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 سلامت مادران

Mothers’ health 
 دکتر حوریه شمشیري میلانی

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 هداف درس ا

 :قادر خواهد بودپس از یادگیري این مطالب، فراگیرنده 

سلامت مادران را به طور کلی توضیح دهد 

 ضعیت سلامت و مرگ مادران را در دنیا توصیف کندو 

 رگ مادر و انواع آن را تعریف کرده و براي هر کدام مثال بزندم 

 لل مرگ مادران در جهان و ایران را مقایسه کندع 

 را مشخص کندوانع سلامت مادران در کشور هاي پیشرفته و در حال توسعهم  

 واقب مرگ مادران در خانواده و جامعه را لیست کندع 

 اخص مرگ و میر مادران و خطر ناشی از فقدان مادر در طول زندگی را تعریف کرده و مثال بزندش 

 همیت مراقبت قبل از بارداري را توصیف کندا 

 حمایت هاي مندرج در قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت را بیان کند 

 هداف و اهمیت مراقبت هاي دوران بارداري را توضیح دهدا 

 املگی هاي نیازمند مراقبت هاي ویژه را شناسایی کندح 

برنامه هاي سلامت مادران در ایران را توضیح دهد 

اهمیت، وسعت و مداخلات لازم براي کاهش بیماري و ناتوانی مادران را توضیح دهد. 

 

 بیان مسئله 

و دادن هدیه ...  ه جا یک رخداد بیاد ماندنی و فرصتی براي شادمانی، میهمانی ک کودك در همتولد ی"

اما هنوز براي هزاران تن از زنان، تجربه به دنیا آوردن کودکان آن طور که باید یک رویداد مسرّت بخش .  است

 ":بلکه ممکن است نوعی استیصال و جهنمی مرگبار باشد. نیست
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 اتکلی

نفر از آن ها  به   830 متاسفانه روزانه  ولی.کنند، وضع حمل می  میلیون زن140ا حدود همه ساله در دنی

مرگ مادران در %  99.  دهند جان خود ر از دست می شگیري مربوط به بارداري و وضع حمل،علل قابل پی

ر،  و در جوامع فقیرتمناطق روستاییمیزان بروز مرگ مادرانی که در .   اتفاق می افتد در حال توسعهکشورهاي

 .شتر از دیگر زنان، دچار عوارض ناشی از بارداري و مرگ  می شوند بیاننوجوان. زندگی می کنند بیشتر است

.  قبل و طی بارداري و پس از آن می توانند زندگی زنان و نوزادان را نجات دهدمراقبت هاي ماهرانه 

در دو سه . کاهش یافته است% 44حدود  میلادي مرگ مادران در دنیا 2015 تا 1990خوشبختانه در فاصله زمانی 

 سازمان جهانی 2018سال طبق گزارش .  دهه اخیر، مرگ مادران سالانه به بیش از نیم میلیون زن می رسید

 . ند باردراي و زایمان، جان باخته اند هزار زن در فرای303 حدود 2015سال بهداشت در 

 ه، تغذیژهبه وی   Social Determinants of Health (SDH)مولفه هاي اجتماعی موثر بر سلامت

توان در شاخص مرگ و  تفاوت را می . دارندتاهمی...  دسترسی به مراقبت ها، سن مادر، تعداد بارداري هاي قبلی و

 ،سوئد  و در صد هزار تولد زنده7  ،ااسترالیاین نسبت در  .  میر مادران در کشورهاي زیر به وضوع مشاهده کرد

 به ازاي صد هزار تولد ،جریهنی، هزار و صد مادر و در چادباشد در حالی که در  زنده  می  تولد100000چهار در 

 درصد از مادران در نیجریه 11ان ذکر است که فقط شای.  جان خود را از دست می دهندمادر   1600زنده 

 .مراقبت هاي سلامت لازم را دریافت کرده اند

چرا که !.  ن ارقام استاین برابر  چندیري و ناتوانی مادران مرگ، بیما ارقام واقعی،البته طبق گزارشات

 اتفاق می افتد که سیستم ثبت آمار حیاتی منسجم و قابل اعتمادي نداشته و خداد ها در جوامعیبیشتر این ر

ولی .  گزارش دهی مناسبی ندارند و تشخیص علل منجر به مرگ یا بیماري و ناتوانی از دقت کافی برخوردار نیست

 جان خود را از دست مان، مربوط به بارداري و زایشگیري همچنان به علل قابل پیادي که زنان زیستقبول نیقابل 

 .متحمل شوندحاصله را همچنان هاي   ناتوانیا بار عوارض یبدهند و

 وجود دارد ولی هنوز  به آنچه وراي مداخلات ادي دانش زی، مرگ مادرانبالینی  ریتاگر چه درباره  مدی

 اقدامات می توانند تجربه مادر شدن و نای.  می شودف انجام شود، توجه کمی معطوست وجود دارد و می بایینیککلی

ت خوشبختانه، حساس شدن، اهمی  . و مثبت بکنندش و سالم، راحت وهمراه با آسایمنوضع حمل را براي مادران ای

مثلا سازمان جهانی .  جه بخش بوده است نتی، مرگ مادرانپیدا کردن این موضوع و عزم جامعه جهانی، بر کاهش

 ن همچنی اعلام کرده است و "ر مادران و کودکانمهم شمردن  مرگ و می"شعار سال خود را  چندین بار بهداشت

و در ادامه   استکاهش مرگ مادران قرار داده  را 2015 تا سال هدف سوم از اهداف هشتگانه اهداف هزاره سوم

در  . را به همین امر، اختصاص داده است2030اف هفده گانه توسعه پایدار تا سال آن در هدف سوم و پنجم از اهد

 در صد هزار تولد زنده 70 هدف، کاهش نسبت مرگ مادران در دنیا به کمتر از 2030 و 2016  فاصله زمانی

 .می باشد

 نشان 2030همچنانکه تعهد جدي براي پایان دادن به مرگ هاي نوزادان، کودکان و مادران تا سال 

این اهداف از طریق تضمین دسترسی جهانی به مراقبت هاي سلامت جنسی و باروري، شامل اطلاعات و . می دهد



  بهداشت خانواده/ 11                                                فصل  کتاب جامع بهداشت عمومی                                                      / 2325

 

 
 

، حفاظت، بهبود و حمایت از رشد و نمو اوایل دوران آموزش مزایاي قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت

 .کودکی و نوجوانی، میسر می گردد

.  عوارضی است که  در خلال یا پس از بارداري و وضع حمل رخ می دهدشتر مرگ هاي زنان در اثر بی

عوارضی هم هستند که ممکن است قبل از بارداري وجود نداشته ولی طی بارداري به وجود آمده اند و حاصل عدم 

 . چرا که بیشتر مرگ ها قابل پیشگیري یا درمان پذیر هستند. مدیریت صحیح در مراقبت هاي مورد نیاز باشد

 . دو دهه اخیر، میزان مرگ مادران در بیشتر نقاط  جهان کاهش یافته استهمچنانکه اشاره شد، در طی

 2000بود که جهان در سال   2015براي تا سال   اهداف توسعه هزاره کمتر از میزان قابل انتظار ، این کاهشولی

، در  اهداف توسعه پایدارمادران که جزوالبته نیل به هدف کاهش مرگ و میر . میلادي بر روي آن توافق کرده بود

به طور جدي و حیاتی به دسترسی زنان به خدمات با کفایت قبل، حین و بعد از  می باشد، 2016-2030بازه زمانی

 در دسترس قرار دارد نشان می دهد که کمتر از نیمی از زاد و 2007اطلاعاتی که از سال .  وضع حمل بستگی دارد

 بیش 2013 در سال شته اند و دسترسی دا، پرسنل ماهرخدمات به ،کمتر و متوسطوسعه یافتگی با تولد ها در جوامع 

 بنابراین لازم است غیر از پرداختن به بهبود .نده اشد  مراقبت نمی، درصد زنان باردار در اوایل بارداري40از 

ارتقاء آگاهی هاي بهداشتی در ، “اجتماعی شدن نظام سلامت”تکنیک ها و دانش بالینی علم مامایی، در راستاي 

 . حیطه سلامت عمومی، مدیریت خدمات و تسهیل دسترسی به آن ها توسط مادران و سایر مردم نیز تقویت شود

 ؟عنی چه ی ( Maternal Mortality)ر مادران مرگ و می

ظر از طول مدت  روز بعد از خاتمه بارداري، صرف ن42 به مرگ زن در خلال بارداري، زایمان یا در طی :فتعری

حاملگی یا محل حاملگی و با هر علتی مربوط به حاملگی یا تشدید شده در اثر آن یا در اثر مداخلات مربوط به آن، 

 . گفته می شود،مرگ مادرولی نه در اثر حوادث، 

 (Pregnancy-related death)  مربوط به بارداريمرگ مادري

 .بعد از حاملگی صرفنظر از علت مرگ روز 42 یا در خلال مرگ زن در حالت بارداري

 :مادران به دو گروه تقسیم می شودمرگ هاي 

مان یا دوره بعد از زایمان، ای، بارداري، زر اثر عوارض ماماییمادران د شامل مرگ هاي :ر مستقیم مادريمرگ و می

ي بعد از زایمان، مرگ در مثل مرگ در اثر خونریز.  مداخلات، سهل انگاري ها، درمان هاي ناجور و اشتباه می باشد

 .اثر حاملگی خارج از رحم

مادران در اثربیماري هاي قبلی مادر، یا بیماري هایی که  شامل مرگ هاي :3ر غیر مستقیم مادري الگوي مرگ و می

مثلا مادر حامله اي که در اثر کوماي دیابتیک فوت .  در ضمن بارداري، زایمان و بعد از آن عارض یا تشدید می شوند

 .ی کند یا مادري که به دنبال ابتلا به اوریون و یا انفلوانزا دچار مرگ می شودم
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 (Late Maternal death) با تاخیر مرگ مادري

مثلا مادر در اثر .  روز تا یک سال بعد از خاتمه بارداري، فوت کند42 که مادر در فاصله زمانی در صورتی

یا .  ر کوما شده، به بخش مراقبت هاي ویژه منتقل شده استدچا)  اکلامپسی(تشنج ناشی از مسمومیت بارداري 

 .مادري که در اثر شدت خونریزي بعد از زایمان دچار نارسایی کلیه شده است

 (Maternal Mortality Ratio - MMR)ر مادران شاخص مرگ و می

عه بکار  می باشد بلکه به عنوان یکی از شاخص هاي توس نه تنها شاخص بهداشتی،امروزه مرگ مادر

تعداد مرگ هاي مادران به ازاي .  می رود و نشان می دهد که جوامع تا چه اندازه به سلامت زنان، اهمیت می دهند

به دلیل اینکه تعداد حاملکی هاي مادران به طور .   تعریف کرده اندنسبت مرگ و میر مادرانصد هزار تولد زنده را 

 .  کسر از تعداد تولد هاي زنده استفاده می شودلذا در مخرج. دقیق و صحیح قابل دستیابی نیست

 Life Time Riskشاخص  از مادري در طول زندگی، خطر ناشی

ابی تاثیر روند بارداري و زایمان بر سلامت و بیماري زنان و مادران، شاخص دیگري معرفی جهت ارزی

. و به درستی این منظور را بیان کندچرا که گفته می شود نسبت مرگ ومیر مادران نمی تواند به تنهایی .  شده است

خطر ناشی از مادري در ان ساده به بی.  زیرا این شاخص، خطر مرگ را طی یک بارداري و زایمان نشان می دهد

چه احتمالی خطر مرگ در اثر  ن معنی است که هر زنی که از مرحله باروري، عبور می کند با ای به طول زندگی

 .بارداري را داشته است

 
 ـ تخمین میزان  مرگ و میر مادران، تعداد مرگ هاي مادران و خطر مرگ در طول زندگی در 1دول ج

 2015مناطق سازمان بهداشت جهانی، 

خطر مرگ در 

 طول زندگی

تعداد مرگ 

 مادران

نسبت مرگ و 

 میر مادران

مناطق سازمان جهانی 

 (WHO)بهداشت 

 قاره آفریقا 542 195000 57

 رانهشرق مدیت 166 28000 170

 جنوب شرقی آسیا 164 61000 240

 قاره آمریکا 52 7900 920

 اروپا 16 1800 3400

 میانگین جهانی 216 303000 180

 
 بار، باردار شود و وضع حمل کند، در یکی از آن ها احتمال 3400  اروپا بتواند در به طور مثال اگر زنی

 حاملگی و براي شرق مدیترانه، یک 57ک مورد در هر در حالی که این رقم براي آفریقا، ی!  مرگ خواهد داشت

 Total Fertility Rateبه طور کلی با افزایش شاخص باروري کلی .   بارداري، خواهد بود170مورد در هر 
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قانون حمایت از خانواده و با توجه به امکانات رفاهی پیش بینی شده در .  ن شاخص نیز افزایش می یابداحتمال ای

 در 55 و 24 انتظار می رود با اجراي این قانون و بخصوص اجراي ماده  جمهوري اسلامی ایرانجوانی جمعیت در

 . قشر آسیب پذیر و تامین نیازهاي غذایی و دارویی آنان به طور چشمگیري از میزان مرگ و میر مادري، کاسته شود

 علل مرگ مادران

ـ پرفشاري 3ـ عفونت، 2زي شدید، نریخوـ 1:   نهایی مرگ ها شامل پنج علت زیر استتابلوي  معمولا

 ـ سقط غیر ایمن5مانی، عوارض زایـ 4، )پِرِاکِلامپسی و اکِلامپسی(خون در دوران بارداري 

نه هاي مستعد کننده مرگ مادران در کشور هاي توسعه یافته و در حال توسعه  زمید فراموش کرد که نبای

ط اقتصادي، بیسوادي، دسترسی ناکافی به شرای شامل سعه،در حال تودر کشور هاي ن زمینه ها  ای.متفاوت است

 معمولا شایعترین علت مرگ مادران، آمبولی ریه گزارش در کشورهاي توسعه یافته.  می باشد...  مراقبت ها و 

این سوال مطرح می شود که چرا علتی که نادر است در راس علل قرار . می شود که به طور کلی عارضه نادري است

 هاع، تحت کنترل در آمده اند و به عبارت دیگر در این کشور شاین کشورها علل در ای کهپاسخ این استمی گیرد؟ 

 .بر روي این علل، کار کرده و نقش آن ها در ایجاد مرگ  مادران را کم رنگ تر کرده اند

توسعه یافته مسایل مربوط به سلامت مادران و کودکان، شامل مسایل حول و حوش در کشور هاي 

در در حالی که در کشور هاي .  زایمانی، مالفورماسیون هاي مادرزادي؛ مسایل وراثتی و برخی مسایل رفتاري می باشد

 بین بارداري ها، محدود کردن بُعد خانوار،  مادر و کودك، فاصله گذاريرایی و میزان ابتلا کاهش می،حال توسعه

 ناکافیتوسط مردم،  افزایش پذیرش خدمات بهداشتی پیشگیري از بیماري هاي واگیردار، بهبود وضعیت تغذیه،

 .گر خدمات اجتماعی، اهم مسایل مربوط به سلامت مادران را تشکیل می دهدبودن خدمات بهداشتی و دی

.  مختلف، متفاوت استآن در کشورهاينه ساز عوامل زمین علل مرگ مادران و همچنین بنابر ای

ط جامعه خود را به دست آورند،  شرایق تحقیقات علمی، از طریی بایستجامعه م...  متخصصین، مدیران، محققین و 

 . زي کرده و انجام دهند و سپس ارزیابی نمایندبرنامه رینیاز هاي خود را پیدا کرده و مداخلات مناسب را 

 ل افت مرگ ها در طی سال هاي اخیردلای

  بیوتیک هانتیآاستفاده گسترده از بانک خون و  

 و الکترولیت بیمار در مواجهه با عوارض مامایی و زایمان تعادل آبنگهداي  

 مامایی و تداوم این آموزش ها که موجب تربیت متخصصین مامایی با توسعه آموزش و مهارت آموزي 

 کفایت شده است

  آموزشی بیهوشی خاص با توجه به اینکه بیهوشی مامایی پرسنل و وسایل منحصر به فرد خود دوره هاي

 .درا طلب  می کن

 مان در بیمارستان و زایمان با کمک و نظارت فرد دوره دیده زای 

 ن بهبود ها، بهبود سواد، وضعیت توسعه اي را هم نباید از خاطر برددر کنار ای 
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 عواقب مرگ مادر

احتمال مرگ کودکان زیر .   که پس از مرگ مادرش زنده می ماند به ندرت تا یک سالگی زنده خواهد ماندنوزادي

شود و به ي می با کودکان  بی مادر نیز اغلب بد رفتار.   برابر افزایش می یابد4خصوصا دختران نیز حتی تا ده سال م

ل کرده دختران مجبور به نگهداري از کودکان بزرگتر ترك تحصی. نداندازه کافی مورد مراقبت و توجه قرار نمی گیر

به .  ر استران ناپذی دختر بچه ها یک فاجعه جب برايجوامع مرگ مادردر بسیاري از .  ه اعضا خوانواده می شوندبقی

مرگ یک مادر مرگ . عبارت دیگر مرگ مادر یعنی تیرك وسط چادر شکسته شده و برسر کل خانواده آوار می شود

 .یک نفر نیست بلکه مرگ و ناتوانی خانواده وجامعه است

 ماري و ناتوانی مادرانبی

د تنها به مثابه قله کوه یخ است و این نمایانگر همه واقعیت ها ر مادران گفته شآنچه در باره مرگ و می

باشد حجم عظیم مسئله مرگ مادر اهده می همچنانکه حجم عضیم کوه یخ در زیر سطح اب و غیر قابل مش. نیست

، تخمین زده می شود که چندین ده برابر مرگ مادر.  باشد است که  ظاهرا مشهود نمی ماري مادران ناتوانی و بینیز

 مان به یکباره نمرده اند ولی سلامتی  زای وداريیعنی زنانی هستند که در اثر بار.  بیماري و ناتوانی مادر وجود دارد 

 را در رنج و مشقت زنان، خانواده ها و جامعهعمرشان به مخاطره افتاده است و  آنان گاه تا آخر  زندگیفتو کی

 هاي د بیماري،  عفونت،  تشدی کلیهمثل شوك، نارساییده اي دارد ماري و ناتوانی مادر طیف گستربی. انداخته است

به مجموع نارسایی .   و غیرهکم خونیه، سوء تغذیابت، ،  ظهور پرفشارخونی، دی اختیاري ادرار و مدفوعقلبی، بی

 . گفته می شود Near Missedارگان و اختلال در ارگان

  

 مرگ

 
 نارسایی ارگان

 
 اختلال در ارگان

 
 ت بالینیمشکلا

 
 بارداري طبیعی

 
 

 (Maternal Mortality and Morbidity) هرم  پیوستگی مرگ و میر مادران -1نمودار 
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چه بسا زنان میان سال با بیماري هاي مزمنی .  گرددنشده و گزارش نمی ابی  به طور منسجم ارزین مسایلای

داراي اهمیت می شود که با مراقبت هاي دقیق و این مسئله .  زندگی می کنند که از زمان بارداري شروع شده اند

ماهرانه در قبل از بارداري، بارداري و وضع حمل و بعد از آن نه تنها می توان سلامت مادران در این دوره ها را 

 .تثبیت کرد بلکه می توان کیفیت زندگی آن ها را تا آخر عمرشان تضمین نمود

 و اختلال  که شامل نارسایی Near Missedاصطلاح.  دشومشاهده می   1شماره همچنانکه در نمودار 

یعنی مادر نمرده است ولی به عنوان مثال نارسایی .  فعالیت ارگان ها است خود را در همسایگی مرگ، نشان می دهد

اخیر، ابعاد دیگري از در سال هاي .  کلیه را تا آخر عمري که کیفیت آن افت پیدا کرده است باید متحمل شود

 و ، غربالگري مورد توجه قرار گرفته اند، مثلا با توجه به رخداد  قابل توجه  افسردگی هاي بعد از زایمانسلامت نیز

 .ن زمینه بیش از پیش، ضرورت پیدا کرده استو خدمات لازم در ایمراقبت ها 
 

 
 (MMM)  ها و ناتوانی هاي مادرانماري بیري و اندازه گیابیارزی ـ چارچوب 1شکل 

 
 ها و ناتوانی هاي ماري بیري و اندازه گیابی، مفهوم سازي مجدد و ارزیفاستانداردسازي تعری به رااخی

ن عوارض ای.   شده استشتريتوجه بی)  (Maternal Morbidity Measurement - MMMمادران 
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، 2015  به طور مثال در سال.  چه بسا سلامتی و کیفیت زندگی زنان را تا آخر عمر تحت تاثیر جدي خود قرار  دهد

مسمومیت بارداري، ( میلیون دوره بیماري و ناتوانی ناشی از پنج عارضه متداول علت مستقیم مرگ مادري 27

 .را محاسبه کرده اند) خونریري بعد از زایمان، عفونت بعد از زایمان و عوارض سقط جنین

 بعد از وزهاي مادران در رت وضعیت دیگر در سلامت مادران، رسیدگی و رصد کردنموضوع پر اهمی

درصد قابل توجهی از مادران به علل مختلف به این خدمات دسترسی پیدا نمی کنند و چه بسا .  وضع حمل می باشد

 .ن زمان نشأت می گیرداز  ایمرگ ها، بیماري و ناتوانی ها 

 (Safe Motherhood)رنامه هاي سلامت مادران ب

توانی ها پیشگیري می کند بلکه سطح سلامت را ارتقاء ماري ها و نا از مرگ ها، بین برنامه ها نه تنهاای

 .فیت زندگی زنان را در طی دوره بارداري ، زایمان و پس از زایمان و طول عمر آنها بهبود می بخشدکیمی دهد 

سلامت نوزاد، کودك .  ن می کند و بیماري ها و مشکلات بزرگسالی آنان را کاهش می دهدسلامت نوزادان را تامی

، درمان و نوتوانی شگیريمراقبت جهت ارتقاء، پیسلامت مادران،  برنامه هاي .ن می شودو جامعه تامیخانواده 

  .ها،  سلامتی در تمام طول و عرض زندگی است  هدف نهایی آن.هستند

 ک واحدمادر و کودك به مثابه ی

مت هر دو به طور دریافت کننده خدمت، وجود دارد که توجه به سلا دو نفر ،در ارائه خدمات به مادر

ا در حال تغذیه کودك با شیر مادر، انجام عمل جراحی  ن باردار و یمانند تجویز دارو به زنا(همزمان ضروري است 

دز، ای   مانند، برساندب آسین،بر جنی  در دوران بارداري ممکن است هاي مادرماريبیبعضی از ...)  بر روي مادر و 

:  شود مثلن به جنیب توسط مادر ممکن است باعث آسیارو هادمصرف برخی   ...توکسوپلاسموز، سرخجه

 دارند جنین ها و کودکان خود را نیز سوء مصرف موادمادرانی که ...   و ال اس ديکلین،  تتراسیسین،استرپتومای

 .معتاد می سازند

را از   ژن همه مواد لازم و اکسین جنی، مدتندر ای  .مادر استوجود  بخشی از ن جنی،دوران بارداريدر 

 ا کودك سالم  به دنی،مادر سالم.   با سلامت مادر استکسلامت کودك در رابطه نزدی.   می کند افتمادر خود دری

 وابسته به ، هم کودكپس از تولد.  سقط داشته باشدا زودرس، مرده زایی یمانمی آورد و کمتر احتمال دارد که زای

 تکامل روحی و عقلی.   به صورت کامل استهاز نظر تغذی نه ماهگی ا وابستگی حداقل تا شش ینمادر است و ای

، رشد و تکامل تلف شوداگر مادر   . بستگی دارد،مادرسلامت جسمی، روانی، اجتماعی و معنوي کودك هم به 

از نظر تربیتی و الگوي .   نامیده شده است“ از مادرتسندرم محرومی”پدیده شومی که .  ند می بیبکودك آسی

 .می باشد آموزگار کودك لینمادر اورفتاري هم، 

، ندر حصول سلامت جنی.  و کودك شده استترکیبی مادر  منجر به برنامه هاي ن موضوع دقت به ای

موضوع حاملگی، یک پدیده صرفا بیولوژیکی نیست .   از عوامل مختلف و موثر اهمیت داردکودك و مادر آگاهی

 .و باروري انسان استبلکه حاصل تعامل متقابل عوامل زیست محیطی و اجتماعی 

 و بارداري، الگوهاي باروري، سطح آموزش، وضعیت اقتصادي، باورها و رسوم، سن به هنگام زناشویی
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 .از عواملی هستند که بر سلامت مادر و کودك تاثیر می گذارند... نقش زن در جامعه و 

 م بندي فرایند مادري از نظر زمانیتقسی

 دوران نوجوانی و بلوغ، دوره کودکی و دوره له قبل از بارداريبلافاصش از بارداري شامل دوران پی ،

 . شود می جنینی

 لقاح 

 دوران بارداري  

  دوره وضع حمل 

 دوره بعد از وضع حمل 

  بین بارداري هادوره هاي 

 قبل از بارداريمراقبت هاي 

ن خارج شود، در  از آز مادر با حالت سلامت خوب وارد بارداري شود تا به سلامت نیاست که  نمنظور ای

 ط به همه شراید شدن بایرمردي قبل از عمل زناشویی و بچه دا  هر زن و  . داردآغوش در ز نوزاد سالمی نیکهحالی

 .فکر و عمل کنند..)  . هاي کودكاز نی-سلامت مادر و خانواده(

و کامل نم  رشد و داشتن بارداري موفق مراقبت هایی حتی قبل از ازدواج صورت گرفته باشد مثل براي

(ناسیون ورزش، واکسیه، تغذیتدختران، وضعی از نظر رشد جسمی، عاطفی و دختران )  تکزاز، سرخجه، هپاتی 

 . شند این وظیفه مهم آمادگی داشته بابراياجتماعی 

بنابر این زن و .   این منظور باید برنامه ریزي انجام شود تا لقاح منجر به تولد یک نوزاد سالم گرددبراي

باید از همه ابعاد، وضعیت خود را بررسی کنند و کودکی را در بهترین  حتما ایل به بچه دارشدن دارندمردي که تم

و  یا  پزشکان مراجعه کنند و مراقبت ها ی به مراکز بهداشتحتما قبل از اقدام به بارداري.  شرایط به دنیا بیاورند

 انجام آزمایشات می توان براي امر بارداري و کودك با مشاوره و.  ه هاي لازم قبل از بارداري را دریافت کنندتوصی

ن دوران است که می توان کم خونی یا دیابت نهفته زن را تشخیص داد و با درمان و  مثلا در ای.سالم اقدام نمود

، نیازمند مراقبت هاي ویژه هاي و از عوارض باردارين نموده و کودك را تضمین ، جنیکنترل آن سلامت مادر

ا سابقه فرزند ناقص الخلقه یماري هاي خاصی وجود دارد یا مادر در خانواده سابقه بیا اگر چنانچه  ی.دپیشگیري کر

 . لازم ژنتیک انجام شود و از تکرار مشکلات، پیشگیري شودمشاوره هاي مرگ داخل رحمی داشته باشد، 

 بارداريمراقبت هاي 

منجر به تشکیل سلول تخم )   مردسلول جنسی(توسط اسپرم )   زنسلول جنسی(بارور شدن تخمک 

 دوران بارداري در رحم مادر و داخل کیسه اي طیمات مکرر، تبدیل به جنین می شود که از تقسیمی گردد و پس 

جنین از طریق بند ناف و جفت، کلیه مواد غذایی و .  کنده و رشد می که حاوي مایع آمنیوتیک است قرار گرفت
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 که معمولا از طول مدت متوسط حاملگی طبیعی در انسان.  کند می  مادر دریافتاکسیژن لازم را براي رشد و نمو از

 . هفته می باشد40 روز یا 280ن روز آخرین قاعدگی منظم، محاسبه می شود اولی

 نکه منجر شود، بدون ای،، به تولد نوزاد سالمبارداري ها این است که  هدف از مراقبت هاي دوران بارداري

 .ندبی بب آسی،سلامت مادر

 باید آموزش ها حمایت ها و اقدامات مراقبتی لازم  هاي نیازمند مراقبت هاي ویژهبارداريقبل از وقوع 

 اینگونه امروزه موارد زیر جزو.  صورت گیرد تا مادر و جنین، دوران بارداري و جنینی را به سلامت، سپري کنند

توجه  پیدا کنند و ی بارداري باید نسبت به آنها آگاه طبقه بندي می شوند و زن و مرد قبل از اقدام بهبارداري ها

 .  معطوف شود،آن هاکشف  و ص براي تشخید بایژه ايوی

 نیازمندي به مراقبت هاي ویژهبعضی از مصداق هاي 

مادر دچار مشکلات پزشکی و زمینه هاي مزمنی بوده و یا سابقه در شرایطی که سال، 35  سن بالاي 

 . را نیز داشته باشدت هاي ویژه مکرريمان هاي نیازمند مراقبیزا

ا بیشتر زایمان داشته باشد ی بار4 که سابقه زنیري باردا 

مکرر به فاصله کمتر از دوسالبارداري  

دختران و زنان عقب افتاده ذهنیبارداري  

 زنانی که مشکلات سلامتی دارند بارداري  

 زنان نیازمند مراقبت هاي ویژه، میزان هی است با پیشگیري از موارد فوق و تحت پوشش قرار دادنبدی

  .قابل توجهی از مرگ و میر مادران و نیز کودکان در جوامع کاسته خواهد شد

 نیازمند مراقبت ویژهسایر مصداق هاي بارداري 

o ماري هاي مختلفسابقه بی 

o  ست مادر و جنین را به خطر انداخته امتیند در بارداري هاي قبلی که سلاناخوشایوقایع سابقه 

o وضعیت نامناسب مادر از نظر تغذیه 

 
مهم این است که در باره باردار شدن در شرایط فوق دقت شود و هشیاري جدي از طرف زن، همسر، 

ضمنا هر بارداري یک رویداد ویژه است و می باید از دسترس بودن خدمات .  خانواده و جامعه انجام پذیرد

 .مینان حاصل شودبهداشتی ـ درمانی ضروري با کیفیت مطلوب، اط

 دوران وضع حمل و زایمانمراقبت هاي 

 مانیمادر و نوزاد در هر زای  عوارض براياحتمال وقوعاست ولی  زیولوژیک فیندفراییک   مان،زایهرچند 

 بدون عفونت، با حداقل د همواره بایکه ت مادر و کودك استدوره زایمان، سلامهدف از مراقبت هاي .  وجود دارد

 رویارویی با عوارض مامایی، آمادگی وجود داشته باشد و بخصوص وضع ادر و کودك باشد و برايآزردگی براي م

 .حمل، توسط افراد دوره دیده انجام شود



  بهداشت خانواده/ 11                                                فصل  کتاب جامع بهداشت عمومی                                                      / 2333

 

 
 

  :وضع حملروش هاي 

 عیطبی( نال واژیمانزای( 

 دکه در مامایی مدرن جایگاهی ندار(ا واکیوم  مثل فورسپس یلی همراه با وساینال واژیمانزای( 

 نسزاری 

مادرانی که قادر به زایمان  که سزارین معرفی نشده و یا اقدام ایمنی به حساب نمی آمد ر سال هایید

ولی با معرفی و کاربرد سزارین، میزان موارد مرگ .   در جریان زایمان، جان خود را از دست می دادندطبیعی نبودند

 . شدچنین مادرانی کاهش یافت و از میزان مرگ نوزادان آنها نیز کاسته 

که در درجه .  قابل تاکید است که هدف از انتخاب و انجام روش وضع حمل، سلامت مادر و نوزاد است

ولی در صورتی که زایمان طبیعی به طور .   در شرایط مطلوب حاصل می گرددزایمان طبیعیاول در اغلب موارد با 

رین به عنوان روش انتخابی زایمان در نظر قطع، سلامت مادر و نوزاد را تهدید کرده و منجر به مرگ آنان شود سزا

گرفته می شود و لذا هر روشی که در نهایت، سلامت مادر و نوزاد را تامین و تضمین نماید به عنوان روش انتخابی، 

 .برگزیده خواهد شد

ن و فراهم کردن شرایط سزاریموارد عمل کاهش ، درخصوص لزوم سازمان جهانی بهداشتکارشناسان 

 .ایمان طبیعی و ارائه خدمات زایمان بدون درد، تاکید می کندمطلوب جهت ز

 در مواردي که اندیکاسیون هاي شناخته زایمان طبیعی لازم است مادران، نسبت به انجام به طور کلی

بدیهی  .  شده سزارین را ندارند، آگاهی و آمادگی پیدا کنند تا دوره بارداري خود را با خاطري آسوده، سپري نمایند

، مادران و همسرانشان نسبت  که شرکت در کلاس هاي آمادگی براي زایمان، آماده کردن ذهن و باور دختراناست

 .بسیار مفید و راهگشا خواهد بود مان طبیعیبه زای

 تاکید بر زایمان طبیعی در متن قانون حمایت از خانواده در جمهوري اسلامی ایران

 مکلف است امکان زایمان طبیعی در بیمارستان ها و زایشگاه هاي شکیپزوزارت بهداشت، درمان و آموزش   -49  ماده

 کاملا صورت اي فراهم نماید که براي افراد تحت پوشش بیمه و مراجعین فاقد پوشش بیمه اي به گونهدولتی را به 

ستانداردهاي  قانون، با توجه به ااین سال پس از ابلاغ 2رایگان انجام و متناسب با آمایش سرزمینی، ظرف حداکثر 

 باردار حداکثر طی مدت یکساعت با وسیله نقلیه معمول به زنانسطح بندي ارایه خدمات، ترتیبی اتخاذ نماید که کلیه 

 . داشته باشنددسترسی ،خدمات زایشگاهی ایمن و استاندارد

ت مادر و نوزاد و  مکلف است در راستاي تأمین، حفظ، ارتقاء سلامپزشکی وزارت بهداشت، درمان و آموزش -50  ماده

 میانگین نرخاز میزان زایمان سزارین نسبت به نرخ کل زایمان در کشور تا رسیدن به )  %5( درصدپنجکاهش سالانه 

ستاد عالی جمعیت  هر سه ماه یکبار به راجهانی، اقدام به اجراي موارد ذیل نماید و گزارش اقدامات و نتایج حاصل 

 . ارائه نمایدو خانواده

 در حوزه هاي بهداشت، درمان، آموزش،  و کاهش سزارینطبیعیچه سازي سیاست هاي ترویج زایمان یکپار-الف

  و برقراري ارتباط منطقی بین آنهاايپژوهش، غذا، دارو، خدمات بیمه 

  آموزش هاي فردي به مادر باردار و خانواده و آموزش و فرهنگ سازي براي زایمان طبیعی- ب
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 و ارائه خدمات مراقبت بارداري و زایمان در قالب کارِ گروهی توسط آموزيفیت مهارت برقراري نظام تضمین کی  -پ

  مرتبطنیروهاي متخصصان زنان و زایمان، اطفال، بیهوشی و بقیه وماماها، پزشکان 

 سهمیه مناطق با اولویت مناطق محروم و ممانعت از خروج متخصصان از با متناسب پذیرش دستیار زنان و زایمان  -ت

  زمان پذیرش سهمیه مناطقدرحل تعیین شده م

  زایمان طبیعیافزایش اصلاح تعرفه ها و کارانه در جهت -ث

  درخواست مادربه ممنوعیت پرداخت بیمه در موارد سزارین -ج

ی و تامین متخصص و تکنسین ه با تجهیز بیمارستان هاي دانشگا دردبدونتوسعه منظم و منسجم زایمان هاي   -چ

 پایه و تاثیر سالافزایش، نسبت به )  %5(نند آن به عنوان جایگزین سزارین به میزان سالانه پنج درصد ماوبیهوشی 

 .گذاري آن بر شاخص هاي اعتبارسنجی بیمارستان ها

، مبتنی بر پرونده الکترونیک یکپارچه  فرزند آوري و زایمان طبیعیراستايارتقاي کیفیت مراقبتهاي بارداري در   -ح

 استقرار با امکان دسترسی در کلیه بخش هاي بهداشت و درمان دولتی و غیردولتی، بر اساس سلامتو برخط 

  ... راهنماهاي بالینی سلامت مادر و جنین و با رعایت سطح بندي خدمات

  در این ماده نیز بر ممنوعیت سزارین غیرضروري با بازآموزي و تربیت کارکنان و ارائه دهندگان این آموزش ها-46ماده 

(تاکید شده است  را در وبگاه مرکز پژوهش هاي مجلس شوراي اسلامی در 50لطفا ادامه مطالب مربوط به ماده . 

  ).   مطالعه فرمایید  https://rc.majlis.ir/fa/law/show/1678266آدرس 

 بعد از وضع حملمراقبت هاي 

 هم موسوم “چِلّه” و  نفاسیدورهو  Puerperium ماننقاهت بعد از زای   که بهماندوران بعد از زای

هدف بازگشت .  زمان برگشت به حال عادي استن دوره، ای.   استمانبعد از زای)  چله( روز 42  اشش هفته یاست 

هی است بدی  .می باشدموقع ه  زودرس عوارض و درمان بشخیص و تشگیري وضع سلامت و پینه مادر به بهیعسری

نواده، می تواند با ارجاع به موقع به مراکز سلامت در تامین سلامت  زن، همسر و سایر اعضاء خاآگاهی و هوشیاري

 .ژه داشته باشدنقش ویچه در این دوره و چه دوره هاي مراقبتی پیش گفت،  ،مادر و نوزاد سالم

 اصول سلامت مادران

د،  نیل به اهداف سلامت مادران که همانا مادر سالم و نوزاد سالم در انتهاي یک حاملگی می باشبراي

 .ز ضروري می باشدنیر  اصول زیاجتماعی موثر بر سلامت، علاوه بر بهبود مولفه هاي 

  بخصوص بارداري هاي نیازمند مراقبت هاي ویژهقبل از بارداري و مراقبت هاي 

 و کشف زودرس علایم خطر و عوارض مراقبت هاي دوران بارداري  

 سریع به تسهیلات و امکانات ضروريامکان دسترسی  

  تیم متخصص، بانک خون، دارو ( اورژانس انات ضروريلات و امکتسهیوجود(... 

 مل ایمن و بهداشتی تحت نظارت افراد دوره دیدهانجام وضع ح 

  نیازمند به مراقبت هاي ویژهبعد از زایمان و کشف موارد انجام مراقبت هاي 

 ت کلی اجتماعی اقتصادي و فرهنگی زنانبهبود وضعی 
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 رانسلامت مادران در ای

ان حلقه هایی به هم پیوسته، زنجیره اي را تشکیل داده است تا سلامت مادران، حفظ شود و در پای

اعضاء خانواده، بهورز در خانه بهداشت، کارشناس مامایی و .  ، نوزادي سالم در آغوش مادري سالم قرار گیردبارداري

اناتی هستند که براي سلامت مادر، تمهید پزشک در مراکز بهداشتی درمانی و متخصص در بیمارستان، افراد و امک

حلقه ها و عدم اتصال به حلقه هاي برخی از  در صورت ضعف در .شده و آن را حمایت، حفاظت و ارزیابی می کنند

بدیهی است حفظ و .  دیگر، مرگ و میر و بیماري و ناتوانی مادر، جنین و نوزاد، نتیجه نهایی بارداري خواهند بود

ح رد صحیدگاه و عملکه بلکه در گروه دی و جنین، فقط در حیطه نهاد هاي رسمی بهداشتی نبودتامین سلامت مادر

 . باشدمی ...  فرهنگ، راه و ل برنامه ریزي، وامل توسعه از قبیسایر نهاد هاي جامعه و ع

در شبکه هم اکنون مراقبت از مادران باردار . ران سابقه اي نسبتا طولانی داردبهداشت مادر و کودك در ای 

مراقبت هاي اولیه بهداشتی از فعالیت هاي رسمی و کشوري بوده و فعالیت هاي گسترده اي در این زمینه برنامه 

ته کاهش مرگ و میر مادران و تحت عنوان کمی در وزارت بهداشت کمیته اي 1374در سال .  ریزي و ارائه می شود

شگیري از مرگ ها و ت شناسایی، ثبت، مراقبت و پیر سطح کشور جه را داي ستردهنوزان، تشکیل و اقدامات گ

 مراقبت مرگ مادري در سراسر کشور و دانشگاه هاي در حال حاضر نظام کشوري.  نمودمعلولیت ها و ارزشیابی آغاز

  .علوم پزشکی، در حال اجرا است

سال  نسبت به 2015 سال تا توانست “اهداف توسعه هزاره”   کشوري است که طبق 9 از کی یرانای

 25  تا 20مساوي  MMR (1393ران در سال در ای .دو سوم کاهش بدهدبه  مادران را ر نسبت مرگ و می1990

 . استرخ دادهمرگ ها در منزل % 7-17 هم مشخص شده است که 1394گردیده و در سال گزارش 

 

 
خمینی سازمان  روند مرگ مادران در صد هزار تولد زنده در کشور ایران بر اساس ارقام ت-2نمودار 

 ) میلادي2015گزارش سال (جهانی بهداشت 
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  نسبت مرگ مادران در ایران بر اساس نظام مراقبت مرگ مادر-3نمودار 

ن نشان از بهبود در رفتار ای.   راه بوده استن از مرگ ها در روستا و بیمی از نیش بی1374 در سال 

 . ه بیمارستان و استفاده از خدمات می باشدخانواده ها در مراجعه ب

 اطلاعات منتشرشده از عملکرد و دستاوردهاي نظام کشوري مراقبت مرگ مادري توسط نبراساس آخری

 .ر می توانند در کاهش مرگ و میر مادران راهگشا باشند اطلاعات زی1396 و 1394وزارت بهداشت در سال  هاي 

  اندنداشتهوجود  از بارداري شاقبت پی مران،درصد موارد مرگ مادر 77در .  

  است داشتهز خطر نیعامل ک ی،درصد موارد 74در  . 

 اند به مواد مخدر داشتهاد موارد مرگ، اعتی درصد7در  . 

 اند مراقبت دوران بارداري را در زمان مناسب شروع نکرده،درصد موارد مرگ 43در .  

 سن بارداري نبوده است متناسب با هادرصد موارد تعداد مراقبت 43در . 

 درصد، پس از زایمان 68 در صد موارد در زمان زایمان و در 7، در  مرگ ها در دوره بارداري درصد25در 

 . افتاده استاتفاق 

  ل تاخیر در تصمیم گیري از طرف خانواده بوده است مرگ به دلی، موارد درصد45در.   

رد نیاز جهت کاهش هرچه بیشتر مرگ و میر مادران در ات فوق، می تواند بر مداخلات موتوجه به واقعی

بایست مراقبت هاي پس از زایمان، تقویت مثلا به موازات خدمات انجام شده در حال حاضر، می .  ایران تاکید نماید

 با آگاه سازي.  اتی شدن مراقبت در منزل از مادر و کودك می توان این نقطه ضعف را از بین برد با عملی.شوند

 .ر موفق تر بودسی درباره مراقبت هاي قبل از بارداري و کشف عوامل زمینه اي می توان در این مجامعه

، شایع ترین علل به قرار زیر بوده 1395در گزارش توصیفی اطلاعات استخراج شده از مرگ مادر در سال 

12مان و پس از زایمان ، اختلال فشار خون در بارداري، زای%5/21، خونریزي %  5/23عوارض غیر مامایی :  است
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 %.15درصد، سایر عوارض مامایی 

 ناتوانی هاي مادران کاهش مرگ و بیماري و مداخلات زمان بندي شده براي

 .   توان  مداخلات لازم را به سه گروه فوري، میان مدت و طولانی مدت تقسیم کردمی

،  مجهز و اطاق عملبیمارستان  ،م متخصص تی شامل مراقبت هاي بهداشتی ـ درمانی، حضور:اقدامات فوري

براي اینکه بتوان تعداد مشتریان خدمات فوري را کاهش دهیم .  تامین داروهاي مورد نیاز و بانک خون می باشد

 . می توان اقدامات زیر را انجام داد

و   همثلا با بهبود تغذی.  باشند شامل اقدامات در جهت بهبود تغذیه، درآمد و آموزش می :اقدامات میان مدت

  و درج شده است55 و 24برخورداري از حمایت هایی که در متن قانون حمایت از خانواده و بخصوص مواد 

 دچار عوارض نامطلوبی شوند را رير بارداسی و ممکن است در نیازمند مراقبت هاي ویژه هستندی که  زنانبخصوص

 . ر خطر، دور کرد از مسیمی توان

عدالت اجتماعی و بهبود وضعیت زنان که ثمرات طولانی مدت دارد می توان   با برقراري:  اقدامات طولانی مدت

 . نه ساختمادران، نوزادان و کودکان را در جامعه نهادیبه طور فاحش سلامت 
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