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 خلاصه  

ارزشمند   يشاخص  عنوان  به  مادران  ریم  و  مرگ   مقدمه: و    انعكاس   یبرا  سلامت  حوزه   در  اصلي 

  نیا  در .  شودمي  محسوب  جامعه  ک ی  مراقبت  و  سلامت  نظام  ي تعال  يتجل  و   سلامت  خدمات  تیفیک

  مطالعه  نیا.  است  عامل  نیا  تی اهم  دهنده   نشان  جامعه  کی  هایخانواده   بر  مادر  مرگ   يمنف  ریتأث  راستا

 .شد انجام و عفونت باکتریایي  مادر سن با  ارتباط در مادران ریم و  مرگ وعی ش زانیم ن ییتع  منظور به

کار:   Google و Magiran،  SID ياطلاعات  یهاگاه یپا  در  يارسال  مقالات  ابتدا  در  روش 

Scholar  عفونت  "یمادر  مرگ "  دواژه یکل  از  مقالات  یگردآور  دوره   در.  شدند  يبررس  و  جستجو ،

  مقالات  در ، عفونت باکتریایي، سن    "یمادر  مرگ "  ی دیکل  کلمه   و  ي فارس  مقالات  در  باکتریایي، سن

 .است شده  استفاده يسیانگل

  ي سن  هایگروه   در  مادران  ریم  و   مرگ   وعی ش  که   داد  نشان  ی مرور  مطالعات  ج ینتا  گیری: نتیجه 

بیشتری در زمینه علل مرگ و میر   های، نیازمند به بررسياست  متفاوت  مختلف  عوامل  لیدل  به  مختلف

 باشد. ميو عفونت باکتریایي  در مادران 

 ي، شیوع عفونت باکتریایيبهداشت  خدمات   وع، یش  مادر،   سن  مادران،  ر ی م  و   مرگکلمات کلیدی: 
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مقدمه 

 رات یی تغ   بروز   باعث  ي ع ی طب   دهی پد   ک ی   عنوان   به  ی باردار

 رشی پذ   یبرا  تا  شودمي  باردار   زن  بدن  از  قسمت   هر  در  يمختلف 

 و   یباردار   اگرچه .  شود   آماده  سالم   نوزاد   تولد  و   ن ی جن   رشد 

 به   آنها   خانواده  و   زنان  ي زندگ   در   ژهی و  دادیرو   کی   مان ی زا 

 اما   است،   بخش   لذت  هایخواسته  برآوردن  یبرا   ي فرصت   عنوان 

 .( 1) باشد  همراه ز ی ن  مرگ   ي حت   و رنج   ترس،  با  تواندمي 

 و   یباردار   دوران   در  ماری ب   ي زندگ  ان ی پا   عنوان  به  مادر   مرگ 

 مانی زا   عوارض  از  يناش   ي ل ی دل  هر   به  مانی زا   از   پس  ساعت  24

 (.2)   شودمي  ي تلق 

 بعد  ساعت  24  و  مانی زا   لی دل   به  می مستق   مرگ  شامل   مادر  مرگ 

 مادر  مرگ  شامل  مادر  می رمستق ی غ  مرگ   که  ي حال   در  است،

 دوران  در   که   است ای  نهی زم   هاییمار ی ب   ر ی سا   ل ی دل   به   باردار 

 (.3) شود مي   دی تشد  ی باردار

 یر ی گ  اندازه  یبرا (MMR) مادران  ری م   و  مرگ  نسبت  شاخص 

 مادران   ری م  و  مرگ  تعداد  که   شودمي  اعمال  مادران  ری م  و  مرگ 

 تولد   هزار  صد  هر  در   را  مان ی زا   و  یباردار  عوارض  لی دل   به

 انگری ب  مادران  ر ی م   و  مرگ   نرخ  شاخص.  کند مي   نییتع   زنده 

 .( 5-4)   است جامعه   ک ی  در  زنان ميعمو   سلامت  ت یوضع 

 مهم،   اری بس  شاخص   کی   عنوان  به  مادران  ری م   و  مرگ  شاخص 

 نیهمچن   و   دهد مي  نشان   را   مادران ميعمو   سلامت   ت یوضع 

 دسترس  قابل  يبهداشت   هایمراقبت  ستمی س   ياثربخش   تواندمي 

 (.6-8) دهد   نشان  را   یي ماما 

، نسبت به گذشته تغییری 21دلایل مرگ و میر مادران در قرن  

مثلت  عفونت  و  خون  فشار  خونریزی،  همچنان  و  است  نكرده 

تشكیل   را  مادران  بار  باردار، .  دهد مي مرگ  میر  و  مر  شاخص 

اوضاع  دهنده  نشان  بارداری،  مراقبت  کفایت  درجه  بر  علاوه 

آسیا سقط القایي    در  .  است ای  اقتصادی و اجتماعي هر جامعه

مادران  میر  و  مرگ  درصد  دوازده  مستقیم  علت  ایمن  غیر 

 .باشد مي 

 ری م  و   مرگ   زانی م   ، ي جهان   بهداشت   سازمان  گزارش   اساس  بر 

 ،2017  سال   در   زنده  تولد  100000  هر   در   17  اس ی مق  با   مادران 

 قا، ی آفر   در  مورد   525  اروپا،   در  مورد   13  كا، ی آمر   در   مورد   58

 بوده   رانی ا   در   مورد  164  و   ي شرق  جنوب  ی ا یآس   در  مورد   152

 به  ي اب ی دست   دار یپا   توسعه  اهداف   ن ی مهمتر   از   ي ك ی (.  9) است 

 (. 11-10) است  مادران  ر ی م   و مرگ   در  ممكن   کاهش   ن یبالاتر 

 سال   در  که  متحد  ملل  سازمان   در  هزاره   توسعه   هدف   نی پنجم 

 از  مادران   سلامت   بهبود   شد،  رفته ی پذ   کشور   189  توسط   2000

 از  آنها   ری م   و  مرگ  زان ی م   کاهش   یبرا  کشورها  تعهد  قی طر 

 (. 13-12)  است  2020  تا  1990  سال 

 توسط(  14)   ترانه ی مد   منطقه   در   مادران  ری م   و   مرگ   نسبت 

 است  شده   گزارش  و  شده  یبند  طبقه  ي جهان   بهداشت  سازمان 

 و   2011  و  2004  هایسال  ن یب   181.6  شامل  متوسط  طور  به  که 

 است   زنده   تولد  کی   در  2015  تا  2013  هایسال  نی ب  168.6

 (14-15-16 ). 

 نی آخر   ،1394  تا   1379  سال   از  رانی ا   رات یی تغ   روند   به  توجه   با 

 کاهش  از   ت یحكا   بهداشت،   وزارت  ی سو  از   شده  منتشر  آمار 

 هر  در  مورد   ست ی ب   که   دارد   1396  سال   در   ران ی ا   شاخص  نرخ 

 (.17-16)  است   شده  گزارش   زنده   تولد   هزار  100

 9  ن ی ب   در   کشور   ن ی پنجم  ران یا   مرتبط،   مطالعات  ر ی سا   با   مطابق 

 است  مادران  ر ی م  و  مرگ  زان ی م  در   کاهش  نی شتر ی ب   با  کشور 

 (18 ). 

 اعضا  از   ي ك ی   مرگ   ن یبنابرا   و   هستند   خانواده  شالوده  مادران 

 ندازد ی ب  خطر  به  را  فرزندان  سلامت  و  خانواده   انی بن   تواندمي 

 مادر  ي ناتوان   و  ری م   و   مرگ   کننده  ن ییتع   نقش  به   توجه   با  (.19) 

 کودک  مرگ   احتمال  تواندمي  مادر  مرگ   کودکان،  یبقا   در 

 (.20)  دهد  ش ی افزا  سال  3  تا 2  را  ي سالگ   5  سن   در 

 ن ی همچن  و  مادر  ری ش   مصرف   دی شد   کاهش  به  منجر  مادر  مرگ 

 رخشکی ش  نی تام   هاینهی هز   ل ی دل  به  خانوار  مخارج  ش ی افزا 

 مانند  ي خاص   ی امدهای پ   ي ج ی تدر   شی افزا   ن، یا   بر  علاوه.  شود مي 

 يبزرگسال   در  ینوزاد   مزمن   یها عفونت   توسعه  و  رشد  توقف 

 را   ی ادی ز   ي مال   بار   ، ي شخص   مشكلات  بر   علاوه  که   دهد ي م   رخ 

 (.21) کند ي م   لی تحم  دولت   سلامت  بخش   به
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 روش کار

 و  مادران   ر ی م  و   مرگ   وع ی ش   ي بررس   ی مرور  مقاله   ن ی ا   هدف

 با  شده  ثبت  ي فارس   مقالات  ابتدا   در.  بود   مادر  سن  با  آن  ارتباط

سن  " مادر  مرگ "   دواژهیکل   از   استفاده باکتریایي،   در  عفونت 

 انتخاب  و  جستجو SID و   رانی مگ   يك ی الكترون   هایگاهی پا 

 هایگاه ی پا   در  شده  ثبت  يس یانگل   مقالات  سپس.  شدند 

 «ی مادر   مرگ »  دواژهیکل   با  Google Scholar ي ك ی الكترون

 ورود،  ار یمع   مقالات،   ادی ز   تعداد  به   توجه   با.  شد   جستجو

 گرفتن  نظر  در  با  مقاله  عنوان  عنوان  به  را  مذکور  دواژهی کل 

 .گرفت   نظر  در  1390  تا  1396  سال  از  انتشار  هایسال  از ي ف ی ط 

 

 بحث و نتیجه گیری

 و   مرگ  وعی ش   نی شتر ی ب   مختلف،   مقالات  ي بررس   جی نتا   اساس  بر 

 مرگ.  است   داده  رخ  سال  35  تا  18  ي سن   گروه  در   مادران   ر ی م 

 عنوان  به   خانواده  ت یمعلول   بلكه  ستین   نفر  کی   مرگ   مادر 

  (.22) است جامعه   کی   اساس 

 ده یچ ی پ  را  نوزاد  طی شرا   تواندمي  مادر  رمنتظرهی غ   مرگ  نی بنابرا 

 فرزندان  رفاه  و  سلامت  بر   یادی ز   ری تأث   حال  نی ع   در  و  کند

 شدت .  باشد   داشته  جامعه  و  خانواده   ي اساس   عملكرد   و   بازمانده

 توسعه  نیهمچن   و  ي بهداشت   و  يمال   تیوضع   به  توجه  با  امدهای پ 

 (.23) است   متفاوت   جامعه   ياجتماع  و  ی اقتصاد

 یبرا  کشور  سلامت  نظام   شتریب   ت یاولو   و  ي اصل   چالش 

 مادران  ر ی م   و  مرگ  علل   ي ابی ارز   و   ن ییتع   مناسب،   مداخلات

  .( 26-24)  است 

 و  کشور   ک ی   در  مادران  ر ی م  و  مرگ  ت یوضع   ف ی توص  یبرا 

 ن ی ا   کاهش   به   ياب ی دست  ی برا   شده  اعمال  هایاستیس   ي اب ی ارز 

 و  مرگ  شاخص   به  مربوط  های داده  یآور   جمع  به  ازی ن   ده،ی پد 

 منطقه   و  يمل   ثبت  هایسامانه  مانند   مختلف   منابع  از   مادران  ر ی م 

 مورد   در  ي نسب   اطلاعات   شتر یب .  است   ی سرشمار  و   شی ما ی پ   ،ی ا 

 از  توانمي  را   کشور   ک ی   در  مادران  ر ی م   و  مرگ   ت یوضع 

 آنها  ن ی مهمتر   از  که  آورد   دست  به   روزانه   ثبت  هایسامانه

 يمل   سامانه  و  فوت  ثبت  ي مل  سامانه  احوال،  ثبت  به  توانمي 

 .( 27) کرد   اشاره  مادران  ری م   و  مرگ   از  مراقبت

 مادران   ری م   و  مرگ  بر   نظارت   یبرا  يوزارت   ی هادستورالعمل 

 همه   که   است  شده   صادر   کشور   کی   ي مل   ستم یس   هر   توسط

 نی ا   بر.  هستند   آن  تیرعا   به  ملزم  يپزشك   علوم  یهادانشگاه

 معاونت  به   وقت  اسرع  در  است   موظف  مادر   فوت  موارد  اساس، 

 ته ی کم   سپس.  شود   گزارش   بهداشت   وزارت  درمان   و  بهداشت

 مرگ  علل  یي شناسا   و  ي بررس   افت،ی در   مادر  فوت  ياستان 

 ی راهكارها   یجستجو   و  لازم   یبازخوردها   ارائه   جهت   مادران 

 .(28) باشدمي  مشابه  موارد   وقوع  از  ی ری جلوگ   ی برا  ي عمل 

 در   ر ی م   و   مرگ   زان ی م   کار،   ن یا   در  شده  ارائه   مقالات   به   توجه  با 

 که   ي حال   در   است،  سال   35  از  بالاتر  ي خارج   ی کشورها

 که  است  سال  27.4  جهان   در   مادران   ر ی م   و   مرگ   سن   ن یانگ ی م 

 از  بالاتر   و  ران ی ا   در  مادران  ری م   و  مرگ  سن   نی انگی م  از   کمتر 

 سن   که  است  ذکر   به  لازم  ن یهمچن .  است   شده   ذکر   هایداده

 (.29) است  يجهان  نی انگی م  از  بالاتر  ران ی ا   در  ی بارور

 تواند مي  آن   سلامت   و   خانواده  ي اصل   هسته   ل ی دل   به   زن   مرگ 

 و   دهد  کاهش   ي توجه   قابل   زانی م   به  را   ي زندگ   تی ف ی ک

 یبرا.  کند   آغاز  را  جامعه  کودکان   از  یاری بس   يروان   مشكلات

 ش ی افزا   را   مادران   سلامت   د ی با  ها  بی آس   گونه   ن ی ا   از   یر ی جلوگ 

 و  ي مراقبت   هایدرمان  به   ي بهداشت   هایستمی س   ژهی و   توجه .  داد 

 سطح  است  لازم  ن یهمچن .  باشد مي  یباردار   از  ي ناش   مشكلات 

 یبرگزار  كردی رو   با   که   ی بارور   ن یسن   نه ی زم   در  زنان   ي آگاه 

 یبارگذار   و   ه یته   ن یهمچن   و  ی اجبار  ي آموزش   هایکلاس 

 باشد،  ي دسترس   قابل  یمجاز   یفضا   در  يك ی الكترون   یمحتوا

  (. 30) ابد ی  ش ی افزا 

 از  پس   دوران   در  مادران   ر یم   و  مرگ   موارد  شتر ی ب  ران، ی ا   در 

 يمان ی زا   هایمراقبت  پوشش  اگرچه(  31)   افتدمي  اتفاق   مان ی زا 

 درصد 90  مان ی زا   در   دهی د   آموزش  افراد  از   استفاده  و  درصد  77

 (.33  ،32)  است 

مادران  میر  و  مرگ  میزان  که  همكاران  و  اخلاقي  مطالعه  در 

در بیمارستان امام رضا مشهد برررسي کردند   70باردار در دهه  

مورد مرگ مستقیم مادری وجود داشت،   31نتایج نشان داد که  

دهه،   این  در  مادران  میر  و  مرگ  نسبت  در   88که  مورد 

مستقیم   100000 میر  و  مرگ  علل  شایعترین  بود.  زنده  تولد 
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خونریزی)  شامل  ترتیب  به  اکلامپسي) % 85مادری   ،)8 /25 % ،)

 (.33( بودند. ) % 6/ 5( و عفونت ) % 9/ 7آمبولي مایع آمینوتیک) 

طي  در  مادران  میر  و  مرگ  کاهش  روند  سوئد  کشور  در 

که   1930-1980  هایسال  طوری  به  یافت  چشمگیری  سرعت 

در   10هر   و  گردید  نصف  مادران  میر  و  مرگ  نسبت  سال، 

 (.34) رسید  100000مورد در    7به   1976-1980  هایسال 

ی هایدر مقابل در کشورهای در حال توسعه با وجود پیشرفت

لاتین  آمریكای  و  شرقي  آسیایي  شمالي،  آفریقای  در  که 

بار بیشتر   100گزارش شده است. مرگ و میر مادران در آفریقا  

مادران در آسیا روی   هایدرصد از مرگ   55باشد.  مي از اروپا  

که  مي  جایي  تولد  60دهد،  از  به   هایدرصد  را  جهان  سرتاسر 

است داده  اختصاص  خود  سال    (. 34) وجود  سطح   76در  در 

مورد مرگ و میر مادران باردار وجود داشت که از   162کشور  

تعداد   خونریزی،    40این  علت  به  علت   13درصد  به  درصد 

فوت   5اکلامپسي،   زایمان،  از  پس  عفونت  علت  به  درصد 

سال   در  بودند.  کشور    1378نموده  کل  مرگ   117در  مورد 

نسبت   با  که    100000در    34مادری  داشتیم  زنده   36تولد 

را خونریزی،   و   85درصد علل مرگ  پره اکلامپسي  را  درصد 

 (.35) دادندميدرصد را عفونت تشكیل    3/ 4

دوره   یک  در  یزد  استان  مرگ   25(  1367-1376ساله)   10در 

شامل  مادری  مرگ  علل  شایعترین  که  شد  گزارش  مادری 

درصد   12درصد و عفونت    20درصد، اکلامپسي    28خونریزی  

در استان خراسان شایعترین علل مستقیم مادران در   (.36) بودند

این بررسي خونریزی، اکلامپسي و آمبولي مایع آمینوتیک بود. 

اما در استان یزد خونریزی، اکلامپسي و عفونت بود که متشابه 

در (.  37) باشدمي با علل مرگ و میر مادران باردار در پاکستان  

درصد مادران فوت شده   25در سطح کشور،   76تحقیقات سال  

از   و    35بیش  از    50سال سن  بیش  آنان حاملگي  بار   4درصد 

( و در بررسي فوت شده 1380داشتند)صابری فرد و همكاران،  

از   و    35بیش  از    28سال سن  بیش  آنان حاملگي  بار   5درصد 

 (.36) داشتند

ب  پور  مطالعه جمشید  مادر در  میر  و  مرگ  علل  و  میزان  ررسي 

شد  انجام  کرمانشاه  استان  در  که  باردار  داد  نشان  نتایج  میزان . 

کرمانشاه   استان  در  باردار  مادر  میر  و  هر    25.9مرگ  در  نفر 

صدهزار تولد زنده بود. بیشترین و کمترین میزان مرگ به ترتیب  

 (.38)  به دست آمد 14.6، 1391و  53.4، 1382در سال های 

با  ا  بلوچستان  و  سیستان  استان  در  جمله  استان   37/ 4ز  درصد، 

درصد، استان آذربایجان غربي با   41کهگیلویه و بویر احمد با  

درصد و در  2/41درص، خراسان با    58درصد، مشهد با    54/ 5

با   ایلام  گزارش   36استان  خونریزی  مادر  مرگ  علت  درصد 

 (.42-41-40-39( ) شده است

یکبراساس   بهداشت،  جهاني  سازمان  از   گزارشهای  چهارم 

به مرگ  دنیا  در  مادر  رخ   های  زایمان  از  پس  خونریزی  دلیل 

علت    (.43) دهدمي  مهمترین  نیز  چین  در  لیانگ  بررسي  در 

بود شده  عنوان  خونریزی  باردار،  مادر  میر  و  در   (.44) مرگ 

به علل  این  کمتر   ایتالیا  تأثیر  با  و  فشارخون  خونریزی،  ترتیب 

 (.45) آمبولي ریوی بود 

در   همكاران  و  محمدی  مطالعه  را در  علل  شایعترین  تهران، 

از زایمان    32) پرهاکالمپسي شدید ، درصد(   35) خونریزی پس 

جفت  درصد(   غیرطبیعي  چسبندگي  گزارش درصد(    10) و 

م 46(کرد  همكاران (.   و  آشوری  ایران     طالعه  فراواني در 

را   زایمان  از  پس  میزان   33/ 3خونریزی  که  کردند  %گزارش 

 (. 47)  قابل توجهي است 

البرز نیز فراوانترین دلیل  در در مطالعه قاضي وکیلي و همكاران  

شدید  پرهاکالمپسي  مرگ،  به  نزدیک  موارد  برای  وقوع 

 (.48) گزارش شد 

در مطالعه منصوری و همكاران بررسي علل مرگ و میر مادران 

مرکز   به  شده  ارجاع  موارد  در  برآن  موثر  عوامل  و  باردار 

که   داد  نشان  نتایج  کردند،  بررسي  خراسان  قانوني  پزشكي 

در محدوده سني  م  فوت شده  و 17-41ادران  داشتند  قرار  سال 

سال بود. بیشترین میزان مرگ و میر در   31.2متوسط سني آنها  

بود.   داده  رخ  حاملگي  سوم  ماهه  در   41.2سه  مادران  درصد 

و   بودند  اول  داشتند. 17.7بارداری  متعدد  های  بارداری  درصد 

پزشک  و  معالج  پزشک  توسط  شده  تعیین  های  فوت  علت 

درصد ناهمخواني   35.4درصد همخواني و در    64.9قانوني در  

معالج،  پزشک  توسط  شده  تعیین  فوت  علت  بیشترین  داشت. 
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درصد( و توسط پزشک قانوني،   35.3آمبولي مایع آمینوتیک ) 

 (.49)   درصد( بود 41.2خونریزی ) 

ررسي میزان مرگ مادران و در مطالعه مرادان و همكاران با ب  

. ساله در شهر سمنان انجام شد   10علل آن در یک دوره زماني  

که   داد  نشان  حدود  نتایج  مادران  مرگ  صد   53/ 3تعداد  در 

بود. شایع زنده  تولد  مادران   هایترین علت مرگهزار  مستقیم 

 (.50) خونریزی حین زایمان و یا بعد از زایمان بود 

با هدف تعیین فراواني و علل در مطالعه رجایي و همكاران که   

-1390  هایمرگ و میر مادران استان هرمزگان در فاصله سال

شد   1384 داد   انجام  نشان  مادران،   فراواني   نتایج  میر  و  مرگ 

نفر به ازای هر صد هزار تولد زنده   39/ 7مورد و میزان آن    91

مادران در سال   موارد مرگ  بیشترین  و   19)   1389بود.  مورد( 

سال   در  آن  تعداد   10)   1388کمترین  بیشترین  بود.  مورد( 

 ( روستا  ساکنین  بین  در  یک % 4/60متوفیان  حداقل  با  زنان  و   )

بارداری )  ( % 76/ 9نفر )   70( مشاهده شد.  % 74/ 7عامل خطر در 

 (.51)  در مقطع پس از زایمان فوت کردند 

همكاران و  نادری  مطالعه  کرمان     در  شدید در  پرهاکالمپسي 

رح درصد     27/ 3)  خارج  جدا درصد   18  / 4) مي ،(حاملگي  و   )

 (.52) گزارش شده است  درصد(  16/ 2) شدن زودرس جفت  

عفونت  بر  موثر  عوامل  که  همكاران  و  دهقاني  مطالعه  در 

میان  از  داد که  نشان  نتایج  بررسي کردند.  بارداری  در  ادراری 

متغیرهای مورد بررسي استفراغ بارداری، سابقه عفونت ادراری 

از  ترتیب  به  خودی  به  خود  سقط  سابقه  و  قبلي  بارداری  در 

باردار  زنان  در  ادراری  عفونت  به  ابتلا  خطر  عوامل  مهمترین 

 (. 53تعیین گردید) 

ادراری و  و همكاران که شیوع عفونت  در مطالعه عالي جهان 

اردبیل  شهرستان  باردار  زنان  در  آن  با  مرتبط  خطر  عوامل 

در  ادراری  عفونت  به  ابتلا  که  داد  نشان  نتایج  کردند.  بررسي 

ها  آن  همسران  که  زناني  و  دانشگاهي  تحصیلات  دارای  زنان 

طبقه  دارای  زنان  بود.  کمتر  داشتند  دانشگاهي  تحصیلات 

سال   25اجتماعي متوسط به پایین، زنان ساکن روستا، زنان زیر  

 (. 54و زنان خانه دار بیشتر به عفونت ادراری مبتلا شدند) 

بررسي  استرپتوکوک  شیوع  که  همكاران  و  فاخری  مطالعه  در 

سن  بین  معناداری  تفاوت  هیچ  که  داد  نشان  نتایج  کردند. 

مادران، گراویدیتي، سن حاملگي، و سابقه زایمان زودرس در 

بارداری قبلي در دو گروه مادران با و بدون کیسه آب مشاهده 

و  % 8نفر)   2نشد.   کیسه آب  پارگي  با  مادران  از % 4نفر)   1(از   )

مادران بدون پارگي کیسه آب کشا استرپتوکوک مثبت داشتند 

 (.55)  برآورد گردید  %6و شیوع استرپتوکوک در کل بیماران  

بر  همكاران  و  شجاع  مطالعه   و   زودرس   ن یما زا   ع شیو   سی ردر 

 نستا ر بیما   به  هنند ک   جعه ا مر   رداربا   ن ناز   در   آن   با   مرتبط   مل ا عو 

که ربجنو   شهر   یلهد ا  بنت  داد  نشان  نتایج  کردند.  بررسي  د 

(بود. متغییرهای چند قلویي % 7/ 2میزان شیوع زایمان زودرس ) 

نوزاد،  بریچ  حالت   ، اکلامپسي  پره  آب،  زودرس  پارگي 

روش از  باعث   هایاستفاده  بارداری  عفونت  و  بارداری  نوین 

 (. 56شدند)ميافزایش زایمان زودرس  

عفونت  رابطه  بررسي  که  همكاران  و  محمدی  علي  مطالعه  در 

نتایج مطالعه فراواني  با زایمان زودرس بررسي کردند.  ادراری 

زایمان   گروه  در  ادراری  طبیعي   3عفونت  زایمان  گروه  برابر 

داری  معني  و  تاثیر چشمگیر  ادراری  عفونت  لیكن  است.  بوده 

از نظر آماری بر زایمان زودرس ندارد و نیاز به بررسي وسیعتر 

 (. 67با حجم نمونه به بیشتری دارد) 

 

 نتیجه گیری

سال بیشترین شیوع   35تا    18مرگ و میر مادران در گروه سني  

مشابهي در   هایرا داشت و بر اساس مطالعات مرتبط، گزارش

مورد میانگین سني مرگ و میر مادران در مقالات مختلف ارائه 

که   است  سن ميشده  کاهش  یا  افزایش  تاثیر  تحت  تواند 

اما   باشد،  جامعه  در  باروری  و  سن ميازدواج  میانگین  توان 

داد  افزایش  یا  کاهش  نیز  را  .ازدواج 
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 Abstract 

Introduction: Background and Objective: Maternal mortality is considered a 

major and valuable indicator in the field of health to reflect the quality of 

health services and demonstrate the excellence of a society's health and care 

system. In this regard, the negative impact of maternal death on families in a 

society indicates the importance of this factor. This study was conducted to 

determine the prevalence of maternal mortality in relation to maternal age and 

bacterial infection. 

Methods: Initially, articles submitted to Magiran, SID, and Google Scholar 

databases were searched and reviewed. During the collection of articles, the 

keyword "maternal death" was used in Persian articles and the keyword 

"maternal death" was used in English articles. 

Findings and Conclusions: The results of the review studies showed that 

the prevalence of maternal mortality in different age groups varies due to 

various factors, requiring further studies on the causes of maternal 

mortality and bacterial infection. 
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