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سلامت مادرانهدف كلي برنامه 

 زایمان و از پسهفته 6زایمان در مادر تا مرگ و عوارض ناشی از بارداری وکاهش

)نوزادو جنین (ناتال ه رپکاهش مرگ 

 قابل اجتناب مادرانمرگ های ( پایان دادن به) از پیشگیری



چشم انداز برنامه سلامت مادران

ینحبارداری،بارداری،ازپیش)مناسبهایزماندربیماری،وسلامتیازوضعیتیهربا،مادرانتمام

(خصوصییادولتیبخشازاعم)خدماتدهندهارائهمراکزبه(زایمانازپسهفتهششتاوزایمان

عوارضومرگدچاردورهاینطیازپسکهنحویبه.دارنددریافتکارآمدوبخشاثرخدماتومراجعه

ایهخاطردوراناینازگذرونندکدریافتموثرومناسبدرمان،مشکلهربهابتلاصورتدرونشده

.گذاردجابهآنهابرایخوش



شاخص ها و هدف گذاری های بین المللي
2015بل از سال ق

Millennium)هزارهتوسعهاهدافبراساس Development Goals)2000سالدرکه
میلادی،2015سالتاکشورهادرمادرانمیرومرگنسبتگرفت،قرارجهانکشورهایتعهدموردمیلادی

.یابدکاهش1990سالبهنسبتدرصد75باید

2015سالازبعد

Sustainable)پایدارتوسعهاهدافاساسبر Development Goals)بیانیهآخرینو
2030تا2015سالازبعدمادریمرگعادلانهکاهشبرایجدیدشاخصهایوهدفبهداشتجهانیسازمان

.استشدهتعیین

قطبوشدهاعلامهزارهتوسعهاهدافبهدستیابیدرموفقکشورهایجزایراناسلامیجمهوریچهاگر
شورایکمیگذاریهدفبهعنایتباولیکرده،پیداکاهشبهروروندکشوردرMMRمیزاننمودار،

ششمبرنامهپایانتازندهتولدهزاردرصد15بهبایستیمادران،مرگمیزانکاهشبرمبنیسیاستگذاری
.برسد(1399سال)توسعه



(Mortality)مادرتعريف مرگ 

بهاستبهداشتجهانیسازمانو(ICD-10)هابیماریالمللیبینبندیطبقهدهمنسخهمطابق
:باشدمیزیرشرح

علتیهربهحاملگیمحلومدتازنظرصرفبارداری،ختمازپسروز42تابارداریطولدرمرگ
حادثهلتعبهنهاماآن،طیشدهارایههایمراقبتعلتبهیابارداری،درشدهتشدیدبارداری،بامرتبط

.تصادفیا



یکي از مهمترین ( MMR)شاخص مرگ مادر

شاخص های توسعه 

در جهان است



ترتیببهمادرانمیرومرگعللترینمهم،2015سالدرWHOتوسطشدهمنتشرآمارطبق

:ازعبارتندفراوانی

o(%12)اکلامپسی،(%13)مجازغیرسقط های،(%13)عفونت ها،(%25)حاملگیخونریزی های،

obstructed labour کممالاریا،مانندمستقیمغیرو(%8)مستقیمعللسایرو(8%)

.شوندمیشاملراموارد%20کهعروقیقلبیعللوایدزخونی،

oمادرانمیرومرگعلتمهمترینیافتهتوسعهکشورهایدرThromboembolism

وحاملگیخونریزی هایعلل،ترینمهمتوسعهحالدرکشورهایدرکهحالیدرمی شودمحسوب

.هستندعمقیعروقترومبوزسپس



:دلايل اهميت مرگ مادري

(بزرگی مسأله)زیاد بودن موارد آن در دنیا 

(شدت مسأله)و نقش حیاتی مادر در سلامت خانواده و کودکان اهمیت 

مادریقابل پیشگیری بودن بسیاری از موارد مرگ 

مرگ يك مادر، مرگ يك نفر نيست، تهديد سلامتي كل خانواده است



مشخصآن نوک کوه یخی است که بزرگی مرگ مادر 
نیست



MMR فقط قلهIceberg  بسیاری از عوارض و می دهد و مشکلات ناشی از بارداری را نشان

خطرات بارداری پیدا نیستند

مراقبت صحیح، به راحتی قابل تشخیص و درمان به موقع و کامل هستندبا 



 MMRشاخص

تولد زنده در طي يك دوره مشخص100000به ازاي هر مرگ دوران بارداريتعداد 



:علل بالا بودن مرگ مادري در كشورهاي در حال توسعه

بدي وضع بهداشت و تغذيه 

باروري هابالا بودن 

سن نامناسب بارداري

غير ايمنزايمان هاي 

پزشكيكم بودن امكانات 

ورزاج بالا فقط به خاطرمسائل و امکانات پزشکي نيست بلکه بهه وعهتيت اصادها اج ااايهاكيج   هاMMR: توجه

هم مربوط است... آموزش و پرورشج اصادا ج راه و ترابرا و



(Morbidity)بارداریعوارض دوران 

سلامت مادر را به خطر می اندازد نیز بارداری عوارض 

...و هیسترکتومی عفونت، افتادگی رحم و مثانه، ناباروری، : مثل

می شوندبارداری زن دچار عوارض 70تا 10به ازای هر یک مورد مرگ مادری، 



ايرانMMRوضعيت 

رو به کاهش است

:دلايل

و پس  Prenatal Careپیش از بارداری، حین آن  یا)بارداری مراقبت های انجام 

(از بارداری

یا در بیمارستان( دیدهپزشک، ماما یا مامای دوره )توسط فرد دوره دیده زایمان ها انجام 

مراکز بهداشتی درمانی مجهز



ي روند مرگ مادران در صد هزار تولد زنده در كشور ایران بر اساس ارقام تخمین
(میلادی2015گزارش سال )سازمان جهاني بهداشت 



ايراندر مرگ هاي مادري مهمترين علت 

خونریزی

پراکلامپسیاکلامپسی و 

عفونت



براي رسيدن به سلامت مناسب مادران و كاهش WHOاستراتژي 
MMR

Strategy of Maternal Health (SMH)

افزایش سطح سواد زنان

oنوعی سرمایه گذاری است

o (تراز نظر اقتصادی مثل بقیه هند ولی سطح تحصیلات بالا)مثال ایالت کرالای هند

oارتباط : یعنیMMR با سواد کم، قویتر از ارتباط آن با فقر است



Strategy of Maternal Health (SMH):

زایمان توسط فرد دوره دیدهانجام 

oتشخیص و درمان مناسب و به موقع موارد غیر عادی

o (از علل مستقیم مرگ مادری)زایمانی عفونت های کاهش

Family Planningرعایت 

oجلوگیری از بارداری پرخطر

oجلوگیری از بارداری ناخواسته



Strategy of Maternal Health (SMH)

بارداريمراقبت هاي 

oپیش از بارداری

o بارداریحین

oپس از زایمان



Strategy of Maternal Health (SMH)

(بیمارستان منطقه ای)جراحیهای ضروری در اولین سطح ارجاع انجام 

o سزارین، جراحی برایEP و...

(اورژانس)امکانات حمل و نقل بیمار 



مادرانسلامت اجزای برنامه 

مراقبت های ادغام یافته سلامت مادران

نظام مراقبت مرگ مادری

زایمانکلاس های آمادگی برای 

PMTCT/ برنامه پیشگیری از انتقال اچ آی وی از مادر به نوزاد

باردارپرخطرمادران پیگیری 

مراکز تسهیلات زایمانی



(ادامه)سلامت مادراناجزای برنامه 

پیگیری مادران مهاجر

ثبت زایمان های خارج بیمارستانی

سامانه پیام سلامت مادران 

(سیب)سامانه یکپارچه بهداشت

(سندرم داون)غربالگری ناهنجای های جنین



تاريخچه مراقبت هاي بارداري در ايران

گاه برنامه هاي بهداشت مادر و كودك در ايران با فعاليت آموزشگاه عالي مامائي دانش
.آغاز شد1318تهران در سال 

. بنگاه حمایت مادران و کودکان تاسیس شد:1319

. زایمان و مراقبت از مادر و نوزاد در منزل نیز بر فعالیت بنگاه اضافه شد: 1326

.  تشکیل اداره بهداشت مادران و کودکان زیر نظر اداره کل بهداشت:1335

. مراقبتهای بهداشتی مادران طی برنامه های عمرانی سوم ، چهارم ، پنجم ارائه می گردید: 57-1346

هیل و با گسترش شبکه هاى بهداشت و درمان کشور، دسترسى زنان باردار به این خدمات تس: 60دهه 
.  افزایش یافت



«ادرانمراقبت های ادغام یافته سلامت م»استفاده از پروتکل 

بهبود کیفیت خدمات و افزایش اثر بخشی -1

کاهش هزینه های خدمات و اجتناب از گران شدن خدمات ضروری-2

یه های لازم به ذکر است پروتکل ها و دستورالعملهای وزارتخانه نشات گرفته از منابع رفرانس، توص

WHOو امکانات موجود کشوری است  .



(ادامه)انتظارات

(  مورد انتظارکودکان زیر یکسال7/12)شناسایی مادران باردار در جمعیت تحت پوشش

تشکیل پرونده الکترونیک و ثبت دقیق اطلاعات

)بوکلت مراقبتهای ادغام یافته سلامت مادران)ارائه خدمات بهداشتی بر اساس بسته خدمتی

پیگیری فعال مادران باردار و اطمینان از دریافت مراقبت

شناسایی و پیگیری مادران باردار پرخطرو مهاجر

اآموزش وحساس سازی مادر باردار و خانواده در خصوص ضرورت مراقبت ها ،علایم خطرو پیگیری ه



(ادامه)انتظارات
ارجاع مادر باردار در مواقع ضروری ، طبق بسته خدمتی

بررسی و تجزیه و تحلیل آمار و شاخص های مربوط و ارائه مداخلات لازم

نظارت دقیق بر اجرای کلاس های آمادگی برای زایمان

PMTCT/ پیشگیری از انتقال اچ آی وی از مادر به نوزاداطمینان از اجرای برنامه 

ثبت به موقع زایمان های خارج بیمارستان 

(در صورت وجود)نظارت بر عملکرد مراکز تسهیلات زایمانی



(ادامه)انتظارات

مادریمراقبت مرگ اجرای نظام 



منابع

مراقبت های ادغام یافته سلامت مادران

(راهنمای خدمات خارج بیمارستانی)

تجدید نظر هفتم

دستورالعمل های ارسالی از وزارت متبوع


