
مداخلات پيشگيرانه در 

مرگ هاي مادري قابل اجتناب

١٤٠٤دي ماه –واحد سلامت مادران 



مرگ و مير مادران فراتر از يك آمار 

بهداشتي صرف، 

شاخصي مهم و حساس براي سنجش سطح 

.توسعه يافتگي يك جامعه است

مرگ مادر، مرگ يك نفر نيست،
مرگ و ناتواني  

.خانواده و جامعه است



MMR

بارداري و زايمان ، جان خود قابل اجتناب مادر در دنيا بر اثر عوارض  ٧٠٠روزانه حدود •
.را از دست ميدهند

 Maternal Mortality(براي اندازه گيري مرگ مادر از شاخصي به نام نسبت مرگ مادري •
Ratio( يا به اختصارMMR استفاده ميشود.

MMR)  = هزار تولد  ١٠٠به ازاي هر / تعداد مرگ مادران در اثر عوارض بارداري و زايمان
)زنده



)MATERNAL DEATH(مرگ مادري 

حاسبه تعريف مرگ مادر مورد استفاده وزارت بهداشت و كميته كشوري سلامت مادران براي م•

: مطابق تعريف سازمان جهاني بهداشت و به شرح زير است ،  MMRشاخص 

روز پس از ختم بارداري  ٤٢مرگ هنگام حاملگي تا 

صرف نظر از مدت و محل حاملگي 

ده طي آنبه هر علتي مرتبط با بارداري ، تشديد شده در بارداري يا به علت مراقبت هاي ارائه ش

)اما نه به علت حادثه يا تصادف(



دو ) ICD-10(در نسخه دهم طبقه بندي بين المللي بيماري ها  
:تعريف جايگزين ديگر نيز مطرح شده است 

)Deaths Related Pregnancy(مرگ هاي وابسته به بارداري  _١

.روز پس از ختم بارداري صرفنظر از علت مرگ ٤٢مرگ حين يا تا 

)Deaths Maternal Late(مرگ هاي تأخيري مادران  _٢

مدت بيش  مرگ به علل مستقيم يا غير مستقيم مربوط به بارداري در

.روز و كمتر از يكسال پس از ختم بارداري ٤٢از



  :هدف اصلي نظام كشوري مراقبت مرگ مادري

كشف سير منتهي به مرگ مادر و طراحي مداخله 

.استپيشگيري از موارد مشابه جهت 

 مادر مرگ وقوع از پس اقدام اولين مادري، مرگ مراقبت نظام در•
 درمان و بهداشت معاونت به فوري گزارش فرم ارسال و تكميل

  .است دانشگاه رياست دفتر و دانشگاه
 لاتمشك از وقايع جزئيات شدن فراموش و پرسشگري در تأخير•

 مادري مرگ موارد در لذا .است مادري مرگ مراقبت نظام اجرايي
 مرگ كميته زير تشكيل جمله از( استاندارد هاي زمان رعايت
 گمر فوري گزارش از بعد هفته يك تا حداكثر شهرستان مادري
  .است تاكيد مورد )مادري

 مرگ از جلوگيري براي مداخله طراحي وظيفه مراقبت، نظام در•
 .است مادري مرگ دانشگاهي كميته عهده بر مشابه هاي



جمع آوري داده هاي مرگ مادران

: داده هايي كه در پرسشگري جمع آوري مي شوند در سه گروه دسته بندي مي شوند 
.ودبه آنها اطلاق ميشكالبد شكافي شفاهي داده هاي حاصل از مصاحبه با نزديكان و خانواده متوفي كه اصطلاح )١
نام داردپرسشگري محرمانه داده هاي حاصل از مصاحبه با كاركنان نظام سلامت كه )٢
كالبد شكافي بالينينتيجه )٣
مجموع اين سه گروه داده براي تعيين عوامل موثر بر مرگ بايد در كميته مورد بررسي قرار بگيرند.
همچنين تيم پرسشگري استاني بايد حداكثر تا دو هفته پس از وقوع مرگ تشكيل و اعزام شوند.

ا روش جمع آوري داده ها به صورت مصاحبه حضوري و بررسي مدارك ثبتي و اتوپسي باليني است كه ب

.وددرماني و مركز پزشك قانوني درگير با مرگ مادر انجام مي ش -همراهان مادر و پرسنل واحدهاي بهداشتي



نكته مهم : ثبت مرگ در سامانه سيب توسط ماما 

و متعاقب ابلاغ صورتجلسه كميته مرگ مادري 

.دانشگاه به ستاد شهرستان انجام ميشود
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شاخص و هدف گذاري بين المللي 

در جهان به MMRبايد ميزان ) ١٤٠٨-١٤٠٩(ميلادي  ٢٠٣٠تا سال •

.هزار تولد برسد ١٠٠مرگ در هر  ٧٠كمتر از  

هزار تولد زنده ١٠٠مرگ مادر در هر  ١٤٠و در هيچ كشوري بيشتر از (

)يعني دو برابر شاخص جهاني نباشد 



سال –ميزان مرگ مادر بر اساس مناطق سازمان بهداشت جهاني 

٢٠٢٣



ميزان مرگ 

مادر در 

كشورهاي منطقه 

امرو 

)٢٠٢٣ سال(



تخمين هاي جهاني و منطقه اي سازمان بهداشت جهاني 

٢٠٢٣براي سال 

.اتفاق افتاده استهر دو دقيقه يك مرگ مرگ مادر در هر روز ، معادل  ٧٠٠تقريبا  ٢٠٢٣در سال •

هفته پس از زايمان  ٦مادر باردار بعلت عوارض بارداري و زايمان در طول بارداري تا  ٢٦٠٠٠٠در اين سال تعداد •

ميباشد) هزار تولد زنده  ١٠٠مرگ مادر به ازاي هر  ١٩٧( جان خود را از دست داده اند كه اين معادل 

)هزار تولد زنده ١٠٠مورد مرگ مادر به ازاي هر  ١١( اروپامتعلق به منطقه كمترين تعداد مرگ مادر •

)هزار تولد زنده ١٠٠مورد مرگ مادر به ازاي هر  ٤٤٢( آفريقامتعلق به منطقه بيشترين تعداد مرگ مادر •

 (EMRO)منطقه مديترانه شرقي در كشورهاي  ٢٠٢٣طبق آخرين گزارش سازمان بهداشت جهاني در سال •

)هزار تولد زنده  ١٠٠در  ١٦٧نسبت مرگ مادر در اين منطقه (هزار مورد مرگ مادر اتفاق افتاده  ٣٣تعداد 



١٤٠٣سال 

تحليل مرگ هاي مادري

دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 



١٤٠٣كشور در سال .پ.ع.تعداد موارد مرگ مادر د

١٤٠٣تعداد كل موارد مرگ مادر ثبت شده سال 

٣٧٨

تعداد مرگ مادر مطابق تعريف سازمان جهاني بهداشت

)مورد كوويد ٥( -٢٢٢
تعداد موارد محسوب نشده

١٥٦*

:تعداد موارد مرگ مادري محسوب نشده *

مورد غير ايراني بدون كارت اقامت، ٤٥مورد تصادف،  ٦٧

مورد عدم تطابق با تعريف مرگ مادر ٢٧ ،روز پس از زايمان  ٤٢مورد مرگ بعد از  ١٧ 



١٤٠٣اصفهان در سال .پ.ع.تعداد موارد مرگ مادر د

١٤٠٣تعداد كل موارد مرگ مادر ثبت شده سال 

١٠

تعداد مرگ مادر مطابق تعريف سازمان جهاني بهداشت

٣
تعداد موارد محسوب نشده

*٧

:تعداد موارد مرگ مادري محسوب نشده *

روز ، ٤٢مورد مشترك غير ايراني بدون كارت اقامت و مرگ بعد از  ١مورد مشترك غير ايراني بدون كارت اقامت و تصادف ،  ١مورد غير ايراني بدون كارت اقامت،  ١

مورد مشترك تصادف و سكونت خارج از دانشگاه ٢ مورد مسموميت با مونوكسيد كربن ، ١روز پس از زايمان ، ٤٢مورد مرگ بعد از  ٢  



اصفهان . پ. ع. دمقايسه شاخص نسبت مرگ مادران 

١٤٠٣-١٣٩٤طي سال هاي 



١٣٩٢-١٤٠٣ هاي سال اصفهان.پ.ع.د ميزان مواليد



پ اصفهان .ع.روند نسبت مرگ مادران در كشور و د

١٣٩٤-١٤٠٣طي سال هاي 



نسبت مرگ مادر به مواليد دانشگاه هاي تيپ يك

١٤٠٣سال  



گيلان ، مازندران ، بابل ، گلستان ، سمنان و شاهرود: قطب يك 

تبريز ، اروميه و اردبيل : قطب دو 

كرمانشاه ، همدان ، كردستان و ايلام: قطب سه 

اهواز ، لرستان و دزفول:  ٤قطب 

شيراز ، جهرم ، فسا ، بندرعباس ، بوشهر و ياسوج:  ٥قطب 

زنجان ، اراك ، قزوين ، قم و البرز:  ٦قطب 

اصفهان ، يزد ، كاشان و شهركرد:  ٧قطب 

كرمان ، زاهدان ، رفسنجان ، جيرفت ، زابل و بم:  ٨قطب 

ه مشهد ، بيرجند ، بجنورد ، سبزوار ، گناباد و تربت حيدري:  ٩قطب 

تهران ، شهيد بهشتي ، ايران ، بقيه اله ، شاهد ، ارتش ، :  ١٠قطب 

بهزيستي و توانبخشي

منطقه ها و يا

قطب هاي ده گانه  

 دانشگاه هاي علوم

پزشكي كشور



فراواني مرگ مادر به تفكيك ده قطب آمايشي كشور در 

١٤٠٣سال 



فراواني مواليد به تفكيك ده قطب آمايشي كشور در

١٤٠٣سال  



ينسبت سهم مرگ مادر در كشور به تفكيك ده قطب آمايش

١٤٠٣سال 



ر به تفكيك دانشگاه ها دبه مواليد مرگ مادران نسبت 

٩١٣٩-٣١٤٠سال هاي 





پ اصفهان سال .ع.توزيع فراواني علل مرگ مادران د

١٣٩٧-١٤٠٣



Enhancing your presentation



توزيع فراواني علل مرگ 

١٤٠٣مادران كشور در سال 



درصداز مرگ و مير  ٦٣,٢بر اساس آمار استخراج شده از سامانه مرگ ومير و عوارض بارداري در مجموع 

بوده است  Xو گروه ١،٢،٣،٤،٥ناشي از علل مستقيم گروه  ١٤٠٣هفته پس از زايمان در سال  ٦مادران باردار تا 

ه كاهش در گروه مرگ هاي قابل پيشگيري قرار دارند،اين در حالي است كه در كشور هايي كه موفق بكه عمدتا

MMR ،مرگ  بوده و به ميزان زياديمرگ مادرعمدتاً ناشي ازعلل غيرمستقيم  به ميزان هاي تك رقمي شدهاند

.ناشي از علل مستقيم را كاهش داده اند
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درصد فراواني وجود بيماري زمينه اي در مادران 

٠٣١٤فوت شده كشور سال 



در برنامه ريزي حاملگي ها و مراقبت پيش از بارداري درصد 

١٤٠٣سال  -پ اصفهان.ع.مرگ هاي مادري د



نسبت مرگ مادران در هر هزار تولد زنده در گروه هاي سني 

١٤٠٣كشور سال مختلف در مادران فوت شده 

اصفهان



پ اصفهان .ع.درصد فراواني سن مادران فوت شده د

١٤٠٣در سال 



ي فراواني مادران فوت شده به تفكيك محل سكونت در دانشگاه علوم پزشك

 ١٤٠٣سال –اصفهان و كشور 



پ .ع.درصد رتبه بارداري در موارد مرگ مادري د

 ٠٣١٤اصفهان در سال 



درصد سطح تحصيلي مادران فوت شده درموارد

١٤٠٣پ اصفهان سال .ع.مرگ مادري د 

اصفهان



پ اصفهان .ع.درصد اشتغال مادران فوت شده در د

 ١٤٠٣سال 



پ .ع.درصد مقطع فوت در موارد مرگ مادري د

 ٠٣١٤اصفهان در سال 



درصد محل دريافت مراقبت بارداري در موارد مرگ 

٠٣١٤پ اصفهان در سال .ع.مادري د











نكات قابل توجه 

در نظام پيشگيري و 

كاهش 

در كشورمرگ مادر 

اين اند، داده رخ بيمارستان در ها مرگ درصد ٨٠ از بيش 
 رد تاخير اما است فراهم بيمارستان به دسترسي يعني

 و صتشخي براي موقع به اقدام عدم بيمارستان، به مراجعه
 چالش همچنان ها مراقبت كيفيت بودن پايين و درمان

.است

و مير و مرگ سامانه از شده استخراج آمار اساس بر 
 مير و مرگ از درصد ٦٣.٢ مجموع در بارداري عوارض
 ناشي ١٤٠٣ سال در زايمان از پس هفته ٦ تا باردار مادران

 مرگ هاي گروه در عمدتاً كه است بوده مستقيم علل از
 در كه است حالي در اين .دارند قرار پيشگيري قابل

 تك ميزان هاي بهMMR كاهش به موفق كه كشورهايي
 يمغيرمستق علل از ناشي عمدتاً مادر مرگ شده اند، رقمي
 را مستقيم علل از ناشي مرگ زيادي ميزان به و بوده

داده اند كاهش



نكات قابل توجه 

در نظام پيشگيري و 

كاهش 

در كشورمرگ مادر 

از اشين مادر مرگ پيشگيري، قابل و مستقيم علل بين در 
 علت شايع ترين درصد ٢٠/٣ ميزان با مامايي خونريزي هاي

  .است بوده ١٤٠٣ سال در مادر مرگ
 و درصد ١٢/٦ مامايي عوارض ساير

  ١٠.٨ بارداري خون فشار اختلالات
 و ٪٩.٥ بارداري با مرتبط عفونت

.قراردارند بعدي رتبه هاي در ٥.٩٪ به سقط به منتهي بارداري

علل بين از نيز گذشته ساله ٥ طي در كه است ذكر شايان 
 و خون فشار اختالالت خونريزي، مادر، مرگ مستقيم
.است بوده باردار مادران مرگ شايع علت سه عفونت



چالش هاي 

كليدي

:  عدم كيفيت مراقبت هاي بارداري با وجود پوشش بالا.١

ت مادران بسياري با وجود دريافت مراقبت هاي بهداشتي، جان خود را از دس
بنابراين تمركز بايد بر آموزش مادران و ارائه دهندگان خدمت، . داده اند

كيفيت مراقبت، پيگيري صحيح، ارجاع به موقع و درمان بر مبناي 
.راهنماهاي كشوري و يا بين المللي باشد

:  ارتباط ناكافي حوزه هاي بهداشت و درمان.٢

به صورت ( بخش خصوصي و دولتي)مراقبت ها در حوزه بهداشت و درمان 
نده عدم وجود پرو)موازي و با ارتباط حداقلي با يكديگر در حال انجام است 

كه سبب كاهش كيفيت ( پزشك منسجم، عدم ارجاع و اعزام به موقع
.مراقبت ها و اقدامات درماني بخصوص در موارد پرخطر خواهد شد

:بالا بودن ميزان مرگ هاي قابل اجتناب و مشابه.٣

با وجود كاهش مرگ مادر در سال هاي اخير، شيب كاهش مطلوب نبوده و  
 .  ردبخش قابل توجهي از مرگ ها به موارد مشابه و قابل اجتناب اختصاص دا





  مراقبتي هپروند تشكيل از پس هفته يك تا حداكثر پزشك اوليه ويزيت انجام بر تاكيد -.ستا شده انجام پرونده تشكيل زمان از بعد هفته دو پزشك اوليه ويزيت -

باردار رانماد كليه براي مراقبت اولين در پزشك روانپزشكي اوليه ويزيت خدمت انجام لزوم -.است دهنش انجام مادر براي مراقبت اولين در پزشك روانپزشكي اوليه ويزيت -

مادر الكترونيك پرونده در پاراكلينيكي اقدامات كليه ثبت ضرورت بر تاكيد -.است نشده ثبت سامانه در ادرار آزمايش طبيعي غير نتايج -
 ١٨/١٠/١٤٠٢ سونوگرافي انجام تاريخ ،)١٨ تا ١٦ هفته( سونوگرافي ثبت در -

 سن و بوده ٢٨/١٠/١٤٠٢ سونوگرافي انجام تاريخ كه صورتي در شده ثبت
.است گرديده ثبت و محاسبه روز ١٠ اختلاف با حاملگي

LMPاساس بر حاملگي سن محاسبه و سامانه در سونوگرافي از اطلاعات دقيق ثبت لزوم -
  

 ژهوي مراقبت و نشده انجام لازم اقدامات گيري وزن روند ارزيابي خصوص در -
)هفته دو جاي به( .است شده انجام هفته يك فاصله به

 اساس بر خدمات برارائه تاكًيد و سيب سامانه در وزن موارد ثبت و سنجش در دقت لزوم -
تغذيه خدمتي بسته و مادران سلامت يافته ادغام هاي مراقبت بوكلت

 يبرخ در خصوصي بخش و بهداشت حوزه هاي مراقبت نتايج خواني هم عدم -
 گزارش كه ٢٠/١٢/١٤٠٢ و ١٧/١٢/١٤٠٢ مورخ مراقبت جمله از( موارد از

 نمي بر در را ويژه مراقبت نيازمند موارد و نبوده كامل بهداشتي واحد مراقبت
).گيرد

  

مادران سلامت بوكلت براساس خدمات ثبت و ارايه در دقت بر تاكيد -
 ظورمن به باردار مادر ويژه مراقبتي كارت در خصوصي بخش خدمات ثبت لزوم بر تاكيد -

خصوصي بخش در مادر مراقبت نتايج به ها حوزه ساير و بهداشت حوزه دسترسي
 فواصل در بستري و سرپايي مراقبت سوابق ارايه خصوص در باردار مادران به آموزش -

بهداشتي واحدهاي به مراجعات

 مصرفي داروي و هيپوتيروئيد بيماري ،TSH غيرطبيعي نتيجه به توجه با -
 سيب سامانه در مادر مصرفي داروي و بيماري موارد ثبت در دقت لزوم -.است نگرديده ثبت سيب سامانه در مادر

 تماس ثبت و اقدام ويزيت، خدمت در همزمان طور به خدمات تكراري ثبت -
سيب سامانه

 در خدمت هر ثبت و مادران سلامت سيب سامانه راهنماي اساس بر خدمات برثبت تاكًيد -
آن مناسب محل



مداخلات در خصوص اصلاح روند ارايه خدمات بهداشتي درماني مرگ مادر
:مورد نياز در انجام مراقبت قبل از بارداريفعاليت :قبل از بارداريمراقبت  نواقص خدماتي

 تاريخ در "فرزندآوري و سالم باروري مشاوره" خدمت ارايه به توجه با -
 هس در "فرزندآوري مشاوره" ساليانه تكميل جهت پيگيري ،١٩/١١/١٤٠٠

.است نگرديده ثبت سيب سامانه در اخير سال

 مراقبت دستورالعمل طبق بايد همسردار ساله ١٠-٥٤ شرايط واجد زنان كليه پيگيري -
 شماره مكاتبه طي كه )٠٢ نسخه( فرزندآوري و سالم باروري ازدواج، يافته ادغام هاي

 ارائه مسير از و انجام گرديده، ابلاغ ها شبكه كليه به ٠٤/١٠/١٤٠٢ مورخ د/١٢٥٩٤/٦
  بررسي صورت در و انجام گروه اين جهت مراقبت فرزندآوري مشاوره /آموزش خدمت
LMP ارجاع ماما /پزشك به مادران سلامت خدمات دريافت جهت بارداري احتمال و 
.گردند

 گيريپي و فرزندآوري مشاوره خدمات است لازم مراقبتي سوابق به دسترسي منظور به -
.گردد ثبت سيب سامانه در دستورالعمل طبق مربوطه، هاي

 يگيريپ و شناسايي و پدري منزل به مادر سكونت محل تغيير به توجه با -
 ثبت سيب سامانه در پيگيري حافظ، حسن سلامت پايگاه توسط ايشان

  .است نگرديده

 تحت افراد ي كليه به استاندارد مراقبتي خدمات ارائه و فراخوان لزوم بر تاكيد ضمن -
.است الزامي سيب سامانه در پيگيري جمله از خدمات ي كليه ثبت پوشش،

 تبهداش معاونت در مرگ علل اي ريشه تحليل جلسه تشكيل پيرو -
 نيرو بودكم مادر پيگيري ثبت عدم دليل كه نمودند عنوان محيطي پرسنل

.است بوده

 ظحاف حسن و گوگد سلامت هاي پايگاه در ها نيرو چيدمان شده انجام بررسي مطابق -
 ايه فعاليت كليه مذكور واحدهاي كاركنان رود مي انتظار لذا بوده، استاندارد مطابق

 ثبت و ارائه پوشش تحت جمعيت به كامل صورت به را خود وظيفه شرح با مطابق مربوطه
.نمايند

 كار قسيمت است ضروري گوگد پايگاه سلامت مراقبين تعداد بودن استاندارد به توجه با -
 بر يكار بار و نموده خدمت ارائه متناسب صورت به پرسنل كه گيرد انجام اي گونه به

 وظايف از پوشش تحت افراد تمام پيگيري گردد مي تاكيد نگردد، متمركز محدودي تعداد
.دگرد كنترل و بررسي ها پايش در بايست مي مهم اين و بوده پايگاه اين پرسنل



مداخلات در خصوص اصلاح روند ارايه خدمات بهداشتي درماني مرگ مادر
:فعاليت هاي مورد نياز در انجام مراقبت هاي دوران بارداري:نواقص خدماتي مراقبت هاي دوران بارداري

 واحد در بارداري مراقبت پرونده تشكيل زمان در LMP از مادر دقيق اطلاع عدم به نظر -
 نتيجه براساس و هفته ٣٧-٣٥ مراقبت با همزمان ١٤/١١/١٤٠٣ تاريخ در LMP بهداشتي

.است شده ويرايش سوم ماهه سه سونوگرافي

 محاسبه مبناي و درخواست مراجعه اولين در سونوگرافي ،LMP از مادر دقيق اطلاع عدم صورت در -
 خورداربر بيشتري دقت از مورد اين در اول ماهه سه سونوگرافي است بديهي( .گيرد قرار بارداري سن

)است

 وجهت قابل اختلاف كه مادر توسط شده گفته بارداري از پيش وزن BMI محاسبه جهت -
.است گرفته قرار مبنا داشته، مراجعه زمان وزن با
 

 قبل وزن فاحش خواني هم عدم موارد در شيرده و باردار مادران تغذيه جامع راهنماي كتاب اساس بر -
 براي ، بايست مي بارداري ١٣ هفته از قبل تا مادر مراجعه اولين وزن مراجعه، زمان وزن با بارداري از

 .گيرد قرار ملاكBMI محاسبه
 بتث دندانپزشك به ارجاع و مادر دندان پوسيدگي پزشك اوليه حال شرح مراقبت در -

 رد .است گرديده ثبت طبيعي معاينات نتيجه ماما اوليه حال شرح در ولي است شده
.است شده ثبت خير دندان پوسيگي و التهاب بارداري سوم ملاقات

 ماما و پزشك توسط شده اخذ اوليه حال شرح مطابقت و شده اخذ حال شرح در دقت ضرورت بر -
.گردد تاكيد

ان درجـه مادر سابقه آمبولي در بسـتگبنا به اظهار خانواده متوفي در هنگام پرسشگري،  -
.شده است يك داشته است ولي در ارزيابي خطر ترومبوآمبولي بدون سابقه خانوادگي ثبت

   .گردد مي تاكيد مادر حال شرح دقيق اخذ بر -

 نجاما باردار مادران كليه براي مراقبت اولين در پزشك روانپزشكي اوليه ويزيت خدمت است لازم -.ويزيت اوليه روانپزشكي پزشك در اولين مراقبت براي مادر انجام نشده است -
.شود

رديـده مادر چهار نوبت سونوگرافي انجام داده كه يك نوبت از آن در سامانه سيب ثبت گ -
.است

 پيگيري و دتاكي پاراكلينيك سوابق كليه ارايه اهميت خصوص در مراجعين آموزش و توجيه به نسبت-
 .گردد انجام مادر مراقبين توسط آن دريافت

 اوليه حال شرح مراقبت هفته، ٣٥ بارداري سن با همزمان ١٤/١١/١٤٠٣ تاريخ در -
.است شده انجام دندانپزشك به ارجاع جهت پزشك

 اين و دباش نمي پزشك بارداري اوليه حال شرح مراقبت انجام به ضرورتي دندانپزشك به ارجاع جهت -
.است ميسر نيز ويزيت مسير از ارجاع

 سبراسا عضلاني اسكلتي مشكل وجود احتمال و )قد كوتاهي(مادر ظاهر به توجه با -
 ناتمعاي در قانوني، پزشكي و زايمان انجام جهت بيمارستان در مادر پذيرش زمان گزارش
 و هنشد اشاره مورد اين به خصوصي بخش زنان مطب و بهداشتي واحد در مادر فيزيكي
.است نگرديده انجام لازم اقدامات

 و ديدش قد كوتاهي موارد خصوص در نياز مورد اقدامات دانشگاهي دستورعمل ابلاغ و تدوين پيگيري–
 معاونت سوي از زايمان و زنان گروه توسط باردار مادر در عضلاني اسكلتي مشكلات وجود احتمال
.گيرد صورت بهداشت



Thank you
مريم جمشيدي

سلامت مادرانكارشناس واحد 

قويهستاد شبكه بهداشت و درمان شهرستان جر


