
 

1 
 

  

 

 

 معاونت درمان 

 

در   نیسزار  یها   ونیکاسیاند  راهنمای بالینی اصلاحیه  

 مادران باردار

 یا  نه یزم یها یماریمبتلا به ب 

 
 

 1403سال  پاییز 
 

 

 

 

 تهیه و تدوین:گردآوری، 

یرجانی،  دکتر ریحانه پ ایی،حمیرا وفدکتر  جمال، اشرف انجمن پریناتولوژی ایران، دکتر 

دکتر مریم ربیعی، دکتر   ، یم نورزادهر پریچهر پورانصاری، دکتر زهرا پناهی، دکتر مدکتر 

 نفیسه صاعدی 



 

2 
 

  

 
 

 

 

 

 

 

 اندیکاسیون های سزارین در مادران باردار مبتلا به بیماریهای زمینه ای   راهنمای بالینی 

 

از لوپوس، کلیوی، مغز و اعصاب،   مادر مبتلا به هر یک  قلبی، ریوی،  بیماری  از جمله  بیماریهای مزمن و زمینه ای 

بارداری دارد. زمان و روش ختم  ارتوپدی، چشم، انکولوژی، روانپزشکی و سایر بیماریها نیاز به توجه ویژه ای در دوران  

بارداری ) زایمان طبیعی یا سزارین ( در این مادران نیز بسیار مهم است. با عنایت به شروع اجرای هماهنگ سیاستهای 

قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت ) تامین حفظ و ارتقای سلامت    ۵۰جوانی جمعیت در کشور و مطابق با تکلیف ماده  

درصد از میزان زایمان غیر طبیعی نسبت به نرخ کل زایمان در کشور تا رسیدن به نرخ    ۵د و کاهش سالانه  مادر و نوزا

میانگین جهانی ( یکی از دغدغه های موجود، انتخاب روش صحیح ختم بارداری در مادران باردار مبتلا به بیماریهای زمینه 

 .  ای است

 

روش ختم بارداری در مادران باردار مبتلا به بیماریهای مزمن و زمینه ای بیان شده باشد در   که،  راهنمای بالینیتا کنون  

از یک طرف از انجام سزارین های    ،بر اساس آخرین مراجع علمیراهنمای بالینی  این  کشور تدوین نگردیده است. با تدوین  

  و از طرف دیگر با مشخص گردیدن  شدهن جلوگیری  در راستای سیاستهای کاهش زایمان سزاریبدون اندیکاسیون علمی  

مشخص گردیده و  انجام سزارین صورت گیرد  لازم است روش تولد فرزند با    ،به دلیل بیماری زمینه ای مادرکه    مواردی

 .  از عوارض مورتالیته و موربیدیته مادری کاسته می گردد

  برای " ،    ۵۰پیرو ابلاغ دستورالعمل اجرای قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت و بر اساس اقدامات ذیل ماده    ، لذا

شرایط وخیمی که ممکن  یا کاهش بروز خطر برای سلامت مادر و جنینتوجه ویژه به و با هدف   سیاستها" یکپارچه سازی 

در تصمیم گیری ها  سردرگمی و  اشتباهکاهش جهت همچنین ،  وجود آیده از آنها ب ان طبیعی برای یکیاست در جریان زایم

اندیکاسیون های   "  و ابلاغ  تدوین    ،ی مربوط به نحوه ختم بارداری در مادران باردار مبتلا به بیماریهای مزمن و زمینه ای

 ضروری به نظر می رسد.  "زمینه ای باردار مبتلا به بیماریهای سزارین در مادران 
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 اهداف:

هماهنگی در عملکردها در راستای کاهش زایمان به روش   یکپارچه سازی سیاستهای ترویج زایمان طبیعی  و -1
 ان باردار با بیماریهای زمینه ایویژه در مادره جراحی ب

یعی  عوارضی که ممکن است در جریان زایمان طب جنین یاه کاهش بروز خطر برای سلامت مادر و توجه ویژه ب -2
 ید وجود آه برای بعضی از بیماران ب

با بیماری زمینه   باردار ی در مادراندر تصمیم گیری ها ی مربوط به نحوه ختم باردارکاهش اشتباه و سردرگمی  -3
 ای  

در حوزه  شاخصهای سلامتیارتقائ  همزمان با  سزارین  بهموالید زایمان طبیعی تعداد  نسبت   تعدیل و اصلاح -4
 و نوزاد  مرگ و میر مادر

 بهترین یابی به انتخاببرای دست زایمان قبل ازمشاوره های تخصصی ارجاع مادران باردار جهت انجام  کاهش -5
 اتلاف وقت بیمار و پزشک و کاهش هزینه ها و روش ختم بارداری 

 ختم بارداری برای انتخاب بهترین روش  در راستای تسهیل عملکرد متخصصین   -6

 پیوست(  )جدول  اندیکاسیون های سزارین در زنان باردار با بیماریهای زمینه ای شایع  :  1ماده 

 safe) ایمن طبیعی زایمان امکان قلبی بیماریهای دلیلبه  که در شرایطی  :  222,1,زنان باردار با بیماریهای قلبی -1

setting for NVD به روش   ضمن انجام مشاوره قلب در همان مرکز، روش ختم بارداریدر ،باشد نداشته( وجود

   سزارین مدنظر قرار می گیرد.
دام از موارد زیر  زی اپیدورال وجود داشته باشد، وجود هر کیعی ایمن تحت آنالژدر مواردی که امکان زایمان طب

آئورت دیلاته    دارایکنترااندیکاسیون زایمان طبیعی می باشد و زایمان سزارین بایستی مدنظر قرار گیرد: بیماران  

 هیپر تانسیون پولمونر(،  سانتیمتر یا آنوریسم آئورت  4سیون ریشه آئورت بیشتر از  لاتایدر زمینه هر بیماری )د

کوآرکتاسیون   تنگی شدید میترال؛ تنگی شدید آئورت؛ خروجی سمت چپ )  د  در هر زمینه ای ، تنگی شدیدشدی

مصرف وارفارین و زایمان ،    ≥EF  %30آئورت؛ کاردیو میوپاتی هایپر تروفیک با انسداد شدید(، نارسایی قلبی با   

ماه   6طی)سکته قلبی اخیر ،  هفته اخیر بوده است  2ظرف  در حالی که بیمار تحت درمان با وارفارین اورژانسی

 ، فشار خون سیستمیک(  2/ 3بالا )بالاتر از  PAPو    severe RV dysfunction, severe LV dysfunctionبل(،  ق

 از،ی هستند)اندیکاسیون سزارین اورژانس( ، در بیمار قلبی که نیازمند اقدام مداخله ای اورژانسدایسکسیون آئورت

 اندیکاسیونهای قطعی سزارین است. 

دقیقه پس از ایست قلبی مادر    4تا    3  طی  در صورت ایست قلبی مادر در مواردی که عملیات احیا موفق نباشد  :  1تبصره

 . سزارین فوری انجام شود

جام  انمتخصص بیهوشی اکسپرت ،    دار با سایر بیماریهای قلبی، حضوربرای زایمان ایمن واژینال در مادران بار  :  2تبصره

 متخصص زنان الزامی است. متخصص اطفال مقیم وآنالژزی کافی و 

 

  /copies 1000بیش از HIV RNA loadدر صورتی کهمثبت )    HIV:   43,زنان باردار با بیماریهای عفونی -2
mL تحت درمان با داروهای ضد ویروس نبوده و یا بررسی  هفته به بعد داشته باشد ویا 34در سن بارداری

سزارین قبل از شروع دردهاي   ،Cو هپاتیت  HIVدر موارد همزمانی  است،همچنینمیزان بار ویروسی نشده 

علایم  و یا در موارد وجود  فعال ژنیتال هرپس ،بارداري انجام شود(38زایمانی و پاره شدن کیسه آب در هفته 

اگر    HPV،  ناشی از هرپس اولیه و چه راجعه باشدچه سی و گز گز ناحیه( هرپس)شامل بی ح  پرودرومال

مسیر زایمان گردد از اندیکاسیونهای قطعی به طوریکه منجر به انسداد  بزرگ آنوژنیتال داشته باشد ضایعه 
 سزارین است. 
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، آسیب نخاعی پاراپلژی  یاکوادری پلژی    مبتلا به    مادران باردار :     22,235,زنان باردار با بیماریهای مغز و اعصاب -3

از اندیکاسیون های سزارین می    اقطار لگن را محدود ساخته باشدطوریکه  که سبب کانتراکچر شدید گردد ب  MSیا  

به تومور مغزی یا آبسه مغزی یا ترومبوز  اولیه  یا ثانویه  ،    ( ICP )  بالا  بیماران  با سابقه فشار داخل مغز، در  باشد

 .طبق نظر نورولوژیست و یا جراح مغز و اعصاب جهت روش ختم بارداری تصمیم گیری شودسینوس کاورنو 
با بیماری فعال   (IBDالتهابی روده )بیماری  مبتلا به    مادران باردار:     22,246,زنان باردار با بیماریهای گوارشی -4

سابقه ترمیم  وپرینه یا درگیری رکتال به منظور اجتناب از آسیب پرینه حین زایمان ) بیماری کرون فیستوله (  

  ز اندیکاسیون های سزارین می باشد.ا وجود آنوریسم شریان طحالی و رکتوواژینال فیستول
)واریس مری ثانویه به سیروز   هایپر تانسیون پورت که سبب واریس مری شده باشدسیروز کبدی با    :1تبصره  

و همچنین احتمال خونریزی والسالوا زایمان طبیعی    ر مانو  حیناحتمال خونریزی از واریس ها  ، با توجه به  کبدی(

منتخب در    تهی کم  نظر  طبق،  بایستی تصمیم گیری در مورد روش ختم بارداری  ینن جراحی سزارهای لگنی حی

 . انجام گرددو جراح  ستیناتلوژیپر ،یهوشیحضور فوق تخصص گوارش، ب
 یونهایکاسیاز اند اکستروفی شدید مثانه  بیماریمبتلا به   ادران باردارم  : 67,زنان باردار با بیماریهای اورولوژی -5

 است.  نیسزار
اندیکاسیون قطعی جهت سزارین وجود ندارد ولی در موارد خاص اقدام    : 68,بیماریهای نفرولوژیزنان باردار با   -6

 براساس مشاوره انجام می شود.
دفرمیتی لگن استخوانی ناشی از شکستگی لگن یا مبتلا به    مادران باردار   :  9,10زنان باردار با بیماریهای ارتوپدی -7

 .است. نیسزار یونهایکاسیاز اند تنگ کرده باشد.علل مختلف بطوریکه کانال زایمانی را 

و  ز -8 مغز  جراحی  با  باردار  باردار  :  22,2311,اعصابنان  به    مادران  مثل     مغز    آناتومیکیآنومالیهای  مبتلا 

Arteriovenous Malformations    درمان نشده، آنوریسم پاره شده و خونریزی ساب آراکنویید، آنوریسم درمان

شده بر اساس نظر متخصص جراح مغز و اعصاب، آنوریسمی که هنگام زایمان تشخیص داده شود ، بیماران با 

 نیسزار  یونهایکاسیاز اند  که شیفت مید لاین وجود داشته باشد.  خونریزی داخل کرانیال و استروک در صورتی

 است.
 ک ی اختلال عملکرد نورولوژ  میعلا  کهی به طور  سکیقابل توجه د  ونیاس یکمر، در صورت هرن  سکیدر موارد د

 ونیکاسیاند  نیسزار  شانیجراح مغز و اعصاب به اثبات برسد و طبق مشاوره با ا  ایو    ستینورولوژ  نهی طبق معا

 دارد. 
جنین با تصمیم گیری کمیته مرگ مغزی که از    Viablityمادران دچار مرگ مغزی بالای سن   :  تبصره •

ی در ، بایستباشند. ICUپریناتولوژیست، نورولوژیست، جراح مغز و اعصاب، بیهوشی و اعضای آن بایستی 
 پریمورتوم تصمیم گیری شود.مورد سزارین 

 

با بیماریهای چشم  -9 اقدام      :  612,زنان باردار  اندیکاسیون قطعی جهت سزارین وجود ندارد ولی در موارد خاص 

 براساس مشاوره انجام می شود.
یا    بیماریهای فئوکروموسیتوما، دیابت آشکار ومبتلا به    مادران باردار   :    13,14زنان باردار با بیماریهای غدد   -10

 است. نیسزار یونهایکاسیاز اند گرم یا بیشتر 4000جنین وزن تخمین در صورت دیابت حاملگی 

 .کشوری باید عمل شودمطابق فرم پارتوگراف و پروتکل  CPDو یا در جنین ماکروزوم   : تبصره

 در صورت درخواست مادر باردار (:   ARTی با استفاده از روشهای کمک باروری ) باردار    -11

ندیکاسیون قطعی جهت سزارین وجود ندارد. ولی در موارد خاص اقدام  ا  :  615,زنان باردار با بیماریهای ریوی  -12

 انجام می شود. ریه براساس مشاوره
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اندیکاسیون قطعی جهت سزارین وجود ندارد. ولی در صورت  :     6,2561,بیماریهای روماتولوژین باردار با زنا   -13

 وجود مشکلات اسکلتی و نسج نرم ناشی از بیماری زمینه ای روماتولوژی اقدام براساس مشاوره انجام می شود. 

در موارد اسکلرودرمی با نظر تیم درمانگر )قلب و ریه و روماتولوژی ( در مورد سزارین بیمار تصمیم گیری   :  تبصره

 می شود.

انکولوژی   -14 بیماریهای  با  باردار  به    باردار   مادر  :    71زنان  تحت عمل    باید  ولو؛ سرویکس    کانسر مهاجممبتلا 

هرگونه توده خوش خیم و بدخیم در مسیر زایمان که باعث ایجاد انسداد در مسیر زایمان واژینال  .  قرارگیرد  سزارین

در کلیه بیماریهای انکولوژی در مورد روش ختم بارداری و زمان ختم براساس اندیکاسیون سزارین دارد،   شود

 مشاوره انکولوژی تصمیم گیری شود

 

  اندیکاسیون قطعی جهت سزارین  در این بیماران وجود ندارد. در  :    81زنان باردار با بیماریهای روانپزشکی   -15

 موارد ذیل انتخاب نوع زایمان طبیعی یا سزارین بسته به شرایط خاص انجام می شود:  

در  دیبا یول ستندین نی سزارقطعی  ونیکاسیو وسواس اند یاختلال دوقطب ا،یزوفرنیاضطراب، اسک   ،یافسردگ   -الف

 اورژانس شود. نیسزار دیکاندمادر و  یندنما جادیاختلال ا مانیزا رینظر داشت  ممکن است در س

درصد از زنان حامله و    75حدود  به درجات مختلف در      (  Tokophobia)  ترس از زایمان    : زایمان هراسی    -ب

آ  و مرضی  شدید  در  موارد   اختلالات    10تا    6/1ن  با  تواند  می  که  است  شده  گزارش  حامله  زنان  از  درصد 

پریشی همراه باشد و اگر درمان نشود می تواند    نپزشکی نظیر افسردگی ، اضطراب ، وسواس، و حتی روانروا

 به سقط یا امتناع از حاملگیهای بعدی منجر شود .

بیشتر از متعارف، هرگاه روانپزشک با ارزیابی بالینی فرد دچار اختلالات روانپزشکی یا فردی    فشار روانی     -پ       

که پیشتر دچار این اختلالات تشخیص داده نشده است ، به این نتیجه برسد که زایمان طبیعی برای او موجب فشار روانی  

پزشکی او را به خطر خواهد انداخت، می  سلامت روان یا سیر اختلال روان  یکهه صورتب)استرس( نامتعارفی خواهد شد  

 عمل سزارین را توصیه کند. تواند

شکست یا موفقیت نا کافی این روش یا درمانی است . در صورت  ، گام نخست روانب و پدر مورد بندهای   : 1تبصره

، روانپزشک می تواند عمل سزارین را  نبودن درمانگر ماهر در این زمینهن یا در دسترس ی انجام آ نبود زمان کافی برا

 توصیه کند.

و مرکز مشاوره   ناتال پره هیروان در زمن یتیابتدا مادر باردار به مرکز حما دیشد یای در صورت توکوفوب   :2تبصره

بهتر است   ردیرا نپذ نالیواژ مانیهمچنان زا پس از انجام مشاوره  مادر در صورتی کهدرد فرستاده شده   یب مانیزا

 شود.    انجام نیسزار

سابقه خود کشی و سابقه بستری در بخشهای روانپزشکی و ترس از زایمان اندیکاسیونی  قطعی برای    : 3تبصره

  باشد.سزارین نمی 

  ییاجرا ندیمطابق با بند ب دستورالعمل فرآ یستیبا  نیانجام سزار یمادر برا ی قطع  در صورت درخواست   : 4تبصره

 . اقدام گردد 12/9/1398/د مورخ 400/ 22313مادر به شماره  درخواست به نیسزار

منطبق بر )زم لامشاوره های  انجام در صورت درخواست قطعی مادر برای انجام سزارین که بعد از : 5تبصره

 . مانع است اما تحت پوشش بیمه نمی باشدلا همچنان اصرار می ورزد؛ انجام سزارین ب (ت مادرانلامدستورالعمل های س
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،  والدین   دردهنده  خونریزی    اختلال جود  ه وقبسا  با    مادران باردار  :   91زنان باردار با بیماریهای انکولوژی خون   -16

و در مواردیکه جنین بیماری خونریزی دهنده ثابت   گرفتاری جنینخواهر،  برادر یا خویشاوندان درجه یک و دو و شک به  

 است.  نیسزار یونها یکاسیاز اند شده داشته باشد.

ناشی از  )سزارین قبلی، سابقه هیستروتومی، سابقه اسکار روي رحم  از جمله      : 20,21 زنان باردار با سابقه جراحی   -17

قبلی آنومالی رحمی، میومکتومی و...رحم   پارگی  کولپورافی  )سابقه جراحی هاي ترمیمی سرویکس و واژن    (،  ، ترمیم 

با بی اختیاری مدفوع،    4و    3سابقه ترمیم فیستول وزیكوواژینال ، رکتوواژینال ، پارگی درجه  (،   ستیلاقدامی، واژینوپ

اختیاربه منظور  ساکروهیستروپكسی، هرگونه مش واژینال   اپیكالدرمان بی  با پروالپس قدامی  ادرار  داخل    لاژسرک  ،ی 

 است.  نی سزار یونهایکاسیاز اند شکمی

در موارد یک بار سزارین قبلی با توجه به پروتکل زایمان طبیعی پس از سزارین، در صورت تمایل مادر،   : تبصره

 .زایمان طبیعی منعی ندارد

 :  فرایند تجویز روش زایمان سزارین در مادران دارای بیماری زمینه ای2ماده 

و سوابق   به استناد مدارک پزشکی و پرونده سلامتراهنمای بالینی این  1ماده  در اندیکاسیون های ذکر شده در -1

  مادر باردارروش انتخابی سزارین برای  ،جنین وبه منظور حفظ جان مادر   و گواهی متخصص مربوطه، بیمار
 گردد.تعیین  می تواند بارداری  37 قبل از هفته از

زمایشات و پاراکلینیک تبط با بیماری و مستندات اعم از آارائه گواهی از پزشک متخصص  در رشته های مر -2
 بیمار بهمراه نسخه گواهی متخصص زنان معالج مبنی بر تجویز زایمان سزارین الزامی است.

رییس بخش زنان بیمارستان )عضو کمیته ترویج زایمان طبیعی بیمارستانی( مستندات وارد شده را بررسی   -3
 وضمن معرفی به بیمارستان دستور قطعی سزارین را صادر می نماید .

پس از بررسی و تطبیق مستندات با  ، رییس بخش زنان در صورت متقاعد نشدن برای تجویز سزارین  -4
را برای ارزیابی و مشاوره   مادر باردارمی تواند   ،راهنمای بالینیجداول ذکر شده در این اندیکاسیون ها ی 

 مجدد با متخصصین مربوطه مد نظر کمیته ترویج زایمان طبیعی ارجاع دهد. 

در صورت نیاز، کمیته ترویج زایمان طبیعی موظف است از رشته های   برای انجام مشاوره مجدد مادر باردار    :  1تبصره

اندیکاسیون های قطعی بیمارستانهای   سزارین،    مختلف تخصصی مندرج در جدول  لیست پزشکان متخصص شاغل در 
وابسته به دانشگاه مربوطه را مشخص نموده و در صورت نداشتن رشته تخصصی مربوطه از پزشکان قابل اعتماد در شهر 

 .تخاب نماید تحت پوشش دانشگاه یا نزدیکترین شهر به دانشگاه ان

ارائه شده  ابلاغ شده انجام سزارین در موارد علل مادری و جنینی لازم است صرفاً بر اساس اندیکاسیون های  : 2تبصره

 . انجام پذیردی وزارت بهداشت یین نامه ها و دستورالعملهاآذکر جزئیات در پرونده توسط پزشک مطابق با  و با
انتخاب یا مادری برای سزارین میشوند، اندیکاسیونهای جنینی  مدآ پیشدر بیماریهای زمینه ای  که منجر به    : 3تبصره

روش ختم بارداری مطابق پروتکل ها و راهنماهای کشوری خدمات مامایی و زایمان و دستورالعمل های اندیکاسیون های 
 .ا علل جنینی و مادری استسزارین ب

 انرود  توجه به پروتكل مراقبتبا  راهنمای بالینی  این    1ماده    گر به جز موارد مندرج در در بیماریهای زمینه ای دی:  4تبصره

در صورت    د وبارداری، زایمان و پس از زایمان بایستی بر اساس راهنمای کشوری خدمات مامایی و زایمان  اقدام شو

 نظر کمیته دانشگاهی اقدام شود .  ایجاد عارضه با

 ای:مادران باردار مبتلا به بیماریهای زمینه  سزارین در  هزینه ای   پوشش : 3ماده 

 یمانند آخرین دستورالعملهای ابلاغی از سوی سازمانها  فوق  با اندیکاسیون های  یسزارینمادران  صورتحساب پرونده     

 د.حاسبه و پرداخت می گردمگر بیمه 
 

مادران باردار با بیماریهای زمینه ای به شرح این مستند مشابه موارد مندرج در استاندارد    هزینه سزارین : 1تبصره  

 مربوط به سزارین با اندیکاسیونهای مادری و یا جنینی محاسبه می گردد.
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مطابق با  در صوررتیکه مادر باردار ایرانی، هنگام پذیرش در مراکز درمانی فاقد پوشش بیمه ای باشد، بایستی  :2تبصره 

 قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت تحت پوشش بیمه پایه سلامت قرار گیرد.  44ماده 

 

 نکات مراقبتی در بیماریهای زمینه ای   :  4ماده 

بر حسب نوع بیماری زمینه ای که اندیکاسیون قطعی سزارین دارند  مادران باردار با بیماری زمینه  مراقبت های  
 .ابلاغی وزارت بهداشت می باشدای منطبق با دستورالعمل ها، استانداردها و پروتکل های 

 
بیمار در کمیته با توجه به سوابق    نحوه تجویز سزارین در بیماریهای زمینه ای  چندگانه و پیچیده ، در بالین و  :    تبصره

 تصمیم گیری انجام می شود. ترویج زایمان طبیعی بیمارستانی

 
 :   نظارت و پایش 5ماده 

 
 مسئول فنی   ،بخش زنان  سیرئ  برعهده  مارستانیدر سطح براهنمای بالینی  این    برنامه  ینظارت بر حسن اجرا  -1

 است.معاونت درمان دانشگاه  و مارستانیب

بیماریهای زمینه ای بصورت ماهیانه   -2 اندیکاسیون های سزارین در  به  دبیرکمیته ترویج  مستندات مربوط  توسط 

 زایمان طبیعی جهت بررسی درکمیته مربوطه باید مطرح و ارزیابی شود.

 منابع  
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 پیوست جدول  

 سزارین زمینه ای دارای اندیکاسیون   نوع بیماری توضیح 
 

 ردیف عنوان 

 
 

در صورت ایست قلبی  
مادر در مواردی که  

عملیات احیا موفق نباشد  
دقیقه پس از   4تا   3طی  

ایست قلبی مادر سزارین  
 فوری انجام شود. 

 امکان قلبی بیماریهای دلیلبه  که در شرایطی .1

( safe setting for NVD) ایمن طبیعی زایمان

ضمن انجام مشاوره قلب در ،باشد نداشتهوجود 

به روش   در همان مرکز، روش ختم بارداری

   سزارین مدنظر قرار می گیرد.

یعی ایمن تحت در مواردی که امکان زایمان طب .2

زی اپیدورال وجود داشته باشد، وجود هر  آنالژ

زایمان ک کنترااندیکاسیون  زیر  موارد  از  دام 

بایستی   سزارین  زایمان  و  باشد  می  طبیعی 

 مدنظر قرار گیرد:
آئورت دیلاته در زمینه هر    دارای بیماران  .  2.1 

)د از  لاتایبیماری  بیشتر  آئورت  ریشه    4سیون 

 ( سانتیمتر یا آنوریسم آئورت

 
 
 
 

زنان باردار با بیماریهای  
 1,2قلبی

 

 

 

 

1 
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د  در هر زمینه شدی   هیپر تانسیون پولمونر.  2.2

 ای  

شدید.  2.3 )  تنگی  چپ  سمت  تنگی   خروجی 

کوآرکتاسیون  شدید میترال؛ تنگی شدید آئورت؛

آئورت؛ کاردیو میوپاتی هایپر تروفیک با انسداد 

 شدید(

 ≥EF  %30نارسایی قلبی با  . 2.4

در    اورژانسیمصرف وارفارین و زایمان    .2.5

ظرف    حالی که بیمار تحت درمان با وارفارین

 هفته اخیر بوده است 2

 بل(ماه ق 6طی)سکته قلبی اخیر  .2.6

2.7.sever RV dysfunction, severe LV 

dysfunction   

2.8.PAPاز  بالا خون    3/2)بالاتر  فشار 

 سیستمیک( 

آئورت  .2.9 سزارین  دایسکسیون  )اندیکاسیون 

 اورژانس( 

در بیمار قلبی که نیازمند اقدام مداخله ای    .2.10

 ی هستنداورژانس
 

 1- HIV   ( در صورتی کهمثبت HIV RNA 
load1000 بیش از copies/ mL  در سن

تحت  هفته به بعد داشته باشد ویا 34بارداری 

درمان با داروهای ضد ویروس نبوده و یا  
بررسی میزان بار ویروسی نشده 

و  HIVدر موارد همزمانی  است،همچنین

سزارین قبل از شروع دردهاي   ،Cهپاتیت 

زایمانی و پاره شدن کیسه آب در هفته  
 بارداري انجام شود( 38

و یا در موارد وجود   فعال ژنیتال هرپس -2
سی و هرپس)شامل بی ح پرودرومالعلایم 

ناشی از هرپس اولیه و چه  چه گز گز ناحیه( 
   راجعه باشد

3- HPV  بزرگ آنوژنیتال داشته باشد  اگر ضایعه

مسیر زایمان  به طوریکه منجر به انسداد 
 گردد از اندیکاسیونهای قطعی سزارین است. 

4-  

 
 

زنان باردار با بیماریهای  
 3,4عفونی

 

 

2 

 
 
 
 
 

 یاکوادری پلژی  مبتلا به  مادران باردار  -1
که سبب  MS، آسیب نخاعی یا پاراپلژی

اقطار لگن را  طوریکه کانتراکچر شدید گردد ب
از اندیکاسیون های سزارین   محدود ساخته باشد

 می باشد

 
زنان باردار با بیماریهای  

 5مغز و اعصاب

 

 

3 
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 ICP ) بالا بیماران  با سابقه فشار داخل مغزدر   -2
به تومور مغزی یا آبسه مغزی  اولیه  یا ثانویه ،   (

طبق نظر یا ترومبوز سینوس کاورنو 
نورولوژیست و یا جراح مغز و اعصاب جهت  

 روش ختم بارداری تصمیم گیری شود

با  کبدی  سیروز 

تانسیون  هایپر 

سبب  که  پورت 

مری  واریس 

باشد  شده 

مری  )واریس 

ثانویه به سیروز 

توجه کبدی( با   ،

احتمال به  

از  خونریزی 

ها     حین واریس 

والسالوا   رمانو

و زایمان طبیعی  

احتمال  همچنین 

های  خونریزی 

حی ن لگنی 

  ین جراحی سزار

تصمیم   بایستی 

مورد  در  گیری 

ختم  روش 

 طبق،  بارداری

 تهی کم  نظر

در  منتخب 

فوق   حضور 

تخصص 

گوارش، 

 ،یهوشیب

و    ستیناتلوژ یپر

انجام  جراح  

 .گردد
 

با   (IBDالتهابی روده )بیماری مبتلا به  باردار  .1

بیماری فعال پرینه یا درگیری رکتال به منظور  
اجتناب از آسیب پرینه حین زایمان ) بیماری 

 کرون فیستوله ( 
   رکتوواژینال سابقه ترمیم فیستول .2

   وجود آنوریسم شریان طحالی .3

نان باردار با بیماریهای  ز
  6گوارشی

4 

 اکستروفی شدید مثانه  
 

زنان باردار با بیماریهای  
    7اورولوژی

5 

در موارد خاص اقدام  
براساس مشاوره انجام می  

 شود. 

زنان باردار با بیماریهای   اندیکاسیون قطعی جهت سزارین وجود ندارد 
 8نفرولوژی

6 
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دفرمیتی لگن استخوانی ناشی از  مبتلا به  مادران باردار 
شکستگی لگن یا علل مختلف بطوریکه کانال زایمانی را 

 تنگ کرده باشد 

 
زنان باردار با بیماریهای  

 9,10ارتوپدی

 

7 

مادران دچار   •
مرگ مغزی  
بالای سن 
Viablity   

جنین با تصمیم  
گیری کمیته 

مرگ مغزی که 
از اعضای آن  

بایستی  
پریناتولوژیست،  
نورولوژیست،  
جراح مغز و 

اعصاب،  
  ICUبیهوشی و 

ی  ، بایستباشند.
در مورد  
سزارین  

پریمورتوم 
تصمیم گیری  

 شود.
 
 

باردار  .1 به    مادران   مغز   آناتومیکیآنومالیهای  مبتلا 

درمان     Arteriovenous Malformationsمثل   

ساب   خونریزی  و  شده  پاره  آنوریسم  نشده، 

نظر   اساس  بر  شده  درمان  آنوریسم  آراکنویید، 

که  آنوریسمی  اعصاب،  و  مغز  جراح  متخصص 

 هنگام زایمان تشخیص داده شود 

بیماران با خونریزی داخل کرانیال و استروک در    .2

 که شیفت مید لاین وجود داشته باشد  صورتی

قابل    ونی اسیکمر، در صورت هرن  سکیدر موارد د .3

د طور  سکیتوجه  عملکرد    می علا  کهیبه  اختلال 

جراح    ایو    ستینورولوژ  نهیطبق معا  کینورولوژ

با   اثبات برسد و طبق مشاوره  به  مغز و اعصاب 

 دارد.  ونیکاسیاند نیسزار شانیا
1-  

 
 

جراحی  زنان باردار با 
 11مغز و اعصاب
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در موارد خاص اقدام  
براساس مشاوره انجام می  

 شود. 

 اندیکاسیون قطعی جهت سزارین وجود ندارد. 
 

زنان باردار با بیماریهای  
 21چشم

9 

یا  در جنین ماکروزوم 
CPD   مطابق فرم

پارتوگراف و پروتکل  
 کشوری باید عمل شود 

 فئوکروموسیتو ما  -1
در صورت وزن جنین  دیابت آشکار ویا دیابت حاملگی  -2

 گرم یا بیشتر  4000

 
زنان باردار با بیماریهای  

   13,14غدد

 

10 

با استفاده از   ی باردار  در صورت درخواست مادر باردار   
   ی کمک بارور ی روشها

11 

در موارد خاص اقدام  
براساس مشاوره انجام می  

 شود. 

 اندیکاسیون قطعی جهت سزارین وجود ندارد. 
 

زنان باردار با بیماریهای  
 51ریوی

12 

در موارد اسکلرودرمی با  
نظر تیم درمانگر )قلب و  
ریه و روماتولوژی ( در  

مورد سزارین بیمار تصمیم  
 گیری می شود. 

 اندیکاسیون قطعی جهت سزارین وجود ندارد. 
 

زنان باردار با بیماریهای  
 16روماتولوژی
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  یهای ماری ب  هی در کل
در مورد روش    یانکولوژ

و زمان ختم   ی ختم باردار
  یبراساس مشاوره انکولوژ 

 شود  یری گ می تصم

   سرویکس و ولو کانسر مهاجممبتلا به  باردار مادر .1
رگونه توده خوش خیم و بدخیم در مسیر زایمان ه .2

  که باعث ایجاد انسداد در مسیر زایمان واژینال شود

 
زنان باردار با بیماریهای  

 17انکولوژی
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  ی:    سابقه خود کش1تذکر

  ی در بخشها ی و سابقه بستر
و ترس از   یروانپزشک

  ی قطع  یون ی کاسی اند مانی زا
 .باشد ینم نی سزار یبرا
 

:  در صورت  2تذکر

مادر    ی درخواست  قطع
   نی انجام سزار یبرا
مطابق با بند ب   یست ی با

  ییاجرا ندی دستورالعمل فرآ
به درخواست مادر   نی سزار

/د  400/ 22313به شماره 

اقدام   1398/ 9/ 12مورخ  

 .گردد
 

:   در صورت  3تذکر

مادر   یدرخواست قطع
که بعد   نی انجام سزار یبرا

لازم   ی از مشاوره ها
)منطبق بر دستورالعمل  

سلامت مادران(   یها
ورزد؛   ی همچنان اصرار م

بلا مانع است   نی انجام سزار
  ی نم مهی اما تحت پوشش ب 

 .باشد

 
 وجود ندارد.  نی جهت سزار  یقطع ونی کاسی اند

و    یاختلال دوقطب  ا،ی زوفرن ی اضطراب، اسک ،یافسردگ -1
در   دی با یول ستندی ن  نی سزار ی قطع  ونی کاسی وسواس اند

  جاد ی اختلال ا مانی زا  ری نظر داشت  ممکن است در س
 اورژانس شود.  نی سزار دی و مادر کاند ندی نما

 

در صورت   :( Tokophobiaترس از زایمان )  -2

 یتیابتدا مادر باردار به مرکز حما دیشد یایتوکوفوب

 مانیو مرکز مشاوره زا ناتال پره هیروان در زمن

 مانیدرد فرستاده شده اگر مادر همچنان زا یب

 شود.   انجام نیبهتر است سزار ردیرا نپذ نالیواژ
 

از متعارف، هرگاه روانپزشک   شتریب یفشار روان -3

 ای یفرد دچار اختلالات روانپزشک  ینیبال یابیبا ارز

داده  صیاختلالات تشخ  نیدچار ا شتریکه پ یفرد

 یعیطب مانیبرسد که زا جهینت نینشده است ، به ا

 ی)استرس( نامتعارف یاو موجب فشار روان یبرا

اختلال   ریس ایسلامت روان  کهیخواهد شد بطور

تواند   یاو را به خطر خواهد انداخت، م یروانپزشک 

 کند.  هیرا توص نیعمل سزار
 

، گام نخست روان درمانی است .  2و 1در مورد بندهای  

در صورت شکست یا موفقیت نا کافی این روش یا نبود 

زمان کافی برای انجام آن یا در دسترس نبودن درمانگر  

سزارین را  ماهر در این زمینه، روانپزشک می تواند عمل 

  توصیه کند.
 

 
 
 
 
 
 

زنان باردار با بیماریهای  
 81روانپزشکی
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سا بقه وجود اختلال خونریزی دهنده در والدین، خواهر،    -1 
برادر یا خویشاوندان درجه یک و دو و شک به  

 گرفتاری جنین
دهنده ثابت شده   یزی خونر یماری ب  نی جن   کهی در موارد  -2

 داشته باشد. 

  یهای ماری زنان باردار با ب 
 91خون  یانکولوژ
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13 
 

  

 
در موارد یک بار  

سزارین قبلی با توجه  

به پروتکل زایمان  

طبیعی پس از  

سزارین، در صورت  

تمایل مادر، زایمان  

 طبیعی منعی ندارد. 

 

 

اسکار روي رحم  سزارین قبلی، سابقه هیستروتومی، سابقه  -1

)ناشی از پارگی قبلی رحم، ترمیم آنومالی رحمی،  

 میومکتومی و...( 
سابقه جراحی هاي ترمیمی سرویکس و واژن )کولپورافی    -2

 قدامی، واژینوپلاستی( 
سابقه ترمیم فیستول وزیكوواژینال ، رکتوواژینال ، پارگی    -3

با بی اختیاری مدفوع، ساکروهیستروپكسی،   4و  3درجه 

اختیاری ادرار با پروالپس  هرگونه مش واژینال درمان بی 

 پیكال قدامی آ

 سرکلاژ داخل شکمی  -4
 

 

 
زنان باردار با سابقه  

   20,21جراحی
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