
 دانشگاه علوم پزشکی اصفهاندر  99-97هاي سال  طیمادران هاي مروري بر مرگ 
 

زائ  در تاثیر بسی نیز سیممت ننانبر کسی  وویییده نیسیتم نان ان ک  مادران در خانواده و تربیت فرزندان  نقش کلیدی 

ضای خانواده سممت  ست  بویژه دارد. نیچ مادسایر اع ز تلخ زیرا این حادث  ام اجت اب فوت ک دب  دلایل قابل ر بارداری نبای

خود   ف اثرات م. متاسفان  در سال  ک  گذیت بحران کرونام ترین و ناعادلان  ترین حوادث در نظام سممت یک کشور است

سیب وذیر بر جای نهادم چ ان ک  ست.  را بر این گروه ن صاص داده ا شترین علت مرگ نای مادری را ب  خود اخت   اگرچبی

مزمن ای نای زمی  نیسییتا اما ناراه بودن بارداری با بیااری ۱۹ری ب  ت های  عامل خطر برای ابتم ب  بیااری کوویدباردا

انس ابتم ب  این ویروس و سال و چاق م ی 35عوامل  نظیر سن بالای نای قلب  عروق  و مان د دیابتم فشارخون و بیااری

نسییبت ب  ناسییالان  یر  ۱۹-مادران باردار در صییورت ابتم ب  بیااری کووید. از طرف  دندبسییتری مادران را افزایش م 

در خصییوص تیثیر کرونا بر بارداری از ابتدای  بشییردانش بارداریییان درجات یییدیدتری از بیااری را ت رب  م  ک  د. نرچ د 

در خصیوص نن ناکاف   ت  نایافوسیتت یافت م اما نان ان ثبت ییدهم  این بیااری ک  برای اولین بار اطمعات ۲۰۲۰سیال 

سیار  نوری اطمعات و تحقیقاتجاعبوده و  شگیری از بروز مرگ مادر ب  علت این بیااری ب صوص م  تواند در وی در این خ

سال  ید. لذا مطابق روال نر  ضر تحلیل م کاک ک  ده با سال  ک  حا س   شگاه  نای مرگحاصل بررس     طمادری این دان

و امید است با بررس  دقیق و اجرای مداخمت ویش هادیم از تکرار عوامل م  ر  ت ظیم گردیدهم م  باید ۹7-۹۹سال نای 

 : ب  مرگ مادری ویش گیری گردد.

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان سه ساله مرگ های مادری

س   45م تتداد ۹۹تا  ۹7سال نای  ط   س  قرار گرفتم ولیکن وس از برر مورد مرگ مادر باردار گزارش گردید و مورد برر

جزء مرگ نای مادری محسیییوب نگردید. بدین ترتیب تتداد مرگ  م۱مورد مطابق تتاریف نظام مراقبت مرگ مادر ۱3اولی  

موالید زنده س  سال اخیر  تتدادبا توج  ب  مورد م  باید.  3۲برابر  در این س  سالم مادران در دانشگاه علوم وزیک  اصفهان

شگاه ) سال مورد( میزان مرگ مادر  ۱۹۲۹۱3این دان صفهان برابر با  س   سب  گردید. 58/۱6د.ع.پ.ا تحلیل طبق روال  محا

 در س  سال اخیرنتایج حاصل از ورسش ام  نای تکایل یده در مورد مرگ نای مادری  مادریم ی نر سال  مرگ نای نا

  ک و ج زیرگروه نامبرده در ذیل مورد بررس  قرار گرفت  است:ب  تفکی

 مشخصات دموگراف  -الف
 باروری سالم و مراقبت قبل از بارداری -ب
 مراقبت بارداری -ج
 مراقبت حین زایاان -د
 مشخصیات مرگ -ه
 



 الف( مشخصات دموگرافيك

 :از این مادران ملیت  یر ایران  دایت  اند.  مورد( 3) درصد 37/۹مورد( از مادران فوت یده ایران  و  ۲۹درصد ) 6۲/۹۰ مليت  

 :درصد( سن  ۱۲/3مورد از مادران ) ۱بود.  سال ۱4-37سال و طیف س   ایشان  43/۲۹ ± 44/5میانگین س   مادران فوت یده  سن

سن ورخطر مادران از نظر درصد(  65/۱5مورد ) 5بود. در م اوع سال  35درصد( بیش از  5/۱۲مورد ) 4و  (سال ۱6زیر )سال  ۱8زیر 

 .محسوب م  یدند

 :مورد( مادران فوت یده ساکن م اطق یهری بودند. ک  نسبت ب  الگوی توزیع فراوان  م طق   ۲۹درصد ) 6۲/۹۰ منطقه زندگی

سال  در م اطق یهری  ۱5-4۹درصد( زنان  4/8۱) ۲IMESسال  بیشتر م  بایدم زیرا بر طبق  ۱5-4۹سکونت زنان در س ین 

  3ساکن نست د.

 :یرح ذیل م  باید: در ط  س  سال اخیر ب تحصیمت مادران فوت یده  میزان تحصيلات 

 37/34مورد( دارای تحصیمت ران اای م  8درصد ) ۲5ابتدای م  دارای تحصیمتمورد(  ۱درصد ) ۱۲/3بیسوادم مورد(  ۲درصد ) ۲5/6 

 .مورد( تحصیمت دانشگان  دایت د ۱۰درصد ) ۲5/3۱مورد( دیپلمم و  ۱۱درصد )

 :۲درصد )یک مورد( یا ل بودند. بر طبق  ۱۲/3مورد( از مادران فوت یده خان  دار و  3۱درصد ) 87/۹6 شغلIMES (۹/8۹  )درصد

-4۹زنان  الگوی ایتغال س  سال گذیت  نسبت ب مادران باردارم خان  دار بودند. ب ابراین توزیع فراوان  ایتغال در مادران فوت یده در 

 .۲دبیشتر م  بایسال  استان  ۱۰

 

 ب( باروري سالم و مراقبت قبل از بارداري 

  /شده: برنامه ریزيحاملگی ناخواسته صد ) ۲5/8۱ ن ست  و مبارداری نای م تج ب  مرگمورد(  ۲6در صد ) 75/۱8 خوا  6در

ک  توسط  درصد(۱۹در استان اصفهان ) ۱3۹۰سال ۲IMESدرصد حاملگ  نای ناخواست  بر اساس  بابوده است. ک  مورد( ناخواست  

 .۲م مطابقت داردبدست نمده تحقیق کشوری

 :و میانگین تتداد  03/2 ± 20/1در مرگ نای مادری س  سال م میانگین تتداد حاملگ  در مادران تعداد حاملگی و زایمان

از ننها حاملگ  مورد(  ۲درصد ) ۲5/6مورد( حاملگ  نام بارداری اول و  ۱۲درصد ) 5/37بوده است.  40/1 ± 1/ 16مادران زایاان

تتداد بارداریم ورخطر محسوب یدند ک  با توزیع فراوان  بارداری اول  مورد( از نظر ۱4درصد ) 75/43و  م بودند. ب ابراین در م اوع 

درصد( بارداری  45) ۲IMESنم خوان  ندارد. بر طبق ویاایش  ۲IMESو بارداری و  م و بالاتر با توزیع فراوان  نن نا در ویاایش 

 .۲درصد( بارداری و  م و بالاتر بودند 5/۲نام بارداری اول و )

  مادران فوت یده جزو گروه ندف مراقبت قبل از بارداری بوده اند ک  از این از مورد(  ۲5درصد )۱۲/78 بارداري:مراقبت قبل از

 درصد( مراقبت قبل از بارداری ندایت د. برطبق 5۲نفر ) ۱3درصد( این مراقبت را دریافت کرده بودند و  48مورد ) ۱۲تتداد 

 ۲IMES  ۲درصد( بوده است 6/37) وویش مراقبت قبل از بارداری در استان . 



  مورد( حاملگ  نام بارداری اول خود  ۱۲درصد ) 5/37در بین مادران فوت یده  :اصله آخرین بارداري تا زایمان قبلیف

سال وجود  ۲مورد( حاملگ  نام فاصل  بارداری تا زایاان قبل  کاتر از  ۲درصد ) ۱۰مورد باقیااندهم  ۲۰را ت رب  م  کردند. در بین 

 ت. دای

 

 ج( مراقبت بارداري

 :فوت یده نیازم د مراقبت ویژه بودند و حداقل یک فاکتور خطر در دوران مورد( از مادران  ۲8درصد ) 5/87 وجود فاكتور خطر

درصد  3/83نیز نشان م  دند ک   ۱3۹4بارداری برای ایشان گزارش گردیده بود. نظام ثبت و گزارش برنام  سممت مادران در سال 

 .3مادران حداقل دارای یک فاکتور خطر بوده اند

 ( مراقبت دوران بارداريAntenatal Care:) 6۲/۹۰  مراقبت نای دوران بارداری را  مورد( ۲۹) فوت یدهدرصد مادران

 مورد( نیچ گون  مراقبت  در دوران بارداری دریافت ن اوده بودند. 3درصد مادران ) 37/۹ و دریافت

  .۲بای د  م دوران بارداری برخورداردر  مراقبتحداقل یک  از  ۲IMES نتی   تحقیق استان  براساسدرصد مادران  6/۹۹

یدهANCاز نظر محل دریافت خدمات مراقبت  بارداری )  شانگر مراجت  ی دریافت ک  ده ی این خدمات ( در مادران فوت  م نتایج ن

مورد( ب  نر دو  ۱۹درصد ) 37/5۹مورد( صرفا ب  بخش خصوص  و  5درصد ) 6۲/۱5مورد( صرفا ب  بخش دولت م  5درصد ) 6۲/۱5

مبین این است ک  نسبت استفاده از خدمات مراقبت بارداری در بخش دولت م خصوص   ۲IMES نتایج بخش دولت  و خصوص  بود.

  .۲درصد م  باید ۲7و  44م ۲۹و نر دو ب  ترتیب 

 

 د( مراقبت حين زایمان 

 و مییورد( در حییین زایاییان  ۱)درصیید  ۱۲/3م مییورد( از مییادران فییوت یییده در دوران بییارداری ۹درصیید ) ۱۲/۲8: نوووز زایمووان

مییورد  3م خییتم بییارداریفییوت یییده ی وییس از مییورد  ۲۲فییوت ناییوده انیید. از  خییتم بییارداریوییس از  مییورد( ۲۲) درصیید 75/68

مییورد  ۱5درصیید( زایاییان طبیتیی  و  ۰5/۲۱مییورد ) 4مییورد باقیاانییدهم  ۱۹فییوت ناییوده انیید. از  درصیید( وییس از سییقط 37/۹)

 درصد( زایاان سزارین دایت  اند. ۹4/78)

درصد سزارین در موارد مرگ مادر بیشتر از زایاان طبیتی  بیوده اسیت کی  می  توانید بی  علیت عارضی  دار بیودن بیارداری نیای 

 .مادران فوت یده و یا ضرورت ختم اورژانس  بارداری ننها باید

 :علت مراجعه 

صد از مادران ) 6۲/۱5 صد ) ۱۲/3مورد( ب  علت درد زایاانم  5در یک جهت ختم بارداری و  ۱در صد  ۲5/8۱مورد( با مترفی ام  وز در

 مورد( بتلت بروز عارض  در بارداری/ وس از زایاان ب  بیاارستان مراجت  کرده بودند. ۲6)

  



 مشخصوات مرگه( 

 مورد( از مرگ نا در س   8درصد ) ۲5مورد( از مرگ نا در س  مان  اول بارداریم  ۲درصد ) ۲5/6حاملگی در هنگام مرگ:  سن

مورد( در س  مان  سوم اتفاق افتاده است. بررس  مرگ مادران درسال نای گذیت  نیز نشانگر  ۲۲درصد ) 75/67مان  دوم بارداری و 

 وقوع اکثر مرگ نا در س  مان  سوم بارداری م  باید. 

 مورد( از مادران فوت یییده در حین  ۱درصیید ) ۱۲/3مورد( از مادران فوت یییده در دوران بارداریم  ۹درصیید ) ۱۲/۲8: مقطع فوت

 فوت ناوده اند.  ختم بارداریمورد( وس از  ۲۲درصد ) 75/68زایاان و 

 :بیاارستان فوت یده درصد( در حین انتقال ب   37/۹مورد ) 3درصد( مرگ نا در بیاارستان رخ دادهم  6۲/۹۰مورد ) ۲۹ محل فوت

 است.

درصد( در بیاارستان یهرستان  75/43مورد ) ۱4درصد( در بیاارستان فوق تخصص  در مرکز استان و  87/46مورد ) ۱5ب  طور کل  

 .درصد( در مسیر انتقال ب  بیاارستان فوت یده اند 37/۹مورد ) 3و 

:مورد  3 مدر بارداری فشییارخون بالادرصیید( ب  علت  5/۱۲مورد ) 4 درصیید( ب  علت بیااری زمی   ایم 5/6۲مورد ) ۲۰ علت مرگ

درصییید( بدلیل نمبول  مایع  ۲5/6مورد ) ۲ عفونتمدرصییید( بدلیل  ۲5/6مورد ) ۲ مدرصییید( ب  علت خونریزی وس از زایاان 37/۹)

 فوت یده بودند.ا حاملگ  م ته  ب  سقط درصد( ب ۱۲/3مورد ) ۱و  نم یوتیک

بیااری  سییایر درصیید( ب  علت 4۰مورد ) 8و  ۱۹درصیید( نن بیااری کووید 6۰مورد ) ۱۲ مورد مرگ ب  علت بیااری زمی   ایم ۲۰از 

 بوده است.  زمی   اینای 

 

موثر در مرگ مادرم عاده ترین موارد قابل  وس از مطالت  و بررس  ورسش ام  نای بررس  مرگ مادر و ی اسای  عوامل قابل اجت اب

 ب  یرح ذیل استخراج گردید: )لازم ب  توضیح است ک  برخ  عوامل بطور مشترک در یک مورد مرگ مادر مشانده م  یوند(اجت اب 

 

 درصد فراوانی 97-99عوامل موثر قابل اجتناب در مرگ هاي مادري سال هاي 

 25/6 2 عدم بهره م دی از خدمات باروری سالم عل  ر م نیاز

 25/6 2 باروری سالم و عدم استفاده صحیح از روش نای ویشگیری از باردارینامطلوب بودن کیفیت خدمات 

 62/40 13 عدم بهره م دی از مراقبت ویش از بارداری در گروه ندف

 12/28 9 ناکاف  بودن یا نامطلوب بودن خدمات ویش از بارداری

 25/6 2 عدم دریافت نرگون  مراقبت دوران بارداریم زایاان یا وس از زایاان

سممت مادران در  ستورالتال نا و بوکلت مراقبت نای اد ام یافت   ساس د عدم ارائ  یا ثبت مراقبت نا برا
 واحدنای بهدایت  

20 5/62 

 75/68 22 مشکمت مربوط ب  ثبت خدمات در ورونده الکترونیک سممت

 62/15 5 تشخیص یا درمان نام اسب عوارض دوران بارداری در واحدنای بهدایت  



 درصد فراوانی 97-99عوامل موثر قابل اجتناب در مرگ هاي مادري سال هاي 

مشییکمت مرتبط با ارزیاب  روند وزن گیری مادر باردار در مراقبت نای بخش نای خصییوصیی  و واحدنای 
 بهدایت 

6 75/18 

 37/34 11 بخش خصوص  در تشخیص یا درمان نام اسب عوارض دوران بارداری توسط متخصصین زنان و زایاان

 62/40 13 فقدان یا نقص کارت مراقبت  مادر باردار در بخش خصوص 

 25/6 2 اعتیاد مادر ب  مواد مخدر و متضمت اجتااع 

یت   س ل بهدا صی  نای ور ساس نبودن مادر و خانواده ب  عمئم خطر دوران بارداری و عدم توج  ب  تو ح
 درمان 

6 75/18 

نای تاخیر درمراجت  ب  موقع ب  علت ب  توجه  مادر و خانواده ب  عمئم خطر و عدم توج  ب  توصیییی  
 کارک ان

6 75/18 

 37/59 19  فلت و عدم حساسیت وزیکم ماما و سایر کادر درمان  بیاارستان در ارائ  خدمات مورد نیاز 

ضتیت مادر و تاخیر در ارائ  خدمات مورد نیاز ب   سایر کارک ان ب  و یکان و  سیت و ب  توجه  وز سا عدم ح
 مادر در مراکز وزیک 

25 12/78 

 37/9 3 دستیاران زنان و زایاان در مراکز نموزی  درمان ضتف عالکرد 

نواقص مربوط ب  ارائ  یا ثبت خدمات توسط متخصصین زنان و زایاان در مراکز وزیک  )نظیر عدم ویزیت 
 بیاار و صدور دستورات تلف  م تشخیص یا درمان نام اسب و  لطم ...(

20 5/62 

 75/18 6 عدم تشکیل یورای وزیک  در مراکز وزیک  در موارد نیاز 

مشییکمت و نواقص مرتبط با فرنی د اعزام و انتقال بیاار )اعم از نواقص مربوط ب  ارائ  و ثبت خدمات مرکز 
 فوریت نای وزیک  یا یرایط اعزام مادر(

6 75/18 

نای  اال  توسیییط مراقبین در بخش  مادر و ناراه وی در مورد خطرات احت کاف   نا یا توجی   عدم توجی  
 خصوص  یا دولت  

7 87/21 

 

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

 بهداشتی

کانش حاملگ  نای ناخواست  و ورخطر بر اساس دستورالتال یااره یک سممت ب  م ظور  تقویت برنامه های باروری سالم -1

قائم مقام وزیر( و با تاکید بر انایت سممت مادران در حفظ ب یاد خانواده )موضوع نام   ۲۱/3/۹۲مورخ  ۲۹۰۱جاتیت )موضوع نام  یااره 

 مدیر کل دفتر سممت جاتیتم خانواده و مدارس( ۹/6/۹4مورخ  8438یااره 

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

 

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

 استفاده از استراتژی نای جات  جهت حساس سازی و نموزش جامت  در خصوص ضرورت ان ام مراقبت قبل از بارداری -

 ع رسان  ب  گروه ندف از طریق توزیع رسان  نای نموزی  در کمس نای حین ازدواجاطم -



 ویگیری خدمات باروری سالم در واحدنای بهدایت  ب  ویژه در گروه ورخطر -

بارداری  زتشکیل جلس  ناان گ  با واحدنای باروری سالم و میانسالان ب  م ظور برنام  ریزی جهت ارای  ب  موقع خدمات مراقبت ویش ا -

 در گروه ندف

 ضرورت ویگیری کلی  ارجاعیات و نزمایشات قبل از بارداری مادر تا حصول نتی   قطت  -

 ورنیز از ثبت نزمایشات ویش از بارداری ب  جای نزمایشات بارداری با نر فاصل  زمان  از وقوع بارداری -

 

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

 /الف(۲4توج  ب  رعایت اصول اخذ یرح حال و سوابق در ن گام تشکیل ورونده مراقبت  )دستورالتال استان   -

و    خدمات مراقبت  کاملتوجی  مراجع در اولین مراقبت در خصوص ضرورت بیان نرگون  سابق  بیااری زمی   ای قبل  ب  م ظور ارای -

ویشگیری از بروز عوارض احتاال م در ضان در صورت نگان  از بیااری زمی   ای در نریک از مراجتات لازم است ثبت بیااری در ناان 

 مراجت  ان ام یود بدین ترتیب در خمص  ورونده الکترونیک بیااری قابل مشانده خواند بود

 د نای بهدایت  مطابق دستور التال مراقبت نای اد ام یافت  سممت مادرانارائ  خدمات و مراقبت نا در واح -

 ان ام ویگیری نا در موعد مقرر بر اساس نوع ارجاع و ثبت نن در سامان  سیب  -

 توج  ب  نموزش نای ضروری ب  مادران باردار و خانواده ایشان بویژه عمیم خطر در نر بار مراجت  و یا و  گیری -

کیفیت خدمات مامای  در فوریت نا و ب  خصوص حساس ناودن کارک ان واحد نای بهدایت  ب  م ظور کانش مرگ نای خارج توج  ب   -

 بیاارستان 

 

 ساماندهی مراقبت مادر پرخطر -4

و  گیری کلی  ارجاعات مادران باردار ب  کاری اسان سممت روان و تغذی  تا حصول نتی   م توسط ماما/ بهورز متتاقب تتیین تاریخ و   -

 گیری 

 ناان گ  با رابط ورخطر درمان در موارد ارجاع فوری مادران ب  بیاارستانجهت  واحدنای محیط  ب  ستاد یهرستان  اطمع رسان  الزام بر -

 تاکید بر ارسال وسخوراند توسط سطوح تخصص  ب  وزیک/ مامای ارجاع دن ده در جلسات ناان گ  بین بخش  با بیاارستان نا -

اجرای وروتکل ابم   رابط ورخطر حوزه بهدایت و درمان ب  م ظور ساماندن  ارجاعات مادران ورخطر ب  کلی یک نای زنان/ مامای   -

 م تخب و ویگیری وس از ترخیص در موارد لازمبیاارستان نای ریفرال و 

 لزوم مشانده ارجاعیات مادران باردار توسط کاری اس در سطح ارجاع مربوط  و ان ام و ثبت خدمت مورد نیاز در ورونده الکترونیک -

 ضرورت اطمع ستاد یهرستان از لیست مادران باردار ورخطر براساس سامان  جامع داده نای سممت -

  ابم  یارائ  خدمات ب  مادران باردار ورخطر بر اساس وروتکل ناضرورت -

 تاکید بر ثبت و و  گیری نرگون  ارجاع و یا درخواست واراکلی یک بویژه در مادران ورخطر تا حصول نتی   نهای  -

  ب  ویژه در موارد مبتم/ ان ام و  گیری ب  موقع و حساس سازی مادر نسبت ب  عمیم خطر در موارد ارجاع مادر ب  سطوح تخصص -

  ۱۹مشکوک ب  کووید 

 اصلاح روند ثبت مستندات -5

 دقت در اخذ یرح حال و درج کامل و دقیق کلی  اقدامات ان ام یده مطابق دستورالتال ثبت ورونده الکترونیک -



 ثبت کامل بیااری نا و دارونای مصرف  مربوط  در ورونده الکترونیک مادر -

 بررس  و ثبت نوع و میزان مکال مصرف  توسط مادر در مراقبت نا  -

 ثبت کلی  درخواست نای واراکلی یک  و ارجاعیات در ورونده الکترونیک مادر  -

 ثبت نتایج موارد واراکلی یک  در سامان  و ان ام اقدامات مربوط  طبق بوکلت مراقبت سممت مادران -

ری و دارونای مصرف  در سامان  )درصورت مراقبت نازمان مادر در بخش خصوص  لیست دارونای ت ویز تاکید بر ثبت کلی  موارد بیاا -

 یده این بخش بایست  در صورت دسترس  ب  سوابق مراقبت  بخش خصوص  در سامان  ثبت یود(

 توج  ب  ان ام دقیق متای ات فیزیک  مادران باردار ب  ویژه متای ات قلب و ری  توسط وزیک -

 تاکید بر ضرورت نگان  و اجرای دستورعال نای ابم   ثبت سامان  سیب در واحدنای ستادی و محیط  -

نفت  وس از زایاان توسط متول  مراقبت مادر باردار )ماما/ماما مراقب در مراکز یهریم  6ضرورت ان ام کلی  مراقبت نای مادر باردار تا  -

 بهورز در مراکز روستای (

ارائ  و ثبت دفترچ  مراقبت مادر در کلی  مراجتات مادر در دوران بارداری و وس از زایاان و نموزش در مورد ب  ناراه  تاکید بر انایت -

 دایتن دفترچ  مراقبت مادر در کلی  مراجتات مادر ب  بخش نای خصوص  و دولت  

 خش خصوص  تحت مراقبت م  بای د(بررس  کارت مراقبت  بخش خصوص  در نر بار مراجت  )در مادران  ک  نازمان در ب -

 

 ساماندهی پیگیری مادران -6

در صورت عدم حضور وزیک در زمان تشکیل ورونده مراقبت نای ویش از بارداری و بارداریم ویگیری مادر جهت ویزیت وزیک حداکثر  -

 تا یک نفت  از تاریخ تشکیل ورونده مراقبت  ان ام یود

 بتدی بر اساس ویژه یا متاول بودن مراقبت بتدیتوج  ب  تتیین تاریخ مراجت   -

 استان -۲5ضرورت توج  ب  ان ام و  گیری برنام  مادران بر اساس دستورالتال  -

 ( ۲۹/۲/۹7/د مورخ ۱7۰8/6ثبت و ان ام ویگیری نای لازم موارد ارجاع در سامان  سیب بر اساس ییوه نام  ابم   )مکاتب  یااره  -

 

 پی گیری راهکارهای ابلاغی در شرایط همه گیری کرونا  -7

 در میز کار کلی  وزیکان و ورس ل مامای   ۱۹وجود ران اای تریاژ و نان ین جداسازی مادر باردار مبتم ب  کووید  -

  ۱۹نظارت دقیق بر اجرای صحیح روند مصوبات و دستورالتال نای مرتبط با کووید -

 د مراقبت نا بر اساس دستورعال مراقبت نا در یرایط بحران کرونا توج  ب  فواصل و تتدا -

   ۱۹نظارت بر بهره برداری کلی  کارک ان از نخرین دستورالتال نا و ران اانای تریاژ مادران باردار و کووید  -

و  "ووید توسط مراقب سممت ربالگری ک"سال ( در حین  54تا ۱۰ضرورت ورسش از بارداری در کلی  زنان متانل در س ین باروری ) -

 عموه بر ورسش از وجود فرد باردار در اطرافیان  "توسط وزیک ۱۹مراقبت تشخیص و درمان کووید"نان ین 

ط تشخیص و درمان توس"و یا خدمت  " ربالگری کووید"کووید در بخش توضیحات در ن گام  عمیم  یرمتاولثبت جزییات نرگون   -

  "وزیک

مادران باردار و تازه زایاان کرده ب  استان و و  گیری واسخ دن  ناون  نای  PCRناان گ  و و  گیری ارسال فوری کلی  ناون  نای  -

 مربوط ب  مادران باردار در کوتاه ترین زمان ماکن توسط نزمایشگاه مرجع کووید 



تقر در مراکز م تخب کوویدم برای کلی  مادران ارجاع  از وایگاه در سامان  سیبم توسط ناون  گیران مس PCRثبت ان ام ناون  گیری  -

 نای سممت ب  م ظور نگان  واحد ارجاع دن ده از نتی   و ان ام و  گیری نا

 مادران باردار و تازه زایاان کرده در اسرع وقت در سامان  جامع داده نای سممت PCRثبت نتی   تست نای  -

رج  حرارتم تتداد ت فس و سطح اکسیژن خون مادر باردار برای کلی  مادران باردار در مراقبت تشخیص و ضرورت اندازه گیری و ثبت د -

 توسط وزیک در مراکز م تخب  ۱۹درمان کووید 

 BMIضرورت دقت در س  ش و ثبت اطمعات مربوط ب  محاسب   -

  ۱۹خطر تغذی  ای مرتبط با بیااری کووید ارجاع و و  گیری ارجاعات مادران باردار ب  کاری اسان تغذی  در عوامل  -

 ورسش و ثبت عمیم حیات  یامل تتداد ت فس و درج  حرارت مادر در و  گیری تلف   مادران مشکوک یا مبتم ب  کووید -

م ب  مبت ناان گ  کاری اسان ستادی سممت مادران با مامای وایگاه جهت و  گیریم فراخوان و ثبت بارداری مادران باردار مشکوک/ -

ک  بدون تشکیل ورونده بارداریم صرفا جهت ان ام تست ب  مراکز م تخب مراجت  ناوده اند )بدیه  است در مراکز روستای  انتظار  ۱۹کووید 

 م  رود کلی  ی موارد باردار دارای ورونده مراقبت بارداری در خان  بهدایت بای د(

 

 هماهنگی و همکاری بین بخشی و درون بخشی -8

 ارتقای سواد سممت و توانا دسازی مادران و خانواده نای ایشان ب  م ظور افزایش سممت مادران و نوزادان  -

 حساس سازی جامت  نسبت ب  انایت مرگ مادر و جلب مشارکت نای درون سازمان  و برون سازمان  -

 

 واحد سلامت مادران

 گروه سلامت جمعيت و خانواده

 علوم پزشکی اصفهانمعاونت بهداشتی دانشگاه 

 1400مرداد ماه 
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