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 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  1400تا   1398 هايمروري بر مرگ مادران در سال 
 

مقوله سلامت یکی از نیازهای اساسی انسان است که نمی توان از آن چشم پوشی کرد و از آنجایی که زنان محور اساسی   

سلامت، پویایی و اعتلای خانواده و جامعه محسوب می شوند، سلامت آنان یکی از مهم ترین اولویت های برنامه سلامت  

زرگ یکی از مهم ترین شاخص های بهداشتی است که هم کیفیت  است. در این بین مرگ مادران به عنوان فاجعه ای ب

سیستم مراقبت های سلامت و هم نقش انکارناپذیر سلامت زنان را در جامعه نشان می دهد. با وقوع مرگ مادران باردار بنیان  

علی رغم    19نوپدید کووید  بیماری  شیوع جهانی  در سه سال اخیر  خانواده و سلامت فرزندان در معرض خطر قرار می گیرد.  

  همراه بوده است.   این بیماری بر اثر    در سرتاسر دنیا   بسیاری   مادران با قربانی شدن    ، های بین کشورها در این زمینهتفاوت  

نبوده و میزان مرگ های مادری در این    یستثن منیز از این وضعیت    دانشگاه علوم پزشکی اصفهانمادران باردار تحت پوشش  

روند صعودی   است. دانشگاه همچون کل کشور  گرفته  خود  اتخاذ    به  در  را  ما  مهم،  این شاخص  بر  مؤثر  عوامل  شناخت 

حاضر حاصل بررسی سه ساله  تحلیل  .  راهکارهایی جهت پیشگیری از بروز مرگ های مشابه و بهبود آن، یاری می نماید 

  معاونت بهداشت توسط واحد سلامت مادران، گروه سلامت جمعیت و خانوادهمادری این دانشگاه  های مرگ  1398 -  1400

 ، از تکرار عوامل منجر به مرگ مادری پیش گیری گردد. کارآمد و امید است با بررسی دقیق و اجرای مداخلات  می باشد 

 

 (1398-1400) دانشگاه علوم پزشکی اصفهان سه ساله مرگ های مادری

مورد مرگ ماادر بااردار گزارگ گردیاد و مورد بررسااای قرار گرفات، ولیکن پ  از   61، تعاداد  1400تاا    1398ساااال هاای  در   

جزء مرگ های مادری محسااوب نگردید. بدین ترتیت تعداد    ،1مورد مطابق تعاریف نظام مراقبت مرگ مادر  18بررساای اولیه  

 مورد می باشد.  43ر در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان براب در این سه سالمرگ مادران 
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به   در ساه ساال اخیرقبل نتایج حاصال از پرساشانامه های تکمیل شاده در مورد مرگ های مادری    تحلیل هایطبق روال 

 تفکیک پنج زیرگروه نامبرده در ذیل مورد بررسی قرار گرفته است:

 کمشخصات دموگرافی -الف

 باروری سالم و مراقبت قبل از بارداری -ب

 مراقبت بارداری -ج

 مراقبت حین زایمان -د

 مشخصاات مرگ -ه

 الف( مشخصات دموگرافيك 

 بر از این مادران ملیت غیر ایرانی داشاته اند.   مورد(  3   درصاد  97/6مورد( از مادران فوت شاده ایرانی و    40درصاد    02/93:   مليت

درصاد آنان ملیت غیر    91/10درصاد از مادران زایمان کرده ایرانی و   90/98،  1400 تا  1398ه ساالساه ر د 1اساا  گزارگ ساامانه ایمان

 ایرانی داشته اند. 

 

 

 

  

:درصد( سن   32/2مورد از مادران    1سال بود.    14-45سال و طیف سنی ایشان    39/30  ±  84/5میانگین سنی مادران فوت شده    سن

سن  مادران از نظر  درصد(    58/25مورد    11بود. در مجموع  سال    35درصد( بیش از    25/23مورد    10و    (سال  16زیر    سال    18زیر  

در    1400  تا  1398ه  سالسه  که در مقایسه با درصد حاملگی پرخطر  از نظر سن( بر اسا  سامانه ایمان در  پرخطر محسوب می شدند  

درصد از مادران زایمان    72/0،  1400تا    1398ساله  سه  بر اسا  گزارگ سامانه ایمان در    بیشتر است.  ،درصد می باشد  54/18  که  استان

 سال داشته اند. 35درصد از این مادران سن بالای  81/17و سال  18کرده سن زیر 

 
1 Iranian Maternal and Neonatal Network (IMaN) 
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:2مورد( مادران فوت شده ساکن مناطق شهری بودند. بر طبق    38درصد    88/ 37  منطقه زندگیIMES    4 /81   درصد( زنان 

درصد از مادران   95/ 16،  1400تا    1398ساله  سه  بر اسا  گزارگ سامانه ایمان در    2ساله در مناطق شهری ساکن هستند.  49-15 

 زایمان کرده ساکن شهر بوده اند. 

 
 

 :تحصیلات مادران فوت شده در طی سه سال اخیر به شرح ذیل می باشد:میزان   تحصيلات 

 دیپلمدارای تحصایلات  مورد(    12درصاد    90/27 ،زیر دیپلم  مورد( دارای تحصایلات 13درصاد    23/30بیساواد،  مورد(  1درصاد    32/2 

درصاد   26/92  ،1400 تا 1398ه ساالساه بر اساا  گزارگ ساامانه ایمان در  .مورد( تحصایلات دانشاگاهی داشاتند  17درصاد    53/39و 

 دارای تحصیلات دانشگاهی بوده اند.درصد از این مادران  82/30مادران زایمان کرده باسواد و 
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:2مورد( شاغل بودند. بر طبق    5درصد     62/11مورد( از مادران فوت شده خانه دار و   38درصد    37/88  شغلIMES  9 /89   )درصد

  مادران باردار، خانه دار بودند. 

 
 

 ب( باروري سالم و مراقبت قبل از بارداري  

 :4درصاد    30/9 خواساته و ،بارداری های منتج به مرگمورد(   39درصاد    69/90  حاملگی ناخواستهه  برنامه رززي نشتده  

که توساط    درصاد(19در اساتان اصافهان    1390ساال 2IMESدرصاد حاملگی های ناخواساته بر اساا   ازبوده اسات. که مورد( ناخواساته 

 .2کمتر می باشد، بدست آمده تحقیق کشوری
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 :و میاانگین تعاداد    00/2 ±  27/1در مرگ های مادری ساااه سااااله، میاانگین تعاداد حاملگی در مادران  تعتداد حاملگی و زازاتان

از آنها حاملگی  مورد(   2درصااد    65/4مورد( حاملگی ها، بارداری اول و  16درصااد    20/37بوده اساات.    44/1  ±  14/1ن مادرا زایمان

مورد( از نظر تعداد بارداری، پرخطر محسااوب شاادند که با توزیا فراوانی   18درصااد    86/41بودند. بنابراین در مجموع   و بالاتر پنجم

  2IMES   45هم خوانی نادارد. بر طبق پیماایش   2IMESباارداری اول و باارداری پنجم و باالاتر باا توزیا فراوانی آن هاا در پیماایش  

،  1400تا   98سااله ساه  بر اساا  گزارگ ساامانه ایمان در .2درصاد( بارداری پنجم و بالاتر بودند  5/2درصاد( بارداری ها، بارداری اول و  

درصاد بارداری پنجم و بالاتر را تجربه   83/4درصاد بارداری دوم تا چهارم، و   13/59درصاد مادران زایمان کرده، بارداری اول ،   04/36

 درصد مادران زایمان کرده، نخست زا  مجموع بارداری اول و سابقه سقط( بوده اند.  74/41. همچنین کرده اند

 
 :مادران فوت شده جزو گروه هدف مراقبت قبل از بارداری بوده اند که از  از  مورد(    38رصد   د  37/88  مراقبت قبل از بارداري

 طبقدرصد( مراقبت قبل از بارداری نداشتند. بر    63/52نفر    20درصد( این مراقبت را دریافت کرده بودند و    37/47مورد    18این تعداد  

2IMES   2درصد( بوده است 37/ 6پوشش مراقبت قبل از بارداری در استان . 
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  مورد( حاملگی ها، بارداری اول خود را تجربه   16درصد   2/37در بین مادران فوت شده   :فاصله آخرزن بارداري تا زازاان قبلی

 سال وجود داشت.  2مورد( حاملگی ها، فاصله بارداری تا زایمان قبلی کمتر از  2درصد    65/4مورد باقیمانده،  27می کردند. در بین 

 ج( مراقبت بارداري 

 :فوت شده نیازمند  از مادران  مورد(    39درصد    90/ 69  بر طبق معیارهای تعریف شده در مراقبت های سرپایی  وجود فاكهور خطر

دوران بارداری برای ایشان گزارگ گردیده بود. نظام ثبت و گزارگ برنامه سلامت  مراقبت ویژه بودند و حداقل یک فاکتور خطر در  

   .3درصد مادران حداقل دارای یک فاکتور خطر بوده اند 3/83نشان می دهد که  1394مادران در سال 

 ( مراقبت دوران بارداريAntenatal Care:)  34 /95  فوت شده مراقبت های دوران بارداری را مادران    مورد( از  41   درصد

 مورد( هیچ گونه مراقبتی در دوران بارداری دریافت ننموده بودند.  2درصد مادران   65/4دریافت و 

   .2باشند یم دوران بارداری برخورداردر  مراقبتحداقل یک  از  2IMES نتیجه تحقیق استانی براسا  درصد مادران  6/99

مورد( از آنها   5درصااد    62/11، نتایج نشااانگر مراجعه ( در مادران فوت شاادهANCدریافت خدمات مراقبتی بارداری  از نظر محل    

مورد( به هر دو بخش دولتی و   26درصاد    46/60،  مورد( از آنها صارفا به بخش خصاوصای  10درصاد    25/23صارفا به بخش دولتی،  

 نتایج مورد( از آنها از هیچ بخشاای مراقبت دریافت ننموده بودند. 2درصااد مادران    65/4ه و همانطور که گفته شااد خصااوصاای بود

2IMES    27و  44، 29در بخش دولتی، خصاوصای و هر دو به ترتیت  مبین این اسات که نسابت اساتفاده از خدمات مراقبت بارداری  

 مادران متوفی متفاوت می باشد. 1400تا   1398که با وضعیت مراقبتی در سه ساله  2باشددرصد می 
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 د( مراقبت حين زازاان  

و حااین زایمااان  مااورد( در    1درصااد    32/2  ،مااورد( از مااادران فااوت شااده در دوران بااارداری  10درصااد    25/23:  نوع زازاتان 

و  درصااد( 62/15  سااقط مااورد 5، خااتم بااارداریمااورد  32از  د.فااوت نمااوده اناا  خااتم بااارداریپاا  از  مااورد( 32  درصااد 41/74

 بوده است.  درصد(  37/84 مورد زایمان  27

 بااه روگ جراحاای خااتم بااارداری شااده انااد درصااد( 77/77  21، و زایمااان طبیعاای درصااد( 22/22 مااورد  6 مااورد زایمااان، 27از 

  .[سزارین  درصد(  37/70 مورد  19هیستروتومی و  درصد( 4/7 مورد  2]

بیشااتر از زایمااان طبیعاای بااوده اساات کااه ماای توانااد بااه علاات عارضااه دار بااودن  سه ساله اخیر درصد سزارین در موارد مرگ مادر

 .بارداری های مادران فوت شده و یا ضرورت ختم اورژانسی بارداری آنها باشد

 
 

 :علت مراجعه 

درصاد    72/83مورد( با معرفینامه پزشاک جهت ختم بارداری و  2درصاد    65/4مورد( به علت درد زایمان،   5درصاد از مادران    62/11

  زایمان به بیمارستان مراجعه کرده بودند.مورد( بعلت بروز عارضه در بارداری/ پ  از   36 

 

 مشخصتات مرگ ه( 

  مورد( از مرگ ها  15درصاد    88/34مورد( از مرگ ها در ساه ماهه اول بارداری، 1درصاد    32/2حاملگی در هنگام مرگ:    ستن

گذشاته طی ده ساال  مورد( در ساه ماهه ساوم اتفاا افتاده اسات. بررسای مرگ مادران در  27درصاد    79/62در ساه ماهه دوم بارداری و 

 نیز نشانگر وقوع اکثر مرگ ها در سه ماهه سوم بارداری می باشد. 

هفته و حدود   37انجام شده بالاتر از  یها مانیدرصد از زا  92/88 مان،یسامانه ا  1400تا   1398ساه ساله   یبر اساا  گزارگ دانشاگاه

 .6اتفاا افتاده است یهفته باردار 37ها قبل از  مانیدرصد از زا  08/11
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 41/74مورد( در حین زایمان و  1درصااد    32/2مورد( از مادران فوت شااده در دوران بارداری،   10درصااد    25/23  :مقطع فوت  

 مورد( پ  از ختم بارداری فوت نموده اند.   32درصد  

 

 

   درصد( در حین انتقال به بیمارستان رخ داده است.  از    30/9مورد    4درصد( از مرگ ها در بیمارستان و    69/90مورد    39  فوت:محل

 بیمارستان دوم(.  بهبیمارستان اول کلینیک شبانه روزی و یا از  به بیمارستان/منزل 

درصد( در بیمارستان شهرستان   81/55مورد    24درصد( در بیمارستان فوا تخصصی در مرکز استان و    88/34مورد    15به طور کلی  

 . درصد( در مسیر انتقال به بیمارستان فوت شده اند 30/9مورد   4و 

 90/45درصد زایمان ها در بیمارستان های سطح یک،    31/22سامانه ایمان،    1400تا    1398سه ساله  بر اسا  گزارگ دانشگاهی  

درصد آن ها در بیمارستان های سطح سه انجام شده اند. میزان زایمان خارج بیمارستانی   11/31بیمارستان های سطح دو و  درصد در  

  .6درصد بوده است  69/0، 1400تا  9813سه ساله در 
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 :درصااد( به  65/4مورد   2خونریزی، درصااد( به علت   3/9مورد    4  درصااد( به علت بیماری زمینه ای،  74/76مورد   33 علت مرگ

مورد   1و    درصااد( بدلیل عفونت  32/2مورد   1 ،بدلیل آمبولی مایا آمنیوتیک درصااد(   65/4مورد    2،در بارداری فشااارخون بالا علت 

درصااد( آن بیماری  78/78مورد   26 مورد مرگ به علت بیماری زمینه ای، 33از  فوت شااده بودند. ( با علت ناشااناختهدرصااد  32/2 

 درصد( به علت سایر بیماری های زمینه ای بوده است.   21/21مورد   7و   19کووید

 
 

 

 

 
مرگ های مادری، عمده ترین  قابل اجتناب  عواملو تحلیل پ  از مطالعه و بررسای پرساشانامه های بررسای مرگ مادر و شاناساایی  

 با طراحی، اجرا و پایش مداخلاتمرگ و میر مادران دانشاگاه ع   اصافهان کمیته کاهش که   هبه شارح ذیل اساتخراج گردید  موارد

 لازم به توضاایح اساات که برخی عوامل    :پیش گیری گرددابل اجتناب  قمرگ های مادری از که   نمودهتلاگ   در طی این سااال ها

 بطور مشترک در یک مورد مرگ مادر مشاهده می شوند( 

 

 1398-1400در سه ساله  ICD- 10به تفکیک  گروه بندی  19بدون احتساب موارد کوید  مرگ مادران موارد  عللدرصد 
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 1398- 1400در سال های   يمادرهاي عوامل قابل اجهناب مرگ  
 

 

 

 درصد فراوانی  ل قابل اجتناب  امع

 2.32 1 نیاز عدم بهره مندی از خدمات باروری سالم علی رغم 

 4.56 2 نامطلوب بودن کیفیت خدمات باروری سالم 

 48.83 21 عدم بهره مندی از مراقبت پیش از بارداری در گروه هدف

 25.58 11 ناکافی بودن یا نامطلوب بودن خدمات پیش از بارداری

 4.56 2 عدم دریافت هرگونه مراقبت دوران بارداری، زایمان یا پ  از زایمان 

 9.3 4 تشخیص یا درمان نامناست عوارض دوران بارداری در واحدهای بهداشتی  

 11.62 5 در مراقبت های بخش های خصوصی و واحدهای بهداشتی  مشکلات مرتبط با ارزیابی روند وزن گیری مادر باردار  

 2.32 1 اعتیاد مادر به مواد مخدر و معضلات اجتماعی 

 60.46 26 عدم ارائه یا ثبت مراقبت ها براسا  دستورالعمل ها و بوکلت مراقبت های ادغام یافته سلامت مادران در واحدهای بهداشتی  

 62.79 27 مشکلات مربوط به ثبت صحیح خدمات در پرونده الکترونیک سلامت 

 37.2 16 فقدان یا نقص کارت مراقبتی مادر باردار در بخش خصوصی 

مشاااکلات مربوط باه پی گیری ماادران نیاازمناد مراقبات ویژه در واحادهاای بهاداشاااتی و مراکز درماانی  عادم پیگیری، پی گیری 
 ناقص، عدم پی گیری به موقا، ...(

17 39.53 

 48.83 21 بخش خصوصی  در تشخیص یا درمان نامناست عوارض دوران بارداری توسط متخصصین زنان و زایمان

 6.97 3 عملکرد دستیاران زنان و زایمان در مراکز آموزشی درمانی ضعف 

 11.62 5 عدم تشکیل شورای پزشکی در مراکز پزشکی در موارد نیاز  

 65.11 28 غفلت و عدم حساسیت پزشک، ماما و سایر کادر درمانی بیمارستان در ارائه خدمات مورد نیاز  

نواقص مربوط به ارائه یا ثبت خدمات توسااط متخصااصااین زنان و زایمان در مراکز پزشااکی  نظیر عدم ویزیت بیمار و صاادور 
 دستورات تلفنی، تشخیص یا درمان نامناست، ...(

7 16.27 

مشکلات و نواقص مرتبط با فرآیند اعزام و انتقال بیمار  اعم از نواقص مربوط به ارائه و ثبت خدمات مرکز فوریت های پزشکی 
 یا شرایط اعزام مادر(

11 25.58 

 9.3 4 عدم توجیه یا توجیه ناکافی مادر و همراه وی در مورد خطرات احتمالی توسط مراقبین در بخش های خصوصی یا دولتی

 39.53 17 حسا  نبودن مادر و خانواده به علائم خطر دوران بارداری و عدم توجه به توصیه های پرسنل بهداشتی درمانی 

 39.53 17 تاخیر در مراجعه به موقا به علت بی توجهی مادر و خانواده به علائم خطر و عدم توجه به توصیه های کارکنان 

سااایر کارکنان به وضااعیت مادر و تاخیر در ارائه خدمات مورد نیاز به مادر در مراکز عدم حساااساایت و بی توجهی پزشااکان و 
 پزشکی

35 81.39 
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 1398-1400توززع فراوانی انواع تاخير در مرگ هاي مادري سال هاي 

 نوع تاخير
 جاع سه ساله 1400 1399 1398

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 39.53 17 72.22 13 18.75 3 11.11 1 توسط خانواده تاخیر در تصمیم گیری

 44.18 19 72.22 13 25 4 22.22 2 به سطح بالاتر   تاخیر در ارجاع

 65.11 28 83.33 15 62.5 10 33.33 3 تاخیر در درمان 

 

 

 

 واحد سلامت مادران 

 خانوادهگروه سلامت جمعیت و 

 معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

 1401ماه  شهریور

 

 

 

 

 فهرست منابع: 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی معاونت بهداشتی، دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس اداره سلامت مادران. نظام کشوری  -1

 1395ویرایش سوم )بازنگری دوم(،  مراقبت مرگ مادری. اصفهان: انتشارات پدیده گویا،  

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی  گروه سلامت جمعیت و خانواده، معاونت بهداشت،  .  IMES)2نظام نوین پایش و ارزشیابی )  -2

 1390درمانی اصفهان،  

سلامت    گروهدانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهان،  معاونت بهداشت،  نظام ثبت و گزارش برنامه سلامت مادران.    -3

 1394،  جمعیت، خانواده و مدارس، واحد سلامت مادران

 معاونت بهداشت، گروه سلامت جمعیت و خانواده ، واحد سلامت مادران   1400و    1399  ،  1398های    مروری بر مرگ مادران در سال  -4

، معاونت درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش  1400زایمان طبیعی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در سال  پایش برنامه ترویج    -5

 ( 29/4/1401د مورخ  9372/400پزشکی )نامه شماره  

 سامانه مادر و نوزاد )ایمان(   -6

 

 


