
 باسمه تعالی

 1403خلاصه گزارش مدیریتی وضعیت شاخص مرگ مادر کشور در سال 

 وضعیت کلان

با وجود کاهش یک واحدی در شاخص مذکور به است؛    در صد هزار تولد زنده ۲۲حدود    ۱۴۰۳شاخص مرگ مادر در ایران در سال   -

برخی از شاااخص های تاریر ساایاساات یذاری در حوزه مذکور و  بازنگری در نیازمند   در صااد هرار تولد زنده  2۴تا  ۱8 بازه  دلیل نوسااان در

 می باشیم.۱۴۰8تا سال در صد هرار تولد زنده  ۱8برای دستیابی به هدف یذار مبتنی بر شواهد 

 عدم تاخیر در مراجعه به بیمارستتان فراهم اسات اما به بیمارساتان اند؛ این یعنی »دساترسای   ها در بیمارساتان ر  داده مرگ ٪8۰بیش از   -

 .همچنان چالش اصلی است ها کیفیت مراقبتدرمان و پایین بودن  تشخیص و برای موقع به اقدام

 های کلیدیچالش

های بهداشااتی جان خود را از مادران بساایاری با وجود دریافت مراتبت : با وجود پوشتتش باای رهای بارداکیفیت مراقبت عدم  .1

بر مراتبت، پیگیری صااحی ، ارجاب به موتو و درمان کیفیت   ،خدمت  دهندیان  هئارا  و مادران آموزشبنابراین تمرکر باید بر    اند؛دساات داده 

 .باشد اساس راهنماهای کشوری و یا مبتنی بر شواهد

با وجود بریراری کمیته های دانشاگاهی، مواوبام معفوف به موارد   :و عدم پیگیری در بلند مدت تمرکز بر بررستی های موردی .2

 مورد بررسی می باشد و نگاه کل نگر حاکم نمی باشد. از سویی مووبام در بلند مدم کمتر پیگیری و اجرا می شوند.

، بواورم موازی و با )بخش خواو  و دولتی  مراتبت ها در حوزه بهداشات و درمان بهداشتت و درمان: ناکافی حوزه هایارتباط  .3

که ساابک کاهش کیفیت   بموتو   اعرام  و ارجاب  عدم، منسااجم پرشااکی  پرونده   وجود  عدم)  ارتباط حداتلی با یکدیگر در حال انجام اساات

 خواهد شد.  ویژه  مراتبت نیازمندمراتبت ها و اتدامام درمانی بخوو  در موارد 

به هنگام برای لازم اسات در خواو  توامیم ییری شاده بیشاتر اسات؛  در میان مادران فوماورژانسای ساهم سارارین  :ستزارین و پیامدها .4

از بروز عوارض   می توانبا اتواال شااخص »رابساون  به پیامدها    مفابق راهنمای کشاوری ارائه خدمام مامایی و زایمان اتدام شاود.سارارین 

 زایمانی پیشگیری کرد.

 و  بوده ن مفلوب  کاهش  شایکباوجود کاهش مرگ مادر در ساال های اخیر : باا بودن میزان مرگ های قابل های اجتناب و مشتابه .5

 بخش تابل توجهی از مرگ ها به موارد مشابه و تابل اجتناب اختوا  دارد.

 مدیران دانشگاهی اقدامات سیاستی پیشنهادی برای 

 شتخص ریی  دانشتگاهادانشت دهبا حضاور روز  ۳۰های بررسای مرگ باید ررف  کمیته کمیته های مرگ مادر: تقویت کیفیت .1

 .را صریحاً یرارش کنند فرایندیمدیریتی و  ساختاری، آموزشی، تشکیل و عوامل

این شااخص تواویر دتی ی از ویاعیت مراتبت و درمان مادران دچار عاریاه شادید و مرگ ناشای از بارداری و  رصتد شتاخص مورتالیتی: .2

در دانشگاه است. برنامه ریری برای کنترل و کاهش این شاخص تاریر مست یمی بر کیفیت مراتبت مادران دارد. ) مادران دچار عاریه زایمان 

 شدید باید به خوبی شناسایی و در یام بعدی در موارد تابل اجتناب از مرگ آن ها جلوییری شود. 

 انت ال به  خونریری،) های رابساون  را با پیامدهای مادرهای »یروه ها شااخصشاود دانشاگاه پیشانهاد می :رصتد رابهه ستزارین و پیامدها .3

ICU ، ییرد ترار نظر مد لازم مداخلام یروه  هر سهم تعیین با تاپیوند دهند تا   مرگهیسترکتومی و. 

ررفیت تمامی معاونت ،  دانشاکده ها/دانشاگاه  محترم  انتظار می رود روساایمشتارکت حداکرری معاونت های مرتب  با مرگ مادر:   .4

های مرتبط از جمله معاونت توساعه، آموزش و... را در مویاوب مذکور بکار ییرند و تلاش ها صارفاً متوجه معاونت های بهداشات و درمان 

 نباشد.

 پیام پایانی 

به یادییری ساازمانی، مدیریت  مادر مرگپیشاگیری و کاهش هدایت نظام    ،، اولویت اصالیدانشاکده های علوم پرشاکی/دانشاگاه  محترم برای رؤساای

 د باشد.موار شمارش صرفاًو نباید  باشد سازمانییویی و پاسخ بهداشتی و درمانی ارائه خدمام کیفیت


