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 مقدمه:                     

و موفقیت سایر اعضا است. در هر جامعه ای مادران نقش اساسی و بنیادین  سلامت  ادر هسته اصلی خانواده و عامل  م

مرگ مادر، مرگ یک  لذا ،    .مادر دارای جایگاه ویژه ای استنیز،    م  لااسغنی  فرهنگ    در   دارند.سلامت  خانواده  در حفظ  

.   صدمات جبران ناپذیری را به خانواده و جامعه وارد می کند که    ، بلکه مرگ و ناتوانی خانواده و جامعه استستنفر نی

.  بر  حقی الهی است که به بشر عطا شده و انسان ها به حفظ آن مکلف اند  ,حق حیات اسلام از دیدگاه،  از سویی دیگر

، ارتقا سلامت مادران و پیشگیری و  مادران در سلامت  و موفقیت جامعهاین اساس با توجه به جایگاه و نقش بی بدیل 

های نظام سلامت  ، به ویژه به دلایل قابل اجتناب از اولویتدلیل عوارض بارداری و زایمان  کاهش مرگ و میر آنان  به

، مد نظر قرار گرفته است. اکنون  کشوری  ریزی های ها، قوانین و برنامه  در جمهوری اسلامی ایران است که در سیاست

و    انحفظ جان مادری به اهداف برنامه جوانی جمعیت،  جمعیتی قرار داریم، در راستای دستیاب  فرصت  ه در پنجرهک

ستقرار نظام کشوری پیشگیری و کاهش  پیشگیری از مرگ و میر آنان نیز اهمیت دو چندانی یافته است. لذا با طراحی و ا

، در طی سالیان متمادی تلاش گردیده تا از طریق حساس سازی، آموزش کارکنان، افزایش  1380مرگ مادری از سال 

ها و از طریق پایش و نظارت از مرگ مادران باردار پیشگیری  مهارت و دقت آنها و نیز بهبود کیفیت و کمیت مراقبت

المللی در  ها و اقدامات در این زمینه منجر به دستیابی کشور به اهداف تعیین شده ملی و بین  شود. اگرچه برنامه ریزی

  همچنان ، اما  است  ، شدهپیشرفت کشورها می باشد  نشاندهندههای  شاخص  مهمترینزمینه کاهش مرگ مادر، که خود از  

ثر مرتفع گردند. در واقع مرگ ناشی از جود دارد که بایستی با مداخلات مؤها و کمبودهایی در این خصوص وچالش 

حی اقدامات و گردد که نیازمند طراتشکیل می  تنیده اییو درهم    یمان از مجموعه عوامل وابستهعوارض بارداری و زا

 قابل اجتناب است. های مرگ، خصوصاً ها مرگمنظور جلوگیری از بروز این قبیل  ثر به مداخلات کارآمد و مؤ

ثیر  یت فرزندان داشته و سلامت آنان تأاز آنجائیکه زنان و بخصوص مادران نقشی بسیار کلیدی در خانواده و ترب  

باید سعی کنیم هیچ مادر بارداری به دلایل قابل اجتناب فوت نکند زیرا این  در سلامت خانواده و فرزندان دارد،    بسزائی

با وقوع مرگ مادران   .ناعادلانه ترین حوادث در نظام سلامت یک کشور است  ز در صورت تقصیر ا و  حادثه از تلخ ترین 

  مادران باردار، از نظر شاخص   از این رو سلامت  . دگیر می  باردار بنیان خانواده و سلامت فرزندان در معرض خطر قرار  

علاوه بر اینکه نشاندهنده شاخص های بهداشتی پایین می باشد، خود  آنان  های بهداشتی اهمیت دارد و مرگ و میر  

 مرگ و ناتوانی خانواده و جامعه است.  مرگ یک نفر نیست،  مرگ مادر، 

https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%A7%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%AD%D9%82%20%D8%AD%DB%8C%D8%A7%D8%AA/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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از بروز    پیشگیری شناخت عوامل مؤثر بر این شاخص مهم، ما را در اتخاذ راهکارهایی جهت    لذا،   .فاجعه ای بزرگ است

   . نمایدمشابه و بهبود آن، یاری می مرگهای

مرگ مادر صدمات جبران ناپذیری را به خانواده و جامعه وارد می سازد. در هر جامعه ای مادران باردار یک گروه   

ویژه هستند،    مراقبت  توجه و  نیازمندپر جمعیت بلکه یک گروه    دارای اولویت را تشکیل می دهند. مادران نه تنها یک گروه 

 در ارتباط با زایمان و بارداری می باشد. مراقبت  که این 

مرگ و میر مادران جزو مرگ و میر های غیر قابل قبول محسوب می شود، چرا که بسیاری از علل مرگ و میر قابل  

وجود    داشتن یک حاملگی و زایمان ایمن  پیشگیری هستند و در جهان امروز امکانات لازم برای جلوگیری از آنها و

روز پس از خاتمه بارداری، به هر دلیلی به جز حوادث، مرگ    42حین زایمان و تا    ، مرگ مادر در دوران بارداری.  دارد

 مادر ناشی از عوارض بارداری و زایمان محسوب می شود. 

یی است که نشان دهنده وضعیت میزان مرگ و میر مادران به علت عوارض بارداری و زایمان از مهم ترین شاخص ها

ثیر عوامل مختلف  تأ  ،نمایه های توسعه  نبارز تریکشورها می باشد. علت انتخاب این شاخص به عنوان یکی از    پیشرفت

شبکه راه های روستایی،    اجتماعی و اقتصادی در کاهش یا افزایش آن است . این شاخص تابعی از وضعیت سواد زنان،  

درآمد خانوار و   ،وجود شبکه های ارتباطی مخابراتی  ،هزینه خدمات درمانی  ،سی به فوریت های مامایی و زایماندستر

ثر در کاهش مرگ و میر زنان را به خود  درمانی فقط بخشی از عوامل مؤ  -شتی..... می باشد. در واقع خدمات بهدا

مرگ و میر و عوارض ناشی از بارداری و زایمان در زمره    ،د. در اکثر کشورهای در حال توسعهختصاص می دها

 . سال به حساب می آید 49تا  15اولین علت های مرگ و معلولیت زنان 
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( ، مطابق تعریف    MMRتعریف مرگ مادر مورد استفاده وزارت بهداشت و كمیته كشوري سلامت مادران )براي محاسبه شاخص  

 سازمان جهانی بهداشت و به شرح زیر است:

تا              با    ۴۲مرگ هنگام حاملگي  از مدت و محل حاملگي به هر علتي مرتبط  روز پس از ختم بارداري، صرف نظر 

 . بارداري، تشديد شده در بارداري، يا به علت مراقبت هاي ارايه شده طي آن، اما نه به علت حادثه يا تصادف

 مطرح شده است: نيز ديگر  جايگزيندو تعريف   (ICD-10) در نسخه دهم طبقه بندي بين المللي بيماري ها

روز پس از ختم بارداري   ۴۲مرگ حين يا تا    :( Pregnancy Related Deaths)  مرگ هاي وابسته به بارداري •

 صرفنظر از علت مرگ. 

تأ • مادرانمرگ هاي  به   :    ( Late Maternal Deaths)  خيري  يا غير مستقيم مربوط  به علل مستقيم  مرگ 

 روز و کمتر از يکسال پس از ختم بارداري. ۴۲بارداري در مدت بيش از

 ( 2۰۰۰-2۰3۰و روند ها براي سال هاي ) 2۰23برآوردهاي جهانی براي سال  

میلادی از وضعیت روند مرگ مادر در    2023ر سال  که د  (WHOجهانی)بهداشت   سازمان  بر اساس آخرین گزارش

 می باشد:  قابل ذکر به شرح ذیلنکاتی است  منتشر شده در جهان   2023تا  2000فاصله زمانی 

به    پیشعرفت محدودی در کاهش مرگ و میر مادران وجود داشعته اسعت.    ر،در نیمه اول دوره اهداف توسععه پایدا ❖

در کعاهش  مرگ و میر معادران اتفعا    MDG موفقیعت هعای قبلی کعه در سعععطی جهعانی، در طول دورانطوری کعه  

در سععطی جهانی تخمین زده می راکد بوده اسععت.   2020تا   2016از    SDG افتاده اسععت در پنس سععال اول دوره

 .هزار مادر بر اثر زایمان جان خود را از دست داده اند  260حدود  2023شود که در سال 

این رقم تخمین   .  هر دو دقیقه یک مرگ اتفا  افتاده است  معادلمرگ مادر در هر روز،    700  أًتقریب 2023در سال   ❖

 .مرگ مادر وجود داشت443000که باشد  2000زده می شود کمتر از سال 

❖  MMR    که،  در صد هزار تولد زنده تخمین زده شده است(  174-234)  197، در حدود    2023جهانی برای سال  

  24در دوره کامل      ٪40کاهش بیش از    2000در سال  در صد هزار تولد زنده،  (  308-352)  328نسبت به میزان  

 ساله اتفا  افتاده است.  

بوده      (٪1.4-2.8٪)  ٪2.2میزان     هب  2000-2023جهانی از سال    MMR  ( درARR)  میانگین نرخ کاهش سالانه  ❖

 کاهش یافته است.  ٪2.2جهانی هر سال   MMRبه طور متوسط ، است به این معنی که
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 2000)  سال   از    MDG که در دوران  به طوری   اگرچه پیشرفت در سراسر این دوره به طور یکسان نبوده است ❖

 در طول پنس سال اول دوران(،  3.2تا %  2بود)%  ٪2.7جهانی      ARR )میزان متوسط کاهش سالانه )  (  2015تا  

SDG)    که  کاهش یافته است.  ٪-0.04به  (    2020تا    2015از سال ARRنشان   (، عبور از محدوده صفر  )منفی این

دراین دوره گزارش   MMR  کودر این نشان دهنده    می باشد،جهانی  MMR  دهنده یک افزایش )بدتر شدن( در  

  ٪1.6تقریباً     2016-2023جهانی بین سال های    MMR در   (ARRمیانگین کاهش سالانه )  .اخیر در جهان است

 بوده است.  ( 0.04٪- 2.7٪)

وجود داشعته اسعت ادامه پیدا    (2016-2023 )با همین  سعرعت پیشعرفت که در سعال هایجهانی   MMRکاهش اگر   ❖

 دو و نیم  بیش از که هنوز   )خواهد رسععید  در صععد هزار تولد زنده   177جهانی به     MMR،    2030کند، تا سععال 

 می باشد. ( =MMR 70 تعیین شده است   2015 که در سال SDG جهانی  برابر هدف

 ARR 15٪ به میانگین  (2024-2030، )سععال باقی مانده 7در طی    2030تا سععال  SDG دسععتیابی به هدف جهانی ❖

این سعرعت پیشعرفت یک چالش که دسعتیابی به  مرگ مادر در این سعالها جلوگیری شعود    هزار 700تا از    نیاز دارد

 بی سابقه است.

 کز و سرمایه گذاری مورد نیاز است.قرار است محقق شود تغییرات اساسی در تمر SDG اکنون اگر هدف ❖

  براي كاهش مرگ و میر مادران: SDGاهداف جهانی 

تولد    هزار  100مرگ مادر در هر    70به کمتر از    ( راMMR، نسعععبعت جهعانی مرگ و میر مادران )2030تا سعععال  (1

 زنده کاهش دهید.  

  (:EPMMپایان دادن به مرگ و میر قابل پیشگیری مادران )  (2

به کمتر از   و  کاهش دهد  2010دو سعوم نسعبت به سعال   ،خود را MMR، هر کشعوری باید حداقل  2030تا سعال  ✓

 .برساند(  MMRتولد زنده )میانگین هدف جهانی   هزار  100مرگ مادر در هر    70

  100در هر مادر مرگ و میر    140بالاتر از   MMR، هیچ کشعوری نباید  2030: تا سعال  EPMMهدف ملی مکمل   ✓

 داشته باشد.تولد زنده )دو برابر هدف جهانی(   هزار

بسعتگی دارد تا برابری در مرگ و میر   2010در سعال    MMRبه سعطوح پایه    2030اهداف کشعور برای سعال بنابراین،  

 مادران را افزایش دهد.

 

  2۰23( براي سال WHOتخمین هاي جهانی و منطقه اي ) 

جهعان و کشعععورهعای مختلف  در نرخ بقعای معادران بین منعاطق نشعععان دهنعده ی نعابرابری هعای بزرگ    ،رونعدهعای جهعانی

 .  می باشد درون مناطق 

هفتعه   6بعه علعت عوارض بعارداری و زایمعان  در طول بعارداری تعا   اردارمعادر بع   260000در جهعان تععداد    2023در سعععال  

هزار تولد زنده می باشعععد.   100مرگ مادر به ازای هر   197که این معادل جان خود را از دسعععت دادند،  پس از زایمان  
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  260000مربوط به منطقه اروپا می باشععد که از مجموع    ،کمترین تعداد مرگ مادر در مناطق سععازمان بهداشععت جهانی

هزار   100به ازای هر   مورد مرگ مادر  11معادل    این  به وقوع پیوسعته اسعت کهمورد در این منطقه   1100،  مرگ مادر 

مورد مرگ مادر   442( و معادل 178000)  آفریقامنطقه  در کشعورهایبیشعترین تعداد مرگ مادر   وتولد زنده  می باشعد 

 .بوده است   هزار تولد زنده  100به ازای هر 

نرخ مرگ و میر بسععیار بالا نداشععته اسععت اما منطقه جنوب صععحرای   ، هیچ منطقه ایبر اسععاس اهداف توسعععه پایدار 

از مرگ و میر مادران در جهان را به  ٪70آفریقا تنها منطقه ای اسعت که نرخ مرگ و میر بالا داشعته اسعت به طوری که  

کشعور میزان مرگ  9تخمین زده شعده اسعت که در کشعورهای درون مناطق،   2023در سعال   خود اختصعاص داده اسعت.  

در   =MMR 521و افغانسعتان با  MMR=993کشعور از آنها ازجمله نیجریه با    8و میر مادران بسعیار بالا داشعته اند که  

 منطقه جنوب صحرای آفریقا قرار داشته اند.  

 28.7بالاترین آمار مرگ جهان را داشعععته اسعععت و بیش از یک چهارم ) ،مرگ مادر  75000با    2023نیجریه در سعععال 

 درصد( کل مرگ جهان را به خود اختصاص داده است.

  در کشععورهای منطقه مدیترانه شععرقی )امرو (   2023در سععال   (who)جهانی  طبق آخرین گزارش سععازمان بهداشععت

  بوده است.  تولد زنده 100000در   167 ه منطق این نسبت مرگ مادر در  به وقوع پیوسته است.مورد مرگ مادر   33000

 

 

 2023-2000( سالهای  WHO)جهانی    ( بر اساس مناطق سازمان بهداشتMMRبرآورد نسبت مرگ و میر مادران)

نام منطقه  
 

نرخ کاهش سالانه  2023 2020 2015 2010 2005 2000

نسبت مرگ مادر 

(ARR ) 

درصد تغییر  

- 2023کلی  

0002 

 39.6 2.2 442 479 586 631 642 722 منطقه آفریقا  

 16.9 0.8 59 73 57 62 65 70 منطقه قاره آمریکا

 55.2 5.8 11 15 13 16 21 25 منطقه اروپا  

 56 4.3 167 191 198 239 302 378 منطقه امرو )مدیترانه شرقی( 

 51.2 3.1 35 37 40 49 59 73 منطقه غرب اقیانوس آرام  

 56 2.2 197 211 228 253 283 328 جهان 

 ۲۰۲۳-۲۰۰۰( سالهای WHOمناطق سازمان بهداشت جهانی )   در( MMR: برآورد نسبت مرگ و میر مادران)1جدول شماره  
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 ۲۰۲۳: نسبت مرگ مادر در مناطق سازمان بهداشت جهانی در سال 1نمودار شماره 

 

بین کشعورهای منطقه مدیترانه در      2023  لدر سعا (CI=80%براسعاس تخمین نقطه ای سعازمان بهداشعت جهانی با )

بهترین وضععیت مرگ مادر را داشعته و کشعور    (MMR)=4با نسعبت مرگ مادر  کشعور امارات متحده عربی ،شعرقی)امرو(

 در پائین ترین رتبه قرار دارد.( MMR=)629 نسبت مرگ مادر سودان جنوبی با

از بین   (  CI=80%)تخمین نقطعه ای سعععازمعان بهعداشعععت جهعانی بعا    16نسعععبعت مرگ معادر  طبق این گزارش ایران بعا   

در   از نظر  ایرانعمان و لبنان در رتبه هفتم قرار گرفته اسعت.  پس از کشعورهای  کشعور منطقه مدیترانه شعرقی )امرو( 23

 در رتبه هفتم قرار گرفته است.   بین کشورهای منطقه امرو ،  تغییر  ٪63با نیز    2000-2023بین سالهای  صد کلی تغییر  

بالاترین و پایین ترین    2000-2023کاهش مرگ مادر بین سالهای   ٪15و لیبی با    ٪ 74در این گروه کشور مراکش با 

  رتبه قرار دارند.  

 

 نام كشور   ردیف

 نام كشور 

MMR2023 

 3 امارات  ۱

 4 قطر  ۲

 7 عربستان ۳
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197 167
59 35 11
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۲۰۲۳بر اساس مناطق سازمان بهداشت جهانی سال(MMR)نسبت مرگ مادر

منطقه آفریقا  جهان  (مدیترانه شرقی)منطقه امرو  منطقه قاره آمریکا منطقه غرب اقیانوس آرام  منطقه اروپا 
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 8 کویت  ۴

 13 عمان ۵

 15 لبنان  ۶

 16 ایران 7

 16 فلسطین ۸

 17 مصر ۹

 17 بحرین ۱۰

 20 سوریه  ۱۱

 31 اردن ۱۲

 36 تونس ۱۳

 59 لیبی  ۱۴

 66 عرا  ۱۵

 70 مراکش ۱۶

 118 یمن  ۱۷

 155 پاکستان ۱۸

 162 جیبوتی  ۱۹

 256 سودان ۲۰

 521 افغانستان  ۲۱

 563 سومالی  ۲۲

 692 سودان جنوبی  ۲۳
 (  ۲۰۲۳ -( WHOبر اساس گزارش )شرقی ( ) ه) مدیترانمنطقه امرو وضعیت مرگ مادر در کشورهای :  ۲جدول شماره

 

 
 ( ۲۰۲۳سال   شرقی  ه) مدیتراندر کشورهای منطقه امرو : نسبت مرگ مادر ۲نمودار شماره          
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 ( EMROدر کشورهای منطقه مدیترانه شرقی) تغییر  (۲۰۰۰-۲۰۲۳)و درصد کلی  (MMR):  نسبت مرگ مادر۳جدول شماره 

در تمام مناطق جهان کاهش یافته است و بیشترین  میر مادران  مرگ و نسبت( 2000-2023)بین سال های  مجموع  در 

 بوده است. (٪72.9مرگ و میر مادران در منطقه آسیای مرکزی و جنوبی با ) نسبتدرصد کلی کاهش در 

-2023)بین سال های  کاهش در میزان مرگ و میر مادران  درصد    70بیش از    ،  کشور  35در بین کشورهای جهان در  

که از بین این کشورها بیشترین درصد کاهش در مرگ و میر مادران در کشور بلاروس  ،  مشاهده شده است  (  2000

 ( بوده است. ٪16.8یب)صد کاهش در آمریکای لاتین و کارائو کمترین در 94.6٪

 توجه : برآوردها و روندهاي جدید ارائه شده در این گزارش جایگزین تمام تخمین هاي منتشر شده قبلی می باشد.  

ف
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درصد تغییر کلی  2000-2023

271196140100817074مراکش 1

59524226201673فلسطین2

84336371امارات3

53413224311768مصر4

50131524321019216268جیبوتی5

1111866465قطر6

41931624020217815565پاکستان7

43332722341663ایران 8

201511811762عربستان 9

1346110389374163452162افغانستان10

64550637029827325660سودان11

11776172969259سودان جنوبی12

14611810786636656عرا 13

1097108096378465556351سومالی14

2520181671750بحرین15

61534841413150اردن16

24118114413513511850یمن17

24171515271540لبنان18

56494440403635تونس19

31211924232034سوریه20

19181715321333عمان21

11109833831کویت 22

71667176715915لیبی23

تخمین نسبت مرگ مادر)MMR( در کشورهای منطقه امرو )مدیترانه شرقی (
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 و مقایسه آن با سال هاي گذشته  14۰3در سال  در كشور  گزارش وضعیت مرگ مادر 

 

 ۱۴۰۳در سال و عوارض بارداري و زايمان و مير  در سامانه مرگ   موارد مرگ مادروضعيت ثبت  

 

 

 

 

 تعداد موارد محسوب شده

۲۲۲ 

 تعداد موارد محسوب نشده

1۵۶ 

 

 

 

بارداری تا در طول   مادر  378تعداد    1403در سعال بر اسعاس آمار برگرفته از سعامانه مرگ و میر و عوارض بارداری  

جان خود را در دانشعگاههای علوم پزشعکی سعراسعر کشعور  به علت عوارض بارداری و زایمان  شعش هفته بعد از زایمان  

عوارض  میر و    بلافاصعععله پس از دریافت گزارش فوری موارد مرگ مادر و ثبت در سعععامانه مرگ و  از دسعععت دادند.

أیید علت منجر به فوت و مطابقت  مورد بررسعی قرار گرفته و پس از ت انبارداری و زایمان توسعط اداره سعلامت مادر

شعده توسعط دانشعگاههای علوم ثبت   مورد مرگ مادر  378آن با تعریف مرگ مادر تعیین تکلیف شعدند. براین اسعاس از  

  67)حوادث و تصععادفاتمورد نیز به دلایلی از قبیل    156مورد به عنوان مرگ مادر محسععوب شععده و  222  ،پزشععکی

روز تعا یکسعععال  بععد از   42، وقوع مرگ معادر پس از  مورد( 45)، تعابعیعت غیر ایرانی بعدون داشعععتن کعارت اقعامعتمورد(

موارد مرگ به  

 علت کووید 

5 

موارد مرگ بدون  

 علت کووید 

217 

حوادث و  

 تصادف 

67 

غیر ایرانی بدون  

 کارت

45 

روز   42پس از 

 بعد از زایمان 

17 

عدم تطابق با 

 تعریف مرگ مادر  

27 

 تعداد کل موارد مرگ مادر ثبت شده در سامانه مرگ مادر

۳۷۸ 
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 (مورد  27مورد ( و سعایر موارد عدم تطابق با تعریف مرگ مادرمانند بدخیمی ها در مراحل پیشعرفته و ...) 17)زایمان  

 .  نددر گروه محسوب نشده قرار داده شد

     14۰۳: آمار موارد مرگ مادر محسوب شده و محسوب نشده  ۳نمودار شماره

 

 

 

 محسوب نشده   محسوب شده   سال  
مجموع مرگ مادر  ثبت شده در  

 سامانه 

۱۴۰۲ ۲۴۷ ۱۴۱ ۳۸۸ 

۱۴۰۳ ۲۲۲ ۶۱۵  ۸۳۷  

  ۲۵ -  ۱۵ +  مادر  مورد کاهش در ثبت مرگ ۱۰ 
 14۰۳-14۰4: مقایسه آمار مرگ مادر 4جدول شماره 

  ساس نسبت مرگ مادربر این ا مورد مرگ مادر کاهش یافته است. 25تعداد    1403در سال   1402در مقایسه با سال 

 رسیده است. 22کاهش یافته و به عدد   (MMR) به میزان یک 1402نسبت به سال   1403در سال 

 

 روند ها و علل مرگ مادر در ایران -

ثر روند مرگ مادر  ؤنشان می دهد که با اجرای مداخلات م  1403تا    1394نمودار مرگ مادر در ده ساله اخیر از سال  

افزایش    19-با شروع پاندمی کوید  همزمان  1398در سال    .در حال کاهش بوده است  1397تا    1394در کشور از سال  

( باز هم این روند  19-)نمودار بدون کوید19-حذف مرگ های ناشی از کوید  بابه طوری که حتی    ،فاحشی داشته است

متأثر از شرایط پاندمی افزایشی می باشد. در سه ساله اخیر با اقداماتی که در راستای کاهش مرگ مادر در دانشگاههای  

پزشکی انجام شده است روند نزولی داشته است. اکنون در راستای دستیابی به اهداف برنامه هفتم پیشرفت تا    علوم

222

156

14۰۳کل موارد مرگ مادر 

محسوب شده  محسوب نشده 

۵

۲۱۷

14۰3موارد محسوب شده مرگ مادر 

۱۹-تعداد مرگ مادر به علت کوید 

۱۹-تعداد مرگ مادر به علت کوید 

۶۷

۴۵

۱۷

۲۷

14۰۳موارد مرگ محسوب نشده 

موارد مرگ 
مادر محسوب 

۱۴۰۳نشده 

حوادث و 
تصادف

غیر ایرانی 
بدون کارت 

اقامت
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  ،مدنظر قرار گرفته استتولد زنده (    100000)یک مرگ مادر به ازای هر     MMRکاهش سالانه حداقل یک    1407سال  

دانشگاههای علوم پزشکی با حساسیت بالا نسبت به موضوع مرگ مادر و برنامه ریزی در راستای   انتظار می رود که 

 پیشگیری از علل قابل اجتناب منجر به فوت مادران در دستیابی به این هدف ملی و ارتقا سلامت مادران تلاش نمایند.  

 

 ( 1۹-)با احتساب موارد مرگ ناشی از بیماری کووید  14۰۳لغایت   1۳۹4سال هایساله اخیر از  1۰دوره روند نسبت مرگ مادران در کشور در طی  : ۳دار شمارهونم

 

 

)بدون احتساب موارد مرگ ناشی از بیماری    14۰۳  لغایت 1۳۹4سال های سال های ساله اخیر از  1۰دوره روند نسبت مرگ مادران در کشور در طی : 4نمودار شماره 

 ( 1۹-کووید 

 

 :  14۰۲در قطب های آمایشی و تغییرات آن نسبت به سال  14۰۳سال  MMRوضعیت مرگ مادر براساس  

مورد مرگ مادر به ازای هر صد هزار تولد   1به میزان  1402نسبت به سال ، (MMRنسبت مرگ مادر ) 1403در سال 

در قطب های ده گانه آمایشی کشور، دانشگاههای قطب     MMRوضعیت  هدر مقایسزنده کاهش یافته است.   
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14 
 

   MMRهمچنان 3،5،6،8،10کشوری داشته اند اما در دانشگاههای قطب   MMRسهم بیشتری درکاهش  1،2،4،7،9

 بالاتر از سطی کشوری می باشد.  

روند افزایشعی    5،6،10، دانشعگاههای قطب 1402نسعبت به سعال   1403قطب های ده گانه در سعال     MMRدر مقایسعه 

 است.  یافتهکاهش   MMRداشته اند. در سایر قطب های آمایشی نسبت به سال قبل 

آمایشی این است که دانشگاههایی که در هر قطب آمایشی قرار دارند    مناطق ده گانهبر اساس    MMRهدف از مقایسه  

در    و حسععاسععیت بالاتری داشععتهمرگ مادر در منطقه با توجه به نزدیکی جغرافیایی و فرهنگی نسععبت به موضععوع  

از تجارب مشعتر  و ررفیت های منطقه به ویژه بهره گیری از اسعاتید معین   آن منطقه آمایشعی  MMRراسعتای کاهش 

موزشعی و مهارتی مشعتر  برای متخصعصعین زنان و بی هوشعی و سعایر گروههای اراده دهنده  ای آه، برگزاری دوره  

اسععتفاده   رخدمت ، ارزیابی بیرونی کیفیت مراقبت ها و درمان مادران باردار دانشععگاهها توسععط دانشععگاههای هم جوا

 شود.  

 

 14۰۳تفکیک ده قطب آمایشی کشوردرسال  ردر کشونسبت مرگ مادران  : ۵دار شمارهونم 

 

 

 14۰۲-14۰۳کشور در سال های  مقایسه نسبت مرگ مادران در کشور به تفکیک  ده قطب آمایشی: ۶دار شمارهونم

2
9

.5

2
8

.1

2
4

.7

2
4

.1

2
3

.6 2
2

2
1

.4

1
8

.2

1
7

.9
5

1
7

.9

1
7

.8

0

10

20

30

40

قطب هشت  قطب شش قطب پنج قطب ده  قطب سه کشوری  قطب نه  قطب  یک قطب هفت قطب چهار قطب دو

MMR1403

2
9

.5

2
8

.1 2
4

.7

2
4

.1

2
3

.6 2
2

2
1

.4 1
8

.2

1
7

.9
5

1
7

.9

1
7

.8

3
6

.9

1
4

.7
7

1
8

.5
4

2
0

.6

2
5

2
3

.3

2
5

.3

2
3

.5

2
1

.5

2
0

.5

2
0

.9

0

5

10

15

20

25

30

35

40

قطب هشت  قطب شش قطب پنج قطب ده  قطب سه کشوری  قطب نه  قطب  یک قطب هفت قطب چهار قطب دو

MMR۱۴۰۳-۱۴۰۲

1403 1402



 

 

15 
 

 

 گانه   1۰ به تفکیک مناطق آمایشی 14۰۳موالید سال :  ۷نمودار شماره

 

 

 گانه    1۰به تفکیک مناطق آمایشی   14۰۳: فراوانی مرگ مادر سال ۸نمودار شماره
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 (1۳۹۹-14۰۳)ساله  ۵دوره دانشگاه/ دانشکده های کشور طی   MMRوضعیت مرگ مادر براساس  

و تأثیر پذیری آن از موالید هر دانشعععگاه برای مقایسعععه وضععععیت مرگ مادر در    MMRبا توجه به اهمیت شعععاخص 

سعاله اخی   5مرگ مادر طی دوره   نسعبتمیانگین  سعاله محاسعبه شعده اسعت.   5هر دانشعگاه طی دوره   MMRدانشعگاهها  

هزار تولد زنده می باشد.  در این  100مرگ مادر به ازای هر    33.5معادل   که،  بوده است  33.5( در کشور1403-1399)

    (MMR=127)  ،  رفسعنجان  (MMR=131.6سعیرجان)سعاله بالاترین میزان مرگ مادر مربوط به دانشعگاهای   5دوره  

  MMR   بوده اسعععت.  (MMR=12.1(، مراغعه)MMR=9.9ین میزان مرگ معادر در دانشعععگعاههعای گنعابعاد)و پعایین تر

هیچ موری از مرگ مادر نداشعته اند.  ،سعال اخیر  5صعفر بوده به این معنی که طی   سعراب، گراش و خمیندانشعگاههای  

بالاتر و پایین تر از میانگین کشعوری داشعته اند مشعخص    MMRدانشعگاه / دانشعکده هایی که  -48شعماره    در نمودار

 (2در پیوست شماره  رتبه بندی دانشگاهها )شده است. 

 : 14۰۲و مقایسه آن با سال  14۰۳علل مرگ مادر در سال 

از مرگ و میر   درصد 63.2در مجموع   بر اساس آمار استخراج شده از سامانه مرگ و میر و عوارض بارداری 

که   بوده است( Xو گروه 1،2،3،4،5)گروه ناشی از علل مستقیم  1403هفته پس از زایمان در سال  6مادران باردار تا  

  MMRعمدتاً در گروه مرگ های قابل پیشگیری قرار دارند، این در حالی است که در کشور هایی که موفق به کاهش 

از علل   به میزان های تک رقمی شده اند، مرگ مادرعمدتاً ناشی ازعلل غیرمستقیم بوده و به میزان زیادی مرگ ناشی

 مستقیم را کاهش داده اند. 

WHO : گروه بندی علل مرگ مادر بر اساس گروه های ده گانه  جدول کاربردی۵جدول شماره                 

 درصد تعداد گروه بندی علل مرگ مادر 
٪ ۲۷.۹ ۶۲ عوارض غیر مامایی: گروه هفتم   

٪ ۲۰.۳ ۴۵ خونریزی مامایی :  گروه سوم    

٪ ۱۲.۶ ۲۸ سایر عوارض مامایی :  گروه پنجم   

٪ ۱۰.۸ ۲۴ اختلالات افزایش فشارخون در بارداری، زایمان و پس از زایمان: گروه دوم    

٪ ۹.۵ ۲۱ عفونت مرتبط با بارداری : گروه چهارم    

٪ ۶.۳ ۱۴ عوامل ناشناخته یا تعیین نشده: گروه هشتم   

٪ ۵.۹ ۱۳ بارداری منتهي به سقط : گروه اول   

٪ ۴.۱ ۹ خودکشی  : گروه ایکس  

٪ ۱.۸ ۴ عوامل همزمان: گروه نهم   

٪ ۰.۹ ۲ (عوارض بیهوشی) عوارض غیر قابل انتظار از درمان  : گروه ششم    

٪ ۱۰۰ ۲۲۲ مجموع    



 

 

17 
 

درصد  شایع ترین علت   20.3مرگ مادر ناشی از خونریزی های مامایی با میزان  ر بین علل مستقیم و قابل پیشگیری،  د

مادر درسال   مامایی    1403مرگ  بارداری    ٪12.6بوده است. سایر عوارض  اختلالات فشار خون  ، عفونت   ٪10.8و 

 در رتبه های بعدی قرار دارند.   ٪5.9هی به سقط به تبارداری من و     ٪9.5مرتبط با بارداری 

ناشی از خودکشی یا خودسوزی با    1403از مرگ های مادران در سال     ٪4.1مورد معادل    9قابل ذکر است که تعداد  

مربوط به سازمان   ICD-10,11هر علت و هر وسیله ای بوده است که بر اساس جدول کاربردی گروه بندی علل فوت  

بهداشت جهانی، در گروه مرگ های قابل پیشگیری قرار گرفته است و این مهم نشان دهنده ضرورت توجه به مرگ  

 مادر ناشی از علل مستقیم و اهمیت طراحی و اجرای مداخلات مؤثر و کاربردی در این زمینه می باشد.  

ساله گذشته نیز از بین علل مستقیم مرگ مادر خونریزی ، اختلالات فشار خون و عفونت   5شایان ذکر است که در طی  

ایع مرگ مادران باردار بوده است سه علت ش
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 14۰۳در سال  ICD- 10درصد موارد مرگ ثبت شده مادران به تفکیک  گروه بندی  : ۹نمودار شماره 

 

 

 14۰۲- 14۰۳در سال  ICD- 10مقایسه درصد موارد مرگ مادران به تفکیک  گروه بندی  : 1۰نمودار شماره 
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 ( 1۳۹۹-14۰۳ساله ) ۵: فراوانی مرگ مادر بر اساس گروه های ده گانه در دوره  11نمودار شماره 

-1402چهارسال گذشتهدر مقایسه با   1403در سال    X،1،2،4،5فراوانی مرگ مادر ناشی از علل مستقیم در گروه های  

تهران، در دانشگاههای  1403است که بیشترین وقوع مرگ به این دلایل در سال لازم به ذکر افزایش یافته است.   1399

موضوع نشان   بوده است. این   بم، شیراز    چابهار، بندرعباس، جیرفت،  ایرانشهر،  زاهدان،  ایران، شهید بهشتی ، مشهد،

این دان  ثر و پیگیری اجرای و ارزیابی میزان کارایی آن  شگاهها به اهمیت طراحی مداخلات مؤدهنده ضرورت توجه 

 مداخلات جهت جلوگیری از وقوع مرگ مادر به دلایل قابل اجتناب تکراری می باشد.  

 
 

 

 

 

 

 ( 14۰۳درصد از علل مرگ  در سال  ۵.۹که    سقط به  منتهی بارداری )  اول : گروه۶جدول شماره 

۰.۰۰٪
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عوامل 
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گروه ایکس

ICD-10درصد علل مرگ مادر به تفکیک گروه بندی

1403-1399

۱۳۹۹

۱۴۰۰

۱۴۰۱

۱۴۰۲

۱۴۰۳

 درصد  تعداد  گروه اول : بارداری منتهی به سقط

 ٪ ۴.۵ ۱۰ سقط و عوارض آن  

 ٪ ۰.۹ ۲ بارداری خارج رحمی  

 ٪ ۰.۵ ۱ مول هیداتیفورم 

 ٪ ۵.۹ ۱۳ جمع 
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گروه دوم : اختلالات افزایش فشارخون در بارداری، زایمان و پس از 

 درصد تعداد زایمان 

٪ ۳.۶ ۸ ( شدید/ خفیف)پره اكلامپسي  

٪ ۳.۶ ۸ اکلامپسی  

٪ ۲.۷ ۶ سندرم هلپ   

٪ ۰.۹ ۲ (اختلال فشارخون بالا از قبل، به همراه پروتئینوری)پره اکلامپسی اضافه شده   

٪ ۱۰.۸ ۲۴ جمع    

 ( 14۰۳درصد  از علل مرگ مادر سال  1۰.۸زایمان  از پس و زایمان، بارداری  در فشارخون افزایش : گروه دوم )اختلالات۷جدول شماره   

 

 

 : فراوانی مرگ ناشی از گروه دوم 1۳نمودار شماره 
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اختلالات فشار خون  : گروه دوم
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 فراوانی مرگ ناشی از گروه اول  : 1۲نمودار شماره 
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سقط و عوارض آن 
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 درصد تعداد  گروه سوم : خونریزی مامایی 

 ٪ 10.8 24 خونریزی پست پارتوم  

 ٪4 9 خونریزی ناشی از انواع چسپندگی جفت  

 ٪3.2 7 خونریزی ناشی از پارگی رحم  و دستگاه ژنیتال 

 ٪2 4 خونریزی ناشی از دکلمان 

 ٪0.5 1 خونریزی نیمه اول بارداری )به جز بارداری منتهی به سقط( 

 ٪ 20.3 45 جمع 

 (14۰۳درصد از مرگ مادر  در سال  ۲۰.۳: گروه سوم) خونریزی مامایی  ۸جدول شماره 

 

 

 سوم   : فراوانی مرگ ناشی از گروه 14نمودار شماره 

 

 درصد تعداد  گروه بندی علت فوت 

 ٪1.8 4 سپسیس در زمینه عفونت سیستم ادراری  

 ٪4.1 9 سپسیس در زمینه کوریوآمنیونیت  

 ٪3.6 8 سپسیس در زمینه مشکلات جراحی / سزارین

 ٪0 0 سپسیس در زمینه  پنومونی 

٪9.5 21 جمع     

 ( 14۰۳در سال   مادر درصد از مرگ  ۹.۵ بارداری  با  مرتبط چهارم) عفونت : گروه۹جدول شماره 
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 : فراوانی مرگ ناشی از گروه  چهارم   1۵نمودار شماره 

 

 درصد  تعداد  گروه پنجم : سایر عوارض مامایی

٪9.9 22 آمبولی و انواع ترومبوز های  عروقی     

٪0.9 2 اختلالات کبدی در بارداری، زایمان و پس از زایمان   

٪1.3 3 کاردیومیوپاتی و اختلالات قلبی  در بارداری، زایمان و پس از زایمان  

٪ 0.45 1 نارسایی حاد کلیه در بارداری و زایمان  پس از زایمان   

٪ 12.6 28 جمع    

 ( 14۰۳درصد  از مرگ مادر 1۲.۶: گروه پنجم) سایر عوارض مامایی 1۰جدول شماره 

 

 

 : فراوانی مرگ ناشی از گروه پنجم    1۶نمودار شماره 

 

 درصد تعداد گروه ششم : عوارض غیر قابل انتظار از درمان  

 %0.45 1 عوارض بیهوشی طی زایمان 

 %0.45 1 عوارض بیهوشی پس از زایمان 

 %0.90 2 جمع  

 ( 14۰۳درصد  از مرگ مادر   ۰.۹  (بیهوشی عوارض)  درمان از  انتظار قابل غیر عوارضگروه ششم )    :11جدول شماره 
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 درصد  تعداد  گروه هفتم : عوارض غیر مامایی 

%12.6 28 بیماریهای دستگاه گردش خون  

%4.5 10 بیماریهای دستگاه تنفس  

%2.25 5 بیماریهای دستگاه گوارش   

%2.25 5 19-کووید    

سایر بیماریها و وضعیت های مشخص که باعث عارضه در حاملگی، زایمان و 

 پس از زایمان می شوند 
5 2.25%  

%1.8 4 اختلالات روانی و بیماریهای سیستم عصبی  

سایربیماریهای خونی و اندامهای خونساز و سایر اختلالات خاص دستگاه 

 ایمنی 
2 0.9%  

بیماری عفونی یا انگلی که باعث ایجاد عارضه در بارداری و پس از زایمان  

 شود 
2 0.9%  

%0.45 1 بیماریهای پوست و بافت زیر پوستی  

%0 0 افزایش فشار خون از قبل موجود   

%27.9 62 جمع  

 ( 14۰۳درصد از مرگ مادر  ۲۷.۹: گروه هفتم )عوارض غیر مامایی 1۲جدول شماره 

 

 

     هفتم  فراوانی مرگ ناشی از گروه:  1۷ نمودار شماره
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بیماریهاي دستگاه گردش خون
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 درصد   تعداد   نشده  تعیین یا ناشناخته  گروه هشتم: عوامل 

 %6.3 14 مرگ به دلیل نا معلوم یا تعیین نشده

 ( 14۰۳درصد  از مرگ مادر   ۶.۳نشده  تعیین یا ناشناخته گروه هشتم)عوامل: 1۳جدول شماره 

 

 

 درصد  تعداد  همزمان  گروه نهم: عوامل

علل دیگر که بطوراتفاقی) با زمان بارداری تا پس از زایمان( هم زمان 

 شود. 
4 1.8% 

 (   14۰۳درصد از مرگ مادر   1.۸همزمان   گروه نهم) عوامل: 14جدول شماره 

 

 درصد  تعداد  خودکشی های دوران بارداری یا پس از زایمان گروه ایکس: 

 %4.05 9 خودکشی در بارداری یا پس از زایمان 

 ( 14۰۳درصد  از مرگ مادر   4.1گروه ایکس ) خودکشی های دوران بارداری یا پس از زایمان : 1۵جدول شماره 
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 درصد تعداد   مرگ مادر علل 

 %20.3 45 خونریزی مامایی 

 %12.6 28 بیماریهاي دستگاه گردش خون 

 %10.8 24 اکلامپسی و سندرم هلپ (/ شدید/ خفیف)پره اكلامپسي

 %9.9 22 آمبولی و انواع ترومبوز های  عروقی   

 %9.5 21 سپسیس  

 %6.3 14 مرگ به علل نامعلوم 

 %4.5 10 سقط و عوارض آن  

 %4.5 10 بیماریهاي دستگاه تنفس

 %4.5 9 خودکشی 

 %2.3 5 19-کووید 

سایر بیماریها و وضعیت هاي مشخص که باعث عارضه در حاملگي، زایمان و پس از  

 %2.3 5 زایمان مي شوند

 %2.3 5 بیماریهاي دستگاه گوارش 

 %1.8 4 اختلالات روانی و بیماریهاي سیستم عصبي

 %1.8 4 مرگ به عللی که بطور اتفاقی  همزمان با بارداری  

 %1.3 3 كاردیومیوپاتي و اختلالات قلبی  در بارداری، زایمان و پس از زایمان 

 %0.9 2 بارداری خارج رحمی  

 %0.9 2 عوارض بیهوشی طی زایمان و پس از زایمان  

 %0.9 2 اختلالات کبدی در بارداری، زایمان و پس از زایمان 

 %0.9 2 سایربیماریهاي خوني و اندامهاي خونساز و سایر اختلالات خاص دستگاه ایمني 

 %0.9 2 بیماري عفوني یا انگلي که باعث ایجاد عارضه در بارداري و پس از زایمان شود

 %0.5 1 نارسایي حاد كلیه در بارداری و زایمان  پس از زایمان

 %0.5 1 مول هیداتیفورم 

 %0.5 1 بیماریهاي پوست و بافت زیر پوستي

 %100 222 جمع

  14۰۳: فراوانی علل منجر به فوت مادران باردار  در ایران  1۶جدول شماره 

نا ایمن  جنین تقریباً همه مرگ و میر های مادران چه ناشعی از علل مسعتقیم مانند خونریزی، اختلالات فشعار خون، سعقط

که از طریق خدمات بهداشعععتی باکیفیت،  با مداخلات مبتنی بر شعععواهدغیر واگیر  یا علل غیر مسعععتقیم مانند بیماریهای  

برای هدف قرار دادن علل مرگ و میر مادران جهت   مقرون به صعرفه و در دسعترس هسعتند قابل پیشعگیری می باشعند.

اقدامات چند بخشعی لازم اسعت که  ( و بین المللی )اهداف توسععه پایدار(  برنامه هفتم پیشعرفتدسعتیابی به اهداف ملی)
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انجام گیرد که علاوه بر علل زیسعععت پزشعععکی، سعععایر عوامل مرتبط با مرگ مادر از جمله تعیین کننده های اجتماعی 

 سلامت را هدف قرار دهند.  

   ند:فوت شدی که یژگی های مادرانو

سعلامت مادران تنها یک موضعوع زیسعت پزشعکی نیسعت . فراتر از علل زیسعت پزشکی عوامل دیگری  از جمله تحصیلات 

اسععتخراج شععده از سععامانه مرگ و میر و عوارض  داده های مادر نیز بر پیامد های سععلامت مادران تاثیر گذار اسععت  

ابتدایی و نهضعت( بودند. از مجموع مادران    (درصعد مادران فوت شعده بیسعواد یا کم سعواد  28.3نشعان داد که  بارداری  

 درصد آنها از سطی سواد دانشگاهی برخوردار بودند.    23.9فوت شده ،  

 

 14۰۳درصد فراوانی مرگ ها بر اساس سطوح تحصیلی مادران فوت شده سال :  1۸نمودار شماره 

 

 درصد   تعداد   بیماری زمینه ای  

%40 89 بله  

%60 132 خیر  

   14۰۳: فراوانی  بیماری های زمینه ای در مادران فوت شده  1۷ جدول شماره  

 

 

 14۰۳مادران فوت شده سال وجود بیماری زمینه ای در : درصد فراوانی  1۹نمودار شماره 

 

31.9%

23.4%
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15.7%
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14۰۳درصد تحصیلات مادران فوت شده 
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14۰۳درصد وجود بیماری زمینه ای در مادران فوت شده 
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عدم وجود بیماری زمینه ای 
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  14۰۳: درصد انواع بیماری های زمینه ای در مادران فوت شده سال  ۲۰نمودار شماره  

 

 درصد   تعداد   وجود رفتار های  مخاطره آمیز  

 %4 9 بله

 %96 213 خیر  

  رفتارهای مخاطره آمیز در بارداری مانند مصرف دخانیات، الکل و مواد مخدر فروانی : 1۸جدول شماره 

 

 
 14۰۳در مادران فوت شده سال  وجود رفتارهای پر خطر فراوانی  :  ۲1نمودار شماره 

 

مخاطره  رفتار دارای    1403مادران فوت شده در سال   %4  ،براساس داده های سامانه مرگ و میر و عوارض بارداری  

   . بوده اندآمیز 
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 درصد  تعداد  شاخص توده بدنی مادر 

 4.6 8 (  18.5کمتر از  BMIکم وزن  )  

 37.9 66 (   18.5-24.9بین   BMIطبیعی )  

 28.7 50 (  25-29.9بین    BMIاضافه وزن )  

 22.4 39 (  30بیشتر و مساوی    BMIچا  ) 

 6.3 11 نامشخص 

   14۰۳در سال شاخص توده بدنی به تفکیک  مادران فوت شده  فراوانی : 1۹جدول شماره 

 

 

   14۰۳در سال شاخص توده بدنی : فراوانی مادران فوت شده  به تفکیک   1۹جدول شماره :  ۲۲نمودار شماره 

 

  شده  درصد از مادران فوت 51.1درصد مادران در محدوده طبیعی قرار داشتند.   37.9از نظر شاخص توده بدنی ، 

 بودند یچاق /دارای اضافه وزن

 

 

 

 

 

 

 

4.6

37.9

28.7

22.4

6.3

14۰۳درصد شاخص توده بدنی مادران فوت شده 

(18/5کمتر از  BMI) کم وزن  

(24/9تا 18/5بین   BMI) طبیعی 

(29/9تا 25بین   BMI) اضافه وزن 

(30بیشتر و مساوی   BMI) چاق 

نامشخص
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 مراقبت های بهداشتی و درمانی مادران فوت شده:  

مادران    %70بیش از    1403-1401داده های نظام پیشععگیری و پایش مرگ مادر نشععان می دهد که در بین سععال های 

فوت شعده مراقبت های متناسعب بارداری را دریافت نموده اند. همچنین درصعد انجام مراقبت های پیش از بارداری در  

از مادران فوت شعده که مراقبت پیش از بارداری را انجام داده بودند   %14-16و   بوده اسعت  %40-30این سعال ها  بین  

    دارای حداقل یک بیماری زمینه ای بوده اند.

مراقبت های دوران بارداری را هم از بخش خصعوصعی و هم از بخش دولتی دریافت کرده اند. فوت شعده  % مادران   63

 درصد موارد تنها از بخش خصوصی مراقبت دریافت نموده اند.   14بخش دولتی و  تنها از    23%

 

پیش از بارداري/ وجود  مراقبت  تاریخچه  

 بیماري زمینه اي در مادران فوت شده 
14۰1 14۰۲ 14۰۳ 

 88(%۳9.6) 88(%۳5.6) 78(%۳۰.5) مراقبت پیش از بارداری  

 ۳6(%۱6.۲) ۴۰(%۱6.۲) ۳7(%۱۴.5) وجود بیماری زمینه ای  
   (14۰1-14۰۳): فراوانی شناسایی بیماریهای زمینه ای در مراقبت های پیش از بارداری در مادران فوت شده   ۲۰جدول شماره 

 

 
 

 ( 14۰1-14۰۳)فراوانی شناسایی بیماریهای زمینه ای در مراقبت های پیش از بارداری در مادران فوت شده  : ۲۳نمودار شماره 

 

 

 14۰۳ 14۰۲ 14۰1 تاریخچه مراقبت بارداری 

۱5۳(%69) ۱78 (%7۲) ۱8۲(%7۱.۴) مراقبت متناسب بارداری    
  (14۰1-14۰۳)در مادران فوت شده   متناسب بارداری: فراوانی مراقبت های ۲1جدول شماره 

 

0.0%

50.0%

1401 1402 1403

30.5% 35.6% 39.6%

14.50% 16.2% 16.2%

درصد مراقبت پیش از بارداری و وجود بیماری زمینه ای در مادران فوت شده

14۰۳-14۰1

مراقبت پیش از بارداری 

وجود بیماری زمینه ای 
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   (14۰1-14۰۳)در مادران فوت شده  متناسب بارداریپیش از بارداری و مراقبت   فراوانی مراقبت های  : ۲4شماره  نمودار

 

 درصد   تعداد   محل دریافت مراقبت ها  

%63.1 113 بخش خصوصی و دولتی  هر دو      

%22.9 41 بخش دولتی    

%13.97 25 بخش خصوصی    

  14۰۳در سال   به تفکیک محل دریافت مراقبت ها   : فراوانی مادران فوت شده ۲۲جدول شماره 

 

 

 
  14۰۳به تفکیک محل دریافت مراقبت ها در سال   فراوانی مادران فوت شده:  ۲۵نمودار شماره 

 

موارد درمعان بعا اشعععکلات جزیی و عمعده    %50در زمینعه دریعافعت مراقبعت هعای درمعانی نیز در این معادران در بیش از  

%   36به مرکز درمانی منتقل شععده و در   )پس از فوت (موارد، مادر بدون علایم حیاتی %12صععورت گرفته اسععت.  در  

موارد از   %30.18موارد درمعان منعاسعععب بوده اسعععت. نکتعه ای کعه در این میعان نیعازمنعد توجعه می بعاشعععد اینکعه در  

  است.دستورالعمل های کشوری در درمان این مادران استفاده نشده 
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  14۰۳به تفکیک محل دریافت مراقبت ها در سال   فراوانی مادران فوت شده:  ۲۶نمودار شماره 

 

 

 

 
 

 
   14۰۳به تفکیک  درصد استفاده از دستورالعمل های کشوری  در سال   فراوانی مادران فوت شده:   ۲۷نمودار شماره
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 مادران فوت شده:    جمعیت شناختی ویژگی های 

درصد غیر ایرانی با کارت اقامت      1.8  درصد ایرانی و  98.2از مجموع مادران فوت شده  بر اساس داده های ثبت شده  

   بوده اند. 

درصد در حاشیه شهر سکونت داشته اند. مادران فوت شده ساکن    4.1  و  در مناطق شهری ساکن بودند  درصد    69.4

 درصد در روستاي سياري و عشاير ساکن بودند.    ۱.8 درصد بودند که از این تعداد26.6  در مناطق روستایی 

 

 درصد  تعداد  منطقه محل سکونت 

 69.4 154 شهر

 22.1 49 روستای اصلی 

 4.1 9 حاشیه شهر یا سکونتگاه غیر رسمی 

 2.7 6 روستای قمر 

 1.8 4 روستای سیاری، عشایر 

   14۰۳در سال   منطقه سکونت مادر به تفکیک   : فراوانی مادران فوت شده ۲۳جدول شماره 

 

 

 

 
                     

   14۰۳در سال  مادر  منطقه سکونت به تفکیک    فراوانی مادران فوت شده:    ۲۸ نمودار شماره                        

 

          

 عوامل مربوط به زایمان:

ن یا پس در زمان زایما  %76.6در زمان بارداری و    مادران%    23.3اطلاعات جمع آوری شده بیانگر این مطلب است که  

 اند .از ختم بارداری فوت کرده 

69.4%

22.1%

4.1%
2.7% 1.8%

14۰۳درصد فراوانی مرگ مادر بر اساس منطقه سکونت 
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روستای اصلی

حاشیه شهر یا سکونتگاه غیر 
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فراوانی)به   درصد 

 كل مرگ ها( 
 عوامل مربوط به زایمان  تعداد 

 باردار 24 18.02%

 شرايط  در زمان فوت 
71.7% 158 

در زمان زایمان/ پس از ختم 

 روز( 42بارداری )تا  

   14۰۳در سال   شرایط مادر در زمان فوت به تفکیک    : فراوانی مادران فوت شده ۲4جدول شماره                             

 

 

 
 14۰۳در سال   شرایط زمان فوتبه تفکیک    فراوانی مادران فوت شده:   ۲۹ نمودار شماره

 

 
 1۳۹۹-14۰۳به تفکیک  شرایط زمان فوت  در سال   فراوانی مادران فوت شده:  ۳۰ نمودار شماره

 

زایمان    %3.6و  ختم بارداری صورت گرفته است/ زایشگاه  در بیمارستان  % 76.6 ، از این تعداد مادران زایمان نموده 

از زایمان ها در بین راه در مسیر انتقال مادر به بیمارستان در جریان اعزام یا ارجاع و یا    %1و    در منزل داشته اند

 مراجعه مادر به مراکز بهداشتی صورت گرفته است.

، ولی  بوده است  توسط افراد تحصیل کرده   موارد ختم بارداری درصد از   93.84حدود   می دهد که این اطلاعات نشان  

 است.   انجام شده هیچکسیا   توسط اطرافیان و درصد از زایمان ها  6.11
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14۰۳درصد مادران فوت شده به تفکیک شرایط زمان فوت 
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 درصد   تعداد   عامل زایمان  

٪ 88 158 متخصص زنان یا دستیار زنان   

٪ 6.11 11 هیچکس   / اطرافیان   

٪ 5.5 10 مامای بخش دولتی و خصوصی    

٪ 0.56 1 تکنسین اورژانس  
 14۰۳در سال   عامل زایمانبه تفکیک     : فراوانی مادران فوت شده  ۲۵جدول شماره 

 

 
 14۰۳در سال   عامل زایمان به تفکیک    فراوانی مادران فوت شده:  ۳۰ نمودار شماره

 

 درصد  تعداد  بارداری  محل ختم 

 % 76.50 170 بیمارستان یا زایشگاه 

 % 0.50 1 تسهیلات زایمانی

 % 0.50 1 بین راه)هنگام اعزام یا ارجاع به سطی بالاتر(

 % 0.50 1 بین راه)هنگام مراجعه به مرکز بهداشتی یا درمانی(

 % 3.60 8 منزل
 14۰۳به تفکیک   محل ختم بارداری  در سال   : فراوانی مادران فوت شده ۲۶جدول شماره 

 

 

 
 14۰۳به تفکیک   محل ختم بارداری   در سال   مادران فوت شده   درصد   :  ۳1 نمودار شماره
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 1۳۹۹-14۰۳: درصد فراوانی مادران فوت شده بر اساس محل ختم بارداری طی سال های ۳۲نمودار شماره  

 

   فوت شده : ن روش ختم بارداري در مادرا 

%  مادران در طی زایمان و پس از آن فوت نم.ده    76.5باردار بوده است. در  فوت    هنگاممادر    ،موارد  درصد  23.3در  

خاتمه    نیزدرصد   58.3و در     است    ، بارداری به روش طبیعی خاتمه یافتهموارددرصد از    46.1دراست که از این تعداد  

 بارداری با روش سزارین بوده است.  

موارد سزارین به صورت اورژانسی در مرحله    % 60که به روش سزارین ختم بارداری شده اند  از کل مادران فوت شده  

سزارین به دنبال سابقه سزارین تکراری یا میومکتومی    دیگر نیز،   درصد    %23.8. در   اول یا دوم زایمان بوده است  

   درصد سزارین از نوع الکتیو بوده است .   15.2 قبلی انجام گرفته و در

 

 
  14۰۳: درصد فراوانی مادران فوت شده به تفکیک روش ختم بارداری ۳۳نمودار شماره 
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 درصد   تعداد  نوع سزارین  

% 56.20 59 سزارین اورژانسی در مرحله اول زایمان  

% 23.80 25 سزارین تکراری یا سابقه میومکتومی   

% 15.20 16 سزارین الکتیو   

% 3.80 4 سزارین اورژانسی در مرحله دوم زایمان   

1 1% ( TOLAC)تلاش ناموفق برای زایمان طبیعی  

 14۰۳در سال به تفکیک نوع سزارین    شده فوت مادران  فراوانی :  درصد۲۷جدول شماره 

 

 

 14۰۳در سال به تفکیک نوع سزارین    شده فوت مادران  فراوانی درصد  : ۳4نمودار شماره 

 

 :   محل فوت مادران

 

 درصد  تعداد  محل فوت 

% 88.3 196 بیمارستان یا زایشگاه   

%1.4 3 بین راه)هنگام مراجعه به مرکز بهداشتی یا درمانی(  

%0.9 2 بین راه)هنگام اعزام یا ارجاع به سطی بالاتر(  

%9.5 21 منزل  

 14۰۳در سال   مادران فوت شده به تفکیک محل فوت   فراوانی :  درصد  ۲۸ جدول شماره
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 14۰۳در سال محل فوت   به تفکیک   شده فوت مادران فراوانی درصد   : ۳۵نمودار شماره                        

 

 

 
 1۳۹۹-14۰۳: درصد فراوانی مادران فوت شده بر اساس محل فوت ۳۶نمودار شماره                

 

 

 14۰۳در سال  در صد هزار تولد زنده به تفکیک محل فوتنسبت مرگ مادران فوت شده : ۳۷نمودار شماره 
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موارد در بین   %2.2( در منزل و  %9.5( محل فوت در بیمارسعتان بوده اسعت در )%88.3در اکثرا مادران فوت شعده )

 راه هنگام انتقال به بیمارستان یا مراجعه به مراکز بهداشتی و درمانی فوت نمودند . 

 اکثر موارد در بیمارستان های دولتی و وابسته به ارگانها و نهادها بوده است. از نظر نوع بیمارستان محل فوت 

 

 :  14۰2 سال و مقایسه آن با 14۰3در مرگ مادر سال  درصد انواع تأخیر ها 
 

 
   14۰۲-14۰۳خیر های مؤثر در مرگ مادران مقایسه درصد انواع تأ :   ۳۸نمودار شماره 

 

 14۰3و  14۰2در سال  ا مقایسه درصد تأخیر ه

تشکیل دیر    )  خانواده   طرف  از تصمیم گیری    در  خیر تأمادر به دلیل    مرگ  موارد   از  درصد   40،  1403در سال  

، حساس نبودن مادر و خانواده به علائم خطر  نده مراقبت بارداری از طرف مادرهنگام یا عدم تشکیل پرو

  1402بوده است که نسبت به سال    (دوران بارداری و عدم توجه به توصیه های کارکنان بهداشتی درمانی

 تغییری نداشته است.   

  1402خیر در ارجاع به سطوح بالاتر درمانی وجود داشته است، که نسبت به سال  موارد تأدرصد از    18.02 -

 است وضعیت مطلوب تری پیدا کرده است.  درصد بوده   26.7این رقم   که 

العمل های مربوط به اعزام مادران، عدم ثبت کامل اطلاعات بیمار هنگام ارجاع مادر به  عدم رعایت دستور  مانند:  

 بیمارستان از بخش خصوصی 

افتاده است، که نسبت به سال    -شتیبهدا  کادر   طرف  از خیر در درمان  تأ  موارد درصد    44.6 - اتفا   درمانی 

   وضعیت مطلوب تر شده است.  که  بوده درصد    50.6با میزان  گذشته  

غفلت و عدم حساسیت ط پزشک متخصص زنان،  در زایشگاه توس نیازمند مراقبت ویژه  مانند: عدم ویزیت مادر   -

 خیر( با تأ  ختم بارداریه مادر )پزشک متخصص در ارائه خدمات مورد نیاز در زمان مناسب ب
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 : اجتناب در مرگ مادر  قابل عوامل شناسایی امکان

درصععد     35بل ذکر اسععت که در  قاقابل اجتناب بوده اسععت. درصععد موارد،  مرگ مادر   54در   ،  1403سععال در -

تکرار عامل قابل اجتناب در مرگ مادر طی  تکرار گردیده اسععت. ها  عامل قابل اجتناب در دانشععگاه، آن موارد

 روند کاهشی داشته است.   1400-1403سالهای 

عوامل از   %75وجود داشععته اسععت. همچنین موارد    %15.9در    بیمارسععتان  درکمبود تجهیزات کافی و مناسععب   -

  77.5) این عامل در مدت مشعابه سعال گذشعته  به علت خطای انسعانی بوده اسعت  قابل اجتناب شعناسعایی شعده،

 بوده است(. که این وضعیت نامطلوب همچنان ادامه داشته است.   درصد

 
   1۳۹۹-14۰۳در مرگ مادران  وجود عامل قابل اجتناب  مقایسه درصد    :  ۳۹نمودار شماره 

 

 
   1۳۹۹-14۰۳در مرگ مادران  تکرار عامل قابل اجتناب   مقایسه درصد   :  4۰نمودار شماره 
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   1۳۹۹- 14۰۳در مرگ مادران  وجود خطای انسانی  مقایسه درصد   :  41 نمودار شماره            

 

 
 1۳۹۹-14۰۳در مرگ مادران کمبود تجهیزات  مؤثر   مقایسه درصد   :  4۲ نمودار شماره

 

 :(14۰2-14۰3)مرگ مادرو كاهش  پیشگیري پایش  نظام 

بوده    درصد   85.4  سال گذشته    که در   موارد وجود داشته است  درصد   90.54  گزارش به موقع مرگ مادر در  -

  است.(

بوده      (  درصد   74.5سال گذشته )   در موارد وجود داشته است. که  درصد    73.87انجام به موقع پرسشگری در   -

 است. 

  (درصد    96سال گذشته )  موارد وجود داشته است. که در درصد    97.8کامل بودن اعضاء تیم پرسشگری در   -

 بوده است.  

نسبت به سال  (  %32.4  )  گذشته   سال  نسبت به  .کمیته ها به موقع تشکیل شده است  موارد درصد    37.4  در   -

 .استداشته   گذشته اندکی بهبود

بوده  درصد    98موارد اعضاء کمیته دانشگاهی کامل بوده است. )در مدت مشابه سال گذشته    درصد    97در   -

 است( 

 است. شده  طراحی اجتناب قابل عامل برای  مداخله موارد درصد  89.2در   -
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 موارد مداخله تعیین شده در سه ماه اجرا گردیده است. درصد  98در  -

) مصاحبه با خانواده( با اطلاعات درج شده در سایر صفحات   6موارد اطلاعات  فرم شماره  درصد    12.6  در -

 .درمانی مادر مغایرت داشته است  –پرونده بهداشتی 

 

 

 1۳۹۹-14۰۳تشکیل به موقع کمیته مرگ مادر به تفکیک  درصد: 4۳نمودار شماره 

 

 

 یی با میانگین بالاتر از سطح کشوری  درصد تشکیل به موقع کمیته به تفکیک دانشگاه ها:   44نمودار شماره 

 

 

 

 یی با میانگین پائین تر از سطح کشوری  درصد تشکیل به موقع کمیته به تفکیک دانشگاه ها:  4۵نمودار شماره 
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 1۳۹۹-14۰۳ساله  ۵طراحی مداخله در دوره  درصد  :  4۶  نمودار شماره 

 

 

 ( 1۳۹۹- 14۰۳ساله )  ۵دوره طی در   مداخلات ظرف مدت سه ماه اجرایدرصد :  4۷نمودار شماره 
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  :1 شماره پیوست
 

 ICD- MMکدبندی    جدول کاربردی گانه  1۰گروه های  بر اساس    14۰۳مرگ مادر در سال فراوانی علل منجر به

 : به تفکیک کدبندی  14۰۳درصد از علل مرگ  ۵.۹که     سقط به منتهی  بارداری :  اول گروه                
 

 درصد موارد فوت شده  تعداد موارد فوت شده  ICD - MM گزینه هاي سوال علت فوت 

 O00 2 0.9 بارداری خارج رحمی 

 O01 1 0.45 مول هیداتیفرم  

 O02 0 0 سایر محصولات غیرطبیعی بارداری 

 O03 0 0 سقط خودبخودی 

 O04 1 0.45 سقط القایی  

 O05 6 2.7 عوارض به دنبال سقط و بارداری مولار و خارج از رحم

 O06 0 0 سقط نامشخص

 O07 اقدام به سقط ناموفق 
3 1.35 

 ٪5.9 13  جمع کل  
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  پس  و   زایمان،  بارداری  در   فشارخون  افزایش  گروه دوم: اختلالات    : به تفکیک کدبندی 14۰۳ مادر درصد مرگ  1۰.۸زایمان  از

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :  به تفکیک کدبندی14۰۳درصد از مرگ مادر   ۲۰.۳گروه سوم: خونریزی مامایی 

 ICD - MM   گزینه هاي سوال علت فوت 
تعداد موارد  

 فوت شده 

درصد موارد  

 فوت شده 

 O11 2 0.9 )اختلال فشارخون بالا از قبل، به همراه پروتئینوری( پره اکلامپسی اضافه شده  

 O12 0 0 ادم بارداری به همراه پروتئینوری، بدون فشارخون بالا    

 O12.0 0 0 ادم بارداری

 O12.1 0 0 پروتئینوری بارداری 

 O13 0 0 فشار خون بالای بارداری بدون پروتئینوری واضی    

 O14 4 1.8 پره اکلامپسی 

 O14.0 1 0.45 پره اکلامپسی خفیف

 O14.1 3 1.35 پره اکلامپسی شدید 

 O14.2 6 2.7 سندرم هلپ 

 O15 8 3.6 اکلامپسی 

 O16 0 0 افزایش فشار خون نامشخص در مادر

 %10.8 24  جمع کل
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 ICD - MM كد   گزینه هاي سوال علت فوت 
تعداد موارد فوت  

 شده

درصد موارد فوت  

 شده
هفته مانند تهديد به سقط )به جز بارداريهاي منتهی به   20خونريزي در سن بارداري کمتر از 

 سقط( 
O20 1 0.45 

 O43 1 0.4 اختلالات جفت 

 O43.2 9 4.05 جفت چسبنده عارضه دار 

 O44 0 0 جفت سر راهی  

 O45 3 1.35 جداشدگی زودرس جفت يا کندگی جفت 

 O46 1 0.45 خونريزي هنگام بارداري که در جاي ديگر طبقه بندي نشده 

 O67 3 1.35 خونريزي حین زايمان طبقه بندي نشده در جاي ديگر 

 O71 1 0.4 ساير موارد آسیب مامايی )آسیب با ابزار(

 O71.0 5 2.25 پارگی رحم پیش از شروع زايمان 

 O71.1 1 0.45 پارگی رحم طی زايمان 

 O71.3 1 0.45 پارگی  سرويكس 

 O72 12 5.41 خونريزي پس از زايمان

 O72.0 1 0.45 خونريزي مرحله سوم زايمان 

 O72.1 6 2.7 ساير خونريزي هاي فوري پس از زايمان 

 O72.2 1 0.45 خونريزي پس از زايمان تاخیري و ثانويه 

 O72.3 1 0.45 اختلال انعقادي پس از زايمان

 % 20.3 45  جمع کل 
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  مرگ  درصد از  ۹.۵ بارداری   با مرتبط چهارم : عفونت گروه             :کدبندی تفکیک به 14۰۳ مادر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

كد   گزینه هاي سوال علت فوت  ICD - MM   تعداد موارد

 فوت شده 

درصد موارد  

 فوت شده 

 O23 2 0.9 عفونت دستگاه ادراری تناسلی در بارداری 

 O41.1 9 4.05 عفونت کیسه آمنیوتیک و غشاها

 O75.3 3 1.35 سایر عفونتها طی زایمان 

 O85 4 1.8 سپسیس پس از زایمان 

 O86 3 1.35 سایر عفونت ها پس از زایمان 

 O86.4 0 0 تب با منشا ناشناخته پس اززایمان

 O91 0 0 عفونت پستان مرتبط با زایمان

 A34 0 0 کزاز مامایی

 %9.5 21  جمع کل
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سال  درصد مرگ مادر  1۲.۶گروه پنجم: سایر عوارض مامایی : به تفکیک کدبندی 14۰۳

    ICD – MM كد  گزینه هاي سوال علت فوت 
تعداد موارد فوت  

 درصد موارد فوت شده  شده

 O22 4 1.8 عوارض عروقی در بارداري

 O22.3 1 0.45 فلبوترومبوزيس عمیق در بارداري 

 O22.5 2 0.9 ترمبوز وريدهاي مغزي در بارداري

 O22.8 1 0.45 ساير عوارض وريدي در بارداري 

 O24.4 0 0 ديابت شیرين که در بارداري به وجود آمده  

 O26.6 2 0.9 اختلالات کبدي در بارداري، زايمان و پس از زايمان 

 O71.2 0 0 وارونه شدن رحم بعد از زايمان

 O75.4 1 0.4 ساير عوارض جراحی و اقدامات مربوط به مامايی

 O75.8 0 0 ساير عوارض مشخص زايمان 

 O87 1 0.45 عوارض عروقی پس از زايمان

 O87.1 1 0.45 فلبوترومبوزيس عمقی پس از زايمان

 O87.3 0 0 ترومبوز وريد مغزي پس از زايمان

 O87.9 0 0 عوارض عروقی پس از زايمان ، نامشخص 

 O88 4 1.8 آمبولی مامايی 

 O88.1 4 1.8 آمبولی مايع آمنیوتیك

 O88.2 4 1.8 آمبولی لخته خون 

 O90 0 0 عوارض پس از زايمان که در جاي ديگر طبقه بندي نشده 



 

 

48 
 

 

 

 

 

 

 

 

 درصد که به تفکیک کدبندی :  ۰.۹  (بیهوشی عوارض )   درمان  از انتظار  قابل غیر  گروه ششم : عوارض

ICD – MM گزینه هاي سوال علت فوت  كد          
تعداد موارد  

 درصد موارد فوت شده  فوت شده 

 O74 1 0.45٪  عوارض بیهوشی طی زايمان

 O89 1 0.45٪ عوارض بیهوشی پس از زايمان

 ٪0.9 2  جمع کل 

 

          

 

 O90.0 0 0 پارگی زخم سزارين

 . O90.1 0 پارگی زخم  پرينه

 O90.2 0 0 هماتوم زخم مامايی 

 O90.3 2 0.9 کارديومیوپاتی پس از زايمان

 O90.4 0 0 نارسايی حاد کلیه پس از زايمان

 O90.5 0 0 تیرويیديت پس از زايمان

 O90.8 1 0.4 ساير عوارض پس از زايمان طبقه بندي نشده در جاي ديگر 

 %12.6 28  جمع کل 
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درصد  مرگ مادر سال  ۲۷.۹گروه هفتم : عوارض غیر مامایی           به تفکیک کدبندی :  14۰۳

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         

 

کد   گزینه های سوال علت فوت  ICD - MM   درصد  تعداد 

 O98 2 0.9 بيماري عفوني يا انگلي که باعث ايجاد عارضه در بارداري و پس از زايمان شود

 O98.7 0 0 (  HIVنقص سيستم ايمني انساني )  

 O99.0 0 0 آنمي 

 O99.1 2 0.9 سايربيماريهاي خوني و اندامهاي خونساز و ساير اختلالات خاص دستگاه ايمني 

 O99.3 4 1.8 اختلالات رواني و بيماريهاي سيستم عصبي 

 O99.4 26 11.7 دستگاه گردش خون  بيماريهاي 

 Q20-Q28 2 0.9 ناهنجاريهاي مادرزادي دستگاه گردش خون 

 O99.5 10 4.8 بيماريهاي دستگاه تنفس  

 O99.6 5 2.25 بيماريهاي دستگاه گوارش 

 O99.7 1 0.45 بيماريهاي پوست و بافت زير پوستي 

 C00-C48 0 0 بدخيمي ها

ساير بيماريها و وضعيت هاي مشخص که باعث عارضه در حاملگي، زايمان و پس  

 از زايمان مي شوند 
O99.8 5 2.25 

 U07.1 3 1.35 19- کويد 

 U07.1.s 2 0.9 19-مشکوک به کويد 

 % 27.9 62  جمع کل
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درصد مرگ   ۶.۳نشده  تعیین یا ناشناخته گروه هشتم: عوامل        به تفکیک کدبندی:  14۰۳سال   مادر

 درصد موارد فوت شده  تعداد موارد فوت شده  ICD - MMكد  گزینه هاي سوال علت فوت 

مرگ به دلیل نا معلوم یا تعیین 

 نشده 
O95 14 6.3% 

 

 :  به تفکیک کدبندی  14۰۳سال درصد  موارد مرگ مادر   1.۸همزمان   گروه نهم: عوامل      

تعداد موارد   ICD - MMكد  گزینه هاي سوال علت فوت 

 فوت شده 

درصد موارد فوت  

 شده

علل ديگر که بطوراتفاقي) با زمان بارداري تا پس از  

 زايمان( هم زمان شود
X85 –Y04 4 1.8% 

 

 به  تفکیک کدبندی:  14۰۳مرگ مادر سال درصد   4.1گروه ایکس : خودکشی های دوران بارداری یا پس از زایمان    

تعداد موارد فوت   ICD - MMكد  گزینه هاي سوال علت فوت 

 شده

درصد موارد فوت  

 شده

 X60 – X84 9 4.05 خودکشي در بارداري يا پس از زايمان
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 :  2پیوست شماره 

 (14۰3تا  ۹13۹)در پنج سال گذشته  مرگ مادر  از موالید و دانشکده ها /اطلاعات دانشگاه

 ثبت شده است .لازم به ذکر است در جدول زیر دانشکده هایی که در سالهای اخیر از دانشگاه مبداء خود  جدا شده اند از زمان تفکیک موالید و مرگ آنها  

 ( 1۳۹۹-14۰۳ساله ) ۵دانشگاه ها در طی دوره    MMRمقایسه :  ۲۹جدول شماره 

ده 
شک

دان
 /

اه
شگ

دان
 

د 
الی

مو
14

۰۳
   

ید
وال

م
14

۰۲
   

د 
الی

مو
14

۰1
 

د 
الی

مو
14

۰۰
 

د 
الی

مو
۹۹ 

د 
الی

مو
ع 

جم
۵ 

ه  
سال

 

گ 
مر

14
۰۳

 

گ 
مر

14
۰۲

 

گ 
مر

14
۰1

 

گ 
مر

14
۰۰

   

گ
مر

۹۹  

گ 
مر

ع 
جم

۵ 
ه  

سال
د   

الی
مو

ه 
گ ب

مر
ت 

سب
ن

۵ 
ه  

سال
 

 55.9 33 11 10  6 3 3 59006 12511 12685 11657 11389 10764 آبادان

 32.0 66 11 34 6 9 6 206046 44291 43788 41758 39697 36512 آذربایجان شرقی 

 0.0 0 0 0 0 0 0 8357 1861 1777 1684 1602 1433 سراب  

 12.1 2 1 1 0 0 0 16533 3565 3521 3325 3167 2955 مراغه

 28.94  ۶۶ 15 23  10 10 8 228039 47332 47347 46273 45406 41681 آذربایجان غربی

 26.7 7 3 3 0 0 1 26265 5666 5315 5147 5224 4913 خوی

 31.0 23 6 8 3 4 2 74216 16470 15684 14969 14125 12968 اردبیل 

 87.4 3 0 2 0 0 1 3432 778 767 696 625 566 خلخال 

 22.6 55 16 18 11 7 3 242911 50874 52991 48407 47359 43280 اصفهان 

 19.1 5 0 1 0 1 3 26204 5520 5520 5226 5067 4871 کاشان 

 25.1 13 2 5 3 0 3 51796 7817 7762 7426 22258 6533 ایلام

 62.0 39 9 17 8 1 4 62877 15079 14551 13533 7045 12669 بوشهر 

 37.2 11 2 6 0 1 2 29578 5561 5909 5935 6046 6127 بم
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۰۳

 

گ 
مر
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۰۲
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مر
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۰۰
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۹۹  

گ 
مر

ع 
جم

۵ 
ه  

سال
د   

الی
مو

ه 
گ ب

مر
ت 

سب
ن

۵ 
ه  

سال
 

 36.8 10 2 3 3 2 0 27169 5532 7171 5016 4993 4457 تربت حیدریه

 46.4 13 2 4 1 2 4 28018 5713 5836 5505 5761 5203 تربت جام  

 49.6 52 17 25 2 4 4 104905 24738 14551 23161 22258 20197 کرج

چهارمحال  

 بختیاری 
12898 13759 13617 14546 15110 69930 2 4 2 8 3 19 27.2 

 21.4 16 4 4 3 1 4 74663 14778 14944 14886 15276 14779 خراسان جنوبی

 34.0 131 34 48 17 21 11 385321 80539 78903 77164 76927 71788 خراسان رضوی 

 9.9 1 0 0 0 0 1 10079 2040 2025 2006 2127 1881 گناباد

 32.3 10 5 2 0 1 2 30972 6659 6659 6088 5900 5666 سبزوار

 13.6 8 8 3 1 2 2 58673 12363 12343 11447 11892 10628 خراسان شمالی 

 26.0 2 1 0 0 1 0 7702 1784 1646 1540 1513 1219 اسفراین

 35.9 11 3 2 1 3 2 30616 6683 6435 5965 5951 5582 نیشابور

 33.6 108 23 46 19 11 9 320991 64226 66021 64438 64757 61549 خوزستان 

 34.3 11 0 7 2 1 1 32037 6643 6527 6388 6358 6121 دزفول 

 40.9 5 0 2 1 2 0 12225 2637 2514 2404 2425 2245 بهبهان

 30.0 5 1 1 1 1 1 16686 3369 3457 3317 3352 3191 شوشتر 

 25.1 18 3 5 4 2 4 71646 15146 15002 14152 13923 13423 زنجان 

 59.4 12 5 6 0 0 1 20212 4187 4170 3956 3936 3963 سمنان 

 13.2 2 2 0 0 0 0 15096 3126 3163 2960 2971 2876 شاهرود
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۰۲
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۰۰
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مر
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جم

۵ 
ه  

سال
د   

الی
مو

ه 
گ ب

مر
ت 

سب
ن

۵ 
ه  

سال
 

 48.1 103 31 25 17 14 16 213922 41062 44851 42392 44372 41245 سیستان وبلوچستان 

 38.5 16 2 9 2 3 0 41599 8434 9091 7750 8251 8073 زابل

 45.3 46 11 12 4 13 6 101452 21567 17017 22132 20593 20143 ایرانشهر

 50.8 43 4 22 4 7 6 84626 18641 16301 17664 16903 15117 چابهار

 24.0 58 18 13 10 8 9 241928 51027 50217 49111 47834 43739 فارس 

 14.3 2 1 0 1 0 0 13993 2795 2857 2859 2785 2697 جهرم

 42.4 5 2 2 1 0 0 11786 2557 2524 2404 2311 1990 فسا 

 32.3 4 3 0 1 0 0 12368 2710 2652 2490 2419 2097 لارستان 

 0.0 0 0 0 0 0 0 3663 787 669 655 782 770 گراش

 37.9 27 10 10 1 2 4 71186 14769 15158 14277 14037 12945 قزوین

 30.4 28 10 12 3 1 2 92044 18085 19443 18312 18396 17808 قم 

 22.9 25 1 10 8 4 2 109067 22651 23455 22489 21125 19347 کردستان 

 35.3 33 8 9 7 6 3 93508 18781 18892 18822 19335 17678 کرمان 

 127.0 26 6 17 2 0 1 20473 4122 4326 4269 3947 3809 رفسنجان 

 25.9 17 3 2 1 5 6 65640 13089 12610 12659 14231 13051 جیرفت

 131.6 28 10 8 8 2 0 21272 4384 4112 4299 4362 4115 سیرجان 

 16.0 19 2 2 1 7 7 119095 25241 24915 24262 23196 21481 کرمانشاه
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گ ب

مر
ت 

سب
ن

۵ 
ه  

سال
 

کهکیلویه  

 وبویراحمد 
8865 10175 9908 10441 11153 50542 5 5 1 2 2 15 29.7 

 30.3 47 10 15 8 6 8 155124 30880 32263 31918 31831 28232 گلستان 

 35.3 35 8 10 7 6 4 99056 21132 21541 20066 19217 17100 گیلان 

 29.4 36 14 4 8 5 5 122623 26578 25415 24293 23997 22340 لرستان 

 37.6 44 15 15 7 6 1 116882 25014 25030 23709 22632 20497 مازندران 

 20.8 5 1 1 1 2 0 24085 5161 5173 4843 4638 4270 بابل

 26.3 12 2 2 4 2 2 45594 9807 9805 9305 8722 7955 مرکزی 

 31.4 5 3 0 0 0 2 15927 3434 3443 3185 2956 2909 ساوه

 0.0 0 0 0 0 0 0 5134 1140 1064 1038 970 922 خمین

 33.5 54 13 20 7 7 7 161145 32154 32778 32734 33345 30134 هرمزگان 

 32.9 29 9 5 3 6 6 88179 17948 18392 17553 17353 16933 یزد

 32.6 34 9 7 4 7 7 104222 22156 21732 20779 20536 19019 همدان

 16.5 1 0 1 0 0 0 6053 1300 1304 1230 1070 1149 اسدآباد 

تهران)شهید 

 بهشتی،تهران( 
120562 131176 137777 

144939 142959 677413 
29 27 28 78 59 221 32.6 

 0 9 2 3 2 2   0           مشترک 

 33.5 1789 457 608 255 247 222 5343452 1114116 1116212 1075230 1057964 979930 کل کشور  
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 ( 1۳۹۹-14۰۳ساله )  MMR   ۵: رتبه دانشگاههای علوم پزشکی براساس  4۸نمودار شماره  
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 :   ۳شماره  پیوست

 :   (1۳۹۹-14۰۳ساله فراوانی مرگ مادر در دانشگاههای علوم پزشکی کشور)  ۵ترند 

 .ارزیابی عملکرد باشد ناسبی برای تواند معیار م یی نمیتنهاد به گذار مادر را به نمایش میروند فراوانی مرگ  صرفاً ذیلاینکه نمودارهای با توجه به 

 فراوانی مرگ مادر   روند کاهشی انشگاههایی باد
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۲ ۲

۱

۰ ۰

-۱

۰

۱

۲

۳

۱۳۹۹ ۱۴۰۰ ۱۴۰۱ ۱۴۰۲ ۱۴۰۳

دانشکده فسا

۲

۳ ۳

۲

۰

۰

۱

۲

۳

۴

۱۳۹۹ ۱۴۰۰ ۱۴۰۱ ۱۴۰۲ ۱۴۰۳

دانشکده تربت حیدریه

۳۴
۴۸

۱۶ ۲۱ ۱۱

۰

۵۰

۱۰۰

۱۳۹۹ ۱۴۰۰ ۱۴۰۱ ۱۴۰۲ ۱۴۰۳

دانشگاه مشهد

۲۶
۳۵

۸ ۹ ۶

۰

۲۰

۴۰

۱۳۹۹ ۱۴۰۰ ۱۴۰۱ ۱۴۰۲ ۱۴۰۳

دانشگاه ایران
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۱۱

۳۴

۶ ۹ ۶

۰

۲۰

۴۰

۱۳۹۹ ۱۴۰۰ ۱۴۰۱ ۱۴۰۲ ۱۴۰۳

دانشگاه  تبریز

۱۵ ۱۵

۷ ۶

۱

۰

۱۰

۲۰

۱۳۹۹ ۱۴۰۰ ۱۴۰۱ ۱۴۰۲ ۱۴۰۳

دانشگاه مازندران

۱

۷

۲
۱ ۱

۰

۵

۱۰

۱۳۹۹ ۱۴۰۰ ۱۴۰۱ ۱۴۰۲ ۱۴۰۳

دانشکده دزفول

۶
۸

۳
۴

۲

۰

۵

۱۰

۱۳۹۹ ۱۴۰۰ ۱۴۰۱ ۱۴۰۲ ۱۴۰۳

دانشگاه اردبیل

۸

۳
۱

۲ ۲

۰

۵

۱۰

۱۳۹۹ ۱۴۰۰ ۱۴۰۱ ۱۴۰۲ ۱۴۰۳

دانشکده خراسان شمالي
۱۷ ۱۶

۷ ۶
۸

۰

۱۰

۲۰

۱۳۹۹ ۱۴۰۰ ۱۴۰۱ ۱۴۰۲ ۱۴۰۳

دانشگاه تهران

دانشگاه تهران

Linear ( دانشگاه

(تهران
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۳

۲

۱

۲

۰

۰

۲

۴

۱۳۹۹ ۱۴۰۰ ۱۴۰۱ ۱۴۰۲ ۱۴۰۳

دانشگاه سیرجان

دانشگاه سیرجان

Linear ( دانشگاه

(سیرجان

۱ ۱

۰ ۰ ۰

-۱

۰

۱

۲

۱۳۹۹ ۱۴۰۰ ۱۴۰۱ ۱۴۰۲ ۱۴۰۳

دانشکده مراغه

۲

۰ ۰ ۰ ۰

-۱

۰

۱

۲

۳

۱۳۹۹ ۱۴۰۰ ۱۴۰۱ ۱۴۰۲ ۱۴۰۳

دانشگاه شاهرود

۵
۶

۰ ۰
۱

-۲

۰

۲

۴

۶

۸

۱۳۹۹ ۱۴۰۰ ۱۴۰۱ ۱۴۰۲ ۱۴۰۳

دانشگاه سمنان

۳

۰

۱

۰ ۰

-۱

۰

۱

۲

۳

۴

۱۳۹۹ ۱۴۰۰ ۱۴۰۱ ۱۴۰۲ ۱۴۰۳

دانشکده لارستان

۰

۱

۰ ۰ ۰

۰

۱

۱

۲

۱۳۹۹ ۱۴۰۰ ۱۴۰۱ ۱۴۰۲ ۱۴۰۳

دانشکده اسد اباد 
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۲

۹

۲
۳

۰

۰

۵

۱۰

۱۳۹۹ ۱۴۰۰ ۱۴۰۱ ۱۴۰۲ ۱۴۰۳

دانشگاه زابل

۸
۱۰

۷
۶

۴

۰

۵

۱۰

۱۵

۱۳۹۹ ۱۴۰۰ ۱۴۰۱ ۱۴۰۲ ۱۴۰۳

دانشگاه گیلان

۸
۹

۷
۶

۳

۰

۵

۱۰

۱۳۹۹ ۱۴۰۰ ۱۴۰۱ ۱۴۰۲ ۱۴۰۳

دانشگاه كرمان

۱

۰ ۰

۱

۰

۰

۱

۱

۲

۱۳۹۹ ۱۴۰۰ ۱۴۰۱ ۱۴۰۲ ۱۴۰۳

دانشکده اسفراین 

۰ ۰ ۰ ۰ ۰

۰

۱

۱

۱۳۹۹ ۱۴۰۰ ۱۴۰۱ ۱۴۰۲ ۱۴۰۳

دانشکده گراش 

۰ ۰ ۰ ۰ ۰

۰

۱

۱

۱۳۹۹ ۱۴۰۰ ۱۴۰۱ ۱۴۰۲ ۱۴۰۳

دانشکده سراب 
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۰ ۰ ۰ ۰ ۰

۰

۱

۱۳۹۹ ۱۴۰۰ ۱۴۰۱ ۱۴۰۲ ۱۴۰۳

دانشکده خمین 

۱۰
۱۲

۳
۱

۲

۰

۵

۱۰

۱۵

۱۳۹۹ ۱۴۰۰ ۱۴۰۱ ۱۴۰۲ ۱۴۰۳

دانشگاه قم

۱۳

۲۰

۷ ۷ ۷

۰

۵

۱۰

۱۵

۲۰

۲۵

۱۳۹۹ ۱۴۰۰ ۱۴۰۱ ۱۴۰۲ ۱۴۰۳

دانشگاه هرمزگان

۹

۱۷

۸

۱
۴

۰

۱۰

۲۰

۱۳۹۹ ۱۴۰۰ ۱۴۰۱ ۱۴۰۲ ۱۴۰۳

دانشگاه بوشهر
۳۱

۲۵
۱۸

۱۴ ۱۶

۰

۲۰

۴۰

۱۳۹۹ ۱۴۰۰ ۱۴۰۱ ۱۴۰۲ ۱۴۰۳

دانشگاه زاهدان
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۱۰
۸ ۸

۷
۸

۰

۵

۱۰

۱۵

۱۳۹۹ ۱۴۰۰ ۱۴۰۱ ۱۴۰۲ ۱۴۰۳

دانشگاه كرمانشاه

۲ ۲

۴

۲ ۲

۰

۱

۲

۳

۴

۵

۱۳۹۹ ۱۴۰۰ ۱۴۰۱ ۱۴۰۲ ۱۴۰۳

دانشگاه اراک

۱۵

۳۴

۸

۱۹

۵

۰

۲۰

۴۰

۱۳۹۹ ۱۴۰۰ ۱۴۰۱ ۱۴۰۲ ۱۴۰۳

دانشگاه ایرانشهر 
۱۳

۴

۸
۵ ۵

۰

۵

۱۰

۱۵

۱۳۹۹ ۱۴۰۰ ۱۴۰۱ ۱۴۰۲ ۱۴۰۳

دانشگاه لرستان
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۱ ۱ ۱
۲

۰

۰

۲

۴

۱۳۹۹ ۱۴۰۰ ۱۴۰۱ ۱۴۰۲ ۱۴۰۳

دانشکده بابل
۹

۷
۴

۷ ۷

۰

۵

۱۰

۱۳۹۹ ۱۴۰۰ ۱۴۰۱ ۱۴۰۲ ۱۴۰۳

دانشگاه همدان

۲

۶

۰
۱

۲

۰

۵

۱۰

۱۳۹۹ ۱۴۰۰ ۱۴۰۱ ۱۴۰۲ ۱۴۰۳

دانشکده بم

۱ ۱ ۱ ۱ ۱

۰

۱

۱

۲

۱۳۹۹ ۱۴۰۰ ۱۴۰۱ ۱۴۰۲ ۱۴۰۳

دانشکده شوشتر

۱

۰

۱

۰ ۰

۰

۱

۱

۲

۱۳۹۹ ۱۴۰۰ ۱۴۰۱ ۱۴۰۲ ۱۴۰۳

دانشکده جهرم

۰

۲

۰ ۰

۱

۰

۱

۲

۳

۱۳۹۹ ۱۴۰۰ ۱۴۰۱ ۱۴۰۲ ۱۴۰۳

دانشکده خلخال
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۳ ۳

۰ ۰

۱

۰

۱

۲

۳

۴

۱۳۹۹ ۱۴۰۰ ۱۴۰۱ ۱۴۰۲ ۱۴۰۳

دانشکده خوی

۱۶

۲۷

۱۳ ۱۲
۱۵

۰

۵

۱۰

۱۵

۲۰

۲۵

۳۰

۱۳۹۹ ۱۴۰۰ ۱۴۰۱ ۱۴۰۲ ۱۴۰۳

دانشگاه شهیدبهشتي

۳

۸

۲

۴

۲

۰

۲

۴

۶

۸

۱۰

۱۳۹۹ ۱۴۰۰ ۱۴۰۱ ۱۴۰۲ ۱۴۰۳

دانشگاه شهركرد

۱۵

۲۳

۱۰ ۱۰ ۸

۰

۱۰

۲۰

۳۰

۱۳۹۹ ۱۴۰۰ ۱۴۰۱ ۱۴۰۲ ۱۴۰۳

دانشگاه ارومیه
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 مرگ مادر یفراوان  افزایشی الگویدانشگاههای با 

 

۱۸

۱۳
۱۰

۸
۱۰

۰

۱۰

۲۰

۱۳۹۹ ۱۴۰۰ ۱۴۰۱ ۱۴۰۲ ۱۴۰۳

دانشگاه شیراز

۲

۵

۳

۰

۳

۰

۲

۴

۶

۱۳۹۹ ۱۴۰۰ ۱۴۰۱ ۱۴۰۲ ۱۴۰۳

دانشگاه ایلام 

۶

۱۷

۲
۵ ۶

۰

۱۰

۲۰

۱۳۹۹ ۱۴۰۰ ۱۴۰۱ ۱۴۰۲ ۱۴۰۳

دانشکده جیرفت

۰ ۰ ۰ ۱

۶

-۵

۰

۵

۱۰

۱۳۹۹ ۱۴۰۰ ۱۴۰۱ ۱۴۰۲ ۱۴۰۳

دانشکده چابهار
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۱۰ ۱۰

۱
۲

۴

۰

۵

۱۰

۱۵

۱۳۹۹ ۱۴۰۰ ۱۴۰۱ ۱۴۰۲ ۱۴۰۳

دانشگاه قزوین

۳

۲

۱

۲

۳

۰

۱

۲

۳

۴

۱۳۹۹ ۱۴۰۰ ۱۴۰۱ ۱۴۰۲ ۱۴۰۳

دانشکده نیشابور

۱

۰ ۰ ۰

۱

۰

۱

۱

۲

۱۳۹۹ ۱۴۰۰ ۱۴۰۱ ۱۴۰۲ ۱۴۰۳

دانشکده رفسنجان

۲ ۲

۱

۵ ۵

۰

۲

۴

۶

۱۳۹۹ ۱۴۰۰ ۱۴۰۱ ۱۴۰۲ ۱۴۰۳

دانشگاه یاسوج
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۲

۴

۱
۲

۳

۰

۲

۴

۶

۱۳۹۹ ۱۴۰۰ ۱۴۰۱ ۱۴۰۲ ۱۴۰۳

دانشکده تربت جام

۰
۱

۰
۱

۳

-۲

۰

۲

۴

۱۳۹۹ ۱۴۰۰ ۱۴۰۱ ۱۴۰۲ ۱۴۰۳

دانشکده كاشان

۵

۲

۰

۱

۲

۰

۱

۲

۳

۴

۵

۶

۱۳۹۹ ۱۴۰۰ ۱۴۰۱ ۱۴۰۲ ۱۴۰۳

دانشکده سبزوار

-۱

۰

۱

۱

۲

۱۳۹۹ ۱۴۰۰ ۱۴۰۱ ۱۴۰۲ ۱۴۰۳

دانشکده گناباد
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۹

۵
۳

۶ ۶

۰

۵

۱۰

۱۳۹۹ ۱۴۰۰ ۱۴۰۱ ۱۴۰۲ ۱۴۰۳

دانشگاه یزد

۱۷

۲۵

۲ ۴ ۵

۰

۱۰

۲۰

۳۰

۱۳۹۹ ۱۴۰۰ ۱۴۰۱ ۱۴۰۲ ۱۴۰۳

دانشگاه البرز

۱۰

۱۵

۸
۶

۹

۰

۵

۱۰

۱۵

۲۰

۱۳۹۹ ۱۴۰۰ ۱۴۰۱ ۱۴۰۲ ۱۴۰۳

دانشگاه گلستان

۴ ۴

۳

۱

۴

۰

۱

۲

۳

۴

۵

۱۳۹۹ ۱۴۰۰ ۱۴۰۱ ۱۴۰۲ ۱۴۰۳

دانشکده بیرجند
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 هایی با الگوی نامشخص  دانشگاه

 

 

۰

۲

۱

۲

۰

۰

۱

۲

۳

۱۳۹۹ ۱۴۰۰ ۱۴۰۱ ۱۴۰۲ ۱۴۰۳

دانشگاه بهبهان 

۳

۰

۱

۰

۲

۰

۲

۴

۱۳۹۹ ۱۴۰۰ ۱۴۰۱ ۱۴۰۲ ۱۴۰۳

دانشگاه ساوه

۳

۵
۴

۲

۴

۰

۲

۴

۶

۱۳۹۹ ۱۴۰۰ ۱۴۰۱ ۱۴۰۲ ۱۴۰۳

دانشگاه زنجان


