
  
 

 )409(                                                               1393 هفتم، مهر شمارهسال هیجدهم،  -رمانشاهماهنامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ک
                                                        

  )1380-91میزان و علل مرگ و میر مادر باردار در استان کرمانشاه (
  5کتایون جلیلی ؛5اکرم روستایی شیردل ؛4فیروزه خاموشی ؛3فرید نجفی ؛*2ندا ایزدي ؛1مهرانگیز جمشیدپور

  
  چکیده

. این مطالعه با هدف دهنده وضعیت توسعه کشورهاست هایی است که نشان ترین شاخص مرگ و میر مادر باردار از مهم زمینه :
  بررسی میزان و علل مرگ و میر مادر باردار در استان کرمانشاه انجام شد.

هاي  ، شاخصشناختی جمعیتشده مرگ و میر مادر باردار شامل مشخصات  در این مطالعه مقطعی اطلاعات ثبت ها: روش
طور  شت خانواده معاونت بهداشتی استان بهاز واحد بهدا 1380-91 هاي مربوط به بارداري و زایمان و علت مرگ طی سال

سرشماري استخراج شد. براي تعیین میزان مرگ و میر، موارد مرگ و میر مادر باردار در هر سال بر تعداد تولدهاي زنده تقسیم 
  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. Stata شد. اطلاعات با استفاده از نرم افزار

و کمترین میزان مرگ  . بیشترینبودنفر در هر صدهزار تولد زنده  9/25باردار در استان کرمانشاه میزان مرگ و میر مادر  ها: یافته
%)، 6/64سال ( 18-35 . بیشترین مادران متوفی در گروه سنیدست آمد به 6/14، 1391و  4/53، 1382ترتیب در سال هاي  به

ترین  %) بود. شایع2/23گ مادر، خونریزي (ترین علت مر %) بودند. شایع3/65%) و در گروه حاملگی پرخطر (7/66ساکن شهر (
 ).=008/0Pدر مناطق روستایی خونریزي بود ( و هاي زایمانی عوارض مداخله در مناطق شهري ت مرگ مادرعل

ترین علت مرگ مادر خونریزي است اما  شایعاست. هر چند در استان رو به کاهش مادران باردار میزان مرگ و میر  گیري : نتیجه
  . نیز به عنوان یک عامل خطر مهم باید مورد توجه قرار گیرد ي پرخطرها حاملگی
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  مقدمه 
مرگ مادر در طول دوره حاملگی یا در حین زایمان 

جـز   روز بعد از خاتمه حاملگی به هر علتـی بـه   42و تا 
از  ) ناشـی Maternal Mortalityحوادث، مـرگ مـادر (  

. مـرگ  )1( شود عوارض بارداري و زایمان محسوب می
و میر مادر بر اثر عوارض بارداري و زایمان، نشـانگري  
ــه   ــان در جامعــه، دسترســی ب حســاس از وضــعیت زن

هاي سلامتی، ظرفیت  ها، کفایت و کیفیت مراقبت مراقبت

گویی به نیازهـاي جامعـه    ه خدمات در پاسخیسیستم ارا
ضـاع اقتصـادي و اجتمـاعی هـر     دهنـده او  زنان و نشان

علت عوارض  . همچنین مرگ و میر به)2( استاي  جامعه
هـایی اسـت کـه     ترین شاخص بارداري و زایمان از مهم

دهنده وضـعیت توسـعه کشورهاسـت. تفـاوت در      نشان
یافتـه و در   هاي مرگ مادر در کشـورهاي توسـعه   میزان

حال توسعه، از هر مشکل سلامتی دیگري بیشتر است و 
ــاروري در  درصــد 25کــه  حــالی رد ــان در ســنین ب زن

شی
ژوه

له پ
مقا

  



  
  ...میزان و علل مرگ و میر مادر باردار در استان کرمانشاه -مهرانگیز جمشیدپور                                                                                  )410(

کنند فقط یـک درصـد    یافته زندگی می کشورهاي توسعه
 99افتـد و   موارد مرگ مادر در آن کشـورها اتفـاق مـی   

 پیونـدد  در کشورهاي در حال توسعه به وقوع می درصد
. مقایسه این اعداد، اخـتلاف قابـل توجـه وضـعیت     )1(

ز کشـورها را نشـان   سلامت مادران در ایـن دو دسـته ا  
دهد و مؤید این مطلب است که شاخص مرگ و میر  می

مــادران در کشــورهاي پیشــرفته و در حــال پیشــرفت، 
 هـاي بهداشـتی دارد   بیشترین تفاوت را در بین شـاخص 

. این شاخص تابعی از عوامـل مختلـف و متفـاوت    )3(
درمـانی فقـط بخشـی از     -باشد و خدمات بهداشتی می

ش مـرگ و میـر زنـان را بـه خـود      عوامل مؤثر در کاه
دهد. با توجه به بار بیماري قابـل تـوجهی    اختصاص می

که مرگ مادر به دنبال دارد، در اهـداف توسـعه هـزاره    
ترین  عنوان مهم سازمان ملل، شاخص مرگ مادر باردار به

جـایگزین شـاخص تولیـد     و شد شاخص توسعه تعیین
 ـ. بر این اسـا گردیدناخالص ملی در قرن بیستم   دس بای

نسـبت بـه میـزان پایـه      2015میزان مرگ مادر تا سـال  
کـه تـا سـال     کاهش یابد، درحالی درصد 75) تا 1990(

 .  )5و  4( کاهش یافته بود درصد5، این میزان تنها 2005

تعداد زیادي از مرگ و میرهـاي مـادران، بلافاصـله    
دهد که عمدتاً  پس از زایمان و اوایل دوره نفاس رخ می

. در مطالعات مختلف، میـزان  )6( نریزي استعلت خو به
و علل مرگ و میر مادر باردار متفـاوت گـزارش شـده    

دلیل عمـده مـرگ و میـر مـادران      4است اما در ایران، 
ترتیب خونریزي، پرفشاري خـون، عفونـت و زایمـان     به

نیـا   . در مطالعه محمدي)7-8(گزارش شده است سخت 
شـامل   ترتیب و همکاران نیز دلایل مرگ و میر مادران به

اي گـزارش   هاي زمینه اکلامپسی و بیماري خونریزي، پره
هـاي اخیـر توانسـته     انه ایران در سـال . خوشبخت)4( شد

هاي  است با توجه به بهبود استانداردهاي زندگی در دهه
ه یدرمانی و ارا -هاي بهداشتی اخیر، برقراري نظام شبکه

هاي اولیه بهداشتی، میـزان مـرگ و میـر     رایگان مراقبت
طور چشـمگیري کـاهش دهـد. امـا از      مادر باردار را به

هاي اجتمـاعی ازدواج در سـنین پـایین بـه      طرفی عرف

خصوص در جوامع روسـتایی، بـاروري بیشـتر، نسـبت     
عوامل خطر  ،تر زنان سطح سواد کم تر زایمان ایمن و کم

. بـا توجـه بـه    )1( شوند مهمی براي مرگ مادر تلقی می
معاونـت بهداشـتی اسـتان    که بـر اسـاس آمارهـاي     این

میانگین کشوري است و همچنین توجه به این نکته کـه  
بررسی روابط علیتی عواملی مانند سن، نحوه مراقبت، با 

عامل و محل زایمان و نوبت بارداري (تعداد حـاملگی)  
تـوان   مـی تر میزان بروز مرگ  با مرگ مادر و تعیین دقیق

اتـلاف   نسبت به علـل قابـل پیشـگیري آن اقـدام و از    
هاي خانواده و بخش سلامت کشور در این زمینـه   هزینه

این مطالعـه بـا هـدف تعیـین میـزان و       جلوگیري کرد،
ترین علل مـؤثر بـر مـرگ مـادر بـاردار در اسـتان        مهم

  کرمانشاه انجام شد. 
 

  ها روشمواد و 

شـده مـرگ و میـر     در این مطالعه مقطعی موارد ثبت
از واحـد بهداشـت    1380-91 هاي مادر باردار طی سال

صـورت سرشـماري    خانواده مرکز بهداشـت اسـتان بـه   
استخراج شد. اطلاعات مـورد نیـاز شـامل مشخصـات     

هـاي مربـوط بـه بـارداري و      ، شـاخص شناختی جمعیت
زایمان و علت مرگ بود. بر اساس نظـام مراقبـت مـادر    
باردار، براي هر فرد، یک پرونده بهداشتی مادر باردار و 

ها و  رستانی در مراکز بهداشت شهرستانیک پرونده بیما
براي هر مرگ ناشی از  .مرکز بهداشت استان وجود دارد
اي در مرکـز بهداشـت    عوارض بارداري و زایمان کمیته

استان تشکیل شده و بـر اسـاس اطلاعـات موجـود در     
علـت مـرگ بررسـی و دربـاره آن قضـاوت       ،ها پرونده

کارهـایی   شود و در نهایت علت اصلی مشخص و راه می
گـردد. در ایـن مطالعـه مـوارد      ه مییبراي کاهش آن ارا

مرگی که به علـت تصـادف، سـوختگی و خودسـوزي     
براي مواردي . اتفاق افتاده بود مورد بررسی قرار نگرفت

هم که علت مرگ پیشنهاد شده توسط کمیتـه بررسـی و   
پزشکی قانونی متفاوت گزارش شده بـود، علـت مـرگ    

علت مـرگ اسـتاندارد در نظـر     عنوان پزشکی قانونی به



  
 

 )411(                                                               1393 هفتم، مهر شمارهسال هیجدهم،  -رمانشاهماهنامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ک
                                                        

عنـوان داشـتن    گرفته شد، همچنین حاملگی پرخطـر بـه  
هـاي مـزمن مثـل     حداقل یکی از موارد سـابقه بیمـاري  

دیابت، فشارخون بالا، بیماري قلبـی و یـا داراي سـابقه    
زایـی و   مشکلاتی در حاملگی قبلی از قبیل سقط، مـرده 

یـا   سـال  18همچنین چندقلو و بارداري در سـنین زیـر   
سال، حاملگی بیش از چهار (پنجم بـه بعـد) و    35بالاي 

تر از یکسـال تعریـف شـد. تعریـف      فاصله حاملگی کم
ناشــی از  بـالاي  فشــارخوناکلامپسـی نیــز شـامل    پـره 

مسـتقیم  رعلـل غی  .)9( استادم و پروتئینوري  ،بارداري
تـر شـدن یـک     علت وخـیم  که به بود مواردي شاملهم 

یـا بـروز بیمـارى در حـین     بیمارى موجود از پـیش و  
طور مسـتقیم جـزو علـل     به لیو ایجاد شده بودباردارى 
و شـامل دپرسـیون تنفسـی و     فـت گر قرار نمـی مامایى 

آسیستول، بیماري پیشرفته ریوي، آمبولی ریه، پانکراتیت 
  بنـدي  باشـند. طبقـه   حاد، خونریزي مغـزي و غیـره مـی   

ــاس    ــر اسـ ــز بـ ــرگ نیـ ــایی مـ ــل نهـ    ICD-10علـ
(International Classification of Diseases)  صــورت

گرفت. براي تعیین میزان مرگ و میر، موارد مرگ و میـر  
مادر باردار در هر سال بر تعداد تولدهاي زنـده تقسـیم   
شد. تعداد تولدهاي زنـده نیـز از معاونـت بهداشـتی و     

دســت آمــد. پــس از  هاحــوال اســتان بــ همچنــین ثبــت
 Stataافزار  ي و به نرمها کدبند آوري اطلاعات، داده جمع

ــون  ــتفاده از آزم ــا اس ــاي  وارد و ب ــیون  2χه و رگرس
لوجستیک مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. براي کلیـه  

در نظـر گرفتـه    05/0تـر از   داري کماها سطح معن آزمون
  شد.
  

 ها  یافته
مورد با تعریف  99شده،  مورد مرگ گزارش 119از 

نی افراد مورد خوانی داشت. میانگین س مرگ مادر هم
سال و میانگین تعداد زایمان افراد  3/31±3/7مطالعه 

  بارداري سنیافراد به سه گروه  در ادامه بود. 3/2±4/3
هاي  گروه ءسال که جز 35سال و بالاي  18هاي زیر 

 تقسیم شدند. سال 18-35شوند و  خطر محسوب میپر

در گروه زیر ها  مرگ درصد 3 ،هاي سنی بر حسب گروه
در  درصد 4/32سال و  18-35 درصد 6/64 ،الس 18

 7/66سال قرار گرفتند. محل سکونت  35گروه بالاي 
در روستا بود.  درصد 3/33از افراد در شهر و  درصد

از مادران باردار، در دوران بارداري تحت  درصد 8/64
هیچ مراقبتی را دریافت نکرده  درصد 2/35مراقبت و 

مراقبت دریافت نکرده از افرادي که  درصد 52 .بودند
در شهر ساکن بودند،  درصد 48بودند در روستا و 

همچنین درصد افراد تحت مراقبت نیز در مناطق 
ها  از بارداري درصد 4/36تر از شهر بود.  روستایی کم
 درصد 3/33خواسته و  درصد 3/30ناخواسته، 

در گروه حاملگی پرخطر  درصد 3/65نامشخص بود. 
که  زمند دریافت مراقبت بودند درحالیقرار گرفتند که نیا

تحت مراقبت قرار داشتند. از نظر  درصد 8/58تنها 
بار  4از افراد سابقه بیش از  درصد 3/29حاملگی 

حاملگی داشتند.  4حداکثر  درصد 7/70حاملگی و 
% قبل از 18بندي افراد بر اساس مقطع مرگ ( تقسیم

) و بر % بعد از زایمان79% حین زایمان و 3زایمان، 
حسب مناطق روستایی و شهري تقریباً برابر و تفاوتی 

 1/10از مادران در بیمارستان،  درصد 8/83نداشت. 
در بین راه منزل تا  درصد 1/6در منزل و  درصد

بیمارستان، فوت شده بودند. در این مطالعه بین محل 
دست آمد  هداري بافوت و منطقه سکونت ارتباط معن

افرادي که در شهر زندگی  درصد 91که  طوري هب
که این  کردند در بیمارستان فوت شده بودند درحالی می

کردند  میزان در کسانی که در مناطق روستایی زندگی می
از موارد، ختم  درصد 02/0P= .(8/84بود ( درصد 69

به  درصد 3/45و خاتمه حاملگی در  ندزایمان داشت
 درصد 7/11طبیعی و  درصد 43روش سزارین، 

ها بود. با توجه به نتایج،  ورت سقط و سایر روشص به
ترین علت مرگ در استان مربوط به خونریزي  شایع

ها را علل  از مرگ درصد 8/79%) بود و در کل 2/23(
نامشخص  درصد 3غیرمستقیم و  درصد 2/17مستقیم، 

  ). در تحلیل ارتباط چندمتغیره 1 داد (جدول تشکیل می
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  روستایی) -ار در استان بر حسب منطقه سکونت (شهريعلل مرگ مادر بارد -1جدول 

  علل
  کل  روستایی  شهري

  (%) تعداد  تعداد (%)  تعداد (%)
  23)2/23(  11)4/34(  12)8/18(  خونریزي

  20)2/20(  3)4/9(  17)25(  هاي زایمانی عوارض مداخله
  17)2/17(  3)4/9(  14)4/23(  علل غیرمستقیم

  14)2/14(  4)4/12(  10)6/15(  اکلامپسی -پره اکلامپسی
  9)1/9(  7)8/21(  2)1/3(  بیماري هاي عفونی توأم با حاملگی و زایمان

  8)1/8(  2)3/6(  6)4/9(  اختلالات جفت (جفت سرراهی و جدا شدگی زودرس جفت)
  4)4(  2)3/6(  2)1/3(  هاي پس از زایمان عفونت

  1)1(  0)0(  1)6/1(  مشکلات ناشی از موقعیت جنین
  3)3(  -  -  نامشخص

  99)100(  32)100(  64)100(  کل
   

هاي  بین علت مرگ (مستقیم و غیرمستقیم) و گروه
سنی، مقطع فوت، مراقبت در دوران بارداري و در 
معرض خطر بودن مادر، تنها ارتباط بین علت مرگ و 
مقطع بارداري (قبل از زایمان، بعد از زایمان) معنادار 

ه علل )، بدین معنی ک=CI: 6/3OR ;05/2-3/8شد (
مستقیم مربوط به مرگ در کسانی که زایمان انجام 

ها قبل از  که مرگ آنبود برابر افرادي  6/3اند،  داده
زایمان رخ داده بود. بین علت مرگ و منطقه سکونت 

داري یافت شد اروستایی) ارتباط معن -(شهري
ترین علل در مناطق شهري، عوارض  که شایع طوري هب

هاي زایمانی شامل عوارض  اخلههاي زایمانی (مد مداخله
ناشی از نزریق پروستاگلاندین، سقط عفونی پیشرفته 
متعاقب دستکاري، اختلال انعقادي متعاقب پارگی رحم 

باشد) و علل غیرمستقیم بود، در حالی که  و غیره می
ترین علل در مناطق روستایی خونریزي و  شایع

 هاي عفونی توأم با حاملگی و زایمان بود بیماري
)008/0P= ساله مورد بررسی، میزان  12). در طول دوره

نفر به ازاي هر  9/25مرگ و میر مادر باردار در استان 
  مرگ و  میزاندر کل صدهزار تولد زنده گزارش شد و 

  

تعداد و میزان مرگ و میر مادر باردار در صد هزار تولد  -2جدول 
  زنده طی سال هاي مختلف

  سال
تعداد 
  مرگ

  زندهتعداد تولد 
میزان مرگ مادر 

)MMR(  
1380  7  30209  17/23  
1381  6  26990  23/22  
1382  15  28080  41/53  
1383  11  32635  70/33  
1384  12  34702  58/34  
1385  7  25089  90/27  
1386  6  35873  72/16  
1387  5  33024  14/15  
1388  10  33443  90/29  
1389  8  33220  08/24  
1390  7  33416  94/20  
1391  5  34171  63/14  
  99/25  380852  99  کل
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یافت  کاهشواحد  3/1به ازاي هر یک سال تغییر، میر 
)04/0P= مربوط مرگ مادر ). بیشترین میزان 2) (جدول

در هر صدهزار تولد زنده) و  4/53( 1382به سال 
در هر  6/14(1391ترین میزان مربوط به سال  کم

  صدهزار تولد زنده) بود.
  

  بحث 
گ و میر مادر باردار در استان کرمانشاه در میزان مر
نفر به ازاي هر صد هزار تولد  9/25ساله،  12طول دوره 

روند کلی میزان مرگ و میر در استان در  و استزنده 
طول این دوره سیر نزولی داشته است. هوگان و 
همکاران میزان مرگ مادر باردار به ازاي هر صد هزار 

 1980-2008هاي  سالتولد زنده در ایران را طی 
گزارش کردند که از نظر  28و  101ترتیب با میانگین  به

سیر کاهشی در میزان مرگ و میر با مطالعه حاضر همسو 
توان گفت در سه دهه  . در این رابطه می)10( است

اخیر، ایران دستخوش گذار جمعیتی با کاهش قابل 
توجهی در باروري کل و نرخ رشد جمعیت شده است 

بع آن به کاهش چشمگیر در نرخ مرگ و میر مادر و به ت
دست پیدا کرده است که به میزان قابلیت مقایسه با 

. بر اساس )11(یافته رسیده است  کشورهاي توسعه
سال و  18-35نتایج، بیشترین مرگ در گروه سنی 

که با قرار داشت سال  18ترین در گروه سنی زیر  کم
و کردستان  )12(هایی که در آذربایجان غربی  مطالعه

دلیل  . این امر شاید بهاستجهت   انجام شده هم )7(
ها در این سن باشد. در این مطالعه  تعداد بیشتر بارداري

بیشترین مادران متوفا ساکن شهر بودند و اکثر این افراد 
هاي دوران بارداري را دریافت کرده بودند که با  مراقبت

مغایرت  )4(نیا  و محمدي )13(نتایج مطالعه غلامی 
. شاید بتوان گفت جمعیت بیشتر مادران باردار در اردد

عنوان عاملی بر این نتیجه تأثیرگذار  مناطق شهري، به
بوده است. از طرفی درصد مادران تحت مراقبت در 

تر از شهر بود. در مطالعه غلامی،  مناطق روستایی کم
هاي ویژه از  سکونت در روستا و عدم دریافت مراقبت

امل مرتبط با مرگ و میر مادر گزارش شده جمله عو
ترین دلایل مرگ و میر مادر  . یکی از مهم)13( است

هاي  باردار در کشورهاي جهان سوم، تعداد زیاد بارداري
هاي بهداشتی،  آنان و عدم مراجعه جهت دریافت مراقبت

هاي بهداشتی مناسب و کافی و  عدم دسترسی به مراقبت
. در مطالعه حاضر و )14( استسکونت در روستا 

  تعداد قابل )4(نیا  و محمدي )13(غلامی  اتمطالع
توجهی از مادران در گروه حاملگی پرخطر قرار داشتند 

هاي کافی دوران بارداري را دریافت نکرده  و مراقبت
هاي مستمر  بودند که این امر لزوم آموزش و مراقبت

که  ه اینطلبد و با توجه ب هاي سلامت مادران را می برنامه
هایی با این شرایط احتمال مرگ و میر بیشتر  در بارداري

است باید اقدامات لازم در درجه نخست مبنی بر 
جلوگیري از بارداري زنان داراي شرایط پرخطر صورت 
گیرد و در صورت بارداري مشاوره، آموزش و 

اي در دوران بارداري براي این افراد در  هاي ویژه مراقبت
  د. نظر گرفته شو

بیشترین علت مرگ و میر مادر باردار در این مطالعه 
ترین آن خونریزي  داد که شایع را علل مستقیم تشکیل می

هاي دیگر نیز  شده در استان بود، در اکثر مطالعات انجام
ترین علت مرگ مادران بود، از جمله در  خونریزي شایع

، استان درصد 4/37استان سیستان و بلوچستان با 
، استان آذربایجان درصد 41ه و بویر احمد با کهگیلوی

، خراسان با درص 58، مشهد با درصد 5/54غربی با 
علت مرگ  درصد 36و در استان ایلام با  درصد 2/41

. بر )12-15و  4، 2( مادر خونریزي گزارش شده است
چهارم  یک ،هاي سازمان جهانی بهداشت اساس گزارش

 خونریزي پس از زایماندلیل  هاي مادر در دنیا به از مرگ
ترین  . در بررسی لیانگ در چین نیز مهم)16( دهد رخ می

 خونریزي عنوان شده بود ،علت مرگ و میر مادر باردار
ترتیب خونریزي، فشارخون و  . در ایتالیا این علل به)17(

سوم  . بیش از یک)18(تر آمبولی ریوي بود  با تأثیر کم
 مادران باردار متوفا در این مطالعه بارداري ناخواسته

ترین عواملی  داشتند. حاملگی ناخواسته یکی از مهم
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است که نقش اساسی در عدم مراجعه جهت دریافت 
هاي دوران بارداري دارد و بارداري این افراد را  مراقبت

. زنان با بارداري ناخواسته سلامت )19( سازد پرخطر می
تري نسبت به زنان با  روانی، جسمی و میزان مراقبت کم

بیشتر در مطالعه حاضر  .)20( ته دارندبارداري خواس
بار حاملگی داشتند که  4تر از  سابقه کم ،شده افراد فوت

که  و مطالعه اخلاقی )4(نیا  با نتایج مطالعه محمدي
ترین عوامل مرگ و میر  تعداد بالاي بارداري از مهم

. بیشترین )15( ردمادران ذکر شده است مغایرت دا
موارد مرگ و میر، پس از زایمان و در بیمارستان رخ 

، )13(، غلامی )12(داده بود که با مطالعه صدقیانی 
مشابه بود. سایر علل مرگ  )7(و تهرانی  )4(نیا  محمدي

هاي  مادران در این مطالعه شامل عوارض مداخله
ترین  اکلامپسی بود. شایع زایمانی، علل غیرمستقیم و پره

هاي زایمانی  در مناطق شهري، عوارض مداخله علت
 ،ترین علل در مناطق روستایی که شایع بود، درحالی

هاي عفونی توأم با حاملگی و زایمان  خونریزي و بیماري
پور نیز بیشترین درصد مرگ در  بود. در مطالعه عبداللهی

. این )2( دلایل مستقیم رخ داده است مناطق روستایی به
ها و امکانات  دهنده ضعف مراقبت امر شاید نشان

بهداشتی در مناطق روستایی است. در مطالعه اخلاقی 
هاي غیربهداشتی، بالا بودن جمعیت  درصد بالاي زایمان

روستایی و عدم همکاري مادر و خانواده در برخی 
موارد جهت اقدامات تشخیصی در دوران بارداري 

ترین  همهاي تحمیلی، از م دلیل دوري مسافت و هزینه به

. در )15( عوامل دخیل در مرگ و میر مادر باردار بود
توان گفت در مناطق شهري دسترسی بالا به  واقع می

امکانات مامایی و زایمانی و کیفیت بالاي خدمات 
هاي مرتب دوران بارداري از میزان  بهداشتی و مراقبت

ها کاسته و سبک زندگی شهري و عوامل مرتبط  عفونت
ثیر بیشتر علل غیرمستقیم بر مرگ و میر با آن باعث تأ

  مادر باردار شده است. 
  

  گیري نتیجه
بر اساس نتایج، روند میزان مرگ و میر در استان در 

ساله، سیر نزولی داشته است اما با توجه  12طول دوره 
در هر دو جمعیت شهري و  ترین علت مرگ به شایع
هاي  و درصد بالاي حاملگی) (خونریزي روستایی

توان اقدام فوري و مؤثر توسط پرسنل  خطر، میپر
منظور جلوگیري از مرگ مادر پس از زایمان،  بهداشتی به

هاي مطلوب و متناسب با دوران  لزوم ارایه مراقبت
موقع مادران در  بارداري و پس از زایمان و حضور به

بیمارستان جهت دریافت خدمات بهداشتی و زایمانی را 
   متذکر شد.

  
  ردانیتشکر و قد

معاونت از همکاري صمیمانه کارکنان محترم 
بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه و تمامی 

که ما را در انجام این پژوهش یاري نمودند،  کسانی
  نماییم.  تشکر و قدردانی می
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