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Abstract 
Introduction: COVID-19 presents a spectrum of symptoms, from mild cases to systemic 
pneumonia. Since the onset of the pandemic, 141,000 people have died in Iran. Pregnant women 
are vulnerable due to physiological changes and relative immunosuppression. Maternal mortality 
is a indicator of a country's developmental status, yet the root causes of COVID-19-related 
maternal deaths in Iran have not been investigated. This study aims to identify underlying factors. 
Methods: This was an exploratory mixed-methods study. In the qualitative phase, written death 
scenarios and focused group discussions were employed. Using content analysis and root cause 
analysis techniques, preventable factors were identified and a causal network was mapped. 
Conditional probabilities for each contributing factor were determined. Subsequently, a Bayesian 
belief network was constructed using Netica software, and sensitivity analysis was applied to 
quantify the contribution of each factor and prioritize. 
Results: Among 38 reviewed deaths, 68.4% were attributed to COVID-19 as the primary cause. 
Qualitative analysis revealed multiple systemic failures, including delays in treatment, diagnosis, 
and referral; untimely presentation; inadequate prenatal care; non-adherence to protocols; poor 
teamwork; and equipment shortages. After quantification, these factors collectively accounted 
for 54.7% of maternal deaths. Sensitivity analysis identified lack of awareness/non-adherence to 
protocols (40%) and treatment delays (100%) as the most root causes. 
Conclusions: Maternal deaths with COVID-19-positive are largely driven by structural and managerial 
gaps within the healthcare system and are therefore preventable through system-oriented 
interventions. Clinical management alone is insufficient; reducing mortality—both during pandemics 
and in normal times—requires addressing root causes such as strengthening referral systems, targeted 
education, effective team-based care, and active monitoring of high-risk pregnancies. 
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تابعه  یشده در واحدها ثبت ییمرگ مادران باردارکرونا یاشهیعوامل ر یمطالعه اکتشاف
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 چکیده 
انـد. زنان باردار فوت شده ـرانینفر در ا 141000 ی،از شـروع پاندمک دارد و طیفی از علائم خفیف تا پنومونی سیستمی ،1۹-کووید مقدمه:

 عللولی یافتگی کشورهاست، توسعه یها. مرگ مادر باردار از شاخصهستند حساسو ضعیف سیستم ایمنی،  تغییرات فیزیولوژیک بخاطر

 . باشداصلی می شناسایی عواملمطالعه هدف اند و مادران کرونایی در ایران تاکنون بررسی نشدهمرگ ای ریشه
سناریوهای مکتوب مرگ و بحث گروهی متمرکز و از طریق  . در بخش کیفی،باشدمیاکتشافی با رویکرد  ترکیبی مطالعهاین  روش کار:

عوامل مؤثر  یو احتمال شرطگردید  شبکه علی ترسیمای، عوامل قابل پیشگیری مشخص و شهری لتحلیل محتوا و تحلیل علتکنیک با 

میر محاسبه و  و مل مرگواعیک از آنالیز حساسیت، سهم هر  ترسیم شد و با تکنیکبیزین  باور شبکه افزار نتیکابا نرم سپسشد.  نییتع

 . بندی گردیداولویت

. تحلیل کیفی، علل تأخیر در درمان، تشخیص اختصاص یافت بعنوان علل اولیه 1۹-کووید به درصد 4/6۸شده،  مرگ بررسی 3۸از  ها:یافته

تیمی و کمبود تجهیزات را آشکار ساخت. پس  ها، ضعف کاررعایت نکردن پروتکل عدم دریافت مراقبت کافی، ،مراجعه به موقع و ارجاع، عدم

درصد(  40ا )هرعایت نکردن پروتکل -عدم آگاهیحساسیت:  آنالیز. مادر سهیم بودنددر مرگ  درصد 7/54 مجموعاً سازی، این عواملاز کمی

  .، نشان دادمرگ اصلیترین علل مهمدرصد(  100) تأخیر در درمان و

محور قابل پیشگیری های ساختاری و مدیریتی نظام سلامت است و با مداخلات سیستمشکاف بعلتعمدتاً  ،مرگ مادران باردار کرونایی گیری:نتیجه

تقویت نظام ارجاع، آموزش هدفمند، کارتیمی مؤثر و پایش فعال مانند:  یاشهیکافی نیست؛ بلکه تمرکز بر رفع علل ر درمان بالینیصرفاً باشد. می

 .ندمی و شرایط عادی استومیر در پا  موارد پرخطر، کلید کاهش این مرگ

 واژگان کلیدی: 

  ؛1۹-دیکوو

  ؛باردار زنان

  ؛محتوا لیتحل

  ؛انمادر ریم مرگ و

  ؛نیزیباور ب شبکه

  یاشهیر علل لیتحل

 
 تمامی حقوق نشر برای دانشگاه 

 علوم پزشکی اراک محفوظ است.

شده  ثبت ییمرگ مادران باردارکرونا یاشهیعوامل ر یمطالعه اکتشاف. بابک یعشرت ،راندختیمهرا ینی، عابدزهرا انفری، کدرضایحم ، بردارانندا یوندمانیمهناز، سلی ، معتمدرضایعلی محمدارجاع: 

 .11۸ -107 (:2) 2۹؛ 1405 اراک مجله دانشگاه علوم پزشکی. رانیا یتابعه دانشگاه علوم پزشک یدر واحدها

 

 مقدمه

سان روسیکرونا و س جادکنندهیا یهاپاتوژن ترینشایع از ی،ان  یعفونت تنف

سامبر  ست. در د ش201۹ا در  روسیکروناو یماریمرتبط با ب هیالرذات وعی، 

و خارج از کشــور  گرید یگزارش شــد و به شــهرها نیووهان در مرکز چ

-SARS. (2) دیگرد لیتبد یجهان یدمیاپ دیتهد کی بهو  (1) کرد تیسرا

CoV-2 ـــت که منجر به ط دیجد روسیو کی از بدون  یماریاز ب یفیاس

 . (2) شودیحاد و مرگ م یتنفس سترسیعلامت تا سندرم د

مشــکل  کیمادران بعنوان  ریدر حال توســعه مرگ و م یدر کشــورها

ـــت عموم بار  جادیبا ا 1۹-دیکوو یریگهمه و گرددیم یتلق یعمده بهداش

 ژه،یوبه و (3) کرده تردهیچیچالش را پ نیسلامت، ا یهاستمیمضاعف بر س
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ست جادیرا ا یخاص یهاینگران باردار زنان در شان  رایز (1) کرده ا شواهد ن

ـــت داده ـــتریها در معرض خطر بو نوزادان آنکه زنان باردار  اس  یبرا یش

ـــتند ریم و مرگ ـــعف ی و دوران باردار یکیولوژیزیف راتیی. تغ(4) هس ض

 1۹-دیعفونت کوو ممکن است زنان باردار را مستعد ابتلا به یمنیا ستمیس

ـــواهد بهبا توجه  ن،ی. همچن(6 ،5) کند را بدتر امدهایکرده و پ  موجود ش

-دیکوو ریتأث ینگران لی. به دلباشدیم دتریشد یدر اواخر باردار 1۹-دیکوو

گروه  کیعنوان زنان باردار به مان،یو در دوره پس از زا نیجن ،بر مادر 1۹

 .(4) شوندیپرخطر در نظر گرفته م

مادران باردار،  تیجمعدر  1۹ -کووید بیماری مورد ۸027 تحلیل در

ـــگیمرکز کنترل و پ ـــور یماریاز ب یریش گزارش نمود که زنان  یکاآمر کش

ـــتریباردار در معرض خطر ب بت رشیپذ از یش و  ژهیو یهادر بخش مراق

 مروری یک مقاله .(7) هســتند ربارداریغ زنان با ســهیدر مقا یکیمکان هیتهو

ستماتیک شان سی شدیدتر  بیماری ایجاد باعث H1N1 آنفولانزای داد که ن

سه در باردار زنان در سایر می سن هم غیرباردار کنترل گروه با مقای شود. 

نا ویروس ثل  هاکرو های نیز MERSو  SARSم مد یا بل نامطلوب پ  قا

ته مادر توجهی بر ـــ لد و مادران میر و مرگ نرخ با و داش  زودرس، تو

در  H1N1بودند. عفونت  مرتبط پریناتال مرگ و رشـــد جنین محدودیت

به  را پریناتال میر و مرگ و زودرس زایمان افزایش تواندمی بارداری دوران

 . (۸) باشد داشته دنبال

ــان ـــ ــه زنان غ یبدتر جینتا ،باردار مبتلابه سارس زنـ ـــ  ریرا نسبت بـ

ــه  یاند. سقط خودبخودباردار در سن مشابه تجربه کرده ـــ در زنان آلوده بـ

سه ماهه اول باردار شد داخل رحم تیمحدودو  یسارس و مرس در  و  یر

 بر اساس .(10 ،۹)شده است  دهیو سوم د دومزودرس، در سه ماهه  مانیزا

 و مرگ ، عوارض1۹ -کووید مبتلا به زن باردار 3۸ از Schwartzمطالعه 

پرینـاتـال  هـایجنین، عفونـت بـه مـادر از ویروس انتقـال مـادران، میر

(Prenatalو ) (۹) است شده مرگ. 

صوص  گرفته صورت مطالعات جینتا ان رماد ریم و مرگ سهیمقادر خ

 نیا انگریب کرونامبتلابه  ریغ باردار مادران با سـهیمقا در کروناباردار مبتلابه 

 در یتوجهقابل و مداوم شیافزا با همراه یباردار دوران در کرونا که باشدیم

 ریم و مرگ و یمادرعوارض  ،ینوزاد دیشد عوارض ن،یسزار یهاشاخص

 .(13 -11) باشدیم کرونامبتلابه  باردار مادران

-دیاز کوو یمادران ناش ریگزارش شده است که مرگ و م ن،یعلاوه بر ا

بالا  یبه طور نامتناســب رانیکم درآمد و متوســط مانند ا یدر کشــورها 1۹

ست. در ا شورها، زنان باردار  نیا ست به دلا ممکنک  یبرا ی: منابع ناکافلیا

به دستگاه  فیضع ی، دسترس1۹-دیص کوویو تشخ هیاول یمولکول شیآزما

ـــنوع ـــت یهاو مراقبت ژهیو یهاو مراقبت یتنفس مص  تیفیبا ک یبهداش

کنترل  یبرا یکیزیف یگذارفاصــله یهاپروتکل ،یســراســر نهیقرنط ن،ییپا

مان 1۹-دیکوو به مراکز در عه  ـــی و ترس از مراج ـــترس کاهش دس به  ی)

ـــت یهامراقبت ( مانیو پس از زا یزنان در دوران باردار نیرا در ب یبهداش

س شند رتریپذبیآ  تواندیم 1۹-دیمانند کوو ییهایماریب وعیش ن،یبنابرا ؛با

ها از طر ریمرگ و م نه تن که از طر قیمادران را  نت، بل اثرات  قیخود عفو

در  ژهیباعث مرگ مادران شود، به و ادیبه احتمال ز تواندیکه م میرمستقیغ

 .(14) دهد شیکم درآمد و با درآمد متوسط، افزا یکشورها

  نیتراز مهم MMR( Maternal Mortality Rateمرگ مادر باردار )

ــاخصــه ــعه هر کشــور یاش در . (15)مطالعات نشــان اســت  اســت یتوس

 و مرگ ی( علت اصلیزیخونر ژهیو)به میتوسعه علل مستقدرحال یهاکشور

ــعه یاســت، اما در کشــورها باردارمادران  ریم ــل علل افتهیتوس عمدتاً  یاص

 عوامل غیرمستقیم: از یتابعشاخص  نیاو  (16) هستند میرمستقیعوامل غ

 یبه خدمات بهداشت یدسترس ،یارتباط یهاراه تیضعوسواد زنان،  تیوضع

مان ما یهاتیو فور یدر مان نهیهز مان،یو زا ییما مات در  زانیو م یخد

 . (15) است گریدمتعدد  یفاکتورهارآمد خانوار و دها، از آن یمندبهره

عوامل قابل مداخله به  ایو  هیعلل اول نیشـــیدر مطالعات پ نکهیا باتوجه

صرفا ک سوم آماری و یا روش یفیروش  سهای مر  هر یک سهم و شده یبرر

ـــت نییتع در بروز پیامد آنها مرگ مادر باردار  نکهیاه با توجه بو  نشـــده اس

 آغاز ازو  است یریشگیپاجتناب و قابلناگوار، قابل عیوقامبتلابه کرونا ازجمله 

سهم علل ر (13۹۸)ی دمیاپ شور مورد ارز واقعه نیا یاشهیتاکنون   یابیدر ک

ـــت ـــافی مطالعه نیا نیابنابر؛ قرار نگرفته اس  ARCروش  هب ترکیبی اکتش

هدف تع لل ر نییبا ـــهیع به یاش نا  به کرو باردار مبتلا مادران  منظور مرگ 

ــاخص  یو مداخله برا یزیربرنامه ــور MMRکاهش ش  برای اولین بار در کش

 ARC( Analysis root cause)یاشهیر لیروش تحل در واقعصورت گرفت. 

 جهیدرنت و ، چگونه و چرا اتفاق افتاده اســتیچه اتفاق میتا بدان کندیکمک م

 .کندیکمک م ندهیمشابه در آ یدادهایاصلاح و حذف رو ،ییبه شناسا
 

 روش کار
باشد. و شامل دو بخش کیفی و کمی می مطالعه حاضر ار نوع ترکیبی است

ـــخص کردن علل مرتبط با مرگ مادران  هدف از اجرای مطالعه کیفی، مش

بوده است. محصول این  1400کرونایی دانشگاه علوم پزشکی ایران در سال 

قسمت ترسیم شبکه علیتی برای مرگ های اتفاق افتاده با استفاده از جمع 

 مطالعه بوده است.  آوری نظر متخصصان شرکت کننده در

در بخش کمی، احتمال وقوع هر یک از علل مشخص شده در مرحله 

ــان  ــص ــتفاده از نظر همان متخص ــایر علل با اس قبل با در نظر گرفتن س

ــرکت ــول نهایی این ش ــت. محص کننده در مطالعه در مرحله قبل بوده اس

مرحله ترســـیم شـــبکه علیتی و تعیین احتمال شـــرطی هر یک از علل 

ده در حضــور ســایر علل بوده اســت. در ادامه شــرح هر یک مشــخص شــ

 گردد.  مراحل بیان می

ـــص  یفیورود به مطالعه در مرحله ک اریمع ـــص زنان، متخص متخص

شت بارور ص ،یبهدا ص شدیو ماما م یولوژیدمیاپ نیمتخ ورود در  اریو مع با

مادران باردار  و پرونده ویاستخراج شده از سنار یمعن یواحدها یمرحله کم

روز بعد از  42 ای یدوران باردار یکه در ط ی)مادر باردار شدهفوت ییکرونا

،  Rapid Test جینتافوت کرده و علت مرگ با توجه به مثبت بودن  مانیزا

PCR  یهاافتهی ایو CT Scan ـــاس نظر متخصـــص کرونا بوده  هیر بر اس

 .باشدیماست( 

 :باشدیم ریمطالعه شامل موارد ز نیها در اداده یآورابزار جمع

با  یدر دوران باردار1400 سال که در ییمرگ مادر کرونا یوهایسنار

ـــت و در آن روند  لیتوجه به ثبت پرونده به دل ـــده اس کرونا دچار مرگ ش

 دانشگاه یبهداشت معاونت از ،و مرگ مادر باردار مشخص شده است یماریب

ستفاده از  وهایسنار نیا .شد اخذ رانیا یپزشک علوم نظام ثبت  یهادادهبا ا

مادران باردار مبتلا به  یو بهداشـــت یمارســـتانیب یهاپرونده) مرگ مادران
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نظارت و مراقبت مادران،  ســتمیثبت مرگ، ســ ســتمیکرونا فوت کرده، ســ

شت صاحبه با کادر بهدا صات بارور یم شخ  Verbalبا روش  ی(آنها و فرم م

autopsy است. دهیمشخص گرد 

 دانشــگاه یبهداشــت معاونت از رمرگ ماد یلاصــه گزارش بررســفرم خ

شک علوم شنامه نظام  یهافرماطلاعات آنها از  که .شد اخذ رانیا یپز س پر

سی مرگ مادرشامل: )ی مراقبت مرگ مادر شنامه برر س  خلاصـه فرم ،پر

شگر اطلاعات س شده از پرونده خانوار یا مدارک  ،یپر فرم اطلاعات اقتباس 

شکی)خارج ب ستانیپز صاحبه (، فرم اظهارنامه یمار )خارج ی کارکنان فنو م

ــتانیب ــاحبه فرم اظهارنامه ،(یمارس ــتانی)بی کارکنان فن و مص فرم  ،(یمارس

 است. شده استخرج( مصاحبه با اطرافیان مادر

 .داده شده است متنآن در  ییاجرا حیتوض کهمتمرکز  یبحث گروه

 یفیکاول: مطالعه  بخش
نا نییمنظور تع به باردار کرو مادران  به فوت  مل منجر  طه  ییعوا و راب

از  یفیمطالعه ک کیاز  ییمرگ مادر کرونا امدیو با پ گریکدیعوامل با  نیا

 :باشدیم لیاستفاده شد که به شرح ذ Grounded Theoryنوع 

 :Expert Panel  لیتشک
ـــاحب Expert Panelگروه -  نهیدر زم ینیدانش بال یدارانظران از ص

انتخاب شـدند که شـامل: متخصـص زنان، متخصـص  باردار نمراقبت مادرا

ــت بارور ــ ،یبهداش ــص ــدیماما و محقق م ،یولوژیدمیاپ نیمتخص فرم . باش

که  یمرگ مادران باردار یوهایو ســنار رمرگ ماد یخلاصــه گزارش بررســ

ــال  ــک 1400درس ــگاه علوم پزش  یبه دنبال ابتلا به کرونا در محدوده دانش

ــد تا اطلاعات همه پرونده  اریدر اخت فوت کرده اند رانیا ــا قرار داده ش اعض

سمطالعه و به شکافانه برر صان موردنظر با تماس شد و  یصورت مو ص متخ

ــط محقق با هماهنگ یتلفن ــتاد راهنما به  یتوس ــهاس ــدهدعوت جلس و  ش

دانشــگاه(  ی)ســاختار آموزشــی صــورت مجازبه یقبل یجلســات با هماهنگ

شک سه خلاصه اطلاعات جمع یدر ابتدا که شدند لیت قرائت  شده یآورجل

و نگاشــته شــده به روش  یآوراطلاعات جمع یشــفاه یکالبدشــکافشــد و 

ستان یدادنگاریرو سناری دا شگر وهای) س صورت گرفته، هایو پر شتی(   اددا

 انیکنندگان به اظهارنظر و بو شــرکت شــدیانجام ممحقق  توســط یبردار

ارتباط عوامل مؤثر در مرگ  یخودشان در مورد علل مرگ و چگونگ دگاهید

سات حداکثر  نیمرگ پرداختند. ا امدیو با پ گریکدیبا  ساعت طول  1-2جل

از  شتریجلسات و دعوت شرکت کنندگان ب یادامه برگزار یو برا دیکشیم

 دیکه افراد جد شــدیم یدر جلســات نظرخواه هیکنندگان اولخود شــرکت

 ند. دمشخص و وارد مطالعه ش

سنار - سات مذکور تمام  شد و  نیمرگ در ا یوهایدر جل پانل خوانده 

ــتیکه م یگریعوامل د دیاز کوو ریغ در مرگ مادران موردنظر نقش  توانس

مرحله مشکلات به روش بارش  نیداشته باشد توسط گروه مطرح شد. در ا

س FGD( Focus Group Discussion) متمرکز یافکار گروه شدبرر  و ی 

ـــگیپ تیکه قابل مرگ مادر بارداربالقوه رخداد  عللتمامی  و مداخله  یریش

 .مشخص شدندی و بررس قیو عم یصورت اساسداشتند به

 مقوله  نییو تع یفیمحتوا ک لیتحل
 Content analysisاز روش  یفیک یمحتو لیتحل و هیمنظور تجزبه

ـــد. جمعها مقولهریها و زمقوله نییجهت تع ـــتفاده ش اطلاعات و  یآوراس

صورت م لیتحل و هیتجز ساس برکه  بیترت نیبد. ردیگیهمزمان  نظرات  ا

بعد از هر  ،گرددیآشــکار و پنهان مشــخص م میمتمرکز مفاه یبحث گروه

ـــه گروه ـــتینظرات  یجلس ـــده تا  نیچند و یبردارادداش بار خوانده ش

ــت ــح یهابرداش ــت ب حیص ( یمعن ی)واحدها هیاول یابتدا کدها و دیایبدس

 مداوم ســهیو مقا قیدق یاســتخراج و ســپس با روش منطق اســتقرا، بررســ

طبقه، ریصــورت گرفت و ز یســازخلاصــه ،یها( کدگذارو تفاوت شــباهت)

مادران باردار  ریم و مرگ علل احتمالینشــان دادن  ی( براها)مقوله هاطبقه

ست  ییکرونا صاحبه گروه دمآبد  یقبل یهاممکن بود طبقه ی،و با هر بار م

غام و  یحت یبازنگر جد ایاد قه  عداد واقع  . درگردد جادیا یدیطب  نیات

ثبت نشد  یدیجد دهیادامه داشت که ا یبارش افکار تا زمان لیتحلجلسات 

ضا شده مورد توافق اع سه بود یو نظرات  ارائه  سه به مرحله  5و با  جل جل

 مشخص شدند. رهایمتغو  دیاشباع رس

 (ارتباطات نیی)تعی عوامل اصل تیشبکه عل میترس
ـــدپرونده نکهیا از بعد ـــرکت ندها خوانده ش ـــاس و ش کنندگان بر اس

مرحله با  نیدر ا ،ها عوامل مختلف را ذکر کردنداطلاعات موجود در پرونده

ست آمدن مقوله از بعدبارش افکار  روش ارتباط  ،مرگ یعلل احتمال و هابد

گردید. در کنندگان سؤال شد و بر اساس اجماع مشخص از شرکت زیآنها ن

ها از مشــخص شــدن عوامل مؤثر و ارتباط آن بعد یتیشــبکه علاین مرحله 

کنندگان نظر شــرکتو  متون یمرگ مادر، بر اســاس بررســ امدیباهم و با پ

 یستیل ییشد که محصول نها میترس پنل یاعضا یو توافق یصورت جمعبه

که عل ـــب لل مرگ و ش با ذکر چگونگ یتیاز ع باط ا یآن  باهم  نیارت لل  ع

شدیم شدیذکر مقابل .با شبکه علکه  با سم  سه در مورد ر به  یتیبا دو جل

ها شــبکه رســم شــده را با افتهی یاز درســت نانیاطم یو برا دیاشــباع رســ

 دأییمورد ت ییتبع آن شبکه نهاکنندگان به اشتراک گذاشته شد و بهشرکت

 مطالعه قرار گرفت. کنندگان درهمه شرکت

 یم: مطالعه کدوم بخش

و  BBN( Bayesian Belief Network) نیزیشبکه باور ب میترس

 ایپو یسازمدل
ـــبکه احتمالات و  یاز تئور یبیترک ،یکیگراف یها: مدلنیزیب یهاش

ندیگراف م ـــ نا باش خاطر توا به  ماآن ییکه   ت،یعدم قطع شیها در ن

شک یکاربردها س یپز شگویی کننده و ... دارند.  یاریب صی، پی شخی مثل ت

ـــان نیا یهاگره ـــبکه نش ـــادف یرهایدهنده متغش آن  یهاو کمان یتص

ــان ــتگنش ــادف یرهایمتغ نیب یهایدهنده وابس ــرط یتص  یبا احتمالات ش

شدیم سازی تمام روابط بین متغیرهابا  واقع در. با شان می مدل  دهند را ن

ــازی قوروش مدل جهینت درکه  ــبت به مدل تریس ــوم  یهانس آماری مرس

شندیم شرطی م و با روابط علیتی خطی و  توانندیاز طریق جداول احتمال 

 .(17)تعیین نمایند  را نیز یرخطیغ

های احتمال توزیع میتوانیم ،با داشــتن مشــخصــات یک شــبکه بیزین

عدی برای هر به اکدام از گره ب که  به کنیم  ـــ ته  هانیها را محاس باور گف

شدن مقدار یک متغیر ما مشودیم شخص  شخیص بازبینی  میتوانی. با م ت

 .(17) شده و مقدار مورد انتظار برای بقیه متغیرها را داشته باشیم

 ریگره به تصـــو کیهر علت مؤثر به عنوان  ،یکم ایپو یســـازمدل در

ــ ــده و ارتباط ب دهیکش ــاس نوع تعامل بگره نیش  شیها نماگره نیها بر اس

 اثریو ب یدهنده درصــد اثربخشــنشــان ی،الهیداده شــد. هر گره از نمودار م

 .(16)شد(  فیتعر ریصورت بله/خها بهگره/رهای)متغ است جهیبودن بر نت
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؛ دنباله دار ای الیسر -1به سه شکل  توانیم یاشهیر لیدر انجام تحل

 نی. در انمود میترس و یساختار شبکه مورد بررس ،ییهمگرا-3یی؛ واگرا -2

: دو شکل شامل یبی)حالت ترک یبینمودار ترک ای ییمطالعه از حالت همگرا

  .(15) دیاست( استفاده گرد ییهمگراو  الیسر

 منظوربه  Neticaاســتفاده از نرم افزار  بادر این مطالعه شــبکه بیزین  -

ساز یطراح شد که یفیک یهاداده یساز یو کم ایپو یمدل  در  بکار گرفته 

ست آمده در مرحله قبلی هاگرافابتدا  شبکه علیت بد ساس  سم ری آنها برا

ط بین مقدار و رواب دتوپولوژی شبکه بیزین مشخص شد بای نکهیبعدازاگردید. 

صل یهاگره شود. بهمت بر  (رهایمتغ) هاگره یدهوزن بعد مرحله ردهم تعیین 

 .گرفت صورتشرطی متناظر با هر متغیر  یهااحتمالاساس جداول 

 از علل  کی سهم هر زانیم نییتع یبرا تیحساس لیتحل و هیتجز
س لیتحل و یکم ایپو یسازمدل سا شخص یبرا تیح  عوامل کردن م

 .شد انجام مادران ریم و مرگ یاشهیر علل و یاصل

سبه یبرآوردها نانیبازه عدم اطم نییمنظور تعبه شده  احتمالات محا

از  تیحساس زیانجام آنال یبرا و کردهاستفاده  Sensivity analysisاز روش

ستفاده  Educated guesssروش  علل  کیهر یمفهوم که برا نیبه ا .شدا

شده بازه منطق ستفاده از علل صد و صفر نیب ،احتمال یدر نظر گرفته   با ا

مرگ  امدیاساس احتمال وقوع پ نیا نظر مشخص شده و برصاحب دنظر افرا

از علل به  کیهر راتییاثر تغ انگریب ؛تیحساس زیواقع آنال و در گشت نییتع

ـــت بر رواعوامل ثابت  هیبق نکهیبا فرض ا ییتنها )مرگ مادران  امدیپ یس

 امدیاز علل به پ کی هر تیحســاســ زیآنال نیکه ا باشــدی( مییکروناباردار 

مجموعه علل  ریتأث ،یکل تیحســاســ زیبنام آنال یگریدر نوع د یول ندیگو

 تیحساس لیتحل و هیتجزنوع  نیشد که ا دهیسنج امدیهمزمان نسبت به پ

 یاز علل اصل کیهر  یبزرگ ریسهم تأث نییتع یبرا یزیباور ب یهادر شبکه

شخ شد. نتا ریم و مرگ یاشهیعلل ر یقطع صیو ت سه  جیمادران انجام  در 

 است: ریها به شرح زستون

ش جهیهر گره را بر گره نت ریتأث انگری. اطلاعات متقابل: بالف تراک هر )ا

 .باشدی( مجهیگره با گره نت

. دهدیرا نشـــان م جهیهر گره بر گره نت ری: قدرت تأثریب. درصـــد تأث

ـــتند. نییتع یبرا یینها یارهایمع هانیا ـــل علل هس  ریم و مرگ یعلل اص

صد تأث ساس در ره گگره بعد از  نیشود و اولیها مرتب مگره ریمادران بر ا

 .باشدیمادران م ریم و مرگ یعلت اصل جه،ینت

شبکه  در جهیهر گره را در حول گره نت عیتوز زانیباورها: م انسی. وارج

 .(16) دهدیباور نشان م

 مطالعه  پایایی و روایی
ـــحت داده یابیمنظور ارزبه بار )روا اریمع 4از  یفیک یهاص (، ییاعت

( اســتفاده یریانتقال )تکرارپذو  یریپذدییتأ تیاعتماد(، قابل تی)قابل ییایپا

 یکنندگان از بررســشــرکت( نظر Credibility) روایی نییتع یشــد که برا

ــد به عبارت Member chekingمتون و  ــتفاده ش ــه  انیدر پا یاس هر جلس

FGD ضاو به  یبندنظرات جمع ش یاع سه ارائه   ی. برادگروه در همان جل

ـــد، کدگذار مدتیطولان یذهن یری: درگییایپا و  هیاول یبا داده حفظ ش

 یریپذ دییتأ یاو بر شـدند یمجدد بررسـ قیها توسـط همکاران تحقمقوله

(Comfirmabiltyــازنگر  زی( نExternal cheek) یخــارج ی( از روش ب

ـــتفاده  ـــداس به همراه کد و طبقات  یاز مباحث گروه ییهابخش یعنی ش

 یریپذانتقال یو برا شــد یبررســ یناظر خارج کی توســطشــده اســتخراج

(Generalizabilityن )ــرح جزئیات دقیق  زی ــیف دقیق روش اجرا و ش توص

 نماند. یتا نکته مبهم باق گرفتآوری اطلاعات صورت های جمعروش

شگاه  تهیکم دییمطالعه مورد تأ نیا  کدا ب رانیا یپزشک علوماخلاق دان

 .قرار گرفت IR.IUMS.REC.1401.601شماره 

 

 هایافته
ـــان دادند یهاافتهی ـــدهفوتمادران باردار  3۸ از مطالعه نش : در گروه ش

 درصــد 21چاق بودند. درصــد  37 ،وزنکم درصــد 21 مبتلایان به کرونا

صد 6/2 ابت،ید یماریب یدارا س یدارا در س یپره اکلامپ  2/13 ،یو اکلامپ

 .بودند دیروئیپرتیهادارای  درصد 5/10 فشارخون ودارای  درصد

ــد  3/55 ــد 3/26. دندبوپرخطر  یباردار یدارا مادراندرص  یدارا درص

 .داشتند سقط درصد ۹/7و  یمرگ داخل رحم

 یتنگ درصد 50تب،  یدارا درصد 6/31 د،یکوو یماریلحاظ علائم ب از

 5/10، لرز درصد ۸/15 ،درد عضلات درصد 4/1۸ ه،سرف درصد 4/47نفس، 

صد شایی 3/5و  سردرد در صد اختلال بویایی و چ شتند در صد 42. دا  در

 5۸مطلوب و  یاقتصـاد تیوضـع درصـد 50 ،یدانشـگاه لاتیتحصـ یدارا

 (.1جدول ) بودنددار خانه درصد

 RCAمرگ قبل از  یفوت و علل احتمال تیوضع
از مرگ مادران باردار،  یریشگیپ تهیبنا به نظر کم ریاخ مطالعه در

شامل: اوردوزRCAمرگ )قبل از انجام  هیاول یعلل احتمال مورد  کی ،( 

صد 3) سموم(، در صد 3مورد ) کی ت،یم مورد  کی ،یترومبوآمبول(، در

 5مورد ) دو دیروئیپرتیها هیو عوارض ثانو یپســـ(، پره اکلامدرصـــد 3)

ــد ــد 3مورد ) کی ،(، تومور رودهدرص  2 مانیپس از زا یزی(، خونردرص

(، شــوک درصــد 3مورد ) کی یزی(، دکولمان و خونردرصــد 5مورد )

صد 5مورد ) 2 کیسپت شوک هموراژدر صد 3مورد ) کی ک،ی(،  ( و در

ــد 4/6۸مورد ) 26 دیکوو ــتریب. دوب( درص باردار  مادرانعلل مرگ  نیش

بوده که ازلحاظ  کرونا روسیابتلا به و عوارضبه  مربوطمطالعه،  نیدر ا

 بود. داریمعن یآمار

 در یفوت چیه و بود افتاده اتفاق یمارستانیب طیمح در مرگ موارد همه

ـــتریب فوت، مقطعلحاظ  از بود،نداده  رخ منزل  ۹/64مورد ) 24 فوت، نیش

 مربوطها آن درصد 46که  بودافتاده  اتفاق مانیروز بعد از زا 42( در درصد

ـــد موارد فوت  3/24و  بودند دیکوومبتلابه  مادرانبه گروه   نیح دردرص

ماهه در سه مرگ نیشتریب یلحاظ سن باردار اتفاق افتاده است. از یباردار

صد 1/47مورد ) 16 ،یباردار سوم صد 4/2۹ که بودند( در گروه  بهها آن در

 مرگ زانی، مشدهیبررس یهامرگ انیم از. داشتنداختصاص  کرونامبتلابه 

ـــد هزار تولد زنده  ۸0 باردار مادران ریم و ـــبهدرص و مرگ  دیگرد محاس

 (.1جدول بود ) درصد 4/6۸باردار به علت کرونا  رمادرانیوم

 مؤثر( عوامل وها مقوله نییتع) یفیمطالعه ک جینتا
نظام مراقبت و  یهاو فرم وهایبدســـت آمده از ســـنار یمعن یواحدها

مادران  ریم و از مرگ یریشــگیپ تهیبر اســاس کم هی)علل اول یپرســشــگر

قرار گرفت  لیو تحل هیمورد تجز Content analysisباردار( بر اساس روش 

طبقه ســه ،یریشــگیپقابل یرخداد مادر مرگ: تم ای یاصــل موضــوع کیو 

شخ ریشامل: تأخ  در ارجاع و پنج  ریدر درمان، تأخ ریموقع، تأخبه صیدر ت
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 شده فوت باردارمادران  کیدموگراف. 1جدول 

 مشخصات دموگرافیک
 کل غیرکووید کووید

 (تعداددرصد از کل ) (تعداددرصد از کل ) (تعداددرصد از کل )

 دیابت
 16( 1/42) ۸( 21) ۸( 21) بله

 22( ۹/57) 4( 5/10) 1۸( 4/47) خیر

 فشارخون
 7( 4/1۸) 2( 3/5) 5( 2/13) بله

 31( 5/۸1) 10( 3/26) 21( 26/55) خیر

 هایپرتیروئید
 7( 4/1۸) 3( ۹/7) 4( 5/10) بله

 31( 6/۸1) ۹( 7/23) 22( ۹/57) خیر

 پره اکلامپسی و اکلامپسی
 6( ۸/15) 5( 2/13) 1( 6/2) بله

 32( 2/۸4) 7( 4/1۸) 25( ۸/65) خیر

 شاخص توده بدنی

وزنکم  (1/21 )۸ (۹/7 )3 (۹/2۸ )11 

 1۸( 4/47) 4( 5/10) 14( ۸/36) چاق

 ۹( 7/23) 5( 2/13) 4( 5/10) نرمال

 باردار پرخطر
 30( ۹/7۸) ۹( 7/23) 21( 3/55) بله

 ۸( 1/21) 3( ۹/7) 5( 2/13) خیر

 نتیجه زایمان

  13( 2/34) 3 (۹/7) 10( 3/26) مرگ رحمی

 1۹( 50) 6( ۸/15) 3( 2/34) تولد زنده

 6( ۸/15) 3( ۹/7) 3( ۹/7) سقط

 علائم

 15( 5/3۹) 3( ۹/7) 12( 6/31) تب

 23( 5/60) 4( 5/10) 1۹( 50) تنگی نفس

 20( 6/52) 2( 3/5) 1۸( 4/47) سرفه

 7( 4/1۸) 0( 0) 7( 4/1۸) درد عضلات

 ۸( 1/21) 2( 3/5) 6( ۸/15) لرز

 6( ۸/15) 2( 3/5) 4( 5/10) سردرد

 2( 3/5) 0( 0) 2( 3/5) بویایی/چشایی

 24( 2/63) ۸( 1/21) 16( 1/42) تحصیلات دانشگاهی

 24( 2/63) 5( 2/13) 1۹( 50) وضعیت اقتصادی مطلوب

 43( 5/۸۹) 12( 6/31) 22( ۹/57) بودن دارخانه

 3۸( 100) 12( 6/31) 26( 4/6۸) کل

 

 (RCA از قبلباردار ) مادران مرگ هیاول یاحتمال علل و مرگ تیوضع. 1جدول 

 فوت به مربوط مشخصات
 کل دیرکوویغ دیکوو

 (تعداددرصد از کل ) (تعداداز کل )درصد  (تعداددرصد از کل )

 هیولا علل
 26( 4/6۸)  0( 0)  26( 4/6۸)  دیکوو

 12( 6/31)  12( 6/31)  0( 0)  دیرکوویغ

 فوت مقطع
 13( 1/35)  4( ۸/10)  ۹( 3/24)  یباردار

 24( ۹/64)  7( ۹/1۸)  17( ۹/45)  مانیزابعد از 

 سن دوره

 یباردار

 4( ۸/11)  2( ۹/5)  2( ۹/5)  اول مستریترا

 14( 2/41)  1( ۹/2)  13( 2/3۸)  دوم مستریترا

 16( 1/47)  6( 6/17)  10( 4/2۹)  سوم مستریترا

  (4/6۸ )26  (6/31 )12  (100 )3۸ 

 

ـــاملطبقه  ریز مراقبت  افتیعدم در ،موقععدم مراجعه به/ی: عدم آگاهش

کل تیو عدم رعا یعدم آگاه ،یکاف نابع و تجه ،هاپروت  زاتیعدم وجود م

ـــتانیب یکاف ـــتانیب یکاف زاتیو عدم منابع و تجه یمارس کار  عدمو  یمارس

 (.2جدول ) دندیاستخراج گردی میت

 نیزیب و تیعل شبکه میترس
 یبر اساس بررس یتیموردنظر، شبکه عل یرهایبعد از بدست آمدن متغ

صاحب شبکه، علل  نی. ادیگرد مینظر و خبره ترسمتون و بارش افکار افراد 

ـــان نناگوار( را  دادی)رو امدیعلل باهم و با پ نیارتباط ا یمرگ و چگونگ ش

 است: شدهلیتشک حاز سه سط و دهدیم

و  ی)عدم آگاه یاشـــهیعلل ر ایمســـتقل  یرهایســـطح اول: متغ -1

به عه  کار ایموقع مراج گاه یعدم هم عدم آ هان،  عا یهمرا عدم ر  تیو 

 .(ارستانمیب یکاف زاتیعدم وجود تجه ،یمیها، عدم کار تپروتکل

شروط  یرهایسطح دوم: متغ -2  سطوح قبل ایم سته به  علل  ای یواب

سطه شخ ریتأخ ،یمراقبت کاف افتی)عدم در یاوا اع در ارج ریتأخ ص،یدر ت

 .درمان( ریو تأخ تربه سطح بالا

 .باشدیم یسطوح قبل هیز کلا ریرپذیکه تأث امدیسطح سوم: پ -3 

از نوع  ایپو یسازشد و مدل Neticaافزار وارد نرم تیشبکه عل یالگو

سر یبیترک ست آمد. متعاقباً وزنییو همگرا الی) ساس  یده( بد   برآوردبر ا
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 یفیک یمحتو لیتحل جینتا. 2جدول 

 (یاصلتم )موضوع  طبقه رطبقهیز هیاول یکدها

 همراهان یهمکار عدم و مادر یآگاه عدم

 موقععدم مراجعه به/یآگاه عدم

 صیدر تشخ ریتأخ

 موقعبه

 یمرگ مادر مبتلابه کرونا رخداد

 یریشگیپقابل

 لازم آموزش افتیدر عدم

 همراهان یآموزش و آگاه عدم

 باردار مادر توسط کرونا یماریب و خطرعلائم  آموزش افتیدر عدم

 یباردار کیولوژیزیعلائم ف ای هایماریب ریبا سا دیعلائم کوو شباهت

 آن شدت و دیکووعلائم  شناخت عدم

 یکاف مراقبت افتیدر عدم

 مانیزا از پس و یباردار نیروت یکاف یهامراقبت افتیدر عدم

 دیکوو به ابتلا از درمان کادر ترس لیبه دل یماریب یبررس عدم

 ییکرونا مادران با مواجه در درمان کادر لازم تیحساس نداشتن

 یوزن و چاق، اضافهدیروئیو ت ابتیفشارخون، د یماریتوجه به ب عدم

 هاپروتکل از یآگاه عدم

 تیرعا عدم و یآگاه عدم

 هاپروتکل

 در درمان ریتأخ

 مادر طیشرا با متناسب یدارو افتیدر عدم

 موقعبه یتنفس یهاو کمک یگذارلوله عدم

 مانیزا در عیتسر جهت مناسب یدرمان اقدام عدم

 موقعبه pcr-cxrانجام تست  عدم

 ییکرونا مارانیب ریسا از باردار مادران یجداساز جهت یکاف یفضا و داتیتمه عدم
 یکاف زاتیتجه و منابع عدم

 یمارستانیب
جهت درمان  ژهیو یهاو بخش یمارستانیب زاتیو کمبود متخصص و تجه نبود

 دیمادران مبتلابه کوو

 مراقب سلامت -مادران باردار توسط ماما  یریگیپ عدم

 در ارجاع ریتأخ یمیت کار عدم
 گریکدی با یدولت و یخصوص بخش لازم یهماهنگ عدم

 مسئول درمان مادر باردار یگروه پزشک نیلازم ب یهماهنگ عدم

 مربوطه سطوح بهخوراند پس ارسال عدم

 

 (.1شکل شد ) احتمالات شرطی انجام و یانقطه

 نیشتریب دادند نشان (%۹5 نانی)فاصله اطم یانقطهدر برآورد  هاافتهی 

ـــد ۹/76مورد ) 20در درمان  ریرا تأخ ییمرگ مادران کرونا نقش  و( درص

اختصـــاص ( به خود درصـــد 73مورد ) 1۹ ،هاپروتکل تیرعا و یآگاه عدم

( و درصد 62/34مورد ) ۹ ص،یدر تشخ ریتأخ :شامل موارد نیو کمتر دادند

 .بودند( درصد 77/30مورد ) ۸ ،در ارجاع ریتأخ

 

 
 شبکه بیزین و مدلسازی پویا. 1شکل 

NoAwarenessAdherenceProtocol

true
False

73.0
27.0

53.3 ± 32

NotReceivingAdequateCare

True
False

52.3
47.7

50.4 ± 7.7

NokAwareReferralPatientFamily

True
False

53.8
46.2

50.3 ± 3.8

DelayedDiagnosis

True
False

48.5
51.5

50.4 ± 15

NoHospitalFacilities

True
False

23.0
77.0

64.6 ± 23

DelayedTreatment

True
False

54.7
45.3

50.7 ± 7

DelayedReferralHigherLevel

True
False

49.3
50.7

50.3 ± 19

NoTeamwork

True
False

50.0
50.0

50 ± 0

DeathPregnantMotherCoronian

True
False

54.7
45.3

51.7 ± 18
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 (Making Predictions) ینیبشیپ
 کا،یافزار نتتوســـط نرم یو احتمالات شـــرط تیبا توجه به شـــبکه عل

 ینیبشیپی و اشـــهیر -یاناگوار با توجه به علل واســـطه دادیرو ینیبشیپ

 :شد برآورد ،شده ناگوار مشاهده دادیعلت از رو نیترمحتمل

 یاشهیو ر یاعلل واسطه بیناگوار از ترک دادیاحتمال رو
)عدم  یامجموع علل واسطه یبا فرض احتمالات شرط ریمطالعه اخدر 

شخ ریتأخ ،یمراقبت کاف افتیدر سطوح بالاتر  ریتأخ ص،یدر ت در ارجاع به 

ـــهیدر درمان( و علل ر ریو تأخ عدم  ایموقع و مراجعه به ی)عدم آگاه یاش

گاه یهمکار عدم آ هان،  عا یهمرا عدم ر کل تیو  عدپروت  یمیکار ت مها، 

ـــت/درمان( و عدم وجود تجه  7/54( احتمال یو امکانات کاف زاتی)بهداش

آن  نیشــتریدارد که ب ری( تأثیی)مرگ مادران باردار کرونا امدیبر پ درصــد

آن عدم  نی( و کمتردرصـــد 73ها )پروتکل تیو عدم رعا یعامل عدم آگاه

 (.1شکل باشد )ی( مدرصد 23) یو امکانات کاف زاتیتجه

 شدهناگوار مشاهده دادیعلت از رو نیترمحتمل ینیبشیپ
  100)با فرض  ییعلت مرگ مادران باردار کرونا نیتردر برآورد محتمل

صد صد 6/۸7احتمال ) نیشتری(، بیدر  تیو رعا یعدم آگاه( مربوط به در

و امکانات  زاتی( مربوط به عدم تجهدرصد 26احتمال ) نیها و کمترپروتکل

شدیم یکاف شدیذکر مالبته قابل با صد 100 ریدر درمان تأث ریتأخ با  یدر

 دارد. ییدر مرگ مادران باردار کرونا

 تیحساس زیآنال
ستفاده از نرم س زیآنال کا،یافزار نتبا ا سا س تیح قرار گرفت و  یموردبرر

ــ ــاس با فرض ثابت بودن  رهایاز متغ کیهر ریمقاد راتییبه تغ امدیپ تیحس

 .شد دهیسنج رهایمتغ هیبق

ـــان دادند که  نیدر ا هاافتهی ـــطه للع نیب دربخش نش ی و اواس

صد 100 ریدر درمان تأث ریتأخی: اشهیر را دارد  ریتأث نیشتریبی و در

صد کمتر ۹/1موقع با اختلاف و مراجعه به یگاهآعدم  کهیدرحال  نیدر

ــت ) امدیپ یرو را ریتأث ــته اس ــکل طبق  نی(. همچن4جدول داش  2ش

س زیآنال) سا  نیشتریدر درمان ب ری( تأخبا نرم نتیکا به علل امدیپ تیح

ـــد( 100) ریتأث  نی( کمتر02/0موقع )و مراجعه به یو عدم آگاه درص

 را داشته است. ریتأث

 شده مشاهده ناگوار دادیرو علل احتمالات ینیبشیپ. 3جدول 

 میو مستق یاواسطه علل )غلط( صحیح یاشهیر علل )غلط( صحیح

 یکاف مراقبت افتیدر عدم 7/53( 3/46)  موقعو مراجعه به یآگاه عدم 7/54( 3/45) 

 صیدر تشخ ریتأخ 57( 43)  هاپروتکل تیو عدم رعا یآگاه عدم 6/۸7( 4/12) 

 در ارجاع به سطوح بالاتر ریتأخ 1/5۹( 1/40)  یمیت کار عدم ۹/62( 1/37) 

 در درمان ریتأخ 100( 0)  یکاف امکانات و زاتیتجه عدم 26( 74) 

 = )غلط( صحیح  100( 0) پیامد یا مرگ مادر باردار کرونایی  

 

 امدیعلل نسبت به پ تیحساس زیآنال. 4جدول 

 امدیپ یعلل در حالات مختلف رو ریتأث
 یاشهیر و یاواسطه علل

 (False)غلط( صحیح True )درصد( اثر مقدار )غلط( صحیح )درصد( اثر مقدار اختلاف

 یکاف مراقبت افتیدر عدم (0)100 2/56 (100)0 1/53 1/3

 صیدر تشخ ریتأخ (0)100 3/64 (100)0 45.7 6/1۸

 در ارجاع به سطوح بالاتر ریتأخ (0)100 4/66 (100)0 3/43 1/23

 در درمان ریتأخ (0)100 100 (100)0 0 100

 موقعبه مراجعه و یآگاه عدم (0)100 6/55 (100)0 7/53 ۹/1

 هاپروتکل تیرعا عدم و یآگاه عدم (0)100 7/765 (100)0 1/25 6/40

 یمیت کار عدم (0)100 ۸/6۸ (100)0 6/40 2/2۸
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 1405 خرداد و تیر، 2، شماره 29مجله دانشگاه علوم پزشکی اراک، دوره 

 بحث
ـــورها ـــعه یدر کش  کیمادران همچنان بعنوان  ریمرگ و م ،در حال توس

ـــت عموم با  1۹-دیکوو یریگهمه و گرددیم یتلق یمشـــکل عمده بهداش

س جادیا ضاعف بر   کهکرده  تردهیچیچالش را پ نیسلامت، ا یهاستمیبار م

عات طال به  ریمرگ و م شیافزا کیولوژیدمیاپ م باردار مبتلا  نان  ناز را  کرو

 .(3) دهدینشان م

ـــتقیم( به روش مطالعات قبلی های در این زمینه اغلب علل اولیه )مس

ای )غیر های ریشـهتوصـیفی و یا صـرفاً کیفی انجام شـده اسـت که به علل

 مستقیم( و مقدار سهم علل در بروز رویداد ناگوار توجه خاصی نشده است.

ضر،مطالعه  ( یکم -یفی)کی بیاز نوع ترک یاشهیعلل ر یبررس کی حا

و  یبه بررســ تیحســاســ زیو آنال نیزیبباور  یهاشــبکهآن از  در باشــدیم

شد استفاده و سهم آنها در رخداد مرگ تمام روابط بین متغیرها مدلسازی 

. (17) باشندیآماری مرسوم م یهانسبت به مدل تریروش مدلسازی قوکه 

ـــلی مؤثر در مرگ مادران باردار  این مطالعه برای اولین بار باهدف علل اص

 مبتلا به کرونا در ایران انجام شد.

مادران  ریمرگ و م ی، علل اصلRCAبا استفاده از روش  ریاخ مطالعه در

 1400در سال  رانیا یپزشک علوم دانشگاه تابعه یواحدها در تهران استاندر 

 ریمرگ و م یبرا یاصــلهشــت علل  ی،فیمرحله ک در RCAشــد و  یبررســ

 ،یمراقبت کاف افتیدر درمان، عدم در ریکرد. که عبارتنداز: تأخ نییمادران تع

ــخ ریتأخ ــطوح بالاتر، عدم آگاه ریتأخ ص،یدر تش و مراجعه  یدر ارجاع به س

و عدم وجود  یمیها، عدم کار تپروتکل تیو عدم رعا یموقع، عدم آگاهبه

کاف زاتیتجه نات  کا ما دریو ام لل مرگ و م تیاکثر باًیکه تقر میافتی.   ریع

 یریشــگیگزارش شــده اســت، قابل پ یبهداشــت ســتمیمادران که توســط ســ

ستند. علت اول ست -1۹COVIDمرگ مادران باردار،  هیه پس از  یآمد ول بد

 تیحســاســ زیآنالو  نیزیشــبکه ب یمدلســاز جیاســاس نتا بر، RCA یاجرا

شد تأخ شاهده   بیترت بهها پروتکل تیو عدم رعا یدر درمان و عدم آگاه ریم

شندیم دارا را سهم نیشتریبمادران  ریمرگ و م یاشهیعلل ر نیب در  در. با

ـــد که، مجموع علل ر امدیاحتمال بروز پ ینیبشیپ و  یاشـــهیمشـــخص ش

 .شتدا ریتأث ییکرونا باردارمادران  ریومدرصد بر مرگ 7/54 یاواسطه

 مادراندرصـــد  5۸دادند که  نشـــانمطالعه  نیا توصـــیفی یهاافتهی

 به مبتلادرصــد  6۸دارای تحصــیلات دانشــگاهی و  42، دارخانه شــدهفوت

عه  1۹-دیکوو طال تایج م با ن تایج  غایرت همکاران و  Moudiبودند. این ن م

درصد  3/۸3 ودرصد موارد شاغل  ۸3ی و همکاران، مؤدداشت. در مطالعه 

ــطه و یا  ــواد متوس ــطح س بودند. یکی از دلایل این تفاوت  ترنییپادارای س

شهر تهران، پایتخت  ضر در  شد که مطالعه حا ست به این دلیل با ممکن ا

ـــدهانجامایران،  ـــتان همکاران و  Moudiمطالعه  کهیدرحالبود  ش در اس

شرق ایران  ستان، که در جنوب  ستان و بلوچ شدیمسی سطح و دارا با ی 

 . (14)بود  شدهانجام باشندیمی ترنییپااجتماعی  -اقتصادی

ص همکاران ازو  Moudiمطالعه  صو  درصـد 6/41: یحاملگ اتیلحاظ خ

صد 50مقطع فوت ) ن،یسزار صد 3/33 مان،یبعد از زا در و  یباردار نیح در

ــد 7/16 ــول باردارمانیهنگام زا درص ــد 75) ی(، محص  25فوت نوزاد و  درص

 درصــد 75 ،کیاز  شــتریو ب درصــد 25حدود  1 دیتولد زنده(، گر درصــد

شدیم سزار ،در مطالعه ما کهیدرحال .(14) با صد  شترب نیدر  بعد ازمقطع ، ی

ــتر،  ــد 50) تولد زنده بالافوت بیش ــد ۸ کی دی( و گردرص ــدیم درص که  باش

ــاد -یاجتماع یانهیعوامل زم کنندهنییتفاوت، بر نقش تع نیدرواقع ا  یاقتص

 یمداخلات یکه طراح کندیم دیتأک یمادر ریم و مرگ یدر الگو ییایو جغراف

و نشـــان  دارد ضـــرورتهر منطقه  یاجتماع -ییایمتناســـب با بافت جغراف

در  یاشتراکات ساختار ک،یتفاوت در مشخصات دموگراف رغمیکه عل دهدیم

ــا ــ یهایینارس در درمان و ارجاع( در مناطق  ریســلامت )مانند تأخ ســتمیس

 .نجامدیمشابه ب یامدهایبه بروز پ تواندیکشور م تلفمخ

سو سو ،یاشهیمرتبط با علل ر یهاافتهی گر،ید یاز  سترده ییهم  یاگ

 دارد. یالمللنیو ب یبا مطالعات داخل

صل علل یبررس در ،با مطالعه ما همسو  Goyal توسط مادران مرگ یا

 افتیدر نیدر درمان و همچن جهینت و در مراجعهدر  ریتأخ زینو همکاران 

ـــت یهامراقبت یناکاف ( کروناترس از مراجعه و ابتلا به  لی)به دل یبهداش

 . (1۸) ازجمله علل مرگ مادر شناخته شد

ستا نیهم در بر  یاشهیعلل ر لیو همکاران در مطالعه تحل یاحمد را

ستان مرکز یرو شان دادند: عدم  کاینت با نرم افزار یمرگ مادر باردار در ا ن

فتیدر بت ا باردار یهامراق مل یتوجهیب ،یدوران  ـــتورالع ها و به دس

ــنامه ــص  نیب یو هماهنگ یمیعدم کارت ،یوزارت یهابخش ــکان متخص پزش

سواد،  نییناخواسته، سطح پا یباردار مارستان،یمادر در ب درمانمختلف در 

پرخطر در مناطق  یفعال موارد باردار یریگیعدم پ ،یاجتماع تیحماعدم

سال پس ،یشهر سطوح درگعدم ار ستقیعنوان علل غبه ریخوراند به   میرم

(. 15درصد بود ) 43گزارش شد که مجموع سهم علل مذکور  یمرگ مادر

شخص یاشهیواقع علل ر در تفاوت که با مقدار  نیشده در مطالعه ما با ام

 .کندیم دی( آن را تائدرصد 54بالا ) ریسهم تأث

Beigi  مرگ مادران بر روی یاشهیرتحلیل مطالعه همکاران، در یک و 

 ،یخانوادگ -ی)عوامل اجتماع RCA ســـتیلبر اســـاس چکدر اصـــفهان، 

 یمشتمل بر عوامل انسان یدرمان -یعوامل خدمات بهداشت ،یماریب تیوضع

در نظام  رانیمد رگذاری)نقش تأث یعوامل انســـان نشـــان داد( یو ســـاختار

شدیعلل مرگ مادران باردار م نیترسلامت( از مهم  در کهیدر حال .(1۹) با

 ،موقعبه مراجعه و یآگاه عدمآموزش ) طهیعلل مرتبط با ح، ریمطالعه اخ

 ازکارکنان  یآگاه عدم و مادر به دیکوو-یباردار خطر علائم آموزش عدم

ـــب، یاقدام درمان عدمفه )یوظ طهی( و حمادر یریگیپ  افتیعدم در مناس

له یدارو عدم لو ناســــب و  ـــ یگذارم جام به یتنفس عدم ان موقع و 

PCR&CXR )مطالعه بروی  تفاوت که نیبا ا از علل مهم مرگ مادران بود

 .(20) به روش استخوان ماهی صورت گرفته بود ییمادران باردار کرونا

تایج  مورد  کی یهمکاران بر روو  Ghelichkhaniمطالعه همچنین ن

ـــان دا یتوده بدن یبا نما دیمرگ مادر باردار مبتلابه کوو : عوامل دبالا، نش

شارخون(، عدم توجه و ابتید ،ی)چاق یانهیخطر زم به مادران باردار  ژهیو ف

به جاع  عدم ار عدم وجود تجهپرخطر،  لازم در  داتیو تمه زاتیموقع، 

از علل مهم مرگ  یماریاز انتقال ب یریجلوگ یبرا دیکوو یماریب تیوضـــع

باردار بوده  تا (3)مادر  تأ جیکه ن ما را  عه  یمطال مایم دی فاوت  دین با این ت

 .صورت گرفته بود و مصاحبه یبر اساس سوابق پزشک صرفاًی بررس

 Mahmoodشدر  و همکاران بالا  یمرگ مادر یاشهیر لیتحل یپژوه

 -بهداشت: عملکرد نامطلوب کادر نشان داد یاندونز یمنطقه روستا کیدر 

مد ب کارآ نا باط  مان، ارت مه نیدر نا عدم بر نان،   یریگیمؤثر در پ یزیرکارک

باردار )ح ها و مراقبت نییپا تیفی(، کمانیو پس از زا یباردار نیمادران 



 

 

 

 و همکاران یمحمد /ییمرگ مادران باردار کرونا یاشهیعوامل ر

116 

 افتیدر در ریها، تأخاســـتانداردها و پروتکل تیها، عدم رعابودن آن یناکاف

موقع عدم ارجاع به ،یکاف زاتیکارکنان، عدم تجه یها، دانش ناکافمراقبت

راستا هماین نتایج که ی مرگ مادر بوده اشهیراز علل  (21)ی انهیو علل زم

 .باشندیمطالعه ما منتایج با 

مادران باردار  ریوممرگ یاز علل اصــل یکی ،مطالعه ما جیبا توجه به نتا

ی مواجه با هاها و دســـتورالعملپروتکل تیرعاو عدم  یعدم آگاه ،ییکرونا

ـــت  کرونا مبتلابهمادر باردار  ها پروتکل نهیبه یکه درواقع با اجرابوده اس

ـــک یکاهش خطاها جهیدرنت موجب  مارانیمنظم ب یریگیامکان پ ،یپزش

مادران  ریم و شـــده و در کاهش مرگ مارانیموقع بو درمان به صیتشـــخ

 .(22) باشدیکارآمد م

صل عوامل از گرید یکی  مطالعه در ییکرونا باردار مادران ریم و مرگ یا

سط گروه  نییتوجه به تع که با بود مارانیب ندر درما ریتأخ ر،یاخ ارتباط تو

ص ص سا شهیر ن،یمتخ شخ ریموقع، تأخعدم ارجاع به: علل ریدر   ص،یدر ت

شخیص و  ریتأخهمانند مطالعه ما،  .دارد یمیعدم امکانات و عدم کار ت در ت

شد با این  مبتلابهعلل مرگ مادر باردار  ازجملهدرمان  شخیص داده  کرونا ت

 یریگیپ ستمیو عدم وجود س یناکاف یزیرها برنامهآنتفاوت که در مطالعه 

ـــا مارانیب ـــخ ریعوامل موثردر تأخ نیترعیازجمله ش و درمان  صیدر تش

 .(21) شده استگزارش

و  یتفاوت در مشخصات جامعه آمار رغمیعل یاشهیدر علل ر ییهمگرا

 یشمولجهان انگریب یالمللنیو ب یداخل یهادر پژوهش ،مطالعه یروش ها

سب  ییهاسلامت در مواجهه با بحران یهامدر نظا یساختار یهاچالش ین

شان م 1۹-دیکوو یچون پاندم مطالعه،  نیو قدرت ا زیو نقطه تما دهدیرا ن

ـــازیکم ـــهم ا یس ها با آن نیب دهیچیپ یروابط علّ شیعوامل و نما نیس

 ای یفیتوصــ یهااز روش ترشــرفتهیپ یکردیاســت که رو BBNاســتفاده از 

 .شودیمحسوب م یفیک یهاستیلچک

ـــک کیعنوان مادر به یچاق نکهیبه ا باتوجه عمده  یفاکتور خطر پزش

 یویر عوارضبا  و باشدیم 1۹-دیزنان باردار به کوو تیحساس دکنندهیتشد

س هیالرمانند ذات ست بر عملکرد تنف س یهمراه ا  ریبدن تأث یمنیا ستمیو 

 یبـاردار در 1۹-دیـکوو بـه ابتلا هنگـامکـه هر دو در  گـذاردیم یمنف

ـــندیم یزندگ دکنندهیتهد ـــر  نکهیو ا (23 ،13 ،3) باش در مطالعه حاض

 باشدیم کرونا به مبتلا و چاق ،(درصد 37) مادران باردار فوت شده تیاکثر

ـــت یهامراقبت افتیگروه پرخطر در کیو بعنوان   افتیازجمله در یبهداش

ندمپو مؤثر در  یکاف یهاآموزش به یا نا و  باردار  ژهیوکرو مادران  آموزش 

 نیدر ا کهیحال در داشـت ضـرورت یمزمن ازجمله چاق یهایماریمبتلابه ب

عه در ب طال هایم و از مرگ یمیاز ن شیم بت یر  یکاف یهامادران، مراق

ـــت یهامراقبت افتینکرده بودند و عدم در افتیدر از  یکی بعنوان یبهداش

صل سا یعلل ا شنا س یکی واقع درشد.  ییمرگ  شکلات   یدرمان ستمیاز م

ممکن  که شودیگرفته م دهیناد است که معمولاً ماریعدم آموزش مناسب ب

نان  کارک نب  جا ئه آموزش از  عدم ارا لت  به ع ـــت   رشیپذ عدم ای وهس

ــ ــطماماها  یهاهیتوص ــد؛ باردار مادران توس ــورت ن نیا رکه د باش به  ازیص

 . باشدیم یاعتمادساز

به سطوح بالاتر و عدم وجود  موقعبهدر ارجاع  ریتأخدر مطالعه حاضر، 

ی مرگ مادران باردار کرونایی اشــهیرعلل  ازجملهتجهیزات و امکانات کافی 

شان  سایر مطالعات نیز ن شد.  شخیص داده  موقع زنان که ارجاع به انددادهت

به کوو باردار مبتلا نان  مداوم برز ظارت  به1۹-دیدر معرض خطر و ن  ژهیو، 

ـــگیری از  و علائم پرخطر، در یانهیزم یهایماریب یدارا باردار زنان پیش

 .(3)به سزایی دارند  ریتأثاین مادران  ریم و مرگ

 طهیعمدتاً در دو ح ریاخ مطالعه در شــدهییشــناســا یاشــهیر علل

)نقص « نظام ارائه خدمت»و پرســنل( و  ماریب ی)نقص در آگاه« آموزش»

عدم »مثال،  ی. براشوندیم یبندها( دستهو پروتکل زاتیتجه ،یدر هماهنگ

به  یاز آموزش ناکاف یهم ناشــ تواندیم« هانکردن پروتکل تیو رعا یآگاه

ـــ نهیدر زم ژهیو)به نمادرا ـــد و هم ناش نبودن  بندیاز پا یعلائم خطر( باش

ـــتقامر به نی. ایدرمان یهانیدلایکارکنان به گا در  ریتأخ»به  میطور مس

شخ شراشودیمنجر م« در درمان ریتأخ» تیو در نها «صیت خاص  طی. در 

س 1۹-دیکوو شد، ا عیسر تواندیم یماریب ریکه   یبقا نسشا رها،یتأخ نیبا

 .دهدیکاهش م یریطور چشمگمادر را به

به مرگ نیا در عه فقط  طال حدها یهام به  یمادران در وا ته  ـــ وابس

شک شگاه علوم پز شک یدان شگاه علوم پز  رانیا تختیدر تهران پا ران،یا یدان

 ریمتفاوت از سا یو فرهنگ یاقتصاد ،یاجتماع طیکه شرا میداشت یدسترس

شور دارد بنابرا ستا ایبه مناطق محروم  جینتا میدر تعم نینقاط ک  دیبا ییرو

ــا یبا وجود تلاش برا و کرد اطیاحت ــته تیکامل علل، ماه یاحص نگر گذش

شده باشد.  یفیاطلاعات ک یمطالعه ممکن است منجر به از قلم افتادن برخ

 یها، اعتبار درونداده یســـاز یمدلســـازو  یبیاســـتفاده از روش ترک یول

 کرده است. تیرا تقو هاافتهی
 

 گیرینتیجه
ــان داد که مرگ مادران باردار در همه ــر نش  یریگدر مجموع، مطالعه حاض

نظام  رهیشـــکاف در زنج بلکه ،یصـــرفاً پزشـــک یتراژد کینه  1۹-دیکوو

ــلامت را بازتاب م ــکاف نی. تداوم ادهدیمراقبت س ها در مناطق مختلف ش

ــور، حت ــات جمع یکش ــخص ــناختتیبا تفاوت در مش ــرورت  انگریب ،یش ض

نه تیفیک» فیبازتعر مات بال« مراقبت مادرا قدا با  وندیو در پ ینیفراتر از ا

 است. یو آموزش یساختار ،یتیریدم یهامؤلفه

ـــهیعلل ر ـــتبه یاش ـــان داد  نیآمده در ادس قابل  عمدتاًمطالعه نش

س یریشگیپ ست و  محورستمیبا مداخلات  سلامت ا سطح نظام   صرفاً در 

 یساختار یاشهی. تمرکز بر رفع علل رستین یکاف یماریب درمان بر تمرکز

ندیم مد برا یدر طراح ینقش مؤثرتر توا کارآ  و کاهش مرگ یمداخلات 

 کند. فایا زین یعاد طیبلکه در شرا ،ینه تنها در دوران پاندم ،یمادر ریم

ـــر بر اهم جینتابنابراین  منظم عملکرد مراکز  یابیارز تیپژوهش حاض

ها و دســـتورالعمل تیرعا از لحاظ خدمات جامع ســـلامت و بیمارســـتانها

شتی  یهامراقبت، هایماریموقع عوامل خطر و ببه صیها، تشخپروتکل بهدا

سطوح  نیبی میهماهنگ و کار ت یهاارائه مراقبت ،و ارجاع به موقع مناسب

ئه تأکمختلف ارا مات  خد گان  ند ماع نهیکرد. زم دیده و  یفرهنگ -یاجت

س شود.  دیسلامت با ستمیانتظارات مردم از  در ارائه خدمات در نظر گرفته 

ستورالعمل ن،یعلاوه بر ا سطوح ارائه یها و آموزش براارائه د دهندگان تمام 

ــ زاتیو بهبود تجه نیتأم ،خدمات رندگانیگ و ــترس ــتاندارد به  یو دس اس

ـــک ،امکانات ـــاس نظام به یریگیپ و یفور یارائه خدمات پزش موقع بر اس

ـــاس علل ر ـــهیمراقبت مادران بر اس مادران، به منظور  ریمرگ و م یاش

 .شودیم هیمادران توص ریو کاهش مرگ و م یریشگیپ
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 شنهاداتیپپیامدهای کاربردی و 
ـــامانده ریاقدامات ز ،یقاتیطرح تحق نیپس از انجام ا  ،یبه منظور س

 شد: شنهادیمادران پ ریکنترل و کاهش مرگ و م

ستمر پروتکل یبازنگر ضرورت بازنو آموزش م  یهادر پروتکل یگرها: 

نا باردار کرو مادران  بت از  تأک ییمراق تأخ دیبا  کاهش  هایبر  ش و آموز ر

 .یکادر درمان یتمام یآن برا یو دورها یاجبار

 تیوو تق جادی: اپرخطر باردار ادراننظام ارجاع م تیو تقو یطراح باز

سر یسازوکارها ضح و  شت یسطوح مختلف درمان نیارجاع ب عیوا  یبانیبا پ

 .یافزارو سخت یافزارنرم

 هدفمند یآموزشـــ یهابرنامه یو اجرا ی:طراحمارانیب یتوانمندســـاز

علائم خطر و  افراد پرخطر ، درباره ژهیومادران باردار، به یآگاه شیافزا یبرا

 موقع.مراجعه به تیاهم

کار ت جی: ترویمیکار ت تیو تقو یبازنگر ـــنیب یمیفرهنگ  و  یبخش

 دهنده خدمات به مادران باردار.در مراکز ارائه یارشتهنیب

از  یریگپرخطر با بهره یفعال موارد باردار شیپا ستمیس یاندازراه

ناور ـــلامت و پس نینو یهایف ـــطوح اطلاعات س به س ند منظم  خورا

 دهنده خدمت.ارائه

 یهااستان ریسا در یعل مدل نیا ،یآت یهاپژوهش در شودیم شنهادیپ

شــود و  یمتفاوت اجرا و اعتبارســنج یاجتماع-یاقتصــاد یهابافت با کشــور

ش یریادگی یهاروش یریکارگبه صنوع هوش و نیما  یاشبکه لیتحل در یم

 مداخله و عیســر هشــدار یهاســتمیســ یطراح به تواندیم یمادر مرگ علل

 .شود منجر پرخطر یهایباردار در موقعبه

 

 تشکر و قدردانی
سنیبد ستانیببخش زایمان  کارکناناز زحمات  لهیو شکی هامار ی علوم پز

شتی که  شگیری از مرگ مادر معاونت بهدا شناس پی ی هاپروندهایران و کار

 دادند قراری مرگ مادر را در اختیار ما هاتهیکمی هاجلسهصورتبیماران و 

 .میکنیمسپاس و قدردانی 

 

 سهم نویسندگان
 .داشتندنقش  مقالهی هاقسمت یدر تمام سندگانینو یتمام
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