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1395( بازنگري دوم)ويرايش سوم   

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

دفتر سلامت جمعيت، خانواده و مدارس -معاونت بهداشت  

 اداره سلامت مادران



 مرگ ومير مادران به دليل عوارض بارداري و زايمان از مهمترين شاخص هايي است كه نشان دهنده توسعه

. كشورهاست  

در كاهش ياتاثير عوامل مختلف اجتماعي و اقتصادي انتخاب اين شاخص به عنوان نمايه توسعه، علت   

دسترسي به فوريتهاي بي ترديد اين شاخص تابعي از وضعيت سواد زنان، شبكه راههاي روستايي،. افزايش آن است  

در واقع. مي باشد... اتي، درآمد خانوار و مامايي و زايمان، هزينه خدمات درماني، وجود شبكه هاي ارتباطي مخابر  

مرگ و مير زنان را به خود اختصاص كيفيت خدمات بهداشتي و درماني فقط بخش كوچكي از عوامل موثر در كاهش  

ارتباطات، سواد، راه، تغييرات) اما قطعاً هيچ برنامه ريزي در اين بخش منتظر توسعه ساير اركان دولت. مي دهد  

ببيند نمي شود تا تاثير آن را در كاهش مرگ مادران ...( فرهنگي و   



بارداري استفاده مي كرده مطالعه تاريخچه هر مورد مرگ مادر از زماني كه از روشهاي پيشگيري ازبا   

:شرايط زايمان به راحتي مي توان تا وقوع حاملگي، دريافت مراقبتهاي دوران بارداري و سپس محل، زمان و  

خدمات باروري سالم و پيش از بارداري -  

مراقبتهاي دوران بارداري -  

خدمات اورژانس بين راهي و پيش بيمارستاني -  

خدمات اورژانس بيمارستاني -  

(اتاق عمل، جراحي، ريكاوري)خدمات بيمارستاني  -  

.كردرا از نظر كيفيت، كميت و سهولت دسترسي بررسي   



 در چاپ اول كتاب نظام كشوري مراقبت مرگ مادر تاكيد بر آن بود كه برخورد قانوني با

 مقصران صورت نگيرد و حتي نام آنان به صورت محرمانه اخذ مي گرديد )زيرا كه بدنبال شناسايي و حل مشكلات

سازي،علت اين تاكيد نيز تلاش براي بهبود نظام ارايه خدمات از طريق حساس ( بوديم نه انجام اقدام قانوني عليه افراد  

برخوردهايدر عين حال تجارب بين المللي نيز نشان ميداد كه . آموزش كاركنان و افزايش مهارت و دقت آنان بود  

 قانوني ممكن است منجر به كتمان حقايق و مخدوش نمودن اطلاعات و در نهايت قضاوت نادرست و مداخله ناصحيح

.كميته هاي بررسي كننده گردد  



يشود كه برخي عوامل منجر به فوت ناشيبا توجه به بررسيهاي بعمل آمده در پرونده مادران فوت شده، مشاهده م  

آنجا كه يكي از مهمتريناز . ميباشداز تخلفات و عدم رعايت قوانين و مقررات توسط اشخاص حقيقي يا حقوقي   

ميباشد به منظور تاكيد برتعيين و اجراي مداخله براي كاهش عوامل قابل اجتناب وظايف محوله كميته دانشگاهي   

 اجراي مداخلات طراحي شده و ظرفيتهاي قانوني موجود، رياست دانشگاه كه رييس كميته دانشگاهي مرگ مادري

با افراديدانشكده / هيئتهاي رسيدگي به تخلفات اداري و انتظامي مستقر در آن دانشگاهاست مي تواند با هماهنگي   

:نمايدكه مرتكب تخلف شدهاند به شرح زير برخورد   



مراتب تخلف با ... ( كادر بهداشتي، درماني، پشتيباني، اداري و )عضو هيئت علمي نباشد كه فرد درصورتي -1  

 ذكر دلايل و مستندات با رعايت اصول محرمانگي و اخلاقي به هيئت رسيدگي به تخلفات اداري ارسال شود.

 2-در صورتي كه فرد عضو هيئت علمي باشد مراتب تخلف با ذكر دلايل و مستندات با رعايت اصول محرمانگي

 و اخلاقي به هيئت بدوي انتظامي اعضاي هيئت علمي معرفي شود. 

 

وكتمان ماران منطقه يا منجر به مخدوش نمودن تاكيد ميگردد اين اقدامات نبايد منجر به اختلال در فرايند درمان بيضمنا 

در متاسفانه كماكان شايد از اين طريق حساسيت و دقت كاركناني كه .اطلاعات در نظام كشوري مراقبت مرگ مادري گردد

.مشابه نباشيم برخورد با جان مادران غفلت مي كنند بيشتر گردد و شاهد تكرار مرگهاي  



 در دنيا به ازاي هر مرگ حدود 20 زن دچار عوارض مادري ( MATERNAL MORBIDITY(مي شوند. 

.ببرنداز آن رنج  شدتاز اين ها عوارضي هستند كه زنان ممكن است به يك چهارم حدود   

 

 MATERNAL MORTALITY RATIO   اندازه گيري مرگ مادر از شاخصي به نام نسبت مرگ مادران براي :  

در اثر عوارض بارداري و زايمان به ازاء تعداد مرگ مادران مي شود كه اين شاخص استفاده  MMR  اختصارهر يا به

. را نشان مي دهدتولد زنده  100000  



 شاخصها و هدف گذاريهاي بين المللي

2015قبل از سال   

مرگ و مير مادران در كشورها تا سال نسبت (   MILLENNIUM DEVELOPMENT GOALS) براساس اهداف توسعه هزاره 

.كاهش يابد 1990درصد نسبت به سال  75ميلادي، بايد  2015  

2015بعد از سال   

آخرين بيانيه سازمان جهاني بهداشت و (   SUSTAINABLE DEVELOPMENT GOALS) بر اساس اهداف توسعه پايدار 

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

:شاخص جهاني  

برسد و در صد هزار تولد زنده  70به كمتر از جهان در (    MMR )  ميلادي، متوسط نسبت مرگ مادري 2030تا سال  

 در هيچ كشوري بيشتر از 140 در صد هزار تولد زنده يعني بيشتر از 2 برابر جهاني نباشد.



 شاخص دركشورها:

كشورهاي يشتر ب يعنی)در صد هزار تولد زنده بوده است  420كمتر از  2010در كشورهائي كه نسبت مرگ مادر در سال 

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

شاخص بايد اين در صد هزار تولد زنده بوده است كاهش  420بيشتر از  2010در كشورهائي كه نسبت مرگ مادر در سال 

.زنده نباشدهزارتولد در صد  140در هيچ كشوري بيشتر از  2030سير نزولي بيشتري داشته و در سال   

 

: نهاييهدف   

مرگهاي قابل اجتناب مادران( پايان دادن به) از پيشگيري   



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

.استكمتر شده   

.را به خود اختصاص داده انددرصد كل مرگهاي دنيا  99حدود مناطق در حال توسعه   

. مي باشد(  12) مناطق توسعه يافته برابر  20حدود (  239) در مناطق در حال توسعه  MMR  يانسبت مرگ مادر  





:هداشت توصيه شده استاهداف استراتژيك زير براي ارتقاي سلامت مادران توسط سازمان جهاني ب  

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   

 تقويت سيستمهاي سلامتي براي پاسخ به نيازها و اولويتهاي زنان و دختران





 تاريخچه نظام كشوري
 مراقبت مرگ مادري

در سال   RAMOSمداخله مناسب،مطالعهبه منظور شناخت عوامل موثر در مرگ و مير مادران و نوزادان و طراحي •

 .  انجام شد 1376

 را با اعمال تغييراتی به عنوانRAMOSEمطالعهپرسشنامه مادران انتشار نتايج كميته كشوري كاهش مرگ و مير پس از •

 پرسشنامه كشوري بررسي مرگ مادران انتخاب كرد و مقرر شد براي تمامي موارد مرگ گزارش شده، تكميل و در

تا با توجه به علت فوت، راهكارهاي. كميته هاي كاهش مرگ و مير مادران در شهرستان و دانشگاه بررسي شود  

.گرددپيشگيري از بروز موارد مشابه ارائه مناسب براي   



NATIONAL MATERNAL MORTALITY 
SURVEILLANCE SYSTEM 

، نشان داد كه 1378در اواخر سال  بررسي اطلاعات حاصل از پرسشنامه هاي تكميل شده و گردش كارهاي موجود  

.کندرا طلب می ك نظام كشوري مراقبت مرگ مادري نظام موجود به دلايل زير نياز به بازنگري دارد و طراحي و استقرار ي  

.گرديددر سراسر كشور آغاز  1380و اجراي آن به صورت رسمي از ابتداي سال نظام کشوری مراقبت مرگ مادری نهايي    





 مشكلات و محدوديتهاي اجرايي
1-تاخير در پرسشگري به دلايل مختلف، باعث فراموش شدن جزييات وقايع مي شود و هنگام مصاحبه با   كاركنان برخي از مسايل كليدي كه مي تواند به روشن شدن عوامل 

.شود گرفته كند ناديده منجر به فوت و ارائه مداخله كمك   

2-تمركز مداخلات بر روي راهكار هاي تكراري است كه ممكن است در كاهش عامل قابل اجتناب تاثير زيادي    نداشته باشد .

ند لذا هيچيك از مداخلات تصميم گيرنده در كميته، همان افرادي هستند كه بايد مجري مداخله باشافراد -3 .ندارد موثر و اثر بخش تدوين نمي شود و ضمانت اجرايي بصورت    

.سيستميك قابل تعريف نيست مورد مرگهايي كه به علت خطاها و اشتباهات انساني رخ مي دهد مداخله در -4  

5- باشد منجر به مرگ شناخته مي شوند ولي درصد يا ضريب تاثير آنها مشخص نمي عوامل    

6- سنجش تاثير نوع مداخله بر افزايش يا كاهش روند مرگ وجود ندارد امكان    

7- ي شده كمي و كشوري مراقبت شاخصهاي تحليلي، كيفي و دانشگاهي ندارد و كليه شاخصهاي طراحنظام   اين مسئله قضاوت و مقايسه دانشگاهي را غير ممكن مي . هستند  

 سازد

يا يك دانشگاه طي چند سال )براي مقايسه بهتر شدن يا بدتر شدن وضعيت مرگ مادر دانشگاهها ابزاري  -8 .نداردوجود ( متوالي   

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



بطور خلاصه تغييرات عمده نظام مراقبت مرگ مادر از ابتدا تا كنون 
 به شرح زير است

شداجراي نظام مراقبت مرگ مادري شروع  1380از سال   

اولين بازنگري انجام شد  1385سال در   

به اداره مادران صورت طراحي شده كه موارد مرگ به اين ( ليست پورتال)فرم گزارش فوري به شكل الكترونيك  1389سال از 

.شودارسال مي   

گنجانده شدهفوت متوفي در گواهي با همكاري سازمان ثبت احوال كشور سوالي در مورد وضعيت بارداري فرد  1392از سال   

سلامت به فرم در شاخص هاي عدالت طبق دستور هييت وزيران، چهار متغيير تفكيك كننده نابرابري در مبحث  1392از سال 

متوفي، كد ملي سرپرست كد ملي اين شاخصها شامل . شماره يك و جدول اطلاعات استخراج شده از پرسشنامه مرگ اضافه گرديد

.استو ميزان سواد متوفي ( حاشيه شهر)خانوار، منطقه سكونت   



دومين بازنگري انجام و موارد زير اعمال شد 1395در سال   

• شيابي داده شد اهداف و آمار به روز رساني گرديد و تغييراتي در شاخصهاي پايش و ارز  

• به پرسشنامه اضافه گرديد اظهار نامه كاركنان فني يك فرم با عنوان   

• جدول كاربردي سازمان جهاني بهداشت *بعنوان معيار تعيين علت مرگ و گروه بندي آن قرار گرفت   

• دليل، مقرر شد موارد فوت به با توجه به جدول فوق و همچنين تصميم گيري كميته كشوري سلامت مادران  

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



 توصيف علل و عوامل منجر به مرگ









 تعريف واژه هاي كليدي

 ICD10بر طبق  دوتعريف الترناتيو

 يكروز و كمتر از  42بيش از مدت مرگ به علل مستقيم يا غير مستقيم مربوط به بارداري در  مادرانهاي تاخيري مرگ -

 .پس از ختم بارداريسال 

 بارداري صرفنظر از علت مرگروز پس از ختم  42مرگ حين يا تا  :بارداريهاي وابسته به مرگ  - 

مرگ مادري كه با تعاريف آلترناتيو مطابقت داشته باشندموارد   

 هم الزاما بايد گزارش شوند. فعلا براي محاسبه MMRدر كشور از تعاريف آلترناتيو استفاده نخواهد شد. 







:مي توان تقسيم نمودسه گروه نظام هاي مراقبت را به   

 1. مراقبت عوامل خطرمانند عوامل مستعد ساز بيماري ها غير واگير همچون فشارخون، قند خون و ...

 2. مراقبت از بيماري ها كه بيشتر برنامه هاي مراقبت فعلي را شامل مي شوند؛

 3. مراقبت از مرگ



 با تشکر از توجه شما


