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 پيشگفتار

 مير و مرگ كاهش هدف با مادري مرگ مراقبت كشوري نظام عنوان با اي برنامه مادران، سلامت ارتقاء منظور به

 از هدف. است شده آغاز مادران سلامت اداره در 1380 سال از زایمان و بارداري عوارض اثر در كشور مادران

 طریق از زایمان از پس و زایمان بارداري، دوران در مادر مرگ در موثر وعوامل علل شناسائي برنامه این اجراي

 به مداخله طراحي مرگ، هر در اجتناب قابل عوامل شناسائي كرده، طي مرگ زمان تا مادر هر كه سيري كشف

 تعاریف براساس) مادر مرگ تعریف نظام این در. است مشابه هاي مرگ وقوع از جلوگيري و مشكلات حل منظور

 ختم از پس روز 14 تا حاملگي مادرهنگام مرگ": از است عبارت(  ICD/41  ها بيماري المللي بين بندي طبقه

 علت به یا و بارداري در شده تشدید بارداري، با مرتبط علتي هر به حاملگي محل و مدت از نظر صرف بارداري،

 این اجراي سال 44 طي ".شود نمي  شامل را تصادف یا حادثه علت به مرگ و است آن طي شده ارائه هاي مراقبت

 نتایج. است شده شفاهي شكافي كالبد و بررسي دانشگاهي هاي كميته در مرگ هاي پرونده تمامي كشور در برنامه

 مادران مرگ علت ترین مهم از ترومبوآمبولي و عفونت قلبي، هاي بيماري بالا، فشارخون خونریزي، دهد مي نشان

 .باشد مي ها سال این در

ي  ده توصيه "به تدوین  اداره سلامت مادران،  بر همين اساس و به منظور پيشگيري از مرگهاي قابل اجتناب مادران،

این توصيه ها بر اساس مصوبات . مهم براي پيشگيري از مرگ و مير قابل اجتناب مادران اقدام نموده است

 . ت و اداره تيمي و تخصصي خدمات تمركز داردهاي دانشگاهي و كشوري تدوین شده است و بر نحوه مدیری كميته

لازم است متخصصين باليني، ارائه دهندگان خدمت، سياستگذاران، بازرسان، قضات پزشكي و دیگر ذینفعان در 

به طور كامل با این توصيه ها آشنا شده و آنرا در جلسات دانشگاهي و استاني مورد توجه قرار مراقبت هاي مادران، 

ضروریست سياستگذاران و مجریان برنامه سلامت مادران، براي اجراي صحيح و به موقع توصيه ها، ن هم چني. دهند

لازم به ذكر است اجراي برخي از این توصيه ها . برنامه ریزي دقيق انجام داده و روند اجراي آن را پایش نمایند

 .تاس( multidisciplinary approach )نيازمند اقدامات تيمي و چند گانه 

 وصيه اولت

 تشخيص به موقع مادران ناخوش و بدحال

نظير )براي پيشگيري از تاخير در اطلاع به آنكال و تاخير در اقدامات مناسب لازم است ارائه دهندگان خدمت        .4.4

ص حال عمومي مادر برخوردار باشند و حال عمومي از توانائي كافي در تشخي( پزشك، ماما، پرستار و بهياران

 .نامناسب را تشخيص دهند

براي كليه خانمهاي باردار و پس از زایمان  ( MEOWS)كنترل مادران پرخطر بين المللي چك ليست استفاده از        .4.4

 .اعم از بستري و سرپایي مي تواند به تشخيص به موقع كمك كند

بيش از معمول و یا براي تسكين درد به مسكن  مي كندمراجعه قبل از زمان تعيين شده هر مادر بارداري كه        .4.9

 .اید مورد توجه ویژه قرار گيردنياز دارد ب
 



 دوم توصيه

 (طبيعي و سزارین)كنترل وضعيت برون ده ادراري همه مادران پس از زایمان 

براي كاهش خطاهاي تشخيصي و پيشگيري از وخامت وضعيت بيمار در شرایطي نظير خونریزي پس از زایمان و     .4.4

پره اكلامپسي و پيشگيري از ایجاد وضعيتهاي غيرقابل كنترل از قبيل ابتلا به اختلال انعقادي داخل عروقي 

 .، اندازه گيري حجم برون ده ادراري ضروري استDIC))منتشر

باید توسط متخصصين در دستورات پس از زایمان و سزارین درج كنترل وضعيت برون ده ادراري درخواست        .4.4

 .ميلي ليتر در ساعت باید اقدام فوري انجام گيرد 01و در صورت وجود برون ده ادراري كمتر از د گرد
 

 
 توصيه سوم

 تكراري از لحاظ چسبندگي جفت بررسي همه مادران سزارین

بنا بر این ضروریست به منظور . سزارین با افزایش خطر چسبندگي جفت در بارداري هاي بعدي همراه است       .9.4

تشخيص به موقع عارضه چسبندگي جفت انجام سونوگرافي معمولي با هدف تاكيد بر بررسي چسبندگي جفت 

ي داپلر رنگي تایيد براي همه مادران سزارین تكراري درخواست شده و در صورت وجود تردید، با سونوگراف

 .شود

 .مادران مبتلا به این عارضه باید به محض تشخيص به مراكز سطح سه معرفي شوند و تحت مراقبت قرار گيرند  .9.4
 

 

 توصيه چهارم

 ميليمتر جيوه در بارداري و پس از زایمان 401 فوریت تلقي شدن فشارخون سيستول مساوي و یا بيشتر از

تمام خانمهاي باردار و پس از زایمان باید از نظر فشارخون كنترل شوند و در صورت وجود فشارخون       .1.4

     . طبق پروتكل كشوري انجام گيردبایست اقدامات فوري بر  بالاتر مي ميلي متر جيوه و یا 401 سيستول
 

 

 
 توصيه پنجم

 ارزیابي خطر ترومبوآمبولي براي همه مادران

 . روند رو به افزایش مرگ مادران در نتيجه آمبولي باید مد نظر تمام ارائه دهندگان خدمت باشد      .0.4

همه مادران در طي بارداري، زایمان و پس از زایمان باید با استفاده از پروتوكل كشوري پيشگيري از        .0.4

 .برایشان تكميل گردد همربوطترومبوآمبولي از نظر خطر ابتلا به ترومبوآمبولي بررسي گردند و فرم 

 
 

 



 
 ج

 ششمتوصيه 

 افزایش پوشش مشاوره پيش از بارداري

  "مشاوره پيش از بارداري"لازم است براي همه زنان در سنين باروري به خصوص قبل از اقدام به حاملگي  6.4

 .انجام شود

مورد تغيير دز داروها و كنترل بيماري زمينه اي باید پيش از اقدام به بارداري در  زنان مبتلا به بيماري زمينه 6.4

 .اقدام به بارداري نمایند اي بررسي شده و پس از اجازه پزشك
 

 

 هفتمتوصيه 

 تقویت مهارت ها و آموزش ارائه دهندگان خدمت

پزشكان متخصص، پزشكان )ضعف دانش و مهارت ارائه دهندگان خدمت یكي از علل مهم مرگ مادران  ..7

عدم  ،تاخير در اعزام، منجر به عدم تشخيص یا تشخيص دیر هنگام است كه( ان و رزیدنتهاو پرستارماماها عمومي 

كاركنان باید در خصوص نحوه  بنابراین تمامي. شود گزارش به موقع به سطوح بالاتر و انجام اقدامات نامناسب مي

 .دنو اقدامات فوري در موارد پر خطر آموزش ببين ارزیابي بيماربرخورد با فوریت هاي مامایي، 

این آموزش ها مي بایست دوره اي و منظم به صورت حضوري و غير حضوري با استفاده از جزوات آموزشي  7.4

 .و چك ليست باشد
 

 

 

 توصيه هشتم

پروتكل مشخص  و نحوه تامين حجم و تزریق خونبراي چهار علت اصلي مرگ  باید هر بيمارستان

 .دداشته باش

از قبيل خونریزي، پره اكلامپسي و ترومبو آمبولي و )فوریتهاي مامایي در همه بيمارستان ها پروتكل برخورد با 

 .، تزریق خون، بيماران بدحال تدوین شود(عفونتها

یك از پرسنل اجزا این كد و مسئوليت و وظایف هر . كد فوریت مامایي در هر بيمارستان تعریف شود 8.4

 .به هنگام فوریت هاي مامایي باید مشخص باشد( ...و  پزشكان ،خدمه، پرستار، پزشك اورژانس، سوپروایزر)

گيري  خيلي بدحال تيم چند تخصصي براي تعيين خط مشي درماني و تصميمبيماران در موارد پيچيده و  8.9

 .گروهي انجام پذیرد اداره بيمار به صورتتشكيل گردد و 

اردار پرخطر باید توسط متخصص زنان ویزیت همه مادران بو مواقع اورژانس مراقبت هاي بارداري طي در  8.1

 .شوند

 

 



 
 

 توصيه نهم

 .فرآیند شناسایي مادران پرخطر به طور كامل در سطح دانشگاه علوم پزشكي استقرار یابد

افراد حاشيه نشين دچار فقر شدید  معتادان و ،مهاجرین واحد هاي مراقبت براي گروه هاي ویژه شامل ..3

 .شود ایجاد (low socio economic patient)اقتصادي 

 .ي هر دانشگاه تعریف شودين براپزشكان مع 3.4

 .ارزیابي گرددنحوه اجراي آن روند اعزام و ارجاع بيمار مشخص و  3.9

 .سطح بندي خدمات و روند اعزام و ارجاع بيماران طراحي گردد 3.1

 .اجرا شود (پرسنل، فضا، تجهيزات) استانداردهاي تعریف شده ،هر بيمارستان داراي بلوک زایمان در 3.0

 

 

 توصيه دهم

 هاي بررسي مرگ مادر گزارش دقيق موارد مرگ و تشكيل منظم كميته

موارد مرگ مادر به دليل بارداري و عوارض آن به طور كامل پيگيري شده و كميته هاي دانشگاهي در اولين  ..41

 .فرصت برگزار گردد

توسط اعضاي ( Root Cause Analysisبا متدولوژي )علل وقوع هر مرگ به طور جداگانه و ریشه اي  41.4

 .در سطح بيمارستان و دانشگاه مورد تجزیه و تحليل قرار گيرد كميته مرگ مادر

مداخلات مناسب بر اساس علل وقوع مرگ توسط اعضاي كميته در سطح بيمارستان و دانشگاه طراحي و  41.9

 .اجرا گردد

 


