
اندیکاسیون هاي مراقبت 
 بارداري، زایمان و پس از زایمان 

ارائھ خدمت ١سطح  ارائھ خدمت ٢سطح   ارائھ خدمت ٣سطح    

Standard 19 indications 

 PNCمراقبت هاي بارداري 

  2کلیه اندیکاسیونهاي سطح  1کلیه اندیکاسیونهاي سطح  مادر سالم با بارداري بدون عارضه

درصورت اکرتا یا (چک محل جفت سابقه سزارین با 
 )3اینکرتا ارجاع به سطح 

 End organ damageفشارخون مزمن کنترل نشده و یا  با کنترل مناسب دارویی End Organ Damageفشار خون مزمن بدون 

پس از ( poor outcome pregnancyسابقه 
 )3مشاوره با سطح 

هفته پس از مشاوره  34موارد زیر در (هفته  34پره اکلامپسی یا سابقه آن بالاي 
 ) 3با سطح 

 مننژیت با کاهش هوشیاري 

 آمبولی ریه پس از تثبیت وضعیت مادر  )3مشاوره با سطح (سابقه پره اکلامپسی شدید  مادر تهدید به سقط

 شدید IUGRهفته یا  32از  پره ترم کمتر  ) 3مشاوره با سطح ( سابقه سقط مکرر و زایمان زودرس )3مشاوره با سطح (سابقه سقط راجعه 

 نمایش غیرطبیعی
در صورت امکان )  End Organ Damage به شرط عدم وجود( انواع دیابت

 3ارجاع به سطح 
 سابقه دیابت طولانی مدت

 بارداريبیماري نارسایی عضوي همراه با   Hb > 7 )  3مشاوره با سطح ( آنمی شدید مادر متوسط مادر با آنمی خفیف،

 بیماري قلبی شدید  )در صورت وجود کاردیولوژیست( moderate riskو  low riskبیماریهاي قلبی  سانتیمتر 150قد زیر 

 نارسایی کلیه )3مشاوره با سطح ... ) (کلیوي ، خونی، ( بیماریهاي زمینه اي مادر سال 18مادر زیر 

 دو قلویی با مشکل، چند قلویی دوقلوئی بدون عارضه سابقه زایمان سخت یا سریع

 ...)میاستینی گراو، (بیماري هاي اتوایمیون  جفت سر راهی سابقه آتونی

 سابقه کبد چرب بارداري ) 3مشاوره با سطح ( پلی هیدرامنیوس و الیگو هیدرامنیوس رحم میوماتو

 )بارداري 28کنترل از هفته (سابقه دو بار یا بیشتر دکلمان  )بارداريهفته  28کنترل تا (سابقه دو بار یا بیشتر دکلمان  سابقه یک بار دکلمان

 بیماري هیپرتیروئیدي و هیپوتیروییدي کنترل نشده هیپرتیروییدي کنترل شده هیپوتیروییدي کنترل شده

  40 >نمایه توده بدنی   35 >نمایه توده بدنی >40  35 <نمایه توده بدنی 

 جنین ناهنجار با قابلیت حیات post date 3یا نوزاد ناهنجار با مشاوره سطح  IUFDسابقه 

 آسم کنترل نشده و هر نوع بیماري ریوي ) 3مشاوره با سطح (  TORCHابتلاء به  )3پس از مشاوره با سطح (ناهنجاري رحمی 

   صرع  )3مشاوره با سطح ( IUGRسابقه 

   ) 3مشاوره با سطح ( مادر معتاد )3مشاوره با سطح (سابقه پره ترم 

   زایمان زودرس کنترل شده  

   آسم   

        



اندیکاسیون هاي بستري مادر در 
 زمان بارداري

تهوع و استفراغ شدید بارداري بدون اختلال 
 متابولیکی

  2هاي سطح  کلیه اندیکاسیون 1کلیه اندیکاسیونهاي سطح 

اگر نارسایی عضوي  HIV ،HCV، HbsAgمثبت 
 وجودندارد 

 اختلال هوشیاري، تشنج فشار خون مزمن

 کریو آمنیونیت   3هفته پس از مشاوره با سطح  34پره اکلامپسی زیر  )٣پس از مشاوره با سطح (مادر تب دار 

 مننژیت با کاهش هوشیاري هفته 32پارگی کیسه آب بالاي   

 شدید یا پره ترم  IUGR پیلو نفریت  

  viableناهنجاري  شکم حاد بارداري  

  
گرم که دردهاي زایمانی را بتوان  1800هفته یا وزن جنین بالاي  32پره ترم بالاي 

 .مهارکرد
 TTS  و Trap  

 سابقه کاردیومیوپاتی در طی یا بعد از بارداري  پنومونی  

 هفته 33فقدان یا معکوس شدن جریان پایان دیاستول قبل از  مننژیت  

  FUO   

 ...)کلیوي ، خونی ، ( بیماریهاي زمینه اي مادر  

   تهوع و استفراغ شدید کنترل نشده   

  DVT   

   انواع دیابت در بارداري بدون نارسایی عضوي  

   کلستاز بارداري  

   آنمی شدید  

   )3پس از مشاوره با سطح (آمنیو ریداکشن   

   )در صورت وجود کاردیولوژیست( moderate riskو  lowبیماریهاي قلبی   

        

اندیکاسیون هاي بستري مادر 
 جهت زایمان و پس از زایمان

  
  
  
  
  
  
  
  

  

  2کلیه اندیکاسیون هاي سطح  1کلیه اندیکاسیون هاي سطح  موارد طبیعی

 تشنجاختلال هوشیاري،  جفت سر راهی نمایش غیرطبیعی

 هفته 32کریو آمنیونیت و پارگی کیسه آب کمتر از  هفته 32دوقلوئی بالاي  دو قلویی ترم

 متریت توکسیک )3تثبیت وضعیت مادر و ارجاع به سطح (آمبولی ریه  ناهنجاري کشنده در جنین

پلی هیدرآمنیوس خفیف، بدون ناهنجاري جنین در 
 سونوگرافی

 مننژیت با کاهش هوشیاري و الیگو هیدرامنیوس پلی هیدرامنیوس متوسط تا شدید

 HELLP syndrome  گرم 1000ترم ، بالاي  IUGR ناهنجاري رحمی

 کبد چرب بارداري و هپاتیت مادر معتاد سابقه سزارین



 شدید یا پره ترم  IUGR مادر تب دار هفته 25فاز فعال زایمان زیر 

 یا نارسایی کلیه DICدکلمان به همراه مرگ داخل رحمی،  هفته و بالاتر 32زایمان پره ترم  زایمان اجتناب ناپذیر

 BMI> 40 آبله مرغان حین زایمان سابقه زایمان سخت یا سریع

  Trapو  TTSزایمان   مادر دیابتیک  سابقه مول

انجام زایمان مادري که سابقه مرده زایی با نوزاد 
 )پس از مشاوره(ترم فعلی سالم دارد 

 پره اکلامپسی و اکلامپسی با نارسایی عضوي شدید آنمی

پس از ( سابقه نوزاد ناهنجار با نوزاد فعلی سالم
 )مشاوره

 ناهنجاري جنین با قابلیت حیات ناهنجاري جنین بدون قابلیت حیات

 )در صورت وجود کاردیولوژیست( moderate riskو   lowبیماریهاي قلبی  زایمان و آنمی خفیف و متوسط
هفته که نیاز به ختم بارداري  34پره اکلامپسی کمتراز 

 داشته باشد

اورژانس هاي مامایی در زمان زایمان مانند جفت 
سرراهی، دکلمان در صورت جنین زنده یا دیسترس 

 تنفسی 

IUFD 
 1500هفته یا وزن جنین کمتر از  32زایمان پره ترم کمتر از 

 گرم 

 DVT هفته 36زایمان بالاي 
که درحال  4و3گرید (سرراهی اکرتا و اینکرتا جفت 

 )خونریزي فعال نیستند

 organ failure PROM<= 32 wاکلامپسی بدون  انواع سقط ها به جز سقط عفونی

 PROM> 32 w متریت پس از زایمان
سپسیس بعد از زایمان و در صورت عدم پاسخ به درمان تا 

 ساعت 48

 ساعت 48سپسیس بعد از زایمان و پاسخ به درمان تا  و بالاتر 4تعداد بارداري 

 سال 37و زیر  16سن بالا ي 

 
 

تثبیت وضعیت مادر و ارجاع به سطح (پره اکلامپسی 
2( 

 

 

 نرمال در حاضر BSسابقه دیابت در بارداري ولی با 
  

 بیماري فشارخون مزمن ولی کنترل شده
  

  

  


