
.یرانتهران، ا ی،بهشت یدشه یدانشگاه علوم پزشک یی،و ماما یرستارپ یدانشکده ی،و بهداشت بارور ییگروه ماما یی،دانشجو یقاتتحق یتهکم: حدیث شاه رحمانی، نویسنده مسئول

  hadis.shahrahmani@gmail.com             ORCID: 0000-00026066-3792 :   پست الکترونیکی                                            +98 9139962372تلفن: 

 در استان هرمزگان 1390-1396های طی سالباردار  مادران ریوممرگفراوانی و علل 

4آبادیآرزو مبارک           4یمرادسهیلا      1نسیبه روزبه           *3رحمانیحدیث شاه           2رحمانینسیم شاه           1بنائیمژده 

.یرانا بندرعباس، هرمزگان، یپزشک علوم دانشگاه کودک، و مادر هایمراقبت یقاتتحق زمرک یی،ماما و یپرستار دانشکده یی،ماما گروه .1

.یرانا ،مشهد مشهد، یپزشک علوم دانشگاه یی،ماما و یپرستار یدانشکده یی،ماما گروه یی،دانشجو یقاتتحق یتهکم .2

.یرانا تهران، ی،بهشت یدشه یپزشک علوم دانشگاه یی،ماما و یپرستار یدانشکده ی،بارور بهداشت و ییماما گروه یی،دانشجو یقاتتحق یتهکم .3

.یرانا بندرعباس، هرمزگان، یپزشک علوم دانشگاه کودک، و مادر هایمراقبت یقاتتحق مرکز .4

چکيده

مناسؤ  یه راهکارهؤاارائؤو  شناخت علل و عوامل مؤثثر ،دهدیقرار م یرمرگ مادر باردار سلامت خانواده و جامعه را تحت تأثز آنجایی که ا :هدف

زنان باردار در استان هرمزگان انجام شد. یرومو علل مرگ یفراوان یینتع با هدفمطالعه حاضر  بنابراین .باشدیم یضرور یرومجهت کاهش مرگ

 پرونؤدهعات آنؤان از که اطلا بود 1390-1396های طی سالشده  مادران باردار فوت یهجامعه پژوهش کل ،مقطعی -این مطالعه توصیفیدر  ها:روش 

ابؤزار آوری شؤد. جمع موجود در مورد مرگ مادر مصاحبه یجمرگ مادر و نتا شدهیلفرم تکم ،یمارستانی و بهداشتی موجود در مرکز بهداشت استانب

 .تحلیل شدند. و تجزیه SPSSتوصیفی با نرم افزار آمار  با استفاده ازها دادهبوده و  ساختهمحقق یاها پرسشنامهداده یگردآور

. نفر است 100فراوانی مرگ مادر  بوده وصد هزار تولد زنده  یمورد به ازا 76/32 یزمان دوره ینمرگ مادر در استان هرمزگان در امیزان  :نتایج

 80از سه سال ) یشترب یردرصد(، فاصله باردا 73سال ) 18 -35 ینسن ینب شدهفوت مادران  یتاکثر بود. یمانپس از زا یزیخونر ،علت مرگ ترینشایع

مادران  یتاکثر یماندرصد( بودند. نوع زا 86خواسته ) یباردار یدرصد( و دارا 57درصد(، ساکن روستا ) 87سال ) 5کمتر از  یمانزا درصد(، مرتبه

مقطع  یشتریندرصد(. ب 91) بودا آنان متخصص و مام یمانفوت کرده و عامل زا یمارستاندرصد از مادران در ب 75درصد(.  60) بود ینسزار شدهفوت 

 درصد( بود. 65) یمانفوت، پس از زا یزمان

 هایین، کؤاهش سؤزارموقؤع بؤهارجؤاع  یستمو ارتقاء س ییانبه روستا یشترب کیفیت بازنان باردار ارائه خدمات  ومیرمرگجهت کاهش  :گيرینتيجه

پس  ویژهبهمادران  س منا یگیریو مهارت کارکنان و پ یسطح آگاه یشافزا، هالانسآمبو یزاتتجه یشافزا ها،یمارستانب یزاتتجه یشافزا یرضروری،غ

 .شودیم یهتوص یماناز زا

.زنان باردار، حاملگی، زایمان، هرمزگان مرگ مادری، ها:کليدواژه
 مقاله: پژوهشی نوع

 24/11/98پذیرش مقاله:  30/08/98دریافت مقاله: 

طب . در استان هرمزگان1390-1396 هایطی سالباردار  مادران یروممرگ. فراوانی و علل آبادی آرزومبارک، رحمانی حدیث، روزبه نسیبه، مرادی سهیلاسیم، شاهرحمانی نمژده، شاه یبنائ :ارجاع

 .47-55(: 1)7؛ 1399پیشگیری. 

مقدمه

 یاو  یبه مرگ زن باردار در اثر باردار یمرگ مادر

 42و تا  یمانزا ی،ن بارداراز آن در طول دورا یعوارض ناش

 .(1) شودیاطلاق م یمانروز پس از زا

 قابلزن باردار به علت عوارض  810حدود  روز هردر 

 هزار زن 295حدود  .کنندیفوت م یمانو زا یباردار پیشگیری

 ینا .و نفاس فوت کردند یدر طول دوران باردار 2017در سال 

 در یمادر یروممرگ ارددرصد مو 94است که  یدر حال

 دانبوده پیشگیری قابل اکثرا  است و  داده رخ درآمدکم یکشورها

مرگ مادر گزارش سازمان جهانی بهداشت میزان  براساس. (2)

مورد، اروپا  58 یکاامر متحدهیالاتا یدر کشورها 2017در سال 

 یشرق یترانه، مد152 یجنوب شرق یای، آس525 یقامورد، افر 13

 هر صد هزار تولد زنده گزارش یمورد به ازا 16 یرانو در ا 164

سازمان  یانیهب ینآخر براساسبر آن  علاوه .(3ست )ا شده

http://jpm.hums.ac.ir/admin_emailer.php?mod=send_form&sid=1&slc_lang=fa&em=
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 ومیرمرگ شاخص ینا یداربهداشت و اهداف توسعه پا یجهان

 یابدکاهش  درصد 70اندازه  حداقل به یدبا 2030تا سال  مادری

(4.) 

ت و مرگ مادر صدما باشدیخانواده م یاصل هسته مادر

. مرگ مادر سازدیبه خانواده و جامعه وارد م یریناپذجبران

اجتماعی و اقتصادی جامعه شامل  یتاز وضع ینشانگر حساس

 یتو کفا یفیتکی، دسترس وضعیت سواد زنان جامعه، میزان

ارائه  یستمس یتظرف ارتباطی، هایشبکهبهداشتی،  هایمراقبت

 یروممرگ یزانم (. علاوه بر آن5،6) شدبایزنان مبه خدمات 

شده  شناختهانسانی از توسعه  یعنوان شاخص مهم به یمادر

که تمامی  باشدمیاهداف توسعه پایدار  ترینمهمو یکی از است 

مادران  ومیرمرگکه در جهت کاهش  اندشدهکشورها متعهد 

ادامه داشته باشد که هر  یدبا ییتا جا یرمس یناتلاش کنند. 

 .(7،8) بدون عارضه باشد یماناخواسته و هر ز یحاملگ

Say  ومیرمرگعلل  ترینشایع خوددر مطالعه و همکاران 

اختلالات  یزی،خونر ی به ترت مادران در سطح جهان را

 یرمستقیمعلل غ یرو سا یسقط، آمبول یس،فشارخون، سپس

همچنین در مطالعه زالوند و همکاران (. 9) اندگزارش کرده

 یماریو ب درصد( 1/17) رخونفشا درصد(، 7/30) خونریزی

مادر در  ومیرمرگ للع ترینمهم درصد( 1/8) عروقی -یقلب

زایی و همکاران  کریم .(10)ه است گزارش شد یرانکشور ا

 هایسالتعیین فراوانی و علل مرگ مادر در  با هدف ایمطالعه

در ایرانشهر انجام دادند. در این مطالعه فراوانی  2013-2009

علت مرگ مادر به ترتی   ترینشایعبود. همچنین  34مرگ مادر 

تشخیص داده خونریزی پس از زایمان، پره اکلامسی و عفونت 

بیان کردند میزان  در مطالع خودو همکاران El Arifeen .(11)شد 

مرگ  194در بنگلادش  2007-2010 هایسالمرگ مادری بین 

 ومیرمرگن در صد هزار تولد زنده بوده است که با توجه به میزا

میانگین نرخ کاهش سالانه  1998- 2001 هایسالمادری در 

 .(12) درصد بوده است 6/5

 ی،بهداشت و سلامت همگان یداربه توسعه پا یدنجهت رس

 .است یگر در مرگ مادران ضرورعوامل مداخله یشترشناخت ب

به  تواندیمادران م ومیرمرگ اپیدمیولوژیکشناخت 

 یشترکاهش هر چه ب یبرا یکتژاسترا هایگیرییمتصم

 نظر ازهرمزگان  . از طرفی استانمادران کمک کند ومیرمرگ

 پرخطر قرار دارد یهادر گروه استان یمادر ومیرمرگ یزانم

 ینا یهاپراکنش سطوح توسعه در شهرستانعلاوه بر آن  .(13)

مختلف بهداشت  یهاتفاوت در بخش یناستان نامتعادل بوده و ا

 یدهد یربناییو ز ی، رفاهیارتباط ی،فرهنگ ی،وزشدرمان، آم

 یمادران در ط یرومعلل مرگ یبررس. بنابراین (14) شودیم

و  کنندهیشگیریعوامل پ یینتع ینمختلف و همچن هایسال

 یعمل یبه راهکارها یابیمساعدکننده مرگ مادر موج  دست

 تواندیو م شودیاستان م ینجهت کاهش مرگ مادران در ا

توسعه و ارتقاء سطح بهداشتی  یزی،رلان را در برنامهمسئو

فراوانی  یینتع با هدفپژوهش حاضر  بنابراین کشور یاری دهد؛

 هایسال طیمادران باردار در استان هرمزگان  یروممرگو علل 

 د.انجام ش 1396-1390

 

 هامواد و روش

 یصورت مقطع بود و به یفیتوص مطالعه از نوع این

فوت مادران باردار  یهپژوهش کل امعه مورد. جانجام شد

در استان  1396تا اسفندماه  1390 یناز فرود شده

 بود.هرمزگان 

هر مادر  یمراقبت مادر، برا ینظام کشور براساس 

در  یمارستانیپرونده ب یکو  یپرونده بهداشت یکباردار 

وجود دارد. در  رستانمراکز بهداشت استان و شه

 یتههفته کم 2در ظرف مدت صورت وقوع هر مرگ ما

و با توجه به اطلاعات موجود  شودیم یلمرگ مادر تشک

علت مرگ  یپرسشگر گروه یبررس یجدر پرونده و نتا

 .شودیآن ارائه م یمشخص و راهکارها



 همکاران و مژه بنائی                                                                                                                                      باردار مادران یروممرگعلل 
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 نظر از پرونده پژوهش اطلاعات مورد ینا در

 یمارستانی و بهداشتی موجود در مرکز بهداشت استان،ب

موجود در  مصاحبه یجمرگ مادر و نتا هشد یلفرم تکم

 شد. در صورت وجود هر یآورمورد مرگ مادر جمع

اطلاعات ناقص، با مراجعه به  یاگونه ابهام در پرونده 

 شد.  یلنظر تکم ن اطلاعات موردیابازماندگان متوف

ساخته و محقق یاها پرسشنامهداده یابزار گردآور

مل اطلاعات مشتمل بر سه قسمت بود. بخش اول شا

و  یمانو زا ییبخش دوم شامل اطلاعات ماما یک،دموگراف

مربوط به مرگ  یبخش سوم شامل اطلاعات تخصص

روایی پرسشنامه با روایی محتوی و پایایی  .استمادر 

ابراز با استفاده از روش آلفاکرونباخ و با ضری  

 اخذ یهاداده یهکل مورد تایید قرار گرفت. 0.85همبستگی 

ها داده. شد پرونده توسط سه پژوهشگر کنترل ازشده 

)جداول و نمودار(  یفیآمار توص یهاروش یقاز طر

  قرار گرفت. بررسی مورد

 اطلاعات به یتمام یملاحظات اخلاق یترعا جهت

صورت کاملا  محرمانه و بدون ذکر نام افراد و 

لازم از  یانجام پژوهش مجوزها یبراو شد  یآورجمع

استان هرمزگان  یدانشگاه علوم پزشک یمعاونت پژوهش

مربوطه شبکه بهداشت و درمان استان اخذ  ینو مسئول

 .شد

 

 هایافته

تعداد  ساله 7 این پژوهش نشان داد که در طول دوره

 نفر بود. 305212نفر، تعداد تولد زنده  100مرگ مادر 

در این هرمزگان  ومیر مادری در استانشاخص مرگ

هزار تولد زنده بود.  100ازای هر  به 76/32دوره زمانی 

 29بیشترین میزان مرگ مادر در شهرستان بندرعباس )

مورد( و کمترین میزان آن در شهرستان ابوموسی 

و  1390مرگ مادر در سال  )صفر( بود. بیشترین نسبت

 (.1بوده است )نمودار  1396کمترین نسبت در سال 

 

زنان باردار در استان ومير روند تغييرات ميزان مرگ -1نمودار 

 ساله 7هرمزگان در یک دوره 
 

 60نفر ) 60پژوهش  ینحاصل از ا هاییافته براساس

 یمانزا ینسزار یقاز طر شدهفوت درصد( از مادران 

 شدهفوت درصد( از مادران  46نفر ) 46کرده بودند. 

درصد( از  86نفر ) 86عامل خطر و  یک یحداقل دارا

نفر  91 یماناسته بودند. عامل زاخو یباردار یآنان دارا

 یرو متخصص زنان بود. سا ادرصد( از مادران مام 91)

 1مادران در جدول  یروممرتبط با مرگ یرهایمتغ

 .است شده یبررس

 ترینشایعنتایج این مطالعه نشان داد که همچنین 

خونریزی  1390-1396زمانی  ومیر در فاصلهعلت مرگ

 (.2جدول بود )

 ومير مادران در استان زیع فراوانی علل مرگتو -2جدول 

 1390-1396 هایطی سالهرمزگان 

 علت مرگ مادر                  فراوانی )درصد(

 خونریزی (24)24

 سایر (17)17

 اکلامپسی (16)16

 نامعلوم (12)12

 آمبولی (11)11

 ایبیماری زمینه (9)9

 عفونت (6)6

5(5)  بیماری قلبی 

100(100)  مع کلج 

 مادر وميرمرگميزان 
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 1390-1396 هایطی سالومير مادران در استان هرمزگان توزیع فراوانی متغيرهای مرتبط با مرگ -1جدول 

 

 گيریبحث و نتيجه

ومیر مادران مرگ هدف از این مطالعه تعیین فراوانی و علل

 هایسالساله بین باردار استان هرمزگان در بازه زمانی هفت

بود. نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که در  1396تا  1390

نفر به ازای هر  76/32ومیر مادری این فاصله زمانی میزان مرگ

ومیر در این تولد زنده بوده است. روند کلی مرگ هزار صد

این هنوز در  وجود سیر نزولی داشته است اما با تقریبا استان 

باشد و از برخی از کشورهای خاورمیانه مانند سطح بالایی می

 17) (، عربستانمورد 29(، لبنان )مورد 19) مورد(، عمان 9) قطر

 .(3) باشدبیشتر می (مورد 37مورد( و مصر ) 12) (، کویتمورد

علت مرگ  ترینشایعدهد حاضر نشان می های مطالعهیافته

های سیستان و باشد. در استانخونریزی پس از زایمان می

علت  ترینشایعنیز  (17) سمنانو  (16) ، اصفهان(15) بلوچستان

  El-Kakدر مطالعه  .است شدهگزارش مرگ مادران خونریزی 

-2018علت مرگ مادر در دوره زمانی  ترینشایع و همکاران

 باراستا خونریزی پس از زایمان بود  که از این نظر هم 2010

 ترینشایع اما در کشور آرژانتین (18) باشدحاضر می مطالعه

 گزارش شد  در بارداری فشارخوناختلالات  علت مرگ مادران

 ومیرمرگ اصلی علل سه از یکی زایمان از پس . خونریزی(19)

 است جهان سرتاسر در حیات تهدیدکننده عامل یک و درانما

تواند در عرض چند خونریزی شدید پس از زایمان می. (20)

 به سریع سترسید بنابراین؛ (1) ساعت باعث مرگ مادر شود

 به سریع عجاار و مامایی نساورژا تمااقدا ،خونی هایفرآورده

 باشد. ثرمث درما نجا تنجا در تواندمیمجهز  تخصصی راکزم

حاضر بیشترین  مطالعهآمده از  دست نتایج به براساس

 داده است کهسال رخ 18-35فراوانی مرگ مادر در گروه سنی 

 راستاهمو شهیدی و همکاران  جمشیدپور و همکارانبا مطالعه 

 نبود راستاهمو همکاران   MacDorman با مطالعهاما  باشدمی

 متغير 1390 1391 1392 1393 1394 1395 1396 جمع

(2)2 

(73 )73 

(25 )25 

(3/8 )1 

(75 )9 

(16/6 )2 

0 

(2/72 )

13 

(7/27 )5 

0 

(57/78 )

11 

(42/21 )

3 

0 

(23/69 )

9 

(76/30 )

4 

0 

(50 )7 

(50 )7 

0 

(31/92 )

12 

(69/7 )1 

(25/6 )1 

(75 )12 

(75/18 )

3 

 سال 18زیر 

18-35 

 سال 35بالای 
 سن

(43 )43 

(39 )39 

(18 )18 

(50 )6 

(6/41 )5 

(3/8 )1 

(8/38 )7 

(3/33 )6 

(7/27 )5 

(14/57 )

8 

(42/21 )

3 

(42/21 )

3 

(46/38 )

5 

(46/38 )

5 

(07/23 )

3 

(85/42 )

6 

(85/42) 

6 

(28/14 )

2 

(46/38 )

5 

(53/61 )

8 

0 

(5/37 )6 

(5/37 )6 

(25 )4 

 شهر

 روستای اصلی

روستای 

 قمرسیاری

محل 

 سکونت

(20 )20 

(80 )80 

(16/6 )1 

(84/93 )

11 

(16/6 )1 

(84/93 )

17 

(42/21 )

3 

(57/78 )

11 

(15/46 )

6 

(84/53 )

7 

(71/35 )

5 

(28/64 )

9 

(07/23 )

3 

(9/77 )

10 

(25/6 )1 

(73/93) 

15 

3> 

≥3 
فاصله 

 بارداری

(87 )87 

(13)13 

(7/91 )

11 

(3/8 )1 

(84/93 )

17 

(16/6 )1 

(57/78 )

11 

(42/21 )

3 

(61/84 )

11 

(38/15 )

2 

(42/71 )

10 

(57/28 )

4 

(31/92 )

12 

(69/7 )1 

(73/93 )

15 

(25/6 )1 

5> 

≥5 
مرتبه 

 زایمان

(75 )75 

0 

(2)2 

(16)16 

(7 )7 

(3/83 )

10 

0 

(3/8 )1 

(3/8 )1 

0 

(7/77 )

14 

0 

0 

(2/22 )4 

0 

(42/71 )

10 

0 

0 

(28/14 )

2 

(28/14 )

2 

(92/76 )

10 

0 

0 

(69/7 )1 

(38/15 )

2 

(28/64 )

9 

0 

(14/7 )1 

(28/14 )

2 

(28/14 )

2 

(23/69 )

9 

0 

0 

(76/30 )

4 

0 

(25/81 )

13 

0 

0 

(5/12 )2 

(25/6 )1 

 بیمارستان

 تسهیلات

 مراکز بهداشتی

 منزل

 بین راه

 محل فوت

(25 )25 

(10 )10 

(65 )65 

(3/33 )4 

(25 )3 

(7/41 )5 

(2/22 )4 

(1/11 )2 

(6/66 )

12 

(57/28 )

4 

(14/7 )1 

(28/64 )

9 

(76/30 )

4 

0 

(23/69 )

9 

(28/14 )

2 

(14/7 )1 

(57/78 )

11 

(76/30 )

4 

(07/23 )

3 

(15/46 )

6 

(75/18 )

3 

0 

(25/81 )

13 

 زمان بارداری

 حین زایمان

 پس از زایمان

مقطع 

زمانی 

 تفو



 همکاران و ه بنائیمژ                                                                                                                         باردار مادران یروممرگبررسی  علل 

 

 1399بهار ، اول ، شمارههفتممجله ط  پیشگیری، سال 

http://jpm.hums.ac.ir/ 

51 

 18 یرز یمادران در دو گروه سن ینکها رغمیعل. درواقع (23-21)

در  یمانو زا یعوارض بارداراز نظر سال  35 یسال و بالا

اما در این گروه سنی به علت  قرار دارند یشتریمعرض خطر ب

 .شودمیتعداد بالای بارداری، میزان مرگ میر بیشتری گزارش 

چه  خانواده و توجه هر یمتنظ زمینه در یشترب یتاهم ینبنابرا

 .شودیم یهتوص ینسن ینمادران در ا یشترب

 داده رخحاضر اکثر مرگ مادران در بیمارستان  مطالعهدر 

در . شده بود بود و زایمان توسط متخصص زنان یا ماما انجام

از مرگ مادران در  درصد 92 زارچی و همکاران کریمی مطالعه

در مطالعه  و همکاران Mgawadere. (24) بود دادهرخبیمارستان 

مادر باردار در بیمارستان و مراکز درمانی را  94خود مرگ 

نشان داد که  هاآن. نتایج مطالعه دادند قرارمورد ارزیابی 

مدت علت مرگ مادر در بیمارستان به ترتی  شامل  ترینمهم

 ی، کمبودمرکز درمان یکانتظار قبل از معالجه در  یطولان

 ت، سیستمادرسدرمان ن، اشتباه یصتشخامکانات،  و یزاتتجه

و  کارکنانی، عدم صلاحیت، دسترسی و مهارت ارجاع ناکاف

عامل  ترینمهم واقع در. (25) بود باصلاحیتکادر  کمبود

کننده خدمت ساز مرگ مادر عوامل نیروی انسانی ارائهزمینه

شامل تأخیر در تشخیص، درمان، پیگیری بیمار، استفاده از 

موقع و نقص در ارائه  به، کوتاهی در ارجاع مثثر درمان غیر

های مختلف تخصصی و خدمات درمانی از طرف رده

، هابیمارستان. بنابراین مجهز کردن (26)د باشغیرتخصصی می

های مامایی و دسترسی آنان در اورژانس باکیفیتارائه خدمات 

 .گرددمیبه مایعات و بانک خون توصیه 

ارین ومیر به روش سزدر این پژوهش اکثر موارد مرگ

های مطالعه ما با پژوهش زایمان کرده بودند. از این نظر یافته

 با مطالعهاما ،  و شهیدی و همکاران مشابه بود مرادان و همکاران

 مغایرت داشتو همکاران  Ntoimoو  سارانی و همکاران

. در تعداد زیادی از مطالعات افزایش میزان (17،22،27،28)

 .(21) است تأییدشده ومیر به علت زایمان سزارینمرگ

 بررسی موردمیلیون بارداری  5/1در یک مطالعه حدود  

مرگ مادر را  قرار گرفت و نتایج نشان داد زایمان سزارین خطر

 ترینمهمسزارین یکی از  بنابراین. (29) دهدبرابر افزایش می 11

شود و اقدامات ومیر زنان باردار محسوب میعوامل خطر مرگ

میزان سزارین تأثیر به سزایی در کاهش اساسی جهت کاهش 

در این پژوهش  شدهفوت بیشتر مادران  ومیر مادری دارد.مرگ

عدد  5سال و تعداد بارداری کمتر از  3فاصله بارداری بیشتر از 

در  هامرگدرصد  51و همکاران   Ntoimoداشتند. در مطالعه 

 6/7و تنها  4-2درصد در بارداری  3/37اری اول و دوم، ردبا

. (28) بود دادهرخ 5درصد از مرگ مادران در بارداری بالای 

نیز در پژوهش خود گزارش کردند بارداری   رجایی و همکاران

تری های متعددتر، عامل خطر عمدهاول و دوم نسبت به بارداری

شود که دلیل آن ممکن است ومیر مادر محسوب میبرای مرگ

های ته بودن بیماریعدم تجربه و آگاهی مادران و ناشناخ

ها در مورد خانواده اهیآگ یشافزابنابراین  .(30) ای باشدزمینه

 مطالعه. در گرددمیتوصیه ها پوشش مراقبت یشافزای، و باردار

 عنوان بهنیا و شهیدی و همکاران تعداد بالای بارداری محمدی

ومیر مادری عنوان شد که از این نظر با نتایج عامل خطر مرگ

 .(15،22) ما مغایرت دارد مطالعه

ومیر مادران در پژوهش حاضر بیشترین موارد مرگ

زارعان و  با مطالعهمربوط به دوران پس از زایمان بود که 

عدم . (15،16) بود راستاهم محمدی نیا و همکارانو  همکاران

توسط کادر  موقع به، صحیح و کامل ،لازم هایمراقبتانجام 

و همچنین  مادر و خانواده یتو عدم حساس یتوجهبیی، درمان

دلایل فوت مادر  ترینمهمعدم دریافت مراقبت پس از زایمان از 

پس از  هایمراقبتاین نتایج  براساسباشد. میپس از زایمان 

تلاش برای  بنابراین. باشندمی ایویژهزایمان دارای اهمیت 

مادر و افزایش پوشش و بهبود کیفیت خدمات و افزایش آگاهی 

خانواده، پیگیری مادران در این دوره، همچنین شناسایی عوامل 

سهم بسزایی در  تواندمی هامراقبتمرتبط با عدم انجام این 

 مادران داشته باشد. ومیرمرگکاهش 
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، ساکن روستا شدهفوت نتایج نشان داد که بیشترین افراد 

در روستا مجمدی نیا و همکاران  نیز سکونت   مطالعهبودند. در 

. (15،30) است شدهگزارش ومیر مادر از عوامل مرتبط با مرگ

ها و توسعه نیز عدم دسترسی به مراقبت حال در کشورهای در

 در .(27) شودسکونت در روستا از عوامل خطر محسوب می

فوری مامایی  هایمراقبتدوری مسافت، عدم دسترسی به  واقع

 هایعلت ترینممهارجاع از  هایسیستمبه علت ضعف 

. بنابراین ارتقا شودمیمادران در روستا محسوب  ومیرمرگ

ارتباطی  هایسیستمدسترسی به خدمات و همچنین ایجاد 

 عنوان به تواندمی مناس  و سریع در برخورد با عوارض مامایی

 موردتوجهمادری  ومیرمرگیکی از راهکارهای مهم در کاهش 

فوت و همکاران بیشترین افراد  Peisinoقرار گیرد. در مطالعه 

شاید بتوان بیان کرد یکی از دلایل   .(19) ساکن شهر بودند شده

 .باشدمیوجود این تفاوت تعداد، جمعیت بیشتر ساکن در شهر 

در این پژوهش بیشترین میزان مرگ مادر در شهرستان 

بود. بالاتر بودن مرگ مادر در این شهرستان  دادهرخبندرعباس 

ند به علت جمعیت بیشتر، بالاتر بودن میزان باروری کلی و توامی

نشین فقیر در اطراف این شهرستان باشد. وجود مناطق حاشیه

ومیر در شهرستان ابوموسی بود. این کمترین میزان مرگ

ز شهرستان با توجه به شرایط خاصی که دارد یکی ا

فتگی یابالاترین سطح توسعه باشد وهای مهم ایران میشهرستان

 باشد. در استان هرمزگان مربوط به شهرستان ابوموسی می

نگر بودن توان به گذشتههای مطالعه حاضر میاز محدودیت

مطالعه و عدم وجود گروه کنترل جهت ارزیابی علل مرگ مادران 

ها توسط اشاره کرد. از نقاط قوت مطالعه بررسی و کنترل داده

 سه پژوهشگر بود.

برای شناسایی بیشتر عوامل  توانمیعه از نتایج این مطال

نتیجه انجام  بیشتر و در هایپژوهشدر مرگ مادر با انجام  مثثر

جهت کاهش توسعه و ارتقاء سطح بهداشتی  یزی،ربرنامه

 مطالعه و عوامل خطر شناخته استان استفاده کرد. ومیرمرگ

و مهارت  یآگاه یشاستان، آموزش و افزا یندر ا یرشده مرگ م

 هاییباردار ییآنان در شناسا یتحساس یشرکنان و افزاکا

 اهیآگ یشخانواده افزا یمپوشش خدمات تنظ یشپرخطر، افزا

ها در پوشش مراقبت یشافزا ی،ها در مورد باردارخانواده

 به یی، شناساپس از زایمان ویژه بهو  یباردار یسراسر دوره

 یشجه به افزامادران پرخطر، تو یگیریو پ یعو ارجاع سر موقع

 .شودیم یهها توصو آمبولانس هایمارستانب یزاتتجه

 

 تشکر و قدردانی

 یدانشگاه علوم پزشک یاز معاونت پژوهش وسیلهینبد

مربوطه شبکه بهداشت و درمان استان،  نهرمزگان، مسئولا

کننده در شرکت یانسلامت مادران استان و خانواده متوف اداره

 .کنیمیر مو تشک یرتقداین پژوهش 

 

 تأیيدیه اخلاقی

  همصؤوب جلسؤ یقاتیاز طرح تحق  هبرگرفت  همقال ینا

در اخؤؤلاق   یتؤؤهکم  هو جلسؤؤ  1399ی پژوهشؤؤی شؤؤورا

 هرمزگؤان بؤا کؤد اخؤلاق یدانشگاه علوم پزشؤکپژوهش 

IR.HUMS.REC.1399.051 است.  

 

 تضاد منافع

 .تضاد منافعی ندارند گونههیچنویسندگان 

 

 سهم نویسندگان

 یمدرصد(، نس 30) اول( نگارش مقاله یسنده)نو ییمژده بنا

 یثدرصد(، حد 10) یدوم( روش شناس یسنده)نو یرحمانشاه

درصد(،  30سوم و مسئول( نگارش مقاله ) یسنده)نو یرحمانشاه

 10) یینسخه نها ییدچهارم( مطالعه و تا یسندهروزبه )نو یبهنس

ها و داد یآورم( جمعپنج یسنده)نو یآباددرصد(، آرزو مبارک

 .درصد( 20ها )داده یآورششم( جمع یسنده)نو  یمراد یلاسه

 

 حمایت مالی
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 است. شده انجامپزشکی هرمزگان این مقاله با حمایت مالی معاونت تحقیقات دانشگاه علوم 
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Abstract

Introduction: Since the mathernal death affects the family and society´s health, recognizing the causes and finding the 

preventive measures is essential. The aim of this study was to determine the prevalence and causes of mortality in pregnant 

women in Hormozgan province. 

Methods: In this descriptive cross-sectional study, the study population was all pregnant mothers who died during the years 

1390-1391. The information was collected from the hospitals, records available at the provincial health center, the completed 

maternal death forms, and the interviews on maternal death. Data collection tool was a researcher-made questionnaire and the 

data were analyzed using descriptive statistics with SPSS software. 

Results: The rate of maternal death in Hormozgan province in the study period was 32.76 cases per 100,000 live births and 

the frequency of maternal death was 100. The most common cause of death was postpartum hemorrhage. The majority of 

deceased mothers were 18-35 years old (73%), with pregnancy interval more than three years (80%), delivery times less than 5 

(87%), rural resident (57%), and wanted pregnancy (86%).The type of delivery was cesarean section in the majority of mothers 

who died (60%). In addition, 75% of the mothers were died in hospitals and specialists and midwives were helping them to 

deliver (91%). The highest mortality rate was related to post-delivery period (65%). 

Conclusion: In order to reduce the mathernal mortality, it is recommended to provide high quality services to the villagers 

and promote the referral system, quality of  services to villagers, midwifery protocols, ambulance and hospital equipments, the 

level of knowledge and skills of staff, and follow up system and to reduce the unnecessary cesarean sections.
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