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والتسميات المستخدمة في هذا المنشور وطريقة عرض المواد الواردة فيه لا تعبِّر إطلاقاً عن رأي منظمة الصحة العالمية بشأن الوضع 
القانوني لأي بلد، أو إقليم، أو مدينة، أو منطقة، أو لسلطات أي منها، أو بشأن تحديد حدودها أو تخومها. والخطوط المنقوطة والمتقطعة 

على الخرائط هي خطوط حدودية تقريبية قد لا يوجد بعد اتفاق كامل بشأنها.

ولا يعني ذكر شركات محددة أو منتجات جهات صانعة معيَّنة أن هذه الشركات والمنتجات معتمدة أو موصى بها من قبل منظمة الصحة 
العالمية تفضيلاً لها على سواها مما يماثلها في الطابع ولم يرد ذكره. وفيما عدا الخطأ والسهو، تميَّز أسماء المنتجات المسجلة الملكية 

بالأحرف الاستهلالية الكبيرة )في النص الإنكليزي(.

وقد اتخذت منظمة الصحة العالمية جميع التدابير الاحتياطية المعقولة للتحقق من المعلومات الواردة في هذا المنشور. ومع ذلك، توزع 
المواد المنشورة دون أي نوع من الضمان سواء أكان صريحاً أم ضمنياً. والقارئ هو المسؤول عن تفسير المواد المنشورة واستعمالها. 

وليست المنظمة مسؤولة في أي حال من الأحوال عن الأضرار الناشئة عن استعمال هذه المواد. 
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الاتجاهات المسجلة في معدل وفيات الأمهات في الفترة بين عامي 1990 و2015

موجــز
تعهدت الدول الأعضاء في الأمم المتحدة في عام 2000 بالعمل من أجل تحقيق سلسلة من الأهداف الإنمائية للألفية 

تشمل الغاية المتمثلة في تخفيض معدل وفيات الأمهات )حالات وفيات الأمهات لكل 000 100 مولود حي( المسجل 
في عام 1990 بمقدار ثلاثة أرباع بحلول عام 2015. وشكلت هذه الغاية )الغاية 5- ألف من الأهداف الإنمائية 

للألفية( إلى جانب الغاية المتمثلة في ضمان حصول الجميع على خدمات الصحة الإنجابية )الغاية 5- باء من الأهداف 
الإنمائية للألفية( الغايتين المشمولتين بالهدف 5 من الأهداف الإنمائية للألفية ألا وهو: تحسين صحة الأم. وفي فترة 

العد التنازلي خلال خمس سنوات حتى إنجاز الأهداف الإنمائية للألفية، أرُسي عدد من المبادرات بهدف حفز الجهود 
من أجل تخفيض معدل وفيات الأمهات. وشملت هذه المبادرات الاستراتيجية العالمية للأمين العام للأمم المتحدة بشأن 

صحة المرأة والطفل التي حشدت الجهود لتحقيق الهدف 4 )تحسين صحة الطفل( والهدف 5 من الأهداف الإنمائية 
للألفية واللجنة الرفيعة المستوى المعنية بالمعلومات والمساءلة التي عززت “الإبلاغ والإشراف والمساءلة على 

المستوى العالمي بشأن صحة المرأة والطفل”. واستناداً إلى الزخم الناشئ عن الهدف 5 من الأهداف الإنمائية للألفية، 
تضع أهداف التنمية المستدامة الآن خطة جديدة للتحول في مجال صحة الأم من أجل وضع حد لوفيات الأمهات التي 

يمكن تلافيها وتتمثل الغاية 3-1 المشمولة بالهدف 3 من أهداف التنمية المستدامة في خفض معدل وفيات الأمهات على 
الصعيد العالمي إلى أقل من 70 حالة وفاة لكل 000 100 مولود حي بحلول عام2030.

ويتطلب التخطيط والمساءلة لتحسين صحة الأم، وتقييم الهدف 5 من الأهداف الإنمائية للألفية والغايات المشمولة 
بأهداف التنمية المستدامة، مقاييس لمعدل وفيات الأمهات تكون دقيقة وقابلة للمقارنة على المستوى الدولي. وقد أحرزت 

البلدان تقدماً ملحوظاً في جمع البيانات عن طريق نظم تسجيل الأحوال المدنية والمسوح وتعدادات السكان والدراسات 
المتخصصة على مدى العقد الماضي. وعلى الرغم من ذلك، مازالت عدة بلدان تفتقر إلى نظم شاملة لتسجيل بيانات 

وقائع الأحوال المدنية الحيوية ويظل نقص الإبلاغ يطرح تحدياً رئيسياً فيما يتصل بدقة البيانات.

ونظراً إلى التحديات المواجهة للحصول على مقاييس مباشرة لمعدل وفيات الأمهات تكون دقيقة وموحدة، عقد الفريق 
المشترك بين الوكالات والمعني بتقديرات معدل وفيات الأمهات )الفريق المشترك بين الوكالات( الذي يضم منظمة 

الصحة العالمية ومنظمة الأمم المتحدة للطفولة وصندوق الأمم المتحدة للسكان ومجموعة البنك الدولي وشعبة السكان 
بالأمم المتحدة شراكة مع فريق في جامعة ماساتشوستس في أمهرست بالولايات المتحدة الأمريكية وجامعة سنغافورة 

الوطنية بسنغافورة وجامعة كاليفورنيا في بيركلي بالولايات المتحدة الأمريكية بهدف إعداد تقديرات لمعدل وفيات 
الأمهات تكون قابلة للمقارنة على المستوى الدولي بالحصول على المشورة المستقلة من فريق استشاري تقني يضم 

علماء وأكاديميين يتمتعون بالخبرة في مجال قياس معدل وفيات الأمهات. 

وتقديرات الفترة بين عامي 1990 و2015 المعروضة في هذا الموجز هي السلسلة الثامنة من التحاليل التي أجراها 
الفريق المشترك بين الوكالات لبحث التقدم المحرز على المستوى العالمي والإقليمي والقطري في تخفيض معدل وفيات 

الأمهات. وسعياً إلى زيادة دقة تقديرات معدل وفيات الأمهات، حُسنت أساليب حساب التقديرات السابقة لاستخدام 
البيانات القطرية وحساب نطاق عدم اليقين للتقديرات على أمثل وجه. وتستند المنهجية التي استخدمها الفريق المشترك 

بين الوكالات في إطار هذه السلسلة إلى الأساليب السابقة مباشرة إلا أنها تتيح الآن تقديرات تعتمد بدرجة أكبر على 
توجيه البيانات الوطنية. وتدعم أيضاً إجراء تقييمات أكثر واقعية لنطاق عدم اليقين لتلك التقديرات بناءً على جودة 

البيانات المستخدمة لإعدادها. ويتاح الرمز الإحصائي وكامل قاعدة البيانات المستخدمَين لإعداد التقديرات الحالية للعموم 
على الإنترنت.1

.http://www.who.int/reproductivehealth/publications/monitoring/maternal-mortality-2015/en/ :متاحة في  1
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تقديرات منظمة الصحة العالمية واليونيسيف وصندوق الأمم المتحدة للسكان ومجموعة البنك الدولي وشعبة السكان بالأمم المتحدة

وعلى الصعيد العالمي، انخفض معدل وفيات الأمهات بنسبة تناهز 44٪ على مدى السنوات الخمس والعشرين الماضية 
ليبلغ العدد المقدر لحالات وفيات الأمهات لكل 000 100 مولود حي 216 حالة )يتراوح نطاق عدم اليقين2 بنسبة 80٪ بين 

206 و249( في عام 2015 بعد أن كان يساوي 385 حالة )يتراوح نطاق عدم اليقين بين 359 و427( في عام 1990. 
وانخفض العدد السنوي لحالات وفيات الأمهات بنسبة 43٪ من حوالي 000 532 حالة )يتراوح نطاق عدم اليقين بين 000 

496 و000 590( في عام 1990 إلى 000 303 حالة مقدرة )يتراوح نطاق عدم اليقين بين 000 291 و000 349( 
في عام 2015. وانخفض المعدل التقريبي لخطر وفاة الأمهات طيلة العمر على الصعيد العالمي انخفاضاً شديداً من وفاة أم 

واحدة لكل 73 أماً إلى وفاة أم واحدة لكل 180 أماً.

وتمثل الأقاليم النامية زهاء 99٪ )000 302 حالة( من حالات وفيات الأمهات في العالم في عام 2015 وتستأثر أفريقيا جنوب 
الصحراء الكبرى وحدها بنحو 66٪ )000 201 حالة( من الحالات ويليها جنوب آسيا )000 66 حالة(. وقد انخفض معدل 

وفيات الأمهات المقدر على نطاق جميع الأقاليم المصنفة على أساس الأهداف الإنمائية للألفية3 بين عامي 1990 و2015 غير 
أن حجم الانخفاض اختلف اختلافاً شديداً بين الأقاليم. ولوحظ أهم انخفاض مسجل طوال تلك الفترة في شرق آسيا )72٪(. أما 

الإقليمان اللذان يسجلان أعلى معدل لوفيات الأمهات في عام 2015 فهما أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى )546 حالة؛ يتراوح 
نطاق عدم اليقين بين 511 و652( وأوقيانوسيا )187 حالة؛ يتراوح نطاق عدم اليقين بين 95 و381(. 

وعلى المستوى القطري، يقدر أن نيجيريا والهند تمثلان أكثر من ثلث مجموع حالات وفيات الأمهات على نطاق العالم 
في عام 2015 إذ يبلغ عدد حالات وفيات الأمهات فيهما حوالي 000 58 حالة )19٪( و000 45 حالة )15٪( على 
التوالي. ويقدر أن سيراليون تسجل أعلى معدل لوفيات الأمهات إذ يساوي 1360 حالة )يتراوح نطاق عدم اليقين بين 

999 و1980(. وتشير التقديرات إلى الارتفاع الشديد في معدل وفيات الأمهات في عام 2015 في ثمانية عشر بلداً آخر، 
تتراوح التقديرات بين 999 و500 حالة وفاة لكل 000 100 مولود حي وتوجد جميع هذه البلدان في أفريقيا جنوب 

الصحراء الكبرى وهي التالية: جمهورية أفريقيا الوسطى )881 حالة؛ يتراوح نطاق عدم اليقين بين 508 و1500( وتشاد 
)856 حالة؛ يتراوح نطاق عدم اليقين بين 560 و1350( ونيجيريا )814 حالة؛ يتراوح نطاق عدم اليقين بين 596 

و1180( وجنوب السودان )789 حالة؛ يتراوح نطاق عدم اليقين بين 523 و1150( والصومال )732 حالة؛ يتراوح 
نطاق عدم اليقين بين 361 و1390( وليبيريا )725 حالة؛ يتراوح نطاق عدم اليقين بين 527 و1030( وبوروندي )712 

حالة؛ يتراوح نطاق عدم اليقين بين 471 و1050( وغامبيا )706 حالات؛ يتراوح نطاق عدم اليقين بين 484 و1030( 
وجمهورية الكونغو الديمقراطية )693 حالة؛ يتراوح نطاق عدم اليقين بين 509 و1010( وغينيا )679 حالة؛ يتراوح 

نطاق عدم اليقين بين 504 و927( وكوت ديفوار )645 حالة؛ يتراوح نطاق عدم اليقين بين 458 و909( وملاوي )634 
حالة؛ يتراوح نطاق عدم اليقين بين 422 و1080( وموريتانيا )602 حالة؛ يتراوح نطاق عدم اليقين بين 399 و984( 

والكاميرون )596 حالة؛ يتراوح نطاق عدم اليقين بين 440 و881( ومالي )587 حالة؛ يتراوح نطاق عدم اليقين بين 448 
و823( والنيجر )553 حالة؛ يتراوح نطاق عدم اليقين بين 411 و752( وغينيا - بيساو )549 حالة؛ يتراوح نطاق عدم 

اليقين بين 273 و1090( وكينيا )510 حالات؛ يتراوح نطاق عدم اليقين بين 344 و754(. والبلدان اللذان يسجلان أعلى 
معدل مقدر لخطر وفاة الأمهات طيلة العمر هما سيراليون حيث يناهز معدل الخطر وفاة أم واحدة لكل 17 أماً وتشاد حيث 

يناهز معدل الخطر وفاة أم واحدة لكل 18 أماً. ويبلغ المعدل المقدر لخطر وفاة الأمهات طيلة العمر في البلدان المرتفعة 
الدخل وفاة أم واحدة لكل 3300 أم مقارنة بوفاة أم واحدة لكل 41 أماً في البلدان المنخفضة الدخل. 

وتعرقل الأوضاع الإنسانية المستجدة وحالات النزاع وحالات ما بعد النزاعات والكوارث عرقلة شديدة التقدم في تخفيض معدل 
وفيات الأمهات. فيمكن أن يسبب انهيار النظم الصحية في تلك الحالات ارتفاعاً شديداً في حالات الوفاة نتيجة لمضاعفات من 

السهل علاجها في ظل ظروف مستقرة. وفي البلدان المصنفة على أنها دول هشة، يبلغ المعدل المقدر لخطر وفاة الأمهات طيلة 
العمر وفاة أم واحدة لكل 54 أماً.

وعلى صعيد العالم، يقدر أن ما يناهز 1.6٪ )4700 حالة( من مجموع حالات وفيات الأمهات يمثل حالات وفيات الأمهات 
غير المباشرة المتصلة بالأيدز. وفي أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى، يقدر أن نسبة 2٪ من مجموع حالات وفيات الأمهات 

تمثل حالات وفيات الأمهات غير المباشرة المتصلة بالأيدز إذ يبلغ معدل وفيات الأمهات غير المباشرة المتصلة بالأيدز 

يشير نطاق عدم اليقين المحسوب لكل التقديرات إلى نطاق عدم اليقين بنسبة 08٪ )النسبة المئوية للتوزيعات اللاحقة التي تتراوح بين 01 و09 في المائة(. وقد وقع   2
الاختيار على هذه النسبة المئوية لنطاق عدم اليقين بدلاً من نسبة 59٪ المعيارية نظراً إلى نطاق عدم اليقين الكبير الملازم لحصائل وفيات الأمهات.

يتاح تفسير للأقاليم المصنفة على أساس الأهداف الإنمائية للألفية على الموقع الإلكتروني التالي:   3 
http://mdgs.un.org/unsd/mdg/Host.aspx?Content=Data/REgionalGroupings.htm )ترد قائمة بالأقاليم المصنفة على أساس الأهداف 

الإنمائية للألفية أيضاً في التقرير الكامل(.
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الاتجاهات المسجلة في معدل وفيات الأمهات في الفترة بين عامي 1990 و2015

11 حالة وفاة لكل 000 100 مولود حي. وفي عام 2015 هناك خمسة بلدان يقدر فيها أن نسبة 10٪ أو أكثر من حالات 
وفيات الأمهات تمثل حالات وفيات الأمهات غير المباشرة المتصلة بالأيدز وهي جنوب أفريقيا )32٪( وسوازيلند )٪19( 

وبوتسوانا )18٪( وليسوتو )13٪( وموزامبيق )٪11(.

وهناك تسعة بلدان بلغ فيها معدل وفيات الأمهات أكثر من 100 حالة في عام 1990 تصنف الآن على أنها "حققت الغاية 
5- ألف من الأهداف الإنمائية للألفية" بناءً على تقديرات مستوى انخفاض معدل وفيات الأمهات الذي يشير إلى انخفاض 

بنسبة لا تقل عن 75٪ بين عامي 1990 و2015 وهي البلدان التالية: بوتان وكمبوديا والرأس الأخضر وجمهورية 
إيران الإسلامية وجمهورية لاو الديمقراطية الشعبية وملديف ومنغوليا ورواندا وتيمور - لشتي. واستناداً إلى تقديرات 

مستوى انخفاض معدل وفيات الأمهات ونطاق عدم اليقين للفترة نفسها يصنَّف 39 بلداً آخر على أنه »يحرز التقدم« و21 
بلداً آخر على أنه "لم يحرز تقدماً كافياً" و26 بلداً آخر على أنه "لم يحرز أي تقدم".

وإن تحقيق غاية أهداف التنمية المستدامة المتمثلة في خفض معدل وفيات الأمهات على الصعيد العالمي إلى أقل من 
70 حالة وفاة سيتطلب خفض معدل وفيات الأمهات على الصعيد العالمي بنسبة 7.5٪ في المتوسط كل سنة في الفترة 

بين عامي 2016 و2030. وهذا أمر سيستلزم تسجيل انخفاض يزيد على ثلاثة أضعاف معدل الانخفاض السنوي البالغ 
2.3٪ والملاحظ على نطاق العالم بين عامي 1990 و2015.

وتظل دقة قياس معدلات وفيات الأمهات تطرح تحدياً عظيماً إلا أن الرسالة العامة واضحة ومفادها أن مئات آلاف النساء 
مازلن يلقين حتفهن نتيجة لمضاعفات الحمل و/ أو الولادة كل سنة. ولا يُحصى العديد من حالات الوفاة هذه. ويستوجب 

العمل من أجل تحقيق الغاية 3-1 من أهداف التنمية المستدامة ومن أجل وضع حد في نهاية المطاف لوفيات الأمهات 
التي يمكن تلافيها تكثيف الجهود وتعزيز التقدم المحفَّز عبر الهدف 5 من الأهداف الإنمائية للألفية. وفي البلدان التي 

لايزال عدد حالات الوفاة مرتفعاً فيها، يجب تعجيل الجهود المبذولة لإنقاذ الأرواح واقترانها أيضاً بالجهود التي تواجهها 
البلدان لتسجيل الولادات وحالات الوفاة بدقة بما في ذلك إصدار شهادات الوفاة. وسيدعم تعزيز سجلات الأحوال المدنية 

وإحصاءات الأحوال المدنية الحيوية الجهود المبذولة لأغراض القياس ويساعد على تتبع التقدم المحرز من أجل بلوغ 
الغاية 3-1 من أهداف التنمية المستدامة. أما في البلدان ذات معدلات وفيات الأمهات الإجمالية المنخفضة، فالتحدي القادم 

المطروح هو تقدير الإجحافات بين الفئات السكانية الفرعية وتصحيحها. وستقود الاستراتيجية العالمية الجديدة بشأن 
صحة المرأة والطفل والمراهق جهود الاستجابة العالمية المعززة والقائمة على التعاون التي ترمي إلى وضع حد لجميع 

وفيات الأمهات التي يمكن تلافيها.

۰ ۱۷٥۰ ۳٥۰۰۸۷٥  كم

مصدر البيانات: منظمة الصحة العالمية
إعداد الخريطة: إدارة الإحصاءات

ونظم المعلومات الصحية
منظمة الصحة العالمية

© جميع الحقوق محفوظة لمنظمة الصحة العالمية، ۲۰۱٥

۱۹–۱

۹۹–۲۰

۱۰۰–۲۹۹

۳۰۰–٤۹۹

٥۰۰–۹۹۹

=۱۰۰۰

لا يشمل التقييم السكان الذين يقل عددهم عن ۰۰۰ ۱۰۰ نسمة

لا تتوفر البيانات

لا ينطبق

الحدود والأسماء المبينة والتسميات المستخدمة في هذه الخريطة لا تعبِّر عن أي رأي لمنظمة الصحة العالمية 
بشأن الوضع القانوني لأي بلد، أو إقليم، أو مدينة، أو منطقة، أو لسلطات أي منها، أو بشأن تحديد حدودها 
أو تخومها. والخطوط المنقوطة والمتقطعة على الخرائط هي خطوط حدودية تقريبية قد لا يوجد بعد اتفاق 

كامل بشأنها.

الشكل 1 معدل وفيات الأمهات )حالات وفيات الأمهات لكل 000 100 مولود حي(، عام 2015



4
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الجدول 1:  تقديرات معدل وفيات الأمهات )حالات وفيات الأمهات لكل 000 100 مولود حي( وعدد حالات وفيات الأمهات وخطر الوفاة 
طيلة العمر وحالات وفيات الأمهات غير المباشرة المتصلة بالأيدز حسب الأقاليم المصنفة على أساس أهداف الأمم المتحدة الإنمائية 

للألفية، عام 2015

الأقاليم المصنفة على أساس 
الأهداف الإنمائية للألفية

معدل 
وفيات 

الأمهات )أ(  

نطاق عدم اليقين لمعدل 
وفيات الأمهات )نطاق عدم 

اليقين بنسبة ٪80(

عدد حالات 
وفيات 

الأمهات)ب(

خطر وفاة 
الأمهات طيلة 
العمر، وفاة 
أم واحدة لكل 

عدد من الأعداد 
التالية:)ج(

معدل وفيات 
الأمهات غير 

المباشرة المتصلة 
بالأيدز 4

عدد حالات وفيات 
الأمهات غير 

المباشرة المتصلة 
بالأيدز

تقدير 
المعدل 
الأدنى

تقدير 
المعدل 
الأعلى

4 3031803700 216207249000العالم

4187 1900 121114700الأقاليم المتقدمة

4 3021504600 239229275000الأقاليم النامية

3450010 705692100أفريقيا الشمالية

أفريقيا جنوب الصحراء 
4 2013611000 546511652000الكبرى

2043 4300 272333800شرق آسيا

شرق آسيا باستثناء 
10190 432486380500الصين

662101310 176153216000جنوب آسيا

21190025 180147249000جنوب آسيا باستثناء الهند

133801150 11095142000جنوب شرق آسيا

436005 9173125700غرب آسيا

108 332745610100القوقاز وآسيا الوسطى

أمريكا اللاتينية والبحر 
7670171 676477300الكاريبي

6760151 605766000أمريكا اللاتينية

1250320 175130265300البحر الكاريبي

18795381500150130أوقيانوسيا

.UI: uncertainty interval
أ قرُّبت تقديرات معدل وفيات الأمهات على النحو التالي: قرُّب ما يقل عن 100 إلى أقرب قيمة 1؛ وما يتراوح بين 100 و999 إلى أقرب قيمة 1؛ وما يساوي 1000 أو 

أكثر إلى أقرب قيمة 10.
ب قرُّبت أعداد حالات وفيات الأمهات على النحو التالي: قرُّب ما يقل عن 100 إلى أقرب قيمة 1؛ وما يتراوح بين 100 و999 إلى أقرب قيمة 10؛ وما يتراوح بين 1000 

و9999 إلى أقرب قيمة 100؛ وما يساوي 000 10 أو أكثر إلى أقرب قيمة 1000.
ج قرُّبت الأعداد الخاصة بخطر الوفاة طيلة العمر على النحو التالي: قرُّب ما يقل عن 100 إلى أقرب قيمة 1؛ وما يتراوح بين 100 و999 إلى أقرب قيمة 10؛ وما يساوي 

1000 أو أكثر إلى أقرب قيمة 100.

تشمل حالات الوفاة المتصلة بالأيدز )بما فيها حالات وفيات الأمهات غير المباشرة المتصلة بالأيدز(  العدد المقدر لحالات الوفاة المرتبطة بالعدوى بفيروس الأيدز بما فيها حالات الوفاة التي    4
تسبق بلوغ المرحلة السريرية المصنفة على أنها مرض الأيدز وفقاً لبرنامج الأمم المتحدة المشترك لمكافحة الأيدز. 
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الاتجاهات المسجلة في معدل وفيات الأمهات في الفترة بين عامي 1990 و2015

الجدول 2:  الاتجاهات المسجلة في تقديرات معدل وفيات الأمهات )حالات وفيات الأمهات لكل 000 100 مولود حي(، والتقدم المحرز في 
تحقيق الغاية 5-ألف من الأهداف الإنمائية للألفية، حسب البلد، الفترة 2015-1990

البلد والأرض)أ( 

معدل وفيات الأمهات)ب(

النسبة 
المئوية 
للتغيير 

الطارئ على 
معدل وفيات 
الأمهات بين 
عامي1990 

و2015 )ج(

متوسط 
النسبة 
المئوية 
السنوية 
للتغيير 

الطارئ على 
معدل وفيات 
الأمهات بين 
عامي 1990 

و2015

نطاق عدم اليقين 
للنسبة المئوية 
السنوية للتغيير 

الطارئ على معدل 
وفيات الأمهات 

)نطاق عدم اليقين 
التقدم المحرز بنسبة ٪80(

من أجل تحقيق 
الغاية 5- ألف من 
الأهداف الإنمائية 

للألفية)د( 199019952000200520102015

تقدير 
المعدل 
الأدنى

تقدير 
المعدل 
الأعلى

إحراز التقدم13401270110082158439670.44.93.06.4أفغانستان

بيانات غير متاحة71534330302959.23.71.66.2ألبانيا

3.5–21619217014814714035.21.80.8الجزائر
عدم إحراز أي 

تقدم

إحراز التقدم1160115092470556147758.93.51.55.5أنغولا

بيانات غير متاحة72636058585227.81.30.32.0الأرجنتين

بيانات غير متاحة58504040332556.93.32.44.2أرمينيا

بيانات غير متاحة88976625.01.30.12.0أستراليا

بيانات غير متاحة86554450.02.92.04.2النمسا

بيانات غير متاحة64864834272560.93.82.35.4أذربيجان

بيانات غير متاحة–0.1–4.4–2.2–46496174858073.9جزر البهاما

بيانات غير متاحة26222120161542.32.10.73.2البحرين 

إحراز التقدم56947939931924217669.14.72.56.1بنغلاديش

بيانات غير متاحة58494840332753.43.01.84.8بربادوس

بيانات غير متاحة333326135487.98.16.49.6بيلاروس

بيانات غير متاحة1.9–910988722.20.80.8بلجيكا

بيانات غير متاحة54555352372848.12.71.64.0بليز

2.8–57655057250244640529.71.40.6بنن
عدم إحراز أي 

تقدم

تحقق الهدف94563642330820414884.37.45.09.1بوتان

دولة بوليفيا 
42539033430525320651.52.90.54.5متعددة القوميات

عدم إحراز التقدم 
الكافي

بيانات غير متاحة28221714131160.73.62.15.4البوسنة والهرسك

24323831127616912946.92.50.14.2بوتسوانا
عدم إحراز التقدم 

الكافي

إحراز التقدم104846667654457.73.52.54.5البرازيل

بروني دارس 
بيانات غير متاحة35333130272334.31.80.33.7السلام

بيانات غير متاحة25242115111156.03.32.04.6بلغاريا

72763654746841737149.02.71.34.4بوركينا فاصو
عدم إحراز التقدم 

الكافي

1220121095486380871241.62.20.63.7بوروندي
عدم إحراز التقدم 

الكافي
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تقديرات منظمة الصحة العالمية واليونيسيف وصندوق الأمم المتحدة للسكان ومجموعة البنك الدولي وشعبة السكان بالأمم المتحدة

البلد والأرض)أ( 

معدل وفيات الأمهات)ب(

النسبة 
المئوية 
للتغيير 

الطارئ على 
معدل وفيات 
الأمهات بين 
عامي1990 

و2015 )ج(

متوسط 
النسبة 
المئوية 
السنوية 
للتغيير 

الطارئ على 
معدل وفيات 
الأمهات بين 
عامي 1990 

و2015

نطاق عدم اليقين 
للنسبة المئوية 
السنوية للتغيير 

الطارئ على معدل 
وفيات الأمهات 

)نطاق عدم اليقين 
التقدم المحرز بنسبة ٪80(

من أجل تحقيق 
الغاية 5- ألف من 
الأهداف الإنمائية 

للألفية)د( 199019952000200520102015

تقدير 
المعدل 
الأدنى

تقدير 
المعدل 
الأعلى

تحقق الهدف2561508354514283.67.25.29.2الرأس الأخضر

تحقق الهدف102073048431520216184.27.45.68.9كمبوديا

2.0–72874975072967659618.10.81.0الكاميرون
عدم إحراز أي 

تقدم
بيانات غير متاحة1.6–7999870.00.30.9كندا هـ

جمهورية أفريقيا 
3.4–129013001200106090988231.61.50.4الوسطى

عدم إحراز أي 
تقدم

1450143013701170104085641.02.10.23.7تشاد
عدم إحراز التقدم 

الكافي

بيانات غير متاحة57413127262261.43.83.04.7شيلي

بيانات غير متاحة97725848352772.25.24.26.3الصين

1181059780726445.82.41.03.3كولومبيا
عدم إحراز التقدم 

الكافي

63556349943638833547.22.61.04.2جزر القمر
عدم إحراز التقدم 

الكافي

2.7–60363465359650944226.71.20.3الكونغو
عدم إحراز أي 

تقدم

بيانات غير متاحة43443831292541.92.21.53.1كوستاريكا

1.9–74571167174271764513.40.60.7كوت ديفوار
عدم إحراز أي 

تقدم

بيانات غير متاحة1.9–1012111110820.00.60.8كرواتيا

بيانات غير متاحة58554341443932.81.60.72.5كوبا

بيانات غير متاحة161715128756.33.31.75.4قبرص

الجمهورية 
بيانات غير متاحة1410765471.44.83.36.4التشيكية

جمهورية كوريا 
الديمقراطية 

بيانات غير متاحة1.6–2.3–0.4–758112810597829.3الشعبية

جمهورية الكونغو 
2.4–87991487478779469321.21.01.1الديمقراطية

عدم إحراز أي 
تقدم

بيانات غير متاحة1111987638.82.00.62.9الدانمرك

إحراز التقدم51745240134127522955.73.31.45.1جيبوتي

الجمهورية 
إحراز التقدم1981987964759253.53.11.34.7الدومينيكية

إحراز التقدم18513110374756465.44.33.65.0اكوادور

إحراز التقدم106836352403368.94.73.85.9مصر
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الاتجاهات المسجلة في معدل وفيات الأمهات في الفترة بين عامي 1990 و2015

البلد والأرض)أ( 

معدل وفيات الأمهات)ب(

النسبة 
المئوية 
للتغيير 

الطارئ على 
معدل وفيات 
الأمهات بين 
عامي1990 

و2015 )ج(

متوسط 
النسبة 
المئوية 
السنوية 
للتغيير 

الطارئ على 
معدل وفيات 
الأمهات بين 
عامي 1990 

و2015

نطاق عدم اليقين 
للنسبة المئوية 
السنوية للتغيير 

الطارئ على معدل 
وفيات الأمهات 

)نطاق عدم اليقين 
التقدم المحرز بنسبة ٪80(

من أجل تحقيق 
الغاية 5- ألف من 
الأهداف الإنمائية 

للألفية)د( 199019952000200520102015

تقدير 
المعدل 
الأدنى

تقدير 
المعدل 
الأعلى

إحراز التقدم 1571188468595465.54.33.05.7السلفادور

إحراز التقدم1310105070248337934273.95.43.67.0غينيا الاستوائية

إحراز التقدم1590110073361957950168.54.63.06.0إريتريا

بيانات غير متاحة424326158978.66.14.37.9إستونيا

إحراز التقدم1250108089774352335371.85.02.76.5إثيوبيا

بيانات غير متاحة63514239343052.23.01.65.0فيجي

بيانات غير متاحة65543350.03.32.15.1فنلندا

بيانات غير متاحة151512109846.72.21.23.4فرنسا

2.9–42240540537032229131.01.50.5غابون
عدم إحراز أي 

تقدم

2.9–103097788780775370631.51.50.4غامبيا
عدم إحراز أي 

تقدم

بيانات غير متاحة1.0–1.4–0.2–3435373740365.9جورجيا

بيانات غير متاحة119877645.52.31.53.2ألمانيا

63453246737632531949.72.71.34.4غانا
عدم إحراز التقدم 

الكافي

بيانات غير متاحة54433340.01.80.63.3اليونان

بيانات غير متاحة3.0–41372925272734.11.70.4غرينادا

إحراز التقدم2051731781201098857.13.42.84.0غواتيمالا

104096497683172067934.71.70.22.9غينيا
عدم إحراز التقدم 

الكافي

90778080071457054939.52.00.23.8غينيا – بيساو
عدم إحراز التقدم 

الكافي

بيانات غير متاحة–0.3–2.6–1.2–17120521023224122933.9غيانا

3.8–62554450545938935942.62.20.2هايتي
عدم إحراز أي 

تقدم

إحراز التقدم27216613315015512952.63.02.04.1هندوراس

بيانات غير متاحة24201514151729.21.50.22.7هنغاريا

بيانات غير متاحة76544357.12.61.14.8أيسلندا

إحراز التقدم55647137428021517468.74.63.55.7الهند

إحراز التقدم44632626521216512671.75.03.46.3إندونيسيا

جمهورية إيران 
تحقق الهدف123805134272579.76.45.37.8الإسلامية

إحراز التقدم107876354515053.33.11.55.2العراق

بيانات غير متاحة2.4–1110987827.31.50.1أيرلندا
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البلد والأرض)أ( 

معدل وفيات الأمهات)ب(

النسبة 
المئوية 
للتغيير 

الطارئ على 
معدل وفيات 
الأمهات بين 
عامي1990 

و2015 )ج(

متوسط 
النسبة 
المئوية 
السنوية 
للتغيير 

الطارئ على 
معدل وفيات 
الأمهات بين 
عامي 1990 

و2015

نطاق عدم اليقين 
للنسبة المئوية 
السنوية للتغيير 

الطارئ على معدل 
وفيات الأمهات 

)نطاق عدم اليقين 
التقدم المحرز بنسبة ٪80(

من أجل تحقيق 
الغاية 5- ألف من 
الأهداف الإنمائية 

للألفية)د( 199019952000200520102015

تقدير 
المعدل 
الأدنى

تقدير 
المعدل 
الأعلى

بيانات غير متاحة1110876554.53.02.13.9إسرائيل

بيانات غير متاحة87544450.03.01.84.4إيطاليا

بيانات غير متاحة0.8–1.9–0.4–79818992938912.7جامايكا

بيانات غير متاحة14111076564.33.62.64.8اليابان

110937762595847.32.61.24.1الأردن
عدم إحراز التقدم 

الكافي

بيانات غير متاحة78926544201284.67.56.58.5كازاخستان

2.8–68769875972860551025.81.20.5كينيا
عدم إحراز أي 

تقدم

إحراز التقدم2342071661351099061.53.82.06.0كيريباتي

بيانات غير متاحة79765442.92.00.43.0الكويت

بيانات غير متاحة1.3–8092748584765.00.20.9قيرغيزستان

جمهورية لاو 
الديمقراطية 

تحقق الهدف90569554641829419778.26.13.97.7الشعبية

بيانات غير متاحة48543022191862.53.92.35.4لاتفيا

بيانات غير متاحة74544227191579.76.44.67.8لبنان

2.9–62952564974658748722.51.01.9ليسوتو
عدم إحراز أي 

تقدم

150018001270102081172551.72.90.84.2ليبيريا
عدم إحراز التقدم 

الكافي

بيانات غير متاحة392517119976.95.72.88.8ليبيا

بيانات غير متاحة2928161291065.54.32.85.8ليتوانيا

بيانات غير متاحة2.6–12131313111016.70.81.6لكسمبرغ

إحراز التقدم77864453650843635354.63.21.84.5مدغشقر

3.3–95795389064862963433.81.60.7ملاوي
عدم إحراز أي 

تقدم

بيانات غير متاحة79685852484049.42.70.83.9ماليزيا

تحقق الهدف677340163101876890.09.26.211.6ملديف

101091183471463058741.92.20.63.2مالي
عدم إحراز التقدم 

الكافي

بيانات غير متاحة3.3–1314151311930.81.60.9مالطة

3.2–85982481375072360229.91.41.2موريتانيا
عدم إحراز أي 

تقدم

بيانات غير متاحة81604039595334.61.60.13.1موريشيوس
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الاتجاهات المسجلة في معدل وفيات الأمهات في الفترة بين عامي 1990 و2015

البلد والأرض)أ( 

معدل وفيات الأمهات)ب(

النسبة 
المئوية 
للتغيير 

الطارئ على 
معدل وفيات 
الأمهات بين 
عامي1990 

و2015 )ج(

متوسط 
النسبة 
المئوية 
السنوية 
للتغيير 

الطارئ على 
معدل وفيات 
الأمهات بين 
عامي 1990 

و2015

نطاق عدم اليقين 
للنسبة المئوية 
السنوية للتغيير 

الطارئ على معدل 
وفيات الأمهات 

)نطاق عدم اليقين 
التقدم المحرز بنسبة ٪80(

من أجل تحقيق 
الغاية 5- ألف من 
الأهداف الإنمائية 

للألفية)د( 199019952000200520102015

تقدير 
المعدل 
الأدنى

تقدير 
المعدل 
الأعلى

بيانات غير متاحة90857754453857.83.43.03.9المكسيك

ولايات 
ميكرونيزيا 

18316615313411510045.42.40.44.4الموحدة
عدم إحراز التقدم 

الكافي

تحقق الهدف18620516195634476.35.84.47.1منغوليا

بيانات غير متاحة3.9–10121198730.01.30.5الجبل الأسود

إحراز التقدم31725722119015312161.83.82.75.1المغرب

إحراز التقدم1390115091576261948964.84.22.55.5موزامبيق

إحراز التقدم45337630824820517860.73.71.65.3ميانمار

3.1–33832035239031926521.61.01.3ناميبيا
عدم إحراز أي 

تقدم

إحراز التقدم90166054844434925871.45.02.66.8نيبال

بيانات غير متاحة121314118741.72.01.13.3هولندا

بيانات غير متاحة18151214131138.91.90.82.9نيوزيلندا

1.9–17321220219016615013.30.60.7نيكاراغوا
عدم إحراز أي 

تقدم

إحراز التقدم87382879472365755336.71.80.43.0النيجر

3.3–13501250117094686781439.72.00.2نيجيريا
عدم إحراز أي 

تقدم

بيانات غير متاحة77776528.61.50.32.5النرويج

الضفة الغربية 
إحراز التقدم118967262544561.93.81.85.8وقطاع غزة )و(

بيانات غير متاحة30202020181743.22.30.63.8عمان

إحراز التقدم43136330624921117858.73.51.85.1باكستان

1.4–102948287101947.80.31.0بنما
عدم إحراز أي 

تقدم

بابوا غينيا 
47037734227723821554.33.11.15.3الجديدة

عدم إحراز التقدم 
الكافي

1.6–15014715815913913212.00.50.7باراغواي
عدم إحراز أي 

تقدم

إحراز التقدم251206140114926872.95.24.26.7بيرو

2.4–15212212412712911425.01.10.8الفلبين
عدم إحراز أي 

تقدم

بيانات غير متاحة1713864382.46.85.48.2بولندا

بيانات غير متاحة17151312111041.22.11.12.9البرتغال
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تقديرات منظمة الصحة العالمية واليونيسيف وصندوق الأمم المتحدة للسكان ومجموعة البنك الدولي وشعبة السكان بالأمم المتحدة

البلد والأرض)أ( 

معدل وفيات الأمهات)ب(

النسبة 
المئوية 
للتغيير 

الطارئ على 
معدل وفيات 
الأمهات بين 
عامي1990 

و2015 )ج(

متوسط 
النسبة 
المئوية 
السنوية 
للتغيير 

الطارئ على 
معدل وفيات 
الأمهات بين 
عامي 1990 

و2015

نطاق عدم اليقين 
للنسبة المئوية 
السنوية للتغيير 

الطارئ على معدل 
وفيات الأمهات 

)نطاق عدم اليقين 
التقدم المحرز بنسبة ٪80(

من أجل تحقيق 
الغاية 5- ألف من 
الأهداف الإنمائية 

للألفية)د( 199019952000200520102015

تقدير 
المعدل 
الأدنى

تقدير 
المعدل 
الأعلى

بيانات غير متاحة26252219161446.22.41.53.9بورتوريكو

بيانات غير متاحة29282421161355.23.30.84.9قطر

بيانات غير متاحة21191614151147.62.61.83.5جمهورية كوريا

بيانات غير متاحة51664939342354.93.22.34.2جمهورية مولدوفا

إحراز التقدم124775133303175.05.54.06.9رومانيا

بيانات غير متاحة63825742292560.33.82.55.1الاتحاد الروسي

تحقق الهدف13001260102056738129077.76.04.57.5رواندا

بيانات غير متاحة1.6–2.1–0.2–4543546754486.7سانت لوسيا

سانت فنسنت 
بيانات غير متاحة2.4–58817450504522.41.10.5وغرينادين

إحراز التقدم1561199377645167.34.42.46.3ساموا

سان تومي 
إحراز التقدم33026322218116215652.73.01.25.4وبرينسيبي

المملكة العربية 
بيانات غير متاحة46332318141273.95.53.77.5السعودية

54050948842737531541.72.20.73.6السنغال
عدم إحراز التقدم 

الكافي

بيانات غير متاحة0.9–2.8–0.8–14151715161721.4صربيا

26302900265019901630136048.32.60.54.0سيراليون
عدم إحراز التقدم 

الكافي

بيانات غير متاحة2.9–12131816111016.70.81.4سنغافورة

بيانات غير متاحة119876645.52.81.84.0سلوفاكيا

بيانات غير متاحة2.6–121212119925.01.21.0سلوفينيا

إحراز التقدم36427321416413611468.74.63.16.4جزر سليمان

12101190108093982073239.52.00.33.9الصومال
عدم إحراز التقدم 

الكافي

0.6–2.5–1.0–108628511215413827.8جنوب أفريقيا
عدم إحراز أي 

تقدم

إحراز التقدم173015301310109087678954.43.11.44.7جنوب السودان

بيانات غير متاحة1.8–66555516.71.00.1أسبانيا

بيانات غير متاحة75705743353060.03.62.64.5سري لانكا

إحراز التقدم74464854444034931158.23.52.05.4السودان

0.8–2.4–0.8–12717725922316915522.0سورينام
عدم إحراز أي 

تقدم
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الاتجاهات المسجلة في معدل وفيات الأمهات في الفترة بين عامي 1990 و2015

البلد والأرض)أ( 

معدل وفيات الأمهات)ب(

النسبة 
المئوية 
للتغيير 

الطارئ على 
معدل وفيات 
الأمهات بين 
عامي1990 

و2015 )ج(

متوسط 
النسبة 
المئوية 
السنوية 
للتغيير 

الطارئ على 
معدل وفيات 
الأمهات بين 
عامي 1990 

و2015

نطاق عدم اليقين 
للنسبة المئوية 
السنوية للتغيير 

الطارئ على معدل 
وفيات الأمهات 

)نطاق عدم اليقين 
التقدم المحرز بنسبة ٪80(

من أجل تحقيق 
الغاية 5- ألف من 
الأهداف الإنمائية 

للألفية)د( 199019952000200520102015

تقدير 
المعدل 
الأدنى

تقدير 
المعدل 
الأعلى

3.4–63553758659543638938.72.00.1سوازيلند
عدم إحراز أي 

تقدم

بيانات غير متاحة86554450.02.51.23.3السويد

بيانات غير متاحة88776537.51.80.32.8سويسرا

الجمهورية 
123897358496844.72.40.33.9العربية السورية 

عدم إحراز التقدم 
الكافي

إحراز التقدم1071296846353270.14.82.97.0طاجيكستان

بيانات غير متاحة40232526232050.02.70.84.3تايلند

جمهورية مقدونية 
اليوغوسلافية 

بيانات غير متاحة141312108842.92.41.24.1السابقة

تحقق الهدف108089769450631721580.16.54.88.0تيمور – لشتي

56856349142739336835.21.70.53.2توغو 
عدم إحراز التقدم 

الكافي

بيانات غير متاحة0.0–4.0–2.0–751009711413012465.3تونغا

بيانات غير متاحة90776262656330.01.50.52.5ترينيداد وتوباغو

إحراز التقدم1311128474676252.73.01.44.3تونس 

بيانات غير متاحة97867957231683.57.25.29.1تركيا

بيانات غير متاحة82745953464248.82.70.45.8تركمانستان

إحراز التقدم68768462050442034350.12.81.34.1أوغندا

بيانات غير متاحة46523430262447.82.61.43.7أوكرانيا

الإمارات العربية 
بيانات غير متاحة1712866664.74.12.26.8المتحدة

بيانات غير متاحة1.2–1011121210910.00.40.3المملكة المتحدة

جمهورية تنزانيا 
إحراز التقدم99796184268751439860.13.72.25.0المتحدة

الولايات المتحدة 
بيانات غير متاحة0.1–1.4–0.6–12121213141416.7الأمريكية

بيانات غير متاحة37363126191559.53.72.45.1أوروغواي

بيانات غير متاحة4.0–54323442393633.31.60.8أوزبكستان

إحراز التقدم225184144116947865.34.22.36.2فانواتو

بيانات غير متاحة0.9–1.3–0.1–9490909399951.1فنزويلا

إحراز التقدم1391078161585461.23.81.65.2فييت نام
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تقديرات منظمة الصحة العالمية واليونيسيف وصندوق الأمم المتحدة للسكان ومجموعة البنك الدولي وشعبة السكان بالأمم المتحدة

البلد والأرض)أ( 

معدل وفيات الأمهات)ب(

النسبة 
المئوية 
للتغيير 

الطارئ على 
معدل وفيات 
الأمهات بين 
عامي1990 

و2015 )ج(

متوسط 
النسبة 
المئوية 
السنوية 
للتغيير 

الطارئ على 
معدل وفيات 
الأمهات بين 
عامي 1990 

و2015

نطاق عدم اليقين 
للنسبة المئوية 
السنوية للتغيير 

الطارئ على معدل 
وفيات الأمهات 

)نطاق عدم اليقين 
التقدم المحرز بنسبة ٪80(

من أجل تحقيق 
الغاية 5- ألف من 
الأهداف الإنمائية 

للألفية)د( 199019952000200520102015

تقدير 
المعدل 
الأدنى

تقدير 
المعدل 
الأعلى

3.0–54749844042841638529.61.40.8اليمن
عدم إحراز أي 

تقدم

إحراز التقدم57759654137226222461.23.82.65.2زامبيا

0.9–0.01.4–4404495906294464430.7زمبابوي
عدم إحراز أي 

تقدم

.MDG: Millennium Development Goal; NA: data not available; UI: uncertainty interval
أ حسبت التقديرات لضمان المقارنة على نطاق البلدان وهي بالتالي لا تماثل بالضرورة الإحصاءات الرسمية للبلدان التي قد تستخدم أساليب بديلة صارمة.

ب قرُّبت تقديرات معدل وفيات الأمهات على النحو التالي: قرُّب ما يقل عن 100 إلى أقرب قيمة 1؛ وما يتراوح بين 100 و999 إلى أقرب قيمة 1؛ وما يساوي 1000 أو 

أكثر إلى أقرب قيمة 10.
ج تستند النسبة المئوية للتغيير الطارئ على معدل وفيات الأمهات إلى الأعداد المقربة.

د قيُّم التقدم المحرز من أجل تحقيق الغاية -5ألف من الأهداف الإنمائية للألفية )أي تخفيض معدل وفيات الأمهات بنسبة ٪75 في الفترة بين عامي 1990 و2015( في 

 البلدان التي زاد فيها معدل وفيات الأمهات على 100 في عام 1990. انظر الجزء 1-4 والإطار 5 للحصول على تفاصيل إضافية في التقرير الكامل: 
WHO, UNICEF, UNFPA, World Bank Group, United Nations Department of Economic and Social Affairs Population Divi-

  sion. Trends in maternal mortality: 1990 to 2015. Geneva: World Health Organization; 2015
.)/http://www.who.int/reproductivehealth/publications/monitoring/maternal-mortality-2015/en :المتاح على الموقع الإلكتروني(

هـ أتيحت البيانات عن تسجيل الأحوال المدنية لأغراض التحليل حتى عام 2011 فقط. وتشير البيانات الأخيرة عن ترصد المستشفيات في كندا )باستثناء كيبيك( إلى انخفاض 

عدد حالات وفيات الأمهات لكل 000 100 ولادة من 8.8 حالات في الفترة 2007/ 2008-2008/ 2009 إلى 5.1 حالات في الفترة 2011/ 2012. وتبلغ نسبة 
الولادات في المستشفيات في كندا حوالي ٪98.

و أرض الضفة الغربية وقطاع غزة )تشير منظمة الأمم المتحدة للطفولة )اليونيسيف( وصندوق الأمم المتحدة للسكان ومجموعة البنك الدولي وبرنامج الأمم المتحدة الإنمائي 

إلى هذه الأرض بوصفها دولة فلسطين(.
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