


مروری بر مرگ و میر مادران در ایران و مداخلات برای کاهش آن

برخورد با مادر نیازمند مراقبت ویژه

دکتر زهرا طاولی

متخصص زنان و زایمان ،فلوشیپ لاپاراسکوپی

رییس اداره سلامت مادران، مرکز جوانی جمعیت، سلامت خانواده و مدارس، 
معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

دانشیار دانشگاه علوم پزشکی تهران



براساس گزارش سازمان جهانی بهداشت EMROوضعیت مرگ مادر در کشورهای منطقه 
2020در سال 
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ایرانگزارش سازمان جهانی بهداشت از وضعیت مرگ مادر در جمهوری اسلامی 
2020-2000طی سال های 
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1389-1401طی سال های درکشورروند مرگ مادر 

بر اساس نظام مراقبت مرگ مادر

احتساب با 1402لغایت 1389طی سال های در روند نسبت مرگ مادران در 
19-موارد مرگ ناشی از بیماری کووید
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بدون احتساب )1389-1401طی سال های در روند نسبت مرگ مادران در کشور 
(19-موارد مرگ ناشی از بیماری کووید
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1402کشور در سال آمایشیده قطب به تفکیکنسبت مرگ مادران در کشور بر اساس گزارشات نظام مراقبت مرگ مادر
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-ICDدرصد موارد مرگ مادران به تفکیک  گروه بندی  1402-1401های سالدر 10
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1402لغایت 1399درصد فراوانی مادران فوت شده بر اساس مقطع بارداری طی سال های 
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1402لغایت 1399درصد فراوانی مادران فوت شده بر اساس محل ختم بارداری طی سال های 
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1402لغایت 1399درصد فراوانی مادران فوت شده بر اساس محل فوت طی سال های 
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1398-1402درصد عوامل قابل اجتناب در مرگ مادر از سال 
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1402اجتناب در سال شایعترین عوامل قابل 
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1402لغایت 1399درصد تشکیل به موقع کمیته مرگ مادر به تفکیک سال های 

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

1399سال  1400سال  1401سال  1402سال 

26.7%

33%

46%

57%

تشکیل به موقع کمیته 



کشوریکمتر از میانگین مرگ مادر آنها تشکیل به موقع کمیته درصد کههاییمقایسه دانشگاه 
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ین کشوریاز میانگبالاتر که درصد تشکیل به موقع کمیته مرگ مادر آنها هاییمقایسه دانشگاه 
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رئوس اقدامات برنامه پایش و پیشگیری از مرگ مادر در سطح ستاد

برایدپیامهایشاخصتعیینمنظوربهدانشگاههاازشدهآوریجمعاطلاعاتآنالیزوبندیجمع

.مادرمرگپیشگیریوپایشنظامکلیعملکردارزیابی

دارایکههاییدانشکده/دانشگاهمعاونینوریاستحضورباکشوریمادرمرگهایکمیتهبرکزاری

.اندبودهافزایشیروندبامادرمرگ

آموزشیوبینارهایبرگزاریCase Reportزااستفادهمنظوربهکشوریکمیتهاساتیدحضوربا

وقصورکرارتازپیشگیریشده،آموختههایدرسمرورمنظوربهگذشتهاشتباهاتبررسیوتجربیات

.فرایندهااصلاحنهایتدروخطاها



:  اقدامات در سطح ستادسایر 

هایعاونتمازمتشکلبهداشتوزارتستاددرمادرمرگازپیشگیریوپایشکارگروهنامهشیوهتدوین

معاونینوکارشناسیسطحدرمتبوعوزارتآموزشودرمانبهداشت،

 کارگروههدف:
ورچالش ها، طراحی و اجرایی  نمودن مداخلات در راستای کاهش مرگ و میر مادر باردار در کششناسایی

اهداف ویژه :
تعیین  چالش های نظام مراقبت سلامت مادران
طراحی  مداخلات موثر و کارآمد در راستای پیشگیری از مرگ مادر باردار
اجرای مداخلات در راستای کاهش مرگ و میر مادر باردار در کشور
ها پایش و ارزشیابی برنامه



داندانشگاههایی که در سال جاری روند افزایشی داشته 

دانشگاه محل سکونت
چهار ماه اول 

1402
چهار ماه اول 

1403
تفاضل
دوسال

درصد 
افزایش

033300قزوین
022200دزفول
132200گيلان
011100اراک
121100البرز
011100ایلام

011100بندرعباس
011100بوشهر

121100تربت جام
121100تهران
011100خلخال

011100رفسنجان
011100سبزوار
242100گلستان

56120شهيدبهشتي
67117زاهدان



مرگ مادرمنجر به و مشکلات مهمترین موانع 

 ویژهعدم انجام کار تیمی در بیماران نیازمند مراقبت

 کشوریراهنماهایعدم استفاده ارائه دهندگان خدمت از

 مراقبت های مادر در زمان بارداریازسوابقدر زمان بستری در بیمارستان عدم اطلاع

 دوماجرای  ناقص برنامه استاد معین و آنکال

 تشکیل به موقع تیم بحرانعدم

آورده دارو، خون و فربیمارستانی، کمبود تجهیزات کمبود )کمبود امکانات زیر ساختی از قبیل
...(وMICUتخت ها،کمبود

 بیمارستاناجرای ناقص طرح اسکان در مناطق صعب العبور در مجاورت

 مراکزمقیم نبودن متخصص زنان و بیهوشی و اطفال در برخی مناطق و

وهاو یا عدم نظارت بر چینش نیرکمبود نیروی انسانی تخصصی اعم از پزشک، ماما و پرستار



راهکارهای کاهش مرگ مادر

زایمانوماماییخدماتارائهکشوریراهنمایبازنگری
مادربارداراعزامدستورعملبازبینی
بهداشتوزارتابلاغیپروتوکلهایصحیحاجرایبرنظارتجهتاجرایینامهآیینتدوین
العبورصعبمناطقدراسکانطرحاجرایجهتمالیحمایت
ارتقاءنامهآیینشدناجرایینحوهومعیناستادنامهشیوهشدناجرایینحوهبرنظارت

مورخد6344/300شمارهنامهمطابق)معیناستادزایمانوزنانعلمیهیئتاعضای
1399/05/07)

وریکشبالینیراهنماهایدرخصوصکاربردآسانطریقهباهوشمندگوشیاپلیکیشنطراحی
 تشخیص به هنگام، ارجاع به هنگام و )دستورعمل جامع مادران نیازمند مراقبت ویژه تدوین

نیازمند مراقبت ویژه درمان به هنگام مادران



1403مرداد ماه 

مادران نیازمند مراقبت ویژه

چالش ها و راهکارها 



مدیریت خطر در مادران باردار

ویژهمراقبتنیازمندمادران

1403مرداد ماه 

01مادران نیازمند توجه ویژه

02



مادران نیازمند مراقبت ویژه

نیازمندبارداریمعیارهاینظراززایمانازپسروز42تابارداریشروعزمانازباردارمادرانکلیه
میشوندارزیابیویژهمراقبت

ودولتیهایکلینیکسلامت،پایگاهروستایی،وشهریسلامتجامعخدماتمراکز:ارزیابیمحل
عمومی،اورژانسدرو.....وعمومیپزشکانزنان،متخصصینمطبمامایی،کاردفاترخصوصی،

بیمارستانزایمانبلوکوویژهمراقبتنیازمندبارداریالکتیو،مامایی،هایبخشمامایی،اورژانس
بیمارستانازمادرترخیصازپسوسرپاییمراجعهیامادربستریزماندردولتیغیرودولتیهای
.گیردصورتباید

نیازمندمادرانلیستدرشوندمیدادهتشخیصویژهمراقبتنیازمند،معیارهاجدولمطابقکهمادرانیاسامی
.گیرندمیقرارویژهمراقبت

هاییمکانهمهدرپوسترصورتبهدهد،میقرارویژهمراقبتنیازمندمادرانگروهدررامادرکهمعیارهاییکلیه
گرددنصبکارکناندیدمعرضدربیمارستانمرتبطهایبخشهمهواستمراقبتتحتبارداریدرمادرکه

1403مرداد ماه 



چالش های مدیریت مادران نیازمند مراقبت ویژه

عدم انجام کار چالش ها 
تیمی

01

02

03

04

05

06

07

عدم وجود امکانات مدیریت 
مادران نیازمند مراقبت ویژه 

در مناطق کم برخوردار

اجرای ناقص طرح اسکان در مناطق 
صعب العبور در مجاورت بیمارستان

زات کمبود تجهی)کمبود امکانات زیر ساختی از قبیل
د بیمارستانی، کمبود دارو، خون و فرآورده ها کمبو

...(وMICUتخت 

عدم وجود دستورعمل جامع مادران نیازمند 
مراقبت ویژه

کمبود نیروی انسانی تخصصی اعم از پزشک، 
و یا عدم نظارت بر چینش نیروهاماما و پرستار

.

عدم اطلاع از بیماری های زمینه ای  
.مادر در زمان بستری در بیمارستان

تاخیر در پذیرش مادر در 
سطوح بیمارستانی

انتقال ویژه مادر باردار/ عدم وجود دستور عمل اعزام

نقص در اجرای دستور عمل ها و راهنماهای 
بالینی و عدم وجود ابزاری جهت ضمانت اجرایی 



راهکارها

ارجاع و اعزام به هنگام و درست 

تشخیص به هنگام 

درمان  به هنگام و مناسب 

01

02

03



1403مرداد ماه اقدامات و فعالیت ها



1403مرداد ماه اقدامات و فعالیت ها



1403مرداد ماه  اقدامات و فعالیت ها



1403مرداد ماه  اقدامات و فعالیت ها



1403مرداد ماه اجرای برنامه مادران نیازمند مراقبت ویژه در دانشگاههای قطب



1403مرداد ماه اجرای برنامه مادران نیازمند مراقبت ویژه در دانشگاههای قطب



1403مرداد ماه اجرای برنامه مادران نیازمند مراقبت ویژه در دانشگاههای قطب



اجرای برنامه مادران نیازمند مراقبت ویژه در دانشگاههای 
1403مرداد ماه قطب



1403مرداد ماه اجرای برنامه مادران نیازمند مراقبت ویژه در دانشگاههای قطب



تدوین دستورالعمل جامع تشخیص به هنگام ، ارجاع و اعزام
درست، درمان مناسب مادران نیازمند مراقبت ویژه  

1403مرداد ماه 



تدوین دستورالعمل جامع تشخیص به هنگام ، ارجاع و اعزام       
درست، درمان مناسب مادران نیازمند مراقبت ویژه  

1403مرداد ماه 




