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 پژوهشیمقاله  بهداشت و توسعه مجله 

 33/7/1313تاریخ پذیرش:         1/1/1313تاریخ دریافت:  9314 تابستان/ 2/شماره چهارمسال 
  

مادر در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی  بررسی اپیدمیولوژیک موارد مرگ

 8811-09های کرمان در سال

 
 3حسین صافی زاده، 2، بتول دامادی1منصوره صافی زاده

 چکیده

شود. این   باشد که در مواردی با مرگ مادر به یک تراژدی ختم میبارداری یک پروسه فیزیولوژیک در زندگی هر زن می مقدمه:

ادر رخ داده نرگ من نوارد من نررسی من ند. بن باشن پذیر میب موارد مرگ مادر قابل پیشگیری بوده و اجتنابناغل در در حالی است که
ثر واقع گردد. این  ماالهنه بنا هندز ارزینابی و نهیت       ؤهای آتی مریزیثر بر آن در راستای برنامهؤتواند به شناسایی عوامل ممی

 مرگ مادر در دانشگاه علوم پزشکی کرمان طراحی و اجرا گردیده است. موجود و عوامل مسبب

مورد بررسی قنرار گرفنت و براسنا      1311-13های پرونده تمامی مادران فوت شده طی سال ،مقاهی در ای  پژوهش ها:روش

 17نسنهه   SPSSافنزار  ننرم  ها بنا اسنتداده از  تحلیل دادهر پرونده فرم ثبت طراحی شده، تکمیل گردید. سپس داطلاعات مندرج 
 انجام گردید.

هزار تولند زننده بنوده     به ازای صد 77/83مورد مرگ مادر رخ داده است و نسبت مرگ مادر  81سال مورد بررسی  3طی  یج:نتا

هنای قلبنی   تنری  علنت مسنتقیم و بیمناری    سال بوده و پره اکلامپسی شایع 87/81±33/7 است. میانگی  س  مادران فوت شده
تری  علت غیرمستقیم مرگ مادران بود. در تمام مراحل قبل از بارداری، حی  بارداری و پنس از زایمنان منادران فنوت شنده      عشای

 هایی وجود داشته است.کاستی

هنای قبنل از بنارداری، حنی  و پنس از      به منظور به حداقل رساندن تهداد مرگ مادران بایند بنه مراقبنت    گیری:بحث و نتیجه

 ها برآمد.نمود و درصدد ارتقای کیدیت ای  مراقبت بارداری توجه

 های دوران بارداری، مرگ مادربارداری، مراقبت واژگان کلیدی:
 

 

 مقدمه

باشد یند طبیعی در زندگی هر زن میآبارداری یک فر

که نتیجه طبیعی آن تولد فرزند و اضافه شدن عضوی 

داری در تعدادی از بار باشد، اماجدید به خانواده می

خورد و با مرگ مادر، ها سرنوشت دیگری رقم می

پیوندد. هر چند بارداری یک یک تراژدی به وقوع می

ممکن است در سیر  اما باشد،پروسه فیزیولوژیک می

بارداری یا در مرحله زایمان و پس از آن مشکلات و 

مسائلی بروز کند که اگر اقدام به موقع و صحیح برای 

 تواند به قیمت ازنجام نشود، میها ابرطرف نمودن آن

دست دادن جان مادر تمام شود. اگرچه تعداد بسیار 

زیادی از مادران به علت بارداری و مسائل مرتبط با 

ها و میرند، عده زیادی از آنان دچار ناتوانیآن نمی

 های بعد گریبانشوند که در سالمشکلات جسمی می

مادر را به نوک ها خواهند بود، از این رو مرگ گیر آن

 .(2،1)کنند قله یخ تشبیه می

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jh
ad

.k
m

u.
ac

.ir
 a

t 1
3:

32
 +

03
30

 o
n 

T
ue

sd
ay

 S
ep

te
m

be
r 

22
nd

 2
02

0

http://jhad.kmu.ac.ir/article-1-103-fa.html


 و همکاراننصوره صافی زاده م                                                              بررسی موارد مرگ مادر در دانشگاه علوم پزشکی کرمان  

 

 

 991  9314 تابستان/ 2/ شماره  4سال  –مجله بهداشت و توسعه 

مرگ مادر عبارت است از فوت مادر باردار طی 

روز پس از ختم حاملگی که به  22دوران بارداری یا 

ها رخ نعلت بارداری و زایمان یا عوارض مرتبط با آ

و منعکس کننده وضعیت سلامت عمومی  (1) دهدمی

و از آن برای سنجش توسعه  (3)در جامعه بوده 

. (2) شوداقتصادی و اجتماعی کشورها استفاده می

اقتصادی بر سلامت  -ثیر عوامل اجتماعیأامروزه ت

همچون فقر،  مادران مشخص شده است و مواردی

سوادی، سوء تغذیه و وضعیت سواد اندک یا بی

ساز مرگ اجتماعی پایین زنان به عنوان عوامل زمینه

. در باب اهمیت سلامت (5) باشندمادران مطرح می

مادران همین بس که انجمن حقوق بشر سازمان ملل 

بلکه از  ،به موضوع مرگ مادر نه از دید توسعه جوامع

  .(6) نگردمنظر حقوق بشر می

ها و در عین حال واقعیت این است که اکثر مرگ

پذیرند های ناشی از بارداری و زایمان اجتنابناتوانی

های شناخته شده پزشکی وجود ها راه حلو برای آن

 ،باشددارد، لذا چالش موجود ناشی از تکنولوژی نمی

بلکه عمدتاً به علت عوامل استراتژیک و سازمانی 

های . لذا تا حد بسیار زیادی به مداخله(7)است 

های پیشگیری و از برنامه هدفمند سلامت اعم

. به همین دلیل (3)باشد اقدامات درمانی حساس می

موضوع  ،هدف پنجم از اهداف توسعه هزاره سوم

نظر قرار داده است و براساس آن سلامت مادران را مد

، مرگ و میر مادران در نقاط 2115باید تا سال 

کاهش  1991نسبت به سال  %75یزان مختلف دنیا به م

یابد. جمهوری اسلامی ایران از جمله کشورهایی 

ثر ؤها و اقدامات ماست که توانسته با طراحی برنامه

به این هدف نائل شود و میزان  2111قبل از سال 

هزار تولد  )به ازای صد مورد 121مرگ مادر را از 

ر مورد )به ازای صدهزا 21به  1991زنده( در سال 

 . (8) کاهش دهد 2111تولد زنده( در سال 

 بایست افق دید رابدیهی است با تحقق این هدف می

گسترش داده و در جهت کاهش بیشتر مرگ مادران 

ایم در حد قابل ریزی نمود. اگرچه ما توانستهبرنامه

قبول موارد مرگ را کاهش دهیم، اما الزاماً استراتژی 

های به کار رفته برای دستیابی به این هدف ممکن 

ثر واقع ؤهداف آتی ماست برای کاهش بیشتر و ا

رو ارزیابی وضعیت موجود و شناسایی  نشوند، از این

ثیر گذار بر مرگ مادران در شرایط فعلی أعوامل ت

رسد. هدف از انجام مطالعه ضروری به نظر می

حاضر، بررسی موارد مرگ مادر رخ داده در جمعیت 

باشد تا تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی کرمان می

های آینده به منظور ریزین در برنامهنتایج حاصل از آ

 مین سلامت بیشتر در مادران استفاده شوند.أت

 

 هاروشمواد و 

مادران فوت  پرونده تمامی ،این مطالعه مقطعیدر 

زایمان یا در  حاملگی، شده در اثر عوارض مامایی،

در جمعیت تحت  1388-91های دوره نفاس در سال

مورد مطالعه و پوشش دانشگاه علوم پزشکی کرمان 

بررسی قرار گرفتند. طبق نظام کشوری مراقبت مرگ 

 مادری، به دنبال وقوع هر مورد مرگ مادر ضمن

های بهداشتی و ارسال گزارش فوری آن به معاونت

روز پس از  7-11ها، ظرف مدتدرمانی دانشگاه

پرسشگری به محل زندگی وقوع مرگ مادر، تیم 

بررسی مستندات  علاوه بر و متوفی اعزام گردیده

قبل از بارداری و ) مربوط به سوابق بهداشتی مادر

حین بارداری( و همچنین خدمات درمانی ارائه شده؛ 

با اطرافیان مادر و پرسنل بهداشتی و درمانی که 

عهده  مسئولیت مراقبت و ارائه خدمت به مادر را بر

اند، نیز مصاحبه به عمل آمده و کلیه اطلاعات داشته
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. سپس در کمیته مرگ (1)گردد آوری میلازم جمع

ها برگزار مادر که در سطح مدیریت ارشد دانشگاه

گردد، هر یک از موارد مرگ مادر مورد بحث قرار می

گرفته و نتایج کمیته به وزارت بهداشت درمان و 

نتیجه نهایی از طرف وزارت  آموزش پزشکی اعلام و

گردد. فرم ثبت متبوع به دانشگاه مربوطه ارسال می

: ردی از قبیل مشخصات دموگرافیک شاملموا ،داده

 -سن، میزان تحصیلات، شغل، وضعیت اجتماعی

اساس وضعیت مالکیت محل سکونت، اقتصادی )بر

 شغل متوفی و ،پوشش بیمه، منطقه محل سکونت

همسر(، مسائل مرتبط با بارداری مادر از مرحله قبل 

از بارداری تا پس از زایمان بود. با مراجعه به 

ای بهداشتی و درمانی دانشگاه با بررسی همعاونت

های مرگ مادر اطلاعات مورد نیاز از دقیق پرونده

 و  هاشد. بعد از استخراج دادهها استخراج میپرونده

افزار نرم با استفاده ازها تحلیل داده ،سازیخلاصه

SPSS  انجام گردید. کلیه موارد استخراج  17نسخه

رمانه، بدون ذکر نام ها به صورت محشده از پرونده

 های مربوطه ثبت گردیدند.مادر و سایر افراد در فرم

 

 نتایج

مرگ مادر باردار رخ  28سال مورد بررسی،  3طی 

مورد تولد  118795داده است و با توجه به تعداد 

 MMRزنده در این دوره، نسبت مرگ و میر مادران

Maternal Mortality Ratio)) 57/23  مورد به

انحراف ±)هزار تولد زنده بود. میانگین ازای صد

سال  25/28( ±13/7معیار( سن مادران فوت شده )

( در گروه %3/39بوده و بیشترین موارد مرگ مادر )

ترین مادر سال رخ داده است. جوان 21-22سنی 

سال سن  21ها سال و بزرگترین آن 16فوت شده 

ی ( از مادران در مناطق شهر%12/57نفر ) 16داشتند. 

دار بودند. تنها یک ( خانه%1/82نفر) 23ساکن بودند، 

چهارم مادران تحصیلات بالاتر از دیپلم داشتند. 

اجتماعی نیز  -همچنین از نظر وضعیت اقتصادی

طبقه ضعیف  در (%3/39از مادران ) درصد 21 حدود

 (.1قرار داشتند )جدول 

 
 دموگرافیک مادران فوت شده تمشخصا :1جدول 

 درصد تعداد  متغیر                           

 15/3 9 <22 گروه سنی

 24-22 99 21/31 

 21-21 3 59/92 

 34-32 1 43/29 

 31≥ 5 22/21 

 94/15 91 شهر محل سکونت

 61/42 92 روستا 

 59/92 3 سوادبی سطح تحصیلات

 22/21 5 ابتدایی 

 22/12 94 راهنمایی یا متوسطه 

 21/94 4 دانشگاهی 

 92/62 23 دارخانه شغل

 12/95 1 شاغل 

 21/31 99 ضعیف وضعیت اجتماعی ـ اقتصادی

 94/15 91 متوسط 

 15/3 9 خوب 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jh
ad

.k
m

u.
ac

.ir
 a

t 1
3:

32
 +

03
30

 o
n 

T
ue

sd
ay

 S
ep

te
m

be
r 

22
nd

 2
02

0

http://jhad.kmu.ac.ir/article-1-103-fa.html


 و همکاراننصوره صافی زاده م                                                              بررسی موارد مرگ مادر در دانشگاه علوم پزشکی کرمان  

 

 

 995  9314 تابستان/ 2/ شماره  4سال  –مجله بهداشت و توسعه 

موارد مرگ به دنبال بارداری اول رخ مورد از این  9

بارداری یا بیشتر  2( سابقه %25مادر ) 7اند و داده

را بیش از یک بارداری  در مادرانی که تجربه اند.داشته

از موارد فاصله بین دو بارداری آخر  %8/27اند، داشته

 (%7/85مورد ) 22سال بوده است. در  2کمتر از 

بارداری به صورت خواسته و با تمایل مادر بوده است 

( نیز قبل از شروع بارداری %6/28) مادر 8و در ضمن 

اند. در عین حال هیچ یک ای بودهدارای بیماری زمینه

ل از بارداری از روش جلوگیری از از مادران قب

کردند. از کل مادران فوت شده بارداری استفاده نمی

های قبل از بارداری رانفر مراقبت 2مورد بررسی تنها 

 26دریافت نموده بودند. اما پس از وقوع بارداری در 

های دوران بارداری انجام شده ( مراقبت%9/92نفر )

ها را به طور کامل بت( این مراق%1/82نفر ) 23بود و 

از مادران در  (%3/92)نفر  25 دریافت کرده بودند.

طول دوره بارداری نیاز به خدمات درمانی پیدا کرده 

 بودند.

مورد نیز پس از زایماان   23مادر در طی بارداری و  5

، مرگ پس از زایماان  مورد 12اند، که در فوت نموده

هماان  طبیعی رخ داده است. همچنین زماان مارگ از   

روز بعد متفاوت  35ساعت اول پس از زایمان تا  22

  (.2بوده است )جدول

 خصوصیات مرتبط با بارداری و مرگ مادران فوت شده :2جدول 

 درصد تعداد  متغیر

 94/32 1 9 تعداد بارداری

 2 6 15/26 

 3 4 21/94 

 4≥ 5 22/21 

 2≥ 1 56/25 (n=96فاصله بارداری از زایمان قبلی )سال( )

2< 93 22/52 

 61/12 21 بلی های دوران بارداریانجام مراقبت

 94/5 2 خیر 

 65/12 94 طبیعی (n=23نوع زایمان )

 93/31 1 سزارین 

 59/61 24 بیمارستان محل فوت

 21/94 4 در بین راه 

 94/5 2 22قبل از هفته  زمان فوت

 59/92 3 قبل از زایمان 

 91/62 23 بعد از زایمان 

 9≥ 99 63/45 (n=23زمان فوت پس از زایمان )روز( )

94-2 5 43/32 

31-91 1 54/29 

 

و علل  %7/61از نظر علت مرگ، علل مستقیم مسئول 

از موارد مرگ بودناد و   %7/35غیرمستقیم هم مسبب 

         ( نیااز علاات ناشااناخته بااود.  %6/3در یااک مااورد ) 

باارداری در باین   به دنباال   پره اکلامپسی / اکلامپسی

هااای قلباای در بااین علاال  و بیماااری علاال مسااتقیم

غیرمستقیم بیشترین علت گزارش شده مارگ ماادران   

 (.3بودند )جدول
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توزیع فراوانی علل مستقیم و غیرمستقیم مرگ در مادران مورد بررسی :3جدول 

 درصد تعداد  علت مرگ

 11/95 3 خونریزی مستقیم

 21/31 1 پره اکلامپسی / اکلامپسی 

 13/23 4 عفونت 

 13/23 4 آمبولی 

 922 95 جمع 

 22/12 1 های قلبی عروقیبیماری غیرمستقیم

 22/22 2 بیماری اتوایمیون 

 22/22 2 بیماری کبدی 

 22/92 9 تالاسمی 

 922 92 جمع 

 1/3 9 ناشناخته 

 

 هاا و نقاایص اساتخراج شاده از    کاساتی  در رابطه باا 

تاوجهی و  توان به بیفوت شده میهای مادران پرونده

ه موقاع،  اادر و خانواده به مراجعه بااس نبودن ماحس

خیر در ارائه خدمات مورد نیاز در أعلائم خطر و نیز ت

)جادول   هر دو حوزه بهداشت و درمان اشااره نماود  

2.) 
 

 های استخراج شده از پرونده مادران فوت شدهکاستی :4جدول 

 فراوانی نوع کاستی

 92 توجهی و حساس نبودن مادر و خانواده به علائم خطر دوران بارداریبی 

 93 خیر در مراجعه به موقع مادر باردار به علت سهل انگاری مادر و خانوادهأت

 91 خیر در ارائه خدمات مورد نیاز مادرأت

 99 خیر در ارجاع به موقع و صحیح توسط کادر بهداشتی، ماما و پزشکأت

 93 ات لازم و کافی به مادران ارجاع شده به بیمارستانعدم ارائه خدم

 6 اشکال در تشخیص توسط کادر درمان در بیمارستان

 3 وجود مشکلاتی در زمنیه بیهوشی در بیمارستان

 5 عدم وجود تجهیزات کافی و مناسب در بیمارستان

 

 بحث  

مورد  57/23در این مطالعه نسبت مرگ و میر مادران 

ار تولد زنده برآورد شد که از شاخص به ازای صدهز

باشد. هزار تولد زنده( بیشتر می 111در  21کشوری )

 ماعی وایرات اجتاران به دنبال تغیابه طور کلی در ای

 ادرایر شاهد کاهش مرگ ما اهای اخاقتصادی در دهه

 111ماورد باه ازای    255طاوری کاه از   باشیم، به می

 زاراه 111در  2/37به  1972هزار تولد زنده در سال 

 الااو در س (9)ده ارسی1996ال اده در ساد زناولات

 

 

د ااا ولاازار تااه 111 در 21دود اایر به حااهای اخ

این اسااس شااخص    . بر(8) ده کاهش یافته استازن

مرگ مادر در ایران در بین کشورهای در حال توسعه 

بهبود چشمگیری داشته و به کشورهای توساعه یافتاه   

چااه هنااوز بااا  ، اگاار(11) نزدیااک تاار شااده اساات 

)بااا  (12)و دانمااارک  (11) کشااورهایی نظیاار سااوئد

MMR  داهزار تولد( و هلن111به ازای  11تر از اکم 

زار اهاا111بااه ازای  15کمتاار از  MMR)بااا  (13) 

 وت انی مادران فاین ساانگاامی فاصله دارد.تاولد( 
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-22ها در گروه سانی  سال بوده و اغلب آن 28ده اش

سال قرار داشتند. میانگین سنی مادران فوت شاده   21

در کشورهای مختلاف و باا شارایط متفااوت تقریبااً      

غناا   ،(12) 6/28مشابه است، در کشورهای مکزیاک  

و در مطالعه مهارلویی و  (13) 9/31هلند  ،(15) 3/29

بااوده اساات. از  (16)ساال   9/29همکااران در ایااران  

مادران فوت شده در مطالعه حاضار   %29طرف دیگر 

سال و باالای   18های سنی با خطر بالا )زیر گروهدر 

ثابت شده است بارداری در سانین   .اندسال( بوده 35

هماراه   ،وقاوع عاوارض   خطار پایین و بالا با افزایش 

-19) باشاد و تهدید کننده سلامت مادر مای  باشدمی

با توجه به سطح تحصیلات مادران فوت شاده،   .(17

هااا در وضااعیت  عاادم اشااتغال و قاارار داشااتن آن  

رسد اقتصادی نه چندان مطلوب، به نظر می -اجتماعی

در مجمااوع مااادران فااوت شااده از جایگاااه مناسااب 

اناد و ایان در   اجتماعی و اقتصادی برخاوردار نباوده  

عوامال اقتصاادی،    حالی است که در مطالعات متعدد

هایی که در این زمینه وجود دارد اجتماعی و نابرابری

گ ماادران  مرتبط با مر احتمالی به عنوان عوامل خطر

. بر همین اساس تاجیک و (21،21،18)اند مطرح شده

عادالتی محساوب   همکاران مرگ مادر را مصداق بای 

 .(22) اندنموده

نفر بارداری اول را تجربه  9در بین مادران فوت شده، 

بارداری یا بیشتر را  2نفر نیز سابقه  7و  بودند کرده

های اول و اند. این در حالی است که بارداریداشته

های پرخطر های متعدد به عنوان بارداریبارداری

 مورد 5در ضمن در (. 13،23،22)اند معرفی شده

مادران، فاصله بارداری اخیر با زایمان از  (8/27%)

 مهارلویی که در حالی .سال بوده است 2قبلی کمتر از 

 سال بین دو 2و همکاران در فارس فاصله کمتر از 

 .(16) اندگزارش نموده %2/21 بارداری را

مل در این مطالعه عدم استفاده أاز جمله نتایج قابل ت

های پیشگیری از بارداری مادران فوت شده از روش

بیماری  باشد و این موضوع در مورد مادران بامی

دارای سن پایین و یا  ای قبل از بارداری، مادرانزمینه

های متعدد، یا م بارداری، مادران با حاملگیبالا هنگا

موارد بارداری با فاصله دو سال کمتر از بارداری قبلی 

ست که رعایت ا این در حالی نمود.نیز صدق می

ثر در پیشگیری ؤتنظیم خانواده به عنوان یک مداخله م

پذیر در مادران شناخته های اجتناباز بسیاری از مرگ

. در ضمن باید به این نکته نیز توجه (5) شده است

نفر از مادران فوت شده، مراقبت  2داشت که تنها 

با توجه  های قبل از بارداری را دریافت کرده بودند.

مراجعه مادران برای دریافت مشاوره و به عدم 

-آنتوان انتظار داشت که مراقبت قبل از بارداری، نمی

ثری ؤاز خدمات پیشگیری از بارداری به نحو م ها

های دوران اند. اما از نظر مراقبتمند بودهبهره

ها را دریافت کرده بودند. نفر این مراقبت 26بارداری، 

بارداری و کمیت های دوران اگرچه پوشش مراقبت

ول ال قبااباادران فوت شده در حد قااها در مآن

ادران فوت شده نشان ارونده ماباشد، بررسی پمی

گذار در مرگ مادران، ثیرأدهد که از جمله عوامل تمی

های توجهی و حساس نبودن مادران و یا خانوادهبی

به علائم خطر بارداری و عدم مراجعه به موقع  هاآن

، در متون موجود در این زمینه موضوع عدم بوده است

توجهی مادر و یا انگاری و بیمراجعه به علت سهل

شود خیر نوع اول نامیده میأتحت عنوان ت ،خانواده

های دوران بارداری رسد مراقبت. به نظر می(25)

نظر از کمیت، صرفدریافت شده توسط مادران 

حداقل از نظر کیفیت آموزش و آگاهی دادن به مادران 

در مورد مسائل مرتبط با بارداری و همچنین حساس 

اند. آنچه مسلم است این است ها موفق نبودهسازی آن
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 به تنهاییکه صرف دریافت مراقبت توسط مادران 

های بهداشتی نیز در کافی نیست و کیفیت مراقبت

نکته حائز  .(5) ها نقش مهمی داردحفظ سلامت آن

رود یک مراقبت اهمیت دیگر، این است که انتظار می

با کیفیت و مفید، مشکلات را در مادر به درستی 

تشخیص داده و متناسب با نیاز، خدمت لازم را به 

موقع ارائه داده و یا در زمان مناسب بیمار را ارجاع 

دهد. اما براساس نتایج حاصل از این مطالعه )جدول 

نیمی از مادران فوت شده خدمت ارائه  (، در بیش از2

موارد نیز ارجاع  %21خیر همراه بوده و در أشده با ت

خیر صورت گرفته است. این أمادر به سطح بالاتر با ت

خیر نوع دوم شناخته شده أخیر تحت عنوان تأنوع ت

خیر در أها، تاست و به علت اشکال در کیفیت مراقبت

ه حیات رخ داده شناخت و درمان عوارض تهدید کنند

. (25) و به طور مستقیم با مرگ مادر در ارتباط است

مادر  23های مهم این مطالعه، رخداد مرگ از یافته

باشد و اغلب ( در مرحله پس از زایمان می1/82%)

اند. ها ظرف روز اول پس از زایمان فوت نمودهآن

در استان فارس مرگ پس از و همکاران مهارلویی 

 مادران گزارش نموده است %71 زایمان را در

(16)،Khumathem  71زمان مرگ  و همکاران% 

مان ذکر نموده اورد بررسی را پس از زایاادران مام

به طور کلی مشخص شده است که اکثر  .(26) است

موارد مرگ مادران در زمان زایمان و یا مدت کوتاهی 

 22ها در ن مرگاافتد و اغلب ایپس از آن اتفاق می

اند و در منابع نیز رخ دادهساعت اول پس از زایمان 

به این زمان  پس از زایمان را بیشترین مرگ مادران

ت دیگر مرگ انکته حائز اهمی .(5) اندنسبت داده

 پس  22تا  15مادران در فاصله بین روز  %21بیش از 

 هاامود کاکید نأااید تاذا باباشد، لمان میازای از

 اعات اهای پس از زایمان را نباید محدود به سمراقبت

 

 مان نمود و لازم است در اس از زایاو روزهای اول پ

شدن وضعیت  بالا تا زمان پایدارخطر  ادران باام

نتایج بررسی  ها ادامه یابد.مراقبت هاآن جسمی

مواردی از اشکال که در  ،فوت شده پرونده مادران

خیر در شناسایی أنظیر ت ،ها وجود داردبیمارستان

خیر در ارائه خدمات مورد نیاز أمشکلات مادر و یا ت

خیر در أخیر که شامل تأمادران را نشان داد. این نوع ت

باشد به عنوان نوع سوم ثر میؤلات ماداخافت مادری

شواهد  .(25) شودخیر در مرگ مادر شناخته میأت

ها دهند که در بیمارستانموجود در این زمینه نشان می

عوارض ایجاد شده در مادران به طور کافی مدیریت 

 . (27) شودها در زمان لازم ارائه نمینشده و مراقبت

دهد که علل مستقیم نشان می حاضرنتایج مطالعه 

( %7/35در مقابل  %7/61بیش از علل غیرمستقیم )

اند و در بین علل مادران باردار بوده مسبب مرگ

مستقیم نیز پره اکلامپسی و در بین علل غیرمستقیم 

 اند.ترین عوامل بودههای قلبی شایعنیز بیماری

Igwegbe ه سهم علل و همکاران نیز در نیجری

و پره  %5/35و علل غیرمستقیم را  %5/62مستقیم را 

ترین عامل مستقیم گزارش شایع %25اکلامپسی را با 

و همکاران نیز در مطالعه  Obiechina .(28)اند نموده

را پره  (%27) ت مرگ مادراناترین علخود، شایع

. البته در مطالعات دیگری (2) اندکرده اکلامپسی ذکر

ربی انجام اایجان غاهای فارس و آذربکه در استان

ترین علت عاریزی به عنوان شایاخون ،شده است

گزارش شده  مادران مورد بررسی رگاتقیم مامس

دهند که در شواهد موجود نشان می .(22،16)است 

 ایکه در کشورهای در حال توسعه بخش عمده حالی

 ونریزی، اخ علت ج( به پن%81از موارد مرگ مادران ) 

عفونت، سقط غیرایمن، فشارخون بالا و زایمان 

 ناین ایاو در ب (26،5) وداشت داده میات نسباسخ
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لت ارین عاتعاریزی شایاوناعمولاً خال ماواماع 

اما در کشورهای توسعه  ،(23،26،29،31) باشدمی

یافته و کشورهای با مرگ و میر پایین مادران، علت 

. (31،13) باشدعمده مرگ مادران پره اکلامپسی می

نیز در کشورهای در حال  مستقیمدر مورد علل غیر

باط اتوسعه عمدتاً کم خونی با مرگ مادران در ارت

ولی در کشورهای توسعه یافته  ،(2،28،29) باشدمی

 باشندهای قلبی در صدر عوامل غیرمستقیم میبیماری

رسد الگوی براساس نتایج حاضر به نظر می .(13)

مرگ مادران در ایران بیشتر به الگوی کشورهای 

توسعه یافته شباهت پیدا کرده است که در مطالعات 

 .(11) دیگر نیز به آن اشاره شده است

نباید از عوامل  شده، هدر کنار تمام موارد گفت

ثر بر سلامت نیز غفلت نمود. این عوامل ؤاجتماعی م

 -سوادی، فقر، سوء تغذیه، وضعیت اجتماعینظیر بی

اقتصادی، مکان سکونت و ... با سلامت مادران ارتباط 

و بدون شک بدون بهبود این شرایط،  (5، 21) داشته

پذیر کاهش مرگ مادران تا حداقل ممکن امکان

 .(22) نخواهد بود

های ثبت شده در پرونده مطالعه با استفاده از دادهاین 

لذا علیرغم تلاش  .مادران فوت شده، انجام شده است

های محدودیت در جهت رفع نواقص مدارک موجود،

همچنان وجود دارد.  های ثانویهمطالعات مبتنی بر داده

عدم دسترسی به  های دیگر این مطالعه،از محدودیت

رمان اان کاشده در استاطلاعات کل مادران فوت 

های باشد و این مطالعه محدود به بررسی پروندهمی

باشد و لذا ضمن محدود بودن مادران فوت شده می

که علل مرگ  بررسی و با توجه به این های موردمرگ

 تواند متفاوت باشدمادر در مناطق مختلف کشور می

 تعمیم نتایج باید با احتیاط باشد. (28)

 

 گیرینتیجه

ایران توانسته است در کاهش مرگ و میر مادران به 

به  2115قبل از سال نتایج مطلوبی دست یابد و حتی 

هدف پنجم از اهداف هزاره سوم نائل شود. اما این 

ثر ؤبلکه باید با شناخت علل مهم م ،پایان کار نیست

ها و نقاط ضعف در بر مرگ مادر و شناسایی کاستی

های موجود در سلامت مادران زمینه را برای برنامه

 کاهش هرچه بیشتر موارد مرگ مادر فراهم نمود.

-ها و برنامهم است این که تمامی استراتژیآنچه مسل

اند شاید برای هایی که تاکنون تدوین و اجرا شده

اند ولی برای رساندن ما به وضعیت فعلی مناسب بوده

دستیابی به اهداف بزرگتر کافی نیستند و باید به فکر 

 های جدید بود. تدوین استراتژی

 

 تشکر و قدردانی

دوره عالی بهداشت عمومی نامه این مقاله حاصل پایان

(MPH) از کلیه همکاران . باشدنویسنده اول می

های بهداشت و درمان دانشگاه علوم شاغل در حوزه

پزشکی کرمان که در انجام این پژوهش همکاری 

 گردد.تشکر و قدردانی می ،اندداشته
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Abstract 

Background: Pregnancy is a physiological process in any women's life, but in some cases it 

might be ended in maternal death tragedy. However, most cases of maternal deaths are 

preventable. Reviewing maternal death cases, for the purpose of identifying the related factors 

is beneficial for future planning. The aim of this study was to assess the current statuses of 

maternal death and its causing factors in hospitals affiliated to Kerman University of Medical 

Sciences. 

 

Methods: In this cross-sectional study, all cases of maternal deaths during 2010 to 2012 were 

studied and a designed data entry form was completed for each case. Data analysis was done 

through SPSS17. 

 

Results: During the 3 years of study, 28 maternal deaths had occurred and the ratio of 

maternal death was calculated as 23.57 per 100000 live births. Preeclampsia was the most 

common direct cause and heart disease was the most common indirect cause of maternal 

deaths. Maternal deaths were related to shortcomings in all stages of before pregnancy, during 

pregnancy and post partum period. 

 

Conclusion: In order to minimize the number of maternal deaths, more attention should be 

paid to the quality of maternal care before pregnancy, during pregnancy and in post partum 

period. 

 

Keywords: Pregnancy, Prenatal Care, Maternal Mortality 
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