
 مرگ نوزادان خارج بيمارستانیراهنماي تكميل فر م 
 ثبت شود. نام دانشگاه، نام شهرستان در ابتدا پس از ورود كاربر به صفحه فرم ثبت اطلاعات، 

 نوزادخانوادگی  ونام نام .1

 شود.به طور كامل و با استفاده از حروف فارسی تايپ  نوزادنام خانوادگی 

 نوزادشماره ملی  .2

با استفاده از اعداد صحیح پر شود. از گذاشتن علايم و نشانه ها مانند خط فاصله و  نوزاددر صورت ايرانی بودن شماره ملی ده رقمی 

 ويرگول اجتناب شود.

 در صورت غیر ايرانی بودن مادر،  اين فیلد غیر فعال می شود.

 نوزادنوع بيمه  .3

 نه بیمه تکمیلی( می) نوزاد پايه بیمه دهنده نشان كه زير های گزينه از يکی در قسمت مربوطه  ادنوز بیمه نوع تعیین برای

 :گردد می انتخاب باشد

 بیمه خدمات درمانی غیر روستائی 

 خدمات درمانی روستائی 

 تامین اجتماعی 

 كمیته امداد امام خمینی 

  نیروهای مسلح 

  ساير بیمه ها 

  ندارد 

 

 پدر نسبت خويشاوندي مادر و .4

منظور از نسبت خويشاوندی درجه يك مادر با پدر نوزاد می باشد. كه شامل خاله زاده، دايی زاده، عموزاده و عمه زاده می باشد و 

 شامل نوادگان خاله و دايی و عمه و عمو نمیشود.

  زايمانتاريخ  .5

 خاب شود. با استفاده از تقويم شمسی به تفکیك روز، ماه و سال از تقويم انتزايمان تاريخ 

  زايمان ساعت .6

 و شود می شروع 00:00 ساعت از روز هر شود. نوشته دقیقه با همراه ساعته، 42 ساعت صورت به بايست می زايمان ساعت

 00:00 صورت به ساعت بايست می باشد، 42 ساعت راس نوزاد تولد ساعت كه صورتی شود. در می ختم دقیقه 45:32 به

 خودداری شود. PM 0:50و از نوشتن  02:50خودداری شود. مثلاً   PMيا  AMو از نوشتن علائم شود  وارد

  فوتتاريخ  .7

 با استفاده از تقويم شمسی به تفکیك روز، ماه و سال از تقويم انتخاب شود. زايمان تاريخ 

 ساعت فوت .8

 می شروع 00:00 تساع از روز هر شود. نوشته دقیقه با همراه ساعته، 42 ساعت صورت به بايست می نوزاد فوت ساعت

 صورت به ساعت بايست می باشد، 42 ساعت راس نوزاد فوت ساعت كه صورتی شود. در می ختم دقیقه 45:32 به و شود

 خودداری شود. PM 0:50و از نوشتن  02:50خودداری شود. مثلاً   PMيا  AMو از نوشتن علائم شود  وارد 00:00



 : متوفیجنس  .9

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

  :متوفیمليت  .11

 ملیت ايرانی يا غیر ايرانی انتخاب شود. 

 :سرپرست خانوارشماره  .11

و با استفاده از اعداد صحیح پر شود. از گذاشتن علايم و نشانه ها مانند خط فاصله  نوزاددر صورت ايرانی بودن شماره ملی ده رقمی 

 ويرگول اجتناب شود.

 دائمی فعلی  محل سكونت .12

شهر يا روستا انتخاب می شود. اگر محل سکونت بخش است گزينه شهر انتخاب می شود. چنانچه ساكن روستاست و فقط برای 

 ود.و مهمان بستگان می باشد محل سکونت روستا علامت زده ش ودر آن جا فوت كرده است به بیمارستان شهر آمده درمانانجام 

  محل سكونتاستان  .13

 را مشخص كنید محل سکونتاستان نام 

  محل سكونتشهرستان  .14

 را مشخص كنید محل سکونت شهرستان نام

 مكان وقوع فوت: .15

 شود. از گزينه های موجود انتخاب می مکان وقوع فوت

 منزل 

 در راه انتقال 

 مراكز درمانی دولتی 

 خصوصی مراكز درمانی 

 وقوع حادثه محل 

 تسهیلات زايمانی/ بیمارستان 

 ساير 

 

 :تولد نوزادمحل  .16

 محل زايمان از گزينه های موجود انتخاب میشود. 

 بیمارستان (0

 تسهیلات زايمانی (4

 منزل (5

 ساير (2

بنابراين چنانچه خروج نوزاد بین راه و خروج جفت در بیمارستان اتفاق افتاده باشد زايمان  منظور از زايمان خرو ج نوزاد می باشد

 بین راه علامت زده شود. در اين حالت عامل زايمان كسی است كه جفت را خارج نموده است.

 اگر مکان تولد نوزاد بیمارستان باشد نام دانشگاه، شهرستان وبیمارستان را مشخص كنید.

 



 ICD10مرگ بر اساس گروه بنديعلت اصلی  .17

 انتخاب كنیدرا ير گروه های آن زيکی از گروه بندی های زير و،مايی انتخاب علت اصلی مرگ هنبراساس را

 بدو تولد و كروموزومی ناهنجاری های 

 با منشأ دوران پیرامون تولد اختلالات مشخص 

 (سوانح)علل خارجی مرگ حوادث و 

 

 :انتخاب علت اصلی )ريشه ای( مرگ نوزادترتیب اولويت  راهنمای

عامل اصلی مرگ است، مانند هرنی ديافراگمانیك، فیستول مری،  و در صورتی كه ناهنجاری بدو تولد بزرگ و كشنده بوده :ناهنجاری بدو تولد

 فوت عفونت ديسترس تنفسی يا میلومننگوسل. اگر نوزادی ناهنجاری داشته ولی به علت آسفیکسی،سندرم يا انسداد دستگاه گوارش

 طبیعی باعث مرگ نمی شوند امتناع شود مانند شکاف كام يا چند صورت ناهنجار ی هايی كه به از .شده،گزينه ناهنجاری ارثی را انتخاب نمايید

 .انگشتی

 علت مورد زير در نوزاد تشخیص آسفیکسی را 2ايد، در صورت وجود هر  در صورتی كه گزينه ناهنجاری بدو تولد را انتخاب ننمده :آسفیکسی

 :ريشه ای مرگ تلقی نمايید

1. PH  و/يا 0100بند ناف بايد كمتر از BE باشد و 01-ر از كمت  

 .علت توقف تنفسی داشته باشد نیاز به تهويه با فشار مثبت به 00و/يا در دقیقه  3در دقیقه  1آپکار كمتر يا مساوی  نمره .2

  اول تولد روز 5مورد فوق بعلاوه علائم و نشانه های اختلال عصبی يا اختلال چند ارگان كه در  هر دو .3

 هفته 41 سن حاملگی بیشتر يا مساوی .4

هفته يا كمتر بوده است علیرقم آن  27 صورتی كه علت ريشه ای مرگ نوزاد ناهنجاری ارثی يا آسفیکس نبوده و سن بارداری نوزاد در :نارسی

 .عفونت يا موارد ديگر شده باشد مورد سوم يعنی نارسی را انتخاب نمايید كه نوزاد ممکن است دچار سندرم ديسترس تنفسی يا

سندرم ديسترس تنفسی  هفته نداشته و به علت 42صورتی كه نوزاد ناهنکاری ارثی، آسفیکسی، نارسی كمتر از  در :رس تنفسیسندرم ديست

نمايید. اين موضوع علیرقم آن است كه ممکن است نوزاد به علت  فوت نموده است مورد چهارم يعنی سندرم ديسترس تنفسی را انتخاب

 زی ريوی، پنوموتوراكس يا موارد ديگر فوت نموده باشدمانند خون ري عوارض ديسترس تنفسی

نوزادی شده و كشت وی مثبت بوده يا نشانه های  صورتی كه نوزاد چهار مورد فوق را نداشته و دچار علائم و نشانه های عفونت دوره در :عفونت

 .مورد پنچم يعنی عفونت را انتخاب نمايید آزمايشگاهی تايید كننده عفونت بوده اند

 

 سال تولد مادر .18

 انتخاب شود.  تولد مادرسال ،با استفاده از تقويم شمسی 

 تحصيلات مادر .19

 گردد. می انتخاب زير گزينه هشت از يکی مادر گفته اساس برتحصیلات 

 سواد بی (0

 دآموزیابتدائی، نهضت سوا (4

 ،0راهنمائی، متوسطه (5

 ،4دبیرستان، متوسطه  (2

 فوق ديپلم تا فوق لیسانس (3

 دكترای تخصصی (1

 فوق دكترا (0

 ساير (2

 .بیسواد كسی است كه نمیتواند بخواند و بنويسد 



  اگر فردی باسواد است با توجه به مقطع تحصیلی يکی از گزينه ها انتخاب شود. ملاک قرارگیری در يك مقطع تحصیلی

 اخذ مدرک حداقل يکی از پايه های تحصیلی می باشد.

  همان سه پايه دبیرستان است. 4منظور از متوسطه يك همان سه پايه راهنمايی در نظام جديد است و منظور از متوسطه 

 انشگاهی منظور اخذ مدرک حداقل در يکی از دوره های دانشگاهی در حد فوق ديپلم، لیسانس ، فوق لیسانس،دكترای د

 حرفه ای میباشد.

  دكترای تخصصی/ فوق دكترا، منظور تخصص در تمامی رشته های علوم پزشکی و نیز دكترا در ساير رشته ها مانند

 رياضی و آمار و ... است.

 ت ساير اديان ، تحصیلات اهل تسنن و سواد بدون مدرک تحصیلی است.ساير شامل تحصیلا 

 :بارداري سن .21

بر اساس تاريخ اولین روز آخرين قاعدگی يا  شود و  تايپ مربوطه قسمت در صحیح اعداد از استفاده با هفته به بارداری سن

 خودداری هفته كنار در روز گذاردن ست. ازهفته قابل ثبت ا 23الی  40 محدوده فقطسونوگرافی سه ماهه اول محاسبه میشود. 

 .شود تايپ هفته 20 صورت به روز 1 و هفته 20 مثال :گردد

 (Gتعداد بارداري ) .21

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

 G3نظر است. به طور مثال اگر مادری يکبار سقط داشته و يکبار زايمان نموده اين بارداری وی  كه سقط بوده و يا زايمان مورد

 است.

 از بارداري پيشين:بارداري  فاصله اين  .22

 .شود  تايپ مربوطه قسمت در صحیح اعداد از استفاده با ماه به را از بارداری پیشینبارداری  فاصله اين 

 زايمان: نوع .23

  .گردد می انتخاب وارد زيريك از م زايمان نوع

 واژينال 

 فیزيولوژيك با روش های كاهش درد غیر دارويی 

 بی درد دارويی 

 با فورسپس يا وكیوم 

 سزارين 

 

  :سزارين علت .24

 به زايمان نوع صورت انتخاب در اما گردد.  می فعال غیر سزارين واژينال، فیلد علت روش به زايمان نوع انتخاب صورت در

 نمود. انتخاب را میتوان  گزينه يك است و تنها گزينه 2شامل كه می گردد فعال سزارين علت فیلد سزارين، روش

  میومکتومی سابقه و قبلی سزارين  (0

 پیشرفت  عدم (4

  زجر جنین (5

 نمايش )پرزانتاسیون( غیرطبیعی (2

 راهی سر جفت و بندناف پرولابس بندناف مانند و جفت مشکلات  (3

 لگن با سر تناسب عدم (1



 مادر یبالا فشارخون  (0

  مادر درخواست به سزارين  (2

  نشده تعريف های علت ساير  (2

مثلا در موراد سزارين  است ثبت نمود. اصلی كه را علت يك تنها بايست می است، شده برای سزارين ذكر علت چندين اگر

طبیعی ثبت شود. ضمنا در  تکراری و بريچ، سزارين تکراری ثبت شود. فشار خون بالا و پرزانتاسیون غیر طبیعی، پرزانتاسیون غیر

صورت دكلمان در ابتدای فاز فعال و نیاز سريع به ختم بارداری با انجام سزارين، علت ديسترس جنینی ثبت شود. در موارد جفت 

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

 عامل زايمان:    .25

جنین( را انجام داده است حتی اگر فرآيند لیبر توسط فرد ديگری كنترل شده  عامل زايمان كسی است كه زايمان )خروج كامل

 .باشد

 زايمان و زنان متخصص 

 ی تحصیل كردهماما 

 فرد دوره ديده 

 فرد دوره نديده 

 

 : تعدادقل ها .26

 كه رتیصو در .شود می نوشته 0 تعدادقل باشد، قلويی يك حاملگی كه صورتی شود. در می نوشته صحیح عدد با تعدادقل ها

 .شود می نوشته ها تعدادقل باشد، قلويی چند حاملگی

 قل فوت شده رتبه .27

تايپ  5و قل سوم عدد  4قل دوم عدد  0برای قل اول در اين فیلد عدد  .تايپ شود نوزاد خروج تقدم اساس، بر قل فوت شده رتبه

 شود.

 هنگام تولدنوزاد وزن .28

 كیلوگرم صورت به نوزاد وزن نوشتن شود.  از نوشته صحیح اعداد از فادهاست با گرم و  2000 تا 030 بین گرم به نوزاد وزن

  ای مانند خط تیره،  ممیز  يا نوشتن متن نظیر نیم كیلو خودداری نشانه يا علامت گونه هر گذاشتن شود. هم چنین از خودداری

 شود.

 سابقه مرده زايی مادر: .29

 ا انتخاب كنیدداشته باشد گزينه دارد رمادر سابقه مرده زايی  اگر

 تولد بدو ناهنجاري .31

 ساير اين ترتیب به و شود ندارد انتخاب ناهنجاری گزينه باشد، نداشته شناسايی قابل ناهنجاری تولد بدو در نوزاد كه صورتی در

 باشد، هداشت را سونوگرافی توسط شده يا تايید و مشاهده قابل ناهنجاری نوزاد كه صورتی در اما .گردد می فعال غیر ها گزينه

 گردد. انتخاب زير های گزينه از يکی

 عصبی لوله نقص (NTD)

 عصبی دستگاه های ناهنجاری ساير 

 كلیه و ادراری تناسلی، دستگاه

 پاها و ها دست 



 21 تريزومی يا داون سندرم 

 كروموزومی های ناهنجاری ساير 

 لب شکاف و كام شکاف 

 عروقی و قلبی 

 اسکلتی و عضلانی 

 گوارشی 

 مچش و گوش 

 صورت و دنگر 

 نشده تعريف های ناهنجاری ساير 

 

 مادر  بيماري هاي زمينه اي .31

ساير گزينه ها غیر فعال می شود. اما در صورت  "ندارد "وجود ندارد با انتخاب گزينه مادر  بیماری های زمینه ایدر صورتیکه 

 می توان بیش از يك گزينه را انتخاب نمود.مادر  بیماری های زمینه ایداشتن 

  مادر  بیماری های زمینه ایاظهار مادر در خصوص داشتن بیماری خاص يا مصرف داروی مربوط به بیماری تائید كننده وجود

 می باشد.

  وجود ندارد يعنی مادر  بیماری های زمینه ایندارد علامت زده شود. مادر  بیماری های زمینه ایدر صورت نداشتن هیچ مورد

 ذكر شده را عنوان نمی كند های زمینه ایبیماری سابقه ای از هیچیك از 

 بارداری و يا تحت درمان داروی ضد فشارخون  40خون: در صورت داشتن فشار خون قبل از بارداری يا قبل از هفته  یفشارپر

 است.

  و غیره ساير بیماريهای زمینه ای مادر، در صورت داشتن ساير بیماريهای زمینه ای خاص مانند لوپوس، ام اس، انواع سرطان

 اين گزينه علامت زده شود.

 

 بارداري مادر  شرايط مرتبط با .32

  ساير گزينه ها غیر فعال می شود. اما در صورت داشتن عامل  "ندارد "در صورتیکه عامل خطر وجود ندارد با انتخاب گزينه

 خطر می توان بیش از يك گزينه را انتخاب نمود.

  موارد خطر بارداری مادر علامت زده شود. مثلاً مادر ديابت ، فشار خون بارداری در صورت وجود تعداد بیشتر موارد خطر تمام

 . تمام موارد فوق علامت زده شود.   دكولمان داردو 

 ديابت شناخته شده حین بارداری، ديابت بارداری علامت زده شود. 

ساعت به همراه پروتئینوری پره  2 -1 در دو نوبت به فاصله حداقل 20/020پره اكلامپسی: فشار خون مساوی يا بیشتر از 

  است اكلامپسی

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

 

 :نوزاد بوده يا سبب فوت وي شده است بيماري)هايی( که هنگام فوت همراه .33

می توان بیش از يك گزينه انتخاب را  نوزاد بوده يا سبب فوت وی شده است كه هنگام فوت همراهبیماری های در صورت داشتن 

 نمود.



 دربیمارستان سابقه بستری  

 ارثی ناهنجاری 

 تشنج 

 تنفسی مشکلات 

 شديد زردی 

 عفونت 

 ای مشکلات تغذيه 

 دارويی مسمومیت 

 سرما استرس ناشی از 

 مشخص نا 

 ساير 

 

 ؟درخواست شده است آيا انتقال/ اعزام به بيمارستان .34

و علت عدم انتقال يا اعزام را انتخاب  گردد می انتخابگزينه خیر  شده استندرخواست  یمارستانبه بنوزاد  اعزام  يا انتقال اگر

 كنید 

 مقصد عدم پذيرش بخش/ بیمارستان
  

 اعزام /عدم دسترسی به امکانات انتقال

 انتقال /عدم تمايل اولیای نوزاد به اعزام
  

 ساير موارد

 
 
 

 


