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 1397و نوزاد سامانه  راهنماي تكميل فرم                     

 

 

ه طور ب نام دانشگاه، نام شهرستان و نام بيمارستاندر ابتدا پس از ورود كاربر به صفحه فرم ثبت اطلاعات، 

اعم از دولتي آموزشي، درماني، وابسته به ارگانها، خصوصي، خيريه، تامين اجتماعي،  نوع بيمارستانخودكار ثبت مي شود. همچنين 

 وابسته به دانشگاه آزاد مشخص مي شود. صحت اطلاعات بايد كنترل شود.

 

 

 اطلاعات مادري

  :مادر پرونده شماره .1

 شروع صفر با شماره كه صورتي در. نماييد وارد قسمت اين در شماره صورت به فقط و فاصله خط بدون را مادر پرونده شماره

 .نماييد وارد نيز را آن لطفاَ شود مي

  : مليت مادر .2

 تخابان موجود های گزينه از را آن مليت لطفا ايراني غير گزينه انتخاب صورت درمليت ايراني يا غير ايراني انتخاب شود.     

 .كنيد پيدا دست ترزود خود نظر مورد كشور به توانيد مي نظر مورد كشور فحر اولين تايپ با. نماييد

 : سال تولد مادر .3

 نوشته شود. 1364به صورت چهار رقمي مانند  

 : شماره ملي مادر .4

يم و نشانه ها مانند خط در صورت ايراني بودن شماره ملي ده رقمي مادر با استفاده از اعداد صحيح پر شود. از گذاشتن علا

 غير ايراني بودن مادر،  اين فيلد غير فعال مي شود.در صورت  ويرگول اجتناب شود.فاصله و 

حوال كه تنها درصورتيکه سازمان ثبت ادر نظر داشته باشيد انتخاب گردد.  فاقد كد مليدر صورتيکه مادر كد ملي ندارد گزينه       

دم موارد بدون كد ملي چک كارت ملي )كد ملي( برای مادر صادر نکرده باشد اين گزينه انتخاب گردد. به صورت ران   كشور، 

 خواهند شد.

 :نام خانوادگي مادر نام و .5

 به طور كامل و با استفاده از حروف فارسي تايپ شود.نام خانوادگي مادر  و نام مادر

  مادر تولد تاريخ .6

 سال تولد و كد ملي به صورت سيستمي درج ،در صورتي كه مليت مادر ايراني باشد تاريخ تولد پس از انتخاب مليت ايراني

مادر غيرايراني يا مليت ايراني و فاقد كد ملي باشد تاريخ تولد بايد به صورت دستي از سمت چپ نوشته مليت اگر  خواهد شد.

 1/1/1364گذاشته شود؛ برای مثال:  slashشود و بين اعداد 
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 نسبت خويشاوندي .7

مادر با پدر نوزاد مي باشد كه شامل خاله زاده، دايي زاده، عموزاده و عمه زاده مي دو و سه منظور از نسبت خويشاوندی درجه 

 .نوه های آنهاباشد و 

 

 تعداد قل )چند قلو؟( .8

 شود. نوشته 1 تولد مرتبه باشد، قلويي يک حاملگي كه صورتي در شود نوشته صحيح عدد با 

 مادر دائم محل سكونت .9

انتخاب شود. اگر محل سکونت مادر بخش است گزينه شهر انتخاب مي شود. چنانچه مادر ساكن  يا عشاير روستا ،شهر

 روستاست و فقط برای انجام زايمان به بيمارستان شهر آمده و مهمان بستگان مي باشد محل سکونت روستا علامت زده شود.

 نشاني محل زندگي .10

 كه صورتي در. شود مي خارج اجبار حالت از گزينه اين بودن عشاير صورت در. شود انتخاب زندگي محل شهرستان و استان       

 ستا بخش مادر سکونت محل اگر .نماييد انتخاب را استان توانيد مي شود مي محدود بخصوص استان يک در مادر فصلي كوچ

 .شود انتخاب شهر گزينه

 شماره تلفن همراه مادر يا پدر .11

در صورتيکه والدين شماره تلفن همراه نداشته باشند شماره تلفن همراه يکي  اجباری مي باشد. ثبت يک شماره همراه از والدين      

 از بستگان نزديک درج گردد.

 نوع بيمه  .12

 باشد )نه بيمه تکميلي( مي مادر پايه بيمه دهنده نشان كه زير های گزينه از يکي در قسمت مربوطه (مادر) بيمه نوع تعيين برای     

 :گردد انتخاب

 1 )ها، بانک نفت،) ها بيمه ساير( 5خميني امام امداد كميته( 4 مسلح نيروهای( 3 درماني خدمات بيمه( 2اجتماعي تامين 

 . ندارد( 7ايرانيان سلامت بيمه( 6 ...(

 .اگر مادر بيمه های مختلف داشته باشد، ملاک بيمه ای است كه با آن بستری شده است 

 تحصيلات مادرميزان  .13

 (مدرک بدون) نوشتن و خواندن سواد( 2 سواد بي( 1.گردد مي انتخاب زير گزينه 15 از يکي مادر گفته اساس بر تحصيلات

 (كارشناس) ليسانس( 8 (كاردان) ديپلم فوق( 7دانشگاهي پيش يا ديپلم( 6 ديپلم از كمتر( 5 ابتدائي( 4سوادآموزی نهضت( 3

 علوم( 12 (پزشکي) ای حرفه دكترای( 11 (پزشکي غير) PHD تخصصي دكترای( 10 (ارشد كارشناسي) ليسانس فوق تا

 تحصيلي مقطع يک در قرارگيری ملاک.  پاسخ بدون( 15 سه سطح ديني علوم( 14 دو سطح ديني علوم( 13 يک سطح ديني

 .باشد مي تحصيلي های پايه از يکي حداقل مدرک اخذ

 .بيسواد كسي است كه نميتواند بخواند و بنويسد 

  تخصصي/ فوق دكترا، منظور تخصص در تمامي رشته های علوم پزشکي و نيز دكترا در ساير رشته ها مانند رياضي دكترای

 و آمار و ... است.
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 ادر عدم دسترسي به مو  شامل تحصيلات ساير اديان ، تحصيلات اهل تسنن و سواد بدون مدرک تحصيلي بدون پاسخ

 است. ....جهت سوال و 

 کلاس هاي آمادگي براي زايماندر جلسه شرکت  5حداقل  .14

و مدرک شركت در كلاس را داشته  كت كرده باشدكلاس های امادگي زايمان شريا بيشتر( در  5جلسه ) 5در صورتيکه حداقل 

 گزينه بله انتخاب گردد. باشد،

 (Gتعداد بارداري ) .15

دفعات بارداری مادر صرفنظر از سرانجام  Gravidaمنظور از بارداری يا  تعداد بارداری با استفاده از اعداد صحيح نوشته شود.       

 در. دباش بيشتر سقط و قبلي زايمان تعداد مجموع از عدد يک بايد بارداری تعدادآن كه سقط بوده و يا زايمان مورد نظر است. 

 و سقط تعداد و قبلي زايمان تعداد يک دعد صورت در .شود داده خطا( 1+ قبلي زايمان+سقط) مجموعيا كمتر از  برابر صورتيکه

 .گردد خير زايي مرده سابقه و قبلي نوزاد مرگ همچنين و فعال غير زنده فرزند تعداد

 

 (P) تعداد زايمان .16

هفته يا بالاتر  22دفعاتي است كه مادر زايمان  Paraتعداد زايمان با استفاده از اعداد صحيح نوشته شود. منظور از زايمان يا        

 .زيرا مادر مراحل ليبر را يکبار تجربه مي كند داشته است. تعداد زايمان در حاملگي دو يا چند قلويي يک زايمان محسوب مي شود

 يک اجباری خواهد بود. از بالاتر بارداری تعداد صورت در

 (Ab) تعداد سقط .17

 هفته بارداری است. 22خروج جنين قبل از  Abortionمنظور از بارداری يا  از اعداد صحيح نوشته شود. تعداد سقط با استفاده      

 و دور كادر مورد نظر قرمز مي شود. مقادير اشتباه تعداد بارداری، زايمان و سقط پذيرفته نمي شودتوجه: 

 فرزند زنده )از حاملگي هاي قبلي(تعداد  .18

 صحيح نوشته شود.با استفاده از اعداد      

 مرگ نوزاد قبلي .19

 به صورت بله يا خير انتخاب گردد.      

  سابقه مرده زايي .20

 به صورت بله يا خير انتخاب گردد.     

 (IUGRتاخير رشد داخل رحمي در اين بارداري  ) .21

 .شود داده پاسخ( صفر كد) خير يا( يک كد) بله صورت به پزشک تشخيص يا سونوگرافي جواب اساس بر

   :کورتيكواستروييد تحويز .22

 نامشخص ◯     است نگرفته ◯   ناقص ◯    كامل ◯

 در ˓كامل گزينه بارداری دوران در مادر توسط...(  و بتامتازون دوز چهار حداقل) كورتون دريافت دوره تکميل صورت در

 در و ˓است نگرفته گزينه است نکرده دريافت كورتون صورتيکه در. گردد انتخاب ناقص گزينه دوره تکميل عدم صورت

 .                              گردد انتخاب نامشخص ندارد وجود كورتون تجويز از اطلاعي صورتيکه
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  و ميكرواينجكشن:  IVF :بارداري به روش مصنوعي .23

نتخاب ادر غير اينصورت گزينه خير برای وقوع بارداری گزينه بله انتخاب گردد. و ميکرواينجکشن  IVFانجام در صورت فقط     

 مي گردد.

 عوامل خطر بارداري مادر  .24

  گزينه ها انخاب گردد و در اين صورت  "خير"گزينه )عدم وجود عوامل خطر ذكر شده در صورتيکه عامل خطر وجود ندارد

 د. نغير فعال مي شو)عوامل خطر ذكر شده( 

 ،يک گزينه از عوامل خطر بايد انتخاب گردد. قابل ذكر مي باشد  لحداق اما در صورت داشتن عامل خطر و انتخاب گزينه بله

برای مثال در صورت وجود بيماری قلبي، ديابت بارداری، اعتياد مادر به مواد  كه مي توان بيش از يک گزينه را انتخاب نمود

 روانگردان هر سه مورد انتخاب گردد.

 اروی مربوط به بيماری يا تشخيص حين بستری در اتاق زايمان تائيد اظهار مادر در خصوص داشتن بيماری خاص يا مصرف د

 كننده وجود عوامل خطر مي باشد.

 :جهت سهولت انتخاب عوامل خطر بارداری در چهار گروه تقسيم شده است 

 بيماری مادر: -1

 داروی  مصرفبارداری و يا  20قبل از بارداری يا قبل از هفته بالا فشار خون  وجود بيمای: در صورت مزمن خون فشار

 .، اين گزينه انتخاب گرددجهت درمان بيماری فشار خون بالا بارداری 20قبل از بارداری يا قبل از هفته ضد فشارخون 

 .بيماری قلبي: بيماری قلبي قبل يا حين بارداری انتخاب شود 

  :يپلمولت ،شوگرن ،هاشيموتو ،گريوز ،لوپوسدر صورت وجود بيماری های اتوايميون در مادر نظير بيماری اتوايميون 

 و ساير بيماری های اتوايميون اين گزينه انتخاب گردد. اس ام يا اسکلروزيس

 :بارداری اين گزينه انتخاب گردد. 20در صورت وجود ديابت قبل از هفته  ديابت پيش از بارداری 

  :مصرف دارو در طي و بارداری حين يا قبل شده داده تشخيص تيروئيد كاری كم بيماریدر صورت هيپوتيروييدی 

 .شود زده علامت، بارداری

  بيماری های  ياهای اعصاب )نظير صرع و... ( ی وجود بيمار: در صورت )در حال دريافت دارو( اعصاب و روانبيماری

 كنترل با دارو است اين گزينه انتخاب گردد. كه تحت درمان يا ˓مادر ..(و . )نظير افسردگي شديد پزشکيروان

 عفونت:  -2

  هپاتيتB :در صورت هپاتيت+ B تشخيص پزشک يا وجود آزمايش آنتي ژني مثبت مويد هپاتيت حاد يا فعال  به

 .اين گزينه انتخاب گردد

 +VDRL :   داشتن تست زمايشات آاساس بر(VDRL  و تشخيص پزشک )و علامت زده شود. چنانچه مادر مثبت

 مثبت است و آزمايشهای تائيدی بعدی منفي مي باشد اين گزينه علامت زده نشود.  VDRLدارای آزمليشهای قبلي 

 +/HIV  :در صورت داشتن اچ آی وی مثبت يا بيماری ايدز علامت زده شود. در صورت مثبت بودن تست ايدز

 ن بستری بدون تائيد آزمايشهای تکميل كننده نيز علامت زده شود.  سريع اچ آی وی حي

 انتخاب گردد.در بارداری اخير به تشخيص پزشک در صورت وقوع : كوريوآمنيونيت 

 انتخاب گردد. در بارداری اخير به تشخيص پزشک يا آزمايشاتدر صورت وقوع : عفونت ادراری 
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 بيماری ناشي از بارداری: -3

 ديابت بارداری 

 پره اكلامپسي/ اكلامپسي 

ميلي متر جيوه، در دو نوبت به فاصله  110/160و كمتر از  90/140پره اكلامپسي خفيف: فشار خون مساوی يا بيشتر از           

ساعته پره  24گرم در ادرار  2گرم در يک نمونه تصادفي ادرار( يا كمتر از  3/0+ )1ساعت به همراه پروتئينوری  4 -6حداقل 

 مپسي خفيف است .اكلا

ساعت  6تا  4ميلي متر جيوه و بيشتر، در دو نوبت به فاصله حداقل  110/160پره اكلامپسي شديد: افزايش فشارخون به ميزان 

بيشتر با يا بدون هر يک از علايم سردرد مداوم، تاری ديد مداوم، درد اپيگاستر و يا  يا گرم 2ميزان  به پروتئينوری همراه با بروز

ساعت(، تغيير  24ميلي ليتر در  500غ مداوم ، رال در سمع ريه )ادم ريه(، اليگوری )كاهش شديد حجم ادرار به ميزان استفرا

)صد هزار( در ميلي متر مکعب  100000 زير ليتر و يا ترومبوسيتوپني دسي در گرم ميلي 2/1 از بيش وضعيت هوشياری، كراتينين

 وبين پره اكلامپسي شديد است. ر بيلي يا كبدی های آنزيم و يا افزايش

 اكلامپسي: اضافه شدن تشنج به علايم پره اكلامپسي، اكلامپسي است.

  در زمان بستری گزينه آنمي علامت  7: در صورت داشتن هموگلوبين كمتر از در زمان بستری 7هموگلوبين كمتر از

 زده شود.

 مصرف مواد:  ءسو -4

 صورت مصرف سيگار و يا ساير دخانيات نظير قليان در بارداری اخير )به : در سيگار و دخانيات در بارداری اخير

 هر ميزان( اين گزينه انتخاب گردد.

 اين گزينه انتخاب گردد.در دوران بارداری و مصرف مواد : در صورت اعتياد به مواد مخدر اعتياد مادر به مواد مخدر 

 در دوران بارداری  از جمله قرص های توهم زاد روانگردان : در صورت اعتياد مادر به موااعتياد مادر به روانگردان

 اين گزينه انتخاب گردد.

 اين گزينه  ˓: در صورت مصرف مشروبات الکلي به هر ميزان در بارداری اخيري در دوران بارداریلمشروبات الک

 انتخاب شود.

. 

 عوامل خطر زايماني: .25

 ساير گزينه ها غيرفعال ميشود. "خير"انتخاب گزينه در صورتيکه عوامل خطر زايماني وجود ندارد با       

 ˓آغشتگي به مکونيوم ˓دكلمان جفت  ˓ساعت 18پارگي كيسه آب بيشتر از  عوامل خطر زايماني مورد نظر شامل:

ي كه در مادر وجود است و عامل يا عامل هاي زايمان زودرس وضربان قلب جنيني مختل  ˓چسبندگي غيرطبيعي جفت

 گردند.ارند انتخاب د

 عوارض زايمان: .26

ساير گزينه ها غيرفعال ميشود. اما در صورت داشتن عوارض  "خير"در صورتيکه عوارض زايمان وجود ندارد با انتخاب گزينه 

 زايمان ميتوان بيش از يک گزينه را انتخاب نمود.

 دريافت خون و فرآورده های آن به هر ميزان (1
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  4و  3پارگي درجه  (2

 ديستوشي شانه (3

 ين زايمانحمداخله  .27

 نجاما صورت در اما. ميشود غيرفعال ها گزينه ساير "خير" گزينه انتخاب با انجام نشده باشد مداخله حين زايمان صورتيکه در

 :نمود انتخاب را گزينه يک از بيش مداخله حين زايمان ميتوان

 در صورت اپي زيوتومي مادر در حين زايمان اين گزينه انتخاب گردد.اپي زيوتومي : 

  ها جهت تقويت يا القا درد  پروستاگلاندين يا توسين اكسي مانند داروهاييالقا يا تقويت درد زايمان: در صورت استفاده از

 زايمان اين گزينه انتخاب گردد.

 يا و  ...و پتيدين هيوسين، آتروپين، نظير داروهايي تزريق مانند اقداميکه جهت تسريع در امر زايمان انجام گرفته است هر 

 جمع اين در اما شود مي محسوب القا باشد، شده زايمان استفاده در امر تسريع منظور به ... كه آب جنين، كيسه كردن پاره

 خودداری موارد گونه اين در زايمان دردهای تقويت يا القا انتخاب گزينه از بنابر اين باشد، نمي ما نظر مورد اطلاعات آوری

 .كنيد

 سرم، و صورتيکه جهت توقف زايمان زودرس مادر بستری و مداخلاتي نظير استفاده از سداتيوها: در توقف انقباضات رحمي 

استفاده شده باشد اين گزينه و.....  β 2داروهای توكوليتيک نظير سولفات منيزيوم، ريتودرين و ساير محركين رسپتورهای 

 انتخاب گردد.

 فورسپس يا وكيوم استفاده از 

 در صورت تجويز به هر علت از جمله توقف انقباضات رحمي يا درمان پره اكلامسي / اكلامپسي و  : تجويز منيزيوم سولفات

 ... اين گزينه انتخاب گردد.

ذير امکان پتوجه: در محاسبه شاخص های مرتبط با مداخلات انجام گرفته، محاسبه بر اساس مورد های ذكر شده به تفکيک 

 د.نقابل فيلتر مي باش ، لزومر آناليزهای تحليلي در صورت منيزيوم د خواهد بود و مواردی نظير تجويز سولفات

 

 سرانجام مادر تا دو ساعت پس از زايمان: .28

   منظور سرانجام مادر فقط تا دو ساعت پس از زايمان است.      

 بخش به مجهز كه هايي بيمارستان انتقال به بخش پس از زايمان: در LDRP (Labor-Delivery-Recovery-

Postpartumتخت همان روی و شده طي ليبر سير تخت همان روی شود، مي بستری تخت يک روی مادر ( هستند يعني 

 زمان تا مادر سرنوشت گردد، مي ترخيص تخت همان روی از و گذراند مي را خود زايمان بعد كند و نيز اوقات مي زايمان

  .شود گرفته در نظر ترخيص

 صورت به چه و طبيعي زايمان صورت به چه (نوزاد تولد از پس كه شود انتخاب مادراني قال به اتاق عمل: اين گزينه برایاتت 

 .شوند مي عمل فرستاده اتاق به جراحي مداخله انجام برای زايماني عوارض بروز دليل سزارين( به

 طبيعي يا سزارين به بخش مراقبت ويژه منتقل شد اين گزينه  انتقال به بخش مراقبت ويژه: چنانچه مادر دو ساعت پس از زايمان

 علامت زده شود.
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  فوت مادر تا دو ساعت پس از زايمان: فوت در محل زايمان: در صورت فوت مادر در اتاق عمل برای انجام سزارين يا در

 بلوک زايمان هنگام زايمان طبيعي تا دو ساعت پس از زايمان علامت زده شود.

 به بخش يا و نمود فوت بخش آن در دوساعت از بعد و گرديد منتقل نوزاد و مادر اتاقي هم بخش به مادر كه ورتيص تذكر: در

 اتاقي هم بخش به چنان انتقال هم شما انتخابي گزينه شد منتقل عمل اتاق به رحم اينرسي نظير مشکلاتي علت به يا و ويژه مراقبت

 بود. خواهد نوزاد و مادر

 مادر از اتاق زايمان برای سزارين به اتاق عمل منتقل شد گزينه انتقال به اتاق عمل انتخاب نمي شود.تذكر: اگر 

 

 :زايمان مسئول پزشک پزشكي نظام شماره .29

 .شود تايپ ای نشانه و علامت بدون عدد صحيح با زايمان مسئول پزشک پزشکي نظام شماره       

ماما يا پزشک  پزشکي نظام شماره باشد، شده انجام ماما يا و پزشک غير توسط بيمارستان به انتقال حين در زايمان كه صورتي در

 .گردد وارد مادر كننده پذيرش

 :زايمان عامل مامايي /پزشكي نظام شماره .30

 .شود مي نوشته ای نشانه و علامت صحيح و بدون عدد با زايمان عامل مامايي/پزشکي نظام شماره      

عامل زايمان مي تواند پزشک )عمومي يا متخصص زنان( يا ماما باشد. عامل زايمان كسي است كه زايمان )خروج كامل جنين( را 

ايمان عامل ز پزشکي نظام شمارهانجام داده است اگر فرآيند ليبر كنترل شده است اما زايمان توسط فرد ديگری انجام شده است 

كه شماره نظام پزشکي  باشد شده انجام غير ماما يا و پزشک غير توسط بيمارستان به انتقال حين در زايمان كه صورتي ثبت شود. در

از كد شناسايي كه پس از ارسال اسامي افراد فوق به دفتر سلامت جمعيت خانواده مدارس وزارت بهداشت در اختيار معاونت ندارد 

 درمان و بيمارستان مربوطه قرار ميگيرد امکان پذير خواهد بود. 

 مي باشد. اجباری ايجاد و قابل ذكر مي باشد فرآيند فوق جهت ثبت دقيق عاملين زايمان
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 وزادين مشخصات

 شود. ثبت مي زير ترتيب به نوزاد مشخصات فقط قسمت اين در 

 :نوزاد تولد تاريخ .31

 .گردد خودداری دستي نوشتن از و گردد انتخاب شمسي از تقويم بايست مي نوزاد تولد تاريخ

 نوزاد:  تولد ساعت .32

 مي شروع 00:00 ساعت از روز هر شود. نوشته دقيقه با همراه ساعته، 24 ساعت صورت به بايست مي نوزاد تولد ساعت      

 صورت به ساعت بايست مي باشد، 24 ساعت راس نوزاد تولد ساعت كه صورتي شود. در مي ختم دقيقه 23:59 به و شود

 خودداری شود. PM 7:30و از نوشتن  19:30خودداری شود. مثلاً   PMيا   AMشود و از نوشتن علائم  وارد 00:00

 د: زاجنس نو .33

 يا دختر بودن ثبت شود. در صورت داشتن هر گونه ابهام در تشخيص جنسيت، گزينه مبهم انتخاب شود. پسر      

 )قل چندم؟( تولد مرتبه .34

 حاملگي كه صورتي در .شود مي نوشته 1 تولد مرتبه باشد، قلويي يک حاملگي كه صورتي شود. در مي نوشته صحيح عدد با      

و قل سوم  2قل دوم عدد  1برای قل اول در اين فيلد عدد  .تايپ شود نوزاد خروج تقدم اساس، تولد بر مرتبه باشد، قلويي چند

 تايپ شود. 3عدد 

 )گرم( نوزاد وزن .35

 كيلوگرم صورت به نوزاد وزن نوشتن شود.  از نوشته صحيح اعداد از استفاده با گرم و  8000 تا 150 بين گرم به نوزاد وزن     

 شود. مميز يا نوشتن متن نظير نيم كيلو خودداری ای مانند خط تيره، نشانه يا علامت گونه هر گذاشتن شود. هم چنين از خودداری

 )سانتي متر( نوزاد سر دور .36

 هم چنين از .گردد خودداری متر به نوزاد سر دور نوشتن از .شود مي نوشته دستي صورت به متر سانتي به نوزاد سر دور       

شود. دور سر به سانتي متر و حداكثر  و يا نوشتن متن نظير سه دهم متر خودداری مانند خط تيره يا مميز ای نشانه گونه هر گذاشتن

 .با دو رقم اعشار ثبت شود

 )سانتي متر( نوزاد قد .37

 هر گذاشتن هم چنين از .گردد خودداری متر به نوزاد قد نوشتن از .شود مي نوشته دستي صورت به متر سانتي به نوزاد قد      

 شود. ای مانند خط تيره يا نوشتن متن نظير نيم متر خودداری نشانه گونه

 :بارداري سن .38

شود و  بر اساس تاريخ اولين روز آخرين قاعدگي يا  تايپ مربوطه قسمت در صحيح اعداد از استفاده با هفته به بارداری سن      

 خودداری هفته كنار در روز نتنوش هفته قابل ثبت است. از 45الي  20سونوگرافي سه ماهه اول محاسبه ميشود. فقط محدوده 

 .شود تايپ هفته 41 صورت به روز 6 و هفته 41برای مثال . گردد

 زايمان نوع .39

  .گردد مي انتخاب سزارين يا واژينال صورت به زايمان نوع     

 ( VBAC-)وي بک نيبعد از سزار ناليواژ مانيزا .40
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گزينه بله انتخاب  ˓قبلي آن به صورت سزارين بوده استخانمي كه زايمان ر زايمان به صورت واژينال د امدر صورت انج 

  گردد.

  :قسمت وارد گرددعضو نمايش جنين در زمان زايمان در اين  پرزانتاسيون: .41

     يا ساير پرزنتاسيون ها عرضي ◯بريچ      ◯سفاليک     ◯

 سابقه سزارين .42

  زايمان سزارين گزينه بله انتخاب گردد. در صورت سابقه انجام 

 تفاده از روشهاي کاهش درد زايماناس .43

 گزينه مربوطه انتخاب گردد: ˓در زير روش های كاهش درد ذكر شدهيکي از در صورت استفاده از 

     انتونوكس ◯اسپاينال        ◯اپيدورال       ◯غير دارويي      ◯ندارد    ◯        

 :سزارين علت .44

 روش به زايمان نوع صورت انتخاب در اما گردد. مي فعال غير سزارين واژينال، فيلد علت روش به زايمان نوع انتخاب صورت در

 نمود. انتخاب را ميتوان  گزينه يک است و تنها گزينه 9 شامل كه مي گردد فعال سزارين علت فيلد سزارين،

 يا اسکار رحمي و قبلي سزارين (1

  زجر جنين (2

 غيرطبيعي پرزانتاسيون (3

 بندناف  و جفت مشکلات (4

 مادر درخواست به (5

 )ديستوشي( غيرطبيعي ليبر (6

  نشده تعريفل عل ساير (7

است ثبت نمود. مثلا در موراد  اصلي كه را علت يک تنها بايست مي است، شده برای سزارين ذكر علت چندين مادر، پرونده در اگر

ود. خون بالا و پرزانتاسيون غير طبيعي، پرزانتاسيون غير طبيعي ثبت ش سزارين تکراری و بريچ، سزارين تکراری ثبت شود. فشار

ضمنا در صورت دكلمان در ابتدای فاز فعال و نياز سريع به ختم بارداری با انجام سزارين، علت ديسترس جنيني ثبت شود. در موارد 

 جفت سرراهي و پرولاپس بند ناف، مشکلات جفت و بند ناف علامت زده شود.

تذكر: دلايلي مانند عيوب انکساری چشم يا ديسکوپاتي از انديکاسيونهای مجاز سزارين نمي باشند و نبايد به عنوان ساير علتهای 

 تعريف نشده انتخاب شوند. 

 عامل زايمان .45

  مامامحلي ◯ماما روستا/بهورز ماما       ◯پزشک عمومي     ◯ماما     ◯رزيدنت زنان     ◯متخصص زنان     ◯

عامل زايمان كسي است كه زايمان )خروج كامل جنين( را انجام داده است حتي اگر فرآيند ليبر توسط فرد ديگری كنترل شده       

 باشد.

      باشد محلي ماما - بهورزماما/روستا ماما -عمومي پزشک - ماما تواند نمي زايمان عامل باشد سزارين زايمان نوع صورتيکه در

 زايمان كانم .46
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 محل زايمان از گزينه های موجود انتخاب ميشود. 

 ساير ◯در مسير انتقال     ◯منزل      ◯  واحد تسهيلات زايماني   ◯بيمارستان     ◯

ج نوزاد مي باشد بنابراين چنانچه خروج نوزاد بين راه و خروج جفت در بيمارستان اتفاق افتاده باشد منظور از زايمان خرو       

 .ه علامت زده شود. در اين حالت عامل زايمان كسي است كه جفت را خارج نموده استزايمان بين را

 اول ساعت تماس پوست به پوست در .47

يک  از كمتر ◯        نشد انجام ◯براساس مدت زمان تماس پوست به پوست نوزاد با مادر گزينه مربوطه انتخاب گردد: 

 پوستپوست به  تماس يک ساعت يا بيشتر ◯   تماس ساعت

 نخست ساعت در مادر سينه زير تغذيه .48

     خير ◯  بله ◯: ب گرددادر صورت شيردهي )سينه مادر( در ساعت اول تولد گزينه بله و در غير اينصورت خير انتخ

 احيا عمليات پيشرفت .49

 صورت اين در و شود، زده مي علامت نداشت احيا به نياز باشد،گزينه نداشته احيا به نياز تولد بدو در نوزاد كه صورتي در      

 مرحله آخرين اساس بر باشد، احيا داشته به نياز تولد بدو در نوزاد كه صورتي در ما. اگردند مي انتخاب قابل غير ها گزينه ساير

 :گردد. انتخاب مربوطه های گزينه چهار از يکي شده انجام نوزاد برای كه احيا

             دارو تجويز ◯  سينه قفسه فشردن ◯   CPAP◯  PPV ◯  است نداشته احيا به نيازی ◯

 احيا و نيازمند سالم نوزادان تمام برای كه باشد مي تولد بدو در نوزاد اوليه های مراقبت از جزيي نوزاد كردن خشک و تذكر: گرم

 .نگردد بندی دسته نوزاد سالم در نوزاد احيا نخستين های گام در ها مراقبت اين انجام نمود توجه بايد بنابراين .شود مي انجام

 لوله گذاري تراشه براي تهويه .50

 ◯  لهب ◯ در صورت لوله گذاری )اينتوباسيون( جهت انجام عمليات احيا گزينه بله و در غير اينصورت خير انتخاب گردد:

     خير

 زايمان اتاق در نوزاد احيا براي پزشک حضور .51

گزينه بله انتخاب گردد و دراين حالت انتخاب مرتبه ی نوزاد انجام احياجهت  ˓در اتاق زايماندر صورت حضور پزشک  

قط فد. منظور حضور پزشک غير از متخصص زنان مي باشد و  در صورت حضور چند پزشک، علمي پزشک اجباری مي شو

تخصص مبرای مثال در صورت حضور همزمان متخصص اطفال و متخصص بيهوشي، به ترتيب زير انتخاب گردد. يک گزينه 

 :اطفال انتخاب گردد

 ◯   اطفال تخصصي دستيار ◯     اطفال متخصص◯    نوزادان تخصصي فوق دستيار ◯   نوزادان تخصص فوق ◯

  بيهوشي پزشک

   1 دقيقه آپگارنمره  .52

 .شود مي مربوطه نوشته كادر در و تعيين 10 تا 1 اعداد با تولد اول دقيقه در نوزاد آپگار نمره آپگار، جدول اساس بر

 5 دقيقه آپگارنمره  .53

 .شود مي نوشته دستي صورت به كادر مربوطه در و تعيين 10 تا 1 اعداد با تولد پنجم دقيقه در نوزاد آپگار نمره 
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 10دقيقه  نمره آپگار .54

 در اجباری .شود مي نوشته دستي صورت به مربوطه كادر در و تعيين 10 تا 1 اعداد با تولد ده دقيقه در نوزاد آپگار نمره

 7 از كمتر پنج دقيقه اپگار صورت

 20 دقيقه نمره آپگار .55

 در اجباری .شود مي نوشته دستي صورت به مربوطه كادر در و تعيين 10 تا 1 اعداد با تولدبيست  دقيقه در نوزاد آپگار نمره

 7 از كمتر ده دقيقه اپگار صورت

 نمره آپگار جدول

 

 ي:نوزاد فرجام .56

 :گردد مي انتخاب زير گزينه از پنج يکي تنها زايمان، اتاق يا عمل اتاق از خروج تا زايمان از پس نوزاد سرانجام اساس بر

انتقال به بيمارستان ديگر: . . . .  ◯   فوت نوزاد ◯مرده زايي      ◯بستری در همان بيمارستان      ◯   مادر نزدانتقال به  ◯

 . . . . . . . . . 

 ▢   گزينه بله و سپس يکي از گزينه های مربوطه انتخاب گردد. ˓در صورت وجود صدمات زايماني زير زايماني:صدمات  .57

خونريزی  ▢سفال هماتوم     ▢  خونريزی مغزی    ▢     فلج كلامپکه  ▢       فلج ارب دوشن ▢       شکستگي ترقوه

 ساب گالئال

از خون بند ناف گزينه بله انتخاب گردد و سپس مقادير مربوطه  ABGدر صورت انجام   بند ناف گرفته شد؟ ABGآيا  .58

 تکميل گردد:

PH. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Base Excess (BE): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . PCO2: . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . 

 

 زايمان اقات در نوزاد مرگ .59

     خير ◯    بله ◯:  (Palliative Care) تسکيني مراقبت

همه اقدامات فعال و كامل برای كاستن از رنج و درد در بيمار است. در حالت عمده اين روش مختص شامل  تسکيني مراقبت

دهند و نتيجه مستقيم بيماری، مرگ است و تنها به آرام به بيماران مبتلا به يک بيماری خاص است كه به درمان پاسخ نمي

    .گردددر وی برمي های بيمارینشانهنمودن بيمار و كم كردن 

                   

 APGAR آپگار دوامتياز  يکامتياز  امتياز صفر

پريدگي رنگكبود ويا 

 سراسر بدن

ها و فقط كبودی دست

 تنه صورتي پاها

رنگ طبيعي  سيانوز بدون هرگونه

 صورتي در همه بدن

ظاهر/رنگ 

 رخسار و بدن

Appearance 

 Pulse پالس ۱۰۰از  تربيش ۱۰۰كمتر از  بدون نبض

حركت خفيف/ناله در  بدون پاسخ به تحريک

 تحريکپاسخ به

گريه و عقب كشيدن اندام تحريک 

 شده

و   رفلکس

 پذيریتحريک

Grimace 

و حركت  فلکسيون كمي گونه حركتبدون هيچ

 اندام

شدن دست مقاومت دربرابر كشيده

 يا پا توسط پزشک

اكتيويتي و 

 فعاليت

Activity 

تلاش برای  گريه طبيعي با صدای بلند ناله و گريه ضعيف بدون تنفس

 تنفس

Respiration 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%B4%D8%A7%D9%86%D9%87%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%B4%D8%A7%D9%86%D9%87%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%B4%D8%A7%D9%86%D9%87%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D8%A7%D9%86%D9%88%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A8%D8%B6
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D8%A7%DA%A9%D9%86%D8%B4_%D8%BA%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D8%B1%D8%A7%D8%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D8%A7%D9%86_%D8%AD%D8%B1%DA%A9%D8%A7%D8%AA_%D8%AF%D8%B1_%D8%B7%D8%A8
https://fa.wiktionary.org/wiki/activity
https://fa.wiktionary.org/wiki/activity
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%86%D9%81%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%86%D9%81%D8%B3
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 مرگ علت

(   RDS) تنفسي ديسترس سندرم ◯ (   هفته 26 از كمتر بارداری سن) نارسي ◯   آسفيکسي ◯    تولد بدو ناهنجاری ◯  

 :  . . . . . . . . . . . .موارد ساير ◯    عفونت ◯

 بر اساس علل ذكر شده يک علت انتخاب گردد.

بدو  ناهنجاری ،: علل ذكر شده به ترتيب اولويت مي باشد، برای مثال در صورت وجود ناهنجاری بدو تولد كشنده و نارسيتوجه

 تولد به عنوان علت مرگ انتخاب گردد:

 هرني مانند است، مرگ اصلي عامل، بوده كشنده و بزرگ تولد بدو ناهنجاری كه صورتي درتولد:  بدو ناهنجاري ◯

 نمي مرگ عثبا طبيعي صورت به كه هايي ناهنجاری از ميلومننگوسل، يا گوارش دستگاه انسداد مری، فيستول ديافراگماتيک،

 . انگشتي چند يا كام شکاف مانند شود امتناع شوند

 تشخيصي كرايتريای وجود و بدوتولد ناهنجاری وجود عدم صورت در : HIE/  انسفالوپاتي ايسكميک هيپوکسيک ◯

 . نماييد انتخاب را مورد اين هفته 26 مساوی يا بيشتر حاملگي سن همچنين و شد اشاره آن به بالا سطور در كه آسفيکسي

 مترك حاملگي سن و نداشته آسفيکسي بدوتولد، ناهنجاری نوزاد كه صورتي در :(هفته 26 از کمتر بارداري سن) نارسي ◯

 . نماييد انتخاب را مورد اين دارد هفته 26 از

 نداشته هفته 26 از كمتر نارسي آسفيکسي، بدوتولد، ناهنجاری نوزاد كه صورتي در :(RDS) تنفسي ديسترس سندرم ◯       

 موضوع اين. نماييد انتخاب را تنفسي ديسترس سندرم يعني چهارم مورد است نموده فوت تنفسي ديسترس سندرم علت به و

 فوت رديگ موارد يا پنوموتوراكس ريوی، ريزی خون مانند تنفسي ديسترس عوارض علت به نوزاد است ممکن كه است آن عليرغم

 . باشد نموده

 26 از مترك نارسي آسفيکسي، تولد، بدو ناهنجاری و است مرگ اصلي علت عفونت كه صورتي در  :(سپسيس) عفونت ◯       

 مثبت وی كشت و داده نشان را نوزادی دوره عفونت های نشانه و علائم و نبوده مرگ اصلي علت تنفسي ديسترس سندرم و هفته

 .نماييد انتخاب را عفونت يعني پنجم مورد اند بوده عفونت كننده تاييد آزمايشگاهي های نشانه يا بوده

 . نماييد انتخاب را ديگر موارد است نمرده فوق موارد از كدام هيچ علت به نوزاد كه صورتي در:  موارد ساير ◯       

 

 

 رحمي داخل مرگ .60

 نامشخص ◯  زايشگاه در  زايمان طي در ◯  زايشگاه با مراجعه از قبل ◯:   فوت زمان

در صورت فوت داخل رحمي )مرده زايي(، در صورتيکه زمان فوت مشخص ميباشد گزينه مربوطه )قبل از مراجعه به زايشگاه 

 يا وقوع فوت در طي زايمان( انتخاب گردد. در صورتيکه زمان وقوع فوت مشخص نمي باشد گزينه نامشخص انتخاب گردد.

 

  )مرگ داخل رحمی( مرگ علت

 از گزينه های ذكر شده انتخاب گردد:علت فوت 
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 هيدروپس ،مادر داخل رحمي -خونريزی های جنين ،عفونت های جنين نظير تورچ ،: شامل ناهنجاری كشندهجنين بيماری ◯ 

 ( و ساير بيماريهای كشنده جنينيGrowth restriction. محدوديت های رشد جنيني )

 پلي هيدروآمنيوس و ساير اختلالات درگير كننده مايع ،اليگوهيدروآمنيوس ،كوريوآمنيونيت : شاملآمنيوتيک مايع اختلال ◯  

 يوتيکامن

نارسايي جفت و ساير مشکلات مرتبط  ،وازوپرويا )عروق سرراهي( ،جفت سرراهي ،جفت دكولمان : شاملجفت اختلال ◯ 

 با جفت

لات گره حقيقي بند ناف و ساير اختلا ،چسبندگي نابجای بند ناف )ولامنتوز( ،: شامل پرولاپس بند نافناف بند اختلال ◯  

 كشنده مرتبط با بند ناف

 :در پيش يا حين زايمان : وجود يکي از علايم زير آسفيکسي ◯   

 پيش از زايمان يا FHR وجود شواهدی از اختلال شديد -

-  PH  و  7بندناف كمتر ازBE  12بيشتر از. 

پارگي زودرس پرده ها يا عدم وجود  ،مرگ های بدون توجيه مامايي شامل مرده زايي های توجيه نشده : شاملنامشخص ◯   

 اطلاعات كافي درباره دوره بارداری يا زايمان 

 :  . . . . . . . . . . . .موارد ساير ◯   

 ،اختلال بند ناف وبيماری جنين  وجود چند علت مانند : علل ذكر شده به ترتيب اولويت مي باشد، برای مثال در صورتتوجه

 به عنوان علت مرگ انتخاب گردد: بيماری جنين 

 

 تولد بدو ناهنجاري .61

 ساير اين ترتيب به و شود ندارد انتخاب ناهنجاری گزينه باشد، نداشته شناسايي قابل ناهنجاری تولد بدو در نوزاد كه صورتي در

 يکي باشد، داشته را سونوگرافي توسط شده يا تاييد و مشاهده قابل ناهنجاری نوزاد كه صورتي در اما .گردد مي فعال غير ها گزينه

 ) توجه: گزينه های مربوطه در پيوست اورده شده است(: گردد. انتخاب زير های گزينه از

 عصبي سيستم (1

 عروقي قلبي (2

 تنفسي (3

 گوارشي (4

 تناسلي ادراری (5

 عضلاني  اسکلتي (6

 پوست (7

 گردن و سر گوش چشم، (8

 ساير موارد (9
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 جدید نوزاد

پس از باز  اين زايمان از حاصل نوزادان تمام اطلاعات ورود برای باشد قلويي چند يا قلويي دو شده ثبت زايمان كه صورتي در

 وارد نمودن كد ملي مادر )درصورتيکه مادر ايراني و دارای كد ملي باشد و در فرم قبلي ثبت شده باشد( و ونمودن فرم جديد 

  "جديد نوزاد "روی بر كردن كليک

نمايش داده خواهد شد و نيازی به تکميل مجدد آن مشخصات نخواهد بود. در  ،مشخصات مادر كه در فرم نوزاد اول درج شده

صورتيکه مادر غير ايراني يا فاقد كد ملي باشد ورود مشخصات مادر در فرم جديد )نوزاد دوم به بعد( اجباری و به دستي بايد انجام 

 گيرد.
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 پيوست:

 انواع ناهنجاری های بدو تولد:

 

 سيستم عصبي:

Anencephaly 

 Spina Bifida              

Encephalocele  

 Meningomyelocele    

Microcephaly       

Holoprosencephaly 

 Hydrocephaly 
 Dandy-Walker Syndrome 

 Arnold Chiari Syndrome  
 Others   

 

 اسکلتي  عضلاني:

 Reducing Limb  Polydactyly 

 Syndactyly 

 Club Foot 

 Osteogeneses Imperfectal 
Achondroplasia 

 Others   

  

 قلبي عروقي:  

 Transposition Large Vessels   

Pulmonary Stenosis   

 Aortic Stenosis  Truncus Arteriosus   

VSD               

ASD 
 Tetralogy of Fallot                   

Hypoplastic Left Heart Syndrome 

 Coarctation of Aorta         

Single Ventricle 
Endocardial Cushion Defect 
Multiple Cardiac Anomalies   

Others  

 

 پوست:

 Skin Tag 

 Hyperkeratosis 

 Epidermolysis Bullosa 

  Others  
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 تنفسي:  

 Congenital Diaphragmatic Hernia           

Eventration of Diaphragm 

 Choanal Atresia Bilateral   

Cystic Adenomatous Malformation 

 Sequestration 

 Bronchogenic Cysts 

Laryngeal Atresia، Stenosis، Web   

Others  

 

 چشم، گوش سر و گردن:

 Cleft Lip With or Without Cleft Palate   

Anophthalmos   

Microphthalmos 

 Unspecified Anophthalmos/Microphthalmos   
Anotia 

 Microtia 

 Unspecified Anotia Microtia 
Hyperthelorism   

Cataract 
 Glaucoma              

Others    
 

 گوارشي: 

 Omphalocele 

 Gastroschisis 
 Esophageal Atresia/Stenosis With or Without Fistula 

 Small Intestine Atresia/Stenosis  Anorectal Atresia/Stenosis 

 Malrotation of Gut   

Hirschsprung   

Others  

 

اختلالات كروموزومي:    

 (Trisomy 21 (Down`s syndrome   

Trisomy 18  

 Trisomy 13 
 Prune Belly Sequence   

VACTERAL Syndrome   

CHARGE Association 

 Pier Robin Syndrome   

Turner Syndrome   

Others Mal Chrom  
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 ادراری تناسلي: 

 Renal agenesis disgenesis   

Renalectopy 

 Hydronephrosis 

 Ambiguous Genitalia   

Posterior Uretral Valve   

Multicystic Kidney 

 Undescended Testis (≥36w)    

Hypospadias      

Epispadias 

 Bladder Exstrophy   

Others   

 

 

 : موارد ساير 

 در صورت وجود ناهنجاری بدو تولد كه در ليست فوق وجود ندارد، اين قسمت تکميل شود.

 

 

 




