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  :مقدمه
 به مردم اذهان و فرهنگ در زايمان و حاملگي

 شناخته پرخطر عين حال در ولي شيرين عنوان دوران
سلامت  عامل خانواده، اصلي هسته مادر). 1(است  شده
جبران  صدمات مادر مرگ .است اعضاء ساير موفقيت و

 ميزان). 2(سازد  مي وارد جامعه و خانواده به را ناپذيري
از  زايمان و بارداري عوارض به علت مادران مرگ و مير
 وضعيت ي  نشان دهنده كه است هايي شاخص مهمترين

 اين انتخاب توسعه ي يك كشور مي باشد و علت
 توسعه، هاي  نمايه از بارزترين يكي به عنوان شاخص

 يا كاهش در و اقتصادي اجتماعي مختلف عوامل تأثير

از عوامل از جمله  تابعي شاخص اين. است آن افزايش
 روستايي، هاي  راه شبكه ي زنان، سواد وضعيت
 هزينه ي زايمان، و مامايي به فوريت هاي دسترسي
 مخابراتي و ارتباطي وجود شبكه هاي درماني، خدمات
  ).3(مي باشد  خانوار درآمد

 در يا حاملگي دوره ي طول در مادر مرگ
 هر به حاملگي خاتمه از بعد روز 42 تا و زايمان حين
 عوارض از مرگ مادر ناشي حوادث، به جز علتي

 زايمان يا به طور مشخص مرگ مادري و بارداري
 اساسي مشكل يك مادران مرگ). 5(مي گردد  تعريف

  :چكيده
 ان دهنده ينش كه شاخصي است مهمترين زايمان و بارداري عوارض به علت مرگ مادران :زمينه و هدف

باردار در استان چهارمحال و بختياري  نمرگ و مير زنادر اين مطالعه . كشور مي باشد توسعه ي يك وضعيت
  .بررسي شد ساله 10در يك دوره 

 به مرگ مربوط گذشته نگر، كليه ي پرونده هاي مقطعي - توصيفيه ي براي انجام اين مطالع :سيربرروش 
چهارمحال و بختياري ثبت و به مركز ها و مراكز بهداشتي و درماني استان  مادران باردار كه در بيمارستان

اطلاعات موجود در . بررسي شدند 1390تا پايان سال  1381بهداشت استان ارسال شده بودند از ابتداي سال 
 پرونده ها شامل سن مادر، سن بارداري، تحصيلات، محل سكونت، تعداد بارداري، نوع زايمان، نوع، علت و

 .بود كه مورد ارزيابي و تحليل قرار گرفتزمان مرگ و نحوه مراقبت دوران بارداري 
مورد در صد هزار تولد  2/17مورد مرگ مادر باردار رخ داده بود كه  28سال،  10در محدوده زماني  :يافته ها
 اكثريت افراد . بود هفته 17/35±61/6ميانگين سن حاملگي سال و  1/31±9/5ميانگين سن مادران . زنده بود

 و بالاتر را تجربه  4بارداري %) 4/46(درصد بيشتري . بودند%) 4/71(ها روستايي  بي سواد و بيشتر آن
مورد  9در گروه مرگ مستقيم و  %)9/67(مورد  19. ها سزارين بود مي كردند و نوع زايمان اكثريت آن

شايعترين علت مرگ مستقيم خونريزي و  .در گروه مرگ هاي غير مستقيم بارداري قرار داشتند%) 1/32(
طور ه از مادران مراقبت دوران بارداري را ب%) 28/14(نفر  4. شايعترين علت مرگ غيرمستقيم بيماري قلبي بود

  .نفر در گروه مرگ مستقيم بارداري قرار داشتند 4كامل دريافت نكرده بودند و هر 
سطح سواد و آگاهي مادران، پيشگيري از بارداري هاي  باتوجه به نتايج مي توان گفت افزايش :نتيجه گيري

ضروري در  متعدد در سنين بالا، انجام صحيح مراقبت هاي دوران بارداري و خودداري از سزارين هاي غير
  .ذيربط قرار گيرد كاهش مرگ مادران باردار موثر خواهد بود كه لازم است مورد توجه مسئولان

  
  .ادر باردار، استان چهارمحال و بختياري، شيوع، عوارض بارداريمرگ و مير، م :هاي كليدي واژه
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). 5(كشورهاست  از بسياري عمومي سلامت در
 باردار مادران مير و مرگ نسبت با آسيايي كشورهاي

 از كشورها ساير با مقايسه در زنده ر صد هزار تولدد 30
 اي  در مطالعه). 6(مي باشند  برخوردار وضعيت متوسطي

 مرگ ميزان ساله 21در يك دوره زماني  مكزيك در
زنده گزارش شده  صد هزار تولد در 72 حدود مادران

 پره به ترتيب مادران مرگ علت است و شايعترين
هاي مامايي   ونريزيخ سپس و اكلامپسي اكلامپسي،
 داد سودان نشان مطالعه ديگري در كشور). 7(بوده است 

 منتشر عفونت به ترتيب مرگ مادران علت شايعترين كه
 جهت و مالاريا مي باشد و آمبولي خونريزي، خون،
 بارداري دوران هاي مراقبت بايد مرگ مادران كاهش
 ننشا آمريكا در Clark همچنين مطالعه). 8(يابد  بهبود
 استفاده از استاندارد، هاي پروتكل از استفاده دادكه
 بر كردن تكيه جاي به بيماران اداره در ليست چك
مرگ  كاهش در درماني خطاهاي بردن بين از و حافظه
  ).9(است  مؤثر مادران

 در ايران خوشبختانه آمارها، اساس بر
 مادران مير و مرگ ميزان است اخير توانسته هاي سال

با اين حال  .دهد كاهش طور چشمگيري به را باردار
موضوع و از آنجا كه زنان نيمي از با توجه به اهميت 

عه اي را تشكيل مي دهند و ارتقاء نيروي انساني هر جام
 سلامت افراد جامعه لازمه پيشرفت آن جامعه است و

 تواند مي مادران و مير مرگ شرايط و علل شناخت
 بهداشتي ارتقاي سعه وتو ريزي، برنامه در را مسئولان
 نزنا مرگ و ميردهد؛ لذا در اين مطالعه  ياري كشور

 10هارمحال و بختياري در يك دوره باردار در استان چ
  .بررسي شده است ساله

  

  :بررسيروش 
مقطعي گذشته نگر در  - اين مطالعه ي توصيفي

محيط پژوهش استان . انجام شد 1392ابتداي سال 
پس از تصويب طرح و . چهارمحال و بختياري بود

دانشگاه،  دريافت معرفي نامه كتبي از معاونت پژوهشي
به مركز بهداشت جهت جمع آوري اطلاعات مورد نظر 

و اهداف گرديد مراجعه استان چهارمحال و بختياري 
هاي پس از هماهنگي  بيان شد ومسئولان  برايپژوهش 

دار مربوط به مرگ مادر بار ، پرونده هايبا مسئولينلازم 
  كه در  1390تا پايان سال  1381از ابتداي سال 

بيمارستان ها و مراكز بهداشتي و درماني ثبت و به مركز 
با توجه به . بهداشت استان ارسال شده بود بررسي گرديد

اهميت ثبت موارد مرگ مادران باردار، كليه آيتم ها در 
طور كامل ثبت شده بود؛ لذا محققين نيز به ه پرونده ها ب

ليل اهميت موضوع تمام اطلاعات موجود در پرونده ها د
محل  سن مادر، سن بارداري، تحصيلات،: كه شامل

مرگ (سكونت، تعداد بارداري، نوع زايمان، نوع مرگ 
، علت مرگ، زمان مرگ )مستقيم و غير مستقيم بارداري

و نحوه مراقبت دوران بارداري بود، پس از كدگذاري، 
رد و مورد تجزيه تحليل قرار وا SPSS16در نرم افزار 

همچنين تعداد تولدهاي زنده نيز از ابتداي سال . دادند
 مادران مرگ استخراج و ميزان 1390تا پايان سال  1381

 محاسبه زنده تولد هزار صد در به تعداد مرگ توجه با
 و نام اخلاقي، انتشار اطلاعات بدون ذكر نظر شد، از

  .انجام گرديد افراد مشخصات
ساس اطلاعات جمع آوري شده در هر مورد بر ا

فراواني و ميانگين بدست آمد و جهت ارتباط بين 
پارامترهاي مختلف از آزمون آماري تي مستقل و تست 

 دار معني P>05/0موارد  فيشر استفاده شد و در تمامي
  .در نظر گرفته شد

  
  

  :يافته ها
 10نتايج حاكي از آن بود كه در محدوده زماني 

مورد مرگ مادر باردار در اين استان  28جموع سال در م
. در صد هزارهزار تولد زنده بود 2/17رخ داده بود كه 

تا  20سال و طيف سني  1/31±9/5ميانگين سن مادران 
تا  20در محدود سني %) 4/71(مورد  20سال بود كه  44
در محدود سني %) 6/28(مورد  8و ) كم خطر(سال  35
اكثريت . پرخطر سني بودند سال و در گروه 44تا  35

و در مجموع درصد بيشتري %) 50(افراد بي سواد بودند 
و بالاتر را تجربه مي كردند و نوع  4از افراد، بارداري 
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همچنين بيشتر آن ها . زايمان اكثريت افراد سزارين بود
  ).1جدول شماره (روستايي بودند 

  
توزيع فراواني محل سكونت،  :1جدول شماره 

  و تعداد بارداري افراد تحت مطالعهتحصيلات 
 )درصد(تعداد  متغيرها

محل 
  سكونت

 8)6/28( شهر
 20)4/71( روستا

 14)50( سواد بي  تحصيلات
 6)4/21( ابتدايي
 4)3/14(  متوسطه
 4)3/14(  ليسانس

تعداد 
  بارداري

1 )9/17(5 
2 )7/10(3 
3  )25(7 

 13)4/46( بارداري 3بيش از 
 9)1/32(  طبيعي  نوع زايمان

 13)4/46(  سزارين
 1)6/3(  سقط

  5) 9/17( مرگ مادر قبل از زايمان

%) 9/67(مورد  19از ميان مرگ هاي مادري 
مورد  9در گروه مرگ مستقيم به علت بارداري و 

در گروه مرگ هاي غير مستقيم بارداري %) 1/32(
ميانگين سن در گروه مرگ مستقيم . بودند

سال و در گروه مرگ غير مستقيم  31/6±94/30
هفته بود و هر چند سن در گروه مرگ  27/5±44/31

اما اين اختلاف از نظر آماري  ؛مستقيم بالاتر بود
 40تا  12طيف سن حاملگي ). P=84/0(دار نبود   معني

. هفته بود 17/35±61/6هفته و ميانگين سن حاملگي 
قيم ميانگين سن حاملگي در گروه مرگ مست

هفته و در گروه مرگ غير مستقيم  52/7±57/34
هفته بود كه اين اختلاف نيز از نظر  18/4±44/36

شايعترين علت مرگ ). P=49/0(آماري معني دار نبود 
 مستقيم بارداري خونريزي و شايعترين علت مرگ 

 ).2جدول شماره (مستقيم بيماري قلبي بود  غير

  
 فوت در دو گروه مرگ مستقيم و غير مستقيم بر اساس پرونده افراد تحت مطالعه توزيع فراواني علت :2جدول شماره 

 گروه
  متغير

 مرگ مستقيم خونريزي

 درصد(تعداد 

  مرگ غير مستقيم
 )درصد(تعداد 

 جمع

  )درصد از كل(تعداد 
 9) 1/32(  0) 0( 9) 4/47( بيماري قلبي  علت فوت

 9) 9/17( 5) 6/55( 0) 0( آمبولي

ومبوسيتوپنيكپورپوراي تر
  )TTP(ترومبوتيك 

)21 (4 )0 (0  )3/14 (4 

  3) 7/10(  0) 0( 3) 8/15( اكلمپسي

 2) 1/7(  0) 0( 2) 5/10( )سقط عفوني(عفونت

 1) 6/3(  0) 0( 1) 3/5( آنفولانزا

 1) 6/3( 1) 1/11(  0) 0( تومور مغزي

 1) 6/3(  1) 1/11(  0) 0( مياستني گراو

 1) 6/3( 1) 1/11(  0) 0( بيماري كليوي

 1) 6/3( 1) 1/11(  0) 0( جمع            

  28) 100(  9) 100( 19) 100( فيشرآزمون نتيجه      
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اكثريت مرگ هاي پيش از زايمان در گروه 
مرگ هاي غير مستقيم و اكثريت مرگ هاي پس از 
زايمان در گروه مرگ هاي مستقيم قرار داشتند كه اين 

فوت از نظر آماري معني دار بود تفاوت ميان زمان 
از مادران، %) 28/14(چهار نفر ). 3جدول شماره (

طور كامل دريافت نكرده ه مراقبت دوران بارداري را ب
بودند و هر چهار نفر در گروه مرگ مستقيم بارداري 
قرار داشتند كه علت دو مورد از آن ها خونريزي، يك 

كلمپسي مورد سقط عفوني و يك مورد مرگ به علت ا
 .بوده است

  
فراواني زمان فوت در دو گروه مرگ مستقيم و غير مستقيم بر اساس پرونده افراد تحت توزيع  :3جدول شماره 

 مطالعه

گروه ها
  متغير

 مرگ مستقيم

  )درصد از كل(تعداد 
  مرگ غير مستقيم

 )درصد از كل(تعداد 

  جمع
 )در صد از كل(تعداد 

  زمان فوت
 24) 7/85(  6) 4/21( 18) 3/64( پس از زايمان

 4) 3/14( 3) 7/10( 1) 6/3( )در بارداري(قبل از زايمان

  28) 100(  9) 1/32( 19) 9/67(  جمع      
     P=04/0  فيشر آزمون نتيجه

 
 :بحث

بر اساس نتايج مطالعه ي حاضر نكته حائز 
مير مادران در اين  اهميت، پايين تر بودن ميزان مرگ و

به طوري كه در  .ير مطالعات مي باشدمطالعه نسبت به سا
ساله ميزان مرگ مادر باردار  10اين استان در فاصله 

در حالي كه در  .مورد در صد هزار تولد زنده بود 2/17
مطالعات نقاط ديگر كشور نتايج متفاوت و ميزان هاي 

 10دست آمده است؛ از جمله در مطالعه ي ه بالاتري ب
، در مطالعه )2(مورد  8/28استان ايلام ) 1380-89(ساله 

 3/30بيمارستان معتضدي كرمانشاه ) 1371-80(ساله  10
استان ) 1374-76(ساله  3، در بررسي )10(مورد 

، در مطالعه ي ده ساله )11(مورد  5/38آذربايجان غربي 
، در مطالعه ي )12(مورد  3/53شهر سمنان ) 88-1379(

يراحمد در استان كهكيلويه و بو) 1376-86(ده ساله 
استان ) 1381-88(ساله  8، در مطالعه ي )13(مورد  7/57

ساله  5و در بررسي ) 14(مورد  6/82سيستان و بلوچستان 
در صد هزار ) 15(مورد  118كردستان ) 1381-1377(

تولد زنده گزارش شده بود؛ شايد يك دليل تفاوت در 
طوري ه نتايج، تاريخ زماني انجام ساير مطالعات باشد ب

نجام شده است و ا 70عضي از مطالعات در دهه كه ب
 - توان چنين استنباط كرد كه بهبود شرايط بهداشتي  مي

درماني و ارتقاء كيفيت مراقبت ها و ارائه خدمات در 
سبب كاهش ميزان مرگ و مير شده است و  80دهه 

كه با زمان انجام مطالعه ما ) 2(مطالعه استان ايلام 
ير مطالعات نتيجه نزديك تر است، نسبت به سا

نزديكتري نيز به مطالعه حاضر دارد؛ اما مطالعه استان 
كه در محدوده زماني مطالعه ) 14(سيستان و بلوچستان 

  ساله و  8حاضر است با اين تفاوت كه 
وارد مطالعه نگرديده است  91و  90داده هاي سال 

نسبت به ساير مطالعات بيشترين اختلاف را با اين مطالعه 
  است؛ اين اختلاف را علي رغم اينكه هر دوي اين داشته 

استان ها از مناطق محروم كشور تلقي مي شوند شايد 
بتوان در امكانات موجود در دو منطقه جستجو كرد؛ 

  .همچنين بايد به نحوه ارائه خدمات توجه داشت
در مطالعات انجام شده در ساير كشورها نيز 

وان مثال در مقادير متفاوتي گزارش شده است؛ به عن
 2007- 2008مطالعه ي كشور اردن در طي سال هاي 
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مورد در صد هزار تولد  1/19ميزان مرگ مادران باردار 
زنده بوده است و كاهش قابل توجهي نسبت به سال هاي 

 سال آمار اساس بر). 16(قبل در اين كشور داشته است 
 ،20جنوبي كره در زنان باردار مير و مرگ ميزان ،2009
 تولد صد هزار در 9 و ژاپن آلمان در و 10 رانسهف در

شده است و مي توان چنين بيان كرد كه  گزارش زنده
 يافته كشورهاي توسعه در زايمان، و بارداري عوارض

به دليل وجود امكانات بيشتر و  اما؛ شود مي مشاهده نيز
درمان فوري در اين كشورها ميزان مرگ و مير پايين تر 

 معمول هاي مراقبت به بين دسترسي در اين). 14(است 
 مادران و مير و ميزان مرگ كاهش بارداري نيز در

 مورد و دارد مهمي بسيار نقش تولد از ناشي عوارض
  .)17(است  بهداشتي كاركنان توجه

نفر از مادران كه مراقبت  4در مطالعه حاضر هر 
دوران بارداري را بطور كامل دريافت نكرده بودند در 

مورد  2مستقيم بارداري قرار داشتند و گروه مرگ 
مرگ به علت خونريزي، يك مورد سقط عفوني و يك 

اين مطلب توجه . مورد مرگ به علت اكلمپسي داشتند
ويژه به دريافت مراقبت هاي دوران بارداري را 

 با كه مطرح مي كند 2007ر سال د Alves. رساند مي
 زا درصد 94 بارداري دوران مراقبت كيفيت بهبود
 در بود، خواهد اجتناب قابل مادران مير و مرگ

 و پزشكي مراقت هاي با مراقبت ها اين صورتي كه
در ). 18(باشد  اموت خطر در مواقع موقع به ارجاع

ثير مراقبت هاي دوران بارداري در أمطالعات ديگر نيز ت
همچنين ). 19،20(يد شده است أيكاهش مرگ مادران ت

اده اند كه برنامه جورابچي و همكاران نشان د
هاي ادغام يافته نقش مثبتي در ارتقاي سلامت  مراقبت

  ).17( است مادران داشته
 1/31±9/5در اين مطالعه ميانگين سن مادران 

 35تا  20در محدود سني %) 4/71(مورد  20سال بود و 
 35در محدود سني %) 6/28(مورد  8و ) كم خطر(سال 

بارداري  اًمسلم. ودندسال و در گروه پرخطر سني ب 44تا 
در سنين بالا، عامل خطر مي باشد؛ در مطالعه كشاورزي 

و همكاران نيز نشان داده شده است كه وقوع ديابت 
حاملگي، اكلمپسي و خونريزي پس از زايمان در 
بارداري سنين بالا بطور معني داري بيشتر رخ مي دهد 

همچنين در برخي ديگر از مطالعات نتايج حاكي ). 21(
سال و  18از بارداري در طيف هاي سني پرخطر زير 

اين مورد نشان مي دهد ). 11،14(بوده است  35بالاي 
ر منابع علمي باروري در اين رغم اينكه د علي
اما اين اتفاق همچنان  ؛هاي سني منع شده است گروه

دهد و شايد دليل بارداري در سنين بالا افزايش  رخ مي
صوص در بعضي مناطق خه سن ازدواج در كشور و ب

باشد كه لزوم توجه مسئولين و آحاد جامعه را به حل 
همچنين . مشكلات بر سر راه ازدواج جوانان مي رساند

سال هم مي تواند به دليل پايين  18بارداري در سنين زير 
بودن سن ازدواج در قوميت ها و فرهنگ هاي خاص 

وجه باشد كه در اين موارد متوليان امر بهداشت بايد ت
ويژه اي به اتخاذ برنامه تنظيم خانواده و مشاوره به زوج 

 .هاي داراي سنين پايين داشته باشند

همانند مطالعه حاضر، در بررسي هاي انجام شده در 
نيز اكثريت افراد بي ) 2(و در ايلام ) 14(سيستان و بلوچستان 

سواد و ساكن روستا بودند؛ همچنين مطالعه غلامي طارمسري 
 و سواد بي شده وتف مادران درصد 82 داد كه ننيز نشا

 نشان اين مطالعات). 13(اند   بودهحد ابتدايي  در كم سواد

از  تابعي باردار، مادران مير و مرگشاخص  كه مي دهند
 به دسترسي روستايي، هاي راه شبكه آنان، سواد وضعيت
چنين گفته ). 14(باشد   مي زايمان و مامايي هاي  فوريت

 در مادران مير و مرگ مهمترين دلايل زشود كه ا  مي

 دسترسي عدم در روستاها، سوم، سكونت جهان كشورهاي

 كافي، تعداد و مناسب بهداشتي هاي مراقبتبه 
 مراقبت جهت دريافت مراجعه زياد و عدم هاي  بارداري

و در مطالعه ي حاضر هم ) 22(مي باشد  بهداشتي هاي
و بالاتر را تجربه  4درصد بيشتري از مادران تعداد بارداري 

 افراد برخي ديگر از مطالعات نيز اكثريت در. مي كردند

مورد را علت مرگ  4 از بارداري بيشتر شده، تعداد فوت
  ).12- 14(مادران باردار گزارش نموده اند 
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در اين مطالعه درصد بيشتري از موارد فوت به 
روش سزارين بارداري را خاتمه داده بودند؛ در اين 

يان شده است كه انجام سزارين باعث افزايش رابطه ب
 همچنين مادراني كه مرگ و مير مادران مي شود و

 مرگ ميزان بعدي هاي بارداري شوند، در مي سزارين
در مطالعه مرادان  ).23(يابد  مي افزايش آن ها در و مير

 مادران در مرگ موارد و فروزش فر نيز همه
مادران  رصدد 50 بوده است و سزاريني هاي زايمان

 انجام و سزارين سابقه لذا داشته اند؛ قبلي سابقه سزارين
 افزايش مهم فاكتورهاي از اخير بارداري سزارين در

بنابراين انجام ). 12(مرگ مادران گزارش گرديده است 
اقداماتي اساسي در كاهش تمايل به انجام سزارين هاي 

  .غير ضروري لازم به نظر مي رسد
ر همچنين حاكي از آن بود نتايج مطالعه حاض

كه درصد بيشتري از مرگ ها پس از زايمان رخ داده 
 در. است و شايعترين علت مرگ خونريزي مي باشد

ي محمدي نيا و همكاران نيز بيشتر موارد مرگ  مطالعه
ه مطالعه همادران پس از زايمان ذكر شده است و مشاب

در بعضي ديگر از بررسي هاي  ).14(مي باشد  حاضر
نجام شده نيز شايعترين علت مرگ مادران خونريزي ا

-Velozمطالعه ولي در). 11،24-22(گزارش شده است 

Martinez  شايعترين اول، زماني در دوره همكاران و 
بوده  خونريزي سپس و اكلامپسي مرگ مادران علت
 علت شايعترين زماني، آخرين دوره در ولي است
 عفونت قلبي، بيماري و سپس اكلامپسي مادران مرگ

با اين حال با ). 25(گزارش شده است  خونريزي و
 از بسياري در از خونريزي توان مي پيشگيرانه اقدامات

 فرآورده هاي به سريع كرد و دسترسي پيشگيري موارد
 سريع به ارجاع و مامايي اورژانس اقدامات خوني،
 مادران جان در نجات مي تواند مجهز تخصصي مراكز

  ).2،26(مؤثر باشد 
دومين عامل مرگ مادران در مطالعه ي حاضر 

 باختري كرانه در مطالعه اي در. بيماري قلبي بوده است
 به مادران علل مرگ فلسطين نيز شايعترين كشور

و سپس خونريزي  عروقي قلبي هاي بيماري ترتيب
نكته مورد توجه اين است كه ). 26(ذكر شده است 

باردار  اي زمينه هاي بيماري جودو با از مادران بعضي
بودن  پايين از ناشي تواند مي امر اين كه بودند شده

از سوي متوليان  ناكافي آموزش و آنان آگاهي
بهداشت و درمان باشد كه لزوم توجه بيشتر جامعه 

  .پزشكي را مي رساند
در منابع علمي مرگ مادري را به دو گروه 

ه به مرگ مادر ك تقسيم مي كنند؛ مرگ مادري مستقيم
در اثر عوارض زايماني، حاملگي، ليبر و دوره نفاس و 
نيز به مرگ مادر در اثر مداخلات، سهل انگاري ها و 
درمان نادرست و يا زنجيره اي از حوادث ناشي از هر 

هاي اين  يكي از مثال. يك از اين عوامل گفته مي شود
حالت، مرگ ناشي از اتلاف شديد خون پس از پارگي 

مرگ مادري غير مستقيم نيز مواردي از . است رحم
مرگ مادر مي باشد كه مستقيما از علل زايماني و 
بارداري ناشي نمي شوند بلكه در اثر بيماري هايي كه از 
قبل وجود دارند و يا در اثر بيماري هايي كه در جريان 
حاملگي ليبر يا دوره نفاس به وجود مي آيند و در اثر 

مادر با حاملگي تشديد مي يابند، رخ تطابق فيزيولوژيك 
در اين مطالعه از ميان مرگ هاي مادري  ).27(مي دهند 

درصد بيشتري در گروه مرگ مستقيم بارداري قرار 
در . داشتند و شايعترين علت آن خونريزي بوده است

درصد بيشتري از مرگ هاي  برخي ديگر از مطالعات نيز
 لذا بهبودي ؛)2،28(مادري مستقيم گزارش شده است 

 كاهش جهت مامايي هاي مراقبت هاي در روش
 جهت پزشكي تيم با همكاري و هاي مستقيم مرگ
  .)29(توصيه شده است  مستقيم غير مرگ هاي كاهش

  
  :نتيجه گيري

در اين مطالعه نتايج حاكي از آن بود كه 
بوده است؛ لذا  مادران مرگ علت خونريزي شايعترين

 در تواند مي ساير عوامل از اين عامل بيشتر كنترل
همچنين بيشتر متوفيان . باشد مؤثر مادران مرگ كاهش
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توجه بيشتر به نحوه ارائه ساكن روستا بودند كه 
هاي دوران بارداري در مناطق روستايي و  مراقبت

برگزاري دوره هاي بازآموزي براي پرسنل مراكز 
بهداشتي روستايي لازم به نظر مي رسد و نيز 

 محروم مناطق در خانواده برنامه تنظيم تداوم ضرورت

 هاي پرخطر و در سنين بالا حاملگي كاهش هدف با

  .احساس مي گردد
  

  :كاربرد يافته هاي پژوهش در بالين
 مهم بهداشتي لهأمس يك مرگ مادر باردار

 و عوامل علل از داشتن آگاهي و مي شود محسوب
 به منظور گذاري سياست در تواند مي در آن موثر

همچنين بايد در مراكز . باشد موثر معضل اين كاهش

 سنين در بارداري بهداشتي و درماني مراقبت هاي دوران

 به گيرد و با تشخيص انجام دقيق به طور سال 35بالاي 
درمان مناسب در جهت كاهش مرگ و  و بيماري موقع

مير مادران باردار گام موثري برداشت و نيز در مراكز 
  .ين هاي غير ضروري اجتناب نموددرماني از انجام سزار

  
 :قدرداني و تشكر

وري معاونت تحقيقات و فنااز بدينوسيله 
كه هزينه هاي مالي طرح  دانشگاه علوم پزشكي شهركرد

مين نمودند، كاركنان واحد بهداشت أرا ت 1765با كد 
مراكز بهداشت شهرستان ها و مركز بهداشت استان 

ين طرح با ما چهارمحال و بختياري كه در انجام ا
  .يميهمكاري كردند تقدير و تشكر مي نما
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Background and aims: Women’s pregnancy- and childbirth-associated mortality is one of the 
most important indices of a country’s development status. Therefore, It was examined the 
mortalities of pregnant women in Chaharmahal va Bakhtiari province within a 10-year period. 
Methods: This descriptive, cross-sectional, retrospective study was conducted in 2013-2014 in 
Chaharmahal va Bakhtiari province. All files of the pregnant women from 2002 to 2012 were 
examined. 
Results: Within this 10-year period, 28 (17.2% of 100000 live births) pregnant women died. 
The mean age of women was 31.1±5.9 years old and the mean gestational age was 35.17±6.61 
years old. The majority of the women were illiterate and rural (71.4%). A high proportion 
(46.4%) of the women experienced ≥4th pregnancy and most (46.4% of the) deliveries were 
cesarean. 19 (67.9% of the) deaths were directly pregnancy-related and nine were indirectly 
pregnancy-related. The most prevalent reasons for direct and indirect deaths were bleeding and 
heart disease, respectively. 4 (14.28% of the) died women whose death was due to direct reasons 
did not receive complete pregnancy healthcare. 
Conclusion: Regarding the results, promotion of literacy and knowledge of mothers, prevention 
from repeated pregnancies in older ages, appropriate pregnancy healthcare, and prevention from 
unnecessary cesareans help to decrease mortalities among pregnant women. 
 
Keywords: Chaharmahal va Bakhtiari, Mortality, Pregnant mother, Prevalence, 
Side effects. 


