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Backgrounds The death of pregnant mothers endangers the health of children and the foundation of the 
family. Learning about the factors affecting this important issue helps to adopt strategies to prevent simi-
lar cases. The current study aimed at determining the prevalence and risk factors of maternal mortality 
in Sabzevar, Iran, over a period of 10 years (2003-2013).
Methods & Materials The study population of the current cross sectional, descriptive survey included all 
pregnant mothers died in Sabzevar from April 2003 to March 2013. Data were collected by referring to 
the Sabzevar Committee of Maternal Mortality. The medical records were investigated and datasheets 
were completed for the subjects; then, the data were transferred to SPSS software version 5.11; data 
were analyzed using descriptive statistics and Chi-square test. The significance level was 0.05.
Results The frequency of death in the current study was 20. The Chi-square test showed statistically signifi-
cant relationship between the cause of death and place of residence in the studied cases (P-value=0.04). A 
total of 80% of the cases had no referral form or file in the health centers; also, 60% of the pregnant cases 
looking for the caesarean section had died. The most common causes of death in the cases were bleeding 
(30%) and the underlying diseases (30%).
Conclusion Factors such as family planning, preventing higher ages pregnancy, educating mothers on the 
risks and benefits of vaginal delivery and caesarean, and increasing health literacy play important role in 
reducing the maternal mortality.
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اهداف با وقوع مرگ مادران باردار، بنيان خانواده و سلامت فرزندان در معرض خطر قرار مي گيرد. شناخت عوامل مؤثر بر اين شاخص مهم، ما را در 
اتخاذ راهکارهايي برای پيشگيري از بروز مرگ هاي مشابه و بهبود آن، ياري می کند. هدف اين پژوهش، تعيين فراواني و عوامل مؤثر بر مرگ ومير 

مادران باردار در شهر سبزوار طی دوره ده ساله (1382-1392) بود.

مواد و روش ها مطالعه حاضر يک مطالعه توصيفي تحليلي از نوع مقطعي بود و جامعه پژوهش آن شامل همه مادران بارداري بود که از فروردين 
سال1382 تا پايان اسفند ماه سال 1392 در شهر سبزوار فوت کرده بودند. گردآوری اطلاعات از طريق مراجعه به کميته مرگ و مير مادری شهر 
سبزوار و همچنين مطالعه پرونده بيمارستانی آن ها و تکميل فرم اطلاعاتی مربوط به مرگ و مير مادران باردار انجام شد. سپس داده ها وارد نرم افزار 

SPSS نسخه 11/5 شد و توسط روش های آمار توصيفی و کای دو تجزيه و تحليل شد. سطح معناداری نيز 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته ها تعداد مرگ  و مير در زنان مطالعه شده 20 مورد بود. بيشترين تعداد متوفيان مربوط به ساکنان شهر (70 درصد) بودند که از نظر آماری نيز 
آزمون کای دو نشان داد ميان علت مرگ و محل سکونت رابطه معناداری وجود دارد. (P=0/04). 80درصد افراد فاقد فرم ارجاع از مراکز بهداشتی 
بودند، 60 درصد افراد نيز به دنبال زايمان به روش سزارين فوت شده بودند. شايع ترين علت مرگ و مير در افراد مطالعه شده خون ريزی (30 درصد) 

و سابقه بيماری زمينه ای (30 درصد ) بود.

نتیجه گیری عواملی نظير رعايت تنظيم خانواده و عدم بارداری در سنين خيلی زياد، آموزش به مادران درباره خطرات سزارين و مزيت زايمان 
طبيعی و افزايش سواد بهداشتی آنان، در کاهش مرگ و مير مادران باردار نقش بسزايی دارد.

کلیدواژه ها: 
مرگ و مير مادري، عوامل 

مؤثر، خونريزي، عفونت
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مقدمه

مرگ و مير  شاخص«نرخ   ،(WHO) بهداشت  جهانی  سازمانی 
مادران«1 را اين گونه تعريف می کند: مرگ يک زن در دوران بارداری 
يا تا شش هفته پس از پايان بارداری (بدون توجه به  طول مدت و 
جايگاه بارداری) به هر علتی که به خاطر بارداری تشديد شده باشد 

يا مربوط به اقدام های پزشکی مامايی در بارداری باشد ]1-3[.

ناتوانی  و  بلکه مرگ  نفر نيست،  مرگ يک مادر، مرگ يک 
خانواده و جامعه است ]4[. علاوه بر مرگ و مير زنان که به علت نبود 
توجه کافی به نيازهای بهداشتی درمانی آنان و مشکلات اقتصادی، 

1. Maternal mortality rate

اجتماعی و فرهنگی پيش می آيد که خود يک بی عدالتی آشکار 
در جوامع است، مرگ مادر در بقای کودک، خانواده و توسعه 
جامعه نقش تعيين کننده ای دارد. اگر مادر بميرد، احتمال مرگ 

کودک تا پنج سالگی دو تا سه برابر می شود ]5[.

تخمين زده شده است در جهان، در هر دقيقه يک زن و در 
هر روز، 1600زن در اثر عوارض بارداری می ميرند ]6[. ميانگين 
در  نفر  به 1000  در 15کشور جهان  مادران  ميزان مرگ و مير 
صدهزار تولد زنده می رسد؛ به گونه ای که 99 درصد مرگ و مير در 
کشورهای در حال توسعه روی می دهد که 85 درصد جمعيت 
جهان، در آنجا زندگی می کنند ]7[. مقايسه اين اعداد، اختلاف 
درخور توجه وضعيت سلامت مادران در اين دو دسته از کشورها 
را نشان می دهد که مؤيد اين مطلب است که شاخص مرگ و مير 
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بيشترين  پيشرفت،  حال  در  و  پيشرفته  کشورهای  در  مادران 
شاخص   .]8[ دارد  بهداشتی  شاخص های  ميان  در  را  تفاوت 
مرگ ومير مادر باردار، علاوه بر درجه کفايت مراقبت های بارداری، 
نشان دهنده اوضاع اقتصادی و اجتماعی هر جامعه ای است ]9[.

راه های  شبکه  زنان،  سواد  وضعيت  از  تابعی  شاخص،  اين 
هزينه  زايمان،  و  مامايی  فوريت های  به  دسترسی  روستايی، 
خدمات درمانی، وجود شبکه های ارتباطی مخابراتی، درآمد خانوار 
و... است. درواقع خدمات بهداشتی درمانی فقط بخشی از عوامل 
مؤثر در کاهش مرگ ومير زنان را به خود اختصاص می دهد. در 
بيشتر کشورهای در حال توسعه، مرگ ومير و عوارض ناشی از 
بارداری و زايمان در زمره نخستين علت های مرگ و معلوليت 
زنان 15تا 49 سال به حساب می آيد و عامل حداقل 18 درصد 
بيماری های مربوط به اين گروه سنی است که در ميان ديگر 
مسائل بهداشتی بيشترين تعداد را دارد ]7[. کشورهای آسيايی 
با نسبت مرگ ومير مادران باردار 30 در 100هزار تولد زنده در 
مقايسه با ديگر کشورها از وضعيت متوسطی برخوردار هستند 
]10[. براساس اهداف توسعه هزاره سازمان ملل بايستی ميزان 
مرگ ومير مادران در سال 2015 نسبت به ميزان پايه (1990) تا 

75 درصد کاهش يابد ]11[.

دلايل مرگ ومير مادران در قرن21، نسبت به گذشته تغييری 
و عفونت مثلث  نکرده است و همچنان خون ريزی، فشارخون 

مرگبار مادران را تشکيل می دهد ]12[.

غلامی طارمسری و همکاران (1387)، در مطالعه مقطعی و 
توصيفی تحليلی و با استفاده از داده های موجود در سيستم شبکه 
بهداشت و درمان استان، با عنوان «بررسی ده ساله علل مرگ ومير 
که  دريافتند  وبويراحمد»  کهگيلويه  استان  در  باردار  مادران 
کم بودن سطح سواد مادر، سابقه حاملگی بيش از 4 بار، سکونت 
در روستا (بالاخص روستای قمر)، عدم دريافت مراقبت های ويژه 
دوران بارداری و دسترسی نداشتن به خدمات فوريت های مامايی 
از مهم ترين عوامل مؤثر بر مرگ ومير مادران در استان کهگيلويه 

و بويراحمد بوده است ]13[.

منصوری وهمکاران (1384)، در مطالعه ای مقطعی و توصيفی 
با عنوان«بررسی علل مرگ ومير مادران باردار وعوامل مؤثر بر آن 
در موارد ارجاع شده به مرکز پزشکی قانونی خراسان در فاصله 
بيشترين  که  رسيدند  نتيجه  اين  به  سال های 1383-1377« 
و  است  داده  رخ  حاملگی  سوم  سه ماهه  در  مرگ ومير  ميزان 
دليل فوت مادران به ترتيب خون ريزی، آمبولی مايع آمنيوتيک، 

اکلامپسی، عفونت و ديگر علل تعيين شد ]14[.

يوراسا و همکاران (1997)، در مطالعه مداخله ای با عنوان «عوامل 
عملياتی مؤثر بر مرگ و مير مادران در تانزانيا» به اين نتيجه رسيدند 
که اگرچه آموزش جامعه در علائم خطر بارداری و زايمان مهم 

است، ارائه منابع هسته ای و آموزش جامعه در علائم خطر بارداری 
و زايمان مهم است، ارائه منابع هسته ای و تجهيزات برای مداخلات 
اضطراری زايمان و همچنين برنامه مشخص برای مديريت و ارجاع 

است که برای بهبود و زنده  بودن مادران کاملًا لازم است ]15[.

مادران  مرگ ومير  شرايط  و  دلايل  بررسی  اينکه  به  توجه  با 
بهداشتی  ارتقای  و  توسعه  برنامه ريزی،  در  را  می تواند مسئولان 
کشور ياری دهد و در دسترسی به داده های دقيق و مطمئن در 
اين زمينه و عوامل مؤثر بر آن محدوديت وجود دارد و متأسفانه، 
هر ساله افراد زيادی بر اثر عوارض ناشی از بارداری و زايمان، جان 
خود را از دست می دهند و از سويی زنان تقريباً 50 درصد نيروی 
انسانی هر جامعه ای را تشکيل می دهند، تلاش برای ارتقای سلامت 
آن ها از اولويت های بهداشتی است و لازم است تلاش های گسترده 
و وسيعی در سطح جامعه انجام شود تا اين شاخص کاهش يابد. 
همچنين با جست وجويی که در مقالات انجام داديم متوجه شديم 
در اين زمينه در شهر سبزوار کار تحقيقاتی انجام نشده است. هدف 
ما از انجام اين پژوهش بررسی عوامل مؤثر در مرگ و مير مادران 
باردار در شهر سبزوار است تا با شناسايی عوامل مؤثر در مرگ و مير 
مادران بتوان با تعيين اولويت های مربوط به دلايل مرگ مادران 
برنامه ريزی مناسب و اجرايی طراحی کرد و با اجرای آن شاهد 
کاهش روزافزون مرگ مادران در سطح شهرستان و کشور باشيم.

مواد و روش ها

مطالعه حاضر يک مطالعه توصيفی تحليلی از نوع مقطعی بود. 
پس از تأييد پژوهش توسط کميته تحقيقات و کميته اخلاق 
دانشگاه علوم پزشکي سبزوار اين مطالعه با هدف تعيين تعداد 
مرگ و مير مادری و عوامل مؤثر بر آن در مادران بارداری که از 
فروردين سال 82 تا اسفند سال92 در بيمارستان های شهر سبزوار 
فوت کرده بودند، انجام شد. برای تعيين دليل دقيق مرگ مادران 
باردار به کميته مرگ مادری شهرستان مراجعه شد. همچنين 
جمع آوری ديگر داده ها از طريق مطالعه پرونده بيمارستانی آن ها 
و تکميل فرم اطلاعاتی مربوط به مرگ و مير مادر باردار انجام شد. 
از نظر اخلاقی اطلاعات افراد کاملاً محرمانه ماند و بدون ذکر نام 

و مشخصات افراد بود.

نخستين و مهم ترين متغير مطالعه تعيين موارد مرگ مادر به 
تفکيک سال در دوره تحت بررسی بود و در ادامه از مندرجات 
فرم اطلاعاتی مرگ مادر متغيرهايی همچون سن، محل سکونت، 
عوامل خطر دوران بارداری، نوع زايمان و دليل مرگ استخراج 
شد. روايی اين فرم با استفاده از روايی محتوا و پايايی از طريق آلفا 
کرونباخ تعيين شد. بدين ترتيب که هم بستگی ميان پاسخ های 
قسمت های مختلف آزمون با r=0/81 بود که نشان دهنده همسانی 

درونی سؤالات پرسش نامه در اين مطالعه بوده است.

SPSS آماری نرم افزار  از  استفاده  با  گردآوری  از  داده ها پس 
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نسخه 11/5 تجزيه وتحليل شد. داده های خام به  صورت توصيفی 
و هم به  صورت تحليلی ارزيابی شد و برای همه آزمون ها ضريب 
اطمينان 95 درصد در نظر گرفته شد. برای بررسی ارتباط دليل 
مرگ با متغيرهای نوع زايمان، محل سکونت، فرم ارجاع (از مرکز 

بهداشت) و تعداد بارداری از آزمون کای دو استفاده شد. 

یافته ها

در طول دوره ده ساله 1382 تا 1392 درمجموع تعداد 20 مورد 
مرگ مادر باردار در شهرستان سبزوار گزارش شد. افراد مطالعه شده 
در محدوده سنی 23 تا 42 سال با ميانگين سنی 5±31/1 سال و 
ميانگين تعداد بارداری 1/1±2/6 بودند. اين مطالعه نشان داد که 
همه افراد سن حاملگی بالای 22 هفته داشتند. بيشترين تعداد 
از نظر  بودند که  به ساکنان شهر (70 درصد)  متوفيان مربوط 
آماری نيز آزمون کای دو نشان داد بين علت مرگ و محل سکونت 

رابطه معناداری وجود دارد (P=0/04). 80 درصد افراد فاقد فرم 
ارجاع از مراکز بهداشتی بودند. (در صورت نياز به ارجاع مادر به 
سطح بالاتر فرم ارجاع توسط پزشک تکميل و مادر ارجاع مي شود. 
در ارجاع مادر به سطح بالاتر فرم ارجاع و پسخوراند به يکديگر 
الصاق شده و مادر پس از مراجعه به بخش خصوصي و تکميل فرم 
پسخوراند توسط پزشک متخصص اين فرم توسط مادر به واحد 
بهداشت خانواده برگردانده مي شود و مراقبت هاي لازم برای وي 
در اين فرم ثبت شده است). 60 درصد افراد نيز به دنبال زايمان 
به روش سزارين فوت شده بودند. شايع ترين دليل مرگ و مير در 
افراد مطالعه شده خون ريزی (30 درصد) و سابقه بيماری زمينه ای 
(30 درصد) بود (جدول شماره 1). 66/7 درصد موارد فوت به علت 
خونريزی در بارداری سوم رخ داده است. مرگ به علل فشارخون، 
عفونت، بيماری زمينه ای و ساير علل در بارداری دوم بيشترين 
سهم را داشت. از نظر فرم ارجاع 31/3 درصد موارد فوت به علت 

جدول 1. توزيع فراوانی دلايل مرگ و مير مادران باردار در شهرستان سبزوار در سال های 1382 تا 1392. 

درصدفراوانيعلت فوت مادران

630خون‌ریزی

315فشارخون

15عفونت

630بیماری‌زمینه‌ای

420دیگر‌دلایل

جدول 2. بررسی ارتباط تعداد بارداری، فرم ارجاع، نوع زايمان و محل سکونت با علت فوت مادران باردار شهرستان سبزوار.

علت فوت
جمعدیگر دلایلبیماری زمینه ای عفونتفشارخونخون ریزی

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی

تعداد‌بارداری

0000002502504100اول

233/3116/7116/7116/7116/76100دوم

266/7000000133/33100سوم

228/6228/600342/9007100چهارم

فرم‌ارجاع
12500002501254100دارد

531/3318/816/3425318/816100ندارد

نوع‌زایمان
337/50000450112/58100طبیعی

32532518/3216/732512100سزارین

محل‌سکونت
321/417/117/1535/7428/614100شهر

350233/300116/7006100روستا
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خونريزی در گروهی که فرم ارجاع نداشته بودند به وقوع پيوسته 
بود. در گروه با زايمان طبيعی 37/5 درصد به  علت فشارخون 
فوت نموده بودند و از نظر محل سکونت 35/7 درصد به علت 

بيماری زمينه ای بيشترين سهم را داشتند (جدول شماره 2). 

بحث

در مطالعه حاضر، دلايل مرگ ومير مادران باردار به ترتيب شامل 
خون ريزی، بيماری زمينه ای، ديگر دلايل، پره اکلامپسی و عفونت 
بود. در مطالعات انجام شده در استان های ديگر نيز نتايج مشابهی 
به دست آمد؛ از جمله در مطالعه محمدی نيا و همکاران شايع ترين 
 4/23) فشارخون  درصد)،   5/39) خون ريزی  مرگ و مير  دليل 
درصد) و بيماری زمينه ای (14 درصد) بيان شد ]17[. در مطالعه 
غلامی در استان کهگلويه و بويراحمد شايع ترين دليل مرگ و مير 

مادران باردار خون ريزی (41 درصد) بيان شد ]13[.

فوت شده  مادران  سنی  متوسط  مطالعه  اين  براساس 
در  انجام شده  مطالعات  به  توجه  با  که  بود  سال   31/1±4/98
سطح جهانی و متوسط سنی 27/4 سال در آن مطالعات ]16[

چنين برداشت می شود که سن باروری در ايران بالاتر از متوسط 
جهانی است. همسو با مطالعه حاضر می توان به مطالعه منصوری 
و همکاران در خراسان ]14[ و محمدی نيا و همکاران در استان 
سيستان و بلوچستان ]17[ اشاره کرد که اين مسئله لزوم انجام 
برنامه ريزی های کلان بهداشتی و تقويت کردن برنامه های تنظيم 
خانواده در سنين بالا (بيش از 35 سال) و آموزش و تشويق جامعه 

به بارداری در سنين کمتر را مطرح می کند.

از ديگر عوامل مؤثر در مرگ ومير مادر سن بارداری بيش از 22 
هفته است که در مطالعه منصوری و همکاران در استان خراسان، 
بيشترين موارد مرگ و مير مادر باردار در سه ماهه سوم بارداری 
بود ]14[. همچنين محمدی نيا و همکاران در استان سيستان و 

بلوچستان نيز به همين نتيجه رسيده بودند ]17[.

در مطالعه حاضر، بيشتر افراد فوت شده تعداد بارداری بيشتر از 
4 بار داشتند که در مطالعه اخلاقی و همکاران در بيمارستان امام 
رضا مشهد نيز تعداد زياد بارداری از مهم ترين عوامل مرگ و مير 

مادران باردار بيان شد ]18[.

در مطالعه حاضر، بيشترين موارد مرگ و مير مادر باردار پس از 
زايمان بود که با نتايج مطالعه خدايی نيز همخوانی داشت ]19[. 
همچنين محمدی نيا و همکاران در استان سيستان و بلوچستان 

نيز به همين نتيجه رسيدند ]17[.

در اين مطالعه بيشتر موارد مرگ و مير مربوط به ساکنان شهر 
هستند (70 درصد)، درحالی که در مطالعه محمدی نيا و همکاران 
بيشتر موارد مرگ و مير مربوط به ساکنان روستا (3/71 درصد) 
بودند ]17[. از طرفی در مطالعه حاضر بيشتر موارد مرگ و مير 
به دنبال انجام سزارين (60 درصد) رخ داده بود که از اين ميزان 

75 درصد را ساکنان شهر تشکيل می دادند. از آنجايی که ميزان 
مرگ و مير در سزارين 2 تا 8 برابر زايمان واژينال است ]20[ و 
در مطالعه حاضر بيشتر موارد مرگ و مير به دنبال انجام سزارين و 
در ساکنان شهر رخ داده بود، می توان با انجام آموزش و افزايش 
آگاهی افراد درباره مزيت های زايمان طبيعی و خطرات سزارين با 
کاهش ميزان سزارين از مرگ و مير مادران باردار پيشگيری کرد 

(جدول شماره 2).

بنابراين با توجه به اينکه می توان با تربيت نيروهای کارآمد و 
مجرب، افزايش تجهيزات و امکانات مثل فراورده های خونی و 
افزايش سرعت عمل در کار و تصميم گيری برای وضعيت بيمار، 
از خون ريزی های مرگبار مادر پيشگيری کرد. پس می توان ميزان 
انسانی  فاجعه  اين  از  و  داد  کاهش  را  باردار  مادران  مرگ و مير 
زمينه ای  بيماری های  تأثير  درباره  همچنين  کرد.  پيشگيری 
به عنوان يکی از عوامل اصلی مرگ و مير در شهر سبزوار می توان 
با آموزش افراد و افزايش سواد بهداشتی آنان، ميزان مرگ و مير 

مادران باردار را کاهش داد.

تشکر و قدردانی

محققين بر خود لازم می دانند که از همکاری اعضای محترم 
شورای کميته تحقيقات دانشجويی، شورای پژوهشی دانشگاه، 
رياست محترم بيمارستان شهيدان مبينی سبزوار و ساير عزيزانی 
که در اجرای اين تحقيق ما را ياری نمودند صميمانه تقدير و 

تشکر نمايند. اين مقاله حامی مالی ندارد.
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