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دربرگیرنده کدهای  ICD-10فصل پانزدهم کتاب

.میباشد( دوره نفاسی)حاملگی،زایمان ودوره بعد از آن

pregnancy childbirth and the   puerperium

:این فصل شامل بلوکهای زیر است

o00-o08  دحاملگی هایی که با سقط خاتمه پذیرفته باش.

o10-o16 ورم،وجود پروتئین در ادرارواختلالات فشار

خون در دوران حاملگی،زایمان ونفاسی

o20-o2گی سایراختلالات مادران که غالبا در ارتباط با حامل

.است



5

➢o30-o48  مراقبت از مادران در ارتباط با جنین،کیسه

آمنیوم ومشکلات احتمالی زایمان

o60-o75مشکلات زایمان

o80-o84زایمان

o85-o92ندمشکلاتی که غالبا مربوط به دوران نفاسی ا.

o95-o99قه سایر وضعیتهای مامایی که در جای دیگر طب

.بندی نشده اند
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:روشهای زایمان

زایمان طبیعی➢

سزارین➢

عمل کشیدن وخارج کردن بچه delivery) :)تعریف زایمان
.از رحم در موقع وضع حمل را زایمان گویند
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 normal vaginal delivery or) :)زایمان طبیعی

NVD 

ه زایمان را درصورتی کاملا طبیعی می دانیم که دارای س

ویژگی زیر باشد،که به طور قرار دادی آن را به 

:بیان می کنیم SSTاختصار 
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.بدین مفهوم که جنین یک قلویی باشد:SINGLE(الف

بدین مفهوم که زایمان به صورت :SPONTANEOUS(ب

خودبخودی و بدون استفاده از وسایل کمک زایمانی مثل

.انجام شده باشد... فورسپس و وکیوم و 

37بدین مفهوم که سن حاملگی مادر باید بین :TERM(ج

.هفته کامل باشد42هفته کامل تا کمتر از 
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(:(CESAREANتعریف سزارین➢

سزارین اقدامی است که در موارد فوری و اورژانسی برای 

.حفظ جان مادر و نوزاد انجام میگیرد

هروقت جنین به وسیله برشی که روی دیواره شکم 

د،داده میشو( هیستروتومی)و سپس روی رحم(لاپاراتومی)

ولی اگررحم فرد حامله.خارج گردد،سزارین انجام شده است

پاره شود وپزشک بابرش شکم ،جنین را خارج کند، 

ته سزارین انجام نشده است وفقط لاپاراتومی انجام گرف

.است
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ه عمل سزارین به دلایل مختلفی انجام میشود ک

:شایعترین آن عبارتند از

%50:سزارین های تکراری➢

passage،power،passenger:زایمان های سخت➢

83%(:breech)نمایش بریچ➢

(سوفرانس جنینی یا دیسترس جنین)زجرجنینی➢

(placenta previa)جفت سرراهی➢

چند قلویی بودن نوزاد➢
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:دستورالعمل کدگذاری زایمان های طبیعی

تی درواقع کد زایمان و نوع آن کد اصلی پرونده است وبایس

در صدر کدهای دیگر قرار گیرد،اگر سه شرط برقرار 

.باشد طبیعی درنظرمی گیریم

برای تخصیص.اختصاص می یابد-.o80به زایمان طبیعی کد 

را می Deliveryاین کد در ایندکس الفبایی واژه عنوانی 

یابیم ودر زیر واژه های آن نوع زایمان را انتخاب می 

.کنیم
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به عنوان تشخیص اصلی محدود به o80-o84کدهای رده 

مواردی می شود که تنها اطلاعات ثبت شده،شرحی از 

.زایمان یا روش آن باشد

برای lowبافورسپسVaccum extractorهنگام استفاده از

لیست می o80.9به جای کد o81.5انجام زایمان طبیعی،کد

.گردد
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:مثال

Main condition :Pregnancy(1

Other conditions:…

Procedurse:low forceps delivery

low forceps deliveryباکدo81.0 به عنوان تشخیص

س زیرا جزئیات دیگری دردستر.اصلی انتخاب می گردد

.نمی باشد
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Main condition: twin pregnancy delivered (2

Other conditions:…  

Procedurs:spontaneous delivery  

twin pregnancy با کدo30.0 به عنوان تشخیص اصلی

با کد multiple delivery all spontaneousو 

o84.0به عنوان سایر تشخیصها لیست می گردد.
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:(out come of delivery)نتیجه زایمان

، در پرونده مادر ثبت می شود(نتیجه زایمان)z37کدهای رده 

بنابراین با اختصاص این کدها می توان آمار زایمانهای

.انجام شده ونتیجه آنرا استخراج نمود
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:ستخانم حامله ای به دلیل الیگوهیدرآمنیوس سزارین شده ا(2

Oligohydramnios  o33.5
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:انواع سقطها 

سقط جنین کامل یا نامشخص-

سقط جنین ناکامل-
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:دستورالعمل کدگذاری سقطها

ICD-10

 Complicatedو متغیر Abortionدر زیر واژه عنوانی 
by لیست کاراکترهای چهار رقمی را تدارک دیده است،

مورد استفاده قرار o08وo03-o06تاهمراه با رده های 
ا صدمه بدین منظور بین مراقبتی که در آن بیماری ی.گیرند

همراه با عوارض ناشی از آن تحت درمان قرار گرفته 
ض ،و مراقبتی که تنها به عوار(هردو در پذیرش فعلی)اند

پذیرش )بیماری و صدمه درمان شده قبلی توجه داشته 
،تمایز قائل شود، (بعدی
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:در این جدول عناوین زیر سازماندهی شده اند

) o03-o06)عوارض سقط جنین،پذیرش فعلی-

عوارض حاملگی که با سقط خاتمه پذیرفته،پذیرش -

(o08)بعدی



20

:مثال

Spontaneous abortion coplicated 

by laceration of cervix     o03.8

ن به عوارض متعاقب سقط ،آبستنی نابجا و مولی را نمی توا

تنها ، عنوان تشخیص اصلی لیست نمود،مگر اینکه مراقبت

،مورد نظر، (complication)به علت درمان عارضه 

ین به عنوان مثال عارضه سقط قبلی ،که ا.ارائه شده باشد

جهت نمایش عوارض o00-o02کد را میتوان با رده های 

جهت ارائه o03-o07همراه با وضعیت و یا با رده های 

.  جزئیات بیشتر عارضه بکار برد
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توجه داشته باشید که هر گاه زیر رده های چهارکاراکتری

o03-o07 اختصاص می یابد مرور زیر رده های رده

o08ضروری است.
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:مثال

1)Ruptured tubal pregnancy with shok o00.1  

o08.3

2)Incompelete abortion with perforation

Of uterus        o06.3      o08.6
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➢3)Diseminated intravascularcoagulation 

following abortion performed 2 days ago at 

another  facility       o08.1
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:دستورالعمل کدگذاری صدمات بیماران باردار

اقبت وقتی فرد حامله به علل دیگری غیر از حاملگی تحت مر

مفید Z32.1،اختصاص کد (مثل یک صدمه)قرار می گیرد

لیست o00-o99خواهد بود،این کد نمی بایست با کدهای 

.گردد

Pregnancy

-confirmed  z32.1
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ر دستورالعمل کدگذاری بیماریها و علائم همراه د

:زمان بارداری

مان آن دسته از وضعیتهایی که به عنوان عوارض حاملگی،زای
و دوره بعد از آن ثبت شده اند،و در سایرقسمتهای  

Icd-10 طبقه بندی شده اند،در رده هایo98-o99
ل سازماندهی شده اند،بدین صورت که وضعیت خاصی مث
گی آنمی،دیابت و یا اختلالات غده تیروئید امکان دارد حامل

ر را دچار مشکل سازدو یا حاملگی آن وضعیتها را وخیم ت
کند و به خاطر وجود آن وضعیت نیاز به ارائه مراقبت 
مامایی و انجام آزمایشهای تخصصی خاص باشد که در 
اشدحاملگی طبیعی نیازی به انجام این گونه اقدامات نمی ب
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،جهت کدگذاری این گونه وضعیت ها به واژه عنوانی 

 cmplicatingنمایانگر نوع وضعیت و زیر واژه 

pregnancy, child birth or puerperium مراجعه

ت چنانچه اطلاعات بیشتری وجود داشته باشد،جه.می شود

ز منظور پرداختن به جزئیات بیشتر وضعیت،کد اضافی نی

.  گردد
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➢1 )Pregnancy with sickle cell anemia   

o99.0  d57.1

➢2)toxoplasmosis,pregnancy(undeliverd) 

o98.6  b58.9
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به خاطر (maternal care)مراقبتهای ارائه شده به مادر 

وجود یا احتمال وجود ناهنجاریها یا آسیب جنینی در رده 

o35وقتی که اساس سقط یک .طبقه بندی می شوند

نوان ناهنجاری مسلم یا مشکوک جنینی باشد،این کدها به ع

.ودیک کداضافی همراه بارده نمایانگر سقط لیست می ش

:مثال

In fetus, chromosomal abnormality

Legal abortion      p96.4  o35.1
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-pre)امکان دارد فرد حامله دارای فشار خون قبلی باشد      

existing hypertention) که این خود می تواند عامل

مهمی در ایجاد عوارض و مشکلات در دوران حاملگی 

،زایمان و بعد از آن باشد،جهت کدگذاری این وضعیت از

:استفاده می شودo10رده 
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O10.0 pre-existing essential hypertention 
complicating pregnancy,childbirth,and the 
puerperium 

O10.1 pre-existing hypertensive heart 
disease complicating 
pregnancy,childbirth,and the puerperium

O10.2 pre-existing hypertensive renal 
disease complicating 
pregnancy,childbirth,and the puerperium
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O10.3 pre-existing hypertensive heart and renal 

disease complicating pregnancy,childbirth,and 

the puerperium

O10.4 pre-existing secondary hypertention 

complicating pregnancy,childbirth,and the 

puerperium

O10.9 unspesified pre-existing hypertention 

complicating pregnancy,childbirth,and the 

puerperium
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درار به فشارخون اولیه اگر همراه با مقدار زیاد پروتئین در ا

به فشار خون در اثر .اختصاص می یابدo11باشد،کد

 pregnancy induced)حاملگی 

hypertention (PIH) or gestational 

hypertention)  کد،o13اختصاص می یابد  .
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در در صورتی که این نوع فشار خون با ادم و وجود آلبومین

-preادرار یا هر دو همراه باشد،تحت عنوان 

eclampsia با توجه به شدت آن کدگذاری می شود.

O14.0 moderate pre-eclampsia

O14.1 severe pre-eclampsia

O14.9 pre-eclampsia ,unspecified
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شود ( obstructed labor)هرگاه عاملی باعث وقفه زایمان 

مراجعه می laborجهت کدگذاری آن به واژه عنوانی 

.شود

Pregnancy at term delivered with obstructed 

labor due to transverse lie.live born infant  

o64.8      z37.0
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به مراجعات در زمینه مراقبت های z34-z35رده های 

.دوران حاملگی اختصاص می یابند

Supervision of normal first pregnancy

Z34.0



36

مراقبت و معاینه در دوران نفاسی

post partumcare and examination

ی چنانچه مادر تا شش هفته بعد از زایمان ویزیت شود ودارا

اختصاص z39مشکل خاصی هم نباشد،یکی از کدهای رده

را واضح است چنانچه مادر دردوره نفاسی مشکلی.می یابد

کدهای رده تجربه کند ، کد وضعیت تجربه شده به جای

z39اختصاص می یابد.
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دستور العمل کدگذاری اقدامات مرتبط با این

:فصل

:کداقدام زایمان➢

ذاری برای تخصیص این کد کدگذار بایستی به کتاب کدگ

به عنوان مثال.اقدامات مراجعه و نوع اقدام را در آن بیابد

مراجعه deliveryاگر زایمان طبیعی باشد بهواژه عنوانی 

.را انتخاب میکنیمspontaneouseو سپس در زیر آن 
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:کد اقدام جراحی سزارین➢

ه و در برای تخصیص این کد بایستی به کتاب اقدامات مراجع

 cesarean sectionایندکس الفبایی آن به واژه عنوانی 

مراجعه کنیم،که در زیر آن انواع تکنیک ها و روشهای 

.انجام سزارین آمده است
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:کد بستن لوله های رحمی➢

ی ممکن است شخص هم زمان با زایمان اقدام به بستن لوله ها

،در این صورت،بایستی علاوه بر ( T.L)رحمی نماید

تخصیص کدهای مربوط به زایمان ،کد بستن لوله های

رحمی را نیز از کتاب اقدامات ،به پرونده اختصاص 

و در زیر آن  Ligationدهیم،که به واژه عنوانی 

fallopian tube انتخاب می کنیم66.39را با کد.
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د،کد اگر بستن لوله های رحمی به علت بیماری خاصی باش➢

اص می مربوط به آن بیماریرا نیز از ایندکس الفبایی اختص

ازی و اگر بستن لوله های رحمی صرفا برای عقیم س.دهیم

باشد،باید در ایندکسالفبایی به واژه عنوانی 

sterilizationمراجعه نماییم.z30.2



مراحل کددهی به پرونده زایمانی

(کد اصلی: )کد زایمان و نوع آن( 1•

.طبیعی یا غیر طبیعی بودن زایمان را مشخص می کند•

را Deliveryبرای تخصیص کد به این مشخصه بایستی در ایندکس الفبایی واژه عنوانی •
.می یابیم و در زیر واژه های آن، نوع زایمان را انتخاب می کنیم



:کد اقدام زایمان( 2•

.کددهی می کنیمICPMیا ICD.9.CMبا استفاده از کتاب •

.مراجعه می کنیمDeliveryبه واژه عنوانی •



:کد نتیجه زایمان( 3•

 Outcomeبرای تخصیص این کد، بایستی کدگذار در ایندکس الفبایی به واژه عنوانی •
of deliveryمراجعه نماید و در زیر آن با در نظر گرفتن چند قلویی بودن جنین و

.همچنین زنده یا مرده بودن آن، کد مناسب را انتخاب می نماییم

.این کد در پرونده مادر ثبت می شود•



:کد محل انجام زایمان( 4•

مراجعه و با در نظر گرفتن چند قلویی Newbornدر ایندکس الفبایی به واژه عنوانی •
.بودن نوزاد و همچنین محل انجام زایمان، کد مناسب را انتخاب نماید

.این کد در پرونده نوزاد ثبت می شود•



:کد موارد غیرطبیعی مشاهده شده در نوزاد( 5•

وع اگر موردی غیرعادی مثل پایین بودن نمره آپگار نوزاد و یا کم بودن وزن و یا هر ن•
ته ، در نوزاد وجود داش...بیماری که نوزاد با آن درگیر است از قبیل هیدروسفالی و 

.باشد، می توان تک تک آنها را کددهی نمود

.این کد در پرونده نوزاد ثبت می شود•



:کد مربوط به عوارض و مشکلات زایمان برای مادر( 6•

ر که بعد از زایمان برای ماد... مواردی از قبیل پارگی رحم، خونریزی بیش از حد و •
.مشکل بوجود آورده است، را می توان کددهی نمود

.این کدها در پرونده مادر ثبت می شود•



توجه

، در این (T.L)ممکن است شخص همزمان با زایمان اقدام به بستن لوله های رحمی نماید •
رحمی صورت بایستی علاوه بر تخصیص کدهای مربوط به زایمان، کد بستن لوله های

.را نیز از کتاب اقدامات، به پرونده اختصاص می دهیم

را از اگر بستن لوله های رحمی به علت بیماری خاصی باشد، کد مربوط به آن بیماری•
.پیدا کرده و کد می دهیمICD-10ایندکس الفبایی 

ایی کد اگر بستن لوله های رحمی صرفا برای عقیم سازی باشد، باید در ایندکس الفب•
Z30.2 مربوط به واژه عنوانیSterilizationیا عقیم سازی را کد دهیم.



توجه

اگر فرد حامله ای دارای بیماری خاصی هم باشد و برای وضع حمل به بیمارستان •
و مراجعه کرده باشد، ابتدا کدهای مربوط به زایمان را در پرونده وی ثبت می نماییم

.سپس کد بیماری وی را نیز به عنوان کد فرعی ثبت می کنیم

:توجه

ماری بوده اگر فرد حامله به دلیل بیماری به بیمارستان مرجعه کند، کد اصلی همان کد بی•
عبارت Pregnancyو برای کددهی به حاملگی بیمار نیز در زیر واژه عنوانی 

Incidental finding را با کدZانتخاب می کنیم

.این کد نشاندهنده وجود بیماری همراه با حاملگی می باشد•



توجه

کد اگر شخص باردار در سلامت کامل باشد، ولی حاملگی وی دارای ریسک باشد، برای•
و Supervisionمراجعه و در زیر آن Pregnancyدادن به پرونده وی به واژه عنوانی 

.انتخاب می کنیمZ35.9را با کد high riskدر زیر آن متغیر 

توجه
ول برای کد دهی به مراجعات روتین برای معاینات و کنترل و نظارت بر حاملگی در ط•

Supervisionو در زیر آن به متغیر Pregnancyمدت آبستنی، به واژه عنوانی 
.مراجعه می کنیم



توجه

انی برای کدگذاری عوارض و مشکلاتی که در حین زایمان بوجود می آیند، به واژه عنو•
Delivery و زیر آن متغیرComplicated مراجعه و نوع مشکل را در زیر آن می

.یابیم



کدگذاری سزارین

م سزارین اقدامی است که در موارد فوری و اورژانسی برای حفظ جان مادر و نوزاد انجا•
.می گیرد

و سپس روی رحم( لاپاراتومی)هر وقت جنین بوسیله برشی که روی دیواره شکم •
. داده می شود، خارج گردد، سزارین انجام شده است( هیستروتومی)

ارین ولی اگر رحم فرد حامله پاره شود و پزشک با برش شکم، جنین را خارج کند، سز•
.انجام نشده است و فقط لاپاراتومی انجام گرفته است



عمل سزارین به دلایل مختلفی انجام می شود

سزارین ها در خانم هایی است که قبلا سزارین انجام % 50: سزارین های تکراری( 1•
.داده اند

می باشد که شامل 3pمنظور از زایمان های سخت توجه به : زایمان های سخت( 2•
Passenger وPower وPassageاشکال از هر کدام که باشد، باعث انجام . می باشد

.سزارین می شود

(breech)نمایش بریچ ( 3•

(سوفرانس جنینی یا دیسترس جنین)زجر جنینی ( 4•

(Placenta previa)جفت سر راهی ( 5•

چند قلویی بودن نوزاد( 6•



مراحل کدگذاری پرونده های سزارین

کد اصلی : کد علت انجام سزارین( 1•

Cesareanمراجعه و در زیر آن به متغیر Deliveryدر ایندکس الفبایی به واژه عنوانی •
.و در زیر آن علت مورد نظر را می یابیم

ین تمامی علل سزارین در این قسمت لیست نشده اند، و برای کدگذاری مواردی که در ا•
ستجو قسمت وجود ندارند، باید علت ذکر شده را در قسمت های دیگر ایندکس الفبایی ج

.کرد



:کد اقدام جراحی سزارین( 2•

جلد سوم )برا ی تخصیص این کد بایستی به کتاب اقدامات •
ICD.9.CM و یاICPM ) مراجعه و در ایندکس الفبایی آن به واژه

مراجعه می کنیم، که در زیر آن انواع Cesarean sectionعنوانی 
.تکنیک ها و روش های انجام سزارین آمده است

اژه اگر روش یا تکنیک سزارین توسط جراح ذکر نشده بود، همان و•
(Cesarean section  74.99. )عنوانی را کد می دهیم



:نتیجه سزارین( 3•

مراجعه Outcome of deliveryدر ایندکس الفبایی به واژه عنوانی •
ها، کد و با در نظر گرفتن تعداد جنین و همچنین زنده یا مرده بودن آن

.مناسب را اختصاص می دهیم

.نتیجه سزارین در واقع همان نتیجه وضع حمل است•

:محل انجام سزارین( 4•

اتاق با توجه به این که تمام اعمال جراحی سزارین الزاما بایستی در•
.دعمل بیمارستان ها انجام شود، تخصیص این کد ضرورتی ندار



Pregnacy, childbirth and the  puerperium (O00 - O99)                                                                                           
حاملگي و دوران نفاسي 

Excludes:   
(B20-B24)بيماري ايدز: استثناء ها

(S00-T98)صدمات ومسموميتها

(A34)ضربه مامائي

 (E23.0)نكروزپس ازرايمان غده هيپوفيز

(M83.0)تخوان دوران نفاسياسنرمي 

:تحت نظر

) (-.Z35پرخطرحاملگي 

(-.Z34)حاملگي نرمال
This chapter contains the following blocks:                                    

:اين بلوك شامل فصلهاي زيراست

O00 -O08 Pregnancy  with abortive     

O10-O16  Oedema,proteinuriaa  and hypertensive disorder in pregnancy , 
childbirth and the puerperium        

ادم و پروتئين درادرار و اختلالات فشارخوني درزايمان ودوران نفاسي

O20-O29  Other maternal disordes predominantly  related to pegnancy                                 

O30-O48  Maternal care related to the fetus  and amniotic cavity and possible 
delivery problems              

O60-O75  Complications  of labour and delivery                
عوارض زايمان 

O80-O84 Delivery                     
زايمان 

O85-O92  Complications of predominantly related to  the Puerperium                                                       

O92-O99 Other obstetric conditions  ,not elsewhere classified                    



Pregnancy with abortive outcome (O00-O08)
حاملگي باپيامد سقط

Excludes: continuing pregnancy in multiple gestation after abortion of one fetus or 
more  (O31.1)

(O31.1).نمي باشدلگي درچندقلوها بعدازسقط يك جنين يابيشترادامه حاماين رده شامل 
O00  Ectopic pregnancy

حاملگي خارج رحمي

Includes: ruptured ectopic pregnancy   
Use additional code from category O08.-، if desired ، to identify any asociated 
Complication.

به -.O08رده درصورت تمايل به نشان دادن عارضه از.مي باشدرج رحمي پاره شدهحاملگي خاشاملاين رده 

.كداضافي استفاده كنيدعنوان 

O00.0  Abdominal pregnancy حاملگي داخل شكمي

Excludes: delivery of viable fetus in abdominal pregnancy ( O 83.3)
Maternal care for viable fetus in abdominal pregnancy  (O36.7)

:اين رده شامل گروههاي زير نمي باشد 

)O83.3( زايمان جنين باارزش درحاملگي شكمي

) O36.7(مراقبت مادربراي جنين باارزش درحاملگي شكمي 

O00.1 Tubal  pregnancy حاملگي داخل 

لوله Fallopian pregnancy حاملگي فالوپ

Rupture of (fallopian) tube due to pregnancy پارگي لوله فالوپ ناشي ازحاملگي

Tubal abortion سقط لوله اي

O00.2  Ovarian pregnancy حاملگي درتخمدان

O00.8 Other ectopic pregnancy جاسايرحاملگي هاي ناب



Pregnancy:             حاملگي                             :

·cervical                                                                           . گردن رحم

.cornual شاخي                     .

·intraligamenfous داخل ليگمانها                         . 

·nural جداري                                              . 

O00.9 Ectopic pregnancy ، unspecified  نامشخص، حاملگي هاي نابجاي 

O01 Hydatidiform mole مول هيداتي فورم     

Use additional code from category O08.-، if desired ، to identify any asociated 
complication.

.بعنوان كداضافي استفاده كنيد-.O08درصورت تمايل به نشان دادن عارضه ازرده 

Excludes: malignant hydatidiform mole (D39.2)
) D39.2(مول هيداتي فورم بدخيم :استثناء

O01.0 Classical hydatidiform mole مول هيداتي فورم كلاسيك

Complete hydatidiform mole  مول هيداتي فورم كامل

O01.1  Incomplete and partial  hydatidiform mole مول هيداتي فورم ناقص و پاريشال

O01.9 hydatidiform mole ،unspecified مول هيداتي فورم ،نامشخص

Trophoblastic disease NOS بيماري تروفوبلاستيك نامشخص سلولهاي تغذيه كننده 

Vesicular mol  NOSجفت  مول كيسه اي نامشخص 

O02 Other abnormal products of conception ساير محصولات آنرمال آبستني

Use additional code from category O08.-، if desired ، to identify any asociated 
complication. 

.بعنوان كداضافي استفاده نمائيد-.O08درصورت تمايل براي نشان دادن عوارض ازرده 



Excludes : papyraceous fetus (O31.0)  
جنين ماسره :استثناء

O02.0  Blighted ovum and nonhydatidiform mole

فورمتيومول غيرهيدا) تخم كور(اووم بلايت 

Mole :
Carneous                                                                                 
Fleshy گوشتي

Intrauterine NOS داخل رحمي

Pathological ovum اووم پاتولوژيكي

O02.1 Missed abortion سقط فراموش شده 

Early fetal death with retention of dead fetus          مرگ زودرس جنين همراه با بقاياي جنين مرده

Excludes : missed abortion with:

blighted ovum (O02.0)
mole :

hydatidiform (O01.-)
nonhydatidiform (O02.0)

: اين رده شامل گروههاي زير نمي باشد 

O02.0تخم كور     : ش شده با سقط فرامو

-.O01مول هيداتي فورم

O02.0مول غير هيداتي فورم

O02.8 Other specified abnormal products of conception
مال آبستنيرساير محصولات مشخص آن

Excludes: those with :                                                                                      
blighted ovum (O02.0)
mole :          
hydatidiform (O01.-)
nonhydatidiform (O02.0)

: اين رده شامل گروههاي زير نمي باشد 

O02.0تخم كور       

-.O01مول هيداتي فورم 

O02.0مول غير هيداتي فورم 



O02.9 Abnormal product of conception ،unspecified محصولات نامشخص آبستني

The following fourth-caracter subdivions are for use with categories  O03-O06 :
Note: Incomplete abortion includes retained products of conception following abortion. 

:استفاده مي شود O03-O06هاي چهارم زيربراي رده هاي ترككار

قيمانده ازآبستني بدنبال سقطسقط ناقص شامل محصولات با:توجه 

.0 Incomplete  ، Complicated by genital tract and pelvic infection
With conditions in O08.0

O08.0باشرايط رده ناقص،باعارضه عفونت لگن ودستگاه تناسليسقط 
.1 Incomplete  Complicated by delayed or excessive haemorrhage

With conditions in O08.1
O08.1باشرايط رده ناقص،باعارضه تاخير درخونريزي ياافزايش خونريزيسقط 

.2 Incomplete  ، Complicated by embolism
With conditions in O08.2

O08.2باشرايط رده ناقص ،باعارضه آمبوليسمسقط 

.3 Incomplete ، with other and ،unspecified complications
With conditions in O08.3-O08.9

 O08.3-O08.9ناقص باعوارض ديگرونامشخص باشرايط  رده سقط 

.4 Incomplete ، without complication 

ناقص،بدون عارضه سقط 

.5 Complete or  unspecified ، Complicated by genital tract and pelvic infection 
With conditions in O08.0

 O08.0باشرايط ردة كامل يانامشخص باعارضه عفونت لگن ودستگاه تناسليسقط 

.6 Complete or unspecified  ، Complicated by delayed or excessive haemorrhage
With conditions in O08.1

O08.1ردة شرايطباكامل يانامشخص باعارضه تاخير درخونريزي ياافزايش خونريزيسقط 

.7 Complete or unspecified  ، Complicated by embolism
With conditions in O08.2

O08.2ردة باشرايطامل يانامشخص باعارضه آمبوليسمسقط ك

.8 Complete or unspecified ، with other and unspecified complications.
With conditions in O08.3- O08.9

O08.3-O08.9ه هاي ردباشرايطامل يانامشخص ،عوارض ديگر ونامشخص سقط ك

.9 Complete or unspecified ، without complication. 

عارضهبدونيانامشخصلكامسقط



O03 Spontaneous abortion خودبخوديسقط

[see above for subdivisions]            
Includes: miscarriage جنينسقط:شامل

O04 Medical abortion پزشكيسقط

[see above for subdivisions]
Includes: termination of pregnancy:                                                حاملگيختم:شامل

-legal     قانوني

- therapeutic                                                                      درماني

- therapeutic abortion                                  درمانيسقط

O05 Other abortion سايرسقط ها 

[ See above for subdivisions] 

O06  Unspecified abortion سقط هاي نامشخص

[See page 724 for subdivision]
Includes : induced abortion NOS سقط عمدي: شامل

O07 Failed attempted abortion سقط عمدي ناموفق

Includes: failure of attempted induction of abortion شكست درسقط عمدي: شامل 

Excludes: incompleted abortion(O03-O06) سقط ناقص:استثناء

O07.0 Failed medical abortion,complicated by genital tract and pelvic infection
With conditions in O08.0

O08.0باشرايط رده ليسقط پزشكي ناموفق باعارضه عفونت لگن ودستگاه تناس

O07.1 Failed medical abortion, complicated by delayed or excessive haemorrhage
With conditions in O08.1  

O08.1باشرايط ردة سقط پزشكي ناموفق باعارضه تاخير درخونريزي ياافزايش خونريزي

O07.2 Failed medical abortion, complicated by embolism 
With conditions in O08.2

O08.2باشرايط ردة سقط پزشكي ناموفق باعارضه آمبوليسم



O07.3 Failed medical abortion, with other and unspecified complications
With conditions in O08.3-O08.9 

 O08.3-O08.9باشرايط ردة سقط پزشكي ناموفق باساير عوارض وعوارض نامشخص

O07.4 Failed medical abortion, without complication
Failed medical abortion NOS

NOSسقط پزشكي ناموفق سقط پزشكي ناموفق بدون عوارض

O07.5 Other and unspecified failed attempted abortion, complicated by genital 
tract and pelvic infection With condition in O08.0

O08.0باشرايط ردةديگر سقط ها وسقط هاي نامشخص عمدي ناموفق باعارضه عفونت لگن ودستگاه تناسلي

O07.6 Other and unspecified failed attempted abortion, complicated by  delayed

or  excessive haemorrhage With conditions in O08.1
O08.1دي ناموفق يا عارضه تاخير يا افزايش خونريزي باشرايط رده عمديگرسقط ها وسقط هاي نامشخص

O07.7 Other and unspecified failed attempted abortion, complicated by embolism

With conditions in O08.2

.2O08عمدي ناموفق يا عارضه آمبوليسم باشرايط ردهديگرسقط ها وسقط هاي نامشخص

O07.8 Other and unspecified failed attempted abortion, with other and  unspcified  
complications with condition in O08.3-O08.9

O08.3-O08.9عمدي ناموفق يا عارضه  هاي نامشخص با شرايط رده ديگرسقط ها وسقط هاي نامشخص

O07.9 Other and unspcified failed attempted abortion, without complication

Failed attempted abortion NOS 

O08.3-O08.9عمدي ناموفق يا عارضه  هاي نامشخص با شرايط رده يگرسقط ها وسقط هاي نامشخصد

اين كد نبايستي به عنوان كد ترجيحي وضعيت اصلي مورد استفاده قرار گيرد ،مگر زمانيكه دورة جديد مراقبت صرفاً براي درمان يك

.سقط جنين قبليبراي مثال يك عارضه كنوني . عارضه باشد 

O03-O07جهت مشخص نمودن عوارض وابسته وبا رده هاي O00-O02كداضافي اختياري با رده هاي نوانعاين كد ممكن است به

فراهم شده در (inclusion terms)دقت كنيد كه به واژه هاي مشمول . به منظور مشخص نمودن جزئيات كامل عوارض ،استفاده شود

.مراجعه شودO03-O07هنگام تعيين زير رده هاي چهار كاراكتري O80زير ردة 



                                                                     Main condition : Ruptured tubal pregnancy with shock: مثال 

شوك ناشي از سقط جنين و حاملگي )O08.3(به عنوان وضعيت اصلي كد داده و (O00.1)در اين مثال به حاملگي لولة پاره شده 

.خارج از رحمي و مولار به عنوان كد اضافي اختياري مورد استفاده قرار مي گيرد 

:مثال 

Main condition : Disseminated intravascular coagulation following abortion performed two days ago 
at other facility                                                                         

زمانيكه سقط جنين در حين . كد مي دهيم  (O08.1)به خونريزي زياد و ادامه دار به دنبال سقط جنين و حاملگي خارج رحمي و مولار 

.مراقبت ديگري انجام شده به كد ديگري نياز نمي باشددورة 

                                                       Main condition : Incomplete abortion with perforation of uterus: مثال 

آسيب (O08.6صلي كد داده و كد به عنوان وضعيت ا(O06.3)به سقط جنين ناقص همراه با ساير عوارض و يا عوارض نامشخص 

ممكن است به عنوان كد اضافي اختيار ي استفاده شود ) اندام ها و بافت هاي لگني به دنبال سقط جنين و حاملگي خارج رحمي و مولار 

 .

Oedema,proteinuria and hypertensive disorders in pregnancy childbirth and the 
puerperium (O10-O16)

،وجود پروتئين در ادرار و اختلالات فشارخون در دوران حاملگي،زايمان و نفاسيورم 

O10 Pre-existing hypertinsion complicating pregnancy,childbirth  and the 
puerperium

Includes:the listed conditions with Pre-existing proteinuria
.ليست شده استO10در ردهقبل از حاملگيلي و وجود پروتئين در ادراروضعيتهاي فرد حامله داراي فشار خون قب

Excludes:that with increased or superimposed proteinuria (O11)
ادرار وضعيتهاي فرد حامله داراي فشار خون قبلي كه قبل از حاملگي پروتئنوري نداشته و بعد از حاملگي پروتئين در

.ليست ميشود O11در ردهشده است

O10.0 Pre-existing essentirl hypertinsion complicating childbirth and the
puerperium

استكردهتشديدآنراحاملگيوداشتهوجودقبلاًكهاياوليهخونفشار

Any condition in I10 specified as a reason for obstetetric care during 
pregnancy,childbirth or the puerperium.

به عنوان دليلي براي مراقبت مامائي در طول حاملگي ، زايمان ، دوره نفاسي مشخص شده  I10هر شرايطي كه در رده 

.است



O10.1  Pre-existing hypertensive heart disease complicating  childbirth and the 
puerperium.

.بيماري قلبي در اثر فشار خون كه قبل از حاملگي وجود داشته و حاملگي آنرا تشديد كرده است

Any condition in I11 .- specified as a reason for obstetetric care during pregnancy
,childbirth or the puerperium.

ي براي مراقبت مامائي در طول حاملگي ، زايمان ، دوره نفاسي مشخص شده به عنوان دليلI11هر شرايطي كه در رده 

.ستا

O10.2 Pre-existing hypertensive renal disease complicating childbirth and the 
puerperium     

.بيماري كليوي در اثر فشار خون كه قبل از حاملگي وجود داشته و حاملگي آنرا تشديد كرده است

Any condition in I12. - specified as a reason for obstetetric  care during pregnancy ,
childbirth or the puerperium

به عنوان دليلي براي مراقبت مامائي در طول حاملگي ، زايمان ، دوره نفاسي مشخص شده I12هر شرايطي كه در رده 

.است

O10.3   Pre- existing hypertensive heart and renal disease complicating pregnancy 
childbirth and the puerperium     

.قلبي و كليوي ناشي از فشار خون كه قبل از حاملگي وجود داشته و حاملگي آنرا تشديد كرده استبيماري

Any condition in I13. - specified as a reason for obstetetric care during pregnancy ,
childbirth or the puerperium.

به عنوان دليلي براي مراقبت مامائي در طول حاملگي ، زايمان ، دوره نفاسي مشخص شده I13هر شرايطي كه در رده 

.است

O10.4 Pre-existing secondary hypertension complicating Pregnancy childbirth and 
the puerperium

.داشته و حاملگي آنرا تشديد كرده استوجوداز حاملگي قبلفشار خون ثانويه اي كه 

Any condition in I15 .- specified as a reason for obstetetric  care during pregnancy,
childbirth or the puerperium.

اقبت مامائي در طول حاملگي ، زايمان ، دوره نفاسي مشخص شده به عنوان دليلي براي مرI15هر شرايطي كه در رده 

.است

O10.9 Unspecified Pre-existing hypertinsion complicating pregnancy childbirth 
and the puerperium

.داشته و حاملگي آنرا تشديد كرده استوجوداز حاملگي قبلفشار خون نامشخص كه 



O11 Pre-existing hypertensive disorder with superimposed  proteinuria

وپروتئين در ادرار بعد از حاملگي به آن داشته و حاملگي آنرا تشديد كرده استوجوداز حاملگي قبلفشارخوني كه 

.ضافه شده استا

Conditions in O10 .- complicated by incrersed proteinuria  Superimposed pre-eclampsia
همراه با افزايش پروتئن در ادرار O10يط رده شرا

O12   Gestational [pregnancy-induced] oedema and proteinuria without 
hypertension

وجود ادم و پروتينوري در فرد حامله بدون فشار خون

O12.0 Gestational oedema ادم حاملگي

O12.1 Gestational proteinuria
پروتئين در حاملگي

O12.2 Gestational oedema with proteinuria
وري حاملگينينئادم و پروت

O13  Gestational [pregnancy-induced] hypertension without significant 
proteinuria   

مشخصورينينئپروته در موقع حاملگي به وجود مي آيد بدون فشار خوني ك

Gestational hypertension NOS
)را بوجود آورده استريعني حاملگي فشار خون( فشار خون حاملگي 

Mild pre-eclampsia پره اكلامپسي ميلد

O14 Gestational [pregnancy-induced] hypertension with significant proteinuria     
وري مشخصنينئفشار خون حاملگي با پروت

Excludes:Superimposed pre- eclampsia (O11) سوپر ايمپوزداكلامپسيپره : به استثناء

O14.0  Moderate pre- eclampsi متوسط                                                              اكلامپسيپره

O14.1  Severe pre- eclampsia شديد     اكلامپسيپره



O14.9  pre- eclampsia,unspecified مشخص                             نااكلامپسيپره

O15   Eclampsia اكلامپسي

Includes: convulsions following conditions in O10-O14 and O16
-O10رده هاي تشنج به دنبال شرايط : شامل  O14   وO16

O15.0  eclampsia  in  pregnancy حاملگيدراكلامپسي

O15.1  eclampsia in labour                                   اكلامپسي در زايمان

O15.2  eclampsia in the puerperium نفاسي                                     دورهدراكلامپسي

O15.9  eclampsia , unspecified as to time period زمانيمقطعيكدرمشخصنااكلامپسي

Eclampsia NOS

O16  unspecified ,maternal hypertension مادرنامشخصخونفشار

Transient hypertension of pregnancy فشارخون ناپايدار حاملگي

Other maternal disorders predominantly related to Pregnancy (O20-O29)

اير اختلات مادري واضح مربوط به حاملگيس

Note:categories O24.-and O25 include the listed conditions even if they occur during 
childbirth or the puerperium .   

.ايمان اتفاق مي افتدشامل وضعيتهايي است كه درهنگام تولد يا حين ز.O25و -.O24رده هاي:يادداشت 

Excludes: maternal
�care related to the fetus and amniotic cavity and possible delivery  problems  (O30-O48)  

.مراقبتهاي مادركه مربوط به جنين ومايع آمينيون ومشكلات احتمالي حاملگي است

�diseases clissifiable elsewhere but complicating pregnancy,labour and delivery,and the 
perperiun(O98-O99)

زايمان ودوران نفاسيـ  طبقه بندي شده مانندعوارض حاملگي ديگر جايمادر كه درسايربيماريهاي

O20  Haemorrhage in early pregnancy خونريزي اوايل حاملگي

Excludes: pregnancy with abortive outcome (O00-O08)                                       
حاملگي بانتيجه سقط:استثناء



O20.0  Threatened abortion 
Haemorrhage specified as due to threatened abortion

خونريزي ناشي ازتهديد سقط

O20.8  Other Haemorrhage in early pregnancy
حاملگيدراوايلسايرخونريزي

O20.9  Haemorrhage in early pregnancy,unspecified       
)نامشخص( حاملگياوايلخونريزي

O21  Excessive vomiting in pregnancy
درحاملگيشديداستفراغ

O21.0  Mild hyperemesis gravidarum                                 
حاملگيخفيفاستفراغهاي

hyperemesis gravidarum,mild or unspecified,starting before the end of the 22nd week of  
gestation. 

.آبستن شروع ميشود22زپايان متوسط يا نامشخص كه قبل ا–افزايش استفراغهاي حاملگي 

O21.1 hyperemesis gravidarum with metabolic disturbance
افزايش استفراغ بااختلات متابوليك 

hyperemesis gravidarum,starting before the end of the 22nd week of gestation
:ختلالات متابوليكي مانندباا–آبستن شروع ميشود 22افزايش استفراغ كه قبل ازپايان هفته 

. Carbohydrate depletion
كمبود كربوهيدرات .

. dehydration             
آبيكم . 

.etrolyte imbalance                                                                
هاالكتروليتبودننامتعادل .

O21.2  lat vomiting of pregnancy                                   حاملگيبعديستفراغهايا

Excessive vomiting starting after 22 completed weeks of gestation
.آبستن شروع ميشود22افزايش استفراغ كه بعد ازاتمام 

O21.8  Other vomiting complicating pregnancy ازحاملگيناشيسايراستفراغهاي

Vomiting due to diseases classified elswhere , complication pregnancy
.شوندميناشيازحاملگيكهازبيماريهاييناشياستفراغ

Use additional code , if desired , to identify cause.
استفاده از كد اضافي درصورت مشخص بودن علت



O21.9 Vomiting of pregnancy , unspecified حاملگينامشخصاستفراغهاي

O22   Venous complications in pregnancy درحاملگيوريديمشكلات

Excludes: obstetric pulmonary embolism (O88.-)
    :The listed conditions as complications ofحاملگيدورانريويآمبولي:استثناء

:ازمانندعوارضازوضعيتهاليستي

� abortion or ectopic or molar pregnancy (O00-O07,O08.7)  
سقط ياحاملگي نابجا يامولار 0

� childbirth and the puerperium (O87.-) 
تولدنوزاد ودوران نفاسي 0

O22.0 varicose veins of lower extremity in pregnancy درحاملگيتحتانياندامهايواريس

varicose veins NOS in pregnancy
درحاملگينامشخصوريدهايواريس

O22.1  genital varices in pregnancy واريس هاي تناسلي درحاملگي

Perineal Vaginal varices in pregnanc ولو در طي حاملگي                      ـ واژن ـ واريس پرينه 

Vulval

O22.2  Superficial thrombophlebitis in pregnancy                     ترومبوفلبيت سطحي

درحاملگي

Thrombophlebitis of legs in pregnancy ترومبوفلبيت درپاها

درحاملگي

O22.3 Deep phlebothrombosis in pregnancy فلبوترومبوز عميق درحاملگي

Deep- vein thrombosis,antepartum قبل اززايمانـ مبوز وريد عميقترو

O22.4  Haemorrhoids in pregnancy       هموروئيددرحاملگي

O25.5  Cerebral venous thrombosis in pregnancy ترومبوز وريدهاي مغزي 

درحاملگي



Cerebro venous sinus thrombosis in pregnancy ترومبوز سينوس وريدي مغزي درحاملگي

O22.8  Other venous complications in pregnancy ساير مشكلات وريدي درحاملگي

O22.9 Venous complication in pregnancy,unspecified   درحاملگيمشكلات نامشخص وريدي

Gestational:
�phlebitis NOS التهاب وريدي نامشخص در حاملگي                     

�phlebopathy NOS بيماري وريدي نامشخص در حاملگي     

�thrombosis NOS                                                      ترومبوزيس نامشخص در حاملگي

O23   Infections of genitourinary tract in pregnancy
تناسلي درحاملگي-عفونتهاي دستگاه ادراري 

O23.0  Infections of kidney in pregnancy                 
عفونتهاي كليه درحاملگي

O23.1  Infections of bladder in pregnancy  
عفونتهاي مثانه درحاملگي

O23.2   Infections of urethra in pregnancy
عفونتهاي پيشابراه درحاملگي

O23.3  Infections of other parts of urinary tract  in pregnancy
عفونتهاي ساير قسمتهاي دستگاه ادراري درحاملگي

O23.4 Unspecified infections of urinary tract in pregnancy    
رحاملگيعفونتهاي نامشخص ازدستگاه ادراري د

O23.5  Infections of the genital tract in pregnancy
عفونتهاي دستگاه تناسلي درحاملگي

O23.9  Other and unspecified genitourinary tract infections in pregnancy
ادراري درحاملگيـ عفونتهاي نامشخص وديگر دستگاه تناسلي 



Genitourinary tract infections in pregnancy NOS
نامشخصتناسلي ـ عفونت دستگاه ادراري

O24   Diabetes mellitus in pregnancy ديابت شيرين در حاملگي     

Includes: in childbirth and the puerperium
ديابت دردوران زايمان ودوران نفاسي:شامل 

O24.0 pre-existing diabetes mellitus,insulin-dependent
ديابت قبلي وابسته به انسولين

O24.1 pre-existing diabetes mellitus,non- insulin-dependent
ديابت قبلي غيروابسته به انسولين

O24.2 pre-existing malnutrition-related diabetes mellitus
ط به ديابتسوء تغذيه قبلي مربو

O24.3  pre-existing diabetes mellitus, unspecified ديابت قبلي نامشخص

O24.4 diabetes mellitus arising in pregnancy ديابت ناشي ازحاملگي

Gestationan diabetes mellitus NOS

O24.9  Diabetes mellitus in pregnancy, unspecified يابت نامشخص درحاملگيد

O25  Malnutrition in pregnancy                                                         سوء تغذيه در حاملگي

Malnutrition in childbirth and the puerperium                         سوء تغذيه درزايمان ودوران نفاسي

O26  Maternal care for other conditions predominantly related to pregnancy
مراقبتهاي مادر مربوط به شرايط مشخص حاملگي

O26.0  Excessive weight gain in pregnancy ازحاملگيحاصلوزنفزايشا

Excludes: gestational oedema (O12.0,O12.2)  يآبستنادم: استثناء

O26.1  Low weight gain in pregnancy ازحاملگيحاصلوزنكاهش

O26.2  pregnancy care of habitual aborter مراقبت ازحاملگي درسقط عادتي



Excludes: habitual aborter:         سقط هاي عادتي:استثناء:

�with current abortion(O03-O06)                                0 باسقط هاي اتفاق افتاده

����without current pregnancy(N96)                                      بدون حاملگي جاري .

O26.3 Retained intrauterine contraceptive device in pregnancy
حاملگيطي م دردررحIUDباقيماندن 

O26.4 Herpes gestationis                                                                              تب خال حاملگي

O26.5 Maternal hypotension syndrome مادريخونفشاركاهشسندرم

Supine hypotensive  syndrome فشارخونازكاهشناشيسستيسندرم

O26.6 Liver disorders in   pregnancy  childbirth and the puerperium 
زايمان ودوران نفاسيـ ي درحاملگي داختلالات كب

Excludes: hepatorenal syndrome following labur and delivery (O90.4)
?:استثناء

O26.7 Subluxation of symphysis ( pubis) in pregnancy childbirth and the 
puerperium

Excludes:traumatic separation of symphysis (pubis) during childbirth (O71.6) 
جداشدگي ضربه اي پوبيس درحين زايمان : استثناء

O26.8 Other specified pregnancy - related conditions
ساير شرايط خاص مربوط به دوران حاملگي

Exhaustion and fatigue
Peripheral neuritis                   pregnancy -related
Renal disease            

لاغري وچاقي

التهاب اعصاب محيطي  مربوط به حاملگي

بيماري كليوي

O26.9 Pregnancy-related condition unspecifide حاملگيبهمربوطنامشخصوضعيتهاي

O28  Abnormal   findings on antenatal screening of mother
ازمادرناتالپريسيهايردربرغيرنرمالهاييافته

Excludes:dignostic findings  classified elsewhere-see alphabetical index



يافته هاي تشخيص طبقه بندي شده درجاي ديگر:استثناء

O28.0  Abnormal haematological finding on antenatal screening of mother
يافته هاي هماتولوژي غيرنرمال دربررسيهاي پري ناتال ازمادر

O28.1 Abnormal biochemical finding on antenatal screening of mother  
يافته هاي بيوشيمي غير نرمال دربررسيهاي پري ناتال ازمادر

O28.2 Abnormal cytological finding on antenatal screening of mother
دربررسيهاي پري ناتال ازمادريافته هاي سيتولوژي غيرنرمال

O28.3 Abnormal ultrasonic finding on antenatal screening of mother
پري ناتال ازمادردربررسيهايغير نرمال يافته هاي اولتواسوني

O28.4 Abnormal radiological finding on antenatal screening of mother
پري ناتال ازمادردربررسيهايغير نرمالهاي راديولوژييافته

O28.5 Abnormal chromosomal and genetic finding on antenatal screening of 
mother ازمادرناتالپريدربررسيهاينرمالغيروكروموزوميژنتيكيهاييافته

O28.8 Other abnormal findings on antenatal screening of mother
دربررسيهاي پري ناتال ازمادرساير يافته هاي غيرنرمال

O28.9 Abnormal finding on antenatal screening of mother,unspecified
يافته هاي غيرنرمال نامشخص دربررسيهاي پري ناتال

O29 Complications of anaesthesia during pregnancy
عوارض ناشي از بيهوشي در طول حاملگي     

Includes: maternal complications arising from the administration of a general or                             
Local anaesthetic,analgesic or other sedation during pregnancy

بيحسي ياساير مسكنها درطول حاملگي–مشكلات مادري ناشي ازبيهوشي هاي عمومي ياموضعي :شامل 

Excludes: complications of anaesthesia during :
� abortion or ectopic or molar pregnancy (O00-O08)
� labour and delivery (O74.-) 
� puerperium (O89.-) 

مشكلات ناشي ازبيهوشي :استثناء

 (O00-O08)رسقط ياحاملگي نابجا يامولا0

 (-.O74)زايمان 0



 (-.O89)دوران نفاسي0

O29.0  Pulmonary complications of anaesthesia during pregnancy
مشكلات تنفسي ناشي ازبيهوشي درطول حاملگي

Aspiration pneumonitis  
Inhalation of stomach contents
Or secretions NOS            due to anaesthesia during pregnancy 

Mendelson s syndrome
Pressure collapse of lung   

آسپيراسيون ريه

ناشي از بيهوشي دوران حاملگينامشخص برگشت محتويات معده ياترشحات 

سندرم منولسون 

شار كولاپس ف

O29.1  Cardiac complications of anaesthesia during pregnancy
مشكلات قلبي ناشي ازبيهوشي حاملگي

Cardiac:

� arrest  
due to anaesthesia during pregnancy   

� failure                     

قلبي    ارست0

ناشي از بيهوشي در طول حاملگي     

قلبينارسائي. 

O29.2 Central nervous system complications of anaesthesia during pregnancy
مركزي ناشي ازبيهوشي درطول حاملگيـ مشكلات سيستم عصبي 

Cerebral anoxia due to anaesthesia during pregnancy
كمبود اكسيژن مغزي ناشي ازبيهوشي درطول حاملگي

ج

O29.3 Toxic reaction to local anaesthesia during pregnancy
اثرسمي بيهوشي موضعي درحين حاملگي

O29.4 Spinal and epidural anaesthesia - induced headache during pregnancy
حاملگيبيهوشي نخاعي واپيدورال شامل سردرد درحين 



O29.5 Other complications of  spinal and epidural anaesthesia during pregnancy 
سايرمشكلات نخاعي واپيدورال ناشي ازبيهوشي درطول حاملگي

O29.6 Failed or difficult intubation during pregnancy 
مشكلات ياشكست لوله گذاري درطول حاملگي

O29.8 Other complications of anaesthesia during pregnancy
ساير مشكلات بيهوشي درطول حاملگي

O29.9 Complication of anaesthesia during pregnancy, unspecified
مشكلات بيهوشي نامشخص درطول حاملگي

Maternal care related to the fetus and amniotic cavity and possible delivery 
problems (O30-O48 ) مراقبت مادري مربوط به جنين وحفرة آمنيوني ومشكلات احتمالي زايمان

O30  Multiple gestation                                                             قلوئيچندحاملگي

Excludes : complications specific to multiple gestation 
)-.O31(قلوئيچندحاملگيبهمربوطمشخصعوارض:استثناء

O30.0 Twin pregnancy      حاملگي دوقلوئي

O30.1 Triplet pregnancy حاملگي سه قلوئي

O30.2 Quadruplet pregnancy هارقلوئيچاملگيح

O30.8 Other multiple gestation   چندقلوئيهايحاملگيساير

O30.9 Multiple gestation ,unspecified نامشخص                                       قلوئيچندحاملگي

Multiple pregnancy NOS                                                                       

O31 Complications specific to multiple gestation قلوئيچندحاملگيبهمربوطمشخصعوارض

Excludes : conjoined twins causing disproportion (O33.7) 
delayed delivery of second twin, triplet , etc.

malpresentation of one fetus or more ( O32.5)



with obstructed labour (O64-O66)
دوقلوي بهم چسبيده دليل بي تناسبي  :ستثناءبه ا

…تاخير درزايمان قل دوم ياسوم و

موقعيت غلط يك ياچند جنين 

زايمان مسدود شده 

O31.0 Papyraceous fetus
Fetus compressus 

فشار جنيني) جنين مرده اي كه توسط قلوي زنده به ديواره رحم فشرده وپهن شده است (جنين كاغذي 

O31.1 Continuing pregnancy after abortion of one fetus or more
يابيشترجنينيكازسقطپسحاملگيادامه

O31.2 Continuing pregnancy after intrauterine death of one fetus or more
ادامه حاملگي پس ازمرگ داخل رحمي يك ياچند جنين ديگر

O31.8 Other complications specific to multiple gestation                
قلوئيچندحاملگيبهمربوطعوارضساير

O32  Maternal care for known or suspected malpresentation of fetus  
مراقبت هاي مادربعلت پرزانتاسيون يانمايش غلط شناخته شده يامشكوك جنين 

Includes: the listed conditions as a reason for observation , hospitalization or other 
obstetric care of the mother ,or for caesarean section before onset of labour   

حالات ليست شده بعنوان علل معاينه يابستري شدن ياساير مراقبتهاي مامائي ازمادر يابراي سزارين قبل از:شامل 

.زايمان شروع

Excludes: the listed conditions with obstructed labour (O64.-) 
مشكل                     بازايمانشدهليستوضعيتهاي:استثناء

O32.0 Maternal care for unstable lie                   جنينيامتغيرنامنظمموقعيتمادربدليلمراقبتهاي

O32.1 Maternal care for breech presentation بريچپرزانتاسيونبخاطرمادرمراقبت

O32.2 Maternal care for transverse and oblique lie
جنينقطريياعرضيموقعيتبدليلمادرمراقبت



Presentation موقعيت جنين

. oblique                  قطري

. transverse عرضي

O32.3 Maternal care for face ,brow and chin  presentation
پيشاني وچانه،مراقبت مادر بخاطر نمايش جنين باصورت 

O32.4  Maternal care for high head at term مراقبت مادربخاطر بزرگي سرجنين درپايان دوره

حاملگي

Failure of head to enter pelvicbrim            نين نسبت به حاشية داخلي لگن مادرنقص سرج

O32.5 Maternal care for multiple gestation with malpresentation of one fetus or 
more 

مراقبت مادربراي حاملگي چندتايي با موقعيت غلط يك يا چند جنين 

O32.6 Maternal care for compound  presentation     
جنينناپايدارياتركيبيتموقعيمادربدليلمراقبت

O32.8 Maternal care for other malpresentation of fetus   
جنينغلطموقعيتبدليلمادرمراقبت

O32.9 Maternal care for other malpresentation of fetus , unspecified                                 
نامشخص جنينموقعيت غلط و مراقبت مادر بدليل 

O33 : Maternal care for known or suspected disproportion                                   
مراقبت مادربعلت عدم تناسب شناخته شده يامشكوك جنين

Includes: the listed conditions as a reason for observation , hospitalization or other 
obstetric care of the mother ,or for caesarean section before onset of labour   

حالات ليست شده بعنوان دليل معاينه يابستري شدن ياساير مراقبتهاي مامائي از مادر يابراي سزارين پيش :شامل 

ازشروع زايمان

Excludes: the listed conditions with obstructed labour (O66.-) 
مشكل                 بازايمانشدهليستيوضعيتها:استثناء 

O33.0 deformity of maternal pelvic bones
مادرلگنبهمربوطاستخوانهايناهنجاريبعلتتناسبيبيازنظرمادرمراقبت

Pelvic deformity causing disproportion NOS
نامشخص تناسبيبيدليللگنيناهنجاري



O33.1 Maternal care for disproportion due to generally contracted pelvis
مراقبت مادربراي عدم تناسب بعلت كوتاهي عمومي لگن

Contracted pelvis NOS causing disproportion 

O33.2 Maternal care for disproportion due to inlet contraction of pelvis 
لگنبعلت مدخل منقبض مراقبت مادرازنظر بي تناسبي 

Inlet contraction (pelvis)  causing disproportion
O33.3 Maternal care for disproportion due to outlet contraction of pelvis  

مراقبت مادرازنظر بي تناسبي بعلت مخرج كوتاه لگن

Mid-cavity contraction (pelvis) 
Outlet contraction (pelvis) 

انقباض حفرة مياني لگن     

دليل بي تناسبي    انقباض مخرج لگن

O33.4 Maternal care for disproportion of mixed maternal and fetal origion 
مراقبت مادرازنظر بي تناسبي مختلط مادر ومنشاء جنيني

O33.5 Maternal care for disproportion due to unusually large fetus  
مراقبت مادر ازنظر بي تناسبي بعلت بزرگي غيرمعمول جنين

Disproportion of fetal origin with normally formed fetus 
بي تناسبي منشاءجنيني باوجود فرم نرمال جنين   

Fetal disproportion NOS                                                 جنينيتناسبيبي

O33.6 Maternal care for disproportion due to hydrocephalic fetus  
هيدروسفالجنينبعلتتناسبيبيازنظرمادرمراقبت

O33.7 Maternal care for disproportion due to other f fetal deformities  
بعلت ساير ناهنجاريهاي جنينيمراقبت مادرازنظر بي تناسبي

Conjoined twins 
• Fetal:
• Ascites
• Hydrops
• Meningomyelocele
• Sacral teratoma 
• tumour

Causing disproportion

Causing disproportion



جنين دوقلوي بهم چسبيده:علل بي تناسبي

)جمع شدن آب درحفرة شكمي ( آسيب 

)تجمع مايع درنسوج ياحفرات بدن ( اادم خيز ي

بيرون زدگي وفتق پرده هاي نخاع وخود نخاع ازمحل ناقصي درطول ستون (مننژ ومايلوسل  

)فقرات

توموري حاوي عناصر جنيني

تومور

O33.8 Maternal care for disproportion of other origin
O33.9 Maternal care for disproportion, unspecified 

نامشخصمادري ازنظر بي تناسبي بطور مراقبت

Cephalopelvic disproportion NOS نامشخص                                         عدم تناسب سرجنين بالگن

Fetopelvic disproportion NOS نامشخص                                                  عدم تناسب جنين بالگن 

O34: Maternal care for known or suspected abnormality of pelvic organs
مراقبت مادري بعلت غيرطبيعي بودن شناخته شده يامشكوك اندام هاي لگني

Includes: the listed conditions as a reason for observation , hospitalization or other 
obstetric care of the mother ,or for caesarean section before onset of labour   

ن پيش حالات ليست شده بعنوان دليل معاينه يابستري شدن ياساير مراقبتهاي مامائي از مادر يابراي سزاري:شامل 

ازشروع زايمان

Excludes: the listed conditions with obstructed labour (O65.5)
مشكل حالات ليست شده بازايمان : استثناء 

O34.0 Maternal care for congenital malformation of uterus
مراقبت مادري بعلت ناهنجاري مادرزادي رحم

Maternal care for :               : از مادر مراقبت

بعلت

. double uterus رحم دوتايي  

. uterus bicornis   رحم شاخدار

O34.1  Maternal care for tumour of corpus uteri 
مراقبت مادر بعلت تومور درمجموعة رحم 



Maternal care for :                                    : بعلتاز مادر مراقبت

. double uterus دوتاييرحم

. uterus bicornis   شاخداررحم

O34.2 Maternal care due to uterine scar from pervious surgery
Excludes:maternal care for tumour of cervix

) O34.4(مراقبت مادر بعلت تومور گردن رحم  : استثناء

O34.2 Maternal care due to uterine scar from pervious surgery
مراقبت مادر بعلت وجود زخم دررحم از جراحي قبلي

Maternal care for scar from pervious caesarean section                    
قبليسزارينازعملزخموجودبعلتمادرمراقبت

Excludes: Vaginal delivery following pervious caesarean section
)NOS   )O75.7زايمان واژينال بدنبال عمل سزارين قبلي : استثناء 

O34.3 Maternal care for cervical icompetence 
مراقبت مادر بعلت ناتواني درانجام وظيفه مربوط به گردن رحم

Maternal care for :

Cerclage                         with or without mention of cervical incompetence 
Shirodkar suture

) اصطلاح نارسايي گردن رحم بوسيلة سيم يا حلقة فلزي (مراقبت مادر براي سركلاژ 

بخيه شيرودكار

O34.4 Maternal care for other abnormalities of cervix
مراقبت مادري بعلت ساير ناهنجاريهاي گردن رحم

Maternal care for :    : از مادر بعلت مراقبت

. polyp of cervix رحمگردنپوليپ

.previous surgery to cervix   رحمگردنرويقبليجراحي

.stricture or stenosis of cervix رحمگردنغيرطبيعيتنگي

. tumour of cervix رحمردنگتومور

O34.5 Maternal care for other abnormalities of gravid uterus
مراقبت مادري بعلت ساير ناهنجاريها درحاملگي رحمي



Maternal care for :    : از مادر بعلتمراقبت

.incarceration

. prolapse                                                       

.retroversion

O34.6 Maternal care for abnormality of vagina
مراقبت مادري بعلت ناهنجار ي واژن

Maternal care for :    : از مادر بعلتمراقبت

.previous surgery to vagina واژن                                                                         جراحي قبلي. 

. septate vagina                    .                                                                             رحم ديواره دار

.stenosis of vagina (acquired)(congenital) واژن                                                       انقباض . 

.stricture of vagina تنگي واژن                                                                    . 

. tumour of vagina مور واژن                                                                                                 تو. 

Excludes: maternal care for vaginal varices in pregnancy (O22.1)
مراقبت مادري بعلت واريس يااتساع واژن درحاملگي : استثناء

O34.7 Maternal care for abnormality of vulva and perineum
Maternal care for :    : از مادر بعلتمراقبت

.fibrosis of perineum          فيبرينه شدن پرينه

. previous surgery to perineum or vulva جراحي قبلي پرينه يافرج

. rigid perineum  خشك                                                 پرينه سخت يا

.tumour of vulva

Excludes: maternal care for perineal and vulval varices in pregnancy (O22.1)

O34.8 Maternal care for abnormalities of pelvic organs
Maternal care for :    : از مادر مراقبت

بعلت

.cyctocele              

. pelvic floor repair (previous)

. pendulous abdomen

. rectocele

. rigid pelvic floor 



O34.9 Maternal care for abnormalities of pelvic organ, unspecified
مراقبت مادر بعلت ناهنجاريها نامشخص اندام ها لگني

O35 Maternal care for known or suspected fetal abnormality and damage
Includes: the listed conditions in the fetus as a reason for observation, hospitalization or 
other obstetric care of mother , or for termination of pregnancy 
Excludes:maternal care for known or suspected disproportion (O33.-) 

مراقبت مادر بعلت ناهنجاري شناخته شده يامشكوك جنين صدمه ديده 

لات ليست شده درجنين بعنوان دليل معاينه يابستري شدن ياساير مراقبتهاي مامائي ازمادر يابراي خاتمه حا: شامل 

به حاملگيدادن

)-.O33(مراقبت مادر بعلت بي تناسبي شناخته شده يا مشكوك :استثناء

O35.0 Maternal care for ( suspected)centeral nervous system malformation in fetus 
مشكوك(مراقبت مادر بعلت ناهنجاري سيستم عصبي مركزي درجنين 

Maternal care for (suspected)fetal: ):تشخيص ( مراقبت بعلت 

. anencephaly )ناهنجاري مغزي (انسفال يابي مغزي جنين آن

. spina bifida اسپينابيفيدا

Excludes: chromosomal abnormality in fetus (O35.1)
ناهنجاري كروموزومي درجنين: استثناء

O35.1 Maternal care for ( suspected) chromosomal abnormality in fetus
درجنين ) مشكوك (مراقبت مادر بعلت ناهنجاري كروموزومي 

O35.2 Maternal care for ( suspected) hereditary disease in fetus
Excludes: chromosomal abnormality in fetus (O35.1)

درجنين) مشكوك (بيماري مادرزادي مراقبت مادر بعلت

ناهنجاري كروموزومي درجنين: استثناء

O35.3 Maternal care for ( suspected) damage to fetus from viral disease in mother 
Maternal care for (suspected ) damage to fetus from maternal :
. cytomegalovirus infection
. rubella

قبت مادر بعلت صدمه به جنين ازبيماري ويروسي درمادر      مرا

:احتمالي به جنين ازبيماري مادر(مراقبت مادربعلت صدمه 

.)گروهي ازويروسها كه بشدت باميزبان انسان تطابق يافته وموردحمله قرارمي دهند(عفونت سيتومگالو ويروس -

سرخجه-

O35.4 Maternal care for (suspected ) damage to fetus from alcohol



مراقبت مادربعلت صدمه به جنين دراثر مصرف الكل

O35.5 Maternal care for (suspected ) damage to fetus by drugs
Maternal care for (suspected ) damage to fetus from drug addiction
Excludes: fetal distress in labour and delivery due to drug administration(O68.-) 

مراقبت مادربعلت صدمه به جنين بوسيلة دارو

مراقبت مادربعلت صدمه به جنين ازاعتياد دارويي

)-.O68(استرس جنيني درزايمان بعلت اثر دارو : استثناء

O35.6 Maternal care for (suspected ) damage to fetus by radiation
تيواكبه جنين بااشعه راديو)تمالياح(مراقبت مادربعلت صدمه 

O35.7 Maternal care for (suspected ) damage to fetus by other medical procedures
جنين باسايراقدامات پزشكي) احتمالي(مراقبت مادربعلت صدمه 

Maternal care for (suspected) damage to fetus by: صدمه به جنين ازمراقبت بعلت 

.amniocentesis كشيدن مايع آمنيوتيك

.biopsy procedures پسي       تحقيقات بيو

.haematological investigation تحقيقات هماتولوژي 

.intrauterine contraceptive device وجودوسيلة جلوگيري ازحاملگي دررحم

.interauterine surgery جراحي داخل رحمي     

O35.8 Maternal care for (suspected ) fetal abnormality and damage 
)احتمالي ( جنين وياصدمه ) احتمالي ( مراقبت بعلت ساير ناهنجاري 

Maternal care for (suspected) damage to fetus from maternal راقبت بعلت صدمه به جنين ازم

.listerosis                                                                                                 ابتلا به ميكروب ليستريا

.toxoplasmosis  توكسوپلاسموزيس            ابتلا به

O35.9 Maternal care for (suspected ) fetal abnormality and damage,unspecified
جنين وصدمه نامشخص) احتمالي (مراقبت مادربعلت ناهنجاري 

O36 Maternal care for other known or suspected  fetal problems
Includes: the listed conditions in the fetus as a reason for observation, hospitalization or 
other obstetric care of mother , or for termination of pregnancy 
Excludes:labour and delivery complicated by fetal stress [distress](O68.-) 



Placenta transfusion syndromes(O43.0)
مراقبت مادربعلت سايرمشكلات شناخته شده يااحتمالي جنين

به حالات ليست شده درجنين بعنوان دليل مراقبت يابستري شدن ياساير مراقبت مامائي از مادر يا پايان دادن:شامل 

.حاملگي

)-.O68( زايمان پيچيده يامشكل دراثر استرسهاي جنيني  : استثناء

) O43.0(جفت سندرم انتقال خون مربوط به 

O36.0 Maternal care for rhesus isoimmunization
Anti-D[ Rh] antibodies
Rh incompatibility (with hydrops fetalis)

O36.1 Maternal care for other  isoimmunization
ABO isoimmunization
Isoimmunization NOS (with hydrops fetalis)

O36.2 Maternal care for hydrops fetalis
hydrops fetalis:
. NOS
.not associated with isoimmunization

O36.3 Maternal care for signs fetal hypoxia 

O36.4 Maternal care for intrauterine death
Excludes: missed abortion(O02.1)

O36.5 Maternal care for poor fetal growth
Materal care for known or suspected:
.light - for- dates
.placental insufficiency
. small - for- dates

O36.6 Maternal care for excessive fetal growth
Materal care for known or suspected large-for- dates

O36.7 Maternal care for viable fetus in abdominal pregnancy

O36.8 Maternal care for other specified fetal problems

O36.9 Maternal care for fetal problem,unspecified

O40  Polyhydramnios پلي هيدروآمينوس 

Hydrmnmious در جريان آبستني                                                                     افزايش مايع آمنيوتيكي 

O41 Other disorders of amniotic fluid and membranes



Excludes :  Premature Rupture Of Membrance

اختلالات مايع آمنيوتيك و غشا ها 

)-.O42(س غشاهاپارگي زود ر:استثنا

O41.0 Oligohydramnios كاهش مايع آمنيوتيكي

Oligohydroamnios  Without Mention Of Rupture Of Membrance 
كاهش مايع آمنيوتيكي بدون پارگي غشا

O41.1  Infection of amniotic sac and membranes عفونت كيسه آمنيوتيكي و غشاها

Amnionitis التهاب كيسه آمنيوتيكي

Chorioamnionitis عفونت ميكروبي پرده هاي جنيني

Membranitis التهاب غشاها

Placentitis التهاب جفت

O41.8  Other Specified Disorders Of Amniotic Fluid And Membranes
ساير اختلالات مشخص مايع آمنيوتيكي و غشاها

O41.9  Disorder Of Amniotic Fluid And Membranes ; Unspecified  
ايع آمنيوتيكي وغشاهااختلالات نامشخص م

O42  Premature rupture of membranes ارگي زود رس كيسه آبپ

O42.0 Premature rupture of membranes ; onest of labour within 24 hours
ساعت 24پارگي زود رس كيسه آب، شروع زايمان در طول 

O41.0 Premature rupture of membranes ; onest of labour after  24 hours 
ساعت24پارگي زود رس كيسه آب، شروع زايمان بعداز  

O42.2 Premature rupture of membranes ; onest of labour delayed by therapy
پارگي زود رس كيسه آب، تاخير در شروع زايمان در نتيجه  درمان 

O42.9 Premature rupture of  membranes ; unspecified



پارگي زودرس كيسه آب ، نامشخص 

O43  Placental disorders اختلالات جفت                         

Excludes : maternal care for poor  fetal growth due to placental sufficiency (O36.5)
placenta praevia (O44.-) 
premature separation of placenta {abruptio placenta} (O45.-) 

مراقبت از مادر به علت كمبود رشد جنين ناشي از نارسايي جفت : به استثناء

پلاسنتا پرويا

جدا شدن زود رس جفت 

O43.0 Placental transfusion syndromes
transfusion :
. fetomaternal
. maternofetal
. twin –to-twin

O43.1  Malformation of placenta بدشكلي پلاسنتا                           

abnormal placenta NOS
circumvalllate placenta

O43.8  Other placental disorders                                                            ساير اختلالات پلاسنتا

placental :
. dysfunction
. infraction

O43.9 Placental disorders ; unspesified ، نامشخص                                       ختلالات پلاسنتا ا

O44 Placenta pravia                                                                                          پلاسنتا پرويا

O44.0 Placenta praevia specified as without hemorrhage          پلاسنتا پرويا بدون خونريزي

low implantation of  placenta ; NOS or with haemorrage placenta  praevia :
. marginal

. partial                NOS or with haemorrhage

. total



Excludes : labour and delivery complicated by haemorrohge from  vasapraevia (O69.4)
حاملگي يا زايمان كه در اثر خونريزي از جفت دچار مشكل شده است : به استثنا

O45 Premature separation of placenta {abrubtion placenta }
د رس جفت جداشدن زو

O45.0 Premature separation of placenta with coagulation  defect
abruptio placenta with (excessive) haemorrohge associated 
with :
. afibrinogenaemia
. disseminated introvascular coculation
. hyperfibronolyss
. hypofibronogenaemia

O45.9 Premature separation of placenta ;unspecified
abruptio placenta NOS

جداشدن زود رس جفت ،نامشخص 

O46  Antepartum haemorrohage ; not elsewhere classified 
كه در جاي ديگر طبقه بندي نشده است  خونريزي قبل از زايمان 

Exclude : haemorrohage in early pregnancy (O20)
intrapartum haemrrage nec (O67.-) 
placenta praevia (O44.-) 
premature separation of placenta {abruptio placenta}  (O45.-) 

خونريزي اوايل حاملگي :به استثناء

خونريزي حين زايمان 

جفت سرراهي

جداشدن زودرس جفت 

O46.0  antepartum haemorrhage with coagulation defect
خونريزي قبل از زايمان 

antepartum haemorrhage (excessive) associted with :
. afibrinogenaemia 
. disseminated intravascular cogulation
. hyperfibrinolyss
. hypofibrinogenaemia

O46.8  other antepartum haemerrohage ساير خونريزي هاي قبل از زايمان

O46.9  antepartum haemorrhage خونريزي قبل از زايمان



O47 false labor زايمان كاذب                                              

O47.0 false labor before 37 complated weeks of gestation
هفته كامل حاملگي 37زايمان  كاذب قبل 

O47.1 false labor after 37 complated weeks of gestation
هفته كامل حاملگي  37زايمان  كاذب بعداز  

O47.9 false labor ; unspecified زايمان كاذب ، نامشخص

O48 Prologed pregnan                                                                               زايمان طول كشيده

Post-dates      Post-term

delivery( O60-O75)    Complications of  labour and 
زايمانمشكلات

O60 Preterm delivery   زودرسزايمان

onset (spontaneous) of delivery before 37 completed weks of  gestation 
حاملگيكاملهفته37درزايمانخودبخوديروعش

O61 Failed induction of labour                                       
)ناتواني اينداكشن درزايمان(عدم پاسخ به اينداكشن در زايمان 

O61.0 Failed medical induction of labour                                                                                      
پاسخ به اينداكشن داروئي درزايمان

failed induction (of labour) by : عدم پاسخ به اينداكشن در زايمان به وسيلة                                      :

.Oxytocin                                                                          اكسي توسين

.Prostaglandins                                                                                                    پروستاگلندين

O61.1 Failed instrumental induction of labour 
ووسايلابزاركمكبااينداكشنبهپاسخعدم



Failed induction (of labour):                                                                  عدم پاسخ به اينداكشن

.Mechanical                                                                                                                مكانيكي

.Surgical   جراحي

O61.8   Other failed induction of labour زايماندراينداكشنهايناتوانيساير

O61.9   Failed induction of labour , unspecified نامشخص     اينداكشنبهپاسخعدم

O62   Abnormalities of forces of labour          آنومالي نيروهاي زايماني

O62.0   Primary inadequate contractions                                              انقباضات ناكافي اوليه

Failure of cervical dilatation                                                            ديلاتاسيون ناقص سرويكس

Primary hypotonic uterine dysfunction    اختلال در انقباضات اوليه رحم به صورت كاهش تون عضلاني

O62.1   Secondary uterine inertia ناتواني  رحم در ايجاد حركات ثانويه

Arrested active phase of labour توقف مرحله فعال از زايمان                                 

Secondary hypotonic uterine dysfunction اختلال در انقباضات ثانويه رحم به صورت كاهش تون

عضلات 

O62.2   Other uterine inertia                                       غير فعال بودن ساير مراحل انقباضات رحمي

Atony of uterus فقدان انقباضات رحم 

Desultory labour
Hypotonic uterine dysfunction NOS رحمينامشخصانقباضاتدراختلال

Irreular labour



Poor contractions ضعيفانقباضات

Uterine inertia NOS  نامشخصصورتهبرحمبودنفعالغير

O62.3   Precipitate labour   زايمان سريع

O62.4 Hypertonic , incoordinate , and prolonged uterine contraction  
انقباضات وانقباضات طولاني رحم افزايش انقباضات وناهماهنگي

Contraction ring dystocia
Dyscoordinate labour
Hour-glass contraction of uterus
Hypertonic uterine dysfunction
Incoordinate uterine action
Tetanic contractions
Uterine dystonic      NOS
Excludes:Dystocia(fetal)(maternal)NOS (O66.9)

O62.8 Other abnormality of forces of labour ساير آنوماليهاي نيروهاي زايماني

O62.9 Abnormality of forces of labour , unsprcified
نامشخص آنومالي نيروهاي زايماني

O63  Long labour زايمان طول كشيده 

O63.0  Prolonged first stage (of labour) زايماناولمرحلهشدنطولاني

O63.1 Prolonged second stage (of labour ) طولاني شدن مرحله دوم زايمان                 

O63.2 Delayed delivery of second twin , triplet,ect.
…تاخير در زايمان در قل دوم ياسوم و

O63.9 Long labour , unspecified زايمان طول كشيده نامشخص

prolonged labour NOS                                                                   

O64 Obstructed labour due to malpoition and malpresntation of fetus
زايمان مشكل ناشي از پوزيشن غيرطبيعي زايمان



O64.0 Obstructed labour due to incomplete rotation of  fetal head
ناقص سر جنين زايمان مشكل ناشي از چرخش

Deep transverse arrest                                                                                        توقف عرضي

Obstructed labour due to persistent (position):              زايمان مشكل ناشي از

.Occipitoillac                                                         استخوان پس سري

.Occipitoposterior                                پس سري خلفي

.Occipitosacral

.Occipitotransverse                      

O64.1  Obstructed labour due to breech presentation  
)پانمايش(بريجپرزانتاسيونازناشيمشكلزايمان

O64.2 Obstructed labour due to face presentation صورتپرزانتاسيونازناشيمشكلزايمان

Obstructed labour due to chin presentation                          زايمان مشكل ناشي از پرزانتاسيون چانه

O64.3 Obstructed labour due to brow presentation

O64.4 Obstructed labour due to shoulder presentation                               
شانهپرزانتاسيونازناشيمشكلزايمان

Prolapsed arm
Excludes: Impacted shoulders(O66.0)                         شانه هاي به هم فشرده شده : اءبه استثن

Shoulder dystocia(O66.0) )زايمان غير طبيعي(ديستوشي شانه 

O64.5 Obstructed labour due to compound presentation
تركيبيزانتاسيونهايپرازناشيمشكلزايمان

O64.8 Obstructed labour due to other malposition and  malpresentation
زايمان مشكل ناشي از ديگر پوزيشن هاي غير طبيعي جنين

O64.9 Obstructed labour due to malposition and malpresent ation , unspecified                                  
زايمان مشكل ناشي از پوزيشن هاي غير طبيعي نامشخص



O65  Obstructed labour due to maternal pelvic abnormality                 
مادرلگنآنوماليازناشيمشكلزايمان

O65.0 Obstructed labour due to deformed pelvis لگندفورميتيازناشيمشكلزايمان

O65.1 Obstructed labour to generally contracted pelvis
لگنعموميانقباضاتازناشيمشكلزايمان

O65.2 Obstructed labour due to pelvic inlet contraction
لگنوروديمدخلانقباضاتازناشيمشكلزايمان

O65.3 Obstructed labour due to pelvic outlet and mid Cavity contraction
زايمان مشكل ناشي از انقباضات حفره خارجي ومياني لگن

O65.4 Obstructed labour due to fetopelvic disproportion , unspecified 
زايمان مشكل ناشي از عدم تناسب سرجنين

Excludes: dystocia due to abnormality of fetus  ( O66.2-O66.3 )                    

جنينآنوماليازناشيديستوشي:   استثنا

O65.5 Obstructed labour due to abnormality of maternal pelvic organs                                                         
زايمان مشكل ناشي از آنومالي لگن مادر

Obstructed labour due to condition listed in O34.-
-.O34ردهزايمان مشكل ناشي از موارد ليست شده در

O65.8 Obstructed labour due to other maternal pelvic abnormalities                                                        
ل ناشي از ساير آنوماليهاي لگن مادرزايمان مشك

O65.9  Obstructed labour due to maternal  pelvic  abnormalities unspecified                                                
زايمان مشكل ناشي از آنوماليهاي لگن مادر نامشخص

O66  Other obstructed labour ساير زايمان مشكل

O66.0  Obstructed labour due to shoulder dystocia زايمان مشكل ناشي از ديستوشي شانه

impacted shoulders شانه هاي به هم فشرده                                                



O66.1 Obstructed labour due to locked twin        زايمان مشكل ناشي از دوقلوهاي به هم چسبيده

O66.2 Obstructed labour due to unusually large fetus
ينجنطبيعيغيربزرگيازناشيمشكلزايمان

O66.3 Obstructed labour due to other abnormalities of  Fetus      
زايمان مشكل ناشي از ساير آنومالي هاي جنين

Dystocia due to زايمان مشكل ناشي از

                              Conjoined twins.دوقلوهاي به هم پيوسته. 

 fetal .جنين.

Ascites .تجمع مايع درحفره صفاق(آسيت. (

 Hydrops .جنينادم. 

 Meningomyelocele .)بيرون زدگي نخاع وپرده هاي آن (مننگوميلوسل يا. 
. Sacral teratoma                 

                                                                                                 Tumour .تومور جنين. 

                  Hydrocephalic fetus .جنين هيدروسفال. 

O66.4 Failed trial of labour , unspecified                       
)سابقه زايمان مشكل(نامشخصناتواني در انجام زايمان طبيعي

Failed trial of labour with subsequent delivery by ceasaren
ن طبيعي وانجام زايمان بعدي به صورت سزارين ناتواني ياشكست در انجام زايما

O66.5  Failed application of vacuum extractor and forceps unspecified 
Failed application of ventouse or forceps,with sub sequent  delivery by   forceps or 
caesarean section  pectively

 O66.8  Otherساير زايمان مشكل مشخص
specified 
obstructed labour

O66.9 Obstructed labour , unspecified زايمان مشكل نامشخص

Dystocia   :              
. NOS                                                                                     
. fetal NOS
. maternal NOS           



O67  Labour and delivery complicated by intrapartum haemorrhage , not 
elsewhere classified

خونريزي در طي زايماندر اثر زايمان مشكل 

Excludes: Antepartum haemorrhage  NEC  (O46.-) 
Placenta praevia(O44.-) 
Postpartum haemorrhage(O72.-) 
Premature separation of placenta [abruptio placentae] (O45.-) 

خونريزي قبل از زايمان : ستثناا

جفت سرراهي

خونريزي پس از زايمان

جدا شدن زودرس جفت

O67.0  Intrapartum haemorrhage with conagulation defect  
خونريزي در طي زايمان با نقص انعقادي

Intrapartumhaemorrhage (excessive)associated with:
:خونريزي در طي زايمان در ارتباط با 

.Afibrinogenamia                                                                                                             
عدم فيبرينوژن خون. 

.Disseminated intravascular coagulation پراكندگي انعقادهاي داخل رگي. 

. Hyperfibrinolysis افزايش فيبرينوليزين                                                                             . 

.Hypofibrinogenaemia كاهش فيبرينوژن خون. 

O67.8 Other intrapartum haemorrhage ساير خونريزي در طي زايمان

Excessive intrapartum haemorrhage                                                                                

افزايش خونريزي حين زايمان 

O67.9 Intrapartum haemorrhage , unspecified                                                    
نامشخص–زي حين زايمان خونري

O68  Labour and delivery complicated by fetal stress [distress]

زايماني كه به علت زجر جنيني دچار مشكل شده است 

Includes: Fetal distress in labour or delivery due to drug administration
وديسترس جنين در زايمان ناشي از تجويز دار: شامل

O68.0  Labour and delivery complicated by fetal heart Rate anomaly

زايمان مشكل به علت آنومالي ضربان قلب جنين



Fetal:
. Bradycardia                                                                                         دادضربان قلباهش تعك .

. Heart rate irregularity نامرتب بودن ضربان قلب. 

.Tachycardia                                                                                      .لبافزايش تعداد ضربان ق

Excludes: With meconium in amniotic fluid(O68.2)                                           
بامكونيوم در مايع آمينوتيك: استثنا

O68.1 labour and delivery complicated by meconium in amniotic fluid      
زايمان مشكل به علت دفع مكوينوم

Excludes:With fetal heart rate anomaly (O68.2)
باآنومالي ضربان قلب جنين: استثنا

O68.2 Labour and delivery complicated by fetal heart rate anomaly with 
meconium in aminotic fluid

زايمان مشكل به علت آنومالي ضربان قلب جنين بادفع مكونيوم

O68.3 Labour and delivery complicated by biochemical evidence of fetal stress
بيوشيميائي براي ديسترس جنينيافته هاي زايمان مشكل با

          :abnormal fetal:    جنين آنومال .  

اسيدخون                         . 

. Acidaemiaاز          ب-تعادل اسيد

. Acid –base balance

O68.8 Labour and delivery complicated by other evidence of fetal stress                                                   
زايمان مشكل به وسيله ساير مدارك از ديسترس جنين

مدركي ازديسترس جنين Evidence of fetal 

distress الكتروكارديوگرافي 

Electrocardiographic سونوگرافي

Ultrasonic

O68.9  Labour and delivery comlicated by fetal stress, unsepified                   
نامشخص–زايمان مشكل به علت ديسترس جنين 

O69.0 Labour and delivery complicated by prolapse of cord                                                                    
زايمان مشكل با مشكلات بندناف



O69.1 Labour and delivery complicated by cord around neak with compression
زايمان مشكل به وسيله بند ناف دورگردن با فشار

O69.2 Labour and delivery complicated by other cord entanglement                                                         
ر گرفتاري بند ناف زايمان مشكل به علت ساي

entanglement of cords of twins in monoamniotic sac
آمينوتيكساكبايكدوقلوهايدربندهاپيچش

kont in cord نـاف بنددرگره

O69.3 Labour and delivery complicated by short cord
زايمان مشكل به علت بند ناف بند ناف كوتاه

O69.4  Labour and delivery complicated by vasa praevia
)سر جنين نمايان شدن قسمتي از عروق طناب نافي در قسمت بالاي (vasa praeviaزايمان مشكل به علت  

Haemorrhage from vasa praevia                                                                خونريزي از محل

O69.5 Labour and delivery complicated by vascular lesion of cord
زايمان مشكل به علت آسيب رگهاي خوني بند ناف

             :Cordبندناف

كوفتگي-خونمردگي .  

.bruising
مهماتو.  

.haematoma.thrombosis of 
umbilical vessels

O69.8 Labour and delivery complicated by other cord  complications                                                      
زايمان مشكل به علت ساير مشكلات بندناف

O69.9 Labour and delivery complicated by cord complication , unspecified 
نامشخص–ت بندناف زايمان مشكل به علت مشكلا

O70 Perineal laceration during delivery                                          زايمانطيدرپرينهپارگي

Includes: Episiotomy extended by laceration پارگيوسيلهبهيافتهگسترشاپيزيوتومي:  شامل 

Excludes: Obstetric high vaginal laceration alone زايمانحيندرواژنعمقي)فقط(پارگي: استثناها

O70.0  First degree perineal laceration during delivery                         



پارگي درجه يك پزينه در طي زايمان 

perineal laceration,rupture or tear (involving):      
                    fourchette  .فورشت. 

.      Labia .لابيا. 

Skin .پوست.
.Slight

Vagina.واژن . 

Vulva.ولو . 

O70.1 Second degree perineal laceration during delivery                                           
پارگي درجه دوم پرينه در طي زايمان

perineal laceration ,rupture or tear as in O70.0,also involving                                                                    
:وهمچنين گرفتاري O70.0پارگي مانند -ي پرينه پارگ

Pelvic floor .كف لگن. 

Perineal muscles عضلات پرينه.  

.Vaginal muscles عضلات واژن. 

Excludes: that involvin anal sphincter (O70.2)
:استثنا

O70.2  Third degree perineal laceration during delivery
پارگي درجه سوم پرينه در طي زايمان

Perineal laceration , rupture or tear as in O70.1 ,also involving:        
:وهمچنين گرفتاريO70.1پارگي همانند -پارگي پرينه 

Anal sphincter.اسفنگتر آنال.  

Rectovaginal septum.ديواره ركتال واژينال.  

Sphncter NOS.اسفنگتر نامشخص.  

Exculdes: the involving anal or rectal mucosa (O70.3)

)(O70.3)مقعد(گرفتاري آنال ياغشاء مخاطي ركتال: استثناها

O70.3  Fourth degree perineal laceration during delivery     
زايمان پارگي درجه چهارم پرينه در طي

perineal laceration , rupture or tear as in O70.2,also involving:
: وهمچنين گرفتاريO70.2پارگي همانند –پارگي پرينه 



                     mucosaغشاء مخاطي آنال.  

real mucosa .غشاء مخاطي. 

O70. 9  Perineal laceration during delivery , unspecified
پارگي پرينه در طي زايمان نامشخص

O71 Other obstetric trauma ساير ضربه هاي مامائي

Includes: Damage form instruments
آ سيب با اسباب ووسايل: مشمولات

O71.0 Rupture of uterus before onset of labour
پارگي رحم قبل از شروع زايمان 

O71.1 Rupture of uterus during labour 
پارگي رحم در حين زايمان 

Rupture of uterus not stated as occurring before  of labouronset                                                        

O71.2 Postpartum inversion of uterus
بعداز زايمان چرخش رحم 

O71.3 Obstetric laceration of cervix
Annular detachment of cervix

O71.4  Obstetric high vaginal laceration alone
Laceration of vaginal wall without mantion of perineal laceration                                                         
Excludes: with perineal laceration (O70.-)         

 (-.O70)باپارگي پرينه : استثنا
O71.5 Other obstetric injury to pelvic organs
Obstetric injury to:  
Bladder
Urethra

O71.6 Obstetric damage to pelvic joints and ligaments
Avulsion of inner symphyseal cartilage
Damage to coccyx
Traumatic separation of symphysis(pubis)

O71.7 Obstetric haematoma of pelvis
Obstetric haematoma of :
. Perineum
.Vagina
.Vulv



O71.8 Other sepecified obsteyric trauma

O71.9 Obstetric trauma, unspecified

O72   Postpartum haemorrhage

خونريزي پس از زايمان 

Includes: haemorrhage after delivery of fetus or infant
خونريزي پس از زايمان از جنين يانوزاد: مشمولات

O72.0  Third – stage haemorrhage

خونريزي مرحله سوم 

haemorrhage associated with retained , trapped or adherent placenta
Retained placentaNOS

باقي ماندن جفت نامشخص

O72.1 Other immediate postpartum haemorrhage    

Haemorrhage following delivery of placenta خونريزي به دنبال زايمان از جفت

Postpartum haemorrhage (atonic)NOS
NOSخونريزي پس از زايمان 

O72.2  Delayed and secondary postpartum haemorrhage 
Haemorrhage associated with retained portions of
Placent or membranes                                           
retained products of conception NOS ,following delivery

باقي ماندن بقاياي حاملگي نامشخص به دنبال زايمان

O72.3  Postpartum coagulation defects نقص انعقادي پس از زايمان

                                        : Postpartumپس از زايمان 

       Afibrinogenaemia  .عدم فيبرينوژن خون. 

                                   Fibrinolysis .تجزيه فيبرين.  

O73 Retained placenta and membranes, without haemorrhage

باقي ماندن جفت وغشاء بدون خونريزي

O73.0  Retained placenta witout haemorrhage



باقي ماندن جفت بدون خونريزي

Placenta accreta witout haemorrhage 
ي بدون خونريز)جفتي كه ته ميومترنفوذكرده است (جفت آكرتا

O73.1  Retained portions of placenta and membranes
Without haemorrhage   باقي ماندن قسمتي از جفت وغشاء بدون خونريزي

retained products of conception following delivery , Witout  haemorrhage                          
باقي  ماندن بقاياي حاملگي به دنبال زايمان بدون خونريزي

O74 Complications of anaesthesia during labour and delivery

عوارض بيهوشي در طي زايمان

Includes: maternal complications arising from the administration stration of a general or
local anaesthetic,analgesic or other sedationduring labour and delivery

عنوان تسكين دهنده درد يا كاهش تحريك پذيري درطي عوارض ناشي از اجراي بيهوشي عمومي به: مشمولات

زايمان 

O74.0  Apiration pneumonitis due to anaesthesia during  labour and delivery                                                 
Inhalation of stomach contents or secretions NOS 
due to anaesthesia during labour and delivery
Mendelson s syndrome                                          

O74.1  Other pulmonary complications of anaesthesia during labour and delivery                                             
pressure collapse of lung due to anaesthesia during labour and delivery                                                     

O74.2  Cardic complications of anaesthesia during labour and delivery                                                  
Arrest.ايست قلبي.   Cardic

due to anaesthesia during labour and delivery ناشي از بيهوشي در طي زايمان

                                 Failure.)قلبي (نارسائي .

O74.3  Central nervous system complications of anaesthesia during labour and 
delivery                          
Cerebral anoxia due to anaesthesia during labour and delivery

O74.4 Toxic reaction to local anaesthesia during labour  and delivery     

O74.5  Spinal and epidural anaesthesia-induced headache during labour and 
delivery                                      



O74.6  Other complications of spinal and epidural anaesthesia during labour and 
delivery                              

O74.7  Failed or difficult intubation during labour and delivery                                                                     

O74.8  Other complications of anaesthesia during labour  and delivery       

O74.9 Complications of anaesthesia during labour and delivery,Unspecified
O75 Other complications of labour and delivery, not elsewhere Classified                                                

ساير عوارض زايمان كه در جاي ديگر طبقه بندي نشده است 

: استثناء ها 

Excludes:
puerperal: دوران نفاسي

 O86.- (infection (O86.-)(عفونت  .

 Sepsis(O85)         (O85)سپسيس.

O75.0   Maternal distress during labour and delivery
ديسترس مادران در طول زايمان 

O75.1 Shock during or following labour and delivery
دنبال زايمان شوك در طي زايمان يا به

Obstetric shock شوك مامائي

O75.2 Pyrexia during labour , not elsewhere classified
ر طبقه بندي نشده است تب در طول زايمان كه در جاي ديگ

O75.3 Other infection during labour ساير عفونت مادر در طول زايمان

Septicaemia during labour سپتي سمي در طول زايمان

O75.4 Other complications of obstetric surgery and procedures
                                    :Cardicقلبي 

ايست قلبي

.Arrest
          Failureنارسائي قلبي

following caesarean or obstetric surgery or procedures, including delivery NOS
به دنبال سزارين ياساير اقدامات مامائي ياجراحي



Cerebral anoxia 
Excludes: complications of anaesthesia during labour And delivery (O74.-) 

(-.O74)عوارض از بيهوشي در طي زايمان : استثناها

:زخم مامائي  Obstetric 

(surgical)wound Disruption(O90.0-O90.1) بازشدگي زخم. 

haematoma (O90.2) .هماتوم. 

                 infection(O86.0)عفونت. 

O75.5  Delayed delivery after artificial rupture of membranes

O75.6   Delayed delivery after spontaneous or unspecified
Ruptuer of membranes                                            
Excludes: spontaneous premature rupture of membranes(O42.-)                  

O75.7 Vaginal delivery following previous caesarean section

O75.8 Other specified complications of labour and delivery

O75.9 Complication of labour and delivery ,unspecified
عو ارض نامشخص حاصل از زايمان 

Delivery (O80-O84)
.ختصاص داده شده اندبراي پردازش كدگذاري بيماريهاO80-O84كدهاي: ياداشت 

شرايطي كه طبقه بندي اگر از بايد استفاده شوندخيص اوليه براي كدگذاري بيماريهالوك به عنوان تشكدهاي اين ب

ها بايد به اهداف وراهنماهاي كدگذاري بيماريها در هشده باشدبراي استفاده از اين گروثبت ن15شده در فصل 

.ارجاع شود2جلد

، جملة زايمان يا شود كه فقط اطلاعات ثبت شده اين كدها براي توصيف وضعيتهاي اصلي محدود مي : توضيح 

اختياري جهت مشخص نمودن روش و فيممكن است به عنوان كدهاي اضاO80-O84كدهاي . روش زايمان باشد

ديگر و يا طبقه بندي اقدامي براي اين مقصود فراهم نشده باشد ،مورد يا نوع زايمان در جاييكه تيتر داده مجزاي 

.يرد استفاده قرار مني گ

O80 Single spontaneous delivery  زايمان خودبخودي تك قلو

Includes:cases with minimal or no assistance, with or witout Episiotomy
مواردي با كمك هم يا بدون كمك يا بدون اپيزيوتومي:شامل 

Delivery in a completely normal case
نرمال "زايمان به طور كاملا



O80.0  Spontaneeous vertex delivery 
زايمان خودبخودي ورتكس

O80.1  Spontaneous breech delivery
زايمان خودبخودي بريچ

O80.8  Other single spontaneous delivery 
ساير زايمانهاي خودبخودي تك قلو

O80.9 Single spontaneous delivery , unspecified
زايمان خودبخودي تك قلوي نامشخص

Spontaneous delivery NOS زايمان خودبخودي 

O81 Single delivery by forceps and vacuum extractorا

زايمان تك قلو با فورسپس و واكيوم اكستراكتور

Excludes: failed application of vacuum extractor or forceps (O66.5)

كاربرد ناموفق واكيوم يافورسپس: استثنا

O81.0 Low forceps delivery زايمان فورسپس پايين

 : Main condition:                          مثال 
Pregnancy

Procedure: Low forceps delivery 
.به عنوان وضعيت اصلي كد مي دهيم ،زمانيكه اطلاعات ديگري وجود نداشته باشد(O81.0)به زايمان با فورسپس كوتاه 

O81.1 Mid-cavity forceps delivery        

O81.2  Mid-cavity forceps with rotation

O81.3  Other and unspecified forceps delivery زايمان فورسپس نامشخص وساير

O81.4 Vacuum extractor delivery زايمان با واكيوم اكستراكتور

Ventouse delivery

O81.5 Delivery by combination of forceps and vacuum extractor 
زايمان باتركيبي از فورسپس وواكيوم اكستراكتور

Forceps and ventouse delivery



O82 Single delivery by caesarean section زايمان  تك قلو با سزارين

O82.0  Delivery by elective caesarean section زايمان به صورت سزارين الكتيو

Repeat caesarean section NOS           سزارين تكراري

O82.1  Delivery by emergency caesarean section زايمان به صورت سزارين اورژانسي

O82.2 Delivery by caesarean section hysterectomy زايمان به صورت سزارين بابرداشتن رحم

O82.8 Other single delivery by caesarean section        ساير زايمان تك قلو با سزارين

O82.9 Delivery by caesarean section , unspecified          
نامشخص–رت سزارين زايمان به صو

 Main condition : Pregnancy:مثال 
delivered Other condition :Failed trial of labour
Procedure: Caesarean section 

(O82.9)وضعيت اصلي كد داده و كد زايمان سزارين نامشخص به عنوان  (O66.4)به تجربه منجر به شكست وضع حمل نامشخص 

. ممكن است به عنوان كد اضافي اختياري استفاده شود 

O83 Other assisted single deliver زايمان تك قلو كمكي ديگر

O83.0 Breech extraction اكستراكشن بريچ

O83.1 Other assisted breech delivery ساير زايمان بريچ 

كمك شده

Breech delivery NOS زايمان بريچ

O83.2 Other manipulation-assisted delivery ساير زايمان دستي كمك شده        

Version with extraction

O83.3 Delivery of viable fetus in abdominal pregnancy
درحاملگي شكمviableزايمان جنين 

O83.4  Destructive operation for delivery عمل خرابي براي زايمان



Cleidotomy              
Craniotomy                                      
Embryotomy

O83.8 Other specified assisted single delivery                سايرزايمان تك قلو كمك شده مشخص

O83.9 Assisted single delivery , unspecified     زايمان تك قلو كمك شده نامشخص

Assistef delivery ه                زايمان كمك شد

O84 Mutiple delivery دزايمان متعد

از كد اضافي استفاده (O80-O83) اگر مايل باشيد براي نشان دادن روش

O84.0 Multiple delivery , all spontaneous                ان متعدد همه خودبخوديمزاي

Main condition :Twin pregnancy deliverd :مثال

Procedure:          Spantaneous delivery 
) زايمان چند قلويي ، همه خودبخودي ( O84.0به عنوان وضعيت اصلي كد داده و (O30.0)به حاملگي دوقلو 

.ممكن است به عنوان كد اضافي اختياري اضافه شود 

O84.1 Multiple delivery , all by forceps and vacuum extractor
زايمان متعدد همه با فورسپس و واكيوم اكستراكتور

O84.2  Multiple delivery , all by caesarean section متعدد همه با سزارينزايمان

O84.8 Other multiple delivery ساير زايمان متعدد

Multiple delivery by combination of methods زايمان متعدد با تركيبي از روشها

O84.9 Multiple delivery ,unspecified زايمان متعدد نامشخص

Complications predominantly to the puerperium(O85-O92)
عوارض  مربوط به دوران نفاسي عمد ه



وكه ليست شده اندحتي اگر آنها اتفاق بيافتد درزمـان حـاملگي  -.O88.-,O91.-,O92از رده هاي شامل: اشت دياد

زايمان شده 

Excludes: maternal and behavioural disorders associated with the Puerperium (F53.-) 
(-.F53)اختلات رفتاري وذهني مربوط به زايمان: استثنا

obstetrical tetanus(A34) كزاز مامائي

Puerperal osteomalacia(M83.0) نرم استخواني زايماني       

O85  Puerperal sepsis عفونت دورة نفاسي

Puerperal:          
.endometritis                                                          
.fever                                                                              
.peritonitis                                                               
.septicaemia 

اگر عامل عفوني مشخص باشد (B95-B97)استفاده كنيد كد اضافه

Excludes: obstetric pyaemic and septic embolism (O88.3)
چرك خوني مامائي و آمبولي عفوني : استثنا ها  

Septicaemia during labour (O75.3)       
سپتي سمي در طول زايمان

O86 Other puerperal infections عفونتهاي ديگر دوران نفاسي                

Excludes: infection during labour(O75.3)
عفونت در طول زايمان :   استثنا

O86.0  Infection of obstetric surgical wound
عفونت در زخم جراحي زايمان 

Infected:                                                        
.caesarean section  wound  
.perineal repair

O86.1 Other infection of genital tract following delivery
گر در سيستم تناسلي به دنبال زايمان عفونتهاي دي

Cervicitis                        
Vaginitis                                    

O86.2  Urinary tract infection following delivery 
condittion in N10-N12,N15.-,N30.-,N34. -,N39.0 following delivery

به دنبال زايمان N15.-N30.-,N34.-,N39.0وN10-N12دنبال زايمان ووضيعتهاي در عفونت سيستم ادراري به 



O86.3 Other genitourinary tract infections following delivery
عفونتهاي ديگر سيستم ادراري وتناسلي به دنبال زايمان

Puerperal genitourinary tract infection NOS 
نامشخص سلي دوران نفاسي تنا–عفونت سيستم ادراري 

O86.4 Pyrexia of unknown oring following delivery 
چرك با منشاء ناشناخته به دنبال زايمان

Puerperal :                                               
Infection NOS     
pyrexia NOS                     
Excludes: puerperal fever (O85)

تب دوران نفاسي : استثناها  

Pyrexia during labour (O75.2)
چرك در طول حاملگي 

O86.8 Other specified puerperal infection             
عفونتهاي نفاسي مشخص ديگر

O87 Venous complications in the puerperium
عوارض وريدي دوران نفاسي

Includes:  in labour , delivery and the puerperium 
درزايمان ودوران نفاسي:مشمولات 

Excludes: obstetric embolism (O88.-)  آمبولي مامائي: استثناها

Venous complications in pregnancy (O22.-) عوارض وريدي درحاملگي

O87.0  Superifical thrombophlebitis in the puerperium     
ترومبوفلبيت سطحي دردوران نفاسي

O87.1 Deep phlebothrombosis in the puerpe ن نفاسيترومبوفلبيت عميق در دورا

Deep-vein thrombosis , postpartum ترومبوز وريد عميق در دوران نفاسي

Pelvic thrombophlebitis, postpartum ترومبوفلبيت لگني بعداززايمان

O87.2  Haemorrhoids in the puerperium هموروئيد دردوران نفاسي



O87.3 Cerebral venous thrombosis in the puerperiu ترومبوز وريدي مغزي دردوران نفاسي

Cerebrovenous sinus thrombosis in the puerperium ترومبوز سينوس مغزي دردوران نفاسي

O87.8 Other venous complications in the puerperium  
عوارض ديگر وريدي در دوران نفاسي

Genital varices in the puerperium واريس تناسلي دردوران نفاسي

O87.9 Venous complication in the puerperium , unspecified
عوارض وريدي نامشخص دردوران نفاسي

Puerperal :                                                   
.phlebitis NOS                                                 
.phlebopathyNOS                

O88 Obstetric embolis آمبولي زايماني    

Includes: pulmonary emboli in pergnancy, childbirth or the Puerperium
Excludes:embolism complicating abortion or ectopic or molar Pregnancy
(O00-O07,O08.2)

O88.0 Obstetric air embolism

O88.1 Amniotic fluid embolism                                         

O88.2 Obstetric blood-clot embolism      
Obstetric (pulmonary)embolismNOS
Puerperal (pulmonary) embolismNOS

O88.3 Obstetric pyaemic and septic embolism

O88.8 Other obstetric embolism

Obstetric fat embolism

O89 Complications of anaesthesia during the puerperium
ارض بيهوشي درطي دوران نفاسيعو

Includes: maternal complications arising from the administration of a general or local 
anaesthetic,analgesic or other sedation during the puerperium



O89.0 Pulmonary complications of anaesthesia during the puerperium
Aspiration pneumonitis                                                                              پنوموني آسپيراسيون

Inhalation of stomach
due to anaesthesia during the puerperium
Contents or secretionss NOS
Mendelson s syndrome
Pressure collapse of lung

O89.1 Cardic complications of anaesthesia during the puerperium 
عوارض قلبي حاصل ازبيهوشي درطي دوران نفاسي

arrest   Cardic:                                                                 

due to anaesthesia during the puerperium ناشي از اثربيهوشي درطي دوران نفاسي

failure                                             

O89.2  Central nervous system complications of anaesthsia during the puerperium                        
عوارض سيستم عصبي مزكزي حاصل ازبيهوشي دردوران نفاسي

Cerebral anoxia due to anaesthesia during the puerperium

O89.3 Toxic reaction to local anaesthesia during the puerperium 

O89.4 Spinal and epidural anaesthesia – induced headach during the puerperium                                             

O89.5 Other complications of spinal and epidural anaesthesia during the
puerperium  سايرعوارضي كه به علت بيهوشي كمري يادهاني درطي دوران نفاسي وجوددارد

O87.6 Failed or difficult intubation during the puerperium

O89.8 Other complications of anaesthesia during the puer perium
ساير عوارض بيهوشي كه در طي دوران نفاسي ديده مي شود

O89.9 Complication of anaesthesia during the puerperium, unspecified
اسيعوارض بيهوشي نامشخص درطي دوران نف

O90 Complications of puerperium , not elsewhere classified      
عوارض دوران نفاسي كه در جاي ديگر طبقه بندي نشده است 

O90.0 Disruption of caesarean section wound       ازهم گسيختگي زخم سزارين

O90.1 Disruption of perineal obstetric wound  



        : Disruption of wound of:ازهم گسيختگي زخم 

 episiotomyاپي زيوتومي                 

perineal lacerationپرينال               پارگي 

secondary perineal tear

O90.2 Haematoma of obstetric wound هماتوم زخم مامائي

O90.3 Cardiomyopathy in the puerperium            بيماري عضلاني قلب دردوران نفاسي

Conditions  in I42.-

O90.4 Postpartum acute renal failure
نارسائي حاد كليوي بعداززايمان

Hepatorenal syndrome following labour and delivery

O90.5 Postpartum thyroiditis لتهاب تيروئيد بعداززايمانا

O90.8 Other complications of the puerperium , not else where  classified                                                     
نفاسي كه درجاي ديگر طبقه بندي نشده استساير عوارض دوران 

placental polyp پوليپ بندناف   

O90.9  Complication of the puerperium , unspecified
مشخص دردوران نفاسيعوارض نا

O91 Infections of breast associated with childbirth

Includes: the listed conditions during pregnancy , the puerperium or laceration                                              
پارگي ليست شده استشامل  مواردي كه درطي حاملگي ودوران نفاسي و : مشمولات 

O91.0 Infection of nipple associated with childbirth      
Abscess of nipple :  

gestational.حاملگي               

puerperal.نفاسي

O91.1 Abscess of breast associated with chilbirth            
Mammary abscess 
Purulent mastitis                                                     
Gestational of puerperal



Subareolar abscess

O91.2 Nonpurulent mastitis associated with childbirth   
Lymphangitis of breast

Mastitis:
NOS
Interstitial.
Gestational or puerperal
parenchymatous.

O92 Other disorders of breast and laceration associated with child birth
Includes:   the listed conditions during pregnancy , the pu- erperium  or laceration                                     

O92.0  Retracted nipple associated with childbirth           

O92.1 Cracked nipple associated or puerperal                 
Fissure of nipple , gestational or puerperal

O92.2 Other and unspecified disorders of breast associaed with childbirth                                                

O92.3 Agalactia
primary  aglactia                                                   

O92.4  Hypogalactia                        
Agalactia: 
elective                                                                 
secodary         
therapeutic    

O92.6 Galactorrhoea                                                       
Excludes: galactorrhoea not associated                

:استثنا ء ها

O92.7 Other and unsepified disorders of lacetation          
puerperal galactocele                                        

زماني مورد 15زيررده هاي فراهم شده به عنوان وضعيت كدهاي اصلي بصورت تقدم بر رده هاي خارج از فصل 

استفاده قرار مي گيرد كه وضعيت هاي قابل طبقه بندي ،توسط كاركنان مراقبت بهداشتي درماني به عنوان عارضه 

.ران بارداري ذكر شده باشددو

كدهاي مناسب از ساير فصول به عنوان كد اضافي اختياري جهت مشخص نمودن وضعيت خاص مي تواند مورد 

.استفاده قرار گيرد 



         Main condition : Toxoplasmosis:مثال 
Other condition : pregnancy deliverd

B58.9وبه عنوان وضعيت اصلي كد مي دهيم (O98.6)به بيماري تك ياخته اي به عنوان عوارض دورة بارداري ،زايمان و دورة نفاسي 

.دن ارگانيسم خاص مورد استفاده قرار مي گيرد ممكن است به عنوان كد اضافي جهت مشخص نمو) توكسوپلاسموز نامشخص (



: تمرين 

.خانم حامله به علت براديكاردي جنين و دكولمان جفت تحت سزارين اورژانس قرار گرفته است-1

سزارين به علت درشت بودن جنين -2

.تحت نظر قرار گرفته استبا دردهاي زايماني مراجعه نموده و يك روز W34-33خانم حامله -3

سزارين به علت پرزانتاسيون شانه ، پره ترم -4

. انجام شد ترميم پارگي ،مراجعه نمود IIبيمار پس از زايمان در ماشين با پارگي درجه -5

TAHفيبروميوماي رحمي و عمل جراحي -6

STAHميوم رحمي و عمل جراحي -7

TLمراجعه جهت -8

سقط فراموش شده كورتاژ به دنبال-9

كورتاژ تشخيصي به دنبال خونريزي واژينال -10

Iبه همراه پارگي درجة ) يك پسر مرده و يك دختر زنده ( زايمان دوقلويي -11

عفونت محل اپي زيوتومي ده روز پس از زايمان -12

ختم حاملگي به علت آنانسفالي جنين -13

، ) اليگو هيدرآمينوس (ونيوم و پرزانتاسيون بريچ و كاهش حركات جنين به علت دفع مكTLسزارين به همراه -14

پره ترم 

خونريزي بدنبال باقي ماندن جفت ، كورتاژ بعد از زايمان -15

)ايلئوس روده ( عدم دفع مدفوع سه روز بعد از سزارين -16

به علت نارسايي سرويكس ) شيرودكار( مك دونالد -17

لون تخلية آبسة بارتو-18

19-NVD جنين مرده ، اپي زيوتومي

)جنين باارزش ( سال نازايي 4سابقة IIزايمان طبيعي با پارگي درجة -20





مان يزنان و زاطلاحات مربوط به اص

گفته مي شود كـه مـي توانـد از نـوع طـولي      به ارتباط محور طولي بدن جنين با بدن مادر) Lie( قرار :ني يقرار جن

(longitudinal) يا عرضي(transverse)درجه تقاطع 45گاهي اوقات محورهاي بدن جنين و مادر در زاوية .باشد

ايجاد مي شود كه بي ثبات است و هميشه در روند زايمان به قرار طولي يا عرضي (oblique)مي كنند و قرار مورب 

عوامل زمينه سـاز بـراي قـرار عرضـي     . قرار طولي وجود دارد زايمانها هنگام ترم ،% 99بيش از تبديل خواهد شد در 

.عبارتند از چند زايي ، جفت سرراهي ، هيدرآمينوس ، و ناهنجاريهاي رحمي 

:ون و بخش پرزانته يپرزانتاس

اري از موارد عامل پاتولوژيـك بـراي   زنان باردار خيلي اوقات دچار افزايش ترشح واژينال مي شوند و در بسي: لكوره 

لكـورة  . بدون شك افزايش توليد موكـوس توسـط غـدد سـرويكال در ايجـاد لكـوره نقـش دارد        .آن يافت نمي شود 

.آزاردهنده گاهي اوقات ناشي از عفونت به تريكومونا واژيناليس يا كانديدا آلبيكانس است 

روز يـا  280از روز اول آخـرين قاعـدگي طبيعـي نزديـك     طول مدت متوسط بـارداري :طول مدت طبيعي بارداري 

روز به اولـين روز آخـرين   7با اضافه كردن (EDC)را مرسوم است كه موعد مورد انتظار وضع حمل. است هفته 40

)Naegeleقانون.(ماه از آن محاسبه مي كنند3دورة قاعدگي طبيعي و كم كردن 

از فرآورده هاي مختلـف مربـوط بـه    ) به درجة بيشتر(دة آمنيون و همچنين از ذرات هضم نشدة مايع بلع ش:مكونيوم 

رنگ سبز تيرة متمايل به مشكي مبوط به وجود پيگمانها . مخاط لولة گوارش تشكيل شده است دفع و ريزش ،ترشح

.خصوصاً بيلي وردين است

آمنيـون بـافتي اسـت كـه تقريبـاً      .ن مي باشداست كه در امتداد مايع آمنيو) كيسة آب(دروني ترين پردة جنيني : آمنيون

.ه هاي جنيني مربوط به آن است قدرت كششي پرد

كه درون حفرة آمنيون جمع مي شود ،با پيشرفت حاملگي تـا نزديكـي   ) بطور طبيعي(مقدار مايع شفافي : مايع آمنيون

در حجـم مـايع آمنيـون روي مـي     هنگام ترم افزايش مي يابد و در آن زمان در بسياري از حاملگي هاي طبيعي كاهش

ميلي ليتر است اما اين ميزان در شرايط غير طبيعي از چنـد  1000حجم متوسط مايع آمنيون در هنگام ترم حدود . دهد

.ميلي ليتر تا چند ليتر تغيير مي كند 

جنـين را در مقابـل   اين مايع بـه مثابـة بالشـتكي   . مايعي كه كيسة آمنيون را پر مي كند در چند فعاليت مهم سهم دارد 

مايع آمنيون محيطي است كه جنين به راحتي در آن مي تواند حركت . تروماي فيزيكي به شكم مادر محافظت مي كند 

و دماي يكنواختي را براي جنين حفظ مي كند و اطلاعات مفيدي راجع به سلامت و بلوغ جنين در اختيار ما مـي  كند 

50ل كيسة آمنيون در دورة روياني سريعاً افزايش مي يابد تا به مقـدار متوسـط   حجم مايع آمنيون ا زمان تشكي. گذارد 

هفتگي حداكثر حجم متوسط حدود 38تا 36ميلي ليتر در اواسط بارداري ودر 400هفتگي و 12ميلي ليتر در 



.ميلي ليتر است 1000

علت ريفلاكس ترشحات اسـيدي  حين بارداري شايع است و اكثراً به (Heartburn, pyrosis): سوزش سردل 

.به داخل بخش تحتاني مري ايجاد مي شود 

زايمان غير طبيعي يا مشكل مي تواند ناشي از چند اختلال مشخص در سرويكس ،رحم ، جنين ،انسداد : سخت زايي 

.در مسيرزايمان يا لگن استخواني مادر باشد

Molding سر جنين:

قباضات نيرومند رحم در محل سوچورهاي اصلي روي هم مي افتند و بهـاين  صفحات استخوان جمجمه تحت فشار ان

تحريـك زايمـان بـا    –نولي پار بـودن  :عبارتند از moldingعوامل .گفته مي شود) شكل گيري ( moldingفرايند 

.اكسي توسين و وضع حمل با استفاده از واكيوم 

:كاپوت سوكسدانوم 

ن زايمان كاپوت سوكسدانوم بزرگي در تحتاني ترين قسمت سر جنين تشكيل اگر لگن كوچك باشد ،خيلي اوقات حي

.معمولاً كاپوت سوكسدانوم بزرگ هم ظرف چند روز پس از تولد ناپديد مي شود. مي شود

:اصطلاحات مامايي

Primi para:

بنـابراين خاتمـة   . ه ادامة حيـات را وضـع حمـل كـرده باشـد      بزني كه فقط يكبار جنين يا جنين هاي در مراحل قادر 

.بارداري پس از مرحلة سقط تعريف فوق را شامل مي شود

Multipara :

را (parity)آنچـه پاريتـه  . زني است كه دو يا چند بارداري را به مراحل قابل ادامة حيات براي جنـين رسـانده باشـد   

اگر جنين يك . ع حمل شده مشخص مي كند ،تعداد بارداري هاي رسيده به مراحل فوق است نه تعداد جنين هاي وض

مرده به دنيا بيايند نيز پاريته كاهش نمي قلو ،دوقلو يا حتي پنج قلو باشد پاريته بيشتر نمي شود و اگر جنين يا جنين ها 

. يابد 

Parturient ) :زني كه در حال زايمان )زائو(labor)باشد.

Puerperal) :شدزني است كه به تازگي زايمان كرده با)نافسه.

Puerperium :

هفتـه پـس از   6امـا كـاربرد رايـج آن    . و پس از آن است از دورة استراحت در بستر حين زايمان ت دورة نفاس عبار

طي اين مدت دستگاه تناسلي زن از . زايمان را در برمي گيردكه طي آن تغييرات بارداري به حالت اوليه باز مي گردند 

.غير باردار بازگشت مي كندلحاظ آناتوميك به وضعيت طبيعي 

: طول مدت طبيعي بارداري 

مرسـوم اسـت كـه    . هفته اسـت  40روز يا 280طول مدت متوسط بارداري از روز اول آخرين قاعدگي طبيعي نزديك 

روز به اولين روز آخرين  دورة قاعدگي طبيعي و كم كردن 7با اضافه كردن (EDC)موعد مورد انتظار وضع حمل را 



)   Naegeleقانون. ( ز آن محاسبه مي كننده اما3

: لكوره 

زنان باردار خيلي اوقات دچار افزايش ترشح واژينال مي شوند و در بسياري از موارد عامل پاتولوژيك براي آن يافـت  

لكـورة آزار دهنـده   . بدون شك افزايش توليد موكوس توسط غدد سرويكال در ايجـاد لكـوره نقـش دارد    . نمي شود 

.هي اوقات ناشي از عفونت به تريكو موناواژيناليس يا كانديد آلبيكانس استگا

به ارتباط محور طولي بدن جنين با بـدن بيمـار گفتـه مـي شـود كـه مـي توانـد از نـوع طـولي           Lieقرار : قرار جنين 

longitudinal يا عرضيtransverse درجـه تقـاطع   45گاهي اوقات محورهاي بدن جنين و مادر در زاوية . باشد

ايجاد مي شود كه بي ثبات است و هميشه در روند زايمان به قرار طولي يا عرضي (oblique)قرار مورب و مي كنند

عوامل زمينـه سـاز بـراي قـرار عرضـي      . زايمانها هنگام ترم قرار طولي وجود دارد % 99تبديل خواهد شد در بيش از 

.هاي رحمي ،هيدرآمينوس و ناهنجاري(placenta previa)عبارتند از چند زايي ،جفت سرراهي 

: سقط

اين . گويند (abortion)به خاتمه بارداري به هر طريق و وسيله اي قبل از رسيدن جنين به مرحلة قابل حيات ،سقط 

هفتگي است كـه از زمـان اولـين روز آخـرين قاعـدگي      20تعريف در ايالات متحده محدود به خاتمه بارداري قبل از 

در بعضـي از  . گـرم اسـت   500نوزاد بـا وزن زيـر   / تعريف معمول ديگر وضع حمل جنين . محاسبه مي شود طبيعي

.گرم را در نظر مي گيرند1000كشورهاي اروپايي در اين تعريف وزن كمتر از 

:انواع سقط �

خـونريزي واژينـال   واژينال خوني ياهنگامي تشخيص باليني تهديد به سقط مطرح مي شود كه ترشح : تهديد به سقط

خونريزي موارد تهديد به سقط اغلب خفيف است اما مي توانـد چنـد روز يـا هفتـه     . طي نيمة اول بارداري بروز كند 

زنان در معرض تهديد به سقط را با پروژسترون عضلاني يـا انـواع گونـاگون داروهـاي پروژسـتيني      .ادامه داشته باشد 

موفقيت مصرف آنها اغلب فقـط  . دي در تائيد كارايي اين درمانها وجود ندارد متاسفانه شواه. صناعي درمان كرده اند 

. ده مي انجامدشبه يك سقط فراموش 

پارگي واضح پرده هاي جنيني همراه با اتساع سرويكس اجتناب ناپذير بودن سـقط را نشـان مـي    :سقط اجتناب ناپذير

د پارگي پرده ها طي نيمـة اول بـارداري ،احتمـال نجـات     در موار.در اين شرايط وقوع سقط تقريباً قطعي است . دهد 

.حاملگي بسيار بعيد است 

در سقطهايي كه قبل از هفتة دهم روي مي دهد ،جنين و جفت احتمالاً همراه هم دفع مي شونداما بعداز : سقط ناقص

نريزي دير يا زود آغاز مي اگر تمامي جفت يا بخشي از آن در رحم احتباس پيدا كند ،خو. داگانه دفع مي گردند آن ج

اگر سقط در مراحل پيشرفته تري باشـد ،گـاهي اوقـات خـونريزي     . شود و علامت اصلي سقط ناقص ظاهر مي گردد 

در موارد سقط ناقص غالباً متسـع كـردن سـرويكس    . ن روي مي دهد به حدي كه هيپوولمي شديد ايجاد مي كندوافرا



ري از موارد بافت احتباس يافتة جفت در كانال سرويكس قرار دارد و آن در بسيا. جهت انجام كورتاژ ضرورت ندارد 

.از دهانة خارجي بيرون كشيد(ovum or ring forceps)را مي توان توسط فورسپس مخصوص 

عبارت است از احتباس فرآورده هاي مردة لقاح در رحم به مدت چندين : (missed abortion)سقط فراموش شده

اگـر فـراورده   . اموش شده خودبخود خاتمه پذيرد فرايند دفع شبيه هر سقط ديگر روي خواهـد داد  اگر سقط فر.هفته 

هاي لقاح تا چند هفته پس از مرگ آن احتباس يابند شكل كيسة چروك خورده اي را پيدا مي كنند كـه جنـين ماسـره    

.درون آن قرار دارد

.خود به طور پي در پي سقط خودبيا چند عبارتست از وقوع سه : سقط خودبخود مكرر

:القاء سقط �

عبارتست از خاتمه دادن به بارداري قبل از رسيدن جنين به مرحلة قابل حيات ،به خاطر حفـظ سـلامت   سقط درماني

. مادر 

به متوقف ساختن حاملگي قبل از مرحلة قابل حيات جنين بنا به درخواست مادر گفته مي شود سقط انتخابي يا ارادي

Blighted ovum :

زماني كه ساك حاملگي را بازمي كنيم اغلب مايعاتي را به دور جنين ماسرة كوچك مي بينـيم يـا ممكـن اسـت اصـلاً      

. مي گويند  blighted ovumجنيني درون ساك قابل مشاهده نباشد ،كه به آن حاملگي پوچ يا تخمك پژمرده 

Blood mole  ياcarneous mole:

حفرة كوچك پر از . اين كپسول ضخامت متفاوتي دارد . ولي از خون لخته شده مي گويند به تخم محصور توسط كپس

.مايع درون آن توسط ديواره هاي ضخيمي از خون لختة كهنه فشرده شده و تغيير شكل يافته است

Fetus compressus:

:عفونت رحمي پس اززايمان 

عفونتهـاي  . متريت ، اندوميومتريت ، اندوپارامتريت مي شناسندعفونت رحمي پس از زايمان را به نامهاي متفاوت اندو

رحمي متعاقب وضع حمل واژينال نسبتاً غير شايعنداما در زناني كه وضع حمل سزارين مي شوند هنوز مسئلة بزرگـي  

محققـين  .طريقة وضع حمل مهمترين عامل واحد خطرساز براي ايجاد عفونت رحمـي پـس از زايمـان اسـت    . هستند 

كردند كه متريت پس از وضع حمل واژينال در زناني كه حاملگي آنها ننتايج نامطلوبي براي نـوزاد بـه همـراه    گزارش

. شايعتر بوده است ) تولد نوزاد مرده ،وزن كم حين تولد ،وضع حمل پرترم و عوارض شديد نوزادياز جمله (داشت 

تب احتمالاً متناسب با وسـعت عفونـت خواهـد    . د هرگاه پس از زايمان تب ايجاد شود ،بايد به عفونت رحم شك كر

تب پس از رد عوامل متفرقه ،مهمترين بنابراين . تجاوز مي كند درجة سانتيگراد 3/38و بيشتر اوقات دماي بدن از بود 

.معيار براي تشخيص متريت پس اززايمان است 

: سندرم شوك سپتيك 



درصد 15تا 10ت شديد در دستگاههاي متعدد و ميزان مرگ و مير اين سندرم به صورت بيماري حاد تبدار با اختلالا

معمولاً با تب ،سردرد ،گيجي ،راش ، اريتم ماكولر منتشر ،ادم زير جلدي ، تهوع ،استفراغ ،اسهال آبكـي  . بروز مي كند 

منتشـر داخـل   ممكن است نارسايي قلبي و به دنبـال آن نارسـايي كبـدي ، انعقـاد    . و تغليظ شديد خون بروز مي كند 

.گردش خون نيز به سرعت بروز كند عروقي و كلاپس 

:خونريزي ديررس پس از زايمان 

خونريزي اكثراً ناشي از اختلال  در جمع شدن . خونريزي شديد روي مي دهد سدورة نفا2تا 1گاهي اوقات در هفتة 

جفت قطعة احتباس يافتة معمولاً. شد محل لانه گزيني است اما مي تواند ناشي از احتباس يك بخش جفت نيز با

وقتي اسكار . جفت بيانجامد مي شود و فيبرين رسوب پيدا مي كند كه ممكن است سرانجام به تشكيل پوليپ نكروزه 

. ممكن است خونريزي شديد روي دهد ،پوليپ از ميومتر جدا مي شود

:نارسايي سرويكس 

هاي آن ويژگي. به اختلال مامايي مشخصي اطلاق مي گردد (incompetent cervix)اصطلاح سرويكس نارسا 

عبارتند از اتساع بدون درد سرويكس در سه ماهة دوم يا شايد اوايل سه ماهة سوم ،همراه با پرولاپس و برآمده شدن 

درمان اگر. رحم روي مي دهد كه متعاقباً پارگي پرده ها ودفع جنين نارس به خارج ازپرده هاي جنيني به درون واژن 

.هاي بعدي نيز تكرار خواهد شدموثر صورت نگيرد ،اين روند در بارداري

purse stringدرمان نارسايي سرويكس به طريقة جراحي است و با تقويت ضعف سرويكس توسط نوعي بخية 

معمولاً سركلاژ .خونريزي ،انقباضات رحمي يا پارگي پرده ها معمولاً از موارد منع انجام جراحي اند. انجام مي گيرد 

(cerclage) هفتگي به تعويق انداخت تا در اين فاصله سقطهاي زودرس به ساير علل روي داده باشند14را بايد تا .

روش دوم نسبتاً پيچيده تر است . توصيه نمود McDonaldيكي از آنها جراحي ساده اي است كه : روشهاي سركلاژ

در روش يك و سه ميزان . استshirodkarشكل تعديل يافتة روش روش سوم .گويند shirodkarو به آن روش 

. نزديك استدرصد 90تا 85موفقيت به 

:سيستوسل و ركتوسل 

اي كه بطـور طبيعـي بـين واژن و مثانـه قـرار دارد ،سـبب پـرولاپس مثانـه بـه درون واژن          ضعف فاسياي نگاه دارنده

اسـتاز ادراري ناشـي از سيستوسـل    . م به ركتوسل مي انجامـد  ضعف فاسياي بين واژن و ركتو. مي شود ) سيستوسل(

ركتوسل بزرگ ممكن است پر از مدفوع شود كه گاهي اوقات فقـط بـا   .بزرگ زمينه ساز عفونت مجاري ادراري است 

هردونوع ضايعات فوق مي توانند از نزول طبيعي جنين در كانال زايمـان جلـوگيري   . دست مي توان آن را تخليه كرد 

.  مگر آنكه آنها را تخليه كرده و از سرراه جنين برداريم كنند



:اختصارات 

A
Ab: abortion
Abor: abortion
AH:abdominal hysterectomy
ARM: artificial rupture of the membranes
AROM:amniotomy

B
BW:birth weight

C
CBAC: Cesarean birth after cesarean
CBE: Childbirth eductor
CD: Caesarean delivered
CS, C/S, C/SEC : Caesarean section
CWOP: Child birth Without Pain Education Association

D
Del: delivery
DOB: date of birth
DUB: dysfunctional uterine bleeding

E
EDC: Expected Date of Confinement
EDD: Estimated Date of  Delivery; Date of Delivary
EFM: Electronic Fetal Monitoring
Epis:episiotomy

F
FE: fetal erythroblastosis
FECG: fetal electrocardiogram
FEKG: fetal electrocardiogram
FH: fetal heart
FHH: fetal heart heard
FHNH: fetal heart not heard
FHT: fetal heart tone 
FHS: fetal heart sounds
FMF: fetal movement felt

G



GI, GII, GIII : number of previous pregnancies

H
HBAC: Home Birth After Cesarean
HDN: haemolytic disease of the newborn
HM: hydatiform mole
HMD: Hyaline membrane disease
H&S: hysterotomy and sterilization
HSG: hysterosalpingogram

I
In utero: within the uterus
IPCS: intrauterine progesterone contraceptive system (an IUD)
IU:intrauterine 
IUGR:Interauterin growth retardation

L
LADP: left-acromio-dorso- posterior( position of fetus)
LADA: left-acromio-dorso-anterior( position of fetus)
LBW: low birth weight
LCCS: low cervical Caesarean section
LDP: left dorsoposterior( position of fetus)    
LFA: left frontoanterior( position of fetus)   
LFP: left frontoposterior( position of fetus)   
LGA: large forgestational age
LMA: left mentoanterior ( position of fetus)   
LMP: last menstrual period
LMT: left mentotransverse ( position of fetus)   
LNMP: last normal menstrual period
LOA: left occipitoanterior ( position of fetus)   
LOL: left occipitolateral ( position of fetus)   
LOP: left occipitoposterior ( position of fetus)   
LOT: left occipitoposterior ( position of fetus)   
LSA: left sacroanterior ( position of fetus)   
LSL: left sacrolateral ( position of fetus)   
LSP: left sacroposterior ( position of fetus)    

M
Mec: meconium
MO&G: Master of Obstetrics and Gynaecology

N
NBTNF: newborn, term, normal, female
NBTNM: newborn, term, normal, male



NFTD: normal full term delivery
NSFTD: normal spontaneous full-term delivery

O
OB: obstetrics
OBG: obstetrician-gynaecologist
OB-GYN: obstetrics- gynaecology
OTR: ovarian tumour registry

P
PAPP: pregnancy associated plasma protein
PDA:Patent ductus arteriosus
RDS: Respiratory distress syndrome
PMS: post- menopausal syndrome
POP: persistent occipitoposterior ( position of fetus)    
POS: polycystic ovarian syndrome
PPA: post – partum amenorrhoea
PPH: post – partum haemorrhage
PPS: post- partum sterilization
PPTL: post partum tubal ligation
PROM: premature rupture of membranes
PSP: pseudo pregnancy
PUH: pregnancy urine hormone
PZP: pregnancy zone protein

R
RADA: right acromio-dorso- anterior( position of fetus)    
RDA: right dorsoanterior ( position of fetus)    
RDP: right dorsoposterior ( position of fetus)    
RDS: respiratory distress syndrome
RFA : right frontoanterior ( position of fetus)    
RFP: right frontoposterior( position of fetus)    

S
SGA: small for gestational age

T
TAH: total abdominal hysterectomy
TBLC: term birth, living child
TFR: total fertility rate
TSR: testosterone sterilized (female) rate

U
UTI: urinary tract infection 



V
Vac: vacuum
Vacc: vaccination
VBAC:Vaginal Birth After Cesarean 
VD: venereal disease
VDEL: venereal disease experimental laboratory
VDRT: venereal disease reference test 
VDRL: venereal disease research laboratory
VE: vaginal examination
VEE: vagina, ectocervix, and endocervix
VIP: vital initial of pregnancy (in vitro fertilization)
VLBR: very low birth rate
VLBW:Very low birth weight

W
WHAP: womans health and abortion project





15پـاسـخ تمرينـات فصـل 

1(

Cesarean 
- emergency O82.1
Distress
- fetal 
--affecting
---labor and delivery               O68.-
Sepration
- placenta O45.9
Cesarean Section 74.99

2(

Cesarean 
- emergency O82.1
labor
- obstracted 
-- by or due to
---over size fetus                       O66.2
Cesarean Section 74.99

3(

Labor
- false
-- at or after 34 complete weeks of gestation            O47.1

Pregnancy 
- management
--previous
---premature delivery Z35.2

4(

Cesarean 
- emergency                             O82.1
labor
- obstructed 
-- by or due to
--- shoulder
---- presentation                      O64.4
labor
- premature or preterm          O60
Cesarean section                      74.99



5(

new born(infant)
- born in outside hospital       Z38.1

repair 
- laceration – see suture, by site
suture
obstetric laceration NEC 75.69

6(

Fibromyoma (M8890/0)
- uterus D25.9
Hysterectomy (abdominal)(total) 68.4

7(

Myoma
– uterus - see leiomyoma
leiomyoma M8890/0
- uterus                              D25.9
Hysterectomy 
- partial or subtotal          68.3

8(

sterilization , admission for Z30.2

ligation
- fallopian tub                            66.39

9(

abortion                                     O02.1

Dilatation and curettage, uterus
after
-abortion                                   69.02

10(

hemorrhage
- vagina                                     N93.9

Dilation and curttage , uterus(diagnostic)   69.09
11(

delivery
- multiple
-- all
--- spontaneous                         O84.0



Rupture
- perineum
-- complicating delivery
--- first degree                          O70.0

out come of delivery 
- twin
-- one liveborn, one stillborn    Z37.3

Repair
- laceration –see suture by site
suture 
- obstetric laceration NEC         75.69

12(

Infection , infected 
- obstetric surgical wound          O86.0

13(

14(

Cesarean
- emergency                                 O82.1
Oligohydramnious                    O41.0
Labor
- premature or preterm               O60

Cesarean section                          74.99
Ligation 
- fallopian tub                               66.39

15(

retention , retained
- placenta ( with hemorrhage)      O72.0

Dilation and curttage uterus (diagnostic )
after
delivery                                           69.02   

16(

pregnancy
- complicated by
-- condition in 
--- K00-K93                                    O99.6



17(

Incompetency , incompetent
- cervix , cervical                N88.3

Operation
- shirodkar                                      67.5

18(

Abscess
- Bartholins gland                         N75.1

Drainage
-abscess – see also drainage,by site and incision , by site 
Incision
- Bartholins gland or cyst      71.22

19(

Delivery 
- spontaneous                                  O80.9
Outcome of delivery 
- single 
-- stillborn                                       Z37.1

Episiotomy                                      73.6
20(

Delivery 
- spontaneous        O80.9

Rupture
- perineum
-- complicating delivery
--- second degree                           O70.1

Pregnancy 
- supervision 
-- previous
--- infertility                                     Z35.0

Repair
- laceration – see suture, by site
Suture
Obstetric laceration NEC                75.69
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