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  مهدمق
مادر  1/4/1390رخ صبح مو 4:10مقارن ساعت

سوم به  ای برای زایمان فرزند ساله 36باردار 
پس از . تان مرکزی آورده شدبیمارستانی در اس

. برای وی انجام گردید اقدامات درمانی ،بستری
سرانجام با ناتوانی کادر درمانی در نجات جان مادر، 

 3/4/1390عصر تاریخ  5:10ساعت در حدود 
گواهی فوت توسط متخصص قلب و عروق،  براساس

کاردیومیوپاتی، حاملگی با تشخیص  37مادر در هفته 
بررسی  کمیته دانشگاهی 5/5/1390ر تاریخ د فوت و

اه علوم پزشکی مرگ مادر، در دفتر ریاست دانشگ
  .ذیربط برگزار گردید یاراک با حضور اعضا

مرگ انتهای داستان واقعی سطور بالا مختصری از  
انگیز مادر بارداری بود که در هزاره سوم رخ  غم

توان دریافت که مرگ  میبا اندکی تامل . داده است
بارداری یا . این مادر، قابل پیشگیری و قابل اجتناب بود

  چکیده
 های دوران بارداری، مراقبت عدم دریافتمطالعات مختلف انجام شده در دنیا و ایران نشان دادند که : زمینه و هدف

ستا از مهمترین سکونت در رو سابقه حاملگی بیش از چهار بار و  مادر،سواد سطح  ،عدم دسترسی به خدمات مامایی
مرگ مادران باردار پرداخته مستقیم سهم علل غیرلعات نادری به تعیین مطا. عوامل مرتبط با مرگ مادران باردار هستند

  .اردار در استان مرکزی انجام گرفتاین مطالعه با هدف تعیین سهم علل غیر مستقیم مرگ مادر ب. اند
ش روش توصیف بکار رفته از نوع گزارش مورد و رو .نگر و توصیفی تحلیلی است مطالعه به روش گذشته :روش کار

) SE(ای و حل مشکلات جدی سلامت  این رویکرد به شناسایی علل ریشه. بود) RCA(ای  ریشهتحلیل از نوع تحلیل علل 
از تحلیل بیزین و محاسبه احتمالات شرطی . ها از طرق مصاحبه و بررسی مستندات بود آوری داده روش جمع. پردازد می

  . استفاده گردید Netica 5.08در نرم افزار 
های وزارتی و استانی، نبودن  ها و بخشنامه توجهی به دستورالعمل بی های دوران بارداری، عدم دریافت مراقبت :یافته ها

عنوان علل  ههای مختلف در درمان مادر باردار در بیمارستان، ب عدم هماهنگی بین پزشکان با تخصص تیمی و کار
  .درصد بوده است 43ردار سهم علل غیرمستقیم در وقوع مرگ مادر با .مستقیم مرگ مادر مذکور تعیین شدندغیر

تعیین علت اصلی  .لت مرگ در گواهی فوت مادر مذکور صحیح نبودتعیین کاردیومیوپاتی به عنوان ع :نتیجه گیری
  .مستقیم مرگ، در کاهش نیمی از مرگ مادران باردار حائز اهمیت استای و حذف علل غیر ، تحلیل علل ریشهمرگ

  نی، حاکمیت بالینی اپیدمیولوژی بالی علت غیرمستقیم مرگ،،ل ریشه ایمرگ مادر باردار، تحلیل عل :واژه های کلیدی
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های طبیعی است که موجب  حاملگی یکی از پدیده
این پدیده انتظاری . گردد ها می زایش نسل

بخش است که در هر زندگی زناشویی ممکن  لذت
و رنج و حتی مانند  با ترس  است رخ دهد و گاهاً

مرگ مادر . توام گرددمرگ  داستان مذکور با
ناپذیری را به خانواده و جامعه وارد  صدمات جبران

های  کردن مرگ یگیری و کمّ هبرای انداز). 1( کند می
 مادران از و میر مرگ مادری از شاخص نسبت
 شود استفاده می  )MMR1( عوارض بارداری و زایمان

شود که در  رگ مادر باردار به مرگی اطلاق میم). 2(
ز پس رو 42طول دوره حاملگی یا در حین زایمان و تا 

جز حوادث اتفاق  ه، باز خاتمه حاملگی به هر علتی
های توسعه  ترین شاخص این شاخص از مهم. بیفتد

با یافتگی هر کشوری را  است که وضعیت توسعه
های مادران باردار در  کردن تعداد مرگ یکمّ

ل مختلف عوام. دهد نشان می یکصدهزار تولد زنده 
، سیاسی و فرهنگی بر کاهش یا اجتماعی، اقتصادی

شاخص  این). 2-4( افزایش این شاخص موثر است
، های ارتباطی ضعیت راه، تابعی از وضعیت سواد زنان

های  به خدمات بهداشتی درمانی و فوریتدسترسی 
هزینه خدمات درمانی و میزان ، مامایی و زایمان

خانوار و فاکتورهای متعدد ، درآمد مندی از آنها بهره
  ). 3،2( دیگر است

بر اساس آخرین گزارش سازمان جهانی بهداشت در 
 2010در سال  تعداد مرگ مادران باردار، 2013ل سا

). 2(مورد مرگ بوده است  287000در کل جهان 
، در کشورهای صورت کلی در جهان هاین شاخص ب

، 5ک ، دانمار5، سوئد 2یونان ( 10پیشرفته کمتر از 
در کشورهای در حال  500تا بیشتر از ) 8استرالیا 
و  1200، سومالی 790، زیمباوه 530کنیا ( توسعه

در یکصدهزار تولد زنده گزارش ) 1400افغانستان 
بیشترین موارد در  2008در سال ). 3،2( شده است

، نیجریه )مورد 63000(کشورهایی مانند هند 
افغانستان  و) مورد 19000( ، کنگو)مورد 50000(

                                                 
1 Maternal Mortality Rate 

های  کاهش مرگ 2000از سال . مورد بود 18000
عنوان یکی از اهداف  هب 2015مادران باردار تا سال 

در  .سعه هزاره سوم مد نظر قرار گرفتمهم تو
بوده که در  274این شاخص  1975ایران در سال 

، در سال 94به  1995در سال  ،150به  1990سال 
به  2013سال  و در آخرین گزارش در 38به  2005

مورد مرگ در یکصد هزار تولد زنده رسیده  3/20
، ن برنامه پنجم توسعه کشوراست که بر اساس قانو

مورد مرگ در  15این رقم در ایران باید به 
این شاخص در . یکصدهزار تولد زنده کاهش یابد

در یکصدهزار تولد زنده  95/24استان مرکزی 
 علل مستقیم و بنابراین تعیین). 3-6( گزارش گردید

منظور  غیرمستقیم مرگ مادران باردار به
ریزی و مداخله برای رسیدن به هدف قانون  برنامه

  .                                           برنامه پنجم توسعه کشور ضرورت دارد
ترین عوامل  مطالعات مختلف در دنیا و ایران مهم

  ،مادران باردار را سطح سواد مادر موثر بر مرگ
، سکونت در روستا، بار سابقه حاملگی بیش از چهار

اری و های ویژه دوران بارد عدم دریافت مراقبت
های مامایی  عدم دسترسی به خدمات فوریت

مطالعه دیگری نشان داد که ). 7-11( گزارش نمودند
حاملگی ناخواسته بیشترین نقش را در مرگ مادران 

 ترین علت مرگ، خونریزی ر داشته و شایعباردا
    بود % 5/17و آمبولی مایع آمنیوتیک با  %)25(
با توجه با اینکه مرگ مادر باردار از جمله ). 14-12(

قابل اجتناب و قابل پیشگیری  ،تاسف بار، ناگوار وقایع
مستقیم منتهی به این است و تاکنون سهم علل غیر
، این ه استرار نگرفتواقعه در کشور مورد ارزیابی ق

مطالعه با هدف معرفی یک متدولوژی کاربردی در 
تعیین علل حاکمیت بالینی و  ی بالینی وژمیولواپید
  .فتانجام گرمستقیم مرگ مادر باردار غیر

  
  روش کار
حلیل یک نگر به توصیف و ت روش گذشته مطالعه به

روش توصیف از . پردازد مورد مرگ مادر باردار می
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کار رفته از نوع  هو روش تحلیل ب 1موردنوع گزارش 
عنوان یک روش مهم  هبوده که ب 2ای تحلیل علل ریشه

این روش بخشی . در اپیدمیولوژی بالینی کاربرد دارد
مدیریت «از فرایند بهبود ایمنی و کیفیت است که در 
ها و مراکز  استراتژیک حاکمیت بالینی در بیمارستان

. ای برخوردار است از اهمیت ویژه »بهداشتی درمانی
، با هدف شناختاین فرایند در بهداشت و درمان 

که منجر تشخیص و تعیین فاکتورهای اساسی و علیتی 
)  SE3(، نامطلوب و جدی به وقوع یک رخداد ناگوار

هایی جهت  و پیداکردن راهشوند  مرتبط با سلامتی می
رویداد ). 14-16( شود می حذف این علل تعریف

ای است که در اثر اقدامات درمانی و  ناگوار صدمه
و  شود میوارد در فرایند درمان و مراقبت به بیمار 

رویداد . ای وی ندارد ارتباطی به بیماری زمینه
انگیز رویدادی است ناگوار و دور از انتظار که  فاجعه

منجر به مرگ یا جراحت جدی جسمی و روانی 
ای رویکردی گام به گام  تحلیل علل ریشه .گردد می

ای و حل  به شناسایی علل ریشهاین رویکرد . است
ای علتی  علت ریشه .پردازد مشکلات جدی سلامت می

مساله شناسایی شده یا  ،است که اگر برطرف شود
یا میزان وقوع  ،گردد میطور کامل حل و حذف   هب

شدت پیامد آن تا حد ممکن کاهش آن و احتمال 
با پاسخ به  ای انجام تحلیل علل ریشهفرایند . یابد می
  :شود میسوال اساسی زیر، انجام  10
چه بوده است؟ یا چه  رویداد ناگوار دقیقاً -1

 ای اتفاق افتاده است؟ واقعه

ر به بروز این زنجیره حوادث و عللی که منج -2
اند کدامند؟ یا چگونه و چرا  رویداد ناگوار شده

 واقعه رخ داد؟

 قابل پیشگیری بود؟آیا این رویداد ناگوار  -3

آیا خطایی منجر به بروز این رویداد ناگوار شده  -4
 است؟

                                                 
1 Case Report 
2 Root Cause Analysis (RCA) 
3 Sentinel Event 

) مستقیمتقیم یا غیرمس( ای ریشه) علل(علت  -5
 رویداد ناگوار و هر یک از خطاها چه بوده است؟

شامل نقص در یک  ای ریشهآیا خطا یا علت  -6
 سیستم یا عدم کفایت یک سیستم بوده است؟

 مجدد گردد؟ریزی  آیا لازم است سیستم طرح -7

آیا اقدام یا اقداماتی که توسط کارکنان در  -8
ورت گرفته ـوار صـــداد ناگـــورد با رویـــبرخ
 کننده بوده است؟ مکک

آیا لازم است که اقدامی مرتبط با کارکنان شروع  -9
 شود؟

توان  از این رویداد ناگوار چه درسی می -10
 گرفت؟

و  پاسخ به سوالات  ای ریشهمراحل انجام تحلیل علل 
   ده گانه

سازماندهی و تشکیل تیم متشکل از سه تا  :مرحله اول
دارای چهار نفر دارای شناخت در حوزه بالینی، 

ای و مستقل  ، بین رشتههای تحقیق و بررسی مهارت
  .ای ناگوارهقوع واقعه ناگوار و تعریف رویدادقبل از و

، تیم با رخداد و گزارش رویداد ناگوار :مرحله دوم
ا انجام کالبدشکافی شفاهی به تشکیل جلسه داده و ب

ها درباره علل  آوری و نگاشت اطلاعات و واقعیت جمع
بالقوه رخداد رویداد ناگوار از کلیه کسانی که مستقیم 

  .دنند می پردازا همستقیم با رویداد مرتبط بودغیر یا
بارش افکار شبکه علیتی عوامل با انجام  :مرحله سوم

مستقیم و عواملی که قابلیت پیشگیری و مداخله  غیر
  . شوند مشخص می ،داشتند

مستقیم و ترسیم سازماندهی علل غیر :مرحله چهارم
  .  نمودار استخوان ماهی یا فلوچارت

تعیین ارتباط علل با یکدیگر و تعیین  :مرحله پنجم
  . احتمالات مربوطه

و بررسی صحت  ای ریشهتحلیل  :مرحله ششم
  . بینی پیش

. انجام تحلیل بیزین است ای ریشهمبنای انجام تحلیل 
سریال یا (به سه شکل  ای ریشهدر انجام تحلیل 
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توان ساختار شبکه  می) 3، همگرایی2، واگرایی1دار دنباله
مورد بررسی را در قالب فلوچارت ترسیم و مطالعه 

در این مطالعه از حالت همگرایی یا نمودار  . نمود
حالت ترکیبی . استفاده گردید 4مخلوطترکیبی و 

و به  ،است دربرگیرنده دو شکل سریال و واگرایی
این صورت است که در مورد یک رویداد ناگوار 

 ای وجود دو یا چند علت زمینه ،)مرگ مادر باردار(
تحلیل علل . اند دارد که منجر به رویداد شده

با استفاده از پیش فرض استقلال شرطی به  ای ریشه
قوع هر کدام از علل مستقیم و اسبه احتمال ومح

از  ای ریشهاحتمال علل . پردازد بینی رخداد می پیش
  . شود میفرمول زیر محاسبه 

  
برای محاسبه احتمال رخداد واقعه ناگوار که آن را با 

S  شود میاز فرمول زیر استفاده  ،دهند مینمایش.  

  
ترسیم فلوچارت و محاسبات  در این مطالعه برای

از ) RCA( علل ای ریشهمورد نیاز و انجام تحلیل 
  ).14-17( استفاده گردید Netica 5.08افزار  نرم

  
  یافته ها

مرکز  در بررسی پرونده بهداشتی خانوار متوفی در
پرونده بیمارستانی و بهداشتی درمانی ذیربط و 

 بررسی علتشده در کمیته دانشگاهی  پرونده مطرح
و تحلیل آنها، مشخص گردید که مادر  ،مرگ مادر

ه و در جریان ، دارای دو فرزند زند ساله 36باردار 
حاملگی، فوت  37ه در هفتبارداری فرزند سوم 

با استفاده از  88تا اواخر سال  84سال  از. نموده است
شگیری نموده و تزریق آمپول سیکلوفم از بارداری پی

، به مراکز بهداشتی مراجعه از آن زمان به بعد
سال پیش  6آخرین بارداری وی حدود . ننموده است

                                                 
1 Serial 
2 Diverging 
3 Converging 
4 Complex Graph 

 بوده که منجر به سقط شده است و بارداری اخیر
سال  7-8وی سابقه حدود . وی ناخواسته بوده است

را ) هروئین کراک و( اعتیاد شدید به مواد مخدر
ابتدای  در 89سال  اواخر(نوبت  دو در. داشت

توسـط کاردان مسئول ) 90ل سال اوای بارداری و
صورت  خانواده مرکز بهداشتی ذیربط، به تنظیم

کاردان مذکور از . دیده شد سطح شهر اتفاقی در
وی سئوال نموده که متوفی وضعیت تنظیم خانواده 

ایشان به وی  شده و نماید به تازگی باردار بیان می
جهت انجام آزمایشات دوران  شود مییادآور 

های مربوطه به مرکز  مچنین مراقبته بارداری و
! گیرد که این امر صورت نمی ،بهداشتی مراجعه نماید

مددجو با شکایت درد  15ساعت  10/1/90تاریخ  در
به زایشگاه بیمارستان  استفراغ تهوع و گاستر و اپی

ی شیفت ویزیت شده و  توسط ماما. نماید مراجعه می
املگی میلی متر جیوه و سن ح 80/110فشارخون وی 

وضعیت مددجو . گردد میهفته ثبت  16وی حدود 
طبق دستور،  به اطلاع آنکال زنان رسانده شده و

گیرد و به بخش اورژانس  بیمار داروهایی را می
توجهی به  با بی. شود و از آنجا ترخیص می تحویل

دستورالعمل وزارت بهداشت درمان و آموزش 
اعتیاد در اولین برخورد با زن باردار دچار ( پزشکی

یافته سلامت  های ادغام کتابچه مراقبت 50صفحه 
کتابچه  124رستانی و صفحه مادران خارج بیما

یافته سلامت مادران داخل  های ادغام مراقبت
اردار مبتلا به آنمی در بیمارستانی، برخورد با زن ب

ته سلامت یاف های ادغام کتابچه مراقبت 40صفحه 
زیت پزشک متخصص ، وی)مادران خارج بیمارستانی

ورت نگرفته است و پسخوراند ص بالین بیمار زنان بر
نوزاد به  بیمار توسط رابط سلامت مادر و ترخیص

مرکز بهداشت ارسال نشده و مادر هیچگونه 
و به ! کند های بارداری دریافت نمی مراقبت

  !شود فراموشی سپرده می
دقیقه  4:10 ساعت  1/4/90تاریخ  مادر در اًمجدد
، به نیم ساعت قبل ریزش از شکایت آب با د،بامدا

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
16

 ]
 

                             4 / 11

https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-23-en.html


  1393بهار ، اول، شماره پنجمسال                                                                        جله سلامت و بهداشت                  م  22

رستانی در استان مرکزی مراجعه زایشگاه بیما
        علائم حیاتی بدو ورود شامل  .نماید می
70/100BP= 1،1002P=، 283R=، 37 4T= طبق

 5Dill=one finger ،6Eff=10%معاینه واژینال

،St=float ، 7FHR= Reg آلود و  متوفی خواب. بود
اظهار وی، آخرین نوبت مصرف مواد مخدر بنا به 

توجه به سونوگرافی مورخ  با. روز قبل بوده است
. هفته بوده است 37سن حاملگی وی حدود  11/3/90

وضعیت مددجو به اطلاع پزشک آنکال زنان رسانیده 
ت و توسط ایشان ویزی بامداد 5ساعت  در شود و می

، های خون درخواست آزمایشات شمارش سلول
نتایج آزمایشات نرمال . شود میو ایدز  Cت هپاتی
دستور انجام رادیوگرافی از لگن جهت تشخیص . بود

 در. شود واحد خون داده می پرزانتاسیون و رزرو دو
رادیوگرافی از لگن انجام  1/4/90تاریخ  صبح 9ساعت 

 شده و با تشخیص پرزانتاسیون غیرعادی در ساعت
حین عمل  در. شود به اتاق عمل ارجاع میصبح  11:15

حاصل سزارین، نوزادی دختر  وضعیت مددجو ثابت و
مورخ  13 مددجو در ساعت .بود 10/9آپگار  با
علائم حیاتی  هوشیاری کامل و با 1/4/90

70/140BP=، 76P=، 20R= و خونریزی طبیعی و 
به  ،ساعت 8 گرم هر 2تزریق آمپول کفلین  دستور

 30/13ت ساع در. بخش جراحی زنان تحویل گردید
مراتب با تماس تلفنی . بود 100/170فشارخون بیمار 

 5تزریق  به اطلاع آنکال زنان رسانیده و دستور
 در صورت وریدی و هگرم آمپول هیدرالازین ب میلی

 ،دقیقه 10ن پس از صورت پائین نیامدن فشارخو
گرم آمپول هیدرا لازین وریدی تزریق  میلی 5 مجدداً

خون بیشتر از  صورت افزایش فشار در و
110/160BP=  شود ، صادر میبا مطلع نمودن وی .

                                                 
1 Blood Pressure 
2 Pulse 
3 Respiratory 
4 Temperature 
5 Dilatation 
6 Efface mane 
7 Fetal Heart Rate 

. دهند رخواست انجام آزمایش ادرار را میهمچنین د
شود و  لازین تزریق مینوبت آمپول هیدرا دو در

در ساعت . رسد می 80/150خون بیمار به  فشار
، 60/100ه مددجو دچار افت فشارخون دقیق 30/15

 تعریق شدید و و) 46( تاکی پنه و) 140( تاکی کاردی
توسط پزشک زنان . شود تنگی نفس و رال ریوی می

گرم  میلی 5دستور تزریق آمپول مورفین ویزیت و 
. شود میگرم داده  میلی 40یکبار وآمپول لازیکس 

دادن مددجو تور قرارپزشک متخصص قلب نیز دس
وانجام نوار  کماس ، اکسیژن باوضعیت نیمه نشسته در

مجدد . دهد میمتری را  پالس اکسی قلب و
که  شود میهای خون  داده  آزمایشات شمارش سلول

صورت تلفنی  وضعیت مددجو به. آنها نرمال بود نتایج
طبق دستور  به پزشک متخصص قلب رسانده شده و

درجه حرارت : علائم حیاتیبا 30/16ساعت  ایشان در
و  80/135ن و فشارخو 90، پالس 24، تنفس 37

های قلب منتقل  ه بخش مراقبتتشخیص ادم ریه ب
توسط متخصص قلب  17بیمار در ساعت . شود می

ر آزمایشات انعقادی و شمارش ویزیت و دستو
، پتاسیم، قند خون ناشتا، ، سدیمهای خون سلول

های اسیدیته و قلیایی  و آزمایشکلسیم، کراتنین، اوره 
  .آزمایشات نرمال بود نتایج. شود میخون داده 

 اکسیژن گردش  سطح و بوده پنه دیس دچار مددجو
 و سینوسی قلب ریتم .بود درصد 90 تا 80 خون در

 1/4/90 مورخ شب شیفت در .بود آریتمی فاقد
 - شدید تنفسی دیسترس دچار مددجو 22:12 ساعت
 و شدید تعریق ،)130-140( یکارد تاکی و پنه تاکی

 به که شده جیوه متر میلی 110/230 فشارخون
 طبق و شود می داده اطلاع قلب آنکال متخصص
                    مقدار بهTNG  سرم تزریق ایشان دستور

5-10mg/min 6دو نوبت   آمپول مرفین در و mg 
گرم  و سپس یک میلی )گرم میلی 3هر نوبت (

اکسیژن با ماسک . شود مورفین در ساعت داده می
 چک مجدد همچنان ادامه داشته، )دقیقه لیتر در 6(
4/11Hb= بیمار . بود انجام و دیورز برقرار

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
16

 ]
 

                             5 / 11

https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-23-en.html


  23علی احمدی و همکاران    ...                                                                                                     باردارمرگ مادر 
 

 
 

 50تا  خونریزی نداشته و جریان اکسیژن در خون
 در. یابد افزایش می درصد افت داشته که تدریجاً

، مددجو تحت مانیتورینک شیفت صبح 2/4/90تاریخ 
. ریتم قلبی سینوسی و بیمار هوشیار بود. قلبی بود

. به بیمار داده شدلازیکس  و T.N.G سرم مرفین و
توسط متخصص قلب ویزیت و  صبح 8:30ساعت  در

و قرص  2gr/BDاکسون یدستور تزریق آمپول سفتر
و  /BD 5mg و قرص آمیلودیپین 50mg/BDمتورال 

هوشی و تزریق آمپول هپارین  انجام مشاوره بی
  . شود میداده  BDواحد  5000

مددجو مجدد توسط متخصص زنان ویزیت شده و 
تور ایشان رژیم مایعات جهت وی شروع طبق دس

در . شود میشده و دستور کنترل خونریزی داده 
توسط متخصص بیهوشی ویزیت  صبح 9:20ساعت 

و دستور انجام آزمایشات مورد نیاز داده  شود می
 =47/7PHو % 75گردش اکسیزن در خون . شود می
، آمپول 0.2mg/BDتجویز قرص کلونیدین . بود

 1mg/hو سرم میدازول  5mg/QID/IMمتادون 
مقدار  ABGبا توجه به نتایج آزمایش . شود میداده 

گرم  میلی 2ساعت به  گرم در میلی 1دریپ مرفین از 
به دلیل . ساعت با کنترل فشارخون تغییر یافت در

ادامه تاکی پنه و مساعد نبودن وضعیت مددجو طبق 
 گرم میلی 5متخصص بیهوشی آمپول مرفین  دستور

سطح گردش . شود میصورت وریدی یکبار تزریق  به
 70/120خون و فشار% 84اکسیژن در خون به 

در شیفت عصر مورخ . شود میقرار متر جیوه بر میلی
و %  50بیمار دچار افت اکسیژن به میزان  2/4/90

وضعیت وی به اطلاع . گردید) 160( تاکی کارد
متخصص قلب رسانده شده و ایشان دستور تغییر 

 گرم میلی 10به  گرم میلی 5دریپ لازیکس از  مقدار
 در گرم میلی 10تا  TNGدر ساعت و ادامه دریپ 

یکبار  گرم میلی 40ساعت و تزریق آمپول لازیکس 
درخواست مشاوره بیهوشی داده و . شود میداده 

ول طبق دستور متخصص بیهوشی دستور تزریق آمپ

مپول سی وریدی و یکبار و تزریق آ سی 2فنتانیل 
 . دهند مییکبار را  گرم میلی 5متادون 

ریتم قلب سینوسی  3/4/90شیفت شب مورخ  در
طریق  اکسیژن از ،کارد دیس پنه شدید، آژیته تاکی

بیمار با حالت . ار بودبرقر 10lit/minماسک به میزان 
سرم  نیمه نشسته، سرم مرفین، سرم لازیکس،

ن طبق دستور تحت درما T.N.Gو سرم میدازولام 
. ساعت تزریق گردید 6 آمپول متادون هر. بود

برادیکارد، و سپس   بامداد 2:50 ساعت  مددجو در
 که ماساژ قلبی شروع و آتروپین دو آسیتول شده

بالین  پزشک اورژانس بلافاصله بر. عدد تزریق شد
 3ساعت  متخصص بیهوشی در. بیمار حاضر گردید

 به فاصله هربیمار اینتوبه شده و . یافتحضور  بامداد
فشار خون . دیددقیقه آمپول آدرنالین تزریق گر 5

سرم دوپامین جهت . گیری نبود بیمار قابل اندازه
 خون غیر اما همچنان فشار. شود مددجو شروع می

کربنات  آمپول بی دعد دو. گیری بود قابل اندازه
مددجو بامداد  3:45ساعت  در. یق شدرسدیم تز

داده  یکبار 200Jشوک . دچار نارسایی قلبی گردید
دقیقه عملیات  25 از یک ساعت و نهایت بعد در شد و
گواهی فوت توسط . ، متاسفانه بیمار فوت نموداحیا

متخصص قلب با تشخیص کاردیومیوپاتی صادر 
کمیته دانشگاهی مرگ و  5/5/1390در تاریخ . گردید

میر مادران در دفتر ریاست دانشگاه با حضور اعضا 
با حضور پزشکان برگزار گردیده و مرگ وی 

متخصص قلب و عروق، زنان، جراح، پزشکی قانونی، 
 ، مورد بررسی قرارخلی و سایر اعضاء کمیتهدا

شده برای  در خصوص علت مستقیم تعیین. گرفت
، به توافق برای اینکه مرگ مادر، متخصصین مختلف

کاردیومیوپاتی علت مرگ بوده نرسیدند و پرونده 
  . به پزشکی قانونی ارجاع گردید

مستقیم منتهی به با در نظر گرفتن وضعیت علل غیر
احتمالات  1نمودار  ،ای ریشهنجام تحلیل مرگ مادر و ا

مستقیم را نشان دلیل علل غیر شرطی مرگ به
مستقیم با توجه به ترسیم نمودار علل غیر. دهد می
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رشناسان مربوطه، حاملگی مرگ و نظرات کا
 ، اعتیاد مادر باردار و سطح سواد کم وی،ناخواسته

های دوران  عدم حمایت اجتماعی، نبود مراقبت
عدم حساسیت همکاران بهداشتی و درمانی  بارداری،

در پیگیری مددجو، عدم پیگیری فعال موارد بارداری 
توجهی به  در مناطق شهری، بی پرخطر

های وزارتی و استانی،  ها و بخشنامه دستورالعمل

تیمی و عدم هماهنگی بین پزشکان با  نبودن کار
های مختلف در درمان مادر باردار پرخطر،  تخصص

اشتن کادر بهداشتی درمانی در نحوه آگاهی ند
مدیریت درمان مادر باردار معتاد، عدم ارسال 

مستقیم عنوان علل غیر هب ؛پسخوراند به سطوح درگیر
سهم علت مرگ . مرگ مادر مذکور تعیین شدند

  .درصد برآورد گردید 43منتسب به این عوامل 

  
  1390 –نمودار همگرایی علل غیر مستقیم مرگ و سهم آنها در علل مرگ مادر باردار در استان مرکزی  .1 نمودار

 
  بحث

با توجه به اینکه مطالعه حاضر اولین مطالعه از نوع 
صورت کمی است و مطالعه  به ای ریشهتحلیل علل 

 انجام نشده یا در جستجوهایی در کشور همشاب
بحث شود در  سعی می ،شده یافت نگردید انجام

، به نظرات ضمن مقایسه با مطالعات خارجی
ن عضو کمیته دانشگاهی مرگ متخصصین و کارشناسا

. پرداخته و موضوع مورد بحث قرار گیردو میر 
هدف از برگزاری کمیته مرگ مادر، بررسی علل 

مداخله به  گیری برای مرگ و طراحی و تصمیم
توجه به  با. های مشابه است یری از مرگمنظور پیشگ

مبحث اساسی قابل بررسی فرایند مرگ مذکور، سه 
ابتدا در بحث مراقبت دوران بارداری، . طرح است

علیرغم اینکه فرد معتاد جزء موارد پرخطر محسوب 
و در زمان مراجعه به سیستم بهداشتی  شود می

درمانی نیازمند پیگیری فعال است، این امر انجام 
نشده و حتی در زمان مراجعه اولیه و بستری در 
بیمارستان نیز توسط رابط سلامت مادر و نوزاد 

بحث دوم چگونگی مدیریت و . پیگیری انجام نگردید
آگاهی ضعیف تیم . برخورد با اعتیاد متوفی است

 درمانی برای درمان صحیح و انجام مشاوره لازم در
وجهی به ت این خصوص قبل از هرگونه اقدامی و بی

دستورالعمل کشوری مدیریت مادران باردار معتاد 

mothersaddiction
1
0

75.0
25.0

0.75 ± 0.43

neglrtphiscion
1
0

87.5
12.5

0.875 ± 0.33

loweduction
1
0

47.5
52.5

0.475 ± 0.5

nursingloweduction
1
0

33.1
66.9

0.331 ± 0.47

unwilinpregenant
1
0

0.44
99.6

0.00443 ± 0.066

loweductionmothers
1
0

41.1
58.9

0.411 ± 0.49

death
1
0

43.1
56.9

0.431 ± 0.5

NOfamilycare
1
0

94.0
6.00

0.94 ± 0.24

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
16

 ]
 

                             7 / 11

https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-23-en.html


  25علی احمدی و همکاران    ...                                                                                                     باردارمرگ مادر 
 

 
 

بحث مسائل قلبی ریوی بیمار و . مشهود است
تشخیص و درمان درست آن نیز از مباحثی بوده که 

، مورد توافق علیرغم تلاش بسیار متخصصین ذیربط
ح انجام تیم درمانی نبوده و در مواردی درمان صحی

منظور  به 2013مطالعه مشابهی در سال . نشده است
تاخیر در درمان و تشخیص  ای ریشهتعیین علل 

ها و  انجام و مشکلات مرتبط با هماهنگی ،بیماری
تصمیمات تیمی، مشارکت ناقص بیماران، پزشکان و 

عنوان  ا را بهکادر بهداشتی درمانی و آگاهی پایین آنه
بر اساس نظرات متخصص ).  18( علل گزارش نمود

های ضروری دوران بارداری را  زنان، متوفی مراقبت
در مراجعه اولیه به بیمارستان با توجه به . نداشت

، مشاوره جراحی بقه تروما و وجود تهوع و استفراغسا
تنها درمان علامتی انجام . نیاز بوده که انجام نگردید

صورت سرپایی درخواست سونوگرافی و  هشده و ب
ایش با توجه به جواب آزم. آزمایش داده شد

نبوده و  شده کافی اقدامات انجام 9/9گلوبین همو
.  شد بایست انجام می حداقل تجویز قرص آهن می

آلود  دوم به بیمارستان که مددجو خواب در مراجعه
، مادر از نظر پره اکلامپسی بوده علیرغم اعتیاد

با توجه به افزایش . صورت صحیح بررسی نگردید به
کراتینین انجام سونوگرافی کلیه و مجاری ادرار لازم 

 . بود که انجام نشد

، ها از نظر متخصص پزشکی قانونی و مسمومیت
و نحوه  علت مرگ و مسمومیت با مواد مخدر تعیین 

مدیریت آنها دو مبحث مهم است که مورد توجه 
بیمار در . نی قرار نگرفته بوددقیق و صحیح تیم درما

زمان بستری علایم مسمومیت و قطع مصرف مواد 
. دار گردید را نداشته و بعد از سزارین علامتمخدر 

کاردی و افزایش فشار خون قطع  همچنین علت تاکی
به سطح گردش  با توجه. مصرف مواد به تنهایی نبود

، متوفی اندیکاسیون %60اکسیژن خون زیر 
همچنین . را داشته  که به موقع انجام نشدگذاری  لوله

با توجه اینکه علت مرگ مشخص نبوده، متخصص 
بایست  زه صدورگواهی فوت را نداشته و میقلب اجا

گردید که این  به پزشکی قانونی گزارش می مراتب
در مبحث درمان بیمار چند . داقدام نیز انجام نش

اساسی از نظر متخصص قلب و عروق وجود  نکته
متوفی دارای مشکل ریوی بوده که به سمت . ددار

هر چند که مشخص . نارسایی تنفسی رفته است
مشکل قلبی بوده یا ریوی و یا  ARDSنیست علت 

در ابتدا دادن اکسیژن با ماسک . مصرف مواد مخدر
معمولی قابل قبول نبوده و بیمار نیاز به اینتوبه 

گردید،  ARDS بعد از این که بیمار وارد فاز. داشت
نقص تشخیص و درمان وجود داشته و مددجو تنها 

تشخیص قطع مصرف  مکرراً. درمان علامتی گردید
مواد گذاشته شده که برای این مورد کمتر مطرح 

قطع مصرف مواد کاهش فشار و هایپوکسی تا . است
بودن آمبولی  با توجه به مطرح. دهد میاین حد را ن

یکاسیون مطلق بوده برای بیمار، دادن متورال کنتراند
  . دوز هپارین تجویز شده کافی نبوده است. است

در مباحث مربوط به تخصص بیهوشی، مشکل اصلی 
بدون توجه به مسائل قبل از زایمان، نحوه برخورد با 

در برخورد با بیماری که دیسترس تنفسی . بیمار است
جای درمان نارسایی تنفسی، درمان بر اساس  هداشته ب

در بیماری که پس . ذاشته شده استقطع مصرف گ
دقیقه دریافت اکسیژن با ماسک معمولی و  5 از

 ،تزریق مرفین همچنان سطح اکسیژن پایین است
فته و ر بایست اول اینتوبه شده و زیر ونتیلاتور می می

که این  ،شده است سپس سایر اقدامات انجام می
و دادن انفوزیون مرفین . م انجام نگردیداقدا

ی را کم و بیمار را خواب آلود قدرت تنفس  میدازول
بنابراین خطاهای پزشکی کادر درمانی  .کند می

مانند  ای ریشهلذا با تحلیل علل . مشهود است
طاهای پزشکی به شناسایی خ توان میمطالعات خارجی 

های  محیطی، پرسنل، همکاری(و فاکتورهای مرتبط 
 ). 19،20( دست یافت) بخشی و فرهنگی و آموزش

با توجه به آزمایشات انجام شده، نارسایی تنفسی در 
حال تشدید بوده و بر این اساس بیمار در اوایل نیاز 

بدون توجه به علت نارسایی . شدن داشت به اینتوبه
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شد سیر بیماری  تنفسی، اگر مددجو اینتوبه می
تر و فرصت برای اقدامات تشخیصی و  طولانی

 طور هبیمار ب علایم فوت. درمانی بعدی بیشتر بود
واضح نارسایی تنفسی است که  متخصص قلب گواهی 

 ،تشخیص کاردیومیوپاتی صادر کرده است فوت را با
حالی که درمان کاردیومیوپاتی هم برای مددجو  در

استراحت مطلق نبوده و مددجو . گذاشته نشده است
همچنین . آمدن از تخت تلاش شده است برای پایین

PO در . کرد راکی دریافت مینبوده و داروهای خو
ها و دستورات پزشکان با  واقع هماهنگی بین ویزیت

با توجه به علایم . های مربوطه وجود نداشت تخصص
بیشتر از ادم ریه مطرح ARDS  مددجو تشخیص

در حالی که درمان بیشتر بر اساس ادم ریه . است
گیری  در بیماری که هوشیار است تصمیم. بوده است

ردن سخت است و باید اول مددجو را برای اینتوبه ک
زمانی که مددجو به . ش و سپس اینتوبه کنندبیهو

کردن دیگر  اینتوبه ،رسد که هوشیار نیست فازی می
گیری  متاسفانه این تاخیر در تصمیم. ای ندارد فایده

گر ماسک ونچوری در این موارد ا. اغلب وجود دارد
را توان بیمار  و می شود می که روی صورت فیکس
با توجه به . کننده است کمک ،ونتیله کرد تهیه شود

گفت و ترسیم نمودار استخوان ماهی و  موارد پیش
نمودار همگرایی و محاسبه احتمالات شرطی مشخص 

واسطه  هاز علل مرگ مادر مذکور ب% 43گردید که 
قیم مرگ بودند که در نمودار یک نشان مستعلل غیر

 ای ریشهحلیل علل استفاده از روش ت. اند داده شده
عنوان یک روش مهم  هوقایع ناگوار مرتبط با سلامت ب

سازی سهم علل مستقیم و غیرمستقیم  برای کمی
در نظام سلامت و حاکمیت بالینی در  وقایع مهم
از ). 18-20( رسد نظر می ها ضروری به بیمارستان
مطالعه عدم همکاری بعضی از پرسنل های  محدودیت

این مطالعه پیشنهاد . نام برد توان میو بازماندگان را 
عنوان یک مبحث  به ای ریشهکند که تحلیل علل  می
ا  و مراکز ه م در حاکمیت بالینی در بیمارستانمه

وجه قرار گرفته و از تبهداشتی درمانی مورد 
  . متخصصین اپیدمیولوژی در این زمینه استفاده گردد

  
  نتیجه گیری

گردید مرگ مذکور، مشخص  ای ریشهبا تحلیل علل 
عنوان علت مرگ در  که تعیین کاردیومیوپاتی به

مستقیم سهم علل غیر. وت اشتباه بوده استگواهی ف
. درصد بوده است 43در وقوع مرگ مادر باردار 

ریزی برای تعیین علت اصلی مرگ و  بنابراین  برنامه
حذف علل غیرمستقیم مرگ، در کاهش نیمی از 

  .ر حائز اهمیت استمرگ مادران باردا
  

  تشکر و قدردانی
کمیته  یکلیه اعضا وسیله نویسندگان از بدین

دانشگاهی مرگ و میر مادران باردار در دانشگاه 
همکاران محترم در در  خصوصاً، علوم پزشکی اراک

مرکز بهداشت استان مرکزی و معاونت درمان 
این . ندنمای دانشگاه و کادر بیمارستانی سپاسگزاری می

میدانی درس  مقاله حاصل بخشی از  پروژه پژوهش
در مقطع دکترای تخصصی  1اپیدمیولوژی بالینی

اپیدمیولوژی در دپارتمان دانشگاه علوم پزشکی 
خاطر تایید و  هوسیله ب شهید بهشتی بوده که بدین

  .گردد میتشکر  ،حمایت
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                 
1 Clinical Epidemiology 
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ABSTRACT 
 
Background & Objectives: Different studies performed in the world and Iran reported the 
educational level of the mother, history of more than four pregnancies, living in rural areas, 
receiving no prenatal health care, and lack of access to maternal emergency services as the 
most important factors affecting maternal mortality rate. Few studies have determined 
contribution of indirect causes of maternal deaths. This study aimed to determine the 
contribution of indirect causes of a maternal death in Markazi province. 
Methods: This is a retrospective and descriptive-analytical study. Case report method and 
Root Cause Analysis (RCA), as an important method used in clinical epidemiology, were 
applied to describe and analyze a maternal mortality occurred in Markazi province, 
respectively. This approach deals with identification and solving the root causes of health 
problems (Sentinel Event). Data were collected by interview and inspection of written 
documents. Bayesian analysis and calculation of the conditional probabilities were applied 
using Netica 5.08 software. 
Results: Receiving no maternal prenatal care, not following the ministerial and provincial 
guidelines, lack of team working and coordination between medical specialists in the 
treatment of high-risk pregnant women in the hospital were identified as indirect causes of the 
maternal death. Indirect causes accounted for 43% of the maternal death. 
Conclusion: Indicating cardiomyopathy as a cause of death on death certificate of the mother 
was incorrect. Determining the principal cause of the death, Root Cause Analysis, and 
eliminating the indirect causes of the death play important roles on decreasing 50% of the 
maternal deaths. 
Keywords: Maternal Death; Root Cause Analysis; Indirect Cause of Death; Clinical 
Epidemiology; Clinical Governance 
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