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لـی سـلامت   کدهنـده وضـعیت    شورها و نشانکهاي توسعه  ترین شاخص مهم ی از کمیر مادران، ی   و مرگ: زمینه و هدف  

 .نمایـد  هاي مشابه یاري مـی      پیشگیري از بروز مرگ    شناخت عوامل موثر بر این شاخص، ما را در        . زنان در جامعه است   

  .بررسی شد میر مادران باردار و این مطالعه عوامل موثر بر مرگ در

لیه مادران بـارداري    ک تحلیلی از نوع مقطعی بود و جامعه مورد پژوهش           - مطالعه توصیفی  کمطالعه حاضر ی  : روش بررسی 

بلوچـستان    در منطقه سیـستان واقـع در اسـتان سیـستان و       1392 سال   ماه  فند تا پایان اس   1381 سال   ماه  ه از فروردین  کبودند  

  .ید قرار گرفتیه روایی و پایایی آن مورد تاکقسمتی بود  سهاي  پرسشنامه ،ها ابزار گردآوري داده. رده بودندکفوت 

  مـورد و میـزان آن      57 مطالعه   مورد در جمعیت    میر زنان باردار   و فراوانی مرگ  )60496(ها   ل بارداري کتعداد   از :ها  یافته

بالاي  %2/77در   سن حاملگی    ، سال 35بیشتر از   سن  متوفیان   از   %9/46در  .  تولد زنده بود   100,000ازاي هر    به 221/94

پـس   میزان فـوت  .بودمتر ک سال و دوفاصله بارداري % 9/46 و در  بار چهارتعداد بارداري بیش از      %1/21 ، در  هفته 22

  .بود%) 2/19( ترین علت مرگ مادران خونریزي شایع. بود %)6/24(و در دوران بارداري  %)4/75(از زایمان 

 از علل     خونریزي متر از دو سال و    ک سال، فاصله حاملگی     35سن بالاي    بارداري،بالاتر  د  اعواملی نظیر تعد  : گیري  نتیجه

شـود زنـان بـاردار از        پیشنهاد می . یمان بود میر در مرحله پس از زا      و همچنین بیشترین مرگ  .  بود میر مادران  و  مرگ اصلی

هـاي   هـا و افـزایش مراقبـت    تر زنان باردار با این ویژگـی    نترل دقیق کرسد   نظر می  به. ارزیابی شوند  نظر این عوامل خطر   

 هاي دقیق پس از زایمان نیز بایـستی  به اهمیت مراقبت. میر مادران نقش بسزایی داشته باشد    و اهش مرگ کمامایی آنها در    

  .توجه شود

  .عوامل خطر مراقبت مادران باردار، از زایمان، بارداري، پسمرگ مادري، خونریزي  :لیديک لماتک

 

  
 تغییرات مختلفی در که سبب پدیده طبیعی است کبارداري ی

منظور سازگاري و   بهاین تغییرات. شود میتمام اعضاي بدن زن باردار 

. باشد میي او براي پذیرش جنین و تولد نوزادي سالم ساز آماده

هاي آنان  زندگی زنان و خانوادهدر حاملگی و زایمان وقایع ویژه 

 بخش باشد و  لذتشتواند زمان آرزوهاي بزرگ و انتظار است و می

  مرگ مادر در  1.زمان گردد رنج و حتی مرگ هم تواند با ترس، ز میـنی

  

 از خاتمه پس روز 42ن زایمان و تا طول دوره حاملگی یا در حی

 (Maternal mortality)جز حوادث، مرگ مادر  حاملگی به هر علتی به

 از نظر 2.گردد ناشی از عوارض بارداري و زایمان محسوب می

ه طی آن مادر، کگردد  تعریف، حاملگی زمانی پرخطر محسوب می

ت و جنین یا نوزاد بیش از حد معمول در معرض خطر مرگ، معلولی

ه مادران باردار کشود  یا بیماري قرار گیرند و عوامل مختلفی باعث می

میر مادران  و شاخص مرگ 3.داشته باشند در گروه حاملگی پرخطر قرار

هاي  ترین شاخص ی از مهمکدر اثر عوارض بارداري و زایمان، ی

  دمهمق

 
  

 

  629 تا 623هاي  ، صفحه9 شماره ،72دوره ، 1393آذر ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  20/9/1393:        آنلاین06/08/1393:        پذیرش01/07/1393: دریافت                     چکیده
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اهش آن از تعهدهاي مهم کآید و همواره  شمار می توسعه در جامعه به

شورهاي جهان ک 1990همین منظور در سال  به. بوده استشورها ک

)  میلادي2000تا سال ( دهه که مرگ مادر را طی یکمتعهد شدند 

  .اهش دهندک 50%

 Millennium development)توسعه هزاره  اهداف براساس

goals) ه نسبت کاند  شورها متعهد شدهک میلادي، 2000 در سال

 1990 نسبت به سال %75 میلادي 2015میر مادران را تا سال  و مرگ

 کدقیقه یهر  ه در جهان، درکمین زده شده است خت 4.اهش دهندک

علت عوارض بارداري و زایمان فوت   زن به1600  هر روززن و در

طور  به 2013  بنابر گزارش سازمان بهداشت جهانی در سال5.نندک می

 فوت اري زن باردار در اثر عوارض زایمان و بارد289,000 یتقریب

شور از جمله در کمیرها در دو  و سوم این مرگ یکه بیش از ک اند کرده

 میانگین میزان 6. بوده است هزار40,000 و در نیجریه 50,000هند 

میر مادران بر اثر عوارض بارداري در کشورهاي در حال توسعه  و مرگ

. هزار تولد زنده است  در صد20یافته   و در کشورهاي توسعه200

در  را سه این اعداد اختلاف قابل ملاحظه وضعیت سلامت مادرانمقای

  7.دهد این دو دسته از کشورها را نشان می

 ،%27ترتیب خونریزي  ومیر مادران باردار در جهان به علل مرگ

 ،%28، چاقی ، ایدز دیابت، مالاریا،%11 عفونت ،%14خون بالا  فشار

در سال % 9 علل و سایر% 8 عوارض سقط جنین ،%3شدن خون  لخته

شورهاي کدر  8.ده استش سازمان جهانی بهداشت گزارش 2014

یافته دسترسی زنان به خدمات مورد نیاز دوران بارداري و  توسعه

 نادر تبدیل نموده پدیده مرگ مادر را به ،یفیت این خدماتکبهبود 

شورهاي که بروز عوارض دوران بارداري و زایمان در ک است در حالی

   9.انجامد سعه اغلب به مرگ مادر میدر حال تو

 سازمان بهداشت جهانی شاخص 2013 بر اساس آخرین آمار

 هزار تولد 100مورد در هر  23 میر مادران در ایران به و میزان مرگ

 به 2014رود تا پایان سال  ه انتظار میک رسیده است 92 زنده در سال

ومیر  شاخص مرگالبته . اهش یابدک هزار تولد زنده 100 مورد در 15

یافته متفاوت  شورهاي توسعهکشورهاي در حال توسعه با کدر 

  اسپانیا،9، فرانسه پنج كومیر در دانمار باشد از جمله میزان مرگ می

، 14ویت ک، 170ستان ک و در پاچهار، فنلاند 28ا کآمری ،چهار

صد هزار تولد زنده  ک در ی29، مالزي 400، افغانستان 16عربستان 

   8.ده استگزارش ش

 ومیر مادران باردار را متفاوت گزارش مرگ مطالعات مختلف، علل

ترتیب   دلیل عمده مرگ مادران باردار بهچهار در ایران .اند کرده

 این 10.باشد عفونت و زایمان سخت می خون، فشارافزایش  خونریزي،

و  میر مادران باردار و مطالعه با هدف محاسبه شاخص میزان مرگ

ترین عوامل موثر بر این میزان در منطقه سیستان صورت  تعیین مهم

میر مادران به  و شرایط مرگ گرفته است تا با بررسی و شناخت علل و

ند تا در جهت توسعه و ک کمکریزان بهداشتی  مسئولان و برنامه

موقع   بهت بهداشتی مادران در طول دوران بارداري مداخلايارتقا

  .ه در آینده پیشگیري شودانجام، تا از موارد مرگ مشاب

  

  
 و بود یمقطع نوع از یلیتحل -یفیتوص مطالعه کی حاضر مطالعه

 از هک بود يباردار مادران هیلک شامل آن پژوهش مورد جامعه

 شمال در ستانیس منطقه در 1392 اسفند انیپا تا 1381 نیفرورد

 به ورود يارهایمع .ودندب ردهک فوت بلوچستان و ستانیس استان

 عوارض اثر بر مرگ  وشده فوت مادران بودن یرانیاشامل  مطالعه

 از پس روز 42 و در مانیزا نیح در ،يباردار دوران طول در يباردار

  .بودند مان،یزا

 هک بود یقسمت  سهاستاندارد يا پرسشنامه ها، داده يگردآور ابزار

 در یادشده يها سال در شده یگانیبا يها پرونده از استفاده با

 و منطقه یدرمان یبهداشت يها هکشب و بهداشت زکمر و مارستانیب

 و نگر گذشته صورت به اسناد مرور با باردار مادر مرگ پرسشنامه

 به مربوط يها پرسشنامه از نظر مورد يرهایمتغ نیمهمتر استخراج

  .شد لیمکت مادر مرگ یابیارز

 کیکتف به مادران مرگ موارد نییتع مطالعه ریمتغ نیتر مهم و نیاول

 پرسشنامه مندرجات از دنبال آن به و بود یبررس تحت ي دوره در سال

 عوامل ونت،کس محل مادر، سواد سن، همچون ییرهایمتغ مادر مرگ

 و علت فوت، خیتار ،يباردار دوران يها مراقبت ،يباردار دوران خطر

 و دیاسات توسط پرسشنامه ییایپا و ییروا .شد استخراج مرگ مرحله

 بهداشت وزارت سلامت معاونت مادران اداره نظر صاحب ارشناسانک

 صورت به هم حاصله خام يها داده سپس. گرفت قرار دییتا مورد

 يآمار افزار نرم از استفاده با يگردآور از پس یلیتحل هم و یفیتوص

SPSSگرفت قرار لیتحل و یابیارز مورد 18  ویراست. 

  بررسی روش 
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ی سن نیانگیم با سال 18-44ی سن محدوده در مطالعه مورد افراد

 یجنتا بودند، نفر 8/3±1/5 يباردار تعداد نیانگیم و سال 5/2±5/33

 شاخص ه کداد نشان مطالعه نیا )1392 تا 1381( ساله 12ی بررس

 در مانیزا و يباردار عوارض اثر بر باردار مادران ریم و مرگ زانیم

 مورد 57 (زنده تولد 100,000 هر يازا به 221/94 ستانیس همنطق

  . بود)باردار مادر مرگ

 عوارض علت به مادران ریوم مرگ نسبت ساله 12 راتییتغ

 در ریوم مرگ شاخص داد نشان ستانیس منطقه در مانیزا و يباردار

 و 1389 يها سال در آن نسبت نیشتریب هک داشته يادیز تواتر منطقه

  ).1 نمودار (است بوده 1384 سال در نسبت نیرمتک و 1390

 در 4/129 با رمندیه شهرستان در ریم و مرگ زانیم نیشتریب

 زابل شهرستان  فوت درنیمتره کک  بود در حالیزنده تولد 100,000

  ).1 جدول( اتفاق افتاد زنده تولد 100,000 در 1/86 با

 نسبت نیشتریب هک داد نشان پژوهش نیا در یفیتوص يها افتهی

 و %44 با زابل شهرستان به مربوط) ها مرگ لک به (مادران ریوم مرگ

 نشان را %23 کزه شهرستان به مربوط مادران مرگ نسبت نیمترک

  ).1 جدول( داد

 انیمتوف تعداد نیشتریب مطالعه، نیا در یفیتوص جینتا اساس بر

 هفته 22 يبالا یحاملگ سن ،%)5/96 (روستا نکسا افراد به مربوط

 فاصله يدارا ،%)1/21 (بار چهار از شتریب يباردار تعداد ،%)2/77(

 مراقبت ازمندین و%) 8/15 (سواد یب ،%)9/46 (مترک و سال دو يباردار

 )نفر 26( %9/46 سال 35 از بالاتر مرگ %)9/50 (يباردار در ژهیو

 %)4/74 (مانیزا از پس در دوره ،%)5/67 (یعیطب مانیزا دنبال به. بود

 در ریوم مرگ علت نیتر عیشا. بود) 6/25(ول دوران بارداري در طو 

  ).2 جدول (بود%) 2/19 (در يزیخونر مطالعه، مورد افراد

 يا نهیزم يماریب به مبتلا) مورد 31 (%54 شده، فوت مادران از

را  يا نهیزم يماریب اي از سابقه) مورد 26 (%46 هک بودند در حالی

  ).3 جدول (دادند نمی

 تا يباردار تعداد با مرگ علت هک داد نشان مطالعه نیا در جینتا

 )مورد 28% (49ي باردار سه از شیب و) مورد 29% (51ي باردار سه

 ونتکس و) مورد 55% (96 روستا در ونتکس محلبوده است البته 

% 49ی عیطب مانیزا نوعهمچنین . را نشان داد )مورددو % (4 شهر در

 از متر کمادر سن در نهایت و) ردمو 29% (51 نیسزار و) مورد 28(

 18  سننیب و )مورد 15% (26 سال 35ي بالا) مورد پنج% (9 سال 18

  . را نشان داد)مورد 37% (65 سال 35 تا

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

هـاي   میر مادران باردار در منطقه سیستان طی سال        و ع فراوانی مرگ  یتوز: 1نمودار  

92-1381  

  
  1381-92 يها سال فاصله در ستانیس منطقه مختلف يها شهرستان رد ریوم مرگ یفراوان عیتوز :1 جدول

  

  میر و فراوانی مرگ نام شهرستان

 1381- 92هاي  در سال

  فراوانی موالید زنده

 1381- 92هاي  سال

  میزان مرگ مادر باردار

 هزار تولد زنده در صد

  لکدرصد از 

 میر و مرگ

 44 6/81 30624 25 زابل

 23 1/86 15192 13 زهک

 33 4/129 14680 19 مندهیر

 100 2/94 60496 57 عوجمم

  ها یافته
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 يهـا  سـال  فاصله در ستانیس در مادران ریم و مرگ علل ،یفراوان عیتوز :2 جدول

93-1381  

 درصد فراوانی مادران میر و علت مرگ

 2/19 11 خونریزي

 14 8 آمبولی

 8/8 5 تصادف

 7 4 فشارخون بالا

 7 4 سوختگی

 7 4 نامعلوم

 37 21  للسایر ع

 100 57 عوجمم

  
 يمـار یب به ابتلا حسب بر شده فوت باردار مادران ینسب یفراوان سهیمقا: 3جدول  

  1381-93 يها سال فاصله در ستانیس منطقه در يا نهیزم

  لکجمع  ابتلا به بیماري وضعیت مادر

 جمع خیر بلی 

 57 26 31 تعداد

  

 شده فوت

 100 46 54 درصد

  

  
 در ریم و مرگ زانیم نیمترک هک داد نشان حاضر مطالعه جینتا

 %65 ج،ینتا اساس بر. بود) نفریک  (84 سال به مربوط ستانیس منطقه

 مطالعه در.  بودندسال 35 تا 18  سننیشده ب فوت مادراناز 

Gholami  11.بود 20-35ی سن محدوده در موارد مرگ مادر %7/72نیز 

) 18-44 (ي باروریشده در محدوده سن  مادران فوت، مادر مطالعه

 دانشگاه یبررس در باردار زنان یسن محدوده هک یحال درقرار داشتند، 

 19-35 یغرب جانیآذربا استان در و سال 15-45 زاهدان کیپزش علوم

 دهنده نشان جهینت نیا 10.بود سال 18-35 ردستانک در و 12سال،

  .بود منطقه نیا در 18-44ه سنی محدود در يبارور سن تیفعال

 شده فوت باردار زنان ثرکا هک داد نشان حاضر مطالعه يها افتهی

 در .بودند يباردار دوران طول در ژهیو مراقبت ازمندین و روستا نکسا

 عدم و روستا در ونتکس زین ارانشکهم و Mohammad Nia مطالعه

   ریم و مرگ با طـرتبم عوامل جمله از ژهـیو يها مراقبت موقع به افتیدر

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 ـوم مرگ علل ی،نسب یفراوان  درصد :2نمودار    ـس در بـاردار  مـادران  ری  در ستانی

  1381-93 يها سال فاصله

  
 مطالعه نیا با همسو زین Gholami مطالعه نیهمچن 13.بودند مادران

 مراجعه عدم هم توسعه حال در يشورها کدر ریوم مرگ علل 11.بود

 يها مراقبت به یدسترس عدم ،یبهداشت يها بتمراق افتیدر جهت

 گرید مطالعه 14.است بوده روستا در ونتکس و یافک و مناسب یبهداشت

 يها تیفور به یدسترس عدم تابع، باردار مادران ریم و مرگ هک داد نشان

 درصد ارانشکهم  وAkhlaghi F مطالعه در.  استبوده مانیزا و ییماما

 ییروستا تیجمع  نسبیبودن بالاعلت  به یشتربهدایغ يها مانیزا يبالا

 یصیتشخ اقداماتها و  مراقبت جهت خانواده و مادر يارکهم عدم و

 از یلیتحم يها نهیهز و مسافت يدور دلیل به يباردار دوران در

  15.بود باردار مادر ریم و مرگ در لیدخ عوامل نیتر مهم

 شهرستان در %)5/17 (1390 سال در مادران ریم و مرگ نیشتریب

%) 1/23 (زهک شهرستان به مربوط آن زانیم نیمترک و%) 1/44 (زابل

 يرویپ یخاص يالگو از تابعه يها شهرستان در ریم و مرگ نسبت. بود

 مادران ریوم مرگ نسبت در تفاوت علت مورد در اظهارنظر ند،ک ینم

 بودن شتریب لیدل به دیشا اما است، لکمش منطقه يها شهرستان باردار

 منطقه متوسط به نسبت رمندیه و زابل شهرستان در یلک يوربار

  .باشد ستانیس

 سن ،پژوهش نیا در انرماد ریم و مرگ در لیدخ يرهایمتغ از یکی

 ارانشکهم و Mansuri مطالعه جینتا با هک بود هفته 22 از شتریب يباردار

 اربارد زنان شتریب هک داد نشان حاضر مطالعه يها افته ی16.داشت یهمخوان

 ای سال دو يباردار فاصله و مورد چهار از شتریب يباردار تعداد شده، فوت

  بحث
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 بر زین ارانشکهم و Mohammad مطالعه هک داشتند یقبل يباردار با مترک

ها سبب   شاید عدم فاصله مناسب بین بارداري13.باشد یم همسو جهینت نیا

ز دست خونی و سایر مواد ا مکشود مادر فرصت مناسب جهت جبران  می

هاي  رفته در زایمان قبلی و همچنین وقت کافی براي دریافت مراقبت

 مادران ریم و مرگ علل حاضر، مطالعه در. حین بارداري را نداشته باشد

 فشارخون ه،ینقل لهیوس تصادف ،یآمبول ،يزیخونر شامل بیترت به باردار

 یبعض زین ها استان گرید در شده انجام مطالعات در .بود یسوختگ  وبالا

 جمله از آمد، دست به یمشابه جینتا و بودند همسو پژوهش نیا با جینتا

 را مادران ریم و مرگ علل نیتر عیشا Mohammad Nia مطالعه در

 مطالعه در 13،)4/23 (یاکلامپس -یاکلامپس پره%) 5/39 (يزیخونر

Sadeghian رکذ%) 2/21 (فشارخون%) 8/54 (يزیخونر ارانش،کهم و 

ومیر  ارانش بیشترین فراوانی علل مرگک و همTehraniه طالعدر م 12.شد

  10.نشان داد% 8/37را خونریزي با 

) 1376 -86( سال 10ه طی کارانش ک و همGholamiدر مطالعه 

 مورد در 57 میر مادران باردار، و طور متوسط میزان مرگ انجام شد، به

ن علت تری عنوان شایع صد هزار تولد زنده بود و خونریزي به کی

 Hobeika شورهاک گرید مطالعات در 11.میر مادران گزارش شد و مرگ

 17.است يزیخونر یلیدل به باردار مادران ریم و مرگ% 6/30 هک داد نشان

Geller با میمست ارتباط باردار مادران ریم و مرگ سوم یک هک داد نشان 

 %6/52 و يباردار با ارتباط میمستق ریغ طور هب% 7 و يباردار

   18.اند بوده امشخصن

در  مادران، ریم و مرگ وقوع محل نیتر عیشا حاضر مطالعه در

 توسط شده انجام پژوهش با مطالعه نیا جهینت هک بود سطح دوم

Tehrani ها افتهی نیا جهینت 10.داشت یهمخوان ارانشکهم و 

 مراجعه مارستانیب به یزمان مادران از ياریبس هک است نیا دهنده نشان

 يبرا یافک فرصت زمان نیا در هک شوند یم عوارض دچار هک نندک یم

  .دارد وجود مترک ماریب به کمک

 در ،26 لندیتا در زنان ریم و مرگ زانیم ،2013 سال آمار اساس بر

 شده گزارش زنده تولد هزار صد یک در 200 انماریم در ،49 یکزکم

 ،9 ژاپن و نآلما در ،10 فرانسه در 2009 سال آمار اساس بر البته. است

 از یناش ریوم مرگ نیبنابرا است، بوده زنده تولد هزار 100,000 در

 و توسعه حال در يشورهاک در هم توان یم را يباردار عوارض

 توسعه حال در يشورهاک در باردار زنان اما. نمود مشاهده افتهی توسعه

 و مناسب نهیبه خدمات و کیپزش يها مراقبت يمترک زانیم به

 باردار زنان در ریم و مرگ لیدل نیهم به نندک یم افتیدر  راشده يبند زمان

  19.است شتریب توسعه حال در يشورهاک در

 توجه  بایدمادران ریوم مرگ اهشک جهت تهکن چهار به نیبنابرا

 ،یفکی خدمات هیارا باردار، مادران یآگاه شیافزا که عبارتند از شود

 با مادران یش آگاهیافزاراي ب. ها برنامه تیریمد  وموقع به مداخلات

 یآموزش مدل یک از استفاده با ،یآموزش بسته نیتدو و یازسنجین

 هیارا دوم تهکن. مادران بهره برد از مشارکت فعالانهتوان  یم مناسب

 يها خانه جمله از یدرمان و یبهداشت يواحدها در یفکی يها مراقبت

 ژهیو به ها شگاهیزا و ها مارستانیب ،یدرمان و یبهداشت زکمرا بهداشت،

 سوم تهکن .باشد  میکیستماتیس و يا دوره طور هب ییروستا مناطق در

 از يریشگیپ و باردار مادران ریم و مرگ اهشک جهت موقع به مداخلات

  .است یندهآ يها سال در مشابه موارد

 جهت يزیر برنامه جمله از تهکن چند به رانیمد توجه تینها در

ي درست و ریگ میتصم ی،بحران موارد در یفن يروهاین يساز توانمند

 .باشد  میمتخصص يروهاین به مارانیب تر راحت یدسترسموقع و  به

 يادیز حدود تا سلامت انیمتول توسط ارآمدک ياستراتژ ياجرا

 در نهایت پیشنهاد .ندک يریشگیپ باردار مادران ریوم مرگ از تواند یم

ها و   نقص برخی پروندههایی از جمله شود با توجه به محدودیت می

ها مربوط به متوفیان، همچنین در حد  شفاف نبودن برخی از پرسش

دست  انتظار نبودن جمعیت موالید زنده در مخرج کسر جهت به

دنبال عوارض  ومیر مادران باردار به آوردن شاخص واقعی میزان مرگ

 بارداري و زایمان مطالعات دیگري با همین عنوان در آینده در بازه

  .زمانی بیشتر انجام شود

هاي کافی زنان در زمان  مراقبت رینظ یعواملتوجه به : گیري نتیجه

خصوص در افراد پر خطر از جمله زنان  بارداري و پس از زایمان به

 ونتکس بار، چهار از شیب یحاملگ سابقه  سال،35داراي سن بیشتر از 

 در مانیزا از پس يها يزیخونر با مواجه در شتریب زکتمر و روستا در

  .دارد ییسزا هب نقش باردار مادران ریم و مرگ اهشک

دانـیم از معاونـت محتـرم بهداشـتی           در پایان لازم می    :سپاسگزاري

دانشگاه علوم پزشکی زابل، گروه سلامت جمعیت، خانواده و مـدارس،           

هـا زهـرا     مراکز بهداشتی زابل، زهک، هیرمند، همکـاران گرامـی خـانم          

آوري   ه در امـر جمـع     ک ـه کیخـا و نجمـه سـارانی         رضایی کهخا، راضـی   

ها و در مراحل مختلـف تحقیـق          اطلاعات، مصاحبه و تکمیل پرسشنامه    

  .همکاري داشتند تشکر و قدردانی نماییم
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Background: Maternal mortality is one of the most important indicators of women 

health standard in developing countries. This study aimed to determine the prevalence 

of risk factors and etiology of maternal mortality in a geographic region of Iran. 

Methods: This descriptive- analytic cross sectional study included all pregnant women 

who died during pregnancy and six weeks after delivery due to pregnancy related fac-

tor. The study was done in Sistan region in the north of Sistan and Baluchestan Prov-

ince of Iran from April 2002 to March 2014. The immigrant women were excluded. 

Data were collected using 3 parts questionnaire. The validity and reliability of ques-

tioner were approved by experts in this field. Data were analyzed using the statistical 

software SPSS version 18, Chi-square test and ANOVA analysis were performed. 

Results: The total number of deliveries during this time period was 60496. The total 

number of maternal mortality was 57 patients which means 94.2 out of 100.000 live 

births. Most of the dead mothers had more than 35 years old (46.9%), gestational age  

was more than 22 weeks (77.2%), gravidity more than 4 (21.1%), pregnancy interval 

lower than two years (46.9%) and 75.4% of death was in post-partum. The main cause 

of mortality was post-partum hemorrhage (19.3%). 

Conclusion: Based on our findings, some factors including multiparity, pregnancy his-

tory more than 4 times, short interval between pregnancies lower than 2 years and ma-

ternal age more than 35 years were some risk factors for maternal death. Maternal mor-

tality in the postpartum period was more than pre-delivery period. Bleeding was the 

main cause of maternal mortality. Therefore monitoring of vital signs in the post-

partum period and the proper management of bleeding are very important. It is sug-

gested that risk assessment should be done for pregnant women in delivery ward for de-

tecting high risk pregnant women. Suitable management for these women especially for 

patients with postpartum hemorrhage plays an important role to decrease the maternal 

mortality. 

 
Keywords: maternal mortality, postpartum hemorrhage, pregnancy, prenatal care, risk 
factors. 
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