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مادران باردار استان  ریو علل مرگ و م یفراوان نییتع 

 0931-0931 یسال ها یهرمزگان ط
دکتر  ،1یفلاح یصغر ،*9پوریداد نهیسک، 2دکتر شهرام زارع، 0ییرجا نویمدکتر 

 7یآرزو مبارک آباد ،7یمراد لای، سه6یفاطمه پوراحمد گوربند ،5ییفرزام رجا

 ی، دانشگاه علوم پزشکپزشکی فارس، دانشکده جیخل یو نابارور یبارور قاتیتحق مرکز ،ییگروه زنان و ماما اریدانش .1

 .رانیهرمزگان، بندرعباس، ا

 .رانیهرمزگان، بندرعباس، ا ی، دانشگاه علوم پزشکپزشکی دانشکده ،یاجتماع یگروه پزشک اریدانش  .2

، دانشگاه علوم بهداشت ، دانشکدهدکتحقیقات مراقبت های مادر و کوارشد آموزش بهداشت، مرکز  یکارشناس یدانشجو .3

 .رانیهرمزگان، بندرعباس، ا یپزشک

دانشگاه  ،پزشکی دانشکده ،یو مولکول یسلول قاتیمرکز تحق ،یمولکول یپزشک یپژوهش یتخصص یدکترا یدانشجو .4

 .رانیهرمزگان، بندرعباس، ا یعلوم پزشک

 .رانیا راز،یش راز،یش یزشکعلوم پ دانشگاه ،پزشکی دانشکده ،یهوشیب یتخصصدکترای  یدانشجو .5

 .رانیهرمزگان، بندرعباس، ا یدانشگاه علوم پزشک ،پرستاری و مامایی دانشکده، کارشناس ارشد مامایی .6

 .رانیهرمزگان، بندرعباس، ا یدانشگاه علوم پزشک پرستاری و مامایی، دانشکده ،ییکارشناس ماما  .7

  5/12/2213  :تاریخ پذیرش  23/7/1322: تاریخ دریافت
 

 نشان سواز یک زیرا  ،باشد یمادران م ریمرگ و ممیزان توسعه هر جامعه،  یشاخص ها نیاز مهمتر یکی :مقدمه

مطالعه حاضر با  .است بیانگر اوضاع اقتصادی و اجتماعی هر جامعه و از سوی دیگرثیر مراقبت های بارداری أت دهنده

 .انجام شد 1334-1321 یگان در فاصله سال هامادران استان هرمز ریو علل مرگ و م یفراوان نییهدف تع

که از  یجامعه پژوهش آن را تمام مادران باردار. است مقطعیو  تحلیلی -توصیفیحاضر یک مطالعه مطالعه  :کارروش

داده  یابزار گردآور. داد یم لیدر استان هرمزگان فوت کرده بودند تشک 1321اسفند سال  تیلغا 1334سال  نیفرورد

 یکارشناس یها میت یها یپرسشگر جینتا ن،اطلاعات پرونده مادرا یامه محقق ساخته و روش جمع آورها، پرسشن

 یو آزمون ها( 16نسخه ) SPSS یداده ها با استفاده از نرم افزار آمار لیو تحل هیتجز. و درمان بود یمعاونت بهداشت

 .گرفته شد دار در نظر یمعن 15/1کمتر از  p زانیم. دو و آنووا انجام شد یکا

موارد  نیشتریب. هر صد هزار تولد زنده بودبه ازای  نفر 7/32آن  زانیمورد و م 21 ،مادران ریمرگ و م یفراوان :هایافته

در بین  انیتعداد متوف نیشتریب .بود( مورد 11) 1333آن در سال  نیو کمتر( مورد 12) 1332مرگ مادران در سال 

مقطع در  %(2/76)نفر  71 .مشاهده شد %(7/74) یعامل خطر در باردار کیداقل ح و زنان با%( 4/61) ساکنین روستا

با نوع زایمان مادران علت مرگ . بود%( 1/34) یزیخونر ،یعلت مرگ مادر نیعتریشا .کردند فوت مانیاز زا پس

(111/1>p)تعداد بارداری ، (111/1>p )و عوامل خطر در دوران بارداری (122/1=p) عنی داری داشتارتباط آماری م.  

 یمادران پرخطر، مراقبت هااز  مستمرمراقبت  ،ییدر مناطق روستا ییخدمات ماما تیفیک شیافزا :گیرینتیجه

 .استثر ؤم ادرانم ریدر کاهش مرگ و م مان،یمادران در دوره پس از زا یریگیو پ یاورژانس

 مادران ریمرگ و م ،یداردوران بار یمراقبت هابارداری، دوره پس از زایمان،  :کلمات کلیدی

                                                 
 .رانیهرمزگان، بندرعباس، ا یدانشگاه علوم پزشک ،بهداشت ، دانشکدهمراقبت های مادر و کودک قاتیتحقمرکز ؛ پوریداد نهیسک :ول مکاتباتئنویسنده مس *

 mdadipoor@yahoo.com :ونیكپست الکتر ؛1761-3337114: تلفن

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 16, No. 87, pp. 9-14, February 2014 4991 اول اسفندهفته  ،9-41: صفحه ،78شماره شانزدهم، دوره
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 مقدمه

روز پس از  42، زایمان و یا بارداریمرگ و میر طی روند 

. (1) شودزایمان به دلایل بارداری، مرگ مادر تلقی می 

سالیانه بیش از  ،آمار سازمان جهانی بهداشت بر اساس

به این ( حدود یک مرگ در هر دقیقه) زن هزار 511

یکی از  ،میر مادرانمرگ و  .(2) جان می سپارند دلیل

ه ب ؛عمده ترین خطرات تهدید کننده حیات انسانی است

باعث افزایش مرگ کودکان زیر  مرگ مادر کهگونه ای 

. برابر می شود 4خصوص دختران، حتی تا ه سال ب 11

بنابراین مرگ مادر، مرگ یک نفر نیست، بلکه مرگ و 

از مهمترین شاخص  .(3) ناتوانی خانواده و جامعه است

از زیرا  ؛مرگ مادر می باشدمیزان  ،های توسعه هر جامعه

و از ثیر مراقبت های بارداری أت دهنده نشان سویک 

 بیانگر اوضاع اقتصادی و اجتماعی هر جامعه سوی دیگر

بیانگر وضعیت سواد  ،این شاخصهمچنین . (4) است

هزینه  دسترسی به فوریت های مامایی و زایمان، زنان،

های خدمات درمانی، وجود شبکه های ارتباطی و سطح 

کاهش مرگ و میر  .(5) در آمد خانواده ها می باشد

هدف هزاره سوم  3یکی از  ،مادران و بهبود سلامت آنها

و کشورها  تمامکه تحت نظارت سازمان ملل در  می باشد

با هدف کاهش مرگ و میر مادران به میزان سه چهارم 

 .(3) شودانجام می  1221 نسبت به سال 2115تا سال 

% 5این میزان تنها  ،2115این در حالی است که تا سال 

رغم اینکه پوشش  در ایران علی .(5) کاهش یافته بود

درصد و بکارگیری افراد ماهر و  77مراقبت های بارداری 

میزان مرگ  ،درصد می باشد 21دوره دیده در امر زایمان 

 شدهصد هزار تولد زنده گزارش  نفر به ازای هر 76مادری 

مطالعات خونریزی، مسمومیت بر اساس نتایج . (6) است

مهمترین دلایل مرگ و میر زنان در دنیا  ،و عفونت بارداری

مادران و میر مرگ  دلایلاز دیگر  .به شمار می روند

زایمان سخت، آمبولی، سقط جنین و عوارض  ،باردار

 در ایران نیز خونریزی،. (7 ،2) عروقی می باشد - قلبی

دلیل  4پرفشاری خون، عفونت و زایمان سخت به ترتیب 

و اکثر مطالعات  (5) مادران می باشندعمده مرگ و میر 

خونریزی را شایعترین عامل مرگ  ،صورت گرفته در ایران

مطالعه آنها جمله که از  و میر مادران گزارش کردند

استان سیستان و  در( 2113) و همکاران محمدی نیا

صدقیانی و و  (2113)، غلامی طارمسری (5) بلوچستان

 می باشد در استان آذربایجان غربی (2112) همکاران

با توجه به اینکه موارد مرگ مادری در استان  .(2)

نفر به ازای هر  31/34) 1335های  هرمزگان در سال

 نفر به ازای هر صد %2/36) 1336 ،(هزار تولد زنده صد

به ازای هر صد هزار  23/33) 1337و  (هزار تولد زنده

ثابتی داشته و همچنین سیر  تقریباً روند( زنده تولد

صد  به ازای هر نفر 24/54) 1332صعودی آن در سال 

 نفر به ازای هر 37/44) 1321 و سال (هزار تولد زنده

به  که ،های قبل نسبت به سال( صد هزار تولد زنده

اعتقاد کارشناسان می تواند تهدیدی جدی برای سلامت 

 ضرورت بنابراین ،به شمار رودمنطقه  مادران این

با آن در شناسایی علل مرگ و میر مادر و عوامل مرتبط 

لذا مطالعه حاضر  شد،این استان بیش از بیش احساس 

 با هدف بررسی فراوانی و علل مرگ و میر مادران باردار

 .در استان هرمزگان انجام شد
 

  کارروش 
ه که ب است تحلیلی -توصیفیحاضر یک مطالعه مطالعه 

مادران  تمامرا  جامعه پژوهش. انجام شد مقطعیصورت 

لغایت اسفند سال  1334سال  ردینبارداری که از فرو

 .تشکیل داد کرده بودنددر استان هرمزگان فوت  1321

پرسشنامه محقق ساخته و روش  ،ابزار گردآوری داده ها

های انجام  جمع آوری اطلاعات بر اساس نتایج پرسشگری

شده توسط تیم های کارشناسی معاونت بهداشتی و 

ناسان درمان و همچنین بررسی نتایج جلسات کارش

کمیته مرگ مادر در استان و نتایج بررسی های مجدد 

و در صورت نقص اطلاعات موجود بود متخصصین زنان 

در پرونده، پرسشنامه طی مصاحبه تلفنی یا حضوری با 

پرسشنامه بر اساس اهداف . شدخانواده متوفی تکمیل 

 اولبخش  ؛بخش بودو شامل دو شد پژوهش طراحی 

 محل سکونت، تاریخ مرگ،ر فردی نظیاطلاعات  شامل

اطلاعات دوران بارداری  بخش دوم و سن و محل زایمان

، فاصله بین دو بارداری بارداریمرتبه  نظیرو زایمان 

سن  ،(حین بارداری، پس از زایمان) اخیر، مقطع فوت

یا  خواسته) باردارینوع  هنگام فوت،بارداری در 

 دریافت ،مسئول انجام زایماننوع زایمان،  ،(ناخواسته
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اقدامات ضروری انجام نشده  مراقبت های منظم بارداری،

در بارداری، سابقه بیماری، نوع بیماری، در معرض خطر 

محقق پس از . را در بر می گرفت علت فوت و بودن مادر

اخذ مجوز و معرفی نامه معتبر از معاونت پژوهشی 

به شبکه بهداشت و درمان استان  ،دانشگاه هرمزگان

 و پس از پس از جلب رضایت مسئولین مربوطه مراجعه و

 .کرداقدام به جمع آوری داده ها  ،مطالعه دقیق پرونده ها

مصاحبه  پس ازمحقق  ،در صورت ناقص بودن پرونده

تلفنی یا مراجعه حضوری به آدرس و شماره تماسی که 

 .کردمی پرسشنامه را تکمیل بود، در پرونده درج شده 

توسط دو تن از متخصصین  علل مرگ مادران مجدداً

می عضو کمیته مرگ و میر مادر مرور و بررسی  و زنان

 نرم افزاراستفاده از با پس از گردآوری  داده ها. شد

آماری مورد تجزیه و تحلیل  (16نسخه ) SPSSآماری 

با مادر جهت بررسی ارتباط علت مرگ  .قرار گرفت

متغیرهای محل فوت، نوع زایمان، عامل مرگ و محل 

و جهت بررسی ارتباط علت دو کونت از آزمون کای س

استفاده  آنووامرگ با تعداد بارداری و سن مادر از آزمون 

 . در نظر گرفته شدمعنی دار  15/1کمتر از  pمیزان  .شد
 

  ها یافته
 21در مجموع ، (1334-1321)ساله  7در طی دوره 

میزان . شدهرمزگان گزارش مورد مرگ مادر در استان 

در صد هزار تولد  نفر 7/32 مادر به طور متوسط مرگ

مورد مرگ در طول  21) زنده در سال محاسبه شد

 16-44مادران مورد مطالعه در محدوده سنی (. دوره

سال و میانگین تعداد  31±4/6سال با میانگین سنی 

 بیشترین میزان مرگ و میر. بودند 3/3±14/3 بارداری

 1333 ن آن در سالو کمترین میزا 1332 در سال مادر

در استان هرمزگان بیشترین میزان مرگ (. 1 نمودار) بود

در شهرستان  1334-1321های  طی سالمادر و میر 

در شهرستان  آنو کمترین میزان ( مورد 25) میناب

 .بود (مورد 1)حاجی آباد و سیریک 
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میزان در هر صد هزار تولد زنده
 

 0931-0931های  ادران در استان هرمزگان طی سالروند تعداد مرگ و میر م -0 نمودار
 

از مادران فوت %( 7/74) نفر 63، نتایج مطالعهبر اساس 

 حداقل یک عامل خطر در دوران بارداری داشتند شده،

بررسی . ساکن روستا بودنداز آنان  %(4/61) نفر 55 و

آورده شده است  1دیگر عوامل مورد مطالعه در جدول 

 .(1جدول )
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 *با علل مرگ و میر مادران بین متغیرهای مورد مطالعه توزیع فراوانی و ارتباط -0ل جدو

 علت فوت

 متغیر
 عفونت آمبولی پره اکلامپسی خونریزی

بیماری های 

 زمینه ای
 جمع سایر

 محل سکونت
 (6/32)36 (4/4)4 (3/3)3 (7/7)7 (4/4)4 (7/7)7 (1/12)11 شهر

 (4/61)55 (1/12)11 (4/4)4 (3/3)3 (6/6)6 (6/6)6 (22)21 روستا

فاصله بین دو 

 (ماه(زایمان

≤24 14(6/21) 3(4/4) 1(5/1) 5(5/6) 1(5/1) 3(3/11) 32(1/47) 

24> 14(6/21) 5(4/7) 3(3/11) 4(2/5) 3(4/4) 2(2/2) 36(2/52) 

 مرتبه زایمان
≤3 15(5/16) 12(2/13) 5(5/5) 11(1/12) 4(4/4) 7(7/7) 54(3/52) 

3> 16(6/17) 1(1/1) 5(5/5) 4(4/4) 3(3/3) 3(3/3) 37(7/41) 

 نوع زایمان

 (2/42)32 (5/5)5 (1/1)1 (4/4)4 (2/2)2 (5/5)5 (2/24)22 طبیعی

 (4/37)34 (6/6)6 (2/2)2 (3/3)3 (4/4)4 (3/3)3 (6/6)6 سزارین

 (3/12)13 (4/4)4 (4/4)4 (3/3)3 (3/3)3 (1/1)1 (3/3)3 مرده داخل شکم

 سن

≤25 6(6/6) 3(3/3) 2(2/2) 3(3/3) 2(2/2) 4(4/4) 21(22) 

25-35 17(7/13) 2(2/2) 4(4/4) 11(1221) 3(3/3) 3(3/3) 47(6/51) 

35> 3(3/3) 1(1/1) 4(4/4) 1(1/1) 2(2/2) 3(3/3) 24(4/26) 

 مقطع فوت
 (2/76)71 (1/12)11 (3/3)3 (2/13)12 (5/5)5 (1/12)11 (3/31)23 پس از زایمان

 (1/23)21 (4/4)4 (4/4)4 (3/3)3 (5/5) 5 (2/2)2 (3/3)3 بارداری دوران
 .می باشند( درصد)متغیرها بر اساس تعداد *
 

 .(2جدول )را به خود اختصاص داده بود مادران میر خونریزی بیشترین عامل مرگ و  ،اساس نتایج مطالعه بر
 

 توزیع فراوانی علل مرگ و میر مادران -2جدول 
 

 علت فوت (درصد) فراوانی

 خونریزی (1/34) 31

 عفونت (43/16) 15

 پره اکلامپسی (23/14) 13

 آمبولی ریه (23/11) 11

 بیماری زمینه ای (62/7) 7

 سایر (47/16) 15

 جمع (111) 21

 

 با نوع زایمانمادران علت مرگ در این مطالعه 

(111/1=p) (طبیعی زایمان) های  بارداری)، تعداد بارداری

 عوامل خطر در دوران بارداری و( p=125/1) (ول و دوما

(122/1=p) داشت یارتباط معنی دار. 
 

 بحث
در استان  اندر مطالعه حاضر متوسط مرگ و میر مادر

صد هزار تولد زنده  به ازای هر نفر 7/32 هرمزگان

که نسبت به متوسط مرگ و میر گزارش  شدگزارش 

 به ازای هر نفر 31/21)های اخیر در ایران  شده در سال

 مطالعهدر . رقم بالایی می باشد (صد هزار تولد زنده

سال  16-44حاضر مادران فوت شده در محدوه سنی 

که محدوده سنی مادران فوت شده  قرار داشتند در حالی

در  (11) (2114) انو همکاردر مطالعه گلیان تهرانی 

و و در مطالعه صدقیانی سال  13-35 ،استان کردستان

 12-35 ،در استان آذربایجان غربی( 2112)همکاران 

به نظر می رسد تنظیم خانواده در این  (2) سال بود

 13استان رعایت نشده و بارداری مادران در سنین زیر 

 حاضر در مطالعه. سال روی می دهد 35سال و بالای 

عفونت، پره  ،به ترتیب خونریزی انعلل اصلی مرگ مادر

خونریزی  ،در این میانو گزارش شد آمبولی و  اکلامپسی

 و همکاران محمدی نیاه عشایعترین علت بود که با مطال

 (2115)، منصوری و همکاران (5) %(4/37) (2113)

 %(6/35)( 2112)و همکاران مهارلویی ، (11) %(2/41)
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اخلاقی  ،(2) (%6/54)( 2112)و همکاران صدقیانی  ،(1)

، غلامی طارمسری (12) (%53)( 2113)و همکاران 

 %(65)( 2112) و همکاران باشور ،(3) (41%)( 2113)

 مطالعه ،(14) (%5/45)( 1224)همکاران و مارتی  ،(13)

 ،(15) %(31)در سورینام ( 1222)همکاران  و مانگرا

در ( 2112) ارپس و (7) %(31) (2111) و همکاران گاپتا

 مطالعهدر . همخوانی داشت (16) %(6/43) هندوراس

در %( 2/76)مادران  یرمرگ و م یزانم یشترینب حاضر

 هکه با نتایج مطالع بودان بعد از زایمان رخ داده دور

 %(3/71)در استان فارس ( 2112)مهارلویی و همکاران 

، (5) %(3/72) (2113) و همکاران محمدی نیا ،(1)

و  باشورو مطالعه  (3) %(65) (2113) غلامی طارمسری

نتایج مطالعه حاضر  .ودب راستا هم (13) (2112) همکاران

 گویای این واقعیت است که ذکر شدهو دیگر مطالعات 

مراقبت های دوره  مراقبت های پس از زایمان به اندازه

شاید یکی از . بارداری و زایمان قابل اهمیت می باشد

عدم مراقبت  ،دلایل مرگ و میر مادران در این دوره

بودن پایین  و کافی پس از زایمان، کمبود امکانات

اکثر  حاضر مطالعه در. کیفیت مراقبت کادر درمانی باشد

مراقبت های دوران بارداری را  (%2/54)مادران فوت شده 

بودند اما با توجه به گذشته نگر بودن  کردهدریافت 

به  مطالعه و در دسترس نبودن اطلاعات مربوط

دریافت اطلاعات دقیق این  ،های پس از زایمان مراقبت

محدودیت های مطالعه و این یکی از  نبودمقدور دوره 

 این از دیگر محدودیت های .به شمار می رفت حاضر

زیابی و مقایسه را جهتگروه کنترل وجود عدم ، مطالعه

های  از طرف دیگر چون داده. ادران بودعلل مرگ و میر م

توسط  بدون هیچگونه تعصبی ،ثبت شده در پرونده مادر

از  ،ادران ثبت شده بودتیم مجرب کمیته مرگ و میر م

و این یکی از  حاصل شدمعتبر بودن داده ها اطمینان 

 حاضر بیشتر مطالعهدر  .بود حاضرنقاط قوت مطالعه 

مرگ مادران به دنبال زایمان طبیعی رخ داده بود  موارد

و  (11) در کردستان (2114) که با مطالعه گلیان تهرانی

همخوانی  یلویه و بویراحمدگاستان که در (2113)غلامی 

مراقبت کافی ناشی از عدم  دلیل آن شایدکه  (3) داشت

به و ساده انگاری مراقبت ها در زایمان طبیعی نسبت 

 ن داد کهنشا حاضر مطالعه نتایج .سزارین باشد

 ،های متعددتر های اول و دوم نسبت به بارداری بارداری

عامل خطر عمده تری برای مرگ و میر مادر محسوب 

دلیل آن ممکن است عدم تجربه و آگاهی  که می شود

. های زمینه ای باشد مادران و ناشناخته بودن بیماری

اهمیت توجه بیشتر به وضعیت مادران در  ،لهأاین مس

 نتایجکه با  دهداول و دوم را نشان می  های بارداری

همخوانی  (11) (2115)مطالعه منصوری و همکاران 

درصد مادران فوت  2/41 مطالعه منصوری، در. داشت

 مطالعهدر . می کردندرا تجربه  بارداری اول خود ،شده

 درصد مادران با وجود علائم خطر 17/74 حاضر

در استان  .نده بودباردار شد ،(ای های زمینه بیماری)

یکی از عوامل اصلی مرگ  نیزسیستان و بلوچستان 

 این امر کهشد های زمینه ای گزارش  بیماری ،مادری

توجهی  ایین بودن سواد بهداشتی مادر، بیپ ناشی ازشاید 

 مطالعاتکه  آگاهی و آموزش ناکافی باشد خانواده ها، عدم

همچنین در . مورد نیاز می باشدبیشتری در این زمینه 

 ساکن روستا بودند ،اکثر مادران فوت شده حاضر مطالعه

در استان  (2113) و همکاران محمدی نیاکه در مطالعه 

و همکاران  و مطالعه غلامی (5) سیستان و بلوچستان

نیز سکونت  (3)و بویراحمد  کهگیلویهدر استان  (2113)

از  ،در روستا و عدم دسترسی به خدمات فوری مامایی

  .عوامل مهم مرگ مادری محسوب شدند
 

 گیری نتیجه
 ،ییدر مناطق روستا ییخدمات ماما تیفیک شیافزا

 یاورژانس یمادران پرخطر، مراقبت هااز  مستمرمراقبت 

در کاهش مرگ  مان،یمادران در دوره پس از زا یریگیو پ

 .استثر ؤم ادرانم ریو م
 

 یتشکر و قدردان
خانواده  ،از واحد بهداشت استان هرمزگان بدین وسیله

 های برخی متوفیان و معاونت محترم پژوهشی دانشگاه

که مقدمات انجام این طرح را  هرمزگانعلوم پزشکی 

 .و قدردانی می شودصمیمانه تشکر  کردند،فراهم 
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