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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.

A B S T R A C T

Keywords: 
Maternal mortality, 
Infection, Bleeding, 
Risk factor 

Received: 02 Sep. 2016

Accepted: 13 Jan. 2017

Use your device to scan 
and read the article online Citation: Shahidi M, Komeili Z, Naemi H, Baghani R, Hosseinzadeh A. [Prevalence and Risk Factors of Maternal Mortal-

ity in a 10-Year Period (2003-2013) in Sabzevar (Persian)]. Journal of Sabzevar University of Medical Sciences. 2017; 23(6): 
882-887. http://dx.doi.org/10.21859/sums-2306882

 : : http://dx.doi.org/10.21859/sums-2306882

http://dx.doi.org/10.21859/sums-2306882
http://dx.doi.org/10.21859/sums-2306882


883

بهمن و اسفند 1395 . دوره 23 . شماره 6

* نویسنده مسئول:
حسن ناعمی

نشانی: سبزوار، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی سبزوار، دانشکده بهداشت، گروه بهداشت.
تلفن: 3404175 (919) 98+

naemi.h.2015@gmail.com :پست الکترونیکی

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 راهكارهايي برای پيشگيري از بروز مرگ‌هاي مشابه و بهبود آن، ياري می‌کند. هدف اين پژوهش، تعيين فراواني و عوامل مؤثر بر مرگ‌ومير 

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

مواد و روش ها مطالعه حاضر يک مطالعه توصيفي‌تحليلي از نوع مقطعي بود و جامعه پژوهش آن شامل همه مادران بارداري بود كه از فروردين 
سال1382 تا پايان اسفند‌ماه سال 1392 در شهر سبزوار فوت کرده بودند. گردآوری اطلاعات از طریق مراجعه به کمیته مرگ‌و‌میر مادری شهر 
سبزوار و همچنین مطالعه پرونده بیمارستانی آن‌ها و تکمیل فرم اطلاعاتی مربوط به مرگ‌و میر مادران باردار انجام شد. سپس داده‌ها وارد نرم‌افزار 

SPSS نسخه 11/5 شد و توسط روش‌های آمار توصیفی و کای دو تجزیه‌و‌تحلیل شد. سطح معناداری نیز 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته ها تعداد مرگ‌‌و‌میر در زنان مطالعه‌شده 20 مورد بود. بیشترین تعداد متوفیان مربوط به ساکنان شهر )70 درصد( بودند که از نظر آماری نیز 
آزمون کای دو نشان داد میان علت مرگ و محل سکونت رابطه معناداری وجود دارد. )P=0/04(. 80درصد افراد فاقد فرم ارجاع از مراکز بهداشتی 
بودند، 60 درصد افراد نیز به‌دنبال زایمان به روش سزارین فوت شده بودند. شایع‌ترین علت مرگ‌و‌میر در افراد مطالعه‌شده خون‌ریزی )30 درصد( 

و سابقه بیماری زمینه ای )30 درصد ( بود.

نتیجه گیری عواملی نظیر رعایت تنظیم خانواده و عدم بارداری در سنین خیلی زیاد، آموزش به مادران درباره خطرات سزارین و مزیت زایمان 
طبیعی و افزایش سواد بهداشتی آنان، در کاهش مرگ‌و‌میر مادران باردار نقش بسزایی دارد.

کلیدواژه‌ها: 
مرگ‌و‌مير مادري، عوامل 

مؤثر، خونريزي، عفونت
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مقدمه

مرگ‌و‌میر  شاخص«نرخ   ،)WHO( بهداشت  جهانی  سازمانی 
مادران«1 را این‌گونه تعریف می‌کند: مرگ یک زن در دوران بارداری 
یا تا شش هفته پس از پایان بارداری )بدون توجه به‌ طول مدت و 
جایگاه بارداری( به هر علتی که به‌خاطر بارداری تشدید شده باشد 

یا مربوط به اقدام‌های پزشکی‌مامایی در بارداری باشد ]1-3[.

ناتوانی  و  بلکه مرگ  نفر نیست،  مرگ یک مادر، مرگ یک 
خانواده و جامعه است ]4[. علاوه بر مرگ‌و‌میر زنان که به‌علت نبود 
توجه کافی به نیازهای بهداشتی درمانی آنان و مشکلات اقتصادی، 

1. Maternal mortality rate

اجتماعی و فرهنگی پیش می‌آید که خود یک بی‌عدالتی آشکار 
در جوامع است، مرگ مادر در بقای کودک، خانواده و توسعه 
جامعه نقش تعیین‌کننده‌ای دارد. اگر مادر بمیرد، احتمال مرگ 

کودک تا پنج‌سالگی دو تا سه‌برابر می‌شود ]5[.

تخمین زده شده است در جهان، در هر دقیقه یک زن و در 
هر روز، 1600زن در اثر عوارض بارداری می‌میرند ]6[. میانگین 
در  نفر  به 1000  در 15کشور جهان  مادران  میزان مرگ‌و‌میر 
صدهزار تولد زنده می‌رسد؛ به‌گونه‌ای که 99 درصد مرگ‌و‌میر در 
کشورهای در حال توسعه روی می‌دهد که 85 درصد جمعیت 
جهان، در آنجا زندگی می کنند ]7[. مقایسه این اعداد، اختلاف 
درخور توجه وضعیت سلامت مادران در این دو دسته از کشورها 
را نشان می‌دهد که مؤید این مطلب است که شاخص مرگ‌و‌میر 
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بیشترین  پیشرفت،  حال  در  و  پیشرفته  کشورهای  در  مادران 
شاخص   .]8[ دارد  بهداشتی  شاخص‌های  میان  در  را  تفاوت 
مرگ‌ومیر مادر باردار، علاوه بر درجه کفایت مراقبت‌های بارداری، 
نشان‌دهنده اوضاع اقتصادی و اجتماعی هر جامعه ای است ]9[.

راه‌های  شبکه  زنان،  سواد  وضعیت  از  تابعی  شاخص،  این 
هزینه  زایمان،  و  مامایی  فوریت‌های  به  دسترسی  روستایی، 
خدمات درمانی، وجود شبکه‌های ارتباطی مخابراتی، درآمد خانوار 
و... است. درواقع خدمات بهداشتی‌درمانی فقط بخشی از عوامل 
مؤثر در کاهش مرگ‌ومیر زنان را به خود اختصاص می‌دهد. در 
بیشتر کشورهای در حال توسعه، مرگ‌ومیر و عوارض ناشی از 
بارداری و زایمان در زمره نخستین علت‌های مرگ و معلولیت 
زنان 15تا 49 سال به‌حساب می‌آید و عامل حداقل 18 درصد 
بیماری‌های مربوط به این گروه سنی است که در میان دیگر 
مسائل بهداشتی بیشترین تعداد را دارد ]7[. کشورهای آسیایی 
با نسبت مرگ‌ومیر مادران باردار 30 در 100هزار تولد زنده در 
مقایسه با دیگر کشورها از وضعیت متوسطی برخوردار هستند 
]10[. براساس اهداف توسعه هزاره سازمان ملل بایستی میزان 
مرگ‌ومیر مادران در سال 2015 نسبت به میزان پایه )1990( تا 

75 درصد کاهش یابد ]11[.

دلایل مرگ‌ومیر مادران در قرن21، نسبت به گذشته تغییری 
و عفونت مثلث  نکرده است و همچنان خون‌ریزی، فشارخون 

مرگبار مادران را تشکیل می‌دهد ]12[.

غلامی طارمسری و همکاران )1387(، در مطالعه مقطعی و 
توصیفی‌تحلیلی و با استفاده از داده‌های موجود در سیستم شبکه 
بهداشت و درمان استان، با عنوان «بررسی ده‌ساله علل مرگ‌ومیر 
که  دریافتند  وبویراحمد»  کهگیلویه  استان  در  باردار  مادران 
کم‌بودن سطح سواد مادر، سابقه حاملگی بیش از 4 بار، سکونت 
در روستا )بالاخص روستای قمر(، عدم دریافت مراقبت‌های ویژه 
دوران بارداری و دسترسی‌نداشتن به خدمات فوریت‌های مامایی 
از مهم‌ترین عوامل مؤثر بر مرگ‌ومیر مادران در استان کهگیلویه 

و بویراحمد بوده است ]13[.

منصوری وهمکاران )1384(، در مطالعه‌ای مقطعی و توصیفی 
با عنوان«بررسی علل مرگ‌ومیر مادران باردار وعوامل مؤثر بر آن 
در موارد ارجاع‌شده به مرکز پزشکی قانونی خراسان در فاصله 
بیشترین  که  رسیدند  نتیجه  این  به  سال‌های 1383-1377« 
و  است  داده  رخ  حاملگی  سوم  سه‌ماهه  در  مرگ‌ومیر  میزان 
دلیل فوت مادران به‌ترتیب خون‌ریزی، آمبولی مایع آمنیوتیک، 

اکلامپسی، عفونت و دیگر علل تعیین شد ]14[.

یوراسا و همکاران )1997(، در مطالعه مداخله‌ای با عنوان «عوامل 
عملیاتی مؤثر بر مرگ‌و‌میر مادران در تانزانیا» به این نتیجه رسیدند 
که اگرچه آموزش جامعه در علائم خطر بارداری و زایمان مهم 

است، ارائه منابع هسته‌ای و آموزش جامعه در علائم خطر بارداری 
و زایمان مهم است، ارائه منابع هسته‌ای و تجهیزات برای مداخلات 
اضطراری زایمان و همچنین برنامه مشخص برای مدیریت و ارجاع 

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

مادران  مرگ‌ومیر  شرایط  و  دلایل  بررسی  اینکه  به  توجه  با 
بهداشتی  ارتقای  و  توسعه  برنامه‌ریزی،  در  را  می‌تواند مسئولان 
کشور یاری دهد و در دسترسی به داده‌های دقیق و مطمئن در 
این زمینه و عوامل مؤثر بر آن محدودیت وجود دارد و متأسفانه، 
هر ساله افراد زیادی بر اثر عوارض ناشی از بارداری و زایمان، جان 
خود را از دست می‌دهند و از سویی زنان تقریباً 50 درصد نیروی 
انسانی هر جامعه‌ای را تشکیل می‌دهند، تلاش برای ارتقای سلامت 
آن‌ها از اولویت‌های بهداشتی است و لازم است تلاش‌های گسترده 
و وسیعی در سطح جامعه انجام شود تا این شاخص کاهش یابد. 
همچنین با جست‌وجویی که در مقالات انجام دادیم متوجه شدیم 
در این زمینه در شهر سبزوار کار تحقیقاتی انجام نشده است. هدف 
ما از انجام این پژوهش بررسی عوامل مؤثر در مرگ‌و‌میر مادران 
باردار در شهر سبزوار است تا با شناسایی عوامل مؤثر در مرگ‌و‌میر 
مادران بتوان با تعیین اولویت‌های مربوط به دلایل مرگ مادران 
برنامه‌ریزی مناسب و اجرایی طراحی کرد و با اجرای آن شاهد 
کاهش روزافزون مرگ مادران در سطح شهرستان و کشور باشیم.

مواد و روش‌ها

مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی‌تحلیلی از نوع مقطعی بود. 
پس از تأیید پژوهش توسط کمیته تحقیقات و كميته اخلاق 
دانشگاه علوم پزشكي سبزوار این مطالعه با هدف تعیین تعداد 
مرگ‌و‌میر مادری و عوامل مؤثر بر آن در مادران بارداری که از 
فروردین سال 82 تا اسفند سال92 در بیمارستان‌های شهر سبزوار 
فوت کرده بودند، انجام شد. برای تعیین دلیل دقیق مرگ مادران 
باردار به کمیته مرگ مادری شهرستان مراجعه شد. همچنین 
جمع‌آوری دیگر داده‌ها از طریق مطالعه پرونده بیمارستانی آن‌ها 
و تکمیل فرم اطلاعاتی مربوط به مرگ‌و‌میر مادر باردار انجام شد. 
از نظر اخلاقی اطلاعات افراد کاملاً محرمانه ماند و بدون ذکر نام 

و مشخصات افراد بود.

نخستین و مهم‌ترین متغیر مطالعه تعیین موارد مرگ مادر به 
تفکیک سال در دوره تحت بررسی بود و در ادامه از مندرجات 
فرم اطلاعاتی مرگ مادر متغیرهایی همچون سن، محل سکونت، 
عوامل خطر دوران بارداری، نوع زایمان و دلیل مرگ استخراج 
شد. روایی این فرم با استفاده از روایی محتوا و پایایی از طریق آلفا 
کرونباخ تعیین شد. بدین‌ترتیب که هم‌بستگی میان پاسخ‌های 
قسمت‌های مختلف آزمون با r=0/81 بود که نشان‌دهنده همسانی 

درونی سؤالات پرسش‌نامه در این مطالعه بوده است.

SPSS آماری نرم‌افزار  از  استفاده  با  گردآوری  از  داده‌ها پس 
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نسخه 11/5 تجزیه‌وتحلیل شد. داده‌های خام به ‌صورت توصیفی 
و هم به‌ صورت تحلیلی ارزیابی شد و برای همه آزمون‌ها ضریب 
اطمینان 95 درصد در نظر گرفته شد. برای بررسی ارتباط دلیل 
مرگ با متغیرهای نوع زایمان، محل سکونت، فرم ارجاع )از مرکز 

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

یافته‌ها

در طول دوره ده‌ساله 1382 تا 1392 درمجموع تعداد 20 مورد 
مرگ مادر باردار در شهرستان سبزوار گزارش شد. افراد مطالعه‌شده 
در محدوده سنی 23 تا 42 سال با میانگین سنی 5±31/1 سال و 
میانگین تعداد بارداری 1/1±2/6 بودند. این مطالعه نشان داد که 
همه افراد سن حاملگی بالای 22 هفته داشتند. بیشترین تعداد 
از نظر  بودند که  به ساکنان شهر )70 درصد(  متوفیان مربوط 
آماری نیز آزمون کای دو نشان داد بین 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 تکمیل و مادر ارجاع مي‌شود. 
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 مي‌شود و مراقبت‌هاي لازم برای وي 
در اين فرم ثبت شده است(. 60 درصد افراد نیز به‌دنبال زایمان 
به روش سزارین فوت شده بودند. شایع‌ترین دلیل مرگ‌و‌میر در 
افراد مطالعه‌شده خون‌ریزی )30 درصد( و سابقه بیماری زمینه‌ای 
)30 درصد( بود )جدول شماره 1(. 66/7 درصد موارد فوت به علت 
خونریزی در بارداری سوم رخ داده است. مرگ به علل فشارخون، 
عفونت، بیماری زمینه ای و سایر علل در بارداری دوم بیشترین 
سهم را داشت. از نظر فرم ارجاع 31/3 درصد موارد فوت به علت 

جدول 1. توزیع فراوانی دلایل مرگ‌و‌میر مادران باردار در شهرستان سبزوار در سال‌های 1382 تا 1392. 

درصدفراوانيعلت فوت مادران

630خون‌ریزی

315فشارخون

15عفونت

630بیماری زمینه‌ای

420دیگر دلایل

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

علت فوت
جمعدیگر دلایلبیماری زمینه‌ای عفونتفشارخونخون‌ریزی

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی

تعداد بارداری

0000002502504100اول

233/3116/7116/7116/7116/76100دوم

266/7000000133/33100سوم

228/6228/600342/9007100چهارم

فرم ارجاع
12500002501254100دارد

531/3318/816/3425318/816100ندارد

نوع زایمان
337/50000450112/58100طبیعی

32532518/3216/732512100سزارین

محل سکونت
321/417/117/1535/7428/614100شهر

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

بیماری زمینه ای بیشترین سهم را داشتند )جدول شماره 2(. 

بحث

در مطالعه حاضر، دلایل مرگ‌ومیر مادران باردار به‌ترتیب شامل 
خون‌ریزی، بیماری زمینه‌ای، دیگر دلایل، پره اکلامپسی و عفونت 
بود. در مطالعات انجام‌شده در استان‌های دیگر نیز نتایج مشابهی 
به‌دست آمد؛ از‌جمله در مطالعه محمدی‌نیا و همکاران شایع‌ترین 
 4/23( فشارخون  درصد(،   5/39( خون‌ریزی  مرگ‌و‌میر  دلیل 
درصد( و بیماری زمینه‌ای )14 درصد( بیان شد ]17[. در مطالعه 
غلامی در استان کهگلویه و بویراحمد شایع‌ترین دلیل مرگ‌و‌میر 

مادران باردار خون‌ریزی )41 درصد( بیان شد ]13[.

فوت‌شده  مادران  سنی  متوسط  مطالعه  این  براساس 
در  انجام‌شده  مطالعات  به  توجه  با  که  بود  سال   31/1±4/98
سطح جهانی و متوسط سنی 27/4 سال در آن مطالعات ]16[

چنین برداشت می‌شود که سن باروری در ایران بالاتر از متوسط 
جهانی است. همسو با مطالعه حاضر می‌توان به مطالعه منصوری 
و همکاران در خراسان ]14[ و محمدی‌نیا و همکاران در استان 
سیستان و بلوچستان ]17[ اشاره کرد که این مسئله لزوم انجام 
برنامه‌ریزی‌های کلان بهداشتی و تقویت‌کردن برنامه‌های تنظیم 
خانواده در سنین بالا )بیش از 35 سال( و آموزش و تشویق جامعه 

به بارداری در سنین کمتر را مطرح می‌کند.

از دیگر عوامل مؤثر در مرگ‌ومیر مادر سن بارداری بیش از 22 
هفته است که در مطالعه منصوری و همکاران در استان خراسان، 
بیشترین موارد مرگ‌و‌میر مادر باردار در سه‌ماهه سوم بارداری 
بود ]14[. همچنین محمدی‌نیا و همکاران در استان سیستان و 

بلوچستان نیز به همین نتیجه رسیده بودند ]17[.

در مطالعه حاضر، بیشتر افراد فوت‌شده تعداد بارداری بیشتر از 
4 بار داشتند که در مطالعه اخلاقی و همکاران در بیمارستان امام 
رضا مشهد نیز تعداد زیاد بارداری از مهم‌ترین عوامل مرگ‌و‌میر 

مادران باردار بیان شد ]18[.

در مطالعه حاضر، بیشترین موارد مرگ‌و‌میر مادر باردار پس از 
زایمان بود که با نتایج مطالعه خدایی نیز همخوانی داشت ]19[. 
همچنین محمدی‌نیا و همکاران در استان سیستان و بلوچستان 

نیز به همین نتیجه رسیدند ]17[.

در این مطالعه بیشتر موارد مرگ‌و‌میر مربوط به ساکنان شهر 
هستند )70 درصد(، درحالی‌که در مطالعه محمدی‌نیا و همکاران 
بیشتر موارد مرگ‌و‌میر مربوط به ساکنان روستا )3/71 درصد( 
بودند ]17[. از طرفی در مطالعه حاضر بیشتر موارد مرگ‌و‌میر 
به‌دنبال انجام سزارین )60 درصد( رخ داده بود که از این میزان 

75 درصد را ساکنان شهر تشکیل می‌دادند. از‌آنجایی‌که میزان 
مرگ‌و‌میر در سزارین 2 تا 8 برابر زایمان واژینال است ]20[ و 
در مطالعه حاضر بیشتر موارد مرگ‌و‌میر به‌دنبال انجام سزارین و 
در ساکنان شهر رخ داده بود، می‌توان با انجام آموزش و افزایش 
آگاهی افراد درباره مزیت‌های زایمان طبیعی و خطرات سزارین با 
کاهش میزان سزارین از مرگ‌و‌میر مادران باردار پیشگیری کرد 

)جدول شماره 2(.

بنابراین با توجه به اینکه می‌توان با تربیت نیروهای کارآمد و 
مجرب، افزایش تجهیزات و امکانات مثل فراورده‌های خونی و 
افزایش سرعت عمل در کار و تصمیم‌گیری برای وضعیت بیمار، 
از خون‌ریزی‌های مرگبار مادر پیشگیری کرد. پس می‌توان میزان 
انسانی  فاجعه  این  از  و  داد  کاهش  را  باردار  مادران  مرگ‌و‌میر 
زمینه‌ای  بیماری‌های  تأثیر  درباره  همچنین  کرد.  پیشگیری 
به‌عنوان یکی از عوامل اصلی مرگ‌و‌میر در شهر سبزوار می‌توان 
با آموزش افراد و افزایش سواد بهداشتی آنان، میزان مرگ‌و‌میر 

مادران باردار را کاهش داد.

تشکر و قدردانی

محققین بر خود لازم می دانند که از همکاری اعضای محترم 
شورای کمیته تحقیقات دانشجویی، شورای پژوهشی دانشگاه، 
ریاست محترم بیمارستان شهیدان مبینی سبزوار و سایر عزیزانی 
که در اجرای این تحقیق ما را یاری نمودند صمیمانه تقدیر و 

تشکر نمایند. این مقاله حامی مالی ندارد.
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