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میزان و علل مرگ مادر باردار با استفاده از سیستم 

 (9831-19) اطلاعات جغرافیایی در استان کرمانشاه
 ، 4، حبیب اله رحیمی8، مریم خشیج*2، ندا ایزدی9مهرانگیز جمشیدپور

 6، علی خورشیدی5، کتایون جلیلی5اکرم روستایی شیردل
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 .ارشد اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران کارشناس .2

 .ارشد بهداشت محیط، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران کارشناس .3

 .علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران دانشگاهدانشکده بهداشت، دانشجوی دکترای اپیدمیولوژی،  .4

 .دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران ،معاونت بهداشتی کارشناس مامایی، .5

 .دانشگاه علوم پزشکی ایلام، ایلام، ایران، بهداشت دانشکدهدانشجوی دکترای اپیدمیولوژی،  .6

 

 1/7/1394  :تاریخ پذیرش  9/3/1394: تاریخ دریافت
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ترین شاخص های بهداشت عمومی است که هم کیفیت سیستم مراقبت های  رگ مادر باردار، یکی از مهمم :مقدمه

مطالعه حاضر با هدف تعیین میزان و علل مرگ مادر باردار با . بهداشتی و هم نقش زنان را در جامعه نشان می دهد

 . استفاده از سیستم اطلاعات جغرافیایی در کرمانشاه انجام شد

از  1331-91در این مطالعه مقطعی موارد ثبت شده مرگ مادر باردار همراه با علل آن طی سال های  :روش کار

برای تعیین میزان مرگ و میر، موارد . واحد بهداشت خانواده مرکز بهداشت استان به صورت سرشماری استخراج شد

ربوط به تسهیلات زایمانی و نسبت اطلاعات م. مرگ مادر باردار در هر سال بر تعداد تولدهای زنده تقسیم شد

تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزارهای . باسوادی از معاونت بهداشتی و استانداری کرمانشاه به دست آمد

Stata12 و Arc GIS  ( 1/11نسخه ) میزان . انجام شد یخط ونیو رگرس کای دو آزمون هایوp  15/1کمتر از 

 .دمعنادار در نظر گرفته ش

در گروه حاملگی پرخطر قرار %( 3/65) نفر 65. سال بود 3/31±3/7میانگین سنی افراد مورد مطالعه  :یافته ها

هزار تولد زنده گزارش شد و میزان مرگ به  111نفر در هر  9/25ساله،  12میزان مرگ مادر باردار طی دوره . گرفتند

ترین میزان مرگ مربوط به  در این مطالعه بیش. (p=14/1)واحد کاهش یافت  3/1ازای هر یک سال تغییر، 

ترین علت مرگ در استان مربوط به خونریزی و دکولمان  شایع. های شمال غربی و جنوب غربی استان بود شهرستان

نسبت باسوادی در هر شهرستان بر روی علت و میزان مرگ تأثیر داشت؛ به طوری که در شهرستان . بود%( 3/23)

داد  را نیز علل غیر مستقیم تشکیل می وادی بیشتر بود، میزان مرگ کمتر و بیشتر علت های مرگهایی که نسبت باس

(12/1=p .) 

میزان مرگ و میر مادر باردار در برخی از شهرستان های این استان بسیار بالا و بیشتر از میانگین  :نتیجه گیری

 .مادری مشخص می باشد که نقش سواد در علت های مستقیم مرگ استانی و کشوری می باشد
 

 سیستم اطلاعات جغرافیایی، علل، میزان مرگ و میر مادر باردار :کلمات کلیدی

 

                                                 
: پست الكترونیك ؛19137236431: تلفن. رانیکرمانشاه، کرمانشاه، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ؛یزدیندا ا :ل مكاتباتوئنویسنده مس *
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 خلاصه

 IJOGI, Vol. 18, No. 163, pp. 15-21, Sep 2015 3131 اول مهرهفته  ،31-13:صفحه ،361شماره  هجدهم، دوره



  

 


 

نگ
را

مه
 زی

ش
جم

ی
ور

دپ
 

ار
مك

 ه
و

ان
 

 

51 

 

 مقدمه
ترین شاخص های  مرگ و میر مادر باردار یکی از مهم

می است که هم کیفیت سیستم بهداشت عمو

های بهداشتی و هم نقش زنان را در جامعه  مراقبت

بر اساس گزارش های سازمان . (1)نشان می دهد 

1)جهانی بهداشت 
WHO)  هزار  237، 2111در سال

زن در اثر عوارض زایمان و بارداری فوت کرده اند که 

این مرگ و میرها در کشورهای در حال توسعه و % 99

آن در کشورهای پیشرفته بوده است % 1تنها کمتر از 

در اکثر کشورهای در حال توسعه، مرگ و میر و . (2-3)

داری و زایمان در زمره اولین عوارض ناشی از بار

سال محسوب می شود و  15-49های مرگ زنان  علت

های مربوط به این گروه سنی  بیماری% 13عامل حداقل 

ترین تعداد  است که در بین سایر مسائل بهداشتی بیش

ی آسیایی با نسبت مرگ و البته کشورها. (4)را دارد 

در ( هزار تولد زنده 111مورد در هر  31) میر مادر

مقایسه با سایر کشورها از وضعیت متوسطی برخوردار 

مرگ مادر بر اثر عوارض بارداری و . (3)می باشند 

زایمان، نشانگری حساس از وضعیت زنان در جامعه، 

کفایت و کیفیت مراقبت های ، دسترسی به مراقبت ها

سلامتی و ظرفیت سیستم ارائه خدمات در پاسخگویی 

عوامل زیادی از جمله . به نیازهای جامعه زنان می باشد

 4ی بیش از وضعیت و سطح سواد مادر، سابقه باردار

بار، سکونت در روستا، بارداری ناخواسته، عدم دریافت 

مراقبت های ویژه در دوران بارداری و عدم دسترسی به 

خدمات فوریت های مامایی بر میزان این شاخص مؤثر 

همچنین این شاخص علاوه بر درجه . (5، 1)هستند 

های بارداری، نشان دهنده اوضاع   کفایت مراقبت

بنابراین . اقتصادی و اجتماعی هر جامعه ای می باشد

نکته قابل توجه این است که نباید تنها فاکتورهای 

مربوط به مادر را در نظر داشت، از جمله اینکه سطح 

اند یک عامل مهم در اجتماعی خانواده می تو -اقتصادی

همچنین هر چند تعداد . میزان این شاخص باشد

مطالعاتی که به سهم و نقش پدر در سلامت زنان 

زلالا و پرداخته اند محدود می باشند، اما در مطالعه 

                                                 
1 World Health Organization 

 

بین سطح سواد پدر و مرگ و میر  (2112) همکاران

 .  (6)مادر ارتباط معنی داری مشاهده شد 

شاخص مرگ مادران در اثر عوارض با توجه به اهمیت 

بارداری و زایمان، طی چند سال گذشته کشورهای 

جهان برنامه های عملیاتی مناسبی را برای کاهش مرگ 

و میر مادران، توسعه خدمات بهداشت باروری و حفظ و 

ارتقای سلامت زنان به ویژه در دوران بارداری و زایمان 

در ایران نیز یکی از اقدامات . (7)اند  طراحی و اجرا کرده

کشوری مراقبت مرگ مهم در این زمینه، استقرار نظام 

و میر مادران در تمام دانشگاه های کشور است که 

هدف از آن، استفاده از داده های این نظام به منظور 

اجرای مداخلات مناسب برای بهبود شاخص مرگ و 

، 4)باشد   ان در استان ها و در سطح کشور میمیر مادر

بررسی میزان مرگ و میر مادر باردار طی سال های . (3

مختلف و مقایسه کاهش یا افزایش تعداد و علل آن 

باعث دستیابی به عوامل مستعد کننده و یا پیشگیری 

کننده و ارائه راهکارهای عملی جهت ارتقاء سلامت 

سیستم اطلاعات جغرافیایی . مادران باردار خواهد شد

(GIS
ی است که این امکان را می دهد که نرم افزار (2

به سادگی اطلاعات مکانی و داده های توصیفی را برای 

ایجاد نقشه ها، جداول و نمودارها به کار گرفت و به 

ها با عوامل محیطی  نتایجی نظیر اینکه برخی از بیماری

بنابراین با توجه به اهمیت . در ارتباط هستند، رسید

تعیین میزان و علل موضوع، مطالعه حاضر با هدف 

فاده از سیستم اطلاعات مرگ و میر مادر باردار با است

 . در استان کرمانشاه انجام شد جغرافیایی
 

 روش کار
در این مطالعه مقطعی پس از اخذ مجوز از دانشگاه، 

-91موارد ثبت شده مرگ مادر باردار طی سال های 

، بدون نام و نام و خانوادگی متوفیان از واحد 1331

هداشت خانواده مرکز بهداشت استان به صورت ب

سیستم مراقبت و جمع آوری . سرشماری استخراج شد

اطلاعات مربوط به مادر باردار و همچنین مرگ ناشی از 

عوارض بارداری در ایران، به این صورت می باشد که در 

                                                 
2 Geographic Information System 
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مناطق روستایی این اطلاعات در خانه های بهداشت 

نیز توسط مراکز و توسط بهورز و در مناطق شهری 

و تمام اطلاعات مناطق شهری  پایگاه های مختلف ثبت

و روستایی به واحد بهداشت خانواده موجود در معاونت 

بهداشتی هر دانشگاه علوم پزشکی در سراسر کشور 

برای ارسال به وزات بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

معیار خروج از این مطالعه مرگ به  .فرستاده می شود

بر اساس . تصادف، سوختگی و خودسوزی بود دلیل

نظام مراقبت مادر باردار، برای هر فرد، یک پرونده 

بهداشتی مادر باردار و یک پرونده بیمارستانی در مراکز 

بهداشت شهرستان ها و مرکز بهداشت استان وجود 

متغیرهای مختلف مورد مطالعه شامل سن، محل . دارد

مراقبت حین بارداری، و منطقه سکونت، تعداد زایمان، 

، حاملگی پرخطر و ...(منزل، بیمارستان و )محل فوت 

همچنین حاملگی پرخطر به عنوان . علت مرگ بود

داشتن حداقل یکی از موارد سابقه بیماری های مزمن 

مانند دیابت، فشارخون بالا، بیماری قلبی و یا دارای 

سابقه مشکلاتی در بارداری قبلی از قبیل سقط، مرده 

 13و بارداری در سنین زیر  ییایی و همچنین چندقلوز

پنجم به )سال، بارداری بیش از چهار  35سال یا بالای 

. و فاصله بارداری کمتر از یک سال تعریف شد( بعد

برای تعیین میزان مرگ و میر، موارد مرگ و میر مادر 

. باردار در هر سال بر تعداد تولدهای زنده تقسیم شد

نده نیز از این معاونت و همچنین ثبت تعداد تولدهای ز

تقسیم بندی علل مرگ و . احوال استان به دست آمد

طبقه بندی بین المللی  میر نیز با استفاده از کدهای

1) بیماری ها ویرایش دهم
ICD 10) صورت گرفت .

اطلاعات مربوط به تسهیلات زایمانی و سطح سواد و 

داشتی و نسبت باسوادی در هر شهرستان از معاونت به

نسبت . استانداری استان کرمانشاه به دست آمد

باسوادی به عنوان یکی از شاخص های سنجش میزان 

توسعه یافتگی، از حاصل تقسیم تعداد افراد باسواد بر 

پس از جمع . تعداد جمعیت ساکن به دست می آید

آوری اطلاعات مرگ و میر مادر باردار در استان 

 Stataبه نرم افزارهای  کرمانشاه، داده ها کدبندی و

                                                 
1 International Classification of Diseases 

 

وارد و با استفاده از ( 1/11نگارش ) Arc GIS و 12

و آزمون ( میانگین، انحراف معیار و درصد)آمار توصیفی 

های کای دوو رگرسیون خطی مورد تجزیه و تحلیل 

معنادار در نظر  15/1کمتر از  pمیزان  .قرار گرفتند

 .گرفته شد
 

 یافته ها
مورد با تعریف مرگ مادر  99در مجموع  در این مطالعه

میانگین سنی افراد مورد مطالعه . همخوانی داشت

سال و میانگین تعداد زایمان افراد  3/7±3/31

از افراد %( 7/66) نفر 66محل سکونت . بود 3/2±4/3

 نفر 64. در روستا بود%( 3/33) نفر 33در شهر و 

از مادران باردار، در دوران بارداری تحت %( 3/64)

هیچ مراقبتی را دریافت %( 2/35) نفر 35ت و مراقب

از افرادی که مراقبت %( 52) نفر 13نکرده بودند که 

در شهر %( 43) نفر 17دریافت نکرده بودند در روستا و 

در گروه حاملگی پرخطر %( 3/65) نفر 65. ساکن بودند

در این . قرار گرفتند که نیازمند دریافت مراقبت بودند

و منطقه سکونت ارتباط معنی  مطالعه بین محل فوت

افرادی که در % 91داری به دست آمد؛ به طوری که 

شهر زندگی می کردند در بیمارستان فوت شده بودند 

در حالی که این میزان در کسانی که در مناطق 

در (. p=12/1)بود % 69روستایی زندگی می کردند، 

ساله مورد بررسی، میزان مرگ مادر باردار  12طول دوره 

هزار تولد زنده  111نفر به ازای هر  9/25در استان 

و  32ترین میزان مربوط به سال  گزارش شد که بیش

با استفاده از . بود 91کمترین میزان مربوط به سال 

رگرسیون خطی، میزان مرگ و میر به ازای هر یک سال 

 (.1 نمودار( )=14/1P)واحد کاهش یافت  3/1تغییر، 
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ساله مرگ مادر باردار در استان کرمانشاه و مقایسه آن با میزان کشوری 92روند  -9نمودار   

 

های مورد مطالعه، بیشترین میزان مربوط به  طی سال

هزار  111در هر  مرگ 9/53)شهرستان ثلاث باباجانی 

و بسیار بیشتر از متوسط استانی و کمترین ( تولد زنده

فتن شهرستان دالاهو مربوط به میزان بدون در نظر گر

هزار تولد  111در هر  مرگ 2/11)شهرستان سنقر 

ترین میزان  در واقع بر اساس نقشه، بیش. بود( زنده

های شمال غربی و جنوب  مرگ مربوط به شهرستان

 (.1شکل )غربی استان با علت غالب خونریزی بود 
 

 
 

ساله 92ن مرگ مادر باردار در شهرستان های مختلف استان کرمانشاه طی دوره نقشه جغرافیایی میزا -9شكل   
 

ترین علت مرگ در استان مربوط  با توجه به نتایج، شایع

% 3/79بود و در کل %( 3/23)به خونریزی و دکولمان 

شامل )غیر مستقیم % 2/17از مرگ ها را علل مستقیم، 

ه ریوی، دپرسیون تنفسی و آسیستول، بیماری پیشرفت

و (آمبولی ریه، پانکراتیت حاد، خونریزی مغزی و غیره

 (. 2نمودار )داد  تشکیل می را علل نامشخص% 3
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9831-19طی سال های در استان کرمانشاه ( غیر مستقیم مستقیم و)علل مرگ مادر باردار  -2نمودار   

 

مانشاه برحسب نقشه علل مرگ مادر باردار در استان کر

تعداد تسهیلات زایمانی و نسبت باسوادی در هر 

با توجه به . نشان داده شده است 2شهرستان در شکل 

هایی همچون کرمانشاه که تعداد  این شکل در شهرستان

تسهیلات زایمانی بیشتر بود، بیشتر علل مرگ مربوط 

مستقیم بود در حالی که در شهرستان هایی  به علل غیر

که تسهیلات زایمانی وجود ندارد یا کمتر است، 

. ترین علت مربوط به علل مستقیم با بارداری بود بیش

همچنین نسبت باسوادی در هر شهرستان بر روی علت 

و میزان مرگ تأثیر داشت؛ به طوری که در شهرستان 

ان مرگ کمتر هایی که نسبت باسوادی بیشتر بود، میز

و بیشتر علت های مرگ را علل غیر مستقیم تشکیل 

 (.p=12/1)می داد 

 

 
 

 نقشه جغرافیایی علل مرگ مادر باردار بر حسب تعداد تسهیلات زایمانی و نسبت با سوادی در هر شهرستان -2شكل 
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 بحث
سال و  3/31±3/7میانگین سنی افراد مورد مطالعه 

از مقدار به دست آمده در مطالعه محمدی نیا و بیشتر 

بر اساس نتایج، . (9)بود ( 23±3/7( )2113)همکاران 

طی دوره )میزان مرگ مادر باردار در استان کرمانشاه 

نفر به ازای  9/25رو به کاهش  ، با یک روند(ساله 12

که نسبت به هزار تولد زنده به دست آمد  111 هر

هزار  111در  مرگ 4/42)مطالعات انجام شده در ایلام 

هزار تولد  111در  مرگ 7/39)، هرمزگان (تولد زنده

هزار  111در  مرگ 6/32)و سیستان و بلوچستان ( زنده

بسیار کمتر و نسبت به متوسط کشوری ( تولد زنده

( 2111)هوگان و همکاران . (11 ،9، 4)کمی بیشتر بود 

نیز همسو با مطالعه حاضر، روند مرگ مادر باردار در 

کاهشی گزارش  1931-2113ایران را طی سال های 

در این رابطه می توان گفت ایران به میزان . (11)کردند 

قابلیت مقایسه با کشورهای توسعه یافته رسیده است 

ساکن  یمتوفترین مادران  ین مطالعه بیشدر ا. (12)

شهر بودند و اکثر این افراد مراقبت های دوران بارداری 

را دریافت کرده بودند که با نتایج مطالعه غلامی 

و محمدی نیا و ( 2114)، رجایی و همکاران (2113)

که بیشتر مادران فوت شده ساکن ( 2113)همکاران 

بر اساس (. 11، 9، 5)روستا بودند مغایرت داشت 

گزارش های سازمان جهانی بهداشت و نظام کشوری 

مراقبت مرگ مادری در ایران، بیش از یک چهارم از 

مرگ های مادر به دلیل خونریزی پس از زایمان است 

ترین علل مرگ مادر  در این مطالعه نیز بیش. (13)

ترین آن خونریزی و  باردار علل مستقیم بود که شایع

ور و همکاران در مطالعه عبداللهی پ. دکولمان بود

بیشترین درصد مرگ در مناطق روستایی به ( 2111)

این امر شاید نشان . (4)دلایل مستقیم رخ داده بود 

دهنده ضعف مراقبت ها و امکانات بهداشتی در مناطق 

در اکثر مطالعات انجام شده در استان . روستایی است

یع ترین علت مرگ مادران های دیگر نیز خونریزی شا

، %(5/39)بود، از جمله در استان سیستان و بلوچستان 

، %(41)، کهگیلویه و بویراحمد %(1/34)هرمزگان 

، خراسان %(53)مشهد ، %(5/54)آذربایجان غربی 

، 11، 9 ،5، 4)بود %( 36)و در استان ایلام %( 2/41)

14-16). 

طالعات مختلف حاکی از این است که شاخص مرگ و م 

اجتماعی و  -میر مادر باردار، تابعی از وضعیت اقتصادی

سطح سواد، منطقه سکونت، شبکه راه های روستایی، 

کیفیت مراقبت و دسترسی به فوریت های مامایی و 

. (16، 11، 9 ،5)زایمان و تسهیلات زایمانی می باشد 

در این بررسی نیز نسبت باسوادی در هر شهرستان بر 

روی علت و میزان مرگ تأثیر داشت؛ به طوری که در 

شهرستان هایی که نسبت باسوادی بیشتر بود، میزان 

مرگ کمتر و بیشتر علت های مرگ را نیز علل غیر 

میزان این شاخص در . مستقیم تشکیل می داد

فاوت و شهرستان های شمال شهرستان های مختلف مت

ترین میزان را به خود  غربی و جنوب غربی، بیش

با توجه به نوع مطالعه و همچنین . اختصاص داده بودند

وجود داده های برخی متغیرها به صورت اکولوژیک که 

می تواند از محدودیت های این مطالعه نیز باشد، اظهار 

کل و به نظر در مورد تفاوت در میزان ها و علت آن مش

توان  ری در این خصوص نیاز است، اما میمطالعات بیشت

گفت که پایین بودن سطح سواد، تسهیلات زایمانی، 

دوری مسافت و همچنین کیفیت خدمات بهداشتی و 

مراقبت های مرتب دوران بارداری بر روی این شاخص و 

بر اساس نظام کشوری  .ترین تأثیر را دارند علت آن بیش

در، عدم دسترسی به مراکز و فوریت مراقبت مرگ ما

های مامایی در زمان بارداری و زایمان، یکی از عوامل 

از مرگ ها بوده است، % 3منجر به فوت در حدود 

همچنین گزارش های این نظام نشان می دهد که 

عواملی همچون افزایش آگاهی خانواده ها در مورد 

آن،  عوارض بارداری و زایمان و شیوه برخورد مناسب با

افزایش پوشش مراقبت های بارداری و پس از زایمان و 

تجهیز و تدارک ملزوماتی که برای ارائه فوریت های 

به  مامایی و زایمان ضروری است، می تواند منجر

بنابراین تقویت برنامه  .کاهش میزان مرگ مادران شود

های آموزشی، تداوم برنامه تنظیم خانواده با هدف 

رخطر و افزایش دسترسی به کاهش حاملگی های پ

ضروری به نظر می  و فوریت های ماماییدرمانی مراکز 

 .رسد
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 نتیجه گیری
میزان مرگ و میر مادر باردار در برخی از شهرستان 

های این استان بسیار بالا و بیشتر از میانگین استانی و 

همچنین علل غالب مرگ و میر . کشوری می باشد

با بارداری و زایمان مربوط به علل مستقیم مرتبط 

 .بود( خونریزی و دکولمان)
 

 تشكر و قدردانی
از همکاری صمیمانه اعضای کمیته  وسیلهبدین

دانشگاهی مرگ و میر مادر باردار، کارکنان محترم 

معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه و 

تمامی کسانیکه ما را در انجام این پژوهش یاری 

 .نی می شودنمودند، تشکر و قدردا
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