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  چكيده 
 ميرمستقيو غ ميعلل مستق نييمطالعه با تع نيدر ا. باشد ينم ريپذ آن امكان قيدق زانياز علل و م يمادران بدون آگاه ريمرگ و م زانيكاهش م :مقدمه

 1385-1390يها موضوع در استان اصفهان در سال نيا قيدق يبه بررس يبهداشت يها و مراقبت ياتوپس يها گزارش يمادران ، بررس ريممرگ و 
 .ميپرداز يم

 يط 90سال  انيتا پا 85بودند كه از شروع سال  يمورد مطالعه مادران باردار تيجمع. .است يو از نوع مقطع يليتحل يفيمطالعه توص نيا :ها روش
. شد يبررس مارياز معاونت درمان اخذ شد و پرونده هر ب مارانيب ستيل. در استان اصفهان فوت كردند مانيروز پس از زا 42تا  يدوران باردار

  .مادران باردار مطالعه شد ريمرگ و م  تهيو صورت جلسه كم ياتوپسگزارش 
هاي باليني و گزارش  بيشترين علت فوت بر اساس يافته. باشد مورد مي 14با  89مربوط به سال  آمار مورد مطالعه شده بيشترين 67در  :ها يافته

علل مرگ مستقيم، شامل خونريزي پس از زايمان % 001/0P<.( 72 (باشد و بين اين دو علت هماهنگي معنادار بود مي) آتوني ( اتوپسي، خونريزي 
ترين عامل  شايع%  3/47علل مرگ، غيرمستقيم كه بيماري قلبي با% 28و ) ٪3/17(، ترومبوآمبولي )٪26(، عوارض ناشي از فشار خون )6/32٪(

هاي زايماني و  هاي كل دوران بارداري، نامطلوب بودن خدمات ارائه شده، اشكال در فوريت بيشترين مشكل در مراقبت. غيرمستقيم مرگ بوده است
   .ثبت ناكامل اطلاعات بوده است

بوده  يقلب يمارياز فشار خون و ب يعوارض ناش ،يزيمرگ مربوط به خونر زانيم نيشتريب ر،يوجه به تمام عوامل درگمطالعه با ت نيدر ا :گيري نتيجه
 ،يكل دوران باردار يها مراقبت يشده ط هيجامعه، بهبود پوشش و خدمات ارا يسطح آگاه شيآموزش و افزا قياز طر تواند يم زانيم نيكاهش ا. است
  .ابديتحقق  مانيدمات در دوران زاو بهبود خ زاتيتجه اارتق
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1392 ويژه نامه آموزش بهداشت مجله تحقيقات نظام سلامت 2057  

 بررسي علل مرگ و مير مادران

  مقدمه
 42مرگ مادر در طول دوره حاملگي يا در حين زايمان و تا 

روز بعد از خاتمه حاملگي به هر علتي به جز حوادث، مرگ 
 Maternal(زايمان مادر ناشي از عوارض بارداري و 

mortality( يشاخص معتبر برا كيو  گردد محسوب مي 
 يبهداشت ستميس تيفيك يه و بررسسلامت زنان جامع يابيارز
 نيدر جهت كاهش ا يبهداشت يها استيچنان كه س ؛ستا
 يعنيهدف توسعه هزاره  نيبه پنجم دنيبوده و رس زانيم

 2015تا  1990 يها سال يط MMRدر  ٪75كاهش 
  ).1،2،3( رود يبه شمار م يجهان يهدف
مادران از  و ميرمرگ  يسازمان بهداشت جهان فيتعر طبق
محاسبه  ،مانيروز پس از زا 42تا  يدوران باردار ياابتد
 يريشگيمادران در اغلب موارد قابل پ ريمرگ و م .)4( شود يم

 يارتقا رها،يمرگ و م نياز ا يريشگيپ ديكل. است
و بعد  مانيزا ،يخصوصا در دوران باردار يبهداشت يها مراقبت

  ).5(باشد  يم مانيااز ز
 زانيم ٪47، كاهش 2010مطالعه انجام شده در سال  در

). 2( گزارش شده است ايمادران باردار در دن ريمرگ و م
تولد  100000در  ريمرگ و م 14با  افتهيتوسعه  يكشورها
 ،تولد زنده 100000در  ريمرگ و م 500با  قايفرآزنده و 

به خود  2010در سال  را MMR زانيم نيشتريو ب نيكمتر
  ).3،6،7(دهند  ياختصاص م

در  يدر كشورها به سمت هدف توسعه هزاره رفتشيپ سرعت
حركت  نياز علل ا يكي .باشد يآرام م اريحال توسعه بس

در مورد علل مرگ مادران  قيدق آمار آهسته در دست نداشتن
 يمادران در كشورها ريمرگ و م نيينرخ پا). 6( باشد يم
 يبرا بلكه ستين يخود به خود افتهيو  تيموفق كي شرفتهيپ

و  آمدكار يبه راهكارها يابيبه دست ازين زانيم نيكاهش ا
  ).8(باشد  يو به موقع م قيدق يپزشك يها مراقبت

 تولد زنده در سال 100000 در مورد 150از  آمار نيا رانيا در
 دهي، رس1387تولد در سال  100000مورد در هر  30 به 1369
 يها در استان اصفهان در فاصله سال آمار نيا). 2،9،10( است

 6/24، 5/19، 1/21، 5/18، 7/18:  بيبه ترت 1385-1380
  ).11( بوده است

هدف توسعه  نيبه پنجم افتهيكشور دست  10 از يكي رانيا
 نيا يط رانيدر ا MMR ٪75كاهش . باشد يهزاره م

 يريشگيو قابل پ يخدمات بهداشت يها نشان از ارتقا سال
دارد موجود  يبهداشت ستميمادران در س ريبودن مرگ و م

)12.(  
توقف تلاش و  يبه معنا ديهدف نبا نيبه ا يابيدست

 ستميو نبود مشكل در س زانيم نيجهت بهبود ا يزير برنامه
ادامه  ديبا ييتا جا ريمس نيا .شود يو درمان تلق يبهداشت

بدون عارضه  مانيخواسته و هر زا يكه هر حاملگ داشته باشد
  ).13( باشد
بودن مطالعات انجام شده در بودن اطلاعات و نادر  يناكاف

مطالعه  نياستان اصفهان در مورد علل مرگ مادران ضرورت ا
و  ميعلل مستق نييبا تع قيتحق نيدر ا. كند يرا مشخص م

 گريو د ياتوپس يها مطالعه گزارش نيچن و هم ميمستقريغ
 ني، حيردارقبل از با( يبهداشت يها مراقبت ليها از قب جنبه
علل مرگ و  قيدق يبه بررس ) ياز باردار پس انايو اح يباردار

در استان  1385-1390 يها سال  مادران در فاصله ريم
عوامل قابل  ييشناسا اصفهان پرداخته شده است، تا با

 زانيم نيمناسب جهت كاهش ا يبه راهكارها يريشگيپ
  .ميابيدست 

  

  ها روش
 يو از نوع مقطع يليتحل يفيتوص يبررس نينوع مطالعه در ا

بودند كه از شروع  يمورد مطالعه مادران باردار تيجمع .است
روز  42تا  يدوران باردار ياز ابتدا 90سال  انيتا پا 85سال 

مطالعه به  نيا. اند در استان اصفهان فوت كرده مانيپس از زا
فوت شده كه  مارانيب يپرونده تمام يبر رو يصورت سرشمار

 مادران ريو مجزو مرگ  يسازمان بهداشت جهان فيطبق تعر
  . گرفته است انجام ،شوند يباردار محسوب م

سال  انيتا پا 1385سال  يفوت شده از ابتدا مارانيب ستيل
 مارستانياز ب مارياز معاونت درمان اخذ و پرونده هر ب 1390

 ماريب رشيهر پرونده به دقت از زمان پذ. شد افتيمربوطه در



 

 سكينتبكمينست

  

  1392ويژه نامه آموزش بهداشت / مجله تحقيقات نظام سلامت  2058

   الهه زارعان و رويا بينا           

 گريمركز د اي ستانماريمركز تا زمان فوت در همان ب نيدر اول
نكات از  يتمام روندههر پ يدر بررس. قرار گرفت يمورد بررس

 ،يكيزيف نهيشرح حال، معا، كيدموگراف اتيجمله خصوص
  جهيگزارش و نت. مطالعه شد يشگاهيزماآو  ينيم باليعلا
مادران باردار  ريمرگ و م  تهيجلسه كم و صورت ياتوپس يينها
منجر به فوت كاملا  يواقعشد تا علت  يبه دقت بررس زين

موجود  يها ها و صورتجلسه ندهبا مراجعه به پرو. مشخص شود
با  نيچن هم. فوت مشخص شد ميمستقريو غ ميعلل مستق

فوت و  ينيعلل بال نيب يهماهنگ يگزارش اتوپس يبررس
پژوهش تا  نيلازم به ذكر است در ا. شود يم نييتع ياتوپس

 تياطلاعات رعا يرمانگمربوط به مح يها استيحد امكان س
  .ديگرد

  

  ها يافته
با  1389مادران مربوط به سال  ريمرگ و م زانيم نيشتريب

  .)1جدول (باشد  يمورد م 14

شود بيشترين ميزان مرگ و  ديده مي 2دول همانطور كه در ج
  . مورد بوده است 47س از زايمان با مير مربوط به دوران پ

شود كه علت مرگ و مير مادران بر  ديده مي 1در نمودار 
ني به ترتيب داشتن بالاترين ميزان شيوع اساس تشخيص بالي

، عوارض ناشي از )%4/22(خونريزي پس از زايمان : شامل
، ترومبوامبولي %) 4/13(، بيماري قلي %)9/17(فشار خون 

  . باشد و ساير موارد مي%) 9/11(
آمده  2 اين عوامل بر اساس گزارش اتوپسي كه در نمودار

، عوارض ناشي %) 4/19(خونريزي پس از زايمان : است شامل
، ترومبوامبولي %)  4/13(، بيماري قلي %)9/17(از فشار خون 

نگرفته  تموارد اتوپسي صور%  9/11باشد و در  مي%) 5/7(
  . است

 

  1390تا  1385مادران در فاصله سال هاي  تعداد مرگ :1جدول 
 MMR درصد تعداد سال وفات

1385  10 9/14 8/17  
1386  8 9/11 13  
1387  11 4/16 3/17  
1388  13 4/19 3/21  
1389  14 9/20 2/21  
1390  11 4/16 2/16  

  

  زمان فوت توزيع فراواني سن حاملگي در :2 جدول
  درصد  تعداد سن بارداري
  % 5/7 5  نيمه اول بارداري

  % 4/10 7  نيمه دوم بارداري 
  % 9/11 8  نيمه سوم بارداري  

  % 1/70 47  دوران پس از زايمان 
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  هاي باليني توزيع فراواني علل حاصل از يافته :1نمودار 
  

  
  هاي حاصل از اتوپسي يافته توزيع فراواني علل مرگ و مير مادران بر اساس:2نمودار 

  

  بحث
اسف بار است كه نه تنها  اي مرگ و مير مادران باردار واقعه

براي سيستم بهداشتي بلكه كل جامعه تاثيرات سوء متعددي 
هاي  در ايران طي سال MMR٪ 75دارد به دنبال كاهش 

گذشته نشان از ارتقا خدمات بهداشتي و قابل پيشگيري بودن 
  .مرگ و مير مادران در سيستم بهداشتي است

ريزي  اين هدف به معناي توقف تلاش و برنامه رسيدن به
جهت كاهش بيشتر اين ميزان و نبود مشكل در سيستم 

اين مسير تا جايي بايد ادامه . باشد بهداشتي و درمان نمي
داشته باشدكه هر حاملگي، خواسته و هر زايمان بدون عارضه 

 ).12( باشد

ن دقيقه يك ز 2بر اساس آخرين گزارش سازمان ملل در هر 
  .كند از عوارض ناشي از بارداري فوت مي

كليد . مرگ و مير مادران در اغلب موارد قابل پيشگيري است
هاي بهداشتي  پيشگيري از اين مرگ و ميرها، ارتقاي مراقبت

باشد  به خصوص در دوران بارداري، زايمان و بعد از زايمان مي
)5(.  

اصفهان  در بررسي ميزان مرگ و مير مادران باردار در استان
مورد مرگ مادران  67, 1385-1390هاي در فاصله سال

 مورد 49 مورد مطالعه شده، 67از . گزارش شده است
هاي پيش از بارداري استفاده  مادران باردار از مراقبت%) 2/73(

مند  از اين مراقبت بهره%) 8/26(مورد  18اند و تنها  نكرده
 .. بودند



 

 سكينتبكمينست
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   الهه زارعان و رويا بينا           

مورد در هر صد  118، 1388-1377در استان ايلام در سال  
هاي  و در استان كهگلويه و بوير احمد در سال هزار تولد زنده

هزار تولد زنده بوده است  100مورد در  5/57، 1376-1386
)13-14 .(  

بيشترين ميزان مرگ و مير مادران مربوط به دوران پس از 
بوده است كه مشابه با مطالعه %) 1/70( مورد 47زايمان با 

  . باشد و همكاران در استان ايلام مي عبدالهي پور
 58(مادران  %6/86هاي دوران بارداري  در مقطع مراقبت

هاي  موارد از مراقبت %4/13و  مند از اين خدمات بهره) مورد
  . اين دوران بي بهره بودند

 نفر از موارد فوت شده پس از زايمان ترخيص شده بودند 11
مند  بارداري بهره هاي پس از از مراقبت %)72( مورد 8كه 
  . بودند

علت مرگ و مير مادران بر اساس تشخيص باليني به ترتيب 
خونريزي پس از زايمان : شامل داشتن بالاترين ميزان شيوع

، بيماري قلبي %)9/17( ، عوارض ناشي از فشار خون%)4/22(
در  .باشد و ساير موارد مي%) 9/11(ترومبوامبولي  ،%)4/13(

به عنوان  ٪41ري خونريزي با مطالعه غلامي طارمس
ترين علت مرگ مادران شهري و روستايي ساكن در  شايع

 1386تا  1376هاي  استان كهكيلويه و بوير احمد در طي سال
هاي اين  در مطالعات ديگر نيز همسو با يافته. اعلام شد

    ترين علت مرگ و مير مادران خونريزي بود مطالعه، فراوان
 )15-17 .(  

خونريزي پس از : ل بر اساس گزارش اتوپسي شاملاين عوام
 ،%)9/17( ، عوارض ناشي از فشار خون%)4/19(زايمان 

باشد و در  مي%) 5/7(ترومبوامبولي  ،%)4/13(بيماري قلبي 
  .موارد اتوپسي صورت نگرفته است% 9/11

خونريزي پس از زايمان  :شامل علل مرگ مستقيم% 72
ترومبوآمبولي  ،%)26( خون، عوارض ناشي از فشار % )6/32(
بيماري قلبي : علل مرگ غير مستقيم شامل% 28و %) 3/17(
پارگي انوريسم %) 7/15( عوارض ناشي از لوپوس%) 3/47(

اي  و همكاران در مطالعه Khan. باشد مي%) 5/10(ائورت 

٪  5/80نگر با استفاده از كالبد شكافي نشان دادند كه  گذشته

  ).18(به علل مستقيم بوده است  از كل مرگ مادران باردار
 هاي تاخير در فوريت) مورد  12( موارد خونريزي%  6/86در 

تاخير در ) مورد 10% ( 6/66زايمان وجود داشته كه شامل 
تاخير در لاپاراتومي تشخيصي ) مورد 3% ( 20هيستركتومي و 

هاي  در بررسي علل مرگ و مير مادران بين يافته. بوده است
نتايج باليني هماهنگي وجود داشته و اين  سي وحاصل از اتوپ

  .باشد مي>P 0001/0 بوده است و دار معنيهماهنگي 
در  1380تا  1371هاي  سال  اي كه در فاصله در مطالعه
انجام گرفت،  هاي بهشتي و الزهراي اصفهان بيمارستان

 9،  1378در سال  مامايي مرگ در بخش بيشترين ميزان
در مطالعه حاضر تعداد مرگ و مير در . مورد گزارش شده است

است كه  هاي مطالعه شده بوده مورد در سال 40اين دو مركز 
مرگ و مير را به  آمار بيشترين، مورد 35بيمارستان الزهرا با 
  ). 19( دهد خود اختصاص مي

: چهار علت شايع مرگ و مير مادران باردار در دنيا شامل
خونريزي پس از زايمان، عفونت، عوارض ناشي از فشار خون 

كه درصد هر كدام در مناطق ) 3( باشد و سقط جنين مي
طوريكه در ه ب. باشد با يكديگر متفاوت مي مختلف دنيا

شيوع علل فوت در مصر به  EMROهاي ناحيه  كشور
عوارض ناشي از فشار خون  ,%)5/23(يزي خونر: ترتيب

در ). 20(بوده است  %)3(و عفونت  %)9( مبوليآو  %)3/13(
هاي گذشته  ترين علت فوت طي سال ايران خونريزي شايع

  ). 19(گزارش شده است 
تقسيم بندي علت هاي مرگ و مير به علل مستقيم و غير 

اغلب  مستقيم داراي اهميت زيادي است، زيرا علل مستقيم در
 ه در كشور هاي پيشرفتهكطوري هموارد، قابل پيشگيري بوده ب
مرگ و مير با علل مستقيم  علت با ارتقا كيفيت مراقبت ها،

كاهش يافته و مرگ و مير با علل غير مستقيم شيوع بيشتري 
  ) .21(يافته است 

كاهش مرگ مادران مستلزم هماهنگي بيشتر بين 
يزيت بيمار توسط و. باشد دهندگان خدمات مي هيارا

هاي مختلف و تبادل موثر اطلاعات در مورد وضعيت  سرويس
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اين امر از . كند بين متخصصين معالج را ايجاب مي بيمار
هاي بهداشتي و  طريق ثبت دقيق اطلاعات در پرونده

%  40در . باشد هاي مراقبت و آموزش بيمار ميسر مي كارت
هاي پيش از  مراقبت%  10هاي دوران بارداري و  مراقبت

بارداري در اين مطالعه اشكال در ثبت اطلاعات وجود داشته 
هاي  ها، هزينه كه اين موضوع موجب هدر رفتن مراقبت

پرداخت شده از يك سو و تشخيص و درمان نامناسب و دير 
  . شود هنگام از سوي ديگر مي

از مادران از مراقبت هاي پيش از %) 26/8(نفر  18تنها 
د بودند اين در حالي است كهمراقبت پيش از بارداري بهره من

بارداري در كشور هاي اسكانديناوي با كمترين ميزان مرگ و 
هاي دوران بارداري را شامل  مير مادران هسته اصلي مراقبت

  ).22(شود مي
دهد كه مشكلات پس از زايمان  گزارش موجود نشان مي

 دكهباش ترين علل مرگ در كشور هاي در حال توسعه مي شايع
مربوط به اين دوران  مرگ و مير ٪70 در اين مطالعه نيز

منجر به مرگ، وجود نقص در  هاي زايمان٪ 20در . است
، )مورد 15( تاخير در هيستركتومي: هاي پزشكي شامل فوريت

. باعث مرگ گرديده است )مورد  8(  تاخير در انجام سزارين
خونريزي بارداري و اهميت  با توجه به حساسيت دوران پس از

قبل  ترين علت فوت، شناسايي بيماران پر خطر به عنوان شايع
شرايط  شدن و نيز ايجاد آمادگي براي رويارويي با از بستري

  .باشد اورژانسي لازم مي
   

  گيري نتيجه
 بالاي مرگ و مير در دوران پس از زايمان و آمار با توجه به

جهت  ترين علت فوت لزوم مداخله خونريزي به عنوان شايع

ه خدمات شام افزايش كيفيت خدمات مربوط به يبهبود ارا
هاي خوني، دسترسي به  دوران زايمان، دسترسي به فراورده

ها، تناسب تعداد  ، بهبود مراقبتآمدنيروي متخصص و كار
ها،  پرسنل درماني با مراجعين، بالا بردن تجهيزات بيمارستان

يق و كامل دقت در اخذ شرح حال و معاينه بيمار، ثبت دق
تواند در  مي هاي لازم در زمان مناسب اطلاعات، انجام مشاوره

  .كاهش مرگ و مير مادران باردار سودمند باشد
هاي پيش  افزايش اگاهي جامعه در جهت لزوم دريافت مراقبت

از بارداري به منظور تشخيص به موقع بيماري مادران و 
يري از هاي پرخطر، جلوگ درمان آن با هدف كاهش بارداري

. شود ن توصيه ميآهاي نا خواسته و عوارض ناشي از  حاملگي
هاي دوران بارداري، ثبت دقيق  چنين بهبود كيفيت مراقبت هم

موزش بيمار به منظور جلوگيري از هدر آو كامل اطلاعات و 
  .تواند موثر واقع شود ها و اقدامات انجام شده مي رفتن مراقبت

شود  لعه انجام شده، پيشنهاد ميبا توجه به نتايج حاصل از مطا
در زمينه عوارض فشار خون، خونريزي و به طور كلي علل 
شايع مرگ مادران مطالعات مجزا در جهت تعيين دقيق عوامل 

  . منجر به فوت انجام شود قابل پيشگيري
با توجه به اينكه بيشترين علت غيرمستقيم فوت مربوط به 

ي لازم در اين مورد ها ل قلبي بوده است لزوم مراقبتيمسا
  .شود توصيه مي

 

  تشكر و قدرداني
خانم ها جوانمردي و نوريزدان ،از واحد مامايي معاونت درمان

براي همكاري ايشان جهت در دسترس گذاشتن اطلاعات و 
 . شود همكاري ايشان تشكر و قدرداني مي
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Investigate the causes of maternal morbidity during 2006-2011 in Isfahan 
  

Elaheh Zarean1, Roya Bina2 
 

 
 
Abstract 
Background: The problem of maternal deaths cannot be solved without having accurate information 
about the number and causes of these deaths. The aim of this study was to determine the exact cause of 
maternal deaths during childbirth in Isfahan, Iran in 2006_2011. This was made by determining the direct 
and indirect causes of maternal deaths, autopsy reports and prenatal care. 
Methods: In a descriptive, analytical and cross sectional study the list of women who died from the 
beginning of the pregnancy till 42 days after delivery in 2006_2011 was obtained from the department of 
health. The files of these mothers were studied along with the autopsy reports and health department 
documents. 
Findings: in 67 cases that were studied the most maternal mortality occurred in 2010 with 14 deaths. The 
most common cause of death according to both clinical findings and autopsy reports was bleeding 
(Atony). There was a significant relationship between autopsy reports and clinical findings (P<0.001).72% 
of maternal deaths were due to direct causes; bleeding (36.2%), Hypertensive complication (26%), 
Thromboembolism (17.3%) and 28% due to indirect causes with cardiac being the most common (47.3%). 
Incomplete recording of data, lack of a rapid response team protocol in emergent situations and 
insufficiency in the services given were the most problem in the prenatal care. 
Conclusions: in this study considering all the aspects due to maternal deaths the most common cause was 
bleeding, hypertensive complication and cardiac. Reducing maternal deaths could be achieved by giving 
education to people, increasing the quality and the coverage of prenatal care and providing more 
equipment for hospitals. 
Keywords: Autopsy, Maternal Mortality, pregnancy 
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