
 1387 ، تابستان2، شماره 3دوره ، مجله دانش و تندرستي
  ي و خدمات بهداشتي درماني شاهروددانشگاه علوم پزشك

  . معاونت آموزشي- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود-تير ميدان هفت- شاهرود:نويسنده مسئول*
  E-mail:mahtaramsari@yahoo.com،0273 - 3334800 :نمابر، 0273 - 3335054 :تلفن

    
اله
مق

شي
ژوه

ي پ
 

  و بويراحمدومير مادران باردار در استان كهگيلويه بررسي ده ساله علل مرگ
  ).M.Sc(1*مهشيد غلامي طارمسري

   كارشناس ارشد جمعيت شناسي- دانشكده پزشكي-دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -1
  9/4/87: تاريخ پذيرش، 15/2/87: تاريخ دريافت

  چكيده
تر هاي كمومير مادران باردار در يكي از استانور تعيين وضعيت مرگمنظاين مطالعه به. دهندة وضعيت كلي سلامت زنان در جامعه استومير مادران نشانشاخص ميزان مرگ :مقدمه

  .توسعه يافته صورت گرفته است
 انجام 1386 تا 1376هاي اي بهداشت و درمان استان در فاصله سالهاي موجود در سيستم شبكهصورت مقطعي و توصيفي تحليلي و با استفاده از دادهاين مطالعه به :هامواد و روش

  . چنين دسترسي به بخشي از اطلاعات مورد نياز از طريق اداره سلامت مادران حوزة معاونت سلامت وزارت بهداشت تأمين گرديده استهم.  استشده
ترين موارد بيش. بوده است)  مورد66(ه  در صدهزار تولد زند7/57طور متوسط ميزان مرگ مادر باردار  به1386 تا 1376ي ي ده سالههاي اين تحقيق در طي دورهبر اساس يافته :نتايج

علل مرگ را به )  مورد27( درصد 41ترين علت مرگ به تنهايي عنوان شايعخونريزي به .گزارش شده است)  مورد1 (1383ترين آن در سال و كم)  مورد13 (1379مرگ مادر در سال 
  .خود اختصاص داده است

هاي ويژة دوران ، عدم دريافت مراقبت)بالاخص روستاي قمر( بار، سكونت در روستا 4يين بودن سطح سواد مادر، سابقة حاملگي بيش از هاي اين تحقيق پابراساس يافته :گيرينتيجه
  .اندترين عوامل مؤثر بر مرگ مادران در استان كهگيلويه و بويراحمد بودههاي مامايي از مهمبارداري و عدم دسترسي به خدمات فوريت

  

  .ومير، مادر باردار، خونريزي، استان كهگيلويه و بويراحمدمرگ: ديهاي كليواژه
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Abstract: 
 

Introduction: Maternal mortality rate (MMR) is one of the most important health indicators in almost all of the countries. 
This research was conducted in a less developed region of Iran for better evaluation of risk factors and hidden causes of 
maternal mortalities.  
Methods: This study was conducted as a cross- sectional investigation based on Kohgiluyeh and Boyerahmad health 
system’s data. Also the data was verified according to Maternal Health Department of Iran Health Ministry. 
Results: Due to results of this research during the study period (from 1997 till 2007) the average MMR was about 57.7 per 
1000 live births (66 cases). Maximum and minimum number of cases were reported in 2000 (13 cases) and 2004 (1 case), 
respectively. Bleeding was the most prevalent cause of maternal death (41% of maternal mortality causes). 
Conclusion: Based on our findings; gravidity more than 4, inhabitation in rural and remote area, poor prenatal cares, 
high distance to emergency obstetrician facilities and maternal illiteracy are most important determinants of maternal 
mortality. 
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  مقدمه
 42 حاملگي يا در حين زايمان و تا يمرگ مادر در طول دوره

جز حوادث، مرگ هروز بعد از خاتمه حاملگي به هر علتي ب
 عوارض بارداري و ناشي از) Maternal mortality(مادر 

 زماني حاملگي تعريف، نظر از ).1(گردد زايمان محسوب مي

-بيش نوزاد يا جنين مادر، طي آن كه گرددمي محسوب پرخطر
 بيماري يا و مرگ، معلوليت خطر معرض در معمول حد از تر

 گيرندمي قرار حاملگي پرخطر گروه در كه مادراني و گيرند قرار

 ديابت، مزمن دارند مثل بيماري سابقه كه نيكسا: از عبارتند

 سابقه كه داراي كساني يا و قلبي بيماري بالا، فشارخون

 زايي هستند ومرده از قبيل سقط، قبلي حاملگي در مشكلاتي

 سال يا 18 زير سنين در بارداري و قلو چند حاملگي چنينهم

فاصله  و )بعد به پنجم( 4 از بيش حاملگي سال، 35 بالاي
  ).3  و2(سال  يك از تركم ملگيحا

علت عوارض بارداري و زايمان از ومير مادران بهميزان مرگ
دهندة وضعيت توسعة هايي است كه نشانترين شاخصمهم

عنوان يكي از علت انتخاب اين شاخص به. كشورهاست
هاي توسعه، تأثير عوامل مختلف اجتماعي و بارزترين نمايه

ص تابعي از اين شاخ. ايش آن استاقتصادي در كاهش يا افز
هاي روستايي، دسترسي به  راهيوضعيت سواد زنان، شبكه

 خدمات درماني، وجود يههاي مامايي و زايمان، هزينفوريت
در . باشدمي... هاي ارتباطي مخابراتي، درآمد خانوار وشبكه

واقع خدمات بهداشتي درماني فقط بخشي از عوامل مؤثر در 
 ميانگين .دهدر زنان را به خود اختصاص ميوميكاهش مرگ

MMR   و در كشورهاي 200در كشورهاي در حال توسعه 
مقايسة اين .  در صد هزار تولد زنده است20توسعه يافته 

اعداد اختلاف قابل توجه وضعيت سلامت مادران در اين دو 
بر اساس اهداف توسعه ). 4(دهد دسته از كشورها را نشان مي

 2015ن ملل بايستي ميزان مرگ مادر تا سال هزاره سازما
). 5( درصد كاهش يابد 75تا ) 1990سال (نسبت به ميزان پايه 

ومير مادران باردار و  ميزان مرگياين مطالعه با هدف محاسبه

ترين عوامل مؤثر بر اين ميزان در استان كهگيلويه و تعيين مهم
  . بويراحمد صورت گرفته است

  هامواد و روش
 تحليلي و با استفاده -صورت مقطعي و توصيفي بررسي بهاين

اي بهداشت و درمان استان هاي موجود در سيستم شبكهاز داده
-هم.  انجام شده است1386 لغايت 1376هاي در فاصله سال

چنين دسترسي به بخشي از اطلاعات مورد نياز از طريق اداره 
 تأمين سلامت مادران حوزة معاونت سلامت وزارت بهداشت

ترين گام اين مطالعه مشخص شدن تعداد مهم. گرديده است
هاي مورد نظر  زماني ساليهشده در فاصلمادران باردار فوت

اي بود كه با توجه به اجراي نظام ثبت مرگ مادر در نظام شبكه
بهداشت و درمان با مراجعه به مركز بهداشت استان كهگيلويه 

-صورت گذشته مرور اسناد بههاي تحقيق باو بويراحمد، داده
-نامهترين متغيرهاي مورد نظر از پرسش و استخراج مهمجو

   .هاي مربوط به ارزيابي مرگ مادر باردار انجام گرديد
ترين متغير مطالعه تعيين موارد مرگ مادران به اولين و مهم

 تحت بررسي بود و متعاقباً از يهتفكيك سال در دور
چون سن و گ مادر متغيرهايي هم مريهناممندرجات پرسش

سواد مادر، محل سكونت، عوامل خطر دوران بارداري، 
هاي دوران بارداري، نوع و عامل زايمان، محل زايمان، مراقبت

  . مرگ استخراج گرديديهتاريخ و محل فوت، علت و مرحل
صورت صورت توصيفي و هم بههاي خام حاصله هم بهداده

 مورد ارزيابي و SPSS و Excelافزار نرمتحليلي و با استفاده از 
ها از آزمون مجذور  نسبتيهتحليل قرار گرفت و براي مقايس

  . كاي استفاده شد
  نتايج

 66  در مجموع تعداد1386 تا 1376 يه ده ساليهدر طي دور
مورد مرگ مادر باردار در استان كهگيلويه و بويراحمد گزارش 

 12068ين مقطع زماني تعداد اينكه در اگرديده و با توجه به
طور متوسط تولد زنده ثبت شده بنابراين ميزان مرگ مادر به

-بيش. در سال محاسبه شدمورد در صدهزار تولد زنده  7/57
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ترين آن و كم)  مورد13 (1379ترين موارد مرگ مادر در سال 
  ).1جدول (گزارش شده است )  مورد1 (1383در سال 

 مادران باردار در استان كهگيلويه و  توزيع موارد مرگ-1جدول 
 .1386 تا 1376 زماني يبويراحمد به تفكيك سال در فاصله

 سال فراواني درصد درصد تجمعي
1/6 1/6 4 1376 
2/15 1/9 6 1377 
3/21 1/6 4 1378 
0/41 7/19 13 1379 
6/48 6/7 5 1380 
2/65 6/16 11 1381 
8/75 6/10 7 1382 
3/77 5/1 1 1383 
9/93 6/16 11 1384 
0/100 1/6 4 1385 

 جمع 66 100 ---

شده ميانگين و انحراف معيار سن مادران فوت: الگوي سني
 درصد مادران 6/10.  سال بود30ي سني  و ميانه3/29 ± 8/0

در گروه سني ها آن درصد 7/16 سال و 20 در گروه سني زير
  ). 2جدول ( سال بودند 35بالاي 

 مادران  درصد82هاي اين تحقيق براساس يافته: وضعيت سواد
بودند ) در حد ابتدايي(سواد و كم سواد بي)  نفر54(شده فوت

طور ها سواد بالاتر از ابتدايي داشتند و به درصد آن18و 
مشخص بر اساس نتايج آزمون مجذور كاي اختلاف آماري 

  ).P>001/0(داري بين اين دو گروه مشاهده شده است امعن
 مورد 60مورد مرگ مادر،  66از مجموع : محل و عامل زايمان

محل زايمان . پس از شروع دردهاي زايماني اتفاق افتاده است
 مورد در منزل و بين راه بوده و عامل زايمان آنان ماماي 28

 مورد در 32محلي و اطرافيان مادر بودند و محل زايمان 
 مورد ماماي 12بيمارستان بوده كه عامل زايمان به تفكيك 

  .رد متخصصين زنان بودند مو20تحصيل كرده و 

 23( نفر 15تعداد  شدهاز مجموع مادران فوت: محل سكونت
ساكن روستا بودند )  درصد77( نفر 51ساكن شهر و ) درصد

دار اگر اختلاف آماري معنكه آزمون آماري مجذور كاي نشان
 روستاي اصلي يهولي از نظر مقايس) P>001/0(بوده است 

اختلاف آماري )  درصد45(و روستاي قمر )  درصد32(
  ).P>05/0(داري مشاهده شد امعن

از موارد مرگ مادران )  درصد9( مورد 6:  بارداريهروش خاتم
 59 حاملگي در هدر دوران بارداري اتفاق افتاده بود، خاتم

 21( درصد 32روش زايمان طبيعي و به)  مورد39(درصد 
ري صورت سزارين انجام شده بود كه اختلاف آمابه) مورد
 ).P>001/0(داري وجود دارد امعن

 درصد 5/95:  مراقبتيهعوامل خطر دوران بارداري و نحو
حداقل يك عامل خطر در دوران بارداري داشته و )  نفر63(

 5/54كه هاي ويژه بودند درحالينيازمند دريافت مراقبت
 درصد 32. تحت مراقبت ويژه قرار داشتند)  نفر36(درصد 
كردند و از نظر ولين بارداري را تجربه ميا)  نفر21(مادران 

 حاملگي 4 بيش از يهسابق)  نفر39( درصد 59تعداد حاملگي 
 حاملگي داشتند ولي آزمون 4حداكثر )  مورد27( درصد 41و 

  ). P<05/0(دار نشد اآماري مجذور كاي معن
 12( درصد 18در بيمارستان، )  نفر45( درصد 68: محل مرگ

در بين راه فوت كردند كه )  نفر9(درصد  14در منزل و ) نفر
  ).P>001/0(دار است ااختلاف آماري معن

 يهبندي زمان مرگ به سه مرحلبا توجه به تقسيم: مرحلة مرگ
قبل از )  نفر6(درصد  9 ،»پس از زايمان« و »حين«، »قبل«

)  نفر43( درصد 65حين زايمان و )  نفر17(درصد  26زايمان، 
  ). P>001/0(ه بودند شدپس از زايمان فوت

ترين علت مرگ مادران باردار بود خونريزي شايع: علل مرگ
 عروقي در -هاي قلبيو عفونت، آمبولي و بيماري)  درصد41(

  ).3جدول (هاي بعدي قرار داشتند رتبه

شده در استان كهگيلويه وع سني مادران فوت توزي-2جدول
 1386 تا 1376 زماني يهبويراحمد در فاصل

 گروه سني فراواني درصد درصد تجمعي
  سال20زير  7 6/10 6/10
  سال35 تا 20 48 7/72 3/83
  سال35بالاتر از  11 7/16 0/100

 جمع 66 0/100 ---
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   بحث
 ميزان مرگ مادران باردار در يالانهدر اين مطالعه متوسط س

 7/57 بويراحمد ان كهگيلويه و در است1386 تا 1376 يهده
صد هزار تولد زنده محاسبه شد كه با ميانگين كشوري اين در 

  ).9( زيادي دارد يهفاصل) 4/34 (1384شاخص در سال 
چون پايين بودن هاي اين تحقيق عواملي همبراساس يافته

 بار، سكونت در 4 حاملگي بيش از يهسطح سواد مادر، سابق
هاي ريافت مراقبتو عدم د) بالاخص روستاي قمر(روستا 

ترين عوامل خطر مرگ مادران  دوران بارداري از مهميهويژ
  . انددر استان كهگيلويه و بويراحمد بوده

: ترين علل مرگ مادر عبارتند بودند ازاين بررسي شايع در
، آمبولي ) درصد6/13(، عفونت ) درصد41(خونريزي 

، )درصد 6/7(، فشارخون بالاي دوران بارداري )6/10(
 7/19(و ساير علل )  درصد6/7(هاي قلبي عروقي بيماري
براساس گزارش سازمان بهداشت جهاني در سال  ).درصد
 درصد مرگ مادران 70، پنج علت مستقيم كه موجب 2005

، ) درصد15(، عفونت ) درصد25(خونريزي : شده عبارتند از
 12(، فشارخون دوران بارداري ) درصد13(هاي غيرايمن سقط
اي كه در در مطالعه ).10) ( درصد8(و زايمان سخت ) درصد
ومير ترين علل مرگ در انگليس اجرا گرديد مهم2004سال 

، آمبولي ريوي %)30(نريزي خو: مادران باردار عبارت بودند از
، كارديوميوپاتي %)8(، عفونت %)18(، فشارخون حاملگي %)23(
  ).8%) (14( ساير علل و%) 3(، بيهوشي %)4(

 مورد بررسي در استان كهگيلويه و بويراحمد يهطول دوردر 
ومير مادران باردار از روند مشخصي برخوردار شاخص مرگ

نبوده كه با توجه به كم بودن جمعيت استان و به تبع آن پايين 
چنين تعداد مرگ و مير مادران بودن تعداد تولدهاي زنده هم
 تحليل روند اين صورت سالانه،باردار، در مقياس استاني و به

شاخص مشكل بوده و تغييرات متناوب در جهت افزايش و يا 
ر ايران ميزان وقوع پيوسته است ولي دهكاهش اين شاخص ب
 اخير كاهش قابل توجهي داشته كه البته مرگ مادر در سه دهه

ها و مناطق مختلف كشور يكنواخت اين روند كاهش در سال
  ).10 و 9(نبوده است 
ق درصد بالايي از مادران حداقل يك عامل خطر در اين تحقي

اند و بر اساس نتايج ساير تحقيقات در دوران بارداري داشته
طور كلي شيوع حاملگي پر خطر در رسد كه بهنظر مينيز به

  ). 11(مناطق محروم كشور ما بالاتر از حد انتظار باشد 
نامه توان بر ضرورت تداوم برهاي اين بررسي ميبراساس يافته

هاي تنظيم خانواده در مناطق محروم با هدف كاهش حاملگي
هاي مطلوب  مراقبتهچنين لزوم ارايپرخطر تأكيد نموده و هم

و مناسب در دوران بارداري، حين و پس از زايمان را يادآور 
طور خاص بر ضرورت تأمين خدمات مامايي شد و به

  . اورژانس اصرار ورزيد
  تشكر و قدرداني

هاي بهداشت دانم كه از كليه كارشناسان، كاردانود ميوظيفه خ
خانواده و بهورزان شاغل در بخش بهداشت استان كهگيلويه و 

ها متحمل زحمات زيادي بويراحمد كه در گردآوري داده
  . صميمانه تقدير نمايم،شدند
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