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2140در سال  د. ع. پ. اصفهان يمادر هاي مروري بر مرگ   

  
  دچار مادر  فقدان   با   جامعه   و   خانواده   . پاشد  می   هم   از   را  آن  کانون   و   می کند  مرگ مادر تراژدی است که خانواده ای را از مهر مادری محروم 

شوچال می  اجتماعی  و  فردی  عدیده  های  لذا ش  نسبت    ند،  مکاهش  و  دل  ر یمرگ  به  باردار  لی مادران  زا  ی عوارض  مهمتر  مان یو     ن یاز 

 .است ی نظام سلامتها ت یشاخص ها و اولو

و پیشگیری از مرگ و میر    انه در پنجره جمعیتی قرار داریم، در راستای دستیابی به اهداف برنامه جوانی جمعیت، حفظ جان مادرکاکنون  

، در طی سالیان متمادی تلاش  1380دو چندان یافته است. با طراحی و استقرار نظام کشوری مراقبت مرگ مادری از سال   یآنان نیز اهمیت 

  نظارت   ها و پایش و گردیده تا از طریق حساس سازی، آموزش کارکنان، افزایش مهارت و دقت آنها و نیز بهبود کیفیت و کمیت مراقبت 

ها و اقدامات در این زمینه منجر به دستیابی کشور به اهداف تعیین شده  از مرگ مادران باردار پیشگیری شود. اگرچه برنامه ریزی  خدمات 

ها و کمبودهایی  چنان چالش های توسعه کشورهاست شده، اما همترین شاخص المللی در زمینه کاهش مرگ مادر، که خود از مهم ملی و بین 

ین خصوص وجود دارد که بایستی با مداخلات موثر مرتفع گردند. در واقع مرگ ناشی از عوارض بارداری و زایمان از مجموعه عوامل  در ا 

ها،  منظور جلوگیری از بروز این قبیل مرگ گردد که نیازمند طراحی اقدامات و مداخلات کارآمد و موثر به  ایی تشکیل می و درهم تنیده  وابسته

 می باشد.  ، شناخته می شوند های قابل اجتنابمرگ وان عنکه به 

  .نماید های مشابه و بهبود آن، یاری می گیری از بروز مرگ شناخت عوامل مؤثر بر این شاخص مهم، ما را در اتخاذ راهکارهایی جهت پیش 

عوارض و مرگ و میر ناشی از بارداری در بسیاری از موارد قابل پیشگیری است، بررسی علل مستقیم مرگ و    و   با توجه به اینکه آسیب ها 

باعث دستیابی به عوامل مستعد کننده و یا  پیشگیری کننده و    ،آن   کاهش یا افزایش تعدادبررسی تاثیر عوامل مختلف در  میر مادران و  

 .ادران باردار می شودپیشنهاد راهکارهای عملی جهت ارتقا سلامت م

که   است کاهش میزان مرگ و میر ناشی از عوارض بارداری و زایمان از طریق کشف سیری، هدف کلی نظام کشوری مراقبت مرگ مادری 

شناسایی عوامل قابل اجتناب در هر مرگ و طراحی مداخله به منظور حل مشکلات و جلوگیری  همچنین  هر مادر تا زمان مرگ طی کرده،  

مطابق روال هر ساله توسط گروه    1402از دیگر نتایج این بررسی می باشد. لذا تحلیل مرگ های مادری سال    ع مرگهای مشابهاز وقو

 سلامت مادران معاونت بهداشت انجام و در ادامه ارایه می گردد. 

 

 

 

 1402در سال مادری دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  مرگ های

مطابق تعاریف   مورد  8ولیکن پس از بررسی اولیه   ، گزارش گردید و مورد بررسی قرار گرفت  مورد مرگ مادر   15 تعداد ، 1402در طول سال   

مورد    یک کارت اقامت،    غیرایرانی بدون مورد    یکمورد تصادف،    3)   نگردیدمرگ های مادری محسوب  آمار  جزء    ، 1مراقبت مرگ مادر  نظام

محل سکونت  و  تصادف  مشترک  بدخیمی و یک مورد  یک مورد    ، روز پس از زایمان  42  ازمورد مرگ بعد    یک  ، محل سکونت خارج از دانشگاه

نسبت به   بوده که مورد  7 اصفهان برابر دانشگاه علوم پزشکیدر   1402بدین ترتیب تعداد مرگ مادران درسال (. بوده است خارج از دانشگاه

 . 2ستیافته ا کاهش 1401سال 
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به تفکیک پنج زیرگروه نامبرده در ذیل مورد بررسلی   1402نتایج حاصلل از پرسلشلنامه های تکمیل شلده در مورد مرگ های مادری سلال 

 قرار گرفته است:

 مشخصات دموگرافیک -الف
 و مراقبت قبل از بارداری باروری سالم -ب
 مراقبت بارداری  -ج
 مراقبت حین زایمان  - د
 مشخصلات مرگ  -ه
 
 

 مشخصات دموگرافيك الف( 

داشته اند.ایرانی ملیت مورد(  7)  1402 مادران فوت شده در سال تمامی يت:مل    

 1402ملیت مرگ های مادری د.ع.پ اصفهان سال درصد 

 
 

 :1 و نبوده سال 18زیر فوت شده، مادران  هیچکدام ازسال بود.  26-39سال و طیف سنی ایشان   4/30 ± 4/ 1میانگین سنی مادران فوت شده  سن 

درصد  5/0، در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 1402در سال  بر اساس آمار موالید ایرانی. ه اندبودسال  35بیش از از این مادران درصد(  3/14مورد )

   داشته اند.سن سال  35درصد از این مادران بالای  3/29سال و  18زیر  از مادران زایمان کرده

 

 

1402تعداد کل موارد مرگ مادر ثبت شده سال 

15

تعداد موارد محسوب نشده

8
تعداد مرگ مادر مطابق تعریف سازمان جهانی بهداشت

7

100, ایرانی

0, اتباع

مورد سکونت خارج از  1ت، مورد غیر ایرانی بدون کارت اقام 1 مورد بدخیمی، 1 ،مورد تصادف 3مادری محسوب نشده : تعداد موارد مرگ

 سکونت خارج از دانشگاهو  تصادفمورد مشترک  1 و روز پس از زایمان 42از  بعدمورد مرگ  1، دانشگاه
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 1402مختلف در مادران فوت شده د.ع.پ اصفهان سال   ی سن ینسبت مرگ مادران در هزار تولد زنده در گروه ها

 
 

 

 1402درصد فراوانی سن مادران فوت شده د.ع.پ اصفهان در سال 

 
 

:مربوط    موالیداز    (درصد  89/ 88)  آمار موالید ثبت احوالبر طبق  مورد( مادران فوت شده ساکن مناطق شهری بودند.    6درصد )85.7  منطقه زندگي

 بوده اند. یشهرمناطق  به

 

 1402درصد مادران فوت شده از کل موارد مرگ مادربر حسب محل سکونت در سال  

 
 

 :شرح ذیل می باشد:ه مادران فوت شده باسواد و تحصیلات آنها ب تمامی  تحصيلات 

مللللورد(  3درصللللد ) 8/42و  دیلللل لممللللدرک مللللورد( دارای  2درصللللد ) 6/28تحصللللیلات راهنمللللایی، دارای مللللورد( 1درصللللد ) 3/14

 .بودند  مورد( دارای تحصیلات حوزوی 1درصد )3/14 و (لیسانس  مدرکتحصیلات دانشگاهی )دارای 

سال18زیر  سال35تا 18 سال35بالای 

0

18.1

7.2

سال18زیر  سال18-35 سال35بالای 

0.0

85.7

14.3

1402درصد فراوانی مرگ در گروه سنی 

14.3

85.7

1402-محل سکونت 

روستا شهر
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 1402سال  –درصد میزان تحصیلات درموارد مرگ مادری د.ع.پ اصفهان  

 
 

  :2بودند. بر طبق مورد( شاغل    2درصد، )  6/28و مورد( مادران فوت شده خانه دار   5)درصد،    4/71  شغلIMES (9/89  مادران باردار )خانه  ،درصد

  .بیشتر بوده است 2IMES براساس  الگوی اشتغال زنان استان از 1402 در سالبنابراین توزیع فراوانی اشتغال در مادران فوت شده  . 3ندبوددار 

 1402سال  – درصد اشتغال مادران فوت شده در د.ع.پ اصفهان 

 
 

  و مراقبت قبل از بارداري سالم ( باروريب

  4درصللد )  2/57و نشللده  یزیبرنامه ر  1402در سللال بارداری های منتج به مرگ مادر  از   مورد(  3درصللد)  8/42 :برنامه ریزي نشدد حاملگي 

 .ندا بودهشده  یزیبرنامه رمورد( 

بارداری های ثبت شلده در حوزه بهداشلت برنامه ریزی  درصلد  7/11،  1402سلالدر برنامه سللامت مادران  گزارش های دوره ای سلامانه سلیب بر اسلاس  

  .است بودهنشده 

 1402سال  –درصد حاملگی های برنامه ریزی شده/ نشده در مرگ های مادری د.ع.پ اصفهان 

 
:بوده   1 ± 0/ 4ن و میانگین تعداد زایما 2 ± 1/1 میانگین تعداد حاملگی در مادرانمرگ های مادری،  در  تعداد حاملگي و زایمان

  .بودندنبالاتر حاملگی پنجم و از آنها  هیچکدامو مورد( حاملگی ها، بارداری اول  3درصد ) 42/ 8است. 

14.3, راهنمایی

28.6, دیپلم

42.8, لیسانس 

14.3, حوزوی

خانه دار 
71%

شاغل
29%

حاملگی برنامه ریزی شده
57%

حاملگی برنامه ریزی نشده
43%
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 1402اصفهان در سال درصد رتبه بارداری در موارد مرگ مادری د.ع.پ 

 
 

مراقبت قبل پوشش    ازکه    بودهمورد(    2)  درصد 6/28 ،1402در مرگ های مادری سال  مراقبت قبل از بارداری  پوشش    :مراقبت قبل از بارداري

  .است بوده  کمتر درصد( 53) 2140د.ع.پ اصفهان در سال  سامانه سیب دوره ای های گزارش  بر اساس از بارداری 

 1402سال   –درصد دریافت مراقبت پيش از بارداري در مرگ مادري د.ع.پ اصفهان 

 
 1402درصد دریافت مراقبت پيش از بارداري در حاملگي هاي برنامه ریزي شد  مرگ مادري سال 

 
 ج( مراقبت بارداري

   (1402  -)نسخه نهم    سلامت مادران  راهنمای خدمات خارج بیمارستانیبر طبق معیارهای تعریف شده در    : نيازمند مراقبت ویژ  مواردوجود 

  . گزارش گردیده بودبرای ایشان در دوران بارداری نیازمند مراقبت ویژه  مورد و حداقل یک  ه نیازمند مراقبت ویژه بود مورد(  7)فوت شده مادران  تمامی

سال   در  مادران  برنامه سلامت  گزارش  و  ثبت  فاکتور    3/83  که  دهد  نشان می  1394نظام  یک  دارای  مادران حداقل  ویژهدرصد  مراقبت     نیازمند 

 . 4نده ابود

( مراقبت دوران بارداريAntenatal Care:) 3/14   7/85 .سلتمراقبت دوران بارداری دریافت نکرده ادرصلد )یک مورد( از مادران فوت شلده 

  .ه استیافت کاهش درصد 100با پوشش 1401 نسبت به سال که در دوران بارداری تحت مراقبت بوده اندمادران  مورد( 6) درصد

بارداری اول 2-4بارداری  بارداری پنجم و بالاتر 

42.8
57.2

0.0

28.6

71.4

دریافت مراقبت پیش از بارداری عدم دریافت مراقبت پیش از بارداری

50.050.0

دریافت مراقبت پیش از بارداری عدم دریافت مراقبت پیش از بارداری
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از نظر محل دریافت خدمات ( مراقبتی بارداریANC) هر دو آنها به از مورد(   4درصلد )  14/57 همزمان ، نتایج نشلانگر مراجعهدر مادران فوت شلده

 درصلد   1401سلال مرگ های مادری در مقایسله با   اسلت.  به بخش خصلوصلیصلرفا ( از آنها  مورد 2درصلد )  57/28 مراجعه،  دولتی و خصلوصلیبخش 

بودند  از بخش خصللوصللی دریافت نموده   صللرفا، درصللد مراجعین بارداری که مراقبت را افزایش نمودندندریافت  مراقبت را  هیچ  ی که  باردار مراجعین

 داشته است. اندکی افزایشاقبت ها از بخش دولتی و خصوصی  درصد دریافت همزمان مرو   کاهش

درصلد   27و   44، 29مبین این اسلت که نسلبت اسلتفاده از خدمات مراقبت بارداری در بخش دولتی، خصلوصلی و هر دو به ترتیب    2IMES نتایج 

 .3می باشد

 

 

 1402درصد محل دریافت مراقبت بارداری در موارد مرگ مادری د.ع.پ اصفهان در سال 

 
  ( مراقبت حين زایماند 

 فللوت  زایمللان و یللا سللقطپللس از  مللورد( 5) درصللد 4/71و  در دوران بللارداریمللورد( از مللادران فللوت شللده  2درصللد ) 6/28 :نددوع زایمددان

مللورد  3از  انللد.فللوت شللده زایمللان درصللد( پللس از  60)مللورد  3  و  ( پللس از سللقطدرصللد  40)مللورد    2  ،خللتم بللارداری شللدهمورد    5از  نموده اند.  

  درصد( زایمان سزارین داشته اند. 100مورد ) 3 هر  زایمان،

مللادران فللوت بللارداری هللای  بللوده اسللت کلله مللی توانللد بلله علللت عار لله دار بللودن  زایمللان طبیعللیبیشتر از  سزارین    درصددر موارد مرگ مادر  

ر دانشللگاه علللوم د 1402زایمللان طبیعللی در سللال  براسللاس نتللایج پللایش برناملله تللرویج و یللا  للرورت خللتم اورژانسللی بللارداری باشللد. شللده

 5درصد زایمان ها به صورت سزارین انجام شده است.  69/60پزشکی اصفهان 

 2140درصد نوع زایمان در موارد مرگ مادری د.ع.پ اصفهان سال 

 
 

 

فقط دولتی فقط خصوصی بخش خصوصی و دولتی هیچکدام

0.0

28.6

57.1

14.3

,  زایمان طبیعی
0

زایمان 
, سزارین
100

 شاخص                      سال 
1401 1402 

 سزارین کل 
8/59 7/60 

 سزارین نخست زا
9/61 3/65 
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 مورد(   2درصلد )  6/28،  انتقال یافتندبه بیمارسلتان  از منزل    اورژانس پیش بیمارستاان با  فوت شلده  از مادرانمورد(   2درصلد )  6/28 :علت مراجعه

به بیمارستان  بارداریدر بروز عار ه  علته  مورد( ب3درصد )  8/42 و  به بیمارستان مراجعه نموده اند جهت ختم بارداریمتخصص  با معرفینامه پزشک  
 بودند.  مراجعه کرده

 ( مشخصدات مرگ 

در سله و در سله ماهه سلوم اتفاا افتاده  مورد(  3درصلد )8/42 ودر سله ماهه اول مرگ ها  از مورد(   4) رصلدد  1/57  :سدن حاملگي در هنگا  مرگ

 در سه ماهه سوم بارداری می باشد.سال های گذشته نشانگر وقوع اکثر مرگ ها  بررسی مرگ مادران در. نداده است مرگ رخماهه دوم بارداری 

 .است یافته شبوده کاه( مورد3) درصد3/27 که داشتند که در مقایسه با سال گذشتهناز مادران در هنگام فوت، سن حاملگی ترم هیچ یک 

 نموده اند.زایمان فوت  و سقطپس از مورد(  5)درصد   4/71 و بارداریمادران فوت شده در دوران مورد( از 2رصد )د  6/28: مقطع فوت  

 

 1402 – درصد مقطع فوت در موارد مرگ مادری د.ع.پ اصفهان در سال 

 
 

 بیمارستاناز موارد فوت شده در    است.در بیمارستان رخ داده،    درصد( مرگ ها7/85مورد )  6و  در منزل فوت شده  درصد( در    3/14مورد )  1:  محل فوت  

 فوت شده اند.در بیمارستان شهرستان، درصد(  7/16مورد ) 1، درصد( در بیمارستان فوا تخصصی مرکز استان 3/83مورد ) 5

  :عوارض غیر ماماییدرصللد( به علت   8/42مورد ) 3  علت مرگ ( DICمورد،   1ی از عوارض باردار  یناشلل   یویکل-یحاد کبد  یینارسللا  نهیدر زم

  مورد 1، مانیزایمان و پس از زا  ،یاختلالات افزایش فشللارخون در بارداردرصللد( به علت   6/28مورد ) 2 د(، مور 1مورد، بیماری قلبی   1آمبولی ریه

 شده بودند. فوتمشخص عوامل ناعلت  هدرصد( ب 3/14مورد ) 1و  منتهی به سقط یبارداربدلیل درصد(    3/14)

 1402توزیع فراواني علل مرگ مادران در د. ع. پ اصفهان در سال 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

28.6

71.4

در بارداری

در حین زایمان

پس از ختم بارداری

 علل مرگ
 1402سال 

 درصد تعداد

 14.3 1 منتهي به سقط  یباردار گروه اول: 

 28.6 2 مان يزايمان و پس از زا ، ی گروه دوم : اختلالات افزايش فشارخون در باردار

 0 0 يي ماما یزيگروه سوم : خونر

 0 0 یگروه چهارم : عفونت مرتبط با باردار 

 0 0 يي عوارض ماما  ريگروه پنجم : سا

 0 0 ( يهوشیقابل انتظار از درمان) عوارض ب ریگروه ششم : عوارض غ

 42.8 3 يي ماما ریگروه هفتم : عوارض غ

 14.3 1 نشده  نییتع ايگروه هشتم : عوامل ناشناخته 

 0 0 گروه نهم : عوامل همزمان

 0 0 : خودکشي کسيگروه ا

 100 7 جمع
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موثر در مرگ مادر، عمده ترین موارد قابل اجتناب به  پس از مطالعه و بررسلی پرسلشلنامه های بررسلی مرگ مادر و شلناسلایی عوامل قابل اجتناب

 ند(ورد مرگ مادر مشاهده می شو)لازم به تو یح است که برخی عوامل بطور مشترک در یک م :شرح ذیل استخراج گردید

 

 درصد تعداد 1402منجر به مرگ مادر د ع پ اصفهان در سال عوامل قابل اجتناب 
 71.4 5 عدم حساسیت و ب  توجه  پزشکان و سایر کارکنان به وضعیت مادر و تاخیر در ارائه خدمات مورد نیاز به مادر در مراکز پزشک 

 57.1 4 بخش خصوص  )خدمات سرپای ( تشخیص غلط یا درمان نامناسب عوارض دوران بارداری توسط ماخصصین زنان و زایمان در 
 57.1 4 عدم تشکیل شورای پزشک  در مراکز پزشک  در موارد نیاز  

 42.8 3 مشکلات مربوط به نحوه ثبت خدمات در پرونده الکارونیک سلامت 
نقص در پیگیری به مشکلات مربوط به پ  گیری مادران نیازمند مراقبت ویژه در واحدهای بهداشا  و مراکز درمان  )عدم و یا 

 موقع، ...( 
3 42.8 

نواقص مربوط به ارائه یا ثبت خدمات توسط ماخصصین زنان و زایمان در مراکز پزشک  )خدمات بساری نظیر عدم ویزیت بیمار  

 و صدور دساورات تلفن ، تشخیص یا درمان نامناسب( 
3 42.8 

 28.6 2 عدم بهره مندی از مراقبت پیش از بارداری در گروه هدف 
 28.6 2 عدم دریافت هرگونه مراقبت دوران بارداری

 28.6 2 مشکلات مرتبط با ارزیاب  روند وزن گیری مادر باردار در مراقبت های واحدهای بهداشا 
 28.6 2 عدم ارائه مراقبت ها براساس دساورالعمل ها و بوکلت مراقبت های ادغام یافاه سلامت مادران در واحدهای بهداشا   

 28.6 2 فقدان یا نقص کارت مراقبا  مادر باردار در بخش خصوص  
 28.6 2 زمان مناسبغفلت و عدم حساسیت پزشک، ماما و سایر کادر بهداشا  در ارائه خدمات مورد نیاز در 

 28.6 2 حساس نبودن مادر و خانواده به علائم خطر دوران بارداری و عدم توجه به توصیه های پرسنل بهداشا  درمان  
 28.6 2 تاخیر در مراجعه به موقع به علت ب  توجه  مادر و خانواده به علائم خطر و عدم توجه به توصیه های کارکنان 

قانون حمایت از خانواده و جوان  جمعیت )نقص در ارائه مراقبت های ویژه مربوط به خدمات باروری    51عدم رعایت ماده 

 سالم( 
1 14.3 

 14.3 1 ناکاف  بودن یا نامطلوب بودن خدمات پیش از بارداری
 14.3 1 تشخیص یا درمان نامناسب عوارض دوران بارداری در واحدهای بهداشا  

 14.3 1 ضعف عملکرد دسایاران زنان و زایمان در مراکز آموزش  درمان   
مشکلات و نواقص مرتبط با فرآیند اعزام و اناقال بیمار )اعم از نواقص مربوط به ارائه و ثبت خدمات مرکز فوریت های پزشک   

 شرایط اعزام مادر( یا 
1 14.3 

 

 1402 سال فراواني انواع تاخير در مرگ هاي مادري توزیع 

 درصد  تعداد نوع تاخیر 

 14/ 3 1 توسط خانواده تاخیر در تصمیم گیری

 28/ 6 2 به سطح بالاتر   تاخیر در ارجاع

 57/ 1 4 تاخیر در درمان 
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 1402د.ع.پ اصفهان سال توزیع فراواني انواع تاًخير در مرگ هاي مادري 

 
 

 مرگ هاي مادري  از تکرار عوامل قابل اجتناب در راستاي پيشگيري حوز  بهداشت راهکارهاي مداخله اي

 در بخش های مرتبط  قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت   اجرای دقیق -1

 باروری سالم و فرزندآوری ازدواج، مراقبت های ادغام یافتهبراساس بسته خدمتی مشاوره فرزندآوری آموزش/ خدمات لزوم انجام  -

 اجرای بسته خدمتی حفظ حیات جنین  -

 برقراری تعامل مطلوب با مراکز نفس به منظور پیشگیری از سقط های عمدی جنینفعال سازی مراکز نفس در کلیه ی شهرستان ها و  -

 مراقبت پیش از بارداری برنامه ریزی به منظور ارتقاء کمی و کیفی  -2

 آگاه سازی گروه هدف در خصوص  رورت مراجعه به موقع برای دریافت مراقبت پیش از بارداری   -

 رائه و ثبت خدمات مراقبت پیش از بارداری مطابق با بوکلت مراقبت های ادغام یافته سلامت مادران و دستور عمل های مرتبط ا -

  رورت پیگیری کلیه ارجاعیات و آزمایشات قبل از بارداری مادر تا حصول نتیجه قطعی  -

 های مرتبط با مراقبت پیش از بارداری در بخش برنامه جامع پایش و پیشگیری از سقط خود به خودی جنیناجرای -

 تقویت کمی و کیفی مراقبت های دوران بارداری تا پس از زایمان   -3

 تاکید بر ارجاع کلیه خانم ها با شک به بارداری به ماما/ ماما مراقب جهت دریافت خدمات لازم و پیگیری آن  -

 تاکید بر لزوم ثبت بارداری در اولین مراجعه مادر با تست مثبت بارداری  -

 در بخش های مرتبط با مراقبت بارداری نیجن یاز سقط خود به خود یری شگیو پ شیبرنامه جامع پا یاجرا -

 تاکید بر  رورت ارایه صحیح خدمات و دقت در ثبت به متولیان مراقبت مادران باردار -

 و مربیان مامایی بهورزی شهرستان ها  سلامت مادرانبرنامه کارشناسان  ،دقیق بر روند ارایه و ثبت خدمات توسط پزشکان مراکز، ناظریننظارت  -

 بررسی کارت مراقبتی بخش خصوصی در هر بار مراجعه )در مادرانی که همزمان در بخش خصوصی تحت مراقبت می باشند(  -

 و معاینات شکمی LMPدقت در انجام معاینات شکمی مادران باردار و بررسی تطابق سن بارداری بر اساس  -

 مربوط یخدمت یو بسته ها یردهیو ش یدر دوران باردار هیجامع تغذ یمادران باردار مطابق با راهنما  یمراقبتتغذیه ای بر ارائه خدمات  دیتاک -

 های مرتبط دستور عمل  سایرمت مادران براساس آخرین نسخه ابلاغی بوکلت سلامت مادران و تاکید بر  رورت ارایه خدمات سلا -

ستادی   تاکید بر ثبت مرگ های مادری توسط ماما یا ماما مراقب پایگاه، پس از برگزاری کمیته دانشگاهی مرگ مادری مربوطه و با هماهنگی کارشناس  -

 ( 2/4/98/د مورخ 3241/6)بر اساس نامه شماره سلامت مادران برنامه 

 موارد مرتبط با ستاد شهرستان:

 بررسی و کنترل دوره ای و اطمینان از کالیبراسیون تجهیزات در برنامه سلامت مادران شامل فشارسنج و ترازو  -

  رورت پایش مستمر واحدهای ارائه دهنده خدمت و پی گیری رفع نواقص تا حصول نتیجه  -

 نیازمند مراقبت ویژهمراقبت مادر  -4

تاخیر در تصمیم گیری توسط خانواده تاخیر در ارجاع به سطح بالاتر تاخیر در درمان

14.3

28.6

57.1
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ده الکترونیک لزوم مشاهده ارجاعیات مادران باردار توسط کارشناسان سلامت روان و تغذیه در سطح ارجاع مربوطه و انجام و ثبت خدمت مورد نیاز در پرون  -

 ریخ پی گیری و پی گیری کلیه ارجاعات مادران باردار تا حصول نتیجه، توسط ماما/ ماما مراقب/ بهورز متعاقب تعیین تا

 اجرای دقیق برنامه مدیریت بارداری های نیازمند مراقبت ویژه توسط رابطین سلامت مادران حوزه بهداشت )کارشناسان سلامت مادران(  -

 اطلاع رسانی موارد مهاجرت و انتقال موقت و دایم مادران باردار و اطمینان از ادامه دریافت خدمات مراقبتی در مقصد   -

 ند ثبت مستنداتاصلاح رو -5

ای در ثبت صحیح و کامل پرونده الکترونیک مادر )سامانه سیب( از جمله ثبت بیماری و داروهای مصرفی در صورت تشخیص یا آگاهی از بیماری زمینه    -

 رونیک مادر  هر یک از مراقبت ها، ثبت نوع و میزان مکمل دارویی مصرفی توسط مادر، ثبت کلیه درخواست های پاراکلینیکی و ارجاعیات در پرونده الکت 

محاسبه    - به  مربوط  اطلاعات  ثبت  و  در سنجش  دقت  بارداری  BMI رورت  و  بارداری  از  پیش  های  مراقبت  در   در  قد  و  وزن  موارد  دقیق  ثبت   و 

 مراقبت ها 

 تاکید بر  رورت آگاهی و اجرای دستورعمل های ابلاغی ثبت سامانه سیب   -

های    - به بخش  مراجعات  کلیه ی  در  آن  ارایه  و  داشتن  همراه  به  در خصوص  رورت  مادر  به  آموزش  و  مادر  مراقبت  دفترچه سبزرنگ  دقیق   تکمیل 

 دولتی و مراکز درمانی و ... خصوصی،

 طلاعات مادران باردار در واحدهای محیطی ثبت دقیق فرم الکترونیک ثبت ا -

 توانمندسازی مادران   -6

 ارتقای سواد سلامت و توانمندسازی مادران و همسران ایشان با تقویت کمی و کیفی پوشش کلاس های آمادگی برای زایمان   -

 مادران باردار در کلیه ی واحدهای محیطی براساس نیازسنجی و اولویت های ابلاغی خانم های خواهان فرزند و برگزاری جلسات آموزش گروهی   -

و حمایت   جلب مشارکت های درون سازمانی و برون سازمانی به منظور حساس سازی جامعه نسبت به اهمیت مرگ مادر و  رورت توانمندسازی مادران  -

 همسران 

 

 

 سلامت مادران گروه 

 سلامت خانوادهمدیریت جوانی جمعیت و گروه 

 معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

1403 
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 1402  –معاونت بهداشت، گروه سلامت جمعیت و خانواده ، واحد سلامت مادران    1401مروری بر مرگ مادران در سال    -2
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