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Abstract 

Background and Aims: The maternal mortality index, as one of the most important global health indicators, is 

always of critical concern. Analyzing near-miss risk factors can contribute to improving maternal care. This study 

aimed to investigate the causes of severe obstetric complications among near-miss mothers at Shahidan Mobini 

Educational and Medical Center. 

Materials and Methods: This retrospective, descriptive cross-sectional study was conducted on pregnant women 

who gave birth at Mobini Hospital (Sabzevar, Iran) between 2017 and 2021 and experienced severe pregnancy 

complications. Data collection tools included a demographic questionnaire and the World Health Organization 

clinical/intervention-based criteria for maternal near-miss cases. All delivery records were reviewed, and cases 

with severe complications were analyzed in terms of type, frequency, and causes. Data were analyzed using SPSS 

software version 26 with descriptive statistics. 

Result: The mean age of mothers in this study was 29 ± 6.8 years. 230 near-miss cases out of 16,454 deliveries 

were reviewed. The rate of severe maternal complications was 13.98, and the maternal near-miss rate was 1.94 

per 1,000 live births. The most common pregnancy-related risk factors for near-miss events were preeclampsia 

(38 cases, 16.5%) and gestational diabetes (12 cases, 5.2%). 

Conclusion: Given the major risk factors, appropriate interventions for managing preeclampsia-eclampsia and its 

complications, as well as proper control of maternal gestational diabetes, are crucial in reducing severe maternal 

complications. 
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 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار  2، شماره 30، دوره  1404تابستان 

 

 مقاله پژوهشی 

  طی  مبینی شهیدان درمانی  آموزشی مرکز در: مرگ به  کیعلل بروز موارد مادران نزد یبررس

 1400 تا 1396 هایسال

 * 5 بهناز سویزی ،4الهام تاوی پور ،3رادمصطفی ، ۲ مرضیه ترکمن نژاد سبزواری، ۱ نگار نصرت زاده 
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 سبزوار  پزشکی علوم  دانشگاه سالمندان  سلامت تحقیقات  مرکز مامایی و   پرستاری دانشکده ی، و جراح  یداخل یگروه پرستار   یاستاد آموزش پرستار .3
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 ایران  سبزوار، سبزوار،  پزشکی علوم دانشگاه مبینی،   شهیدان  بیمارستان پزشکی، دانشکده یمان،، گروه زنان و زاIVF و نازایی یاراستاد  .5

 اطلاعات مقاله 

 ۱۷/۰۴/۱۴۰۴ تاریخ پذیرش:           ۰۴/۱۴۰۴/ ۰3تاریخ دریافت: 

 چکیده 

عوامل خطر  ل ی تحل. همواره موردتوجه قرار دارد  یبهداشت جهان یها شاخص نیتراز مهم یکیعنوان شاخص مرگ مادر به  :مقدمه و اهداف

  ک ی در مادران نزد   مانیزا  دیعلل عوارض شد  یبررس  باهدف. این مطالعه  کننده باشدمادر کمک  یهادر ارتقاء مراقبت  تواندیبه مرگ م  کی نزد 

 .انجام شد ین یمب  دانیشه یدرمان  یبه مرگ مرکز آموزش 

 ینیمب   مارستانی در ب  1400  تا  1396  یهاسال   ی که ط   یمادران باردار  یاست که رو   یمقطع   یف ی توص،  نگر مطالعه گذشته  :هامواد و روش

ابزار گردآوری اطلاعات، پرسشنامه جمعیت شناختی و  اند انجام شد.  شده  یباردار  د ی اند و دچار عوارض شدداشته  مانی زاایران(    -)سبزوار

 بودند شده    دی که دچار عوارض شد  یو موارد   یبررس  یمانیزا  یهاتمام پرونده  معیار سازمان جهانی بهداشت برای مادران نزدیک به مرگ بود.

 . و تحلیل توصیفی انجام شد 26نسخه  SPSS  افزارنرماز  لی و جهت تحل شد یو علل عوارض بررس یاز جهت نوع و فراوان

 ، زایمان بررسی شدند  ۱6454در این مطالعه  عارضه نزدیک به مرگ    230سال بود.    29±    8/6میانگین سن مادران در این مطالعه    :نتایج

تولد زنده بود. بیشترین عامل خطر بارداری برای وقایع   1000در هر    94/1و مادران نزدیک به مرگ    98/13  نسبت عوارض شدید مادری

 . ( بود %2/5مورد )  12( و دیابت بارداری %5/16مورد )  38نزدیک به مرگ مربوط به پره اکلامپسی 

اکلامپسی و عوارض آن و کنترل مناسب دیابت -اکلامپسیبا توجه به عوامل خطر عمده مداخلات مناسب برای مدیریت پره  :گیرینتیجه

 .بارداری مادر، نقش اصلی در کاهش عوارض شدید مادری خواهد داشت

 به مرگپره اکلامپسی، حاملگی، کیفیت مراقبت، واقعه نزدیک  کلید واژگان:

نویسنده مسئول:  بهناز سویزی،  گروه زنان و زایمان، دانشکده پزشکی، بیمارستان شهیدان  مبینی، دانشگاه علوم  پزشکی  سبزوار،  سبزوار، ایران،  

rasoulinurse88@yahoo.com  
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 1404تابستان ، 2، شماره  30دوره  

 تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار مجله کمیته  

  ... مرگ   به   ک ی علل بروز موارد مادران نزد   ی بررس 
 لارستان   ی خودکش .... 

 و همکاران  نگار نصرت زاده 

 
 مقدمه

به  مادر  مرگ  مهم   ی ک ی عنوان  شاخص    ی ها شاخص   ن ی تر از 

  ی (. هدف از بررس 1همواره موردتوجه قرار دارد )   ی بهداشت جهان 

(؛ اما با توجه به  2مراقبت است )   ت ی ف ی ک   ش ی ها افزا شاخص   ن ی ا 

کل  دل   ر ی وم مرگ   ی کاهش  به  تشخ   ل ی مادران  و    ها ص ی بهبود 

ناتال منظم، سازمان جهان   ی ها مراقبت  بهداشت شاخص    ی پره 

عنوان شاخص مکمل موردتوجه قرار  به مرگ را به   ک ی مادران نزد 

 (. 3داده است ) 

به مرگ ارائه داده    ک ی از شاخص نزد   whoکه    ی ف ی تعر   طبق 

که به    شود ی م   ی از موارد   ک ی به مرگ شامل هر   ک ی است، مادر نزد 

زا  در   مان ی دنبال  ارگان،  اختلال  از    شتر ی ب   ا ی واحد    5  افت ی دچار 

و    ژه ی در بخش و  ی ، بازگشت به اتاق عمل، بستر ی محصولات خون 

(. علل عمده عوارض نزدیک به مرگ  5- 4شده باشند )  س ی سپس 

زایمان  شدید   شامل   در  اکلامپ ره پ  ، خونریزی  و    سی، اکلامپسی 

اعضا   سیس، سپ  آمنیوتیک   ، نارسایی  مایع  پارگی رحم،  آمبولی   ،

 (. 6عوارض بیهوشی یا سزارین باشد ) 

طر   یی ماما   ی ها مراقبت   ت ی ف ی ک   ی بررس    ن ی ا   ل ی تحل   ق ی از 

امکان  تحل   ر ی پذ شاخص  نزد   ل ی است.  خطر  مرگ    ک ی عوامل  به 

طور  (. به 7کننده باشد ) مادر کمک   ی ها در ارتقاء مراقبت   تواند ی م 

متخصص،    ت ی ز ی مانند ساعت و   ی عوامل   م ی بدان   که ی مثال درصورت 

تر  مهم   اژ ی سطح  ورود،  بدو  در  زمان    ت ی شکا   ن ی تر مادر  در  مادر 

مادر را به مرگ    زان ی تا چه م   ی مرتبط با باردار   ی ها ی مار ی و ب   ی بستر 

م   ک ی نزد  کن   ت ی حساس   توان ی کنند  درک  بهتر  به   م ی را  آن  و  تبع 

بالاتر ارائه داد و با توجه به سطح    ت ی ف ی و باک   تر ق ی ها را دق مراقبت 

موارد   مارستان ی ب  تصم   ر ی نظ   ی در  مادر    و   ح ی صح   ی ر ی گ م ی اعزام 

 را اتخاذ کرد.   ی تر ع ی سر 

  ا ی و آس   قا ی آفر   ر ی نظ   یی در کشورها   ی زندگ   دکننده ی تهد   ط ی شرا 

که در    ی ا مطالعه   در (.  8است )   ر متغی   درصد   14/ 8  –   0/ 01  ن ی ب 

در هزار تولد    29/ 6به مرگ    ک ی موارد نزد   زان ی شده م اهواز انجام 

پور سه در هزار    عبدالله مطالعه  در    زان ی م   ن ی ا   که ی درحال  ( 9بود ) 

شد   مطالعه ( ۱0) گزارش  داد  ا .  نشان  ده ی  دوره  طی    ساله در 

مرگ ،  20۱5–2006 در  تعداد  بیمارستانی  مادری  های 

افزا بیمارستان  تانزانیا  دولتی  های  مرگ  .است   افته ی ش ی های 

ها  های زنان در سن باروری در بیمارستان از کل مرگ  %5مادری،  

های مادری ناشی از علل مستقیم  بیشتر مرگ  .اند را تشکیل داده 

  رغم ی عل .  ( 11)   اند مانند اکلامپسی، خونریزی و سپسیس بوده 

شد  عوارض  بودن  ب   مان ی زا   د ی مشابه  اکثر  آمار    ها، مارستان ی در 

به مرگ و علل آن در مطالعات مختلف متفاوت است    ک ی مادران نزد 

و    ها مارستان ی ب   ی دهنده تفاوت در سطوح مراقبت (؛ که نشان 12) 

 است.   یی ماما   ی ها مراقبت   ت ی ف ی و ک   ماران ی ب   ت ی ر ی تفاوت در مد 

  ی خاص روح   ط ی به مرگ با شرا   ک ی مادران نزد   گر ی د   ی سو   از 

  د ی آ ی به وجود م   ی روبرو هستند که به دنبال عوارض جسمان   ی روان 

مختلف  ابعاد  زندگ   ی و  و    ر ی نظ   ی از  فرزندان  و  همسر  با  روابط 

(. علل عمده  14,  13و ... را به دنبال دارد )   ی اختلالات اضطراب 

  د ی شد  ی ز ی خونر بر اساس رتبه؛  مان ی به مرگ در زا  ک ی عوارض نزد 

  ی ناش   تواند ی م که   مان ی پس از زا  ژه ی و علت، به   ن ی تر ع ی شا   عنوان به 

مشکلات    ا ی جفت،    ی ا ی بقا   مانده ی رحم، باق   ی رحم، شل   ی از پارگ 

ی که در  و اکلامپس  ی اکلامپس پره  عامل مهم دیگر   باشد.   ی انعقاد 

  تواند ی م است و    از ادرار   ن ی فشارخون بالا همراه با دفع پروتئ آن  

)اکلامپس  تشنج  به  آس ی منجر    ا ی کبد،    یی نارسا   ، ی و ی کل   ب ی (، 

در حال حاضر میزان مرگ مادر    (. 16,  15)   شود  HELLP سندرم 

عوارض نزدیک به مرگ    که یی ازآنجا ولی    ( 17) است    افته ی کاهش 

را   مادر  در    اندازد ی م به خطر    شدت به جان  موارد  این  شناسایی 

ی زنان و زایمان در دوران  ها مراقبت زنان برای ارتقای    ها مارستان ی ب 

شدید   عوارض  تحلیل  روش  است.  ضروری  زایمان  و  بارداری 

جایگزین برای پیشگیری و بهبود کیفیت زندگی    عنوان به مادران  

است.   لازم  مرگ    چراکه مادران  به  نزدیک  عوامل  شناسایی  با 

در  ها مراقبت   توان ی م  تاکنون  داد.  ارتقا  را  بارداری  دوران  ی 

ی در خصوص میزان بروز و علل  ا مطالعه بیمارستان مبینی سبزوار  

است.   نگرفته  صورت  مرگ  به  نزدیک  ا عوارض  مطالعه    ن ی لذا 

بررس  شد   ی باهدف  عوارض  نزد   مان ی زا   د ی علل  مادران  به    ک ی در 

تا    1396  ی ها در سال   ی ن ی مب   دان ی شه   ی درمان   ی مرگ مرکز آموزش 

 . شد   ی طراح   1400

 ها روش مواد و  

  صورت به مطالعه کاربردی حاضر، توصیفی تحلیلی مقطعی  

رو گذشته  باردار   ی نگر  سال  که    ی مادران  فرودین  تا    1396از 



 
 

 

 و همکاران  نگار نصرت زاده 

 

 

  ... مرگ   به   ک ی علل بروز موارد مادران نزد   ی بررس 
 ی اقدام به خودکش 

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

 1404تابستان  ،2، شماره 30دوره  

داشته و دچار عوارض    مان ی زا   ی ن ی مب   مارستان ی در ب   1400اسفند  

شد.  شده   ی باردار   د ی شد  انجام  از    ها داده ی  آور جمع برای  اند 

خصوص    ست ی ل چک  در  بهداشت  جهانی  سازمان  معیارهای 

معیارها   این  که  شد  استفاده  مادران  مرگ  به  نزدیک  عوارض 

معیارهای    عنوان به  شد.  منظور  نیز  مطالعه  به  ورود  معیارهای 

سازمان جهانی بهداشت در این خصوص شامل معیارهای بالینی  

معیارهایی هستند که از طریق مشاهدات بالینی توسط پزشک    ) 

می  داده  تشخیص  پرستار  تنفس  شوند یا  شوک،  مانند   ی شد ( 
 
  دا

باشد(   دشوار،  اکلامپسی  از  ناشی  )که  دادن  ،  تشنج  دست  از 

از   بیش  برای  معیارهای  سیانوز  ،  ساعت   12هوشیاری  و 

بالای   کراتنین  مانند  لیتر،    گرم ی ل ی م   3/ 5آزمایشگاهی  بر دسی 

،  7/ 1میکرومول بر لیتر و اسیدوز شدید زیر    100بالای    ن ی روب ی ل ی ب 

و نسبت فشار اکسیژن به    50000ترومبوسیتوپنی با پلاکت زیر  

زیر   اکسیژن  دمی  معیارهای    200کسر  این  بر  علاوه  بود. 

، تهویه مکانیکی،  واحد خون   5دریافت حداقل  ی شامل  ا مداخله 

انجام دیالیز، جراحی اورژانس برای کنترل خونریزی، بستری در  

و استفاده از داروهای وازوپرسور برای افزایش    ژه ی و بخش مراقبت  

از مطالعه شامل    فشارخون  بود. )جدول یک(. معیارهای خروج 

  ها داده ی آور جمع کامل نبودن ثبت وقایع در پرونده بیماران بود. 

با استفاده از پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی و اطلاعات  

و   بیماران  مرگ    ست ی ل چک مامایی  به  نزدیک  مادران  معیارهای 

اطلاعات    ست ی ل چک سازمان جهانی بهداشت بود صورت گرفت.  

توسط   بارداری  دوران  سوابق  و  مامایی  اطلاعات  و  بیمار 

نفر    5طراحی و به   پژوهشگران با مطالعه متون تخصصی و مقالات 

ی دانشگاه در گروه زنان و مامایی ارائه شد و  علم ئت ی ه از اعضای 

قرار   د ی تائ ی و موردبررس کیفی  صورت به از نظر محتوایی روایی آن 

مرگ    ست ی ل چک روایی   گرفت.  به  نزدیک  مادران  معیارهای 

  100سازمان جهانی بهداشت که به ترتیب از حساسیت و ویژگی  

بود   70/ 4و   همسانی  ( 18)   ... برخوردار  روش  با  ابزار  پایایی   .

 برآورد شد.   0/ 86سنجیده شد و میزان آلفای کرونباخ    درونی 

باردار به مطالعه شامل    واردشده حجم نمونه   ی  تمام مادران 

آموزش   است  مرکز  در    ی ط   ی ن ی مب   دان ی شه   ی درمان   ی که 

  ن ی ح   د ی کرده و دچار عوارض شد   مان ی زا   1400تا    1396ی ها سال 

 . بودند   شده   مان ی زا 

پرونده  دانشجومانیزا  یهاتمام  توسط  روش    ی  به 

سال   فروردین  از  سال    1396سرشماری  اسفند  از  1400تا   ،

اطلاعات   و  مرگ  به  نزدیک  مادران  سامانه  و  ایمان  سامانه 

شدید  شدهثبت عوارض  دفتر  در  زایمان  بلوک  و   یبررس  در 

شد  یموارد عوارض  دچار  و    بودند شده    دیکه  نوع  جهت  از 

لازم   یمارهاآ  ل یو جهت تحل  شدهی و علل عوارض بررس  یفراوان

شهریورماه  ریگنمونه  زمانمدت  . گردیدارائه   از  تا    1402ی 

پژوهشگر بود که شامل    ستی لچکاستفاده از    با  1402مهرماه  

و   شناختی  جمعیت  شامل:رهایمتغاطلاعات  وابسته  بود.    ی 

نیاز به    که  یمواردی ناقص از پژوهش خارج شد و در  هاپرونده 

م بایگانی  به  داشت  وجود  پرونده  پرونده بررسی  و  شد  راجعه 

با استفاده از    هاداده  لیوتحله یتجزکاغذی بررسی شد. روش  

و با استفاده از آمار توصیفی، عوامل  26نسخه  SPSS افزارنرم

 .ی قرار گرفتموردبررس موردمطالعه خطر بارداری در افراد 

 مادران   مرگ به  نزدیک عوارض تشخیص برای بهداشت جهانی  سازمان یارهایمع

 شوک 

 دشوار 
 
 تنفس شدیدا

 تشنج )که ناشی از اکلامپسی باشد( 

 ساعت   12از دست دادن هوشیاری برای بیش از 

 سیانوز

، ترومبوسیتوپنی با  1/7شدید زیر  میکرومول بر لیتر و اسیدوز    100روبین بالای  گرم بر دسی لیتر، بیلی میلی   5/3معیارهای آزمایشگاهی مانند کراتنین بالای  

 50000پلاکت زیر 

 200نسبت فشار اکسیژن به کسر دمی اکسیژن زیر 

واحد خون، تهویه مکانیکی، انجام دیالیز، جراحی اورژانس برای کنترل خونریزی، بستری در بخش مراقبت ویژه و استفاده از داروهای   5دریافت حداقل  

 فشارخون وازوپرسور برای افزایش 
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  هایافته

زایمان بررسی شدند که    454هزار و    ۱6در مطالعه حاضر  

  نفر از مادران دچار عارضه شدید شده بودند  230در این میان 

میان   از  تجربه    32نفر،    230و  را  مرگ  به  نزدیک  عارضه  نفر 

تولد    1000نسبت عوارض شدید مادری بر اساس هر  کردند.  

تولد زنده    1000و مادران نزدیک به مرگ در هر    98/13  زنده،

 . )جدول یک(بود.  94/1 برابر 

 موردپژوهش توزیع فراوانی عوارض شدید مادری و مادران نزدیک به مرگ در نمونه   .۱جدول

 هزار تولد زنده(  درتعداد )  پیامد

 ( 98/13) 230 عوارض شدید 

 ( 94/1) 32 نزدیک به مرگ 

بودند   شدید  عوارض  دچار  که  مادرانی  بین  نفر    198از 

کردند.    1/86) پیدا  انتقال  زایمان  از  پس  بخش  به  درصد( 

درصد(    7/5نفر )  13بیشترین بیماران نزدیک به مرگ به تعداد  

 . (2به آی سی یو منتقل شدند. )جدول 

 سرانجام مادر بعد از زایمان در افراد موردمطالعه .2جدول 

 درصد  تعداد  سرانجام مادر بعد از زایمان 

 1/86 198 انتقال به بخش پس از زایمان 

 7/5 13 های ویژه انتقال به بخش مراقبت

 3 7 آسیب به ارگان 

 3 7 دریافت خون 

 3/1 4 آسیب چندگانه 

 4/0 1 )عفونت خون(  1سپسیس 

سال بود و    29±    8/6میانگین سن مادران در این مطالعه  

مادر   سن  سن    14کمترین  بیشترین  ارتباط   47و  بود.  سال 

به مرگ وجود  داریمعن نزدیک  و  بین سن و عوارض شدید  ی 

بود زایمان طبیعی   36±6/3نداشت. میانگین هفته بارداری  

درصد(    27)  62و زایمان سزارین    درصد(  6/69)  164  به تعداد

)  2VBAC  4و ارتباط    7/1نفر  بود.  بین  داریمعندرصد(  ی 

بارداری وجود نداشت.  انهیزمعوامل   و بروز عوارض شدید  ی 

(62/0=P .) 

مادران   در  زایمان  و  بارداری  خطر  عوامل  نظر  از 

سه  موردمطالعه جدول  در  بیشترین   مشاهدهقابل،  که  است 

عامل خطر بارداری مربوط به پره اکلامپسی و دیابت بارداری  

 . (3جدول بوده است. )

 در افراد موردمطالعه  ی عوامل خطر باردار .3جدول 

 
1. Sepsis 
2.Vaginal Birth After Cesarean 

 درصد  تعداد  خطر

 53 122 بدون عامل خطر 

 5/16 38 پره اکلامپسی 

 2/5 12 دیابت بارداری 

 3/4 10 دیابت قبل بارداری 

 5/3 8 بیماری تیروئید 

 3 7 پره اکلامپسی و دیابت

 3 7 بیماری تیروئید و تشنج 
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با    نیشتریب افراد  ولی  نداشتند  زایمانی  خطر  عامل  افراد 

ضربان قلب مختل و پارگی کیسه آب و دکولمان بیشترین عامل 

محسوب   مرگ  به  نزدیک  حوادث  برای  .  شدند یمزایمان 

 . (4)جدول 

 موردمطالعه عوامل خطر زایمان در افراد   .4جدول 

 درصد  تعداد  عامل خطر 

 93 215 بدون عامل خطر زایماني 
1ROM   3/1 3 ساعت  18بیش از 

 3/1 3 دکولمان 

 4/0 1 مکونیال 

 2/2 5 ضربان مختل 

 9/0 2 چسبندگی جفت 

 گیری بحث و نتیجه 

  در   زایمان   شدید   عوارض   علل   بررسی   باهدف   مطالعه   این 

  در   مبینی   شهیدان   درمانی   آموزشی   مرکز   مرگ   به   نزدیک   مادران 

زایمان    454هزار و    ۱6  تعداد   شد   انجام   1400تا    1396  های سال 

میان   این  در  که  شدند  عارضه    230بررسی  دچار  مادران  از  نفر 

 
 
1. Rupture of membranes 

 

نفر عارضه نزدیک به مرگ را تجربه    32نفر،    230و از میان    شدند 

شد کردند.   زنده   13/ 98  ی مادر   د ی عوارض  تولد  هزار  هر  را    در 

  ک ی دچار عارضه نزد   در هر هزار تولد زنده   1/ 9و    دادند ی م   ل ی تشک 

ی و همکاران نسبت مادران  آقابزرگ در مطالعه    ... شدند ی به مرگ م 

بود    ۱۱.40و نسبت عوارض شدید مادری    2.0۹نزدیک به مرگ  

تولد    ۱000مورد در    2۹/ 6. در مطالعه هاشمی و همکاران  ( ۱۹) 

 2/2 5 فشارخون مزمن 

 3/1 3 بیماری صرع 

 9/0 2 اعتیاد 

 4/0 1 بیماری قلبی 

 4/0 1 7هموگلوبین زیر 

 4/0 1 آنفلوانزا 

 4/0 1 بیماری گوارش 

 4/0 1 بیماری کولیت اولسرو و شکم حاد 

 4/0 1 کولستاز

 4/0 1 اولیگوهیدرامینوس 

 4/0 1 بیماری تیروئید و پره اکلامپسی 

 4/0 1 بیماری تیروئید و دیابت بارداری و افسردگی 

 4/0 1 بیماری تیروئید و دیابت بارداری

 4/0 1 پره اکلامپسی و دیابت و ادیکت 

 4/0 1 ترومبوسیتوپنی 

 4/0 1 پره اکلامپسی و لوپوس 

 3/1 3 سایر 

 100 230 جمع 

   

https://en.wikipedia.org/wiki/Rupture_of_membranes
https://en.wikipedia.org/wiki/Rupture_of_membranes
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. در یک مطالعه  ( ۹) زنده؛ شیوع موارد نزدیک به مرگ گزارش شد  

  ۱000به مرگ مادر در هر  ک ی تعداد موارد نزد  ن ی انگ ی م  سامانمند 

  ۷.۸و    ن پایی   به   رو با درآمد متوسط    ی در کشورها   ۱5.۹تولد زنده  

  ی توجه قابل  تفاوت   که بالابود  به  رو با درآمد متوسط   ی در کشورها 

  اند داده نشان  (. مطالعات ۱)  کشورها و درون کشورها داشت  ن ی ب 

و نحوه شناسایی و تعریف    موردمطالعه ی مختلف  ها ت ی جمع که در  

نوع   و  به مگر  نزدیک  بودن مطالعه    نگر نده ی آ یا    نگر گذشته موارد 

  باوجود گفت    توان ی م داشته باشد.    ر ی تأث در شیوع موارد    تواند ی م 

هم   اطراف  شهرهای  از  که  مبینی  بیمارستان  بودن  مرجع 

بیمارستان ارجاع  ها مان ی زا  این  به  میزان    شوند ی م ی عارضه دار 

مشابه،    13.91 مطالعات  با  مقایسه  در  که  زنده  تولد  هزار  در 

 . ای است قبول و منطبق بر میانگین کشوری/منطقه قابل 

پره   بارداری  برای  خطر  عامل  بیشترین  اخیر  مطالعه  در 

بارداری   دیابت  و  دست اکلامپسی  در    به  و  بعدی  ها رتبه آمد  ی 

مزمن از عوامل خطر بارداری    فشارخون دیابت قبل از بارداری و  

. در مطالعه هابته در  شدند ی م برای موارد نزدیک به مرگ محسوب  

 ( زایمان  از  پس  شدید  خونریزی  سپسیس  50.6اتیوپی  و   )%

با    راستا هم .  ( 2) ترین دلایل پذیرش موارد بودند  ( شایع 23.4%) 

علت    ن ی تر ع ی شا این نتایج در مطالعه قاضی وکیلی و همکاران نیز  

اکلمپسی شدید گزارش شد   پره  به مرگ  ولی در  ( 20) نزدیک   .

همکاران   و  محمدی  از    ن ی تر ع ی شا مطالعه  پس  خونریزی  علت 

. در مطالعه  ( 2۱) زایمان و بعد پره اکلمپسی شدید گزارش شد  

همکاران  آقابزرگ  و  پره    ن ی تر ع ی شا ی  مرگ  به  نزدیک  عوامل 

%(، خونریزی شدید زایمانی  ۷0.۱5نفر،    ۱34اکلامپسی شدید ) 

. در  ( ۱۹) %( بودند 5.23نفر،  ۱0%( و سپسیس ) ۱2.4نفر،  23) 

ترکیه   در  اگلاک  خونر مطالعه  و  بالا  فشارخون    ی ز ی اختلالات 

به مرگ مادر  مرتبط    ی اصل   ی ها ی مار ی ب   ، یی ماما  واقعه نزدیک  با 

دلیل نزدیک به مرگ در    ن ی تر ع ی شا   رسد ی م . به نظر  ( 22بودند ) 

ایران دو عامل اصلی پره اکلامپسی و خونریزی باشد. در خصوص  

بالای  سن مادر بر عارضه نزدیک به مرگ مادری مطالعات سن    ر ی تأث 

را    35 معرفی    عنوان به سال  این مطالعه  اند  کرده عامل خطر  در 

ارتباطی بین سن و عوارض نزدیک به مرگ مادری وجود نداشت و  

  29±    6/ 8میانگین سن مادران در این مطالعه    که ن ی ا با توجه به  

است.   توجیه  قابل  بود  و    راستا هم سال  هاشمی  مطالعه  این  با 

مادر   مرگ  به  نزدیک  واقعه  و  سن  بین  ارتباطی  نیز  همکاران 

 . ( 9) مشاهده نکردند.  

ی برای واقعه نزدیک  مان ی خطرزا در این مطالعه بیشترین عامل  

  به دست به مرگ ضربان قلب مختل، پارگی کیسه آب و دکولمان  

به   توجه  با  قابل    که ن ی ا آمد.  فوق  برای  ن ی ب ش ی پ موارد  هستند  ی 

در   و  کرد  دقت  موارد  این  به  مرگ  به  نزدیک  وقایع  از  جلوگیری 

 ی اورژانسی را به مادر ارائه داد. ها کمک صورت نیاز  

از    ها مان ی زا از نقاط قوت این مطالعه بررسی تعداد زیادی از  

ی مطالعه  ها ت ی محدود سال بود. از    4سامانه ثبت ایمان در عرض  

یک    نگر گذشته به    توان ی م  به  مطالعه  بودن  محدود  و  بودن 

آینده   مطالعات  لذا  کرد.  اشاره  جامعه    توانند ی م بیمارستان 

این  تر بزرگ  استان  سطح  در  و  بگیرند  نظر  در  بررسی  برای  را  ی 

ی بهتری برای پیشگیری  ز ی ر برنامه   ت ی درنها مطالعه صورت گیرد تا  

از مرگ مادران و وقایع نزدیک به مرگ که لطمات جسمی، روحی  

 دارد انجام شود.   ها خانواده و اقتصادی زیادی برای مادر و  

علل اصلی وقایع نزدیک به مرگ مادر در بیمارستان مبینی  

پره   جهان  و  ایران  نقاط  سایر  در  مطالعه  نتایج  با  مشابه  سبزوار 

اکلامپسی، دیابت بارداری و خونریزی بود. از عوامل دیگر دیابت  

بود. عوامل    توجه قابل مزمن بودند که    فشارخون قبل از بارداری و  

ی ضربان قلب مختل، پارگی کیسه آب و دکولمان بود  مان ی خطرزا 

آموزش بیشتر کادر درمان در  که نیاز به توجه ویژه دارد. همچنین  

خطر  عوامل  زودهنگام  از    تشخیص  استفاده  ی  ها ست ی ل چک با 

باشد. علاوه بر این    کننده کمک   تواند ی م استاندارد مادر پرخطر  

بهبود سامانه    ی بهداشتی و ها مراقبت آموزش نیروهای مامایی در  

های درمانی مبتنی  توسعه پروتکل و    ارجاع و انتقال مادران پرخطر 

شواهد  خصوص    بر  این  مادران    تواند ی م در  از  مراقبت  کیفیت 

 پرخطر را ارتقا بخشد. 

 تشکر و قدردانی

دوره دکترای عمومی مصوب    نامه حاضر حاصل پایان   مقاله 

بدین است.  سبزوار  پزشکی  علوم  بر وسیله  دانشگاه  محققان 

م لازم  آموزشی، دانند  یخود  بیمارستان  کارکنان  همکاری  از 

مبینی   شهیدان  درمانی  و  تحق پژوهشی  اجازه  ا  قیکه    ن یدر 

 . کنند یمرکز را دادند قدردان
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 ملاحظات اخلاقی

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکي سبزوار این مطالعه را  

تصویب کرده   IR.MEDSAB.REC.1402.075با کد اخلاق  

گرفتن  مانند  اخلاقي  ملاحظات  تحقیق  این  در  است. 

اطلاعات   ماندن  محرمانه  پژوهش،  براي  قانوني  مجوزهاي 

 پرونده بیماران پژوهش رعایت شد.

 سهم نویسندگان 

های آن را بر  نویسندگان امور مربوط به مقاله و پیگیری تمامی  

 اند. عهده داشته

 حمایت مالی

فناوری  و  تحقیقات  معاونت  توسط  طرح  مالی  حمایت 

 . دانشگاه علوم پزشکی سبزوار صورت گرفت

 تعارض منافع

مطالعه    گونهچیهپژوهشگران   طی  منافعی  تعارض 

 .اندنداشته
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