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   1400مروري بر مرگ مادران در سال 
 

صرفاً یک    مادرتهدید کننده حیات انسانی است که قربانی های فراوانی گرفته است. مرگ    ی   مرگ و میر مادران یکی از خطرات عمده

مرگ مادران و عوارض  شناختن علل و عوامل کاهش میزان  گردد.  ضل بهداشتی نبوده بلکه یک معضل اجتماعی نیز محسوب می  مع

و بالتبع آن ارتقاء سلامت آن جامعه و    سلامت، پویایی و اعتلای خانواده هر جامعه گامی در جهت  در  ایجاد شده در بارداری و زایمان  

  و تاکید بر مداخلات موثر با هدف بهبود کیفیت نظام ارائه خدمات   جمعیت خواهد بود. تدوین  فزایش اکمک به تولد فرزندان بیشتر و  

  در زمینه کاهش مرگ مادران را می توان تلاشی موثر  تعاملات بین بخشی و مشارکت آگاهانه آحاد جامعه و توانمندسازی زنان و دختران  

ایمنی مادران را می توان حتی در کشورها و مناطقی که دارای امکانات محدود هستند نیز  تجربه نشان داده که تامین سلامت و دانست. 

متاسفانه در سالی که گذشت، بیماری کووید، روند نزولی مرگ مادری در این دانشگاه را که حاصل تلاش شبانه روزی ارائه    . اجرا نمود

مرگ مادری    لتعاصلی ترین  قرار داده و    تاثیره، بشدت تحت  بودو آموزش  درمان  ن خدمت در حوزه های مختلف بهداشت،  دهندگا 

با هدف بررسی و شناسایی    " مروری بر مرگ مادران"نگارش تحلیل یک ساله مرگ های مادری تحت عنوان  شناخته شده است.  دانشگاه  

ابه آن روالی است که طی سال  عوامل موثر بر آن و برنامه ریزی در جهت کاهش عوامل قابل اجتناب و پیشگیری از وقوع مرگ های مش 

   . بطور مستمر صورت گرفته است معاونت بهداشت های گذشته توسط واحد سلامت مادران، گروه سلامت جمعیت و خانواده

 

 1400در سال مادری دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  مرگ های

مطابق    مورد   9ولیکن پس از بررسی اولیه    ،بررسی قرار گرفتگردید و مورد  گزارش    باردار   مورد مرگ مادر   27  تعداد ،  1400در طول سال   

مورد تصادف، یک مورد    2مورد اتباع فاقد کارت اقامت،    6)   نگردیدمرگ های مادری محسوب  آمار  جزء    ،1تعاریف نظام مراقبت مرگ مادر

  بدین (.  یک مورد مشترک اتباع و تصادف بوده استکه    روز پس از زایمان   42محل سکونت خارج از دانشگاه و یک مورد مرگ بعد از  

  یافتهافزایش    1399ه سال  نسبت ب  بوده که  مورد   18اصفهان برابر    دانشگاه علوم پزشکی در    1400ترتیب تعداد مرگ مادران درسال  

 .2ستا
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به تفکیک پن  زیرگروه    1400طبق روال ساال های قبل نتای  حاصال از پرساشانامه های تکمیل شاده در مورد مرگ های مادری ساال  

 نامبرده در ذیل مورد بررسی قرار گرفته است:

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

 الف( مشخصات دموگرافيك 

 از این مادران ملیت غیر ایرانی داشاته اند.   )یک مورد(  درصاد  55/5ایرانی و   1400 مورد( از مادران فوت شاده در ساال17درصاد )  45/94  يت:مل 

 . 6درصد آنان ملیت غیر ایرانی داشته اند 6/12ایرانی و درصد از مادران زایمان کرده   4/78، 1400در سال  1بر اساس گزارش سامانه ایمان

 

 
 

 :نبوده    سال  18زیر  فوت شده،  مادران    هیچکدام ازسال بود.    24-45سال و طیف سنی ایشان    33  ±  5/ 68میانگین سنی مادران فوت شده    سن

)  7  اند. مادران  درصد(    8/38مورد  این  از  از  اندبودسال    35بیش  مجموع  ه  در   .7  ( نظر  درصد(    8/38مورد  از  محسوب مادران  پرخطر   سن 

بیشتر  درصد می باشد    25/ 28  ،1400در سال    بر اساس سامانه ایمانکه  که در مقایسه با درصد حاملگی پرخطر )از نظر سن( در استان  می شدند،  

درصد از این مادران سن   77/24سال و    18درصد از مادران زایمان کرده سن زیر    80/0،  1400بر اساس گزارش سامانه ایمان در سال  است.  

 سال داشته اند.  35بالای 

 

 
1 Iranian Maternal and Neonatal Network (IMaN) 
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:2بر طبق  مورد( مادران فوت شده ساکن مناطق شهری بودند.    61درصد )   8/88  منطقه زندگيIMES  (4/81  درصد)    و      2ساله  15- 49زنان

 درصد از مادران زایمان کرده ساکن شهر بوده اند. 24/94، 1400بر اساس گزارش سامانه ایمان در سال 

 

 
 

 :شرح ذیل می باشد:ه مادران فوت شده باسواد و تحصیلات آنها ب درصد  4/94  تحصيلات 

 3درصااااد ) 66/16، دیاااا لمدارای ماااادرک  مااااورد( 6درصااااد ) 33/33، دارای تحصاااایلات راهنمااااایی مااااورد( 2درصااااد ) 11/11

بااار اسااااس گااازارش ساااامانه  .بودناااد و باااالاتر لیساااانس مااادرک دارایماااورد(  6درصاااد ) 33/33و ماااورد( دارای فاااوم دیااا لم 

درصاااد از ایااان ماااادران دارای تحصااایلات  41/30درصاااد ماااادران زایماااان کااارده باساااواد و  33/90، 1400ایماااان در ساااال 

  بوده اند.لیسانس و بالاتر 
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  ::2بودند. بر طبق  مورد( شااغل   2درصاد )  11/11و مادران فوت شاده خانه دار از مورد( 16درصاد )  88/88  شغلIMES (9/89    مادران )درصاد

نسابتا    2IMES  براسااس  با الگوی اشاتاال زنان اساتان  1400خانه دار بودند. بنابراین توزیع فراوانی اشاتاال در مادران فوت شاده در ساال  ،باردار

 . 2ارددمطابقت 

 
 

  و مراقبت قب: از بارداري سالم ( باروريب

  ندا بوده شده )خواسته( یزیبرنامه ر 1400در سال بارداری های منت  به مرگ مادر  کلیه ی  :برنامه ریزي نشده )ناخواسته(حاملگي. 

 2  درصاد19در اساتان اصافهان بدسات آمده،   که توساط تحقیق کشاوری  1390ساال 2IMESبر اسااس    نشاده )ناخواساته( یزیبرنامه رحاملگی های 

 . 3است درصد بوده 7/8 ،94بر طبق نظام ثبت و گزارش برنامه سلامت مادران در سال  و

 

 
 

  1/ 67  ±  49/1ن  و میاانگین تعاداد زایماا  11/2  ±  68/1  میاانگین تعاداد حااملگی در ماادرانمرگ هاای ماادری،    در  تعغداد حغاملگي و زاینغان:

 50بنابراین در مجموع   .بودندبالاتر حاملگی پنجم و از آنها  درصاد )یک مورد(    55/5و مورد( حاملگی ها، بارداری اول   8درصاد )  44/44بوده اسات. 

با  توزیع فراوانی بارداری اول .4یافته اسات شافزای 9139که در مقایساه با ساال  مورد( از نظر تعداد بارداری، پرخطر محساوب می شادند 9درصاد )

در پیماایش   توزیع فراوانی آن  ازپنجم و باالاتر  باارداری  توزیع فراوانی  و    همخوان بودهدرصاااد2IMES  (45    )فراوانی آن در پیماایش  توزیع  

1400سال   مادری در مرگ های  برنامه ریزی شدهوضعیت حاملگی های    
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2IMES  (5/2   )پنجم و   ها، بارداری درصاد( بارداری  1/2)  94بر طبق نظام ثبت و گزارش برنامه سالامت مادران در ساال  .  2اساتبالاتر درصاد

بارداری دوم تا  رصاادد  89/60،  بارداری اول ،مادران زایمان کرده درصااد  23/33،  1400بر اساااس گزارش سااامانه ایمان در سااال  .3بالاتر بودند

 بوده اند.، نخست زا مادران زایمان کرده درصد  88/38همچنین بارداری پنجم و بالاتر را تجربه کرده اند.  درصد  83/5چهارم، و 

 

 
  

88/38)مورد    7  جزو گروه هدف مراقبت قبل از بارداری بوده اند که از این تعداد  مادران فوت شده  درصد  100  :مراقبت قب: از بارداري 

پوشش این مراقبت در مرگ های مادری درصد    .مراقبت قبل از بارداری نداشتنددرصد(    61/ 11)نفر    11و  این مراقبت را دریافت کرده بودند  درصد(  

 2مطابقت دارد. درصد2IMES   (6/37 ) تحقیق استانی بر اساس مراقبت قبل از بارداری پوشش  درصد با 4001سال 
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  مورد( حاملگی ها، بارداری اول خود را تجربه می کردند  8درصد ) 44/ 44در بین مادران فوت شده  :فاصله آخرین بارداري تا زاینان قبلي . 

مادران متوفی، بارداری با فاصله   درصد  12/ 5،    99. در سال  داشتنوجود    سال  2بارداری تا زایمان قبلی کمتر از    فاصلهباقیمانده،  مورد    10  بین  در

 . 4داشتند ،زایمان قبلیکمتر از دو سال از 

 ج( مراقبت بارداري

   فوت  مورد( از مادران    17درصد )  4/94کتاب مراقبت های ادغام یافته سلامت مادران  بر طبق معیارهای تعریف شده در    خطر:وجود فاكتور

نظام ثبت و گزارش برنامه سلامت    .گزارش گردیده بودبرای ایشان  شده نیازمند مراقبت ویژه بودند و حداقل یک فاکتور خطر در دوران بارداری  

سامانه    معیارهای تعریف شده دربر اساس    .3اندبوده  درصد مادران حداقل دارای یک فاکتور خطر    3/83  که  دهد  نشان می  4139مادران در سال  

 درصد می باشد.   75/27  در هنگام بارداری و حین زایمان یک فاکتور خطرمیزان زایمان های دارای حداقل  1400در سال  ،ایمان

 ( مراقبت دوران بارداريAntenatal Care:) 5 /5  ( یکدرصد    )4/94  .دریافت نکرده اندمراقبت دوران بارداری  از مادران فوت شده  مورد 

 براساس  .ش داشته استکاه  درصد(  100)  99  نسبت به سال  این میزان  که  در دوران بارداری تحت مراقبت بوده اندمورد( از این مادران    17درصد )

  .2باشند یم  بارداری برخورداردوران  در مراقبتحداقل یک  ازدرصد مادران  2IMES 6/99 نتیجه تحقیق استانی

هر آنها به  از مورد(    11درصاد )  11/61  همزمان ، نتای  نشاانگر مراجعهدر مادران فوت شاده (ANCمراقبتی بارداری ) خدماتاز نظر محل دریافت 

 مراجعین  درصاد  1399مقایساه با ساال   در اسات.  به بخش خصاوصایصارفا ( از آنها  مورد 6درصاد )  33/33 و مراجعه  و خصاوصایدو بخش دولتی  

از بخش خصااوصاای دریافت   صاارفاکاهش، درصااد مراجعین بارداری که مراقبت را  دریافت می نمودنددولتی  ی که مراقبت را فقط از بخش  باردار

 مشاااابه می باشاااد. تقریبا    1400و   1399در ساااال  اقبت ها از بخش دولتی و خصاااوصااای درصاااد دریافت همزمان مرو بودند افزایش نموده  

درصاد  27و   44، 29مبین این اسات که نسابت اساتفاده از خدمات مراقبت بارداری در بخش دولتی، خصاوصای و هر دو به ترتیب    2IMES نتای  

 .2می باشد

 
  ( مراقبت حين زایناند 

 سااقط/ پااس از  مااورد( 16) درصااد 88/88و  در دوران بااارداریمااورد( از مااادران فااوت شااده  2درصااد ) 11/11 :نغغوز زاینغغان

( درصااد 5/87)مااورد  14 و ( پااس از سااقطدرصااد 5/12)مااورد  2 ،خااتم بااارداری شاادهمااورد  16از فااوت نمااوده انااد.  زایمااانهیسااتروتومی/ 

ساازارین درصااد( زایمااان  42/71مااورد ) 10درصااد( زایمااان طبیعاای و  57/28مااورد ) 4مااورد زایمااان،  14از  انااد.فااوت شااده زایمااان پااس از 
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درصااد زایمااان  84/58دانشااگاه علااوم پزشااکی اصاافهان در  1400سااال در براساااس نتااای  پااایش برنامااه تااروی  زایمااان طبیعاای   .داشته انااد

 5به صورت سزارین انجام شده است.ها 

مااادران بااارداری هااای    اساات کااه ماای توانااد بااه علاات عار ااه دار بااودنبااوده    زایمااان طبیعاایبیشااتر از  ساازارین    درصدموارد مرگ مادر  در  

درصااد زایمااان  41/58 سااامانه ایمااان، 1400باار اساااس گاازارش دانشااگاهی سااال  و یااا  اارورت خااتم اوربانساای بااارداری باشااد.  فوت شااده

   .ستانجام شده ادرصد آن ها به روش طبیعی    59/41 ها به روش سزارین و

 

 

 و مورد( با معرفینامه پزشاک جهت ختم بارداری   1)درصاد    55/5، درد زایمان به علت فوت شاده  از مادرانمورد(    1درصاد )  55/5 :علت مراجعه 

 به بیمارستان مراجعه کرده بودند.  پس از زایمان یا در بارداریبروز عار ه  علته مورد( ب 16درصد )  88/88

 

 ( مشخصغات مرگه

مرگ ها در از مورد(   7)  رصادد  88/38  .رخ نداده اساتهیچکدام از مرگ های مادری در ساه ماهه اول بارداری :  سغن حاملگي در ننگا  مرگ

ساال های گذشاته نیز نشاانگر وقوع   . بررسای مرگ مادران دراساتدر ساه ماهه ساوم اتفام افتاده  مورد(    11درصاد )  11/61و بارداری   دومساه ماهه  

 در سه ماهه سوم بارداری می باشد.اکثر مرگ ها 

 .4است یافته کاهش ( از مادران در هنگام فوت، سن حاملگی ترم داشتند که در مقایسه با سال گذشتهمورد2)  درصد11/11 

درصاد از زایمان ها  13و حدود   هفته 37درصاد از زایمان های انجام شاده بالاتر از   17/87ساامانه ایمان،   1400بر اسااس گزارش دانشاگاهی ساال 

 بارداری اتفام افتاده است.هفته  37قبل از 

 

 پس از ساقط/ هیساتروتومی/ زایمان فوت مورد( 16)درصاد   88/88 و مادران فوت شاده در دوران بارداریمورد( از  2رصاد )د  11/11: مقطع فوت

  نموده اند.
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 مورد    1دوم و    به  اول  از بیمارستاندرصد( در حین انتقال    55/5مورد )  1در بیمارستان رخ داده،    درصد( مرگ ها  88/88مورد )  16:  مح: فوت

 فوت شده است. به کلینیک شبانه روزی درصد( در حین انتقال  5/ 55)

مورد   2درصد( در بیمارستان شهرستان و    66/66مورد )  12و  درصد( در بیمارستان فوم تخصصی در مرکز استان    22/22مورد )  4به طور کلی  

 فوت شده اند.  کلینیک /انتقال به بیمارستان  مسیردر درصد(  11/ 11)

درصد در بیمارستان های   12/49  بیمارستان های سطح یک،درصد زایمان ها در    20/ 96،  سامانه ایمان  1400سال  بر اساس گزارش دانشگاهی  

  درصد بوده است.  0/ 73، 1400میزان زایمان خارج بیمارستانی در سالدرصد آن ها در بیمارستان های سطح سه انجام شده اند.   90/29 سطح دو و

 

  :بدلیل  درصاد(  55/5)  مورد 1مامایی، درصاد( به علت خونریزی   55/5مورد )  1  ،درصاد( به علت بیماری زمینه ای  33/83مورد )  15  علت مرگ

 شده بودند. فوتبا علت ناشناخته  درصد( 55/5) مورد 1اختلالات فشارخون و 

  بوده  غیرماماییعوارض به علت درصاد(   66/6)مورد   1 و  19درصاد( بیماری کووید  33/93مورد )  14 بیماری زمینه ای،مرگ به علت   مورد 15از 

 .  است
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مرگ های مادری، عمده ترین موارد به شرح   و تحلیل عوامل قابل اجتنابپس از مطالعه و بررسی پرسشنامه های بررسی مرگ مادر و شناسایی 

 ذیال اساااتخراج گردیاده کاه کمیتاه کااهش مرگ و میر ماادران دانشاااگااه ع ر اصااافهاان باا طراحی، اجرا و پاایش ماداخلات تلاش نموده کاه از 

 ( ادر مشاهده می شوندلازم به تو یح است که برخی عوامل بطور مشترک در یک مورد مرگ ممرگ های مادری قابل اجتناب پیش گیری گردد: )

 1400در سال  يمادرناي وام: قاب: اجتناب مرگ  ع

 

 

 1400 سال فراواني انواز تاخير در مرگ ناي مادري توزیع 

 درصد  تعداد نوع تاخیر 

 72.22 13 خانوادهتوسط  تاخیر در تصمیم گیری

 72.22 13 به سطح بالاتر   تاخیر در ارجاع

 83.33 15 تاخیر در درمان 

 

 درصد فراوانی  قابل اجتناب عامل 

 5.55 1 نامطلوب بودن کیفیت خدمات باروری سالم 

 61.11 11 عدم بهره مندی از مراقبت پیش از بارداری در گروه هدف

 16.66 3 بارداریناکافی بودن یا نامطلوب بودن خدمات پیش از 

 5.55 1 عدم دریافت هرگونه مراقبت دوران بارداری، زایمان یا پس از زایمان 

 5.55 1 تشخیص یا درمان نامناسب عوارض دوران بارداری در واحدهای بهداشتی  

 5.55 1 مشکلات مرتبط با ارزیابی روند وزن گیری مادر باردار در مراقبت های واحدهای بهداشتی 

 38.88 8 عدم ارائه یا ثبت مراقبت ها براساس دستورالعمل ها و بوکلت مراقبت های ادغام یافته سلامت مادران در واحدهای بهداشتی  

 50 9 خدمات در پرونده الکترونیک سلامت  صحیح مشکلات مربوط به ثبت

 33.33 6 فقدان یا نقص کارت مراقبتی مادر باردار در بخش خصوصی 

)عادم پیگیری، پی گیری در واحادهاای بهاداشاااتی و مراکز درماانی  نیاازمناد مراقبات ویژهمشاااکلات مربوط باه پی گیری ماادران  
 ناقص، عدم پی گیری به موقع، ...(

6 33.33 

 61.11 11 بخش خصوصی  در تشخیص یا درمان نامناسب عوارض دوران بارداری توسط متخصصین زنان و زایمان

 11.11 2 دستیاران زنان و زایمان در مراکز آموزشی درمانی  عف عملکرد 

 27.77 5 عدم تشکیل شورای پزشکی در مراکز پزشکی در موارد نیاز  

 77.77 14 غفلت و عدم حساسیت پزشک، ماما و سایر کادر درمانی بیمارستان در ارائه خدمات مورد نیاز  

نواقص مربوط به ارائه یا ثبت خدمات توسااط متخصااصااین زنان و زایمان در مراکز پزشااکی )نظیر عدم ویزیت بیمار و صاادور 
 ، ...(تشخیص یا درمان نامناسبدستورات تلفنی،  

15 83.33 

مرکز فوریت های پزشکی مشکلات و نواقص مرتبط با فرآیند اعزام و انتقال بیمار )اعم از نواقص مربوط به ارائه و ثبت خدمات 
 یا شرایط اعزام مادر(

7 38.88 

 61.11 11 حساس نبودن مادر و خانواده به علائم خطر دوران بارداری و عدم توجه به توصیه های پرسنل بهداشتی درمانی 

 72.22 13 کارکنان مراجعه به موقع به علت بی توجهی مادر و خانواده به علائم خطر و عدم توجه به توصیه های   تاخیر در

عدم حساااساایت و بی توجهی پزشااکان و سااایر کارکنان به و ااعیت مادر و تاخیر در ارائه خدمات مورد نیاز به مادر در مراکز 
 پزشکی

16 88.88 
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 مرگ ناي مادري  از تکرار عوام: قاب: اجتناب در راستاي پيشگيري حوزه بهداشت رانکارناي مداخله اي

  تقویت برنامه های باروری سالم -1

 قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت تقویت برنامه های باروری سالم مطابق با  -

 لزوم انجام پی گیری جهت مراجعه فرد به منظور دریافت خدمت مشاوره باروری سالم و فرزندآوری به صورت سالیانه  -

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

  رورت انجام مراقبت قبل از بارداری   جهت حساس سازی و آموزش جامعه در خصوص استفاده از استراتژی های جمعی -

، کلینیک های زنان و مامایی بیمارستان کلاس های حین ازدواجواحدهای بهداشتی،  اطلاع رسانی به گروه هدف از طریق توزیع رسانه های آموزشی در    -

 ن بخش خصوصی ها و مطب های متخصصین زنا

روه تشکیل جلسه هماهنگی با واحدهای باروری سالم و میانسالان به منظور برنامه ریزی جهت ارایه به موقع خدمات مراقبت پیش از بارداری در گ  -

 هدف

 خدمات مراقبت پیش از بارداری مطابق با بوکلت مراقبت های ادغام یافته سلامت مادران و دستور عمل های مرتبط ثبت  ارائه و -

  رورت پیگیری کلیه ارجاعیات و آزمایشات قبل از بارداری مادر تا حصول نتیجه قطعی  -

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

 /الف(24یت اصول اخذ شرح حال و سوابق در هنگام تشکیل پرونده مراقبتی )دستورالعمل استانی توجه به رعا -

از بروز  توجیه مراجع در اولین مراقبت در خصوص  رورت بیان هرگونه سابقه بیماری زمینه ای قبلی به منظور ارایه خدمات مراقبتی کامل و پیشگیری    -

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

 در خلاصه پرونده الکترونیک بیماری قابل مشاهده خواهد بود

 مادرانارائه خدمات و مراقبت ها در واحد های بهداشتی مطابق دستور العمل مراقبت های ادغام یافته سلامت  -

 ترازو و   تجهیزات در برنامه سلامت مادران شامل فشارسن و اطمینان از کالیبراسیون بررسی و کنترل دوره ای  -

و دستورعمل    استانی  25بر اساس دستورالعمل  )بر اساس نوع پی گیری تا حصول نتیجه مورد نظر  در موعد مقرر  تاکید بر انجام پی گیری های لازم    -

 و ثبت در سامانه سیب  ی نیازمند مراقبت ویژه(مدیریت بارداری ها

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

 کاهش مرگ های خارج بیمارستانی توجه به کیفیت خدمات مامایی در فوریت ها و به خصوص حساس نمودن کارکنان واحد های بهداشتی به منظور  -

 نیازمند مراقبت ویژهساماندهی مراقبت مادر   -4

بهورز متعاقب تعیین تاریخ پی   /ماما مراقب  /پی گیری کلیه ارجاعات مادران باردار به کارشناسان سلامت روان و تاذیه تا حصول نتیجه ، توسط ماما  -

 گیری 

هماهنگی با رابط  جهت    )رابط سلامت مادران حوزه بهداشت(  ستاد شهرستانکارشناس سلامت مادران  واحدهای محیطی به   اطلاع رسانی  الزام بر  -

 سلامت مادران حوزه درمان در موارد ارجاع فوری مادران به بیمارستان 

 تاکید بر ارسال پسخوراند توسط سطوح تخصصی در جلسات هماهنگی بین بخشی با بیمارستان ها  -

یی  ای پروتکل ابلاغی رابط سلامت حوزه بهداشت و درمان به منظور ساماندهی ارجاعات مادران نیازمند مراقبت ویژه به کلینیک های زنان/ مامااجر  -

 بیمارستان های ریفرال و منتخب و پیگیری پس از ترخیص در موارد لازم

 ربوطه و انجام و ثبت خدمت مورد نیاز در پرونده الکترونیک لزوم مشاهده ارجاعیات مادران باردار توسط کارشناس در سطح ارجاع م -

 نیازمند مراقبت ویژه رورت اطلاع ستاد شهرستان از لیست مادران باردار  موجود بودن لیست مادران نیازمند مراقبت ویژه در واحدهای محیطی و    -

 و پایش مستمر مراقبت های ایشان  براساس سامانه جامع داده های سلامت

 ی ابلاغ یبر اساس پروتکل ها نیازمند مراقبت ویژه رورت ارائه خدمات به مادران باردار -

 تا حصول نتیجه نهایی   نیازمند مراقبت ویژهتاکید بر ثبت و پی گیری هرگونه ارجاع و یا درخواست پاراکلینیک بویژه در مادران  -
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موقع و حساس سازی مادر نسبت به علایم خطر در موارد ارجاع مادر به سطوح تخصصی به ویژه در موارد مبتلا/ مشکوک به کووید انجام پی گیری به    -

19  

 اصلاح روند ثبت مستندات -5

 دقت در اخذ شرح حال و درج کامل و دقیق کلیه اقدامات انجام شده مطابق دستورالعمل ثبت پرونده الکترونیک  -

 در مراقبت های پیش از بارداری و بارداری BMI رورت دقت در سنجش و ثبت اطلاعات مربوط به محاسبه  -

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

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

 ثبت کلیه درخواست های پاراکلینیکی و ارجاعیات در پرونده الکترونیک مادر   -

 و انجام اقدامات مربوطه طبق بوکلت مراقبت سلامت مادران  سیب ثبت نتای  موارد پاراکلینیکی در سامانه -

رصورت مراقبت همزمان مادر در بخش خصوصی لیست داروهای تجویز شده )د  سیب  تاکید بر ثبت کلیه موارد بیماری و داروهای مصرفی در سامانه  -

 ثبت شود( سیب در سامانه بخش خصوصی سوابق مراقبتیدر صورت دسترسی به این بخش بایستی 

 توسط پزشک د تیروییو  ریهدران باردار به ویژه معاینات قلب، دقیق معاینات فیزیکی مابه موقع و توجه به انجام  -

 در واحدهای ستادی و محیطیثبت سامانه سیب تاکید بر  رورت آگاهی و اجرای دستورعمل های ابلاغی  -

ماما مراقب در مراکز شهری، بهورز   هفته پس از زایمان توسط متولی مراقبت مادر باردار )ماما/  6مادر باردار تا    معمول    رورت انجام کلیه مراقبت های  -

 در مراکز روستایی( 

فترچه آموزش در مورد به همراه داشتن دو    تاکید بر اهمیت ارائه و ثبت دفترچه مراقبت مادر در کلیه مراجعات مادر در دوران بارداری و پس از زایمان  -

 بویژه هنگام زایمان  تیمراقبت مادر در کلیه مراجعات مادر به بخش های خصوصی و دول

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

 ساماندهی پیگیری مادران  -6

ویزیت پزشک حداکثر تا یک   انجام  پیگیری مادر جهت ، مراقبت های پیش از بارداری و بارداری پروندهدر صورت عدم حضور پزشک در زمان تشکیل  -

 انجام شودمراقبتی از تاریخ تشکیل پرونده  پس هفته

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

 استانی -25ر اساس دستورالعمل   رورت توجه به انجام پی گیری برنامه مادران ب -

مرکز بهداشت استان   29/2/97/د مورخ  1708/6ثبت و انجام پیگیری های لازم موارد ارجاع در سامانه سیب بر اساس شیوه نامه ابلاغی )مکاتبه شماره    -

 ( با شبکه ها

 پی گیری راهکارهای ابلاغی در شرایط همه گیری کرونا  -7

 1400نسخه آذر  -تاکید بر اجرای صحیح آخرین نسخه راهنمای کشوری تشخیص و درمان بیماری کووید در بارداری -

 ی  یماماپرسنل در میز کار کلیه پزشکان و  19وجود راهنمای تریاب و همچنین جداسازی مادر باردار مبتلا به کووید  -

   19تبط با کوویدنظارت دقیق بر اجرای صحیح روند مصوبات و دستورالعمل های مر -

    19نظارت بر بهره برداری کلیه کارکنان از آخرین دستورالعمل ها و راهنماهای تریاب مادران باردار و کووید  -

مراقبت  " همچنین    و  "غربالگری کووید توسط مراقب سلامت"ساله( در حین    54تا  10 رورت پرسش از بارداری در کلیه زنان متاهل در سنین باروری )  -

 وجود فرد باردار در اطرافیان  پرسش از علاوه بر  "توسط پزشک 19تشخیص و درمان کووید

   "تشخیص و درمان توسط پزشک"و یا خدمت  "غربالگری کووید"کووید در بخش تو یحات در هنگام  علایم غیرمعمول ثبت جزییات هرگونه  -

پاسخ دهی نمونه های مربوط به  پی گیری  مادران باردار و تازه زایمان کرده به استان و    PCRهماهنگی و پی گیری ارسال فوری کلیه نمونه های    -

 مادران باردار در کوتاه ترین زمان ممکن توسط آزمایشگاه مرجع کووید 

تقر در مراکز منتخب کووید، برای کلیه مادران ارجاعی از پایگاه های سلامت به در سامانه سیب، توسط نمونه گیران مس  PCRثبت انجام نمونه گیری    -

 منظور آگاهی واحد ارجاع دهنده از نتیجه و انجام پی گیری ها
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 پورتال اداره سلامت مادران وزارت بهداشتپی گیری های انجام شده جهت مادران مشکوک/ مبتلا به کووید، در  نتای  ثبت -

در مراقبت تشخیص و درمان کووید    ادران باردارکلیه م  برای رورت اندازه گیری و ثبت درجه حرارت، تعداد تنفس و سطح اکسیژن خون مادر باردار    -

 ( 25/12/99/د مورخ 13314/6)توجه به نامه شماره توسط پزشک  19

در پی گیری تلفنی مادران مشکوک  تنگی نفس، افزایش تعداد تنفس، دمای بدن، اختلال هوشیاری و گیجیپرسش و ثبت علایم حیاتی شامل تعداد  -

   علائم یا مبتلا به کووید

که    19با مامای پایگاه جهت پی گیری، فراخوان و ثبت بارداری مادران باردار مشکوک/ مبتلا به کووید    کارشناسان ستادی سلامت مادران  هماهنگی  -

موارد    )بدیهی است در مراکز روستایی انتظار می رود کلیه ی  بدون تشکیل پرونده بارداری، صرفا جهت انجام تست به مراکز منتخب مراجعه نموده اند

 باردار دارای پرونده مراقبت بارداری در خانه بهداشت باشند(

 19بر علیه بیماری کووید توجه به انجام واکسیناسیون مادر باردار/ تازه زایمان کرده  -

 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  -
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