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چکیده 

مقدمه: حاملگی گر چه یک بیماری نیست و پدیدهای طبیعی محسوب میشــود ولـی میتوانـد بـرای 
مادر وجنین خطراتی به همراه داشته باشد. مادر هسته اصلی خانواده و عامل ســلامت و موفقیـت سـایر 
اعضاء، است و مرگ او صدمات جبرانناپذیری را به خانواده و جامعه وارد میسازد. بــه طـور متوسـط 
سالیانه 10100 کودک در استان کردســتان متولـد میشـوند و دوازده مـورد مـرگ مـادر در اسـتان رخ 
میدهد؛ بدین ترتیب میزان مرگ مادران باردار استان کردستان 118 مــورد بـه ازای هـر 100/000 تولـد 
زنده است که در مقایسه با مرگ و میر مادران باردار در کل کشور که 37 مــورد بـه ازای هـر 100/000 

تولد زنده است، بیش از سه برابر است. 
روش کار: این مطالعه از نوع مورد - شاهدی بــوده، گـروه شـاهد از نظـر محـل سـکونت و زمـان 
ــروه مـورد از طریـق سرشـماری و نمونـههای  حاملگی (سال) با گروه مورد همسان بودند. نمونههای گ
ــه 4 بـود. دادههـای مـورد  گروه شاهد به روش تصادفی ساده انتخاب شدند و نسبت مورد به شاهد 1 ب
ــا  نیاز با استفاده از پرسشنامه که اعتبار آن به روش محتوی تأیید شده بود، جمعآوری گردید. دادهها ب

استفاده از نرم افزار آماری SPSS.Win و آمار توصیفی و آمار تحلیلی تجزیه و تحلیل شد. 
ــد متعلـق بـه  یافتهها: از 55 مورد مرگ مادری که در زمان مطالعه اتفاق افتاده بود بیشترین درص
ــتایی بودنـد و شهرسـتان مریـوان بـا 29/1 درصـد  گروه سنی 35-18 سال، بیسواد و خانهدار و روس
بالاترین میزان مرگ مادری را دارا بود. در بین متغیرهــای بررسـی شـده، مراقبتهـای دوران بـارداری 
ــانواده (OR=5/4)، تعـداد  (OR=22/7)، عامل زایمان (OR=9/85)، استفاده از یکی از روشهای تنظیم خ

بارداری (OR=2/5) و روش زایمان (OR=2/3) با مرگ مادری ارتباط داشتند. 
نتیجهگیری: با توجه به عواملی که در مرگ مادری شناخته شــدهاند، میتـوان بـا انجـام اقدامـاتی 
ــوگـیری از انجـام زایمانهـا  نظیر افزایش مراقبتهای دوران بارداری، افزایش پوشش تنظیم خانواده، جل
ــیزان مـرگ مـادری را در  توسط ماماهای دوره ندیده و جلوگیری از انجام سزارینهای غیر ضروری، م

استان کردستان به نحوی چشمگیر کاست. 
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مقدمه 
بارداری یک پدیده طبیعی است و تغییرات 
مختلفی که در تمام اعضاء بــدن زن بـاردار بـه 
وجود میآید به منظور سازگاری و آمادهسازی 
او برای پذیرش رشد جنین و تولد نوزادی سالم 
است. حاملگی و زایمان وقایع ویژه زندگی زنان 
ــای آنـان اسـت و میتوانـد  و در واقع خانوادهه
ــش  زمـان آرزوهـای بـزرگ و انتظـاری لذتبخ
باشد و نیز میتواند با ترس، رنج و حتــی مـرگ 

همزمان گردد (1). 
در کشـورهای توسـعه یافتـه دسترســـی 
زنان به خدمــات مـورد نیـاز دوران بـارداری و 
بهبود کیفیت این خدمات مرگ مــادر را بـه یـک 
ــروز  واقعه نادر تبدیل نموده است در حالی که ب
عــــوارض دوران بــــارداری و زایمـــــان در 
ــرگ مـادر  کشورهای در حال توسعه اغلب به م

میانجامد (2). 
در ایـران چـهار علـت مـهم مـرگ و مـــیر 
ــب خونریـزی، پرفشـاری خـون،  مادری به ترتی
عفونت و زایمان سخت میباشــد. در مطالعـهای 
که توسط خدائی و همکاران در استان خراسـان 
صـورت گرفتـه نـیز علـل مـهم مـــرگ مــادری 
خونریزی، اکلامپســی، عـوارض قلبـی عروقـی، 
ــای پـس از  انعقاد منتشر داخل عروقی، عفونته
ــزارش  زایمـان و ضایعـات و عـوارض سـقط گ

شده است (3). 
طبـق آخریـن سرشـماری در ســال 1375 
جمعیت استان کردستان در حــدود 1/350/000 
نفـر اسـت کـــه 50/9 درصــد آن را مــردان و 
49/1درصد را زنان تشــکیل میدهنـد. بـه طـور 
ــد تولـد زنـده در  متوسط سالیانه ده هزار و ص
استان به وقوع مـیپیونـدد و بـه طـور متوسـط 
دوازده مورد مرگ مادر نیز ســالیانه در اسـتان 
ــیزان مـرگ مـادران  رخ میدهد و بدین ترتیب م

ــه ازاء هـر  باردار1 استان کردستان 118 مورد ب
ــا  100/000 تولـد زنـده اسـت کـه در مقایسـه ب
ــور  میزان مرگ و میر مادران باردار در کل کش
که 37 مورد به ازاء هر یک صد هزار تولد زنــده 

میباشد بیش از سه برابر است (4). 
خطراتی که زنان بــاردار را تـهدید میکنـد 
یادآور وظایفی است که بر عهده مراکز قــانونی، 
ــان پرسـنل  بهداشتی و سیاسی است. در این می
ــادران  مامایی وظیفه سنگینی در حفظ سلامت م
دارند و با توجه به حرمت مــادران در جامعـه و 
ـــوام  نقـش اساسـی و بنیـادین آنـها در حفـظ ق
خانواده تلاش برای حفظ سلامت و نجــات آنـها 
ــی از گروههـای  دارای اهمیت ویژه است (5). یک
مراقبتـی درمـانی بســـیار کارســاز در زمینــه 
پیشگیری از مرگ مادری ماماها هستند. در ایـن 
رابطه مایلز2 مینویسد ماما میتواند بــه وسـیله 
اجـرای نقشهـای مختلـف خـود اعـم از نقـــش 
ـــر  مشـاوره، حمـایت، آمـوزش و درمـان در ام
پیشگیری از مرگ مادری گامی مؤثــر بـر دارد. 
ــانواده، عـامل سـلامت و  مادر هستهی اصلی خ
ــات  موفقیت سایر اعضاء است. مرگ مادر صدم
ــه وارد  جبراننـاپذیـری را بـه خـانواده و جامع
ــم میلیـون زائـو  میسازد و باید گفت با مرگ نی
حداقل یک میلیون کودک بیمادر میشــوند (6). 
ــت و یکـم بـار مسـئولیت  در آستانهی قرن بیس
مرگ و صدمات دایمی که مــادران در بسـیاری 
ـــهده محققــان و  از نقـاط تحمـل میکننـد بـر ع
کارکنانی است که از تمام ظرفیت و انرژی خود 
ــلامت زنـان  در رفع نیازهای انسانی و ارتقاء س

استفاده نمیکنند (7). 
ــه اینکـه مامـا بـه عنـوان عضـو  با توجه ب
اصلـی تیـم مراقبـت مـادری در حفـظ ســـلامت 

                                                           
 1 - MMR (Maternal Mortality Rate)

 2 - Myles
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مادران وظیفه سنگینی به عهده دارد و این قشـر 
ــرای نجـات  در تأمین مراقبتهای اولیه مامایی ب
جان مادر نقــش حیـاتی دارنـد و گـروه مامـایی 
ــاردار و زائـو هسـتند،  نقطه اول تماس با مادر ب
این بررسی به منظــور تعییـن عوامـل مؤثـر بـر 
مرگ و میر مادران انجام شد. با این هدف که با 
ارایهی نتایج آن بتــوان عوامـل مؤثـر بـر مـرگ 
ــوده و بـا  مادری را شناسایی و اولویتبندی نم
ارایهی آن به مسئولین و برنامهریزان بهداشـتی 
گامی در جهت بهبود وضعیت بهداشــت مـادران 

و طب پیشگیری برداشت. 
 

مواد و روش کار 
این مطالعه از نوع مورد – شــاهدی بـوده، 
گـروه شـاهد از نظـر محـل ســـکونت و زمــان 
ــروه مـورد همسـان بودنـد.  حاملگی (سال) با گ
جامعه پژوهش شامل تمامی زنان باردار استان 
کردسـتان در سـالهای 81-1377 بـود. حجـــم 
ــان بـاردار فـوت شـده)  نمونهی گروه مورد (زن
ــهی  55نفـر از طریـق سرشـماری و حجـم نمون
گروه شاهد (زنان باردار فوت نشده) 220 نفر و 
ــــدند.  بــه روش تصــادفی ســاده انتخــاب ش
ــازه و بـر اسـاس  پژوهشگران  پس از کسب اج
پایگاههای بهداشتی و مراکز بهداشتی درمانی و 
خانههای بهداشتی کــه مـادر فـوت شـده تحـت 
ــها بـوده بـه مراکـز مذکـور مراجعـه  پوشش آن
ــان  نموده و از دفتر ثبت مراقبت زنان باردار هم
سـال (سـال وقـوع مـرگ مـادر) بـا اســتفاده از 
جدول اعداد تصــادفی بـه ازاء هـر مـورد مـرگ 
ــوان شـاهد را انتخـاب  مادری چهار نمونه به عن
کردند و اطلاعات مورد نیاز را بر اساس پرونده 
ــد.  بارداری آنها در فرم ثبت اطلاعات ثبت نمودن
اطلاعات گروه مورد  بــر اسـاس پرونـده مـرگ 

مادر باردار موجود در معاونت بهداشتی استان 
جمعآوری گردید. 

ــس از جمـعآوری بـا اسـتفاده از  دادهها پ
ــار توصیفـی  نرمافزار آماری SPSS.Win و آم
ـــار  (فراوانـی، میـانگین و انحـراف معیـار) و آم
تحلیلی (نسبت شــانس «OR»3و مجـذور کـای4) 

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
 

یافتهها 
یافتههای مقایسهای پژوهش نشان داد کــه 
ــورد مطالعـه در هـر دو گـروه  بیشترین افراد م
مورد و شــاهد در گـروه سـنی 18 تـا 35 سـال 
قرار داشتند (گروه مورد 81/8 درصد و شــاهد 
82/3درصد) و هیچ مرگی در گروه ســنی کمـتر 
از 18سال رخ نداده بود. کمــترین مـوارد مـرگ 
ــه مـادران گـروه  مادری (18/2درصد) مربوط ب
سنی 35سال و بالاتر بوده اســت. بـا توجـه بـه 
ـــاهد نــیز بیشــتر مــادران  اینکـه در گـروه ش
ــال  (82/3درصـد) در گـروه سـنی 18 تـا 35 س

بودند. 
یافتههای پژوهش همچنیــن نشـان داد کـه 
بیشترین فراوانی افراد مورد مطالعـه در هـر دو 
گروه مــورد و شـاهد بیسـواد بودهانـد (مـورد 
52/2درصد، شاهد 49/5درصد) و کمترین افراد 
ـــروه مربــوط بــه  مـورد مطالعـه در هـر دو گ
تحصیـلات دانشـگاهی اسـت و از نظـــر ســطح 
تحصیلات میتــوان گفـت هـر دو گـروه در یـک 

سطح قرار داشتهاند. 
بیشترین درصد افراد مورد مطالعه از نظر 
ــاهد)  تعداد حاملگی، در هر دو گروه (مورد و ش
ـــار حــاملگی داشــتهاند (مــورد  یـک تـا سـه ب
63/6درصد، شاهد 81/8 درصد) کمترین درصد 

                                                           
 3 - Odd Ratio
 4 - Chi-Square
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ــروه مربـوط بـه  افراد مورد مطالعه در هر دو گ
زنانی است که بیش از نه بار حاملگی داشتهاند. 
ــا نـوع  همچنین نتایج نشان داد در رابطه ب
زایمان بیشترین درصد در هر دو گروه مورد و 
ــورد  شـاهد زایمـان طبیعـی داشـتهاند (گـروه م
58/5درصد، گروه شاهد 82/3 درصــد) زایمـان 
به روش سزارین در گروه شاهد 17/7درصد و 
ــورد 41/5 درصـد یعنـی سـه برابـر  در گروه م

گروه شاهد بوده است (جدول شماره1). 

عامل زایمــان در بیشـترین درصـد افـراد 
گروه مــورد پزشـک و در گـروه شـاهد مامـای 
ـــان در  تحصیـل کـرده بـوده اسـت. عـامل زایم
34/1درصد افراد گروه مورد مامای دوره ندیده 
بوده اســت در حـالی کـه ایـن مـیزان در گـروه 
شاهد فقط پنج درصد میباشد. جداول شمارهی 
ـــای  4-2 نشـاندهندهی توزیـع فراوانـی واحده
ــروه مـورد و شـاهد بـر  مورد پژوهش در دو گ
ــان و علـل مـرگ  حسب محل زایمان، عامل زایم

مادری است.  
 

جدول شماره 1 – مقایسه توزیع فراوانی مطلق و نسبی واحدهای مورد پژوهش در دو گروه مورد و شاهد استان کردستان 
سال 1377-1381 

شاهد مورد  گروه
درصد تعداددرصد تعداد متغیر 

نتیجه آزمون 
(فاصله اطمینان %95) 

13/6 30 18/2 10 زیر 18 و بالای 35 سال   82/3 190 81/8 45 بین 18 و 35 سال سن 
p=0/392
OR=1/41:(0/6-3/1)

5/5 12 8/3 5 شاغل  94/5 208 91/7 50 خانهدار شغل 
p=0/316
OR=1/73:(0/5-5/6)

49/5 109 52/2 24 بیسواد  50/5 111 47/8 22 باسواد سواد* 
p=0/745
OR=1/11:(0/6-2/1)

35/9 79 41/5 17 منزل – در راه ارجاع  64/1 141 58/5 24 بیمارستان – تسهیلات زایمانی محل زایمان 
p=0/498
OR=1/28:(0/6-2/5)

18/2 40 36/4 20 بیشتر از 3  81/8 180 63/6 35 3 و کمتر تعداد حاملگی 
p=0/003
OR=2/57:(1/3-5/1)

17/7 39 41/5 17 سزارین  82/3 181 58/5 24 طبیعی نوع زایمان 
p=0/0006
OR=3/29:(1/5-7/1)

5 11 39 14 مامای دوره ندیده و سایر  95 209 61 27 پزشک – مامای تحصیل کرده و دوره دیده عامل زایمان 
p=0/0000
OR=9/85:(3/7-26/2)

2/3 5 34/5 19 نشده  97/3 215 65/5 36 شده مراقبت بارداری 
p=0/0000
OR=22/7:(7/4-74/7)

 
* در 9 نفر از موارد مرگ مادری سطح تحصیلات آنها نامشخص بوده است. 
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جدول شماره 2 – توزیع فراوانی مطلق و نسبی واحدهای مورد پژوهش در دو گروه مورد و شاهد بر حسب محل زایمان 
استان کردستان سال 1377-1381 

شاهد مورد  فراوانی
درصد تعداد درصد تعداد محل زایمان 

61/6 135 58/5 24 بیمارستان 
2/7 6 0 0 تسهیلات زایمانی 

34/7 77 39 16 منزل 
1 2 2/5 1 در مسیر ارجاع 

100 220 100 41* جمع 
* تعداد 14 نفر از موارد در آخرین حاملگی خود سقط نمودند. 

جدول شماره 3 – توزیع فراوانی مطلق و نسبی واحدهای مورد پژوهش در دو گروه مورد و شاهد بر حسب عامل زایمان 
استان کردستان سال 1377-1381 

شاهد مورد  فراوانی
درصد تعداد درصد تعداد عامل زایمان 

45/9 101 19/5 8 مامای تحصیل کرده 
20/5 45 41/5 17 پزشک 

5 11 34/1 14 مامای دوره ندیده 
28/6 63 4/9 2 مامای دوره دیده 

100 220 100 41* جمع 
* تعداد 14 نفر از موارد در آخرین حاملگی خود سقط نمودند. 

جدول شماره 4 - توزیع فراوانی مطلق و نسبی واحدهای مورد پژوهش در گروه مــورد بـر حسـب علـل مـرگ مـادری اسـتان 
کردستان سال 1377-1381 

فراوانی
درصد تعداد علت مرگ مادری 

9 خونریزی  31/8 5 عفونت عوارض سقط 

31/8 14 فشار خون بالا 
20/4 9 خونریزی 

11/4 5 آمبولی مایع آمنیون 
57/1 4 بیماری قلبی – عروقی 
28/6 2 عوارض مغزی عروقی 

2/3 1 عفونت 
2/3 1 تزریق گروه خونی اشتباه 

14/3 1 شکم حاد جراحی 
100 51* جمع 

* در 4 مورد مرگ مادری علت مرگ نامعلوم بود.  
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بحث و نتیجهگیری 
در ایــن پژوهــش بیــن متغیرهــای ســن، 
ــا مــرگ مــادری  شغل، سواد و محل زایمان ب
ارتباط آماری معناداری مشاهده نگردید امــا 
ــان  سایر متغیرها تعداد حاملگی با عامل زایم
و مراقبتهای دوران بارداری با مرگ مادری 
ارتباط آماری معناداری را نشــان دادنــد. بــا 
توجه به این که مطالعه از نــوع مــورد شــاهد 
ــبت شــانس (O.R) بــرای تفســیر  است از نس

نتایج استفاده شده است. 
نتایج ایــن مطالعــه نشــان داد بیشــترین 
ــه در هــر دو گــروه  درصد افراد مورد مطالع
مورد و شاهد در گروه سنی هجده تا ســی و 
پنج سال قرار دارند و در گروه سنی کمتر از 
هیجده سال مرگی رخ نداده است. با توجه به 
اینکــه 90درصــد بارداریهـــا در اســـتان در 
گــروه ســنی 35-18 ســاله میباشـــد (آمـــار 
ــات و فــنآوری) بــه نظــر  وزارت علوم تحقیق
ــنی  میرســد مــرگ مــادران در هــر گــروه س
ــروه  تــابعی از تعــداد حاملگیهــا در همــان گ
سنی اســـت و وقــوع بیشــترین مــوارد مــرگ 
ــاله  مادری در مادران هیجده تا سی و پنج س
ــن  مربــوط بــه تعــداد زیــاد بارداریهــا در ای
گروه ســنی اســت. لازم بــه ذکــر اســت عــدم 
وجود مرگ مادری در گروه سنی زیر هیجده 
ــداد مــوارد ازدواج  سال خود نتیجه کاهش تع
ــدی  در سنین پایین است و میتواند بارقه امی
برای آینده باشد (8). با این حال وجود 81/8 
ــوارد مــرگ مــادری در محــدوده  درصد از م
سنی قابل قبول برای حاملگی رقم قابل توجه 

و در خور تأملی است. 
بــه نظــر میرســد مشــابه بــودن ســطح 
تحصیلات گروههای مورد و شاهد ناشــی از 
این مسأله باشد که افراد مورد مطالعه در هر 

ـــل ســـکونت همســـان  دو گــروه از نظــر مح
شدهاند. به طور طبیعــی افــرادی کــه در یــک 
ـــاعی -  محــل زنــدگــی میکننــد از نظــر اجتم
اقتصادی و فرهنگی تشابه زیادی دارنـد و از 
نظــر امکانــات ادامــه تحصیــل نــیز بــه طــور 

تقریبی یکسان هستند. 
کـل مـوارد مـــرگ در شــهرهای اســتان 
ــوزده مـورد و در روسـتاها سـی و  کردستان ن
ــاطق  شش مورد، در حدود دو برابر مرگ در من
ــت. بیشـترین مـوارد مـرگ در  شهری، بوده اس
ــروه  منـاطق شـهری در شهرسـتان سـنندج و ق
ــه و  (پنـج) و کمـترین آن در شهرسـتانهای بان
کامیاران (صفر) بوده است. بیشترین مــوارد در 
منــاطق روســــتایی اســـتان در روســـتاهای 
ــترین آن در  شهرسـتان مریـوان (دوازده) و کم
روستاهای قروه و کامیــاران (دو مـورد) بـوده 
ــالای مـرگ مـادری در یـک  است. وقوع موارد ب
شهرستان و عدم وقوع آن در شهرستان دیگــر 
در شــرایطی کــه 61/8درصــد مــرگهـــا در 
بیمارستان بوده سئوال برانگیز است. چرا که با 
ـــادی از عوامــل مربــوط بــه  حـذف تعـداد زی
توسـعهی اقتصـادی، اجتمـاعی، جغرافیــایی در 
مناطق مختلف این استان و وجود مشــابهتهای 
فرهنگی، میزان مرگ و میر مادر باردار به طـور 
ــا سـطح ارایـهی خدمـات بهداشـتی و  احتمالی ب
درمـانی ارتبـاط مسـتقیم دارد و چـه بســـا بــا 
بررسـی و تجزیـه و تحلیـل و الگـو قـــرار دادن 
چگونگی ارایــهی خدمـات بهداشـتی درمـانی در 
مراکـــــز بهداشـــــتی و بیمارســـــــتانهای 
شهرستانهایی که مورد مرگ مادری نداشتهاند 
بتوان به راهکارهای مناسبی جهت پیشــگیری از 

این مشکلات دست یافت. 
ـــی از دلایـــل  پژوهشــگران معتقدنــد یک
افزایش سزارین پرداخت هزینهی بــالا بــرای 
انجام سزارین و پرداخت هزینهی پایین برای 
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زایمان طبیعی به متخصصین زنان و زایمــان 
و ماماها میباشد. دیگر علل عبارتند از تمایل 
مادران برای زایمان به روش سزارین، عـــدم 
نظــارت دقیــق بــر علــل انجــام ســزارینها از 
ســوی معــاونت درمــان اســتان و گســـترش 
شبکه بیمهای کشــور در افزایــش زایمــان بــه 

روش سزارین مؤثراند. 
ــه در  بیشترین درصد افراد مورد مطالع
هر دو گــروه مــورد و شــاهد در بیمارســتان 
زایمان کردهانــد (گــروه مــورد 58/5درصــد، 
گروه شاهد 61/6درصد). نتایج این تحقیق با 
نتـــایج تحقیـــق منتظـــــری و همکــــاران در 
ــاران در ژاپــن  کرمانشاه (9) و ناگایا5 و همک

(10) مشابه است. 
ــده در  در رابطه با مراقبتهای انجام ش
مجموع 65/5درصد از مــادران گــروه مــورد 
تحت مراقبتهای دوران بارداری قرار گرفتـه 
ــروه شــاهد  بودند اما این میزان در مادران گ
97/3درصد بوده است. به عبارت دیگــر تنــها 
2/3درصد از مادران گروه شــاهد هیــچگونــه 
مراقبتــی در طــول دوران بــارداری دریـــافت 
نکرده بودند اما در گــروه مــورد ایــن مــیزان 
34/5درصد است کــه پــانزده برابــر مــادران 
گروه شـــاهد میباشــد. ایــن نتــایج بــا نتــایج 
ـــاندز6 و همکـــاران در مرلوس7  مطالعــه هرن
ـــن  مکزیــک مشــابه اســت. نتــایج پژوهــش ای
محققان نشان داد که گــروه شــاهد بــه طــور 
متوسط یک ماه زودتر از گروه مــورد تحــت 
مراقبتهــای دوران بــارداری قــــرار گرفتـــه 

بودند (11). 

                                                           
 5 - Nagaya

 6 - Hernundez

 7 - Morelos

بـــه نظـــر پژوهشـــگران اختـــــلاف در 
مراقبتهای دوران بارداری در گروه شاهد و 
ــه  مورد میتواند ناشی از نوع نگرش نسبت ب
ــات  مراقبتهای دوران بارداری (بنا بر تجربی
ــــا  ــــدادی از مــــادران و ی پژوهشـــگران تع
ــای دوران بــارداری را  همسرانشان مراقبته
بیفایده و حتی مضر میدانند، لذا تمایلی بــه 
ــد) و دیگــر اینکــه  دریافت این مراقبتها ندارن
عـــدم دسترســـی بـــه مراقبتهـــــای دوران 
ــه محرومیــت و هــمچنیــن  بارداری با توجه ب
کوهستانی بودن استان کردستان (نبود خانه 
بهداشت، دوری مســافت، نبــود وســیله نقلیــه 

کافی، صعب العبور بودن راهها) باشد. 
در پایان با توجه به مؤثر بودن متغیرهای 
مراقبتهای دوران بارداری، عامل زایمان، تعداد 
بارداری، وروش زایمان بر مرگ مــادری چنیـن 
ـــا انجــام  نتیجـهگـیری میشـود کـه میتـوان ب
اقدامـاتی در جـهت افزایـش مراقبتهــای دوران 
ـــن  بـارداری و تشـویق مـادران بـه زایمـان ایم
ـــده و پرهــیز از انجــام  توسـط افـراد دوره دی
سزارینهای انتخابی از مرگ و میر مــادران در 

استان کردستان کاست. 
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