
The Comparison of the Mothers’ Death Based on Physician’s Opinion 
and Autopsy Reports of the Referred Corpses to Tehran  

Medical Forensic Laboratory

1.	 Associate Professor, Forensic Medicine Specialist, Legal Medicine Research Center, Legal Medicine  
Organization, Tehran, Iran

2.	 PhD, Student of Medical Education, Faculty of Nursing and Midwifery, Iran University of Medical Sciences, 
Tehran, Iran

3.	 Associate Professor, Department of Reproductive Health and Pregnancy, Faculty of Nursing and Midwifery, 
Tehran University of Medical Sciences & Health Services, Tehran, Iran

4.	 MSc in Midwifery, Faculty of Nursing and Midwifery, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran

Hamidreza Daneshparvar1 , Leila Nissani Samani2 , Zahra Behbodi3 , Tanaz Agha Jamali4*

Background: The death of a pregnant mother is one of the important indications 
of evaluating the social and economic improvement of a society and indicates how 
functional its healthcare system is. Many of the reasons that cause the mother’s 
death, can be avoided. This study aims to determine the reasons of pregnant moth-
ers’ death.

Materials and Methods: This is a descriptive-analytical study. It retrospectively 
studies 165 case files reporting the death of pregnant mothers between 2008 and 
2013 in Tehran province, using a researcher-made checklist to collect the data need-
ed. 

Findings: According to the findings the reasons documented by the physicians 
were these: 82 cases (49.6%) unknown, 14 cases (8.5%) respiratory disorders, and 
11 cases (6.6%) hypertensive disorder due to pregnancy. According to autopsy re-
ports cardiovascular disorders, 34 cases (20.6%), was the most frequent death rea-
son and respiratory disorders, 24 cases (14.54%), is second in line and gynecologic 
disorders that includes postpartum hemorrhage and infection is the third in line with 
the record of 22 cases (13.3%). 

Conclusion: Cardiovascular disorders and respiratory disorders are the two 
important reasons for pregnant mothers’ death. This marks the importance of the 
need to prevent these problems, more than ever. During the pre-pregnancy care of 
mothers who have planned for pregnancy, cardiovascular and respiratory disorders 
should be checked thoroughly and precisely. Other risk factors such as overweight, 
non-healthy diet and inadequate physical activities should be identified and the nec-
essary interventions should be done. 
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مجلۀ پزشکی قانونی ایران - شاپا الکترونیک: 2383-0034
مقالۀ پژوهشی

مقایسۀ علل مرگ های مادران مبتنی بر نظر پزشک معالج و نتایج گزارش های اتوپسیِ اجسادِ 
ارجاعی به مرکز تشخیص و آزمایشگاهی پزشکي قانوني استان تهران، از ابتدای سال 1387 تا 

پایان آبان ماه 1392

11 دانشیار، متخصص پزشکي قانوني، مرکز تحقیقات پزشکي قانوني، سازمان پزشکي قانوني کشور، تهران، ايران.
22 دانشجوي دکتري آموزش پزشکي، دانشکدۀ پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي ايران، تهران، ايران.
33 دانشیار، گروه بهداشت باروری و بارداری و زايمان، دانشکدۀ پرستاری و مامايی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و .

درمانی تهران، تهران، ايران
44 کارشناس ارشد مامايي قانوني، دانشکدۀ پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي ايران، تهران، ايران.

حمیدرضا دانش‌پرور1، ليلا نيساني ساماني2، زهرا بهبودي3 ، طناز آقاجمالي4*
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و  جامعه  اقتصادی يک  و  توسعۀ ‌اجتماعی  ارزيابی  مهم  از شاخص‌های  يکی  باردار  مادر  مرگ  زمینه و هدف: 
نشان‌دهندۀ کارآمدی نظام بهداشتی يک کشور است. بسیاری از دلايلی که باعث مرگ مادر می‌شود، قابل اجتناب 

و پیشگیری است. اين مطالعه با هدف مشخص کردن دلايل مرگ مادران باردار شکل گرفت.

روش بررسی : پژوهش پیش رو يک مطالعۀ توصیفی- تحلیلی است که به روش گذشته نگر، تعداد 165 پروندۀ 
مرگ مادر باردارِ موجود در سازمان پزشکی قانونی استان تهران را در بین سال‌های 1387 تا 1392 بررسی و با 

استفاده از يک چک لیست محقق ساخته، اطلاعات مدنظر را استخراج و ثبت کرده است.

مورد   82 بود:  شده  گزارش  گونه  بدين  پزشک  به وسیلۀ  ثبت شده  فوت  علل  موجود،  يافته‌های  طبق  یافته‌ها: 
(49/6%) نامعلوم، 14 مورد (8/5%) اختلالات تنفسی و 11 مورد (6/6%) اختلال هايپرتانسیو مرتبط با حاملگی. 
طبق نتايج گزارش های اتوپسی، 34 مورد (20/6%) اختلالات قلبی، بیشترين علت مرگ مادران باردار بوده است 
و پس از آن، اختلالات تنفسی با 24 مورد (14/54%) و عوارض مامايی شامل خونريزی و عفونت متعاقب زايمان 

با 22 مورد (13/3%) در رتبۀ دوم و سوم قرار گرفته اند.

بحث و نتیجه‌گیری: اختلالات قلبی و تنفسی دو علت مهم مرگ مادران بوده‌اند که اين امر، اهمیت اقدامات 
بارداری  برای  که  زنانی  برای  بايد  می کند.  برجسته  پیش  بیش  از  را  بهداشتی  مشکل  اين  از  پیشگیری کننده 
برنامه‌ريزی کرده اند، در مراقبت‌های پیش از بارداری، ارزيابی اختلالات قلبی و عروقی و تنفسی را به شکل کامل و 
دقیق انجام داد و عوامل خطرآفرين همچون چاقی، رژيم غذايی ناسالم و فعالیت بدنی ناکافی را به آنان شناساند 

و برای رفع اين عوامل خطرزا، مداخلات لازم را انجام داد.

کلیدواژه: مرگ ومیر، مادران باردار، اتوپسی، بارداری
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و  زايش  به  که  است  طبیعی  پديده های  از  يکی  بارداری 
ادامۀ نسل می انجامد. اين پديده انتظاری لذت بخش است که 
با  گاهی  ولی  است رخ دهد،  زناشويی ممکن  زندگی  در هر 
ترس و رنج و حتی مرگ همراه می شود. مرگ مادر صدمات 
جبران ناپذيری را به خانواده و جامعه وارد می کند )1(. مرگ 
روز   42 تا  و  زايمان  هنگام  يا  بارداری  دورۀ  طول  در  مادر 
پس از پايان بارداری، به هر علتی به جز حوادث، مرگ مادر 
زايمان  و  بارداری  عوارض  از  ناشی   (Maternal Mortality)
جهانی  سازمان  گزارش  اساس  بر   .)2( می شود  محسوب 
بهداشت در سال 2013، تعداد مرگ مادران باردار در سال 
2010 در کل جهان 287000 مورد بوده است )3(. شاخص 
MMR به صورت کلی در جهان، در کشورهای پیشرفته کمتر 
از 10 (يونان: 2، سوئد: 5، دانمارك: 5، استرالیا: 8) تا بیشتر 
از 500، در کشورهای در حال  توسعه (کنیا: 530، زيمباوه: 
790، سومالی: 1200 و افغانستان: 1400) در صدهزار تولد 
زنده گزارش شده است )4(. از سال 2000، کاهش مرگ های 
مادران باردار تا سال 2015 يکی از اهداف مهم توسعۀ هزارۀ 
سوم قرار گرفت. در ايران، در سال 1975، اين شاخص 274 
 ،94 به   1995 سال  در   ،150 به   1990 سال  در  که  بوده 
 20/3 به   2013 سال  گزارش  در  و   38 به   2005 سال  در 
مورد مرگ در صدهزار تولد زنده رسیده است که  براساس 
به  بايد  ايران  در  رقم  اين  کشور،  توسعۀ  پنجم  برنامۀ  قانون 
15 مورد مرگ در  صدهزار تولد زنده کاهش يابد )4(. تعداد 
و  زايمان  از  پس  بلافاصله  مادران،  مرگ ومیرهای  از  زيادی 
اوايل دورۀ نفاس رخ می دهد که عمدتا به علت خونريزی است 
(2). در مطالعات مروریِ نظام مندِ انجام گرفته در سطح جهان، 
مشخص شد که خونريزی يکی از دلايل عمدۀ مرگ مادران 
است و در حدود 27% از مادران باردار به اين دلیل جان خود 
با  بالا  فشارخون  به  مربوط  اختلالات  می دهند.  دست  از  را 
14% و عفونت با 10% از دلايل ديگر بوده است. سقط جنین 
است؛  گرفته  را  باردار  مادران  از  بسیاری  نیز جان  آمبولی  و 
در يک مطالعۀ مروری مشخص شد که سقط جنین با 8% و 
آمبولی با 3%، از دلايل مهم مرگ مادران در تمامی سنین 

است )5(.
در مطالعه ای که مرگ ومیر مادران باردار را در ژاپن بین 
سال های 2010 تا 2015  بررسی کرده است، مشخص شد 
که 59% از مرگ ومیرها به دلايل مستقیم و 23% به دلايل 
غیرمستقیم هستند )6(. در يک مطالعۀ مروری که بر اساس 
اطلاعات سازمان جهانی بهداشت در سال 2006 انجام شده 
است، روشن شد که در آسیا و آفريقا، خونريزی علت عمدۀ 
مرگ ها بوده است. در قارۀ آفريقا ‌33/9% و در آسیا %‌30/8 
است.  بوده  خونريزی  به علت  باردار  مادران  مرگ ومیرهای  از 
از   ،%‌25/7 با  بالا  فشارخون  اختلالات  لاتین  آمريکای  در 
مهم ترين دلايل بوده و پس از آن سقط جنین با ‌12% جان 

بسیاری از مادران باردار را گرفته است )7(.
برای  ناگوار  حادثه ای  باردار  مادر  مرگ  اينکه  به  توجه  با 
مواقع  از  بسیاری  در  همچنین  و  است  اجتماع  و  خانواده 

می توان از آن پیشگیری کرد، بررسی منظم و دقیق علل مرگ 
امری لازم و ضروری است تا بتوان اقدامات مناسب را برای 
جلوگیری از آن به کار گرفت. مطالعۀ حاضر با هدف بررسی 
علل مرگ مادران باردار استان تهران در بین سال های 1387 
پزشکی  سازمان  در  موجود  پرونده های  اساس  بر   1392 تا 
قانونی شکل گرفت تا بتوان با فراهم آوردن اطلاعاتی دقیق و 
جامع، دست اندرکاران حوزۀ سلامت و خانواده را در پیشبرد 

اهداف برنامۀ سلامت مادران ياری کرد.

مواد و روش‌ها

مطالعۀ حاضر يک مطالعۀ توصیفی- تحلیلی است که به 
روش گذشته نگر، تعداد 165 پروندۀ مرگ مادر باردارِ موجود 
در سازمان پزشکی قانونی استان تهران را بین سال های 1387 
يک  براساس  لازم،  اطلاعات  است.  کرده  بررسی   1392 تا 
چک لیست محقق ساخته از اين پرونده ها استخراج شده است. 
چک لیست شامل دو بخش بود؛ در بخش اول اطلاعات مربوط 
به بارداری مادر، همچون سن بارداری (به هفته)، سن مادر، 
تعداد بارداری (زايمان)، نوع زايمان و در بخش دوم، اطلاعات 
نتیجۀ  و  پزشک  گزارش  براساس  مادر  مرگ  علل  به  مربوط 
اتوپسی آمده بود. روايی چک لیست با استفاده از روايی صوری 
آزمون هم زمان (ضريب  به‌روش  پايايی آن  و  و روايی محتوا 
طرح،  انجام  مراحل  در  شد.  تأيید   (0/9 با  برابر  همبستگی 
همۀ نکات اخلاقیِ در نظر گرفته شده، رعايت شد. داده های 
جمع آوری شده، با استفاده از نرم افزار SPSS ويرايش 20 و با 
بهره گیری از شاخص های پراکندگی، همچون میانگین، توزيع 

فراوانی، درصد فراوانی و... توصیف و تحلیل شدند.

یافته‌ها

متغیرهای  و  شد  بررسی  پرونده   165 حاضر  پژوهش  در 
مدنظر استخراج و ثبت شد. در برخی از پرونده ها، اطلاعات 
نبوده  قابل استخراج  نحوی مطلوب  به  متغیر،  به يک  مربوط 
داده های  متغیرها،  از  تعدادی  در  دلیل  همین  به  و  است 

گمشده (Missing Data) ديده می شود.
مربوط   (%‌10/3) مورد   17 بررسی شده،  پروندۀ   165 از 
به سال 1388،  مربوط   (%‌21/9) مورد  به سال 1387، 36 
32 مورد (‌19/4%) مربوط به سال 1389، 33 مورد (%‌20) 
سال  به  مربوط   (%‌16/3) مورد   27  ،1390 سال  به  مربوط 

1391 و 20 مورد (‌12/1%) نیز مربوط به سال 1392 بود.
فوت  هنگام  باردار  مادر  سن  میانگین  پرونده،   165 در 
سال   15 فرد  جوان ترين  بود؛  سال   30/272  ±  5/762
بالاترين سنی بوده است که مادران  سن داشته است و 43 
درگذشتۀ باردار داشته اند. میانۀ سن مادران در هنگام مرگ 
30 سال بوده است؛ درواقع 30 سال سنی است که نیمی از 
مادران باردار پیش از آن و نیمی ديگر پس از آن درگذشته اند 
و مد نیز برابر 35 سال است که نشان دهندۀ سنی است که 
اتفاق  اين سن 15 مورد مرگ  را دارد. در  فراوانی  بیشترين 

مقدمه
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افتاده است که بیشترين تعداد در بین ديگر سنین است، پس 
از آن 25 سال با 13 مورد مرگ در رتبۀ دوم ازنظر بیشترين 

فراوانی مرگ مادر باردار جای گرفته است.
براساس نتايج به دست آمده، میانگین سن بارداری مادران 
باردار هنگام مرگ 10/906 ± 29 بود و کمترين سن بارداری 
چهار هفته و بیشترين 43 هفته گزارش شد که البته دربارۀ 
43 هفته، مرگ مادر پس از زايمان اتفاق افتاده است. میانۀ 
سن بارداری که مرگ در آن اتفاق افتاده، 34 هفته است؛ به 
عبارتی نیمی از مرگ مادران باردار پس از هفتۀ سی و چهارم 
رخ داده است و مد آن در هفتۀ سی ونهم بوده است. در هفتۀ 
39، 22 مرگ اتفاق افتاده که بیشترين فراوانی در بین ديگر 

هفته های بارداری است.
درگذشته،  باردار  مادران  بیشتر  که  داد  نشان  نتايج 
نخستین بارداری خود را تجربه می کردند؛ آنچنان که 59 مورد 
(‌35/8%) از مادران باردار فوت شده در حال طی کردن اولین 
بارداری  مورد)   52) ديگر   %  31/5 و  بوده اند  خود  بارداری 

دوم خود را تجربه می کردند. میانگین تعداد دفعات بارداری 
را مادری تجربه  بارداری  بیشترين  و  بوده است   2 ±1/071

می کرده که هفت بارداری را پشت سر گذاشته بوده است.
نظر پزشک يکی از منابعی بود که برای بررسی علت مرگ 
است  آن  جالب  اما  شد،  استخراج  پرونده ها  از  باردار  مادران 
که تنها در 83 پروندۀ بررسی شده اين متغیر ثبت شده بود 
توسط  مرگ  علت  ديگر  مورد   82 در  و   (2 شمارۀ  (جدول 

پزشک، نامعلوم گزارش شده بود.
علت مرگ طبق نظريۀ اتوپسی، ديگر متغیر بررسی شده 
بود. طبق يافته های موجود، بیشترين علت مرگ های مادران 
برحسب گزارش اتوپسی اين گونه بود: اختلالات قلبی با 34 
مورد (‌20/6%) بیشترين علت مرگ مادران باردار بوده است و 
پس از آن، اختلالات تنفسی با 24 مورد (13/3 %) و عوارض 
مورد   22 با  زايمان)  متعاقب  عفونت  و  (خونريزی  مامايی 

(13/3 %) به ترتیب در رتبۀ دوم و سوم قرار گرفتند.

آماره
متغیر

مدمیانهواریانسانحراف معیارمیانگینبیشینۀ متغیرکمینۀ متغیرتعداد

165154330/2725/76233/2123035سن هنگام مرگ

1654432910/906118/9523439سن بارداری هنگام مرگ )به هفته(

1721/0711/14922تعداد بارداری

جدول شمارۀ 1. شاخص‌های پراکندگی متغیرهای پژوهش شده

جدول شمارۀ 2. توزیع فراوانی علل ثبت شدۀ مرگ به وسیلۀ پزشک معالج در فرم ارجاع جسد به پزشکی قانونی

درصد فراوانی بیماری

0/6 1 اختلالات عفونی

0/6 1 بدخیمی

0/6 1 اعتیاد

0/6 1 اختلالات غدد متابولیسم

1/2 2 مداخلات طبی

1/8 3 اختلالات گوارشی

1/8 3 مسمومیت

4/2 7 آمبولی مایع آمنیوتیک

5/5 9 عوارض مامایی خونریزی و عفونت متعاقب زایمان

6/1 10 اختلالات قلبی

6/1 10 اختلالات مغز و اعصاب

6/1 10 اختلالات هماتولوژیک

6/6 11 اختلال هایپرتانسیو مرتبط با بارداری

8/5 14 اختلالات تنفسی

49/6 82 نامعلوم

99/9=100 165 کل
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بحث

که  است  زن  هر  زندگی  در  طبیعی  فرآيند  يک  بارداری 
عضوی  شدن  اضافه  و  فرزند  شدن  زاده  آن  معمول  نتیجۀ 
جديد به خانواده است امّا در تعدادی از بارداری ها سرنوشت 
به  ناگوار  اتفاق  يک  مادر،  مرگ  با  و  می خورد  رقم  ديگری 
وقوع می پیوندد )8(. هرچند بارداری يک فرآيند فیزيولوژيک 
است امّا ممکن است در سیر بارداری يا در مرحلۀ زايمان و 
پس از آن، مشکلات و مسائلی بروز کند که اگر اقدام به موقع 
به  انجام نشود، می تواند  برطرف کردن آن ها  برای  و صحیح 
قیمت از دست دادن جان مادر تمام شود )8(. در سال 2010 
در سرتاسر جهان نزديک به 300 هزار مرگ مادر رخ داد که 
بود  )9(.  پايین  درآمد  با  يا  و  فقیر  در کشورهای  آن  بیشتر 
قابل پیشگیری  و  اجتناب پذير  مرگ ها  اين  از  بالايی  درصد 

است.
مادران  علل مرگ های  بررسی  با هدف  رو  پیش  پژوهش 
اتوپسی  گزارش های  بر  مبتنی  مشارکت کنندۀ  عوامل  و 
جسدهایِ ارجاعی به مرکز تشخیص و آزمايشگاهیِ پزشکي 
قانوني استان تهران شکل گرفت. يافته های مطالعه نشان داد 
که میانگین سن مادران باردارِ درگذشته 5/762 ± 30/272 
سال است و جوان ترين فرد 15 سال سن داشته است و 43 
فوت شده  باردار  مادران  که  است  بوده  سنی  بالاترين  سال 
داشته اند. میانۀ سن مادران هنگام مرگ 30 سال بوده است. 
میزان  بررسی  در  نیز   (1393) همکاران  و   Jamshidpour
-91) کرمانشاه  استان  در  باردار  مادران  مرگ ومیر  علل  و 

گروه  در  درگذشته  مادران  بیشترين  که  دريافتند   (1380
سنی 35-18 سال (‌64/6%)، ساکن شهر (‌66/7%) و در گروه 
Safizadeh حاملگی پرخطر (‌65/3%) بوده اند )2(. در مطالعۀ

اپیدمیولوژيک موارد  با عنوان «بررسی  و همکاران (1394)، 
پزشکی  علوم  دانشگاه  پوشش  تحت  در جمعیت  مادر  مرگ 

میانگین  که  شد  مشخص   «1388-90 سال های  در  کرمان 
سن مادران فوت شده 7/03 ± 28/25 سال بوده است )8(. 
علل  بررسی  هدف  با  که  نظام مند  مروری  مطالعۀ  يک  در 
مرگ ومیر در خانم های باردار نوجوان در سرتاسر دنیا شکل 
نوجوان  مادران  مرگ ومیر  دلايل  که  شد  روشن  بود،  گرفته 
با ديگر مادران متفاوت نیست و خونريزی، عفونت، سقط و 
اختلالاتِ مربوط به فشارخون بالا از عمده دلايل مرگ ومیر 
در  انجام شده  مطالعه ای  در   .)10( است  گروه سنی  اين  در 
کشور آمريکا، مشخص شد بااينکه زنان بالای 35 سال کمتر 
از 15% زنان باردار را تشکیل داده اند، اما در حدود %‌27/4 

.)11( افتاده است  اتفاق  اين گروه سنی  مرگ ومیرها در 
در اين مطالعه مشخص است که سن مادران باردار هنگام 
است؛ می توان گفت  بالاتر  پیشین  مطالعات  به  نسبت  مرگ 
که يکی از دلايل اين امر اين است که در سال های اخیر سن 
ازدواج بالا رفته و معمولا زنان جامعه بارداری های خود را در 
بررسی شده  جمعیت  همچنین  و  می کنند  تجربه  بالا  سنین 
در مطالعۀ حاضر، جمعیت پايتخت است که نسبت به ديگر 
نقاط کشور ويژگی های اجتماعی خاصی دارد که ازجملۀ آن، 
ازدواج در سن بالاتر نسبت به نقاط ديگر (روستاها و شهرهای 

کوچک) است.
میانگین سن حاملگی مادران باردار هنگام مرگ 10/906 
و  هفته  چهار  بارداری  سن  کمترين  و  است  بوده   29  ±
بیشترين 43 هفته بوده است. میانۀ سن بارداری که مرگ در 
آن اتفاق افتاده، 34 هفته بوده است؛ به عبارتی نیمی از مرگ 
مادران باردار، پس از هفتۀ 34 اتفاق افتاده و مد آن در هفتۀ 
39 بوده است. در هفتۀ 39، 22 مرگ اتفاق افتاده است که 

بیشترين فراوانی در بین ديگر هفته های بارداری است.
مطالعۀ Safizadeh نیز نشان داد که رخداد مرگ 23 مادر 
(‌82/1%) در مرحلۀ پس از زايمان است و بیشتر آن ها ظرف 
روز اول پس از زايمان درگذشته اند. Maharloei و همکاران، 

جدول شمارۀ 3. توزیع فراوانی علل مرگ برحسب نتایج گزارش های اتوپسی جسد
درصد فراوانیفراوانیعلت مرگ

10/6مسمومیت
31/8اختلالات هماتولوژیک

31/8اتوپسی سفید
31/8مداخلات طبی

31/8بدخیمی
31/8اختلالات سیستم ایمنی
42/4آمبولی مایع آمنیوتیک

95/5اختلالات گوارشی
1810/9اختلالات عفونی

1911/5اختلال هایپرتانسیو مرتبط با بارداری
1911/5اختلالات مغز و اعصاب

2414/54اختلالات تنفسی
2213/3عوارض مامایی )خونریزی و عفونت متعاقب زایمان(

3420/6اختلالات قلبی
165100جمع
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مرگ پس از زايمان در استان فارس را ‌71% از کل مادران 
گزارش کرده اند )8(. در مطالعه ای انجام شده در کشور آمريکا 
مرگ ومیر  خطر  بارداری،  سن  افزايش  با  که  شد  مشخص 
است  اين  يافته ها  مهم  نکتۀ   .)11( است  يافته  افزايش  مادر 
همچنین  و  زايمان  از  پس  و  بارداری  پايان  مراقبت های  که 
باردار بسیار  برای جان مادر  اقدامات هنگام زايمان می تواند 

حیاتی باشد اما معمولا از آن غفلت می شود.
بیشتر  که  داد  نشان  همچنین  حاضر  مطالعۀ  يافته های 
تجربه  را  خود  بارداری  نخستین  فوت شده،  باردار  مادران 
باردار  مادران  از   (%‌35/5) مورد   60 به شکلی که  می کردند؛ 
درگذشته، در حال طی کردن نخستین بارداری خود بوده اند. 
نشان  را  اول  بارداری های  در  مراقبت  اهمیت  يافته ها  اين 
می دهد. بارداری اول، به دلیل اينکه آگاهی مادر نسبتا پايین 
است، بارداری پرخطری تری نسبت به بارداری دوم و سوم به 
شمار می آيد. البته بايد به اين نکته توجه داشت که يافته های 
حاضر می تواند به اين دلیل باشد که بیشتر جمعیت مادران در 
شهر های بزرگ معمولاً يک يا دو بارداری را تجربه می کنند و 
تعداد مادرانی که تجربۀ بیش از سه بارداری را دارند، نسبت 
به مادرانی که يک يا دو تجربۀ بارداری دارند، کمتر است و 
اين خود دلیل افزايش شاخص مرگ در اين گروه می شود.

در اين مطالعه علت مرگ مادران باردار با دو متغیر بررسی 
و  اتوپسی  نظريۀ  و متغیر دوم،  نظر پزشک  اول،  شد؛ متغیر 
متغیر سوم، عوامل مشارکت کننده در مرگ مادر بوده است 
که در اينجا گزارش نشده است. طبق يافته های موجود، علل 
فوت ثبت شده توسط پزشک بدين گونه گزارش شده بود: 82 
مورد (49/6%) نامعلوم، 14 مورد (8/5%) اختلالات تنفسی 
حاملگی.  با  مرتبط  هايپرتانسیو  اختلال   (%6/6) مورد  و 11 
طبق نتايج گزارش های اتوپسی، 34 مورد (20/6%) اختلالات 
قلبی، بیشترين علت مرگ مادران باردار بوده است و پس از 
آن، اختلالات تنفسی با 24 مورد (14/54%) و عوارض مامايی 
(خونريزی و عفونت متعاقب زايمان) با 22 مورد (13/3%) به 

ترتیب در رتبۀ دوم و سوم جای گرفتند.
در مطالعۀ Eslamloo و همکاران (1384) که به بررسی 
غربی  آذربايجان  استان  در  مادر  مرگ  همه گیری شناسیِ 
(1384-1380) پرداخته اند، مشخص شد که شايع ترين علل 
مرگ مادر در اثر عوارض بارداری و زايمان به ترتیب عبارت بود 
بارداری، علل غیرمستقیم، عوارض  از؛ خونريزی، مسمومیت 
سقط جنین، مراقبت نادرست هوشبری، عفونت پس از زايمان 
زايمان غیر  آنان همچنین گزارش کردند که  ريه.  آمبولی  و 
ايمن طی سال های 1380 تا 1384 روند کاهشی معنی داری 
زمینه ساز مرگ  عامل  مهم ترين  و  است  داشته  آماری  ازنظر 

مادر، عوامل نیروی انسانی ارائه کنندۀ خدمت است )9(.
در مطالعات مختلفی که در کشور ما در بررسی علت مرگ 
فشارخون  اختلالات  خونريزی،  انجام گرفته،  باردار  مادران 
است  بوده  باردار  مادران  مرگ  دلايل  عمدۀ  عفونت،  و  بالا 
بین  در  باردار  مادران  مرگ  علل  بررسی  در   .)12  ،13  ،2(
سال های 2006 تا 2010 در آمريکا روشن شد که خونريزی، 
 %‌9/4 با  فشارخون  اختلالات   ،%‌14/9 با  آمبولی   ،%‌11/4 با 

و عفونت با ‌13/6% از عمده علل مرگ بوده اند )11(. در يک 
مطالعۀ مروریِ نظام مند که براساس اطلاعات و گزارش های 
سازمان جهانی بهداشت انجام گرفته است، مشخص شد که 
در بین سال های 2003 تا 2009، خونريزی، اختلالات مربوط 
باردار  مادران  اصلی مرگ  عامل  عفونت،  و  بالا  فشارخون  به 
مرگ ها  از  نیمی  به شکلی که  است؛  بوده  جهان  سرتاسر  در 
از  يک چهارم  از  بیش  است.  داده  رخ  عامل  سه  اين  به دلیل 
مرگ ها مربوط به علل غیرمستقیم بوده است؛ درواقع %27/1 
 2009 تا   2003 سال های  بین  در  که  مادران  مرگ ومیر  از 
اتفاق افتاده، بر اثر عوامل غیرمستقیم روی داده است )14(. 
با ديگر مطالعات نشان می دهد  نتايج مطالعۀ حاضر  مقايسۀ 
که بیماری های قلبی و خونريزی از مهم ترين دلايل مرگ ومیر 
را  نکته  اين  يافته ها  اين  ما هستند.  در کشور  باردار  مادران 
برجسته می کنند که در دوران پیش از بارداری و در دوران 
بارداری، اهمیت مراقبت از مادران بارداری که مشکلات قلبی 
دارند، بسیار حائز اهمیت است و نبايد در اين باره غفلت شود. 
از طرفی ديگر، خونريزی علت عمدۀ ديگر بوده است که آن 
هم تا حد بالايی به عملکرد نیروی انسانی و خدمات درمانی 
بخش  اين  ارتقای  با  و  دارد  بستگی  باردار  مادر  به  ارائه شده 
می توان از بسیاری از مرگ ومیرها پیشگیری کرد. با دقت در 
يافته های مطالعۀ حاضر اين نکته را نیز می توان دريافت که 
سزارين، با ‌43/2%، بیشترين مداخله برای پايان بارداری بوده 
است و اين می تواند با خونريزی و ديگر پیامدها، ازجمله مرگ 
مادر، رابطه داشته باشد که البته اين گفته نیازمند مطالعات 

است. گسترده تر 

نتیجه‌گیری

  طبق يافته ها، اختلالات قلبی و عروقی در مادران باردار، 
اصلی ترين علت مرگ و علل مشارکت کننده است. همچنین 
سن بالای مادر، نخست زايی، سن بارداری و نحوۀ پايان دادن 
به بارداری نیز از عوامل مرتبط با مرگ های مادران هستند؛ 
به شکلی که در سن بالای 35 سال، نخستزايی، خروج جنین 
به روش سزارين و سن بارداری بیشتر از 28 هفته، بیشترين 
برنامه های  اجرای  لزوم  است.  داده  رخ  مادران  مرگ های 
دقت  همچنین  و  عروقی  و  قلبی  بیماری های  از  پیشگیری 
بارداری  از  پیش  مراقبت های  در  بیماری ها  اين  به  بیشتر 
و  حاضر  مطالعۀ  در  است.  ضروری  بسیار  بارداری  هنگام  و 
همچنین مطالعات مشابه، عوارض مامايی همچون خونريزی، 
عفونت متعاقب بارداری و زايمان به عنوان عاملی مهم در مرگ 
مادران باردار تشخیص داده شده اند. نتايج حاصل از پژوهش 
نشانگر آن است که در سیستم بهداشتی و درمانی کشور ما 
تمام توجه کادر بهداشتی و درمانی در زمان بارداری مادر به 
سلامت جنین معطوف می شود، درصورتی که توجه به پروندۀ 
تأثیر بیماری های زمینه ای مادر بر  پزشکی مادر و کنترل و 
انتخاب  و  زمینه ای  بیماری های  بر  بارداری  تأثیر  و  بارداری 
اين  در  سلام  متضمن  مادر،  برای  مناسب  درمانی  پروتکل 

است. دوران 
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سپاسگزاری

اين  انجام  در  را  آن ها  که  کسانی  تمام  از  نويسندگان 
دارند. را  قدردانی  و  تشکر  کمال  کرده اند،  ياری  پژوهش 

تعارض در منافع

بین نويسندگان هیچ گونه تعارضی در منافع گزارش نشده 
است. 
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