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ر بر مرگ و مير مادران باردار و عوامل مؤث يبررسي فراوان

 8818-8811 یاستان سيستان و بلوچستان در فاصله سال ها
 4فاطمه روستايي، *8محمد علي رضائي، 2طيبه سميعي زاده طوسي ،8ندا محمدی نيا

 .، زاهدان، ايرانمربي گروه پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي ايرانشهر، دانشگاه علوم پزشكي زاهدان .1

دانشجوي دكتراي آموزش بهداشت، مربي گروه مامايي، دانشكده پرستاري و مامايي ايرانشهر، دانشگاه علوم پزشكي  .2

 .زاهدان، زاهدان، ايران
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و شاخص وضعيت كلي سلامت زنان در يكي از خطرات عمده تهديد كننده حيات انساني  ،مرگ و مير مادران :مقدمه

در  مير مادران باردار استان سيستان و بلوچستان ثر بر مرگ وؤتعيين فراواني و عوامل م حاضر با هدفمطالعه . جامعه است

 .انجام شد 1311-1311 يفاصله سال ها

مادران بارداري  جامعه پژوهش آن شامل كليهو  بودنوع مقطعي  تحليلي از -توصيفيحاضر يک مطالعه مطالعه  :کارروش

ابزار  .بلوچستان فوت كرده بودندو در استان سيستان  1311سال  اسفند ماهتا پايان  1311كه از فروردين سال بود 

هاي مذكور در بيمارستان  سالدر كه با استفاده از پرونده هاي بايگاني شده  قسمتي بود 3داده ها، پرسشنامه اي  گردآوري

با استفاده از نرم  پس از گردآوري داده ها. تكميل شد هاي استان و پرسشنامه مرگ مادر باردار بهداشت شهرستان و مراكز

. قرار گرفتتجزيه و تحليل مورد  ANOVAآمار توصيفي، آزمون كاي دو و  و روش هاي( 11نسخه ) SPSSآماري  افزار

 .معني دار در نظر گرفته شد 55/5كمتر از  pميزان 

. زنده بودتولد  155555ازاي هر  بهنفر  1/12 مورد و ميزان آن 353، مطالعهمورد  فراواني مرگ و مير زنان باردار :هايافته

و بيشترين تعداد متوفيان %( 1/24)، در شهرستان زاهدان (نفر 232) 1312در سال و مير مادران بيشترين ميزان مرگ 

سال و  2، فاصله بارداري %(3/35) 4 ، تعداد بارداري بيش از%(3/35)هفته  22بالاي  حاملگي، سن %(41) سال 25كمتر از 

 اكثر. بودند%( 5/31) و نيازمند مراقبت ويژه در بارداري%( 3/13) ، ساكن روستا%(1/12) سواد و بي ندداشت%( 1/11) ركمت

خونريزي مادران، شايعترين علت مرگ . فوت كردند%( 3/33) و در مقطع پس از زايمان%( 3/13) در بيمارستان افراد

، نوع زايمان (p=555/5) ، عامل زايمان(p=53/5)اد بارداري ، تعد(p<551/5)علت مرگ با محل فوت  .بود %(4/33)

(53/5=p)  و سن مادر(53/5=p ) داشتمعني داري آماري ارتباط. 

ها،  بين بارداري بالاتر در سال و 3متناسب با دوران بارداري، رعايت فاصله  هاي انجام مراقبت نظيرعواملي  :گيرینتيجه

كاهش مرگ و مير  در ،تنظيم خانواده و عدم بارداري در سنين خيلي پايين يا بالاجامعه، رعايت  بردن سطح سواد بالا

 .مادران باردار نقش بسزايي دارد
 

 مير هاي دوران بارداري، مرگ و زايمان، مراقبتبارداري،  :کلمات کليدی
 

                                                
 ؛53132351543: تلفن .هر، دانشگاه علوم پزشكي زاهدان، زاهدان، ايراندانشكده پرستاري و مامايي ايرانش؛ محمدعلي رضائي :ول مكاتباتئنويسنده مس *

 rezaei47@yahoo.com :پست الكترونيك
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 مقدمه
روز  42بارداري، حين زايمان و تا  انمرگ مادر در دور

به جز حوادث، مرگ  دليلير ، به هباردارياز خاتمه  پس

شود مادر ناشي از عوارض بارداري و زايمان محسوب مي 

مرگ و مير مادران، يكي از خطرات عمده تهديد (. 2، 1)

باعث  يان،سالدر طول كننده حيات انساني است كه 

مرگ يک مادر، مرگ  (.3) هاي فراواني شده است مرگ

جامعه  ناتواني خانواده و نيست، بلكه مرگ و يک نفر

 (.1) است

عوارض زايمان و  در اثرزن  351555 ،2551در سال 

در  و ميرهااين مرگ درصد  33 .ندكردفوت بارداري 

آن در  درصد 1حال توسعه و كمتر از  كشورهاي در

شده تخمين زده (. 4) بوده استكشورهاي پيشرفته 

 ،دقيقه يک زن و در هر روز در هر ،كه در جهان است

ميانگين (. 5) مي ميرندبارداري عوارض  در اثرزن  1155

 1555 بهجهان  كشور 15 مادران در ميزان مرگ و مير

 33كه به گونه اي  ؛مي رسد درصد هزار تولد زنده نفر

حال توسعه  در كشورهاي در انمادر و مير مرگدرصد 

، در آنجا جهان جمعيتدرصد  15دهد كه  روي مي

، اختلاف قابل مقايسه اين اعداد .(1)زندگي مي كنند 

اين دو دسته از كشورها  در توجه وضعيت سلامت مادران

يد اين مطلب است كه شاخص ؤرا نشان مي دهد و م

مرگ و مير مادران در كشورهاي پيشرفته و در حال 

بيشترين تفاوت را در بين شاخص هاي  ،پيشرفت

 (.3)دارد بهداشتي 

ت درجه كفاي علاوه بر ،مير مادر باردار شاخص مرگ و

اوضاع اقتصادي و  دهنده نشان ،هاي بارداري مراقبت

اين شاخص، تابعي  (.1) اي مي باشدجامعه هر اجتماعي 

از وضعيت سواد زنان، شبكه راه هاي روستايي، دسترسي 

به فوريت هاي مامايي و زايمان، هزينه خدمات درماني، 

 خانواده هادرآمد  و وجود شبكه هاي ارتباطي مخابراتي

 ،مادران و ميرهايتعداد زيادي از مرگ (. 3)مي باشد 

زايمان و اوايل دوره نفاس رخ مي دهد  بلافاصله پس از

چه در  گرا(. 15) خونريزي است ه دليلكه عمدتاً ب

مادران  مير ميزان و علل مرگ و ،مطالعات مختلف

 دليل عمده 4 ،ايران متفاوت گزارش شده است اما در

ريزي، پرفشاري خون، به ترتيب خون انمادر مير مرگ و

غلامي مطالعه  در .(11) عفونت و زايمان سخت مي باشد

استان  در( 1331- 11) ساله 15طي دوره كه  طارمسري

متوسط ميزان  طوره بانجام شد، بويراحمد  كهكيلويه و

تولد هر صد هزار  در مورد 53، باردار انمادرو مير مرگ 

مرگ  عنوان شايعترين علته خونريزي ببود و زنده 

حاجيان و همكاران مطالعه  در (.12) گزارش شدمادران 

و مرگ  بيشترين نقش را در ،ناخواسته ، بارداري(2553)

شايعترين  ،نيز مطالعهاين  مادران باردار داشت و درمير 

آمبولي  ،از آن پسو  %(25) خونريزيمادران، مرگ  دليل

 (.13) بود %(5/13) مايع آمينيوتيک

نسبت به گذشته  ،21دران در قرن مير ما علل مرگ و

تغييري نكرده است و همـــچنان خونريزي، فشار خون و 

. سپسيس، مثلث مرگبار مادران را تشكيل مي دهند

مير  مرگ و جمله دلايلو ايدز از  HIVامروزه عفونت 

شمار مي  در آفريقاي جنوبي و صحراي آفريقا بهمادران 

مستقيم مرگ و  دلايلبررسي  ،بر اين اساس(. 3) دنرو

مير مادران، باعث دستيابي به عوامل مستعد كننده و يا 

پيشگيري كننده و پيشنهاد راهكارهاي عملي جهت 

بر اساس (. 14) ارتقاء سلامت مادران باردار مي شود

و مير ميزان مرگ  ،اهداف توسعه هزاره سازمان ملل

نسبت به ميزان پايه آن در سال  2515تا سال  انمادر

كه تا سال  در حالي( 1) كاهش يابد% 35تا  دياب ،1335

 (. 1) كاهش يافته بود% 5اين ميزان تنها  ،2555

سال هاي اخير  در خوشبختانه ايرانبر اساس آمارها، 

 مادران باردار را به طور مير ميزان مرگ و است توانسته

خصوص ه ب ،اما اين ميزان (.1) چشمگيري كاهش دهد

 ،جمله سيستان و بلوچستانها از  در برخي از استان

نسبت به اهداف سازمان جهاني بهداشت بالا  همچنان

مذكور در اين  آمار پس با توجه به اينكه اولاً .مي باشد

استان بالاست و بررسي و شناخت علل و شرايط مرگ و 

مير مادران مي تواند مسئولان را در برنامه ريزي، توسعه 

دسترسي  در ثانياً، و ارتقاء بهداشتي كشور ياري دهد و

 اطمينان در اين زمينه و مورد به داده هاي دقيق و

سفانه هر أدارد و مت ثر بر آن محدوديت وجودؤعوامل م

 و دليل عوارض ناشي از بارداريبه  افراد زيادي ،ساله

زنان  ،از سويي جان خود را از دست مي دهند و ،زايمان

كيل مي نيروي انساني هر جامعه اي را تش %55 تقريباً
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 جهت افزايش سطح سلامت آنها از تلاش در ،دهند

لازم است  هاي برنامه هاي بهداشتي است و اولويت

تا اين شاخص  انجام شودتلاش هاي گسترده و وسيعي 

 لذا ؛ويژه اين استان كاهش يابده بهداشتي در جامعه و ب

مير مادران  ين فراواني مرگ ويبا هدف تعحاضر مطالعه 

آن در استان سيستان و بلوچستان  ثر برؤل مباردار و عوام

 .انجام شد
 

 روش کار
نوع  تحليلي از -توصيفيحاضر يک مطالعه مطالعه 

مادران بارداري  جامعه پژوهش آن را كليهو  بودمقطعي 

سال  تا پايان اسفند ماه 1311كه از فروردين سال 

 ،بلوچستان فوت كرده بودندو در استان سيستان  1311

سه  اي پرسشنامه ،داده ها گردآوريابزار  .دادتشكيل مي 

قسمتي بود كه قسمت اول آن بر اساس پرونده بهداشتي 

بر اساس پرونده بيمارستاني آن مادر باردار، قسمت دوم 

مادر و قسمت سوم آن، همان پرسشنامه تكميل شده 

مرگ مادر بود كه در مراكز بهداشت استان وجود داشت 

هاي اول و دوم پرسشنامه  متو اطلاعات مربوط به قس)

هاي  پرسشنامه ها با كمک دانشگاه(. هم ضميمه آن بود

ها  علوم پزشكي زاهدان، زابل، مراكز بهداشت شهرستان

 ،داشت در مواردي كه نقصان وجود و استان تكميل شد و

در صورت ضميمه بودن آدرس يا شماره تلفن، پژوهشگر 

طريق مصاحبه از  ،اهداف پژوهشبيان و  با معرفي خود

 در غير) كردمي حضوري يا تلفني پرسشنامه را تكميل 

مي پرونده فقط در محاسبه آمار استفاده  اين صورت از

كليه اطلاعات محرمانه ماند و بدون  ،از نظر اخلاقي(. شد

 ،داده ها پس از گردآوري. بودو مشخصات افراد نام  ذكر

مورد  ،(11نسخه ) SPSSآماري  با استفاده از نرم افزار

ضريب در انجام آزمون ها، . تجزيه و تحليل قرار گرفت

بررسي ارتباط جهت  .در نظر گرفته شد %35اطمينان 

محل فوت، نوع زايمان، عامل  علت مرگ با متغيرهاي

 جهت آزمون كاي دو و از محل سكونت شهر و زايمان

از  بارداري و سن مادر بررسي ارتباط علت مرگ با تعداد

 55/5كمتر از  pميزان . استفاده شد ANOVA آزمون

  .معني دار در نظر گرفته شد
 

  يافته ها
سال با  14-45در محدوده سني  افراد مورد مطالعه

 سال و ميانگين تعداد بارداري 21 ±3/3ميانگين سني 

 مطالعهساله مورد  1دوره  ولدر ط .ندبود 1/4 3/2±

 مير در استان ميزان مرگ و ،(1311 تا 1311سال )

 155555هر  ازاي بهنفر  1/12 سيستان و بلوچستان

كه  شدگزارش ( مورد مرگ مادر باردار 353) تولد زنده

و كمترين  (مورد 232) 1312در سال  آن بيشترين ميزان

 .(1 نمودار)بود  (مورد 33) 11آن در سال ميزان 

 

 
 8818-11های  طي سال چستان دربلو مادران باردار استان سيستان و مير روند ميزان مرگ و -8 نمودار

 

 مرگ و مير در شهرستان زاهدان ميزانبيشترين 

مربوط به شهرستان  ميزان آنو كمترين %( 1/24)

 (. 1جدول ) بود%( 2/5) خاش
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  8818-11های  سال توزيع فراواني مرگ و مير در شهرهای مختلف استان سيستان و بلوچستان در فاصله -8جدول 
 

 

 نام شهر
 در مير اواني مرگ وفر

 1311-11 هاي سال
 زنده در فراواني مواليد

 1311-11 هاي سال
باردار  ميزان مرگ مادر

 تولد زنده هزار در صد
از كل  درصد

 مير مرگ و

 1/24 115 13515 34 زاهدان

 5/15 1/33 43123 41 نيكشهر

 1/11 115 44152 51 چابهار
 1/3 1/14 35312 35 سرباز

 5/14 1/11 52512 43 سراوان

 2/5 3/53 23154 11 خاش

 1/1 2/52 43114 25 ايرانشهر
 2/3 3/45 43355 22 زابل

 155 11/12 331511 353 جمع

 

مربوط به  بيشترين تعداد متوفيان بر اساس نتايج مطالعه،

 هفته 22بالاي  حاملگي، سن %(3/31) ساكن روستا افراد

داد بارداري ، تع%(41) سال 25، سن كمتر از %(3/35)

فاصله بارداري دو سال و داراي ، %(3/35) 4 از تربيش

و نيازمند مراقبت ويژه %( 1/12) سواد ، بي%(1/11) كمتر

مورد مطالعه در  افراداكثر . بود%( 5/31) در بارداري

و %( 5/15) دنبال زايمان طبيعيه ، ب%(2/53) بيمارستان

رين علت شايعت. فوت كرده بودند%( 3/33) پس از زايمان

 %(5/33)در خونريزي  مطالعه،مورد  افراد مرگ و مير در

 . (2جدول )بود 
 

 8818-11های  استان سيستان و بلوچستان در فاصله سال توزيع فراواني علل مرگ و مير مادران در -2جدول 
 

 

 درصد فراواني مادران علت فوت

 5/33 121 خونريزي

 4/23 32 اكلامپسي -پره اكلامپسي

 1/11 34 تعفون

 14 43 بيماري زمينه اي

 12 33 سايرعلل
 155 353 جمع

 

 نوع زايمان ،(p<551/5)فوت علت مرگ با محل 

(53/5=p)، عامل زايمان (555/5=p)بارداري ، تعداد 

(53/5=p)  و سن مادر(53/5=p )معني داري  ارتباط

ارتباط معني  (p=3/5)محل سكونت  داشت اما با شهر

  .(3جدول ) دداري نشان ندا
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 8818-8811های  سال بلوچستان در عامل زايمان با علت فوت مادران باردار استان سيستان و بررسي ارتباط نوع و -8جدول 
 

 علت فوت

 خونريزي
-اكلامپسي

 پراكلامپسي
 جمع علل ساير بيماري زمينه اي عفونت

 آزمون

 درصد وانيفرا درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني
فراوان
 ي

 درصد فراواني درصد

نوع 
 زايمان

 5/33 121 3/4 15 3/5 11 1/2 1 3/12 31 3/13 42 سزارين
53/15=x2 

53=/p 
 5/15 111 1/3 22 1/1 25 5/1 21 1/11 34 1/25 33 طبيعي

 155 353 12 33 14 43 1/11 34 4/23 32 5/33 121 جمع

عامل 

 زايمان
 

 
 

 5/21 11 2/3 15 3/5 3 1/4 14 3/2 3 1/3 35 ماماي دوره نديده

53/22=x2 

555/5=p 

ماماي تحصيلكرده 
 يامتخصص زنان

55 3/11 41 5/11 3 1/3 22 1 11 1/1 145 3/43 

 3/3 35 1/1 5 3/2 3 1/1 5 1/1 1 3/2 3 ماماي روستا

 5/21 11 1/1 1 1/3 11 1/1 1 1/2 3 1/11 34 پاسخ نداده

 155 353 12 33 14 43 1/11 34 4/23 32 5/33 121 جمع

محل 

 سكونت

 1/21 11 3/1 4 1/1 1 4/2 1 1/1 23 14 43 شهر

3/13=x2 

3/5=p 

 3/31 31 1/3 11 4 12 3/2 3 5/1 25 15 41 روستاي اصلي

 3/15 43 2/3 15 2/3 15 1/1 1 3/2 3 2/5 11 روستاي قمر

 2/24 34 1/4 15 2/4 13 2/4 13 5/4 14 2/1 13 روستاي سياري

 155 353 13 45 3/13 41 3/15 34 2/22 11 1/45 124 جمع

محل 
 فوت

 2/53 112 1/1 21 2/3 22 5/5 13 1/11 51 1/23 31 بيمارستان
 

53/11=x2 

551p< 
 

 3/11 55 1/1 5 3/3 3 3/3 3 3/1 1 14/1 25 بين راه

 1/1 23 2/2 1 1/1 5 2/2 1 3/3 3 33/5 3 تسهيلات زايماني

 3/15 41 1/1 5 1/1 1 1/1 5 1/2 1 14/1 24 منزل

 155 353 51/12 33 52/13 45 51/11 35 45/23 32 33/45 123 جمع

 

 بحث
 ، كمترين ميزان مرگ وحاضر مطالعه بر اساس نتايج

 مربوط به سال سيستان و بلوچستان در استان مير

 آن در نسبت به آمارهمچنان بود كه  (نفر 33) 1311

(. 15)مي باشد  بالا (نفر 41)ين استان در ا 1335 سال

مادران فوت شده در بر اساس نتايج مطالعه حاضر، 

در  ،قرار داشتند( سال 15-45) محدوده سن باروري

ه محدوده سني متوفيان در استان آذربايجان ك حالي

 11-35استان كردستان در و ( 11) سال 13-35غربي 

يد وجود بارداري در ؤم كه اين مطلب( 13) سال بود

 35 سال و بالاي 11 حتي زير) كليه سنين باروري

و سيستان  خانواده در استانو عدم رعايت تنظيم ( سال

مي تواند ناشي از  اين امركه  مي باشد بلوچستان

 .آنان باشدفرهنگي  خصوصيات خاص قومي و

، ساكن افراد فوت شدهبيشترين در مطالعه حاضر 

در  .ويژه بودند هاي نيازمند مراقبت سواد و روستا، بي

كهكيلويه و بويراحمد  در استان( 2551) غلامي مطالعه

سطح سواد پايين مادر، سكونت در روستا و عدم  ،نيز

عوامل مرتبط با از جمله ويژه هاي دريافت مراقبت 

مهمترين  از يكي(. 12) است گزارشمرگ و مير مادران 

 ،اي جهان سوممرگ و مير مادران در كشوره دلايل

عدم مراجعه جهت  و هاي آنان تعداد زياد بارداري

عدم دسترسي به ، هاي بهداشتي دريافت مراقبت

كافي و سكونت در  هاي بهداشتي مناسب و مراقبت

داده ديگر نيز نشان  مطالعات(. 11، 1) مي باشدروستا 

تابعي از  ،شاخص مرگ و مير مادران بارداركه  اند

بكه راه هاي روستايي، دسترسي ، شآنانوضعيت سواد 

 در. (13، 13) زايمان مي باشد و به فوريت هاي مامايي

 درصد بالاي زايمان، (2552)اخلاقي و همكاران مطالعه 

بودن جمعيت روستايي و عدم  بهداشتي، بالا هاي غير

برخي موارد جهت اقدامات  خانواده در همكاري مادر و

وري مسافت و دليل ده تشخيصي در دوران بارداري ب

مرگ  هزينه هاي تحميلي، از مهمترين عوامل دخيل در

يكي ديگر از عوامل دخيل (. 25) مير مادر باردار بود و
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مي هفته  22 از ترسن بارداري بيشدر مرگ و مير مادر، 

در استان  (2555)منصوري و همكاران در مطالعه  .باشد

سه خراسان، بيشترين موارد مرگ و مير مادر باردار در 

 نتايج مطالعه حاضر باكه  (11) بودبارداري ماهه سوم 

 .همخواني داشت

فوت شده، تعداد بارداري  افراددر مطالعه حاضر، بيشتر 

كمتر با  سال يا 2مورد و فاصله بارداري  4 از تربيش

در همكاران  اخلاقي ومطالعه در . بارداري قبلي داشتند

 بارداريبالاي  تعداد ،مشهد نيز( ع)بيمارستان امام رضا 

 شدمرگ و مير مادران باردار ذكر  عواملاز مهمترين 

دليل عوامل ه بلوچستان ب در استان سيستان و(. 25)

علاقه به فرزند زياد و  نظير يقومي خاص فرهنگي و

هاي جلوگيري از بارداري توسط  تحريم استفاده از روش

بالايي از استان را به  برخي علماي اهل تسنن كه آمار

ود اختصاص داده اند، زيادي فرزند و فاصله كم مواليد خ

بيشترين در مطالعه حاضر،  .مشاهده مي شودبيشتر 

 با نتايج مطالعهموارد مرگ و مير پس از زايمان بود كه 

در مطالعه خدايي نيز . همخواني داشت( 2555)خدايي 

تعداد زيادي از مرگ هاي مادران بلافاصله پس از زايمان 

 (.15)بود 

مرگ و مير مادران به ترتيب  حاضر، دلايلدر مطالعه 

هاي زمينه اي  خونريزي، پره اكلامپسي و بيماريشامل 

دانشگاه علوم پزشكي مركز بهداشت مادران  آمار .بود

 رامادران  مير مرگ و دلايل نيز، 1335سال در زاهدان

 اكلامپسي اعلام كرد پره خونريزي، بيماري زمينه اي و

نيز  هاي ديگر استان لعات انجام شده درمطا در .(15)

غلامي  مطالعهاز جمله در  ،دست آمده نتايج مشابهي ب

شايعترين  ،كهگيلويه و بويراحمد در استان (2551)

، در (%41) باردار خونريزي انمادر مير مرگ و دليل

استان در ( 2552)و همكاران  صدقيانيمطالعه 

ار خون فش ،(%55/54) خونريزي، آذربايجان غربي

منصوري و مطالعه  و در( %1/1)و عفونت ( 21/21%)

به ترتيب خونريزي، ، مشهد در (2555)همكاران 

در قرن . (11، 11، 12)ذكر شد آمبولي  اكلامپسي و

همـــچنان مثلث  ،عفونتخونريزي، فشار خون و  ،21

كه در اين ( 3، 3) دنمرگ بار مادران را تشكيل مي ده

خونريزي  اثر درمير مادران  مرگ و %25 حدود ،ميان

نتايج مطالعه حاضر (. 13) حين زايمان اتفاق مي افتد

عنوان عامل ه هاي زمينه اي ب بيماريدر مورد تأثير 

 و استان سيستان در نشان داد كه مير اصلي مرگ و

، برخي از 1335حتي در سال  ،بلوچستان و زاهدان

دار زمينه اي بارهاي مادران مذكور با وجود بيماري 

 نپايين بوداين امر مي تواند ناشي از كه  بودندشده 

 ها دليل بي توجهي خانوادهه سواد بهداشتي آنان و يا ب

  .باشد آنانو آموزش ناكافي به 

تهراني و همكاران سفانه در مطالعه حاضر و مطالعه أمت

در كردستان، شايعترين محل وقوع مرگ و ( 2554)

نشان  اين امركه  (13)بود  ، بيمارستانمادران مير

در  مورد مطالعهبسياري از افراد  دهنده اين است كه

به بيمارستان مراجعه كرده  ،مراحل انتهايي مشكل

ه فرصت كافي براي كمک به بيمار وجود نداشت و بودند

تعداد  بامادران مرگ  در مطالعه حاضر، دليلالبته . است

ل فوت، محنوع زايمان، محل  ، عامل زايمان،بارداري

 .داشتسن مادر ارتباط معني داري سكونت و 

زنان و مير ميزان مرگ  ،2553سال  آماربر اساس 

آلمان و در  و 15 فرانسهدر ، 25 كره جنوبي باردار در

، گزارش شد زنده تولد هزار 155555 هر در 3 ژاپن

كشورهاي در  ،زنان زايمان در بارداري وعوارض  بنابراين

 در ،اما زنان .شود مي مشاهدههم  توسعه يافته

كشورهاي در حال توسعه به ميزان بسيار كمتري تحت 

ميزان از اين رو  درمان كافي و فوري قرار مي گيرند

 (.13)است بيشتر مرگ و مير در آنان 

هاي گسترده از طريق بنرهاي  مي توان با آموزش

تبليغاتي تصويري در سطح شهر، گذاشتن برنامه هاي 

هاي  سيماي استان، كلاس آموزشي از طريق صدا و

مشاوره با مادران باردار در مراكز بهداشت يا آموزش 

هاي پيشگيري به آنها در مراكز  جدي در زمينه روش

ها، حتي بهره بردن از افراد  بهداشتي درماني و زايشگاه

كليدي شهر چون روحانيون و علماي اهل سنت، پياده 

كادر خطر توسط  كردن طرح پيگيري مادر باردار پر

بهداشتي مسئول پرونده، تا حد زيادي از مرگ و مير 

توجه  در نهايت پيشنهاد مي شود با. مادران باردار كاست

نقصان برخي پرونده ها،  نظيربه وجود محدوديت هايي 

 تكميل اطلاعات و جهتكردن خانواده ها  پيدا مشكل در
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هاي  صريح نبودن برخي پاسخ ،پاره اي موارد حتي در

همين موضوع به  ديگري با مطالعات ،ندهداخل پرو

خير أانجام شود و يا مدت زمان و علل ت صورت آينده نگر

 .شوددر مراجعه مادران باردار به مراكز درماني بررسي 
 

 نتيجه گيری
متناسب با دوران  هاي انجام مراقبت نظيرعواملي 

 بين بارداري بالاتر در سال و 3بارداري، رعايت فاصله 

جامعه، رعايت تنظيم خانواده  ردن سطح سوادب ها، بالا

كاهش  در ،و عدم بارداري در سنين خيلي پايين يا بالا

  .مرگ و مير مادران باردار نقش بسزايي دارد
 

 تشكر و قدرداني
 طرحكه ما را در انجام اين  افرادياز كليه بدينوسيله 

به خصوص معاونت محترم پژوهشي دانشگاه  كردندياري 

زاهدان، واحد بهداشت مادران استان  علوم پزشكي

هاي تابعه،  سيستان و بلوچستان و كليه شهرستان

خانواده هاي برخي متوفيان و رياست محترم دانشكده 

ي ايرانشهر كه مقدمات انجام اين طرح يپرستاري و ماما

 . قدرداني مي شود تشكر و كردند،را فراهم 
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