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  9913مروري بر مرگ مادران در سال 
 

ستمادران در خانواده و تربیت فرزندان  نقش کلیدی  شیده نی سلا نیز سلامت آنان، همچنان که بر کسی پو سزائی در  سایر مت تاثیر ب

زیرا این حادثه از تلخ ترین و ناعادلانه ترین ، به دلایل قابل اج ناب فوت کند بویژه بارداری نبایسااا یر دارد. هیچ ماداعضاااای خانواده 

ست شور ا سلامت یک ک شتحوادث در نظام  سالی که گذ سفانه در  سیب پذیر  اثرات منفیبحران کرونا،  . م ا ر بخود را بر این گروه آ

اگرچه بارداری به تنهایی عامل خطر برای اب لا به  به خود اخ صاص داده است. را بیش رین علت مرگ های مادری چنان که جای نهاد،

های قلبی عروقی و مانند دیابت، فشاااارخون و بیماریمزمن ای های زمینهنیساااتم اما همراه بودن بارداری با بیماری ۱۹بیماری کووید

از طرفی مادران باردار در  .دهدری مادران را افزایش میانس اب لا به این ویروس و بسا ساا  و چاقی، شا 35عواملی نظیر سان بالای 

 شربدانش نسبت به همسالان غیر باردارشان درجات شدیدتری از بیماری را تجربه می کنند. هرچند  ۱۹-صورت اب لا به بیماری کووید

سا   صوص تأثیر کرونا بر بارداری از اب دای  شده،  این بیماری که برای اولین بار اطلاعات ۲۰۲۰در خ سعت یاف ثبت  اما همچنان  ه،و

در این خصااوص می تواند در پیشاا یری از بروز مرگ مادر به  آوری اطلاعات و تحقیقاتجمع در خصااوص آن ناکافی بوده و یاف ه ها

شد.  سیار کمک کننده با سا  علت این بیماری ب ش اه در  ساله تحلیل مرگ مادری این دان شرح ذیل ت ۹۹لذا مطابق روا  هر   دوینبه 

  از تکرار عوامل منجر به مرگ مادری پیش گیری گردد. دقیق و اجرای مداخلات پیشنهادی، گردیده و امید است با بررسی

 

 مرگ های مادری دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

مطابق  مورد 4ولیکن پس از بررسی اولیه  ،گزارش گردید و مورد بررسی قرار گرفت باردار مورد مرگ مادر ۲۰تعداد ، ۱3۹۹در طو  سا   

دانش اه علوم در  ۹۱3۹بدین ترتیب تعداد مرگ مادران درسا   ن ردید.جزء مرگ های مادری محسوب  ،۱رمادتعاریف نظام مراقبت مرگ 

نسبت  ۱3۹۹در سا   و همچنین نسبت مرگ مادر . لازم به ذکر است که تعداد موارد مرگ مادرمی باشد مورد ۱6اصفهان برابر  پزشکی

  .۲ستاش یاف ه افزای 8۱3۹ه سا  ب

سا   شده در مورد مرگ های مادری  سشنامه های تکمیل  صل از پر سا  های قبل ن ایج حا به تفکیک پنج زیرگروه  ۱3۹۹طبق روا  

 نامبرده در ذیل مورد بررسی قرار گرف ه است:

 مشخصات دموگرافیک -الف
 بارداریباروری سالم و مراقبت قبل از  -ب
 مراقبت بارداری -ج
 مراقبت حین زایمان -د
 مشخصاات مرگ -ه

 

 
 

 الف( مشخصات دموگرافيك

 بر اساس گزارش  درصد از این مادران ملیت غیر ایرانی داش ه اند.  5/۱۲ایرانی و  ۹۹ مورد( از مادران فوت شده در سا  ۱4درصد ) 5/87 يت:مل

 درصد آنان ملیت غیر ایرانی داش ه اند.  ۹۱/۱۰ایرانی و درصد از مادران زایمان کرده  ۰۹/8۹، ۹۹سامانه ایمان در سا  

:سا   ۱8زیر درصد( از مادران  ۲5/6مورد ) ۱سن سا  بود.  ۱4-36سا  و طیف سنی ایشان  3۱/۲8 ± 76/5میان ین سنی مادران فوت شده  سن

 سن پرخطر محسوب مادران از نظر درصد(  5/۱۲مورد ) ۲بود. در مجموع سا   35بیش از درصد(  ۲5/6مورد ) ۱و 

درصد می باشد کم ر  65/۲4 ،۹۹در سا   بر اساس سامانه ایمانکه که در مقایسه با درصد حامل ی پرخطر )از نظر سن( در اس ان می شدند، 
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درصد از این مادران سن بالای  ۱۹/۲3سا  و  ۱8کرده سن زیر درصد از مادران زایمان  46/۱، ۹۹بر اساس گزارش سامانه ایمان در سا  . است

 سا  داش ه اند.  35

:توزیع فراوانی منطقه سکونت زنان  یال و نسبت بهکه مورد( مادران فوت شده ساکن مناطق شهری بودند.  ۱4درصد ) 5/87 منطقه زندگي

بر اساس  3د.ساله در مناطق شهری ساکن هس ن ۱5-4۹زنان  (درصد 4/8۱) ۲IMES، زیرا بر طبق بیش ر می باشدساله  ۱5-4۹در سنین 

 درصد از مادران زایمان کرده ساکن شهر بوده اند. 6۹/۹5، ۹۹گزارش سامانه ایمان در سا  

 :شرح ذیل می باشد:ه مادران فوت شده باسواد و تحصیلات آنها ب درصد  ۱۰۰ تحصيلات 

تحصاااایلات  مااااورد( 4درصااااد ) ۲5و ، دیاااا لم مااااورد( 8درصااااد ) 5۰، دارای تحصاااایلات راهنمااااایی مااااورد( 4درصااااد )۲5

 53/3۰درصاااد ماااادران زایماااان کااارده باساااواد و  ۰5/۹3، ۹۹بااار اسااااس گااازارش ساااامانه ایماااان در ساااا   داشااا ند.دانشااا اهی 

 درصد از این مادران دارای تحصیلات دانش اهی بوده اند. 

 :صد ) 75/۹3 شغل شده خانه دار از مورد( ۱5در شاغل  ۲5/6و مادران فوت  صد )یک مورد(  صد( مادران  ۹/8۹) ۲IMESبودند. بر طبق در در

س ان  ۱۰-4۹با ال وی اش غا  زنان  8۱3۹خانه دار بودند. بنابراین توزیع فراوانی اش غا  در مادران فوت شده در سا   ،باردار مطابقت نسب ا ساله ا

 . 3اردد

 و مراقبت قبل از بارداري  سالم ب( باروري

 ستهحاملگي شده برنامه ریزي/ ناخوا صد ) 75 :ن س ه مورد(  ۱۲در صد ) ۲5و بارداری های من ج به مرگ خوا س ه  4در  بودهمورد( ناخوا

، بدست آمده که توسط تحقیق کشوری 3 درصد(۱۹)در اس ان اصفهان  ۱3۹۰سا  ۲IMESبر اساس درصد حامل ی های ناخواس ه که از  است.

سا  همچنین و  سلامت مادران در  شده بوده 7/8که  ۹4بر طبق نظام ثبت و گزارش برنامه  س ه/ پیش بینی ن صد بارداری ها ناخوا ش ر می  ،در بی

 . 4 باشد

 :۲5/۱ ± 77/۰ و میان ین تعداد زایمان ۹4/۱ ± ۹۹/۰ میان ین تعداد حامل ی در مادرانمرگ های مادری،  در تعداد حاملگي و زایمان 

درصد  5/37بنابراین در مجموع  .بودندحامل ی پنجم از آنها درصد )یک مورد(  ۲5/6و مورد( حامل ی ها، بارداری او   5درصد ) ۲5/3۱بوده است. 

بارداری و توزیع فراوانی بارداری او  . ۲یاف ه است شافزای 8۱3۹که در مقایسه با سا   مورد( از نظر تعداد بارداری، پرخطر محسوب می شدند 6)

درصد( بارداری ها، بارداری او  و  45) ۲IMES پیمایش هم خوانی ندارد. بر طبق ۲IMESدر پیمایش  ها با توزیع فراوانی آنپنجم و بالاتر 

 ها، بارداری درصد( بارداری ۱/۲نیز ) ۹4بر طبق نظام ثبت و گزارش برنامه سلامت مادران در سا  . 3درصد( بارداری پنجم و بالاتر بودند 5/۲)

 . 5پنجم و بالاتر بودند

 مورد  7 جزو گروه هدف مراقبت قبل از بارداری بوده اند که از این تعداد مادران فوت شدهاز مورد(  ۱۲درصد ) 75 :مراقبت قبل از بارداري

پوشش این مراقبت در مرگ های درصد  .مراقبت قبل از بارداری نداش نددرصد(  66/4۱)نفر  5 واین مراقبت را دریافت کرده بودند درصد(  33/58)

از بارداری در اس ان مراقبت قبل پوشش IMES ۲است. برطبق  IMES ۲ تحقیق اس انی پوشش بر اساس درصد ر ازبیش  ۱3۹۹مادری سا  

  .3است بوده درصد( 6/37)

 مورد( حامل ی ها، بارداری او  خود را تجربه می کردند 5درصد ) ۲5/3۱در بین مادران فوت شده  :فاصله آخرین بارداري تا زایمان قبلي. 

قبل  سا نسبت به و  وجود داشت سا  ۲بارداری تا زایمان قبلی کم ر از  فاصلهمورد( حامل ی ها،  ۲درصد ) 5/۱۲باقیمانده، مورد  ۱۱ بین در

 نداش ند. ،هیچ کدام از مادران م وفی، بارداری با فاصله کم ر از دو سا  از زایمان قبلی ۹5-۹8 های. در سا  ۲افزایش یاف ه بود

 ج( مراقبت بارداري

:برای فوت شده نیازمند مراقبت ویژه بودند و حداقل یک فاک ور خطر در دوران بارداری مورد( از مادران  ۱4درصد ) 5/87 وجود فاكتور خطر

درصد مادران حداقل دارای یک  3/83 که دهد نشان مینیز  ۱3۹4نظام ثبت و گزارش برنامه سلامت مادران در سا   .گزارش گردیده بودایشان 

 درصد می باشد.  66/۲۲میزان زایمان های دارای حداقل یک فاک ور خطر  ۹۹بر اساس گزارش سامانه ایمان در سا   .4بوده اندفاک ور خطر 
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( مراقبت دوران بارداريAntenatal Care:) ۱۰۰ که نسبت  مراقبت های دوران بارداری را دریافت کرده بودندفوت شده مادران  درصد

 دوران بارداری برخوردار در مراقبتحداقل یک  ازدرصد مادران  ۲IMES 6/۹۹ ن یجه تحقیق اس انی براساس .افزایش داش ه است ۹8 به سا 

  .3باشند یم

شده (ANCمراقب ی بارداری ) از نظر محل دریافت خدمات  شان ر مراجعه در مادران فوت  صد ) 5/۱۲، ن ایج ن صرفا به بخش  ۲در مورد( از آنها 

صد ) 75/۱8دول ی،  صد ) 75/68 و به بخش خصوصیصرفا ( از آنها مورد 3در سه با  هر دو بخش دول ی و خصوصی بود.به مورد(  ۱۱در در مقای

صد ۱3۹8سا   صد مراجعین بارداری که مراقبت را فقط از  دریافت می نمودنددول ی ی که مراقبت را فقط از بخش باردار مراجعین در کاهش، در

صی دریافت نموده و همچنین صد دریافت همزمان مر بخش خصو صی در ش  افزایشاقبت ها از بخش دول ی و خصو ستدا  ۲IMES ن ایج. ه ا

  .3درصد می باشد ۲7و  44، ۲۹بارداری در بخش دول ی، خصوصی و هر دو به ترتیب مبین این است که نسبت اس فاده از خدمات مراقبت 

  ( مراقبت حين زایماند 

 فاوت  زایماانساقط/ هیسا روتومی/ درصاد پاس از  5/6۲و  در دوران باارداریماورد( از ماادران فاوت شاده  6درصاد ) 5/37 :نوع زایمان

 ۱ ماورد زایماان کارده، ۱۰و از  پاس از فاوت خا م باارداری شاده اناد در باارداری،فاوت شاده از ماوارد ماورد(  ۱)درصاد  66/۱6نموده اناد. 

کاه  درصاد( زایماان سازارین داشا ه اناد 6۰ماورد ) 6درصاد( زایماان طبیعای و  3۰ماورد ) 3 فاوت شاده و درصاد( پاس از ساقط ۱۰)مورد 

دانشاا اه علااوم پزشااکی اصاافهان  ۹۹. براساااس ن ااایج پااایش برنامااه تاارویج زایمااان طبیعاای سااا  بااوده اساات یساا روتومیمااورد آن ه کیاا

 5به صورت سزارین انجام شده است.  ۱3۹۹درصد زایمان ها در سا   3۲/57

ماادران باارداری هاای  باوده اسات کاه مای تواناد باه علات عارباه دار باودن زایماان طبیعایبیشا ر از سزارین در موارد مرگ ماادر  درصد

زایماان درصاد  ۲3/57 ساامانه ایماان، ۹۹بار اسااس گازارش دانشا اهی ساا   باشاد. آنهاا اورژانسای باارداری و یا برورت خا م فوت شده

 آن ها به روش طبیعی انجام شده اند.  درصد 76/4۲سزارین وها به روش 

 درصد  5/87 ومورد( با معرفینامه پزشک جهت خ م بارداری  ۱درصد ) ۲5/6، درد زایمان مورد( به علت ۱درصد ) ۲5/6از مادران  :علت مراجعه

 به بیمارس ان مراجعه کرده بودند.  / پس از زایماندر بارداریبروز عاربه  مورد( بعلت ۱4)

 

 ( مشخصـات مرگه

  سه ماهه  یکدرصد ) ۲5/6 حاملگي در هنگام مرگ: سن سه ماهه از مورد(  6) رصدد 5/37 ،بارداریاو  مورد( از مرگ ها در  مرگ ها در 

. بررسی مرگ مادران درسا  های گذش ه نیز نشان ر وقوع اکثر مرگ ها استدر سه ماهه سوم اتفاق اف اده مورد(  ۹درصد ) ۲5/56و بارداری  دوم

 کاهش مورد( از مادران در هن ام فوت، سن حامل ی ترم داش ند که در مقایسه با سا  گذش ه 3) درصد57/8۱در سه ماهه سوم بارداری می باشد. 

ست یاف ه سا   .۲ا ش اهی  ساس گزارش دان شده بالاتر از  ۲۰/88سامانه ایمان،  ۹۹بر ا صد از زایمان های انجام  صد از  5۹/۲و  هف ه 37در در

 زایمان ها زودرس بوده اند. 

 صد )۲5/3۱: مقطع فوت شده در دوران بارداری،  5در صد ) ۲5/6مورد( از مادران فوت  شده در  ۱در  5/6۲ حین زایمان ومورد( از مادران فوت 

 پس از سقط/ هیس روتومی/ زایمان فوت نموده اند. مورد(  ۱۰)درصد 

 :به بیمارس ان فوت شده است.درصد( در حین ان قا   ۲5/6مورد ) ۱در بیمارس ان رخ داده،  درصد( مرگ ها 75/۹3مورد ) ۱5 محل فوت 

 ۲5/6مورد ) ۱درصد( در بیمارس ان شهرس ان و  5/37مورد ) 6و درصد( در بیمارس ان فوق تخصصی در مرکز اس ان  ۲5/56مورد ) ۹به طور کلی 

زایمان ها در بیمارس ان های درصد  ۹5/۲4، سامانه ایمان ۹۹سا  بر اساس گزارش دانش اهی  ان قا  به بیمارس ان فوت شده اند. مسیردر درصد( 

میزان زایمان خارج درصد آن ها در بیمارس ان های سطح سه انجام شده اند.  75/3۰ درصد در بیمارس ان های سطح دو و ۱3/44 سطح یک،

 درصد بوده است.  74/۰، ۹۹بیمارس انی در سا 
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 :صد( به علت بیماری زمینه ای 5/87مورد ) ۱4 علت مرگ صد( به علت خونریزی پس از زایمان ۲5/6مورد ) ۱ ،در صد(  ۲5/6مورد ) ۱ و در در

 شده بودند. فوتبدلیل آمبولی مایع آمنیوتیک 

 ۱4/7)مورد  ۱بیماری قلبی، درصاااد(  ۱4/7)مورد  ۱،  ۱۹درصاااد( آن بیماری کووید 5/78مورد ) ۱۱ بیماری زمینه ای،مرگ به علت مورد  ۱4از 

 . است بودهبه علت بیماری های خونی درصد(  ۱4/7)مورد  ۱و  سیروز کبدیدرصد( 

موثر در مرگ مادر، عمده ترین موارد قابل اج ناب به  پس از مطالعه و بررسی پرسشنامه های بررسی مرگ مادر و شناسایی عوامل قابل اج ناب

 ند(در مشاهده می شوورد مرگ ما)لازم به توبیح است که برخی عوامل بطور مش رک در یک م :شرح ذیل اس خراج گردید

 

 1399عوامل قابل اجتناب منجر به مرگ مادر در سال 

 

 

 

 فراواني عامل موثر

 1 عدم بهره مندی از خدمات باروری سالم علی رغم نیاز

 1 نامطلوب بودن کیفیت خدمات باروری سالم و عدم اس فاده صحیح از روش های پیش یری از بارداری

 5 بارداری در گروه هدف عدم بهره مندی از مراقبت پیش از

 5 ناکافی بودن یا نامطلوب بودن خدمات پیش از بارداری

 1 عدم دریافت هرگونه مراقبت دوران بارداری، زایمان یا پس از زایمان

 11 عدم ارائه یا ثبت مراقبت ها براساس دس ورالعمل ها و بوکلت مراقبت های ادغام یاف ه سلامت مادران در واحدهای بهداش ی 

 11 مشکلات مربوط به ثبت خدمات در پرونده الک رونیک سلامت

 11 مشکلات مربوط به پی گیری مادران پرخطر )عدم پی یری، پی گیری ناقص، عدم پی گیری به موقع، ...(

 3 تشخیص یا درمان نامناسب عوارض دوران بارداری در واحدهای بهداش ی 

 2 مادر باردار در مراقبت های بخش های خصوصی و واحدهای بهداش یمشکلات مرتبط با ارزیابی روند وزن گیری 

 8 بخش خصوصی در تشخیص یا درمان نامناسب عوارض دوران بارداری توسط م خصصین زنان و زایمان

 7 فقدان یا نقص کارت مراقب ی مادر باردار در بخش خصوصی

 0 اع یاد مادر به مواد مخدر و معضلات اج ماعی

 2 مادر و خانواده به علائم خطر دوران بارداری و عدم توجه به توصیه های پرسنل بهداش ی درمانی حساس نبودن

 2 تاخیر درمراجعه به موقع به علت بی توجهی مادر و خانواده به علائم خطر و عدم توجه به توصیه های کارکنان

 7 غفلت و عدم حساسیت پزشک، ماما و سایر کادر درمانی بیمارس ان در ارائه خدمات مورد نیاز 

 12 عدم حساسیت و بی توجهی پزشکان و سایر کارکنان به وبعیت مادر و تاخیر در ارائه خدمات مورد نیاز به مادر در مراکز پزشکی

 1 درمانیبعف عملکرد دس یاران زنان و زایمان در مراکز آموزشی 

نواقص مربوط به ارائه یا ثبت خدمات توسااط م خصااصااین زنان و زایمان در مراکز پزشااکی )نظیر عدم ویزیت بیمار و صاادور 
 دس ورات تلفنی، تشخیص یا درمان نامناسب و غلط، ...(
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 0 عدم تشکیل شورای پزشکی در مراکز پزشکی در موارد نیاز 

شکلات و نواقص مرتبط با فرآیند  شکی م اعزام و ان قا  بیمار )اعم از نواقص مربوط به ارائه و ثبت خدمات مرکز فوریت های پز
 یا شرایط اعزام مادر(

4 
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 در واحدهاي بهداشتي مرگ هاي مادري از تکرار عوامل قابل اجتناب در راستاي پيشگيري راهکارهاي مداخله اي

حامل ی های ناخواس ه و پرخطر بر اساس دس ورالعمل شماره یک سلامت جمعیت )موبوع به منظور کاهش  تقویت برنامه های باروری سالم -1

 ۹/6/۹4مورخ  8438قائم مقام وزیر( و با تاکید بر اهمیت سلامت مادران در حفظ بنیاد خانواده )موبوع نامه شماره  ۲۱/3/۹۲مورخ  ۲۹۰۱نامه شماره 

 مدیر کل دف ر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس(

 زنان واجد شرایط پزشکی از بخش خصوصی در  اقلام پیشگیری جهت تهیهمادر ضرورت راهنمایی  -

 

 برنامه ریزی به منظور ارتقاء کمی و کیفی مراقبت پیش از بارداری -2

 برورت انجام مراقبت قبل از بارداری جهت حساس سازی و آموزش جامعه در خصوص اس فاده از اس راتژی های جمعی -

 اطلاع رسانی به گروه هدف از طریق توزیع رسانه های آموزشی در کلاس های حین ازدواج -

 پی یری خدمات باروری سالم در واحدهای بهداش ی به ویژه در گروه پرخطر -

پیش از بارداری در گروه تشکیل جلسه هماهن ی با واحدهای باروری سالم و میانسالان به منظور برنامه ریزی جهت ارایه به موقع خدمات مراقبت  -

 هدف

 برورت پی یری کلیه ارجاعیات و آزمایشات قبل از بارداری مادر تا حصو  ن یجه قطعی -

 پرهیز از ثبت آزمایشات پیش از بارداری به جای آزمایشات بارداری با هر فاصله زمانی از وقوع بارداری -

 

 پس از زایمان  تا تقویت کمی و کیفی مراقبت های دوران بارداری -3

 /الف(۲4توجه به رعایت اصو  اخذ شرح حا  و سوابق در هن ام تشکیل پرونده مراقب ی )دس ورالعمل اس انی  -

ز بروز اتوجیه مراجع در اولین مراقبت در خصوص برورت بیان هرگونه سابقه بیماری زمینه ای قبلی به منظور ارایه خدمات مراقب ی کامل و پیش یری  -

اح مالی، در بمن در صورت آگاهی از بیماری زمینه ای در هریک از مراجعات لازم است ثبت بیماری در همان مراجعه انجام شود بدین ترتیب عوارض 

 در خلاصه پرونده الک رونیک بیماری قابل مشاهده خواهد بود

 غام یاف ه سلامت مادرانارائه خدمات و مراقبت ها در واحد های بهداش ی مطابق دس ور العمل مراقبت های اد -

 انجام پی یری ها در موعد مقرر بر اساس نوع ارجاع و ثبت آن در سامانه سیب  -

 و یا پی گیریتوجه به آموزش های بروری به مادران باردار و خانواده ایشان بویژه علایم خطر در هر بار مراجعه  -

 نمودن کارکنان واحد های بهداش ی به منظور کاهش مرگ های خارج بیمارس انی توجه به کیفیت خدمات مامایی در فوریت ها و به خصوص حساس -

 

 ساماندهی مراقبت مادر پرخطر -4

  یپی گیری کلیه ارجاعات مادران باردار به کارشناسان سلامت روان و تغذیه تا حصو  ن یجه ، توسط ماما/ بهورز م عاقب تعیین تاریخ پی گیر -

 هماهن ی با رابط پرخطر درمان در موارد ارجاع فوری مادران به بیمارس انجهت  به س اد شهرس ان واحدهای محیطی  اطلاع رسانی الزام بر -

 در جلسات هماهن ی بین بخشی با بیمارس ان هاتاکید بر ارسا  پسخوراند توسط سطوح تخصصی به پزشک/ مامای ارجاع دهنده  -

ارجاعات مادران پرخطر به کلینیک های زنان/ مامایی بیمارس ان های ساماندهی شت و درمان به منظور پروتکل ابلاغی رابط پرخطر حوزه بهدا اجرای -

 و پی یری پس از ترخیص در موارد لازم ریفرا  و من خب

 الک رونیکلزوم مشاهده ارجاعیات مادران باردار توسط کارشناس در سطح ارجاع مربوطه و انجام و ثبت خدمت مورد نیاز در پرونده  -

 براساس سامانه جامع داده های سلامتمادران باردار پرخطر اطلاع س اد شهرس ان از لیست برورت  -

 یابلاغ یبرورت ارائه خدمات به مادران باردار پرخطر بر اساس پروتکل ها-

 تاکید بر ثبت و پی گیری هرگونه ارجاع و یا درخواست پاراکلینیک بویژه در مادران پرخطر تا حصو  ن یجه نهایی -

ووید مشکوک به کمب لا/ در موارد ارجاع مادر به سطوح تخصصی به ویژه در موارد خطر انجام پی گیری به موقع و حساس سازی مادر نسبت به علایم  -

۱۹  
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 مستندات اصلاح روند ثبت -5

 دقت در اخذ شرح حا  و درج کامل و دقیق کلیه اقدامات انجام شده مطابق دس ورالعمل ثبت پرونده الک رونیک -

 ثبت کامل بیماری ها و داروهای مصرفی مربوطه در پرونده الک رونیک مادر -

 بررسی و ثبت نوع و میزان مکمل مصرفی توسط مادر در مراقبت ها  -

 ثبت کلیه درخواست های پاراکلینیکی و ارجاعیات در پرونده الک رونیک مادر  -

 ثبت ن ایج موارد پاراکلینیکی در سامانه و انجام اقدامات مربوطه طبق بوکلت مراقبت سلامت مادران -

ش خصوصی لیست داروهای تجویز شده این تاکید بر ثبت کلیه موارد بیماری و داروهای مصرفی در سامانه )درصورت مراقبت همزمان مادر در بخ -

 در سامانه ثبت شود( بخش خصوصی سوابق مراقب یدر صورت دس رسی به بخش بایس ی 

 توجه به انجام دقیق معاینات فیزیکی مادران باردار به ویژه معاینات قلب و ریه توسط پزشک -

 در واحدهای س ادی و محیطییب ثبت سامانه ستاکید بر برورت آگاهی و اجرای دس ورعمل های ابلاغی  -

هف ه پس از زایمان توسط م ولی مراقبت مادر باردار )ماما/ماما مراقب در مراکز شهری، بهورز در مراکز  6برورت انجام کلیه مراقبت های مادر باردار تا  -

 روس ایی(

آموزش در مورد به همراه داش ن دف رچه و  بارداری و پس از زایمان تاکید بر اهمیت ارائه و ثبت دف رچه مراقبت مادر در کلیه مراجعات مادر در دوران -

   یمراقبت مادر در کلیه مراجعات مادر به بخش های خصوصی و دول

 بررسی کارت مراقب ی بخش خصوصی در هر بار مراجعه )در مادرانی که همزمان در بخش خصوصی تحت مراقبت می باشند( -

 

 ساماندهی پیگیری مادران -6

پی یری مادر جهت ویزیت پزشک حداکثر تا یک هف ه ، مراقبت های پیش از بارداری و بارداری صورت عدم حضور پزشک در زمان تشکیل پرونده در -

 انجام شودمراقب ی از تاریخ تشکیل پرونده 

 توجه به تعیین تاریخ مراجعه بعدی بر اساس ویژه یا معمو  بودن مراقبت بعدی -

 اس انی-۲5انجام پی گیری برنامه مادران بر اساس دس ورالعمل برورت توجه به  -

 ( ۲۹/۲/۹7/د مورخ ۱7۰8/6ثبت و انجام پی یری های لازم موارد ارجاع در سامانه سیب بر اساس شیوه نامه ابلاغی )مکاتبه شماره  -

 

 پی گیری راهکارهای ابلاغی در شرایط همه گیری کرونا  -7

 ی یماماپرسنل در میز کار کلیه پزشکان و  ۱۹وجود راهنمای تریاژ و همچنین جداسازی مادر باردار مب لا به کووید  -

  ۱۹تبط با کوویدنظارت دقیق بر اجرای صحیح روند مصوبات و دس ورالعمل های مر -

 مراقبت ها بر اساس دس ورعمل مراقبت ها در شرایط بحران کرونا  توجه به فواصل و تعداد -

   ۱۹نظارت بر بهره برداری کلیه کارکنان از آخرین دس ورالعمل ها و راهنماهای تریاژ مادران باردار و کووید  -

مراقبت "همچنین  و "کووید توسط مراقب سلامتغربال ری "ساله( در حین  54تا ۱۰برورت پرسش از بارداری در کلیه زنان م اهل در سنین باروری ) -

 وجود فرد باردار در اطرافیان پرسش از علاوه بر  "توسط پزشک ۱۹تشخیص و درمان کووید

  "تشخیص و درمان توسط پزشک"و یا خدمت  "غربال ری کووید"کووید در بخش توبیحات در هن ام  علایم غیرمعمو ثبت جزییات هرگونه  -

پاسخ دهی نمونه های مربوط به پی گیری مادران باردار و تازه زایمان کرده به اس ان و  PCRهماهن ی و پی گیری ارسا  فوری کلیه نمونه های  -

 مادران باردار در کوتاه ترین زمان ممکن توسط آزمایش اه مرجع کووید 

 قر در مراکز من خب کووید، برای کلیه مادران ارجاعی از پای اه های سلامت به در سامانه سیب، توسط نمونه گیران مس PCRثبت انجام نمونه گیری  -

 منظور آگاهی واحد ارجاع دهنده از ن یجه و انجام پی گیری ها

 مادران باردار و تازه زایمان کرده در اسرع وقت در سامانه جامع داده های سلامت PCRثبت ن یجه تست های  -
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در مراقبت تشخیص و درمان کووید  ادران باردارکلیه م برایرجه حرارت، تعداد تنفس و سطح اکسیژن خون مادر باردار برورت اندازه گیری و ثبت د -

 توسط پزشک در مراکز من خب  ۱۹

 BMIبرورت دقت در سنجش و ثبت اطلاعات مربوط به محاسبه  -

  ۱۹مرتبط با بیماری کووید تغذیه ای ارجاع و پی گیری ارجاعات مادران باردار به کارشناسان تغذیه در عوامل خطر  -

 پرسش و ثبت علایم حیاتی شامل تعداد تنفس و درجه حرارت مادر در پی گیری تلفنی مادران مشکوک یا مب لا به کووید -

که  ۱۹مامای پای اه جهت پی گیری، فراخوان و ثبت بارداری مادران باردار مشکوک/ مب لا به کووید با  کارشناسان س ادی سلامت مادران هماهن ی -

)بدیهی است در مراکز روس ایی ان ظار می رود کلیه ی موارد  بدون تشکیل پرونده بارداری، صرفا جهت انجام تست به مراکز من خب مراجعه نموده اند

 ی در خانه بهداشت باشند(باردار دارای پرونده مراقبت باردار

 

 بین بخشی و درون بخشی هماهنگی و همکاری -8

 ارتقای سواد سلامت و توانمندسازی مادران و خانواده های ایشان به منظور افزایش سلامت مادران و نوزادان  -

 حساس سازی جامعه نسبت به اهمیت مرگ مادر و جلب مشارکت های درون سازمانی و برون سازمانی -

 

 

 واحد سلامت مادران

 گروه سلامت جمعيت و خانواده

 معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشکي اصفهان

 1400ماه مرداد 
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