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САРСУХАН  
Њифзи солимии модар ва кӯдак самти 

афзалиятноки сиёсати Њукумати Љумҳурии 
Тоҷикистон мебошад. Дар моддаи 45 «Њуќуќи 
модар барои њифзи солимї»-и Кодекси нигањдории 
солимї ќайд карда шудааст, ки модарї дар 
Љумњурии Тољикистон зери муњофизати махсуси 
давлат љой дорад. [1] 

Љумњурии Тољикистон дар кўшиши бунёди 
ояндае, ки дар он њар як зани њомила ва навзод дар 
љањон дар раванди њомилагї, валодат ва давраи 
баъди валодатї ёрии самаранок бояд гиранд, ТУТ 
ро дастгири мекунад. Барои ба даст овардани 
маќсади зерин, наќши асосиро ёрии товалодатї 
мебозад.  

Аввалин барориши стандартҳои миллӣ оиди 
НАН, ки бањодињии экспертии машваратчиёни 
ТУТ-ро гузаштаанд, соли 2008 амалӣ шуда буд. 
Татбиқи стандартҳо зиёдшавии ҷалби занон ба 
ёрии антенаталиро то 92% таъмин намуд, аз се ду 
њиссаи њомиладорон 4 ва зиёда аз он ташрифотро 
ба амал оварданд (64%). Сатњи полипрогмазия паст 
шуда, муносибат нисбати машварати њомиладорон 
тағйир ёфт, адади он тарафдорони фаъоли ақидае, 
ки ҳомилагӣ ва валодат - ҳолатҳои табии буда, 
оқибати босамари онҳо дар бисёр мавридҳо аз 
маълумотнокӣ, ҳавасмандӣ ва иштироки тамоми 
оила ва ҷамъият вобаста аст, зиёд шуданд. 
Нигоҳубини зан ва кӯдак ба талаботи ҷисмонӣ, 
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рӯҳи ва психологии волидайн, тифлон ва умуман 
оиларо ќаноатманд гардонид. Кормандони тиб 
иштироки занонро дар қабул кардани қарор, 
шавқмандии онҳо дар модарӣ ва тарғиботи 
волидайнии масъул ҳавасманд ва тарғиб намуданд. 
Аз ҳама дастоварди муҳим ин ҳақиқатро 
фаҳмидани кормандони тиб, ки қаноатманд 
кунонидани талаботҳои оила нишондоди 
боэътимоди сифати хизматрасонии тиббӣ ва 
фаъолияти системаи нигаҳдории тандурустӣ 
мебошад. 

Бо вуҷуди ин натичаи баҳодиҳии сифати ёрии 
амбулаторӣ ба занон ва навзодон дар давоми 
ҳомилагӣ ва давраи баъдивалодатӣ, ки якљоя бо 
экспертњои ТУТ соли 2013 гузаронида шуда буд, 
нишон дод, ки дар баробари комёбиҳои дар боло 
зикршуда, камбудиҳо низ ҷой доранд. Инчунин, ба 
нигоњубини прегравидарї, ки љузъи асосии 
принсипи ёрирасони дар њамаи марњилањои њаёт 
мебошад, ањамияти хоса дода нашудааст. Як зумра 
беморињои музмин, ки раванди њомилагиро ба 
таври чидди аворизнок месозанд - диабет, 
фишорбаландӣ, бемориҳои худмасъунӣ ва дилу-
рагӣ ва ғ. танҳо дар вақти ҳомилагӣташхис карда 
мешаванд.Қисман ин, бо он вобаста аст, ки аксаран 
муоинаҳои пурра дар давраи ҳомилагӣ гузаронида 
мешаванд. Дар натиҷа фавти модарӣ аз бемориҳои 
ғайрисироятӣҷои якум-дуюмро дар мамлакат 
ишѓол менамояд. 
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Аз гуфтаҳои дар боло зикр шуда, ҳоло моро лозим 
аст, ки дар вақти ҳомилагӣ машваратдиҳиро 
бештару беҳтар ба роҳ монем ва ҳаҷми муоинаро 
дар ҳомиладорон аз тарафи табибони терапевт, 
эндокринолог ва дигар тахассусҳо васеъ гардонем. 
Ёрии то валодатї нигоҳубини то таваллудро дар 
назар дорад ва дар бар мегирад: омӯзиш, 
машварат, скрининг, ташхис, табобат ва пешгирии 
бемориҳоро.  
Мақсади ёрии то валодатїин ба амал овардани 
таҷрибаи мусбии ҳомилагӣ аст, ки ин ҳам танҳо 
ҳангоми некӯаҳволии модар ва кӯдак имкон дорад. 
(ТУТ, 2016). 
Вазифаҳои ёрии то валодатї: 
1) дастрасии баробарњуќуќ ва умумї ба хизмати 

самараноки тиббї, ки ба нигањдории солимї ва 
њаёти модарон ва тифлон равона карда шудааст; 

2) паст кардани бемори ва фавти модарї ва 
перинаталї; 

3) нигоњдоштан, бењтар намудани солимї ва 
расонидани дастгири ба зани њомила барои 
таваллуди насли солим; 

4) инкишофи дониш, малакањо ва имконияти 
занон, оилањо ва  љамъият. 

Љалб кардани ҳукуматҳои маҳаллӣ ба ёрии 
товалодатї, пайдо намудани имкониятњобарои 
гузаронидани ташхис ва таъмин кардан бо 
дорувориҳо барои ба даст овардани мақсади 
асосии назорати то валодатӣ- нигоҳ доштану 
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беҳтар намудани солимї ва дастгирии зани њомила 
барои таваллуди насли солим мусоидат мекунад. 

Инчунин баланд намудани маълумотнокии 
оила ва ҷамъият, оиди он, ки тайёрӣ ба валодат 
муайян кардани муассисаи тиббии мувофиқ, ҷамъ 
кардани маблағ барои хароҷоти нақлиёт, ғизо, 
таваллудкунӣ ва ѓайраро дарбар мегирад, наќши 
асосиро мебозад.  

Вазифаҳои кормандони тиббие, ки ёрии 
товалодатиро таъмин менамоянд: 
• омӯзонидан, додани маълумот ва дастгирӣ 

намудани волидони оянда; 
• ба маълумоти зани ҳомила расонидани зарурияти 

гузаронидани чораҳои пешгирикунанда дар ваќти 
њомилагї; 

• назорати пурраи ҳамаи давраҳои ҳомилагӣ барои 
саривақт ошкор намудани аворизҳо; 

• расонидани кӯмаки фаврии акушерӣ ва интиқол 
намудан ба сатҳи мувофиқ барои расонидани ёрӣ 
дар мавриди пайдоиши аворизҳо ба монанди, 
хунравӣ, пре/эклампсия, садма, сепсис; 

• њал карда тавонистани масъалаҳое, ки дар давраи 
ҳомилагӣ ба вуҷуд меоянд. 

Экспертњои ТУТ тависия медињанд, ки калимаи 
«ташриф» бо «иртибот» иваз карда шавад, ки он 
маънои машварати даќиќ ва пешнињод намудани 
маълумоти зарур, мулоќоти зичро дорад. Барои 
паст намудани беморї ва фавтияти перинаталї ва 
модарї, ба вуљуд омадани таљрибаи мусбии 
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њомилагї дар занон, хубтар мебошад, ки иртиботи 
якум бо корманди тиб то 12 њафтаи њомилаги ба 
амал ояд, дигар иртиботњо – дар 18-20; 26; 30; 34; 36; 
38; 40 њафтаи њомилагї ба амал оварда шаванд.   
Њангоми сохтан ва инчунин тағиру илова ворид 
кардан ба стандартҳои миллӣ, гурӯҳи корӣ аз 
тавсияњои ТУТ оиди нигоњубини антенаталї, ки бо 
татқиқотҳое, ки сатҳҳои далелҳои исботнокиашон 
баланд асоснок карда шудааст, истифода бурдаанд. 

Сатҳиэътимоднокии далелҳо 
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 Асос барои тавсияҳо 
А 1а Мета анализ ва ё таҳлили систематикии 

РКИ 
1b Тадқиқоти гурӯҳи алоҳидаи РКИ 

 
 
В 

2а Таҳлили систематикии тадқиқотҳои 
когортӣ 

2b Тадқиқотҳои когортии алоҳида 
3a Таҳлили систематикии «ҳодиса-назорат» 
3b Тадқиқоти алоҳидаи «ҳодиса-назорат» 

C 4 Тадқиқотҳои силсилаи ҳодисаҳо 
 
 
D 

 
5 

Ақидаҳоиқатъии муайяни экспертҳо, ки 
мавриди танқид набуданд ва ё бо 
физиология ёдигар методологияҳои 
бесамар асоснок мебошанд. 

Истифодабарии чунин стандартҳо дар 
Љумҳурии Тоҷикистон ҳатмӣ мебошанд. Дар асоси 
онњо бояд протоколҳои клиники таҳия ва љори 
карда шаванд.  
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ПРИНСИПЊОИ ТАШКИЛИ ЁРИИ ТО ВАЛОДАТӢ 
Стандарти 1. Њамаи ҳомиладорон дар 
Љумҳурии Тоҷикистон бояд бо ёрии то 
валодатӣ (ЁТВ) таъмин карда шаванд. 
 
1.1. ЁТВ-ро муассисаҳои зерини КАТС таъмин 

менамоянд: бунгоҳҳои тиббӣ, марказҳои 
саломатии деҳотї, ноҳиявї ва шаҳрӣ. 

1.2. Занњои њомила дар муассисањои КАТС –и 
макони зисти доими зери назорат 
мебошанд 

1.3. Агар зани њомила макони зисташро иваз 
намояд, корманди тиббе, ки ЁТВ-ро ба ўњда 
дошт, бояд: 

а) маълумотро оиди ҳомиладор ба ҷойи нави 
истиқоматиаш пешнињод кунад, ба дасти зани 
њомилаи гуруњи хатари баланд ба ѓайр аз вараќаи 
мубодилавї (шакли 087) иқтибос бо ќайди 
нишондодҳои ташхису табобатро дињад 
b) дар давоми 3 рўз телефонограмма ба 
муассисаи КАТС љои зисти нав равона карда 
шавад. Њангоми набудани имконияти зерин, 
маълумот ба МСР-и мувофиќ интиқол карда 
мешавад. Њангоми рафтан ба ноњияњои вилояти 
Хатлон маълумот ба МСР вилоятї (ш.Бохтар), 
ноњияњои вилояти Суѓд – МСР вилоятї 
(ш.Хуљанд), ноњияњои ВМКБ – МСР 
вилоятї(ш.Хоруѓ), ш.Душанбе ва НТЉба ММСР 
(ш.Душанбе) дода мешавад.  
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с) дар телефонограмма ном, насаб, љойи 
истиќоматие, ки зани њомила меравад, ташхиси 
акушерї ва соматикї ќайд карда мешавад 
1.4. Дар ҷойи зисти нави  заниҳомила 
кормандони  тиб ӯҳдадоранд, ки дар рӯзи аввали 
омадани зани ҳомила ё рӯзи дигараш тариќи 
телефон ўро ба ќабул даъват намояд ё ин ки 
патронажи фаъол гузаронад. 
1.5. Љавобгариро оиди назорати чунин гурӯҳи 
занони ҳомиларо муассисањои љойи истиќомати 
пешина ва њозира баробар ба ӯҳда мегиранд.  
Стандарти 2. Корманди тибби муассисаи КАТС 
бояд дар мўҳлати барваќт  зани ҳомиларо бо 
қайди диспансери таъмин намояд.  
2.1. Бармањал ба қайд гирифтани занҳои ҳомила 
- ин  ба ќайд гирифтан то 12 ҳафтаи ҳомиладорӣ, 
ки он њангоми муроҷиати аввалини зани ҳомила 
ба корманди тиб ё ошкор намудани ҳомиладор 
ҳангоми гардиши ҳавлигӣ мебошад. 
2.2. Барои бењтар намудани сифати ЁТВ ва 
баланд бардоштани нишондоди бармањал ба 
қайдгирии занҳои ҳомила, ба кормандони тибби 
КАТС (табиби/њамшираи оилавї, момодоя, 
акушер-гинеколог) зарур мебошад: 
а) дар шиносномаи оилавӣ мунтазам  занҳоеро, 
ки нақшаи ҳомила шуданро доранд, сабт намояд 
ва бо онҳо машварат оиди омодагї ба 
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ҳомиладорї ва мурољиати бармањал њангоми 
њомилагї гузаронад; 
b) табиби оилавї ба њамаи занҳое, ки ба гурӯҳи 
хавфи баланди оризаҳои ҳомилагӣ дохил 
мешаванд: бисёртаваллудкарда, валодати зуд 
(фосилаи байни таваллуд камтар аз 2 сол), дар 
собиќа ҷарроҳии буриши қайсарї, пре/эклампсия, 
хунравї ва дигар аворизњо доранд,  гирифтори 
бемориҳои музмини системавї мебошанд, 
муоинаи пурраи њолати солимии соматикї то 
њомиладорї гузаронида шавад.  
с) фаъолона дарёфт намудан ва назорати занҳои 
ҳомиларо бо дигар самтҳои фаъолияти 
кормандони тибби КАТС ҳамҷоя намудан: 
гузаронидани пурсиш оиди муайян намудани 
њомиладорон, масалан, ҳангоми гузаронидани 
гардиши њавлигї оиди чорабиниҳои 
пешгирикунандаи эмкунии кӯдакон ва ғ. 
d) дар муассисањои КАТС коркард ва иљро 
намудани чадвали гузаронидани патронажи 
фаъол 
е) корманди тиббї ҳамагуна ихтисосоте, ки бори 
аввал ҳомилагиро ошкор намуд, аз он ҷумла 
кормандони тиббии муассисаҳои давлатӣ ва 
хусуси, марказҳои тиббӣ, омӯзгорони 
муассисаҳои тиббии олӣ ва миёна, табиб-
функсионалист њангоми гузаронидани МУС, ва ғ. 
вазифадоранд: 
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• гузаронидани машварат оиди ҳатман 
муроҷиат намудани зани ҳомила ба муассисаҳои 
КАТС ва додани роҳхат; 
• ба тариқи хаттї пешниҳод намудани 
маълумот оиди зани ҳомила ба  МТП аз рӯи љойи 
зист барои ба қайд гирифтан. Дар сурати мавҷуд 
набудани имконияти пешниҳоди маълумоти хатти 
ба ҷои зист дар муҳлати се рўз маълумот ба МСР 
вилоятї/ММСР пешниҳод карда шавад 
(стандарти 1.3.;b) 
• ба дасти зани њомила додани маълумоти 
хаттї оиди натиљањои тањлилњо ва ё тавсияњо, 
ќайд кардани вазифа, гузоштани имзо 
• њангоми ҷой доштани нишондодҳои 
таъҷилӣ барои бистаришавӣ, додани роҳхат ва 
таъмини бистарикунонӣ дар сатњи лозимї бо 
нақлиёти санитарӣ (ст.13). Њангоми зарурат 
расонидани ёрии фаврии акушерӣ. 
Стандарти 3. Назорати занҳои ҳомилаи  
хатари паст бо раванди физиологии 
њомилагиро табиби оилавӣ ё момодоя 
вобаста ба сатҳи муассиса амалӣ мегардонад: 
3.1. Бунгоҳи тиббӣ: 
• момодоя ба ќайд мегирад, собиќа љамъ 
менамояд, њомиладоронро муоина мекунад, 
барои усулњои муоинаи иловаги роњхат медињад, 
худи њамон рўз ба машваратчи ё ин ки сарпараст 
акушер-гинеколог маълумот медињад. 
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• зани њомила бояд аз љониби машваратчи ё 
ин ки сарпараст акушер-гинеколог њар чи зудтар 
муоина карда шавад, аммо на дертар аз мўњлати 
ташрифи 2-юм њангоми набудани нишондодњо 
барои муоинаи таъљилї 
• дар мавриди мављудияти њолатхои дар 
стандарти №4 ќайд кардашуда, момодоя ё ин ки 
табиби оилавї ўњдадор аст, ки муоинаи 
машваратчи акушер-гинекологро дар давоми 3 
рўз ташкил намояд.  
3.2. Маркази саломатии деҳот: 
• табиби оилавӣ ба ќайд мегирад, муоинаи 
пурра мегузаронад ва муоинаи машваратчи ё ин 
ки сарпараст акушер-гинекологро њар чи зудтар, 
аммо на дертар аз мўњлати ташрифи 2-юм 
ташкил менамояд 
• дар мавриди мављудияти њолатхои дар 
стандарти №4 ќайд кардашуда, табиби оилавї 
муоинаи машваратчи акушер-гинекологро дар 
давоми 3 рўз ташкил менамояд.   
3.3. Маркази саломатии ноҳия, шаҳр: 
• табиби оилавӣ ба ќайд мегирад ва 
муоинаи машваратчи акушер-гинекологро худи 
њамон рўз ё ин ки њар чи зудтар, аммо на дертар 
аз мўњлати ташрифи 2-юм ташкил менамояд 
3.4. Дар мавриди ошкор кардани зани 
ҳомилаҳангоми гардиши ҳавлигӣкорманди тиббї 
КАТС  бояд гузаронад:  
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3.4.1. пурсишва муоина ниг. ба Замимаи №1. (ба 
ѓайр аз муоинаи мањбалї); 

3.4.2. ҳангоми набудани оризаҳо додани роҳхат 
барои муоинаҳои лозимӣ ва даъват намудан ба 
қабули якљояи табиби оилавї ва машваратчи  
акушер-гинеколог;  
3.4.3. ҳангоми будани оризаҳо ё омилҳои хатар, 
бояд ҳарчи зудтар ба ќабул барои машварати 
табиб акушер-гинеколог ва дигар мутахассисон 
даъват карда шавад ё ин ки онњоро ба хона 
даъват намоянд ё ин ки њангоми зарурат 
бистарикунонї ташкил карда шавад; 
3.4.4. табибони дигар тахассусњо аз рӯи 
зарурият ҳангоми гирифтор шудан ё ошкор 
кардани бемориҳои соҳавӣаз љониби акушер-
гинеколог/момодоя ё табиби оилавї/њамшира, 
барои назорат љалб карда мешаванд. 
3.5. Дар натиҷаи муоинаи якҷоя табиби оилавї 
ва машваратчи акушер-гинеколог муайян 
мекунанд, ки кадоме аз онҳо назорати ояндаро 
мувофиќи мундариљаи пешиноњод кардашуда 
амалӣ мекунанд (стандарти 4).  Ќарори якљоя дар 
формаи 029 ќайд карда мешавад.   
Стандарти 4. Њангоми њолатҳо/бемориҳои 
зерин назорат аз ҷониби машваратчӣ акушер-
гинеколог бурда мешавад: 
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4.1. Синну сол: 18 сола ва ҷавонтар, 35 сола ва 
боло аз он; 

4.2. индекси вазни бадан камтар аз 18,5 кг/м2 ва 
зиёдтар аз 25 кг/м2ҳангоми ташрифи 
аввал; 

4.3. Собиқаи аворизнокӣ акушерӣ, аз он ҷумла: 
4.3.1. занњои бисёртаваллудкарда (дар собиќа 4 

ва зиёда аз он валодат); 
4.3.2. аз даст додани тифл: ҳомилагии 

инкишофнаёфта, исқотиҳамли худсарона, 
исқотиҳамли одатї (2 ва зиёда аз он 
исқотиҳамли худсарона) дар мўњлати 
њомилагии зиёда аз 12 њафта; 

4.3.3. мурдатаваллуд; 
4.3.4. валодати пеш аз мўњлат; 
4.3.5. мавҷудияти хадшаи бачадон баъд аз 

буриши қайсарӣ ё ин, ки миомэктомия, 
дӯхтани сӯрохиҳои перфоратсионї ва ғ; 

4.3.6. изоиммунизатсия аз рӯи системаи АВО ё 
резус; 

4.3.7. хунравиҳои акушерӣ, пре/эклампсия дар 
собиқа. 

4.4. Аворизҳо ё ҳолатҳои патологие, ки дар 
ҷараёни ҳомилагии ҳозира ба амал 
омадаанд: 

4.4.1. њомилагии бисёртифла; 
4.4.2. њомилагии индуксияшуда; 
4.4.3. пешомади машима; 
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4.4.4. аворизҳои гипертензивӣ; 
4.4.5. бисёробӣ ё камобӣ; 
4.4.6. хунравӣ; 
4.4.7.  нодуруст љойгиршавии тифл дар 36 њафта 

ва зиёда аз он; 
4.5. патологияи тифл: 
4.5.1. тифли калон (вазни зиёд аз 90 персинтил 

бо гравидограмма); 
4.5.2. боздошти инкишофи тифл (вазни кам аз 10 

персинтил бо гравидограмма); 
4.5.3. нуќсони модарзодии тифл; 
4.5.4. изоиммунизатсия аз рӯи системаи АВО ё 

резус (обварами тифл); 
4.5.5. аритмияи дили тифл; 
4.6. Бемориҳои гинекологӣ: миомаи бачадон, 
эндометриоз, ки сабабгори бенасли 
мебошадомосњои хушсифат ва бадсифати узвҳои 
коси хурд, бенаслї. 
4.7. Бемориҳои шадид ва музмини 
ғайригениталӣ назорат дар якҷоягӣ бо 
мутахассисони соҳавӣ: кардиолог, эндокринолог, 
гематолог ва ғ. бурда мешавад: 
4.7.1. бемориҳои дил ва рагҳо, аз ҷумла 

ревматикӣ; 
4.7.2. гипертензияи музмин; 
4.7.3. бемориҳои эндокринӣ (диабети қанд, 
норасогии ғадуди болои гурда ва ғ); 
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4.7.4. бемориҳои гурда ва роҳҳои пешоброн 
(гломерулонефрит, пиелонефрити аворизнок, 
нуқсонҳои инкишоф); 
4.7.5. бемориҳои системавии хун (камхунии 
дараҷаи вазнин- Hb – 70 г/л ва камтар, 
тромбоситопатияҳо, лейкоз); 
4.7.6. бемориҳои роҳҳои нафас ва шуш дар 

марҳилаи субкомпенсатсия; 
4.7.7. њолати баъди трансплантатсияи узвҳо; 
4.7.8. бемориҳои шадид ва музмини ҷигар, аз 

љумла гепатитњои В ва С; 
4.7.9. ВНМО/АНМО; 
4.7.10. беморињои саратонї; 
4.7.11. бемориҳои рӯҳӣ ва вайроншавии 

системаи марказии асаб. 
Њаҷми муоина ва табобат мувофиқи тавсияњо ва 
стандартњои миллї гузаронида мешавад.  
Стандарти 5. Бурдани њомиладороне, ки 
гирифтори беморињои шадид ва музмини 
соматикї мебошанд.  
Њангоми шубња намудан дар њомиладор 
мављудияти беморињои шадид ва музмин, 
машваратчии тахассуси мувофиќ (невропатолог, 
окулист, кардиолог, сироятшинос, стоматолог ва 
ѓайра), вазифадоранд: 
5.1. бо роњхати табиби оилавї ё ин ки акушер-
гинекологи вобаста кардашуда  муоина 
мегузаронад; 
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5.2. баъд аз муайян намудани ташхис табобат 
таъин мекунад; 
5.3. масъалаи давом додани њомилагиро њал 
менамояд, баъд аз 22 њафтаи њомилагї 
масъалаи усули валодаткунониро њал мекунад ва 
хулоса медињад. Дар мавриди зарурат менечери 
КАТС метавонад консилиуми мутахассисони 
соњавиро ташкил намояд; 
5.4. њангоми гузаронидани чорањои 
пешгирикунанда ва табобаттаъсири маводњои 
доругиро ба модар ва тифл ба инобат мегирад. 
Стандарти 6. Принсипҳои маълумотдињї ва 
сӯҳбат ҳангоми расонидани ЁТВ. Корманди 
тиб њангоми гузаронидани машварат, муоина 
ва чорањои табобатию пешгирикунанда 
вазифадор аст: 
6.1. муносибати эњтиромона ба зан, фарњанг ва 

дини ў; 
6.2. њамаи чорабиниҳо ва амалиётҳо дар 
вазъияти ба назар гирифтани ҳуқуқи зан ба 
махфиятї (дар утоќи алоњида), дар шароити 
бароҳатї гузаронида шавад. Қабули якбораи ду 
зани ҳомила дар як ҳуҷра ќатъиян манъ аст! 
6.3. њангоми истифода аз хизматрасонии 
муассиса, зан бояд худро дар ињотаи наздикони 
худ бароҳат ҳис намояд; 
6.4. муҳокимаи саволҳои маҳрамона бе 
иштироки шахсони бегона гузаронида шавад; 
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6.5. њамаи ҳуҷҷатҳои вобаста бо зан махфӣ ва 
дар ҷое, барои дигарон дастнорас аст нигоҳ 
дошта мешаванд. 
6.6. маълумоти махфӣ дар бораи мизоҷ бо 
дигар кормандони тиб ва берун аз муассиса 
муҳокима карда намешавад. 
6.7. таъмин намудани интихоби иттилоотнок: 
маълумотро дастрас пешнињод намояд, мақсад 
ва натиҷаҳоимуоинањо,  чорабиниҳои табобатӣ-
пешгириро фаҳмонад; 
6.8.  таъмин намудани њимоя аз зарар ва 
табобати нодуруст: чигуна истифода бурдани 
маводҳои дорувори, манфиати онҳо, таъсир ба 
модар ва тифл, самарањои нохоҳам, 
оризаҳоионро бояд фаҳмонад. Хавотирии занро 
оиди ќабули маводи доругї пайдо намояд ва бо ў 
муњокима кунад, муњимии қабули дорувориҳоро 
тавсия диҳад. Њангоми пайдоиши онњо, кай ва ба 
ки муроҷиат карданро фаҳмонад. 
Стандарти 7. Кормандони тиб њуќуќи зани 
њомиларо бояд риоя намоянд. Њангоми ЁТВ 
зани њомила њуќуќдорад, ба: 
7.1. гирифтани маълумот дар бораи саломатии 
худ; 
7.2. пешниҳоди ақидаи худ оиди хизматрасоние, 
ки ба ӯ расонида мешавад; 
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7.3. муҳокимаиҳамаи масъалаҳое, ки занро ба 
ташвиш меоваранд дар њузури наздикон ва дар 
муҳите, ки  зан худро хотирҷамъ ҳис мекунад. 
Стандарти 8. Ӯҳдадориҳои зани ҳомила ва 
оилаи ӯ. 
8.1. Зани ҳомила ӯҳдадор аст, ки дар 
муассисаҳои тиббӣ муоина шавад; 
8.2. Зани ҳомилае, ки ҷои зисташро дигар 
мекунад, ӯҳдадор аст, ки дар мӯҳлати 3 рӯз дар 
муассисаи тиббии ҷои истиқоматии муваққатиаш 
ба қайд гузорад.  
8.3. Занони ҳомила ва намояндагони қонунии 
онҳоҳуқуқи рад намудани муоинаҳои тиббї ва 
табобати пешниҳодшавандаро надоранд. 
(Кодекси тандурустии Љумҳурии Тоҷикистон, 
Моддаи 43.1.)  
Стандарти 9.  Њангоми равиши эътидолии 
њомилагї 8 ташрифоти антенаталї ба амал 
оварда мешавад: 
9.1. Иртиботи якум – то 12; II дар 18-20; III – 26; 
IV – 30; V – 34; VI – 36; VII – 38; VIII – 40 њафтаи 
њомилагї. Агар валодат дар 40 ҳафтаи ҳомилагӣ 
ба амал наояд, патронажи фаъол лозим аст, зан 
бояд ба таваллудхона (статсионар) равона карда 
шавад. 
9.2. Њангоми набудани шароит дар зани ҳомила 
барои ташрифи муассисаи КАТС, ташрифҳои 3, 
5, 7-ро дар хона ба амал овардан мумкин аст 
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(патронажи фаъол), бо иҷрои ҳатмии ҳамаи 
чорабиниҳое, ки дар поён оварда шудаанд ва бо 
қайди маълумот дар корти инфиродии 
ҳомиладорон. 
9.3. Њангоми аворизнок будани ҳомилагӣ ё/ва 
мавҷудияти бемории ғайригениталӣ (дар боло 
зикршуда) адади ташрифҳо на камтар аз 8 бо 
ташрифҳои иловагӣ ё патронаж ҳангоми зарурат. 
Стандарти 10. Машваратдиҳӣ 
Ба ҳамаиҳомилагон ва вобаста ба хоҳиши онҳо 
бо шариконашон машваратдиҳии инфиродӣ ва/ё 
гурӯҳӣ гузаронида мешавад. 
10.1. Машварати инфиродиро корманди тиббие, 
ки назорати бефосиларо дар давраи ташрифи 
антенаталӣ таъмин мекунад (табибӣ оилавӣ, 
акушер-гинеколог, момодоя), мегузаронад 
(машварати оила ба машварати инфироди дохил 
мешавад). 
10.2. Машварати гурӯҳиро момодояи 
омӯзонидашуда, табиби оилавӣ ё машваратчӣ 
акушер-гинеколог мегузаронад. Гузаронидани 
машварати гурўњи аз љониби момодояи 
омӯзонидашуда оиди мавзӯъҳои дар поён 
овардашуда  бењтар мебошад: 
• Аломатњои хатарнок дар ваќти њомилагї 
(Замима 17); 
• Ғизои ҳомилагон (Замима 14) 
• Бењдошти њомилагон 
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• Њаёти љинсї дар ваќти њомилагї. 
• Омодаги ба валодат ва омӯзиши шарик (ниг. 
Замимаи 15); 
• Синамакконї; 
• Контрасепсия дар давраи баъди валодатї. 
10.3. Њангоми ҳар як ташриф/алоқа 
гузаронидани машварати инфиродӣ дар 
мавзӯи аломатҳои хатарноки ҳомилагӣ, ғизои 
ҳомилагон, бењдошти ҳомилагон, алоќаи 
љинсї њангоми њомилагї ҳатмӣ аст.  
Дигар мавзӯъҳо мувофиқи мӯҳлатҳое, ки дар 
қолиби назорат сабт шудааст гузаронида 
мешавад. Маълумот додан оиди аломатҳои 
хатар, таъкид намудан, ки мавриди пайдо шудани 
онҳо фавран ба таваллудхона бояд муроҷиат 
кард ва ба дасти зан нақшаи чӣ тавр ба онҷо 
рафтанро додан. 
Стандарти 11. Ташкили машваратдиҳӣ: 
11.1. Менеҷери КАТС бо фармон корманди 
тиббӣ омӯзонидашударо ё момодояро оиди 
машваратдиҳӣ масъул таъин мекунад; 
11.2. Менеҷери КАТС ташкили ҳуҷраи 
алоҳидаро, ки дорои маводҳои лозима барои 
маълумотнокии зани ҳомила лозим мебошад, 
таъмин менамояд. Дар ин љо њамаи намудњои 
машварати умумї: оиди технологияи 
контрасептивї, омодаги ба валодат, ѓизои солим, 
синамакконї гузаронида мешавад. 
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11.3. Давомнокии як машғулият на зиёда аз 30 дақиқа 
мебошад ва аз рӯи он нақшае, ки дар тамоми соати 
корӣ дар намуди зерин амалӣ карда мешавад: 
№ Номи 

мавзўъ 
Шахси 
масъул, 
ННН 

Сана Ваќт 

1 Ѓизои 
ҳомилагон 

Момодоя  Душанбе -  
- Љумъа 

8.00-8.30; 
10.40-11.20 

2 Тайёри ба 
валодат 

Момодоя  Душанбе -  
- Љумъа 

8.40-9.10 
11.30-12.00 

3 Технологияи 
контрасепти 
вї 

Момодоя Душанбе -  
- Љумъа 

9.20-9.50 
12.10-12.40 

4 Синамакко 
нӣ 

Момодоя   Душанбе- 
Љумъа 

10.00-10.30 
12.50-13.20 

Нақшаи машваратӣ бояд дар девор овезон бошад ва 
ҳатман риоя карда шавад. Рӯзи ташрифоти зани 
ҳомиларо бо нақшаи кории утоќи машваратї мувофиќа 
намудан лозим аст. 
Стандарти 12. Омодаги ба бистарикунони барои 
валодат. 
Корманди тиб вазифадор аст: 
12.1. Ба зани ҳомила зарурати валодатро дар 
таваллудхона фаҳмонида диҳад. Њатман ба далелњои 
зерин ишора намояд: 
• Дар вақти валодат метавонад аворизҳое 
пайдо шавад, ки онҳоро пешгӯӣ кардан на ҳама 
вақт мумкин мебошад, аммо ҳангоми пайдоиши 
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ин аворизҳо ёрии тиббии ихтисоснок талаб карда 
мешавад. 
• Дар таваллудхона барои нигоҳубин 
кормандони тиб, асбобу ашёҳо, дорувориҳо ва 
шароит мавҷуд мебошад ва имконият барои ба 
муассисаи сатҳи баланд интиқол додан ҳаст. 
12.2. Бо зани ҳомила масъалаҳои зеринро 

бояд муҳокима намояд: 
• Чи гуна зан то таваллудхона мерасад; 
• Њангоми таваллуд ки вайро дастгирӣ 
мекунад; 
• Њангоми набудани ӯ дар хона ки ёри 
мерасонад ва кӯдаконро парасторӣ мекунад. 
Маслиҳат диҳад, ки агар дар наздикии 
таваллудхона зиндагӣ намояд, бо 
пайдошавии нишонаҳои аввалини валодат ба 
онҷо равона шавад. Агар барои сари вақт 
муроҷиат кардани зани ҳомила ягон мушкилот 
бошад (дар ҷои дурдаст зиндагӣ мекунад), 2 
ҳафта пеш аз таваллуд бистарӣ шуданро 
маслиҳат диҳад. 
Рӯйхати ҳуҷҷат ва лавозимоте, ки зан бояд 
барои рафтан ба таваллудхона тайёр кунад ва 
ҳамавақт ҳамроҳи худ гирад, нависад: 
• шиноснома; 
• варақаи мубодилавӣ (формаи 087); 
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• сару либос барои навзод: парпечҳои 
шуста ва дарзмол карда шуда, куртача (2), 
кулоҳча (2), ҷуробчаҳо (4 ҷуфт), рӯйпӯши гарм (1), 
уребчањо; 
• либос барои модар, латтаҳои зер ва 
пакетҳои гигиенӣ; 
• ғизои тез ҳазмшаванда (ордоб, шавла, 
атола, шоколад, яхмос ва ғ); 
• маводњои бењдошти шахсӣ (собун, чӯтка ва 
паста барои дандон ва ғ). 
Дар бораи нишонаҳои саршавии фаъолияти 
валодат маълумот диҳад: 
• Кашишхӯриҳои давравии бачадон бо 
фосилаи 20 – 30 дақиқа, ки оњиста аз рўи ќувва, 
такрорёбї ва давомноки то ду дарди кашишхўри 
дар 10 даќиќа зиёд мешаванд. 
Стандарти 13. Бистарикунонии зани њомила 
барои валодат ба шўъбаи 
таваллуд/таваллудхона вобаста аз паритет, 
њолати солимиї, мўњлати њомилагї, 
аворизњои акушерї ва солимии соматикї ба 
амал оварда мешавад.  
 
13.1. Њангоми набудани шароити бистарикунони 
ба сатњи 2-3, ба статсионари сатњи якум дар 
мавриди равиши физиологии њомилагї ва 
валодати ќаблии эътидолї, валодати эътидолии 
2-3, мўњлати расида бистари кардан мумкин аст. 
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13.2. Дар мавриди зарурияти ёрии тахассусноки 
акушерї ва неонатологї: валодати аворизнок, 
буриши ќайсари, гузаронидани љузъњои хун, 
мўњлати њомилаги 37 њафта ва аз он кам, вазни 
тахминии тифл камтар аз 2500,0 грамм, 
нахустзояндањо ва бисёрзояндањо (валодати 4-м 
ва зиёда аз он), њомиладороне, ки дар стандарти 
№4 ќайд карда шудаанд, ба статсионарњои сатњи 
дуюм бистари карда мешаванд. 
13.3. Дар мавриди зарурияти ёрии тахассусноки 
акушерї ва неонатологї ба навзодоне, ки дар 
мўњлати њомилагии камтар аз 35 њафта таваллуд 
шудаанд, бистарикунони ба статсионарњои сатњи 
сеюм ба амал оварда мешавад. 
13.4. Њангоми пайдошавии аломатњои хатарнок 
корманди тиб ёрии фаврии акушериро 
мерасонад ва њатман ба статсионари 2-3-ми 
наздиктарин бо транспорти санитарї бистари 
мекунад. Аломатњои хатарнок ниг.ба замимаи 
№17. 
Стандарти 14. Талабот ба ҳуҷҷатҳо. Дар 
мавриди ба зери назорати диспансерӣ 
гирифтани зани ҳомила омода намудани 
ҳуҷҷатҳои зерин зарур аст: 
14.1. Картаи инфиродии зани ҳомила ва 
таваллудкарда (шакли 029), ки дар он натиҷаҳои 
муоинаҳои асосӣ ва иловагӣ қайд карда 
мешаванд, варақаҳои ҳақиқї бо нишондодҳои 
лабораторї ва усулњои муоинаи функсионалї 
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гравидограмма ва матрисаи назорати антенаталї 
часпонида мешаванд. 
14.2. Варақаи мубодилавї (шакли 087) ба дасти 
зан дар вақти ташрифи аввалин дода мешавад. 
Ба варақаи мубодилавї маълумотҳои зеринро 
қайд кардан зарур аст: нишондодњои анамнези 
акушерї ва соматикї, натиљањои муоинањои 
клиникї, нишондодњои тестҳои лабораторї ва 
функсионалї, ченкунии БЌБ ва баҳои 
гравидограмма, нишонаҳо ва аломатҳои 
аворизҳо, суроға ва рақами телефонии 
муассисае, ки ёрии фаврии акушериро(ЁФА) 
мерасонад. 
14.3. Дафтари бақайдгирии занони ҳомила. 
МУНДАРИЉАИ ЁРИИ ТО ВАЛОДАТЇ 
Ёрии то валодатї он чорабиниҳоеро дар бар 
мегирад, ки бештар дар асоси тавсияҳои ТУТ ба 
роҳ монда шудаанд: 
 Муоинаи ҳомила ва тифл; 
 Чорабинињо вобаста бо ғизо; 
 Чорабиниҳои пешгирикунанда; 
 Ёрї ҳангоми аломатҳои физиологии 

паҳншуда. 
Стандарти 15. Њаљми муоинаи зарурии зани 
ҳомила ва тифл дар бар мегирад: 
15.1. Усулњои асосии муоина: пурсиш, муоинаи 
умумїва акушерї (Замимаи 1) 
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15.2. Чен кардани вазнро дар ташрифи 
аввалин, барои муайян кардани ИВБ бояд 
гузаронд. Агар ИВБ 18,5 кг/м2 ва камтар ё 24,9 
кг/м2 ва зиёд бошад, ҳангоми њар як ташрифи 
навбати баркашии вазн гузаронида мешавад 
(Замимаи №2). 
15.3. Чен кардани ФШ дар ҳар ташриф 
гузаронда шавад (қоидаи чен кардани ФШ ниг. 
дар замимаи №3).  
15.4. Муоинаи машваратчиён. Њамаи 
њомиладорон то 12 њафтаи њомилагї ё ин ки дар 
мавриди набудани шароит на дертар аз 18-20 
њафтаи њомилагї бояд аз муоина табибони 
акушер-гинеколог ва терапевт гузаранд. Њаљми 
муоина ва табобати патология ѓайригениталї 
мувофиќи стандартњои миллї ва тавсияњо 
гузаронида мешавад. 
15.5. Усулҳои ташхисии лабораторї ва 

функсионалї 
15.5.1. Таҳлили хун барои муайн кардани 
мансубияти гурўҳї - ҳангоми ташрифи аввалин. 
Муайн кардани резус мансубият - ҳангоми 
ташрифи аввалин бояд гузаронида шавад.  
Дар мавриди резус манфї будани мансубияти 
хун: 
• резус мансубияти падари кўдакро бояд 

муайян кард;  
• муайн кардани мављудияти антителаҳо: дар 
ташриф якум ва дар 27-28 ҳафтаи њомилагї, 
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ҳангоми набудани онҳо ворид намудани 
антирезус иммунноглобулин дар 28-30 ҳафтаи 
ҳомилагї ва 72 соати баъди таваллуд (аз рўи 
имконият). Њангоми будани антителањо антирезус 
иммунноглобулин ворид карда намешавад. 
15.5.2. Таҳлили умумии хун (муайянкунии 
миқдори эритроситҳо, Hb, нишондоди ранга, 
лейкоситҳо, формулаи лейкоситарї, суръати 
таҳшиншавии эритроситҳо, тромбоситҳо). 2 
маротиба гузаронида мешавад: то 12 њафта (ё ин 
ки њангоми ташрифи аввалин) ва 36 њафтаи 
њомилагї. 
Муайянкунии Hb-и хун барои ташхиси камхунї. 
Дар семоњаи якум ва сеюми ҳомилагӣ камхуни 
дар мавриди сатњи Hb камтар аз 110 г/л ташхис 
гузошта мешавад; триместри дуюм – дар сатҳи 
Hb камтар аз 105 г/л. Дар мавриди ҷой доштани 
камхунии вазнин ва/ё нишондоди Hb 70 г/л ва аз 
он кам – бояд ба машварати гематолог равон 
карда мешавад. 
Њангоми камхунї таҳлил барои гелминтҳо 
гузаронида мешавад. Баъди семоњаи якум 
ҳангоми ҷой доштани гелминтҳо, машварати 
сироятшинос ва табобати заддигелминтї 
гузаронида мешавад. 
Таҳлили хун барои гепатити В 
Дар занњои ваксинатсия нашуда муайян карда 
мешавад. Њангоми љой доштани гепатити В дар 
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модар тифли навзод ба гузаронидани эмкуни 
ниёз дорад, ки ин дар 95% ҳодисаҳо пешгири 
кардани гепатити В-ро дар навзод таъмин 
менамояд (4). 
Тањлили пешоб: 
Тањлили умумии пешоб њангоми ташрифи аввал 
дар мўњлатњои гуногун, дар 30 ва 36 њафтаи 
њомилагї барои ошкор кардани бемориҳои 
системаи пешоббарор имконият медиҳад. Дар 
ташрифоти минбаъда сатҳи протеинурия барои 
саривақт ташхис намудани преэклампсия 
гузаронида мешавад. 
Ба њамаи ҳомилагон, ҳангоми ташрифи аввалин, 
новобаста ба мўҳлати ҳомилагї бояд кишти 
бактериологии миќдори миёнаи пешоб ва 
шуморидани миқдори элементҳои 
колониякунанда барои ташхиси бактериурияи 
беаломат гузаронида шавад. Дар мавриди 
набудани шароит - рангкунии порсияи миёнаи 
пешоб бо усули Грамм ё тест-хатча истифода 
бурда мешавад. (ниг. ба Замимаи № 11). 
Муоинаи ултрасадои. Њангоми МУС њомиладор 
аз 10 њафтаи њомилагї функсионалист бояд 
набудани аломатњои нуќсони модарзодиро ќайд 
намояд. Гузаронидани МУС дар 18-20 ҳафтаи 
ҳомилагї, аз љониби функсионалисти сертификат 
дошта тавсия дода мешавад.  
Маќсад:  
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• аниќ намудани мўҳлати ҳомилагї, ки он 
зарурияти барангезиши валодатро ҳангоми 
ҳомилагии аз мўҳлатгузашта кам менамояд; 
• ташхиси нуқсонҳои модарзодии инкишофёбї,  
• ташхиси ҳомилагии бисёртифла,  
• пайдо кардани таљрибаи мусбии ҳомилагї.  
Стандарти минималї барои скрининги нуқсони 
модарзодии инкишофёбї (NHS Fetal Anomaly 
Screening Programme 18+0 to 20+6 Weeks Fetal 
Anomaly Scan National Standards and Guidance for 
England). 
 Шакл ва андозаи сарак, сохторҳои даруни; 
 Њароммағз – андозаи дарозрўяю-кўндаланг; 
 Андозаи шикам ва сатҳи меъда дар сатҳи 

гурда ва ноф; 
 Гурдаҳо - андозаи пешу - қафо; 
 Буриши тўлии шикам ва қафаси сина - 

диафрагма ва шошадон; 
 Қафаси сина - буриши 4 дањлезии дил; 
 Андомҳои боло – 3 устухон ва панҷаи даст; 
 Андомҳои поён -3 устухон; 
 Рўй. 
Машваратдиҳї ва роҳхат барои ташхиси 
перинаталї, барои ҳомилагони гурўҳи хатар 
(мувофиќи протоколи миллї) 
• никоҳи хешу таборї; 
• синну соли љавонтар аз 18 ё боло аз 35 
сола; 
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• дар собиқа таваллуди навзод бо НМИ ё 
бемориҳои ирсї; 
• гузаронидани сурхакон ё токсоплазмоз дар 
семоњаи аввали ҳомилагї; 
• ќабули маводи дорувории таъсири 
тератогенї дошта ё нурафкании рентгенї дар 
семоњаи аввали ҳомилагї; 
• дар зани ҳомила мављуд будани диабети 
намуди 1, саър (эпилепсия) ё дистрофияи 
мушакї; 
• анамнези аворизноки акушерї: 2 ва зиёда 
аз он исқоти ҳамли худсарона; 
• бисёробї, камобї; 
• њангоми муайян намудани нуқсонњои 
инкишофи ба ҳаёт номувофиқ (анэнсефалия ва 
ғ.), қатъкунии ҳомилагї бо розигии хаттии 
маълумотноки зани ҳомила гузаронида мешавад. 
Машварат ва дастгирии рўҳї расонидан лозим 
аст. 
• дар мавриди љой доштани нишондодњо 
барои қатъкунии ҳомилагї ва розигии зан, ба ў 
иқтибос бо нишон додани ташхис, имзои сардори 
муассиса, духтури табобатї, машваратчи 
акушер-гинеколог додан лозим аст.  Мўҳри 
муассиса гузошта ва ба статсионар интиқол 
карда мешавад.  
Муайянкунии ВНМО ва сифилис. 
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Ба ҳамаи ҳомиладорон ҳангоми ташрифи аввал 
машварати тотестї ва таҳлили хун ба 
ВНМО/БПНМ гузаронида мешавад.  
Тестгузаронии такрорї дар мўњлати 28-36 њафтаи 
њомилагї дар гурўњи хатар гузаронида мешавад 
(Протоколи клиникї оиди бартарафкунии 
гузариши ВНМО аз модар ба кўдак дар Љумњурии 
Тољикистон, Фармони ВТваЊИА ЉТ аз 09.05.2017 
№ 152): 
• мављудияти БАЉГ (оташак, хламидиоз, 

трихомониаз,  сўзок); 
• амалиётњои љарроњї ё гузаронидани хун ва 
љузъњои он дар ваќти њомилагии њозира; 
• алоќаи љинсии њифзношуда дар ваќти 
њомилагии њозира (алоќаи љинсии тасодуфї бе 
истифодаи рифола); 
• истифодабарии маводи мухаддири тазриќї 
аз љониби худи зани њомила; 
• шарики љинсї таљрибадор аст  ё  
истифодабарандаи маводи мухаддири тазриќї, 
муњољири мењнатї. 
Њамаи ҳомиладорон барои сифилис бо роҳи 
гирифтани хун ба аксуламали Вассерман дар 
мўҳлати: ташрифи якум то 12 ҳафтаи ҳомилагї, 
ва дар 30 ҳафтаи ҳомилагї муоина карда 
шаванд. 
Муайянкунии зўроварї аз тарафи шавњар ё 
шарики љинсї.  Њангоми баҳодиҳии ҳолати 
патологие, ки метавонанд оқибати зўроварии 
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шарики љинсї ё ин ки метавонанд бо он 
аворизнок шавад, ба онҳоқатъиян тавсия дода 
мешавад, ки дар чорчўбаи ЁТВ оиди дарёфти 
омилҳои зўровари аз тарафи шарики љинсї 
пурсиши клиникї гузаронанд. 
Ба њомиладорони гурўҳи хатар таҳлили қанди хун 
дар гуруснагї гузаронида шавад.  
Ба гурўҳи хатар чунин занони ҳомила ворид 
мешаванд: 
• синну соли 35 сола ва аз он боло; 
• бо глюкозурия; 
• фарбеҳї (ИВБ зиёда аз 30 кг/м2); 
• диабети қанд дар собиқа; 
• бисёробї;  
• диабети гестатсионї ҳангоми ҳомилагии 
пешина; 
• тавлиди тифлони калон дар собиқа: 4000,0 
грамм ва зиёд; 
• тавлиди тифл бо нуқсонњои инкишофёбї ё ин 
ки фавт дар давраи перинаталї; 
Дар мавриди муайн намудани баландшавии 
ќанди хун дар зани ҳомила новобаста аз мўҳлати 
ҳомилагї, њангоми муайян намудани як ё ин ки 
якчанд аломатњои дар поён зикр шуда, он њамчун 
диабети њомилагї бањогузори карда мешавад 
(Diagnostic criteria and classification of 
hyperglycaemia first detected in pregnancy. Geneva: 
WHO; 2013. http://www.int/diabetes/publications/ 

http://www.int/diabetes/publications/


38 

Hyperglycaemia_In_Pregnancy/en/, 29.09 соли 
2016): 
 Сатҳи глюкоза дар плазма зиёда аз 5,1 
ммоль/л  ҳангоми гуруснагї; 
 Сатҳи глюкоза дар плазма 10 ммоль/л ва 
зиёда аз он баъди 1 соати истеъмоли 75 грамм 
глюкоза; 
 Сатҳи глюкоза дар плазма зиёда аз 8,5 
ммоль/л баъди 2 соати қабули 75 грамм глюкоза. 
Ташхиси диабети қандро дар ҳамаи мўҳлати 
ҳомилагї, њангоми муайян намудани як ё якчанд 
нишонаҳои дар поён овардашуда  гузоштан 
мумкин аст (): 
 Сатҳи глюкоза дар плазма 7,0 ммоль/л ва 
зиёд ҳангоми гуруснагї; 
 Сатҳи глюкоза дар плазма 11,1 ммоль/л ва 
зиёд баъди 1 соати истеъмоли 75 грамм глюкоза; 
 Сатҳи тасодуфии глюкоза дар плазма 11,1 
ммоль/л ва зиёд ҳангоми љой доштани аломатҳои 
диабет.  
Колпоскопия ва молишак барои онкоситология 
ҳангоми мављудияти тағиротҳои патологї дар 
гарданаки бачадон гузаронида мешавад; 
Машварати мутахассисони соҳавї (ЛОР, окулист 
ва ѓ.) њангоми  љой доштани нишондодњо 
гузаронида мешаванд. 
Гузаронидани кардиотокографияи нақшавї ва 
ташхиси допплерии мунтазам дар вақти 
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ҳомиладорї, ба хотири беҳтар гардонидани 
оқибати модарї ва перинаталї тавсия дода 
намешавад. 
Аз мўҳлатҳои барвақти ҳомилагї сар карда дар 
ҳар ташрифоти минбаъда кормандони тиб 
вазифадоранд, ки оиди истифодаи тамоку (дар 
гузашта ва ҳозира) ва оиди сигоркашии нофаъол, 
истеъмоли машрубот ва маводњои психофаъол 
(дар гузашта ва ҳозира) пурсиш гузаронанд. 
Стандарти 16. Чорабинињои вобаста бо ѓизо 
16.1. Њангоми вохўрии аввал ба  занҳои ҳомила 
оиди ғизои солим ва фаъолияти љисмонї 
машварат гузаронида шавад. 
Мақсад: дастгирии хуби љисмонї ва роҳ надодан 
ба изофаи зиёди вазн  дар вақти ҳомилагї. 
16.1.1. Њангоми ИВБ баробар ё камтар аз 18,5 
кг/м2 будан, машварат оиди баланд бардоштани 
қурби энергетикї ва истифодаи ҳаррўзаи сафеда 
гузаронида мешавад. Ба занҳои ҳомилае, ки 
норасогии ғизои доранд, истеъмоли иловаҳои 
ғизои бо миқдори зиёди сафеда, маслиҳат дода 
намешавад. 
Мақсад: паст намудани хатари таваллуди 
тифлони камвазн. 
16.2. Ба ҳамаи занҳои ҳомила, ҳамарўза қабули  
60 мг оҳан ва 400 мкг (0,4 мг) туршии фолат ба 
тариќи дањонї маслиҳат дода мешавад.   
Маќсад: пешгирии камхунї. 
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16.2.1. Дар мавриди љой доштани таъсироти 
манфї њангоми қабули оҳан - дар як ҳафта як 
маротиба маводи оҳан бо вояи 120 мг ва туршии 
фолат 2800 мкг (2,8 мг) қабул карда шавад. 
16.2.2. Агар зани ҳомила камхунї дошта бошад - 
вояи ҳаррўзаи оҳанро то 120 мг ва туршии 
фолатро то  400 мкг (0,4 мг) то даме зиёд кунанд, 
ки то сатҳи Hb ба 110 г/л (дар триместри I ва III) ё 
105 г/л (дар II триместри ҳомилагї) расад. 
Баъдан қабули оҳан ва туршии фолатро аз рӯи 
вояи муқарраршудаи пешгирикунанда, ки дар 
пункти 16.4 нишон дода шудааст, давом диҳад. 
60 мг оҳани элементарї дар 600 мг сулфати 
гептагидрат ё 180 мг фумарати оҳан ё 500 мг 
глюканати оҳан вуљуд дорад. 
16.3. Њангоми нокифоя қабул кардани калтсий 
бо ғизо, яъне камтар аз 900 мг дар шабонарўзї, 
ќабули њамарўзаи калтсии оддї ба миқдори 1-2 
гр дар шабонарўзи тариќи дањонї тавсия дода 
мешавад, ки он ба се маротиба таќсим карда 
мешавад ва беҳтар дар вақти қабули ғизо 
истеъмол карда мешавад. Қабули маводи калсий 
аз рўзи аввали ташриф оғоз карда шавад. 
Мақсад: пешгирии пре/эклампсия: 
Бисёр хуб аст агар маводҳои малат/ситрати 
калсий қабул карда шавад, чунки он нисбат ба 
дигар намудњо биодастрасии хуб дорад ва ҳам 



41 

дар меъдаи гурусна хуб ҷаббида мешавад. 
Қабули якљояи маводњои калсий бо маводњои 
оҳан тавсия карда намешавад, чунки калсий 
љаббиши оҳанро кам мекунад. Њангоми қабули 
маводи калтсий бо маводи оњан дар як рўз, бояд 
байни онҳо танаффус бошад (масалан, саҳар 
маводи калсий, шаб-оҳан). 
16.4. Маҳдуд  намудани ќабули нўшокиҳоеро, ки 
кофеин доранд, тавсия карда мешавад.  
Мақсад: паст кардани хатари қатъшавии 
ҳомилагї ва таваллуди тифл бо вазни кам. 
16.5. Қабули иловагии витаминҳои А, В6, С, D, 
Е, маљмўи микронутриентҳо барои беҳтар 
гардонидани оқибатҳои модарї ва перинаталї 
тавсия карда намешавад. Қабули яккаратаи 
витамини А бо вояи зиёда аз 25 000 МЕ аз 15 то 
60-умин рўзи бордоршави метавонад таъсири 
тератогенї дошта бошад. 
Стандарти 17. Чораҳои пешгирикунанда 
њангоми ЁТВ 
17.1. Ба ҳамаи ҳомиладорон то ба нақша 
гирифтани ҳомилагї ва дар 12 ҳафтаи аввали 
ҳомилагї туршии фолат таъин карда мешавад 
(1a). 
Мақсад: пешгирии таваллуди кўдакон бо нуқсони 
модарзодии системаи марказии асаб (СМА): 
анэнсефалия, spinabifida ва ғ. (1a) 
Нақшаи таъинот: 
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• Ба њамаи занон даҳонї 400 мкг (0,4 мг) ҳар 
рўз дар давраи прегравидарї ва 12 ҳафтаи 
аввали ҳомилагї. Қабули туршии фолат пеш аз 
фарорасии ҳомилагї аҳамияти калон дорад; 
• Агар дар собиқа таваллуди навзод бо 
нуқсони найи асаб бошад, даҳонї 5 000 мкг (5 мг) 
ҳар рўз дар давраи прегравидарї ва 12 ҳафтаи 
аввали ҳомилагї.  
17.2. Ба ҳамаи ҳомиладорон ҳангоми дарёфти 
ББ, табобати антибактериалї дар муддати 7 рўз 
тавсия дода мешавад. (Замимаи № 12) 
Мақсад: табобати ББ хатари валодати пеш аз 
мўҳлат, таваллуди тифл бо вазни ками бадан, 
пиелонефрити шадидро кам мекунад (сатњи А). 
17.3. Таъиноти аспирин. 
Мақсад: пешгирии пре/эклампсия дар гурўҳи 
хавфи баланди оиди пре/эклампсия, ки он дар 
бар мегирад (ТУТ): 
• Пре/эклампсия дар собиқа; 
• Диабет; 
• Бемориҳои худмасунї (аутоиммунї); 
• Бисёртифлї; 
• Гипертензияи музмин. 
Нақшаи таъиноти аспирин: даҳонї 100 мг аз 
ҳафтаи 12-ум то 34 ҳафтаи ҳомилагї (исботнокии 
дараљаи миёна, тавсияи қавї). 
17.4. Таъиноти маводҳои йод.  
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Мақсад: пешгирии ноқисулақлї (кретинизм). 
Чорањои пешгирикунанда: истифодаи танњо 
намаки йоднок, инчунин истеъмоли маводҳои 
йоддор: Йодобаланс 200 мкг 1 ҳаб дар муддати 
тамоми ҳомилагї, ё ин, ки йодиди калий 200 мкг. 
(Дастурҳои клиникї оид ба ташхис ва муолиљаи 
бемориҳои эндокринологї). Дар мавриди 
беморињои ѓадуди сипаршакл табобатро табиб 
эндокринолог мегузаронад. 
17.5. Тавсия дода намешавад: 
• рељаи бистарии қатъї барои занон бо 
гипертензия, ҳамчун чорае, ки оқибати мусоидро 
баланд менамояд; 
• кам кардани истеъмоли намак ҳамчун чораи 
пешгирии преэклампсия; 
• истеъмоли витамини D, инчунин қабули 
витамини С ва Е дар алоҳидагї ё дар якљоягї дар 
давраи ҳомиладорї ҳамчун чораи пешгирии 
преэклампсия ва аворизҳои он; 
• ќабули диуретикҳо, хусусан аз қатори тиазидї, 
ҳамчун чораи пешгирии преэклампсия ва 
аворизҳои он. 
Стандарти 18. ЁРИ ЊАНГОМИ АЛОМАТЊОИ 
ПАЊНШУДАИ ФИЗИОЛОГЇ 
18.1. Дилбеҳузурї ва қайкунї дар аввали 
ҳомилагї (ба ғайр аз қайкунии аз њад зиёд): 
• Бояд маълумот дод, ки дар бисёр мавридҳо 
дилбеҳузурї ва қайкунї дар давоми 16-20 ҳафтаи 
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ҳомилагї мустақилона мегузаранд ва бо 
оқибатҳои нохуш вобаста нестанд (1b). 
Дилбеҳузурї дар 85%, қайкунї дар 52% 
ҳомилагон дида мешавад. 
• Барои сабук кардани ҳолати дилбеҳузурї дар 
мўҳлати аввали ҳомилагї, имбир (нўшоба, 
капсула ё хока дар таркиби кулчаќанд), чойи 
бобуна (ромашка), витамини В6 (10-25 мг ҳар як 8 
соат даҳонї) ва/ё сўзанхалонї (акупунктура) 
вобаста ба мављудият ва хоҳиши зани ҳомила, 
тавсия дода мешавад. 
• Маслиҳатҳо оиди ғизо: саҳари барвақт бояд як 
бурда нонро хўрад, аз таоми тунд ва равғанї 
даст кашад, тез-тез ва бо миқдори кам таомро 
бояд истеъмол кунад. 
18.2. Тавсияҳо њангоми зардаљўшї: 
• тағйир додани шакли ҳаёт ва ғизо: тез-тез ва 
бо миқдори кам таомро бояд истеъмол кард, аз 
таоми тунд ва равғани даст кашад, даст кашидан 
аз ќањва ва нўшокиҳои газдор; 
• њангоми зардаљўшї бояд шир ё љурѓот ё йогурт 
истеъмол намудан мумкин аст; 
• дар вақти хоб сар бояд дар болои болишти 
баланд бошад; 
• дар мавриди набудани самара таъин 
намудани антасидҳо. Дар назар бояд дошт, ки 
антасидҳољаббиши дигар маводҳоро суст 
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мекунад, барои ҳамин онњо бояд дар муддати 2 
соат пеш ё пас аз маводҳои оҳан ва туршии 
фолат истеъмол карда нашаванд. 
18.3. Тавсияҳо њангоми қабзият: 
• Оиди ғизогирї бояд маълумот дод (ба таом 
озуқаҳои сабўсї, сабзавот, кабуди бояд ҳамроҳ 
кард), қабули нўшокиро зиёд намуд - на кам аз 8 
стакан дар як шабонарўз; 
• Дар мавриди набудани самара - маводњои 
даруновар, ки миқдори обро дар рўдаҳо 
меафзоянд (карами баҳрї), перисталтикаи 
рўдаҳоро пурзўр менамоянд (лактулоза), 
консистенсияи ахлотро мулоим мекунанд 
(докузати натрий) таъин карда мешаванд; 
18.4. Тавсияҳо њангоми љой доштани 

бавосир (геморрой): 
• Тағйир додани ратсиони таом; 
• Дар мавриди шикоят баъди тағйир додани 
ратсиони таом – крем ва шамчаҳои 
геммороидалї 
18.5. Тавсияҳо ба њомиладорон бо 

васеъшавии варикозии варидҳо: 
• бояд маълумот дод, ки васеъшавии 
варикозии варидҳо аломати паҳншудаи ҳомилагї 
буда, ягон зиён намерасонад; 
• метавонанд истифода баранд аз маводҳои 
ғайрифармакологї, ба монанди љўробҳои 
компрессионї, бардоштани пойҳо ва гузоштани 
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онҳо ба об вобаста бо имконият ва хоҳиши зани 
ҳомила; 
• љўробҳои компрессионї метавонанд 
варами пойро кам кунанд, аммо варикозро 
пешгирї намекунанд. 
18.6. Тавсияҳо њангоми ташаннуљ (рагкашї) 

дар пойҳо:  
• Қариб нисфи ҳомилагон гирифтор 
мешаванд, бисёртар шабона дар охири ҳомилагї; 
• Њангоми рагкашї гузарондани маҳси пой; 
• Барои сабук гардонидан ихтилољ маводҳои 
калсий ва магний (300-600 мг дар шабонарўз ба 3 
қабул таќсим намуда) таъин кардан мумкин аст. 
18.7. Тавсияҳо њангоми будани хориљот аз 
маҳбал: бояд маълумот дод, ки зиёд шудани 
хори ҷ от аз маҳбал ин тағйирёбии физиологї 
мебошад. Агар хори ҷ от бўйнок бошад, хориш 
безобита кунад, дард дар вақти пешобронї дида 
шавад - сабабаш сироят буда метавонад, барои 
ҳамин муоина зарур аст (молишак барои муайян 
кардани флора). 
18.8. Тавсияҳо ҳангоми дард дар камар ва 

дар мавќеъи кос: 
• Дарњол ба табиб мурољиат намояд; 
• Бояд маълумот дод, ки машқҳо дар об, 
масҳ ва машқҳои љисмонї метавонанд ёрї 
расонанд, набояд бори вазнин бардорад, 
пойафзоли баландпошна пўшидан лозим нест. 
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ЊАЉМИ МУОИНАИ ЊАТМЇ ЊАНГОМИ РАВИШИ 
ФИЗИОЛОГИИ ЊОМИЛАГЇ 
Стандарти 19. Ташрифот ё ин ки мулоќоти 
якум: то 12 ҳафтаи ҳомилагї ба амал оварда 
мешавад. 
Њачми муоинаи зарурї:  
1. пурсиш,муоинаи умумї ва акушерї (Замима1): 
2. муайян намудани њомиладороне, ки гирифтори 
муомилаи даѓал мебошанд ва муњокимаи 
дастгирии зарурї; 
3. гузаронидани пурсиш оиди истеъмоли тамоку, 
машрубот, маводњои психофаъол. Фањмонидани 
таъсири манфии инњо ба њолати тифл, агар зани 
њомила/шавњараш истеъмол намоянд; 
4. Чен кардани вазн ва кади зани хомила ва 
муайян кардани  ИВБ (замимаи № 2) 
5. Чен кардани ФШ ва набз; 
6. усулњои муоинаи лабораторї: 
1. гурўҳ ва резус мансубияти хун; 
2. таҳлили умумии хун, бо њисоби 

тромбоситҳо; 
3. санљиш барои сифилис (Реаксияи 

Вассерман - RW). 
4. машварати тотестї ва санљиши ихтиёрї 

барои ВНМО/БПНМ њангоми ташрифи якум 
ва гепатит В (Барнома); 

5. Муайян кардани Hbs антиген дар занњои 
ваксинасия нашуда. 
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6. таҳлили умумии пешоб. 
7. тањлил барои ББ: њангоми мавҷуд будани 
лабораторияи бактериологї кишти бактериологии 
ҳиссаи миёнаи пешоб, ҳангоми набудан - 
микроскопияи пешоб бо рангкунї бо усули 
Грамм, ҳангоми набудан - муайянкунии ББ бо 
воситаи тест-рахча; 
8. њангоми мавҷудияти нишонаҳои 
клиникї (хориш, хориљоти фасоднок, тағйирёбии 
луобпарда ва пўсти узвҳоиҷинсї) муоинаи  
бактериоскопии хориљоти маҳбал, уретра, канали 
сервикалї (молишак аз маҳбал) (ниг.Замимаи 
10). 
9. наљосат ба тухми кирми рўда барои 

ҳомилагони камхунї дошта; 
7. Машварати духтур акушер-гинеколог, агар 

зани ҳомила дар таҳти назорати духтури 
оилавї ё момодоя бошад; 

8. Машварати мутахассисон дар мавриди 
зарурат (терапевт, эндокринолог ва ѓ.); 

9. Машваратдиҳї ва роҳхат ба ташхиси 
пренаталї барои ҳомилагони гурўҳи хатар 
(стандарт): 

10. Машваратдиҳї оид ба ғизо, беҳдошт, 
рафтори ҷинсї, аломатҳои хатарнок.  
11. Чораҳои пешгирикунанда: гузаронидани 
машварат оиди давом додани ќабули туршии 
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фолат, маводҳои йод, аспирин ва маводњои 
калтсий 
12. Тартиб додани ҳуљљатҳо: тартиб сохтан ва 
додани варақаи мубодилавї (формаи 087); 
13. додани маълумот ба зани њомила ва 
маслињат намудани миќдори ташрифот, додани 
маълумоти хаттїоиди  мўҳлат ва вақти ташрифи 
оянда.  
14. Фањмонидани мақсади гузаронидани МУС 
пеш аз ташрифи дуввум дар 18-20 
ҳафтаиҳомилагї, додани роҳхатба муассисаи 
мувофиқ; 
15. Додани роњхат барои муоинаи лабораторї 

ва машваратњои зарурї; 
16. Муайян кардани роҳҳои алоқа бо зани 
ҳомила ё хешовандонаш (рақами телефон, 
суроғаи волидон ва ғ); 
17. Пешнињод намудани маълумоти хаттї бо 
ишораи телефонии корманди тиббе, ки ЁТВ-ро 
мегузаронад, суроѓа ва телефоне, ки њангоми 
пайдоиши аломатњои хатарнок бояд мурољиат 
намуд (ниг. ба Замимаи № 17).  
Стандарти 20. Мулоќоти (иртиботи) дуюм дар 
18-20 ҳафтаи ҳомилагї ба амал оварда 
мешавад 
Њаҷми муоинаи зарурї:  
1. Пурсиш ва баҳодиҳї ба шикоятҳо, 

азназаргузаронї: замимаи 1; 
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2. Чен кардани вазн барои муайян кардани 
иловаи вазн дар мавриди  ИВБ 18,5 кг/м2 ва аз 
он поён ё ин ки 24,9 кг/м2 ва зиёд; 

3. Чен кардани ФШ ва набз; 
4. Муайян кардани сатҳи гемоглобин; 
5. МУС (мақсади асосї: скрининги нуқсонҳои 

модарзодии инкишофёбї); 
6. Тавсияҳо оид ба ғизо ва фаъолияти љисмонї, 

беҳдошт, рафтори љинсї (ниг. ба Замима 
13,14); 

7. Тавсияҳо оиди қабули пешгирикунандаи 
сулфати оҳан 

8. Маълумотдиҳї оид ба аломатҳои хатарнок ва 
пешкаш намудани маълумот оиди суроғае, ки 
ҳангоми пайдошавии онҳо бояд мурољиат 
кард; 

9. Тартиб додани ҳуљљатҳо, аз он љумла варақаи 
мубодилавї (формаи  087), додани маълумоти 
хаттї оид ба сана ва ваќти ташрифи оянда, 
роњхат барои муоинаи лабораторї.  

Стандарти 21. Мулоќоти сеюм дар мўҳлати 26 
ҳафтаи ҳомилагї ба амал оварда мешавад. 
Њаљми муоинаи зарурї:  
1. Пурсиш ва баҳодиҳї ба шикоятҳо, 

азназаргузаронї: стандарти 17; 
2. Чен кардани вазн барои муайян кардани 

иловаи вазн дар мавриди  ИВБ 18,5 кг/м2 ва аз 
он поён ё ин ки 24,5 кг/м2 ва зиёд; 

3. Чен кардани ФШ ва набз; 
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4. Чен кардани баландии қаъри бачадон, қайди 
гравидограмма ва баҳои он дар мавриди 
зиёда аз ду нишондод (Замимаи 9); 

5. Гўш кардани таппиши дили тифл (Замимаи 5); 
6. Муайянкунии сатҳи гемоглобин; 
7. Таҳлили пешоб барои протеинурия; 
8. Тавсияҳо оид ба ғизо, беҳдошт, рафтори љинсї 

(Замимаи13,14); 
9. Тавсияҳо оид ба қабули пешгирикунандаи      

 сулфати оҳан; 
10. Машваратдиҳї оид ба аломатҳои хатарнок 

ва пешкаш намудани маълумот оиди суроғае, 
ки дар вақти пайдошавии онҳо бояд мурољиат 
кард (Замимаи 17); 

11. Тартиб додани ҳуљљатҳо, аз он љумла варақаи 
мубодилавї, супоридани маълумоти хаттї оид 
ба сана ва вақти ташрифи оянда.  

Стандарти 22. Мулоќоти чорум:  дар 30 ҳафтаи 
ҳомилагї. 
Њаљми муоинаи зарурї:  
1. Пурсиш ва баҳодиҳї ба шикоятҳо, 

азназаргузаронї; замимаи 1 
2. Чен кардани вазн барои муайян кардани 

иловаи вазн дар мавриди  ИВБ 18,5 кг/м2 ва аз 
он поён ё ин ки 24,9 кг/м2 ва зиёд; 

3. Чен кардани ФШ ва набз; 
4. Чен кардани БҚБ, қайди гравидограмма ва 

баҳои он (Замимаи 9); 
5. Гўш кардани таппиши дили тифл (Замимаи 5); 
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6. Таҳлили умумии хун; 
7. Таҳлили умумии пешоб; 
8. Санљиш ба сифилис (RW); 
9. Пешгирии резус мухолифат дар њомиладорони 

резус манфї; 
10. Маслиҳатдиҳї ва санљиш барои ВНМО дар 

гурўњи хатар; 
11. Машварати акушер-гинеколог ва табиби 

оилавї, агар назоратро момодоя иљро намояд; 
12. Тавсияҳо оид ба ғизо, беҳдошт, рафтори 

љинсї (Замимаи 13,14); 
13. Тавсияҳо оид ба қабули пешгирикунандаи 

маводи сулфати оҳан;  
14. Маълумотдиҳї оиди аломатҳои хатарнок ва 

пешкаши маълумот оиди суроғае, ки дар 
мавриди пайдошавии онҳо бояд мурољиат 
кард (Замимаи 17); 

15. Тартиб додани ҳуљљатҳо, аз љумла варақаи 
мубодилавї (формаи 087); 

16. Ба расмият даровардани рухсатии оиди 
њомилагї (дар 30 ҳафтаи ҳомилагї). 

Стандарти 23. Мулоќоти панљум дар мўҳлати 
34 ҳафтаи ҳомилагї ба амал оварда мешавад. 
Њаљми муоинаи зарурї:  
1. Пурсиш ва баҳодиҳї ба шикоятҳо: стандарти 

17; 
2. Чен кардани вазн барои муайян кардани 

иловаи вазн дар мавриди  ИВБ 18,5 кг/м2 ва аз 
он поён ё ин ки 24,9 кг/м2 ва зиёд; 



53 

3. Чен кардани ФШ ва набз; 
4. Чен кардани БҚБ, қайди гравидограмма ва 

баҳои он (Замимаи 9); 
5. Гўш кардани таппиши дили тифл (Замимаи 5); 
6. Муайян намудани сатҳи  гемоглобини хун 
7. Таҳлили пешоб барои протеинурия; 
8. Тавсияҳо оид ба ғизо, беҳдошт, рафтори 

љинсї; 
9. Тавсияҳо оид ба қабули пешгирикунандаи 

маводи сулфати оҳан; 
10.  Маълумотдиҳї оид ба аломатҳои хатарнок 

ва пешкаши маълумот оиди суроғае, ки дар 
мавриди пайдошавии онҳо бояд мурољиат 
кард (Замимаи 17); 

11. Қайди маълумотҳо дар варақаи мубодилавї 
(формаи 087);  

Стандарти 24. Мулоќоти шашўм дар 36 ҳафтаи 
ҳомилагї ба амал оварда мешавад. 
Њаљми муоинаи зарурї:  
1. Пурсиш ва баҳодиҳї ба шикоятҳо, 

азназаргузаронї: стандарти 17; 
2. Чен кардани вазн барои муайян кардани 

иловаи вазн дар мавриди  ИВБ 18,5 кг/м2 ва 
аз он поён ё ин ки 24,9 кг/м2 ва зиёд; 

3. Чен кардани ФШ ва набз; 
4. Чен кардани БҚБ, қайди гравидограмма ва 

баҳои он (аз рӯи стандарт); 
5. Чен кардани давраи шикам, муайян 

намудани њолат ва мавќеъи тифл; 
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6. Гўш кардани таппиши дили тифл (Замимаи 
5); 

7. Таҳлили умумии хун, пешоб; 
8. Тавсияҳо оид ба ғизо, беҳдошт, рафтори 

љинсї; 
9. Тавсияҳо оид ба қабули пешгирикунандаи 

маводи сулфати оҳан; 
10.  Тавсияҳо оиди синамаконї ва контрасепсияи 

баъди валодатї; 
11. Маълумотдиҳи оид ба аломатҳои хатарнок ва 

пешкаши маълумот оиди суроғае, ки дар 
мавриди пайдошавии онҳо бояд мурољиат 
кард; 

12. Машварати гурўҳї: тайёр кардани шарик 
барои валодат аз 37 ҳафтаи ҳомилагї 
(Замимаи 15); 

13. Қайди маълумот дар варақаи мубодилавї 
(формаи 087). 

Стандарти 25. Мулоќоти њафтум дар 38 
ҳафтаи ҳомилагї анљом дода мешавад. 
Њаљми муоинаи зарурї:  
1. Пурсиши шикоят ва азназаргузаронї: 

стандарти 17; 
2. Чен кардани вазн барои муайян кардани 

иловаи вазн дар мавриди  ИВБ 18,5 кг/м2 ва 
аз он поён ё ин ки 24,9 кг/м2 ва зиёд; 

3. Чен кардани ФШ ва набз; 
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4. Чен кардани БҚБ, қайди гравидограмма ва 
баҳои он, муайян намудани њолат ва мавќеъи 
тифл; 

5. Гўш кардани таппиши дили тифл (Замимаи 
5); 

6. Таҳлили пешоб ба протеинурия; 
7. Тавсияҳо оид ба ғизо, беҳдошт, рафтори 

љинсї; 
8. Тавсияҳо оид ба қабули пешгирикунандаи 

сулфати оҳан; 
9. Маслиҳатдиҳї оид ба синамаконї ва 

контрасепсияи баъдивалодатї, нигоҳубини 
навзод; 

10. Машваратдиҳї оид ба валодати шарикї; 
11. Маълумотдиҳї оид ба аломатҳои хатарнок ва 

пешкаши маълумот оиди суроғае, ки дар 
мавриди пайдошавии онҳо бояд мурољиат 
кард (Замимаи 17); 

12. Қайди маълумот дар варақаи мубодилавї 
(формаи 087). 

Стандарти 26. Мулоќоти њаштум дар 40 ҳафтаи 
ҳомилагї анљом дода мешавад. 
Њаљми муоинаи зарурї:  
1. Пурсиши шикоят ва азназаргузаронї: 

стандарти 17; 
2. Њангоми ИВБ аввалияи 18,5 кг/м2 ва поён чен 

кардани вазн барои муайян кардани вазни 
иловагї; 

3. Ченкунии ФШ ва набз; 
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4. Ченкунии давраи шикам, БҚБ, ќайди 
гравидограмма ва баҳои он; 

5. Муайян кардани вазни тахминии тифл; 
6. Гўш кардани таппиши дили тифл (Замимаи 

5); 
7. Таҳлили пешоб барои протеинурия; 
8. Тавсияҳо оид ба ғизо, контрасепсияи баъди 

валодатї, беҳдошт, синамакконї, нигоњубини 
навзод, валодати шарикї; 

9. Тавсияҳо оид ба қабули пешгирикунандаи 
сулфати оҳан; 

10. Маълумотдиҳї оид ба аломатҳои хатарнок ва 
пешкаши маълумот оиди суроғае, ки дар 
мавриди пайдошавии онҳо бояд мурољиат 
кард (Замимаи 17); 

11. Додани роњхат барои бистарикунони дар 
мўњлати 40 њафтаи њомилагї; 

12. Қайди маълумот дар картаи инфиродии 
њомиладор ва таваллудкунанда (формаи 029) 
ва варақаи мубодилавї (формаи 087). 

 
 
Матриса оиди мундариљаи ёрии то валодатї 

 
 
 

Чорабиниҳо 
 

Мулоќоти антенаталї 
I II III IV V VI VII VIII 

Мўҳлати ҳомилагї(дар 
ҳафтаҳо) 
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Сана  

        

1. Шиносои +        
2.Шикоят ва баҳои 
онҳо 

+ + + + + + + + 

3.Љамъи собиќа: 
соматикї ва 
акушерї 

+        

4.муоинаи  умумї 
ва бо системањо 

+ + + + + + + + 

5.Муоинаи гарда 
наки бачадон бо 
оинаҳо* 

+        

6.Муоинаи 
маҳбалї* 

+        

7.Муайян кардани 
мўҳлати тахминии 
ҳомилагї ва 
валодат 

+        

8. Муайян кардани 
вазни тахминии 
тифл 

     + + + 

9.Пурсиш оиди 
сифати љунбиши 
тифл 

 + + + + + + + 

10.Чен кардани ФШ 
ва PS 

+ + + + + + + + 

11.Ченкунии БҚБ ва   + + + + + + 
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баҳодиҳии 
гравидограмма 
12.Гўш кардани 
таппиши дили тифл 

   + + + + + 

13.Таҳлили умумии 
хун бо тромбоситҳо 

+     +   

14.Муайянкунии Hb 
хун 

 + + +   +  

15.Муайян кар- 
дани гурўҳ ва Rh 
мансубияти хун** 

+        

16.Реаксияи 
Вассерман 

+   +     

17. машварати  то 
тестї ва муоина 
барои ВНМО *** 

+        

18.Муайян кар- 
дани HbS антиген 
дар занҳои вак- 
синатсия нашуда 

+        

19.Таҳлили умумии 
пешоб 

+   +   +  

20.Муайянкунии 
протеинурия 

 + +  + +  + 

21.Муайянкунии 
ББ* 

+        

22.МУС. Скрининги 
НМИ 

  +       

23.Наљосат барои 
тухми кирм дар 
мавриди 
Hb<90г\л+табобати
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зидди гелминтї 
24.Машварати 
мутахассисон бо 
нишондодњо 

+        

25.Машварати 
акушер-гинеколог* 

+       + 

26.Машварат оиди 
ғизои солим ва 
фаъолияти 
љисмонї 

+ + + + + + + + 

27.Машварат оиди 
аломатҳои 
хатарнок 

+ + + + + + + + 

28.Машварат оиди 
тайёрї ба валодат 
ва тайёр кардани 
шарик 

     + + + 

29.Машварат оиди 
синамаконї 

     + + + 

30.Машварат оид 
ба контрасепсия 

     + + + 

31.Қайди ќабули 
маводи оҳан ва 
туршии фолат 
барои пешгирии 
камхунї 

+ + + + + + + + 

32.Ќайди қабули 
туршии фолат 
барои пешгирии 
дефекти найчаи 
асаб 

+        

33.Қайд кардани +        
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картаи инфиродї 
(формаи 029) 
34.Омода сохтани 
варақаи мубоди- 
лавї ва ба дасти 
зан додани он 
(формаи 087)****  

+        

35.Қайди рухсатии 
декретї 

   +     

36.Додани 
маълумоти хаттї: 
телефон, самти 
роҳхат, суроға 

+ + + + + + + + 

37.Додани роњхат 
барои 
бистарикунонї  

       + 

Имзо:         
         
*то ташрифи дуввум мавќуф гузоштан мумкин 
аст;  
**дар мавриди резус манфии мансубияти хун 
муайян кардани резус омили падар;  
***дар 28-36 њафтаи њомилагї муоинаи такрори 
барои ВНМО/АНМО дар њомиладорони гурўњи 
хатар гузаронида мешавад; 
****варақаи мубодилавї ба даст ҳангоми 
ташрифи якум бояд дода шавад 
 
Матриса барои мониторинг ва худназоратии 
кормандони тиб истифода бурда мешавад. Њар 
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як амалиёти иљрошуда ва вақти иљроиши он бояд 
қайд карда шавад. Масалан: 
 
Таҳлили 
умумии 
пешоб 

+ 
01.05.14 

         + 
01.03.15 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Замимаи №1 
ГУЗАРОНИДАНИ ПУРСИШ ВА МУОИНАИ ЗАНИ 
ЊОМИЛА 
1. Омода намудани љой барои гузаронидани 
сўҳбат; 
2. Бо хушнудї ва хайрхоҳона занро 
хайрамақдам гўед; 
3. Гузаронидани бањодињии зуди њолати зани 
њомила (вайроншавињои гипертензивї, хунравї, 
њароратбаландї, бадшавии љунбиши тифл). 
Њангоми зарурат расонидани ёрии фаврї. Дар 
мавриди набудани масъалањои њатмї: 
4. Худро муаррифї намоед ва занро ба 
нишастан таклиф намоед; 
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5. Аз зан хоҳиш намоед, ки ном ва насаби 
худро, синну сол, љои истиќомат, маълумот, касб 
ва љойи кори шавњараш, телефони хонагї ва 
мобилии зани њомила ва шавњараш (ё ин ки 
нафари наздик)ро номбар намояд. 
6. Чи гуна мушкилиҳои ѓайритиббї дорад 
(махсусан шароити зиндагї, ѓизогирї, зўроварї 
дар оила); 
7. Пурсидани зан оиди ањволи ў, гўш кардан 
ва бањо додан ба шикоятњо. 
8. Љамъи собиќа. Пурсидан ва ќайд кардан: 
• оё зан ё шавњараш шароб менўшанд, маводи 

психоактивї истеъмол мекунанд, сигор 
мекашад ё сигоркаши нофаъол мебошад; 

• кадом бемориҳоро аз сар гузаронидааст 
(аввалин бор кай ташхис карда шудааст, 
табобат); 

•  кадом бемориҳо/мушкилиҳоро дар айни ҳол 
дорад; 

• оё нисбати маводњои доругї ва ё ѓизо ва ё 
дигар маводҳо ҳассосият дорад; 

• оё дар њаёташ ягон љарроҳї, аз он љумла 
гинекологї ва гузаронидани компонентҳои 
хунро аз сар гузаронидааст ва бо кадом сабаб; 

• оё дар хешовандон ягон бемориҳои ирсї, 
бемории фишорбаландї, диабети қанд ва ғ. 
ҳаст. 
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9. Хусусияти фаъолияти репродуктивї. 
Пурсидан ва ќайд кардан: 
• хусусияти фаъолияти ҳайзї: синну соли 
менархе, кай ҳайз устувор гардид, давомнокии 
ҳайз, хусусияти ҳайз: давомнокї, миқдори хуни 
талафшуда, санаи ҳайзи охирин; 
• хусусияти фаъолияти љинсї: синну соли 
оғозиҳаётиљинсї, никоњи чандум. Додани савол 
оиди синну сол, ҳолати саломатї ва дараљаи 
хешутабории шавњар, истифодаи шароб ва 
маводҳои психонаркотикї аз љониби ў; 
• таҳлили фаъолияти репродуктивї: 
ҳомилагињои пешина ва оқибатҳои онњо, 
пурсидан оиди мушкилиҳо, аворизњо њангоми 
ҳомилагињои гузашта, валодат, давраи баъди 
валодатї. Аҳамияти хоса ба валодати љарроњї, 
хунравї, њароратбаландї, осебият, баландшавии 
ФШ ва дигар аломатҳои пре/эклампсия бояд дода 
шавад; 
• миқдори фарзандон: пурсиш оиди ҳолати 
солимии онҳо, давомнокии синамакконии мутлаќ, 
бемориҳои алоқаманд бо валодат, миқдори 
фарзандони зинда, сабаби фавти кўдакон, агар 
бошанд; 
10. Анамнези њомилагии њозира. Пурсидан 
ва ќайд кардан:  
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• њомилагии хоста\нохоста, истифодаи усулҳои 
контрасепсияе, ки зан истифода бурдааст, аз 
онљумла пеш аз ин ҳомилагї; 
• равиши њомилагии њозира дар њар семоњагї, 
кадом саволҳоро оиди ҳомилагї дорад ва додани 
посух ба онҳо; 
• оё њангоми ҳомилагї ягон маводҳои доругї 
истифода бурдааст ва бо чи сабаб; 
11. Гузаронидани муоинаи умумї аз рўи 
узвҳо ва системаҳо: 
• намуди сохти бадан, ќад, вазн, њисоби 
ИВБ (Замимаи №2); 
• чен кардани њарорати бадан; 
• пўст ва луобпардаҳо: ранг, мављудияти 
њосилањои патологї, васеъшавии рагњо, варамњо. 
Њангомиҳар ташрифот муҳим аст, ки муоина 
барои ташхиси васеъшавии варидњо ва/ё 
илтиҳоби варидҳо гузаронида шавад. Мављудияти 
варамҳои гузарандаро ҳолати патологїҳисоб 
намекунанд, барои он, ки дар 80% ҳомилагон 
дида мешавад. Варамҳои патологї–ин варамҳои 
зиёд ё ин ки якбора пайдошуда мебошанд; 
• муоина ва палмосидани гиреҳҳои лимфатикии 
канорї; 
• муоинаи чашм: ранги конюктива ва склера, 
ҳолати гавњарак, аксуламал ба рўшнои; 
• муоинаи ковокии даҳон, гулў, дандонҳо (дар 
назар бояд дошт, ки кариес манбаи сирояти 
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музмин мебошад, дар давраи баъдивалодати 
метавонад сабаби сепсиси одонтогенї шавад); 
• ѓадудҳои ширї: ба пистонњо, хориљоти 
патологї ањамият дода мешавад; 
• ѓадуди сипаршакл; 
• системаи нафаскашї (хусусияти нафаскашї, 
миќдори нафаскаши, перкуссия, аускултатсияи 
шушњо); 
• системаи дилу рагҳо: шуморидани набз дар 
давоми 1 дақиқа, чен кардани ФШ дар ду даст 
(Замима №3), перкуссия ва аускултатсияи дил; 
• перкуссия ва палмосидани љигар; 
• системаи ҳозима; фаъолияти рўдањо. 
• аломатњои неврологї; 
• системаи пешоббарорї: шикоятњо, миќдори 
эњтимолии пешоб дар як шабонарўзї, ранги 
пешоб, аломати зарбазанї, палмосидани 
гурдањо; 
12. Муоинаи берунаи акушерї (Замима №3); 
13. Гўш кардани таппиши дили тифл  
14. Муоинаи маҳбал ва гарданаки бачадон бо 
оинаҳо ва муоинаи дудастаи мањбалию-девораи 
пеши шикам  дар ваќти ташрифи аввалин ва 
баъдан бо нишондодњо (Замима №4) 
15. Њисоб кардани: мўҳлати ҳомилагї ва 

мўхлати тахминии таваллуд ва вазни 
тахминии тифл (аз 36 њафтаи њомилагї) ва 
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хабардор намудани зани ҳомила (Замима 
5). 

16. Бањодињии нишондодњои муоинањои 
иловагї ва ќайд кардан дар формаи 029. 

17. Гузоштани ташхис, маълумоти ба даст 
овардаро ба формаи 029 ќайд намудан, 
тартиб додани вараќаи мубодилавї (форма 
087). 

Замимаи № 2 
Муайян кардани ИВБ 
ИВБ имконият медиҳад, барои муайян кардани 
норасогии вазни бадан ва ё бисёрвазнї, 
вазнгирии тахминии ҳомила, хатарҳои имконият 
дошта. Мисол: ҳангоми норасогии вазн, 
гирифтани вазн бояд зиёд бошад нисбати ИВБ-и 
зиёд. ИВБ бояд то банақшагирии ҳомилагї ё дар 
аввали триместери якум муайян карда шавад.  
Њисоби ИВБ: вазни зан бо кг-ро тақсим мекунем 
ба квадрати қад бо метр.  
Мисол: вазни зан – 60 кг; қад – 164 см 
Лозим аст: гузаронидани 164 см ба метр, ин 
мешавад 1,64 м. Квадрати қад бо метр мешавад 
(1,64м)2 = 2,69м2; 
ИВБ = 60 кг: 2,69м2=22,3 кг/м2 (ИВБ гувоҳи 
медиҳад оиди дар меъёр будани вазн ва хатари 
ками беморї, ниг. љадвали поёнро). 

 
Мутаносибии ИВБ ва хатари пайдоиши 

бемориҳо, авзоиши вазн* 
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Ташхис  ИВБ бо 
кг/м2 

Хатари 
пайдоиши 

беморї 

Зиёдшавии 
тавсияшавандаи 
вазн дар кг 

Норасогии 
вазни бадан 

18,5 ва 
кам 

зиёд аст 12,5-18 

Вазни 
эътидолии 
бадан 

18,5-
24,9 

нест 11,5-16 

Вазни зиёди 
бадан 

25,0-
29,9 

зиёд аст 7-11,5 

Фареҳии I 
дараља 

30,0-
34,9 

баланд 5-9 

Фарбеҳии II 
дараља 

35,0-
39,9 

бисёр 
баланд 

5-9 

Фарбеҳии 
III дараља 

40,0 ва 
зиёд 

аз ҳад 
баланд 

5-9 

*таснифоти пешниҳод кардаи National Health 
Institute США, тасдиқиТУТ  
• агар ИВБ 18,5 кг/м2 ва кам ё 25 кг/м2 ва зиёд 
бошад, ҳангоми ташрифи навбати баркашии вазн 
бо мақсади муайян намудани иловашавии вазн, 
гузаронида мешавад. 
• агар ИВБ 30 кг/м2 ва зиёд – таваллудкунони 
дар таваллудхонаи 2-3 сатҳ гузаронида мешавад 
(ҳомила бо ИВБ 35 кг/м2ва зиёд назорати 
махсусро талаб мекунад, дар онњо хатари 
баланди инкишофи оризањо вуљуд дорад) 

 
Замимаи №3. 

ЧЕН КАРДАНИ ФШ 
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Омода намудани таљҳизот: 
• Асбоб: сфигмоманометри симобї/анероидї ё 
ин, ки тонометри автоматикунонида. Дар 
мавриди истифодаи таљҳизоти 
автоматикунонидашуда мунтазам калибровкаи 
он гузаронида шавад. 
• Дастбанд. Истифодаи дастбанди андозаи 
мувофиқ бисёр муҳим аст. Васегии камераи 
резинии дастбанд на кам аз 40% давраи китф 
буда, дарозиаш- 2 маротиба аз ин андоза зиёд 
бояд бошад. Њадди ақал дастбанд бояд ¾ давраи 
китфро иҳота намояд. Андозаи дастбанд 
инфироди људо карда мешавад. Њангоми 
дастбанди танг ФШ боло мешавад, аз њад васеъ 
бошад – паст мешавад. Дастбанди стандарти 
барои калонсолон камераи дохилии пневматики 
дорад, ки васеъгиаш 13-15 см, дарозиаш 30-35 
см аст.  
• Фонендоскоп 
• Њар дафъа пеш аз чен кардани фишор 
тафтиш карда шавад, ки аќрабаки манометр дар 
нишондоди сифр љойгир бошад, аз дастбанд 
бояд ҳаворо пурра бароварда шавад (нишондод 
дар манометр 0). 
Қоидаҳои ченкунии ФА: 
• Муҳит: ҳолати сусткунандаи ором, баъди 
истироҳати 5 – 10 дақиқаина дар шароити 
њарорати мўътадили утоќ.  
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• Дар давоми 1 соати пеш аз ченкунии ФШ 
нўшидани қаҳва, истеъмоли ѓизо тавсия дода 
намешавад, сигоркаши ва сарбории љисмонї 
иљозат дода намешавад. Баъди сарбории 
љисмонї ё амалиёти дарднок - танаффус 30 
дақиқа. 
• Додани маълумот ба зани њомила оиди 
мақсади чен кардани ФШ. 
• Шустан ва хушк намудани дастон ё  ин ки 
коркард бо маҳлули антисептикї агар дастон дар 
ваќти ќабул шуста бошанд. 
Њолати мизољ: Сатҳи ФШ аз ҳолати бадан 
вобаста аст: аз ҳама баланд дар 
ҳолатинишастан, паст - хоб рафтан ба паҳлў, 
миёна – њолати ба пушт хобидан 
• Дасте, ки дар он ФШ чен карда мешавад, 
бояд такягоҳ дошта бошад, пурра дар рўи миз ва 
ё кат љойгир буда (овезон набошад!), аз либоси 
танг озод бошад.  
• ФШ дар ҳолати нишастан: зани њомиларо 
ба курсии назди миз мешинонанд, ки дар он даст 
бароњат љойгир мебошад, тахтапушти зани 
њомила ба курси такя мекунад, њар ду пойњо дар 
фарш ва каме ростшуда дар буѓуми зону, пойњо 
набояд печида бошанд.  
• Дар мавриди чен кардан дар њолати 
хобида – гардонидан ба паҳлўи чап зери кунљи 45 
градус (манометр дар сатҳи дил).  
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• Дар ҳолати ба пушт хобидани мизољ ФШ-
ро чен кардан мумкин нест, чунки бачадони 
ҳомила рагҳоро зер мекунад ва ФШ боваринок 
намешавад. 
• ФШ дар њар ду даст 3 маротибаги чен 
карда мешавад. 
• Чашмони шахси ФШ ченкунанда бо 
мениски сутунчаи симобї бояд дар як сатҳ 
бошанд (барои ба вуљуд наомадани самараи 
љойивазкунї). 
Ченкунї 
• Барои дуруст нишастан (хобидан) ёрї 
расонед. Дастбандро тавре       љойгир намоед, ки 
он дастро зич иҳота кунад, канори поёни он ба 
2,5 см аз  мавқеи қатшавии оринљ боло бошад. 
• Љойгиршавии манометр: дар сатњи дил.  
Дар њолати аз сатњи дил паст љойгиршавии 
дастбанд ФШ баланд мешавад, агар боло бошад 
– паст мешавад. Канори поёнии дастбанд аз ќати 
оринљ 2,5 см боло љойгир аст. Дастбанд ба дасти 
луч гузошта машавад. Њангоми чен кардан аз 
болои либос – ФШ боло мешавад. 
• Дар чуқурчаи оринљ шараёни китфро 
палмосед ва ба болои он сараки фонендоскопро 
љойгир намоед. 
• Якљоя бо ҳаво пур кардани дастбанд садои 
набзро гўш кунед. То пурра ќатъшавии гардиши 
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хун дар шараён дастбанд бо њаво пур карда 
шавад. 
• Аз он лаҳзае, ки шунидани зарбаи набз 
қатъ мегардад, боз ба 30 мм.сут.сим бо ҳаво пур 
кунед. 
• Сарпўшаки ҳаворо оҳиста муқобили 
ақрабаки соат кушоед, ки фишор дар дастбанд 
бо ҳар зарбаи дил ё ин ки ба 2- 3 мм.сут.симобї 
дар сония кам шавад. 
• Њангоме, ки зарбаи аввали набз шунида 
мешавад - ФШ систоликї сабт карда мешавад 
(садои I-уми Коротков). 
• Паст кардани фишор то қатъ гаштани 
зарбаҳо давом дода мешавад – садои охирон - ин 
ФШ диастоликї (садои V-уми Коротков). 
• Дасти зани ҳомиларо аз дастбанд озод 
намоед. 
• Баҳодиҳии ФШ, дар бораи натиља ба зан 
маълумот диҳед ва нишондоди ФШ дар ҳуљљати 
тиббї қайд намоед. 

Замимаи №4 
Муоинаи берунаи акушерї 
1. Таљҳизотро барои муоинаи акушерї омода 
намоед (лентаи сантиметрї, стетоскоп, соат бо 
ақрабаки сониявї) 
2. Ба зан оиди мақсади гузаронидани муоинаи 
акушерї маълумот диҳед. 
3. Аз зан хоҳиш кунед, ки пешоб кунад. 
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4. Дастатонро шўед, хушк кунед ё ин ки бо 
маҳлули антисептикї коркард намоед. 
5. Парпечи тозаро ба рўи катча паҳн намоед. 
6. Ба зан ёрї диҳед, ки бо пойҳои 
росткардашуда ба рӯи катча хобад 
7. Аз тарафи рости зан рў ба рў истед.  
8. Бо дастони гарм, бо истифодаи усули 
Леополд (ниг.ба поён)  баландии қаъри бачадон, 
ҳолат, мавқеъ, сатҳи љойгиршавии қисми 
пешомад нисбати даромад ба коси хурдро 
муайян намоед (аз 36 њафтаи њомилагї). 
9. Бо лентаи сантиметрї масоҳатро байни 
нуқтаи миёна ва болоии симфиз ва нуқтаи 
баландтарини қаъри бачадон чен кунед (ниг.ба 
«Гравидограмма»). 
10. Бо стетоскопи акушерї таппиши дили 
тифлро гўш кунед (стандарт) 
11. Оиди натиљаҳои муоина ба зан маълумот 

диҳед. 
12. Дастатонро шўед, хушк кунед ё ин ки бо 

маҳлули антисептикї коркард намоед. 
13. Маълумотҳои гирифтаро ба картаи назоратї 

қайд намоед. 
 
Усулњои Леополд 
Палмосидани шикам – усули асосии муоинаи 
берунаи акушерї мебошад. Њангоми палмосидан 
қисмҳои тифл, андозаи он, ҳолат, мавқеъ, 
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пешомад, љойгиршавии қисми пешомада ба коси 
модарро муайян мекунанд.  
Усули якум - муайян кардани БҚБ: 
1. Дар рў ба рўи зани ҳомила бояд истод; 
2. Кафи дастонро ба қаъри бачадон мегузоранд; 
3.  Ангуштони дастро ба ҳам наздик мекунанд. 
4. Бо фишороварии оҳиста ба поён сатҳи қаъри 
бачадонро муайян мекунанд. 
Усули дуюм – тахтапушт ва қисмҳои хурди тифл 
муайян карда мешавад (муайянкунии мавқеъ ва 
намуди мавқеъ): 
1. Дар рў ба рўи зани ҳомила бояд истод; 
2. Ду дастро аз қаъри бачадон ба поён, то сатҳи 
ноф гузаронида дар ду паҳлўи бачадон љойгир 
мекунанд. Палмосидани қисмҳои тифлро бо 
навбат бо дасти росту чап ба амал меоранд. 
3. Дасти чап дар як љо ором (беҳаракат) 
меистад, панљаҳои дасти рост бошад дар паҳлўи 
чапи бачадон лағжида қисмҳои ба инљо 
нигаронидашуда тифлро ҳис мекунанд.  
4. Дасти рост дар як љо ором (беҳаракат) 
меистад, панљаҳои дасти чап бошад дар паҳлўи 
рости бачадон лағжида қисмҳои ба инљо 
нигаронида шудаи тифлро ҳис мекунанд. 
5. Дар мавриди тўли љой гирифтани тифл аз як 
тараф тахтапушти тифл палмосида мешавад, 
дар тарафи муқобил қисмҳои хурди тифл. 
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Мавқеъи I- тахтапушт аз тарафи чап, мавқеъи II- 
тахтапушт аз тарафи рост. 
Усули сеюм – барои муайян кардани қисми 
пешомада истифода бурда мешавад. 
Табиб (момодоя) аз тарафи рост, дар рў ба рўи 
зани ҳомила меистад. 
1. Як дастро (одатан ростро) каме болотар аз 
қовуқ чунон мегузоранд, ки ангушти калон аз як 
тараф ва чор ангушт аз тарафи дигари сегменти 
поёнии бачадон љойгир мешавад. 
2. Оҳиста ва бо эҳтиёт ангуштонро ба шикам 
зер карда қисми пешомадаро фаро мегиранд. 
Сараки тифл мисли љисми сахт, гирд, 
алвонљхўранда палмосида мешавад. Њангоми 
пешомади кос қисми нарми ҳаљман калон, намуди 
гирд надошта, нољунбон палмосида мешавад. 
Њангоми ҳолати кўндаланг ва каљи тифл қисми 
пешомада палмосида намешавад. 
Усули чорум – сатҳи љойгиршавии қисми 
пешомадаро нисбати коси хурд (дар даромади 
кос, бо қисми хурд ё калон дар њамвории кос, дар 
ковокии кос) муайян мекунад. 
Духтур (момодоя) аз тарафи рост меистад, рўяш 
ба тарафи пойњои зани ҳомила нигаронида 
мешавад. 
1. Кафи ҳар ду дастро дар қисми поёнии бачадон 
аз тарафи рост ва чап мемонанд, нўги ангуштон 
то симфиз мерасад. 
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2. Бо ангуштон оҳиста ба поён ба тарафи 
даромади коси хурд ҳаракат намуда қисми 
пешомада (сарак, ќисми коси) ва баландии 
љойгиршавии онро муайян мекунанд. Агар сараки 
тифл ба дохили кос хело ворид шуда бошад, 
танҳо асоси он палмосида мешавад. 

Замимаи №5 
Гўш кардани таппиши дили тифл 
1. Мавқеи тифлро муайян намоед (усули дуюми 
Леополд); 
2. Қисми васеъи стетоскопи акушериро ба он 
паҳлўи шикам, ки пушти тифл љойгираст, 
наздиктар ба сараки тифл гузоред; 
3. Љоеро, ки садои таппиши дили тифл дақиқ 
шунида мешавад муайян кунед; 
4. Набзи модар ва таппиши дили тифлро дар 
муддати як дақиқа ҳисоб намоед (меъёр-120-160 
зарба дар як дақиқа) 
Гўш кардани таппиши дили тифл ҳангоми 
ҳолатҳои зерин мушкил мебошад: 
1. Бисёробї; 
2. Намуди қафои пешомади пушти сар; 
3. Њолатҳои нодурусти тифл; 
4. Аз ҳад зиёд будани чарбуи зери пўсти шиками 
модар 

5. Њангоми қатъ гаштани садои таппиши дили 
тифл ва ҳаракати тифл, фавти тифл мушоҳида 
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карда мешавад. Барои ташхиси ниҳоии марги 
тифл МУС истифода бурдан мумкин аст. 

Ташхиси тафриқавї 
Њангоми гўш кардан бо стетоскоп садоҳои 
дигарро низ шунидан мумкин аст: зарбаи аортаи 
шикам ё ин ки садоҳои дигар шараёнњои девораи 
паҳлўии бачадон - бо набзи зан ҳамсадо 
мешаванд, садоҳои рўдаҳо хусусияти хосро 
доранд. 

Замимаи №6 
Муоинаи мањбал ва гарданаки бачадон бо 
оинањо ва муоинаи дудастаи мањбалию 
девораи пеши шикам (ҳангоми ташрифи якум 
ё ин ки дуюм гузаронида мешавад) 
1. Оиди мақсади гузаронидани муоинаи маҳбалї 
ба зан маълумот диҳед;  
2.  Асбобҳоро омода созед;  
3.  Дастҳоятонро бо собун шўед, хушк кунед;   
4. Дастпўшакҳои таъмизшуда ё ин ки муоинавиро 
ба ҳар ду даст пўшед;  
5. Аз зани ҳомила хоҳиш кунед, ки ба мизи 
гинекологї ё катча хоб кунад  
6. Муоинаи узвҳои љинсии беруна ва 
луобпардаи даромади маҳбал: 
• Лабҳои калон ва хурди таносулиро бо 

ангуштони ишоратї ва калони дасти чап аз 
ҳам бояд дур сохт; 
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• Вулва (фарљ), луобпардаи даромади маҳбал, 
сўрохии берунаи уретра, баромади 
роҳҳоиғадудї бартолинї ва чатан аз назар 
гузаронида мешавад. 

Муоина бо ёрии оинаҳои маҳбалї (истифодаи 
оинаҳои ду табақа ё қошуқмонанд мумкин аст). 
• Оинаи табақадорро дар андозаи рости кос то 
гунбази маҳбал дар ҳолати пўшида ворид кард, 
баъд он ба андозаи кўндаланг гузаронида, 
кушода ва гарданаки бачадон аз назар 
гузаронида мешавад. Дар мавриди истифода 
кардани оинаҳои қошуқмонанд аввал оинаи 
ақибро ворид намуда, каме ба чатан бояд 
фишор овард; баъдан баробари он оинаи пешро 
ворид карда бо он девори пеши маҳбалро 
мебардоранд.   
• Муоинаи гарданаки бачадон: намуд, ранг, 
ќисми беруна, дигаргунињои патологї, хориљот аз 
канали сервикалї 
• Девораҳои маҳбалро ҳангоми оҳиста 
баровардани оинаҳо муоина менамоянд.   
• Оинаро бароварда ва ба дохили маҳлули 
безараркунанда андохтан лозим аст. 
Муоинаи дудастаи (бимануалї) мањбалию 
девораи пеши шикам 
• Бо ангуштони ишоратї ва калон дасти чап 
лабҳои калон ва хурди таносулиро аз ҳам бояд 
дур сохт: ангушти ишоратї ва миёнаи дасти 
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ростро оҳиста ба маҳбал дохил намуда, ангушти 
калонро ба боло, ду ангушти дигарро ба кафи даст 
қат карда, пушти дастро ба тарафи чатан бояд 
ҷавс кард.  
• Бо ангуштони дар дохили маҳбал буда 
мушакҳоиқаъри кос, девораҳои маҳбал (чинҳо, 
қобилияти ёзандагї, мулоимии он), гунбазҳои 
маҳбал, гарданаки бачадон (шакл, консистенсия, 
ҷойгиршавї дар хати кос) ва қисми берунаи 
канали сервикалиро (кушода, пўшида, намуд: 
гирдшакл ё ровмонанд ва ғ.) муоина карда 
мешавад. 
• Ангуштони дар дохили маҳбал бударо ба 
гунбази пеш бурда, гарданаки бачадон каме аќиб 
кашида мешавад. 
• Бо ангуштони дасти чап оҳиста ба девори 
шикам тарафи ковокии коси хурд ва ангуштони 
дасти рост бояд фишор овард.  
• Ангуштони ҳарду дастро наздик карда 
бачадонро пайдо карда ва ҳолат, шакл, андоза, 
консистенсияи ўро муайян менамоянд.  
• Дар анљоми муоина қисми дохилии устухонҳои 
косро палмосида конюгатаи диагонали чен карда 
мешавад. 
• Дастпўшакҳоро кашида ва онҳоро ба дохили 
контейнер партофтан лозим аст. Дастҳоро бо 
собун мешўянд ва хушк мекунанд. 
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• Ба зани ҳомила барои фаромадан аз миз ёрї 
мерасонанд.  
• Занро аҳволпурсї намуда оиди натиљањои 
муоина маълумот дода мешавад.  
• Маълумотҳо дар ҳуљљати тиббї (формаи 029) 
қайд карда мешаванд. 

Замимаи №7 
Муайян кардани мўњлати тахминии њомилагї 
ва валодат 
Муайян кардан аз рўи њайзи охирин: 
• ба рўзи охирини њайз 40 њафта (280 рўз) илова 
карда мешавад;  
• бо формулаи Негеле: аз њайзи охирин – 3 моњ 
+ 7 рўз (мисол, њайзи охирин 13.03.17. Тарњи 3 
моњ – ин 13.12.17, + 7 рўз – 20.12.17. – 40 њафта); 
Бо овулятсия: вобаста аз давомнокии давра. Ба 
рўзи якуми њайзи охирин + 14 + 280 рўз. Дар  
мавриди давраи њайзии – 28 рўза + 14 рўз. 
Мисол, њайзи охирин 13.03.17. + 14 рўз  
(27.03.17.) + 280 рўз  - 01.01.18 - 40 њафта;  
Бо ташрифи аввалин ба КАТС: ба санаи 
ташрифи якум 40 њафта илова карда мешавад. 
Бо нишондодњои МУС: бо шарте, ки муоинаи 
аввалин дар нимаи якуми њомилагї гузаронида 
шудааст.  
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Замимаи №8 
Муайян кардани вазни тахминии тифл  
1. бо формулаи Джонсон 
Х=(БЌБ-11) х155; њангоми вазни  > 90кг =(БЌБ-12) 
х155. Мисол, БЌБ ба 36 см баробар мебошад.  
Вазни тахминии тифл (Х) =(36-11)х155= 3875,0 г 
2. Давраи шикам зарби баландии ќаъри 
бачадон. Мисол, БЌБ = 36, давраи шикам = 86. 
Вазни тахминии тифл: 86х36≈3200,0 г 
3. бо формулаи Ланковитс 
(ДШ+БЌБ+ќади зани њомила (дар  см)+вазн (зани 
њомила дар кг) х10. Вазни тахминии тифл = 
(86+36+160+67)х10=3490,0 г 
4. Вазни тахминии миёнаи тифл: (1+2+3):3 
=(3875,0+3200,0+3490,0):3= 3500,0 

Замимаи №9 
Гравидограмма 
Мафҳум: Гравидограмма – љадвали баландии 
қаъри бачадон дар рафти ҳомилагї барои баҳо 
додан ба мувофиқатии вазни бадани тифл ва 
мўҳлати ҳомилагї мебошад. Ченкуниро аз 24 
ҳафтаи ҳомилагї сар мекунанд, барои баҳо 
додан на кам аз 2 ченкунї зарур аст. 
Мақсади бурдани гравидограмма: саривақт 
муайян намудан ва ё пешгўи кардани боздошти 
инкишофи тифл ва интиқол кардан ба муассисаи 
сатҳи 3 (яъне inutero) барои аниқ намудани 
ташхис ё ин ки валодаткунонї. 
Бартарии истифодаи гравидограмма: 
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• Барои қайд кардан ва бањододан оддї аст; 
• Имконияти ташхиси андозаи хурд ё калони 

тифлро медиҳад; 
• Њамчун скрининг барои муайян кардани 

боздошти инкишофи тифл истифода бурдан 
мумкин аст. 

Муайян кардани баландии қаъри бачадон 
Чен кардани баландии қаъри бачадон: 
1. Талабот: 
• Ба зани ҳомила додани маълумот оиди 
мақсад, усул ва натиљаҳои ченкунии баландии 
қаъри бачадон. 
• Барои баҳодиҳии дуруст хуб мешавад, агар 
ченкуниро ҳар дафъа як нафар гузаронад (аз рўи 
имконият); 
• Лентаи сантиметрї бояд бо рақамҳои намоён 
бошад; 
• Ченкунї аз мўҳлати 24 ҳафтаи ҳомилагї бояд 
сар шавад; 
• Баҳодиҳї аз 26 ҳафтаи ҳомилагї ҳангоми 
мављуд будани на камтар аз 2 нишондоди 
ченкунї гузаронида мешавад. 
Баҳодиҳии гравидограмма: 
• Қисми аз хати боло буда, инкишофи «аз ҳад 
зиёд» -и тифлро нишон медиҳад. Тифлони дар 
қисми аз хат боло љойгиршударо «аз синни 
гестатсиони калон» ном мебаранд, масалан, 
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тифлони аз модари диабети қанд дошта 
таваллуд шуда. 
• Тифлоне, ки дар қисми поён аз хат љойгир 
шудаанд, «барои синни гестатсионї хурд» ном 
бурда мешаванд. Ин тасниф маънои боздошти 
инкишофи дохилибатнии тифлро дорад, ки 
метавонад бо сабабҳои зиёди гуногун пеш ояд: 
боздошти инкишофи ҳақиқї, аномалияҳои ирсї, 
хурди ҳақиқї барои синни гестатсионї. 
Баҳои нишондодҳои ченкунии баландии 
қаъри бачадон бо истифодаи гравидограмма 
1. Қисми дар байни ду хати сиёҳ буда инкишофи 
мўътадили тифлро нишон медиҳад. Агар натиљаи 
ченкунї байни 90 ва 10 каљхати персентилї 
љойгир бошад - эҳтимол аст, ки инкишофи тифл 
мўътадил аст. 
2. Агар натиљаи ченкунї аз 90 каљхати 
персентилї боло бошад зарур аст: 
• аниқ кардани мўҳлати ҳомиладорї. Инкор 
бояд намуд: 
 бисёртифлї 
 бисёробї 
 макросомия (тифли калон) 
 миомаи бачадонро 
3. Агар натиљаи ченкунї зери хати поён бошад: 
• шубња ба боздошти инкишофи тифл – 
гузаронидани биометрияи ултрасадоии тифл. 
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Дар мавриди тасдиқи ташхис – роњхат ба 
таваллудхонаи сатҳи 3-юм дода шавад; 
• Њолати нодурусти тифл (каљ, кўндаланг). 

 
 

 
Замимаи № 10 

Гирифтани молишак аз уретра, маҳбал, канали 
сервикалї барои муоинаи бактериоскопї 
(молишак барои флора) 
1. Аз мақсади гузаронидани муоинаи хориљоти 
маҳбал ба зан маълумот дода шавад.   
2. Омода  сохтани асбобҳо (оинаҳои маҳбалї, 
асбоб барои гирифтани мавод, шишаҳои тоза, 
дастпўшакҳои муоинавї).  
3. Пур кардани бланки роњхат. Ќайд намудани 
шиша.  
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4. Шустани дастон бо собун ва хушконидан ё 
ин ки коркард бо мањлули антисептик.   
5. Пўшидани дастпўшакҳои муоинавї ба њар 
ду даст.  
6. Бо эҳтиёт ба девораҳои маҳбал нарасида 
бо навбат аз канали сервикалї, гунбази қафои 
маҳбал, сўрохии берунаи канали пешоббарор 
мавод гирифта мешавад.  
7. Маводро ба рўи шиша молида, дар ҳаво 
бояд хушконид.  
8. Ба зан маълумот оиди мўњлати омода 
шудани натиља дода мешавад.  
9. Дар ҳуљљати тиббї санаи гирифтани 
молишакро қайд мекунанд. 

Замимаи №11 
Муайян кардани сафеда дар пешоб 
(протеинурия) 
1. Асбобҳои лозимаро барои муайян 
кардани сафеда дар пешоб бояд омода сохт 
(зарфи тоза, пробирка, дастпўшакҳо, тест-
хатчаҳо ё зарфи махсуси спиртдор (спиртовка), 
гўгирд, маҳлули 2-3% сирко, пипетка).  

2. Оиди мақсади муайян кардани сафеда 
дар пешоб ва гирифтани миќдори мобайнии 
пешоб ба зан маълумот додан лозим.  
3. Дастҳоро шустан ва хушконидан, ё бо 
маҳлули антисептик коркард кардан.   
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4. Пўшидани дастпушакҳои муоинавии 
таъмизнашуда ба ҳарду даст.  

5. Аз зани ҳомила ё таваллудкунанда бояд 
хоҳиш кард, ки бо оби гарм таҳорат кунад ва 
барои пешгирии ворид шудани хориљот ба 
пешоб дохили маҳбал лўндаи пахтагин гузорад. 

6. Ба зарфи тоза пешоб кунад  
Истифодаи тест-хатчаи стандартї:  
• Тарафи индикатордоштаро ба пешоб пурра 
ворид намуда ва онро дарњол гирифтан лозим 
аст.  
• Хатчаро аз пешоб бароварда, онро ба канори 
зарф зада, пешоби изофагиро бояд бадар 
намуд.  
• Хатчаро дар ҳолати горизонталї дошта онро 
бо љадвали рангҳои дар љилд буда бидуни 
расидан ба он муқоиса кардан лозим.   
Дар мавриди набудани тест-хатча:  
1. Пешоби љамъшударо аз зарф ба пробирка 
холї мекунанд.  
2. Пешобро дар болои спиртовка дошта онро 
мељўшонанд.  
3. Пробирка барои ба даст гирифтан хунук карда 
мешавад.  
4. Ќабати ѓавси тањшин оиди љой доштани 
сафеда гувоҳї медиҳад.  
5. Баъди љўшонидани пешоб ба он 2-3 қатра 
сирко чаконида мешавад:  
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 агар пешоб хира монад - дар он сафеда ҳаст;  
 агар пешоб шаффоф шавад, дар он сафеда 
нест;  
 агар пешоб баръакс хира шавад - дар он 
сафеда ҳаст.  

 
 

Замимаи №12 
Бактериурияи беаломат 
Мафҳум: Бактериурияи беаломат – ин 
сирояти роҳҳои пешоббарор, ки нишонаҳои 
клиникї надорад. Ташхис ҳангоми мављуд 
будани 100 000 элементҳои колония 
ташкилкунанда (КОЭ) ва зиёдтар дар 1 мл 
пешоб гузошта мешавад.   
Скрининг:  
• њангоми ташрифи аввалин, новобаста ба 
мўњлати ҳомилагї бояд гузаронд (сатҳи А);  
• дар мавриди набудани лабораторияи 
бактериологї ББ-ро бо тест-хатча барои муайян 
кардани эстеразаи лейкоситарї ва нитритҳо 
муайян кардан мумкин аст. Муоинаи 
бактериологї нисбат ба тест-хатча бартарї 
дорад. (Маркази ҳамкории миллї оид ба ҳифзи 
солимии модару кўдаки Великобритания).  
Шарҳи таҳлил:  
Патологї – миқдори элементҳои колония 
ташкилкунанда (КОЭ) 100000 ва аз ин зиёд дар 
1 мл пешоб.  
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Њангоми муайян намудани КОЭ 100000 ва 
аз ин зиёд дар 1 мл пешоб:  
1. Бистарї кунонидан зарурат надорад;  
2. Табобати зеринро бояд таъин намуд:  
• ампициллин дањонї 0,5 г ҳар 6 соат дар 
давоми 7 рўз ё  
• фурадонин дањонї 0,1 г ҳар 6 соат дар 
давоми 7 рўз.  
3. Баъди 2 њафта – таҳлили такрории пешоб 
барои муайн кардани КОЭ.  
4. Дар мавриди бесамара будани табобат 
(КОЭ 105 ва аз ин зиёд дар 1 мл пешоб) 
табобати зерин зарур аст:  
• Сефалоспоринҳои насли I.  
5. Баъди анљоми табобат – таҳлили такрории 
пешоб барои муайян  кардани КОЭ.  
6. Агар баъд аз анљоми 2 курси табобат самара 
дида нашавад (авзудани КОЭ) фуродонин дар 
давоми њомилаги таъин карда мешавад. 

 
 

Замимаи № 13 
Машварат: Тарзи њаёти солим 
Дар вақти ҳомиладорї ва лактатсия занҳо ба 
маслиҳатҳо оиди тарзи ҳаёти солим майл дошта, 
барои иваз намудани одатҳои худ ба манфиати 
тифл таваљљуњи зиёд доранд.  
Тамокукашї дар вақти ҳомилагї хатарњои 
зеринро зиёд мекунад:  
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• вазни ками навзод;  
• таваллуди пеш аз мўњлат;  
• исқоти ҳамли ғайриихтиёрї;  
• фавти перинаталї;  
• пешомади машима.  
Пурра даст кашидан аз тамокукашї 
ҳангомиҳомилагї ва синамаконї тавсия карда 
мешавад. Њама гуна кам кардани миқдори сигор 
ба вазни кўдак ҳангоми таваллуд манфиати 
мусбї дорад. Қатъ намудани тамокукашї дар 
семоҳаи аввали ҳомилагї хатари боздошти 
инкишофи тифлро то сатҳи занҳои тамоку 
истифода набурда паст мекунад. Рад намудани 
тамокукашии шавњар низ тавсия дода мешавад.  
Ба занҳои ҳомила ва кўдаки ширмак дошта 
истеъмоли машрубот низ мумкин нест (хусусан 
пеш аз бордоршавї ва семоҳаи аввали 
ҳомилагї).  
Истеъмоли машрубот дар вақти ҳомилагї 
метавонад ба чунин ҳолатҳо оварад:  
• исқоти ҳамли ғайриихтиёрї;  
• таваллуди пеш аз мўњлат;  
• људошавии машима;  
• инкишофёбии нишонаи машруботї дар тифл. 
Дар матриса санаи машваратро ќайл намоед 
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Замимаи № 14 
Машварат оиди ѓизои солим барои зани 
њомила 
Мақсади ғизои солим: 
• Њифзи саломатии зани њомила ва 
таваллудкарда; 
• Пешгирии аворизҳои акушерї;  
• Муҳаё сохтани муҳити беҳтарин барои 
нкишофи тифл. 
Машварат гузаронида мешавад, оиди:   
• Маротибаи қабули таом;  
• Хислати љузњои ѓизо;  
• Миқдори маводњои ѓизо;  
1. Гузаронидани пурсиш оиди ѓизои зани њомила 
ва даровардани дигаргунињо. Диққати асосиро 
ба занони ҳомила бо норасогии вазни бадан, 
фарбеҳи ва наврасон бояд дод.  
2. Муҳокима кардани калораж. Калоражи 
умумии ѓизои занњои њомила набуда 2000 ккал-
ро ташкил медињад. Калорияи тавсияшудаи 
ҳаррўзаи зани ҳомила аз дигарон ба 200 ккал 
дар як рўз фарқ мекунад (200 ккал = 1-3 буридаи 
нон);  
3. Фаҳмонед, ки ғизои солим бояд мўътадил ва 
гуногун бошад;  
4. Миқдори қабули ғизо – 3 маротиба асосї ва 2 
– байнї;  
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5. Ба зан фањмонидан лозим аст, ки истемоли 
дурусти ғизо ҳангоми ҳомилагї ва лактатсия 
воридшавии маводҳо ва витаминҳоро ба 
организм бо миқдори даркорї таъмин 
менамояд.  
Њангоми гузаронидани машварат пирамидаи 
ѓизогириро истифода намудан лозим аст. 
Тамоми маҳсулотҳои истеъмолшаванда дар 
пирамида ба панљ қабат таќсим карда шудааст. 
Таќсим намудан ба ќабатњо зарурияти 
мањсулотњои гуногунро дар бар мегирад. Дар 
ѓизои солим мањсулотњои донагї, сабзавот ва 
мевањо бартари доранд, миќдори мањсулотњои 
ширї ва гўштї паст карда шуда, равѓанњо ва 
ширинињо мањдуд карда шудааст. Бо ин сабаб 
асосро мањсулотњое, ки бояд зиёд бошанд ташкил 
медињанд, болотар камтар, аз њама боло – онњо 
нињоят кам ё ин ки рад карда мешаванд. 
Асоси пирамида– ғизои солим буда, онро донагиҳо 
ва маҳсулотҳои он: нон, шавлаҳо аз донагиҳо 
(лубиё, наск, мош ва ғ.), биринљ, маҳсулотҳои 
макаронї ташкил медињанд, онњо дар ќабати якум 
љойгиранд. Вазни холиси мањсулотњои ќабати якум 
бояд ќисми асосии ѓизоро ташкил намояд. Нони аз 
орди дурушт тайёр кардашуда бењтар аст аз ноне, 
ки аз орди навъи аъло омода шудааст. Биринљи 
навъи хокистарї аз биринљи навъи сафед бартарї  
дорад.  
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Пирамидаи ѓизо 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ќабати дуюмро сабзавот ва мевањо ташкил 
медињанд. Дар давоми рўз як чанд маротиба 
меваю сабзавотњои гуногунро истеъмол кардан 
лозим аст (зиёда аз 400-500 грамм дар рўз). 
Таносуби сабзавотњо нисбати мевањо 2:1, яъне 
сабзавотњо бояд 2 маротиба зиёд бошад. 
Истеъмоли њамарўзаи 400г ё ин ки 5 порсияи 
сабзавот ва мевањо воридшавии нахњои ѓизоиро 
таъмин мекунад. Мева ва сабзавот - манбаи 
маъданњо, витаминњо ва нахњои ѓизої мебошанд. 
Барои ин зарур мебошад: 

Ќатори 5: ширинињо, 
чарбуњо, ќанд дар 
миќдори мањдуд 
истифода карда шавад 
Ќатори 4: масолењи 
 ширї 
Ќатори  3: гўшти 
камравѓан, моњї, тухм, 
чормаѓз, соя, лўбиё 
Ќатори 2: мевагињо,  
сабзавотњо, 
 картошка 
Ќатори 1: нони орди 
дурушт, биринљ, 
макаронњо, марљумак, 
лўбиё ва ѓайра 
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• њамеша ворид кардани сабзавотњо ба ратсион; 
• истеъмоли сабзавот ва мевањои тару тоза дар 
байни ѓизо; 
• кўшиш бояд намуд, ки сабзавот ва мевањои тару 
тозаи дар љои зист парвариш карда шударо 
истеъмол намуд. Истеъмоли мањсулотњои экзотикї 
мувофиќи матлаб нест, аз баски љамъоварии онњо 
нопухта ба амал оварда мешавад. Онњо аксаран 
њассосиятро ба вуљуд меоранд. Сабзавот ва 
мевањо 35% ѓизоро ташкил медињанд.  Дар давоми 
рўз 2-4 маротиба  истеъмол бояд кард. 
Қабати сеюм: Маҳсулотҳои гўштии бе равѓан, 
ширї, парранда, лубиёгиҳо, тухм ва чормағзҳо. 
Истеъмоли ин гуна маҳсулотҳо организмро дар 
навбати аввал бо сафеда, калтсий, оҳан ва 
рўҳтаъмин месозад. Истеъмоли гўшт 2-3 маротиба 
ё ин ки 150-200 грамм њамарўза тавсия дода 
мешавад. Гўшти бечарбуи гов, гусфанд, гўсола ва 
моҳии беравғанро истифода бурдан лозим аст. 
Барои кам кардани воридшавии чарбу бо ѓизо, 
бояд: 
• равѓани њайвонотро ба растани иваз намуд; 
• мањсулотњои гўштии равѓаниро ба донагињо, 
лўбиёгињо, моњї, парранда ва гўшти камравѓан 
иваз намуд. 
• дар ёд дошт, ки чарбу камтар аз 30% 
калориянокии шабонарўзиро ташкил медињад. 
Ин маводњо њамчун манбаи сафеда, витаминњо, 
оњан ва маъданњо истеъмол  карда мешаванд.Дар 
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давоми рўз истеъмоли ин мањсулотњо ба миќдори 
2 -3 њисса тавсия дода мешавад. 
Қабати чорум: маҳсулотҳои ширї. Манбаи 
сафеда, калтсий, витаминҳои А ва D. 
Маҳсулотҳои ширї метавонанд дар таркиби худ 
ба миқдори зиёд чарбу дошта бошанд, аз ин 
рўистеъмоли шири равғаннокиаш кам тавсия 
дода мешавад. Истеъмоли масолењњои ширии 
равѓаннокиашон 1,5 – 2,5% тавсия карда 
мешавад. Дар давоми рўз истеъмоли 
мањсулотњои ширї аз 2 то 3 ҳисса тавсия дода 
мешавад. 
Қабати панљум: Чарбуҳо, равғанҳо ва 
шириниҳо. Онҳоро ба миқдори камтар 
истифода бояд кард. Истеъмоли барзиёди 
чарбуҳо хатари баландшавии миқдори 
холестерин ва ба амал омадани сактаи дил ва 
хунрезии майна (инсулт)-ро ба вуљуд меорад. 
Дустдорони қанд ба вайроншавии мубодилаи 
моддаҳо, диабет, фарбеҳї, дарди нимсара 
(мигрен) ва кариеси дандонҳо мубтало 
мегарданд.  
Ба зан дар бораи сарчашмањои маводҳои зерин 
маълумот диҳед:  
• Туршии фолат: карам, кабудиҳо, лўбиёгиҳо;  
• Витамини «С» - лиму, турб, хуч, чукрї, 
меваҳои хушк (себ, олуболу, олуча ва дигар). 
Витамини С азхудкунии оҳанро беҳтар намуда, 
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истеъмоли чой ва қаҳва баръакс азхудкунии 
оҳанро суст мекунанд. 
• Калтсий: шир, масолеҳи ширї (љурғот, қурут), 
панир, райњон;  
• Йод: намаки йоднок кардашуда;  
• Оҳан: барои њосилшавии гемоглобин зарур 
аст. Норасоии оњан ба камхунї оварда 
мерасонад. Оҳани маҳсулоти гўштї беҳтар аз 
худ карда мешавад.  
Қабули поливитаминҳо ва иловаҳои ғизои 
тавсия дода намешавад. Таҳлили далелҳо, 
ки дар соли 2007 аз љониби P.Lumbiganjn 
гузаронида шуда буд, нишон дод, ки 
истеъмоли љамъи микроэлементҳо ва 
витаминҳо аз истеъмоли танҳо маводҳои 
оҳан ва туршии фолат самараноктар нест. Аз 
ин рў, мураттибон тавсияҳои ТУТ оиди 
истеъмоли маводҳои оҳан ва туршии 
фолатро дастгирї менамоянд.  
Ба зан ҳатман маълумотро оиди натиљахои 
қабули поливитаминњо пешнињод кардан 
лозим аст: одат кардан, масраф, љаббиши 
бад, заҳрнокї, дисбаланси маводҳои ғизои.  
Зани њомиларо бояд бовар кунонид, ки 
ѓизогирии дуруст дар ваќти њомилагї ва 
лактатсия воридшавии миќдори кофии 
витаминњо ва маводњои ѓизогиро таъмин 
месозад. 
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Замимаи № 15 
 
Машварат «ТАЙЁРЇ БА ВАЛОДАТ» 
Мақсад: маълумот додан ба зани ҳомила ва 
шарики ў оиди тайёрии пеш аз валодат, равиши 
валодат ва давраи бармаҳали баъди валодат.  
Мўњлати машварат  ва  гузаронидани 
машғулиятҳо: аз 38 ҳафтаи ҳомилагї. 
Шароитҳои зарурї барои гузаронидани 
машғулиятњо:  
1. Будани корманди омода кардашуда: 
момодоя, ҳамшираи тиббї, табиб акушер-
гинеколог, табиби оилавї, фаъолон аз гурўњи 
ҳамдастї. Гузаронидани машѓулиятњо аз тарафи 
момодоя бењтарин мебошад.   
Гурўњи ҳамдастї ба таври ихтиёрї аз љумлаи 
нафарони омўзонида шуда, ки ба усулҳои 
муосири нигоҳубини периниталї алоқаманд 
ҳастанд, созмон дода мешавад.   
Кормандони тайёр карда шуда бояд дорои чунин 
хислатҳо бошанд: 
• доштани дониш оиди ҳомилагї, валодат, 
давраи баъди валодатї, инкишофи тифл ва 
навзод;  
• доштани малакаи машварат ва мулоқот;  
• доштани малакаи омўзонидани интерактивї. 
2. Утоқи мутобиқгардонидашуда, ки бояд: 
• равшан бошад;  
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• дар мавсими хунуки сол гарм ва дар гарми – 
салқин;  
• васеъ: кифоя будани љой барои машғулияти 
гурўњї ва ё 4 љуфт.  
3.   Таљњизоти утоқ:  
• курсиҳо – ба миқдори кифоя;  
• девори шведї (мувофиќи матлаб);   
• 4 кўрпа барои фарш;  
• 4 тўб барои аэробика;  
• фантом, макети кос ва лўхтак;   
• видео - ТВ бо филмҳо бо забони тољикї ва ё 
забоне, ки ба зани ҳомила фаҳмо;  
• буклетҳо, овезаҳо бо расми вазъҳои гуногуни 
зани ҳомила ҳангоми валодат; бо тасвири 
марҳилаҳои шустани даст;  
• мављудияти љой барои шустани даст бо собуни 
моеъгї ва сачоќи як карата;   
• будани сарчашмаи оби ошомиданї.  
4. Давомнокии мусоиди як машғулият – 30 
даќиќа;  
Саволњои асосии мавзўъ:  
Маълумоти зарурї!  
• Валодат дар утоқҳои алоҳидаи инфиродї 
мегузарад;  
• Валодати эътидолиро момодоя мебарад;  
• Валодатҳои шарикї на танҳо иљозат дода 
мешавад, балки фаъолона ташвиқот карда 
мешавад. 
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 Давраи якуми валодат:   
1. Физиологияи давраи 1 валодат;  
2. Қабулиғизо ва нўшокї;  
Бояд ҳаминро қайд намуд, ки манъ кардани 
қабули нўшокї ва ғизо ҳангоми валодат:  
• хавфи пайдошавии синдроми Менделсонро 
паст намекунад;  
• ба сустшавии фаъолияти валодат, дистотсияи 
гарданаки бачадон, зиёдшавии љисмҳои кетонї 
дар пешоб мусоидат мекунад.  
3. Ташвиқоти пешобронии мустақилона;  
4. Озодї барои интихоби мавќеъ;  
Муҳимияти мавќеъи вертикалї ва иваз кардани 
мавќеъро бояд фаҳмонд. Бояд маълумот дод, ки 
мавќеъи вертикалї ва гашти озод таъсирњои 
зеринро дорад:  
 давомнокии валодатро кўтоҳ мекунад,  
 зарурати бедардкунии доругї кам мешавад,  
 зарурат ба пурзўркунии қувваҳои валодат кам 
мешавад,  
 бартарии аз ҳама муҳим – вайроншавии ритми 
таппиши дили тифл кам дида мешавад, гарчанд 
мавќеъи вертикалї ҳангоми валодат баъзе 
номусоидиҳоро барои кормандони тиб пайдо 
мекунад, занон аз ин мавќеъ қаноатманд 
мебошанд.   
Давраи дуюми валодат:  
• Физиологияи давраи 2-ми валодат.  
• Мавќеъ дар давраи дуюми валодат; 
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Истифодаи мавқеи вертикалї ё ин ки пањлўї дар 
давраи дуюми валодат нисбатан ба мавқеи ба 
пушт хобидан (литотомикї) бартариҳои зеринро 
дорад:  
 давомнокии давраи дуюми валодатро кўтоҳ 
мекунад, 
 адади эпизиотомия кам мешавад,  
 ҳисси дардмандии занонро паст мекунад.  
• Қабули нўшокї. 
• Даст кашидан аз идоракунии фаъолияти 
зўрзанї.  
Дар мавриди идоракунии зўрзанї ҳамагї як 
бартарї дида мешавад – кўтоҳ шудани 
давомнокии давраи дуюми валодат, дар он вақте, 
ки камбудиҳо аҳамияти калони клиникї доранд. 
Идора намудани зўрзанї дар баробари суст 
шудани нафаскашї, метавонад ба њолати тифл 
таъсири манфї расонад.  
• Ташвиқоти пешобронии мустақилона.  
Давраи сеюми валодат:   
• Физиологияи давраи 3 валодат;  
• Бурдани фаъоли давраи сеюми валодат; 
• Ташвиќоти пешобронии мустакилона;  
Давраи бармањали баъдивалодатї:  
• Физиологияи давраи бармаҳали баъди 
валодатї;  
• Ташвиқоти пешобронии мустақилона;  
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• Нигоҳубини навзод ва занљираи гармї; расиши 
«пўст ба пўст»;  
• Машварат оиди синамакконї – синамакконии 
бармаҳал;  
• Маълумот оиди нишонаҳои хатарнок;  

 
Замимаи № 16 

Машварат «УСУЛЊОИ БЕДАРДКУНИИ БЕ 
ДОРУВОРИИ ВАЛОДАТ» 

Амалњои дар поён овардашуда њолати занро 
хуб менамоянд, ҳиссиёти дардро кам мекунанд, 
организмро ором ва стресси валодатиро ќатъ 
менамоянд:  
• Расидан ва молиш додан;  
• Гузоштани даст ба мавзеъї дарднок;  
• Заданҳои оромкунанда;  
• Њамдардона сила намудани муйҳо ва ё 
рухсора; 
• Оғуши гарм ва гуфтани суханони меҳрубонона 
ба гўш;  
• Маҳси даст, пушт, камар, поёни шикам;  
• Фишор овардан ба нуқтаҳои гуногун ва 
фишори муқобилї.   
Фишори муқобилї 
Фишори давомнок ба як нуқта бо ёрии мушт ё 
кафи даст истифода бурда мешавад; дарди 
камарро бо воситаи ќатъ намудани фишор дар 
пайвастагии байни тиҳигоҳу чорбанд кам кардан 
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мумкин аст. Зани зоянда худаш он мавзеъро, ки 
мехоҳад сахттар фишор оранд нишон медиҳад ва 
ќувваи фишорро интихоб менамояд. Барои нигоҳ 
доштани мувозинати ў дасти дуюми шарик аз 
пеш дар мавқеи устухони рон/қираи пешу 
бологии тиҳигоҳ љойгир мешавад. Шарик дар 
байни кашишхўриҳо дам мегирад.   
Фишори дутарафа ба рон ё ин ки фишори 
дукаратаи ронҳо 
Зан дар ҳолатиқат кардани буғуми рон мебошад 
(ҳолати бо даст ва зону, хамшавї ба пеш), 
шарики ў дастонашро ба мавқеи мушакҳои дунба 
(аз ҳама љои сермушаки дунба) мегузорад. 
Фишори давомдорро бо кафи дастон ба тарафи 
маркази коси зан равона кардан лозим аст.  
Фишори зону  
Зан дар курсии такядор нишаста зонуҳояшро дар 
масофаи тақрибан даҳ сантиметр аз ҳамдигар 
мегузорад, пошноҳои пой ба фарш дар ҳолати 
такя мебошад. Шарикаш дар муқобили ў бо зону 
нишаста бо дастон зонуҳои занро ба алоҳидаги 
мегирад. Ќисми такягоҳии дастон ба рўи устухони 
рон рост меояд. Шарик дар давоми дарди 
кашишхурї ба зонуҳои зан давомнок фишор 
оварда, зонуро ба љониби буғуми косу рон тела 
медиҳад.   
Фишори зонуро ҳамчунин дар ҳолати ба паҳлу 
хобидани зан низ истофода бурдан мумкин аст. 
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Рони бологии ва зонуи ў ба 90 градус қат карда 
мебошад. Як нафар ба чорбанди ў фишор 
меорад. Дигаре ба зонуҳои зан тавре фишор 
меорад, ки он тарафи буғуми косу рон равона 
карда шавад.  
Ин чораҳо баҳои самараноки илмиро 
нагирифтанд. Зарурати иљроиши ин усул ба 
рафтори зан вобаста аст. Агар ин чора занро 
ором созад, онро истифода бурдан лозим 
мебошад. Агар бесамара бошад, онро дигаргун 
мекунанд (фишор ба дигар нуқта, фишори 
гуногун) ва ё аз он даст мекашанд.   
Дигар намудҳои бедардкунии ѓайри доругї: ванна 
ва ё душ, компресси хунук ё ин ки гарм, садои 
мусиқии форам.  
Бо хоҳиши зан – ҳамаи ин амалҳороқатъ кардан 
мумкин аст 
 

Замимаи № 17 
Машварат: «НИШОНАЊОИ ХАТАРНОК» 
1. Хунрави аз роњњои валодат; 
Ањамият бояд дод, ки хунравї аз роњњои љинсї 
метавонад аломати пеш аз мўњлат кўчидани 
машима ё ин ки пешомади машима ва ѓайра 
бошад; 
2. Вайроншавињои гипертензивї:  
 дарди сахти сар; 
 вайроншавии биноиш; 
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 дилбењузурї, ќайкунї дар нимаи 2-ми 
њомилагї; 
 зардшавї; 
 варами рўй, дастон, пойњо, ки якбора пайдо 
шуда ва тез зиёд мешаванд; 
 ихтилољ; 
 дард дар мавќеъи эпигастрий; 
 дард дар ќисмати тињигоњи рост; 
 нафастангї ё ин ки мушкилии нафаскашї; 
Ањамият бояд дод, ки аломатњои дар боло 
зикршуда метавонанд аломатњои баландшавии 
ФХ бошанд. Ќайд кардан лозим аст, ки ин 
аломатњо бо тангшавии рагњо, ѓавсшавии хун 
вобаста мебошанд, метавонанд сабабгори 
ихтилољ, хунрезиш дар маѓзи сар, бадшавии 
њолати тифл шаванд; 
3. Дард дар шикам: аломати саршавии валодат, 
дарди мунтазаме, ки паст намешавад, метавонад 
аломати пеш аз мўњлат кўчидани машима, 
даридани бачадон бошад. 
4. Њароратбаландї, табларза сабаби сироят аст; 
5. Дарди кашишхўрї њангоми њомилагии норасид; 
6. Рехтани обњои наздитифлї. 
7. Пастшави ё ин ки набудани љунбиши тифл. 

Зарур аст, ки зани њомила барои гирифтани 
маълумоти баъдина омода бошад, яъне: 
• баъд аз муоина либосњояшро пўшида ва ќулай 
нишастааст; 
• бо хоҳиши зан аъзоёни оила иштирок доранд.  
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Ба зан дар бораи нишонаҳои аворизҳои эҳтимолї 
маълумот бояд дод:  
• Нишонаҳои хатарнокро номбар кунед;  
• Муайян кунед, дар кадом ҳолат дахолати 
фаврї ҳатмист;  
• Бовари ҳосил намоед, ки зан натарсидааст ва 
маълумотро дуруст фаҳмидааст;  
• Барои ҳосил намудани боварї оиди он, ки 
маълумот дуруст фаҳмида шуд, зан ва аъзоёни 
оиларо барои додани савол ташвиқот намоед;  
• Ба зан маълумот оиди манзиле, ки метавонад 
ҳангоми пайдоиши ин нишонаҳои хатар мурољиат 
намояд ва имкониятњо барои ин (молиявї, 
транспорт, ёрии дўстон) дода мешавад;  
• Мошини ёрии таъљилї 03-ро даъват намудан;  
• Хабар додан ба хешу табор ё дўстон;  
• Аз аъзоёни оила бояд хоҳиш кард, ки чизҳои 
зарурї ва ҳуљљатҳоро љамъ намоянд.  
• Зарурияти ба таври таъљилї гирифтани ёриро 
ҳангоми пайдошавии аворизҳо бояд фаҳмонида 
шавад.  
• Бовари ҳосил намоед, ки аъзоёни оила низ 
муҳимияти маълумотро фаҳмиданд ва медонанд:  
• кадом нишонаҳо хатарнок мебошанд;  
• чораҳои таъљилї дидан зарур аст; 
ҳангоми надидани чора кадом ҳолатҳо рух 
доданаш мумкин аст (Дар матриса санаи 
машваратро ќайд намоед). 
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