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 1394سال  در 

 

 

 

 

 

 دفتر سلامت جمعیت ، خانواده و مدارس
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 به نام خدا 

 مقدمه: 

سلامت تن و نقش فاجعه بار آن در بنیان هر خانواده بر هیچ کس پوشیده نیست. با مرگ هر مادری  اهمیت مرگ مادر و

 .سلامت اجتماعی زندگی آتی فرزندان او به مخاطره می افتد روان فرزندان و

         بنیادی و اساسی نقش و مستقیم اثر مادر سلامت شود میب محسو گوناگون جوامع در خانواده هر رکن مهمترین مادر  

 کانون، مادر مرگ با است زندگی پیامدهای انگیزترین غم از یکی مادر مرگ .دارد جامعه و خانواده سلامت در

 از یکی مادر مرگ میشود فضع و دگرگونی وشخدست کودکان وحیات آموزش، تربیت و میشود متزلزل خانواده

 . کشورهاست اجتماعی و اقتصادی توسعه و ملتها سلامت وضعیت نشاندهنده که است شاخصهایی مهمترین

 

 مادر مرگ با مرتبط عوامل

 جوامع رشد وتوسعه فاکتورهای با که است پدیده ای بلکه نیست بیولوژیک اتفاق یک تنها جامعه یک مادر در مرگ

 مادران مرگ در مراقبتهای بهداشتی وکمیت کیفیت، اجتماعی -اقتصادی وضعیت جمله از عوامل سری یک دارد ارتباط

، سرانه درآمد، باروری مانند میزان عواملی میافتد اتفاق فقیر کشورهای در مادران مرگ اغلب دارند بسزایی تاثیر

 مادران مرگ در مهم عوامل تعیین کننده جمله از بهداشتی خدمات بودن دسترس در و زنان وسواد تحصیلی پیشرفت

 این دارد وجود معکوس مادر ارتباط مرگ و زنان سواد سطح بین که داده است نشان مختلف مطالعات هستند

 از دارند اثر مادران سلامت که بر شناخته شده متغیرهای سایر تغییر با زنان سواد سطح که مینماید بیان بررسیها

 بارداری( و از پیشگیری و افراد خانواده تعداد، شدن مادر و کردن ازدواج دیر، باروری )میزان مثل تولید رفتار جمله

 دارد. از( ارتباط وپس زایمان حین، بارداریدوره  )مراقبتهای مادران به خدمت ارائه مراکز و تسهیلات به دسترسی

 دفع سیستم و سالم آشامیدنی آب به نظیر دسترسی توسعه شاخصهای و مل عوا سایر مستقیم تاثیر چه اگر

 طریق از جامعه سلامت روی بر عوامل این اما ،نیست شده شناخته تقریبا مادران مرگ روی بر فاضلاب بهداشتی

 جمله از سرانه درآمد و تغذیه .وضعیت هستند اسهالی تاثیرگذار عفونتهای از ناشی ومیرمرگ  و گیریها همه کاهش

 خدمات از مادر استفاده و دسترسی چگونگی در درآمد سرانه مثال عنوان به هستند مادر مرگ بر تاثیرگذار عوامل

 مرگ بروز در که اقتصادی وضعیت با مرتبط است. فاکتورهای موثر زایمان از وپس زایمان بارداری، در تخصصی

 مرگ در آنها تاثیر میزان و تاثیرگذار عوامل این شناخت لذا هستند متفاوت غنی و فقیر کشورهای در دارند، تاثیر مادران

 دارد. ویژه ای اهمیت مادران

 



 

اهداف توسعه پایدار       ،سایر مادران سلامت حفظ و زنان باروری حقوق ارتقا بدون اینکه و عموضو اهمیت به نظر

 (Sustainable Development Goals )نیست. دسترسی قابل میلادی پیشنهاد گردیده است  ، 2015 سال در که 

 

 مادر مرگ یریگ اندازه یروشها

 :از است عبارت زن یک حیات طول در مادران موثردرمرگ خطرعمده دو

 حاملگی یک اثنای در مرگ خطر (1

 میشود مواجه  )بارداری با ارتباط در مرگ( خطر این با باروری سن در زن یک که مواردی تعداد . (2

 :دارد وجود عمده شاخص 3 مادران مرگ گیری اندازه برای

 مرگ تعداد میتقس از که است اول خطر انگریب  [Maternal Mortality Ratio (MMR)]، مادر مرگ نسبت -1

 همان در زنده نیمتولد تعداد بر نیمع یزمان دوره یک در تیجمع یک در مادران

 .دیآیم بدست یزمان مقطع همان در و تیجمع           

 آن محاسبه برای ، که است خطر دو هر بیانگر (Maternal Mortality Rate]   [MMRateمادر مرگ میزان -2

 همان ( در49-15باروری ) سن زنان تعداد بر زمانی دوره یک در را جمعیتک ی در مادران مرگ تعداد باید

 کرد. تقسیم زمانی مقطع همان در و جمعیت

 آن محاسبه برای که  [(Proportion of Maternal death)PM]باروری سن زنان میان در مادر مرگ سهم   -3

 همان ساله 49-15زنان   مرگ موارد کل به را مشخص زمانی دوره یک در جمعیت یک در مادران مرگ تعداد باید

  .کرد تقسیم زمانی مقطع همان در جمعیت

                              مرگ فراوانی نسبت این زیرا میشود شناخته مادر مرگ گیری اندازه جهت ترجیحا عموم طور به مادر مرگ نسبت      

 .می شود سنجیده زنده تولدهای با که میکند بیان خطر موارد کل به نسبت را مادران

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

و سازمان جهانی بهداشت  ( ICD-10)تعریف مرگ مادر براساس نسخه دهم طبقه بندی بین المللی بیماریها 

  عبارتست از :

روز پس از ختم بارداری صرف نظر از مدت و محل حاملگی به هر علتی  42مرگ مادر هنگام حاملگی تا 

ارائه شده طی آن اما نه به علت حادثه یا مرتبط با بارداری ، تشدید شده در بارداری یا به علت مراقبتهای 

  تصادف.



 مادر مرگ به مربوط های داده گردآوری منابع  
 متفاوت روشهای و موجود داده های اساس بر سپس میشوند گردآوری فتلخم منابع از مادر مرگ به مربوط داده های

 گردآوری منابع گوناگونی اساس بر میشود ارزیابی مختلف زمانی دوره های در مادران ومیر مرگ وضعیت آماری

 :کرد تقسیم گروه سه به را کشورها میتوان، اطلاعات

 دارند. ومیر مرگ علل از خوبی ومستندات هستند احوال ثبت کامل نسبتا سیستم دارای که کشورهایی -1

 که هستند ملی اطلاعات سایر ثبت ازسیستم برخوردار اما هستند احوال ثبت کامل سیستم فاقد که کشورهایی -2

 کرد. استفاده آنها از میتوان مادران مرگ ومیر اندازه گیری برای

 هستند ملی اطلاعات سایر کشوری ثبت همچنین و احوال ثبت کامل سیستم فاقد که کشورهایی -3

 هستند. دارا را جهان تولدهای پنجم چهار از بیش که هستند دوم گروه جزء جهان کشورهای نصف تقریبا

 به مربوط اطلاعات گردآوری خصوص در دقیق نظام یک، ومیر مرگ علل از بخو مستندات با احوال ثبت سیستم

 مشکل مادران ومیر مرگ وضعیت تعیین، هستند سیستم این فاقد که کشورهایی در . است آن وعلل مادران ومیر مرگ

 :زیرا است

 در .است چالش یک مادران ومیر مرگ حصری یصخوتش شناسایی،  باروری سن زنان مرگ ثبت عدم صورت در

 را مرگ مورد نمیتوان، مرگ وعلت بارداری وضعیت ثبت عدم علت به، شود ثبت باروری سن زنان مرگ که مواردی

 .کرد گزارش مادر مرگ عنوان به

 مرگ دقیق یصخصت، ندارند مرگ علت ثبت جهت قانونی پزشکی سیستم که توسعه حال در کشورهای از بسیاری در

 .است مشکل زن یک مرگ به مادر

 

  2015تا  1990روند مرگ مادران از سال   -خلاصه ای از گزارش سازمان جهانی بهداشت 

 

مادر در دنیا بر اثر عوارض قابل اجتناب بارداری و زایمان جان خود را از دست می دهند. تخمین زده   800روزانه حدود 

( می شوند. تقریبا Maternal Morbidityزن دچار عوارض مادری )  20می شود که در دنیا به ازای هر مرگ مادر حدود 

( از آن  Severe Maternal Morbidityزنان ممکن است طولانی مدت )یک چهارم از این ها عوارض شدیدی هستند که 

( یا به Maternal Mortality Ratioشاخصی به نام  نسبت مرگ مادران ) برای اندازه گیری مرگ مادر از رنج ببرند.

 100000هر استفاده می شود که این شاخص تعداد مرگ مادران در اثر عوارض بارداری و زایمان به ازاء  MMRاختصار 

 تولد زنده را نشان می دهد. 

 

 



 شاخصها و هدف گذاریهای بین المللی 

 2015قبل از سال 

( نسبت مرگ و میر مادران در کشورها تا سال Millennium Development Goalsبراساس اهداف توسعه هزاره )

 کاهش یابد. 1990درصد نسبت به سال  75میلادی، باید  2015

 

 2015بعد از سال 

جهانی بهداشت  ( و آخرین بیانیه سازمانSustainable Development Goalsتوسعه پایدار ) اساس اهدافبر

 تعیین شده است: 2015شاخصهای زیر برای کاهش عادلانه مرگ مادری بعد از سال 

 

    شاخص جهانی:                                                       

در صد هزار تولد زنده برسد و در  70( در جهان به کمتر از  MMRمیلادی، متوسط نسبت مرگ مادری )  2030تا سال 

 برابر جهانی نباشد 2در صد هزار تولد زنده یعنی بیشتر از  140هیچ کشوری بیشتر از 

 شاخص درکشورها:  

هزار تولد زنده بوده است )یعنی بیشتر کشورهای در صد  420کمتر از  2010در کشورهائی که نسبت مرگ مادر در سال 

 کاهش یابد. 2010حداقل به اندازه دو سوم آن در  2030دنیا از جمله ایران(، رقم این شاخص تا سال 

در صد هزار تولد زنده بوده است کاهش این شاخص  420بیشتر از  2010در کشورهائی که نسبت مرگ مادر در سال 

 در صد هزار تولد زنده نباشد. 140در هیچ کشوری بیشتر از  2030اشته و در  سال باید سیر نزولی بیشتری د

 برای دستیابی به شاخص فوق، هدف زیر توسط سازمان جهانی بهداشت توصیه شده است:

 هدف نهایی: پیشگیری از ) پایان دادن به( مرگهای قابل اجتناب مادران

Ultimate Goal :  Ending Preventable Maternal Mortality 

 

 

 

 



 

 در مناطق مختلف دنیاLife time Risk of Maternal death   و     MMRشاخصهای   - 1جدول شماره  

 بهداشت جهانی سازمان تقسیم بندی بر اساس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 منطقه

 2015تخمین نسبت مرگ مادر در سال 

 حداکثر حداقل متوسط

 650 506 542 افریقا

 59 49 52 امریکا

 19 15 16 اروپا

 199 141 164 آسیای جنوب شرقی

 166 142 216 ( EMROمدیترانه شرقی )

 31 21 25 کشور ایران

 249 207 216 دنیا

 14 11 12 مناطق توسعه یافته -

 275 229 239 مناطق در حال توسعه  -

 586 468 495 کشورهای کم درآمد -

 19 16 17 کشورهای پردرآمد -



کمتر  1990درصد نسبت به سال   44مرگ مادر در دنیا رخ داده است که    303000حدود   2015بطور خلاصه در سال  

 شده است 

 درصد کل مرگهای دنیا را به خود اختصاص داده اند. 99مناطق در حال توسعه حدود 

 ( می باشد 12برابر مناطق توسعه یافته )   20(  حدود  239در مناطق در حال توسعه )  MMRنسبت مرگ مادر یا

 

 

 اهداف استراتژیک زیر برای ارتقای سلامت مادران توسط سازمان جهانی بهداشت توصیه شده است:

  رفع بی عدالتی در دسترسی و کیفیت خدمات سلامت باروری، مادری و نوزادی 

 دمات سلامت باروری، مادری و نوزادیاطمینان از پوشش جامع خ 

 توجه به تمام علل مرگهای مادری، عوارض مادری و باروری، ناتوانیهای مرتبط با آن 

 تقویت سیستمهای سلامتی برای پاسخ به نیازها و اولویتهای زنان و دختران 

 

 در ایران بر اساس آخرین گزارش سازمان جهانی بهداشت  MMR روند -2جدول شماره 

 

 2015 2010 2005 2000 1995 1990 میلادی سال

 1394 1389 1384 1379 1374 1369 سال هجری شمسی

درصد نسبت مرگ مادران 

 ( MMR)هزار تولد زنده

123 80 51 34 27 25 

 

 درصد کاهش جزو کشورهای موفق در دستیابی به هدف توسعه هزاره اعلام شده است  80کشور ایران با  حدود 

 

 نسبت مرگ مادران در کشور بر اساس آمار منتشره از سازمان جهانی بهداشت : 1نمودار شماره 



 
 

 سال اخیر در نمودار ذیل قابل مشاهده است. 41روند نسبت مرگ مادران در کشور طی 

 نظام مراقبت مرگ مادر: نسبت مرگ مادران در کشور بر اساس  2نمودار شماره 

 

 

نسبت به سال گذشته کمی افزایش داشته است . به علت اپیدمی آنفلوآنزا در  کشوردر   MMRطبق این نمودار میزان 

 مورد مرگ مادر بدنبال ابتلاء به آنفلوآنزا رخ داده است. 28کشور بوده که درحدود  دانشگاههایبرخی از 

 

27.4

28.3 24.1

23.8

21.7

24.7

20.9
25.5

22.07

21.5

19.5

19.7

18.9

20

15

20

25

30

35

40

1381 1382 1383 1384 1385 1386 1387 1388 1389 1390 1391 1392 1393 1394

MMR

MMR



براساس داده های نظام  1394تا  1381تعداد و نسبت مرگ مادران در کشور از سال :   3جدول شماره 

 کشوری مراقبت مرگ مادری

 

 سال

تعداد موارد مرگ مادران گزارش 

 شده )مطابق با تعریف(

 نسبت مرگ مادران 

 در صد هزار تولد زنده

1381 308 4/27 

1382 332 3/28 

1383 278 1/24 

1384 295 
8/23 

 ( 34) گزارش سازمان جهانی بهداشت = 

 (2005) 

1385 273 7/21 

1386 316 7/24 

1387 273 9/20 

 

1388 342 4/25 

1389 302 

07/22 

 ( 27)گزارش سازمان جهانی بهداشت = 

 ( 2010) 

1390 297 
5/21 

 

1391 278 
5/19 

 

1392 291 
7/19 

 

1393 291 
9/18 

1394 

 
315 

20 

 ( 25)گزارش سازمان جهانی بهداشت = 

(2015) 

 



 1394سال  درگ مادر راستخراج شده از مگزارش توصیفی اطلاعات 

 تعداد و نسبت مرگ مادران:

مطابق با تعریف سازمان جهانی بهداشت مرگ مادر مورد  315تعداد  ، از کل مرگهای گزارش شده،1394در سال  (1

 بوده است.

     یا نسبت مرگ مادران در کشور   MMR،احوال ثبت سازمان در شده ثبت زنده موالید تعداد به توجه با (2

 میشود محاسبه زنده تولد هزار درصد20

 منطقه سکونت:   

مربوط به  %4روستای قمر و  %5ساکن روستای اصلی و  %24حاشیه شهر و %6ساکن شهر و %60از این تعداد  (3

 روستای سیاری و عشایر بوده اند . 

 سن مادر: 

از تعداد  کل زایمانهای ثبت مطابق سامانه کشوری اطلاعات مادرو نوزاد  :موارد فوت شدهاز نظر بررسی سنی  (4

سال سن  35مادران فوت شده بالای   % 23ولی متاسفانه سال بوده اند 35آنها مادران بالای   %12شده حدوداً 

 د. آنها منجر به فوت شده بو %3و بوده اند سال  18زیر  زایمان کرده  موارد%6داشته اند. در صورتیکه 

 تعداد بارداری: 

بارداری اول بوده اند در  % 35.7مطابق سامانه کشوری اطلاعات مادرو نوزاد از تعداد کل زایمانها   .1

 . داشته اندبارداری اول  %27از کل موارد فوت شده صورتیکه 

موارد  %17زایمانها حاملگی پنجم و بالاتر بوده اند در صورتیکه   %4.8همچنین از تعداد کل زایمانها   .2

  بارداری پنجم و بالاتر داشته اند.فوت شده 

 بوده است. %23فاصله دو بارداری آخر کمتر از سه سال  .3

 مراقبت بارداری:

 77% موارد مرگ مادر مراقبت پیش از بارداری نداشته اند. 

 74% .موارد یک فاکتور در معرض خطر نیز داشته اند 

 7% اند داشته مخدر مواد به اعتیاد مرگ، موارد. 

 43% .موارد مرگ مراقبت دوران بارداری در زمان مناسب شروع نکرده اند 

  43%  ها متناسب با سن بارداری نبوده استموارد تعداد مراقبت .  



 79% .موارد بارداری خواسته بوده است 

 

 مقطع فوت مادران فوت شده:  (5

 در زمان بارداری  26%

   در زمان زایمان  4%

 ساعت اول پس از زایمان  24در  22%

 ساعت فوت شده اند. 24پس از  48%

 

 محل فوت موارد گزارش شده:  (6

  در منزل  9%

 در بین راه  4%

 در تسهیلات زایمانی مرگ نداشته ایم

 .در بیمارستان فوت شده اند 87%

 که در بیمارستان فوت نموده اند نوع بیمارستان آنها شامل:  مواردی  از این تعداد (7

 در بیمارستان آموزشی درمانی  60%

 در بیمارستان درمانی  25%

 در بیمارستان تامین اجتماعی  5.5%

 در بیمارستان خصوصی    5%

 در بیمارستان های خیریه 1.5%

 بیمارستانهای سایر ارگانها   3%

 محل زایمان موارد فوت شده: (8

 در منزل  5%

 .در بین راه زایمان نداشته ایم

 در تسهیلات زایمانی  1%

 در بیمارستان زایمان نموده اند.  94%

 شامل: نوع بیمارستان محل زایمان آنها (9

  آموزشی درمانی زایمان کرده اند. در بیمارستان  43%

 در بیمارستان درمانی   35%

 در بیمارستان تامین اجتماعی  8%



 در بیمارستانهای بخش خصوصی  8%

 بیمارستانهای خیریه  د ر  3%

 در بیمارستانهای سایر ارگانها   3%

 

 عامل زایمان مادران فوت شده : (10

 موارد بارداری پرخطر داشته اند.  %74موارد زایمان توسط پزشک انجام شده است و این در حالی است که 78%

 وارد عامل زایمان ماما بوده است.م 17% 

 ست.اما محلی عامل زایمان بوده اموارد م 3%

 د هیچکس عامل زایمان نبوده است.موار 2% 

 

 نوع زایمان (11

به صورت طبیعی اتفاق افتاده است. در  94زایمانهای سال   %50مطابق سامانه کشوری اطلاعات مادرو نوزاد  (12

  .( بوده استNVDموارد فوت شده، زایمان مادران به صورت طبیعی ) %36صورتیکه 

زایمان مادران فوت شده به صورت  %64 ولی سزارین شده اند. %50 حالیکه از کل زایمانهای ثبت شدهدر  (13

 سزارین صورت گرفته است. 

 درصد علل سزارین های صورت گرفته شامل:

 بوده است( %9شته ذعدم پیشرفت ) سال گ  6%

 بوده است.( %5پرزانتاسیون غیر طبیعی ) سال گذشته  3%

 (%5دکلمان ) سال گذشته  2%

 گذشته همین میزان بوده است.( جفت سرراهی ) سال 1%

 بوده است( %18سزارین تکراری)که در مدت مشابه سال گذشته   27%

 ( %1پرولاپس بند ناف ) سال گذشته  0%

 (%6شته ذدوقلویی و بالاتر ) سال گ 4%

 (%13زجر جنین ) سال گذشته   11%

 ( %2سزارین انتخابی )سال گذشته  3%

 (%26عوارض مادری ) سال گذشته  25%

 (%5نجات جان جنین ) سال گذشته  9%

 (%5سایر موارد ) در سال گذشته  9%

 

 



 مداخلات درمانی حین زایمان: (14

فرآورده خونی دریافت  واحد خون یا 4بیش از  %34و در  ، مادر خون دریافت کرده است. فوت شده  موارد  39%

 نموده اند.

 return toاز زایمانها نیاز به انتقال مجدد به اتاق عمل )  %1حدود مطابق سامانه کشوری اطلاعات مادرو نوزاد  (15

theater مادران فوت شده نیاز به انتقال مجدد به اتاق عمل پیدا کرده اند.   %24( داشته اند ولی  در 

 .، پروستاگلاندین و........( دریافت کرده اند 7،  فاکتور IVIgه مانند) ژداروهای وی 17% (16

ک، ماما و سایر کادر بهداشتی درمانی در مقاطع مختلف پیش از غفلت و عدم حساسیت پزش (17

 ساعت اول پس از زایمان و پس از زایمان 24بارداری ، بارداری، زایمان، 

گان خدمت غفلت صورت گرفته است.)در سال گذشته  ئه کننداموارد در مقطع پیش از بارداری از طرف ار %18در 

 بوده است( 19%

گان خدمت غفلت صورت گرفته است.)در سال گذشته نیز  ئه کنندابارداری از طرف ارموارد در مقطع  %41در 

 بوده است.( %41همان

 بوده است( %20از کل مرگها در زمان زایمان غفلت صورت گرفته است.)در سال گذشته  %23در 

 در سال گذشته( %22ساعت اول پس از زایمان غفلت وجود داشته است .) 24در  27%

 در سال گذشته ( %15ساعت غفلت وجود داشته است.) 24پس از موارد  19%

 علل مرگ مادران فوت شده:  (18

 مرگ خونریزی بوده است. لتمادران فوت شده ع 20% 

 پره اکلامپسی علت مرگ بوده است. موارد 13% 

 .موارد علت مرگ عفونت بوده است 7% 

 ی قلبی علت مرگ مادران بوده است.بیمار 11% 

 آمبولی علت مرگ مادران بوده است.موارد  11% 

  بیماری زمینه ای  9%

 یک مورد در اثر مصرف مواد مخدر

و.....(   TTPموارد سایر علل )مثل: انواع تومورها ، افسردگی پس از زایمان، واکنشهای دارویی و بیهوشی ،  29% 

 .باعث مرگ مادر شده است 

 پایش  نظام مراقبت مرگ مادر: (19

 82%  ارسال شده است.شهرستان  ازگزارش به موقع مرگ مادر موارد  

 87%  ارسال شده است . دانشگاهبه موقع مرگ مادر از گزارش موارد  

 70% به موقع بوده است.نجام پرسشگری موارد ا  



  84%   ه است.کامل بودموارد اعضاء تیم پرسشگری  

  16% موارد کمیته ها به موقع تشکیل شده است.  

  30%   . موارد اعضاء کمیته دانشگاهی کامل نبوده است 

  7%  مصاحبه با خانواده( با سایر صفحات پرونده مغایرت داشته است . 6موارد در فرم شماره ( 

 اجتناب قابل عوامل شناسایی امکان: 

  60% . موارد مرگ مادر عوامل قابل اجتناب شناسایی شده است 

  60%  نماید و فرد مسئول  اجرا راسطحی که مداخله  %57موارد مداخله برای عامل قابل اجتناب طراحی و در

 .اجرا تعیین شده است

  50%  .موارد دوره زمانی مشخصی برای اجرای مداخله تعیین شده است 

  44% موارد مداخله در زمان تعیین شده اجرا گردیده است. 

  49% واحدهای محیطی داده شده است .  موارد پسخوراند به سطوح و 

 

 

 

 

               4139تا 9013اطلاعات سهم دانشگاه از موالید ومرگ مادر از سال  : 4جدول شماره 

جدا شده اند از زمان تفکیک موالید و مرگ  خود  در جدول زیر دانشکده هایی که در سالهای اخیر از دانشگاه مبداءلازم به ذکر است 

 .آنها ثبت شده است 
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 سال اخیر)اعداد به درصد(  5از نظام کشوری مراقبت مرگ مادری در:مقایسه شاخص های حاصل 5جدول شماره

 1394 1393 1392 1391 1390 الف. شاخص های عملکرد نظام کشوری مراقبت مرگ مادری )درصد(

 87 86 83 82 84 گزارش به موقع مرگ های مادر اتفاق افتاده

 70 64 64 58 59 انجام به موقع پرسشگری

 84 83 73 70 78 کامل بودن تیم پرسشگری

 16 15 16 17 27 تشکیل به موقع کمیته بررسی مرگ و میر مادران  

 70 70 63 60 67 کامل بودن اعضای کمیته دانشگاهی برای بررسی موارد مرگ

 60 70 63 57 69 ارایه طرح های مداخله برای جلوگیری از مرگ های مشابه

 44 32 43 45 45 اجرای طرح های مداخله برای جلوگیری از مرگ های مشابه

 60 68 64 58 68 امکان شناسایی عوامل قابل اجتناب در مرگ

 1394 1393 1392 1391 1390 )درصد(ب. شاخص های جمعیت شناسی

 66 63 59 61 57 مادران فوت شده ساکن شهر*

 24 25 25 25 31 مادران فوت شده ساکن روستاهای اصلی

 10 12 16 13 12 مادران فوت شده ساکن روستاهای قمر و سیاری

 74 73 73 72 77 سال 35تا  18مادران فوت شده 

 3 1 3 1 3 سال 18مادران فوت شده زیر 

 23 26 24 27 20 سال 35مادران فوت شده بالای 

 1394 1393 1392 1391 1390 (پ. شاخص های مرتبط با پوشش و کیفیت خدمات تنظیم خانواده)درصد

 79 80 83 79 82 خواسته بودن بارداری

 17 22 17 18 21 یا بیشتر 5تعداد بارداری 

 23 24 20 20 17 سال 3فاصله دو بارداری کمتر از 

 74 78 73 73 71 در معرض خطر بودن) ابتلا به بیماری زمینه ای از ابتدای بارداری(

 57 61 59 53 65 متناسب بودن تعداد مراقبت با سن بارداری



 

 

 

 

 

 

 

 1394 1393 1392 1391 1390 ت. شاخص های مرتبط با دسترسی و کیفیت خدمات )درصد(

 26 28 27 29 27 مادران فوت شده درطول بارداری*

 4 2 3 4 3 مادران فوت شده حین زایمان

 70 70 70 67 70 مادران فوت شده پس از زایمان

 5 5 7 5 4 مادران زایمان کرده در منزل

 0 1 1 1 1 مادران زایمان کرده بین راه

 1 2 4 3 2 مادران زایمان کرده در واحدهای تسهیلات زایمانی

 94 92 88 91 94 مادران زایمان کرده در بیمارستان ها

 9 9 12 13 7 مادران فوت شده در منزل*

 4 7 7 4 5 مادران فوت شده در بین راه

 0 1 0 0 1 مادران فوت شده در واحدهای تسهیلات زایمانی/درمانگاه یا مطب  

 87 84 81 83 87 مادران فوت شده در بیمارستان ها

 95 96 92 95 93 مادرانی که زایمان آنها توسط متخصص یاماما انجام شده است

 3 1 3 2 4 مادرانی که زایمان آنها توسط ماما محلی انجام شده است

 0 0 1 1 0 مادرانی که زایمان آنها توسط ماما روستا انجام شده است

 2 3 4 2 3 مادرانی که خودشان زایمان خود را انجام داده اند

 64 63 66 63 58 مادرانی که زایمان آنها به صورت سزارین انجام شده است

 36 37 34 37 42 مادرانی که زایمان آنها طبیعی بوده است



 1394شایعترین علل مرگ های مادر سال درصد 

 
 

 محاسبه وارائه گردیده است . ( 29-49)نمودارهای ذیل بر اساس مقایسه ارقام شاخص ها درمقطع  سه ساله

 درصد موارد فوت شده بر حسب شایعترین علل مرگ مادر
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 درصد مادران فوت شده بر حسب مقطع فوت

 

ران اعم دمادران در مقطع پس از زایمان اتفاق می افتد بنابراین اصول مراقبت مامرگ  %70طبق نمودار فوق هنوز 

از گرفتن علائم حیاتی و ثبت برون ده ادرای و تعیین دقیق میزان خونریزی از اهمیت بالایی برخوردار است و 

 لازم است در تمام مراکز درمانی مورد نظارت دقیق قرار گیرد. 

 حسب محل فوتدرصد مادران فوت شده بر 
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 درصد مادران فوت شده بر حسب محل زایمان

 

از مادران در شرایط ایمن زایمان و در محیط امن بیمارستان قرار  %94نمودار فوق نشان دهنده این است که 

برنامه ریزی کافی بخش بهداشت و درمان در خصوص افزایش میزان دسترسی و زایمان ایمن  ، وداشته اند

منزله یک فرصت برای کاهش مرگ مادران از طریق بهبود خدمات بیمارستانی . این روند به  صورت گرفته است

 می باشد و نشاندهنده افزایش آگاهی جامعه در مورد انتخاب مراکز ایمن برای زایمان می باشد. 

 درصد مادران فوت شده بر حسب فرد کمک کننده به زایمان          
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 سب نوع زایمان درصد مادران فوت شده بر ح

 

 درصد مادران فوت شده بر حسب محل سکونت
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 درصد تشکیل به موقع کمیته مرگ مادر

 

مطابق نمودار فوق درصد تشکیل به موقع کمیته ها در دانشگاههای کشور در طی چند سال اخیر سیر نزولی 

این موارد این  در ناباورانه می باشد .مراقبت، سال از استقرار نظام  14شدیدی داشته است که انتظار آن پس از 

 حساسیت پرسنل نسبت به این قضیه کاهش یابد . نگرانی وجود دارد که به مرور زمان اهمییت مرگ مادر و

ارائه پسخوراند مناسب می تواند بروز مرگ های قابل  عنایت به اینکه برگزاری کمیته ،تصمیمم گیری قاطع و با 

از انجا که به نظر می رسد یکی از علل عدم  و .مرگهای مشابه جلوگیری بعمل آورداز  و اجتناب را کاهش دهد

متاسفانه گزارشهای ارسالی  تشکیل به موقع کمیته ها به دلیل عدم حضور ریاست محترم دانشگاهها می باشد.

ته دانشگاهی در صورتی که تشکیل کمینشاندهنده عدم تشکیل به موقع کمیته ها می باشد، بنابراین ضروری است 

در فاصله دو هفته پس از تکمیل پرسشنامه امکان پذیر نیست، کمیته های درمانی برای مرگهای بیمارستانی و 

کمیته های بهداشتی برای مرگهای خارج بیمارستانی تشکیل شده و نتایج مصوبات هر سه ماه یک بار در کمیته 

 .ور گرددهای دانشگاهی با حضور رییس محترم دانشگاه بررسی و مر

ی مهم برای ده توصیه "اداره سلامت مادران، به منظور پیشگیری از مرگهای قابل اجتناب مادران،  به تدوین 

های پیشگیری از مرگ و میر قابل اجتناب مادران اقدام نموده است. این توصیه ها بر اساس مصوبات کمیته

 اره تیمی و تخصصی خدمات تمرکز دارد. تدوین شده است و بر نحوه مدیریت و اد دانشگاهی و کشوری 

لازم است متخصصین بالینی، ارائه دهندگان خدمت، سیاستگذاران، بازرسان، قضات پزشکی و دیگر ذینفعان در 

مراقبت های مادران،  به طور کامل با این توصیه ها آشنا شده و آنرا در جلسات دانشگاهی و استانی مورد توجه 

مت مادران، برای اجرای صحیح و به موقع قرار دهند. هم چنین  ضروریست سیاستگذاران و مجریان برنامه سلا
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توصیه ها، برنامه ریزی دقیق انجام داده و روند اجرای آن را پایش نمایند. لازم به ذکر است اجرای برخی از این 

 ( است.multidisciplinary approach توصیه ها نیازمند اقدامات تیمی و چند گانه )

 

 توصيه اول

 و بدحالتشخيص به موقع مادران ناخوش 

براي پيشگيري از تاخير در اطلاع به آنكال و تاخير در اقدامات مناسب لازم است ارائه دهندگان        .1.1

خدمت )نظير پزشك، ماما، پرستار و بهياران( از توانائي كافي در تشخيص حال عمومي مادر برخوردار 

 باشند.

( براي كليه خانمهاي باردار و پس  MEOWSمادران پرخطر )استفاده از چارت بين المللي فرم كنترل        .1.2

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

هر مادر بارداري كه مراجعه مجدد دارد و يا براي تسكين درد به مسكن زيادي نياز دارد بايد مورد        .1.3

 توجه ويژه قرار گيرد.
 

 دوم توصيه

 كنترل وضعيت برون ده ادراري همه مادران پس از زايمان )طبيعي و سزارين(

براي كاهش خطاهاي تشخيصي و پيشگيري از وخامت وضعيت بيمار در شرايطي نظير خونريزي پس از     .2.1

زايمان و پره اكلامپسي و پيشگيري از ايجاد وضعيتهاي غيرقابل كنترل از قبيل ابتلا به اختلال انعقادي 

 ، اندازه گيري حجم برون ده ادراري ضروري است.DIC)داخل عروقي منتشر ) 

كنترل وضعيت برون ده ادراري  بايد توسط متخصصين در دستورات پس از زايمان و سزارين درج        .2.2

 ميلي ليتر در ساعت بايد اقدام فوري انجام گيرد. 50گرديده و در صورت وجود برون ده ادراري كمتر از 
 

 
 توصيه سوم

 بررسي همه مادران سزارين تكراري از لحاظ چسبندگي جفت

سزارين با افزايش خطر چسبندگي جفت در بارداري هاي بعدي همراه است. بنا بر اين ضروريست به        .3.1

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

چسبندگي جفت براي همه مادران سزارين تكراري درخواست شده و در صورت وجود ترديد، با 

 ونوگرافي داپلر رنگي تاييد شود.س

مادران مبتلا به اين عارضه بايد به محض تشخيص به مراكز سطح سه معرفي شوند و تحت مراقبت قرار   .3.2

 گيرند.
 



 توصيه چهارم

ميليمتر جيوه در بارداري و پس از  150 فوريت تلقي شدن فشارخون سيستول مساوي و يا بيشتر از

 زايمان

تمام خانمهاي باردار و پس از زايمان بايد از نظر فشارخون كنترل شوند و در صورت وجود       .4.1

بايست اقدامات فوري بر  طبق پروتكل كشوري ميلي متر جيوه و يا  بالاتر مي 150فشارخون سيستول

     انجام گيرد . 
 

 

 
 توصيه پنجم

 ارزيابي خطر ترومبوآمبولي براي همه مادران

 روند رو به افزايش مرگ مادران در نتيجه آمبولي بايد مد نظر تمام ارائه دهندگان خدمت باشد.       .5.1

همه مادران در طي بارداري، زايمان و پس از زايمان بايد با استفاده از پروتوكل كشوري پيشگيري        .5.2

ربوط برايشان تكميل از ترومبوآمبولي از نظر خطر ابتلا به ترومبوآمبولي بررسي گردند و فرم م

 .گردد

 
 

 

 
 ج

 توصيه ششم

 تقويت مهارت ها و آموزش ارائه دهندگان خدمت

يكي از علل مهم مرگ مادران  ضعف دانش و مهارت ارائه دهندگان خدمت )پزشكان متخصص،  7.1

هنگام ،  پزشكان عمومي ماماها  و پرستار ان و رزيدنتها ( است كه كه منجر به عدم تشخيص يا تشخيص دير 

 شود. بنابراين تماميتاخير در اعزام ،  عدم گزارش به موقع به سطوح بالاتر و انجام اقدامات نامناسب مي

كاركنان بايد در خصوص نحوه برخورد با فوريت هاي مامايي، شناخت به موقع بيمار بدحال و اقدامات فوري 

 در موارد پر خطر آموزش ببيند.

دوره اي و منظم به صورت حضوري و غير حضوري با استفاده از جزوات  اين آموزش ها مي بايست 7.2

 آموزشي و چك ليست باشد.
 

 

 توصيه هفتم

 افزايش پوشش مشاوره پيش از بارداري

مشاوره پيش از "لازم است براي همه زنان در سنين باروري به خصوص قبل از اقدام به حاملگي  6.1



 انجام شود.  "بارداري

اي بايد پيش از اقدام به بارداري در مورد تغيير دز داروها و كنترل مبتلا به بيماري زمينهزنان  6.2

 بيماري زمينه اي بررسي شده و پس از اجازه پزشك اقدام به بارداري نمايند.
 

 

 

 

 توصيه هشتم

پروتكل  و نحوه تامين حجم و تزريق خونبراي چهار علت اصلي مرگ  بايد هر بيمارستان

 مشخص داشته باشد

در همه بيمارستان ها پروتكل برخورد با  فوريتهاي مامايي )از قبيل خونريزي، پره اكلامپسي و ترومبو 

 آمبولي و عفونتها(، تزريق خون، بيماران بدحال تدوين شود، 

يك از كد فوريت مامايي در هر بيمارستان تعريف شود. اجزا اين كد و مسئوليت و وظايف هر  8.2

پرسنل )خدمه، پرستار، پزشك اورژانس، سوپروايزر و پزشكان( به هنگام فوريت هاي مامايي بايد مشخص 

 باشد.

گيري در موارد پيچيده و خيلي بدحال تيم چند تخصصي براي تعيين خط مشي درماني و تصميم 8.3

 گروهي انجام پذيرد. اداره بيمار به صورتتشكيل گردد و 

 اردار پرخطر بايد توسط متخصص زنان ويزيت شوند.همه مادران ب 8.4

 
 

 توصيه نهم

 فرآيند شناسايي مادران پرخطر به طور كامل در سطح دانشگاه علوم پزشكي استقرار يابد

افراد حاشيه نشين دچار فقر  معتادان و ،مهاجرين  واحد هاي مراقبت براي گروه هاي ويژه شامل 9.1

 شود. ايجاد ( low socio economic patientشديد اقتصادي )

 پزشكان معين برا ي هر دانشگاه تعريف شود. 9.2

 روند اعزام و ارجاع بيمار مشخص و ارزيابي گردد. 9.3

 سطح بندي خدمات و روند اعزام و ارجاع بيماران طراحي گردد. 9.4

 اجرا شوداستانداردهاي تعريف شده،  ،هر بيمارستان داراي بلوک زايمان در 9.5

 

 

 توصيه دهم

 هاي بررسي مرگ مادرگزارش 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  10.1



 در اولين فرصت برگزار گردد.

( توسط Root Cause Ananlysisعلل وقوع هر مرگ به طور جداگانه و ريشه اي )با متدولوژي  10.2

 اعضاي كميته مرگ مادر  در سطح بيمارستان و دانشگاه مورد تجزيه و تحليل قرار گيرد

مداخلات مناسب بر اساس علل وقوع مرگ توسط اعضاي كميته در سطح بيمارستان و دانشگاه  10.3

 طراحي و  اجرا گردد.

 
 
 

 انتظارات از معاون محترم بهداشت: 

 

 گردد تقویت پزشک و پزشک غیر سطوح تمام در زایمان از پس و بارداری بارداری، از پیش مراقبتهای (1

 ی خارج بیمارستانی در بازدیدها مورد نظارت قرار بگیرد.راهنما مطابق آن اجرای و

 بیمارستانی در بخش خصوصی)مطب ها( مراقبتهای ادغام یافته خارج تعمیم برنامهبرنامه ریزی جهت  (2

 تاکید بر استقرار و بهبود نظام پیگیری و ارجاع به موقع مادران پرخطر در سطوح خارج بیمارستانی  (3

 بهبود و استمرار برگزاری کلاسهای آمادگی برای زایمان )حداقل یک مرکز در هر شهرستان(. (4

  تاکید بر اجرای طرح اسکان در مجاورت بیمارستان برای زنان ساکن مناطق صعب العبور (5

 آزمایشگاهها، مراکز تصویر برداری و سونوگرافی و......() کلینیکاخدمات پار تقویت (6

 

 انتظارات از معاون محترم درمان: 

تاکید بر اجرای مقیم شدن متخصصین زنان و زایمان با توجه به نامه معاونت محترم درمان در  (1

  26/10/91د مورخ 14264/400خصوص شیوه نامه ارتقاء حضور متخصص زنان و زایمان به شماره 

 تداوم تاکید بر پرهیز از سزارین های غیر علمی و غیر ضروری  (2

 گی برای زایمان و زایمان فیزیولوژیک.راه اندازی و استمرار کلاسهای آماد (3

با هماهنگی و تعامل ) برای پیگیری زنان باردار پرخطربیمارستان  استقرار یک رابط مادر پرخطر در (4

 موارد ارجاعی از بخش بهداشت(

 تعیین کد فوریت های مامایی در بیمارستانها به منظور مدیریت درمان موارد پرخطر (5

 ح خطر تعیین شده در سطوح متناسب بیمارستانیپذیرش مادر باردار براساس سط (6



 ستاد هدایت بیماران برای پذیرش مادران باردار پرخطر پاسخگویی مسوولانه (7

 به هر صورتی خودداری شود. Unstableاز اعزام مادران در شرایط  (8

 در تمام بیمارستانها هماهنگی برای تشکیل تیمهای درمانی حاملگی پرخطر صورت گیرد. (9

برای بهبود وضعیت مشاوره ها باید درخواست مشاوره  2/2/92د مورخ  962/400شماره  مطابق نامه (10

توسط یکی از رده های فوق تخصص، متخصص یا بالاترین رده دستیار انجام شود و فرد طرف 

 .مشورت نیز در درخواست ذکر شود

 مارستان ها تاکید بر تکمیل دقیق فرم الکترونیک سامانه ثبت اطلاعات مادر و نوزاد در بی (11

بخصوص در مورد کنترل و ) نظارت دقیق بر نحوه تکمیل و ثبت اطلاعات در پرونده های بیمارستانی (12

 ( در مراحل مختلف زایمان و پس از آنثبت علائم حیاتی

 تدوین مقررات مناسب برای جلوگیری از مخدوش شدن پرونده ها  (13

تی و موربیدیتی بیمارستانها از نظر بررسی موارد عوارض شدید بارداری در کمیته های مورتالی (14

 طراحی مداخلات جهت پیشگیری و اجتناب از موارد مشابه 

 

 آموزش:  محترم انتظارات از معاون

 تقویت نظارت بر حضور اساتید در بیمارستان ها برای ارتقای کیفیت آموزش دستیاران (1

و پزشکان عمومی شاغل در بیمارستان ها در  تمهیدات لازم برای شرکت همه متخصصین زنان، ماماها (2

سرپرست محترم  13/4/91/د مورخ 210/504شماره دوره های آموزشی فوریتهای مامایی )نامه 

 آموزش مداوم جامعه پزشکی(

استفاده از بالاترین سطح بیهوشی، داخلی، قلب و جراحی  از قبیل  تخصصیسایر گروه های هماهنگی با  (3

 اهنگی در انجام روند مشاوره بخصوص در بیماران پرخطر همبرای رده های علمی 

 معاونت آموزشی بر فعالیت رزیدنت ها نظارت داشته باشند. (4

 


