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  97گزارش عملکرد نظام کشوری مراقبت مرگ مادری در سال 

 مقدمه:          

زنان و خانواده ها بوده است که می تواند زمان آرزوهای بزرگ بارداری یک پدیده طبیعی و از وقایع ویژه زندگی 

و انتظاری لذت بخش باشد و نیز می تواند با ترس ، رنج و حتی مرگ همزمان گردد. مادر هسته اصلی خانواده، 

عامل سلامت و موفقیت سایر اعضاء است . مرگ مادر صدمات جبران ناپذیری را به خانواده و جامعه وارد می 

در هر جامعه ای مادران باردار یک گروه دارای اولویت را تشکیل می دهند. مادران نه تنها یک گروه پر  سازد.

جمعیت بلکه یک گروه آسیب پذیر و در معرض خطر ویژه هستند، که این خطر در ارتباط با زایمان و بارداری می 

 باشد.

انواده داشته و در نتیجه حافظ سلامت جامعه در هر جامعه ای مادران نقش اساسی و بنیادین در حفظ سلامت خ

بوده و همواره از اهمیت خاص برخوردار می باشند. مرگ یک مادر ،مرگ یک نفر نیست ،بلکه مرگ و ناتوانی 

 خانواده و جامعه است

مرگ و میر مادران یکی از خطرات عمده تهدید کننده حیات انسانی است که سال های سال قربانی های فراوانی 

ته است .شناختن علل و عوامل کاهش میزان آن همواره از دغدغه های بشری بوده است . مرگ و میر مادران گرف

 صرفاً یک معضل بهداشتی نبوده بلکه یک معضل اجتماعی نیز محسوب می شود. 

اثیر ت از آنجائیکه زنان و بخصوص مادران نقشی بسیار کلیدی در خانواده و تربیت فرزندان داشته و سلامت آنان

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

 .این حادثه از تلخ ترین و ناعادلانه ترین حوادث در نظام سلامت یک کشور است

 سلامت از این رو گیرد.با وقوع مرگ مادران باردار بنیان خانواده و سلامت فرزندان در معرض خطر قرار می

علاوه بر اینکه نشاندهنده شاخص آنان مادران باردار، از نظر شاخص های بهداشتی اهمیت دارد و مرگ و میر 

مؤثر بر این شاخص مهم، ما را در اتخاذ  شناخت عوامل. های بهداشتی پایین می باشد، خود فاجعه ای بزرگ است

  .نمایدهای مشابه و بهبود آن، یاری میگیری از بروز مرگراهکارهایی جهت پیش

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

ای جلوگیری از آنها و داشتن یک حاملگی و زایمان بی قابل پیشگیری هستند و در جهان امروز امکانات لازم بر

 . خطر وجود دارد

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

 مادر ناشی از عوارض بارداری و زایمان محسوب می شود. 
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اری و زایمان از مهم ترین شاخص هایی است که نشان دهنده میزان مرگ و میر مادران به علت عوارض بارد

علت انتخاب این شاخص به عنوان یکی از بارزترین نمایه های توسعه ،تاثیر  وضعیت توسعه کشورها می باشد.

شبکه  عوامل مختلف اجتماعی و اقتصادی در کاهش یا افزایش آن است . این شاخص تابعی از وضعیت سواد زنان،

دسترسی به فوریت های مامایی و زایمان ،هزینه خدمات درمانی ،وجود شبکه وجود شبکه های  ستایی،راه های رو

درمانی فقط بخشی از عوامل موثر در  -ارتباطی مخابراتی ،درآمد خانوار و ..... می باشد. در واقع خدمات بهداشتی

حال توسعه ،مرگ و میر و عوارض در اکثر کشورهای در  کاهش مرگ و میر زنان را به خود اختصاص می دهد.

 سال به حساب می آید . 49تا  15ناشی از بارداری و زایمان در زمره اولین علت های مرگ و معلولیت زنان 

با توجه به اینکه آسیب ها، عوارض و مرگ و میر ناشی از بارداری در بسیاری از موارد قابل پیشگیری است، پس 

ادران و مقایسه کاهش یا افزایش تعداد و علل آن باعث دستیابی به عوامل از بررسی علل مستقیم مرگ و میر م

 .پیشگیری کننده و پیشنهاد راهکارهای عملی جهت ارتقا سلامت مادران باردار می شود  مستعد کننده و یا

 :(Surveillance System)تعریف نظام مراقبت  

انتشار به هنگام، مستمر و منظم داده هاي مراقبت عبارت از گردآوري، تجزیه و تحليل، تفسير و 

مي باشد. مهم این است كه از این اطلاعات براي مداخله هاي لازم در نظام سلامت  مربوط به سلامتي

یك جامعه استفاده شود. این مداخله مي تواند در زمينه نيازسنجي، برنامه ریزي، اجرا و یا ارزشيابي 

  .برنامه هاي سلامتي باشد

( ، مطابق  MMRمادر مورد استفاده وزارت بهداشت و کمیته کشوری سلامت مادران )برای محاسبه شاخص  تعريف مرگ

 سازمان جهانی بهداشت و به شرح زير است:تعريف 

روز پس از ختم بارداري، صرف نظر از مدت و محل حاملگي به هر علتي مرتبط با بارداري، تشدید  42مرگ هنگام حاملگي تا    

 رداري، یا به علت مراقبت هاي ارایه شده طي آن، اما نه به علت حادثه یا تصادفشده در با

دو تعریف آلترناتيو دیگر مطرح شده   (ICD-10) در نسخه دهم طبقه بندي بين المللي بيماري ها •

 است:

مرگ به علل مستقيم یا غير مستقيم مربوط  :( Late Maternal Deaths)  مرگ هاي تاخيري مادران •

 روز و كمتر از یکسال پس از ختم بارداري. 42بارداري در مدت بيش ازبه 

روز پس از ختم  42مرگ حين یا تا    :(Pregnancy Related Deaths) مرگ هاي وابسته به بارداري •

 بارداري صرفنظر از علت مرگ.
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 : منتشر شده 2019سال سپتامبر آخرین بيانيه سازمان جهاني  بهداشت  كه در  اساس بر

 درصد نسبت به  35مرگ مادر در دنیا رخ داده است که  295000حدود  2017طور خلاصه در سال  به

 کاهش داشته است. 2000سال 

 MMR  38در صد هزار تولد زنده تخمین زده شده است. که  211، در حدود  2017جهاني براي سال 

 ش نشان می دهد. کاه % 2.9که سالانه حدود کاهش داشته است.  2000درصد نسبت به سال 

 تعییین شده و " پایان دادن به مرگهاي قابل اجتناب "   مادری مرگ  عادلانه  کاهش  برای  جهانی هدف

بسیاری از کشورها از جمله ایران رقم شاخص مرگ مادر خود را  2030پیشنهاد گردیده است که تا سال 

 کاهش دهند.  2010به اندازه دو سوم آن نسبت به سال 

  و رتبه بندي بر  مرگ مادر در كشورهاي منطقه بر اساس گزارش سازمان جهاني بهداشتوضعيت

 مرگ مادر  اساس درصد كاهش 

 وضعيت مرگ مادر در كشورهاي سند چشم انداز توسعه

 رتبه
 نام كشور

MMR  

(2017) 
درصد كاهش از 

 2000-2017سال 

 84 10 قزاقستان 1 

 76 7 تركمنستان 2 

 68 17 تاجيکستان 3 

 67 16 ایران  4 

 61 27 فلسطين 5 

 60 17 تركيه 6 

 57 3 اسرایيل 7 

 56 638 افغانستان  8 

 51 140 پاكستان 9 

 50 3 امارات 10 

 48 14 بحرین 11 

 46 164 یمن 12 

 45 26 اذربایجان 13 

 42 37 مصر 14 

 40 26 ارمنستان 15 

 36 9 قطر 16 

 34 46 اردن 17 
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 29 17 عربستان 18 

 29 29 ازبکستان 19 

 24 60 قرقيزستان 20 

 19 25 گرجستان 21 

 5 19 عمان 22 

 0 79 عراق 23 

 19- 31 سوریه 24 

 20- 12 كویت 25 

  وضعيت مرگ مادر در كشورهاي منطقه EMROو رتبه بندي  بر اساس گزارش سازمان جهاني بهداشت

  MMRميزان  بر اساس

 EMROوضعيت مرگ مادر در كشورهاي منطقه 

 رتبه
درصد كاهش از  MMR  (2017) نام كشور

 2017-2000سال 

 1 
 50 3 امارات

 2 
 36 9 قطر

 3 
 20- 12 كویت

 4 
 48 14 بحرین

 5 
 67 16 ایران 

 6 
 29 17 عربستان

 7 
 5 19 عمان

 8 
 61 27 فلسطين

 9 
 4- 29 لبنان

 10 
 19- 31 سوریه

 11 
 42 37 مصر
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 12 
 35 43 تونس 

 13 
 34 46 اردن

 14 
 63 70 مراكش

 15 
 0 79 عراق

 16 
 51 140 پاكستان

 17 
 46 164 یمن

 18 
 51 248 جيبوتي

 19 
 56 295 سودان

 20 
 56 638 افغانستان 

 21 
 26 661 ليبي

 22 
 31 829 سومالي

 

 اساس نظام مراقبت مرگ مادرنسبت مرگ مادران در کشور بر :  2مودار شماره ن
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   نسبت مرگ مادران در کشور بر اساس نظام مراقبت مرگ مادربررسی مقايسه ای سه سالانه 

 

 97سال  درگ مادر رگزارش توصيفي اطلاعات استخراج شده از م

 تعداد و نسبت مرگ مادران:

با تعریف سازمان جهانی  مطابقمرگ مادر مورد  242 گزارش شده، تعدادفوت شده مورد مادر  371از  -

 مورد نیز غیر ایرانی دارای کارت اقامت بوده اند.   7، که از بین آنها بهداشت بوده است

 مورد بدلایل زیر در تعریف مرگ مادر محسوب نمی شوند که شامل: 129 -

 است. وجود داشتهمرگ مادر غیر ایرانی بدون کارت اقامت مورد  19 (1

 مورد بوده است 49مورد در اثر تصادف فوت نموده اند. که در سال گذشته این میزان 43 (2

در سال گذشته این مورد در اثر حوادث مانند:) سوختگی، غرق شدگی، گازگرفتگی، تروما و.......(  19 (3

 مورد بوده است. 14میزان

 مورد بوده است. 9سال گذشته  مورد بر اثر قتل فوت کرده اند. 4  (4

 روز ، انواع كانسرها 42)مرگهاي پس از د حذفی به علت عدم تطابق با تعریف مرگ مادر مور 44 (5

 .بوده است و ......(

 7.17 یا نسبت مرگ مادران در کشور MMR،احوال ثبت سازمان در شده ثبت زنده موالید تعداد به توجه با -

  شود می محاسبه زنده تولد هزار صددر 
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 79در سال  در  ده قطب آمایشی کشور  MMR:  3شماره نمودار

 

 95-97سال سه در  در  ده قطب آمایشی کشور  MMR:  3شماره نمودار
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 97در سال  شاخصهاي دموگرافيك مادران فوت شده

 فردي و باروري عوامل  .1

در گروه سني  %1بر اساس داده هاي گردآوري شده در این بررسي از مجموع مادران فوت شده ،

درصد از مادران در  73سال سن داشتند. بنابراین  35درصد از آنها بيش از  26سال ،  18زیر 

 2درصد كمتر از  31.3تعداد بارداري مادران متوفي سال قرار داشتند.  35 -18گروه سني 

 درصد از آنها بيش از چهار بارداري داشتند.  15.45بارداري و 

ي ناخواسته داشته اند. فاصله دو بارداري آخر درصد باردار 16.5از مجموع مادران فوت شده، 

 سال بوده است.  2درصد از مادران فوت شده كمتر از  20در 

  97سال طي دركشور باروري و فردي عوامل حسب بر مادر مرگ فراواني : درصد1جدول شماره 

درصد 

 فراواني

 عوامل فردي و باروري 

  سال 18كمتر از  1%
 
 

 سن مادر 
 سال 35-18بين  73%

 سال 35بالاي  26%

  بارداري اول 31.3
 
 

 تعداد بارداري

 4-2بارداري  53.25

 بارداري پنجم و بيشتر  15.45

خواسته بودن  بلي 83%

 بارداري
 خير 17%

  سال  2كمتر از  20%

فاصله دو 

 بارداري آخر
 سال  2مساوي و بيش از  80%

 

قطب 1 قطب 2 قطب 3 قطب 4 قطب 5 قطب6 قطب 7 قطب 8 قطب 9 قطب 10

بابل  اردبيل  ايلام اهواز  بندرعباس اراك  اصفهان  رفسنجان  بيرجند  ايران 

سمنان  اروميه  كرمانشاه شوشتر بوشهر زنجان  شهركرد زاهدان  مشهد  بهشتي 

شاهرود  تبريز كردستان دزفول شيراز ساوه كاشان  كرمان  بجنورد تهران 

گلستان  مراغه همدان بهبهان فسا قزوين   يزد بم نيشابور بقيه ا...

گيلان  خوی اسدآباد آبادان جهرم قم جيرفت اسفراين ارتش

مازندران  لرستان گراش كرج زابل گناباد علوم بهزيستي و 

ياسوج  خمين ايرانشهر سبزوار

لارستان سيرجان تربت حيدريه

تربت جام
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 1397توزيع سنی موارد مرگ مادر از کل موارد مرگ در سال 

 

 .اند شده محسوب پرخطر های حاملگی جزو آنها سن بدلیل مادران % 27 حدود گرفت نتیجه توان می نهایت در

 تعداد با آنها نسبت اند، داشته مادران مرگ در سال 35 بالای و سال 18 زیر های حاملگی که سهمی نظر از ولی

 .باشد می مقایسه این بیانگر زیر نمودار . ایم نموده مقایسه سنی طیف این در باردار مادران

 توزيع سنی موارد مرگ مادر در هر صد هزار تولد زنده

 
 نسبت سال، 35 بالاي سني گروه در شده انجام زایمانهاي كل بين از كه است آن بيانگر نمودار این

 .اند كرده فوت مادران از بيشتري درصد ، دیگر سني دو گروه به

 

 1397از کل موارد مرگ مادر در سال تعداد بارداری مادر ان فوت شده  توزيع:  8نمودار شماره 
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 نشاندهنده و باشد می مرگها کل به نسبت ها بارداری کمتر تعداد نشاندهنده نمودار این نزولی سیر

 مرگ در بارداری هر سهم نشاندادن برای رو این از . باشد نمی مادران مرگ در ها بارداری سهم

 بارداری که است این بیانگرذیل  نمودار می بایست به تعداد موالید هر بارداری سنجیده شود که مادر

 . باشد می ها بارداری در مرگ خطر بالاترین دارای وبیشتر پنجم

 سهم موارد مرگ مادر در صد هزار تولد زنده به تفکیک رتبه باردار ی

 
 

بالاتر  و پنجم مادر بارداری رتبه آن در که شده انجام زایمانهای بین از که است آن بیانگر فوق نمودار

 .اند کرده فوت مادران از بیشتری درصد کمتر و جهارم های بارداری به نسبت ، بوده

 .است بیشتر اندکی دوم بارداری به نسبت مرگ خطر اول های بارداری در البته

 

 

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

35.0%

بارداري پنجم و بارداري چهارم  بارداري سومبارداري دومبارداري اول

بيشتر

31.5%

26%

17%

10.5%

15%

تعداد بارداري مادر در زمان فوت 

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

45%

50%

اولبارداری دومبارداری بارداری

سوم

بارداری

چهارم

پنجمبارداری

بیشترو

17%
14% 15%

22%

46%



12 
 

 جمعيت شناختيعوامل  .2

درصد غير ایراني  4درصد ایراني و  96از مجموع مادران فوت شده داده های ثبت شده بر اساس 

ساکن بودند که  درصد در مناطق شهری 65از مجموع مادران فوت شده،  با كارت اقامت بوده اند. 

. مادران فوت شده ساکن در مناطق درصد در حاشیه شهر سکونت داشته اند 8.13 ن تعداد آاز 

 ساکن بودند.  و عشایر درصد در روستای سیاری 1.63درصد بودند که از این تعداد  35روستایی

ابتدایی و   (درصد مادران فوت شده بیسواد یا کم سواد 37های جمع آوری شده نشان داد که داده       

صد آنها از سطح سواد دانشگاهی/ حوزوی در 23از مجموع مادران فوت شده ، فقط بودند. نهضت( 

 برخوردار بودند. 

 97در سال  سکونت محل حسب بر از کل موارد مرگ مادر  شده فوت مادران درصد

 

    

 97در سال  زنده  نسبت به موالید سکونت منطقه اساس بر درصد میزان مرگ مادر 
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8%

شهر

36%
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64%
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 شده فوت مادران تحصیلات میزاندرصد 

 
 زایمانعوامل مربوط به  .3

و بین درصد مادران فوت شده در منزل  7اطلاعات جمع آوری شده بیانگر این مطلب است که حدود 

درصد از  80.5این اطلاعات نشان می دهد که درصد در بیمارستان زایمان کرده اند.  90.5راه و 

از درصد  0.5درصد از زایمانها توسط مامای تحصیلکرده ، 12 زایمانها توسط متخصص زنان ،

که در منزل و   ییدرصد از زایمانها 7زایمانها توسط مامای محلی صورت گرفته است ولی متاسفانه 

 یا به صورت خودبخود اتفاق افتاده است.  بین راه اتفاق افتاده توسط اطرافیان و

فوت شده در حین زایمان یا پس از زایمان ، بارداری به روش طبیعی خاتمه دصد از مادران  35.5در 

 درصد موارد خاتمه بارداری با روش سزارین بوده است.  64.5افته و در  ی

 

 97سال  دركشورطي زایمان به مرتبط عوامل حسب بر مادر مرگ فراواني درصد 2 - جدول

 عوامل مربوط به زایمان  درصد فراواني

  منزل 6.5%

 

محل ختم 

 بارداري

 بين راه  0.5%

 درمانگاه/مطب 2.5%

 زایمانيتسهيلات  0

 بيمارستان 90.5%

بیسواد

11%

نهضت-ابتدایی

26%

راهنمایی

11%

لمدیپ-دبیرستان

29%

دانشگاهی

20%

فوقودکترا

تخصص

1%

تحصیلات

حوزوی

2%
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روش خاتمه  طبيعي 35.5%

 بارداري

 سزارین 64.5%

  پزشك متخصص 80.5%

 

 

 عامل زایمان

 پزشك عمومي 0%

 ماما تحصيل كرده  12%

 ماما روستا  0%

 اطرافيان/ هيچکس 7%

 97از کل موارد مرگ مادر در سال  بارداری ختم محلتوزيع : 13نمودار شماره 

 
 

این نمودار فقط بیانگر فراوانی موارد مادران فوت شده است که محل ختم بارداری انها یکی از مکانهای 

درصد زایمانها  98فوق بوده است و میزان بیشتر مرگ مادر در بیمارستان بدلیل این است که حدود 

د هزار تولد زنده در بیمارستان اتفاق می افتد. ولی نمودار ذیل سهم موارد مرگ مادر را بر اساس ص

 به تفکیک محل ختم بارداری آنها مشخص شده است. 
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 سهم موارد مرگ مادر در صد هزار تولد زنده به تفکیک محل ختم بارداری 

 
 کمتری مرگ خطر با کنند می زایمان بیمارستان در که مادرانی بین از که است آن بیانگر فوق نمودار

 97 سال در آنجائیکه از .اند نموده زایمان دیگر مکانهای در که مادرانی به نسبت هستند مواجه

آمار آن  است نیافتاده اتفاق اشد، شده مادر مرگ به منجر که زایمانی تسهیلات در زایمانی هیچگونه

 صفر می باشد. 

 روش خاتمه بارداری در مادران فوت شده

 
 

 

 ضروری ايمن زايمان روش عنوان به نوزاد و مادر جان نجات برای سزارين که آنجايی از :نکته

 رابطه نشانه تواند نمی فوق ارقام ها پرونده در سزارين انجام انديکاسیونهای به توجه با و است

 .باشد مادر مرگ با زايمان روش دار معنی

0.0

50.0

100.0

150.0

200.0

250.0

تسهیلات بیمارستان بین راه منزل

0.0 12.6

202
220

35%

65%
طبیعی
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 به تفکیک نوع زايمان میزان مرگ مادر درصد هزار تولد زنده

 
 آورده شده است. 3شماره در جدول علل خاتمه بارداری به روش سزارین 

 در كشور شده فوت مادران در سزارین روش به بارداري خاتمه علل فراواني درصدمقایسه – 3 جدول

علل سزارین سال  سزارین انجام علل

1397 

علل سزارین سال 

1396 

 % 3.5 % 8.5 پیشرفت عدم

 % 4 % 6 غیرطبیعی نمایش

 % 5 % 4 بندناف و جفت مشکلات

 % 21.5 % 25 تکراری سزارین

 %1 0 لگن با سر تناسب عدم

 % 21.5 % 18 جنینی زجر

 % 3 % 4 سزارین الکتیو

 % 16.5 % 12.5 مادر خون فشار

 % 4 % 7 مادر احیای حین در جنین جان نجات

 % 20 % 15 موارد سایر

 

 :شامل آنها بيمارستان نوع اند نموده فوت بيمارستان در كه مواردي تعداد این از -

موارد در  % 5/62 یمارستان،نوع ب یکاتفاق افتاده است به تفک یمارستانکه در ب یموارد مرگ مادر ینب از

در  % 5 ی،اجتماع ینتام یها یمارستاندر ب % 5 درمانی، های بیمارستان در % 24 آموزشی، های یمارستانب
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طبیعی سزارین

9

16.34
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 اتفاقارگان ها  یرسا یها یمارستاندر ب % 5/2و  یریهخ یها یمارستاندر ب %1 ی،خصوص یها یمارستانب

 مقایسه شده است: 6139موارد ذکر شده با مقادیر مشابه در سال  1شماره در جدول . اندافتاده 

  96و  97: مقایسه نوع بيمارستان محل فوت مادران در سال هاي  1جدول شماره 

به تفکیک بیمارستان  96مرگ سال

 محل فوت

به تفکیک بیمارستان  97مرگ سال

 محل فوت
 نوع بیمارستان

 بیمارستان آموزشی % 5/62 % 60

 بیمارستان درمانی % 24 % 28

 بیمارستان تامین اجتماعی 5% % 3

 بیمارستان خصوصی % 5 5.5%

 بیمارستان خیریه % 1 % 2

 بیمارستان سایر ارگانها % 5/2 % 1.5

 مرگ علل و مکان زمان، به مربوط عوامل  

درصد در طول دوره بارداري فوت كرده اند . مرگ در حين زایمان  23از مجموع مادران فوت شده ، 

درصد از كل مرگ مادران را به خود  69درصد و مرگ مادر در در مقطع زماني پس از زایمان  8

 اختصاص داده اند. 

 
 95-97در سه سال  فوت مقطع حسب بر شده فوت مادران درصد
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 فوت مادران:نمودار محل 

 

 (95-97مقایسه محل فوت در مادران فوت شده در سه سال اخير)                     

 

95سال

96سال

97سال
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پس از زایمان  حين زایمان  بارداري

68
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23

95سال 96سال 97سال
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86%
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 : 1397بر اساس اطلاعات ثبت شده در خصوص علل مرگ مادران در سال 

درصد  11.5و بيماري هاي قلبي و عروقي درصد،  8.5پسي با ماكلاه درصد، اكلامپسي و پر 20.5خونریزي با 

 درصد از جمله شایع ترین علل مرگ مادر بوده است .  7.5با  خودكشي 

 :97در سال  ICD- 10درصد موارد مرگ ثبت شده مادران به تفکیک  گروه بندی 

 

 در سه  سال اخیر مادر مرگ علل شايعترين حسب بر شده فوت موارد درصدمقايسه 

 

 ICD- MMبر اساس کدبندی    96مرگ مادر در سال علل منجر به

 درصد از علل مرگ را شامل شده  که به تفکیک کدبندی 5حدود که   سقط به منتهی بارداری:  اول گروه
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تعداد موارد فوت  ICD - MMكد  گزینه هاي سوال علت فوت

 شده

درصد موارد فوت 

 شده

 O00 3 1.22 بارداری خارج رحمي

 O01 1 0.41 مول هيداتيفرم 

 O02 0 0 ساير محصولات غيرطبيعي بارداری

 O03 0 0 سقط خودبخودی

 O04 2 0.82 سقط القايي 

 O05 4 1.63 عوارض به دنبال سقط و بارداری مولار و خارج از رحم

 O06 0 0 سقط نامشخص

 O07 2 0.82 اقدام به سقط ، ناموفق

  جمع کل موارد
12 9/4  

  :علل مرگ مادر را  % 5/8زایمان است که  از پس و زایمان، بارداری در فشارخون افزایش اختلالاتگروه دوم

 شامل شده که به تفکیک کد بندی شامل:

تعداد موارد فوت  ICD - MMكد  گزینه هاي سوال علت فوت

 شده

درصد موارد 

 فوت شده

پره اكلامپسي اضافه شده )اختلال فشارخون بالا از قبل، به 

 همراه پروتئينوري(
O11 2 0.81 

 O12 0 0 ادم بارداري به همراه پروتئينوري، بدون فشارخون بالا  

 O12.0 0 0 ادم بارداري

 O12.1 0 0 پروتئينوري بارداري

 O13 1 041 فشار خون بالاي بارداري بدون پروتئينوري واضح  

 O14 1 0.41 پره اكلامپسي 

 O14.0 0 0 پره اكلامپسي خفيف

 O14.1 6 2.44 پره اكلامپسي شدید

 O14.2 5 2.03 سندرم هلپ

 O15 4 1.63 اكلامپسي 

 O16 1 0.41 افزایش فشار خون نامشخص در مادر

 5/8 20  جمع كل
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 درصد از علل مرگ مادر را شامل شده و به تفکيك كدبندي 5/20مامایي كه  گروه سوم، خونریزي

 

 

 گزینه هاي سوال علت فوت
 - ICDكد 

MM 
تعداد موارد 

 فوت شده

موارد درصد 

 فوت شده

هفته مانند تهديد به سقط  20خونريزی در سن بارداری کمتر از 

 )به جز بارداريهای منتهي به سقط(
O20 1 0.41 

 O43 0 0 اختلالات جفت

 O43.2 4 1.63 جفت چسبنده عارضه دار

 O44 0 0 جفت سر راهي 

 O45 4 1.63 جداشدگي زودرس جفت يا کندگي جفت

 O46 0 0 بارداری که در جای ديگر طبقه بندی نشدهخونريزی هنگام 

 O67 1 0.41 خونريزی حين زايمان طبقه بندی نشده در جای ديگر

 O71 0 0 ساير موارد آسيب مامايي )آسيب با ابزار(

 O71.0 2 0.81 پارگي رحم پيش از شروع زايمان

 O71.1 3 1.22 پارگي رحم طي زايمان

 O71.3 0 0 پارگي  سرويكس

 O71.7 0 0 هماتوم مامايي در لگن

 O72 20 8.13 خونريزی پس از زايمان

 O72.0 4 1.63 خونريزی مرحله سوم زايمان

 O72.1 4 1.63 ساير خونريزی های فوری پس از زايمان

 O72.2 0 0 خونريزی پس از زايمان تاخيری و ثانويه

 O72.3 8 3.25 اختلال انعقادی پس از زايمان

 20.5 51  جمع کل
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 كدبندي تفکيك به شده شامل را مادر مرگ درصد از  5/5  حدود بارداري با مرتبط عفونت ،چهارم گروه

 موارد مرگ مادر را شامل شده و به تفکيك كدبندي % 5/15پنجم: سایر عوارض مامایي گروه 

تعداد موارد  ICD - MMكد  گزینه هاي سوال علت فوت

 فوت شده

درصد موارد 

 فوت شده

 O21.1 0 0 استفراغ زياد در بارداری همراه با اختلال متابوليک

 O22 2 0.81 عوارض عروقي در بارداری

 O22.3 1 0.41 فلبوترومبوزيس عميق در بارداری

 O22.5 2 0.81 ترمبوز وريدهای مغزی در بارداری

 O22.8 2 0.81 ساير عوارض وريدی در بارداری

 O22.9 0 0 عوارض وريدی نامشخص در بارداری

 O24.4 0 0 ديابت شيرين که در بارداری به وجود آمده 

 O26.6 7 2.85 و پس از زايماناختلالات کبدی در بارداری، زايمان 

 O44.0 0 0 جفت سر راهي مشخص بدون خونريزی

 O71.2 0 0 وارونه شدن رحم بعد از زايمان

 ICD - MMكد  گزینه هاي سوال علت فوت

تعداد 

موارد فوت 

 شده

درصد 

موارد فوت 

 شده

 O23 0 0 عفونت دستگاه ادراری تناسلي در بارداری

 O41.1 4 1.63 عفونت کيسه آمنيوتيک و غشاها

 O75.3 1 0.41 ساير عفونتها طي زايمان 

 O85 6 2.44 سپسيس پس از زايمان

 O86 2 0.81 ساير عفونت ها پس از زايمان 

 O86.4 0 0 تب با منشا ناشناخته پس اززايمان

 O91 0 0 عفونت پستان مرتبط با زايمان

 A34 0 0 کزاز مامايي

 5.30 13  جمع کل
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 O71.5 0 0 ساير آسيب های مامايي به ارگان های لگني

 O71.6 1 0.41 آسيب مامايي به ليگامانها و مفاصل لگني

 O71.8 0 0 ساير موارد مشخص آسيب مامايي

 O73 0 0 باقيماندن جفت و غشاها بدون خونريزی

 O75.4 1 0.41 ساير عوارض جراحي و اقدامات مربوط به مامايي

 O75.8 0 0 ساير عوارض مشخص زايمان 

 O87 0 0 عوارض عروقي پس از زايمان

 O87.1 0 0 فلبوترومبوزيس عمقي پس از زايمان

 O87.3 1 0.41 ترومبوز وريد مغزی پس از زايمان

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

O88 6 44.2 آمبولي مامايي  

 O88.1 6 2.44 آمبولي مايع آمنيوتيک

 O88.2 2 0.81 آمبولي لخته خون 

عوارض پس از زايمان که در جای ديگر طبقه بندی 

 نشده 
O90 0 0 

 O90.0 0 0 پارگي زخم سزارين

 O90.1 0 0 پارگي زخم  پرينه

 O90.2 0 0 هماتوم زخم مامايي

 O90.3 6 2.44 کارديوميوپاتي پس از زايمان

 O90.4 0 0 نارسايي حاد کليه پس از زايمان

 O90.5 0 0 تيروييديت پس از زايمان

ساير عوارض پس از زايمان طبقه بندی نشده در جای 

 ديگر
O90.8 1 0.41 

5/15 38  جمع کل  

موارد مرگ مادر را شامل شده که به  %5/1 (بیهوشی عوارض)   درمان از انتظار قابل غیر عوارض:  ششم گروه

 تفکیک کدبندی شامل:

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

 O29 0 0 عوارض بيهوشي طي بارداری

 O74 4 1.63 عوارض بيهوشي طي زايمان 
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 O89 0 0 زايمانعوارض بيهوشي پس از 

 1.63 4  جمع کل

تعداد موارد  ICD - MMكد  گزینه هاي سوال علت فوت

 فوت شده

درصد موارد 

 فوت شده

 O10 0 0 افزايش فشار خون از قبل موجود 

 O24 2 0.81 ديابت شيرين )از قبل موجود(

بيماری عفوني يا انگلي که باعث ايجاد عارضه در بارداری و 

 پس از زايمان شود
O98 3 1.22 

 O98.4 1 0.41 هپاتيت  ويروسي

 O98.7 0 0 (  HIVنقص سيستم ايمني انساني )  

 O99.0 4 1.63 آنمي 

سايربيماريهای خوني و اندامهای خونساز و ساير اختلالات 

 خاص دستگاه ايمني 
O99.1 8 3.25 

 O99.2 0 0 بيماری های غدد درون ريز، تغذيه ای ، متابوليک 

 O99.3 4 1.63 اختلالات رواني و بيماريهای سيستم عصبي 

 O99.4 20 8.13 بيماريهای دستگاه گردش خون 

 Q20-Q28 2 0.81 ناهنجاريهای مادرزادی دستگاه گردش خون 

 O99.5 4 1.63 بيماريهای دستگاه تنفس 

 O99.6 6 2.44 بيماريهای دستگاه گوارش 

 O99.7 3 1.22 بيماريهای پوست و بافت زير پوستي 

 C00-C48 2 0.81 بدخيمي ها 
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  :موارد مرگ مادر را شامل شده که به تفکیک کدبندی شامل:  % 7  نشده تعیین یا ناشناخته عواملگروه هشتم 

 ICD - MMكد  گزینه هاي سوال علت فوت

تعداد 

موارد فوت 

 شده

درصد موارد 

 فوت شده

 O95 18 7.32 مرگ به دلیل نا معلوم یا تعیین نشده

 

 موارد مرگ مادر را شامل شده که به تفکیک کدبندی  % 2همزمان  عوامل: نهم گروه 

تعداد موارد  ICD - MMكد  گزینه هاي سوال علت فوت

 فوت شده

درصد موارد 

 فوت شده

علل دیگر که بطوراتفاقی) با زمان بارداری تا پس از 

 زایمان( هم زمان شود
X85 –Y04 5 2.03 

  موارد مرگ مادر را شامل شده و به  % 5/7گروه ایکس: خودكشي هاي دوران بارداري یا پس از زایمان كه

 تفکيك كدبندي شامل:

تعداد موارد فوت  ICD - MMكد  گزینه هاي سوال علت فوت

 شده

درصد موارد 

 فوت شده

 X60 – X84 18 7.32 خودکشي در بارداری يا پس از زايمان

 

 تاخيرهایي كه در مرگ مادر تاثير داشته شامل:

سال گذشته این . است  بوده خانواده طرف از گیری تصمیم در تاخیرمادر به دلیل  مرگ موارد از % 52 -

 بوده است.  % 46رقم 

، عدم دریافت مراقبت های از طرف مادر تشکیل دیر هنگام یا عدم تشکیل پرونده مراقبت بارداریمانند : 

دوران بارداری به طور کامل، عدم  بیان علائم و سوابق بیماری زمینه ای توسط مادر در زمان تشکیل 

مادر و خانواده ، حساس نبودن  لزوماقدامات مورد نیاز در موارد عدم پیگیری پرونده مراقبت بارداری، 

 به علائم خطر دوران بارداری و عدم توجه به توصیه های پرسنل بهداشتی درمانی

ساير بيماريها و وضعيت های مشخص که باعث عارضه در 

 حاملگي، زايمان و پس از زايمان مي شوند
O99.8 9 3.66 

 27 68  جمع کل
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 % 30موارد تاخیر در ارجاع به سطوح بالاتر درمانی وجود داشته است. سال گذشته این رقم   % 36.6 -

 بوده است. 

سخوراند توسط متخصص زنان عدم رعایت دستور العمل های مربوط به اعزام مادران، عدم ارایه پ مانند: 

عدم ثبت کامل اطلاعات ، به موارد ارجاع شده از واحدهای بهداشتی، عدم بهره برداری از برنامه استاد معین

 بیمار هنگام ارجاع مادر به بیمارستان از بخش خصوصی

 % 50.5سال گذشته درمانی اتفاق افتاده است.  -شتیبهدا کادر طرف از درمان در تاخیر موارد % 53در  -

 بوده است. 

عدم ویزیت مادر پرخطر در زایشگاه توسط پزشک متخصص زنان، از دست دادن زمان طلایی برای       مانند: 

ستان ریفرال     صص جهت اخذ پذیرش از بیمار شک متخ صی، غفلت و     درمان مادر به علت اقدام پز ص فوق تخ

عدم حساسیت پزشک متخصص در ارائه خدمات مورد نیاز در زمان مناسب به مادر )انجام زایمان با تاخیر(، 

ستاندارد نبودن تعداد نیروی         صص، ا شکان متخ سط پز نواقص تکنیکی مرتبط با انجام فرایندهای درمانی تو

لاع دادن وضاااعیت مادران زایمان کرده به      العمل مربوط به اط  عدم رعایت دساااتور    انساااانی در زایشاااگاه،  

متخصص زنان آنکال در صورت مراجعه به پزشکان اورژانس، مقیم نبودن متخصص زنان در بیمارستان و      

ترک بیمارسااتان قبل از بررساای کامل مادر زایمان کرده پرخطر مشااکوک به ایجاد عوارض، تشااکیل نشاادن 

ها با تاخیر یا تلفنی و یا توسااط دسااتیاران، عدم انجام  شااورای پزشااکی با توجه به نیاز و انجام مشاااوره  

مراقبت های لازم و کامل توسااط پزشااک متخصااص و پزشااکان اورژانس و تشااخیص و درمان نامناسااب و 

 ارائه دستورات تلفنی توسط متخصص و عدم حضور بر بالین بیمار علی رغم نیاز.،  ناصحیح مادر

 :پایش  نظام مراقبت مرگ مادر 

 بوده است.( %86موارد وجود داشته است .) سال گذشته  %91موقع مرگ مادر در  گزارش به  -

کاهش ( % 67وجود داشته است. که نسبت به سال گذشته )  % 53 انجام به موقع پرسشگری در موارد -

 داشته است. 

 ( %98موارد وجود داشته است. که نسبت به سال گذشته )  % 97 کامل بودن اعضاء تیم پرسشگری در -

 کاهش داشته است (%32.5) گذشته سال نسبت به موارد کمیته ها به موقع تشکیل شده است .  % 27 در -

 بوده است( % 95موارد اعضاء کمیته دانشگاهی کامل بوده است . )در مدت مشابه سال گذشته  %94 در  -

) مصاحبه با خانواده( با اطلاعات درج شده در سایر صفحات  6موارد اطلاعات  فرم شماره   % 11در  -

 درمانی مادر مغایرت داشته است. –پرونده بهداشتی 

 اجتناب قابل عوامل شناسایي امکان: 

موارد در   % 41موارد مرگ مادر عوامل قابل اجتناب شناسایی شده است . قابل ذکر است که در   % 74

 اب در دانشگاه تکرار گردیده است.یک سال گذشته آن عامل قابل اجتن

 به علت خطای انسانی بوده است .  % 66از عوامل قابل اجتناب شناسایی شده 
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موارد مرگ مادر از دستورالعمل های کشوری در پیشگیری و درمان عارضه پیش آمده   %43در -

 استفاده نشده است.

 که خطای پزشکی وجود داشته پرونده ها به نظام پزشکی ارجاع شده است.  مواردی % 59در مجموع  -

 موارد پرونده ها به هیئت تخلفات اداری یا انتظامی هیئت علمی جهت بررسی ارسال شده است. % 16در  -

 .است شده طراحی اجتناب قابل عامل برای مداخله موارد % 83 در  -

ی که مداخله باید اجرا شود و فرد مسئول اجرا و زمان موارد سطح % 90از مداخلات طراحی شده : در 

 .  موارد، مداخله در زمان تعیین شده اجرا گردیده است %64اجرای مداخله تعیین شده است، و در 

موارد پسخوراند به سطوح و واحدهای محیطی داده شده   %92در مجموع کلیه مداخلات تعیین شده، در  

 است .  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سال اخير)اعداد به درصد( 5در مادري مرگ مراقبت كشوري نظام از حاصل هاي شاخص مقایسه 
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 1397 1396 1395 1394 1393 الف. شاخص هاي عملکرد نظام كشوري مراقبت مرگ مادري )درصد(

 91 91 86 87 86 گزارش به موقع مرگ های مادر اتفاق افتاده

 53 67 52 70 64 انجام به موقع پرسشگری

 97 98 96 84 83 بودن تیم پرسشگریکامل 

 27 33 40 16 15 تشکیل به موقع کمیته بررسی مرگ و میر مادران  

 94 95 87 70 70 کامل بودن اعضای کمیته دانشگاهی برای بررسی موارد مرگ

 87 83 74 60 70 ارایه طرح های مداخله برای جلوگیری از مرگ های مشابه

 64 63 43 44 32 جلوگیری از مرگ های مشابهاجرای طرح های مداخله برای 

 74 71 70 60 68 امکان شناسایی عوامل قابل اجتناب در مرگ

 1397 1396 1395 1394 1393 ب. شاخص هاي جمعيت شناسي)درصد(

 65 63 65 66 63 مادران فوت شده ساکن شهر*

 27 27 24 24 25 مادران فوت شده ساکن روستاهای اصلی

 8 10 11 10 12 مادران فوت شده ساکن روستاهای قمر و سیاری

 73 73 68 74 73 سال 35تا  18مادران فوت شده 

 1 2 2 3 1 سال 18مادران فوت شده زیر 

 26 25 30 23 26 سال 35مادران فوت شده بالای 

مات تنظيم                           خد يت  با پوشاااش و كيف هاي مرتبط  پ. شااااخص 

 خانواده)درصد(

1393 1394 1395 1396 1397 

 83 76 75 79 80 خواسته بودن بارداری

 15 14 13 17 22 یا بیشتر 5تعداد بارداری 

 20 18 17 23 24 سال 2فاصله دو بارداری کمتر از 

 57 65 72 74 78 در معرض خطر بودن) ابتلا به بیماری زمینه ای از ابتدای بارداری(

 71 69 61 57 61 متناسب بودن تعداد مراقبت با سن بارداری
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 1397 1396 1395 1394 1393 ت. شاخص هاي مرتبط با دسترسي و كيفيت خدمات )درصد(

 23 31 25 26 28 مادران فوت شده درطول بارداری*

 8 4 7 4 2 مادران فوت شده حین زایمان

 69 65 68 70 70 مادران فوت شده پس از زایمان

 6.5 5 6 5 5 مادران زایمان كرده در منزل

 0.5 0 0.5 0 1 مادران زایمان كرده بين راه

 2.5 1 0.5 1 2 نگاه یا مطبمادر /مادران زایمان كرده در واحدهاي تسهيلات زایماني

 90.5 94 94 94 92 مادران زایمان كرده در بيمارستان ها

 10 12 12 9 9 مادران فوت شده در منزل*

 3 5 3.5 4 7 مادران فوت شده در بين راه

 2 2 0.5 0 1 مادران فوت شده در واحدهاي تسهيلات زایماني/درمانگاه یا مطب  

 86 81 84 87 84 مادران فوت شده در بيمارستان ها

 92 95 93 95 96 ماما انجام شده است مادراني كه زایمان آنها توسط متخصص یا

 0.5 1.5 3 3 1 مادراني كه زایمان آنها توسط ماما محلي انجام شده است

 0 0.5 0 0 0 مادراني كه زایمان آنها توسط ماما روستا انجام شده است

 7 3 4 2 3 مادراني كه خودشان زایمان خود را انجام داده اند

 64.5 67 64.5 64 63 مادراني كه زایمان آنها به صورت سزارین انجام شده است

 35.5 33 35.5 36 37 مادراني كه زایمان آنها طبيعي بوده است
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همانطور که نمودارهای مقایسه ای نشان می دهند:  تعدادی از شاخص های ارزیابی عملکرد نظام مراقبت بهبود 

یافته اند تعدادی تغییر محسوس نداشته اند و در برخی شاخص ها نیازمند توجه و دقت بیشتر هستیم زیرا که 

 وضعیت مطلوبی ندارند و توجه بیشتری را می طلبد. 

شاخص های بدست آمده می تواند نقاط ضعف نظام ارایه خدمات را تا حد زیادی نشان داده و واحدهایی را که 

 نیازمند کار جدی در این زمینه هستند و مسئولیتی که مدیران سطوح مختلف باید بپذیرند را آشکار سازد.

به اتفاق می افتد. از موارد دیگری که اطلاعات ارسالی از دانشگاه های کشور نیز نشان می دهد که مرگ های مشا

در نتایج بدست آمده قابل ذکر است ، اولویت توجه به کیفیت خدمات ارایه شده در فوریت های مامایی و زایمان در 

 مرگ مادری، محل زایمان بیمارستان بوده است .  % 90.5بیمارستان ها است. در 

مادران فوت شده توسط متخصص   %80.5شده اند. زایمان  مادران فوت شده در دوره پس از زایمان فوت  % 69

زایمان ها توسط   % 92.5مادران توسط مامای بیمارستان انجام پذیرفته است یعنی در مجموع   % 12زنان  و 

افرادی که تحصیلات دانشگاهی دارند انجام گرفته است و این مادران معیارهای برخورداری از زایمان ایمن  را 

 چه در نهایت فوت شده اند.  گرا داشته اند

نکته بسیار مهم دیگر در نتایج بررسی ها میزان تاخیر در شروع درمان در بیمارستان ها و برای موارد پرخطر 

مرگها اتفاق افتاده است. در پژوهش های متعدد اثبات گردیده است که ارایه به موقع فوریت های  % 53است که در 

نجات جان مادر خواهد شد. لذا حساس سازی واحدهای پذیرش و اورژانس و گوشزد مامایی و زایمان منجر به 

 باشد. ویتهای جدی برای کاهش مرگ مادران از اول می بایست  کردن این نکته به آنان

موارد تاخیر در ارجاع مادر از بخش های خارج بیمارستانی به بیمارستان ها وجود دارد.  %36.6نکته آخر اینکه در 

قابل توجهی از این موارد به علت فقدان وسیله مناسب برای تردد مادر و یا عدم پذیرش مادران در بیمارستان درصد 

و .... برای حل این مساله در حوزه تحت  115ها است. منطقی است که با توجه به امکانات موجود همانند اورژانس 

 پوشش هر دانشگاه برنامه مناسبی تدوین و اجرا گردد. 

اخیر روند نزولی داشته است که سال   سه  اس یافته های بدست آمده شاخص تشکیل به موقع کمیته ها دربر اس

 نیازمند حساس سازی مسئولین جهت برگزاری هر چه سریعتر کمیته ها دارد. 

درصد  64درصد موارد طراحی مداخله در سال اخیر وجود داشته ولی در  87نمودارهای فوق نشان می دهد که در 

گذشته افزایش قابل  دو سال ، با این وجود این شاخص نسبت به موارد مداخلات طراحی شده اجرا گردیده است

ضمناً بررسی  توجهی داشته که بیانگر تلاش همکاران ستادی در اجرای مصوبات کمیته های مرگ مادر می باشد . 

موارد تعمق لازم در بررسی موارد صورتجلسه های مرگ مادران در ستاد مرکزی نشان می دهد که در برخی 

مرگ مادر توسط کمیته های دانشگاهی صورت نگرفته است و عوامل قابل اجتناب به درستی شناسایی  نشده اند. 
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این امر به این معنی است که در هر زمان به واسطه وجود عوامل قابل اجتناب، امکان وقوع مرگ های مشابه در 

 حوزه تحت پوشش وجود دارد. 

 ارائه گردیده است .  محاسبه و( 59-79)مقطع سه ساله دارهای ذیل بر اساس مقایسه ارقام شاخص ها درنمو

 

 

 7139تا  3139مرگ مادر از سال  : اطلاعات سهم دانشگاه از موالید و 19جدول شماره 

که در سالهای اخیر از دانشگاه مبداء خود  جدا شده اند از زمان تفکیک  لازم به ذکر است در جدول زیر دانشکده هایی

 موالید و مرگ آنها ثبت شده است .
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 2.04 1.21 29 90753 5 9 4 7 4 22059 15699 22376 15714 14905 آبادان

آذربایجان شرقی و 

 سراب

57061 62867 65023 67133 67482 5 9 14 15 11 319666 54 4.24 3.80 

 مراغه
4326 4551 

4708 5216 5007 0 1 1 0 2 
23808 4 0.32 0.28 

 آذربایجان غربی
54704 65275 67429 71832 69491 8 11 9 17 13 

328731 58 4.39 4.08 

  6161     2     6161 خوی
  

 اردبیل
22042 23679 24747 26354 25568 3 3 3 

0 

 
4 

122390 13 1.63 0.92 

 3.87 4.91 55 367405 15 12 12 9 7 75434 77068 75885 72906 66112 اصفهان

 2 1 0 1 1 7670 8119 7925 7652 7031 کاشان
38397 5 0.51 0.35 

 198448 8 6 2 4 5 39744 41517 40216 40036 34954 البرز
25 2.62 1.76 

 ایلام
9998 10662 10631 11013 10853 2 2 0 1 1 

53157 6 0.71 0.42 
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 7954 7580 6740 تربت حیدریه 
7329 
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2 1 1 

1 

 

1 

 
36741 6 0.49 0.42 

 0.63 0.46 9 34682 4 2 3 0 0 7333 7452 6732 6746 6419 تربت جام

تهران)شهید 

 ایران(-بهشتی،تهران
180288 199704 202925 204807 196957 23 33 37 34 34 

984681 
161 13.15 11.34 

 21388 20341 18818 چهارمحال بختیاری
21846 

 

20874 

 
4 1 0 0 3 103267 8 1.38 0.56 
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 دانشگاه/دانشکده

  سال 5مرگ  سال 5موالید 

ع 
جم

5 
اله

س
 

 
ان

در
ما

گ 
مر

 

 سهم دانشگاه از

ت
لاد

و
 

13
97

ت 
لاد

و
 

 
13

96
 

ت
لاد

و
 

 
13

95
ت  

لاد
و

 

13
94

ت 
لاد

و
 

13
93

 

گ
مر

97
 

گ
مر

96
 

گ
مر

95
 

گ 
مر

94
 

گ
مر

93
 

مع
ج

5 
له 

سا

يد
وال

م
 

ل 
د ك

ص
ر 

د
 

يد 
وال

م
5 

له
سا

 

ل 
د ك

ص
ر 

د
 

گ 
مر

5 
له

سا
 

 1.41 1.20 20 90073 7 5 3 2 3 18212 18845 18332 17885 16799 خراسان جنوبی

 خراسان رضوی
98779 107675 110484 115956 110997 15 21 27 23 17 543891 103 7.26 7.25 

 گناباد
2577 2766 2773 2793 2667 1 0 1 0 2 13576 4 0.18 0.28 

 سبزوار
8303 9099 9569 10040 9857 0 2 2 3 1 46868 8 0.63 0.56 

 خراسان شمالی
14362 15985 16752 17230 19538 7 4 2 3 3 83867 19 1.12 1.34 

 اسفراین
2148 2480 2446 2531 

 
0 1 1 1 

 
9605 3 0.13 0.21 

 نیشابور
9572 10750 10750 11264 11243 0  3 2 4 53817 10 0.72 0.70 

 5.63 4.75 80 355439 12 14 20 15 19 65929 73856 67158 75777 72719 خوزستان

 دزفول
15521 15910 15202 15411 16019 6 3 1 2 4 78063 16 1.04 1.13 

 0.35 0.26 5 19095 1 1 2 0 1 3904 4062 3855 3754 3520 بهبهان

 شوشتر
4144 4476 5362 5288 4699 1 2 0 1 0 23969 4 0.32 0.28 

 زنجان
18497 20185 20534 21367 20623 2 1 2 4 1 101206 10 1.35 0.70 

 0.70 0.42 10 31332 1 2 3 4 0 6534 6748 6545 6304 5201 سمنان

 شاهرود
4129 3989 3966 3876 3968 0 0 1 0 0 19928 1 0.27 0.07 
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 دانشگاه/دانشکده

 سال 5موالید 

 سال 5مرگ 

 

مع
ج

5 
يد

وال
 م

له
سا

 

ع 
جم

5 
له

سا
 

 
ان

در
ما

گ 
مر

 

 سهم دانشگاه از

ت
لاد

و
 

13
97

ت 
لاد

و
 

13
96

ت 
لاد

و
 

 
13

95
ت  

لاد
و

 

13
94

ت 
لاد

و
 

13
93

 

گ
مر

97 

گ
مر

96 

گ
مر

95  

گ
مر

94 
 

گ 
مر

93
 

صد 
ر 

د

ل 
ك

يد  
وال

م
5 

له
سا

 

ل 
د ك

ص
ر 

د
 

گ 
مر

له 5
سا

 

 8.17 3.92 116 293619 30 27 19 30 10 61327 68875 59523 60748 43146 سیستان وبلوچستان 

 ایرانشهر
39310 25874 26719 20515 27446 12 8 8 13 11 139864 52 1.87 3.66 

 زابل
10196 10416 10676 11750 11410 3 1 2 3 0 54448 9 0.73 0.63 

 فارس
63047 69408 73018 75017 73189 14 10 5 11 11 353679 51 4.72 3.59 

 جهرم
4155 4891 5027 4662 4638 1 1 0 0 1 23373 3 0.31 0.21 

 فسا
3434 3975 4128 4044 4113 0 0 1 1 0 19694 2 0.26 0.14 

 لارستان
4223 4766 4025 4010 4155 1 1 0 1 0 21179 3 0.28 0.21 

 گراش 
1061 1179 1161 1057 969 0 0 0 0 0 5427 0 0.07 0.00 

 قزوین
18592 20727 23330 

22718 21291 
1 3 3 6 5 

 

106846 18 1.43 1.27 

 قم
23226 25178 26445 26649 25229 3 7 7 1 3 126727 21 1.69 1.48 

 5 4 5 9 4 36112 35880 34461 33276 29954 کرمانشاه
169683 

27 2.27 1.90 

 1.20 2.00 17 150107 4 5 2 3 3 30997 31696 30075 29838 27501 کردستان

 کهکیلویه وبویراحمد

 
14209 15116 16312 16304 15867 0 7 2 3 3 77808 15 1.04 1.06 
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 دانشگاه/دانشکده

 سال 5مرگ  سال 5موالید 

 

مع
ج

5 
ه 

سال
 

يد
وال

م
 

ع 
جم

5 
اله

س
 

 
ان

در
ما

گ 
مر

 

 سهم دانشگاه از

ت
لاد

و
 

13
97

ت 
لاد

و
 

13
96

ت 
لاد

و
 

 
13

95
ت  

لاد
و

 

13
94

ت 
لاد

و
 

13
93

 

گ
مر

97 

گ
مر

96 

گ
مر

95 

گ 
مر

94
 

گ 
مر

93
 

ر 
د

صد  ل 
ك

 

يد 
وال

م
له 5

سا
 

ل 
د ك

ص
ر 

د
 

گ 
مر

له 5
سا

 
 2.39 2.07 34 155152 4 8 9 7 6 31894 32680 34394 32738 23446 کرمان 

 0.28 0.42 4 31718 0 1 1 2 0 6364 6710 6741 6390 5513 رفسنجان

 0.49 0.47 7 35171 1 2 1 1 2 7371 7474 7077 6797 6452 بم

 2.18 1.06 31 79324 6 5 8 6 6 18059 17266 15104 13806 15089 جیرفت

   3 5230     3     5230 سیرجان

 گلستان
 

37245 41017 41493 43615 42499 8 10 4 8 6 205869 36 2.75 2.54 

 گیلان
 

26673 29117 30061 31346 32456 7 2 1 7 3 149653 20 2.00 1.41 

 لرستان
 

32372 34749 36585 38585 39388 3 4 
7 

 
4 5 181679 23 2.43 1.62 

 مازندران
 

33010 36220 37370 38500 36459 9 8 2 5 5 181559 29 2.42 2.04 

 بابل
 

6836 7712 7922 7963 7766 0 1 0 1 3 38199 5 0.51 0.35 
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 دانشگاه/ دانشکده

 ساله 5مرگ  ساله 5مواليد 

ع 
جم

5 
ه 

سال
 

يد
وال

م
 

ع 
جم

5 
له

سا
 

 
ان

در
ما

گ 
مر

 

 سهم دانشگاه از

ت
لاد

و
 

13
97

ت 
لاد

و
 

13
96

ت  
لاد

و
 

13
95

ت 
لاد

و
 

13
94

ت  
لاد

و
 

13
93

 

گ
مر

97
 

گ
مر

96
 

گ
مر

95  
 

گ
مر

94
 

گ
مر

93
 

صد 
در

ل 
ك

يد 
وال

م 5 
له

سا
 

صد 
در

گ 
مر

ل 
ك 5 

له
سا

 

 مرکزی
 

12543 16608 17640 18628 18324 2 3 2 4 4 83743 15 1.12 1.06 

 ساوه
4501 4186 4306 4508 4381 0 1 1 1 0 21882 3 0.29 0.21 

 خمین
1398     1     1398 1   

 هرمزگان
 

37934 40848 42900 41575 39644 11 13 18 14 13 202901 68 2.71 4.79 

 همدان 
 

26942 31193 33195 35237 33638 3 7 5 4 5 160205 24 2.14 1.69 

 اسدآباد
1524     0     1524 0   

 یزد
 

22233 24626 25479 25741 24415 1 3 1 7 3 122494 15 1.64 1.06 

      مشترک
2 4 4 3 3 

 
17 

  

 شورکل ک
1366519 1487908 1528053 1570219 1534362 242 297 277 314 291 7487061 1469   
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  95-97نسبت مرگ به موالید در سه سال 

 

 

 نسبت مرگ به موالید در سه ساله

97-95 
 / دانشکدهنام دانشگاه

 نسبت مرگ به موالید در سه ساله

97-95 
 /دانشکدهنام دانشگاه

 سراب  0.00 رفسنجان 16.09

 گراش 0.00 همدان 16.42

 اسدآباد 0.00 مازندران 17.82

 بابل 4.45 تربت حیدریه 17.96

 یزد 6.91 گلستان 18.37

 چهارمحال بختیاری 8.26 کرمانشاه 18.43

 شاهرود 8.28 کل کشور  18.60

 زنجان 8.44 زابل 19.18

 فسا 8.67 بم 19.68

 کاشان 8.85 کهکیلویه وبویراحمد 19.72

 کردستان 9.15 خراسان رضوی 19.88

 کرج 9.55 دزفول 21.44

 قزوین 11.51 شوشتر 21.46

 گیلان 11.65 قم 22.71

 اردبیل 12.77 کرمان 24.29

 ایلام 12.78 گناباد 24.64

 اصفهان 13.03 بوشهر 24.89

 لرستان 13.50 خوزستان 25.04

 فارس 14.11 بهبهان 26.96

 جهرم 14.21 خراسان شمالی 27.60

 مراغه 14.72 اسفراین 28.27

 سبزوار 14.83 آبادان 28.30

 آذربایجان غربی 14.94 ایرانشهر 30.47

 مرکزی 14.96 خوی 32.46

 تربت جام  15.08 هرمزگان 33.69

 خراسان جنوبی 15.09 سیستان وبلوچستان 36.10

 آذربایجان شرقی 15.33 سمنان 38.78

 لارستان 15.37 جیرفت 45.46

 ساوه 15.39 سیرجان 57.36

 تهران)شهید بهشتی،تهران( 15.95 خمین 71.53

 نیشابور 15.97  


