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 اقتصاد سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، ایرانگروه علوم مدیریت و -8

 گروه اپیدمیولوژی و آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، ایران -1

 

 13/9/31، پذیرش: 98/8/31، اصلاح: 3/3/33دریافت: 

 خلاصه
آنها در طول زمان اولین گام مهم برای سیاستگذاری در نظام سلامت در راستای کاهش مرگ مادران  شناخت علل مرگ مادران و فراوانی و روند هر یک از :هدف و سابقه

 انجام شد. کشور 93شامل   می باشد. این مطالعه با هدف بررسی مقایسه ای روند علل مرگ مادران در ایران با سایر کشورهای منطقه

. داده های مطالعه از گرفتمورد بررسی قرار  1382تا  8333روند علل مرگ مادران بین سالهای  می باشد، تاریخی کوهورتکه از نوع  مطالعه طولی در این ها:مواد و روش

، متغیر "زمان"شد. در این مطالعه،  چند سطحی انجام  خطی گردآوری شد و تحلیل ثانویه بر روی آنها با استفاده از آزمونهای رگرسیونی( GBDسایت بار جهانی بیماریها )

 یر وابسته می باشد.، متغ"درصد علل مرگ"ستقل و م

 =CI, -12/3- ,98/3مهمترین علت مرگ مادران در ایران بوده است ) 11/3با ضریب  ،از بین علل مستقیم مرگ، خونریزی، با وجود داشتن روند کاهشی معنی دار یافته ها:

338/3>p نیز در طول دوره سالیانه  بعلت تاخیرات مرگ(. سایر علل مستقیم مرگ شامل فشار خون، عفونت، سقط و حاملگی خارج رحمی، انسداد زایمان و پارگی رحم و

قیم و مرگ به سایر دلایل به (. علتهای غیر مستp<338/3داشته اند ) 31/3و  89/3 ،82/3، 82/3، 83/3همگی روند کاهشی معنی داری با ضرایب رگرسیونی به ترتیب 

تقریبا روند همه علل مرگ در ایران در مقایسه با سایر کشورهای منطقه بطور معنی داری کاهش کمتری در طول . ترتیب دومین و سومین رتبه را بعد از خونریزی داشتند

 دوره داشته است.

ی بطور معنی داری کاهش پیدا کرده اما در مقایسه با سایر کشورها سال گذشته 12ایران در طول در  مادران همه علل مرگروند نتایج مطالعه نشان داد که  نتیجه گیری:

 .کاهش کمتری داشته است منطقه

 .، ایران، کشورهای منطقه، مطالعه طولیمادران، علل مرگ، روندمرگ و میر  واژه های کلیدی:

 مقدمه 
را مرگ  (Maternal Mortality) سازمان جهانی بهداشت، مرگ مادری

به روز پس از زایمان بنا  21و یا در عرض زنان در دوران بارداری، حین زایمان، 

گی که بعد از مرهمچنین  .(8)کند بعلت های مستقیم و یا غیر مستقیم تعریف می

صورت بگیرد تحت عنوان مرگ با تاخیر  پس از زایمان یک سالاما تا ،روز 21

(، اما در این مطالعه 8است )شناخته شده  (Late maternal deathمادری )

مرگ مادری اتفاق می افتد که از  133روزانه در جهان  تعریف اول بکار رفته است.

. میزان مرگ (1و9)توسعه است  متعلق به کشورهای در حال %33این تعداد بیش از 

گفته می شود،  MMR( Maternal Mortality Rate) مادران که اصطلاحاَ

مهمترین شاخصی و هزار تولد زنده است،  833شامل تعداد مرگ مادران به ازای 

است که مرگ مادران را در یک کشور نشان می دهد. این شاخص نه تنها به عنوان 

یک شاخص مهم جهت سنجش وضعیت مرگ و میر در یک جامعه بکار می رود، 

بلکه نشان دهنده کیفیت نظام مراقبت سلامت و نقش و اهمیت زن در آن جامعه 

 8333در سال  912. طبق آمارهای جهانی، میزان مرگ مادران از (2)نیز می باشد 

 (. هر چند این رقم در طول دوره یک روند 1رسیده است ) 1382در سال  182 به

                                                           

 می باشد. علوم پزشکی تهران دانشگاه اقتصاد بهداشت رشته  کارشناسی ارشدرستم زالوند دانشجوی نامه  پایان این مقاله حاصل 
 رستم زالوند مسئول مقاله:  *

 E-mail: zalvandr@alumnus.tums.ac.ir                                318-21399322 تلفن:تهران، دانشگاه علوم پزشکی، دانشکده بهداشت، گروه علوم مدیریت و اقتصاد بهداشت. آدرس: 

 

ولی بسیاری از کشورهای جهان نتوانستد به آرمان پنجم اهدف توسعه  هکاهشی داشت

مرگ مادران از سال  %32هش هزاره که مربوط به سلامت مادران بود و شامل کا

در کشور ما، بر مبنای داده های کشوری، این (. 2دست یابند ) ،بود 1382تا  8333

بوده است که یک کاهش  1382هزار تولد زنده در سال  833مرگ در  12میزان 

سال گذشته داشته است و جزو کشورهایی بود که تجربه  12هشتاد درصدی در طی 

. با این حال این میزان مرگ در (8)اره را کسب کرد رسیدن به هدف توسعه هز

مقایسه با بعضی از کشورهای منطقه مانند کویت، قطر و عمان و همچنین در مقایسه 

هزار تولد زنده در  833مرگ در  81با کشورهای پیشرفته و با درآمد بالا که از رقم 

رسیده اند، اختلاف زیادی در تمام طول دوره  1382مرگ در سال  89به  8333سال 

ای اروپایی از جمله دانمارک، جمهوری چک داشته است. حتی در بسیاری از کشوره

و یونان میزان مرگ مادران از دو دهه گذشته تاکنون تک رقمی بوده که در مقایسه 

. بنابراین شناخت علل مرگ مادران (2و8)با ایران در وضعیت بسیار بهتری قرار دارند 

یک از علل در و فراوانی هر یک از آنها در ایران، بویژه با در نظر گرفتن روند هر 

اران سلامت در کشور ذگمی تواند اطلاعات ذیقیمتی را برای سیاست طول زمان،
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                                                                                                                                                                                  J Babol Univ Med Sci; 21; 2019938 
Trend in Causes of Maternal Death in Iran …; M. Tajvar, et al 

 

فراهم کند تا بتوانند مداخلات علمی و موثری را برای کاهش مرگ مادران با توجه 

اریها المللی بیم به علل و فراوانی آنها طراحی و اجرا کنند. طبق طبقه بندی بین

(ICD-10 علل مرگ مادران ،) به دو دسته کلی مستقیم و غیرمستقیم تقسیم می

شود که علل مستقیم خود در شش گروه شامل خونریزی، عفونت، فشار خون، سقط، 

عوارض پیش بینی نشده مدیریتی )مانند خطاهای پزشکی و...( و سایر عوارض 

مربوط به زایمان دسته بندی می شود. علل غیر مستقیم نیز دارای تنوع زیادی می 

های قلبی، عصبی، تنفسی، گوارشی، سرطانها و که از مهمترین آنها بیماری  باشد

. (3)سایر عوارض های غیر زایمانی، که بعلت بارداری تشدید می شوند، می باشد 

که بر مبنای همین دسته بندی در سطح  و همکاران Sayبر اساس نتایج مطالعه 

دنیا و به تفکیک مناطق مختلف جهان انجام شده است، خونریزی به عنوان مهمترین 

درصد  11و  13علت مستقیم و علل غیر مستقیم دارای دومین رتبه فراوانی، مسئول 

(. طبق 1اند )برآورد شده 1333تا  1339در سطح دنیا در بین سالهای  انمرگ مادر

تیجه همین مطالعه، اغلب مرگ ها در مناطق در حال توسعه اتفاق افتاده به طوریکه ن

برابر مناطق توسعه یافته بوده است.  822تعداد مرگ مادر در مناطق در حال توسعه 

با این حال هم در کشورهای در حال توسعه و هم توسعه یافته، علل غیر مستقیم و 

 . (1)ن بوده است خونریزی جزء مهمترین علل مرگ مادرا

در ایران هم مطالعات زیادی با هدف شناخت علل مرگ مادران انجام شده 

و یا شواهدی که در  (3و83)عمده این مطالعات در سطح ملی نبوده است است، اما 

برای سال های محدودی علل را بررسی کرده اند و فاقد  (88)سطح ملی بوده اند 

( می باشند. یافته های دو 81و89ارزش زمانی می باشند و یا اینکه مطالعه مروری )

که هر دو در سال اخیر انجام  ،(81و89) مطالعه مروری نظام مند انجام شده در ایران

موارد مرگ مادران در ایران به دلایل مستقیم  %33نشان داد که حدودا  ،شده اند

. ده نشدهدابوده است و بقیه موارد یا دلایل غیر مستقیم بودند و یا علل تشخیص 

مرگها بدلیل خونریزی، حدود  %93همچنین این مطالعات تایید کردند که بیش از 

(. بنابراین، 89) بوده است لبیبدلیل بیماریهای ق %1بدلیل فشار خون بالا و  83%

ضرورت انجام یک مطالعه اولیه در سطح ملی و در بازه زمانی طولانی احساس می 

شد. انجام مطالعات طولی، بجای مطالعاتی که فقط بر اساس داده های یک نقطه 

های مالی و اقتصادی، تغییرات از زمان انجام می گیرد، با توجه به وجود بحران

های گذشته در کشور ما، روند علل اجتماعی و سیاسی در سال گسترده محیطی،

تری را مرگ را در طول سالیان گذشته بررسی کرده و می تواند شواهد ارزشمند

فراهم نموده و قدرت پیش بینی کنندگی بهتری را برای سیاستگذار فراهم نماید 

اطلاعات مطالعات مقایسه ای، بویژه بصورت طولی، با توجه به اینکه  (.82)

لذا  ،ارزشمندی را برای ساختن فرضیات علمی برای مطالعات بعدی فراهم می نماید

سال گذشته  13مطالعه با هدف بررسی روند علل مرگ مادران در ایران در طی این 

)با توجه به فراهمی داده ها( انجام شد و همچنین به مقایسه هریک از علل منجر 

  در طول همان دوره زمانی پرداخت. ی منطقهبه مرگ در ایران با سایر کشورها

 
 

 هامواد و روش
و از نوع هیستوریکال  (Longitudinal study)این مطالعه کمی طولی 

اخلاق پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تهران با کد کوهورت 

IR.TUMS.SPH.REC.1397.4975  به صورت گذشته نگر در طی

به بررسی علل مرگ مادران در سطح کشور ایران و همچنین  1382-8333سالهای 

سایر کشورهای منطقه پرداخته است. واحد مد نظر برای آنالیز در این مطالعه کشور 

می باشد و اندازه گیریها در داخل هر کشور بطور مکرر در طول زمان و بصورت 

 ه است. انجام گرفت سالیانه

 Global (GBD) های مربوط به علل مرگ با مراجعه به سایتداده

Burden of Disease  موسسه اندازه گیری و ارزشیابی سلامت که متعلق به

IHME (Institute for Health Metrics and Evaluation)  

(. طبق دسته بندی انجام شده در این سایت، علل 82می باشد گردآوری گردید )

ها ، عفونت(Hemorrhage)دسته شامل خونریزی  3بطور کلی به  مادرانمرگ 

(Maternal sepsis and other infections)، فشارخون 

(Hpertensive disorders) سقط و حاملگی های خارج از رحمی ،

(Maternal abortion, miscarriage, and ectopic pregnancy ،)

 Maternal obstructed labor andانسداد زایمان و پارگی رحم )

uterine rupture ،)بعلت تاخیرات مرگ(Late maternal deaths) مرگ ،

 HIV(Maternal deaths aggravated byبعلت تشدید ایدز یا 

HIV/AIDS)( علل غیر مستقیم ،Indirect causes و سایر علل تقسیم )

 بندی شده است. 

کشورهای منطقه، تا حد امکان به منظور مقایسه علل مرگ در ایران با سایر 

از تقسیم بندی های مختلفی که بر روی کشورها در سطح دنیا صورت گرفته است 

بطوری که ایران نیز جزو کشورهای آن مناطق قرار بگیرد. بدین ترتیب  ،استفاده شد

کشورهای عضو مناطق خاورمیانه و شمال آفریقای یونیسف و بانک جهانی معروف 

، کشورهای منطقه مدیترانه شرقی سازمان جهانی (MENA)به منطقه منا 

اهداف توسعه  بهداشت و همچنین کشورهای منطقه جنوب آسیا که ارگان های

هزاره ملل متحد به عنوان دسته دیگر که کشور ایران در آن نیز قرار می گرفت و 

این تقسیم بندی نیز دیده شده است، انتخاب شدند. در مجموع  (81)در یک مطالعه 

کشور منطقه شامل افغانستان، بحرین، پاکستان،  93علل مرگ مادران در ایران با 

ر، عراق، اردن، کویت، لبنان، لیبی، مراکش، عمان، قطر، سومالی، جیبوتی، مص

عربستان سعودی، سودان، سوریه، تونس، امارات متحده عربی، یمن، الجزایر، 

فلسطین، مالت، اسرائیل، بنگلادش، بوتان، هند، مالدیو، نپال و سریلانکا مورد 

 مقایسه قرار گرفت.

امل زمان در تمام آنالیزها در این مطالعه با توجه به ضرورت در نظر گرفتن ع

از جمله برای توصیف یا بیان روند تغییرات علل مرگ در واحد زمان از آنالیز 

( استفاده شد. در واقع از Linear regression analysisرگرسیون خطی )

د، که در ستفاده شاین آنالیز، برای اندازه گیری شیب تغییرات مرگ برای هر کشور ا

ر وابسته می باشد. همچنین، ، متغی"درصد علل مرگ"تقل و ، متغیر مس"زمان"آن 

ر دلل مرگ در ایران به منظور تعیین میزان تفاوت ضریب رگرسیونی هر یک از ع

مقایسه با سایر کشورهای منطقه، با توجه به مهم بودن اثر زمان و بررسی علل در 

 Mixed-effect)آنالیز رگرسیونی چند سطحی بیش از یک مکان، از

multilevel regression analysis( استفاده شد )که سطح اول، اندازه  (82

یر در یک زمان خاص و سطح دوم، کشوری که این اندازه گیریها در گیری یک متغ

 آن انجام شده است می باشد. 

 Microsoft Excel 2013افزاردر این مطالعه، ابتدا داده ها وارد نرم 

(Microsoft Crop., Redmond, WA, USA)  شدند. سپس، تمامی

 Stata software, versionآنالیزهای رگرسیونی در نرم افزار 
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

 931                                                                                                                                                                                8931سال  /18شگاه علوم پزشکی بابل/ دوره مجله دان

 همکارانمریم تاجور و ؛  کشورهای ... ایران و سایرمادران در  علل مرگروند 

 

14 (Stata Corp., College Station, Texas) آنالیزها و در انجام شد 

32/3p<  در نظر گرفته شد. معنی دار 

 
 

 یافته ها
بر مبنای تخمین های موسسه سلامت مطابق با نمودار شماره یک، که 

مرگ در  23تهیه شده است، میزان مرگ مادران در ایران از حدود  GBDجهانی

)نمودار رسیده است 1382مرگ در سال  82به  8333هزار تولد زنده در سال  833

واحد از  92/8نتایج آنالیز های آماری نشان می دهد که سالیانه  ،. بر این مبنا(8

از نظر آماری معنی دار  میزان مرگ در طی دوره کاهش یافته است که این مقدار

(. طبق این نمودار، میزان مرگ ابتدا CI= 338/3>p, -2/8، -1/8هم می باشد)

مرگ روند صعودی  2 ( سالیانه به اندازه8332تا  8333به مدت هفت سال )از سال 

مرگ رسیده است،  22به بالاترین میزان یعنی  8332به طوری که در سال  ،داشته

به کمترین  1382و در سال  روند کاهشی در پیش گرفته مانیسپس از این نقطه ز

 هزار تولد زنده رسیده است. 833مرگ در  82میزان یعنی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بر  1382-8333روند میزان مرگ مادران در ایران در طی سال های  .8نمودار 

 GBDمبنای داده های موسسه جهانی 

 

خونریزی بوده است به طوری بیشترین علت مرگ مادران در طول دوره بعلت 

در سال  9به رقم  8333در سال  1که میزان مرگ مادران به دلیل خونریزی از رقم 

ال . مرگ مادران بعلت خونریزی برای مدت هفت س(1)نمودار رسیده است 1382

 2/3لاترین مقدار یعنی به با 8332به طوریکه در سال ، ابتدا روند افزایشی داشته

سال به بعد روند کاهشی پیدا کرده است. نتیجه آزمونهای آماری و از این ، رسیده

 11/3نشان می دهد که به طور متوسط میزان مرگ مادری بعلت خونریزی، سالیانه 

سال کاهش پیدا کرده است که از نظر آماری این مقدار کاهش  13واحد در طول 

های ایران در  (. با این حال، مقایسه آماری یافتهp<338/3باشد )معنی دار می

مقایسه با یافته های منطقه نشان می دهد که مرگ بعلت خونریزی در طول دوره 

واحد کمتر از سایر کشورهای منطقه  81/8مورد مطالعه در ایران سالیانه به میزان 

. بعد از خونریزی، از بین دیگر علل (8)جدول  (p=333/3کاهش داشته است )

ر خون، عفونت ها، سقط و حاملگی خارج رحمی، مستقیم مرگ مادری در ایران، فشا

 به ترتیب با ضرایب رگرسیونی بعلت تاخیرات مرگانسداد زایمان و پارگی رحم و 

در طول  روند کاهشی معنی داری 31/3و  89/3، 82/3، 82/3، 83/3سالیانه برابر 

 که یافته های مقایسه ای ایران با منطقه نشان می دهد (.8دوره داشته اند )جدول 

ر د بعلت تاخیرات مرگز جمله فشار خون، عفونت ها و اغلب علل مستقیم مرگ ا

وری که به ط ،ای منطقه داشتهایران روند کاهشی کمتری در مقایسه با بقیه کشوره

 . همچنیندر همه این موارد این مقدار تفاوت از نظر آماری معنی دار هم می باشد

گی رحم در ایران در مقایسه با سایر میزان مرگ به علت انسداد زایمان و پار

کشورهای منطقه به ترتیب روند افزایشی کمتر و کاهشی بیشتری داشته است، گر 

 چه این یافته ها از نظر آماری معنی دار نبودند.

از دیگر علل مهم مرگ مادران در ایران، مرگ بعلل غیر مستقیم می باشد که 

( به عنوان بیشترین علل منجر 1388-1339حتی برای چندین سال متوالی )از سال 

به مرگ مادری شناخته شده است. این دسته از علل نیز ابتدا به مدت هفت سال 

( روندی صعودی داشته است و سپس با اندکی نوسانات در بعضی از 8333-8332)

سال ها روندی کاهشی پیدا کرده است، اما بطور کلی میزان مرگ مادری بعلل 

در طول دوره روند کاهشی معنی داری  12/3ایران سالیانه به مقدار غیرمستقیم در 

(، با این حال نسبت به کشورهای منطقه، این میزان کاهش p<338/3داشته است )

واحد کمتر اتفاق افتاده که از نظر آماری این تفاوت  22/3در ایران سالیانه به مقدار 

  .(p=313/3معنی دار می باشد )

به مرگ غیر از موارد فوق الذکر که می تواند شامل مرگ  سایر علتهای منجر

در اثر عوامل مدیریتی مثل خطاهای پزشکی و یا عوامل ناشناخته و غیره، نیز سالیانه 

(، که p<338/3واحد در ایران در طول دوره کاهش معنی داری داشته است ) 83/3

مرگ کمتری اتفاق  8/3در مقایسه با سایر کشورهای منطقه در ایران حدود سالیانه 

 (. p=331/3افتاده است و این مقدار تفاوت از نظر آماری معنی دار هم می باشد )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بر مبنای  1382تا  8333روند علل مرگ مادران در ایران از سال  .1نمودار 

 GBDهای موسسه جهانی داده
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و  1382تا  8333ر طی دوره د نتایج آزمونهای رگرسیون چند سطحی برای نرخ )ضریب رگرسیونی( تغییرات در علل مرگ مادران در ایران و سایر کشورهای منطقه .8جدول 

  نرخ تغییرات در ایران با سایر کشورهای منطقه در طول دورهنتیجه آزمون تفاوت آماری 

 علل مرگ مادران
 نرخ تغییرات علل مرگ در ایران

علل مرگ در سایر کشورهای  نرخ تغییرات

 منطقه

علل مرگ در ایران  تفاوت آماری نرخ تغییرات

 با سایر کشورهای منطقه

Coef CI P-value Coef CI P-value Coef CI P-value 

 333/3 33/1 ,13/3 81/8 <338/3 -13/3 ,-88/1 -22/8 <338/3 3-/12- ,98/3 -11/3 خونریزی

 381/3 22/3 ,32/3 92/3 <338/3 -12/3 ,-13/3 -29/3 <338/3 -82/3- ,83/3 -83/3 فشار خون

 222/3 92/3 ,-19/3 33/3 <338/3 -83/3 ,-91/3 -18/3 <338/3 -81/3- ,83/3 -82/3 سقط و حاملگی های خارج از رحمی

 383/3 81/3 ,31/3 83/3 <338/3 -33/3 ,-83/3 -81/3 <338/3 -31/3- ,39/3 -31/3 بعلت تاخیراتمرگ 

 332/3 23/3 ,88/3 92/3 <338/3 -13/3 ,-39/3 -23/3 <338/3 -81/3, -89/3 -82/3 عفونت ها

 221/3 32/3 ,88/3- -39/3 823/3 32/3 ,-12/3 -83/3 <338/3 -88/3- ,82/3 -89/3 انسداد زایمان و پارگی رحم

 313/3 12/3 ,32/3 22/3 331/3 -12/3 ,-82/8 -33/3 <338/3 -12/3- ,11/3 -12/3 علل غیر مستقیم

 331/3 22/8 ,99/3 32/3 <338/3 -31/3 ,-21/8 -89/8 <338/3 -82/3- ,19/3 -83/3 سایر علل

CI: Confidence Interval, Coef: Regression Coefficient  

 
 یریگ جهینت و بحث

بر مبنای تحلیل انجام شده در این مطالعه که با استفاده از داده های سایت 

GBD  انجام شده بود، میزان مرگ مادری یاMMR  مرگ  23در ایران از حدود

رسیده است و به  1382مرگ در سال  82به  8333هزار تولد زنده در سال  833در 

واحد کاهش در میزان مرگ را تجربه کرده است. این در  92/8طور متوسط سالیانه 

حالی است که مطابق با داده های وزارت بهداشت که منطبق با گزارشات مرگ 

و در سایت سازمان جهانی بهداشت نیز همین داده ها  مادری از سطح کشور بوده

در ایران در کل دوره، بدون داشتن یک  MMR، رقم (83و81)منعکس شده است 

مرگ در  819ته و از پیک افزایشی در سالهای اول دوره، همواره روند کاهشی داش

واحد  3/9رسیده و بطور متوسط سالیانه  1382مرگ در سال  12به  8333سال 

شواهد حاکی از آنست که  .(9)نمودار ( 83کاهش معنی دار را تجربه کرده است )

از قابلیت اعتماد بیشتری  GBDداده های اصیل کشوری نسبت به داده های 

 GBD ا بعلت تخمینی بودن داده هایعمدتتناقض مشاهده شده  برخوردار بوده و

ی مو لحاظ کردن شرایط سایر کشورهای نزدیک به ایران در هنگام تخمین داده ها 

. البته، این تناقض برای اغلب کشورهای منطقه نیز صدق می کند و تفاوت باشد

 GBDآماری در میزان مرگ مادران در سایت سازمان جهانی بهداشت و سایت 

 (.83و81)باشد نیز مشهود می 

همچنین، یافته های این مطالعه نشان داد، خونریزی و عوامل غیر مستقیم 

بیشترین فراوانی علل مرگ مادران را در ایران و همچنین در سطح منطقه در طی 

مند در  مسالهای گذشته داشته اند. این یافته با نتایج جدیدترین مطالعات مرور نظا

و  Zalvandخوانی دارد به طوری که طبق یافته های مطالعه هم (89و81)ایران 

فراوانی، شایع ترین  %18و عوامل غیر مستقیم با  %98همکاران ، خونریزی با حدود 

و همکاران که  Say(. در مطالعه 89علل مرگ مادران در سطح کشور می باشند )

در سطح جهان و به  1333-1339مند در فاصله سالهای م به صورت مرور نظا

تفکیک مناطق جهان انجام شده است، در مناطق غرب و جنوب آسیا که در بر 

گیرنده اغلب کشورهای مورد مطالعه در این مقاله نیز می باشند خونریزی با فراوانی 

م مهمترین علل مرگ مادران را تشکیل و همچنین مرگ بعلت های غیرمستقی 93%

یافته های مقایسه ای ایران با منطقه در این مطالعه حاکی از آن است  .(1)دهند می

واحد در ایران  22/3و  81/8که خونریزی و علل غیر مستقیم سالیانه به ترتیب 

نسبت به سایر کشورهای منطقه کمتر کاهش یافته است. شاید مهمترین دلیل 

یشتر مرگ مادری در سایر کشورهای منطقه در مقایسه با ایران این باشد کاهش ب

که چون اغلب این کشورها مانند افغانستان، سومالی، بوتان و چند کشور دیگر دارای 

MMR  ،بسیار بالایی بودند در نتیجه؛ به دلیل حساس بودن موضوع مرگ مادری

ان جهانی بهداشت نیز برخوردار از توجهات ویژه سازمان های بین المللی مانند سازم

بوده اند و لذا کاهش بیشتری را تجربه کرده اند، گر چه هنوز هم نسبت به ایران 

دارای مرگ قابل توجه بیشتری هستند. به هر حال، این یافته ها موید اهمیت بالای 

توجه به مساله خونریزی در مادران می باشد و مطالعات بیشتری را در جهت شناخت 

ابعاد این مساله، عوامل خونریزی، خونریزیهای منجر به مرگ و مداخلات دقیق 

مورد نیاز در جهت کنترل این مشکل و همچنین بررسی میزان اثر بخشی مداخلات 

 .(13) در حال انجام را می طلبد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بر  1382-8333روند میزان مرگ مادران در ایران در طی سال های . 9نمودار 

 (89)مبنای داده های کشوری و سایت سازمان جهانی بهداشت 
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

 932                                                                                                                                                                                8931سال  /18شگاه علوم پزشکی بابل/ دوره مجله دان

 همکارانمریم تاجور و ؛  کشورهای ... ایران و سایرمادران در  علل مرگروند 

 

خارج از همچنین طبق یافته های این مطالعه، فشار خون، سقط و حاملگی 

رحمی و عفونت ها به ترتیب از دیگر علل مهم منجر به مرگ مادران در ایران 

سقط و حاملگی خارج از رحمی هر کدام به تنهایی  ،هستند، به طوریکه فشار خون

در ایران در سال  MMRواحد  8و عفونت ها مسئول  MMRواحد  1مسئول 

نتیجه آنالیز مقایسه ای نشان می دهد که ایران در مقایسه با سایر . اندبوده 1382

کاهش کمتری در مرگ به علت فشار خون و  9/3کشورهای منطقه تقریبا سالیانه 

عفونت ها )هر کدام به تنهایی( در طول دوره داشته است. با این حال این به معنای 

ایت لیل که طبق داده های سوضعیت بدتر ایران در مقایسه با منطقه نیست به این د

GBD واحد  89و  82در منطقه حدود  1382، در سالMMR  به ترتیب به

برابر بیشتر از ایران منجر  89و  1علتهای فشار خون و عفونت اتفاق افتاده است که 

و همکاران در ایران  Dadipoorبه مرگ شده اند. در این راستا نتیجه مطالعه 

و عفونت ها دارای بیشترین فراوانی منجر به مرگ نشان می دهد که فشار خون 

. همچنین در این راستا نتیجه مطالعه (81) بعد از خونریزی هستند

Vahiddastjerdy  در ایران سقط را  1381-1333و همکاران در بین سالهای

. نتیجه سایر مطالعات در سطح منطقه و دنیا (13)مرگها میداند  %9مسئول بیش از 

. (9و1و18)سه علت را به عنوان مهمترین علل مستقیم بعد از خونریزی میدانند این

این یافته ها اهمیت زیاد مراقبت های کافی و با کیفیت دوران بارداری جهت 

ری از عفونتها و درمان یتشخیص زودرس و کنترل فشار خون و همچنین پیشگ

توانند عامل سقط جنین نیز مناسب را در مادران باردار تاکید می کند که خود می 

دهه  9نتایج این مطالعه، بدلیل در نظر گرفتن داده های مربوط به حدود  (.81باشند )

در کشور و مقایسه آن با کشورهای منطقه در همین دوره، از اهمیت فوق العاده ای 

 ردار است و می تواند برایبخصوص نسبت به مطالعات مقطعی یا کوتاه مدت برخو

ان سلامت کشور در پیش بینی علل مرگ مادران در آینده کمک کننده ارذسیاستگ

باشد. همچنین یافته های این مطالعه بدلیل استفاده از آنالیزهای آماری دقیق و 

پیچیده از قابلیت اعتماد زیادی برخوردار بوده و می تواند زمینه مطالعات فراوان 

ن مطالعه دارای محدودیت هایی دیگری را برای محققین فراهم کند. با این حال، ای

 نیز می باشد و از مهمترین آنها تخمینی بودن داده های موسسه سلامت جهانی

GBD .لل داده های ع از آنجائیکهاست که مبنای تحلیل های این مطالعه می باشد

مرگ در هیچ کجای دیگر موجود نمی باشد و حتی در سطح وزارت بهداشت کشورها 

دقیق نیستند و ضمنا بسیار محرمانه تلقی شده و در دسترس این داده ها کامل و 

 المللی منابع بین فاده از داده های تخمینیاست ،محققین قرار نمی گیرند تنها راهکار

می باشد. البته با توجه به بررسی علل به صورت مقایسه ای که در آن کشورهای 

مربوط به تخمین داده  مختلفی مورد مطالعه قرار گرفته اند، امکان دارد که خطای

شان نتایج مطالعه نها نوعی خطای سیستماتیک محسوب شده و چندان موثر نباشد. 

داد که همه علل مرگ در ایران در طول دوره بررسی بطور معنی داری کاهش پیدا 

ایج با توجه به نت کرده اما در مقایسه با سایر کشورها کاهش کمتری داشته است.

ل نزدیک به سه دهه گذشته در ایران و مقایسه آن با سایر علل مرگ مادران در طو

کشورهای منطقه و سایر مناطق جهان می توان به نتایج مهمی دست یافت و بدنبال 

آن برنامه ها و سیاستهایی در راستای کاهش نرخ مرگ مادران در ایران با بذل توجه 

 رد.راحی و یا تقویت کویژه به علل پر اهمیت مرگ و عللی که روند افزایشی دارند ط

 
 

 ر و تشکر یتقد
 ،جهت حمایت مالی از این تحقیق دانشگاه علوم پزشکی تهران دینوسیله ازب

آمار و بخشی از  تهیهجهت اداره سلامت مادران وزارت بهداشت همچنین از 

طی که  IHBMاز موسسه  پایاندر  و مرگ مادران ایرانیاطلاعات مربوط به 

را برای این پژوهش صادر کردند  GBDهای سایت اجازه استفاده از دادهمکاتباتی 

 .تشکر و قدردانی می گردد
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Understanding the causes and frequency of maternal mortality and their 

occurrence over time is the first important step in policymaking to reduce maternal mortality. The purpose of this study 

was to compare the trends in the causes of maternal mortality in Iran and other countries in the region including 30 

countries. 

METHODS: In this longitudinal, retrospective cohort study, the trends in causes of maternal mortality between 1990 

and 2016 were evaluated. The study data were collected from the Global Burden of Disease Study (GBD) website and a 

secondary analysis was performed using Multilevel Linear Regression Models. In this study, "time" is the independent 

variable and "percentage of causes of death" is the dependent variable. 

FINDINGS: Among the direct causes of death, hemorrhage, despite a significant decreasing trend, was the most 

important cause of maternal mortality in Iran with a coefficient of 0.28 (CI = -0.25, -0.31, p<0.001). Other direct causes 

of death, including hypertension, infection, abortion and ectopic pregnancy, labor obstruction, and uterine rupture and 

death due to delays, all showed a significant decreasing trend during the annual period with regression coefficients of 

0.17, 0.16, 0.15, 0.13, and 0.02, respectively (p<0.001). After hemorrhage, indirect causes and deaths due to other reasons 

were respectively ranked as second and third causes. The trends in almost all causes of death in Iran have declined 

significantly over this period compared to other countries in the region.  

CONCLUSION: The results of the study showed that the trends in all causes of maternal mortality has decreased 

significantly in Iran over the past 26 years, but this decline was lower compared to other countries in the region.  

KEY WORDS: Maternal Mortality, Causes of Death, Trend, Iran, Countries of the Region, Longitudinal Study. 
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