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  3140در سال  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان يمادر هاي مروري بر مرگ

خانواده و جامعه را   کر یبر پ قیعم یها  از فقدان و زخم  یآمار صرف، داستان ک یاست که فراتر از  غم انگیزی  داد یمادر، رو مرگ 

به اهداف    ی ابیدست  ی برا  ی به سلامت جامعه و چالش جد   آسیب فرد، بلکه    ک یفقدان، نه تنها از دست رفتن    نی. اکند   ی م   تیروا

   .شود ی نظام سلامت محسوب م ی برا یجد   یزنگ خطر  و  داریتوسعه پا

جامعه    کی   یافتگ ی سنجش سطح توسعه  یمهم و حساس برا  یشاخص  ،یآمار بهداشت  کیمادران، فراتر از    ریواقع مرگ و م  در

شامل سواد    ، یو اقتصاد  یاجتماععوامل    ده یچیپ  ت یاز وضع  ی بلکه تابع  ست، ین  ی از عوامل پزشک  یتنها ناش   ده، یپد   نیاست. ا

هاست. هر مورد مرگ مادر،    خانواده   یاقتصاد   تیوضع  تاًیو نها  یطیو مح   یفرهنگ   ط یشرا  ،یبه خدمات درمان  یزنان، دسترس 

  مان، یپس از زا ی اتیح یها  تا مراقبت یاز باردار  شیحساس پ یخدمات سلامت است که از مرحله ضعف در ارائه دهنده  نشان

محافظت    یبه خوب   جامعه ک  ی  یها  ه یسرما  نیارزشمندتر  مادران به عنوان یکی از   از  اند   و نتوانسته  اند   دهیمطلوب نرس   جه ی به نت

 .کنند 

عمل  یاتی و ح مستمر  یریادگیساز و کار  کی عنوانبه  ،"ی مراقبت مرگ مادر  یظام کشورن"و مسئولانه،  قینگاه عم نیهم با

 یی شناسا  ،افراد، بلکه با هدف والاتر  مقصر دانستن  ینه برا  ،مرگ مادری  یهر واقعه   یلیو تحل  قیدق  ینظام با بررس   نی. اکند   ی م

  ی ار یمشابه، به ما  موارد از تکرار  یریشگ ی پ ی مداخلات مؤثر برا یو طراح  ی ستمیس  یها گلوگاه   یعلل قابل اجتناب، آشکارساز 

 حاصل   یها   ت یو موفق  ر یاخ  ی ها  مادران در سال  ر یدر کاهش مرگ و م  ریچشمگ   ی ها  به دستاورد   ر، یمس  ن ی. ما در ارساند   ی م

اما   م،یکن  یافتخار م  گردیده، کسب کمترین نسبت مرگ مادري دانشگاه در ده سال گذشتهمنجر به  1403که در سال   شده

  و پا  نیمورد مشابه، همچنان سنگ   کی  ی از عدم تکرار حت  نانیو اطم  هبود تداوم ب  یما برا  تیکه مسئول  میبر  ی نم  ادیهرگز از  

  نیا  یو اجتماع  یارزشمند نظام مراقبت و با در نظر گرفتن ابعاد انسان  ی ها  بر داده   ه ی حاضر با تک  ل یرو تحل  ن یابرجاست. از  

  ،یتعهد ما به زندگ  ن ی. امی باشد   مادران سلامت  از    حفاظت  ی برا   یعمل  ی ها  ها و ارائه راهکار   چالش  ق یبه دنبال درک عم  ده،یپد 

 .سلامت است یمل یهاه  برنام  ی عالتحقق اهداف   یدر راستا نمان، یمادران سرزم یسلامت و کرامت انسان

 

 1403در سال مادری دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  مرگ های

  مورد   7ولیکن پس از بررسی اولیه    ،گزارش گردید و مورد بررسی قرار گرفت  مورد مرگ مادر   10  تعداد ،  1403در طول سال   

،  مسمومیت با مونوکسیدکربنیک مورد  )  نگردید مرگ های مادری محسوب  آمار  جزء    ، 1مطابق تعاریف نظام مراقبت مرگ مادر

غیرایرانی بدون کارت    مشترکمورد    ، یکیک مورد غیرایرانی بدون کارت اقامت ،  روز پس از زایمان  42مرگ بعد از  مورد    یک

تصادف  مشترک  مورد    2و    زایمانروز پس از    42مرگ بعد از    و   کارت اقامت   غیرایرانی بدون مشترک  مورد    یک تصادف،  و    اقامت

اصفهان    دانشگاه علوم پزشکیدر    1403بدین ترتیب تعداد مرگ مادران درسال  (.  بوده است  محل سکونت خارج از دانشگاهو  

 . 2ستیافته ا   کاهش 2401نسبت به سال  بوده که مورد 3 برابر
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   1394 – 1403طی سال های  (MMR)روند نسبت مرگ مادران در کشور و د.ع.پ اصفهان 

 
 

بي لف دک س   پجشگشوم    1403طبق روال سالل ال  بب  تالج  اللا  اپ سشساما لاي ال  ل شد  دا م رر اررر اش  ال  الرر  سالل  

 تلابشرم رر ذج  اررر بشرسی بشار گشفاي است:

 امخصلت رارگشافدک -الف
 و اشاببت بب  اپ بلررار  بلرور  سللم -ب
 اشاببت بلررار   -ج
 اشاببت ادن پاجشلن  - ر
 امخصالت اش   -م
 
 

 الف( مشخصات دموگرافيك 

داشته اند.ایرانی  ملیت مورد(  3)مادران فوت شده  تمامی يت:مل    

 

1403تعداد کل موارد مرگ مادر ثبت شده سال 

10

تعداد موارد محسوب نشده

7
تعداد مرگ مادر مطابق تعریف سازمان جهانی بهداشت

3

16.1 15.81
12.3 10.6

16.3

31.5 34.0

22.7

14.8

6.9

20 18.1 20
17.7

25

41

54

23.7

23.3

22.5

1394 1395 1396 1397 1398 1399 1400 1401 1402 1403

پ اصفهان.ع.د کشور

مورد غیرایرانی  1 ،روز پس از زایمان 42مرگ بعد از مورد  1 ،مونوکسیدکربن مورد مسمومیت با 1 مادری محسوب نشده: تعداد موارد مرگ

مرگ بعد از و  مورد مشترک غیرایرانی بدون کارت اقامت 1مورد مشترک غیرایرانی بدون کارت اقامت و تصادف،  1 ،بدون کارت اقامت

  سکونت خارج از دانشگاه مورد مشترک تصادف و محل 2 ،روز پس از زایمان  42
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 1403ملیت مرگ های مادری د.ع.پ اصفهان سال درصد  

 
 

 :بدش   و  سلل  18پجش  فرت د م،  الرران    اپ  سن ادچ جکسلل برر.    28-33سلل و طدف س ی اجملن    31  ±  6/2ادلتگدن س ی الرران فرت د م    سن

سلل    18پجش    ررل  اپ الرران پاجشلن کشرم  5/0،  رر راتمگلم علرم سزد ی الفهلن  1403رر سلل    بش اسلس آالر ارالد  اجشاتی.  ستا  تبررم سلل    35اپ  

 راداي ات .  سن سلل  35بللا  ، ررل  6/28و 

 

 1403مختلف در مادران فوت شده د.ع.پ اصفهان سال   یسن  ینسبت مرگ مادران در هزار تولد زنده در گروه ها 

 

 

 1403اصفهان در سال درصد فراوانی سن مادران فوت شده د.ع.پ 

 
 

%100, ایرانی

%0, 0, اتباع

سال18زیر  سال35تا 18 سال 35بالای 

0

8.5

0

سال18زیر  سال18-35 سال35بالای 

0.0

100.0

0.0
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:اپ  (ررل   15/92)  ،1403رر سلل    ثبت اارالآالر ارالد   بش طبق  سلکن ا لطق دهش  بررت .    اررر(   3)  الرران فرت د م  اشگی  منطقه زندگی  

 است.بررم   دهشا لطق   اشبرط بي ارالد 

 1403درصد مادران فوت شده از کل موارد مرگ مادربر حسب محل سکونت در سال  

 
 

 :دشح ذج  ای بلد :ي الرران فرت د م بلسرار و لحصدلات آتهل ب لشلای  تحصيلات 

اااااررر(  1ررلاااا  ) 3/33و  رجاااا لمااااا ر  اااااررر( رارا   1ررلاااا  ) 3/33،اارساااا يلحصاااادلات  رارا  اااااررر( 1ررلاااا  ) 3/33

 .بررت  (لدسلتس  ا ر لحصدلات راتمگلای )رارا  

 1403سال   –درصد میزان تحصیلات درموارد مرگ مادری د.ع.پ اصفهان 

 
 

  ::2بررت . بش طبق اررر( دالل   2ررلا ، ) 6/66و الرران فرت دا م التي رار اپ اررر(   1)ررلا ،    3/33  شغلIMES (9/89 الرران بلررار ) ررلا، 

  .بررم است بدماش 2IMES بشاسلس  الگر  اداغلل پتلن اسالن اپ 3140 د م رر سللب لبشاجن لرپجع فشاواتی اداغلل رر الرران فرت  . 3ت بررالتي رار 

 1403سال   –درصد اشتغال مادران فوت شده در د.ع.پ اصفهان  

 

روستا
0%

شهر
100%

33.3, متوسطه

33.3, دیپلم

,  لیسانس و بالاتر
33.3

خانه دار 
33%

شاغل
67%
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  و مراقبت قب: از بارداري سالم ( باروريب

    ت ا بررمد م   زجبشتلاي ر 1403رر سلل بلررار  ال  ا ا  بي اش  الرر اپ  اررر( 3ررل  ) 100  :برنامه ریزي نشدهحاملگی. 

ثبت دا م رر ارپم به ادات بشتلاي   بلررار  ال  ررلا   95/3، 3140ساللرر بشتلاي سالاات الرران گزارش ال  رورم ا  سالالتي ساد  بش اسالس 

  .است بررمرجز  تم م 

 1403سال  –درصد حاملگی های برنامه ریزی شده/ نشده در مرگ های مادری د.ع.پ اصفهان 

 
 

:بررم   33/1 ± 0/ 58ن و ادلتگدن لع ار پاجشل 2 ± 0 ادلتگدن لع ار الالگی رر الرراناش  ال  الرر ،  رر  تعداد حاملگی و زایمان

  .بررت  مو راررر( الالگی ال، بلررار   3ررل  ) 100است. 

 1403اصفهان در سال درصد رتبه بارداری در موارد مرگ مادری د.ع.پ 

 
 

اشاببت بب  سردش    اپکي    بررماررر(    1)  ررل  3/33 ،1403رر اش  ال  الرر  سلل  اشاببت بب  اپ بلررار   سردش    :مراقبت قب: از بارداري

  .است بررم  کشاش ررل ( 9/53) 3140ر.ع.پ الفهلن رر سلل  سلالتي سد  رورم ا  ال  گزارش  بش اسلس اپ بلررار  

 1403سال   –درصد دریافت مراقبت پيش از بارداري در مرگ مادري د.ع.پ اصفهان 

 

100.0

0.0

حاملگی برنامه ریزی شده حاملگی برنامه ریزی نشده

بارداری اول 2-4بارداری  بارداری پنجم و بالاتر 

0.0

100.0

0.0

33.3

66.6

دریافت  مراقبت پیش از بارداری عدم دریافت مراقبت پیش از بارداری
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 1403مادري سال درصد دریافت مراقبت پيش از بارداري در حاملگی هاي برنامه ریزي شده مرگ 

 
 ج( مراقبت بارداري

   (1402  -)تسخي تهم    سلاات الرران  راا شل  ا الت الرج بدشلرسالتیبش طبق اعدلرال  لعشجف د م رر    :هنيازمند مراقبت ویژ  مواردوجود 

گزارش گشرج م بشا  اجملن  رر روران بلررار   تدلپا   اشاببت وجژم    ارررو ا اب  جک    م تدلپا   اشاببت وجژم برراررر(    2)فرت د م  الرران    ررل   6/66

 تدلپا   اشاببت وجژمررل  الرران ا اب  رارا  جک فلکارر    3/83  کي  را   تملن ای  1394تظلم ثبت و گزارش بشتلاي سلاات الرران رر سلل    .برر

 . 4ت م ابرر

( مراقبت دوران بارداريAntenatal Care:) 100  (  الرران رر روران بلررار 3ررلا )1402لحت اشاببت بررم ات  کي تسابت بي سالل   اررر 

  .ي استجلفا افزاجش  ،ررل  7/85 بل سردش

اپ تظش اح  ررجلفت ا الت (  اشاببای بلررارANC) اش رو آتهل بي اپ اررر(   2ررلاا  )  6/66 اشزالن ، تالج  تماالتگش اشاهعيرر الرران فرت داا م

 ررلا  1402سالل اش  ال  الرر  رر اقلجساي بل  اسات. بي بخش اصارلایلاشفل  ( اپ آتهل  اررر 1ررلا  )  3/33 اشاهعي،  اصارلایبخش رولای و 

و  کلاشبررت  اپ بخش اصرلی ررجلفت تشررم   لشفلررل  اشاهعدن بلررار  کي اشاببت را  و  ت م ا شررتررجلفت  اشاببت را  ادچ   کي بلررار اشاهعدن

 راداي است. ات کی افزاجشاببت ال اپ بخش رولای و اصرلی  اشزالن اشررل  ررجلفت  

ررلا    27و   44، 29ابدن اجن اسات کي تسابت اساافلرم اپ ا الت اشاببت بلررار  رر بخش رولای، اصارلای و اش رو بي لشلد     2IMES تالج  

 .3ای بلد 

 1403درصد محل دریافت مراقبت بارداری در موارد مرگ مادری د.ع.پ اصفهان در سال 

 
 

33.3

66.6

دریافت مراقبت پیش از بارداری عدم دریافت مراقبت پیش از بارداری

دولتی خصوصی هر دو بخش هیچکدام

0.0

33.3

66.6

0.0
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  ( مراقبت حين زایماند 

 فاارت  پاجشاالن و جاال سااق سااس اپ  اااررر( 3) ررلاا  100و  تبااررم رر روران باالررار اپ ااالرران فاارت داا م  اااش  ادد اا ام :نغغوع زایمغغان

 50اااررر )  1  اااررر پاجشاالن،  2اپ    اتاا .فاارت داا م  پاجشاالن  ررلاا ( سااس اپ    6/66)اااررر    2  و  ( سااس اپ سااق ررلاا   3/33)اااررر    1  کاايتشررم ات .  

  سزارجن راداي ات .ررل ( پاجشلن  50اررر ) 1طبدعی و ررل ( پاجشلن  

ر ر 1403پاجشاالن طبدعاای رر ساالل  بشاساالس تااالج  ساالجش بشتلاااي لااشوج  بااررم اساات.بشابااش  پاجشاالن طبدعاای باالسزارجن  ررل رر ارارر اش  الرر  

 5ررل  پاجشلن ال بي لررت سزارجن اتجلم د م است. 48/26راتمگلم علرم سزد ی الفهلن 

 1403درصد نوع زایمان در موارد مرگ مادری د.ع.پ اصفهان سال  

 
 

 

 

 

 

 

 

 ي  اررر( ب 2ررلا  )  6/66 و بي بدشلرساالن اشاهعي تشررم ات   ههت اام بلررار ااخصا   بل اعشفد لاي سزداک اررر(   1ررلا  )  3/33 :علت مراجعه

 بررت .  بي بدشلرسالن اشاهعي کشرم رر بلررار بشوپ علرضي  علت

 ( مشخصغات مرگه

اررر(  2ررل  ) 6/66 و رومرر سي الاي اش  ال اپ اررر(    1) رل ر 3/33 ت ارم، اش  رخبلررار   اولرر سي الاي   :سن حاملگی در هنگام مرگ

 رر سي الاي سرم بلررار  ای بلد .سلل ال  گذداي تملتگش وبرع اکثش اش  ال  بشرسی اش  الرران رر. استرر سي الاي سرم الفلق افالرم 

 ادد  ام اپ اش  ال الالگی لشم تبررم ات  کي  اقلجساي بل سالل گذدااياپ الرران رر ا گلم فرت، سان الالگی لشم راداا   کي رر اررر(   1ررلا  )  3/33

 .است جلفاي افزاجش

 تشررم ات .پاجشلن فرت  و سق سس اپ اررر(  3)ررل   100 و فرت ت شررم ات  الرران فرت د م رر روران بلررار اپ   ادد  ام: مقطع فوت  

 1403 –درصد مقطع فوت در موارد مرگ مادری د.ع.پ اصفهان در سال 

 

زایمان سزارینزایمان طبیعی

در بارداری
0%

در حین زایمان
0%

پس از ختم بارداری
100%

در بارداری در حین زایمان پس از ختم بارداری

 1403 1402 1401 سال                   شاخص                        

 5/62 7/60 8/59 سزارین کل 

 05/68 3/65 9/61 سزارین نخست زا 
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 است.  رر بدشلرسالن رخ رارم( اررر 3) الرر اش   ارارر ررل  100: مح: فوت 

رر بدشلرسالن   ررل (  33/ 3اررر )  1،  فرق لخصصی اشکز اسالن  اشکز آارپدی ررالتیررل ( رر    3/33اررر )  1  اپ ارارر فرت د م رر بدشلرسالن

 فرت د م ات .اسالن رجگش لخصصی  اشکز آارپدی ررالتیررل ( رر  3/33اررر ) 1لخصصی اشکز اسالن و 

  :ررلا (   3/33اررر ) 1 (،  چ   ارگلتی ااعلب  ااالال ا اماش راا  عشوبی  جیتلرسال)  عرارض لدش الالجیررلا ( بي علت    3/33اررر ) 1  علت مرگ

  اررر 1و ارتشجز  الالجی )ارتشجز  هفت رر ادن لخلدي بقلجل  بلررار  و دار  الج رولشدک )کلاش اجم ارن( و عرارض تلدای اپ آن(  بي علت 

 د م بررت . فرت سلجش عرارض الالجی )تلرسلجی اشررج لادک بي رتبلل لشوابرآابرلی رجي(علت  يب  ررل (  3/33)

 

 1403توزیع فراوانی عل: مرگ مادران در د. ع. پ اصفهان در سال 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1403در سال  ICD- 10به تفکیک  گروه بندی مادری   موارد مرگعلل   درصد

 
 

 

 

 

خونریزی مامایی: گروه سوم  سایر عوارض : گروه پنجم 
مامایی

عوارض غیر : گروه هفتم 
مامایی

33.3 33.3 33.3

 عل: مرگ
 1403سال 

 درصد تعداد

 0 0 منتهی به سقط  یباردار گروه اول: 

 0 0 مان یزایمان و پس از زا ، ی گروه دوم : اختلالات افزایش فشارخون در باردار

 33.3 1 یی ماما یزیگروه سوم : خونر

 0 0 یگروه چهارم : عفونت مرتبط با باردار 

 33.3 1 یی عوارض ماما  ریگروه پنجم : سا

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

 33.3 1 یی ماما ریگروه هفتم : عوارض غ

 0 0 نشده  نییتع ایگروه هشتم : عوامل ناشناخته 

 0 0 گروه نهم : عوامل همزمان

 0 0 : خودکشی کسیگروه ا

 100 3 جمع
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ارثش رر اش  الرر، عش م لشجن ارارر بلب  اها لب بي  سس اپ ا للعي و بشرسای سشساما لاي ال  بشرسای اش  الرر و دا لسالجی عراا  بلب  اها لب

 ت (ررر اش  الرر املا م ای در)لاپم بي لرضدح است کي بشای عراا  ب رر اماش  رر جک ا :دشح ذج  اساخشاج گشرج 

 

 درصد تعداد 1403عوامل قابل اجتناب منجر به مرگ مادر د ع پ اصفهان در سال 
ویزیت بیمار  نواقص مربوط به ارائه یا ثبت خدمات توسط متخصصین زنان و زایمان در مراکز پزشکی )خدمات بستری نظیر عدم  

 و صدور دستورات تلفنی، تشخیص یا درمان نامناسب( 
3 100 

مشکلات مربوط به پی گیری مادران نیازمند مراقبت ویژه در واحدهای بهداشتی و مراکز درمانی )عدم و یا نقص در پیگیری به 

 موقع، ...( 
3 100 

 100 3 زشکیپعدم حساسیت و بی توجهی پزشکان و سایر کارکنان به وضعیت مادر و تاخیر در ارائه خدمات مورد نیاز به مادر در مراکز 

 100 3 فقدان یا نقص کارت مراقبتی مادر باردار در بخش خصوصی 

 66.6 2  سلامت  کیمشکلات مربوط به نحوه ثبت خدمات در پرونده الکترون

 66.6 2 مشکلات مرتبط با ارزیابی روند وزن گیری مادر باردار در مراقبت های واحدهای بهداشتی

 66.6 2 قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت )نقص در ارائه مراقبت های ویژه مربوط به خدمات باروری سالم(   51عدم رعایت ماده 

 66.6 2 عدم تشکیل شورای پزشکی در مراکز پزشکی در موارد نیاز  

 66.6 2 عدم بهره مندی از مراقبت پیش از بارداری در گروه هدف 

 66.6 2 مراقبت ها براساس دستورالعمل ها و بوکلت مراقبت های ادغام یافته سلامت مادران در واحدهای بهداشتی  کامل عدم ارائه 

 66.6 2 تاخیر در ارجاع به سطح بالاتر 

 33.3 1 ناکافی بودن یا نامطلوب بودن خدمات پیش از بارداری

 33.3 1 ضعف عملکرد دستیاران زنان و زایمان در مراکز آموزشی درمانی  

 33.3 1 مشکلات و نواقص مرتبط با فرآیند اعزام و انتقال بیمار )شرایط اعزام مادر( 

 33.3 1 غفلت و عدم حساسیت پزشک، ماما و سایر کادر بهداشتی در ارائه خدمات مورد نیاز در زمان مناسب

 33.3 1 مادر و خانواده به علائم خطر دوران بارداری و عدم توجه به توصیه های پرسنل بهداشتی درمانی حساس نبودن 

 33.3 1 تشخیص غلط یا درمان نامناسب عوارض دوران بارداری توسط متخصصین زنان و زایمان در بخش خصوصی )خدمات سرپایی( 

 33.3 1 خانواده به علائم خطر و عدم توجه به توصیه های کارکنان تاخیر در مراجعه به موقع به علت بی توجهی مادر و 

 

 

 1403توزیع فراوانی انواع تاخير در مرگ هاي مادري سال 

 درصد  تعداد نوع تاخیر 

 33/ 3 1 تاخیر در تصمیم گیری توسط خانواده

 66/ 6 2 تاخیر در ارجاع به سطح بالاتر 

 100 3 تاخیر در درمان 
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 1403فراوانی انواع تاًخير در مرگ هاي مادري د.ع.پ اصفهان سال توزیع  

 
 

 

 مرگ هاي مادري  از تکرار عوام: قاب: اجتناب در راستاي پيشگيري حوزه بهداشت راهکارهاي مداخله اي

 تقویت برنامه های باروری سالم مطابق با قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت   -1

 به صورت سالیانه و ثبت در سامانه سیب برای زنان سنین باروری   "و فرزندآوری مشاوره باروری سالم "ارایه خدمت لزوم  -

 سنین باروری مناطق تحت پوشش پایگاه های سلامت و ثبت پیگیری در سامانه سیب  مهاجر در شناسایی و پیگیری زنان تاکید بر  -

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

 للکد  بش اتجلم اشاببت سدش اپ بلررار  رر پتلن واه  دشاج  بش اسلس برکلت اشاببت ال  ارللم جلفاي سلاات الرران  -

 ت ا الت اشاببت سدش اپ بلررار  ا لبق بل برکلت اشاببت ال  ارللم جلفاي سلاات الرران و رسارر عش  ال  اشلب  رائي و ثبا-

 ضشورت سدگدش  کلدي ارهلعدلت و آپالجملت بب  اپ بلررار  الرر لل اصرل تادجي ب عی  -

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

   بعد  هفته تشکیل پرونده بارداری و حداکثر تا یک مراجعه نیپزشک در اول یروانپزشک  هیاول تیزیو و اولیه پزشک ورت انجام ویزیترتاکید بر ض -

 یعیطب ریغ  و پیگیری موارد سیب در سامانه  اتشیآزما جنتایلزوم ثبت  -

 للکد  بش ضشورت اراجي لحدح ا الت و ربت رر ثبت بي اارلدلن اشاببت الرران بلررار- 

 تظلم رر اولدن پالن لمخد  بدشلر  سزدک و جل کلرد لس الالجی ررارا  دشلرم ضشورت ثبت بدشلر  و رارو  اصشفی الرر رر سلالتي سد  لرس   -

 تظلرت ربدق لش بش روت  اراجي و ثبت ا الت لرس  سزد لن اشاکز، تلظشجن و کلرد لسلن سالر  سلاات الرران  -

 لزوم سدگدش  ررجلفت و بشرسی کلرت اشاببای بخش اصرلی رر الرران لحت اشاببت بخش اصرلی  -

 LMPرر لررت ع م اطلاع الرر اپ    افاي ابا ا  بلررار (  14)لشهدحل    سرترگشافی اولدن اشاهعيبش اسلس  اب ل  احلسبي سن بلررار      بشار گدشضشورت    -

 ظاهر مادر در مراجعات به واحد های بهداشتی و ارجاع به سطوح تخصصی در صورت وجود مشکل اسکلتی توجه به -

 اشبرط یا اا  و بساي ال یشرادو د  رر روران بلررار يجهلاع لغذ  الرران بلررار ا لبق بل راا شل  یاشاببالغذجي ا  بش ارائي ا الت   دللک -

 سلاات الرران بشاسلس آاشجن تسخي ابلالی برکلت سلاات الرران و جل رسارر عش  راتمگلای رر پالن اراجي ا اتللکد  بش ضشورت اراجي ا الت -

سالر    للکد  بش ثبت اش  ال  الرر  لرس  الال جل الال اشاب  سلجگلم، سس اپ بشگزار  کشداي راتمگلای اش  الرر  اشبرطي و بل اشلا گی کلرد لس  -

 (2/4/98/ر اررخ 6/ 3241شلرم بشتلاي )بش اسلس تلاي د

 موارد مرتبط با ستاد شهرستان:

 بشرسی و ک اشل رورم ا  و اطشد لن اپ کللدبشاسدرن لجهدزات رر بشتلاي سلاات الرران دلا  فملرس   و لشاپو  -

 ضشورت سلجش اساشش واا ال  ارائي را  م ا ات و سی گدش  رفع تراب  لل اصرل تادجي  -

 مراقبت مادر نیازمند مراقبت ویژهساماندهی  -4

 م ال اشوتدک لزوم املا م ارهلعدلت الرران بلررار لرس  کلرد لسلن سلاات روان و لغذجي رر س ح ارهلع اشبرطي و اتجلم و ثبت ا ات اررر تدلپ رر سشوت  -

 ااعلب  لعددن للرجخ سی گدش  و سی گدش  کلدي ارهلعلت الرران بلررار بي لل اصرل تادجي، لرس  الال/ الال اشاب / بهررپ 

تاخیر در تصمیم گیری توسط 
خانواده

تاخیر در ارجاع به سطح بالاتر تاخیر در درمان

33.3
66.6

100
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 اصلاح روند ثبت مستندات -5

ا  رر ثبت لحدح و کلا  سشوت م ال اشوتدک الرر )سلالتي سد ( اپ هشلي ثبت بدشلر  و راروال  اصشفی رر لررت لمخد  جل آگلای اپ بدشلر  پاد ي    -

 کلدي رراراست ال  سلراکلد د ی و ارهلعدلت رر سشوت م ال اشوتدک الرر  اش جک اپ اشاببت ال، ثبت ترع و ادزان ا ش  راروجی اصشفی لرس  الرر، ثبت 

 و ثبت ربدق ارارر وپن و ب    رر اشاببت ال  سدش اپ بلررار  و بلررار  BMIضشورت ربت رر س جش و ثبت اطلاعلت اشبرط بي احلسبي   -

 للکد  بش ضشورت آگلای و اهشا  رساررعش  ال  ابلالی ثبت سلالتي سد    -

 بشرسی کلرت اشاببای بخش اصرلی رر اش بلر اشاهعي )رر الرراتی کي اشزالن رر بخش اصرلی لحت اشاببت ای بلد  (   -

 توانمندسازی مادران   -6

 ارلقل  سرار سلاات و لراتش  سلپ  الرران و اشسشان اجملن بل لقرجت کشی و کدفی کلاس ال  آالرگی بشا  پاجشلن   -

و اشلجت   لپالتی و بشون سلپالتی بي ا ظرر اسلس سلپ  هلاعي تسبت بي ااشدت اش  الرر و ضشورت لراتش  سلپ  الررانهل  املرکت ال  ررون س  -

 اشسشان 

 

 واحد سلامت مادران 

 سلامت خانوادهجوانی جمعیت و گروه 

 معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

 1404ماه  رمه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 1395اصفهان: انتشارات پدیده گویا، ویرایش سوم )بازنگری دوم(،  

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

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهان،  گروه سلامت جمعیت و خانواده، معاونت بهداشت،  .  IMES)2نظام نوین پایش و ارزشیابی )  -3

1390 

سلامت جمعیت، خانواده و    گروهدانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهان،  داشت،  معاونت بهنظام ثبت و گزارش برنامه سلامت مادران.    -4

 1394،  مدارس، واحد سلامت مادران 

، معاونت درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )نامه شماره  1403پایش برنامه ترویج زایمان طبیعی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در سال    -5
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