
In the Name of God, 
the Companionate the Merciful
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هدف

 2015بهداشت باروری تا سال  خدماتو  اطلاعاتبه  همگانیدسترسی 

 حق بهره مند شدن از پیشرفت های علمی

مؤثر و بی خطرروشهای موجود  جدیدترین

 رازداریحق 

ارائه شوند و محرمانه درمانی باید به صورت  –تمامی خدمات بهداشتی 

را در مسائل بهداشت باروری خود حق تصمیم گیری مستقل تمام زنان 

.باشند داشته

دانشکده پرستاری و مامایی 
دانشگاه علوم پزشکی تبریز حقوق باروری
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Millennium Development Goal 5:
Improve maternal health

Targets Indicators
5.A Reduce by three 
quarters, between 1990 
and 2015, the maternal 
mortality ratio

•Maternal mortality ratio

•Proportion of births attended by 
skilled health personnel

5.B Achieve, by 2015, 
universal access to 
reproductive health

•Contraceptive prevalence rate

•Adolescent birth rate

•Antenatal care coverage (at least 
one visit and at least four visits)

•Unmet need for family planning
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اکثر مرگهای مادری قابل پیشگیری می باشند
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• A mother’s death is a tragedy unlike 
others

– no one should die in the course of the 
normal process of reproduction 

– the devastating effects on her family
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We know what to do 
it is a cost-effective investment

• There is international consensus on the set of 
evidence-based and cost-effective solutions 
required to ensure that 

– every pregnancy is wanted, 

– every birth is safe and 

– every newborn is healthy. 
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We know what to do – it is a cost-
effective investment

• Central to these interventions is a high quality 
workforce supported by a functioning health 
system. 

• Midwives, as part of this workforce, provide 
the continuum of care needed by pregnant 
women and their newborns from the 
community to the hospital level.
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• Up to 90 per cent of maternal deaths can 
be prevented when 

– midwives and personnel with midwifery 
skills are authorized and supported by the 
health system to practice their full set of 
competencies, including basic emergency 
obstetric and newborn care. 
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نسبت بزرگی از عوارض که بویژه در حوالی زایمان رخ •

.  میباشندنه قابل پیش بینی و نه قابل پیشگیری میدهند، 

بنابراین 

تشخیص زودرس و درمان حضور مراقبین ماهر برای •

 .در چنین عوارض قطعاً ضروری میباشد مناسب و بموقع
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شاخصهای فرایندی سلامت مادران

اغلب برنامه های مادری ایمن روی شاخصهای فرایندی •

. برای بررسی منظم برنامه ها اعتماد میکنند

تعداد و توزیع خدمات مراقبتهای پایه ای مامایی–

نسبت زایمانهای انجام گرفته توسط افراد ماهر–

نسبت زایمانهای انجام گرفته توسط سزارین –

تجزیه و تحلیل تک به تک مرگهای مادری –

هدف کمک به ارائه دهندگان مراقبت بهداشتی و اعضاء جامعه جهت •

درک عوامل زمینه ساز هر مرگ مادری و تعیین عوامل قابل 
پیشگیری میباشد
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عىًان شاخص
َدف يضعيت شاخص 

بروامٍ در 
1394 ميسانسال

وسبت مرگ ي مير مادران بٍ علت عًارض 
بارداري ي زايمان در صد َسار تًلد زودٌ

137537
18-22

138425

پًشش مراقبت َاي ديران بارداري 
(بار 6حداقل )

137980
98

138494

پًشش زايمان ايمه 
(زايمان در مراکس زايماوی)

137988
98

138496

پًشش مراقبت َاي پس از زايمان 
(بار 2حداقل )

137931
98

138487

137935ميسان سساريه
25

138440

13840.950پًشش زايمان بدين درد دارييی ي غيردارييی

درصد اوجام زايمان َاي تًسط افراد ديرٌ 
ديدٌ بٍ کل زايمان َاو

137910
1

138431/16/2013
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• For every woman who dies from a pregnancy-
related cause, around 20 experience injury, 
infection, disease and disabilities

• an estimated 10 million women who survive 
their pregnancies experience such adverse 
outcomes.
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Thank you for Your Attention
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سه مکانیسم پیشگیری از مرگهای مادری 

پیشگیری از حاملگی•

پیشگیری از عوارض در طی حاملگی •

مداوای مناسب عوارض رخ داده•
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:بایدجهت کاهش مرگ و میر مادری 

تصمیم گیرندگان در همه سطوح ـ سیاسی، اقتصادی، •
ـ درک کنند که حاملگی و خانواراجتماعی، مذهبی و 

. زایمان را میتوان و باید ایمن نمود

درگیر کردن جوامع و تصمیم گیران در تجزیه و تحلیل منظم –
"  موارد نزدیک به فوت"مرگهای مادری و 

ترویج مکانیسمهای مسئولیت پذیری محلی –

تخصیص منابع مورد نیاز–

نتیجه گیری
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:بایدجهت کاهش مرگ و میر مادری 

فراهم سازی امکان دسترسی همه زنان باردار به یک •
مراقب ماهر در زمان زایمان و مراقبت ضروری برای 

عوارض مامائی 

تامین افراد حرفه ای تربیت شده و ماهر مراقبت بهداشتی–

گسترش تدریجی نقشها، صلاحیتها و مسئولیتهای افراد ماهر –

تدارک حمایت قانونی و مدیریتی از افراد ماهر –

نتیجه گیری
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:بایدجهت کاهش مرگ و میر مادری 

ارائه مراقبت با کیفیت بالا•

مشتری مدار –

حساس به نیازهای جامعه و افراد –

(بر اساس استانداردهای مبتنی بر شواهد)دارای کیفیت بالا –

پرهیز از استفاده از تکنولوژیهای نامناسب–

نتیجه گیری
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:بایدجهت کاهش مرگ و میر مادری 

تعهد برای پاسخگویی به نیازهای ویژه زنان و دختران در •
:سرتاسر زندگی آنان از طریق توجه به

نیازهای تغذیه ای و آموزشی زنان و دختران–

فراهم سازی امکان تصمیم گیری زنان درباره تعداد و زمان بچه –
دار شدن و استفاده از خدمات مراقبت بهداشتی 

نتیجه گیری
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THANK YOU
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