعالیتهاى مرتبط با پزشكی قانونی )تجاوزات جنسی، کودك آزارى، اثبات هویت فرزند، تخلفات مامائی، خشونت - ٢٨

   مورد   1٥سقط جنائی(  

  

 ردیف   تاریخ   سن بیمار   نوع شكایت   نوع اقدام   امضاء استاد  

           ١ 

           ٢ 

           ٣ 

           ٤ 

           ٥ 

           ٦ 

           ٧ 

           ٨ 

           ٩ 

           ١٠ 

           ١١ 

           ١٢ 

           ١٣ 

           ١٤ 

           ١٥ 
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   مورد    ٢0کمك به کاهش درد زایمان    - ٢٩

  

امضاء  

   استاد 

محل  

   کاراموزى 

 تكنیك مورد  

   استفاده
   تاریخ    نام بیمار   سن  BP  FHR  Pres  GA    تنفس   نبض 

   ردیف

                         ١ 

                         ٢ 

                         ٣ 

                         ٤ 

                         ٥ 

                         ٦ 

                         ٧ 

                         ٨ 

                         ٩ 

                         ١٠ 

                         ١١ 

                         ١٢ 

                         ١٣ 

                         ١٤ 

                         ١٥ 

                         ١٦ 

                         ١٧ 

                         ١٨ 

                         ١٩ 

                         ٢٠ 
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   مورد مستقل   ١٥مورد مشاهده،   ٥اینداکشن:      - 30

  

محل     امضاء استاد 

   کاراموزى 

میزان داروى  

   مصرفی

علت  

   اینداکشن

سن  

   حاملگی

G_P_AB_LC  نام و نام     سن 

خانوادگی  

 بیمار 

   ردیف   تاریخ 

                   ١ 

                   ٢ 

                   ٣ 

                   ٤ 

                   ٥ 

                   ٦ 

                   ٧ 

                   ٨ 

                   ٩ 

                   ١٠ 

                   ١١ 

                   ١٢ 

                   ١٣ 

                   ١٤ 

                   ١٥ 

                   ١٦ 

                   ١٧ 

                   ١٨ 

                   ١٩ 

                   ٢٠ 
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 مورد    ١٠تزریق رگام:   - ٣١

محل   امضاء استاد  

 کاراموزى  

 زمان تزریق:  

باردارى/ بعد  

   از زایمان 

 نتیجه    

 آژمایش  

   کومبس 

 گروه خون  

 نوزاد  

گروه خون  

   همسر 

 گروه خون  

   مادر 

G_P_AB  
_LC 

 نام و نام  

خانوادگی  

 بیمار  

 ردیف   تاریخ  

                     ١ 

                     ٢ 

                     ٣ 

                     ٤ 

                     ٥ 

                     ٦ 

                     ٧ 

                     ٨ 

                     ٩ 

                     ١٠ 

 مورد مستقل   ٣مورد مشارکت  ٣مورد مشاهده   ٣تزریق سولفات منیزیم:   -٣٢

امضاء  

 استاد  

محل  

 کاراموزى  

سولفات  میزان  ملاحظات  

   منیزیم

 دریافتی 

رفلكس  

   زانو 

 فشار     نبض  تنفس  

   خون 

G_P_AB_ 
 LC 

 نام و نام  

خانوادگی  

 بیمار 

 ردیف  تاریخ  

                       ١ 

                       ٢ 

                       ٣ 

                       ٤ 

                       ٥ 

                       ٦ 

                       ٧ 

                       ٨ 

                       ٩ 
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 مورد مستقل     ١٠مورد مشارکت،   ٢مورد مشاهده،    ٢معاینات ترخیص:    - ٣٣  

  

امضاء  

   استاد 

محل  

   کاراموزى 

 نوع عملكرد:  

 مشاهده/مستقل  

 تجویز  

   مكملها

ارزیابی  

 روانی  

   اجتماعی 

 آموزش  

مراقبت از  

   نوزاد 

آموزش  

بهداشت  

   فردى 

G_P_AB  
_LC 

 نام و نام     سن 

خانوادگی  

   بیمار 

 ردیف    تاریخ 

                       ١ 

                       ٢ 

                       ٣ 

                       ٤ 

                       ٥ 

                       ٦ 

                       ٧ 

                       ٨ 

                       ٩ 

                       ١٠ 

                       ١١ 

                       ١٢ 

                      ١٣ 

                       ١٤ 

                       ١٥ 

                       ١٦ 

                       ١٧ 

                       ١٨ 

                       ١٩ 

                       ٢٠ 

  
  



 

 

    -------------------------------------------------  

 مورد مستقل(   ٢0مورد مشارکت    ٣- مورد مشاهده    ٢رسیدگی به نوزاد بلافاصله پس از زایمان طبیعی )   - ٣٤

   
  - تجویز داروها    محل کاراموزى    امضاء استاد 

   واکسن 
واکنش به     وزن 

   تحریك 
   ردیف    تاریخ    نام بیمار    سن حاملگی    نبض   تنفس    رفلكس اندامها    سیانوز 

                         ١ 

                         ٢ 

                         ٣ 

                         ٤ 

                         ٥ 

                         ٦ 

                         ٧ 

                         ٨ 

                         ٩ 

                         ١٠ 

                         ١١ 

                         ١٢ 

                         ١٣ 



 

 

  

  

    -------------------------------------------------  

  - تجویز داروها    محل کاراموزى    امضاء استاد 

   واکسن 
واکنش به     وزن 

   تحریك 
   ردیف    تاریخ    نام بیمار    سن حاملگی    نبض   تنفس    رفلكس اندامها    سیانوز 

                         ١٤ 

                         ١٥ 

                         ١٦ 

                         ١٧ 

                         ١٨ 

                         ١٩ 

                         ٢٠ 
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 دانشجوى گرامی:   

هدایت زایمان طبیعی، اساسی ترین وظیفـه در تعیـین جایگاه حرفه اى ماما است. کسب این وظیفـه محـورى مستلزم  

مهارتهاى بالینی پیچیده و متعددى اسـت، کـه در قبال تمرین حرفـه اى، تـلا ش مجدانـه و دلسـوزانه، صبر و استقامت،  

  سـالهاى تحصـیل حاصـل خواهـد شـد. و مسـئولیت پـذیرى شـما دانشـجوى عزیز در طـول  

 

  

 جهت تكمیل آمار زایمانی توجه شما  دانشجوی عزیز را به موارد ذیل جلب میكنیم:  

  
مصوب وزارت بهداشت، درمان، آموزش پزشكی، به منظورکسب مهارتهاى زایمانی، تكمیـل آمار به شرح   بر اساس کوریكولوم مامائی  

فرم آمار  " ذیل ضرورى است. از آنجا که به برخی از مهارتها، فرم مستقلی اختصاص نیافته و چندین مهـارت در یـك فرم تحت عنوان 

 زایمانی *"   لحاظ گردیده است، از اینرو  در تكمیل فرم آمار زایمانی، توجه  به آمار ذیل تاکید میگردد.   

  
   مورد    ٢٠کمك به کاهش درد زایمان:  -1

 مورد(   ٦0)کارشناسی ناپیوسته    مورد 80معاینه واژینال زنان باردار:   -2

 مورد(   10)کارشناسی ناپیوسته    مورد مستقل   1٥مورد مشارکت،   ٥مورد مشاهده،   ٥اینداکشن:  -3

 مورد(   ٤0)کارشناسی ناپیوسته    مورد   1٢0کنترل لیبر   -4

 مورد(   ٤0)کارشناسی ناپیوسته    مورد   ٦0انجام زایمان طبیعی:   -5

 مورد(  10)کارشناسی ناپیوسته    مورد مستقل   1٥مورد مشارکت،    ٥مورد مشاهده،   ٥انجام برش اپی زیوتومی:  -6

)کارشناسی    مورد مستقل    1٥مورد مشارکت،  ٣مورد مشاهده،    ٢ ،  ٢و  ١ترمیم اپی زیوتومی یا پارگی درجه  -7

 مورد(   10ناپیوسته  

 مورد(   ٤0)کارشناسی ناپیوسته    مورد  ٦٠کنترل خونریزى پس از زایمان:  -8

)کارشناسی      مورد مستقل   ٦٠،مورد مشارکت،  ٣مورد مشاهده   ٢رسیدگی به نوزاد بلافاصله پس از زایمان طبیعی:  -9

 مورد(   ٤0ناپیوسته  

  

  
 *فرم آمار زایمانی در انتهای این دفترچه پیوست می باشد. لطفا به تعداد مورد نیاز تكثیر نموده و به لاگ بوك پیوست نمایید. 
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 ( مورد   ٦0، ناپیوسته  مورد   80دانشجویان کارشناسی پیوسته  )   انجام زایمان طبیعی  

مسئول  امضاء 

 زایمان 

اقدامات  

دارویی و  

 آموزش ها 

 وضعیت 

 رحم/خونریزی 

 پس از زایمان 

علائم حیاتی  

 مادر 

BP/TPR 

مدت مراحل زایمان  

 )ساعت( 
آپگار/وزن و  

معاینه  

 نوزاد 

 خروج جفت 

اپیزیاتومی  

و ترمیم  

 پارگی 

PMH   /  

عوارض لیبر  

 زایمان و  

G,P,Ab, Lc 
 نام بیمار 

تاریخ و ساعت  

 زایمان 
 ردیف 

 اول  دوم  سوم 

GA 

                        1.  

                        2.  

                        3.  

                        4.  

                        5.  
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مسئول  امضاء 

 زایمان 

اقدامات  

دارویی و  

 آموزش ها 

 وضعیت 

 رحم/خونریزی 

 پس از زایمان 

علائم حیاتی  

 مادر 

BP/TPR 

مدت مراحل زایمان  

 )ساعت( 
آپگار/وزن و  

معاینه  

 نوزاد 

 خروج جفت 

اپیزیاتومی  

و ترمیم  

 پارگی 

PMH   /  

عوارض لیبر  

 و زایمان 

G,P,Ab, Lc 
 نام بیمار 

تاریخ و ساعت  

 زایمان 
 ردیف 

 اول  دوم  سوم 

GA 

                        6.  

                        7.  

                        8.  

                        9.  

                        10.  
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مسئول  امضاء 

 زایمان 

اقدامات  

دارویی و  

 آموزش ها 

 وضعیت 

 رحم/خونریزی 

 پس از زایمان 

علائم حیاتی  

 مادر 

BP/TPR 

مدت مراحل زایمان  

 )ساعت( 
آپگار/وزن و  

معاینه  

 نوزاد 

 خروج جفت 

اپیزیاتومی  

و ترمیم  

 پارگی 

PMH   /  

عوارض لیبر  

 و زایمان 

G,P,Ab, Lc 
 نام بیمار 

تاریخ و ساعت  

 زایمان 
 ردیف 

 اول  دوم  سوم 

GA 

                        11.  

                        12.  

                        13.  

                        14.  

                        15.  
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مسئول  امضاء 

 زایمان 

اقدامات  

دارویی و  

 آموزش ها 

 وضعیت 

 رحم/خونریزی 

 پس از زایمان 

علائم حیاتی  

 مادر 

BP/TPR 

مدت مراحل زایمان  

 )ساعت( 
آپگار/وزن و  

معاینه  

 نوزاد 

 خروج جفت 

اپیزیاتومی  

و ترمیم  

 پارگی 

PMH   /  

عوارض لیبر  

 و زایمان 

G,P,Ab, Lc 
 نام بیمار 

تاریخ و ساعت  

 زایمان 
 ردیف 

 اول  دوم  سوم 

GA 

                        16.  

                        17.  

                        18.  

                        19.  

                        20.  
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مسئول  امضاء 

 زایمان 

اقدامات  

دارویی و  

 آموزش ها 

 وضعیت 

 رحم/خونریزی 

 پس از زایمان 

علائم حیاتی  

 مادر 

BP/TPR 

مدت مراحل زایمان  

 )ساعت( 
آپگار/وزن و  

معاینه  

 نوزاد 

 خروج جفت 

اپیزیاتومی  

و ترمیم  

 پارگی 

PMH   /  

عوارض لیبر  

 و زایمان 

G,P,Ab, Lc 
 نام بیمار 

تاریخ و ساعت  

 زایمان 
 ردیف 

 اول  دوم  سوم 

GA 

                        21.  

                        22.  

                        23.  

                        24.  

                        25.  
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مسئول  امضاء 

 زایمان 

اقدامات  

دارویی و  

 آموزش ها 

 وضعیت 

 رحم/خونریزی 

 پس از زایمان 

علائم حیاتی  

 مادر 

BP/TPR 

مدت مراحل زایمان  

 )ساعت( 
آپگار/وزن و  

معاینه  

 نوزاد 

 خروج جفت 

اپیزیاتومی  

و ترمیم  

 پارگی 

PMH   /  

عوارض لیبر  

 و زایمان 

G,P,Ab, Lc 
 نام بیمار 

تاریخ و ساعت  

 زایمان 
 ردیف 

 اول  دوم  سوم 

GA 

                        26.  

                        27.  

                        28.  

                        29.  

                        30.  
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مسئول  امضاء 

 زایمان 

اقدامات  

دارویی و  

 آموزش ها 

 وضعیت 

 رحم/خونریزی 

 پس از زایمان 

علائم حیاتی  

 مادر 

BP/TPR 

مدت مراحل زایمان  

 )ساعت( 
آپگار/وزن و  

معاینه  

 نوزاد 

 خروج جفت 

اپیزیاتومی  

و ترمیم  

 پارگی 

PMH   /  

عوارض لیبر  

 و زایمان 

G,P,Ab, Lc 
 نام بیمار 

تاریخ و ساعت  

 زایمان 
 ردیف 

 اول  دوم  سوم 

GA 

                        31.  

                        32.  

                        33.  

                        34.  

                        35.  
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مسئول  امضاء 

 زایمان 

اقدامات  

دارویی و  

 آموزش ها 

 وضعیت 

 رحم/خونریزی 

 پس از زایمان 

علائم حیاتی  

 مادر 

BP/TPR 

مدت مراحل زایمان  

 )ساعت( 
آپگار/وزن و  

معاینه  

 نوزاد 

 خروج جفت 

اپیزیاتومی  

و ترمیم  

 پارگی 

PMH   /  

عوارض لیبر و  

 زایمان 

G,P,Ab, Lc 
 نام بیمار 

تاریخ و ساعت  

 زایمان 
 ردیف 

 اول  دوم  سوم 

GA 

                        36.  

                        37.  

                        38.  

                        39.  

                        40.  
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مسئول  امضاء 

 زایمان 

اقدامات  

دارویی و  

 آموزش ها 

 وضعیت 

 رحم/خونریزی 

 پس از زایمان 

علائم حیاتی  

 مادر 

BP/TPR 

مدت مراحل زایمان  

 )ساعت( 
آپگار/وزن و  

معاینه  

 نوزاد 

 خروج جفت 

اپیزیاتومی  

و ترمیم  

 پارگی 

PMH   /  

عوارض لیبر  

 و زایمان 

G,P,Ab, Lc 
 نام بیمار 

تاریخ و ساعت  

 زایمان 
 ردیف 

 اول  دوم  سوم 

GA 

                        41.  

                        42.  

                        43.  

                        44.  

                        45.  
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مسئول  امضاء 

 زایمان 

اقدامات  

دارویی و  

 آموزش ها 

 وضعیت 

 رحم/خونریزی 

 پس از زایمان 

علائم حیاتی  

 مادر 

BP/TPR 

مدت مراحل زایمان  

 )ساعت( 
آپگار/وزن و  

معاینه  

 نوزاد 

 خروج جفت 

اپیزیاتومی  

و ترمیم  

 پارگی 

PMH   /  

عوارض لیبر  

 و زایمان 

G,P,Ab, Lc 
 نام بیمار 

تاریخ و ساعت  

 زایمان 
 ردیف 

 اول  دوم  سوم 

GA 

                        46.  

                        47.  

                        48.  

                        49.  

                        50.  
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مسئول  امضاء 

 زایمان 

اقدامات  

دارویی و  

 آموزش ها 

 وضعیت 

 رحم/خونریزی 

 پس از زایمان 

علائم حیاتی  

 مادر 

BP/TPR 

مدت مراحل زایمان  

 )ساعت( 
آپگار/وزن و  

معاینه  

 نوزاد 

 خروج جفت 

اپیزیاتومی  

و ترمیم  

 پارگی 

PMH   /  

عوارض لیبر  

 و زایمان 

G,P,Ab, Lc 
 نام بیمار 

تاریخ و ساعت  

 زایمان 
 ردیف 

 اول  دوم  سوم 

GA 

                        51.  

                        52.  

                        53.  

                        54.  

                        55.  
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مسئول  امضاء 

 زایمان 

اقدامات  

دارویی و  

 آموزش ها 

 وضعیت 

 رحم/خونریزی 

 پس از زایمان 

علائم حیاتی  

 مادر 

BP/TPR 

مدت مراحل زایمان  

 )ساعت( 
آپگار/وزن و  

معاینه  

 نوزاد 

 خروج جفت 

اپیزیاتومی  

و ترمیم  

 پارگی 

PMH   /  

عوارض لیبر  

 و زایمان 

G,P,Ab, Lc 
 نام بیمار 

تاریخ و ساعت  

 زایمان 
 ردیف 

 اول  دوم  سوم 

GA 

                        56.  

                        57.  

                        58.  

                        59.  

                        60.  
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مسئول  امضاء 

 زایمان 

اقدامات  

دارویی و  

 آموزش ها 

 وضعیت 

 رحم/خونریزی 

 پس از زایمان 

علائم حیاتی  

 مادر 

BP/TPR 

مدت مراحل زایمان  

 )ساعت( 
آپگار/وزن و  

معاینه  

 نوزاد 

 خروج جفت 

اپیزیاتومی  

و ترمیم  

 پارگی 

PMH   /  

عوارض لیبر  

 و زایمان 

G,P,Ab, Lc 
 نام بیمار 

تاریخ و ساعت  

 زایمان 
 ردیف 

 اول  دوم  سوم 

GA 

                        61.  

                        62.  

                        63.  

                        64.  

                        65.  
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مسئول  امضاء 

 زایمان 

اقدامات  

دارویی و  

 آموزش ها 

 وضعیت 

 رحم/خونریزی 

 پس از زایمان 

علائم حیاتی  

 مادر 

BP/TPR 

مدت مراحل زایمان  

 )ساعت( 
آپگار/وزن و  

معاینه  

 نوزاد 

 خروج جفت 

اپیزیاتومی  

و ترمیم  

 پارگی 

PMH   /  

عوارض لیبر  

 و زایمان 

G,P,Ab, Lc 
 نام بیمار 

تاریخ و ساعت  

 زایمان 
 ردیف 

 اول  دوم  سوم 

GA 

                        66.  

                        67.  

                        68.  

                        69.  

                        70.  
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مسئول  امضاء 

 زایمان 

اقدامات  

دارویی و  

 آموزش ها 

 وضعیت 

 رحم/خونریزی 

 پس از زایمان 

علائم حیاتی  

 مادر 

BP/TPR 

مدت مراحل زایمان  

 )ساعت( 
آپگار/وزن و  

معاینه  

 نوزاد 

 خروج جفت 

اپیزیاتومی  

و ترمیم  

 پارگی 

PMH   /  

عوارض لیبر  

 و زایمان 

G,P,Ab, Lc 
 نام بیمار 

تاریخ و ساعت  

 زایمان 
 ردیف 

 اول  دوم  سوم 

GA 

                        71.  

                        72.  

                        73.  

                        74.  

                        75.  
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مسئول  امضاء 

 زایمان 

اقدامات  

دارویی و  

 آموزش ها 

 وضعیت 

 رحم/خونریزی 

 پس از زایمان 

علائم حیاتی  

 مادر 

BP/TPR 

مدت مراحل زایمان  

 )ساعت( 
آپگار/وزن و  

معاینه  

 نوزاد 

 خروج جفت 

اپیزیاتومی  

و ترمیم  

 پارگی 

PMH   /  

عوارض لیبر  

 و زایمان 

G,P,Ab, Lc 
 نام بیمار 

تاریخ و ساعت  

 زایمان 
 ردیف 

 اول  دوم  سوم 

GA 

                        76.  

                        77.  

                        78.  

                        79.  

                        80.  
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Date                  Time:                  Name:                           Age:                   Source:               Reliability: 

CC: 

PI: 

 

G  P  Ab  L  D                                   LNMP:                             EDD:                     GA: 

Present Pregnancy: 
  
 

 

Previous Pregnancy:  

 

 

 

GYN History:  

PMH:  
 
 

Surgical History: 

Drug History & Allergies:  

 

Family History:  

Personal & Social History: 

 

Review of Systems:  

 

 

 

Physical Exam: 

 

 

 

 

Ultrasound:  

 

Laboratory Examination:  

 

Diagnosis:  

 

Plan: 

 

 

Delivery: Mode of childbirth:                          Date:                                Time:               Episiotomy:  

Duration of Labor: stage 1:         stage 2:         Stage 3:            Condition of placenta & cord: 

Neonate: Sex:            APGAR score:             Resuscitation:               Anomaly:          Birth Injury: 

Stage 4: Mother’s VS:                                    Vaginal Bleeding:                    Urination:                Perinea: 

 

Summary: 
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Labor Process: 

Date Time Contraction Dill Eff Pres. Station Position Sac. FHR Medications 

Duration Interval 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           

Partograph:

Student’s name:                                                                           Professor’s signature:  
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 )این برگ صفحه آخر لاگ بوك باشد(   ییگ بوک در گروه مامالا  یابیارز جهینت

 صه بازخورد  لا صحبت شد . خ   شان ی سال اول با ا   ییماما   ی کارشناس  ی بوك خانم ....................... دانشجو  لاگ ................در مورد خ ی تار  در 

 باشد:   یم   ر ی موارد ز  شامل 

1 - 

٢ - 

3 - 

 گروه   ر ی مد ی امضا                                              دانشجو   یامضا 

   

 صه بازخورد  لا صحبت شد . خ   شان ی با ا   دومسال    ییماما   ی کارشناس  ی بوك خانم ....................... دانشجو  لاگ ................در مورد خ ی تار  در 

 باشد:   یم   ر ی موارد ز  شامل 

1 - 

٢ - 

3 - 

 گروه    ر ی مد ی امضا                                              دانشجو   یامضا 

 

 صه بازخورد  لا صحبت شد . خ   شان ی با ا   سوم سال    ییماما   ی کارشناس  ی بوك خانم ....................... دانشجو  لاگ ................در مورد خ ی تار  در 

 باشد:   یم   ر ی موارد ز  شامل 

1 - 

٢ - 

3 - 

 گروه    ر ی مد ی امضا                                              دانشجو   یامضا 

 

 صه بازخورد  لا صحبت شد . خ   شان ی با ا   چهارم سال    ییماما   ی کارشناس  ی بوك خانم ....................... دانشجو  لاگ ................در مورد خ ی تار  در 

 باشد:   یم   ر ی موارد ز  شامل 

1 - 

٢ - 

3 - 

 گروه   ر ی مد ی امضا                                              دانشجو   یامضا 


