


بهبود کیفیت مراقبت از مادران پرخطر

دفتر مامایی-معاونت درمان



چشم انداز و رسالت اداره سلامت مادران

اززمانیهردربیماری،وسلامتیازوضعیتیهربامادران،تمام:اندازچشم•
دهندهارائهمراکزبه(هفتهششتا)زایمانازپسوزایمانحینبارداری،
ومراجعهخصوصییادولتیبخشازاعمشبکهنظامکجایهردرخدمات
دورهاینطیازپسکهنحویبه.کننددریافتکارآمدوبخشاثرخدمات

مشکلیهربهابتلاصورتدرونشدهدرمانقابلغیرعوارضومرگدچار
خوشایخاطرهدوراناینازگذروباشند،کردهدریافتموثرومناسبدرمان
.باشدگذاشتهجابهآنهابرای

سپوزایمانحاملگی،ازناشیهایبیماریبارکاهشمتولیادارهاین:رسالت•
اولساعت6تا)نوزادوجنین،(زایمانازپسهفته6تا)مادردرزایماناز

ایهارزشبهتوجهباوالمللیبینوملیتعهداتراستایدر(زایمانازپس
.استسازمانی



اهمیت مرگ مادران باردار

وضعیتوالمللیبینگذاریهایهدف•

:2015سالازقبلاهدافبهدستیابی

millennium)هزارهتوسعهاهدافبراساس
development goals)میلادی2000سالدرکه

گرفت،قرارجهانکشورهایتعهدمورد

2015سالتاکشورهادرمیرومرگنسبت

1990سالبهنسبتدرصد75بایدمیلادی

جزءایرانخوشبختانهکهیابدکاهش

توسعههدفبهدستیابیدرموفقکشورهای

.استشدهاعلامWHOطرفازهزاره



سال اخیر15در کشور و استان در MMRروند کاهش میزان 
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اطلاعات مربوط به تعداد موالید و 

سال اخیر5مرگ مادران دانشگاه در 

8 92مرگ 

ساله5مرگ 

35038 1392ولادت 

ساله5موالید 

5 93مرگ  35911 1393ولادت 

4 94مرگ  36453 1394ولادت 

5
95مرگ  34377 1395ولادت 

9 96مرگ  33037 1396ولادت 

31 ساله5جمع مرگ  174816 ساله5جمع موالید 



رگ اولویتهای مداخله بهبود سلامت مادران براساس فاکتورهای خطر م
مادر

قدرت رابطه بین فاکتور خطر با مرگ مادر فاکتور خطر

رابطه قوی سال در مادران35سن بالاتر از 

رابطه قوی بارداری4سن پرخطر و سابقه بیش از 

رابطه قوی عدم تناسب مراقبتهای دوران بارداری

رابطه متوسط تا قوی بارداری قبلی4سابقه بیش از 

رابطه متوسط زایمان در منزل

رابطه متوسط سزارین

رابطه ضعیف عامل زایمانی مامای سنتی

عدم وجود رابطه یا رابطه ضعیف سکونت در مناطق روستایی یا سیاری



اولویتهای مداخله بهبود سلامت مادران براساس علل مرگ مادران در 
استان

فراوانی علت مرگ

فراوانی بالا خونریزی

متوسطفراوانی عفونت

فراوانی متوسط اکلامپسی

فراوانی بالا بیماری قلبی

فراوانی بالا آمبولی



2015هدف گذاریهای بین المللی بعد از سال 

Sustainable)پایدارتوسعهاهدافبراساس• D.Gs)بیانیهآخرینو
مرگعادلانهکاهشبرایشاخصمهمترینجهانی،بهداشتسازمان
.استمادراناجتنابقابلمرگهایبهدادنپایان2015سالازبعدمادری

در15ازکمتربه1400سالتاMMRمیزانبایداساسهمینبر•
.برسدزندهتولدصدهزار



پایان دادن به مرگهای قابل اجتناب، چگونه؟

اماتیاقدمهمترینازمادرانبهشدهارائهخدماتکیفیتبهبود•
عوارضومیرومرگازپیشگیریدرتواندمیکهاست

داماتاقمنظوربدین.باشدموثرمادارنرضایتمندیوبارداری
هبشدهارائهخدماتناهمسانیازتااستشدهانجاممتعددی
.شودکاستهبیماران

یکعنوانبهپزشکیخطاهایبامناسببرخوردچنینهم•
بتهایمراقطریقبدینتااستگرفتهقرارتوجهموردمهماصل

.بروندبینازاثربخشغیروضعیفنامناسب،



پایان دادن به مرگهای قابل اجتناب، چگونه؟
بهارداریبازپیشمقطعدربخصوصبیمارستانیخارجمراقبتهایتقویت•

تاخیربهمورددرمادربامشاورهوایزمینهبیماریهایکشفمنظور
اینهزمیبیماریهربهمربوطویژهمراقبتهایبهتوجهبارداری،انداختن

بارداریطیدر
تلفنیوراتدستصدورازاجتنابوبیماربالینبرمتخصصموقعبهحضور•

بیمارویزیتبدون
ازپسوزایمانبارداری،عوارضدرمانبرایبالینیراهنماهایازاستفاده•

زایمان
مادرانسلامتارتقاءملیتوصیهدهاجرایبرتاکید•



پایان دادن به مرگهای قابل اجتناب، چگونه؟
ماماییفوریتهایدرماندرمتخصصینمهارتارتقای•
شدهتعریفبندیسطحمطابقبیمارانموقعبهاعزام•
معیناداستنامهشیوهمطابقدیگرمتخصصینبامشاورهنیاز،صورتدر•
وطبیعیزایمانترویجطریقازموردبیهایسزارینومداخلاتکاهش•

مادردوستدارهایبیمارستاناقدامده
انسانینیرویوفیزیکیفضایکردناستاندارد•
همجموعمطابق)کارکنانتوسطمراقبتهاارائهنحوهبرمستمرنظارت•

(ایراندربیمارستانبخشیاعتباراستاندارد




