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نظام کشوری مراقبت مرگ مادری 

معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

گروه سلامت خانواده و جمعیت

واحد سلامت مادران

1400آبان ماه 



هدف نظام کشوری مراقبت مرگ مادری

اب كاهش ميزان مرگ و عوااض  اايوا اب رواضياض  و بان وان 
طرنق كشف سير  كه هر مايض توا بموان مورگ طوا كوري   
يناسانا عاامل قارل اجتناب يض هر مرگ و طراحا مداخلوه 
هره منظاض حل مشكلات و جلاگير  اب وقاع مرگ ها  مشار



یمراقبت مرگ مادرکشوری نظام تاریخچه 

گردیدآغازمادریمرگمراقبتکشورینظامطراحی1379سالاز•
شروعکشورسراسردرمادریمرگمراقبتنظاماجرای1380سالاز•

شد
شدانجامبازنگریاولین1385سالدر•

مایددی و اایااس ساال افاداس هوسا   2015مطابق باا )1394در سال •
برای اجارا 1395نسخ  دوم مجموع  بازنگری گردید و در سال ( فزاره

.ب  دانشگاه فا ارسال شد



فعالیتهای اصلی نظام مراقبت مرگ مادری

ارسشگری دادههیمدر مرحل  ب د، . چرخ  مراقبت با وقوع مرگ مادر آغاز می شود
ماادراس ااا از بررسای میارکافش مرگ و کمیت . مرگ را جمع آوری می کندفای

کارده، یلهحلارسشگری، علل قابل اجتناب مرگ را هیمشده هوسط هکمیلارسشنام  
.  بر آس اساس، مداخدت مقتضی را طراحی و بر اجرای مداخدت نظارت می کند

:اصلی در نظام مراقبت عبارهند ازف الیت4بنابراین
جمع آوری داده فای مرگ مادراس( 1
بررسی موارد مرگ( 2
طراحی و اجرای مداخدت( 3
ارزشیابیو اایش( 4



شاخصها و هدف گذاریهای بین المللی 
 2015قبل از سال

فزارههوس  افداسبراساس(Millennium Development Goals)ومرگنسبت
1990سالب نسبتدرصد75بایدمیددی،2015سالهاکشورفادرمادراسمیر

.یابدکافش

 روندMMR  در ایران بر اساس آخرین گزارش سازمان جهانی بهداشت

199019952000200520102015میددیسال

136913741379138413891394شمسیفجریسال

نسبت مرگ مادراس 
(MMR)

1238051342725

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



2015بعد از سال 

اایدارهوس  افداساساسبر(Sustainable Development Goals)آخرینو
مادریمرگعادلان کافشبرایزیرشاخصهایبهداشتجهانیسازماسبیانی 
:استشدهه یین2015سالازب د

:                                                       شاخص جهانی
در جهاس ب  کمتر از ( MMR) میددی، متوسط نسبت مرگ مادری 2030ها سال ▪

در صاد فازار 140در صد فزار هولد زنده برسد و در فیچ کشوری بیشاتر از 70
برابر جهانی نباشد2هولد زنده ی نی بیشتر از 



:  شاخص درکشورها

استبودهزندههولدفزارصددر420ازکمتر2010سالدرمادرمرگنسبتک کشورفائیدر•
دواندازهب حداقل2030سالهاشاخصاینرقم،(ایراسجمل ازدنیاکشورفایبیشتری نی)

.یابدکافش2010درآسسوم
بودهزندههولدفزارصددر420ازبیشتر2010سالدرمادرمرگنسبتک کشورفائیدر•

بیشترکشوریفیچدر2030سالدروداشت بیشترینزولیسیربایدشاخصاینکافشاست
.نباشدزندههولدفزارصددر140از

شدههوصی بهداشتجهانیسازماسهوسطزیرفدسفوق،شاخصب دستیابیبرای
:است

مرگهای قابل اجتناب مادراس( اایاس دادس ب ) ایشگیری از :هدف نهایی
Ultimate Goal :  Ending Preventable Maternal Mortality



چالش های سلامت زنان

 مادر در اثر عوارض 800روزانه در دنیا
ا قابل اجتناب بارداری و زایمان جان خود ر

.از دست می دهند

 درصدد ایدم مدرا هدا در 90بیش از
كشدددورهای در  ددداه اوسددد ه اا دددا  

.می افتد

 عارضه مادری20= یک مرا مادر

 دددود یددک م ددارض عددوارض مددادری 
عوارض شدید هستند



ط اهداف استراتژیک برای ارتقای سلامت مادران توصیه شده توس

سازمان جهانی بهداشت

ویمادرباروری،سلامتخدماتكی یتودسترسیدرعدالتیبیرفع•
نوزادی

نوزادیومادریباروری،سلامتخدماتجامعپوششازاطمینان•

نااوانیباروری،ومادریعوارضمادری،هایمراعللاماضبهاوجه•
آنبامرابطهای

ونانزهایاولویتونیازهابهپاسخبرایسلامتیهایسیستماقویت•
دختران



با مرگ مادر خاانواده عواو 

اصلی خود را بارا  مادیریت

و مراقباات دوددااان از دساات 

اگااار ماااادر بمیااارد .مااای د اااد

5احتماااار مااارگ ااااود  تاااا 

سااااادگی دو تااااا ساااا  براباااار 

.بیشترمی شود



(  MMRبرای محاسبه شاخص )تعریف مرگ مادر 

هربهحاملگیمحلومدتازنظرصرفبارداری،ختمازپسروز42تاحاملگیهنگاممرگ
اماآن،طیشدهارایههایمراقبتعلتبهیابارداری،درشدهتشدیدبارداری،بامرتبطعلتی

تصادفیاحادثهعلتبهنه

 نسخه دهم طبقه بندی بین المللی بیماری هادر(ICD-10)   دو ه ریف آلترناهیو دیگر مطرح
:شده است

مرگ فای هاخیری مادراس(Late Maternal Deaths ):  مرگ ب  علل مستقیم یا غیر
.روز و کمتر از یکسال اا از ختم بارداری42مستقیم مربوط ب  بارداری در مدت بیش از

مرگ فای وابست  ب  بارداری(Pregnancy Related Deaths):   42مرگ حین یا ها
.روز اا از ختم بارداری صرفنظر از علت مرگ



نکات مهم در مورد تکمیل فرم گزارش فوری

  منظور بالا بردس دقت و ایشاگیری از کام شاماری و جماع آوری با  روز آماار ب
:هوج  ب  نکات زیر ضروری است

 روز ااا از بایاد گازارو شاوند42از زماس باارداری هاا همام موارد مرگ مادر .
و نیاز بایاد گازار.... بنابراین موارد فوت در اثر سوانح، حوادث، قتل، خودکشی و

.  شوند
همام موارد مرگ مادر صرس نظر از هاب یت  ایرانی یاا غیار ایرانای بایاد گازارو

ال، در اایاس س. شوند و وض یت داشتن یا نداشتن کارت اقامت آنها مشخص شود
در شامارو کلای انادموارد مرگ مادراس غیر ایرانی ک  بدوس کارت اقامات باوده 

اعدم می شوندجداگان  بصورتدانشگاه و کشور 



ضرورت تکمیل فرم گزارش فوری
روز پس از ختم بارداری رخ می دهند42در مورد مرگ هایی که بعد از 

برایف دبارداریختمازاا42روزازب دمادراسمرگچ اگر
ودقتمنظورب ولیشودنمیشماروکشوریMMRمحاسب 
محیطیکارکناسسازیحساسودفیگزارودربیشتراطمیناس
یکها)روز42ازاامادرفوتوقوعصورتدردرمانی،وبهداشتی

دبایفوریگزارولیستدراطدعاتنیز(بارداریختمازب دسال
فوتزماسک شودنوشت ،فرمهوضیحاتقسمتدروشوندوارد
.استبودهروز42ازب د



نکات مهم

هاب یاتهمام موارد مرگ مادری ک  مطابق با ه ریف فساتند صارس نظار از برای
فارم گازارو فاوریبایاد داشتن یاا نداشاتن کاارت اقامات و ایرانی و غیر ایرانی  

. هشکیل شودهکمیل، ارسشگری انجام وکمیت 

 ب  فارخودکشی و آسیب ب  خودمرگ مادر طی بارداری و اا از زایماس ب  دلیل ،
نام  طریق و ب  فر دلیل زمین  ای مطابق با ه ریف مرگ مادراس است و باید ارسش

.برای آس هکمیل شود

 مرگ مادر ب  دلیل قتل ب  دنبال عوامل زمین  ای زیر جزء مارگ ماادراس محساوب
، بارداری نامشروع یاا ناخواسات : می شود و باید ارسشگری برای آس انجام شود

اطدع از جنسیت جنین یا وجود فر رابط  علیتی با بارداری

 ،در مرگهای مادری ک  محل سکونت و فوت مادر در دانشگاه فای مجزا مای باشاد
است محل فوت هشکیل کمیت  بر عهده دانشگاه 



اا از ختم باارداری ف اد بارای محاساب   42اگر چ  مرگ مادراس ب د از روز ❖
MMR شود ولای با  منظاور بررسای عوامال ماوثر و نمیکشوری شمارو

حساس سازی کارکناس محیطی بهداشتی و درمانی بهتر اسات کا  در صاورت
نیااز ( هااا یااک سااال ب ااد از خااتم بااارداری)روز 42وقااوع فااوت مااادر اااا از 

. ارسشنام  در کمیت  بررسی شود
نجار در صورهی ک  مرگ ب  علت هصادس اهوموبیل یا سایر حوادث یا سوانح م❖

غیاار از مااوارد ماارهبط بااا )باا  فااوت ماننااد سااقوط از ارهخاااع ، سااوختگی، قتاال 
ارسااال شااود،  امااا نیااازی باا  گاازارو فااوری رخ داده باشااد ... و ( بااارداری

ارسشگری و بررسی در کمیت  وجود ندارد
عاوارض یا حادث  بیمار دچار یکی از عدوه بر عوارض سانح  در صورهی ک  ❖

شده و ب  فماس دلیل فاوت نماوده، مارگ...( مثد آمبولی یا )بارداری یا زایماس
و باید ارسشاگری و بررسای در محسوب می شود وی در شمار مرگ مادراس 
کمیت  برای وی انجام شود



در شرایطی ک  در مورد هطابق هاریخچ  مادر فوت شده باا ه ریاف مارگ❖
  مادر اطمیناس وجود ندارد، مثد مرگ ب  علت شرایط یا بیماری رخ داده کا
د ممکن است بارداری و زایماس بر روند آس بی هااثیر باوده یاا آس را هشادی

در ایان صاورت نیاز لازم اسات ...(. و ابتد مادر با  هومورفاا )کرده باشد 
گری و هکمیال ارسشا)گزارو فوری هکمیل و همام ف الیتهای نظام مراقبات 

کمیتاا  در صااورهی کاا  از نظاار. انجااام شااود(  هشااکیل کمیتاا  و بررساای
دانشگافی این مورد با ه ریف مطابقت نادارد، مساتندات با  اداره سادمت
. مادراس ارسال ها نظر اعضای کمیت  کشوری در این ماورد دریافات شاود

بدیهی است اا از بررسی در صاورهی کا  ماورد مارگ، در شامار مارگ 
مادراس محسوب نشود ب  دانشگاه ابدغ خوافد شد



جمع آوری داده های مرگ مادران 
 و بررسای مادارث ثبتایو مصاحب  حضاوری روو جمع آوری داده فا ب  صورت

درماانی و-است ک  با فمرافاس مادر و ارسانل واحادفای بهداشاتیاهواسی بالینی 
.مرکز ازشک قانونی درگیر با مرگ مادر انجام می شود

 مای دسات  بنادیسهه رهروه در داده فایی ک  در ارسشگری جمع آوری می شاوند
:شوند

ی کالبد شاکافاصطدح متوفی ک  با نزدیکاس و خانوادهداده فای حاصل از مصاحب  (1
Verbal Autopsyاطدق می شودب  آنهاشخافی

ناام ارسشاگری محرمانا داده فای حاصل از مصاحب  با کارکناس نظام سدمت کا  ( 2
Confidential Enquiryدارد، 

Clinical Autopsyنتیج  کالبدشکافی بالینی ( 3

د مجموع  این س  گروه داده برای ه یین عوامل مؤثر بر مرگ مای بایاد در کمیتا  ماور
.بررسی قرار گیرند



ابا تشکراز توجه شم


