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وضعیت کلی   همچنین بیانگر  انسانی، ومیزان مرگ و میر مادری شاخص مهمی از توسعه    مقدمه:

باشد؛ لذا  ترین اهداف توسعه پایدار میکه کاهش آن از مهماست؛ به طوری  سلامت زنان در جامعه

های  طی سالمطالعه حاضر با هدف تعیین فراوانی و علل مرگ و میر مادران باردار در این استان  

 انجام شد.   1402تا    1397

تا    1397از سال    یکل مرگ مادران خراسان شمال  تیجمع  یف یمطالعه به صورت توص  نیا  روش:

تمام مادران    یمارستانیو پرونده ب  یاشتقرار داده است. با مراجعه به پرونده بهد   یرا مورد بررس  1402

 یی . روادیگرد  لیو علت مرگ تکم  مانیو زا  یباردار   ک،یمشخصات دموگراف  یفوت شده، پرسشنامه ها

ها -داده  ل یو تحل  هیشد. تجز  دییآزمون مجدد تا  -آن با آزمون  ییایو پا  ییمحتوا  ییبا روا  سشنامهپر

 انجام شد.   یفیو آمار توص  SPSS23با نرم افزار  

مرگ مادری در این استان ثبت شده است که بیشترین    مورد  30  1402تا    1397از سال    ها:یافته 

در   64بود که شاخص مرگ مادری به    19همزمان با همه گیری کووید    1399میزان آن در سال  

در این   19بدون احتساب کووید  .داشت کاهشی روند 1402 سال تا آن از بعد وصدهزار تولد رسید 
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  خراسان  استان باردار  مادران میر و مرگ علل و فراوانی 

 شمالی

 مقدمه 
حین زایمان و یا تا  مرگ مادر در طول دوره حاملگی، در  

روز پس از خاتمه حاملگی به هر دلیلی به جز حوادث،    42

-ناشی از عوارض بارداری و زایمان محسوب می  1مرگ مادر 

شایع  .(1)  شود ایران،  شامل  در  مادر  مرگ  علل  ترین 

خون  فشار  اختلالات  اکلامپسی/اکلامپسی،  پره  خونریزی، 

است که    ایمرگ مادر تراژدی  .( 2)  باشدیبالا و آمبولی م 

  و   کندمی از مهر مادری محرومدر هر دقیقه خانواده ای را  

 فقدان   با  جامعه  و  خانواده  و  پاشد؛می  هم  از  را  آن  کانون

  .( 3)شود  می  اجتماعی   و  فردی  عدیده   هایچالش   دچار  مادر،

میزان مرگ و میر مادری به عنوان شاخص مهمی از توسعه 

ترین اهداف توسعه انسانی شناخته شده است و یکی از مهم

اند  که تمامی کشورها متعهد شده ؛ به طوریباشدمیپایدار 

   .(4)  که در جهت کاهش مرگ و میر مادران تلاش کنند 

میلادی متوسط    2030براساس اهداف توسعه پایدار تا سال  

از    باید   ت مرگ مادری در جهانبنس در صد    70به کمتر 

هزار   140کشوری بیشتر از هزار تولد زنده برسد و در هیچ 

مرکز  .  ( 5)یعنی بیشتر از دو برابر جهانی نباشد    ،تولد زنده 

بیماری از  پیشگیری  و  سال    2ها کنترل  گزارش    2022در 

که   کرد  قابل    80عنوان  مادران  میر  و  مرگ  از  درصد 

هستند   جهانی  .  (4)پیشگیری  سازمان  گزارش  طبق 

در سال   در  2023بهداشت  مادران  مرگ  تعداد  میانگین   ،

،  3، اسپانیا  4در صد هزار تولد زنده است. آلمان   197دنیا 

کشورهای افریقایی مثل    در صد هزار تولد زنده و در   4  ایتالیا

افغانستان  530کنیا  ،  263غنا   ایران تعداد    620، و   و در 

. طبق (6) در صد هزار تولد زنده می باشد    21مرگ مادران  

نرخ مرگ  مشخص شد که  مرور سیستماتیک،    یک مطالعه

تولد   100000در هر    384تا    15.8از    در ایران  و میر مادران

و نرخ عوارض ادران  مرگ و میر م. نرخ  (4)  زنده متغیر است

بیشتر ایین و متوسط  شدید مادری در کشورهای با درآمد پ 

ساز نه. عوامل خطر و زمی( 7)  از کشورهای با درآمد بالا است 

مرگ و میر مادران شامل وضعیت تغذیه، وضعیت کم خونی،  

 
1 Maternal Mortality 
2CDC: Centers for disease control and prevention 

سابقه بیماری، سن، معاینه آنته ناتال، روش زایمان، ارجاع 

دیرهنگام، وضعیت شغلی و عوارض بارداری است. عوارض  

 .(8)  دنکنای در مرگ و میر مادر ایفا می بارداری نقش عمده

.  کودکان هستند  ، های آسیب پذیر از مرگ مادرگروهیکی از  

تأثیرات مرگ و میر مادران بر کودکان بسیار گسترده است  

ی  ادامه  بزرگسالی  تا  که  دارد  را  پتانسیل  این  در  ابد.  و 

نوزادان و کودکانی که  مطالعات   نشان داده شده است که 

کرده فوت  تولد  ابتدای  در  تغذیه    ،اندمادرانشان  کمبود  با 

زنده   مادرانشان  که  کودکانی  از  کمتر  و  هستند  مواجه 

 . های بهداشتی مورد نیاز دسترسی دارندهستند، به مراقبت

ست، که  از هم پاشیدگی خانواده پس از مرگ مادر شایع ا

خصوص   به  کودکان  گرفتن  قرار  فشار  تحت  به  منجر 

 .(9)  شودمی عضو خانوادهترین کوچک

مادرا مرگ  شمالی  تعداد  خراسان  استان  در  سال   ن  در 

در صد هزار    25  میزان  به نسبت    بوده که  46.19  ،1398

این    .(6)  بالا گزارش شده است  بسیار  ،کشور  در  تولد زنده

 ؛ به طوریستا شده گزارش موردنه   1399 سال  درمیزان  

 هایاستان کنار  در شمالی خراسان  استان  سال  این  در  که

 و بلوچستان  سیستان  خوزستان، ،جنوبی و  رضوی  خراسان 

با وجود    اندبیشترین میزان مرگ مادری را داشتههرمزگان   و

مطالعه تاکنون  موضوع،  بالای  هدفاهمیت  با  تعیین     ای 

و   ماد و مرگ بر  موثر عواملفراوانی  های  نرامیر  بازه  در 

ه است؛  شدن انجام  شمالی خراسان در استان  زمانی طولانی

 و مادران میر و مرگ روند تحلیللذا مطالعه حاضر با هدف  

  در  1402  تا   1397  هایسال  طی  آن بر موثر  عوامل  تعیین

 هایریزیبتوان برنامه شمالی انجام شد تا  خراسان  استان

  .داد مادران انجام مرگ  ازپیشگیری  برای مناسبی

 روش

ها از طریق دادهصورت توصیفی انجام شد.  این مطالعه به  

ثبت باردار  مادر  مرگ  موارد  کلیه  طی  بررسی  در  شده 

خراسان    1402تا    1397های  سال استان  شمالی  در 

پروندهجمع  داده شامل  منابع  ثبتآوری شد.  در  های  شده 

 



  خراسان  استان باردار  مادران میر و مرگ علل و فراوانی 

 شمالی
    و همکاران کشاورزی زکیه                   

 

 03، تابستان 43 یاپی، پ2، شماره 12دوره   شابور، ین یمجله دانشگاه علوم پزشک /3

همچنین  و  مادر(  مرگ  ثبت  )نظام  استان  بهداشت  مرکز 

بیمارستان پرونده در  موجود  فیزیکی  وقوع  های  های محل 

لیست دهی اطلاعات، از چکمرگ بود. جهت ثبت و سازمان

ای استفاده شد که شامل متغیرهایی نظیر پژوهشگرساخته 

و  مش اصلی  علت  بارداری،  سابقه  دموگرافیک،  خصات 

ارجاع،  زمینه  وقوع مرگ، وضعیت  مکان  و  زمان  ای مرگ، 

این  .شده قبل از فوت بودنوع مرکز درمانی و اقدامات انجام

ها تنظیم  فرم  جدید،   با مطالعه کتب و مقالاتچک لیست  

اختیار    هشد در  سپس  اعضا  10و  از  علمی    یتن  هیئت 

شکی خراسان شمالی قرار گرفت و پس از  دانشگاه علوم پز

ابزار نهایی    ، اصلاحات لازماعمال  لحاظ نمودن پیشنهادات و  

گرفت. قرار  استفاده  پرسشنامه  مورد  روش  پایایی  با  ها 

پرونده    15بازآزمون تایید شد. بدین منظور اطلاعات  -آزمون

دو  به در  پژوهشگر  توسط  و  شده  انتخاب  تصادفی  صورت 

فاصله زمانی یک هفته استخراج گردید. سپس نتایج  نوبت با  

از ضریب به استفاده  با  استخراج،  از دو مرحله  آمده  دست 

همبستگی پیرسون مورد تحلیل قرار گرفت. مقدار ضریب 

بود که بیانگر پایایی قابل قبول ابزار و   82/0دست آمده  به

براساس نظام مراقبت    باشد.ثبات آن در ثبت اطلاعات می

 برای هر فرد یک پرونده بهداشتی و یک   ،ان باردارمادر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 MMR: Maternal mortality rate 

از  ناشی  مرگ  هر  برای  دارد.  وجود  بیمارستانی  پرونده 

  ای در مرکز استان تشکیل کمیته  ،عوارض بارداری و زایمان

و در نهایت علت اصلی    ؛گردد و علت مرگ بررسی می   شده

ر  مادر،   فوت و  امشخص  آن  کاهش  برای  رائه اهکارهایی 

و  می بهداشتی  پرونده  به  مراجعه  با  پژوهش  این  در  شود. 

  هایطی سال در پرونده بیمارستانی تمام مادران فوت شده

مشخصات  پرسشنامه  ،1402تا    1397 دموگرافیک،  های 

 . گردیدبارداری و زایمان و علت مرگ تکمیل 

تجزیه   spss23  افزارنرم  آوری شده توسطهای جمعداده

و از آمار توصیفی شامل فراوانی و درصد و    گردیدو تحلیل  

 . ها استفاده شدنمودار و جدول جهت تحلیل داده 

  هاافته ی

این پژوهش نشان داد که در یک دوره شش ساله، سی مورد  

مرگ مادر در استان خراسان شمالی داشتیم که بیشترین 

  19همزمان با پاندمی کووید    1399میزان مربوط به سال  

مورد(.   1بود )  1401مورد( و کمترین آن مربوط به سال    9)

نیز از سال    1)جدول شماره یک(. شاخص میزان مرگ مادر 

افزایش زیادی را تجربه کرده و بعد از آن   1399تا    1397

 (. 1روند نزولی داشته است )جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( 33/3)1 ( 0)0 ( 0)0 ( 0)0 ( 0)0 ( 0)0 ( 3/14)1 گروه هشتم: عوامل ناشناخته یا تعیین نشده 

 ( 33/3)1 ( 0)0 ( 0)0 ( 0)0 ( 0)0 ( 0)0 ( 3/14)1 گروه نهم: عوامل همزمان 

 

 کووید   احتساب  با  1402  تا  1392  های  سال  تفکیک  به  ICD-MM  بندی  تقسیم  با  باردار  مادران  فوت  علت:  1شماره  جدول

 

 

 کل 1402 1401 1400 1399 1398 1397

 ( 33/3)1 ( 0)0 ( 0)0 ( 0)0 ( 0)0 ( 5/12)1 ( 0)0 سقط  به منتهی بارداری : اول گروه

  در خون  فشار افزایش   اختلالات: دوم گروه

 زایمان  از  پس  و زایمان بارداری،
1(3/14 ) 3(5/37 ) 1(1/11 ) 1(3/33 ) 0(0 ) 1(50 ) 7 

 ( 66/16)5 ( 50)1 ( 100)1 ( 0)0 ( 1/11)1 ( 0)0 ( 6/28)2 مامایی  خونریزی: 3 گروه

 ( 66/6)2 ( 0)0 ( 0)0 ( 0)0 ( 1/11)1 ( 0)0 ( 3/33)1 بارداری  با مرتبط های  عفونت: چهارم گروه

 ( 66/6)2 ( 0)0 ( 0)0 ( 3/33)1 ( 0)0 ( 5/12)1 ( 0)0 مامایی  عوارض سایر : پنجم گروه

 10 ( 0)0 ( 0)0 ( 3/33)1 ( 4/66)6 ( 5/37)3 ( 0)0 ( 19 کووید ) مامایی  غیر عوارض: هفتم گروه
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احتساب کووید   استان 19بدون  در  علت مرگ  بیشترین   ،

مربوط به اختلالات فشارخون بود و در رتبه بعدی خونریزی 

و عوامل غیر مامایی قرار داشتند. عوامل غیر مامایی مرگ  

شود که مستقل از شرایط بارداری  مادر، به مواردی گفته می

مرگ    توان بهدهد، از جمله این مرگ ها میو زایمان رخ می

ناشی از تصادف، سقوط یا ابتلا به بیماری های عفونی )مثل  

اشاره کرد  19کووید   احتساب کووید  (1)(  با  ، عوامل  19. 

غیر مامایی رتبه اول را به خود اختصاص داده بود و در رتبه 

بعدی اختلالات فشار خون قرار داشتند )نمودار شماره یک  

 دو(. و نمودار شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1397، بیشترین علت مرگ در سال  19با احتساب کووید  

سال   در  مامایی،  غیر    1399و    1398خونریزی  عوارض 

سال   در  مادر    1400مامایی،  مرگ  مورد  به  سه  مربوط 

اختلالات فشارخون و خونریزی و عوارض غیر مامایی، در  

دو مورد مرگ  1402خونریزی مامایی و در سال    1401سال  

مادر مربوط به اختلالات فشارخون و خونریزی بود )جدول 

کووید   احتساب  بدون  یک(.  مرگ 19شماره  مورد  چهار   ،

مامایی،   خونریزی  فشارخون،  اختلالات  به  مربوط  مادر 

های مرتبط با بارداری بودند.  ارض غیر مامایی و عفونتعو

 دو مورد مرگ مادر مرتبط با اختلالات فشار  1400در سال  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  از پس  یا بارداری  در  خودکشی: دهم گروه

 زایمان 
1(3/14 ) 0(0 ) 0(0 ) 0(0 ) 0(0 ) (0 ) 1(33/3 ) 

 ( 100)30 ( 100)2 ( 100)1 ( 100)3 ( 100)9 ( 100)8 ( 100)7 کل

 - 17 67/8 4/21 6/63 19/46 4/42 مادری  مرگ  میزان

 

 19  کووید  احتساب  بدون  شمالی  خراسان  استان  در  مادران  مرگ  علل:  1  شماره  نمودار

 

 19  کووید  احتساب  با  شمالی  خراسان  استان  در  مادران  مرگ  علل:  2  شماره  نمودار
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بودند. در سال    مامایی  عوارض  و سایر  علت    1401خون 

دو مورد مرگ مادر    1402مرگ خونریزی مامایی و در سال  

بودند   مامایی  خونریزی  و  خون  فشار  اختلالات  با  مرتبط 

 (. دو)جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

دار بود. میانگین سن مادران  درصد مادران خانه  100شغل  

  40و حداکثر سن    18)حداقل سن  سال    27در زمان فوت  

بود که حداقل   24/ 2سال( بود. میانگین توده بدنی مادران  

درصد مادران حاملگی    7/86بود.    32و حداکثر آن    18آن  

مورد( مشاوره پیش    21درصد مادران )  70خواسته داشتند.  

از بارداری انجام نداده بودند. بیشترین میزان مرگ مادران 

( و کمترین مورد مربوط به جاجرم و  مورد  10)  در شهر راز

دو(.   شماره  )جدول  بود  و   3/58اسفراین  سزارین  مادران 

درصد مادران زایمان طبیعی داشتند. سایر متغیر ها    7/41

 در جدول شماره سه ذکر شده است.

 

 

 

 

 

 

 بحث

علل مرگ و  در مطالعه حاضر که با هدف تعیین فراوانی و  

در استان    1402  تا   1397  ی هاسال   ی مادران باردار ط  ریم

 از میان  ی صورت گرفت، مشخص شد که خراسان شمال
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  19-، همزمان با شیوع پاندمی کووید1399و میر در سال  

تاثیرات   بررسی  اهمیت  موضوع  این  است.  داده  رخ 

کند و  را برجسته می  باردار  ها بر سلامت مادرانگیری همه

می بحران نشان  چگونه  که  میدهد  بهداشتی  توانند  های 

بسیستم  تحت  های  را  دهند  تاثیرهداشتی  طبق    .قرار 

به طور قابل توجهی  19کووید  گیریهمه ،مطالعات جهانی 

های با محدودیت  مرگ و میر مادران را به ویژه در محیط

در برزیل مشابه با مطالعه حاضر،  .  (10)  منابع افزایش داد

 شده  یمادرهای  این بیماری منجر به تعداد زیادی از مرگ

 

 

 

 

  

 

 شمالی   خراسان  استان  در  1402  تا   1397  هایسال   در  مادر  مرگ  موارد  سکونت  محل  شهر:  2  شماره  جدول

  شهرمحل

 سکونت 
 کل 1402 1401 1400 1399 1398 1397

 7(3/23) 0(0) 0(0) 0(0) 3(3/33) 2(25) 2(6/28) بجنورد 

 2(7/6) 2(100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) آشخانه 

 7(3/23) 0(0) 1(100) 1(3/33) 1(1/11) 3(5/37) 1(3/14) شیروان 

 1(3/3) 0(0) 0(0) 0(0) 1(1/11) 0(0) 0(0) اسفراین 

 10(3/33) 0(0) 0(0) 1(3/33) 2(2/22) 3(5/37) 4(1/57) راز 

 2(7/6) 0(0) 0(0) 0(0) 1(1/11) 0(0) 0(0) گرمه 

 1(3/3) 0(0) 0(0) 0(0) 1(1/11) 0(0) 0(0) جاجرم 

 

 

 

 شمالی   خراسان  استان  در  1402  تا  1397  های  سال   در  مادر  مرگ  موارد  زایمان  و  دموگرافیک  مشخصات:  3  شماره  جدول

 کل متغیر
  تفکیک به  تولدزنده تعداد

 متغیر
MMR 

 سن 

 22/87 2293 2(7/6) سال  18 زیر 

 14/39 58760 23(7/76) سال  35-18

 36/47 10556 5(7/16) سال  35 بالای 
 



 و همکاران  کشاورزی زکیه
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  خراسان  استان باردار  مادران میر و مرگ علل و فراوانی 

 شمالی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.  (11)است که سندرم زجر تنفسی حاد عامل اصلی آن بود  

یافته نتیجه دیگر مطالعات  همچنین  با  های مطالعه حاضر 

داخل کشور پیرامون افزایش مرگ و میر مادران در دوران 

زنان باردار .  (14-12)خوانی دارد  هم  19گیری کووید  همه

در معرض خطر بیشتری برای بیماری    19-مبتلا به کووید

داری از جمله مرگ و میر  شدید و پیامدهای نامطلوب بار

گیری در دوران همه  ها چالشرغم این  علی.  (12)قرار دارند  

شبکه های بهداشتی ملی از جمله  اجرای سیاست،  19کووید  

دستورالعمل و  مادر  بهداشت  مدیریت  ملی  برای  هایی 

مرگ    کاهش   در  است  ممکن  ، (15)  در زنان باردار  19-کووید

بال  د،در سال های بع  و میر مادران طبع در سطح کشور و 

 موثر بوده باشد.  استان خراسان شمالی،

و   19نظر کردن از کووید در صورت صرفدر مطالعه حاضر 

آن از  ناشی  پره   ،عوارض  جمله  )از  فشارخون  اختلالات 

اکلامپسی( اصلی مرگ و میر    اکلامپسی و  به عنوان علت 

 و    قلمداد شده است در استان خراسان شمالی  مادران باردار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

های مامایی در رتبه دوم  خونریزی پس از آن مرگ به علت  

بین   و  داخلی  مطالعات  نتایج  با  یافته  این  دارد.  قرار 

علت اصلی مرگ و  در ایران بطور کلی  المللیمغایرت دارد.  

، خونریزی است و به دنبال آن اختلالات مادران باردار  میر

بیماری و  است  فشارخون  ,  16)های سیستم گردش خون 

پس از زایمان علت    خونریزی  در مطالعات جهانی نیز.  (17

دلایل  .  (18,  1)شده است    گزارشاصلی مرگ مادران باردار  

می تصادفیمتعددی  غیر  افزایش  برای  اختلالات    تواند 

به عنوان علت اصلی مرگ و میر مادران باردار در   فشارخون

( به کاهش سهم  2007چابرا ) خراسان شمالی مطرح باشد.

افزایش مرگ و میر    اما    اکلامپسی در مرگ و میر مادران

.  کنداشاره می  تیکناشی از اختلالات فشارخون غیراکلامپ

مادراننشان  مورد  این میر  و  مرگ  علل  در  تغییر    دهنده 

از های بهداشتی یا عوامل  شیوه مراقبتدر  تغییرات    ناشی 

است   سیستم  .  (19)خطر  عوامل  از  ترکیبی  مجموع  در 

خطر  عوامل  و  جمعیتی  روندهای  بهداشتی،  های  مراقبت 

به عنوان    فشارخوناختلالات  فردی ممکن است در افزایش  

 تحصیلات 

 

 77/22 4390 1(3/3) سواد  بی

 41/34 29058 10(4/33) ابتدایی 

 76/59 26773 16(3/53) دیپلم تا دبیرستان 

 75/25 11165 3(10) دانشگاهی 

 سکونت  محل
 84/39 42670 17(7/56) شهر 

 54/46 27927 13(3/43) روستا 

 زایمان  مرتبه
 84/44 24528 11(7/36) اول  بارداری

 77/38 46416 18(60) 1-5 بارداری

 57/131 760 1(3/3) 5  از بیشتر

 بارداری   فاصله
 - - 6(6/31) ماه  24 از  کمتر

 - - 13(4/68) ماه  24  از بیشتر

 فوت  محل
 - - 28(4/93) بیمارستان 

 - - 1(3/3) منزل

 - - 1(3/3) راه  بین

 فوت   زمانی مقطع
 - - 6(20) بارداری 

 - - 2(7/6) زایمان  حین

 - - 22(3/73) زایمان  از  پس

 فوت  زمان  در حاملگی  سن
 - - 1(3/3) اول ماهه  سه

 - - 21(70) دوم  ماهه  سه

 - - 8(7/26) سوم  ماهه  سه

 زایمان  نوع 
 27/22 44897 10(7/41) طبیعی 

 78/53 26030 14(3/58) سزارین 

 



  خراسان  استان باردار  مادران میر و مرگ علل و فراوانی 

 شمالی
    و همکاران کشاورزی زکیه                   
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نتیجه .  (20)د  نسهمی از مرگ و میر مادران نقش داشته باش

مدیریت صحیح  تشخیص و  اهمیت    حاصل از مطالعه حاضر،

فشارخو  بارداریاختلالات  داده  را    ن  بهبود  بر  و  نشان 

مراقبت  به  بارداریهای  دسترسی  حین  و  و    قبل 

شرایط  مدیریت  در  بهداشت  کارکنان  توانمندسازی 

 .کنداضطراری مامایی تأکید می

  18درصد( بین    76.7در این مطالعه اکثر مادران فوت شده )

اختلالات    35تا   علمی،  منابع  طبق  داشتند.  سن  سال 

اکلامپسی(   و  اکلامپسی  پره  جمله  )از  بارداری  فشارخون 

اولین بار حاملگی را تجربه   بیشتر در زنان جوان که برای 

می رخ  کنند،  استان ( 1)دهد  می  در  اینکه  به  توجه  با   .

خراسان شمالی بیشترین علت مامایی مرگ و میر، اختلالات 

ته همسو با مطالعات پیشین  فشارخون بارداری بود، این یاف

و رفرنس های مامایی، ارتباط بین ابتلا به پره اکلامپسی و  

 . (21, 1)کند اکلامپسی و جوان بودن مادران را تایید می

 56.7)  مناطق شهری  زنان ساکن  بیشترین مرگ و میر در

زایمان  درصد(، از  پس  دوران  و  73.3)  در  در    درصد( 

بود.    درصد(   93.4)بیمارستان   داده  فوت   تمام رخ  مادران 

دانشگاهی  تحصیلات  درصد(    90اکثرا )و    ر بودند داخانه  شده

تواند  تحصیلات پایین اکثریت افراد فوت شده می  نداشتند.

مهم    ینقش عوامل اجتماعی و فرهنگی را به عنوان متغیر

در بحث مرگ و میر مادران باردار منطقه خراسان شمالی 

رابطه معکوس   برجسته کند. تحقیقات به طور مداوم یک 

مرگ و میر مادران را نشان  ان  میزسواد و  سطح  قوی بین  

 مادران   افزایش سوادطبق مطالعات مختلف  .   (22)د  ن دهمی

   .(24-22) شودمی هاآن منجر به کاهش نرخ مرگ و میر

درصد( در زنان با    58.3بیش از نیمی از موارد مرگ و میر )

خوانی  زایمان سزارین رخ داده بود که با مطالعات پیشین هم

درصد مادران مشاوره پیش از    70همچنین  .  (18,  1)دارد  

بودند.   نداده  انجام  بارداری، شامل    همشاور بارداری  از  قبل 

های زنان و زایمان، متخصصین ویزیت پزشکان بیمارستان

تخصص فوق  و  نقش  بیهوشی  نوزاد،  و  مادر  پزشکی  های 

طور کنند و بهمهمی در کاهش مرگ و میر مادران ایفا می

هماهنگی  منحصربه و  مراقبت  شروع  ارزیابی،  به  فردی 

رشتهتلاش بین  قابل های  خونریزی  موارد  در  ویژه  به  ای، 

ادم حاد ریوی کمک   بالا و  توجه مادر، بحران فشار خون 

مشورت(25)کنند  می این  و  .  شناسایی  در  همچنین  ها 

مادران   میر  و  مرگ  از  پیشگیری  و  پرخطر  زنان  مدیریت 

و   سپسیس  قلبی،  بیماری  مانند  خاص  شرایط  از  ناشی 

 . (26)کنند خونریزی کمک می

یافته مطالعه،  طبق  این  اجتماعیهای  و  -عوامل  اقتصادی 

عدم انجام    و   جمعیت شناختی مانند سطوح پایین تحصیلات

مرگ و میر  مشاوره پیش از بارداری به طور قابل توجهی بر  

ند. تأخیر در جستجوی مراقبت های  اهموثر بود  مادران باردار

برای علائم ج بیمارستانی  و  دی مانند  اولیه  بالا  فشارخون 

یا بستری مجدد برای عوارض پس از زایمان خطرات   تشنج

های ارتقای برنامه اجرایکند. این امر مستلزم را تشدید می

تشویق  و  آگاهی  افزایش  برای  جامعه  سطح  در  سلامت 

 .های پزشکی به موقع استکمک

-این مطالعه داده های ارزشمندی در سطح استانی ارائه می 

بندی تخصیص منابع و طراحی  تواند به اولویتکه می  دهد 

فشار   مانند  پزشکی  علل  به  رسیدگی  کند.  کمک  مداخله 

قابلیت تقویت  و مدیریت خونریزی مستلزم  بالا  های  خون 

های اورژانسی مامایی است. با این حال، پرداختن به مراقبت

اقتصادی ممکن است اثرات  -عوامل تعیین کننده اجتماعی 

تری بر سلامت جمعیت داشته باشد. آموزش پیش گسترده

بهبود دسترسی  افزایش سطح سواد سلامت مادران،  از تولد،  

طول  ماهرانه در   مراقبتبه خدمات تنظیم خانواده و ترویج 

تواند نقش  های محروم میزایمان به ویژه در گروهبارداری و  

 .ایفا کنددر کاهش مرگ و میر ای دگرگون کننده

هایی از جمله حجم نمونه کوچک  این مطالعه با محدودیت

مطالعه   بودن  نگر  گذشته  است.  و  بوده  تحقیقات  روبرو 

های اولیه و  آوری دادهتر، جمعهای بزرگنگر با نمونهآینده

استان با  میمقایسه  موازی  های  گروه  و  همتا  تواند  های 

دقت    عوامل خطر را تأیید کند و پیشرفت را در طول زمان با

علاوه بر این، تاثیرات مستقیم آماری بیشتری ارزیابی کند.  

کووید غیرمستقیم  می  19-و  نیز  مادران  سلامت  تواند  بر 

جامع به سیاستطور  تا  گیرد  قرار  بررسی  مورد  های  تری 

نظارت .  ها تدوین شودبهداشتی بهتری در مقابله با پاندمی

موثری راهبردهای  هدایت  برای  مستمر  ارزیابی  که   و 

استان  تواند  می در  را  مادران  پیشگیری  قابل  میر  و  مرگ 
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  خراسان  استان باردار  مادران میر و مرگ علل و فراوانی 

 شمالی

بهبود   برای  ملی  تعهدات  و  دهد  کاهش  شمالی  خراسان 

 . سلامت مادران را انجام دهد، مورد نیاز است

 ی ریگجهینت

از  ناشی  میر  و  مرگ  حذف  با  شمالی  خراسان  استان  در 

باردار  19کووید   مادران  میر  و  مرگ  علت  بیشترین   ،

اختلالات فشارخون مانند پره اکلامپسی و اکلامپسی است؛  

بهداشتی  لذا   خدمات  به  دسترسی  حین  افزایش  و  قبل 

زایمان و  اضطراری    نیزو    بارداری  شرایط  مدیریت  بهبود 

مرگ و میر مادران کمک کند. این امر    تواند به کاهشمی

سیاست جامعگذارینیازمند  و  های  ملی  سطح  در  تر 

در  منطقه  بهداشتی  خدمات  کیفیت  بهبود  که  است  ای 

مناطق محروم و همچنین آموزش مستمر کارکنان بهداشت 

 شود. در مورد مدیریت شرایط اورژانسی مامایی را شامل می

 تشکر و قدردانی 

معاونت بهداشتی  پزشکی و  مکاری دانشکده  وسیله از هبدین

و تمامی افرادی که  خراسان شمالی    دانشگاه علوم پزشکی

   شود. در این مطالعه مشارکت داشتند، تشکر و قدردانی می

 تعارض منافع 

هیچکدام از نویسندگان این  مطالعه، تعارض منافعی برای 

 انتشار این مقاله ندارند. 

 اخلاق ملاحظات اخلاقی و کد 

اخلاق     نیا کد  با  اجرا  از  قبل  مطالعه 

(IR.NKUMS.REC.1402.079)   تأ  ته یکم  دیی مورد 

پزشک علوم  دانشگاه  پژوهش  در  شمال  یاخلاق   ی خراسان 

اصل    ت یپژوهش شامل رعا  یقرارگرفت و ملاحظات اخلاق

مادران فوت شده    ی و عدم ذکر اسام  داریصداقت و امانت

 شد.  تیرعا
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Abstract  Type of Article 
Original Research 

Introduction: The maternal mortality rate is an important indicator of human 

development, reflecting the general health status of women in society; therefore, its 

reduction is one of the most important goals of sustainable development. The present 

study was conducted to determine the frequency and causes of maternal mortality in this 

province during the years 2018 to 2023. 

Methods: This descriptive study examined the total maternal mortality causes in North 

Khorasan from 2018 to 2023. By referring to the health records and hospital records of 

all deceased mothers, questionnaires on demographic characteristics, pregnancy and 

childbirth, and cause of death were completed. The validity of the questionnaire was 

confirmed by content validity, and its reliability was confirmed by test-retest. Data 

analysis was performed with SPSS 23 software using descriptive statistics. 

Results: From 2018 to 2023, 30 maternal deaths were recorded in this province, with 

the highest rate occurring in 2019, coinciding with the COVID-19 pandemic, when the 

maternal mortality rate reached 64 per 100,000 births, then it continued to decline until 

2023. The highest number of deaths was due to non-obstetric causes (COVID-19). 

Excluding COVID-19, the most common cause of maternal death in the province was 

hypertension during pregnancy, childbirth, and postpartum, followed by obstetric 

hemorrhage. 

Conclusion: Given the high rate of maternal deaths due to hypertension during 

pregnancy in North Khorasan Province, improved management of the diagnosis and 

treatment of these disorders during pregnancy can have a significant impact on reducing 

maternal mortality. 
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