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 چکیده

ِ جاًهشگ ٍ ًبتَاًی هبدسضبخع هیضاى هشگ ٍ هیش هبدساى ثبصتبثی اص ٍضؼیت سلاهت ػوَهی دس خبهؼِ است.  مقدمه:    

ثشسسی فشاٍاًی هغبلؼِ حبضش ثب ّذف  لزاثیش لشاس هی دّذ. باغلی خبًَادُ، ّوِ اثؼبد سلاهت خبًَادُ سا تحت ت ػٌَاى هحَس
 اًدبم ضذ. 1381-1389ثش ثش هشگ ٍ هیش هبدساى ثبسداس استبى ایلام دس فبغلِ سبلْبی ٍَ ػَاهل ه

تحلیلی ٍ ثب استفبدُ اص دادُ ّبی هَخَد دس پشًٍذُ ّبی -ایي هغبلؼِ ثِ غَست همغؼی ٍ تَغیفی :هاموادو روش    

پشسطٌبهِ تکویل ضذُ هشگ هبدسثبسداس دس استبى ایلاهبًدبم گشفت. دادُ ّب ثب استفبدُ اص آهبس تَغیفی ٍ تحلیلی دس ٍ ثبلیٌی 
 .ٌذهَسد تدضیِ ٍ تحلیل لشاس گشفت SPSS17 ًشم افضاس آهبسی

 ًفش ثِ اصای ّش 51/25 هَسد ٍ هیضاى آى22فشاٍاًی هشگ ٍ هیش هبدساى ثبسداس هَسد هغبلؼِ،  یافته های پصوهش:    

(، دسغذ36/36سبل) 35تب  30، دس گشٍُ سٌی دسغذ( 73/22)1383ثیطتشیي تؼذاد هتَفیبى دس سبل  .تَلذ صًذُ ثَد 100000
(، تحت هشالجت دسغذ9/90(، خبًِ داس)دسغذ50سَاد یب کن سَاد) ، ثیدسغذ(09/59)(، سبکي ضْشدسغذ9/31حبهلگی اٍل)

ضبیؼتشیي ػلت . ( ثَدًذدسغذ7/72ٍ حبهلگی خَاستِ)(،دسغذ54/54صایوبى سضاسیي) (،دسغذ08/81)ٍیژُ صهبى ثبسداسی
، ًیبصهٌذ (P=0.029)، سي هبدس(P=0.031)ثَد. ػلت هشگ ثب سغح سَاد هبدس (دسغذ7/22)هشگ هبدساى خًَشیضی

 استجبط آهبسی هؼٌبداس داضت. (P=0.019)ٍ ًَع صایوبى (P=0.019)، صهبى هشگ(P=0.003)لجت ٍیژُهشا

ثب تَخِ ثِ ثجبت ًسجی ٍ ًذاضتي سًٍذ هطخع ضبخع ًسجت هشگ هبدسی دس استبى، لاصم  بحث و نتیجه گیری:    

هَستبلیتی هبدساى دس صهیٌِ عشاحی ٍ تکَیي اساى ًظبم هشالجت هَسثیذیتی ٍ ضاست الذام اسبسی تَسظ هتَلیبى ٍ سیبستگ

 ایي ثشًبهِ غَست گیشد.
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 مقدمه
ثبصتبثی اص ٍضؼیت اى هبدسضبخع هیضاى هشگ ٍ هیش     

لبثل پیطگیشی ایي هیضاى ٍ است دس خبهؼِ سلاهت ػوَهی 
ػلت (.1)هی ثبضذثسیبس حسبس ثِ هذاخلات دسهبًی ٍ 

اًتخبة ایي ضبخع ثِ ػٌَاى یکی اص ثبسصتشیي ًوبیِ ّبی 
دی دس کبّص أثیش ػَاهل هختلف اختوبػی ٍ التػبتَسؼِ، ت

ي ضبخع تبثؼی اص ثی تشدیذ ای(. 2است)یب افضایص آى 
، دستشسی ثِ ٍضؼیت سَاد صًبى، ضجکِ ساّْبی سٍستبئی

ی ٍ صایوبى، ّضیٌِ خذهبت دسهبًی، ٍخَد فَسیت ّبی هبهبئ
 .(3هی ثبضذ) هذ خبًَاسآدس ٍ ضجکِ استجبعی هخبثشاتی

آثبس ًبهغلَة ثیوبسی ٍ هشگ ٍ هیش هبدس ثش سلاهت     
ػٌَاى ِ چطن پَضی است. صًبى ث اػضبء خبًَادُ غیش لبثل

هبدس هحَس اغلی خبًَادُ اًذ ٍ هشگ ٍ هیش ٍ ًبتَاًی آًْب 
 (.1ّوِ اثؼبد سلاهت خبًَادُ سا تحت تأثیش لشاس هی دّذ)

ثش اسبس آخشیي گضاسش سبصهبى خْبًی ثْذاضت دس سبل     
دس کل  2010، تؼذاد هشگ هبدساى ثبسداس دس سبل 2013

ضبخع ثِ  ي(. ای4ثَدُ است)هَسد هشگ  287000خْبى 
 10غَست کلی دس خْبى، دس کطَسّبی پیطشفتِ کوتش اص 

دس کطَسّبی  500( تب ثیطتش اص 8، استشالیب 5، سَئذ 2)یًَبى 
( 1400، افغبًستبى 1200، سَهبلی 530دس حبل تَسؼِ)کٌیب 

 .  (4،5)دس غذّضاس تَلذ صًذُ گضاسش ضذُ است
ثَدُ  274دس ایشاى  1975ضبخع هشگ هبدساى دس سبل      

ٍ دس سبل  38ثِ  2005ل ، دس سب94ثِ  1995کِ دس سبل 
هَسد هشگ دس غذ ّضاس تَلذ صًذُ سسیذُ  3/20ثِ  2013
دس استبى ایلام  1380دس سبل . ایي ضبخع (5-7)است

کبّطوشگ ٍ هیش هبدساى ثِ (. 8ذُ است)گضاسش ض 73/37
پٌدویي ّذف اص ( 1990-2015سبل) 25هیضاًذٍ سَهذس

تَسظ ( هی ثبضذ کِ MDG5a)«اّذاف تَسؼِ ّضاسُ»
دسآهذ،تٌظین سبصهبى هلل هتحذثشای کطَسّبیکن ٍ هتَسظ

دس ٍ ّوچٌیي تؼییي هشگ هبجٌبثشایي لاصم است ضذُ است
 تلف دًیب هَسد اسصیبثی لشاس گیشددس هٌبعك هخ ػلل هشگ آى

تب هیضاى پیطشفت ثشًبهِ ّبی کٌتشل هشگ هبدس ٍ ثشًبهِ 
هطخع ّذف ایي یذى ثِ سیضی ٍ هذاخلِ ثشای سس

 (.1گشدد)
دس هغبلؼبت هختلف، هْوتشیي ػَاهل هؤثش ثش هشگ     

هبدساى ثبسداس، سکًَت دس سٍستب، سغح سَاد هبدس، سبثمِ 
ْبی ٍیژُ تحبهلگی ثیص اص چْبس ثبس ٍ ػذم دسیبفت هشالج

. دس هغبلؼِ اهبهی افطبس (2،9،10)تثبسداسی گضاسش ضذُ اس
ٍ ّوکبساى حبهلگی ًبخَاستِ ثیطتشیي ًمص سا دس هشگ 

تشیي ــغبلؼبت ضبیؼــ( دس ثشخی ه11هبدساى داضتِ است)
جَلی هبیغ ــ( ٍ آهدسغذ 25شیضی)ــػلت هشگ، خًَ

ّوچٌیي  (.11-13گضاسش ضذُ است) دسغذ(5/17)آهٌیَتیک
کِ تَسظ اخلالی ٍّوکبساى دسخػَظ دس هغبلؼِ ای 

دس ثیوبسستبى  70ثشسسی هشگ ٍهیش هبدساى ثبسداس دس دِّ 
ضبیغ تشیي هطْذ اًدبم ضذ ًتبیح ًطبى داد  اهبم سضب)ع(

(، دسغذ58هبدساى ثِ تشتیت خًَشیضی)ػلل هشگ 
( دسغذ7/9(، آهجَلی هبیغ اهٌیَتیک)دسغذ8/25اکلاهپسی)

( ثَدًذ ٍ ثیطتشیي هیضاى هشگ ٍهیش دسغذ5/6ٍػفًَت)
 (.14ُ است)گضاسش ضذسبل  35-39هبدساى دس سٌیي 

لبثل هشگ هبدس خضء هشگ ّبی ثب تَخِ ثِ ایٌکِ     
ضٌبخت ٍ  غیشلبثل لجَل هحسَة هی ضَدپیطگیشی ٍ 

اتخبر ساّکبسّبی ثش دس هشگ ٍ هیش هبدساى لاصهِ ؤػَاهل ه
هی ثبضذ، ایي هٌبست ٍ هذاخلِ خْت دستشسی هبدساى 

ثبسداس ٍ هغبلؼِ ثب ّذف هحبسجِ هیضاى هشگ ٍ هیش هبدساى 
 دس استبى ایلام غَست گشفتِ است.آى ش ثش تؼییي ػَاهل هؤث

 مواد و روش ها
تحلیلی ٍ ثب -ٍ تَغیفی ایي هغبلؼِ ثِ غَست همغؼی    

ّبی ثبلیٌی  استفبدُ اص دادُ ّبی هَخَد دس پشًٍذُ
سبصهبى ًظبم پضضکی، پشسطٌبهِ ، ثیوبسستبًی، ثْذاضتی

تکویل ضذُ هشگ هبدس ٍ ًتبیح هػبحجِ ّبی هَخَد دس هَسد 
سٍص پس اص  40هشگ هبدساى دس صهبى ثبسداسی، صایوبى ٍ تب

 لغبیت 1381ل ّبی بایوبى دس استبى ایلام دس فبغلِ سص
 اًدبم گشفتِ است. 1389

هطتول ثش سِ پشسطٌبهِ ای اثضاس گشدآٍسی دادُ ّب      
لسوت ثَد کِ لسوت اٍل آى اعلاػبت دهَگشافیک ٍ صهیٌِ 

 ًَصادیای هبدساى ٍ لسوت دٍم اعلاػبت ثْذاضتی، هبهبیی، 
ػَاهل خغش ٍ لسوت سَم آى اعلاػبت تخػػی هشثَط  ٍ

اص ًظش اخلالی، کلیِ  ثِ هشگ هبدس سا ضبهل هی ضذ.
اد اعلاػبت هحشهبًِ هبًذ ٍ ثذٍى رکش ًبم ٍ هطخػبت افش

آهبس تَغیفی ٍ ثَد. دادُ ّب پس اص گشدآٍسی، ثب استفبدُ اص 
لشاس هَسد تدضیِ ٍ تحلیل SPSSًشم افضاس آهبسی تحلیلی دس 

دس ًظش  دسغذ95. دس اًدبم آصهَى ّب، ضشیت اعویٌبى گشفت
گشفتِ ضذ. خْت ثشسسی استجبط ػلت هشگ ثب هتغیشّبی 

سکًَت اص  فَت، ًَع صایوبى، ػبهل صایوبى ٍ هحل هحل
آصهَى کبی دٍ ٍ خْت ثشسسی استجبط ػلت هشگ ثب تؼذاد 

 ثبسداسی ٍ سي هبدس اص آصهَى آًٍَا استفبدُ ضذ.

 یافته های پصوهش
وَع ــدس هد 1389تب  1381بلِ ــس 9ی دٍسُ ـدس ع    

تبى ایلام ــشگ هبدس ثبسداس دس اســهَسد ه 22تؼذاد 
دس ایي همغغ ضاسش گشدیذُ است ٍ ثب تَخِ ثِ ایٌکِ ــگ

ثٌبثشایي هیضاى  ،تَلذ صًذُ ثجت ضذُ 86252صهبًی تؼذاد 
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هَسد دس غذّضاس تَلذ صًذُ دس سبل  51/25هشگ هبدس 
   1383هحبسجِ گشدیذ. ثیطتشیي هَاسد هشگ هبدس دس سبل 

هطبّذُ غفش هَسد( )1388هَسد( ٍ کن تشیي آى دس سبل  5)
 .(1ضوبسُ  ًوَداس)گشدیذ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 9831تا  9839سال در فاصله زمانی مرگ مادران باردار در استان ایلام به تفکیک  فراوانیتوزیع  .9 شماره نمودار

    
دسغذ هبدساى فَت  50ثش اسبس ًتبیح حبغل اص ایي پژٍّص

 1/9)دس حذ اثتذایی( ثَدًذ، سَادًفش( ثی سَاد ٍ کن  11)ضذُ
 6/13دیپلن ٍ  دسغذ3/27دسغذ آى ّب سَاد دس حذ سیکل، 

دسغذ سَاد داًطگبّی داضتٌذ ٍ ثِ عَس هطخع ثش اسبس 
ایي ًتبیح آصهَى هدزٍس کبی اختلاف آهبسی هؼٌبداسی ثیي 

 .(P=0.031)گشٍُ ثب گشٍُ ّبی دیگش هطبّذُ ضذ
 36/36دسغذ(،  09/59اکثشیت ًوًَِ ّب سبکي ضْش)    

ػطبیش ثَدًذ. سبکي دسغذ آًبى  54/4دسغذ سبکي سٍستب ٍ 
ٍ  دس ثیوبسستبى فَت ًوَدُ اًذًفش(  17)دسغذ هبدساى 3/77
ًفش( دس ثیي 1دسغذ) 5/4ًفش( دس هٌضل ٍ  4دسغذ آًبى) 2/18

 .ساُ فَت ًوَدًذ
ًفش(  16دسغذ) 7/72ٍخبًِ داس دسغذ(  9/90)اکثش هبدساى    

ًفش( هشگ  3)دسغذ 64/13داضتٌذ.حبهلگی خَاستِ اص هبدساى 
ًفش( اص هَاسد هشگ 19دسغذ) 36/86هبدساى، پس اص سمظ ٍ 

 1/59اتفبق افتبدُ است کِ دس صایوبى ثبسداسی ٍ دًجبل ِ ث
 26/5ػع صًبى، ـًفش( صایوبى تَسظ هتخ 13دسغذ)
 3دسغذ) 78/15تَسظ خشاح ػوَهی، صایوبى ًفش(  1دسغذ)

صایوبى تَسظ  (ًفش 2دسغذ)52/10تَسظ هبهب ٍ صایوبى ًفش( 
ػَست گشفتِ است ٍ ًتیدِ آصهَى کبی فشد آهَصش ًذیذّ

 استجبعی ثیي ػبهل صایوبى ثب ػلت هشگ سا ًطبى ًذاد.دٍ 

 هیبًگیي ٍ اًحشاف هؼیبس سي هبدساى فَت ضذُ    
ثیطتشیي فشاٍاًی  سبل ثَد. 30ٍ هیبًِ سٌی  99/5±14/31

دسغذ( ٍ کوتشیي  36/36سبل) 35تب  30هشگ دس گشٍُ سٌی 
سبل)غفش دسغذ( لشاس داضت  18فشاٍاًی دس گشٍُ سٌی صیش 

دسغذ ثَد.  8/31سبل هیضاى هشگ  35دس گشٍُ سٌی ثبلای 
ػلت هشگ ثب سي هؼٌبداسی ثیي  اختلافآصهَى آًٍَا ًتیدِ 

 .(P=0.049)ًطبى دادهبدس 
ًفش( اٍلیي ثبسداسی سا تدشثِ ًوَدُ  7دسغذ هبدساى) 9/31    

 50ثبسداسی ٍ  4ًفش( سبثمِ ثیص اص  4دسغذ آًبى) 1/18اًذ ٍ 
آصهَى آًٍَا  ًتیدِثبسداسی داضتٌذ ٍ  4تب2ًفش(  11دسغذ)

ػلت هشگ ثب تؼذاد ثبسداسی  اختلاف هؼٌبداس آهبسی دساستجبط
 .ًطبى ًذاد

دسغذ اص  8/81ثش اسبس یبفتِ ّبی پژٍّص،      
هشالجت ٍیژُ صهبى ثبسداسی ثَدًذ ٍ  ًیبصهٌذًفش(  18بدساى)ـه

دسغذ اص کل هبدساى تحت هشالجت ّبی هؼوَل 2/18فمظ 
لشاس داضتٌذ ٍ ثِ عَس هطخع ًتبیح آصهَى کبی دٍ اختلاف 

 (.P=0.003) آهبسی هؼٌبداسی ثیي ایي دٍ گشٍُ ًطبى داد
اص هبدساى دسغذ  6/63ًتبیح حبغل اص هغبلؼِ ًطبى داد کِ 
 4/36ٍ غَست کبهل ِ فَت ضذُ هشالجت ّبی ثبسداسی سا ث

 اغلاًٍ یب  ًبلع غَستِ ثیب هشالجت ّب سا  دسغذ ثمیِ
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طبى داد کِ ّوچٌیي یبفتِ ّب ً .َدُ اًذوٌی دسیبفت ًهشالجت
هشالجت هتخػع صًبى ًجَدُ اًذ، دسغذ هبدساى تحت  5/54
دسغذ تحت هشالجت ًبلع پضضک هتخػع صًبى ٍ  6/13

دسغذ اص هبدساى تحت هشالجت کبهل هتخػع  8/31فمظ 
ی دٍ اختلاف هؼٌبداس صًبى ثَدُ اًذ ّشچٌذ ًتیدِ آصهَى کب

ًطبى ًذاد اهب اختلاف ًضدیک ثِ  ّب گشٍُ آهبسی ثیي
 .(P=0.06)هؼٌبداسضذى ثَد

 لِ لجل،ـهشحِ ـصهبى هشگ ثِ سثب تَخِ ثِ تمسین ثٌذی     
ًفش( لجل اص 2)دسغذ1/9، ثؼذ اص صایوبى ٍ ثؼذ اص سمظ، حیي

ًفش( ثؼذ اص صایوبى ٍ  18دسغذ) 8/81، )حیي ثبسداسی(صایوبى
ٍ ًتیدِ  ًفش( پس اص سمظ فَت ضذُ ثَدًذ 2دسغذ) 1/9

آصهَى اختلاف هؼٌبدسی سا ثیي ػلت هشگ ٍ صهبى هشگ

 .(P<0.000)ًطبى داد 

هَسد  12هَسد صایوبى، 8ًَع صایوبى دس هتَفیبى ضبهل     
دٍ آصهَى کبی ًتیدِ هَسد سمظ ثَدُ است  2سضاسیي ٍ 

ًَع صایوبى، اختلاف خْت ثشسسی استجبط ػلت هشگ ثب 
 (.P=0.019)داد هؼٌبداس آهبسی سا ًطبى

دسغذ( اتَپسی اًدبم ًطذُ ثَد.  64/63دس اکثش ًوًَِ ّب)    
ثش اسبس ًتبیح حبغل اص اتَپسی)دس کسبًی کِ اتَپسی ضذُ 

ًظش ًْبیی هتخػػیي ٍ کویتِ هشگ هبدساى، یب ثَدًذ( ٍ 
 7/22خًَشیضی ضبیؼتشیي ػلت هشگ هبدساى ثبسداس ثَد)

ی سیِ، ثیوبسی للجی، ثیوبسی آهجَلجؼذی دسغذ( ٍ دس ستجِ ّبی
 ٍ سمظ ػفًَی هٌتطش داخل ػشٍلی داًؼمب کجذی ٍ ّپبتیت،

 (.1ضوبسُ لشاس داضتٌذ)خذٍل 
 

9831تا  9839علت مرگ مادران فوت شده در استان ایلام در فاصله زمانی سالهای فراوانی توزیع .9شماره جدول  

 دسغذ فشاٍاًی هشگ هبدس ػلت

 7/22 5 خًَشیضی

 2/18 4 آهجَلی سیِ

 2/18 4 ثیوبسی للجی

 6/13 3 ثیوبسی کجذی ٍ ّپبتیت

 1/9 2 اًؼمبد هٌتطش داخل ػشٍلی

 2 1/9 (ITP)سیتَپٌیایذیَپبتیک تشٍهجَپَسپَسای 

 1/9 2 سمظ ػفًَی

 100 22 خوغ
 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

 و نتیجه گیری بحث

     

دس ایي هغبلؼِ هتَسظ سبلاًِ هیضاى هشگ هبدساى ثبسداس دس 
ذ ّضاس دس غ 1/25دس استبى ایلام  1389تب  1381بی سبلْ

هیبًگیي کطَسی ایي ضبخع  تَلذ صًذُ هحبسجِ ضذ کِ ثب
ٍصاست اص سَی اػلام ضذُ 2009تب  2000دس سبل ّبی 

 .(15)هغبثمت داسد( غذ ّضاس تَلذ صًذُ دس 25)ثْذاضت
ؼِ دس هغبل 1389تب  1381همبیسِ سًٍذ تغییشات عی سبلْبی 

( 2ضوبسُ  )ًوَداسحبضش ثب تَصیغ هَاسد هشگ هبدسی دس کطَس
ّشچٌذ حبکی اص آى است کِ دس ّویي هحذٍدُ صهبًی، 

غجك ثش ایي هیضاى دس استبى هٌتؼذاد هشگ هبدساى هیبًگیي 
اص ًظن تغییشات سبلیبًِ آى دس استبى ایلام  دس کطَس است اهب

غَست ِ خبغی ثشخَسداس ًجَدُ است دس حبلیکِ دس کطَس ث
 کبّطی هی ثبضذ. ًسجتبً
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 )برگرفته از گسارش عملکرد 9831تا  9839توزیع موارد مرگ مادران باردار در كشور به تفکیک سال در فاصله زمانی  .2 شماره نمودار

 (.91)9831مرگ مادری دفتر سلامت جمعیت، مدارض و خانواده سال     

 
تِ ّبی حبغل اص ایي پژٍّص ػَاهلی چَى ـثش اسبس یبف

دسیبفت ًبلع ٍ  ًَع صایوبىسي، سَاد،ي ثَدى سغح ـپبیی
بسداسی اص ـژُ دٍساى ثـبی ٍیـت ّـشالجـه تـذم دسیبفـیب ػ

 هْوتشیي ػَاهل هشگ هبدساى دس استبى ایلام ثَدُ اًذ.
دس هغبلؼبت غلاهی ٍ هحوذی ًیب ًیض ثیطتشیي هتَفیبى      

ثی سَاد یب داسای سغح سَاد پبییي ٍ ًیبصهٌذ هشالجت ٍیژُ 
ل هشگ هبدساى ی. یکی اص هْوتشیي دلا(2،16)دًذثبسداسی ثَ

کن سَادی، ػذم هشاخؼِ ٍ فمش، دس کطَسّبی خْبى سَم، 
یب ػذم دستشسی ثِ هشالجت ّبی ثبسداسی ٍ تؼذاد صیبد 

 (.17-19ثبسداسی هبدساى گضاسش ضذُ است)
دسغذ( هشگ هبدس دس هغبلؼِ  2/68ثیطتشیي فشاٍاًی)    

کِ  سبل( لشاس داضت 35تب  18کن خغش)سٌی حبضش دس گشٍُ 
ثب هغبلؼِ غلاهی ٍ ّوکبساى دس استبى کْگیلَیِ ٍ 

. ًتبیح تحلیل ػولکشد کطَسی دس (2)ثَیشاحوذهغبثمت داضت
سبل دس  18حبکی اص ایي است کِ سي کوتش اص  88سبل 

ػٌَاى فبکتَس خغش ِ هبدساى ثبسداس دس اکثش استبًْبی کطَس ث
ِ سبل دس هبدساى ث 35ًجَدُ، دس حبلیکِ سي ثبلای  هشگ

کِ فشاٍاًی ( 8َاى فبکتَس خغش هشگ هحسَة هی ضَد)ػٌ
دسغذ  غفشهشگ دس ایي گشٍُ سٌی دس هغبلؼِ حبضش 

 هحبسجِ گشدیذ.
ًتبیح هغبلؼِ کطتکبس ٍ ّوکبساى تحت ػٌَاى تحلیل     

، اسصیبثی 85تب  80سًٍذ هشگ هبدساى دس ایشاى ثیي سبلْبی 
ثٌذی استبًْب ًیض حبکی اص ایي ثشخی ػَاهل خغشسبص ٍ عجمِ 

ثَد کِ فبکتَس خغش ػذم تٌبست هشالجت ّبی دٍساى ثبسداسی

دس استبى ایلام داسای ثبلاتشیي همذاس ػذدی خغش ًسجی  
ثَدُ، لزا تَخِ خذی ثِ افضایص کویت ٍ تٌبست هشالجت ّب 
ثِ تَخِ ثِ سي ثبسداسی اهشی حیبتی دس ایي استبى هی 

 .(8ثبضذ)
حبضش ٍ ًیض اکثش هغبلؼبت هیضاى سضاسیي دس  دس هغبلؼِ    

هبدساى فَت ضذُ ثیطتش اص صایوبى عجیؼی گضاسش ضذُ 
هشالجت هشگ ثش اسبس گضاسش ػولکشد (.ّوچٌیي 20است)

دس هتَفیبى  دسغذ 58، ًَع صایوبى دس1389دس سبل هبدسی 
. الجتِ دسغذ ثبلای سضاسیي دس (8)سضاسیي ثَدُ استکطَس 

تَاًذ ًبضی اص پشخغش ثَدى ثبسداسی هَسد هشگ هبدس هی 
لضبٍت دس هَسد ًمص سضاسیي دس هشگ هبدساى ضبیذ ثِ ثبضذ.

هَسثیذیتی ّبی  چشا کِ ّوشاّیسَْلت اهکبى پزیش ًجبضذ 
هتؼذد هبدساى ثبسداسی کِ سضاسیي هی ضًَذ اًذاصُ ًمص 
خبلع صایوبى سضاسیي سا دس هشگ هبدس ثب دضَاسی سٍثشٍ 

 سبختِ است.  
 8/31غبلؼِ ًطبى داد کِ ثیطتشیي فشاٍاًی هشگ هبدس)ًتبیح ه

دسغذ( ثِ هبدساى ثب حبهلگی اٍل اختػبظ داسد کِ ایي 
هسئلِ ًوبیبًگش آى است کِ ثبسداسی اٍل ًسجت ثِ ثبسداسی ٍ 
صایوبًْبی هتؼذد ػبهل خغش ػوذُ تشی ثشای هشگ ٍ هیش 

لِ لضٍم تَخِ ثیطتش ثِ ئهبدس هحسَة هی ضَد. ایي هس
 حبهلگی اٍل سا ًطبى هی دّذ. ثب ٍضؼیت هبدساى 

سفبًِ دس هغبلؼِ حبضش ٍ هغبلؼبت تْشاًی دس بهت     
کشدستبى ٍ هحوذی ًیب دس سیستبى ٍ ثلَچستبى، ضبیؼتشیي 

 کِ ایي اهش  (16،18)هحل ٍلَع فَت هبدساى، ثیوبسستبى ثَد
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د هَسد هغبلؼِ دس ًطبى دٌّذُ ایي است کِ ثسیبسی اص افشا
ؼِ هی ًوبیٌذ ٍ هشاحل اًتْبیی هطکل، ثِ ثیوبسستبى هشاخ

 .شای کوک ثِ ثیوبس ٍخَد ًذاسدکبفی ثفشغت 
 2دسغذ) 52/10ثش اسبس یبفتِ ّبی حبغل اص پژٍّص،    

هَسد( صایوبى ّب تَسظ فشد آهَصش ًذیذُ غَست گشفتِ 
دادُ  اسبسثش ،1384سبل  َســدس کطایي ضبخع است 

دسغذ  2/7ّبی پبیص ٍ اسصضیبثی خذهبت ثْذاضت ثبسٍسی
دٍهیي ضبخع ّذف پٌدن هی ثبضذ. ثب تَخِ ثِ ایٌکِ 

تَسؼِ ّضاسُ کِ استمبی ًسجت صایوبى ّبی اًدبم ضذُ دس 
ٍ ًیض هیضاى آى دس استبى  (15)حضَس افشاد آهَصش دیذُ است

دس  لاصم است ،هیبًگیي کطَسی هی ثبضذثبلاتش اص 
ٍ ثشًبهِ استمبء سلاهت هبدساى  اسی ّبی کلاىضبستگسی

هذ ًظش لشاس  دس استبى کبّص ایي ضبخعالذاهبت خْت 
 .گیشد
شیي ػلت هشگ دس یبفتِ ّبی پژٍّص ًطبى داد کِ ضبیؼت    

دسغذ(، آهجَلی  7/22خًَشیضی): استبى ایلام ضبهل
 دسغذ(، ثیوبسی کجذی 2/18دسغذ(، ثیوبسی للجی) 2/18سیِ)

 1/9دسغذ(، اًؼمبد هٌتطش داخل ػشٍلی) 6/13)ٍ ّپبتیت
ثَد. دس دسغذ(  1/9ٍ سمظ ػفًَی) دسغذITP(1/9 )دسغذ(، 

اکثش هغبلؼبت اًدبم گشفتِ دس کطَس ًیض خًَشیضی ضبیؼتشیي 
. ّوچٌیي دس ثشسسی ًظبم (2،3،8)ػلت هشگ هبدس هی ثبضذ

ش کطَسی هشالجت هشگ هبدس، ضبیؼتشیي ػلت هشگ هبدساى ث
، خًَشیضی، اکلاهپسی، 1384لغبیت  1376بی اسبس گضاسضْ

(. الجتِ ثِ 21ػفًَت ٍ ثیوبسی ّبی للجی رکش ضذُ است)
ًظش هی سسذ کِ سبیش ػلل هشگ هبدس دس استبى ایلام ثب 
تَخِ ثِ تؼذاد کن ًوًَِ ّب ٍ ًیض  ایٌکِ دس اکثش ًوًَِ ّب 

دسغذ( ًیبص ثِ ثشسسی ثیطتشی  6/63اتَپسی اًدبم ًطذُ ثَد)
دلت لاصم دس تؼییي ػلت هشگ ٍخَد ًذاضتِ است  داضتِ ٍ

کِ یکی اص دلایل هْن آى، ػذم ّوکبسی خبًَادُ دس گشفتي 
اتَپسی اص هتَفی هی ثبضذ کِ تطخیع دلیك ػلت فَت سا 

 دچبس هطکل کشدُ است. 
دس عَل دٍسُ هَسد ثشسسی دس استبى ایلام هیضاى هشگ ٍ      

کِ ثب س اص سًٍذ هطخػی ثشخَسداس ًجَدُ هیش هبدساى ثبسدا

تَخِ ثِ کن ثَدى خوؼیت استبى ٍ ثِ تجغ آى پبییي ثَدى 
 تؼذاد تَلذّبی صًذُ ٍ ّوچٌیي تؼذاد هشگ هبدساى ثبسداس دس 

ٍ ست ا لیل سًٍذ ایي ضبخع ثب هطکل سٍثشٍاستبى،تح
تغییشات هتٌبٍة دس خْت افضایص ٍ یب کبّص ایي سبلیبًِ 

 ثِ عَس کلی دس ایشاى ضبخعدُ است ٍلی ضبخع اتفبق افتب
هشگ هبدس دس سِ دِّ اخیش کبّص لبثل تَخْی داضتِ است 
کِ الجتِ ایي سًٍذ کبّص دس سبلْب ٍ هٌبعك هختلف کطَس 

 .(11،22)یکٌَاخت ًجَدُ است
هی تَاى ثب آهَصش ّبی گستشدُ اص عشیك ثشًبهِ ّبی     

هؼِ دس خْت افضایص آگبّی خب آهَصضی تَسظ غذا ٍ سیوب
، اسخبع هبدساى ثبسداس ثِ کلاسْبی صهیٌِ ثبسداسی ٍ صایوبى
پیگیشی هبدساى پشخغش ضٌبسبیی ٍ آهبدگی ثشای صایوبى، 

ٍ اسخبع آًبى ثِ هشاکض  تَسظ پشسٌل ثْذاضت ٍ دسهبى
تب حذ تخػػی ٍ ثْجَد کیفیت خذهبت خبسج ثیوبسستبًی 

 صیبدی اص هشگ هبدساى کبست. 
تَخِ ثِ ثجبت ًسجی ضبخع ًسجت ثِ ًظش هی سسذ ثب    

هشگ هبدسی دس استبى، حسبسیت ایي ضبخع ًسجت ثِ 
هذاخلات هشتجظ ثبایي حَصُ کبّص یبفتِ ٍ ٍصاست ثْذاضت 

اس اغلی ثشًبهِ ّبی سلاهت ضػٌَاى هتَلی ٍ سیبستگِ ث
هبدساى لاصم است دس صهیٌِ عشاحی ٍ تکَیي ًظبم هشالجت 

م ًوبیذ ٍ داًطگبُ ػلَم هَسثیذیتی ٍ هَستبلیتی هبدساى الذا
َاى ػٌِ استبى ایلام ًیض ث ٍ خذهبت ثْذاضتی دسهبًی پضضکی

ثشًبهِ  سبصیثَهی  صیشهدوَػِ ای اص ٍصاست ثْذاضتذس خْت
یٌظبم هشالجت هَسثیذیتی ٍ هَستبلیتی هبدساى گبم ّبی ّب

اسبسی ٍ ّذفوٌذ ثشداسد. ثذیْی است ایي ًظبم هشالجت هی 
کبس گشفتِ ضذُ ٍ ِ س هذاخلات ثتَاًذ ًسجت ثِ تغییشات د

کیفیت هشالجت ّبی هبدسی حسبسیت هٌبسجی اص خَد ًطبى 
ثب تَخِ ثِ اّویت هشالجت ّبی پشُ ًبتبل لضٍم اًدبم  دّذ.

هغبلؼبتی دس ایي صهیٌِ ٍ ثشسسی هَاًغ دستشسی ثِ هشالجت 
 ّبی پشُ ًبتبل دس استبى پیطٌْبد هی ضَد.

 سپاسگساری 
هحتشم دس هؼبًٍت  ّوکبساىاص  سٌذگبىــَسیلِ ًَیــثذیٌ    

دسهبى داًطگبُ، هشکض ثْذاضت استبى ٍ کبدس ثیوبسستبًی 
 سپبسگضاسی هی ًوبیٌذ.
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Abstract 
Introduction: Maternal Mortality Rate ind-

ex is a reflection of public health status in 

society. Mothers are the main family axes, 

so maternal mortality and disability will 

affect all dimensions of family health, so 

this study was performed aimed to inv-

estigate the frequency and effective factors 

on pregnant women´s mortality in Ilam 

Province, Iran, 2002-2010. 

 

Materials & Methods: This cross-sectional, 

short-term study was performed using data 

from the clinical records and completed 

questionnaire for pregnant women´s  deaths 

in Ilam province. The data was analyzed 

using descriptive and analytical statistics 

and chi-square by SPSS software version 7. 

 

Findings: results showed that the frequency 

of maternal mortality in the study was 22 

cases, and Maternal Mortality Rate was 

25.51 per 100,000 live births. The highest  

(22.73%), in the age group 30 to 35 years 

(36.36%), first pregnancy (31.9%), urban 

 

 

 

 

number of maternal deaths were in 2004 

resident (59.09%), illiterate or poorly 

educated (50%), housewife (90.9%), 

receiving special care during pregnancy 

(81.8%), Cesarean delivery (54.54%) and 

wanted pregnancy (72.7%). Bleeding was 

the most common cause of maternal mor-

tality (22.7%). The cause of maternal mo-

rtality has statistically significant associ-

ation with maternal education level (P=0. 

031), maternal age (P=0.029), requiring to 

special care(P=0.003), the time of dea-

th(P=0.019)and the type of delive-

ry(P=0.019). 

 

Discussion & Conclusion: According to rel-

ative stability and lack of a clear trend in 

the maternal mortality ratio; a basic action 

should be done by administrators and pol-

icy makers in surveillance system of mate-

rnal mortality and morbidity in designing 

and developing this program. 

 

Keywords:  Pregnancy, delivery, mortality, 

prenatal care, Ilam province 
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