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  گفتار شيپ
 
 
 
 
 
 
 
 
 

عوارض بارداري و زايمان از مهمترين شاخص هايي است كه نشان دهنده توسعه به دليل مرگ ومير مادران 
در كاهش يا  اقتصادي و اجتماعي ، تاثير عوامل مختلفب اين شاخص به عنوان نمايه توسعهعلت انتخاكشورهاست. 

ت سواد زنان، شبكه راههاي روستايي، دسترسي به فوريتهاي افزايش آن است. بي ترديد اين شاخص تابعي از وضعي
مامايي و زايمان، هزينه خدمات درماني، وجود شبكه هاي ارتباطي مخابراتي، درآمد خانوار و ... مي باشد. در واقع 

به خود اختصاص  كيفيت خدمات بهداشتي و درماني فقط بخش كوچكي از عوامل موثر در كاهش مرگ و مير زنان را
رات هيچ برنامه ريزي در اين بخش منتظر توسعه ساير اركان دولت (ارتباطات، سواد، راه، تغيي ي دهد. اما قطعاًم

مرگ ناشي از عوارض بارداري و دران ببيند. از سوي ديگر ...) نمي شود تا تاثير آن را در كاهش مرگ ما فرهنگي و
ه مداخله در هر مرحله مي تواند از بروز مرگهاي بعدي زايمان از مجموعه عوامل وابسته به هم تشكيل شده است ك

بارداري استفاده مي كرده  جلوگيري كند. با مطالعه تاريخچه هر مورد مرگ مادر از زماني كه از روشهاي پيشگيري از
  دريافت مراقبتهاي دوران بارداري و سپس محل، زمان و شرايط زايمان به راحتي مي توان: ،حاملگي تا وقوع

  باروري سالم و پيش از بارداري خدمات -
 مراقبتهاي دوران بارداري  -

 بين راهي و پيش بيمارستانيخدمات اورژانس  -

 بيمارستانينس خدمات اورژا -

 خدمات بيمارستاني (اتاق عمل، جراحي، ريكاوري) -

نظام كشوري به طراحي  اقداماز اين رو اداره سلامت مادران را از نظر كيفيت، كميت و سهولت دسترسي بررسي كرد. 
مراقبت مرگ مادري نمود. در چاپ اول كتاب نظام كشوري مراقبت مرگ مادر تاكيد بر آن بود كه برخورد قانوني با 

زيرا كه بدنبال شناسايي و حل مشكلات ( حتي نام آنان به صورت محرمانه اخذ مي گرديد مقصران صورت نگيرد و
ارايه خدمات از طريق حساس سازي،  تاكيد نيز تلاش براي بهبود نظام ينعلت ا )نه انجام اقدام قانوني عليه افرادبوديم 

داد كه برخوردهاي آموزش كاركنان و افزايش مهارت و دقت آنان بود. در عين حال تجارب بين المللي نيز نشان مي
قانوني ممكن است منجر به كتمان حقايق و مخدوش نمودن اطلاعات و در نهايت قضاوت نادرست و مداخله ناصحيح 

  دد.كميته هاي بررسي كننده گر
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در اين عرصه (گزارش موارد مرگ، انجام پرسشگري، تجزيه و تحليل  هاي انجام شدهفعاليتمتاسفانه عليرغم 
ان، ي با حضور مديران ارشد و ساير ذي نفعپرسشنامه ها، بحث و بررسي پرسشنامه ها در جلسات كميته دانشگاه

كان موارد مرگ مشابه در ) كماخلات مورد نيازو طراحي مدا ارسال به واحدهاي ذيربط، اقدام به تدوين صورتجلسه
  حال وقوع است. 

ناشي فوت شود كه برخي عوامل منجر به هاي بعمل آمده در پرونده مادران فوت شده، مشاهده ميتوجه به بررسي با
ن يكي از مهمتري. از آنجا كه باشداز تخلفات و عدم رعايت قوانين و مقررات توسط اشخاص حقيقي يا حقوقي مي

به منظور تاكيد بر باشد وظايف محوله كميته دانشگاهي تعيين و اجراي مداخله براي كاهش عوامل قابل اجتناب مي
رياست دانشگاه كه رييس كميته دانشگاهي مرگ مادري هاي قانوني موجود، اجراي مداخلات طراحي شده و ظرفيت

و انتظامي مستقر در آن دانشگاه/ دانشكده با افرادي  هاي رسيدگي به تخلفات اداريبا هماهنگي هيئتد توان است مي
  د:نماياند به شرح زير برخورد كه مرتكب تخلف شده

  ( ... كادر بهداشتي، درماني، پشتيباني، اداري و) مراتب تخلف با  درصورتي كه فرد عضو هيئت علمي نباشد
ارسال شود  سيدگي به تخلفات اداريذكر دلايل و مستندات با رعايت اصول محرمانگي و اخلاقي به هيئت ر

نماينده محترم وزير و سرپرست دفتر هماهنگي هيات هاي  14/5/1394مورخ  138/د/25(نامه شماره 
 رسيدگي به تخلفات اداري)

  در صورتي كه فرد عضو هيئت علمي باشد مراتب تخلف با ذكر دلايل و مستندات با رعايت اصول محرمانگي
  معرفي شود انتظامي اعضاي هيئت علمي و اخلاقي به هيئت بدوي

  
منجر به مخدوش نمودن و يا گردد اين اقدامات نبايد منجر به اختلال در فرايند درمان بيماران منطقه تاكيد ميضمنا 

متاسفانه شايد از اين طريق حساسيت و دقت كاركناني كه گردد. كتمان اطلاعات در نظام كشوري مراقبت مرگ مادري
  هاي مشابه نباشيم.بيشتر گردد و شاهد تكرار مرگمي كنند رخورد با جان مادران غفلت كماكان در ب

  م زحمات همكاران در سراسر كشور، قدمي به سوي پيشگيري از مرگهاي قابل اجتناب مادران باشد.ياميدواردر پايان 
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   اولفصل 
  آمار و ارقام مرگ مادري 

  
  

تخمين . مادر در دنيا بر اثر عوارض قابل اجتناب بارداري و زايمان جان خود را از دست مي دهند  800روزانه حدود 
) مي شوند. Maternal Morbidity(  مادريزن دچار عوارض  20حدود مرگ ده مي شود كه در دنيا به ازاي هر ز

 Severe Maternal( از آن رنج ببرندبه شدت هستند كه زنان ممكن است از اين ها عوارضي  يك چهارمحدود 

Morbidity ( . براي اندازه گيري مرگ مادر از ) شاخصي به نام  نسبت مرگ مادرانMaternal Mortality Ratio (
عوارض بارداري و زايمان به ازاء  استفاده مي شود كه اين شاخص تعداد مرگ مادران در اثر MMRيا به اختصار 

  تولد زنده را نشان مي دهد.  100000هر 
  

  شاخصها و هدف گذاريهاي بين المللي 
  2015قبل از سال 

) نسبت مرگ و مير مادران در كشورها تا سال Millennium Development Goalsبراساس اهداف توسعه هزاره (
  كاهش يابد. 1990درصد نسبت به سال  75ميلادي، بايد  2015

  2015بعد از سال 
يانيه سازمان جهاني بهداشت ) و آخرين بSustainable Development Goalsبر اساس اهداف توسعه پايدار (

  تعيين شده است: 2015شاخصهاي زير براي كاهش عادلانه مرگ مادري بعد از سال 
 

          شاخص جهاني:                                                  
در صد هزار تولد زنده برسد و  70) در جهان به كمتر از  MMRميلادي، متوسط نسبت مرگ مادري (  2030تا سال 

  برابر جهاني نباشد 2در صد هزار تولد زنده يعني بيشتر از  140در هيچ كشوري بيشتر از 
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  شاخص دركشورها:  
  در صد هزار تولد زنده بوده است (يعني  420كمتر از  2010در كشورهائي كه نسبت مرگ مادر در سال

 2010حداقل به اندازه دو سوم آن در  2030بيشتر كشورهاي دنيا از جمله ايران)، رقم اين شاخص تا سال 
  كاهش يابد.

  در صد هزار تولد زنده بوده است كاهش  420بيشتر از  2010در كشورهائي كه نسبت مرگ مادر در سال
در صد هزار  140در هيچ كشوري بيشتر از  2030بيشتري داشته و در  سال  اين شاخص بايد سير نزولي

  تولد زنده نباشد.
  

  براي دستيابي به شاخص فوق، هدف زير توسط سازمان جهاني بهداشت توصيه شده است:
  پيشگيري از ( پايان دادن به) مرگهاي قابل اجتناب مادران هدف نهايي:

Ultimate Goal :  Ending Preventable Maternal Mortality 
 

  
  شت بر اساس تقسيم بندي سازمان جهاني بهدا مناطق مختلف دنيادر      MMR  شاخص -  1جدول شماره  

  

 منطقه
  2015نسبت مرگ مادر در سال تخمين 
 حداكثر حداقل متوسط

 650 506 542 افريقا
 59 49 52 امريكا
 19 15 16 اروپا

 199 141 164 آسياي جنوب شرقي
 EMRO (  166 142 216مديترانه شرقي (

 31 21 25  كشور ايران -
 249 207 216  دنيا

 14 11 12  مناطق توسعه يافته -
 275 229 239  مناطق در حال توسعه  -
 586 468 495  كشورهاي كم درآمد -
 19 16 17  كشورهاي پردرآمد -

 
 1990درصد نسبت به سال   44است كه  مرگ مادر در دنيا رخ داده   303000حدود   2015در سال  بطور خلاصه 

  كمتر شده است 
  .درصد كل مرگهاي دنيا را به خود اختصاص داده اند 99مناطق در حال توسعه حدود 

  ) مي باشد. 12برابر مناطق توسعه يافته (   20)  حدود  239در مناطق در حال توسعه (  MMRنسبت مرگ مادر يا
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  :لامت مادران توسط سازمان جهاني بهداشت توصيه شده استزير براي ارتقاي س اهداف استراتژيك
  رفع بي عدالتي در دسترسي و كيفيت خدمات سلامت باروري، مادري و نوزادي  
 اطمينان از پوشش جامع خدمات سلامت باروري، مادري و نوزادي  
 توجه به تمام علل مرگهاي مادري، عوارض مادري و باروري، ناتوانيهاي مرتبط با آن  
 ت سيستمهاي سلامتي براي پاسخ به نيازها و اولويتهاي زنان و دخترانتقوي  

  
  گزارش سازمان جهاني بهداشتآخرين در ايران بر اساس   MMRروند  -2شماره جدول 

  2015  2010  2005  2000  1995  1990  سال ميلادي
  1394  1389  1384  1379  1374  1369  سال هجري شمسي

  MMR (  123  80  51  34  27  25( نسبت مرگ مادران
  

  جزو كشورهاي موفق در دستيابي به هدف توسعه هزاره اعلام شده است  ،درصد كاهش 80حدود  كشور ايران با 
 

  داده هاي نظام مراقبت مرگ مادري در كشور بر اساس   MMRتعداد مرگ مادران و   - 3جدول شماره 
 

 سال
 تعداد موارد مرگ مادران گزارش شده

(مطابق با تعريف)   
مرگ مادران نسبت  

  ) MMR( در صد هزار تولد زنده

1375    ( RAMOS ( مطالعه   382     4/37  
  پس از اجراي نظام مراقبت مرگ مادري

1381 3084/27  
1382 3323/28  
1383 2781/24  

1384 295 
8/23  

)  34 سازمان جهاني بهداشت =  2015(گزارش 
1385 2737/21  
1386 6317/24  
1387 3279/20  
1388 342 4/25  

1389 301 
22 

)  27 سازمان جهاني بهداشت =   2015(گزارش   

1390 297 5/21  

1391 278 5/19  
1392 291 7/19  
1393 290 9/18  

1394 315 20 
)  25سازمان جهاني بهداشت =    2015(گزارش   
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  دومفصل 
  تاريخچه نظام كشوري 
  مراقبت مرگ مادري

               
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
، كميته 1374 سالدر به منظور شناخت عوامل موثر در مرگ و مير مادران و نوزادان و طراحي مداخله مناسب،  

ل اهميت مرگ به دليو شهرستاني تشكيل گرديد. دانشگاهي كشوري كاهش مرگ و مير مادران و نوزادان و كميته هاي 
و نقش آن به عنوان يكي از شاخص هاي مهم توسعه با استفاده از  مادر و تاثير آن در سلامت خانواده و جامعه

ن ناشي از عوارض موارد مرگ مادرا با آن براي بررسي هم زمانو  1375اطلاعات سرشماري سراسري سال 
پس . انجام شد 1376در سال  RAMOSطالعه م زايمان و محاسبه شاخص نسبت مرگ مادران در كشور، بارداري و

را با اعمال تغييراتي به عنوان  RAMOSاز انتشار نتايج كميته كشوري كاهش مرگ و مير مادران پرسشنامه مطالعه 
مقرر شد براي تمامي موارد مرگ گزارش شده، تكميل و در انتخاب كرد و  پرسشنامه كشوري بررسي مرگ مادران

با توجه به علت فوت، راهكارهاي  تابررسي شود.  دانشگاهو مير مادران در شهرستان و  كميته هاي كاهش مرگ
  مناسب براي پيشگيري از بروز موارد مشابه ارائه گردد. 

  

                                                 
 Reproductive Age Mortality Survey 
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، نشان داد كه 1378بررسي اطلاعات حاصل از پرسشنامه هاي تكميل شده و گردش كارهاي موجود در اواخر سال 
را طلب مي و طراحي و استقرار يك نظام كشوري مراقبت مرگ مادري  به بازنگري دارد به دلايل زير نياز نظام موجود

  (National Maternal Mortality Surveillance System) كند.
  اطلاعات كامل جمع آوري نمي شد، .1
 اطلاعات در زمان مناسب و به موقع جمع آوري نمي شد، .2

 همه حقايق كشف نمي شد، .3

 و دسته بندي نمي شد،علل قابل اجتناب شناسايي  .4

 مداخله مناسب و موثر طراحي نمي شد، .5

 مداخله اجرا نمي شد،  .6

 منجر به برطرف شدن مشكلات نظام ارايه خدمات نمي شد، .7

 پس منجر به كاهش مرگ نمي شد. .8

  
آغاز و پس از  "نظام كشوري مراقبت مرگ مادري"طراحي  1379به منظور رفع اين مشكل از ابتداي سال  

هاي جهاني و توصيه هاي علمي موجود و پيشنهادات سازمان جهاني بهداشت ابزارها و گردش كار آن  بررسي تجربه
به صورت اوليه تدوين شد. سپس طي جلسات و نظر خواهي هاي متعدد از مسوولين و كارشناسان دانشگاه ها، نظام 

  گرديد. در سراسر كشور آغاز  1380نهايي و اجراي آن  به صورت رسمي از ابتداي سال 
  برخي از شاخصهاي عملكردي كه طي سال هاي اخير براي پايش و ارزشيابي نظام جمع آوري و محاسبه مي شوند 

  در جدول زير ذكر شده است:
  

  روند شاخصهاي عملكرد نظام مراقبت مرگ مادري طي سالهاي اخير   - 4جدول شماره 
شاخص هاي عملكرد نظام كشوري مراقبت مرگ 

مادري (درصد)
 6ميانگين  1393 1392 3881138913901391

 ساله
 85 86 83 87908482گزارش به موقع مرگ هاي مادر اتفاق افتاده

 62 64 64 62685958انجام به موقع پرسشگري
 78 83 73 83827870كامل بودن تيم پرسشگري

 22 15 16 26332717تشكيل به موقع كميته 
 66 70 63 63726760يته دانشگاهي كامل بودن اعضاي كم

 67 68 64 69736858امكان شناسايي عوامل قابل اجتناب در مرگ
ارايه طرح هاي مداخله براي جلوگيري از مرگ هاي 

مشابه
71716957 62 70 67 

اجراي طرح هاي مداخله براي جلوگيري از مرگ هاي 
مشابه

62614545 38 32 47 
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  شاخصهاي عملكرد نظام مراقبت بطور ميانگين به اين شرح است: هاالدر طي اين س
  موارد مرگها به موقع گزارش نمي شوند  % 15در حدود  
  از موارد پرسشگري به موقع انجام نمي شود  % 38در حدود  
  درصد از موارد اعضاي تيم پرسشگري كامل نيستند  %22در حدود  
  درصد از موارد كميته به موقع تشكيل نمي شود و متاسفانه اين روند رو به افزايش  % 78در حدود

  است
   درصد از موارد اعضاي كميته دانشگاهي كامل نيستند % 34در حدود  
  درصد از موارد امكان شناسايي عوامل قابل اجتناب و ارائه طرحهاي مداخله براي  %33در حدود

  ارد پيشگيري از مرگهاي مشابه وجود د
  درصد از موارد اين طرحها اجرا مي شوند % 47در  

  
 مشكلات و محدوديتهاي  اجرايي 

  تاخير در پرسشگري به دلايل مختلف، باعث فراموش شدن جزييات وقايع مي شود و هنگام مصاحبه با
كند كاركنان برخي از مسايل كليدي كه مي تواند به روشن شدن عوامل منجر به فوت و ارائه مداخله كمك 

  ناديده گرفته شود
  تمركز مداخلات بر روي راهكار هاي تكراري است كه ممكن است در كاهش عامل قابل اجتناب تاثير زيادي

  نداشته باشد
  افراد تصميم گيرنده در كميته، همان افرادي هستند كه بايد مجري مداخله باشند لذا هيچيك از مداخلات

  ضمانت اجرايي نداردبصورت موثر و اثر بخش تدوين نمي شود و 
 در مورد مرگهايي كه به علت خطاها و اشتباهات انساني رخ مي دهد مداخله سيستميك قابل تعريف نيست 

  عوامل منجر به مرگ شناخته مي شوند ولي درصد يا ضريب تاثير آنها مشخص نمي باشد  
  امكان سنجش تاثير نوع مداخله بر افزايش يا كاهش روند مرگ وجود ندارد 

 م مراقبت شاخصهاي تحليلي، كيفي و دانشگاهي ندارد و كليه شاخصهاي طراحي شده كمي و كشوري نظا
  هستند . اين مسئله قضاوت و مقايسه دانشگاهي را غير ممكن مي سازد

   ابزاري براي مقايسه بهتر شدن يا بدتر شدن وضعيت مرگ مادر دانشگاهها (يا يك دانشگاه طي چند سال
   متوالي) وجود ندارد

دريافت نظرات دانشگاه ميلادي و پايان سال اهداف توسعه هزاره) پس از  2015(مطابق با  1394بنابراين در سال 
براي اجرا به  1395در سال و گرديد بازنگري  مجموعه نسخه دوماعمال تغييرات در گردش كار و فرمها، ها و 

  شد.دانشگاهها ارسال 
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  به شرح زير استاقبت مرگ مادر از ابتدا تا كنون تغييرات عمده نظام مربطور خلاصه 
  نظام مراقبت مرگ مادري شروع شد اجراي 1380از سال 

  اولين بازنگري انجام شد   1385در سال  
  فرم گزارش فوري به شكل الكترونيك (ليست پورتال) طراحي شده كه موارد مرگ به اين  1389از سال

  صورت به اداره مادران ارسال مي شود
 با همكاري سازمان ثبت احوال كشور سوالي در مورد وضعيت بارداري فرد متوفي در گواهي  1392ز سال ا

  فوت گنجانده شده 
  چهار متغيير تفكيك كننده نابرابري در مبحث شاخص هاي عدالت  ،طبق دستور هييت وزيران 1392از سال

مل كد اضافه گرديد. اين شاخصها شا شماره يك و جدول اطلاعات استخراج شده از پرسشنامه مرگ در سلامت به فرم
 ميزان سواد متوفي است انوار، منطقه سكونت (حاشيه شهر) و ملي متوفي، كد ملي سرپرست خ

  موارد زير اعمال شدو دومين بازنگري انجام  1395در سال 

 داده شدشاخصهاي پايش و ارزشيابي تغييراتي در و گرديد به روز رساني آمار و  اهداف  
  اضافه گرديدبه پرسشنامه  اظهار نامه كاركنان فنيبا عنوان يك فرم  
  قرار گرفتآن گروه بندي و مرگ علت  تعيينمعيار بعنوان *سازمان جهاني بهداشت جدول كاربردي  
  موارد فوت به دليل مقرر شد و همچنين تصميم گيري كميته كشوري سلامت مادران، فوق جدول با توجه به

  شوند و شمارش بعنوان مرگ مادري محسوب  (به هر دليل)  خودكشي
  

 

                                                 
* The WHO Application of ICD-10 to deaths during pregnancy, childbirth and the puerperium: 
ICD-MM 
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  سومفصل 
  مرگعوامل منجر به  وعلل توصيف  

  
  
  
  
  
  

توضيح داده خواهد شد هدف اصلي نظام مراقبت مرگ مادري كاهش مرگ مادران از  پنجمفصل در همانگونه كه 
عوامل قابل . در اين فصل علل مرگ و بارداري تا فوت طي كرده مي باشد مادر از ابتدايطريق كشف سيري كه 
  .ر مي شوداجتناب منجر به فوت ذك

انجام شده علل منجر سازمان جهاني بهداشت )  كه توسط  systematic analysisطبق نتايج مرور نظام مند مطالعات (
  به شرح زير بوده است 2009تا  2003به مرگ مادران در دنيا بين سالهاي 

درصد،  7/9 آنعوارض و درصد، سقط  10/7سپسيس درصد،  14درصد، اختلالات فشار خون  27/1خونريزي 
  .درصد 27/5درصد و ساير علل غير مستقيم  3/2آمبولي 

 علل اصلي مرگ مادران طي سالهاي اخير در كشور به شرح زير بوده است

 

  در كشورعلل اصلي مرگ مادران طي سالهاي اخير   -5جدول شماره 
  سال  (درصد) علت مرگ

1388  1389  1390  1391  1392  1393  
  21  25  27  27  30  22  هاي مامايي خونريزي

  14  13  13  15  14  10           و سندرم هلپ اكلامپسيپره اكلامپسي، 
  16  13  13  10  8  8  عروقي هاي قلبيبيماري
  10  13  8  8  11  7  آمبولي 
  7  6  6  7  8  10  عفونت

  9  7  13  13  10  9  بيماري زمينه اي
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  طي سالهاي اخير ن فوت شده مربوط به مادرا كيفيت خدمات و جمعيتيشاخص هاي  - 6جدول شماره 
  نظام كشوري مراقبت مرگ مادري  

  1393 1392  1391  1390  1389  1388  (درصد)شاخص 
  شاخص هاي جمعيتي

 63 59 61 57 67 59  مادران فوت شده ساكن شهر

 25 25 25 31 22 31  اصليي مادران فوت شده ساكن روستا

 12 16 13 12 11 10  مادران فوت شده ساكن روستاي قمر و سياري

 73 73 72 77 76  76  سال 35تا  18مادران فوت شده 

 1 3 1 3 2 3  سال 18مادران فوت شده زير 

 26 24 27 20 22 21  سال 35مادران فوت شده بالاي 

  سلامت باروريشاخص هاي مربوط به خدمات 
 80 83 79 82 83 80  خواسته بودن بارداري

 22 17 18 21 21 22  يا بيشتر 5تعداد بارداري

 24 20 20 17 23 24  سال 3فاصله دو بارداري كمتر از 

 78 73 73 71 75 74  ابتلا مادر به بيماري هاي زمينه اي 

 61 83 79 82 83 80  متناسب بودن تعداد مراقبت با سن بارداري

  شاخص هاي مربوط به خدمات بارداري، زايمان و پس از زايمان
 28 27 29 27 25 26  يمادران فوت شده در زمان باردار

 2 3 4 3 4 4  مادران فوت شده حين زايمان

 70 70 67 70 71 70  مادران فوت شده پس از زايمان

 5 7 5 4 6 9  مادران زايمان كرده در منزل

 1 1 1 1 1 2  مادران زايمان كرده بين راه

 2 4 3 2 2 0  مادران زايمان كرده در تسهيلات زايماني

 92 88 91 94 91 89  در بيمارستان ها مادران زايمان كرده

 9 12 13 7 11 8  مادران فوت شده در منزل

 7 7 4 5 4 8  مادران فوت شده در بين راه

 1 0 0 1 1 0  مادران فوت شده در تسهيلات زايماني

 84 81 83 87 84 84  مادران فوت شده در بيمارستان ها

 74 75  75  76  75  77  مادران زايمان كرده توسط متخصص 

 21 17  20  20  18  15  مادران زايمان كرده توسط ماماي تحصيلكرده 
 1 3 2 1 4 5  مادران زايمان كرده توسط ماماي محلي  

 0  1 1 0 0 0  مادران زايمان كرده توسط ماما روستا 

 3 4 2 3 3 3  مادراني كه كمكي در زايمان نداشته اند

 63 66 63 62 58 60  مادراني كه سزارين شده اند

 37 34 37 38 42 40  مادراني كه زايمان آنها طبيعي بوده است
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  توصيف عوامل منجر به مرگ 
مي باشد. در نتيجه به  (Case series)شكل داده هاي بدست آمده از نظام مراقبت مرگ مادري بصورت مرور موارد 
ده اند تحليل درست علل ميسر نيست. علت عدم امكان مقايسه خصوصيات مادران فوت شده با مادراني كه زنده مان

زماني با اين پيش فرض امكان پذير است كه تغييري در خصوصيات  1393تا  1388لهاي مقايسه روند تغييرات طي سا
مادران زايمان كرده طي اين سالها وجود نداشته باشد. با توجه به عدم امكان ارزيابي خصوصيات مادران زايمان 

  از محدوديت برخوردارندكرده، تحليل هاي زير تنها به منظور خلق فرضيه براي بررسي هاي بعدي مطرح مي گردند و 
 

 محل سكونت: .1

 ايجاددرصد مادران فوت شده ساكن شهر و بقيه ساكن روستاهاي اصلي، قمر و سياري بوده اند.   67تا  57بين 
زايمان، استفاده از خدمات ماماهاي تسهيلات زايماني و مامايي و دسترسي به واحدهاي درماني در فوريتهاي 

  در كاهش موارد مرگ مادران روستايي خواهد بود. راهكار مؤثر ييروستا هايماما
  
 زايمان توسط فرد دوره نديده .2

آموزش به خانواده ها براي  .است بودهدرصد   5بين صفر تا  ماماي محلي يا (بدون كمك هيچكس)زايمان توسط 
و غير مجاز در امر  استفاده از خدمات افراد دوره ديده در هنگام زايمان، جلوگيري از فعاليت ماماهاي دوره نديده

، استراتژي مناسبي براي كاهش و شناساندن آنان به جامعه ييروستا هايزايمان، آموزش و حمايت از خدمات ماما
  .مرگ و مير مادران است

  
 محل فوت .3

درصد موارد محل فوت مادر، منزل بوده است. بهبود دسترسي و همچنين آموزش علائم خطر براي  13تا  7در 
  ع در تغيير اين شاخص موثر استمراجعه به موق

  
   توجه به كيفيت خدمات ارايه شده در بيمارستان ها و مراكز زايماني .4

درصد) مرگ هاي گزارش شده در بيمارستان اتفاق افتاده  و اين در حالي است  88تا  81درصد (بين  80بيش از 
است. اين مساله نشان مي دهد كه روند  كه طي اين سال ها ميزان زايمان در بيمارستان نيز پوشش مناسبي داشته

توسعه در كشور امكان دسترسي و بهره مندي مادران از خدمات بيمارستاني را امكان پذير كرده است. در اين 
به  حساس نمودن كاركنان بيمارستان هاميان توجه به كيفيت خدمات مامايي و زايمان در فوريتها و به خصوص 

ش تعيين كننده در كاهش مرگهاي بيمارستاني داشته باشد. اطلاعات نظام مراقبت مساله مرگ مادر مي تواند نق
نشان مي دهد كه درصد قابل توجهي از خطاهاي پزشكي و عوامل قابل اجتناب منجر به مرگ در بيمارستانها وجود 

  شگيري نمود)  كه با برنامه ريزي و مداخله در آنها مي توان از وقوع مرگ پي 8و  7داشته (جداول شماره 
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 مقاطع فوت زايمان و پس از زايمان)(مخرج كسر:  عوامل منجر به فوت در مقاطع زايمان و پس از زايمان– 7جدول شماره 

  درصد  عامل منجر به فوت  مقطع فوت

  زايمان

  5  هاي زايمانيعدم دسترسي به مراكز فوريت
  7  انجام زايمان در منزل با توجه به فقدان امكانات مناسب

  6  كمبود تجهيزات
  11  توجهي و حساس نبودن مادر و خانواده بي

غلط  ايو درمان نامناسب  صيتشخ
 توسط

  26متخصص
  0پزشك عمومي
  2ماما يا پرستار

  4  مشكلات مرتبط با بيهوشي 
  

  توسط يتوجهيو ب تيعدم حساس
  27متخصص

  1پزشك عمومي
  9ماما يا پرستار

  1  انتخابي و عوارض آنسزارين 

  پس از زايمان

  5  كمبود تجهيزات
  7  عدم دريافت هرگونه مراقبت پس از زايمان

  4  توجهي و عدم حساسيت مادر و خانواده بي

غلط  ايو درمان نامناسب  صيتشخ
 توسط

  41متخصص
  7پزشك عمومي
  13ماما يا پرستار

  70متخصص  توسط يتوجهيو ب تيعدم حساس
  4پزشك عمومي
  15ماما يا پرستار

  
  عوامل منجر به فوت در مقاطع پيش از بارداري و بارداري (مخرج كسر: كل مقاطع فوت)  -8جدول شماره 

  درصد   عامل منجر به فوت  مقطع فوت

  پيش از بارداري
  18  مندي از خدمات باروري سالم عليرغم نيازعدم بهره

  11  اروري سالم نامطلوب بودن كيفيت خدمات ب
  11  بي توجهي مادر و منع بارداري

  بارداري

  17  عدم دريافت هر گونه مراقبت دوران بارداري
  5  اعتياد مادر به مواد مخدر و معضلات اجتماعي

  4  هاي ماماييعدم دسترسي به مراكز فوريت
  39  حساس نبودن مادر و خانواده 

  2  كمبود تجهيزات

 توسط  تشخيص و درمان غلط

  16متخصص
  9پزشك عمومي
  7ماما يا پرستار

 توجهي توسطعدم حساسيت و بي

  23متخصص
  10پزشك عمومي
  13ماما يا پرستار

  8كاردان يا بهورز

  

13



 

  چهارمفصل 
  ريف واژه هاي كليديتع      

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  (Maternal death)مرگ مادرواژه اول : 
و اصطلاحات رايج آن توسط دو سازمان مختلف ارايه گرديده است. سـازمان جهـاني بهداشـت در     تعريف مرگ مادر 

)  بـه همـراه كـالج امريكـايي     CDCامريكـا ( )  و مركز كنتـرل بيمـاري هـا    ICDقالب طبقه بندي بين المللي بيماري ها (
) با توجه به اهدافي كه دنبال مي كنند، اين اصـطلاحات را تعريـف نمـوده انـد.  در     ACOGمتخصصين زنان وزايمان (

  و مقايسه آنها خواهيم داشت. جدول زير مروري بر اين تعاريف
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  عاريف مرگ مرتبط با بارداريت
 ACOG/CDC ICD - 10 

و بارداري رابطه عليتي با هم داشته باشندچنانچه مرگ   
  روز پس از  42مرگ حين بارداري تا

 ختم بارداري
Pregnancy-

Related Death 
 

Maternal 
Death 

  روز پس از  365روز تا  42مرگ بين
 ختم بارداري

Pregnancy-
Related Death 

 
Late 

Maternal 
Death 

داشته باشندچنانچه مرگ و بارداري رابطه عليتي با هم ن
  مرگ حين بارداري تا يكسال پس از

 ختم بارداري

Not 
Pregnancy-

Related Death 
 Not defined 

چنانچه بين مرگ و بارداري وجود رابطه  
عليتي مطرح نباشد

 

  روز پس از  42مرگ حين بارداري تا
 ختم بارداري

Pregnancy-
Associated 

Death 
 

Pregnancy-
Related 
Death 

 روز پس از  365روز تا  42ين مرگ ب
 ختم بارداري

Pregnancy-
Associated 

Death 
 Not defined 

  
دو تعريـف    (ICD-10) نسخه دهم طبقه بندي بين المللـي بيمـاري هـا   همانطور كه در جدول مشاهده مي شود در 

  آلترناتيو ديگر مطرح شده است:
مرگ به علل مستقيم يا غير مستقيم مربوط به بارداري در  : )Late Maternal Deaths(  مرگ هاي تاخيري مادران  -

  روز و كمتر از يكسال پس از ختم بارداري. 42مدت بيش از
روز پـس از خـتم بـارداري     42مرگ حـين يـا تـا      :)Pregnancy Related Deaths( مرگ هاي وابسته به بارداري  -

  صرفنظر از علت مرگ.
  

واهد شد، موارد مرگ مادري كه با تعاريف آلترناتيو مطابقت داشـته باشـند   توضيح داده خ هفتم فصلهمانطور كه در 
  در كشور از تعاريف آلترناتيو استفاده نخواهد شد.  MMRهم الزاما بايد گزارش شوند. فعلا براي محاسبه  

  
  بنابراين

  
  
  
  
  

) ،  MMRتعريف مرگ مادر مورد استفاده وزارت بهداشت و كميته كشوري سلامت مادران (بـراي محاسـبه شـاخص    
  سازمان جهاني بهداشت و به شرح زير است:مطابق تعريف 

روز پس از ختم بارداري، صرف نظر از مدت و محل حاملگي به هر علتي مرتبط با  42مرگ هنگام حاملگي تا 
  ه در بارداري، يا به علت مراقبت هاي ارايه شده طي آن، اما نه به علت حادثه يا تصادفبارداري، تشديد شد
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به  .) مي باشد indirectيم( ) و غير مستقdirectمستقيم ( مرگهاي) شامل  Maternal Mortalityاين تعريف (نكته: 
  .محسوب شده و شمارش مي شوندم غير مستقيم در شمار مرگ مادرعبارت ديگر هم مرگهاي مستقيم و ه

  
مرگ مادري مستقيم: مرگ مادر در اثر عوارض مامايي بارداري، زايمان ، نفـاس يـا در اثـر مـداخلات، غفلتهـا،      تعريف 

از هر يك از اين عوامل ناشي مي شوند. مثالي از ايـن مـورد مـرگ در اثـر     درمان نادرست يا مجموعه اي از وقايع كه 
  خونريزي بيش از حد به دنبال پارگي رحم است

مرگ مادري غير مستقيم : مرگ مادري كه مستقيما به علل مامايي مربوط نمي شود بلكه در اثر بيمـاري قبلـي   تعريف 
ر اثر تطابق فيزيولوژيك مادر با بارداري تشديد شده است. مثالي مادر يا بيماري كه طي بارداري و يا نفاس ايجاد و د

  از اين مورد، مرگ ناشي از عوارض مربوط به تنگي دريچه ميترال مي باشد.
  

  )Surveillance Systemنظام مراقبت  (واژه دوم : 
  به صورت زير تعريف گرديده است: )Surveillance(واژه مراقبت جامع بهداشت عموميدر كتاب 

 به مربوط هاي داده منظم و مستمر هنگام، به انتشار و تفسير تحليل، و تجزيه گردآوري، از مراقبت عبارت

 .شود استفاده جامعه يك سلامت نظام در لازم هاي مداخله براي اطلاعات اين از كه است اين مهم. باشد مي سلامتي
   .باشد سلامتي هاي برنامه ارزشيابي يا و اجرا ريزي، برنامه نيازسنجي، زمينه در تواند مي مداخله اين
  واژه مراقبت به صورت زير تعريف گرديده است:نيز   كتاب فرهنگ اپيدميولوژيدر 

تحليل، تفسير و بازخوراند مداوم داده هاي بطور منظم گردآوري شده كه بطور معمول با استفاده از روشهاي " 
  . "و نه دقت در كامل بودن آنها، انجام مي شودمتمايز برحسب عملي بودن، يكسان بودن و سرعت 

با مشاهده روندهاي زماني، مكاني و شخصي مي توان تغييرات را مشاهده يا پيش بيني كرد، و اقدام مناسب از 
گذار  . منبع داده ها مي تواند بطور مستقيم با بيماري يا عوامل اثرجمله تدابير تحقيقي يا مبارزه اي را به كار برد

  ماري رابطه داشته باشد و با اين ترتيب منابع داده ها عبارتند از :بر بي
و بيماريزايي بر پايه گواهي هاي مرگ، پرونده هاي بيمارستاني، پايگاههاي عمومي، يا  مرگگزارش هاي   -1

  گزارش دهي ها؛ 
 تشخيص هاي آزمايشگاهي؛   -2

 گزارش طغيان بيماري ها؛  -3

 جانبي آن؛ مصرف و بهره گيري از واكسن و عوارض   -4

 مدارك غيبت به علت بيماري ها؛  -5

 عوامل تعيين كننده بيماري مانند تغييرات زيستي شناختي عامل بيماريزا، ناقلان، يا مخزن هاي عفونت؛  -6

حساسيت در برابر ابتلا به بيماري كه در آزمون هاي پوستي يا مراقبت هاي سرم شناختي تعيين مي  -7
  “شود (مانند بانك هاي سرم).

                                                 
   1392و همكاران. كتاب جامع بهداشت عمومي. جلد دوم (حاتمي، حسين(  
 1378( جان . م . لست، فرهنگ اپيدميولوژي، ويرايش سوم. ترجمه دكتر حسين شجاعي تهراني، دكتر بابك بوب( 
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  نظام مراقبت  بدين صورت  تعريف شده است:“  Public health & preventive medicine ” ين در كتابهمچن

“Surveillance is the ongoing systematic collection, analysis, and interpretation of health data 
essential to the planning, implementation, and evaluation of public health practice, closely 
integrated with the timely dissemination of these data to those who need to know. The final link 
in the surveillance chain is the application of these data to prevention and control.” 

در همين كتاب ويژگي هاي يك نظام مراقبت به قرار زير تعريف شده است:       
  (Simplicity)سادگي   .1
     (Sensitivity)حساسيت بالا   .2

 (Flexibility)انعطاف پذيري   .3

 (Acceptability)مقبوليت   .4

 (Timeliness)به موقع و در زمان مناسب    .5

 (Representative ness)نمايانگر مشكلات   .6

  (High predictive value positive)اخباري مثبت بالا    ارزش .7
  همچنين فعاليت هاي يك نظام مراقبت بايد تابع چرخه اي با خصوصيات تعريف شده زير باشد:         
 (Collection of data)گردآوري اطلاعات   .1

    (Pertinent)مرتبط و مناسب   -
 (Regular)منظم   -

 (Frequent)مكرر   -

  (Timely)ان بندي شده  به موقع و زم -
 (Consolidation & interpretation)ادغام و تفسير داده ها    .2

  (Orderly)به ترتيب   -
 (Descriptive)توصيفي   -

 (Evaluative)ارزشيابي كننده   -

 (Timely)به موقع و زمان بندي شده    -

 (Dissemination)انتشار نتايج و پسخوراند    .3

  (Prompt)سريع    -
 (All who need to know)عان   دراختيار ذينف -

 (Action to control and prevention)فعاليت هايي براي كنترل و پيشگيري    .4

                                                                                                                              لازم الاجرا  و قابل اجرا  -
مستمر و منظم داده هاي مربوط بـه  و انتشار به هنگام، تفسير  ،گردآوري، تجزيه و تحليل به مطالب فوق الذكر با توجه

از اين اطلاعات براي مداخله هاي لازم در نظام سلامت يك جامعـه اسـتفاده   و بايستي  مي باشدنوعي مراقبت سلامتي 
  باشد.  زي، اجرا و يا ارزشيابي برنامه هاي سلامتيشود. اين مداخله مي تواند در زمينه نيازسنجي، برنامه ري

                                                 
١٩٩٢edition,  th٣١Medicine,  PreventiveJohn M. Last, Public Health &     

17



  

 

  
  نظام هاي مراقبت را به سه گروه مي توان تقسيم نمود: 

  مراقبت عوامل خطرمانند عوامل مستعد ساز بيماري ها غير واگير همچون فشارخون، قند خون و ... .1
  ؛مراقبت از بيماري ها كه بيشتر برنامه هاي مراقبت فعلي را شامل مي شوند .2
 مراقبت از مرگ؛ .3

در حاليكه نظام مراقبت از بيماري ها وضعيت فعلي رويدادهاي مربـوط بـه سـلامت و بيمـاري را در يـك جامعـه       
مشخص مي كند، نظام مراقبت از عوامل خطر داراي توانايي پيش بيني مسايلي است كه در آينده يك جامعه با آنها 

ايي بموقع وضعيت، در صورت مخاطره آميز بودن به كنترل روبرو خواهد شد و به همين علت لازم است با شناس
عوامل خطر كه پيشگيري از بيماري ها در آينده است بپردازد. دسته آخر، نظام هاي مراقبت از مرگ است. مشكل 
در اين نوع نظام ها اين است كه واقعه سلامتي روي داده و ديگر فرصت مداخله براي افراد درگيـر (و يـا گـزارش    

  جود ندارد.       شده) و
پس نظام مراقبت از مرگ، بدون شك زماني به بررسي موارد مي پردازد كه ديگر رويداد واقعه، تجربه شـده و صـرفاٌ   

  بايد از آن براي درس آموزي براي مداخله و عدم تكرار موارد مشابه استفاده كرد.
     

از برنامه هاي سلامتي را مي توان به مثابه زنجيره  نظام مراقبت مرگ، از جهت ديگري نيز داراي اهميت است. هر يك 
اي از مراحل در نظر گرفت كه شامل درون داد، فرآيند ارايه خدمات، برون داد و ... هستند. نقطـه پايـاني ايـن زنجيـره     
بهره سلامتي است. در واقع سلامت مادران باردار، حاصل و هدف تعداد زيادي از برنامه ها بخصـوص مراقبـت هـاي    

عمول در حين بارداري، طي زايمان و پس از زايمان و نيز مراقبت هاي فوريت دار در طي همين مراحل زمـاني اسـت.   م
در نتيجه وقتي مرگ مادر رخ مي دهد بايستي توجه داشت كه مجموعه اين برنامه ها به نتيجـه مطلـوب خـود نرسـيده     

كر شده است، اهميـت دارد و بايسـتي بـه آن پرداختـه     اند. مرگ مادر از آنجايي كه شكست ماحصل كليه برنامه هاي ذ
  شود.

  
  ) Quality Assurance( تضمين كيفيت واژه سوم:

فعاليـت هـا مـي    مجموعه فعاليت هايي كه قبل از اجراي يك فعاليت و براي اطمينان از كيفيت آن صورت مي گيرد. اين  
و  ارهـا، انتخـاب افـراد مناسـب بـراي گـردآوري داده هـا       توانند شامل اين موارد باشند: وجود دستورالعمل براي انجام ك

آموزش آنها، مشخص بودن شيوه تصميم گيري در كميته مراقبت از مرگ مادران و وجود برنامه مدون بـراي كنتـرل   
  كيفيت مراقبت از مادران باردار.

  
   ( Quality Control )واژه چهارم: كنترل كيفيت

ت اجرايي در هنگام انجام و پس از آنها صورت مي گيرد. هدف از كنترل كيفيت فعاليت هايي كه به منظور پايش عمليا
در نظام مراقبت مرگ مادري، اطمينان از مداخله درست متعاقب مرگ مادر است. اين فعاليت ها به صورت مديريت 

  گردآوري داده ها، ارزيابي روايي و پايايي داده ها و... صورت مي پذيرند. 

  

18



 

 پنجمفصل 
اصول كلي نظام مراقبت اهداف و 

  مرگ مادري
  
  
  
  
  
  
  
  

  به شرح زير است: مراقبت مرگ مادري  اهداف نظام
  

  هدف كلي
كاهش ميزان مرگ و عوارض ناشي از بارداري و زايمان از طريق كشف سيري كه هر مادر تا زمان مرگ طي كرده، 

ه به منظور حل مشكلات و جلوگيري از وقوع مرگ هاي شناسايي عوامل قابل اجتناب در هر مرگ و طراحي مداخل
  مشابه

  
  اهداف اختصاصي

   تعيين دقيق تر ميزان بروز مرگ 

  تعيين عوامل خطر مرتبط با مرگ  
  طراحي و اجراي مداخلات مناسب براي بهبود شاخصهاي سلامت مادران در سطح دانشگاهها و كشور 
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  ر استوار است:نظام كشوري مراقبت مرگ مادري بر اصول زي
بندي بين المللي بيماري ها  باشد  طبقهنسخه دهم به موردي مرگ مادر اطلاق مي گردد كه مطابق با تعريف  .1

  فصل چهارم)(مراجعه به 

روز و موارد فوت كه در مورد مطابقت آنها با تعريف  42نكته : در مورد افراد غير ايراني، موارد فوت پس از 
 فصل هفتم مراجعه شوددر وضيحات ذكر شده اطمينان وجود ندارد به ت

كه نظام ثبت مرگ دارند، گزارش گيري مرگ از طريق گزارشهاي جاري و نظام ثبت مرگ  در دانشگاههايي .2
 شهرستان خواهد بود.

 كه نظام ثبت مرگ ندارند، گزارشهاي جاري مرگ مادر مبناي فعال شدن نظام مراقبت است.  دانشگاههاييدر  .3

ي نظام مراقبت از ابتدا تا انتها بايد مطابق زمان بندي اعلام شده در گردش كار باشد. مسئوليت كليه فعاليت ها .4
 اجراي به موقع مراحل به عهده رياست دانشگاه است.

در هر دانشگاه/ دانشكده تشكيل حداقل يك كميته كاهش مرگ و مير مادران كافي است. با توجه به اعضاي  .5
 تعيين شده در اين كميته، محل آن در ستاد مركزي دانشگاه/ دانشكده خواهد بود.

ين كميته چنانچه به هر علت نياز به تشكيل بيش از يك كميته در سطح دانشگاه/ دانشكده وجود دارد، تشكيل ا  .6
 ها نبايد باعث دوباره كاري، پيچيده شدن سير اداري كار و به تعويق انداختن طراحي و اجراي مداخله گردد. 

متخصص پس از هماهنگي پرسشگري وجود ندارد، هنگام  ،تيم عضو چنانچه امكان حضور متخصص زنان و زايمان  .7
به هيچ وجه نبايد از متخصص زنان و زايمان اده  و مصاحبه را انجام د هاي ديگرشهرستانيكي از زنان و زايمان 

 شهرستان محل فوت در تيم پرسشگري استفاده شود.

يكي از اهداف نظام مراقبت شناسايي كليه مرگ هاي مادران در منطقه تحت پوشش است ولي مهم تر از آن  .8
ه مناسب به منظور بررسي تحليلي مرگها، شناسايي علل و عوامل قابل اجتناب و طراحي و اجراي مداخل

پيشگيري از مرگ هاي مشابه است. چنانچه اين روند به درستي و تا انتها انجام نپذيرد، تلاش براي جمع 
 آوري اطلاعات كليه مرگها تلاشي عقيم است كه جز گرفتن وقت از نظام ارايه خدمات ثمر ديگري ندارد.

به منظور كاهش مرگ مادران  8شده در بند  آنچه براي اداره سلامت مادران مهم است، تحقق روند عنوان .9
كشور است. لذا مديران دانشگاهي با توجه به امكانات و ملاحظه هاي خاص منطقه خود مختارند گردش كار 

 نظام مرگ را ضمن هماهنگي با اين اداره با شرايط خود سازگار نمايند. 
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  ششمفصل 
نظام مراقبت مرگ  فعاليتهاي اصلي

  مادري
  
  
  
  
  
  
  
  
  

چرخه مراقبت با وقوع مرگ مادر آغاز مي شود. در مرحله بعد، تيم پرسشگري داده هاي مرگ را جمع آوري مي كند. 
كميته كاهش مرگ و مير مادران پس از بررسي پرسشنامه تكميل شده توسط تيم پرسشگري، علل قابل اجتناب مرگ 

  حليل كرده، بر آن اساس، مداخلات مقتضي را طراحي و بر اجراي مداخلات نظارت مي كند. را ت
  فعاليت اصلي در نظام مراقبت عبارتند از: 4بنابراين 

  ) جمع آوري داده هاي مرگ مادران1
  ) بررسي موارد مرگ2
  ) طراحي و اجراي مداخلات3
  ) پايش و ارزشيابي4

پايش هر يك از مراحل گردش كار و نتيجه ارزشيابي نهايي ساختار نظام مراقبت با استفاده از پسخوراند حاصل از 
مرگ مادري اصلاح مي شود. بنابراين براي اينكه خروجي مورد نظر حاصل شود بايد تمامي مراحل از ابتداي ورود 

  داده ها تا اجراي مداخله و اعمال پسخوراند به درستي و در زمان مناسب انجام شود.
  
: ابزار و روش جمع آوري داده ها در روايي و پايايي داده هاي جمع آوري شـده  آوري داده هاي مرگ مادران) جمع 1

اهميت بسزايي دارد، به ويژه در صورتي كه بدانيم اين داده ها مبناي محاسبه شاخص هـا و طراحـي مـداخلات بعـدي     
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باز هستند كه توسـط    -فرم هايي با ساختار بستهخواهند بود. ابزار جمع آوري داده ها در نظام مراقبت مرگ مادري، 
تيم پرسشگري مورد استفاده قرار مي گيرند. روش جمـع آوري داده هـا بـه صـورت مصـاحبه حضـوري و بررسـي        

درماني و مركز پزشـك قـانوني    -مدارك ثبتي و اتوپسي باليني است كه با همراهان مادر و پرسنل واحدهاي بهداشتي
ام مي شود. اعضاي تيم پرسشگري در زمينه نحوه انجـام مصـاحبه و تكميـل پرسشـنامه هـا      درگير با مرگ مادر انج

  آموزش مي بينند. 
در اين مرحله بايد جمع آوري داده ها جامع و كامل باشد به نحوي كه كميتـه كـاهش مـرگ و ميـر مـادران بتوانـد بـر        

در هايي كه در پرسشگري جمع آوري مي شـوند  مبناي آنها در مورد عوامل قابل اجتناب مرگ تصميم گيري كند. داده 
اصـطلاح اتوپسـي   ) داده هاي حاصل از مصاحبه با نزديكان و خانواده متـوفي كـه   1 مي شوند: سه گروه دسته بندي

نام  †پرسشگري محرمانه) داده هاي حاصل از مصاحبه با كاركنان نظام سلامت كه 2اطلاق مي شود،  به آنها شفاهي
مجموعه اين سه گروه داده براي تعيين عوامل مؤثر بر مرگ مي بايد در كميته مـورد   ‡اتوپسي باليني) نتيجه 3دارد، و 

  بررسي قرار گيرند.
  
: اين مرحله از گردش كار در كميته كاهش مرگ و مير مادران صـورت مـي گيـرد. كميتـه بايـد      ) بررسي موارد مرگ2

. همـانطور كـه در شـبكه    مورد عوامل قابل اجتناب دست يابـد بتواند پس از بررسي داده هاي مرگ به نتيجه قطعي در 
عوامل مؤثر بر مرگ نشان داده شده است،  كليه عوامل را مي توان با توجه به نمودار درخـت تشخيصـي علـت مـرگ     
مادران دسته بندي كرد. تشخيص دقيق علل زمينه ساز فوت مادر از اهميت بسزايي برخـوردار اسـت چـرا كـه مبنـاي      

  ت نظام سلامت به شناسايي دقيق اين عوامل بستگي دارد. مداخله پيشنهادي قرار خواهد گرفت و موفقي
  
اجراي مداخله هدف اصلي نظام مراقبت مرگ مادري است. مداخلـه مـي بايـد بـر مبنـاي       ) طراحي و اجراي مداخلات:3

عامل مؤثر بر مرگ  طراحي شود. كميته بايد پس از مشخص كردن علل مرگ، مداخلات مقتضي را طراحي و بر اجراي 
نظارت كند. راه حل ( فعاليت مداخله)، سطح مسئول مداخله، فرد مسئول مداخله، فرد مسئول اجرا و زمان يـا دوره  آنها 

بودجه مورد نياز براي اجراي مداخله  اجراي مداخله بايد در كميته مرگ مادران تعيين شود. همچنين، نيروي انساني و
اجراي مداخله شناخته شده موظف است برمبنـاي دسـتورالعمل   نيز بايد در كميته تخمين زده شود. واحدي كه مسئول 

كميته، پروتكل اجرايي را با تخمين دقيق تر منابع و زمان مورد نياز براي اجراي مداخله در موعد مقرر به كميته تحويل 
  دهد. پس از اصلاح و تاييد كميته، مداخله اجرا خواهد شد.  

  
رزشيابي نظام مراقبت دو دسته هستند: شاخص هاي فرآينـد و شـاخص   شاخص هاي پايش و ا) پايش و ارزشيابي: 4

هاي پيامد. براي هر يك از مراحل گردش كار مي بايد شاخص هاي فرآيند تعريف شود. شاخص هـاي فرآينـد توسـط    
كميته بررسي  مرگ و مير تكميل و به منظور پايش روند اجراي كـار از گـزارش مـرگ تـا طراحـي، اجـراي مداخلـه و        

ي اثر آن مورد استفاده قرار مي گيرند و به همان صورت به اداره سلامت مـادران در وزارت بهداشـت گـزارش    بررس
مي شوند. شاخص هاي فرآيند براي پايش عملكرد نظام كشوري مراقبت در اداره سلامت مادران مورد بررسـي قـرار   

                                                 
  Verbal Autopsy 
†  Confidential Enquiry 
‡  Clinical Autopsy 
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دران و كميته هاي كاهش مرگ و مير در هر مي گيرند. اصلاحات مقتضي در گردش كار به صلاحديد اداره   سلامت ما
  دانشگاه بر مبناي شاخص هاي فرآيند صورت مي گيرد.   

شاخص هاي پيامد نيز براي ارزيابي عملكرد كلي نظام مراقبت مورد استفاده قرار مي گيرند. ايـن شـاخص هـا عمـدتا     
  سلامت مادران محاسبه شوند.شاخص هاي سلامت مادران هستند كه بايد در سطح ملي طي چند سال در اداره 

  در انتهاي اين مجموعه فهرست شاخص هاي فرآيند و پيامد مورد استفاده در گردش كار ارائه شده است. 
  
  

مرگ مادري  چرخه نظام مراقبت

  

  طراحي مداخله

 مرگ ردامو يبررس

جلو گيري از مرگهاي 
  مشابه

 پايش و ارزشيابي

هاي  جمع آوري داده
 مرگ مادر

 اجراي مداخله

تيمكيلشت
 گريپرسش

 يتشكيل كميته دانشگاه
عوامل قابل اجتناب) ي(شناساي

 مرگ مادراطلاع از وقوع
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  فتمفصل ه
 نظام مراقبت مرگ مادري گردش كار

  و شرح مراحل گردش كار
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

صفحه بعد نشان داده    follow chartمراحل انجام فعاليتهاي نظام مراقبت مرگ مادري بطور خلاصه در 
  شده و سپس توضيحات مرتبط با هر يك از مراحل ارائه مي شود
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  بررسي مرگ مادر و طراحي مداخلهگردش كار 
 (نظام كشوري مراقبت مرگ مادري)

نت تكميل فرم گزارش فوري و اعلام به معاو
 بهداشت يا درمان

ز ستاد تشكيل تيم پرسشگري و اعزام تيم ا
هفته) طي دو(حداكثر   دانشگاه  

كميته تحويل پرسشنامه به مسئول برگزاري  

 تشكيل كميته كاهش مرگ و مير
حدكثر طي  دانشگاهي)بيمارستاني و  (  

 دو هفته

 بررسي علت مرگ، شناسايي عوامل قابل
ه اجتناب، تعيين نوع و سطح مداخله، تهي

 پس خوراند و گزارش كار

 پس خوراند 

 ارزيابي عملكرد 
 تيم پرسشگري

 ابلاغ مداخله به سطوح مربوطه

 طراحي برنامه مداخله توسط 
هفته)سطوح مربوطه (حداكثر تا  دو   

 اجراي مداخله

 ارسال فرم گزارش به
 ستاد مركزي

بررسي و ارسال پس 
 خوراند موردي

 ارزيابي نظام مراقبت
مرگ مادري دانشگاهها 
 در اداره سلامت مادران

كاهش  ارزيابي برنامه توسط كميته
 مرگ مادران دانشگاه

تكميل فرم گزارش فوري بصورت 
درمان الكترونيك توسط معاونت بهداشت يا  

سطوح  اطلاع از وقوع مرگ مادر در 
 بيمارستان يا خارج بيمارستان

نبايگاني در شهرستا  

ارزيابي نظام كشوري 
 مراقبت مرگ مادري

ت بايگاني  گزارشا
 در ستاد مركزي

ر ات دبايگاني اطلاع
 دانشگاه

مداخله اثر 
 بخش است

ه   تكميل پرسشنام   
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 شرح مراحل گردش كار 

ي نظم و سرعت بخشيدن به گزارش مرگ مادر و اهميت آن در امر مداخله صحيح و به موقع، فرم به منظور .1
 .استشده  ذكرمجموعه شماره يك  كه در پيوست تهيه شده گزارش فوري مرگ مادرفرم  با عنوان 

و شماره تلفن  ) فصل چهارم ه درمرگ مادر (كلازم است فرم گزارش فوري مرگ مادر به همراه تعريف  .2
تماس و نمابر معاونت بهداشت و درمان ستاد شهرستان يا دانشگاه، در اختيار همه مراكز بهداشتي و 

درماني و پايگاهها و بيمارستان ها قرار گيرد تا به محض وقوع مرگ مادر، مراتب به ستاد دانشگاه منعكس 
 گردد. 

رخ داده باشد، مترون يا سوپروايزور بيمارستان موظف به  ارستانبيمهر يك از بخشهاي چنانچه مرگ در  .3
وقوع  شهرستان / معاونت درمان دانشگاه محلتكميل گزارش فوري مرگ و ارسال آن به دفتر مدير شبكه 

 مرگ مي باشد.

 چنانچه مرگ در خارج از بيمارستان رخ داده باشد: .4

 يا اهالي روستا و از طريق فـرم   ييدرماني روستا مادر توسط بهورز، پزشك مركز بهداشتي فوت ،در روستا
مركـز بهداشـت شهرسـتان اطـلاع     نزديك ترين واحد بهداشتي درماني يا گزارش فوري مرگ مادر يا تلفن به 

  داده  مي شود.

 مختلـف، مركـز بهداشـتي درمـاني شـهري، پايگـاه        سازمان هايفوت مادر توسط مطب خصوصي،  ،در شهر
نزديك ترين واحد بهداشـتي   به يتلفنيا  گزارش فوري مرگفرم سمي از طريق تكميل بهداشتي و افراد غير ر

  شود.مي اطلاع داده و (يا) معاونتهاي بهداشت يا درمان دانشگاه مركز بهداشت شهرستان  درماني يا

اني بـه  اشتي و درم ـواحدهاي بهد بنابراين بايد در مورد اهميت اطلاع رساني به موقع، با بيمارستانها و ساير .5
  تاكيد لازم به عمل آيدويژه بخشهاي خصوصي، 

كه در سايت ترونيك كگزارش فوري مرگ مادر از طريق فرم الساعت پس از وقوع فوت  48حداكثر طي  .6
) توسط كارشناس سلامت مادران معاونت در صورت قطعي يا اشكال در سايت از طريق نمابر(طراحي شده 

نكات مهم در مورد تكميل فرم به مبحث ارسال شود.  داره سلامت مادرانابهداشت يا درمان دانشگاه بايد به 
  شود. مراجعه) همين فصل( فوريگزارش 

مـدير  شـبكه شهرسـتان بلافاصـله     معاون درمان دانشگاه يا به دستور در صورت فوت مادر در بيمارستان،  .7
رگزاري كميتـه (دبيـر كميتـه)    و به مسئول بتهيه بايد تصويري از تمام صفحات پرونده متوفي و مدارك وي 

  .تحويل شود
بايد تيم پرسشگري  ،با توجه به اينكه فوت در خانه، بيمارستان، تسهيلات زايماني و يا مطب اتفاق افتاده است -

(فصـل  تـيم پرسشـگري   و پرسشنامه را مطـابق راهنمـاي   به محل اعزام با حكم رياست دانشگاه هفته  دوطي 
 هـر يـك از واحـدهاي    گري به منظور تكميـل پرسشـنامه بـه منـزل متـوفي و     تيم پرسش تكميل نمايند.) هشتم

كه مرگ درآنجا اتفاق افتاده است مانند بيمارستان ، تسـهيلات زايمـاني يـا مطـب مراجعـه       درماني -بهداشتي
 .مي كندكرده، پرسشنامه را تكميل 
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  اعضاي تيم پرسشگري به شرح زير است: .8
  بهداشت خانواده معاونت بهداشت، كارشناس سلامت مادران معاونت  مدير گروه: منزل متوفيتيم پرسشگري

نماينده بهداشت خانواده شهرستان، همراه با يك نماينده كارشناس سلامت مادران معاونت درمان،  ،بهداشت
از معاونت درمان شهرستان و كارشناس مامايي. (در صورتي كه نماينده بهداشت خانواده شهرسـتان مامـا   

  )كارشناس مامايي نيست است نياز به
  :متخصص زنان و زايمان به تركيب تيم پرسشگري منزل متوفي اضافه مي شود. تيم پرسشگري بيمارستان 

      متخصص زنان عضو تيم پرسشگري بايد با مشورت مديرگروه زنان دانشـگاه انتخـاب شـود و در صـورت
سـاير متخصصـين زنـان واگـذار     سال يك بار بصورت چرخشي اين مسئوليت بـه   2امكان و صلاحديد، هر 

  گردد 
سرعت تشكيل و رسيدگي تيم پرسشگري اهميت دارد تا از هرگونه مخدوش شدن داده هـاي لازم جلـوگيري    .9

شود و به اعتبار نتايج كمك كند. اين موضوع در پايش فعاليت اين تيم مهم است و در جلسه كميته مراقبت از 
  مرگ مادر مورد بررسي قرار مي گيرد.

رسشگري بايد حتما به دستور رياست دانشگاه و از دانشگاه به شهرستان اعزام شود. ابلاغ اعضاي تيم تيم پ .10
پرسشگري توسط رئيس دانشگاه صادر مي گردد تا الزام قانوني براي جلب همكـاري و پاسـخگويي  بخـش    

  هاي مختلف با آنان فراهم گردد.
ت ارتباطات براي پرس و جوي لازم و بررسي همه جانبه اين افراد علاوه بر توانمندي هاي علمي، بايستي قدر .11

 داشته باشند.

در صورت تشخيص كميته مرگ مادران دانشگاه (اعم از قبـل و يـا بعـد از پرسشـگري) بـر حسـب مـورد و         .12
ن مثـال متخصـص   امكانات نيروي انساني دانشگاه مي توان به اين تركيب فرد ديگري را اضافه كنند. به عنوا

 معهذا توصيه مي شود حتي الامكان تعداد اعضاي تيم پرسشگري محدود باشد....  قلب، بيهوشي و

 بايگاني شود.  مركز بهداشت شهرستانپرسشنامه در از  لازم است يك تصوير .13

         كميته كـاهش مـرگ و ميـر مـادران  تحويـل      مسئول برگزاريپرسشنامه را جهت بررسي به  تيم پرسشگري  .14
 دهد.مي 

فواصل زمان تشكيل كميتـه دانشـگاهي    .مي باشد معاونت درمان مرگ مادركميته دانشگاهي ري متولي برگزا .15
 هفته پس از اتمام پرسشگري مي باشد 2گردش كار ذكر شده يعني مطابق 

 :افراد زير است شامل كميته دانشگاهياعضاء   .16

  ،گروه زنان و زايمان، تيم مدير معاون آموزشي، اعضاء ثابت: رئيس دانشگاه، معاون بهداشتي، معاون درمان
، مـدير  كارشناس سلامت مادران معاونت بهداشـت و معاونـت درمـان   تخصص زنان و زايمان، م( پرسشگري

در همـه   ) . در صورتي كه به دليل تراكم و مشغله كاري امكان حضور رييس دانشگاه خانواده بهداشتگروه 
جايگزين ايشان شامل مشـاور يـا نماينـده تـام      بايد جلسه با حضور ساير اعضا  و  فردوجود ندارد جلسات 

 دانشگاه به اطلاع ايشان رسانده شود. در جلسه هييت رييسهالاختيار تشكيل و مصوبات 
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  :بهداشـت   نماينـده  ،شـبكه  مديراعضاي تيم پرسشگري از شهرستاني كه مرگ مادري رخ داده (اعضاء موقت
مشـخص مـي گـردد    مرگ و محل با توجه به مورد افراد .  ساير )شهرستان و نماينده معاونت درمانخانواده 

و  رئـيس بيمارسـتان  ، تاري و مامايي، مـدير گـروه بيهوشـي   مدير گروه پرس: كه موارد پيشنهادي عبارتند از 
  ) موقت با توجه به نياز تغيير مي كنند اعضاءساير افراد (بديهي است 

به قـرار زيـر تشـكيل    قبل از كميته دانشگاهي اي فرعي كميته ه صورت صلاحديد و بر حسب شرايط دانشگاهدر  نكته:
  مي شود ولي تمام مرگها بايد در كميته دانشگاهي نيز مطرح و بررسي شوند  

     كميته بيمارستاني: براي مرگهايي كه در بيمارستان رخ داده با حضور مسئولين بيمارسـتان و كـادر درمـاني
   كميته مرگ بيمارستانيدر زير مجموعه  متوفي

 يته بهداشتي: براي مرگهايي كه به علت عدم دسترسي به خدمات يا نا آگاهي و بي توجهي مادر و خـانواده  كم
  در خارج از بيمارستان رخ داده است

 ،نـوع مداخلـه   سپسشناسايي و  اعضاي  كميته پس از مطالعه پرسشنامه، لازم است عوامل قابل پيشگيري را .17
  8تكميـل فـرم شـماره    نسبت  به را مشخص نموده و  راي مداخلهو سقف زماني براي اج سطح مداخله كننده

امضـاء رياسـت دانشـگاه    تهيه و بـه  نيز بايد پس خوراند لازم جهت ارسال به سطوح مربوطه و  نماينداقدام 
همچنين، زمان بندي و نحوه ارايه گزارش هاي مياني و نهايي و شاخص هاي پـايش  . جهت اجرا ارسال گردد

له اجرا شده، مسئولين اجـراي پـايش و ارزشـيابي و نحـوه پـايش و ارزشـيابي براسـاس        و ارزشيابي مداخ
 شاخص ها بايد در كميته بررسي مرگ مادري تعيين شود.

براساس اطلاعات جمـع آوري شـده در پرسشـنامه ارزيـابي كـرده و      را  عملكرد تيم پرسشگري ،اعضاي كميته .18
 و اعزام تيم هاي بعدي اعمال نماييد.  پسخوراند حاصل از ارزيابي را در فرآيند تشكيل 

) بايد در اسرع وقت به سطوح مربوطـه ابـلاغ   10جدول فعاليت تفصيلي مداخلات طراحي شده در كميته ( فرم  .19
 شود. 

پروتكل اجرايي مداخله را (با مشخص كردن مجري يـا  بايد شناخته مي شود هرسطحي كه متولي رفع مشكل  .20
چنانچـه مـرگ در بيمارسـتان رخ داده، معـاون      رر به كميته تحويـل دهـد.  مجريان اصلي برنامه) در موعد مق

دانشـگاه  بهداشـت خـانواده    مدير گروهدرمان دانشگاه يا مدير درمان و در ساير موارد معاون بهداشتي  يا 
گزارش پيشرفت و نتايج مداخله مي بايد طبق برنامه  است. همتولي پيگيري اين امر و نظارت بر اجراي مداخل

 ان بندي شده به دفتر رياست دانشگاه ارسال شود.زم

مراتـب بايـد    ،در صورتي كه پس از بررسي مشخص شود كه يكي از سطوح مداخله كننده ستاد مركزي است .21
 گردد.گزارش  اداره سلامت مادرانبه 

ضيح داده (مطابق نظام پايش و ارزشيابي كه تو مورد پايش و ارزشيابي قرار گيرد بايد ، برنامهدر طول اجرا .22
در صـورت وجـود مشـكل در اجـرا،     . تا ميزان موفقيت و نقاط ضعف احتمالي آن مشخص شودخواهد شد) 

نتـايج بـه    در جهت رفع آن برنامه ريزي شود تا در نهايت نتيجـه مطلـوب حاصـل گـردد.     و علت آن بررسي
 وارد شود. 10فرم  دست آمده از پايش و ارزشيابي مداخله مي بايد توسط كميته بررسي مرگ مادران در

 در صورتي كه نتيجه مداخلات اثر بخش نباشد كميته راهكار ديگري به سطوح مربوطه ابلاغ مي كند. .23
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 توسـط دبيـر  بايـد  در پايان هر فصـل   همراه با نتايج حاصل از پايش و ارزشيابي انجام شدهمداخلات  نتيجه .24
  جلسه خوانده شود. دركاهش مرگ و مير مادران كميته 

جـدول اطلاعـات   «پرسشـنامه و   12، 11، 10، 9و   8و  7در پايان نيمه اول و دوم سـال، فـرم هـاي شـماره       .25
به فرمت اكسل و صورت جلسـات كميتـه هـاي دانشـگاهي بايـد بـه       » استخراج شده از پرسشنامه مرگ مادر

باشـد، ارسـال نامـه    اداره سلامت مادران ارسال شود. چنانچه طي هر نيمه، مورد مرگ مادر اتفـاق نيفتـاده   
 مبني بر عدم وقوع مرگ مادر(گزارش صفر) الزامي است.

ارزيابي عملكرد كميته هاي كاهش مرگ و ميـر مـادران در دانشـگاهها و ارزيـابي كلـي نظـام مراقبـت مـرگ           .26
 مادري در اداره سلامت مادران انجام مي گيرد. 

  
  
  
  
  
  
  

  نكات مهم در مورد تكميل فرم گزارش فوري
  بالا بردن دقت و پيشگيري از كم شماري و جمع آوري به روز آمار توجه به نكات زير ضروري است:به منظور 

) بايـد  Pregnancy‐Related Deathروز پـس از زايمـان  (   42تمام موارد مرگ مادر از زمـان بـارداري تـا     .1
  گزارش شوند.  فوت در اثر سوانح، حوادث، قتل، خودكشي و.... نيز بايدموارد گزارش شوند. بنابراين 

بايد گـزارش شـوند و وضـعيت داشـتن يـا       ايراني غير يا ايراني مادر صرف نظر از تابعيت  مرگ موارد تمام .2
. در پايان سال، موارد مرگ مادران غير ايراني كه بدون كارت اقامـت  نداشتن كارت اقامت آنها مشخص شود

  م مي شوندبوده اند در شمارش كلي دانشگاه و كشور بصورت جداگانه اعلا
 42روز پس از ختم بارداري رخ مي دهند: اگر چه مرگ مـادران بعـد از روز    42در مورد مرگهايي كه بعد از  .3

نمي شود ولي بـه منظـور دقـت و اطمينـان      شمارشكشوري  MMRفعلا براي محاسبه  پس از ختم بارداري 
كه در صورت وقـوع   زم استلابيشتر در گزارش دهي و حساس سازي كاركنان محيطي بهداشتي و درماني 

روز (تا يك سال بعد از ختم بارداري) نيز اطلاعات در ليست گزارش فوري وارد شـوند   42فوت مادر پس از 
  روز بوده است.  42و در قسمت توضيحات فرم ، نوشته شود كه زمان فوت بعد از 

مـثلا   نـدارد، اطمينـان وجـود   در مورد تطابق تاريخچه مادر فوت شده با تعريف مرگ مادر  در برخي شرايط .4
مرگ به علت شرايط يا بيماري رخ داده كه ممكن است بارداري و زايمان بر روند آن بي تاثير بـوده يـا آن را   
تشديد كرده باشد (ابتلا مادر به تومورها و ...). در اين صورت نيز لازم است گـزارش فـوري تكميـل و تمـام     

 در صورتي كه از نظر انجام شود. و تشكيل كميته و بررسي)  فعاليتهاي نظام مراقبت (تكميل پرسشگري 

 

اين گردش كار، حداقل فعاليت هايي است كه انتظار مي رود دانشگاهها/ دانشكده ها در راستاي نظام    
دانشگاهي نيز اخذ گرديده است. با اين وجود مراقبت مرگ مادري انجام دهند. در طراحي آن نظر همكاران 

ي كشور مختارند با توجه به ضرورت ها يا امكانات موجود،  تغييراتي را در چرخه كار دانشگاه دانشگاهها
  اعمال كنند. اصول عنوان شده نظام مراقبت،و توجه به  هماهنگي قبلي با اداره  سلامت مادرانخود با 
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 بـه اداره   26بنـد  شـده در  كميته دانشگاهي اين مورد با تعريف مطابقت ندارد، مي بايست كليه مستندات ذكر 
سلامت مادران ارسال تا نظر اعضاي كميته كشوري در اين مورد دريافت شود. بديهي است پـس از بررسـي   

  د مرگ، در شمار مرگ مادران محسوب نشود به دانشگاه ابلاغ خواهد شددر صورتي كه مور
دسترسي به فرم الكترونيك براي هر دو معاونت بهداشت و درمان تعريف گرديده است و به منظـور بـه روز    .5

رساني دقيق آمار ضروري است كه هر يك از همكاران به محض اطلاع از وقوع فوت فرم را تكميل و ارسـال  
  نمايند.

  
  

  نكات مهم در مورد انجام پرسشگري و تكميل پرسشنامه
براي تمام موارد مرگ مادري كه مطابق با تعريف هستند صرف نظر از تابعيت ايراني و غير ايراني  و داشتن  .1

  يا نداشتن كارت اقامت بايد پرسشگري انجام شود
اجتماعي  اهميت عواملو *اشت سازمان جهاني بهدراهنماي  37و  20موارد ذكر شده در صفحات با توجه به  .2

 به دليلطي بارداري و پس از زايمان ، مرگ مادر و طبق تصميم كميته كشوري و رواني موثر بر سلامت
و بايد  استمرگ مادران  مطابق با تعريف به هر دليل زمينه ايبه هر طريق و و آسيب به خود، خودكشي 

 . پرسشنامه براي آن تكميل شود

به دنبال عوامل  قتلمرگ مادر به دليل تر نمايندگي سازمان جهاني بهداشت در ايران، طبق پاسخ مكاتبه دف .3
بارداري نامشروع انجام شود:  يد پرسشگري براي آند و بازير جزء مرگ مادران محسوب مي شو زمينه اي

  هر رابطه عليتي با بارداريوجود ا ناخواسته، اطلاع از جنسيت جنين يا ي
 42روز پس از ختم بارداري رخ مي دهند: اگر چه مرگ مـادران بعـد از روز    42عد از در مورد مرگهايي كه ب .4

ولي بـه منظـور بررسـي عوامـل     نمي شود شمارش كشوري  MMRفعلا براي محاسبه  پس از ختم بارداري 
روز (تا يك سال بعد از خـتم بـارداري) نيـز     42در صورت وقوع فوت مادر پس از بهتر است كه قابل اجتناب 

  رسشگري انجام شودپ
مانند سقوط از ارتفاع ساير حوادث يا سوانح منجر به فوت يا  ت تصادف اتوموبيلدر صورتي كه مرگ به عل .5

نيازي به پرسشگري وجود باشد رخ داده ... ) 3قتل (غير از موارد ذكر شده در بند ، به دليل حادثه ، سوختگي
 و فقط ارسال گزارش فوري كافي است ندارد

  
(مثلا  بيمار دچار يكي از عوارض بارداري يا زايمان ر صورتي كه علاوه بر عوارض سانحه يا حادثهدنكته: 

و بايد  فوت نموده، مرگ وي در شمار مرگ مادران محسوب مي شودبه همان دليل آمبولي يا ...) شده و 
  پرسشگري براي وي انجام شود

  
  

                                                 
* The WHO Application of ICD-10 to deaths during pregnancy, childbirth and the puerperium  
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  كميته مرگهاي قابل بررسي درنكات مهم در مورد 
تمام موارد مرگ مادري كه مطابق با تعريف هستند صرف نظر از تابعيت ايراني و غير ايراني  و داشتن  براي .1

  مورد بررسي قرار بگيرندعوامل قابل اجتناب يا نداشتن كارت اقامت بايد كميته تشكيل و 
نمي  شمارشكشوري  MMRفعلا براي محاسبه  پس از ختم بارداري  42اگر چه مرگ مادران بعد از روز  .2

كه بهتر است حساس سازي كاركنان محيطي بهداشتي و درماني بررسي عوامل موثر و ولي به منظور  شود
پرسشنامه در كميته بررسي روز (تا يك سال بعد از ختم بارداري) نيز  42در صورت وقوع فوت مادر پس از 

  .دشو
منجر به فوت مانند سقوط از ارتفاع  در صورتي كه مرگ به علت تصادف اتوموبيل يا ساير حوادث يا سوانح .3

  ) و ... رخ داده باشد نيازي به بررسي در كميته وجود ندارد3، سوختگي، قتل (غير از موارد ذكر شده در بند 
  

  
نكات مهم در مورد مرگهايي كه محل سكونت و فوت در منطقه تحت پوشش دو دانشگاه/دانشكده جدا  از  

  هم هستند
ارداري فوت كند، مرگ وي جزء مرگهاي دانشگاهي محسوب مي شود كه شهرستان در صورتي كه هر مادر ب .1

 محل سكونت وي تحت پوشش آن دانشگاه بوده (دانشگاه محل فوت، معيار شمارش نمي باشد)

در صورتي كه مادر محل سكونت ثابتي نداشته و به هر صورت بين مناطق تحت پوشش دو يا چند دانشگاه نكته : 
جمعيت عشاير و كوچ نشين، كارگر فصلي يا ...) مرگ وي جزء مرگ دانشگاهي محسوب مي شود در تردد بوده (

  بيشترين مدت اقامت را در آن محل داشته است. در طول دوران بارداري تا فوتكه 
 

 براي انجام فعاليتهاي نظام مراقبت به شرح زير اقدام شود:  .2

اشت يا درمان هر دانشگاهي كه از وقوع فوت مطلع گزارش فوري:  گزارش فوري توسط كارشناس محترم بهد -
اطلاع بصورت تلفني فورا شده اند (محل سكونت يا محل فوت) بايد ارسال شود و به همكاران دانشگاه ديگر 

 داده شود تا فعاليتهاي نظام مراقبت به موقع انجام شود.  

دريافت كرده پرسشنامه هاي  پرسشگري: با توجه به مقطعي كه متوفي در هر يك از دانشگاهها خدمت -
 متناسب با همان مقطع بايد در هر دو دانشگاه تكميل شود. 

يل كميته كدانشگاه محل فوت است. بديهي است كه قبل از تشهمكاران تشكيل كميته و بررسي مرگ: بر عهده  -
ل كميته پرسشنامه هاي تكميل شده در محل سكونت بايد به دانشگاه محل فوت ارسال شود و پس از تشكي

نيز پرسشنامه كامل، فرمها و صورت جلسه و ساير مستندات بايد علاوه بر دانشگاه محل سكونت براي اداره 
 سلامت مادران ارسال شود. 

 است سكونت تكميل و ارسال جدول اطلاعات استخراج شده : بر عهده همكاران دانشگاه محل -
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  هشتمفصل 
   وي كميته اعضا راهنماي 

 نظام پايش و ارزشيابي  
   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  راهنماي اعضاي كميته
در واقع نقش اين كميته به شرح . نقش محوري و اصلي را در نظام مراقبت از مرگ مادري ايفا مي كنددانشگاهي كميته 

  :زير است
  هاي پرسشگري در سطح دانشگاه تعريف ساختار مناسب براي كميته بررسي مرگ مادري و تيم  -1

بررسي داده هاي گردآوري شده توسط تيم پرسشگري، انتخـاب مداخلـه لازم و يـا در صـورت عـدم كفايـت و يـا         -2
  ترديد در صحت و دقت داده هاي گردآوري شده، برنامه ريزي براي گردآوري داده هاي مناسب

ه بسيار مهم و ضعف ديده شده در برنامه جاري مراقبـت از  انتخاب شيوه مناسب براي كنترل كيفيت فعاليت ها، نكت -3
با توجـه بـه   (در اين زمينه لازم است . مرگ مادري، عدم وجود ضمانت لازم براي به نتيجه رسيدن مداخله ها مي باشد

براي هر مداخله نظام پايش و ارزشـيابي مناسـب طراحـي و تحـت نظـارت مسـتقيم       ) مطالب ارايه شده در اين مجموعه
  .يس محترم دانشگاه به اجرا درآيدرئ
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  :دانشكده/ساختار نيروي انساني نظام مراقبت مرگ مادري در دانشگاه 

همچنين در نظام مراقبت مرگ مادري پيش بينـي شـده كـه    . مشخص شده استاعضاء كميته دانشگاهي در فصل هفتم 
ر كميته و شركت در تيم پرسشگري يعني افراد مشخص براي شركت د. تيم پرسشگري در سطح دانشگاه تشكيل شود

  . انتخاب مي شوند به حكم رئيس محترم دانشگاه
  . تصميم گيري مي شودتوسط اعضاي كميته در خصوص شيوه تشكيل و نيز تركيب تيم پرسشگري همچنين 

  
  :اردو مير مادران صرفنظر از نظارت بر تشكيل و اعزام تيم پرسشگري، دو وظيفه مهم برعهده د مرگ كميته كاهش

بررسي و دسته بندي دقيق عوامل قابل اجتناب مرگ بر مبناي داده هاي جمع آوري شده توسط تيم  - 1
  پرسشگري

 طراحي و نظارت بر اجراي مداخلات مقتضي - 2

كيفيت فعاليت هاي كميته كاهش مرگ و مير به طريق اولي از اهميت بسزايي برخوردار است، چرا كه اين دو فعاليت 
تضمين و حفظ كيفيت اين فعاليت ها دروضوح دستورالعمل ها و دقت فرم . قبت را در بردارنداهداف اصلي نظام مرا

  .هاي جمع آوري و ثبت داده ها نهفته است
  
  

 نظام پايش و ارزشيابي

  . نظام پايش و ارزشيابي مراقبت از مرگ مادران بارداري در سطح دانشگاه از دو مجموعه شكل گرفته است
  پايش و ارزشيابي برنامه مداخله  - 1

كه مطابق آن، سطح مداخله كننده فعاليت هاي مربوط به اجراي مداخله را پايش مي كند و : پايش دروني -الف
  .نتايج را طي گزارشات دوره اي از پيشرفت كار، به كميته كاهش مرگ مادر ارسال مي دارد

اي اطمينان از پيشرفت صحيح كار، روند مداخله را كميته كاهش مرگ مادر موظف است بر: پايش بيروني - ب
  . به صورت دوره اي ارزشيابي كند

  :پايش فعاليت هاي ساختار نظام مراقبت از مرگ مادري در دانشگاه شامل  - 2
  )11فرم (پرسشگري ) هاي(تيم  –الف 

  ) 12فرم(كميته بررسي مرگ مادري  –ب 
 

 ابزار پايش و ارزشيابي 

  )خص، نحوه محاسبه، منبع جمع آوري داده ها، دوره محاسبه، سطح محاسبه كنندهنام شا(جدول شاخصها  - 
  ”جمع بندي گزارش مرگ و محاسبه شاخص هاي كشوري“و” اطلاعات استخراج شده از پرسشنامه مرگ“ جداول - 
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 :ارزيابي فعاليتهاي نظام مراقبت مرگ مادري در سطح دانشگاه

بـه    بار در سال، در پايان نيمه اول و دوم سال بايد به سـتاد كشـوري   2مراقبت، اطلاعات حاصل از انجام نظام         
  :صورت زير ارسال گردد

ساعت به اداره سلامت مـادران ، دفتـر سـلامت     48در صورت وقوع مرگ مادر فرم گزارش فوري مرگ مادر ظرف  -
  جمعيت، خانواده و مدارس ارسال گردد

جـدول  “پرسشـنامه بـه همـراه     12الـي   7م است تصويري از فرم هاي شماره براي هر مورد مرگ بررسي شده، لاز -
  31مهرماه و  15حداكثر تا (در دو نوبت و صورت جلسه كميته دانشگاهي ” اطلاعات استخراج شده از پرسشنامه مرگ

  .به اداره سلامت مادران ارسال شود) فروردين ماه
 30در اداره مذكور تكميل و حداكثر تـا  ” بندي گزارش مرگ مادر جمع“چنانچه اطلاعات به موقع دريافت شود، جدول -

  .خرداد ماه هر سال به دانشگاهها ارسال خواهد شد 15آبان و 
از آنجايي كه محاسبه شاخصـها در بسـياري از مـوارد در سـطح دانشـگاه و دانشـكده هـاي كشـورمعني دار نيسـت،          

  .د شددانشگاهها ارسال خواه شاخصها به صورت كشوري و سالانه محاسبه گرديده و به
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  9فصل 
 شاخصهاي پايش و ارزشيابي
  نظام مراقبت مرگ مادري

  
  
  

  در مورد تمام شاخصها منبع، دوره و سطح محاسبه كننده داده ها به شرح زير است
 اطلاعات استخراج شده از پرسشنامه مرگ مادريجدول ها :  منبع جمع آوري داده   
 سالانهداده ها :  دوره محاسبه   
  مت مادران داده ها : اداره سلاسطح محاسبه كننده  
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   شاخصهاي پايش و ارزشيابي نظام مراقبت مرگ مادري

  
نوع   رديف

  شاخص
  مخرج كسر  صورت كسر  نام شاخص

1  

سي
شنا

ت 
معي

ج
  

  كل موارد مرگ   درصد موارد مرگ مادر به تفكيك محل سكونت   محل سكونت درصد موارد مرگ مادر به تفكيك 
سال و  18درصد مادران فوت شده در سنين پرخطر به تفكيك (سن زير   2

  سال) 35بالاي 
 18وت شده در سنين پرخطر به تفكيك (سن زير تعداد مادران ف
  سال) 35سال و بالاي 

  كل موارد مرگ 

درصد موارد مرگ مادر به تفكيك گروه تحصيلات (بيسواد، ابتدايي يا   3
نهضت، راهنمايي، دبيرستان يا ديپلم، دانشگاهي،  دكترا و فوق تخصص، 

  ساير)

يسواد، ابتدايي تعداد موارد مرگ مادر به تفكيك گروه تحصيلات (ب
يا نهضت، راهنمايي، دبيرستان يا ديپلم، دانشگاهي،  دكترا و فوق 

  تخصص، ساير)

  كل موارد مرگ 

4  

ت 
لام

 س
ات

دم
ت خ

يفي
ك

ري
رو

با
  

  كل موارد مرگ   بار يا بيشتر  5تعداد مادران فوت شده با تعداد بارداري   بار يا بيشتر 5درصد مادران فوت شده با تعداد بارداري 
  كل موارد مرگ   سال  2تعداد مادران فوت شده با فاصله دو بارداري آخر كمتر از   سال  2صد مادران فوت شده با فاصله دو بارداري آخرآنان كمتر از در  5

  (به جز تعداد مادران با بارداري اول)
  كل موارد مرگ   بوده تعداد مادران فوت شده كه بارداري آنان خواسته  درصد موارد مرگ مادر با بارداري خواسته  6
تعداد مادران فوت شده كه در بارداري به دليل بيماري زمينه اي   درصد مادران فوت شده كه بارداري در معرض خطر داشته اند  7

(قلبي، كليوي، آسم، ديابت ، ...) و عوارض (خونريزي، عفونت، 
  آبريزش، افت صداي قلب، ...) در معرض خطر بوده اند

  كل موارد مرگ 
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 (ادامه) شاخصهاي پايش و ارزشيابي نظام مراقبت مرگ مادري

  
نوع   رديف

  شاخص
  مخرج كسر  صورت كسر  نام شاخص

س از ختم بارداري  8
ش از بارداري، بارداري، ختم بارداري و پ

دسترسي و كيفيت خدمات پي
  كل موارد مرگ   كه پيش از بارداري مراقبت شده اندتعداد مادران فوت شده   درصد مادران فوت شده كه پيش از بارداري مراقبت شده اند  

  كل موارد مرگ   تعداد مادران فوت شده كه به مواد مخدر اعتياد داشته اند  درصد مادران فوت شده كه به مواد مخدر اعتياد داشته اند  9
  كل موارد مرگ   ه كه زمان شروع مراقبتهاي آنان مناسب بوده تعداد مادارن فوت شد درصد مادارن فوت شده كه زمان شروع مراقبتهاي آنان مناسب بوده   10
  كل موارد مرگ   ) BMIتعداد موارد مرگ مادر به تفكيك مقدار شاخص توده بدني (   ) BMIدرصد موارد مرگ مادر به تفكيك مقدار شاخص توده بدني (   11
  كل موارد مرگ   تعداد مادران فوت شده كه متناسب با سن بارداري مراقبت شده اند  درصد مادران فوت شده كه متناسب با سن بارداري مراقبت شده اند  12
  كل موارد مرگ   مقطع فوتتعداد مادران فوت شده به تفكيك   درصد موارد مرگ مادر به تفكيك مقطع فوت  13
  ارد مرگ كل مو  تعداد موارد مرگ مادر به تفكيك محل فوت  درصد موارد مرگ مادر به تفكيك محل فوت   14
ز موارد جكل موارد مرگ مادر (به   تعداد مادران فوت شده به تفكيك محل زايمان يا ختم بارداري   ختم بارداريزايمان يا درصد مادران فوت شده به تفكيك محل   15

 فوت شده در مقطع بارداري) 

ز موارد جكل موارد مرگ مادر (به   فوت شده به تفكيك عامل زايمان يا ختم بارداري  تعداد مادران  درصد مادران فوت شده به تفكيك عامل زايمان يا ختم بارداري  16
  فوت شده در مقطع بارداري)

ز موارد جكل موارد مرگ مادر (به   تعداد مادران فوت شده كه سزارين شده اند  درصد مادران فوت شده كه سزارين شده اند  17
و موارد فوت شده در مقطع بارداري 

  و بارداري خارج از رحم) سقط و مول
كل مادران فوت شده كه سزارين شده   تعداد مادران فوت شده به تفكيك علت سزارين  درصد مادران فوت شده به تفكيك علت سزارين  18

  اند
درصد مواردي كه در پرسشنامه (به تفكيك) تاخير در تصميم گيري،    19

  تاخير در درمان ديده مي شودتاخير در ارجاع و 
عداد مواردي كه در پرسشنامه (به تفكيك) تاخير در تصميم گيري،  ت

  تاخير در ارجاع و تاخير در درمان ديده مي شود
  كل موارد مرگ 

  كل موارد مرگ   فوت تعداد موارد مرگ مادر به تفكيك علت  فوت درصد موارد مرگ مادر به تفكيك علت  20
  كل موارد مرگ  تعداد موارد مرگ مادر به تفكيك گروههاي سازمان جهاني بهداشت  درصد موارد مرگ مادر به تفكيك گروههاي سازمان جهاني بهداشت  21
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 (ادامه)شاخصهاي پايش و ارزشيابي نظام مراقبت مرگ مادري

  
نوع   رديف

  شاخص
  مخرج كسر  صورت كسر  نام شاخص

22  

عملكردي
  

  كل موارد مرگ   تعداد موارد مرگ مادر كه به موقع به دانشگاه گزارش شده   گزارش شده مادر كه به موقع به دانشگاه  درصد موارد مرگ 
  كل موارد مرگ   تعداد موارد مرگ مادر كه پرسشنامه مرگ به موقع تكميل شده   درصد موارد مرگ مادر كه پرسشنامه مرگ به موقع تكميل شده  23
  كل موارد مرگ   تعداد موارد مرگ مادر كه به موقع در كميته مطرح شده   مادر كه به موقع در كميته مطرح شدهدرصد موارد مرگ   24
  كل موارد مرگ   كه اعضاي تيم پرسشگري كامل بوده اند مرگ مادرتعداد   كه اعضاي تيم پرسشگري كامل بوده اندمرگ مادر درصد   25
  كل موارد مرگ   كه كميته با اعضاي كامل تشكيل شده مرگ مادرتعداد   مل تشكيل شدهكه كميته با اعضاي كامرگ مادر درصد   26
  كل موارد مرگ   با ساير فرمها تناقض دارد 6تعداد پرسشنامه هايي كه فرم   با ساير فرمها تناقض دارد 6درصد پرسشنامه هايي كه فرم   27
ناب درصد پرسشنامه هايي كه امكان شناسايي عوامل قابل اجت  28

  وجود دارد
  كل موارد مرگ   تعداد پرسشنامه هايي كه امكان شناسايي عوامل قابل اجتناب در آنها وجود دارد

كل تعداد موارد مرگ   تعداد موارد مرگ قابل اجتناب كه تكرار شده است  درصد موارد مرگ قابل اجتناب كه تكرار شده است  29
  قابل اجتناب

كل تعداد موارد مرگ   پزشكيرد مرگ قابل اجتناب به دليل خطا يا قصور تعداد موا  ب به دليل خطاي يا قصور پزشكيدرصد موارد مرگ قابل اجتنا  30
  قابل اجتناب

  درصد موارد مرگ قابل اجتناب به دليل خطاي يا قصور پزشكي  31
  به تفكيك رده كاركنان 

ارد مرگ قابل تعداد مو  فكيك رده كاركنانبه ت  تعداد موارد مرگ قابل اجتناب به دليل خطاي يا قصور پزشكي
اجتناب به دليل خطا يا 

  پزشكي قصور
تعداد موارد مرگ قابل اجتناب كه در آنها براي درمان عوارض ازدستور عملهاي كشوري   درصد استفاده از دستور عملهاي كشوري در درمان عوارض  32

  استفاده شده
كل تعداد موارد مرگ 

  قابل اجتناب
تعداد موارد مرگ قابل اجتناب به دليل خطاي پزشكي كه از طرف كميته دانشگاهي به نظام   ارجاع موارد مرگهاي قابل اجتناب به نظام پزشكيدرصد   33

  پزشكي ارجاع شده است
كل تعداد موارد مرگ 
 قابل اجتناب به دليل 

  خطاي پزشكي
ري (ادا درصد ارجاع موارد مرگهاي قابل اجتناب به هييت تخلفات  34

  يا هييت علمي)
تعداد موارد مرگ قابل اجتناب به دليل خطاي پزشكي كه از طرف كميته دانشگاهي به هييت 

  تخلفات (اداري يا هييت علمي) ارجاع شده است
كل تعداد موارد مرگ 
قابل اجتناب به دليل 

  خطاي پزشكي

38



 

 

 شاخصهاي پايش و ارزشيابي نظام مراقبت مرگ مادري(ادامه)

 
نوع   رديف

  اخصش
  مخرج كسر  صورت كسر  نام شاخص

35  

عملكردي
  

درصد پرسشنامه هايي كه در آنها پيشنهادهاي اصلاحي ارائه 
  شده

  كل موارد مرگ   تعداد پرسشنامه هايي كه در آنها پيشنهادهاي اصلاحي ارائه شده

درصد پرسشنامه هاي بررسي شده كه سطح مسئول مداخله   36
  انتخاب شده

  كل موارد مرگ   بررسي شده كه سطح مسئول مداخله براي آنها انتخاب شده تعداد پرسشنامه هاي

درصد پرسشنامه هاي بررسي شده كه مسئول مداخله انتخاب   37
  شده

  كل موارد مرگ   تعداد پرسشنامه هاي بررسي شده كه فردي به عنوان مسئول مداخله براي آنها انتخاب شده

وره انجام مداخله مشخص درصد پرسشنامه هايي كه در آنها د  38
  شده است

  كل موارد مرگ   تعداد پرسشنامه هايي كه در آنها دوره انجام مداخله مشخص شده است

درصد پرسشنامه هاي بررسي شده كه پسخوراند به سطوح و   39
  واحدهاي مربوطه ارسال شده است

ارسال شده تعداد پرسشنامه هاي بررسي شده كه پسخوراند به سطوح و واحدهاي مربوطه 
  است

  كل موارد مرگ 

درصد مواردي كه طراحي مداخله به اجرا گذاشته شده است   40
  ماه) 3(حداكثر تا 

  كل موارد مرگ   ماه) 3(حداكثر تا  تعداد مواردي كه طراحي مداخله به اجرا گذاشته شده است

  
  

39
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 هوالحكيم

  اداره سلامت مادران  –دفتر سلامت جمعيت ، خانواده و مدارس 
  فرم گزارش فوري مرگ مادر  - نظام كشوري مراقبت مرگ مادري

  
  ...........  تكميل كننده فرم   

  ..........  دانشگاه محل سكونت
  ...........  شهرستان محل سكونت

  ...........  دانشگاه محل فوت
  ...........  شهرستان محل فوت
  ...........  توسط دانشگاه تاريخ دريافت خبر

  ...........  نام متوفي
  ............  نام خانوادگي متوفي

  ............  سن متوفي
  ............  تاريخ فوت

  ............  تشخيص احتماليعلت اوليه فوت يا 
  .............  كد ملي متوفي

  ،  □ ، غير ايراني بدون كارت اقامت □ ، غيرايراني با كارت اقامت □ ايراني  تابعيت
  □ غير ايراني با وضعيت اقامت نامشخص

  ............  نام كشور براي اتباع غير ايراني
  □، عشاير □ ، روستاي سياري □ ، روستاي قمر □ ، روستاي اصلي □، حاشيه شهر □ شهر  منطقه سكونت

  
 ختم بارداري محل

  

(هنگام اعزام يـا ارجـاع بـه     بين راه،  □ ، منزل □، تسهيلات زايماني □ زايشگاه بيمارستان يا
  □ هنگام مراجعه به مركز بهداشتي يا درماني)بين راه (،  □) سطح بالاتر

  
 محل فوت

  

، بين راه (هنگام اعزام يا ارجاع به  □ل ، منز □، تسهيلات زايماني □بيمارستان يا زايشگاه 
  □ ، بين راه (هنگام مراجعه به مركز بهداشتي يا درماني) □سطح بالاتر) 

  □ در دست بررسي،  □ ، خير به دليل تابعيت □ ، خير به دليل علت يا زمان فوت □ بله  اين مورد مرگ مادر محسوب مي شود؟
يمـاني  نام بيمارستان يـا زايشـگاه يـا تسـهيلات زا    

  محل فوت
  

...........  
شرح مختصر در مورد وضعيت بارداري، زايمان و 

  فوت
...........  
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  2پيوست شماره 
پرسشنامه نظام مراقبت فرمهاي   

 مرگ مادري
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  هوالحكيم
  نظام كشوري مراقبت مرگ مادري

  پرسشنامه بررسي مرگ مادر
  

  شهرستان محل فوت:                                                                     محل فوت دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني      
  شهرستان محل سكونت :                 محل سكونت دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني  
  : نام و مدرك تحصيلي اعضاي تيم پرسشگري 

  
  
  
  

  دانشگاه تاريخ ارسال گزارش مرگ به  :  
  : تاريخ تكميل نهايي پرسشنامه 

 

  
  وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي

  مدارس خانواده و  ،تعيجمدفتر سلامت 
  اداره سلامت مادران
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  شود) و بتدريج تكميل ميبررسي مرگ مادر بر اساس نظام كشوري مراقبت مرگ مادري  (اين فرم طي پرسشگري  : خلاصه اطلاعات 1رم ف
 

  شگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني:................................دان  شهرستان: ....................................  شماره پرسشنامه:  منبع اخذ خبر:
 ملي سرپرست خانوار:                   كد                               كد ملي متوفي                                                                                                              نام و نام خانوادگي متوفي: 

    ساير     دكتراي تخصصي و فوق دكترا        دانشگاهي       دبيرستان       راهنمايي     ابتدايي/نهضت     تحصيلات متوفي:    بيسواد 
 .......    تعداد مرده زايي:                  ....... :تعداد سقط                   .........       تعداد زايمان:  : .........                        تعداد بارداري                 ........      فاصله دو بارداري اخير:                  ........ سن درهنگام فوت:

  خواسته بودن بارداري:                            تاريخ احتمالي زايمان :                                            تاريخ اولين روز آخرين قاعدگي:                         ..........پسر      .........تعداد فرزند زنده : دختر
  :نسبت همراه بيمار نام و                               تاريخ  و ساعت فوت :                                                                        محل فوت :                                                         علت فوت : 

حاشيه شهر:                    روستاي سياري:               روستاي قمر:               روستاي اصلي:              شهر:      محل سكونت:    غير ايراني                               مليت : ايراني 

ازابتدا تا انتها )مسير حركت و ارجاع (
مقصد وضعيت مادر ساعت  تاريخ مبداء  وضعيت مادر ساعت حركت  تاريخ

 
 
    

  خاتمه بارداري  پس از                                                         ختم بارداري                                                        يفوت مادر:      باردار مقطع 
 نوع زايمان:                                 ساعت زايمان:                               محل زايمان:                                                                                عامل زايمان:                      

  مرده                                                  زنده ناسالم                                                    وضعيت نوزاد:       زنده سالم 
گذاري كاركنان راهنماي كد

تعداد سمت نيكدكادر ف  تعداد كادر فني كد سمت تعداد كادر فني كد سمت

 N  پرستار  M  ماما   OB  متخصص زنان  

 D  راننده  C  مراقب سلامت   A  متخصص بيهوشي  

 FD  پزشك قانوني  B  بهورز   P  پزشك عمومي  

 LT  كارشناس آزمايشگاه  RM  ماماروستا   S  سوپر وايزر  

  E 
115 كاركنان اورژانس   ساير يمتخصص داخل 
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    (خارج بيمارستاني)نده خانوار يا مدارك پزشكياز پرو:  اطلاعات اقتباس شده    2فرم 

                                       
    تسهيلات زايماني   مطب خصوصي  / مركز سلامت جامعه مراكز بهداشتي درماني  / پايگاه سلامت پايگاه بهداشتي  خانه بهداشت  

 كادر فني كد
اقدامات ضروري 

 انجام نشده
 اقدامات انجام شده 

وضعيت در معرض خطر 
  بودن

    
  باروري سالم   

  
  پيش از بارداري        

 

 

     
  

  
 

  دوران بارداري
  

 

   ختم بارداري    
ختم (در صورت 

در تسهيلات  بارداري
  زايماني)

   
  
  
 

خاتمه پس از  
  بارداري

  
  :   مدارك پزشكي /كيفيت ثبت در پرونده خانوار

  توضيح موارد نقص :         ناقص              اطلاعات : كامل   
  توضيح موارد ناخوانا :   ناخوانا                   اطلاعات : خوانا 

  
  تكميل شود 2به تعداد مراكز ارائه دهنده خدمات بايد فرم شماره 

  تكميل شوند …صي يا ساير مدارك موجود مانند نسخ ، سونوگرافي و با هماهنگي از پرونده موجود در بخش خصواطلاعات 
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    (خارج بيمارستاني)از پرونده خانوار يا مدارك پزشكي:  اطلاعات اقتباس شده    2فرم ادامه 
    سهيلات زايمانيت  مطب خصوصي   مراكز بهداشتي درماني/ مركز سلامت جامعه  / پايگاه سلامت  پايگاه بهداشتي  خانه بهداشت  

  سئوالات مربوط به پيش از بارداري
 خير                     بلي                                           مراجعه براي مراقبت پيش از بارداري داشته است؟ - 1

 خير                     لي   ب                                             آزمايشات پيش از بارداري را انجام داده است؟ - 2

 خير                     بلي                                                      در معرض خطر تشخيص داده شده است؟  - 3

 خير                     بلي                توصيه به عدم بارداري تا زمان بهبود و يا كنترل بيماري گرديده است؟ -4

     خير                     قبل از بارداري فعلي از روش تنظيم خانواده استفاده مي كرده است؟               بلي      -5

 استفاده از روش تنظيم خانواده به چه مدت بوده است؟ ................... -6

 از چه روش تنظيم خانواده استفاده شده است؟ - 7

  هيچكدام                     طبيعي                 آيودي                  كاندوم              آمپول             قرص  
   در حال ترك                خير                     بلي                                 ؟داشته استآيا به مواد مخدراعتياد  - 8

  در صورت بلي نوع ماده اعتياد آور: - 9
                               خير                     رداري بيماري زمينه اي داشته است؟                    بلي   از با پيش  -10
 در صورت بلي نوع بيماري زمينه اي:   -11

    چاقي         اختلالات غدد      اختلال رواني     ماري ايمونولوژيك بي  بيماري هماتولوژيك   بيماري تنفسي   بيماري قلبي و عروقي     بيماري كبدي       بيماري كليوي  
  
  

  سئوالات مربوط به بارداري
  
 خير                      بلي                                                         مناسب بوده است؟ هازمان شروع مراقبت - 1

 خير                      بلي                                            اشته است؟تناسب مراقبت با سن بارداري وجود د - 2

     هر دو        بخش خصوصي             بخش دولتي                                      محل مراقبت ها:          - 3
 وده است؟هفته چقدر ب 12)در اولين مراقبت تا  BMIشاخص توده بدني مادر ( -4

 خير                      بلي                                                   آيا حاملگي پرخطر تشخيص داده شده است؟ -5

 خير                      بوده است؟                                         بلي    در صورت بلي بدليل بيماري زمينه اي -6
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 نوع بيماري زمينه اي:لي در صورت ب - 7

    اختلالات غدد      اختلال رواني    بيماري نورولوژيك     بيماري ايمونولوژيك  بيماري هماتولوژيك   بيماري تنفسي   بيماري قلبي و عروقي     بيماري كبدي       بيماري كليوي  
   ايدز          سرطان  چاقي 

  
 خير                      بوده است؟                         بلي    ل عوارض دوران  بارداريبدليآيا حاملگي پرخطر  - 8
  در صورت بلي نوع عارضه دوران بارداري : - 9

جداشدن جفت زودرس       نابجا حامگي   مول      چندقلويي  IUFD (مرگ داخل رحمي نوزاد (   سابقه جراحي رحم(سزارين و ميومكتومي)   پره اكلامپسي شديد/ اكلامپسي
  كوريوآمنيونيت      پلي هيدرآمنيوس/اليگوهيدرآمنيوس    نوزاد ناهنجار  جفت سرراهي       جفت 

 خير                      بوده است؟                                  بلي    آيا حاملگي پرخطر بدليل عوارض اجتماعي -10

    اعتياد به مواد مخدر                             بيسوادي                          درصورت بلي بدليل:

  سال دوفاصله حاملگي كمتر از                 سال 35سن بالاي                         سال 18سن زير    -11
                        خير                      بلي                        ؟                          آيا نياز به ارجاع به سطح بالاتر داشته است -12
                           خير                      بلي                                                در صورت بلي آيا ارجاع صورت گرفته است؟  -13

    خير                      بلي                                                        در صورت ارجاع فيدبك داده شده است؟ - 14

   

  دوره پس از زايمان سئوالات مربوط به

       

 خير                      در بيمارستان علائم خطرداشته است؟                            بلي   مراقبت اول  در - 1

 خير                      ؟                                                 بلي   موقع انجام شده استمراقبت دوم به  - 2

 خير                      ؟                                                       بلي   مورد غير طبيعي ديده شده است - 3

 خير                      بلي                                                    ؟       به مراقبت ويژه نياز داشته است -4

  خير                      ؟                                                بلي   مراقبت سوم به موقع انجام شده است -5
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  )خارج بيمارستاني كاركنان فني( نامهاظهار:  الف 3فرم 
  

  پس از وقوع فوت و توسط خود كادر فني بدون انجام مصاحبه تكميل شود)حداكثر تا يك هفته ( اين فرم در اولين فرصت ...................  كد كادر فني
  نوشته شود ي و ... بدون هيچگونه قضاوت و نتيجه گير و اقداماتي كه توسط خود فرد يا ديگران براي متوفي انجام شده مشاهده شده، صحبتها وقايعفقط 

اظهارات كادر فني 
 
  

...........................................................................................  
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      (خارج بيمارستاني)مصاحبه با كاركنان فني: ب  3فرم 
       

  تسهيلات زايماني   مطب خصوصي   / مركز سلامت جامعه مركزبهداشتي درماني    يگاه سلامت / پاپايگاه بهداشتي خانه بهداشت  ماما روستايي 
  كد كادر فني  شرح مراقبتهاي انجام شده

  توضيحات
موارد زير از كادر فني پرسـيده و توضـيحات بـه طـور كامـل       

  نوشته شود.
  سلامت عمومي :

سـابقه   وضعيت سلامت مادر در دوران بارداري و قبـل از آن، 
  ...... و وسابقه مصرف دار بيماري،

  تنظيم خانواده قبل از اين بارداري :
مـدت عـدم    مدت استفاده، روش پيشگيري، تحت پوشش بودن،

  ثبت پرونده، ... استفاده از روش پيشگيري تا بارداري،
  مراقبتهاي دوران بارداري : 

تعـداد و نـوع    زمان شروع مراقبتها،آزمايشات معمول بارداري،
وجـود پـس خورانـد     نياز مادر به پزشك و علـت آن،  مراقبتها،

  پزشك در موارد ارجاع، ...
  اقدام قبل از فوت :

  ؟يد چه مدت قبل از فوت مادر را ديد - 
 آيا اقدام خاصي قبل از فوت انجام داديد؟ - 

 مادر با چه علامتي فوت كرده،علت فوت چه بود؟ - 

ورت انجام آن آيا فكر مي كنيد اقدام خاصي لازم بود كه در ص
  مادر فوت نمي كرد

 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 

  

  
  در صورت لزوم به تعداد كاركنان فني فرم اضافه گردد.

   . در صورت پاسخ بلي علت ذكر شود خير  آيا مادر در معرض خطر است؟ بلي  3و 2با توجه به بررسي انجام شده در فرم 
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  رستاني) (بيما :  اطلاعات اقتباس شده از اسناد پزشكي 4فرم 
  زايشگاه خصوصي  ،بيمارستان         دولتي ، زايشگاهبيمارستان

  
  شرح وضعيت بيمار از   تاريخ /ساعت  نام واحد

  بدو ورود
وضعيت   اقدامات انجام شده

بيماردر 
  هنگام ارجاع

كد كادر 
  فني

    
  
  

  

       

           

           

            
  نتيجه بر اساس پرونده 

 محل فوت :                                                           تشخيص نهايي :                                         :ساعت فوت                                                 تاريخ فوت : 

  
  كيفيت ثبت در اسناد پزشكي : 

     توضيح موارد نقص  :    ناقص        اطلاعات : كامل    
  توضيح موارد ناخوانا :    ناخوانا        اطلاعات  : خوانا 
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  )بيمارستانيكاركنان فني( اظهارنامه  -:   الف 5فرم 
  

  )تكميل شود بدون انجام مصاحبه پس از وقوع فوت و توسط خود كادر فنيتا حداكثر يك هفته ................... ( اين فرم در اولين فرصت  كد كادر فني
  نوشته شودگونه قضاوت و نتيجه گيري و ...  فقط وقايع مشاهده شده، صحبتها و اقداماتي كه توسط خود فرد يا ديگران براي متوفي انجام شده بدون هيچ

اظهارات كادر فني 
 
  

...........................................................................................  
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  (بيمارستاني) مصاحبه با كاركنان فنيب :  5فرم 
                                                        

   خصوصي زايشگاهيا  بيمارستان    دولتي زايشگاهبيمارستان يا   
  كد كادر فني توضيحات

موارد زير از هر يك اعضاء فنـي پرسـيده و توضـيحات بـه طـور         
  مل نوشته شود.كا
  

  رخدادهاي مرتبط با متوفي از هنگام ورود تا فوت :
فاصله زماني پذيرش بيمار تـا اولـين معاينـه، وضـعيت خـانم در      
  اولين معاينـه،اولين فـرد معاينـه كننده،وضـعيت بـارداري خـانم      

  اولين تشخيص و اقدام،ساير اقدامات، ،
  بيماري،مدت زمان بستري،سير علائم 

  علت فوت، ......
  تجهيزات و كمبودها

  
  
آيا فكر مي كنيد موردي وجود داشته است كه در صـورت انجـام    -

  مرگ مادر اتفاق نمي افتاد؟ آن ،
 

    خير  بلي       آيا تمامي اقدامات ضروري متناسب با وضعيت مادر و به موقع ارائه شده است؟ 5و  4با توجه به اطلاعات فرمهاي 
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                                  :  مصاحبه با اطرافيان مادر 6فرم  

 توضيحات
نسبت 
 اطرافيان

 نظر اطرافيان متوفي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  موارد زير از اطرافيان پرسيده و توضيحات به طور كامل نوشته شود. 
  

 ـ  دامات خـانواده در  رخدادهاي مرتبط با متوفي از زمان شروع مشكل تا هنگـام فوت،اق
اقدامات درماني خانواده،وجود مشكلات و موانع،اقدام ماما روستا يا  زمان بروز مشكل،

مـدت زمـان    ماما محلي،مـدت زمـان تصـميم گيـري بـراي ارجـاع،نحوه انتقـال مـادر،        
علائم بيماري  وجود مركز يا واحد درماني در نزديكي محل سكونت، انتقال،علت تاخير،

  .......تا زمان مرگ، ..
  
  
  
  
  
آيا فكر مي كنيد موردي وجود داشته است كه در صورت  انجام آن مرگ مـادر اتفـاق   -

  نمي افتاد؟
  
  
  
  
  

  واحد درماني :
مــدت زمــان ورود بيمــار تــا پــذيرش وي،اقــدامات انجــام شــده در واحــد(در صــورت 

  حضور)،وجود اتفاق خاص يا غيرطبيعي
  ده ، .................توصيه ها و خواسته هاي افراد فني از خانوا
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  مادر مصاحبه با اطرافيان :)( ادامه 6فرم 
  

 نظر اطرافيان متوفي نسبت اطرافيان توضيحات

  

  

  

  
 

  سلامت عمومي :
  دوران بـــارداري و قبـــل از آن ســـابقه بيمـــاري، وضـــعيت ســـلامتي مـــادر در

  سابقه مصرف دارو، .....
  

  مراقبتهاي دوران بارداري  :
  بـه پزشـك،   عارجـا  زمان شروع مراقبـت،  محل دريافت مراقبتها، دريافت مراقبتها،

  وجود مدارك پزشكي، .....
  عوامل اجتماعي :
 شغل متـوفي و همسر،وابسـتگي مـالي     نده،تعداد كل فرزندان ز سن اولين ازدواج،

  بهداشتي و بيمه خانواده به همسر،وضعيت اقتصادي،
  سطح سواد متوفي و همسر، ....

  
آيا فكر مي كنيد موردي وجود داشته است كه در صورت انجام آن  ، مرگ مـادر  

   اتفاق نمي افتاد ؟

  خير بلي   ؟ساير فرمها تناقضي وجود دارد  و  6يا بين اطلاعات فرم آ
  تفاوتها را بنويسيد. در صورت پاسخ بلي،
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  : خلاصه گزارش بررسي مرگ مادر 7فرم 
  مشخصات  توضيحات

مشخصات كلي مـادر : سـن ، تعـداد     -1   
روش زايمان قبلي  ،  بارداري و زايمان ،
  سقط ، نوزاد زنده

  
،  برنامه باروري سالمشرح مختصر  -2

لي قبه بيماري مراقبتهاي بارداري ، سابق
  يا فعلي و بارداري قبلي

  
  
  

شرح مختصر زايمـان : نـوع و محـل     -3
كمك كننده به زايمان ، علت  زايمان ، فرد

مراجعــه ، مســير حركــت ، نحــوه انتقــال 
مــادر ، ســير زايمــان ، مشــكلات هنگــام  

  زايمان ، ...
اقدامات انجام شده و مراقبتهاي پـس   -4

يت از زايمان ، طول مدت بستري، وضـع 
  جسماني مادر ، علت مرگ ، ...

  هر نوع اشكال در پرسشگري ،  -5
ملاحظه اسناد   -كادر فني -اطرافيان مادر 
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  : بررسي عوامل قابل اجتناب و علت فوت مادر 8فرم 

  عوامل قابل اجتناب در سطوح خارج بيمارستاني و بيمارستاني
  عدم بهره مندي از مراقبت پيش از بارداري □
  بودن يا نامطلوب بودن خدمات پيش از بارداريناكافي  □
  مندي از خدمات باروري سالم عليرغم نيازعدم بهره □
نامطلوب بودن كيفيت خدمات باروري سالم و عدم استفاده صحيح از روشهاي پيشگيري از  □

  بارداري
  عدم دريافت هر گونه مراقبت دوران بارداري، زايمان يا پس از زايمان □
  مادر به مواد مخدر و معضلات اجتماعي اعتياد □
  هاي ماماييعدم دسترسي به مراكز فوريت □
  حساس نبودن مادر و خانواده به علائم خطر و عدم توجه به توصيه هاي كاركنان □
  كمبود تجهيزات كافي و مناسب در بيمارستان □
  ئم خطر توجهي مادر و خانواده به علاتاخير در مراجعه به موقع به علت بي □
  .......... ساير موارد □

  ) در سطوح خارج بيمارستاني و بيمارستانيعوامل قابل اجتناب (خطا يا قصور پزشكي
  

  غفلت و عدم حساسيت پزشك، ماما و ساير كادر بهداشتي در ارائه خدمات مورد نياز در زمان مناسب  □
  نيتشخيص و درمان نامناسب و غلط در مراكز خارج بيمارستا □
  غفلت و عدم حساسيت پزشك، ماما و ساير كادر درماني بيمارستان در ارائه خدمات مورد نياز  □
  تشخيص و درمان نامناسب و غلط در مراكز بيمارستاني □
  مشكلات مرتبط با بيهوشي و ارائه خدمات نامناسب توسط متخصص بيهوشي □
  سزارين بدون انديكاسيون و عوارض آن □
  ..........د ساير موار □

  
  چه مدت؟  خير  بلي  گيري توسط خانواده وجود داشته است؟آيا تاخير در تصميم

  چه مدت؟  خير  بلي  آيا تاخير در ارجاع به سطح بالاتر وجود داشته است؟
  چه مدت؟  خير  بلي  آيا تاخير در درمان وجود داشته است؟

  
 

  .........دانشگاهي، علت فوت را بنويسيد و نظر كميته گواهي فوت بيمارستاني، بر اساس مدارك  -9
      
  يجه اتوپسي را بنويسيد ...........بله              اگر بله،  علت فوت بر اساس نت □خير           □براي اتوپسي اقدام شده ؟   -10
  

  ك از گروههاي زير قرار مي گيرد ؟علت منجر به مرگ در كدامي  چهار) پيوست شماره(با توجه به راهنماي سازمان جهاني بهداشت  -11
 Pregnancies with abortive outcomeحاملگي منتهي به سقط   گروه اول :   □

  Hypertensive disorders in pregnancy, childbirth, and the puerperiumختلالات فشار خون در حاملگي، زايمان و پس از زايمان اگروه دوم :   □

 Obstetric haemorrhageمامايي   خونريزي: گروه سوم   □

   Pregnancy-related infectionعفونت مرتبط با بارداري : گروه چهارم   □

  Other obstetric complication ساير عوارض مامايي : گروه پنجم   □

 Unanticipated complications of management عوارض غير قابل انتظار از درمان : گروه ششم   □

 Non-obstetric complications عوارض غير مامايي روه هفتم : گ  □

  Unknown/undetermined ناشناخته يا تعيين نشده  گروه هشتم : علل  □

 Coincidental causesديگر مرگ كه بطور تصادفي ( بازمان بارداري تا پس از زايمان مادر ) هم زمان شده اند   : عللگروه نهم  □

    Xگروه   □

  مقطع فوت  -1
  داريپس از ختم بار □ختم بارداري     □بارداري      □

  
  آيا مرگ مادر به هر دليل قابل اجتناب بوده است؟  -2

  خير □بله       □
  

  در صورتي كه مرگ مادر قابل اجتناب بوده است :
آيا عامل قابل اجتناب در مرگهاي قبلي نيز (در سطح همان  -3

  قبل تا كنون) تكرار شده بوده؟ يك سال دانشگاه از 
  خير □بله      □
  

  پزشكي بوده؟ اجتناب جزو خطا يا قصورآيا عامل قابل  - 4
  خير □بله       □
  

  پزشكي توسط كدام رده انجام شده؟ خطا يا قصور - 5
  ماما   □پزشك عمومي   □متخصص    □
  ساير رده هاي كاركنان □
  

آيا براي پيشگيري يا درمان عارضه از دستور عمل  - 6
  كشوري استفاده شده است ؟

مل كشوري براي درمان دستور ع □خير     □بله      □
  عارضه موجود نيست

  
آيا پرونده، از طرف كميته براي بررسي به نظام پزشكي  -7

  ارجاع شده ؟ 
  موردي نداشته  □خير       □بله       □
  

آيا در صورت وجود تخلف، فرد يا افراد متخلف به هييت  -8
تخلفات اداري يا هييت تخلفات اعضاي هييت علمي معرفي 

  شده اند ؟ 
 موردي نداشته  □خير       □بله       □
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  :  شبكه عليت تعيين علل بروز عوامل و طراحي مداخله آن 9 فرم

 عامل اول 

 علت اول

   مداخله اول 

   دوم مداخله 

   مداخله سوم 

  

 علت دوم

   مداخله اول 

   دوم  مداخله

   مداخله سوم 

  

 علت سوم

   مداخله اول 

   دوم مداخله 

   مداخله سوم 

 دومعامل  

 علت اول

   مداخله اول 

   دوم مداخله 

   مداخله سوم 

  

 علت دوم

   مداخله اول 

   دوم مداخله 

   مداخله سوم 

  

 علت سوم

   مداخله اول 

   دوم مداخله 

   مداخله سوم 
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  ناب مرگ مادري: جدول فعاليت تفصيلي مداخلات تعيين شده براي كاهش عوامل قابل اجت 10فرم 
  نام مادر :  

   تاريخ تشكيل كميته: 

  راه حل  رديف
  (فعاليت مداخله)

سطح 
مسئول 
  مداخله

فرد مسئول 
  اجرا

زمان يا 
كل   في  تعداد  واحد فعاليت  دوره اجرا

  هزينه

محل 
تامين 
  اعتبار

  پايش اجرا

  تاريخ اجرا
اجرا در 
زمان 
  مقرر

علت تاخير 
يا عدم 
  اجرا

1    
                        

2                          

3                          

4                          

 
  ماه اجرا گرديده و جداول كامل شده به دفتر سلامت خانواده و جمعيت اداره سلامت مادران ارسال گردد. 3مداخلات طراحي شده در كميته بايد حداكثر ظرف 

  كند.)را براي اجرا ابلاغ مي 10(رئيس دانشگاه فرم 
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  هاي تيم پرسشگري، براي بررسي در كميته بررسي مرگ مادري پايش فعاليت: 11فرم 

    دانشگاه 
   محل يا فرد گزارش كننده:  تاريخ گزارش مرگ:   نام متوفي:  -الف
    ها:زمان سنجي فعاليت -ب

          زمان مرگ: -1
          تاريخ ثبت گزارش در دبيرخانه شبكه -2
          تاريخ صدور حكم ماموريت -3
          يشروع پرسشگر -4
          تحويل نتيجه پرسشگري به دبير كميته -5

    نامطلوب) -همكاري با پرسشگري (مطلوب -پ
          اطرافيان مادر -1
          كاركنان فني -2
          براي ملاحظه اسناد -3

    ناقص)  - تركيب تيم پرسشگري (كامل -ت
    : نامناسب) -ها (مناسبكيفيت داده -ث

          اتوپسي شفاهي -1
          پرسشگري محرمانه -2
          اتوپسي باليني -3
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  : پايش فعاليت كميته بررسي مرگ مادري12فرم 
  دانشگاه ساختار نيروي انساني نظام مراقبت مرگ مادري در  دانشگاه 

  تصميم در خصوص تشكيل تيم هاي پرسشگري  دانشگاهكارشناس نظارت بر درمان استان :   تاريخ برگزاري جلسه تعيين ساختار : 
  شهرستاني :                  :دانشگاهي  دانشگاهكارشناس مسئول بهداشت خانواده استان :   بررسي مرگ مادري :  دبير كميته

  در صورت انتخاب شهرستان دليل :  كارشناس مامايي يا كارشناس برنامه مادران :   متخصص زنان و زايمان : 
  افراد اضافه شده به اعضاي كميته بررسي مرگ مادري : 

  تاريخ ابلاغ احكام اعضاء از طرف رئيس دانشگاه:   پيش بيني شده براي بازبيني ساختار نيروي انساني  زمان
  عملكرد كميته در هر نوبت بررسي مرگ

          نام متوفي:           -الف
          زمان سنجي و نتايج فعاليتها: -ب
          زمان تحويل نتيجه پرسشكري به دبير كميته-1
          ري جلسه بررسي علت تاريخ برگزا-2
          خير) –آيا تركيب اعضاي جلسه ، كامل بوده ( بله  -
آيا نتيجه جلسه به شناسايي علل قابل پيشگيري منجر  

  )خير  –شده ؟( بله 
        

          تاريخ بررسي برنامه مداخله توسط كميته -3
          خير) –آيا تركيب اعضاي جلسه ، كامل بوده ( بله 

          خير ) –ه مشخصي در نظر گرفته شده (بله آيا مداخل 
          تاريخ ابلاغ مداخله به واحدهاي ديگر -4
          زمان پيش بيني شده براي ارزيابي مداخله-5
           زمان برگزاري جلسه براي ارزيابي مداخله-6
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  3پيوست شماره 
و  پرسشگري راهنماي تيم 

   دستور عمل تكميل پرسشنامه
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زير است كه با توجه به سير بيماري تا فوت  بخشهايشامل  )2پيوست شماره ( مرگ مادربررسي پرسشنامه          
  مادر تكميل مي شود:

  خلاصه اطلاعات -1
  ارج بيمارستانيخ – اطلاعات اقتباس شده از پرونده خانوار -2
مصاحبه با كاركنان ب فرم  3الف فرم اظهارات كاركنان فني و بخش  3كه شامل دو بخش الف و ب است . بخش  -3

مركز سلامت جامعه  خانه بهداشت، پايگاه بهداشتي، مركز بهداشتي درماني، ماما روستا،(خارج بيمارستاني است  فني
  )، تسهيلات زايمانيمطب خصوصي، 
  ) زايشگاه /(بيمارستانت اقتباس شده از اسناد پزشكياطلاعا -4
مصاحبه با كاركنان فني ب  5الف فرم اظهارنامه كاركنان فني و بخش  5كه شامل دو بخش الف و ب است. بخش  -5

  ) زايشگاه /(بيمارستانبيمارستاني است 
  مصاحبه با اطرافيان بيمار -6
  مرگ مادربررسي خلاصه گزارش  -7
  

  جه به موضوع، طبق جدول زير تكميل مي شوند:فرم ها با تو
  فرم هاي مورد نياز  عنوان

  مادر در منزل فوت شده و به بيمارستان مراجعه نكرده است
  12و11، 10، 9و 8و  7 ،6، 3، 2،1ه فرم هاي شمار

  مادر در بين راه فوت شده و به بيمارستان مراجعه نكرده است
       تمادر به بيمارستان مراجعه كرده اس

  تكميل تمامي فرم ها
  مادر بين راه فوت شده ولي به بيمارستان مراجعه كرده است

  
  دستور عمل تكميل پرسشنامه

  خلاصه اطلاعات :1فرم 
بررسي مرگ مـادر كامـل مـي    پرسشگري  يبتدريج در طكه خلاصه اطلاعات فرد فوت شده مي باشد   1شماره فرم  

  گردد 
، شـماره پرسشـنامه و منبـع اخـذ خبـر،       نام دانشگاه و شهرستان محل سـكونت  درج : در اين بخش پس از بخش اول

 اطرافيان متـوفي تكميـل  اظهارات يا  پرونده خانوار، اسناد پزشكي وبه شرح زير با استفاده از اطلاعات عمومي متوفي 
  مي شود. 

   ديگر معتبر مدرك هر يا بيمارستاني پرونده يا شناسنامه به توجه با متوفي نام و نام خانوادگي -
  متوفي و  كد ملي سرپرست خانوار  ملي كد -
  ميزان تحصيلات متوفي (طبق گزينه هاي ذكر شده در فرم)   -
   ديگر معتبر مدرك هر يا شناسنامه به توجه به هنگام فوت با متوفي سن  -
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(بـه  تعـداد فرزنـد زنـده    و  ده زايـي مـر ، سقط ،زايمان ،تعداد بارداري، فاصله دو بارداري اخيرسابقه باروري شامل  -
از  خواسـته بـودن بـارداري    و وضـعيت تاريخ احتمالي زايمان ، تاريخ اولين روز آخرين قاعدگي  )،پسر و دخترتفكيك 

  (با ذكر بلي يا خير)  نظر مادر 
طور مستقيم ب خاتمه بارداريپس از يا صدمه يا عارضه اي كه طي دوران بارداري، زايمان  بيماري، شامل علت فوت -

   .شده است مادريا غير مستقيم باعث مرگ 
                                      محل فوت بصورت بيمارستان، منزل، مطب و يا هر محل ديگري -
   ) سال و ماه (روز، كامل طور به فوت تاريخ و ساعت  -
  نام و نام خانوادگي و نسبت همراه متوفي  -
روستاي اصلي / روستاي قمر/ سياري  و حاشيه  / شهر تفكيك به ا ذكر منطقه سكونتمحل سكونت متوفي ب آدرس -

  شهر 
تكميل تمام موارد ذكر شده در اين بخش از جمله كد ملي متوفي و سرپرست خانوار، ميزان تحصيلات متوفي و تعيين 

  منطقه سكونت الزامي است. 
  

با  از منزل تا آخرين مقصد ارجاع حين ارجاع متوفي و ارجاع و وضعيت  مسير حركتاين قسمت شامل  بخش دوم:
  ) 7پيوست شماره  (مطابق نمونه ارائه شده در به ترتيب نوشته شود.ذكر ساعت و تاريخ است كه مي بايد 

مشخص مي  خاتمه بارداريو يا پس از  ختم بارداري متوفي را بصورت بارداري،فوت  : اين قسمت مقطع بخش سوم
   كند.

  زايمان)  واقعيحاملگي تا شروع دردهاي  شروعمرگ مادر در طول بارداري (از زمان ارداري: ب -
  تا پس از خروج جفت )دردهاي واقعي  : مرگ مادر طي زايمان ( از زمان شروعختم بارداري -
ه خاتمخروج جفت تا شش هفته پس از  (ازخاتمه بارداري : مرگ مادر در طول دوران پس از خاتمه بارداريپس از  -

  )بارداري و بعد از آن 
روز پس از سقط، مول يا بارداري خارج رحم رخ داده است براي پاسخ گزينه  42نكته: در مواردي كه مرگ مادر در  
  پس از خاتمه بارداري انتخاب شود.

ه (يا خاتم يا پس از آن فوت كرده بايد محل، عامل، نوع و ساعت زايمان خاتمه بارداريمادر حين در صورتي كه 
يا نوزادان برحسب گزينه هاي زير علامت گذاري  نوزاد همچنين وضعيت در مقابل هر كدام نوشته شود. بارداري)

   گردد:
يا حركات خود  و نوزاد زنده: نوزادي كه موقع تولد يا بعد از تولد خود بخود نفس مي كشد يا ضربان قلب داشته -

  .بخود عضلات را از خود نشان دهد
را نداشته باشد يعني نفس نكشد،  يهيچكدام از علائم حيات ،هفته در رحم بوده 22بيش از ي كه نوزادنوزاد مرده:  -

  .ضربان قلب و حركات عضلات ارادي را نداشته باشد
  نوزاد سالم:  -

 ؛هفته كامل بارداري ) نباشد 37(كمتر از  پره ترم  
 LBW ) ؛نباشد م)گر 2500 وزن كمتر از  
 ؛باشد نداشته مشكل فونكسيونلي (عملكردي) ناهنجاري و ي ويها اندام ء واعضا ،در معاينه فيزيكي  
 طبيعي باشد. ،هاي نوزادي رفلكس ،در معاينه عصبي  
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  ناسالم محسوب مي شود.  ،نوزادي كه فاقد يكي از مشخصات نوزاد سالم باشد نوزاد ناسالم: -
 
 به منظور محرمانه نگاه داشتنت. در اين بخش اس گذاري كاركنان فني راهنماي كدمربوط به تكميل  بخش چهارم: 

كه به نحوي در ارائه  ياسامي كاركنان اطلاعات در فرم هاي مختلف پرسشنامه بررسي مرگ مادر بايد از نوشتن
حين مصاحبه و در  (كد كادر فني)و درمان متوفي دخالت داشته اند خودداري نموده و از كدهاي قراردادي  مراقبت

د كدهاي مربوطه بايه باشد، بيش از يك نفر ثبت شد ،در ستون تعداد. در صورتي كه شوداستفاده تكميل پرسشنامه 
   ....و   M3 ,M2 ,M1ترتيب مصاحبه شونده ها شماره گذاري شود. مانند بهالف و ب  5و الف و ب  3 هايدر فرم

  
  خارج بيمارستاني  – : اطلاعات اقتباس شده از پرونده خانوار2فرم 
، مادران باردارممتد و مراقبت  باروري سالمفرم و دفاتر  پس از بررسي دقيق اطلاعات مندرج در پرونده خانوار،        

و اقدامات اقدامات انجام شده  اي از وضعيت مادر به صورت چكيدهدر صورتي كه مادر در معرض خطر بوده است، 
در  ختم بارداري(در موارد  ختم بارداري، بارداريپيش از بارداري، ،  باروري سالمرد ادر موضروري انجام نشده 

  ثبت گردد. متوفي خاتمه بارداريو پس از تسهيلات) 
  اهم نكات مربوط به هر يك از اين موارد به شرح زير است:

  سالم باروري
  ؛قبل از بارداري باروري سالم  بررسي استفاده يا عدم استفاده مادر از برنامه  -
  ؛بررسي علت عدم استفاده يا ترك وسيله وتاريخ آن ،درصورت عدم استفاده -
  شامل بررسي : از برنامه اقدامات ضروري در صورت استفاده -

 ؛بودن فرم فاصله گذاري بين تولدها كامل  
 ؛مناسب بودن روش پيشگيري توصيه شده با مشخصات زن واجد شرايط  
 توسط پرسنل بهداشتي طبق  باروري سالم زنان استفاده كننده از برنامه ايدوره انجام معاينات  و پيگيري

  ؛فرم پرونده خانوار
 ؛قلب وريه توسط پزشك دوره ايانجام معاينات  پيگيري و   
 ؛بررسي تاريخ مراجعات مادر به منظور اطمينان از استفاده صحيح مادر از روش پيشگيري   
 ي مادراني كه هم ير شناسازمان حاملگي مادر به منظو بررسي آخرين تاريخ استفاده از وسيله پيشگيري و

 اند.وسيله پيشگيري از بارداري نيز استفاده مي كرده از زمان با بارداري 

  
  پيش از بارداري

مراجعه براي مراقبت پيش از بارداري و انجام مراقبتها -
و  )تكميلي درخواستي هاي روتين وآزمايش هاي بارداري (آزمايش پيش از هاي ارجاع مادر جهت انجام آزمايش -

  ويزيت مادر جهت بررسي پاسخ آزمايشات توسط پزشك؛
  ؛يربطذمادر توسط پرسنل  هاي پيگيري نتايج آزمايش -
  تجويز مكمل -
    ) BMI(توده بدني مادر شاخصتعيين  -
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  ؛تزريق واكسن توام در صورت نياز (طبق دستورالعمل) تعيين وضعيت واكسيناسيون مادر و -
 تشخيص در معرض خطر بودن  -

  اعتياد به مواد مخدرو نوع ماده اعتياد آور -
و عروقي، بيماري  بيماري قلبيري زمينه اي: بيماري كليوي، بيماري كبدي، تشخيص بيماري زمينه اي و نوع بيما -

  و...  ، سرطان، ايدزچاقي، اختلال رواني، اختلالات غدد، بيماري ايمونولوژيكتنفسي، بيماري هماتولوژيك، 
 بارداري تا زمان بهبود و يا كنترل بيماري گيري از پيشتوصيه به  -

  
  دوران بارداري

 تناسب تعداد مراقبت با سن بارداري ، ) 10تا  6(هفته  مناسب بودن زمان شروع مراقبتها -

  هر دو شامل بخش دولتي، بخش خصوصي، بت ها:محل مراق -
   ؛تشكيل پرونده مراقبت هاي دوران بارداري -
   ؛وضعيت مامايي وسوابق پزشكي مادر در فرم مراقبت هاي دوران بارداري كامل ثبت صحيح و -
   ؛احتمالي زايمانتاريخ  تعيين صحيحآخرين قاعدگي و تاريخ ثبت  -
  ؛در ابتداي بارداري )  BMI( تعيين وضعيت توده بدني مادر -
  ؛ستورالعمل)تعيين وضعيت واكسيناسيون كزاز مادر وتزريق واكسن توام در صورت نياز (طبق د -
و  تكميلي درخواستي) هاي روتين وآزمايش هاي دوران بارداري (آزمايش هاي ارجاع مادر جهت انجام آزمايش -

  ويزيت مادر جهت بررسي پاسخ آزمايشات توسط پزشك؛
  ؛يربطذمادر توسط پرسنل  هاي پيگيري نتايج آزمايش -
   ؛تورالعمل مراجعات مادري طبق دسيمادر از زمان شناسا معمولانجام مراقبت هاي  -
بررسي ادم  ثبت مراقبت هاي مربوطه شامل اندازه گيري وزن، فشار خون، ارتفاع رحم، صداي قلب جنين و انجام و -
  ؛) …ساير نشانه هاي خطر (لكه بيني،  كم خوني و و
فوري يا فوري پيدا مي شناسايي شرايطي كه مادر طبق دستور عمل مراقبتهاي خارج بيمارستاني، نياز به ارجاع غير -

  كند 
  يا كمترسال ، بارداري پنجم يا بيشتر، فاصله دو بارداري دو سال  35، بيشتر از  18مادران با سن كمتر از  شناسايي-
قلبي و عروقي، بيماري تنفسي، بيماري شامل بيماري كليوي، بيماري كبدي، نوع بيماري و وجود بيماري زمينه اي -

  ، ...ايدز يماري ايمونولوژيك، بيماري نورولوژيك، اختلال رواني، اختلالات غدد، چاقي، سرطان، بيماري هماتولوژيك، ب
  اعتياد به مواد مخدرو نوع ماده اعتياد آور-
 وجود عوارض دوران  بارداري:-

  ،) IUFDمرگ داخل رحمي نوزاد (، پره اكلامپسي شديد/ اكلامپسي سابقه جراحي رحم (سزارين و ميومكتومي) 
، پلي هيدرآمنيوس، نوزاد ناهنجارندقلويي، مول، حامگي نابجا، جداشدن زودرس جفت، جفت سرراهي، چ

  و غيره  كوريوآمنيونيتاوليگوهيدرآمنيوس، 
   ؛نحوه ارجاع (فوري وغير فوري) مادران باردار نيازمند به ارجاع بررسي زمان و -
   ؛بررسي وجود پسخوراند از مركز ارجاع شده -
   ؛نحوه پيگيري مادران ارجاع شده طبق پسخوراند ارسال شده از مركز ارجاع ان وبررسي زم -
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   ترجيحاً در ماه نهم؛ماما  معاينه توسطانجام يك نوبت  -
ثبت در فرم مراجعات بهداشتي  مراقبت از مادر و دادن آموزش هاي مناسب با سن بارداري در هر بار مراجعه و -

   ؛جدول موضوعات آموزشي مادر و
   ).طبق دستورالعمل(تجويز مكمل هاي دارويي دوران بارداري  -
  

  زايمان (در موارد زايمان در تسهيلات زايماني)
  ارزيابي علائم خطر اوليه و ارجاع در صورت نياز-

  تعيين مرحله زايمان، تشكيل پرونده، تكميل فرم زايمان و پارتوگراف 
الات، كنترل علائم حياتي، پيشرفت زايمان و انقباضات، شنيدن پرسيدن سوام مراقبتهاي مراحل اول تا دوم (انج-

صداي قلب جنين، انجام معاينات واژينال و لئوپولد و ... ) ، توجه به علائم خطر و اقدام در صورت غير طبيعي بودن 
  موارد

نظر كامل  انجام مراقبتهاي مراحل سوم و چهارم (براي مادر: تزريق اكسي توسين، خروج جفت، بررسي جفت از-
ز ، كنترل خونريزي و علائم بودن، اطمينان از جمع بودن رحم، بررسي كانال زايمان، ترميم اپيزياتومي در صورت نيا

براي نوزاد: ارزيابي سريع نوزاد، كلمپ بند ناف، الصاق دستبند،  - ، اقدام در صورت غير طبيعي بودن موارد، ...حياتي
  پوست با پوست و شروع شيردهي)تميز كردن و پوشاندن نوزاد، تماس 

ساعت اول پس از زايمان (براي مادر: بررسي حال عمومي و اطمينان از جمع بودن رحم، كنترل  6انجام مراقبتهاي -
خونريزي و علائم حياتي، وضعيت دفع ادرار، اقدام در صورت غير طبيعي بودن موارد، تجويز مكملها، ارائه آموزشها 

براي نوزاد: بررسي نشانه هاي خطر، عفونتها و صدمات و ساير موارد غير طبيعي، كنترل  -ساعت 6و ترخيص بعد از 
، ارائه آموزش مراقبت از نوزاد، اقدام در صورت غير  Kسرد بودن نوزاد، تزريق واكسنهاي بدو تولد و ويتامين 

  طبيعي بودن موارد، معاينه نوزاد توسط پزشك پيش از ترخيص)
  

  پس از زايمان
   ؛وضعيت زايماني مادر در فرم مراقبت هاي دوران بارداريثبت  -
يك بار طي روزهاي اول تا سوم، يك بار طي ثبت مراقبت هاي مادر در دوران پس از زايمان  انجام به موقع و -

   42تا  30و يك بار طي روزهاي  15تا  10روزهاي 
زان خونريزي، فشار خون، درجه حرارت، انجام مراقبت هاي لازم پس از زايمان شامل بررسي وضع رحم، مي -

   ؛وضعيت پستانها و وزن مادر
   وجود مورد غير طبيعي يا نياز به مراقبت ويژه ؛بررسي علائم خطر در مادر -
   ؛نحوه ارجاع مادر نيازمند به ارجاع بررسي زمان و -
   ؛بررسي وجود پسخوراند از مركز ارجاع شده -
   ؛ن ارجاع شده طبق پسخوراند ارسال شده از مركز ارجاعبررسي زمان ونحوه پيگيري مادرا -
   ؛ثبت آنها در فرم مراجعات بهداشتي مادر دادن آموزش هاي مناسب با وضعيت مادر در هر بار مراجعه و -
  )؛طبق دستورالعمل(ي پس از زايمان يتجويز مكمل هاي دارو -
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در ستون اقدامات  …و پرونده، عدم پيگيري مادرمواردي نظير اشتباه در انجام مراقبت، نقص در تكميل نكته: 
متعدد داشته و از روش پيشگيري از بارداري نيز  هاي مادري كه بارداري مانند ضروري انجام نشده نوشته شود.

  در دوران بارداري افزايش وزن سريع داشته و هيچ اقدامي براي وي انجام نشده است.يا استفاده نمي كرده و 
  

 ونده خانوارثبت در پر كيفيت

    به شرح زير است: حدود انتظارات در خصوص كيفيت ثبت اطلاعات در پرونده         
پيش از بارداري، ، باروري سالمثبت كليه مراقبت هاي انجام شده براي مادر در پرونده خانوار شامل مراقبت هاي  -

   ؛پس از زايمان دوران بارداري، زايمان و
پسخوراند ارجاع از  و مايش هاي دوران بارداري، فرم هاي ارجاع مادر به مراكز بالاتروجود سوابق مربوط به آز -

    ؛مراكز بالاتر
  .دفاتر مراقبت مربوطه اطلاعات ثبت شده در فرم هاي فاصله گذاري ومراقبت بارداري با تمطابق -

    .اطلاعات ناقص محسوب مي شود ،در صورت عدم وجود هر يك از موارد فوق در پرونده خانوارنكته: 
ذكر شده كه بايد علامت زده در مقاطع مختلف ، سوالاتي مربوط به وضعيت سلامت و نحوه مراقبتها  2در ادامه فرم 

  شود
  الف)  5الف و  3(فرمهاي فني هاي اظهار نامه كاركنان  فرم

و در محيطي آرام و بدون اضطراب تكميل  اين فرمها بايد در اولين فرصت پس از وقوع فوت، توسط خود كادر فني و
تا قبل از انجام مصاحبه و  توسط تيم پرسشگري براي كادر فني ارسال شودشود. به همين منظور اين فرم بايد امضا 

  هفته بعد از فوت) يكداده شود (حداكثر تا ب به تيم پرسشگري تحويل  5ب يا  3تكميل فرمهاي 
وقايعي كه مشاهده كرده ، صحبتهايي كه شنيده و اقداماتي كه توسط خود توفي، ر فني بخواهيد فقط وضعيت ماز كاد

   ه گيري و ... در اين فرم بنويسدفرد يا ديگران براي او انجام شده عينا و بدون هيچگونه قضاوت و نتيج
ل و توسط تيم فرمهاي اظهار نامه بايد فرمهاي مصاحبه با كاركنان فني نيز طبق دستور العم بر علاوه: مهم نكته

  جايگزين مصاحبه نمي باشدبه هيچ عنوان فرم اظهار نامه تكميل شوند و پرسشگري 
  

  ب)  5ب و   3(فرم شماره فني فرم هاي مصاحبه با كاركنان 
قبل از شروع مصاحبه، به منظور جلب اعتماد كادر فني، تيم پرسشگري بايد  هدف از تكميل پرسشنامه، اهميت          

محرمانه بودن آن را براي افراد مصاحبه شونده شرح داده، هر گونه ابهامي را بر طرف و سپس اقدام به برنامه و 
  .تكميل فرم ها نمايد

نتيجه مصاحبه حضوري با كادر فني دخيل در امر مراقبت و درمان مادر ثبت خواهد ب  5وب  3در فرم هاي           
بت ها و خدمات درماني به عنوان راهنما براي انجام پرسشگري شد. سئوالات مطرح شده در ستونهاي شرح مراق

نوشته شده است. با توجه به مورد مرگ، ممكن است تمام يا تعدادي از سئوالات مربوط به يك قسمت پرسيده و 
اين سئوالات نوشته شود. در عين حال چنانچه نياز به سئوالات ديگري است كه در پرسشنامه ذكر نشده، لازم است 

  در قسمت توضيحات ثبت گردد.  رح و پاسخمط
  .ضروري است و به نتيجه گيري كمك مي كند بودهرتبط مهر سخني كه به نحوي با مرگ مادر نكته: ثبت 
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گذاري) و سپس توضيحات وي نوشته مي شود.  بديهي  در مصاحبه ابتدا كد پاسخ دهنده (با توجه به راهنماي كد
  سخ دهنده داشته باشد. است كه هر سئوال مي تواند چند پا

  
 خانه بهداشت،ماما روستا، (خارج بيمارستان احبه با كاركنان فني ص: مب 3 فرم

، تسهيلات مطبمركز سلامت جامعه، ، مركز بهداشتي درماني پايگاه بهداشتي،
  )زايماني

  عموميسلامت 
ري در مادر قبل از حاملگي بر بررسي سابقه هر گونه بيماو قبل از آن:  وضعيت سلامت مادر در دوران بارداري 

روحي مادر از ابتداي بارداري  بررسي سلامت جسمي و و  فرم مراقبت مادران بارداردر اساس بيماري ها ثبت شده 
   .تا پايان آن كه توسط پزشك يا كاركنان بهداشتي تاييد شده است

(مولتي  ي كه بعنوان مكمليوهابررسي سابقه مصرف هر نوع دارو حين بارداري بجز دارو: سابقه مصرف دار -
  .ويتامين، آهن واسيد فوليك) در زمانهاي خاص به مادر داده مي شود

  
  قبل از اين بارداريسلامت باروري 

(قرص، كاندوم، آيودي،  در صورتي كه خانم از يكي از روشهاي مطمئن پيشگيري از بارداري تحت پوشش بودن: -
 مي كرده،ساير روشهاي مطمئن موجود در بخش خصوصي استفاده از  يا و آمپول، نورپلنت، توبكتومي و وازكتومي)

  .محسوب مي شود روش پيشگيري از بارداريتحت پوشش 
يا  ه توسط خانم وو مدت استفاده از آن ك روش (مدرن يا سنتي)نوع ر ه روش پيشگيري و مدت استفاده از آن: -

   شده است.همسر وي براي پيشگيري از بارداري انتخاب 
وسيله پيشگيري از ، از مدت زماني كه مادر قبل از بارداري خود مدت عدم استفاده از روش پيشگيري تا بارداري: -

  بارداري انتخابي استفاده نكرده است. 
ذاري مادر در صورت استفاده از روشهاي پيشگيري ه گثبت نوع روش و تاريخ مراجعات در فرم فاصل ثبت پرونده: 

  ريخ آن در صورت ترك روش پيشگيري قبل از بارداري.تا وثبت علت ترك و
  

  مراقبت هاي دوران بارداري
 اولين مراقبت انجام شده است. زماني كه براي مادر پرونده بهداشتي تشكيل و زمان شروع مراقبت ها: 

  شامل تعيين گروه خون، ارهاش، ميزان هموگلوبين،... است. آزمايش هاي معمول بارداري: 
بار مراقبت در صورت طبيعي بودن همه شرايط  8معمول كه شامل  مراقبت هايعبارتند از  وع مراقبت ها:ن تعداد و -

  .توسط پزشك يا ماما به دليل وجود مشكل در بارداري وپس از زايمان انجام مي شودكه  ي ويژهاست. و مراقبت ها
ا و معاينات هامل غير طبيعي بودن نتيجه آزمايشموارد ارجاع غير فوري ش: عبارتند از علت آن نياز مادر به پزشك و -

وجود علائم خطر در و  داشتن سابقه بيماري ها زمينه اي همراه با حاملگي خطر، يا وجود عوامل دوران بارداري و
اختلال  ،موارد ارجاع فوري شامل وجود خونريزي، غير طبيعي بودن صداي قلب جنيناست و قبلي  بارداري هاي

  ... است.رداري، عفونت وفشار خون در با

69



  

 

، ثبت داروهاي مورد نياز مادر ،بيمار ملاقاتتاريخ  شامل ساعت و: وجود پسخوراند پزشك در موارد ارجاع -
اقداماتي كه بايستي توسط عامل ارجاع انجام ، آموزش نكات بهداشتي مورد نياز، اقدامات انجام شده توسط پزشك

  در فرم پسخوراند است.كننده بيمار  ملاقاتنام خانوادگي پزشك  شود و نام و
  

  )/ زايشگاهمصاحبه با كاركنان فني (بيمارستان: ب  5 فرم
   رخدادهاي مرتبط با متوفي

  ؛پزشكماما و فاصله زماني از پذيرش بيمار تا انجام اولين معاينه  -
احتمالي در نظر گرفته  تشخيص ووضعيت مادر در اولين معاينه شامل شكايات وي، علائم مشاهده شده در معاينه  -

   ؛شده
  ملاقات كرده؛مدرك اولين فردي كه بيمار را  عنوان و تعيين -
، و نتيجه وضعيت بارداري مادر شامل تعداد حاملگي، زايمان، سقط و سن حاملگي در زمان مراجعه به بخش درمان -

   ؛جنين مادر و معاينات مامايي
  ؛اولين تشخيص واقدام -
  ؛يا بستري شامل شرح وضعيت بيمار در طي روزهاي درمان وسير علائم بيماري  -
  ؛ي كه فرد در بخش بستري بودهيمدت زمان بستري شامل تعداد روزها -
  ؛علت اصلي  فوت مادر از نظر مصاحبه شونده -
پرسنل  از نظرثبت كمبودهاي مشاهده شده  كمبود ها بر حسب مشكل مادر، سالم بودن تجهيزات و تجهيزات و -

    .ني مورد مصاحبهدرما
 ها مي توان يك يا چند برگ ديگر به پرسشنامه اضافه كرد. در صورت نياز به فضاي بيشتر براي پاسخ نكته:

 بايد مسير گفتگو را به نحوي هدايت كند كه به اطلاعات مفيد و مورد نظر دست يابد. پرسشگرنكته: 

      
  : اطلاعات اقتباس شده از پرونده پزشكي 4فرم 

مركز بهداشتي درماني،  در صورتي كه مادر به خانه بهداشت، ،اين فرم مي بايست با توجه به پرونده مادر          
  تكميل شود. ،واحد تسهيلات زايماني، بيمارستان يا مطب براي دريافت مراقبت ها و درمان مراجعه كرده باشد

 بخش اول

ماني مادر به ترتيب ساعت و روز ثبت گرديده و به جاي براساس پرونده، اقدامات مهم انجام شده و وضعيت جس -
علائم سن بارداري ، نوع زايمان ، در صورت زايمان ساعت و تاريخ زايمان،  كد وي درج شود. ،نام مراقبت كننده

وضعيت نوزاد و ميزان وزن نوزاد، در صورت بروز مشكل زمان شروع آن ، ساعت اطلاع به پزشك و حياتي ، 
  حضور پزشك بر بالين بيمار

  است.  …شكايات بيمار و  شامل علائم مشاهده شده و و هنگام ارجاع: ورود بدو رح وضعيت بيمار ازش -
م دارو، تزريق خون، انجام يي با ذكر ناثبت اقدامات مهم درماني جهت بيمار شامل درمان دارو :اقدامات انجام شده -

ارجاع بيمار از  وره هاي تخصصي انجام شده و، مشا»سونوگرافي راديولوژي، خون، ادرار،« آزمايشات مورد نياز
  ساعت ويزيت بيمار توسط پزشك بايد ذكر شود مركز درماني به ساير مراكز است.
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 براساس پرونده نتيجه

در  شده،در صورتي كه تاريخ و ساعت فوت و تشخيص نهايي در پرونده موجود است، در جلوي سئوالات نوشته   -
  اشته شود.) گذ-غير اين صورت خط تيره (

علت اصلي مرگ مادر شامل بيماري، صدمه يا عارضه اي است كه طي بارداري، زايمان و پس از آن  :تشخيص نهايي
  .بطور مستقيم يا غير مستقيم منجر به مرگ مادر شده است

  
 كيفيت ثبت در اسناد پزشكي

  حدود انتظارات در خصوص كامل بودن اسناد پزشكي شامل مشاهده:         
نام خانوادگي فرد  نام و و ملاقاتساعت  همراه با ثبت تاريخ و ،عيت بيمار در شرح حال پزشكي ويضت دقيق وثب -

  ؛معالج
اقدام كننده نام و نام خانوادگي فرد همراه با  ،اقدامات انجام شده براي بيمار در پرونده بيمارستاني وي تماميثبت  -

   ؛ساعت اقدام انجام شده وتاريخ و
  .يه سوابق مهم پزشكي شامل آزمايشها، درخواستهاي مشاوره، برگ شرح عمل در اسناد پزشكي بيماروجود كل -

   .اطلاعات ناقص محسوب مي شود ،ود هر يك از موارد فوق در بررسي اسناد پزشكينبدرصورت نكته: 
    

  : مصاحبه با اطرافيان مادر6فرم 
خويشاوندان متوفي غم انگيز است و بايد با توجه به عزادار بودن  براي مصاحبه و جمع آوري اطلاعات احتمالاً         

غم آنان هدف از مصاحبه و اهميت همكاري آنها در كاهش مرگ مادران براي خانواده  اظهار همدردي باخانواده و 
  ب تكميل مي شود.  5ب و 3اين فرم همانند فرمهاي  توضيح داده شود.

  
  درمرگ مابررسي خلاصه گزارش :  7فرم 

مصاحبه با كاركنان فني و اطرافيان متوفي) اظهارنامه و  تيم پرسشگري پس از جمع آوري اطلاعات (مدارك پزشكي،
به ترتيب زمان و محل به  بايدنكات كليدي دريافت شده  .تدوين نمايندگزارش مرگ مادر را  ،بايد با همكاري يكديگر

د تا علل زنجيره اي مرگ از دوران بارداري تا زمان فوت اين امر سبب مي شو صورت داستان مرگ بازنويسي شود.
  در اين گزارش نكات زير بايد ثبت شود: تر بررسي شود. راحت

 مشخصات كلي مادر: سن، تعداد بارداري، زايمان، سقط و نوزاد زنده؛ -

تنظيم ت تاريخ آخرين قاعدگي و تاريخ احتمالي زايمان، وضعيشرح مختصري از مراقبت هاي دوران بارداري،  -
 يا  فعلي و بارداريهاي قبلي مادر؛ خانواده، سابقه بيماري ها قبلي و

وضعيت نوزاد، وزن زمان تولد ، فرد كمك كننده به زايمان (عامل زايمان)،  ومحل  وشرح مختصر زايمان: نوع  -
 ... علت مراجعه، مسير حركت، نحوه انتقال مادر، سير زايمان، مشكلات هنگام زايمان،

 ...علت مرگ، ت انجام شده و مراقبت هاي پس از زايمان، طول مدت بستري، وضعيت جسماني مادر،اقداما  -

  .نوع اشكال در پرسشگري، جمع آوري و ثبت اطلاعات در انتهاي گزارش مرگ هر -
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  و علت فوت مادرعوامل قابل اجتناب بررسي : 8فرم 
بايد مراحل زير را در مطالب ذكر شده در پرسشنامه  كميته كاهش مرگ و مير مادران پس از مطالعه و بررسي كليه

  طي كند: 8تكميل فرم 
در سطوح خارج بيمارستاني يا بيمارستاني و  قابل اجتنابعوامل ين شود كه آيا يعتدر قسمت اول بايد  -

 يا خير ؟ اند مرگ مادر موثر بودهدر كه در جدول ذكر شده خطاهاي پزشكي 

  مشخص گردد.و مدت زمان تاخير بر مرگ مادر  امل تاخير موثروع بعديدر جدول  -
 به سوالات زير پاسخ داده شود :  بعديجدول در  -

 و پس از خاتمه بارداري) ختم بارداريبارداري، (فوت  مقطع  

 مرگ قابل اجتناب بوده؟  ،آيا در مجموع 

  يك ن دانشگاه از قابل اجتناب بوده آيا عامل قابل اجتناب در مرگهاي قبلي در سطح همامرگ در صورتي كه
  قبل تا كنون تكرار شده بوده يا خير؟ سال

 ؟ بوده يا ساير موارد خطا يا قصور ذكر شده در جدول  اجتناب جزو خطا يا قصور پزشكيبل آيا عامل قا 

 ساير (در هر رشته اي)، پزشك عمومي، ماما ، خطا يا قصور پزشكي توسط كدام رده انجام شده؟ متخصص
  رده هاي كاركنان

 از طرف كميته براي بررسي به نظام پزشكي ارجاع شده است؟ا پرونده آي  
 آيا در صورت تخلف، فرد يا افراد به هييت تخلفات اداري يا هييت تخلفات هييت علمي معرفي شده اند؟  
  در آخرين قسمت به سوالات زير پاسخ داده شود  -
  نوشته شود.اهي، علت فوت بر اساس مدارك بيمارستاني، گواهي فوت و نظر كميته دانشگابتدا      
  علت فوت بر يا خير و اگر اقدام شده براي اتوپسي اقدام شده در سوال بعد مشخص شود كه آيا پس از فوت

  نوشته شود.اساس نتيجه اتوپسي 
  پيوست علت منجر به مرگ با توجه به راهنماي سازمان جهاني بهداشت (در سوال آخر مشخص شود كه

 قرار مي گيرد ؟ از گروههادر كداميك ) 4شماره 

  
  طراحي مداخله علل و عوامل موثر بر مرگ مادر و عليت تعيين شبكه: 9فرم 

مورد از عوامل بر اساس اولويت انتخاب و به  2) بايد  8پس از شناسايي عوامل موثر در مرگ مادر (مندرج در فرم 
اكثر چهار علت اصلي و براي هر لي براي درج حدامل انتخاب شده محمنتقل شود در اين فرم براي هر يك از عو 9فرم 

  علت نيز محلي براي نوشتن چهار مداخله در نظر گرفته شده است.
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اهش عوامل قابل جدول فعاليت تفضيلي مداخلات تعيين شده براي ك: 10فرم 

  اجتناب مرگ مادري
مشخص كردن سطح مسئول  ا شامل:براي سازماندهي منابع و برنامه ريزي براي اجر 9مداخلات تعيين شده در فرم 

منتقل و  10مداخله، فرد مسئول اجرا، زمان يا دوره اجرا، واحد فعاليت، تعداد، في، كل هزينه، محل تامين اعتبار به فرم 
  پس از تكميل شدن با امضاء رئيس دانشگاه جهت اجرا به سطوح مربوطه ابلاغ مي شود.

داخلات در نظر گرفته شده كه در آن تاريخ اجرا و اينكه اجرا در جهت پايش اجراي م 10ضمنا سه ستون آخر فرم 
  زمان مقرر انجام شده يا خير مشخص مي شود همچنين در صورت عدم اجرا يا تاخير ذكر علت آن ضروري است. 

  
پايش فعاليت هاي تيم پرسشگري براي بررسي در كميته كاهش مرگ : 11فرم 

  مادري 
قضاوت اعضاء هاي تيم پرسشگري و بر اساس اطلاعات ثبت شده در فرمهاي قبلي و  اين فرم به منظور پايش فعاليت

و نتيجه آن ادامه كار تيم پرسشگري يا اعمال اصلاحاتي در جهت بهبود پرسشگري هاي بعدي كميته تكميل مي شود 
  است.

  

  عاليت هاي كميته بررسي مرگ مادريپايش ف: 12فرم 
ي ثبت و در ستاد مركزي به منظور پايش فعاليت هاي كميته  دانشگاهي بررسي اطلاعات اين فرم در كميته دانشگاه

  مي گردد. 
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  4پيوست شماره 
جدول كاربردي سازمان جهاني بهداشت   
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 ICD -MMمادران 
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(  IDC ) کد Group 1:pregnancy with abortive outcome گروه اول : حاملگي منتهي به سقط
O00 Ectopic pregnancy حاملگي خارج رحمي

O00.0 Abdominal pregnancy حاملگي شكمي

O00.1 Tubal pregnancy حاملگي لوله اي  شامل : حاملگي فالوپين- پارگي لوله فالوپ بعلت حاملگي- سقط لوله اي

O00.2 Ovarian pregnancy حاملگي تخمداني

O00.8 Other ectopic pregnancy ساير حاملگي هاي خارج رحم شامل : حاملگي در گردن رحم - در يكي از شاخهاي رحم دو شاخ - داخل رباطي - جداري

O00.9 Ectopic pregnancy, unspecified حاملگي خارج رحمي نامشخص

O01 Hydatidiform mole مول هيداتيفرم

O01.0 Complete hydatidiform mole مول هيداتيفرم كامل شامل : مول هيداتيفرم كامل

O01.1 Incomplete and partial hydatidiform mole مول هيداتيفرم ناكامل يا ناقص

O01.9 Hydatidiform mole, unspecified مول هيداتيفرم نامشخص شامل : بيماري تروفوبلاستيك - مول وزيكولر 

O02 Other abnormal products of conception ساير محصولات غيرطبيعي حاملگي

O02.0 Blighted ovum and nonhydatidiform mole تخم پژمرده و مول غير هيداتيفرم شامل : مول گوشتي يا كارنئوس- مول گوشتي يا فلشي- مول داخل رحمي - تخم پاتولوژيك

O02.1 Missed abortion سقط فراموش شده شامل : مرگ زودرس جنين با حفظ جنين مرده

O02.8 Other specified abnormal products of conception ساير محصولات غيرطبيعي شناخته شده (مشخص) حاملگي

O02.9 Abnormal product of conception, unspecified محصولات غيرطبيعي نامشخص حاملگي

The WHO Application of ICD-10 to deaths during pregnancy, childbirth and the puerperium: ICD-MM

ICD -MM جدول كاربردي سازمان جهاني بهداشت براي كد گذاري علل منجر به مرگ مادران
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(  IDC ) کد Group 1:pregnancy with abortive outcome گروه اول : حاملگي منتهي به سقط

The WHO Application of ICD-10 to deaths during pregnancy, childbirth and the puerperium: ICD-MM

ICD -MM جدول كاربردي سازمان جهاني بهداشت براي كد گذاري علل منجر به مرگ مادران

O03 Spontaneous abortion سقط خودبخودي شامل : سقط جنين غير عمدي

O03.0 Spontaneous abortion : incomplete, complicated by genital tract and pelvic infection سقط خودبخودي: ناكامل، با عارضه عفونت مجراي تناسلي و لگن

O03.1
Spontaneous abortion : incomplete, complicated by delayed or excessive 
haemorrhage

سقط خودبخودي: ناكامل،  با عارضه خونريزي وسيع يا تاخيري

O03.2 Spontaneous abortion : incomplete, complicated by embolism سقط خودبخودي: ناكامل،  با عارضه آمبولي

O03.3 Spontaneous abortion : incomplete, with other and unspecified complications سقط خودبخودي: ناكامل،  با عوارض نامشخص يا ديگر

O03.4 Spontaneous abortion : incomplete, without complication سقط خودبخودي: ناكامل،  ناكامل بدون عارضه

O03.5
Spontaneous abortion : complete or unspecified, complicated by genital tract and 
pelvic infection

سقط خودبخودي:  كامل يا نامشخص با عارضه عفونت مجراي تناسلي و لگن

O03.6
Spontaneous abortion : complete or unspecified, complicated by delayed or 
excessive haemorrhage

سقط خودبخودي:  كامل يا نامشخص با عارضه خونريزي وسيع يا تاخيري

O03.7 Spontaneous abortion : complete or unspecified, complicated by embolism سقط خودبخودي:  كامل يا نامشخص با عارضه آمبولي

O03.8
Spontaneous abortion : complete or unspecified, with other and unspecified 
complications

سقط خودبخودي:  كامل يا نامشخص با عوارض نامشخص يا ديگر

O03.9 Spontaneous abortion : complete or unspecified, without complication سقط خودبخودي : كامل يا نامشخص بدون عارضه

O04 Induced abortion سقط پزشكي (القايي ) شامل : ختم حاملگي بصورت قانوني- ختم حاملگي بصورت درماني

O04.0 Medical abortion : incomplete, complicated by genital tract and pelvic infection سقط پزشكي ناكامل با عارضه عفونت مجراي تناسلي و لگن

O04.1 Medical abortion : incomplete, complicated by delayed or excessive haemorrhage سقط پزشكي ناكامل با عارضه خونريزي وسيع يا تاخيري

O04.2 Medical abortion : incomplete, complicated by embolism سقط پزشكي ناكامل با عارضه آمبولي

O04.3 Medical abortion : incomplete, with other and unspecified complications سقط پزشكي ناكامل با عوارض نامشخص يا ديگر

O04.4 Medical abortion : incomplete, without complication سقط پزشكي ناكامل بدون عارضه
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O04.5
Medical abortion : complete or unspecified, complicated by genital tract and pelvic 
infection

سقط پزشكي كامل يا نامشخص با عارضه عفونت مجراي تناسلي و لگن

O04.6
Medical abortion : complete or unspecified, complicated by delayed or excessive 
haemorrhage

سقط پزشكي كامل يا نامشخص با عارضه خونريزي وسيع يا تاخيري

O04.7 Medical abortion : complete or unspecified, complicated by embolism سقط پزشكي كامل يا نامشخص با عارضه آمبولي

O04.8 Medical abortion : complete or unspecified, with other and unspecified complications سقط پزشكي كامل يا نامشخص با عوارض نامشخص يا ديگر

O04.9 Medical abortion : complete or unspecified, without complication سقط پزشكي كامل يا نامشخص بدون عارضه

O05 Complications following abortion and ectopic and molar pregnancy عوارض به دنبال سقط و حاملگي مولار و خارج از رحم

O05.0 Other abortion : incomplete, complicated by genital tract and pelvic infection ساير سقط ها: ناكامل ، با عارضه عفونت مجراي تناسلي و لگن

O05.1 Other abortion : incomplete, complicated by delayed or excessive haemorrhage ساير سقط ها: ناكامل ، با عارضه خونريزي وسيع يا تاخيري

O05.2 Other abortion : incomplete, complicated by embolism ساير سقط ها: ناكامل ، با عارضه آمبولي

O05.3 Other abortion : incomplete, with other and unspecified complications ساير سقط ها: ناكامل ، با عوارض نامشخص يا ديگر

O05.4 Other abortion : incomplete, without complication ساير سقط ها: ناكامل ، بدون عارضه

O05.5
Other abortion : complete or unspecified, complicated by genital tract and pelvic 
infection

ساير سقط ها: كامل يا نامشخص ، سقط پزشكي ناكامل با عارضه عفونت مجراي تناسلي و لگن

O05.6
Other abortion : complete or unspecified, complicated by delayed or excessive 
haemorrhage

ساير سقط ها: كامل يا نامشخص ، با عارضه خونريزي وسيع يا تاخيري

O05.7 Other abortion : complete or unspecified, complicated by embolism ساير سقط ها: كامل يا نامشخص ، با عارضه آمبولي

O05.8 Other abortion : complete or unspecified, with other and unspecified complications ساير سقط ها: كامل يا نامشخص ، با عوارض نامشخص يا ديگر

O05.9 Other abortion : complete or unspecified, without complication ساير سقط ها: كامل يا نامشخص ، بدون عارضه
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O06 Unspecified abortion سقط نامشخص

O06.0 Unspecified abortion : incomplete, complicated by genital tract and pelvic infection سقط نامشخص: ناكامل ، با عارضه عفونت مجراي تناسلي و لگن

O06.1
Unspecified abortion : incomplete, complicated by delayed or excessive 
haemorrhage

سقط نامشخص: ناكامل ، با عارضه خونريزي وسيع يا تاخيري

O06.2 Unspecified abortion : incomplete, complicated by embolism سقط نامشخص: ناكامل ، با عارضه آمبولي

O06.3 Unspecified abortion : incomplete, with other and unspecified complications سقط نامشخص: ناكامل ، با عوارض نامشخص يا ديگر

O06.4 Unspecified abortion : incomplete, without complication سقط نامشخص: ناكامل ، بدون عارضه

O06.5
Unspecified abortion : complete or unspecified, complicated by genital tract and 
pelvic infection

سقط نامشخص: كامل يانامشخص، با عارضه عفونت مجراي تناسلي و لگن

O06.6
Unspecified abortion : complete or unspecified, complicated by delayed or 
excessive haemorrhage

سقط نامشخص: كامل يانامشخص، با عارضه خونريزي وسيع يا تاخيري

O06.7 Unspecified abortion : complete or unspecified, complicated by embolism سقط نامشخص: كامل يانامشخص، با عارضه آمبولي

O06.8
Unspecified abortion : complete or unspecified, with other and unspecified 
complications

سقط نامشخص: كامل يانامشخص، با عوارض نامشخص يا ديگر

O06.9 Unspecified abortion : complete or unspecified, without complication سقط نامشخص: كامل يانامشخص، بدون عارضه

O07 Failed attempted abortion سقط جنين ناموفق  

O07.0 Failed medical abortion, complicated by genital tract and pelvic infection سقط پزشكي ناموفق با عارضه عفونت مجراي تناسلي و لگن

O07.1 Failed medical abortion, complicated by delayed or excessive haemorrhage سقط پزشكي ناموفق با عارضه خونريزي وسيع يا تاخيري

O07.2 Failed medical abortion, complicated by embolism سقط پزشكي ناموفق با عارضه آمبولي

O07.3 Failed medical abortion, with other and unspecified complications سقط پزشكي ناموفق با عوارض نامشخص يا ديگر

O07.4 Failed medical abortion, without complication سقط پزشكي ناموفق بدون عارضه
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O07.5
Other and unspecified failed attempted abortion, complicated by genital tract and 
pelvic infection

ساير موارد سقط ناموفق و سقط ناموفق نامشخص با عارضه عفونت مجراي تناسلي و لگن

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

ساير موارد سقط ناموفق و سقط ناموفق نامشخص با عارضه خونريزي وسيع يا تاخيري

O07.7 Other and unspecified failed attempted abortion, complicated by embolism ساير موارد سقط ناموفق و سقط ناموفق نامشخص با عارضه آمبولي

O07.8
Other and unspecified failed attempted abortion, with other and unspecified 
complications

ساير موارد سقط ناموفق و سقط ناموفق نامشخص با عوارض نامشخص يا ديگر

O07.9 Other and unspecified failed attempted abortion, without complication ساير موارد سقط ناموفق و سقط ناموفق نامشخص بدون عارضه
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(  IDC ) کد Group 2:hypertensive disorders in pregnnacy, childbirth, and the puerperium گروه دوم : اختلالات افزايش فشارخون در حاملگي، زايمان و پس از زايمان

O11 Pre-eclampsia superimposed on chronic hypertension وجوداختلال فشارخون بالا از قبل به همراه پروتئينوري (پره اكلامپسي اضافه شده يا تشديد شده)

O12 Gestational [pregnancy-induced] oedema and proteinuria without hypertension  ادم بارداري به همراه پروتئينوري، بدون فشارخون بالا 

O12.0 Gestational oedema ادم بارداري

O12.1 Gestational proteinuria پروتئينوري بارداري

O12.2 Gestational oedema with proteinuria ادم بارداري به همراه پروتئينوري

O13 Gestational [pregnancy-induced] hypertension  فشار خون بالاي بارداري بدون پروتئينوري واضح 

O14 Pre-eclampsia پره اكلامپسي 

O14.0 Mild  pre-eclampsia پره اكلامپسي خفيف

O14.1 Severe pre-eclampsia پره اكلامپسي شديد

O14.2 HELLP syndrome سندرم هلپ

O14.9 Pre-eclampsia, unspecified پره اكلامپسي نامشخص

O15 Eclampsia اكلامپسي 

O15.0 Eclampsia in pregnancy اكلامپسي در بارداري

O15.1 Eclampsia in labour اكلامپسي حين دردهاي زايمان

O15.2 Eclampsia in the puerperium اكلامپسي پس از زايمان

O15.9 Eclampsia, unspecified as to time period اكلامپسي در دوره زماني تعريف نشده

O16 Unspecified maternal hypertension فشار خون بالاي نامشخص در مادر

The WHO Application of ICD-10 to deaths during pregnancy, childbirth and the puerperium: ICD-MM

ICD -MM جدول كاربردي سازمان جهاني بهداشت براي كد گذاري علل منجر به مرگ مادران

80



(  IDC ) کد Group 3:obstetric haemorrhage گروه سوم : خونريزي مامايي
O20 Haemorrhage in early pregnancy خونريزي در بارداريهاي سنين 19 سال يا كمتر (به استثناي موارد منتهي به سقط كه در گروه يك قرار مي گيرند)

O20.0 Threatened abortion تهديد به سقط

O20.8 Other haemorrhage in early pregnancy ساير خونريزي ها در بارداريهاي سنين 19 سال يا كمتر

O20.9 Haemorrhage in early pregnancy, unspecified خونريزي نامشخص در بارداريهاي سنين 19 سال يا كمتر

O43 Placental disorders اختلالات جفت

O43.2 Morbidly adherent placenta جفت چسبنده عارضه دار

O44 Placenta praevia جفت سر راهي 

O44.1 Placenta praevia with haemorrhage جفت سرراهي با خونريزي  شامل : جفت سرراهي مارژينال- جفت سرراهي پارشيال - جفت سرراهي توتال 

O45 Premature separation of placenta [abruptio placentae] جداشدگي زودرس جفت يا كندگي جفت

O45.0 Premature separation of placenta with coagulation defect جداشدگي زودرس جفت با اختلال انعقادي شامل : خونريزي همراه با آفيبرينوژنميا-  همراه با DIC  - همراه با هيپرفيبرينوليز يا هيپوفيبرينوژنميا

O45.8 Other premature separation of placenta ساير جداشدگي هاي زودرس جفت

O45.9 Premature separation of placenta, unspecified جداشدگي زودرس جفتي نامشخص

O46 Antepartum haemorrhage, not elsewhere classified خونريزي هنگام بارداري كه در جاي ديگر طبقه بندي نشده

O46.0 Antepartum haemorrhage with coagulation defect خونريزي هنگام بارداري با اختلال انعقادي

O46.8 Other antepartum haemorrhage ساير خونريزي هاي هنگام بارداري

O46.9 Antepartum haemorrhage, unspecified خونريزي هنگام بارداري، نامشخص

The WHO Application of ICD-10 to deaths during pregnancy, childbirth and the puerperium: ICD-MM

ICD -MM جدول كاربردي سازمان جهاني بهداشت براي كد گذاري علل منجر به مرگ مادران

81



(  IDC ) کد Group 3:obstetric haemorrhage گروه سوم : خونريزي مامايي

The WHO Application of ICD-10 to deaths during pregnancy, childbirth and the puerperium: ICD-MM

ICD -MM جدول كاربردي سازمان جهاني بهداشت براي كد گذاري علل منجر به مرگ مادران

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

زايمان و تولد نوزاد بهمراه خونريزي در بارداري طبقه بندي نشده در جاي ديگر

O67.0 Intrapartum haemorrhage with coagulation defect
خونريزي حين زايمان همراه با نقص انعقادي شامل : خونريزي همراه با آفيبرينوژنميا-  همراه با DIC  - همراه با هيپرفيبرينوليز يا 

هيپوفيبرينوژنميا

O67.8 Other intrapartum haemorrhage ساير خونريزي ها حين زايمان

O67.9 Intrapartum haemorrhage, unspecified خونريزي حين زايمان نامشخص

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

O71.1 Rupture of uterus during labour پارگي رحم طي زايمان

O71.3 Obstetric laceration of cervix پارگي مامايي سرويكس

O71.4 Obstetric high vaginal laceration alone پارگي مامايي بالاي ديواره واژن به تنهايي (به ديواره لگن آسيب نرسيده باشد)

O71.7 Obstetric haematoma of pelvis هماتوم مامايي در لگن شامل : هماتوم پرينه - هماتوم واژن - هماتوم ولو

O72 Postpartum haemorrhage خونريزي پس از زايمان

O72.0 Third-stage haemorrhage خونريزي مرحله سه زايمان شامل : خونريزي بعلت باقيماندن، گير افتادگي يا چسبندگي جفت 

O72.1 Other immediate postpartum haemorrhage ساير خونريزي هاي فوري پس از زايمان شامل : خونريزي بدنبال زايمان جفت - خونريزي پس از زايمان نامشخص (آتوني يا اينرسي)

O72.2 Delayed and secondary postpartum haemorrhage
خونريزي پس از زايمان تاخيري و ثانويه شامل : خونريزي همراه با باقيماندن بخشي از جفت يا غشاها - خونريزي همراه با باقيماندن محصولات 

حاملگي  بدنبال زايمان

O72.3 Postpartum coagulation defects اختلال انعقادي پس از زايمان شامل : آفيبرينوژنميا بعد از زايمان - فيبرينوليز بعد از زايمان
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(  IDC ) کد Group 4:pregnancy related infection گروه چهارم : عفونت مرتبط با بارداري
O23 Infections of genitourinary tract in pregnancy عفونت دستگاه ادراري تناسلي در بارداري

O23.0 Infections of kidney in pregnancy عفونت كليه در بارداري

O23.1 Infections of bladder in pregnancy عفونت مثانه در بارداري

O23.2 Infections of urethra in pregnancy عفونت پيشابراه در بارداري

O23.3 Infections of other parts of urinary tract in pregnancy عفونت قسمتهاي ديگر دستگاه ادراري در بارداري

O23.4 Unspecified infection of urinary tract in pregnancy عفونت نامشخص دستگاه ادراري در بارداري

O23.5 Infections of the genital tract in pregnancy عفونت دستگاه تناسلي در بارداري

O23.9 Other and unspecified genitourinary tract infection in pregnancy عفونت هاي ديگر و نامشخص دستگاه ادراري و تناسلي در بارداري

O41.1 Infection of amniotic sac and membranes عفونت كيسه آمنيوتيك و غشاها شامل : آمنيونيت - كوريوآمنيونيت - مامبرانيت - پلاسنتيت

O75.3 Other infection during labour ساير عفونتها طي زايمان و تولد نوزاد 

O85 Puerperal sepsis سپسيس نفاسي

O86 Other puerperal infections ساير عفونت هاي نفاسي شامل : اندومتريت نفاسي - تب نفاسي- پريتونيت نفاسي -  سپسيس نفاسي 

O86.0 Infection of obstetric surgical wound عفونت زخم جراحي مامايي

O86.1 Other infection of genital tract following delivery ساير عفونت هاي مجراي تناسلي بدنبال زايمان

O86.2 Urinary tract infection following delivery عفونت مجراي ادراري بدنبال زايمان

O86.3 Other genitourinary tract infections following delivery ساير عفونت هاي مجراي ادراري تناسلي بدنبال زايمان
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O86.4 Pyrexia of unknown origin following delivery تب با منشا ناشناخته بدنبال زايمان

O86.8 Other specified puerperal infections ساير عفونت هاي مشخص نفاسي

O91 Infections of breast associated with childbirth عفونت پستان مرتبط با تولد نوزاد

O91.0 Infection of nipple associated with childbirth عفونت نيپل مرتبط با تولد نوزاد

O91.1 Abscess of breast associated with childbirth آبسه پستان مرتبط با تولد نوزاد

O91.2 Nonpurulent mastitis associated with childbirth ماستيت (التهاب سينه) غيرچركي مرتبط با تولد نوزاد

A34 Obstetrical tetanus كزاز در نتيجه اقدامات مامايي
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(  IDC ) کد Group 5:other obstetric complications گروه پنجم : ساير عوارض مامايي
O21.1 Hyperemesis gravidarum with metabolic disturbance استفراغ زياد در حاملگي همراه با اختلال متابوليك

O21.2 Late vomiting of pregnancy استفراغ ديررس در بارداري

O22 Venous complications in pregnancy عوارض عروقي در حاملگي

O22.3 Deep phlebothrombosis in pregnancy فلبوترومبوزيس عميق در بارداري

O22.5 Cerebral venous thrombosis in pregnancy ترمبوز وريدهاي مغزي در بارداري

O22.8 Other venous complications in pregnancy ساير عوارض وريدي در بارداري

O22.9 Venous complication in pregnancy, unspecified عوارض وريدي نامشخص در بارداري

O24.4 Diabetes mellitus arising in pregnancy ديابت شيريني كه در حاملگي به وجود آمده است 

O26.6 Liver disorders in pregnancy, childbirth and the puerperium اختلالات كبدي در بارداري، زايمان و پس از زايمان  شامل : كلستاز(اينترا هپاتيك ) در بارداري، كلستاز مامايي 

O44.0 Placenta praevia specified as without haemorrhage جفت سر راهي مشخص بدون خونريزي

O71 Other obstetric trauma ساير آسيبهاي مامايي، شامل آسيب با ابزار

O71.2 Postpartum inversion of uterus وارونه شدن رحم بعد از زايمان

O71.5 Other obstetric injury to pelvic organs ساير آسيب هاي مامايي به ارگان هاي لگني

O71.6 Obstetric damage to pelvic joints and ligaments آسيب مامايي به ليگامانها و مفاصل لگني

O71.8 Other specified obstetric trauma ساير موارد مشخص آسيب مامايي

O71.9 Obstetric trauma, unspecified آسيب مامايي ، نامشخص
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O73 Retained placenta and membranes, without haemorrhage باقيماندن جفت و غشاها بدون خونريزي

O73.0 Retained placenta without haemorrhage باقيماندن جفت بدون خونريزي

O73.1 Retained portions of placenta and membranes, without haemorrhage باقيماندن بخشي از جفت و غشاها بدون خونريزي

O75.4 Other complications of obstetric surgery and procedures ساير عوارض جراحي و اقدامات مامايي  

O75.8 Other specified complications of labour and delivery ساير عوارض مشخص زايمان 

O75.9 Complication of labour and delivery, unspecified عوارض نامشخص زايمان 

O87 Venous complications in the puerperium عوارض عروقي پس از زايمان

O87.1 Deep phlebothrombosis in the puerperium فلبوترومبوزيس عمقي در دوره نفاس

O87.3 Cerebral venous thrombosis in the puerperium ترومبوز وريد مغزي در دوره نفاس

O87.9 Venous complication in the puerperium, unspecified عوارض عروقي دوره نفاس ، نامشخص

O88 Obstetric embolism آمبولي مامايي

O88.0 Obstetric air embolism آمبولي هوا 

O88.1 Amniotic fluid embolism آمبولي مايع آمنيوتيك شامل : سندرم آنافيلاكتوييد بارداري

O88.2 Obstetric blood-clot embolism آمبولي لخته خون

O88.3 Obstetric pyaemic and septic embolism آمبولي چركي و سپتيك 

O88.8 Other obstetric embolism ساير آمبولي هاي مامايي
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O90 Complications of the puerperium, not elsewhere classified عوارض نفاس طبقه بندي نشده در جاي ديگر  

O90.0 Disruption of caesarean section wound پارگي زخم سزارين

O90.1 Disruption of perineal obstetric wound پارگي زخم زايماني پرينه

O90.2 Haematoma of obstetric wound هماتوم زخم مامايي

O90.3 Cardiomyopathy in the puerperium كارديوميوپاتي در دوره نفاس

O90.4 Postpartum acute renal failure نارسايي حاد كليه پس از زايمان شامل : سندرم هپاتورنال 

O90.5 Postpartum thyroiditis تيروييديت پس از زايمان

O90.8 Other complications of the puerperium, not elsewhere classified ساير عوارض نفاس طبقه بندي نشده در جاي ديگر شامل پوليپ جفت

O90.9 Complication of the puerperium, unspecified عوارض نفاس ، نامشخص
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( IDC ) کد Group 6:unanticipated complications of 
management

گروه ششم : عوارض غير قابل انتظار از درمان ( عوارض بيهوشي)

O29 Complications of anaesthesia during pregnancy عوارض بيهوشي طي بارداري

O29.0 Pulmonary complications of anaesthesia during pregnancy عوارض ريوي هنگام بيهوشي طي بارداري شامل : پنومونيت آسپيراسيون - استنشاق محتويات و ترشحات معده - سندرم مندلسون - كلاپس فشاري ريه

O29.1 Cardiac complications of anaesthesia during pregnancy عوارض قلبي هنگام بيهوشي طي بارداري شامل : ايست قلبي - نارسايي قلبي

O29.2
Central nervous system complications of anaesthesia during 
pregnancy

عوارض سيستم عصبي مركزي هنگام بيهوشي طي بارداري شامل : سربرال آنوكسي

O29.3 Toxic reaction to local anaesthesia during pregnancy واكنش سمي به بيهوشي موضعي طي بارداري

O29.5
Other complications of spinal and epidural anaesthesia during 
pregnancy

ساير عوارض بيهوشي هاي اسپاينال و اپيدورال طي بارداري

O29.6 Failed or difficult intubation during pregnancy شكست يا سختي لوله گذاري (اينتوبيشن) طي بارداري

O29.8 Other complications of anaesthesia during pregnancy ساير عوارض بيهوشي طي بارداري

O29.9 Complication of anaesthesia during pregnancy, unspecified عوارض بيهوشي طي بارداري ، ناشناخته

O74 Complications of anaesthesia during labour and delivery عوارض بيهوشي طي زايمان  شامل : عوارض مادري ناشي از تجويز يك بيهوشي عمومي يا موضعي ، ضد درد و يا خواب آور طي زايمان 

O74.0
Aspiration pneumonitis due to anaesthesia during labour and 
delivery

پنومونيت آسپيراسيون به دليل بيهوشي طي زايمان  شامل : استنشاق محتويات و ترشحات معده  - سندرم مندلسون 

O74.1
Other pulmonary complications of anaesthesia during labour 
and delivery

ساير عوارض ريوي هنگام بيهوشي طي زايمان شامل : كلاپس فشاري ريه به دليل بيهوشي طي زايمان 

O74.2
Cardiac complications of anaesthesia during labour and 
delivery

عوارض قلبي هنگام بيهوشي طي زايمان  شامل : ايست قلبي - نارسايي قلبي

The WHO Application of ICD-10 to deaths during pregnancy, childbirth and the puerperium: ICD-MM
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O74.3
Central nervous system complications of anaesthesia during 
labour and delivery

عوارض سيستم عصبي مركزي هنگام بيهوشي طي زايمان  شامل : سربرال آنوكسي

O74.4 Toxic reaction to local anaesthesia during labour and delivery واكنش سمي به بيهوشي موضعي طي زايمان 

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

ساير عوارض بيهوشي هاي اسپاينال و اپيدورال طي زايمان 

O74.7 Failed or difficult intubation during labour and delivery شكست يا سختي لوله گذاري (اينتوبيشن) طي زايمان 

O74.8 Other complications of anaesthesia during labour and delivery ساير عوارض بيهوشي طي زايمان 

O74.9
Complication of anaesthesia during labour and delivery, 
unspecified

عوارض بيهوشي طي زايمان ، ناشناخته

O89 Complications of anaesthesia during the puerperium عوارض بيهوشي پس از زايمان شامل : عوارض مادري تجويز يك داروي بيهوشي عمومي يا موضعي، ضد درد يا ساير خواب اورها در دوره نفاس

O89.0 Pulmonary complications of anaesthesia during the puerperium عوارض ريوي هنگام بيهوشي پس از زايمان شامل : پنومونيت آسپيراسيون - استنشاق محتويات و ترشحات معده - سندرم مندلسون - كلاپس فشاري ريه

O89.1 Cardiac complications of anaesthesia during the puerperium عوارض قلبي هنگام بيهوشي پس از زايمان شامل : ايست قلبي - نارسايي قلبي

O89.2
Central nervous system complications of anaesthesia during 
the puerperium

عوارض سيستم عصبي مركزي هنگام بيهوشي پس از زايمان شامل : سربرال آنوكسي

O89.3 Toxic reaction to local anaesthesia during the puerperium واكنش سمي به بيهوشي موضعي پس از زايمان

O89.5
Other complications of spinal and epidural anaesthesia during 
the puerperium

ساير عوارض بيهوشي هاي اسپاينال و اپيدورال پس از زايمان

O89.6 Failed or difficult intubation during the puerperium شكست يا سختي لوله گذاري (اينتوبيشن) پس از زايمان

O89.8 Other complications of anaesthesia during the puerperium ساير عوارض بيهوشي پس از زايمان

O89.9
Complication of anaesthesia during the puerperium, 
unspecified

عوارض بيهوشي پس از زايمان، ناشناخته
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O10 Pre-existing hypertension complicating pregnancy, childbirth and the 
puerperium

افزايش فشار خون از قبل موجود كه براي حاملگي، زايمان و پس از زايمان  ايجاد عارضه مي كند

O10.0
Pre-existing essential hypertension complicating pregnancy, childbirth and the 
puerperium

افزايش فشار خون اوليه از قبل موجود كه براي حاملگي، زايمان و پس از زايمان ايجاد عارضه مي كند

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

 بيماري قلبي ناشي از فشار خون از قبل موجود كه براي حاملگي، زايمان و پس از زايمان ايجاد عارضه مي كند

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

بيماري كليوي ناشي از فشار خون از قبل موجود كه براي حاملگي، زايمان و پس از زايمان  ايجاد عارضه مي كند

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

بيماري قلبي و كليوي ناشي از فشار خون از قبل موجود كه براي حاملگي، زايمان و پس از زايمان  ايجاد عارضه مي كند

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

افزايش فشار خون ثانويه از قبل موجود كه براي حاملگي، زايمان و پس از زايمان ايجاد عارضه مي كند.

O10.9
Unspecified pre-existing hypertension complicating pregnancy, childbirth and 
the puerperium

افزايش فشار خون ثانويه نامشخص از قبل موجود كه براي حاملگي، زايمان و پس از زايمان ايجاد عارضه مي كند.

O24 Diabetes mellitus in pregnancy ديابت شيرين در حاملگي

O24.0
Diabetes mellitus in pregnancy: Pre-existing diabetes mellitus, insulin-
dependent

سابقه ديابت شيرين وابسته به انسولين از قبل موجود

O24.1
Diabetes mellitus in pregnancy: Pre-existing diabetes mellitus, non-insulin-
dependent

سابقه ديابت شيرين غير وابسته به انسولين از قبل موجود

O24.2
Diabetes mellitus in pregnancy: Pre-existing malnutrition-related diabetes 
mellitus

سابقه ديابت شيرين مرتبط با تغذيه نامناسب از قبل موجود

O24.3 Diabetes mellitus in pregnancy: Pre-existing diabetes mellitus, unspecified سابقه ديابت شيرين نامشخص از قبل موجود

O24.9 Diabetes mellitus in pregnancy, unspecified ديابت شيرين در بارداري ، ناشناخته

The WHO Application of ICD-10 to deaths during pregnancy, childbirth and the puerperium: ICD-MM
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O98 Maternal infectious and parasitic diseases classifiable elsewhere but 
complicating pregnancy, childbirth and the puerperium

بيماري عفوني يا انگلي مادر  كه در جاي ديگر طبقه بندي شده  ولي باعث عارضه در بارداري، زايمان و پس از زايمان مي شوند

O98.0 Tuberculosis complicating pregnancy, childbirth and the puerperium سل يا توبركلوزيس كه باعث ايجاد عارضه در حاملگي، زايمان و دوران نفاس مي شوند

O98.1 Syphilis complicating pregnancy, childbirth and the puerperium سيفليس كه باعث ايجاد عارضه در حاملگي، زايمان و دوران نفاس مي شوند

O98.2 Gonorrhoea complicating pregnancy, childbirth and the puerperium گنوره (سوزاك) كه باعث ايجاد عارضه در حاملگي، زايمان و دوران نفاس مي شوند

O98.3
Other infections with a predominantly sexual mode of transmission 
complicating pregnancy, childbirth and the puerperium

ساير عفونت هاي منتقل شونده جنسي كه باعث ايجاد عارضه در حاملگي، زايمان و دوران نفاس مي شوند

O98.4 Viral hepatitis complicating pregnancy, childbirth and the puerperium
هپاتيت ويروسي كه باعث ايجاد عارضه در حاملگي، زايمان و دوران نفاس مي شوند، شامل هپاتيت حاد نوع A ، هپاتيت حاد نوع  B ، ساير انواع هپاتيت 

ويروسي حاد ، هپاتيت ويروسي مزمن ، هپاتيت ويروسي نامشخص

O98.5 Other viral diseases complicating pregnancy, childbirth and the puerperium ساير بيماريهاي ويروسي كه باعث ايجاد عارضه در حاملگي، زايمان و دوران نفاس مي شوند

O98.6 Protozoal diseases complicating pregnancy, childbirth and the puerperium بيماريهاي پروتوزوال

O98.7
Human immunodeficiency [HIV] disease complicating pregnancy, childbirth 
and the puerperium

 نقص سيستم ايمني انساني ( HIV ) كه باعث ايجاد عارضه در حاملگي، زايمان و دوران نفاس مي شود

O98.8
Other maternal infectious and parasitic diseases complicating pregnancy, 
childbirth and the puerperium

ساير عفونت هاي مادري و بيماري هاي انگلي شامل: تبهاي ويروسي خونريزي دهنده و ...

O98.9
Unspecified maternal infectious or parasitic disease complicating pregnancy, 
childbirth and the puerperium

بيماري عفوني يا انگلي نامشخص در مادر باعث ايجاد عارضه در حاملگي، زايمان و دوران نفاس مي شوند 
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O99.0 Anaemia complicating pregnancy, childbirth and the puerperium
كم خوني كه باعث ايجاد عارضه در حاملگي، زايمان و دوران نفاس مي شوند شامل : آنمي تغذيه اي( فقر آهن، ويتامين B12 ، فولات) ، آنمي ناشي از تخريب 

گلوبولهاي قرمز ( اختلالات آنزيمي، تالاسمي، سيكل سل و ...) ، آنمي آپلاستيك

O99.1
Other diseases of the blood and blood-forming organs and certain disorders 
involving the immune mechanism complicating pregnancy, childbirth and the 
puerperium

ساير بيماريهاي خوني و اندامهاي خونساز و ساير اختلالات خاص دستگاه ايمني كه باعث  عارضه در حاملگي، زايمان و نفاس مي شوند شامل : نقايص انعقادي و يا 
كمبود فاكتورهاي انعقادي (اگر همراه با خونريزي باشند در اين گروه قرار نمي گيرند) ، پورپورا، بيماريهاي طحال ، مت هموگلوبينمي، ساركوييدوز (گرانولوماتوز) ، 

DIC و ...

O99.2
Endocrine, nutritional and metabolic diseases complicating pregnancy, 
childbirth and the puerperium

بيماري هاي غدد درون ريز، تغذيه اي ، متابوليك كه باعث ايجاد عارضه در حاملگي، زايمان و دوران نفاس مي شوند شامل : اختلالات تيروييد وابسته به كمبود يد، 
گواتر، پركاري تيروييد، سندرم كوشينگ، اختلالات غده پاراتيروييد، اختلالات غده فوق كليه، سوء تغذيه، چاقي و...

O99.3
Mental disorders and diseases of the nervous system complicating 
pregnancy, childbirth and the puerperium

اختلالات ذهني و بيماريهاي سيستم عصبي كه باعث ايجاد عارضه در حاملگي، زايمان و دوران نفاس مي شوند شامل : مصرف مواد مخدر، مننژيت باكتريال ، صرع ، 
مياستني گراويس ، آنسفاليت، آبسه ها و گرانولومهاي داخل جمجمه و داخل نخاعي ، مالتي پل اسكلروزيس ( MS ) ، نوروپاتي ها، ميوپاتي ها ، ...

O99.4
Diseases of the circulatory system complicating pregnancy, childbirth and the 
puerperium

بيماريهاي سيستم گردش خون كه باعث ايجاد عارضه در حاملگي، زايمان و دوران نفاس مي شوند شامل : تب روماتيسمي، بيماري روماتيسمي دريچه ميترال يا 
آئورت يا تريكوسپيد، بيماريهاي روماتيسمي قلب، بيماريهاي پرفشاري خون، آنژين صدري، انفاركتوس حاد عضله قلب ( MI ) ، بيماريهاي قلبي ريوي، بيماريهاي 

عروق ريوي، اختلالات غير روماتيسمي دريچه ها، اندوكارديت، پريكارديت، ميوكارديت، كارديوميوپاتي، نارسايي قلب، خونريزي زير عنكبوتيه ( SAH ) ، خونريزي 
داخل مغزي ( ICH ) ، انفاركتوس مغزي، حادثه عروقي مغزي (CVA) ، آنوريسم آئورت، داي سكشن آئورت، ساير اختلالات شريانها و شريانچه ها، آمبولي و ايجاد 

لخته شرياني، واريس مري، التهاب غير اختصاصي غدد لنفاوي و ...

O99.5
Diseases of the respiratory system complicating pregnancy, childbirth and the 
puerperium

بيماري هاي دستگاه تنفس كه باعث ايجاد عارضه در حاملگي، زايمان و دوران نفاس مي شوند شامل : آنفلوانزا ، آسم و...

O99.6
Diseases of the digestive system complicating pregnancy, childbirth and the 
puerperium

بيماريهاي دستگاه گوارش كه باعث ايجاد عارضه در حاملگي، زايمان و دوران نفاس مي شوند شامل : آپانديسيت حاد ، پانكراتيت حاد ، پريتونيت، كبد چرب، فيبروز 
كبد، سيروز كبد ، ساير بيماريهاي كبد ، زخم معده، زخم دوازدهه، سنگ صفرا، التهاب كيسه صفراو...

C00-C48  Neoplasms بدخيمي هايي كه باعث ايجاد عارضه در حاملگي، زايمان و دوران نفاس مي شوند

Q20-Q28 Congenital malformations of the circulatory system

ناهنجاريهاي مادرزادي دستگاه گردش خون  شامل : بيماري مادرزادي قلب (ناهنجاري مادرزادي دريچه هاي سه لتي و ريوي، ناهنجاري مادرزادي حفره هاي قلب و 
اتصالات آن، نقص ديواره دهليزي يا بطني، كوآركتاسيون شريان آئورت، تترالوژي فالوت، آنومالي ابشتين، جابجايي عروق بزرگ، ناهنجاري مادرزادي دريچه هاي 

AVM سندرم آيزن منگر ،  آنوريسمهاي مادرزادي ، ناهنجاريهاي شرياني وريدي ، ( MS ) آئورت و ميترال، تنگي دريچه ميترال

O99.7
Diseases of the skin and subcutaneous tissue complicating pregnancy, 
childbirth and the puerperium

بيماريهاي پوست و بافت زير پوستي كه باعث ايجاد عارضه در حاملگي، زايمان و دوران نفاس مي شوند شامل : اسكلرودرمي (فقط درگيري پوست)، سلوليت، 
پمفيگوس ، التهاب غدد لنفاوي و ...

O99.8
Other specified diseases and conditions complicating pregnancy, childbirth 
and the puerperium

ساير بيماريها و وضعيت هاي مشخص كه باعث ايجاد عارضه در حاملگي، زايمان و دوران نفاس مي شوند شامل :  بيماريهاي سيستم اسكلتي عضلاني يا بافت همبند 
مانند كايفوز، لوپوس SLE ، آرتريت روماتوييد ، پلي ميوزيت و درماتوميوزيت و اسكلرودرمي(سيستميك، منتشر يا ريوي) ، ....
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(  IDC ) کد Group 8:unknown/undetermined گروه هشتم : عوامل ناشناخته يا تعيين نشده

O95 Obstetric death of unspecified cause مرگ به دليل نا معلوم يا تعيين نشده

( IDC 10 ) کد Group 9 : coincidental گروه نهم : علل ديگر مرگ كه بطوراتفاقي( با زمان بارداري تا پس از زايمان) هم زمان شده اند

X85 –Y04 Death during pregnancy, childbirth and the puerperium due to external causes علل ديگر مرگ كه بطوراتفاقي( با زمان بارداري تا پس از زايمان) هم زمان شده اند شامل :  قتل مرتبط با بارداري ، ...

( IDC 10 ) کد Group x X گروه

X60 – X84 suicide is considered a direct maternal death but coded under X60-X84 خودكشي در بارداري يا پس از زايمان  شامل : خودكشي به هر وسيله و با هر علت زمينه اي

The WHO Application of ICD-10 to deaths during pregnancy, childbirth and the puerperium: ICD-MM

ICD -MM جدول كاربردي سازمان جهاني بهداشت براي كد گذاري علل منجر به مرگ مادران
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  5پيوست شماره 

جدول اطلاعات استخراج شده 
 از پرسشنامه مرگ
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  صفحه اول جدول 
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  صفحه دوم جدول 
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   صفحه سوم جدول 
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  صفحه چهارم جدول 
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  صفحه پنجم جدول 
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   6 شماره پيوست
راهنماي تكميل جدول اطلاعات 

  استخراج شده از پرسشنامه 
  مرگ مادر

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 دانشگاه هاي علوم پزشكي به اداره سلامت مادران ارسال مي شود. صورت جداول شش ماهه اول و دوم از اين جدول دو بار در سال ب

  :فايل و تكميل ط لازم براي باز شدن ايشر
 يا بالاتر باشد 7نصب شده بر كامپيوتر، ويندوز سيستم عامل  -1

  يا بالاتر باشد 2010نسخه آفيس نصب شده روي سيستم ، ترجيحا  -2
بر روي سيستم جدول ارسال شده كه به همراه  Macro Activateابتدا فايل رجيستري با عنوان  ، اكسلقبل از باز كردن فايل  -3

ايل اكسل ف ،فقط يك بار بر روي سيستم لازم است. براي دفعات بعدي Macro Activate) شود. فعال كردن فايل  run( فعال 
  بصورت معمولي باز خواهد شد.

دانشگاه بايد روي مشاهده مي شود. كارشناسان محترم به شكل زير  صفحه اصلي، يك شيت به نام پس از باز كردن فايل اكسل
  كليلك نمايندزرد رنگ  مستطيل
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  زير مشاهده مي شود صفحه  ،زرد رنگ مستطيلپس از ورود به 
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  . شودتكميل بايد  تكميل سوالاتي راهنماطبق  ، جدول اطلاعاتشيت 
(مستطيل قرمز  شده و از قسمت خروج )صفحه اصلي(وارد شيت مجددا كارشناسان محترم بايد ،  پس از تكميل و ذخيره تمام اطلاعات

ي همكاران دانشگاه مربوط به اداره سلامت مادران بوده و برا گزارش گيري (مستطيل آبي رنگ)قسمت . رنگ)، از برنامه خارج شوند
  نيست قابل مشاهده 

  تكميل كليه سوالات الزامي است و در صورت تكميل نشده هر سوال پيغام خطا ظاهر مي شود 
   نكته مهم :

  : شماره رديف ، نام و نام خانوادگي متوفي، كد ملي سرپرست خانوار و كد ملي متوفي ، نام پاسخ سوالات زير بايد تايپ شوند
  شهرستان 

 بصورت (  ساير سوالات  پاسخList Box  روي هر سلول ظاهر خواهد شد . روي پاسخ مربوطه نيز بايد  دبل كليك) از طريق
  . مانند تصوير زير : نماييد تا انتخاب شود دبل كليك
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  راهنماي تكميل سوالات
وقوع  و سالدانشگاه محل تكميل فرم ي، ام خانوادگنام و نسطر اول سوالات مربوط به مشخصات تكميل كننده فرم مي باشد كه شامل 

  است مرگها
  به شرح زير بايد كامل شود كه سطر بعدي سوالات مربوط به اطلاعات هر مادر فوت شده مي باشد 

 سرپرست نام و نام خانوادگي متوفي، كد ملي ، با توجه به زمان فوت كه در نيمه اول يا دوم سال بوده  ،دوره تكميل فرم
  متوفي  ير و كد ملخانوا

 يا ديپلم دبيرستان، راهنمايي، ابتدايي يا نهضت ،شود: بيسواديكي از پاسخهاي مربوطه انتخاب  ، ميزان تحصيلات متوفي، 
  و مليت (مانند تحصيلات حوزوي يا قراني و ... )ساير ، دكترا و فوق تخصص  ،دانشگاهي

  نوشته شود ،  شهرستان محل سكونتام نو از ليست انتخاب  و محل فوتدانشگاه محل سكونت  
 روستاي اصلي، و سكونتگاه غير رسمي (شهري، حاشيه شهرانتخاب شود مربوطه پاسخهاي يكي از  متوفي،  منطقه سكونت ،

  قمر يا سياري) عشاير يا روستاي 
 سال) 35سال، بيشتر از  35تا  18سال، بين  18(كمتر از شودانتخاب سن مادر گروه بندي ، سن مادر  
 با در نظر گرفتن بارداري منجر به فوت و بدون توجه به نتيجه بارداري ها (سقط، مول، حاملگي نابجا، زايمان  عداد بارداري،ت 

  نكته : بارداري منجر به فوت نيز در شمارش محسوب مي شود شود. انتخابزودرس يا به موقع يا ديررس) بايد 
 ،ان قبلي تا شروع بارداري فعلي محاسبه ميشود. مطابق دستور عمل اين فاصله از زمان زايم فاصله دو بارداري آخر

است تاريخ آن در مراقبتهاي خارج بيمارستاني، در صورتي كه بارداري قبلي منجر به سقط يا مول يا بارداري خارج رحم شده 
  نظر گرفته نشود

 ني مادر براي مراقبت پيش از بارداري در صورتي كه طبق مجموعه مراقبت هاي خارج بيمارستا،  مراقبت پيش از بارداري
مراجعه و فرم مربوطه براي او تكميل شده يا طبق گفته خانواده، قبل از بارداري تحت نظر پزشك بوده است، پاسخ اين سوال 

  استمثبت 
 مدرك اين سوال براساس مندرجات فرم مراقبت بارداري و در صورت در دسترس نبودن اين فرم يا ،  بارداري خواسته بودن

  ر، طبق گفته خانواده ، تكميل شودثبتي ديگ
 ،ماما) كليه موارد نوشته شده در  - طبق فرم مراقبت بارداري برنامه خارج بيمارستاني(ويژه غير پزشك در معرض خطر بودن

ز موارد بنابراين در صورتي كه مادر هر يك ا. منطقه زرد يا قرمز مواردي هستند كه مادر را در معرض خطر قرار مي دهند 
مي باشد. مهم ترين آنها عبارتست از: پرخطر بودن از مثبت نوشته شده در منطقه زرد يا قرمز را داشته باشد پاسخ اين سوال 
غير طبيعي و...)، سابقه يا ابتلا به بيماري زمينه اي،  BMIلحاظ باروري سالم ، وضعيت بارداري فعلي (مانند چند قلويي، 

  تارهاي پرخطر در مادر يا همسرش و زايمان هاي قبلي، رفسوابق پرخطر در بارداري 
 ،استدر صورتي كه مادر به هر يك از مواد زير وابستگي يا اعتياد داشته باشد پاسخ اين سوال مثبت  اعتياد به مواد مخدر :

امين، متامفتامين و...)، گروه افيوني (ترياك، شيره، هرويين، مورفين، كديين)، محركها (كوكايين، كراك، شيشه، كريستال، آمفت
  توهم زا (اسيد، فن سيكليدين، كتامين و...) ، حشيش و مواد مشابه (حشيش، علف، گراس، بنگ، ماري جوآنا و...)، مواد الكلي 

  
 8شرايط  طبق دستور عمل مراقبت هاي خارج بيمارستاني در صورت طبيعي بودن همه، ب تعداد مراقبتها با سن بارداريتناس 

تا  26، يك بار در هفته 20تا  16، يك بار در هفته  10تا  6ت به شرح زير در طي بارداري كافي است. يك بار در هفته بار مراقب
بنابراين . (هر هفته يك مراقبت) 40و  39و  38، سه بار در هفته هاي  37تا  35، يك بار در هفته  34تا  31، يك بار در هفته  30

نكته: در صورتي . پاسخ مثبت استوت، تعداد مراقبت ها به شرح فوق براي مادر انجام شده ، در صورتي كه با توجه به زمان ف
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كه مادر اصلا مراقبت بارداري انجام نداده يا هنگام پرسشگري دسترسي به مداركي براي پاسخ به اين سوال پيدا نشده به 
  منزله اين است كه تعداد مراقبتها با سن بارداري متناسب نبوده

 ،10تا  6طبق دستور عمل مراقبت هاي ادغام يافته سلامت مادران: شروع مراقبت ها از هفته  مناسب بودن زمان شروع مراقبتها 
مناسب مي باشد درصورتي كه در اين زمان براي مراقبت مراجعه نكرده (ديرتر مراجعه كرده) يا اصلا مراقبت انجام نداده 

  ه است.يعني زمان شروع مراقبتها مناسب نبود
 مطابق دستور عملهاي اداره تغذيه و در صورت مشخص بودن شاخص توده بدني گروه و عدد آن  ،شاخص توده بدني مادر

  انتخاب شود نامشخصانتخاب شود و در صورتي كه شاخص توده بدني مشخص نيست، پاسخ 
 اري، بعد از خاتمه بارداري بوده تعيين مي با توجه به زمان فوت مادر كه در كداميك از مقاطع بارداري، ختم بارد، مقطع فوت

  شود
پس از روز پس از سقط، مول يا بارداري خارج رحم رخ داده است براي پاسخ گزينه  42: در مواردي كه مرگ مادر در فاصله  1نكته 

  انتخاب شود. خاتمه بارداري
انتخاب شود  ختم بارداريانجام شده ، پاسخ اين سوال  جان جنين: در مواردي كه ختم بارداري بعد از فوت مادر و براي نجات  2نكته 

  پاسخ به ساير سوالات)در (جهت سهولت 
 منزل . در ، بين راه، درمانگاه يا مطب، تسهيلات زايمانيتخاب شود : بيمارستان يا زايشگاه، يكي از پاسخهاي زير ان محل فوت

  يل شودبايد تكم، بيمارستان باشد قسمت بعدي سوال محل فوتصورتي كه 
 آموزشي درماني، درماني ، خصوصي، تامين اجتماعي ، خيريه، يكي از پاسخهاي زير انتخاب شود: ، نوع بيمارستان محل فوت

  وابسته به ساير ارگان ها 
 پاسخ داده شود محل فوتمانند سوال  محل ختم بارداري  
 سخ داده شودپا نوع بيمارستان محل فوت. مانند سوال  نوع بيمارستان محل ختم بارداري  
 ماماي ، پزشك عمومي ، ر بايد نوشته شود:  پزشك متخصص(يا رزيدنت) يكي از پاسخهاي زي عامل زايمان يا ختم بارداري

  يا اطرافيان هيچكس، ماما محلي ،  (يا بهورز ماما )ماماروستا ، تحصيلكرده 
 سقط استيا  شامل پاسخهاي طبيعي، سزارين، مول يا بارداري خارج رحمي نوع زايمان  
  نمايش غير ، زجر جنين، عدم پيشرفت، سزارين تكراري يا سابقه ميومكتوميپاسخها شامل :  : ين علت آنراصورت سزدر

بعد از  نجات جان جنين، سزارين الكتيو ، فشار خون بالاي مادر، عدم تناسب سر و لگن ، مشكلات جفت و بند ناف ، طبيعي 
   )قلبي مادر يا .... مانند بيماري ساير موارد(، فوت مادر

 شود انتخاب سن حاملگي هنگام ختم بارداري برحسب هفته  سن حاملگي هنگام ختم بارداري  
 شود انتخابوزن نوزاد موقع ختم بارداري بر حسب گرم  وزن نوزاد موقع تولد  

  
 مي شود كه آيا از لحاظ  مشخص تپرسشنامه در اين سوالا 8. با توجه به بررسي در كميته و فرم مربوط به تاخيرها تسوالا

  وجود داشته يا خير تاخير در تصميم گيري توسط خانواده، ارجاع به سطح بالاتر يا درمانزماني، 
 براي سهولت بيشتر براي پاسخ به اين سوال به شيت راهنماي تكميل سوال علت فوت مراجعه و آن را مطالعه كنيد   . علت فوت

  نتخاب نماييد و سپس علت فوت را از بين گزينه ها ا
  كدMM  –ICD   بطور خودكار وارد سيستم مي شود تپاسخ اين سوالا گروه بندي علت فوتو  
 انتخاب شودبايد از تقويم  گاه، تاريخ اتمام پرسشگريتاريخ فوت، تاريخ گزارش به دانش  
  شود عيينتگردش كار بررسي مرگ مادر مراحل و شرح  11با توجه به فرم  بودن اعضاي تيم پرسشگريكامل  
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 از تقويم انتخاب شود تاريخ تشكيل كميته  
 شود تعيينگردش كار بررسي مرگ مادر مراحل و با توجه به شرح  12با توجه به فرم  كامل بودن اعضاي كميته  
  ممكن است در اطلاعات فرمهاي مصاحبه با اطرافيان و كاركنان فني تناقص وجود  با ساير فرمها 6تناقض در مندرجات فرم .

  پاسخ مربوطه انتخاب شودشته باشد. در اين صورت در اين ستون دا
  شود : انتخابسوالات بعدي هر يك از پاسخ و دستور عمل تكميل آن  8با توجه به فرم  

  ) 8كه در هر مقطعي مي تواند رخ بدهد ( طبق موارد نوشته شده در جدول فرم  وجود هر نوع عامل قابل اجتناب
  از يك سال پيش تا كنون در سطح همان دانشگاه تكرار عوامل قابل اجتناب

  ) 8طبق موارد نوشته شده در جدول فرم  (كه در هر مقطعي مي تواند رخ بدهد  پزشكييا قصور خطاي  وقوع
  (متخصص، پزشك عمومي، ماما، ساير رده هاي كاركنان)آنها انجام شده توسط در هر مقطعي، خطاي پزشكي وقوع كه  كاركناني تعيين
  اده از دستور عملهاي كشوري در پيشگيري يا درمان عارضهاستف

  ارجاع پرونده به نظام پزشكي
  به هييت تخلفات اداري يا انتظامي هييت علميهر يك از كاركنان ارجاع 

  
 در صورتي كه در پايان جلسات كميته با توجه به مشكلات و عوامل مؤثر در مرگ مادر ،  (مداخله)ارائه پيشنهادات اصلاحي

پاسخ سوال توسط اعضاي كميته ارائه شده باشد، يا مداخله براي پيشگيري از وقوع عوامل قابل اجتناب شنهادات اصلاحي پي
  مثبت است

  و  فرد مسئول اجرا در صورتي كه پيشنهادات اصلاحي يا مداخله ارائه شده باشد در سوالات بعدي بايد مشخص شود كه آيا
  ده يا خير ؟مشخص شي مداخله زمان يا دوره اجرا

 اگر پيشنهادات اصلاحي به صورت پسخوراند در اختيار سطوح مربوطه قرار  ارسال پسخوراند به سطوح و واحدهاي مربوطه
  شودبايد مشخص ميگيرد، در اين ستون 

  د در اين ماه بعد اجرا ش 3در صورتي كه مداخله حداكثر تا  ،ماه پس از تعيين زمان يا دوره اجرا 3اجراي مداخله حداكثر تا
  ستون بايد مشخص شود

  در اين ستون نيز در صورتي كه هر نوع توضيح ديگري ضروري مي باشد .  عينا بنويسيد 8علت فوت را با توجه به فرم
  نوشته شود
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   7پيوست شماره 
نمونه فرمهاي پرسشنامه تكميل 
  شده نظام مراقبت مرگ مادري

 

106



 

  هوالحكيم
  نظام كشوري مراقبت مرگ مادري

  پرسشنامه بررسي مرگ مادر
  

                                                 ح : شهرستان محل فوت                الف: محل فوت دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني  •
  ك  :شهرستان محل سكونت               ج: محل سكونت دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني  •

  
س . س –) اره نظارت شناس ادكار(ر . م -)پرسشگري سئول مادران پرخطر وپزشك عمومي م(سدكتر  -)دبير كميته (ب . م  :نام و مدرك تحصيلي اعضاي تيم پرسشگري 

  )رابط معاونت بهداشتي مادران باردار پرخطر( ف. س -)شهرستان  كارشناس مادران مركز بهداشت(
  

 18/8/94:  تاريخ گزارش مرگ به شهرستان  •

 1/9/94: تاريخ تكميل نهايي پرسشنامه  •
 

  
  وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي

  مدارس خانواده و  ،تعيجمدفتر سلامت 
  ره سلامت مادرانادا
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  )شود و بتدريج تكميل ميبر اساس نظام كشوري مراقبت مرگ مادري  اين فرم طي پرسشگري(  خلاصه اطلاعات:  1رم ف
 

  الف  :دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني الف: شهرستان  ...... : شماره پرسشنامه  بيمارستان :منبع اخذ خبر

 :                ست خانوار كد ملي سرپر                    كد ملي متوفي                                                                                             س. مرحومه ح : توفينام و نام خانوادگي م

    ساير     دكتراي تخصصي و فوق دكترا         دانشگاهي        تاندبيرس        راهنمايي      نهضت/ابتدايي       بيسواد:    تحصيلات متوفي
    صفر  :تعداد مرده زايي                  صفر :داد سقطتع                          4 :تعداد زايمان                          4 :تعداد بارداري                       ماه 3  سال و 4 :فاصله دو بارداري اخير                   سال 26 :سن درهنگام فوت
   خواسته: اريخواسته بودن بارد                  17/9/94 :تاريخ احتمالي زايمان                    10/12/93: تاريخ اولين روز آخرين قاعدگي                     )قلو 2بارداري آخر ( 2: پسر      3: دختر: تعداد فرزند زنده 

 )مادر شوهر(الف . خانم گ   :نسبت همراه بيمار نام و    صبح   3:15ساعت    18/8/94  :تاريخ  و ساعت فوت                       بيمارستان الف :محل فوت           چسبندگي جفت به دنبال خونريزي و  DIC:علت فوت 

:  حاشيه شهر                :روستاي سياري              : روستاي قمر             :روستاي اصلي          :  شهر  :محل سكونت  غير ايراني                               ايراني:مليت

)ازابتدا تا انتها(مسير حركت و ارجاع
ساعت  تاريخ مقصد وضعيت مادر ساعت تاريخ

 حركت
مبداء وضعيت مادر

 روستاي الف حال عمومي خوب ، مختصري درد شكم 11 17/8/94 لفبيمارستان ا مختصري درد شكم)  -(آبريزش )-(خونريزي 12  17/8/94

 
    

   خاتمه بارداري پس از                                                       ختم بارداري                                                      يباردار:     فوت مادرمقطع
  دقيقه  10و  15:نساعت زايما                                 سزارين:نوع زايمان                                              متخصص زنان:  عامل زايمان                                         بيمارستان: محل زايمان

  مرده                                                  زنده ناسالم                                          )هر دو قل(  زنده سالم  :      وضعيت نوزاد
گذاري كاركنانراهنماي كد

تعداد سمت كادر فنيكد  تعداد كادر فنيكد سمت تعداد كادر فنيدك سمت
1  N 1  پرستار M 1  ماما OB متخصص زنان  
  D راننده   C 1  مراقب سلامت A متخصص بيهوشي  
  FD 1  پزشك قانوني B 1  بهورز P پزشك عمومي  
  LT كارشناس آزمايشگاه   RM 1  ماماروستا S سوپر وايزر  
    E 115كاركنان اورژانس  ساير  
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                                         )خارج بيمارستاني(نده خانوار يا مدارك پزشكياز پرو اطلاعات اقتباس شده:     2فرم 
    تسهيلات زايماني   مطب خصوصي  مركز سلامت جامعه / مراكز بهداشتي درماني  پايگاه سلامت / پايگاه بهداشتي  خانه بهداشت  

 انجام شده اقدامات  اقدامات ضروري انجام نشده كد كادر فني
وضعيت در معرض 

 خطر بودن
 

B -   ماه قبل از بارداري 15تجويز قرص ال دي به مدت  - 
  باروري سالم

  

B  
M 

-  
 نمايه توده بدني غير طبيعيبه علتارجاع غير فوري به ماما و پزشك :بهورز
  موزش، درخواست آزمايشات، مشاوره و آ اخذ شرح حال، معاينه باليني،: ماما

  ايمن سازي، ها تجويز مكمل

 بار سزارين قبلي3سابقه
 نمايه توده بدني غير طبيعي

  پيش از بارداري 
  
 

B 
M 
P 

OB 

  :بار سزارين و لكه بيني3با توجه به سابقه
  چسبندگي جفت رددرخواست سونوگرافي با تاكيد بر 
بـا توجـه بـه چسـبندگي      34 -36 تعيين زمان ختم بارداري در هفتـه 

ي، هماهنگي براي ارجاع مـادر بـه بيمارسـتان    جفت و همچنين دوقلوي
   3سطح 

 .درخواست آزمايشات و سونوگرافي،طبق دستور عملهامراقبتانجام
  سوزش ادرار  درمان ،آموزشهاارائه تجويز مكملها و 
  ص به علت سزارين قبلي و لكه بينيارجاع به متخص

 ماهگي 5ارجاع به متخصص به علت يك بار فشار خون بالا در 

 وقلوييد
  سزارين قبليبار  3سابقه  

 نمايه توده بدني غير طبيعي
 )BMI= 27.8  (  
 

  دوران بارداري
  

 - سزارين در بيمارستان انجام شده  - -
   ختم بارداري

  )در تسهيلات زايماني(
  ريخاتمه بارداپس از  - و مراقبت خارج بيمارستاني انجام نشدهچند ساعت پس از ختم بارداري فوت كرده   - -

  
  :   مدارك پزشكي/ كيفيت ثبت در پرونده خانوار

  : توضيح موارد نقص    ناقص    كامل    : اطلاعات 
  : توضيح موارد ناخوانا  ناخوانا          خوانا : اطلاعات 

  
  تكميل شود 2به تعداد مراكز ارائه دهنده خدمات بايد فرم شماره * 
   …ماهنگي از پرونده موجود در بخش خصوصي يا ساير مدارك موجود مانند نسخ ، سونوگرافي و اطلاعات  با ه *
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  )خارج بيمارستاني (كاركنان فني نامهاظهار:  الف 3فرم 

  )مصاحبه تكميل شودپس از وقوع فوت و توسط خود كادر فني بدون انجام حداكثر تا يك هفته اين فرم در اولين فرصت (                 M كد كادر فني

  نوشته شود ... بدون هيچگونه قضاوت و نتيجه گيري و  و اقداماتي كه توسط خود فرد يا ديگران براي متوفي انجام شده مشاهده شده، صحبتها وقايعفقط 
   

جهت ) 70/128( و فشارخون )  135000(در بررسي آزمايشات پلاكت . ه صحيح داده شدمصرف مكمل ها روزانه دو عدد و تغذي, آزمايشات درخواست شدآموزش علايم خطر. بار مراقبت نمودم 4مرحومه را 
  به علت سوزش ادرار تحت درمان بوده است. بررسي بيشتر به پزشك مركز ارجاع شده است 

به متخصص مراجعه ودر مطب پزشك فشارخون  8/13به علت فشارخون قبلي .د داده شدبا توجه به شكايت كمردرد آموزش حمايت از كمر داده شد و توصيه مراجعه به پزشك در صورت لكه بيني و تشديد كمردر
 تاري ديد سئوال شد و آموزش داده شد كه درصورت مشاهده سريعا مراجعه نمايد و توصيه به در رابطه با سردرد، درد اپي گاستر، نرمال بوده و توصيه به رژيم غذايي كم نمك و كم چرب توسط متخصص داده شد و

  .چك فشارخون هر سه روز يكبار داده شد مصرف مكمل ها و علايم خطر آموزش داده شد
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           )خارج بيمارستاني(مصاحبه با كاركنان فني: ب  3فرم 
  تسهيلات زايماني   طب خصوصي م  مركز سلامت جامعه / مركزبهداشتي درماني    پايگاه سلامت / پايگاه بهداشتي  خانه بهداشت  ماما روستايي 

كد كادر  شرح مراقبتهاي انجام شده
  توضيحات  فني

 .موارد زير از كادر فني پرسيده و توضيحات به طور كامل نوشته شود 
  :سلامت عمومي 

وضــعيت ســلامت مــادر در دوران بــارداري و قبــل از آن، ســابقه بيمــاري، 
  ...... و وسابقه مصرف دار
  :از اين بارداري تنظيم خانواده قبل 

تحت پوشش بودن، روش پيشگيري، مدت اسـتفاده، مـدت عـدم اسـتفاده از     
  ...روش پيشگيري تا بارداري، ثبت پرونده، 

  : مراقبتهاي دوران بارداري 
نياز   زمان شروع مراقبتها،آزمايشات معمول بارداري، تعداد و نوع مراقبتها،

  ...ك در موارد ارجاع، مادر به پزشك و علت آن، وجود پس خوراند پزش
  :اقدام قبل از فوت 

  ؟يد چه مدت قبل از فوت مادر را ديد ‐
 آيا اقدام خاصي قبل از فوت انجام داديد؟ ‐

 علت فوت چه بود؟ مادر با چه علامتي فوت كرده، ‐

آيا فكر مي كنيد اقدام خاصي لازم بود كه در صورت انجام آن مـادر فـوت   
  نمي كرد

 
 
B 
  
  
  
  
  
 
  
  
  
 
  
 
  
  

 

از وسـيله   .ا نـداده اسـت  ر قبـل از آن  خاص در دوران بارداري و سابقه بيماري بارداري وي خواسته و  G4P4AB0L5D0متوفي 
سـابقه مصـرف دخانيـات نداشـته      .ماه استفاده نموده و به علت تمايل به حاملگي قطع مينمايد 15پيشگيري قرص ال دي به مدت 

  .است
  . بار مراقبت توسط من انجام شد 10در مجموع . انجام شدتشكيل پرونده و شروع مراقبتها  6از هفته 

ارجـاع غيـر فـوري انجـام شـد و توسـط         دوقلويي، سابقه سزارين، نمايه توده بدني غير طبيعي، لكه بيني و سوزش ادراربه دلايل  
بـه    .ا مراقبـت نمـودم  هفته  بـود كـه ايشـان ر     31آخرين بار  در سن بارداري . ماما، پزشك مركز و متخصص نيز ويزيت مي شد

 36در . علت كمر درد به پزشك مركز ارجاع دادم و فرداي آن روز  پس از پيگيري اطرافيان گفتند در بيمارستان بسـتري شـده  
  .بستري ميباشد كمي درد داشته مستقيم به بيمارستان مراجعه كرده و گفتخواهر شوهرش هفته هم پيگيري كردم كه 
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  ) بيمارستاني( عات اقتباس شده از اسناد پزشكياطلا:   4فرم 
  زايشگاه خصوصي  ،بيمارستان         دولتي ، زايشگاهبيمارستان

/تاريخ  نام واحد
  ساعت

 شرح وضعيت بيمار از
  بدو ورود

وضعيت  اقدامات انجام شده
  هنگام ارجاع

 كد كادر فني

  17/8/94  بخش زايمان
30  :13  

  دوقلويي  و سه بارسزارين قبلي با شكايت دردهاي زودرس و
  علايم حياتي نرمال و

 Dill:1finger- eff:%40 -  stage:-3 -FHR:140معاينه  

ارســال و نرمــال  )مــاهگي 5بــدليل ســابقه فشــار بــالا از ( و كامــل ادرارزمايشــات روتــين آ
  گزارش شد

 ارجاع نشده
M 

OB 

  17/8/94  اتاق عمل
15:15  

Bp=120/90 ,PR=130,Spo2=100% 
  به اتاق عمل منتقل شد

سـپس بـه دليـل خـونريزي     . متولد شـدند  10-9قل اول ودوم با آپگار . انجام شد سزارين
 9و واحـد پكسـل     7 . شـد ومي سوپراسـرويكال  د ناشي از پلاسنتا پركرتـا هيسـتركت  شدي
  تزريق شد سرمليتر

 

A 
OB 

 ICUبخش 
17/8/94  

15  :20  

BP:120/90,SPO2:100%,PR:120 
  است ، بيقرار و گاهي تاكيكارددش اكستيوبه

 

متخصـص زنـان بيمـار را     ،زيـاد اسـت   ترشـحات درن . سنتوسينون در جريـان اسـت  سرم 
 CVline  تزريق شـد و   پك سلدو واحد . انجام شدسونوگرافي اورژانس . ويزيت كردند
  و مجددا به اتاق عمل منتقل شد اينتوبه كاهش هوشياريبه دليل . كارگذاشته شد

  
OB 
A 
N 

  17/8/94  اتاق عمل
21:45 

واحـد   2 زريـق ت ،پگ شـد   لنگاز عدد16 و ساكشن شد ليترخون يك و نيماز داخل شكم  PR=150 -  BP:60/pو  اينتوبه
  انجام شد FFPواحد  2پكسل و

 
A 

OB 

  ICU  18/8/94بخش 
30  :3  

  GCS=4 دارد ،  وهماچورياست اينتوبه 
Hb= 5    

در محـل   خون روشـن وخـونريزي فعـال واژينـال     ،واحد پلاكت 4 وواحد پكسل  2 زريقت
 –سيسـتول  آ و براديكارد -بي كربنات وكلسيم گلوكونات انفوزيون دوپامين و -سوچورها

  وت شدمادر ف انجام عمليات احيا كه ناموفق بود و

  

  نتيجه بر اساس پرونده 
 لفبيمارستان ا :محل فوت                     خونريزي ناشي از پلاسنتا پركرتا :تشخيص نهايي                صبح  3:15ساعت فوت                       18/8/94 : تاريخ فوت 

  
  : كيفيت ثبت در اسناد پزشكي 

 تناقض وجود دارد ثبت شده در پروندهساعات  و درگزارش ها:  توضيح موارد نقص  ناقص    كامل   : اطلاعات 
 : توضيح موارد ناخوانا ناخوانا     خوانا: اطلاعات  
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 )بيمارستاني(كاركنان فني اظهارنامه  -:  الف 5فرم 
  )اين فرم در اولين فرصت حداكثر تا يك هفته پس از وقوع فوت و توسط خود كادر فني بدون انجام مصاحبه تكميل شود(   OB كد كادر فني 

  نوشته شود...  اماتي كه توسط خود فرد يا ديگران براي متوفي انجام شده بدون هيچگونه قضاوت و نتيجه گيري و فقط وقايع مشاهده شده، صحبتها و اقد
  

ست و در معاينه كليه علائم حياتي نرمال  خونريزي و با شكايت درد مراجعه كرده ا.  بار سابقه سزارين 3هفته ، حاملگي چهارم با  37ساله، دو قلو و سن بارداري 25به من اطلاع دادند كه بيمار   دو بعد از ظهردر ساعت  
  .  ندارد  TLآبريزش ندارد قلب هر دو جنين سمع شده است و نرمال بوده سابقه بيماري و مصرف دارو و جراحي ندارد  رضايت به 

زير جلد  پس از باز كردن پوست جلد و. ه اتاق عمل منتقل و پس از انجام آنستزي اسپاينال جراحي شروع شدهوشيار با پاي خودش ب 15:30در ساعت . پس از اقدامات و معاينات اوليه دستور بستري وي صادر گرديد 
طلبيده شدند ودستور آماده شدن ترم بيهوشي و پرسنل اتاق عمل به كمك ورود به حفره شكم امكان پذير نبود آنچه كه مشاهده و لمس مي شد تمامأ جفت عروق جفتي بودند بلافاصله قبل از هر اقدام و برش متخصص مح

با آنژيوكت طوسي رنگ تعبيه شد مايع فراوان آماده تزريق شد و با اجازه پزشك بيهوشي برش IV بيمار به بيهوشي عمومي تبديل شده دو عدد  جهت بيمار نمونه كراس مچ گرفته شد آنستزيواحد خون داده شد  3
و  ليتر خون از دست داد و به گفته متخصص بيهوشي براديكاردي 4-3اپيزود اول خونريزي حدود  متولد شدند در همان برش و9/10نوزاد با حال عمومي خوب و آپگار سزارين بر روي جفت و عروق آنها زده شد هر دو 

در همين اثنا اينجانب  پس از رويت عدم كنترل خونريزي اقدام به انجام . كمك بطلبد ايست قلبي اوليه اتفاق افتاد كه  همزمان از سوپروايزر محترم خواسته شد آنكال دوم زنان، متخصص جراحي و اورولوژي را به
ن شكمي هيستركتومي سوپراسرويكال انجام و در. رسيدم خونريزي كنترل شده بود در اين فاصله جراح و متخصص زنان ديگر نيز حضور داشتند كه به بايت هاي انتهاييهنگامي . هيستركتومي سوپرا سرويكال نمودم 

بر . كه به بنده اطلاع دادند كه فشار خون بيمار افت ناگهاني و براديكاردي رخ داده و خون داخل درن افزايش يافته 21:00ساعت . تحويل شد  ICUبه 19:30به ريكاوري و  19:00خونريزي كاملا كنترل و در . تعبيه شد
به جراح اطلاع داديم و بيمار جهت . آژيته بود بلافاصله درخواست سونوگرافي اورژانس شد و سونولوژيست اعلام كرد مقدار زيادي خون داخل شكم وجود داردبالين بيمار حاضر شدم شكم بيمار ديستانسيون داشت و بيمار 

شستشو با تعداد زياد گاز شكم پك شد و درن گذاشته شد بيمار مجددا  كه پس از تجسس وليتر خون با منبع نا مشخص بود  2تا  5/1انتقال داده شد و شكم بيمار باز شد و حدود  21:30لاپاراتومي به اتاق عمل در ساعت  
و  بيمار سير نزولي طي كرد. سي سي داشت 800هماچوري كامل و در درن خون روشن حدود . بامداد خونريزي فعال واژينال محل انسزيون و  محل آنژيوكت داشت 1منتقل شد كه تا ساعت  ICUبه  00:30در ساعت 

  .بيمار فوت كرد  3:15دقيقه عمليات احيا انجام كه ناموفق بود و در ساعت  45حدود . متأسفانه دچار ايست قلبي شد
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                                                        ) بيمارستاني(مصاحبه با كاركنان فني: ب  5فرم 
   خصوصي زايشگاهيا  رستانبيما     دولتي زايشگاهبيمارستان يا   

 توضيحات
كد كادر
 فني

 

و سپس جنرال بار سزارين قبلي جهت سزارين به اتاق عمل آورده شد بيمار ابتدا اسپاينال  3ساله حاملگي چهارم و26بيمار خانم 
 7طي جراحي اول گرفته شد در  رگآغاز شد بلافاصله دو  جفت پره كرتا بلافاصله خونريزي شديد وان شد پس از خروج نوزاد

 منتقل شد در آن جا اكستيوب شد بيمار هوشيار بودICU تزريق شد بيمار به  FFP واحد  2 و PCواحد 

خون يك و نيم ليتر دچار افت فشار خون شد بيمار اينتوبه شد وبه اتاق عمل منتقل شد  پس از يك ساعت مجددا تاكيكارد و 
ن جا افت فشار آمنتقل شد در ICU دريافت كرد وسپس به  FFPواحد  2واحد پكسل و  2دوم طي عمل داخل شكم بود در 

خونريزي فراوان از محل  دريافت كردپلاكت واحد  4 و  FFPواحد 4 واحد پكسل و 2خون داشت دريپ اپي نفرين شروع شد 
 كردفوت لي وشد CPR دقيقه  45 سوچورها ودهان داشت در نهايت بيمار ارست قلبي داشت 

………………………. 
بر . را دادند كه هيستركتومي شده بود ICUكه شيفت را از همكارم تحويل گرفتم شرح حال بيمار بستري در  20:00اعت س

درخواست سونوگرافي اورژانسي براي او شد و سريعأ با آنكال هماهنگ شد و به صورت 20:30بالين بيمار حاضر شدم ساعت 
دچار افت فشارخون و كاهش هوشياري شده بود و دستور  21:30ساعت . شد پرتابل بر بالين بيمار انجام و مايع آزاد گزارش

 ICUبيمار در اتاق عمل بود و اينتوبه به  23:45انتقال به اتاق عمل جهت لاپاراتومي داشت جراح هم حضور پيدا كردند تا ساعت 
ه بيمارستان و بانك خون در سه نوبت و كرايو از آزمايشگا FFPدر طول اين مدت فراورده هاي درخواستي پكسل و . منتقل شد

بيمار از محل بگ، درن وسوچورهاي عمل و واژينال . رفتم ICUمجددا خودم براي پيگيري وضعيتش به . تهيه و تزريق شد
دچار  2:30ادرار كاملا خوني بود بيمار در ساعت . خونريزي فعال داشت متخصص زنان و بيهوشي بر بالين بيمار حاضر شدند

دقيقه قبل از ارست  20حدود . بيمار فوت شد 3:15شروع شد ولي موثر نبود بيمار ساعت عمليات احيا  ي  تنفسي شد وارست قلب
  . نوتركيب را دادند كه به داروخانه اعلام و تهيه شد ولي تزريق نشد 7دستور تهيه فاكتور 
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ور كامـلموارد زير از هر يك اعضـاء فنـي پرسـيده و توضـيحات بـه ط ـ     
  .نوشته شود

  
  :رخدادهاي مرتبط با متوفي از هنگام ورود تا فوت 

فاصله زماني پـذيرش بيمـار تـا اولـين معاينـه، وضـعيت خـانم در اولـين         
  ،                       وضـعيت بـارداري خـانم    معاينه،اولين فرد معاينه كننده،

  ساير اقدامات، اولين تشخيص و اقدام،
  علائم بيماري، مدت زمان بستري،سير

  ......علت فوت، 
  تجهيزات و كمبودها

  
  
  
 آيا فكر مي كنيد موردي وجود داشته است كـه در صـورت انجـام آن ،    -

  مرگ مادر اتفاق نمي افتاد؟
 

    يرخ  □بلي       آيا تمامي اقدامات ضروري متناسب با وضعيت مادر و به موقع ارائه شده است؟ 5و  4با توجه به اطلاعات فرمهاي 
رزرو خون و فراورده ها به اندازه كافي، آمادگي براي هيستركتومي ، اطلاع به آنكال دوم و جراح براي حضور در اتاق عمل كراس مچ خون قبل از سزارين، در نظر داشتن احتمال چسبندگي جفت، : اقداماتي كه انجام نشده 

  . كافي قبل از شروع سزارين، جايگزيني خون و فراورده ها به مقدار
)2/8/1391مورخ  12556/655مراجعه به بخشنامه شماره ( انديكاسيون نداشته  7ويز فاكتور ضمنا تج . جدا كردن جفت در موارد چسبندگي : اقداماتي كه نبايد انجام مي شد  114



 

   
                                  مصاحبه با اطرافيان مادر:  )  6و ادامه فرم (  6فرم 

 توضيحات
سبت ن

 اطرافيان
 نظر اطرافيان متوفي

 )ح(خـانم  شـوهرش زنـگ زد گفـت بيـا      . مراسـم خـتم   روستا فوت شده بود من رفته بودم  دريك نفر آن روز 
نامه دكتر كه براي نوبـت سـزارين    زمايشات وسونوگرافي ها وآبا تمام ما . مد دنبالم آبعد خودش است  مريض

ظهـر تحويـل بخـش زايمـان داديـم       12حدودا ساعت  .تيم بيمارستان ماشين شخصي رفيازده با ساعت داده بود
نـيم   ساعت سـه و  .سانتيمتر دهانه رحمش باز شده استمعاينه اش كردند گفتند درد زايمانش شروع شده و دو 

ديم توي اتاق عمـل بـود كـه    به اتاق عمل بردند به ما گفتند بايد رضايت جهت سزارين بدهيد و ما هم رضايت دا
وردن رحمش رضايت بدهيد باز هم ما رضايت داديـم حـدود سـاعت    آمدند گفتند براي لوله بستن و درآدوباره 

بـه   دبردن ـاو را مـا رفتـيم ببينـيمش     ولي حالش اصلا خوب نبود تا وردندآشت شب بود كه از اتاق عمل بيرون ه
فقـط   ديك بار چشمانش را باز كرد به ما هيچ جوابي نمـي دادن ـ  پرستار سه بار صدايش زد فقط . ي سي يوآاتاق 

 و نـد وردآيـرون  ي سي يو بآساعت از  لي بعداز حدودا يك تا دوو .دبيرون برايش دعا كني رويدشما ب ندمي گفت
 .اخلـي كـرده بايـد رحمـش را دربيـاريم     خـونريزي د  دمـا كـه پرسـيديم گفتن ـ    دمجددا به اتاق عمل انتقال دادن ـ

برايش دعـا  دكتر فقط گفت  . دم چرا رحمش را در نياوردييايت داددكترش گفت ما كه بار اول رضشوهرش به 
وردن آبار دوم بـراي در   ي سي يو بردند يكبار براي سزارين وآدو بار به  سه بار به اتاق عمل ورا  عروسم .دكني

مدنـد بـالاي   آديديم همـه دكترهـا    فقط ما .كسي كه به ما جواب نمي داد .دسوم نميدونم براي چي بردن رحم بار
  .تا اينكه حدودا ساعت سه صبح به ما خبر دادند مريض شما به علت خونريزي فوت شده است .سرش

براي مراقبت هم به خانـه بهداشـت و هـم بـه     . قبل از بارداري مشكلي نداشت و داروي خاصي مصرف نمي كرد 
. بود و بـه جـز ايـن دوقلوهـا سـه بچـه ديگـر داشـت        سالي ازدواج كرده  18در سن . متخصص مراجعه مي كرد 

  . خانه دار بود ، وضعيت اقتصادي متوسط، بي سواد ودارند بيمه روستايي دفترچه
  اگر زودتر رحمش را در مي آوردند شايد فوت نمي كرد

 
 

  مادر شوهر

 .موارد زير از اطرافيان پرسيده و توضيحات به طور كامل نوشته شود
توفي از زمان شروع مشكل تا هنگام فوت،اقدامات خانواده در زمـان بـروز   رخدادهاي مرتبط با م

اقدام ماما روسـتا يـا مامـا محلي،مـدت      اقدامات درماني خانواده،وجود مشكلات و موانع، مشكل،
وجود مركـز يـا    علت تاخير، مدت زمان انتقال، زمان تصميم گيري براي ارجاع،نحوه انتقال مادر،

  .........علائم بيماري تا زمان مرگ،  محل سكونت، واحد درماني در نزديكي
نمـي    آيا فكر مي كنيد موردي وجود داشته است كه در صـورت  انجـام آن مـرگ مـادر اتفـاق     -

  افتاد؟
  :واحد درماني 

وجـود   ،)در صـورت حضـور  ( مدت زمان ورود بيمار تا پذيرش وي،اقدامات انجام شده در واحد
  .................ها و خواسته هاي افراد فني از خانواده ، توصيه ، اتفاق خاص يا غيرطبيعي

  :سلامت عمومي 
  .....سابقه مصرف دارو،  وضعيت سلامتي مادر در دوران بارداري و قبل از آن سابقه بيماري،

  :مراقبتهاي دوران بارداري  
د مـدارك  وجـو  دريافت مراقبتها، محل دريافت مراقبتها، زمان شروع مراقبت، ارجـاع بـه پزشـك،   

  .....پزشكي، 
  :عوامل اجتماعي 

ــه      ــالي ب ــوفي و همســر، وابســتگي م ــده، شــغل مت ــدان زن ــل فرزن ــداد ك ــين ازدواج، تع ســن اول
  ....سطح سواد متوفي و همسر، ، همسر،وضعيت اقتصادي، بهداشتي و بيمه خانواده

 نمي افتاد   ، مرگ مادر اتفاق د داشته است كه در صورت انجام آنآيا فكر مي كنيد موردي وجو

  خير بلي   ساير فرمها تناقضي وجود دارد؟  و  6يا بين اطلاعات فرم آ
  دارد تناقضبا موارد ثبت شده در پرونده و تعداد دفعات انتقال به اتاق عمل  رضايت براي بستن لوله ها و هيستركتومي صحبتها در مورد   .در صورت پاسخ بلي، تفاوتها را بنويسيد
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  خلاصه گزارش بررسي مرگ مادر:  7فرم 
 شخصاتم توضيحات

                     G4P3AB0L3D0     10/12/93  =LMP              17/9/94   =EDC  ساله ، 26،  س. ح متوفي خانم 

سـابقه سـه    .مصرف دخانيات نداشته استي يا وخانه دار وسابقه بيماري خاصايي وضعيت اقتصادي متوسط بي سواد داراي بيمه روست. )   BMI= 27.8(  . بوده خواسته دوقلو و بارداري وي 
  .ماه استفاده نموده و به علت تمايل به حاملگي قطع مينمايد 15ت از وسيله پيشگيري قرص ال دي به مد . و در حاملگي سوم سابقه فشار بالا داشته استبار سزارين 
سـه  . ماهگي فشار بالا داشته است كه دارو مصرف نكـرده  5فقط در . بار متخصص زنان ويزيت شده است 6و بار توسط پزشك مركز  4،بار توسط ماما  4،  بار توسط بهورز  4در بارداري 

در .  )در حد فاصـل بـين دو سـاك رويـت شـد      22mm*34هماتوم ساب كوريونيك با ابعاد (هفته  9گرافي در سونوآزمايشات طبيعي و . انجام شده بار آزمايشات و چهار بار سونو گرافي
 توسـط . بوده اسـت   1+ ادرار  پروتين ولي طبيعيآزمايشات كامل پره اكلامپسي . ) روز1هفته و 31( و بستري شدهارجاع  بيمارستان به )PTLاحتمال ( به علت كمردرد 13/7/94تاريخ 

  .هسونوگرافي انجام شد. داشتهكنتركشن بسيار مختصر . اجرا شد) ميلي گرم 12 وآمپول بتامتازونسيلين سرم تراپي وآمپول آمپي (دستورات دارويي . ويزيت شد متخصص زنان
 24آزمـايش ادرار   جـواب . عرضي و موقعيت جفت خلفـي لتـرال چـپ اسـت    رزانتاسيون با پ 32W+6Dقل دوم   وسفاليك با جفت قدامي وحاوي ونوس ليك متعدد  34W+1D قل اول 

  نرمال ترخيص گرديد با علائم حياتي  وويزيت  متخصص زنانتوسط  94/ 14/7در تاريخ  .بود  6/0و كراتي نين  100ساعته 
بـه بيمارسـتان    )هفتـه  36سـن حـاملگي   ( صـبح 11در ساعت به علت درد مختصر شكم  17/8/94تاريخ  درداده مي شود ولي  20/8/94تاريخ  براينامه بستري  ،با مراجعه به متخصص

سـپس   اسـپاينال و  ابتـدا بيهوشـي   .شدمنتقل اتاق عمل به  ويزيت و 15:25در ساعت متخصص زنان به اطلاع پس از  .نرمال گزارش شد و پروتيين ادرار زمايشات روتينآ .نموده مراجعه 
  3 -4 د خـونريزي شـديد در حـدو    .ندمتولـد شـد   10-9پگار دوم با آ قل اول و .هفضاي شكمي توسط جفت اشغال شده بود رحم وروي جفت برش داده شد پس از برش تمام .شدجنرال 

واحد  هفت   حين عمل .ته شددرن گذاش و واژن پك وداخل رحم  دو عدد لنگاز .ستركتومي سوپراسرويكال صورت گرفتنكال دوم هيپس از حضور آ از عروق جفتي وجود داشت وليتر 
 .شـد اكسـتيوبه   و قـل تمن ICU بـه   BP:120/90,SPO2:100%,PR:120علائم حيـاتي اينتوبه با   20:15در ساعت  .كلسيم گلوكونات دريافت كرد 10CC بيكربنات و 30CC پكسل، 

سـطح  كـاهش   و فشار خـون افت دچار  21:30 در ساعت  .دريافت مي كردهسنتوسينون رم س .بوده تحت مانيتورينگ كامل قلبي ريوي و پالس اكسي متري  شدهبيقرار و گاهي تاكيكارد 
 پـك سـل و   واحـد  2طبـق دسـتور    .رويت شدزاد مايع آسونوگرافي اورژانسي در  .شد CVlineو اينتوبه  مجددا متخصص بيهوشيبلافاصله توسط  .شدافزايش ترشحات درن  هوشياري و

خـون در شـكم وجـود داشـت     يـك و نـيم ليتـر    حدود . جراح و متخصص زنان حضور داشتند .منتقل شدبه اتاق عمل ساعت از تحويل مجددا يك و نيم پس از . سرم دوپامين انفوزيون شد
 30 در سـاعت   يافـت و واحد در2 هر كدام FFPو پكسل . درن گذاشته شدو  عدد لنگاژ پك شد16داخل شكم  .شستشو داده شد نرمال سالينبا  شد و محل بايت ها گرفته .ساكشن شد

. دوپامين براي بيمار شـروع بـه انفوزيـون شـد     ودو واحد پكسل  .منتقل شد ICUبه  GCS= 4و  P=130و نبض    BP=100/60دقيقه بامداد بصورت اينتوبه ، هماچوريك ، فشار خون   
فشـار خـون    .رسيدسي سي  1200درن از مقدار كم شروع و  به  ترشحات  . بود  Hb= 5 .داشتوجود خون روشن  بخيه هامحل  درخونريزي فعال واژينال و  . شد تزريقواحد  4پلاكت 

 .شـد  زريـق تشد كه سريعا پلاكت داده  واحد 4و FFP واحد 4پكسل و واحد 2دستور  شروع شد وميليگرم  1 -2اپي نفرين به ميزان  قطع و دوپامين بيمار طبق دستورمرتب افت داشت 
 2:  30در سـاعت   .انفوزيـون شـد   يك رگ ديگر ز انرمال سالين سرم  100CCبه همراه  10CCكلسيم گلوكونات به ميزان  ك ساعت وطي ي 50CCان به ميز NAHCO2  طبق دستور

  متاسفانه بيمار فوت كرد دقيقه ادامه يافت ولي 45 به مدت و سيستول شد كه بلافاصله احيا شروع براديكارد وآصبح 

سن : مشخصات كلي مادر  - 1
 عداد بارداري و زايمان ،، ت

سقط ، روش زايمان قبلي  ، 
  نوزاد زنده

برنامه شرح مختصر  - 2
، مراقبتهاي باروري سالم 

لي قببارداري ، سابقه بيماري 
  يا فعلي و بارداري قبلي

نوع : شرح مختصر زايمان  - 3
و محل زايمان ، فرد كمك 

كننده به زايمان ، علت مراجعه 
ال ، مسير حركت ، نحوه انتق

مادر ، سير زايمان ، مشكلات 
  ...هنگام زايمان ، 

اقدامات انجام شده و  - 4
مراقبتهاي پس از زايمان ، 

طول مدت بستري، وضعيت 
  ...جسماني مادر ، علت مرگ ، 

ر نوع اشكال در ه - 5
  پرسشگري ، 

 -كادر فني - اطرافيان مادر 
  ملاحظه اسناد
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 امل و طراحي مداخله آنشبكه عليت تعيين علل بروز عو:   9فرم 

 مداخله علت عامل

غفلت و عدم حساسيت 
پزشك، ماما يا ساير 

كادر بهداشتي در ارائه 
 خدمات مورد نياز

بي توجهي : هنگام بارداري
به سابقه سزارين و عدم 

تاكيد بر تشخيص 
چسبندگي جفت در 

 درخواست سونوگرافي 

 مداخله اول 

  :اي رعايت بخشنامه ها اطلاع رساني و تاكيد به  متخصصين بر
  درخواست سونوگرافي با تاكيد بر تشخيص چسبندگي و نفوذ غير عادي جفت در موارد پلاسنتا پرويا و سزارين تكراري 

 )   20/1/1390مورخ  81/302مطابق بخشنامه شماره    ( 

 مداخله دوم 
  زايمان  آموزش متخصصين براي استفاده از راهنماي كشوري ارائه خدمات مامايي و

 )  23/8/1391مورخ  11056مطابق بخشنامه شماره (

  

تشخيص و درمان 
نامناسب و غلط در 
 مراكز بيمارستاني

انجام سزارين در وضعيت 
 اورژانسي و بدون آمادگي

 مداخله اول 
در بيمارستان   36تا  34در هفته ) سزارين هيستركتومي(برنامه ريزي براي ختم بارداري : در صورت تشخيص چسبندگي جفت 

 سطح سه و توسط تيم با تجربه

 مداخله دوم 
در موارد تشخيص چسبندگي جفت ، انتقال بيمار به اتاق عمل همراه با  خون و فراورده ها به اندازه كافي ، : آموزش متخصصين

 مل قبل از شروع سزارين، اطلاع به آنكال دوم و جراح براي حضور در اتاق ع) جدا نكردن جفت(آمادگي براي هيستركتومي 

  

دريافت ناكافي خون و 
 فراورده ها

 اصلاح فرايند رزرو خون و فراورده ها به اندازه كافي براي مادران پرخطر در بيمارستانها مداخله اول 
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   و علت فوت مادربررسي عوامل قابل اجتناب : 8فرم 

  نيعوامل قابل اجتناب در سطوح خارج بيمارستاني و بيمارستا
  عدم بهره مندي از مراقبت پيش از بارداري □
  ناكافي بودن يا نامطلوب بودن خدمات پيش از بارداري □
  مندي از خدمات باروري سالم عليرغم نياز عدم بهره □
نامطلوب بودن كيفيت خدمات باروري سالم و عدم استفاده صحيح از روشهاي پيشگيري از  □

  بارداري
  مراقبت دوران بارداري، زايمان يا پس از زايمان عدم دريافت هر گونه □
  اعتياد مادر به مواد مخدر و معضلات اجتماعي □
  هاي مامايي عدم دسترسي به مراكز فوريت □
  حساس نبودن مادر و خانواده به علائم خطر و عدم توجه به توصيه هاي كاركنان □

  افي و مناسب در بيمارستانك، دارو ، خون يا فراورده هاي خوني كمبود تجهيزات  
  توجهي مادر و خانواده به علائم خطر  تاخير در مراجعه به موقع به علت بي □
  .......... ساير موارد □

  در سطوح خارج بيمارستاني و بيمارستاني) خطاي پزشكي(عوامل قابل اجتناب 
  ات مورد نياز در زمان مناسب غفلت و عدم حساسيت پزشك، ماما و ساير كادر بهداشتي در ارائه خدم  
  تشخيص و درمان نامناسب و غلط در مراكز خارج بيمارستاني  □

  غفلت و عدم حساسيت پزشك، ماما و ساير كادر درماني بيمارستان در ارائه خدمات مورد نياز  
  تشخيص و درمان نامناسب و غلط در مراكز بيمارستاني 
  ه خدمات نامناسب توسط متخصص بيهوشيمشكلات مرتبط با بيهوشي و ارائ  □
  سزارين بدون انديكاسيون و عوارض آن  □
  .......... ساير موارد  □

 
  گيري توسط خانواده وجود داشته است؟ آيا تاخير در تصميم

  
  چه مدت؟  خير    بلي  □

  آيا تاخير در ارجاع به سطح بالاتر وجود داشته است؟
  

  چه مدت؟  خير   بلي  □

  ير در درمان وجود داشته است؟آيا تاخ
هفته بايد در مركز مجهز بستري و  34حدود دو هفته قبل يعني در  

  ختم بارداري در نظر گرفته مي شد
  خير □  بلي 

   چه مدت؟
  حدود دو هفته

 

  مان به دنبال چسبندگي جفتخونريزي پس از زايبر اساس مدارك بيمارستاني، گواهي فوت و نظر كميته دانشگاهي، علت فوت را بنويسيد     -9
  بله              اگر بله،  علت فوت بر اساس نتيجه اتوپسي را بنويسيد □خير           براي اتوپسي اقدام شده ؟   -10
  علت منجر به مرگ در كداميك از گروههاي زير قرار مي گيرد ؟) پيوست شماره چهار(با توجه به راهنماي سازمان جهاني بهداشت  -11
 Pregnancies with abortive outcomeحاملگي منتهي به سقط   : گروه اول   □

  Hypertensive disorders in pregnancy, childbirth, and the puerperiumختلالات فشار خون در حاملگي، زايمان و پس از زايمان : گروه دوم   □

 Obstetric haemorrhageخونريزي مامايي  : گروه سوم  

   Pregnancy-related infectionعفونت مرتبط با بارداري : گروه چهارم   □

  Other obstetric complicationساير عوارض مامايي  : گروه پنجم   □

 Unanticipated complications of managementعوارض غير قابل انتظار از درمان  : گروه ششم   □

 Non-obstetric complicationsعوارض غير مامايي  : گروه هفتم   □

  Unknown/undeterminedناشناخته يا تعيين نشده   علل: گروه هشتم   □

 Coincidental causesهم زمان شده اند  ) بازمان بارداري تا پس از زايمان مادر ( علل ديگر مرگ كه بطور تصادفي : گروه نهم  □

   Xگروه   □

  مقطع فوت  -1
پس از ختم  ختم بارداري     □بارداري      □

  بارداري
  

  آيا مرگ مادر به هر دليل قابل اجتناب بوده است؟  -2
  خير □بله        
  

  :مادر قابل اجتناب بوده است در صورتي كه مرگ 
در سطح همان (آيا عامل قابل اجتناب در مرگهاي قبلي نيز  -3

  تكرار شده بوده؟) قبل تا كنون يك سال دانشگاه از 
  خير بله      □
  

  پزشكي بوده؟آيا عامل قابل اجتناب جزو خطا يا قصور  -4
  خير □بله        
  

  نجام شده؟پزشكي توسط كدام رده اخطا يا قصور  -5
  ماما   □پزشك عمومي   □متخصص    
  ساير رده هاي كاركنان □
  

آيا براي پيشگيري يا درمان عارضه از دستور عمل  -6
  كشوري استفاده شده است ؟

دستور عمل كشوري براي درمان  □خير     بله     □
  عارضه موجود نيست

  
 آيا پرونده، از طرف كميته براي بررسي به نظام پزشكي -7

  ارجاع شده ؟ 
  موردي نداشته  □خير       □بله       
  

آيا در صورت وجود تخلف، فرد يا افراد متخلف به هييت  -8
تخلفات اداري يا هييت تخلفات اعضاي هييت علمي معرفي 

  شده اند ؟ 
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  عيين شده براي كاهش عوامل قابل اجتناب مرگ مادريجدول فعاليت تفصيلي مداخلات ت:  10فرم 
  18/9/94:  تاريخ تشكيل كميته                 س. ح :  نام مادر 

  راه حل
  )فعاليت مداخله(

سطح مسئول 
  مداخله

فرد مسئول 
  اجرا

زمان يا 
 كل هزينه  تعداد  واحد فعاليت  دوره اجرا

  )ريال(

محل 
تامين 
  اعتبار

  پايش اجرا

خ تاري
  اجرا

اجرا در 
زمان 
  مقرر

علت 
تاخير يا 
  عدم اجرا

 .متخصصين براي رعايت بخشنامه هااطلاع رساني و تاكيد به
درخواست  :در موارد پلاسنتا پرويا و سزارين تكراري  

سونوگرافي با تاكيد بر تشخيص چسبندگي و نفوذ غير عادي 
)   20/1/1390مورخ  81/302بخشنامه شماره    مطابق ( جفت

 درمان هايمعاونت
  و آموزشي

كارشناس 
 سلامت مادران
و مدير گروه 

  زنان

  مستمر

ارسال نامه  يا
بارگذاري 

بخشنامه ها 
  روي سايت

        -  -  يك نوبت

ارائهكشوريراهنمايمتخصصين براي استفاده از آموزش
  خدمات مامايي و زايمان 

   ) 23/8/1391مورخ  11056بخشنامه شماره مطابق (
 درمان هايتمعاون

  و آموزشي

كارشناس 
 سلامت مادران
و مدير گروه 

  زنان

ماه  بهمن
كارگاه  2  كارگاه  1394

        جاري  000/000/40  يك روزه

برنامه  موارد تشخيص چسبندگي جفت ،در  :آموزش متخصصين
تا  34در هفته ) سزارين هيستركتومي(ريزي براي ختم بارداري 

  با تجربهم در بيمارستان سطح سه و توسط تي  36

 درمان هايمعاونت
  و آموزشي

كارشناس 
 سلامت مادران
و مدير گروه 

  زنان

ماه  بهمن
كارگاه  2  كارگاه  1394

        جاري  000/000/40  يك روزه

انتقالموارد تشخيص چسبندگي جفت ،در:آموزش متخصصين
كافي ،  خون و فراورده ها به اندازه بيمار به اتاق عمل همراه با 

، اطلاع به آنكال ) جدا نكردن جفت(هيستركتومي  آمادگي براي
  دوم و جراح براي حضور در اتاق عمل قبل از شروع سزارين

 درمان هايمعاونت
  و آموزشي

كارشناس 
 سلامت مادران
و مدير گروه 

  زنان

ماه  بهمن
كارگاه  2  كارگاه  1394

        جاري  000/000/40  يك روزه

اندازه كافي برايرزرو خون و فراورده ها بهاصلاح فرايند 
  بيمارستانها  در بيمارستانها مادران پرخطر

مترون و 
مسئول 
  آزمايشگاه

دي ماه 
  جلسه  1394

يك جلسه
در هر 
  بيمارستان

-  -        

 
  .ن ارسال گرددماه اجرا گرديده و جداول كامل شده به دفتر سلامت خانواده و جمعيت اداره سلامت مادرا 3مداخلات طراحي شده در كميته بايد حداكثر ظرف 

  .)كند را براي اجرا ابلاغ مي 10رئيس دانشگاه فرم (
  

  119



 

  
  هاي تيم پرسشگري، براي بررسي در كميته بررسي مرگ مادري  پايش فعاليت: 11فرم 

    لفا :دانشگاه 
  بيمارستان سوپروايزر :محل يا فرد گزارش كننده 18/8/94: تاريخ گزارش مرگ س. ح :نام متوفي - الف
  هاسنجي فعاليتزمان -ب

        18/8/94 زمان مرگ -1
        18/8/94 تاريخ ثبت گزارش در دبيرخانه شبكه -2
        20/8/94 تاريخ صدور حكم ماموريت -3
        23/8/94 شروع پرسشگري -4
        1/9/94 تحويل نتيجه پرسشگري به دبير كميته -5

   )نامطلوب-مطلوب(همكاري با پرسشگري -پ
        مطلوب اطرافيان مادر -1
        مطلوب كنان فنيكار -2
        مطلوب براي ملاحظه اسناد -3

  كامل                      )ناقص-كامل(تركيب تيم پرسشگري -ت
   :)نامناسب-مناسب(هاكيفيت داده -ث

        مناسب اتوپسي شفاهي -1
        مناسب پرسشگري محرمانه -2
        - اتوپسي باليني -3
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  مرگ مادريپايش فعاليت كميته بررسي : 12فرم 
 دانشگاهساختار نيروي انساني نظام مراقبت مرگ مادري در    الف: دانشگاه

  تصميم در خصوص تشكيل تيم هاي پرسشگري ر .م :دانشگاهكارشناس نظارت بر درمان 18/9/94:تاريخ برگزاري جلسه تعيين ساختار
  :شهرستاني               :دانشگاهي ج. ز:دانشگاهادهكارشناس مسئول بهداشت خانو ب. م :دبير كميته بررسي مرگ مادري

   :در صورت انتخاب شهرستان دليل  خ. ك:كارشناس مامايي يا كارشناس برنامه مادران ح. ن دكتر خانم :متخصص زنان و زايمان
   رياست مراكز بهداشتي -رياست بيمارستانها –راديولوژي  متخصص  –متخصص داخلي  –متخصص بيهوشي:افراد اضافه شده به اعضاي كميته بررسي مرگ مادري

  20/8/94: تاريخ ابلاغ احكام اعضاء از طرف رئيس دانشگاه زمان  پيش بيني شده براي بازبيني ساختار نيروي انساني
 عملكرد كميته در هر نوبت بررسي مرگ

             س. ح : نام متوفي - الف
      يتهافعالزمان سنجي و نتايج -ب
     5/9/94 زمان تحويل نتيجه پرسشكري به دبير كميته-1
      18/9/94 تاريخ برگزاري جلسه بررسي علت-2
      هبل )خير–بله(آيا تركيب اعضاي جلسه ، كامل بوده -
آيا نتيجه جلسه به شناسايي علل قابل پيشگيري منجر 

  )خير  –بله ( شده ؟
      هبل

      15/11/94 مه مداخله توسط كميتهتاريخ بررسي برنا-3
      هبل )خير–بله(آيا تركيب اعضاي جلسه ، كامل بوده

      هبل )خير–بله(آيا مداخله مشخصي در نظر گرفته شده 
      25/9/94 تاريخ ابلاغ مداخله به واحدهاي ديگر -4
      1/11/94 زمان پيش بيني شده براي ارزيابي مداخله-5
      20/11/94 رگزاري جلسه براي ارزيابي مداخلهزمان ب-6
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8پيوست شماره   

 نمونه گواهي فوت و 
 دستور عمل تكميل آن
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 ......................................... : سريال شماره                                    ................................:پدر نام................................................  :خانوادگي نام....................................  :نام 

 ............      .......................: شناسنامه صدور محل                                                         : شناسنامه شماره                                            : ملي شماره

 سال            ماه           روز : فوت تاريخ                    سال           ماه            روز: تولد تاريخ       نامشخص   زن  مرد: جنس

 

  كشور احوال ثبت سازمان                                                   جمهوري اسلامي ايران                                 پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت

 روز 7 بالاي سن فوت پزشكي گواهي

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        ..........................   : شماره سريال                                                                                                                                          شماره ثبت در سامانه:

 نماييد مطالعه را آن ظهر مندرجات فرم تكميل از قبل لطفا

خمش
ت

صا
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ي
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 فاقد شناسنامه           عدم دسترسي به شناسنامه                 داراي شناسنامه :              وضعيت شناسنامه -1 -1

 .............. ....................................... پدر نام -4............................ .....................................: ...........خانوادگي نام -3.....................................................: .............نام -2

 ...............................:صدورشناسنامه محل  - 7  :                                               شناسنامه شماره -6                                    :ملي شماره -5

              نامشخص...   ..............ايراني ريغ اتباع اقامت پروانه شماره      ايراني غير    ايراني: مليت  -    9 نامشخص زن   مرد: جنس   -8

 :                                                                                         خانوار سرپرست ملي شماره  -11شغل .................................................           -11

                                      ساير    دكتراي تخصصي و فوق دكترا    دانشگاهي    يرستاندب    راهنمايي     تضنه/ابتدايي  سوادبي :   سواد وضعيت  -12

 .گردد تكميل 35 تا 31 هاي رديف باشد حيات قيد در مادرش و سن داشته سال 5 زير و روز 7 بالاي متوفي كه صورتي در :توجه

 سال            :مادر سن  -14           ............................................  :مادر خانوادگي نام و نام -13

                                       ساير    دكتراي تخصصي و فوق دكترا    دانشگاهي    دبيرستان    راهنمايي     تضنه/ابتدايي  سوادبي  : سواد وضعيت  -15 

يخ
تار

 

 ........................................................................................ حروف به تاريخ                            سال                   ماه              ز رو:  تولد تاريخ  -16

 .........................................................      ............................... حروف به تاريخ                            سال                   ماه              روز:  فوت تاريخ  -17

ي
شان

ن
 

ي
وف

مت
 

 .............................. بخش...................................... شهرستان....................... ستانا.........................................  كشور:  متوفي دائمي سكونت محل آدرس -18

 ...    كد............................ ثابت تلفن                                                 كدپستي.............  پلاك..................كوچه........................ خيابان.....................  روستا/شهر

 .............................. روستا/شهر............................ بخش..................................... شهرستان.......................................استان............................ كشور: فوت محل آدرس -19

  نامشخص   شگاهيآسا      عمومي كناام و معابر     ييسرپا درماني مركز     /مركز جراحي محدودمارستانيب     منزل: فوت مكان -21
    .............................................(شود مشخص)  ريسا

ان
 زن

ي
دار

بار
 

 تكميل گردد. 13د رديف باش مي(  سال 01 تا 31ي ) بارور سن در زني متوف گرا

                      است بوده رداربا                               (فوت نكرده است  هم بارداري ختم از پساول  روز 42 در) است نبوده باردار وضعيت بارداري زن:  -21

 است نامشخص بارداري وضعيت           استفوت كرده  بارداري ختم از پس روز 42طي                         در حين زايمان فوت كرده است

 شوند نوشته دينبا....  وي تنفس ستيا ،يقلب ستيا همانند فوت نشانگان حالات يا وي ماريب علائم:  توجه 
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 فوت علل -22

    اند شده مرگ سبب ميمستق طور به  كهي تيوضع يا و صدمات ، هاي ماريب ع،يوقا رهيرنج: اول قسمت

                      : ...................................................................... است شده فوت به منجر كهي تيوضع اي يماريب نيآخر( الف

                            ..............: ...........................................................است شده الف قسمت به منجر كهي تيوضع اي يماريب( ب

 ..... ........................................................................: است شده ب قسمت به منجر كهي تيوضع اي يماريب( ج

  ..............: .................................................................است شده ج قسمت به منجر كهي تيوضع اي يماريب( د

--------------------------------------------------------------------------------------------- 

 :اند نشده اول قسمت در شده اشاره علل به منتج اما ،اند بوده موثر مرگ وقوع در كهيي ها تيوضع ريسا: دوم قسمت

  .....................................................................................................................................................( ه

  .....................................................................................................................................................( و

 

 رگم تا تيوضعي بيتقري زمان فاصله

 

......................................................

......................................................

......................................................

...................................................... 

 

 

......................................................

...................................................... 

در
صا
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 .......................................................................................................    گواهي كننده صادر خانوادگي نام و نام -23

 ..............................  موسسه نام..................................................  پزشكي نظام شماره

                        سال             ماه            روز:  گواهي صدور تاريخ

ن
دف

از 
جو

 

                                     ..................................   شماره نظام پزشكي...............................................       دفن جواز كننده صادر خانوادگي نام و نام -24

 ICD-10 كد

توسط كدگذار 

 تميل مي گردد

  پزشك امضاي و مهر

 موسسه مهر

 پزشك امضاي و مهر

 است مانع بلامتوفي   دفن

 قانون ثبت احوال: مهلت اعلام واقعه وفات ده روز از تاريخ وقوع فوت است 25ماده 
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 نكات مهم
 توسط بايد آن قسمت دو هر. است شده تشكيل دفن مجوز و فوت گواهي قسمت دو ازبه طور كلي  گواهي اين

 .گردد صادر قانوني مراجع توسط بايد دفن مجوز و شود امضاء و مهر /ماماپزشك

 : گردد مي صادر قانوني پزشكي توسط دفن مجوز زير موارد در 

 مرگ به دنبال اقدام به قتل  -3

 مرگ به دنبال اقدام به خودكشي -1

 ( لفظي يا و فيزيكي درگيري از اعم) منازعه گونه هر دنبال به مرگ -1

 (دهد رخ مرگ كه حادثه از زماني فاصله هر با و شكل هر به) ترافيكي   حوادث دنبال به مرگ -4

 مرگ به دنبال مسموميت )شيميايي، داروئي، گازگرفتگي و...( -5

 )مخدر، روانگردان، توهم زا و ...( مواد مصرف سوء دنبال به مرگ -0

 ... مرگ متعاقب برق گرفتگي، سوختگي، غرق شدگي، سرمازدگي، گرمازدگي، سقوط از ارتفاع و -7

 ...( و كار محيط آلاينده مواد شغلي، حوادث) كار از ناشي مرگ -8

 زندان يا بازداشتگاه  در مرگ -9

 مرگ در مراكز اقامت جمعي مانند آسايشگاه، پرورشگاه، اردوگاه، پادگان، خوابگاه و ... -31

 مرگ ناشي از اقدامات تشخيصي و درماني -33

  مادر ناشي از اقدامات تشخيصي و درماني در حين بارداري، حين زايمان يا متعاقب زايمان و يا سقط جنين مرگ  -31

 ورزش متعاقب يا حين مرگ -31

 توجيه قابل غير و منتظره غير ناگهاني، هاي مرگ  -34

 در آن وجود داشته باشد كسي از شكايت احتمال كه مرگي هر  -35

 ناشناخته علت با مرگ و مشكوك مرگ نوع هر  -30

  الهويه مجهول و ناشناس افراد مرگ نوع هر -37

 .برود نآ در جنايت يا جنحه احتمال كه مرگي هر -38

 غير مترقبهمرگ ناشي از حوادث   -39

 

 خواندن قابل نسخه چهار هر روي كه شود نوشته صورتيه ب خوانا خط بابا خودكار و  بايد گواهي اين 

 .باشد

 ودش پرهيز جداً انگليسي و مخفف بصورت كلمات بردن بكار از و شده نوشته فارسي به مرگ علت. 

  در بند هايي كه لازم است گزينه اي با ذكر يك علامت در داخل مربع مربوطه انتخاب شود، لازم است

 (  از علامت ضربدر استفاده شود ) 
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 تذكرات مهم:

به منظور جلوگيري از انعكاس مندرجات در ساير سربرگ هاي نسخ حتما برگه مقوايي را در  .1

 زير چهار برگ نسخ قرار دهيد.

تكميل فرم بايد منحصرا توسط پزشك صورت پذيرفته و مسئوليت صحت اطلاعات بر عهده   .2

 ايشان است.

تكميل قسمت هاي مختلف فرم الزامي بوده و در صورت ناخوانا بودن و ناقص بودن گواهي  .3

 فوت فاقد اعتبار بوده و عودت داده خواهد شد.
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 فوت دستورالعمل تكميل فرم گواهي
 قبل از تكميل گواهي فوت، مندرجات ظهر )نسخه( سفيد به دقت مطالعه شود

 تكميل ،اند كرده عمر روز 7 از كمتر كه متولديني و آمده دنيا به مرده نوزادن و(  بعد به حاملگي 22 هفتهجنين  ) زايي مرده موارد از غير به متوفيان كليه براي گواهي اين

 . بنابراين بايد در هنگام صدور گواهي فوت، درصورتي كه متوفي نوزاد است سن دقيق آنها مورد توجه قرار گيرد.  گردد مي

 اين شماره، پس از ثبت اطلاعات در سامانه ثبت مرگ و مير اخذ و بر روي گواهي فوت درج مي گردد.  :شماره ثبت در سامانه

در اين بخش مشخصات عمومي و شناسنامه اي متوفي كه از نظر هويتي ، قانوني و ابطال شناسنامه  با اهميت است به طور كامل نوشته مي            :متوفي عمومي مشخصات  

 شود و لازم است نكات زير در هنگام صدور گواهي فوت مورد توجه قرار گيرد: 

 .گردد ثبت به صورت دقيق در قسمت سربرگ و در قسمت مشخصات عمومي متوفي بايد متوفي  شناسنامه شماره و ملي شماره .3

 گردد. ثبت بايد ،شود مي شناختهمتوفي  خانوار سرپرست عنوان به كه فردي ملي شماره خانوار، سرپرست ملي شماره بخش در .1

 شده، ثبت شود. مشخص گزينه هاي اساس بر متوفي سواد وضعيت .1

شته    سال  5 زير و روز 7 بالاي متوفي كه يموارد براي .4 شد  سن دا شد  حيات قيد در وي مادر و با سمت  در با صات    ق شخ   15 الي 13 هاي رديف در متوفي م

 . گردد كامل مربوطه كادر در مادر به مربوط اطلاعات

 .شود نوشته حروف به و عدد به سال و ماه ، روز اساس بر بايد فوت تاريخ و تولد تاريخ .5

  اقامتگاه باشااد، نداشااته ديگر اقامتگاه اينكه بر مشااروط كرده مي زندگي آنجا در فوت زمان در متوفي كه اساات محلي متوفي دائمي سااكونت محل نشاااني .0

 .برندمي سر به آن در را سال مدت بيشترين كه است محلي دارند، اقامتگاه يك از بيش كه خانوارهايي

  براي يفرد ديگر تماسي  شماره  ،ثابت تلفن نداشتن  صورت  در و ثبت گردد متوفيدرجه يك  خانواده از و كد منطقه ثابتي تماس شماره  ، ثابت تلفن قسمت  در .7

 .گردد قيد بعدي هاي پيگيري

 .دگرد مشخص انتخاب و ساير گزينه ،ندارد وجود موارد بين در فوت مكان صورتيكه در و انتخاب مورد يك گزينه هاي ذكر شده، توجه با فوت مكان قسمت در .8

 .گردد انتخاب 21 بخش در موجود هاي گزينه از يكي بايد باشد مي باروري سن در زن متوفي چنانچه .9

 علت فوت 

  كه عيتيوض  يا و  بيماري علل سلسله  ، ترتيب به  اول قسمت  در ،باشد  مي قسمت  دو شامل علت گواهي فوت  بخشبه طور كلي بر اساس استاندارد بين المللي،     .31

 در است  دهش  فوت به منجر وقايع سلسله   بروز سبب  كه اي اوليه بيماري و شده  منتج قبلي بند از بند هر و گردد مي ذكرپزشك  توسط  ( الف بند)  فوت به منجر

سمت )الف(         شود  مي ذكر علل اين آخر ست در ق شت ا ضه اي كه قبل از مرگ وجود دا سيب يا عار . به عبارت ديگر از بين بيماري يا حالت ها، آخرين بيماري، آ

 مي شود و به همين ترتيب تا بيماري اوليه سلسله علل مرگ ثبت مي گردد.نوشته 

 اول قسمت  در شده  اشاره  علل به منتج اما بوده موثر مرگ وقوع در و يا بيماري هايي كه به روند مرگ كمك كرده اند و در واقع هاوضعيت  ساير  ،دوم قسمت  در

 )به مثال زير توجه شود(. گردد مشخص بايد مرگ تا وضعيت هر تقريبي فاصله با همراه اندنشده

ت
عل

 
ت

فو
 

 فوت علل -22

    اند شده مرگ سبب ميمستق طور به  كهي تيوضع يا و صدمات ، هاي ماريب ع،يوقا رهيرنج: اول قسمت

                      ............................ نارسايي مزمن كليه: ..........است شده فوت به منجر كهي تيوضع اي يماريب نيآخر( الف

                            ................................يكوتديابت نفر: ..................است شده الف قسمت به منجر كهي تيوضع اي يماريب( ب

 ..... ...........................ديابت نوع دوم: ......................است شده ب قسمت به منجر كهي تيوضع اي يماريب( ج

  ...................: .................................................................است شده ج قسمت به منجر كهي تيوضع اي يماريب( د

--------------------------------------------------------------------------------------------- 

 :اند نشده اول قسمت در شده اشاره علل به منتج اما ،اند بوده موثر مرگ وقوع در كهيي ها تيوضع ريسا: دوم قسمت

  ..................................................................................................( ...................................................ه

  ..........................( ...........................................................................................................................و
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 تيوضعي بيتقري زمان فاصله

 مرگ تا

 .................يك سال....................

 سال..................... 5...................

 ..........سال ........ 11.................

................................................. 

----------------------- 

............................................. 

.............................................. 

 

  هريك به مربوط  ICD-10كد. گردد منظور نبايد غيره و ضعف  تنفسي،  ايست  قلب، ايست  همانند فوت گاناننش  و حالات يا و بيماري علايم كه است  ذكر به زملا

  وضعيت ا بيمار و ي هر تقريبي زمان فاصله لازم است   تعيين و ثبت ميشود. ضمنا   كدگذاران توسط  گواهي پزشكي   فرم تكميل از پس مربوطه كادر در بيماريها از

 .مرگ بر حسب سال، ماه، روز، هفته و يا ساعت ثبت شود تا

صادر كننده    .33 ست  لازمدر قسمت    موسسه   گواهي كننده صادر  واحد كه صورتي  در. شود  زده مهر و ثبت دقيقاً گواهي كننده صادر  پزشك  خانوادگي نام و نام ا

  صادر واحد نام پزشك، توسط اول، بند تكميل ضمن بايد ،باشدساير موسسات بهداشتي و درماني     يا و درمانيشتي  بهدا مركز زايشگاه،  بيمارستان،  از اعم درماني

 .شود آن موسسه امضاء و توسط رئيس زده مربوطه قسمت در آن مهر و نوشته گواهي كننده

 . شود امضا و مهر و شده ثبت( پزشكي نظام شماره و خانوادگي نام و نام)  دفن مجوز كننده صادر مشخصات جواز دفن قسمت در  .31

 وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشكي                                                                                                                                                                        

 معاونت بهداشت، مركز مديريت شبكه                                                                                                                                                                     

 اطلاعات و آمار نظام شبكهگروه                                                                                                                                                                   

 ICD-10 كد

توسط كدگذار 

 تميل مي گردد
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  9پيوست شماره 

توصيه هاي سازمان جهاني 
بهداشت در مورد كاهش 

 مرگ مادران
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اسلايدهاي ارائه شده در سازمان جهاني  
بهداشت در مورد علل مرگ مادران 

)پره اكلامپسي، اكلامپسي(

د 2ا 15

اسلايدهاي ارائه شده در سازمان جهاني  
بهداشت در مورد علل مرگ مادران 

)پره اكلامپسي، اكلامپسي(

د 2ا 15 2015–اردن 2015–اردن

1

Addressing Preeclampsia /eclampsia as 
one of the main causes of maternal 

mortality: case definition, contribution 
to maternal mortality, preventive and 

management measuresmanagement measures

Prof.Hany Abdel‐Aleem
Faculty of Medicine , Assiut, Egypt.

Amman 2015

2

Introduction

Hypertensive disorders of pregnancy 
are an important cause of severe 
morbidity, long‐term disability and y g y
death among both mothers and their 
babies. 

3

Introduction

In Africa and Asia, nearly one tenth of 
all maternal deaths are associated 
with

h t i di d fhypertensive disorders of pregnancy, 
whereas one quarter of maternal 
deaths in Latin America have been 
associated with those complications.

4

Among the hypertensive disorders that 
complicate pregnancy, pre‐eclampsia
and eclampsia stand out as major p j
causes of maternal and perinatal
mortality and morbidity.

5

The onset of a new episode of 
hypertension during pregnancy ( with 
persistent diastolic blood pressure >90 
mm Hg and systolic blood pressure 140 g y p
or more mm Hg) with the occurrence 
of substantial proteinuria (>0.3 g/24 h) 
can be used as criteria for identifying 
pre‐eclampsia.

6
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Eclampsia is characterized by the 
occurrence of generalized seizures in 
women with pre‐eclampsia, provided p p p
that the tonic–clonic seizures are not 
attributable to other causes (e.g. 
epilepsy)

7

Magnitude of the problem 

• A systematic review (Abalos et al 
2013) included  129 studies , from 
which 74 reports with 78 datasets p
reporting HIP were analysed. This 
represents nearly 39 million women 
from 40 countries. 

8

Magnitude of the problem 

• The overall estimates are 4.6% (95% 
uncertainty range 2.7–8.2), and 1.4% 
(95% uncertainty range 1.0–2.0) of y g
all deliveries for preeclampsia and 
eclampsia respectively, with a wide 
variation across regions.

9

Crude and model‐based incidences of preeclampsia 
(Abalos et al 2013).

AFRO       4.0%                              5.6 (3.6–11.3)
AMRO 2.3% 3.0 (1.5–5.2)AMRO      2.3%                             3.0 (1.5 5.2)
EMRO      1.2%                             1.0 (0.1–2.6)
EURO       3.8%                             5.3 (1.8–9.3)
SEARO     2.7%                              5.1 (1.9–10.9)
WPRO 4.2%                               3.9 (1.8–9.2)
Overall    2.3 %                              4.6 (2.7–8.2)

10

Crude and model‐based incidences of eclampsia
(Abalos et al 2013).

AFRO     2.7                   2.9 (1.4–7.4)
AMRO   1.1                   0.7 (0.4–0.9)
EMRO   0.5                    1.9 (0.7–2.9)
EURO    0.1                    0.1 (0.0–0.4)
SEARO  1.3                   1.1 (1.0–1.3)
WPRO  0.1 0.1 (0.0–0.1)
Overall   0.5                  1.4 (1.0–2.0)

11

The majority of deaths due to pre‐
eclampsia and eclampsia are 
avoidable through the provisionavoidable through the provision 
of timely and effective care to 
the women presenting with 
these complications.

12
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Optimizing health care to prevent and 
treat women with hypertensive 
disorders is a necessary step towards y p
achieving the Millennium Development 
Goals. 

13

WHO has developed the present 
evidence‐informed recommendations 
with a view to promoting the best 
possible clinical practices for the 
management of pre‐eclampsia and 
eclampsia (WHO 2011).

14

Interventions that are recommended for 
prevention or treatment of pre‐eclampsia and 

eclampsia

1.In areas where dietary calcium intake is 
low, calcium supplementation during 
pregnancy (at doses of 1.5–2.0 g elemental 
calcium/day) isrecommended for the 
prevention of pre‐eclampsia in all women, 
but especially those at high risk of 
developing pre‐eclampsia.

15

2.Low‐dose acetylsalicylic acid (aspirin, 75 
mg) is recommended for the prevention of 
pre‐eclampsia in women at high risk of 
developing the condition.p g

[previous preeclampsia; diabetes; chronic 
hypertension; renal disease; autoimmune 
disease; and multiple pregnancies].

16

3.Women with severe hypertension 
during pregnancy should receive 
treatment with antihypertensive yp
drugs.

17

The choice and route of administration of 
an antihypertensive drug for severe 
hypertension during pregnancy, in 

f h h ld b b dpreference to others, should be based 
primarily on the prescribing clinician's 
experience with that particular drug, its 
cost and local availability.

18
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4.Magnesium sulfate is recommended for 
the prevention of eclampsia in women 
with severe pre‐eclampsia in preference to 
other Anticonvulsants

5.Magnesium sulfate is recommended for 
the treatment of women with eclampsia in 
preference to other anticonvulsants.

19

• The full intravenous or intramuscular 
magnesium sulfate regimens are 
recommended for the prevention and 
treatment of eclampsia.

• For settings where it is not possible to• For settings where it is not possible to 
administer the full magnesium sulfate 
regimen, the use of magnesium sulfate loading 
dose followed by immediate transfer to a 
higher level health‐care facility is 
recommended for women with severe pre‐
eclampsia and eclampsia. 20

6.Induction of labour is recommended for 
women with severe preeclampsia at a 
gestational age when the fetus is not viable 
or unlikely to achieve viability within one 
or two weeks.

21

7. In women with severe pre‐eclampsia, a 
viable fetus and before 34 weeks of gestation, a 
policy of expectant management is 

d d id d h ll drecommended, provided that uncontrolled 
maternal hypertension, increasing maternal 
organ dysfunction or fetal distress are absent 
and can be monitored.

22

8. In women with severe pre‐eclampsia, a 
viable fetus and between34 and 36 (plus 6 days) 
weeks of gestation, a policy of expectant

management may be recommended, provided 
that uncontrolled maternal hypertension, 
increasing maternal organ dysfunction or fetal

distress are absent and can be monitored.

23

9.In women with severe pre‐eclampsia at term, 
early delivery is recommended.

10.In women with mild pre‐eclampsia or mild10.In women with mild pre eclampsia or mild 
gestational hypertension at term, induction of 
labour is recommended.

24
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11. In women treated with 
antihypertensive drugs antenatally, 
continued antihypertensive treatment 
postpartum is recommended.postpartum is recommended.

12. Treatment with antihypertensive drugs 
is recommended for severe postpartum 
hypertension

25

Interventions that are not recommended for 
prevention or treatment of pre‐eclampsia

and eclampsia

1. Advice to rest at home is not 
d d f hrecommended as an intervention for the 

primary prevention of pre‐eclampsia and 
hypertensive disorders of pregnancy in 
women considered to be at risk of 
developing those conditions.

26

2. Strict bed rest is not recommended for 
improving pregnancy outcomes in women 
with hypertension (with or without 
proteinuria) in pregnancy.

27

3. Restriction in dietary salt intake during 
pregnancy with the aim of preventing the 
development of pre‐eclampsia

and its complications is not recommended.

28

4. Vitamin D supplementation during 
pregnancy is not recommended to prevent 
the development of preeclampsia and its 
complicationsp
5. Individual or combined vitamin C and 
vitamin E supplementation during 
pregnancy is not recommended to prevent 
the development of pre‐eclampsia and its 
complications.

29

6.Diuretics, particularly thiazides, are not 
recommended for the prevention of pre‐
eclampsia and its complications.

7. The use of corticosteroids for the 
specific purpose of treating women with 
HELLP syndrome is not recommended.

30
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1

Obstetric HaemorrhageObstetric Haemorrhage

M tth M th iMatthews Mathai

2

Outline

• Case definition

• Contribution to maternal 
mortality

• Prevention

• Treatment

3

Causes of Vaginal Bleeding
• Early pregnancy

– Abortion related; ectopic; molar pregnancy

• Later pregnancy – Antepartum Haemorrhage

– Abruptio placenta – "accidental haemorrhage"

– Placenta praevia – "inevitable haemorrhage"

– Vasa praevia

• Following childbirth – Postpartum Haemorrhage

– Primary: atonic uterus, traumatic, retained 
placenta

– Secondary: retained placenta bit, infection
4

Abruptio placenta

• Premature separation of a normally situated 
placenta

• Hypertension, trauma, external version, PROM

• Revealed external bleeding, concealed, or mixed

• Prevention

• Complications – fetal distress/death; maternal 
shock; renal failure; coagulation failure

• Management – shock; early delivery 

5

Placenta praevia
• Painless, recurrent, apparently causeless bleeding 
starting in early pregnancy

• Fetus rarely affected unless massive bleeding

• Low implantation in early pregnancy may change 
lin later pregnancy

• Conservative management until baby is mature
– If preterm birth required consider antenatal steroid 
administration

• CS for major placenta praevia

• Watch out for postpartum haemorrhage
6
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Prevention
• The use of uterotonics for the prevention of PPH 
during the third stage of labour is recommended 
for all births. 

• Oxytocin (10 IU, IV/IM) is the recommended 
uterotonic drug for the prevention of PPHuterotonic drug for the prevention of PPH.

• In settings where oxytocin is unavailable, the use 
of other injectable uterotonics (if appropriate 
ergometrine/ methylergometrine or the fixed 
drug combination of oxytocin and ergometrine) 
or oral misoprostol (600 μg) is recommended. 

7

Prevention

• In settings where skilled birth attendants 
are not present and oxytocin is unavailable, 
the administration of misoprostol (600 μg

) b h l h kPO) by community health care workers and 
lay health workers is recommended for the 
prevention of PPH. 

8

Treatment
• Prevention and management of hypovolemic shock

– Use isotonic crystalloids is recommended in preference 
to the use of colloids for the initial intravenous fluid 
resuscitation of women with PPH.

• Intravenous oxytocin alone is the recommended 
uterotonic drug for the treatment of PPHuterotonic drug for the treatment of PPH

– If intravenous oxytocin is unavailable, or if the bleeding 
does not respond to oxytocin, use intravenous 
ergometrine, oxytocin‐ergometrine fixed dose, or a 
prostaglandin drug (including sublingual misoprostol, 
800 μg) 

• Uterine massage 
9

Treatment
• Examine for other causes of postpartum bleeding and 
manage accordingly

• Other options if oxytocin and other uterotonics fail

– Tranexamic acid 

Bimanual uterine compression– Bimanual uterine compression

– External aortic compression

– Intrauterine balloon tamponade

– Non‐pneumatic anti‐shock garments

– Uterine artery embolization

– Surgical interventions
10
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1

Sepsis during pregnancy and 
after birth  .

WHO recommendations for 
prevention and treatment of

Sepsis during pregnancy and 
after birth  .

WHO recommendations for 
prevention and treatment of

2

prevention and treatment of 
maternal sepsis

prevention and treatment of 
maternal sepsis

Matthews Mathai

Outline

• Case definition

• Contribution to maternal mortality

• Prevention

• Treatment

3

Sepsis during and following pregnancy 
and childbirth

• Genital tract or outside genital tract
• Early pregnancy

–Abortion related; urinary tract infection
L• Late pregnancy
–Chorioamnionitis; urinary tract infection

• After childbirth
–Metritis, retained placental tissue, wound and 
breast infection, urinary tract infection

4

WHO Study on Causes of Maternal Death

• Assessed causes of death of more than 
60,000 maternal deaths from 115 countries

• Pre‐existing medical conditions, exacerbated 
by pregnancy (e.g. diabetes, malaria, HIV, 
obesity) caused 28% of deathsy)

28%

Published May, 2014 in The 
Lancet Global Health

5

Prevention

• Hand hygiene, asepsis

• Screening for urinary tract infection

• Restricting number of vaginal examinations g g
during labour 

• Prophylactic antibiotics ‐ caesarean section, 
manual removal of placenta, repair of third 
and fourth degree perineal tears

6
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Treatment
• Antibiotics ‐ aerobic and anaerobic; 
gram positive and gram negative

• Evacuation of "infection source"

i d f i• Prevention and management of septic 
shock

7

List of 21 key question that will be addressed

1. Perineal shaving in women in labour

2. Intervals for vaginal examinations during 
labour

3 V i l l i i i l b t3. Vaginal cleansing in women in labour to 
prevent infections

4. Vaginal cleansing in women in labour to 
prevent GBS infections

8

List of 21 key question that will be addressed

Questions specific to women undergoing C‐section:

5. Vaginal cleansing

6. Pre‐operative skin preparation with a 
particular antiseptic agentpa t cu a a t sept c age t

7. Skin preparation using  a particular method 
of application

8. Routine antibiotic prophylaxis

9. Timing of antibiotics prophylaxis
9

List of 21 key question that will be addressed

Questions specific to women undergoing C‐section:

10. Use of a particular class of antibiotics

11. Administration of antibiotics prophylaxis 
during the 2nd or 3rd trimesterduring the 2 or 3 trimester

12. GBS colonized women

13. Preterm labour with intact membranes

14. Preterm prelabour with rupture of 
membranes

10

List of 21 key question that will be addressed

Administration of antibiotics to other high risk groups

15. Prelabour rupture of membranes at term

16. Meconium‐stained amniotic fluid during 
labour

17. Manual removal of retained placenta 

18. Operative vaginal deliveries 

19. Third‐ or fourth‐degree perineal tear

20. intra‐amniotic infection /chorioamnionitis

21. postpartum endometritis 11

List of 21 key question that will be addressed

Administration of antibiotics to other high risk groups

16. Meconium‐stained amniotic fluid during 
labour

17. Manual removal of retained placenta 

18. Operative vaginal deliveries 

19. Third‐ or fourth‐degree perineal tear

20. intra‐amniotic infection /chorioamnionitis

21. postpartum endometritis

12
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1

Quick Wins 
To Maternal Health Evidence‐ Based, Cost‐

Effective Interventions

2

Dr Karima Gholbzouri
WHO/EMRO

Outline

 Introduction 

 Quick wins concept 

 Quick wins maternal health 
interventions

 Strengths and challenges

 Conclusions

 Recommendations  
3

Introduction 

 Maternal mortality has decreased by 50% 
between 1990‐2013 in the Eastern 
Mediterranean Region 

 Yet 80 women die every day during the Yet, 80 women die every day during the 
childbearing period of preventable causes 

4

Introduction 
 Over 50% of maternal deaths are due to 
haemorrhage, sepsis and eclampsia

 Hence, we need to act quick to win positive 
maternal health outcomes

5

“Quick wins” concept

Quick wins 
High Impact 
Low efforts

Major projects 
High Impact 
High effort 

6

Thankless tasks 
Low impact 
High effort

Fill in Jobs 
Low impact 
Low effort
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Quick Wins Maternal Health Interventions 
Criteria of Selection 

Maternal health list of “quick wins” are based on 
three essential criteria: 

1. Potential contribution to reduce the overall 
burden of MNCH deaths 

2. Existence of a solid evidence base for their 
effectiveness 

3. Costs and feasibility of achieving highly 
equitable, effective coverage

7

Quick Wins To Maternal Evidence‐ Based, Cost‐
effective Interventions

1. Misoprostol sublingual tablet at home delivery 
to reduce Post Partum Haemorrhage (PPH). 

2. Calcium supplementation to prevent pre‐
eclampsia and hypertensive disorder

3. Low‐dose acetylsalicylic acid (aspirin) prevent 
pre‐eclampsia in women at high risk

4. Participatory learning with self‐monitoring the 
unitization of maternal and newborn services 
through pregnant women group (PWG)

8

1‐ Misoprostol to Prevent PPH at Home

Intervention : A single dose 600 microgram sublingually 
immediately after child birth at home delivery where 
oxytocin is not available (WHO 2009)
Evidence: 41% reduction in PPH (relative risk 0.59, 95% 
confidence intervals 0.41–0.84), 
Cost : 1.2 USD per pregnant women
Processes: Distribution of tablet misoprostol at 7/8 
months of gestation (at 3rd or 4th ANC visit) at HF or 
community health workers
WHO recommendations: Use of misoprostol in settings 
where it is not possible to use oxy‐tocin or another 
injectable uterotonic (WHO/RHR/09.22)

9

2‐ Calcium supplementation to prevent pre‐
eclampsia and hypertensive disorder

Intervention : 1.5–2.0 g elemental calcium/day in divided 
doses from 20 weeks’ gestation until the end of pregnancy 
in areas where calcium intake is low (WHO 2013)

Evidence:

Cost : 11.7 USD per Pregnant women
10

59% reduction in risk of pre‐
eclampsia 

(RR: 0.41; 95% CI 0.24‐
0.69)

45% reduction in risk of gestational 
hypertension 

(RR: 0.55; 95% CI 0.36‐
0.85)

30% reduction in all‐cause neonatal 
mortality 

(RR: 0.70; 95% CI 0.56‐
0.88)

3‐ Low‐dose acetylsalicylic acid (aspirin) to 
prevent pre‐eclampsia

Intervention : 75 mg/day in women at high risk of 
developing the condition before 20 weeks of pregnancy. 
(WHO 2011)
Evidence: 18% reduction in the development of pre‐
eclampsia women (44 trials, 32,750 women; RR 0.82, 
95% CI 0 76 0 89)95% CI 0.76–0.89).
Cost : 2.3 USD per pregnant
Implementation: 
 SOM: Some practices at private sector
 SUD: Plan to train for care providers and secure supply 
of aspirin and support distribution channels 

 EGY:  Individual basis practice

11

4‐ Participatory learning with self‐monitoring 
through pregnant women group (PWG)

Intervention : A pregnant women group (PWG) is a socially 
cohesive peer support group of 8‐15 pregnant women and 
postnatal mothers who live in the same ward and meet 
monthly to identify and prioritize problems during pregnancy 
and address priority problems. This process is facilitated by a 
trained facilitator
Evidence: 33% reduction of Neonatal Mortality Rate (WHOEvidence: 33% reduction of Neonatal Mortality Rate (WHO 
2014)
Cost : 0.5 USD per newborn
Implementation: 
SUD: Piloted on a very limited scale. Intentions to scale up  
community initiatives led by VMWs and adopted by mothers 
YEM: Piloted in few communities by trained midwives 

12
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Strengths & Challenges 

Strengths

 Evidence Based
 Low cost 
 Effective Interventions
 High impact with short 

Areas for improvement

 Integration [iron 
supplementation 
programme ]

 Scaling up g p
period of time 

 Adoption by MOH
 Easy to ensure coverage  

 Sustainability 
 Avoid duplication with 

existing interventions
 Target underlying social 

determinants of health

13

Conclusion 

 Maternal health quick wins are evidence 
based and cost effective interventions
 Positive impact on MN health and prevent 
avoidable MN deaths in short period of 
titime 
 Sustainability to be targeted
 Suitable for countries with high burden of 
MN deaths and with low coverage of MNC 
health services     

14

Recommendations 

 Evidence sharing to advocate to decision 
makers on the low cost, evidence based, 
effective interventions (MoH)

 Update policy, strategy and trainingUpdate policy, strategy and training 
guidelines is needed

 Use to advocate for funding with donors 

15

Recommendations 

 Implementation of the quick wins 
interventions include:

oTraining manuals and Behavioral 
change communication 

oProcurement and supply of 
medicines and logistics

oTraining to health workers

 Monitoring and evaluation: need for 
suitable indictors  to be added in HMIS

16
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1

Tools and packages available to support 
integration of mental health of women and 

children  

Dr Chiara Servili
Department of Mental Health and Substance Abuse

World Health Organization/ HQ

2

The vision of the action plan is a world in which mental health is 
valued and promoted, mental disorders are prevented and persons 
affected by these disorders are able to exercise the full range of 
human rights and to access high‐quality, culturally‐appropriate 
health and social care in a timely way.

Comprehensive mental health action 
plan 2013 ‐ 2020

Goal: to promote mental well‐being, prevent mental disorders, 
provide care, enhance recovery, promote human rights and reduce 
the mortality, morbidity and disability for persons with mental 
disorders.

Guiding principles: 
a) Universal health coverage 
b) Human rights
c) Evidence-based practice;
d) multisectoral approach; 
e) life-course approach; 

f) Empowerment of persons with 
mental disorders.

3

Optimal mix of services for mental 
health

4

The renewed Global Strategy for 
Women’s, Children’s and Adolescents’ 

Health 2015 
• Roadmap for ending all preventable deaths 
of women, children, and adolescents by 2030 
and improving their overall health and well‐
being

• Moving beyond reductions in mortality to a 
vision of healthy life for all through the life‐
course

• More focus on women empowerment and 
NCDs

5

Packages of interventions

• Family planning
• School health 

Opportunities for delivery

• Antenatal care • Postnatal care • Maternal, 
newborn  and 

interventions
• Adolescent 

health services

Psychoeducation and counselling

Psychological interventions (PST, behavioural interventions)

Identification and management of depression and other MNDs

child care visits
• Parenting 

programs

6

140



mhGAP recommendations‐Maternal mental health 
interventions to improve child development 

• Non‐specialist setting
• Outcomes:  child growth and development outcomes, 

maternal mood or depression, and mother‐infant interaction.
• For poorly nourished, frequently ill and other groups of at risk 

children, parenting interventions promoting mother‐infant 
interactions including psychosocial stimulation should be 
ff d i hild d l S hoffered to improve child development outcomes. Such 

programmes should be delivered preferably within ongoing 
mother and child health programmes.
(Strength of recommendation: STRONG)

• To improve child development outcomes, mothers with 
depression or with any other mental, neurological or 
substance use condition should be treated using effective 
interventions (IPT, CBT, psychoeducation).  (STRONG)

7

• Additional psychosocial support should 
be offered to mothers with depression or 
with any other mental, neurological or 
b t diti i l di h

mhGAP recommendations‐Maternal mental health 
interventions to improve child development 

substance use condition including home 
visiting, psycho‐education, improving 
mothers' knowledge on child rearing 
practices. 
(Strength of recommendation: STRONG)

8

9 10

Intervention packages

 Thinking Healthy For 
health professionals and 
CHWs for psychological 
management of perinatal
depression

WHO Parent Skills Training 
for Caregivers of Children 
with Developmental 
Disorders

Capacity Building Workshop on 
Parent Skills Training for 

l l dDevelopmental Disorders
7‐10 April 2015

11

Lessons from countries

Challenges

• Cultural beliefs contradicting 
advice and education 
provided by HCW

• No community‐level 
interventions in place for

Opportunities
• Maternal psychosocial 
care already provided 
through antenatal, 
perinatal and postnatal interventions in place for 

MH care
• Inadequate consultation and 

referral systems, weak 
health systems

• Lack of motivation of HCW
• Negative attitude towards 

MH

• Resource allocation

p p
care

• Partnership with NGOs 
can be instrumental for 
raising awareness at 
community level

12
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