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  :ضميمه
  اي براي مربيان و دانشجويانتعاريف و اطلاعات زمينه

  

  :زير است ردااي در مواين ضميمه شامل تعاريف و اطلاعات زمينه

  خونريزي بعد زايمان•
  زايمان متوقف شده•
  عفونت نفاسي•
  اكلامپسيمپسي و پرهاكلا•
  سقط•

اي از اطلاعاتي است كه ماما بايد در اين شرايط براي پيشگيري از باشد كه حاوي خلاصهاين ضميمه همچنين شامل جداولي مي

  .مرگ مادران دانسته و آنها را انجام دهد
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Abortion 

گذاري هفته هاي شماره. باشدمي ورت خودبخود و چه عمديحاملگي چه به ص 22سقط، مرگ و خروج جنين از رحم قبل از هفته 

  .مي باشد حاملگي با توجه به قانون محلي در كشورهاي مختلف متفاوت

Spontaneous abortion 

  .حاملگي 22زايمان يا خروج جنين خودبخودي قبل از اينكه قادر به زندگي باشد مخصوصاً قبل از هفته 

Threatened abortion 

اگر معاينه سرويكس بعد از . است هفته اول بارداري خونريزي واژينال دارد امكان پذير 22اي كه در سقط در خانم حاملهتهديد به 

ها ممكن است كمردرد و درد خفيف شكم وجود داشته اما پرده. شودتوقف خونريزي انجام شود دهانه سرويكس بسته مشاهده مي

  .سالم باشند

Inevitable abortion 

باشد اي از ديواره رحم ميناحيه اغلب خونريزي واژينال از. يرقابل اجتناب به اين معناست كه ادامه حاملگي غيرممكن استسقط غ

باشد با اين تفاوت مشابه الگوي انقباضات رحم در زايمان مي اين خونريزي معمولاً با درد شكمي. شودكه توسط جفت احاطه مي

 باشد و معمولاً فقطسرويكس ديلاته شده و همراه با خروج كامل يا بخشي از ساك جنين مي .كه فقط اين دردها متناوب نيستند

  .ماندبخشي از جفت باقي مي

Complete abortion 

هفته اول  8دارد كه در  باشد و احتمال زيادي وجودبه معناي خروج همه رويان يا جنين و محصولات حاملگي و غشاها مي

  .حاملگي اتفاق بيفتد

Incomplete abortion  

گرچه ممكن . سقط ناكامل به اين معناست كه گرچه جنين از رحم خارج شده، اما بخشي از جفت باقي مانده است

احتمال بيشتري . است درد متوقف بشود اما خونريزي شديدي وجود داشته و سرويكس نيز نسبتاً بسته خواهد بود

  .يفتدوجود دارد كه در سه ماهه دوم حاملگي اتفاق ب

Induced abortion 

باشد كه گياهي يا اعمال سنتي  سقط عمدي در نتيجه برخي از مداخلات پزشكي و يا جراحي ها و يا به علت استفاده از برخي مواد

سقط عمدي با توجه به قانون هر كشور قانوني يا غير . كند شود رحم تمام يا بخشي از محصولات حاملگي را خارجسبب مي

  . باشدقانوني مي

Legal abortion 
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دهد به علت دلايلي مي مي كسي كه به حاملگي پايان �سقط قانوني توسط كادر پزشكي و تحت حمايت قانون انجام مي شود

اي كه از طريق آن سقط انجام وجود داشته باشند مثل پروسه ممكن است مقرراتي. باشد كه قانون به آنها اجازه سقط داده است

  .در آنها انجام گيرد ا موسساتي كه سقطشود و يا مكان ي

Illegal abortion 

مثل يك پروسه غيرقانوني انجام  شود كه توسط شخصي بدون حمايت قانون كشورش ياسقط غيرقانوني به هر سقطي اطلاق مي

  . ها وجود داردديگر آسيب در اين نوع سقط خطر بالاي عفونت يا خونريزي همانند. شود

Septic abortion 

عفونت ابتدا در . باشدقانوني مي هاي ناقص و غيرقط عفوني ممكن است بدنبال هر نوع سقطي بوجود آيد اما بيشتر بدنبال سقطس

اگر اين عفونت به سرعت درمان . يابدهاي فالوپ و ساير اعضاي لگن و پريتوئن گسترش ميرحم بوده اما بعداً بسرعت در لوله

 سقط عفوني تب و افزايش نبض، سردرد، درد ناحيه پايين شكم، ترشحات بدبو و غليظ واژينال در. شودسمي مينشود سبب سپتي

  .شودوجود دارد كه اگر بطور موثر و سريع درمان نشود منجر به شوك سپتيك مي

Habitual or recurrent abortion  

دارد كه ممكن است به علت  نم سقط عادتيگوييم اين خاهنگامي كه خانمي سه يا بيش از سه سقط پي در پي داشته باشد، مي

  .باشداما اغلب دلايل آن ناشناخته مي. لگن باشد هاي عمومي لگن يا تروماهاي قبلينارسايي سرويكس و يا بيماري

Missed abortion 

درد شكمي . دگوينفراموش شده مي هاي جنين و جفت در داخل رحم باشند، سقطبه حاملگي كه در آن جنين مرده باشد اما بافت

اي داشته ممكن است خانم ترشحات واژينال قهوه. خواهند كرد و خونريزي واژينال متوقف شده و نشانه هاي حاملگي پسرفت

 هفته در رحم باقي بمانند ريسك اختلالات انعقادي به دنبال مشكلات جدي خونريزي بالا 6-8 هاي مرده بيش ازاگر بافت. باشد

  .هست

اموش شده به وسيله يك لخته خوني كه از دسيدواي كپسولار جنين و جفت احاطه شده و مول خوني ايجاد گاهي اوقات سقط فر

  . افتدشود كه معمولا در سه ماهه اول اتفاق ميمي

در . گويندماند كه مول گوشتي مياگر مول خوني براي چندين ماه در رحم باقي بماند، مايع آن جذب و توده گوشتي باقي مي

  .هيستولوژيك ممكن است جنين در مركز اين توده يافت  شود معاينه

Eclampsia and pre-clampcia 

Eclampsia 

اكلامپسي هايي از پرهنشانه ممكن است. شوديكي از عوارض مهم حاملگي اكلامپسي هست كه توسط تشنج و كما مشخص مي

تواند در حاملگي، زايمان يا مدت اندكي بعد لات اكلامپسي ميحم .وجود داشته باشد يا ممكن است به يكباره و سريع اتفاق بيفتد

  .اكلامپسي مشابه حملات صرع بوده و اكلامپسي با ميزان بالاي مرگ و مير در ارتباط هست حملات. از زايمان ايجاد شود
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Pre-clampcia 

فشار خون به . شودحاملگي مشخص مي 20اوري و هيپرتانسيون بعد از هفته اكلامپسي توسط پروتئينپره
 
يا بشتر  90/140 

اكلامپسي شديد، فشار خون دياستول معمولا در پره. يابدافزايش مي
 

تواند يك نشانه يا يا بيشتر بوده كه معمولاً مي 110
نبال بيشتر مثلاً سردرد شديد، تاري ديد، تهوع يا استفراغ، درد شكمي و كاهش برون ده ادراري يا بعبارت ديگر اليگوري به د

  .داشته باشد 
Obstructed labour 

زايمان متوقف شده به موقعيتي اطلاق مي گردد كه نزول عضو نمايش يافته در حين زايمان به خاطر موانع غير قابل برطرف 

معمولاً . شود و بدون كمك ادامه پيشرفت غير ممكن استاين حالت به خاطر انقباضات قوي رحمي ايجاد مي. متوقف شده است

  .شود اما ممكن است در حفره  لگني و يا خروجي لگن اتفاق بيفتدورودي لگن ايجاد مي در

به علت عوامل مكانيكي  مورد انتظار مثل عدم تناسب سر و لگن ناشي از بعضي از مشكلات مثل سوء تغذيه،  متوقف شدهزايمان 

در صورت عدم درمان صحيح و فوري باعث پارگي  زايمان انسدادي. كمبود رشد يا حاملگي در سنين نوجواني اتفاق مي افتد

  .رحمي شده كه با افزايش ريسك بالاي مرگ و مير مادري و جنيني همراه است

Postpartum hemorrhage 

خونريزي . هفته بعد از زايمان اطلاق مي شود 6خونريزي بعد از زايمان به خونريزي بيش از حد از مجراي زايمان در هر زماني تا 

�هفته بعد از زايمان اتفاق مي 6ساعت تا  24افتد، اما خونريزي ثانويه بين ساعت اول بعد از زايمان اتفاق مي  24ر عرض اوليه د
  .افتد

مقدار خون از دست رفته در خونريزي بعد از زايمان با 
 �
تواند باعث بدتر شدن يا بيشتر و يا مقادير كمتر از آن هم مي 500 

هايي كه آنمي دارند تاثير سوئي ياد داشته باشيم كه از دست دادن حتي مقادير بسيار اندك خون در خانمبايد ب. شرايط زنان بشود

  .خواهد داشت

هاي نادرست و عدم فشرده شدن رگهاي خوني در مسيرهاي خونريزي بعد زايمان ممكن است به علت آتوني رحم ناشي از انقباض

هاي زياد قبلي، حاملگي دوقلويي يا پلي شدن بيش از حد رحم به علت زايمان تواند بعلت كشيدهشود كه ميصحيح ايجاد مي

هم چنين با باقي ماندن محصولات حاملگي، زايمان تقويت شده، زايمان سريع، دكولمان جفت، جفت سر راهي . هيدرآمنيوس باشد

خانمي كه در يك دقيقه .شودمي ونريزيمثانه پر و عدم مديريت مرحله سوم زايمان سبب خ. هوشي عمومي مرتبط مي باشدو بي  �
براي نجات زندگي خانم با خونريزي بعد . تواند همه خون خودش را از دست بدهددقيقه مي 10دهد در خون از دست مي 500

  .زايمان مديريت فوري و ماهرانه  ضروري هست

ال ايجاد شود كه تروماها شامل پارگي رحم، تواند به خاطر تروماي حاصل از آسيب مجراي ژنيتخونريزي بعد از زايمان مي

  . سرويكس، ديواره واژن و يا ژنيتالياي خارجي و زخمهاي اپي زيوتومي باشد

Puerperal sepsis 

عفونت ممكن است فقط محدود به پرينه، . افتدساعت اول بعد از زايمان و يا بعد از آن اتفاق مي 24عفونت نفاسي عفونتي كه در 

تواند به سرعت گسترش يافته و سبب پارامتريت، پريتونيت و سپتي سمي بشود كه در آن ا رحم باشد يا ميواژن، سرويكس ي
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علاوه بر اين، ممكن است اختلالات انعقادي و شوك سپتيك را ايجاد كرده و عوارض .  عفونت وارد جريان خون شده است

  .خونريزي را افزايش دهد

خانم معمولاً تب دارد . باشداستافيلو كوك، اشرشياكلي، كلسترديوم تتاني ياولشي مي هاي مسبب شامل استرپتوكوك،ارگانيسم �
بجز عفونت هاي كلسترديومي

�
ممكن است رحم به درد حساس باشد و از واژن ترشحاتي خارج شود، پارگي وجود دارد و يا  

طول كشيده داشته، داراي پارگي بيش از حد، بر خانمي كه آنمي و سوء تغذيه يا  زايمان  .ها وجود داردترشحاتي از محل بخيه

عليه كزاز ايمني فعال نداشته  و از استاندارد هاي بهداشتي ضعيفي برخوردار بوده و اعمال سنتي براي وي انجام شده است، در 

  .معرض ريسك بالاي عفونت  نفاسي قرار دارد، عفونت نفاسي مي تواند كشنده باشد
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  از مرگ مادران به خاطر خونريزي بعد از زايمان پيشگيري

  :ي كه ماماها بايد بدانندهايچيز

ترين دلايل مرگ و مير خونريزي بعد از زايمان يكي از مهم•
مادران و مسئول بيشترين ميزان  مرگ و مير در كشور هاي در 

  .باشدمي% ) 25(حال توسعه 
تر يا ميلي لي 500خونريزي بعد زايمان به از دست دادن •

  .شودتر خون از مجراي ژنيتال بعد از زايمان اطلاق ميبيش
زنان دچار آنمي، زايمان طول كشيده، اكلامپسي، خونريزي •

قبل زايمان، عفونت حين زايمان به سختي ممكن است از دست 
  .ميلي ليتر خون را تحمل كنند 500دادن 
• 

� � �
ساعت اول بعد از  24اوليه به خونريزي در طي  

  .شوداطلاق مي زايمان
•

� � �
ساعت  24هايي است كه بين ثانويه شامل خونريزي

  .افتدهفته بعد از زايمان اتفاق مي 6بعد از زايمان تا 
احتباس جفت  به وضعيتي كه اگر در آن جفت در عرض يك •

  .شودساعت بعد از زايمان بچه هنوز خارج نشده باشد اطلاق مي
ترين دليل شايع•

� � �
يا باقي (باس جفت اوليه شامل احت 

باشد  كه بدنبال پارگي و آتوني رحم مي) هايي از جفتماندن تكه
.باشدواژن و سرويكس و اپي زيوتومي مي

علل•
� � �

هاي باقيمانده جفت و عفونت  ثانويه شامل تكه
  .باشندمي
اي كه با احتمال بيشتري سبب عوامل خطر عمده•

� � �
 

يشين مرحله سوم، سابقه اي از عوارض پتاريخچه: مي شوند شامل
ها، جراحي سزارين قبلي، حاملگي چند قلويي، تعداد زياد زايمان

آنمي، زايمان از طريق جراحي، زايمان طول كشيده  متوقف شده ، 
القاي ليبر، زايمان سريع ، جفت سرراهي و دكولمان جفت مي 

  .باشند
به علت فاصله كوتاه بين ظاهر شدن •

� � �
و مرگ  

ي فوري به تسهيلات بهداشتي براي پيشگيري از مادران، دسترس
مرگ مادري ناشي از 

� � �
  .حياتي است 

مرگ ومير مادران  به علت •
� � �
در بين زنان با وضعيت  

اجتماعي اقتصادي پايين، به علت عدم وجود خدمات بهداشتي و 
عدم اگاهي كافي از فاكتورهاي خطر مرتبط با 

� � �
  .باشدمي 

ر رابطه با خون از دست رفته، بعد از عقايد و اعمال سنتي د•
تواند بر وقوع ان و مديريت مرحله سوم زايمان ميزايم

� � �
 

  .اثر بگذارد

  :چيزهايي كه ماماها بايد انجام دهند

تخمين صحيح مقدار خون از دست رفته از مجراي ژنيتال بعد از •
  .زايمان

  مديريت فعالانه مرحله سوم زايمان•
  واقع احتباس جفتخارج كردن دستي جفت در م•
در موارد •

� � �
ماساژ رحمي براي : بايد اعمال زير انجام شود 

ايجاد انقباضات رحم، استفاده از داروهاي اكسي توسيك، شروع 
انفوزيون داخل وريدي و افزودن اكسي توسين به آن در صورت 
ادامه خونريزي، خالي كردن مثانه، انجام مانور دو دستي  و فشار بر 

  .ع براي انجام عمليات احياء و ترانسفوزيون خونآئورت و ارجا
تشخيص و پيگيري زناني كه در معرض خطر زياد •

� � �
قرار  

  .دارند
  .پيشگيري، تشخيص و درمان آنمي•
هاي اورژانسي با همكاري مراقبين سنتي زايمان در ايجاد طرح•

  همكاري براي مواجهه با خونريزي بعد از زايمان  / روستاها
در مورد خطرات  آموزش به جامعه•

� � �
و نياز به ارجاع سريع  

و فاكتوررهاي خطري كه منجر به
� � �
  .مي شوند 

فراهم كردن خدمات تنظيم خانواده براي خانم هايي كه در •
معرض خطر بالاي 

� � �
  .قرار دارند 

مراقبت كردن از عاملين سنتي زايمان، منع  اعمال سنتي  كه  •
خطر 

� � �
ادن به آنها در مورد دهند و آموزش درا افزايش مي 

ضرورت ارجاع سريع در موارد 
� � �
.  
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  متوقف شدهپيشگيري از مرگ مادران به خاطر زايمان 

  :كه ماماها بايد بدانند هاييچيز

متوقف از تمام موارد مرگ مادران به خاطر زايمان % 8•
  .باشدمي شده
اطلاعات مربوط به مرگ مادران به علت زايمان •

�ها در گروهرا بسياري از اين مرگانسدادي كامل نيست، زي
هاي سپسيس يا 

� � �
يا شوك زايماني يا پارگي رحم  

  .شونددسته بندي مي
اند اغلب زايمان متوقف شده در زناني كه نجات يافته•

اي اي نظير ايجاد فيستول مثانهكننده به موقعيتهاي ناتوان
  .شودواژني و ساير فيستول هاي زايماني منجر مي

وقف شده ممكن است به خاطر عدم تناسب زايمان مت•
سر  جنين و لگن مادر به علت كاهش اندازه رحم در اثر 

هاي درمان نشده در توقف رشد بعلت سوء تغذيه و عفونت
كودكي و نوجواني قبل از  تكميل رشد لگن و يا در اثر 

  .استئومالاسي و راشيتيسم  باشد
ن نامناسب تواند بعلت پرزانتاسيوزايمان متوقف شده مي•

  .جنين و يا آنومالي جنين باشد
علل فرهنگي مسبب زايمان متوقف شده شامل زايمان •

در سنين پايين و اعتقادات و اعمال سنتي مرتبط با زايمان 
باشند كه منجر به تأخير در درخواست كمك طول كشيده مي

  . هاي پزشكي مي گردد
عواملي از خدمات بهداشتي كه بر مرگ و مير مادران •

ناشي از زايمان متوقف شده تاثير   مي گذارند،  شامل 
پوشش مراقبت هاي مربوط به مرگ و مير در منطقه، 
دستيابي به  امكانات بهداشتي، استفاده از پارتوگراف توسط 
كاركنان و دستيابي به خون جهت انجام ترانسفوزيون و 

  .باشداعمال جراحي مي
  

  :چيزهايي كه ماماها بايد انجام دهند

هاي در معرض خطر زايمان متوقف بايد مطمئن باشند خانم•
هايي با امكانات پيشرفته براي شده براي زايمان درموقعيت

. اندجراحي و خدمات انتقال خون بصورت حتمي قرار داده شده
هاي نوجوان، زنان داراي سابقه بد مامائي، مخصوصا خانم

  .ك لگن سابقه راشيتيسم، استئومالاسي، ساختار خيلي كوچ
.استفاده از پارتوگراف حين زايمان•
  هاي اورژانسي زنان دچار ليبر طول كشيدهشركت در درمان•
آموزش دادن به جامعه درباره خطرات زايمان طول كشيده •

  .و نياز به ارجاع سريع
شان كه به ها و ديگر اعضاي خانوادهآموزش دادن به خانم•

اند درباره داشتهخاطر زايمان متوقف شده يك جراحي سزارين 
�هاي بيمارستاني در حاملگيدلايل جراحي و نياز به مراقبت

  .هاي بعدي
هايي كه به فراهم كردن طرح تنظيم خانواده براي خانم•

  .اندخاطر زايمان متوقف شده جراحي سزارين شده
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  پيشگيري از مرگ مادران به خاطر عفونت نفاسي

  :ي كه ماماها بايد بدانندهايچيز

باشد، ونت نفاسي دومين علت شايع مرگ مادران ميعف•
موارد مرگ و مير مادري را در كشورهاي در % 15كه تقريبا 

  .دهدحال توسعه تشكيل مي
عفونت نفاسي اغلب هميشه بعلت مداخله در طول ليبر و •

  .باشدزايمان مي
در برخي مناطق عقايد و رفتارهاي سنتي ممكن است •

  .شندساز عفونت نفاسي بازمينه
�عوامل خطري كه زمينه را براي عفونت نفاسي مهيا مي•

ها، زايمان طول كشيده پارگي زودرس پرده: كنند عبارتند از
انسدادي، آنمي و سوء تغذيه، عدم رعايت بهداشت حين 
زايمان و بعد زايمان؛  نبود مراقبت هاي پري ناتال، سن كم 

اي بارداري ، زايمان در منزل مخصوصاً بر)سال 16زير ( مادر 
.هاي پرخطر

تمام عوامل بجز مورد اول با طبقه اجتماعي اقتصادي •
  .پائين ارتباط دارند

  

  :چيز هايي كه ماماها بايد انجام دهند

هاي غيرضروري حين زايمان و معاينه جلوگيري از مداخله•
  .واژينال

اطمينان يافتن از اينكه زايمان امن و تميز در •
در حين و بعد از زايمان انجام استانداردهاي عالي بهداشت 

.شودمي
جلوگيري از زايمان طول كشيده و متوقف شده به وسيله •

. استفاده از پارتوگراف
  .پيشگيري، تشخيص و درمان آنمي•
  .هاي باردار در برابر كزازواكسينه كردن خانم•
هاي اوليه سپسيس مثل افزايش دما و درد شناسايي نشانه•

  شديد بعد از زايمان
ها درباره نشانه هاي عفونت و ش دادن به خانمآموز•

  .ترشحات و حين گزارش دادن
هاي مناسب در موارد پارگي ها با آنتي بيوتيكدرمان خانم•

ها، زايمان طول كشيده و با وجود نشانه طولاني مدت پرده
  .هاي ابتدايي عفونت

نظارت بر مراقبين سنتي زايمان و يا دادن پسخوراند به •
  .طايمان براي ترويج  اعمال آنها عاملين سنتي

هايي كه در فراهم كردن طرح تنظيم خانواده براي خانم•
  .ريسك بالاي عفونت نفاسي قرار دارد
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  پيشگيري از مرگ مادران به خاطر اكلامپسي

  :ي كه ماماها بايد بدانندهايچيز

ترين عوامل مرگ اكلامپسي از مهماكلامپسي و پره•
  .باشندغرب مي مادران در جهان

ها سومين علت در اكثر كشورهاي پيشرفته اين موقعيت•
از همه موارد مرگ % 12باشد كه حدود مرگ مادران مي

  .دهندمادران را تشكيل مي
شان بدانند زيرا ممكن ماماها بايد شيوع آن را در منطقه•

.اي ديگر متفاوت باشداي به ناحيهاست از ناحيه
دوره قبل از زايمان، در طول اكلامپسي ممكن است در •

.زايمان و يا بعد از زايمان اتفاق بيفتد
هاي قبل از زايمان و آموزش درباره نشانه ها و مراقبت •

اكلامپسي شديد براي پيشگيري از مرگ علائم خطر پره
  .مادري در اكلامپسي مهم هستند

عوامل خطري كه با احتمال بيشتري سبب پره اكلامپسي •
حاملگي در نوجواني و يا در : شوند عبارتند ازو اكلامپسي مي
سال، حاملگي دوقلويي، ديابت، مول  35سنين بالاي 

.  هيداتيفورم، هيپرتانسيون از قبل موجود
هاي دوران بارداري ماماها بايد در مورد نقش مهم مراقبت•

�اكلامپسي كه اغلب ميدر شناسائي زودهنگام و درمان پره
اكلامپسي شود آگاهي كافي داشته  تواند باعث پيشگيري از

  .باشند
لپسي اپي: هاي افتراقي اكلامپسي شاملتشخيص•

هاي شديد و ايديوپاتيك، مالاريا، مننژيت پنوموكوكي ، عفونت
هاي ساب آراكنوئيد يا مغزي، تومور مغزي، اورمي و خونريزي

  .باشندساير علل مي
د گرچه باشاكلامپسي ميختم حاملگي تنها راه درمان پره•

در موارد خفيف تا زماني كه جنين قابليت حيات در محيط 
بيرون را پيدا كند به وسيله درمانهاي محافظه كارانه مي توان 

  .حاملگي را ادامه داد
ماماها بايد درباره اعتقادات سنتي در مورد ادم و رنگ •

هاي سنتي در جامعه پريدگي و سر درد و تاثير درمان كننده
  .آگاه باشند

  :ي كه ماماها بايد انجام بدهندهايزچي

ثبت هرچه زودتر فشار خون براي (اندازهگيري فشارخون •
و چك پروتئينوري در مراقبت ) بدست آوردن مقادير پايه آن

  .اوليه پره ناتال و در مواقع افزايش فشارخون
اقدام به درمان اورژانسي براي خانمي با پره اكلامپسي •

هاي ضد تشنج و ضد فشارخونشديد و يا اكلامپسي با دارو
هاي  ها و جامعه درباره علايم و نشانهآموزش به خانواده•
جدي بودن شرايط و نياز به . اكلامپسي و اكلامپسيپره

  . گيري فشارخون و آزمايش ادرار در دوران باردارياندازه
هايي فراهم كردن خدمات طرح تنظيم خانواده براي خانم•

  .پسي داشته انداكلامپسي و اكلامكه پره
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  پيشگيري از مرگ مادران به خاطر سقط

  :ي كه ماماها بايد بدانندهاييچيز 

در برخي (باشد از خطرات سقط غير ايمن، مرگ مادران مي•
هاي مادران مرگ% 50كشور هاي آمريكاي لاتين بيش  از 

مشكلات بعد از سقط مثل )باشدبعلت سقط غير قانوني مي
و مشكلات طولاني مدت باروري مثل سپسيس و خونريزي 

  .باشد نازائي مي
ماماها بايد بدانند كه در منطقه اطرافشان  كدام خانم ها •

مخصوصاً بزرگسالان مجرد، (احتمال بيشتري براي سقط دارند 
  ).زنان با پاريته بالا، زنان فقير

. ماماها بايد ميزان حاملگي ناخواسته در مناطقشان را بدانند•
�اند و گفتههايي كه داشتن فرزند را متوقف كردهنماگر همه خا

خواستند، تخمين زده شده ها را نمياند كه هيچ يك از بچه
است كه حدود يك سوم از تولدهاي آمريكاي لاتين و اندكي 

ها و كمتر از يك ششم بيش از يك سوم تولد هاي آسيايي
  .افتادها اتفاق نميتولدهاي آفريقايي

هاي ناخواسته بطور چشمگيري مرگ گيپيشگيري از حامل•
هاي سقط و درمان مادران و هزينه مراقبت از مادران و سرويس

  .هاي ناكامل و عفوني را كاهش خواهد دادسقط

 :چيزهائي كه ماماها بايد انجام بدهند

ها و جامعه درباره طرح تنظيم ها و خانوادهآموزش به خانم•
  .خانواده وسقط

دهي بين فرزندان در  مراقبت ههاي فاصلادغام آموزش•
هاي قبل از بارداري  و بعد از زايمان و مراقبت هاي بعد  از 

  .سقط
ها يا ارجاع فراهم كردن طرح تنظيم خانواده براي خانم•

  .دادن به مراكز مناسب
انجام يا مشاركت در اعمال نجات دهنده زندگي در سقط •

  .هاي ناكامل يا عفوني
كي و پرسش براي فهميدن تماس با مراكز مطمئن پزش•

  .شرايطي كه مرگ ناشي از سقط روي داده است

  

 

  

  


