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 تحت پوشش تیجمع در باردارموارد مرگ مادر  کیولوژیدمیاپ یبررس 

 کرمان یدانشگاه علوم پزشک 
 

 *6رزادهامی راحله ،5زادهحسن ی، مهر4یصابرماهان نی، مه3زادهی، منصوره صاف2نژادیطبس نی، نسر1یبتول داماد

 
 72/2/72 :دریافت مقاله              77/10/72 :شدهصلاح دریافت مقاله ا             1/11/72 :پذیرش مقاله 

 
  چکیده

 

 توانددیم یسرنوشت باردار ن،یب نیآن تولد فرزند است. در ا یعیطب جهیکه نت باشدیهر زن م یدر زندگ یعیطب ندیآفر کی یباردار :مقدمه

 ییتواند سهم بسداایم مانیو عوارض زا یارمادر به علل بارد ریموثر در کاهش شاخص مرگؤعوامل م قیعم یلذا بررس ؛به مرگ ختم شود
بر مرگ مدادران بداردار   رگذاریثأموجود و عوامل ت تیوضع ی. مطالعه حاضر با هدف بررسدینما فایمراقبت مادران باردار ا یهادر ارتقاء برنامه

 کرمان انجام شد. یتحت پوشش دانشگاه علوم پاشک تیدر جمع

 یطد مدانیو زا یعدوارض بداردار لیدپرونده از مادران باردار فوت شدده بده دل 00 یبر رو یفیصورت توصه مطالعه ب نیا :بررسی روش

و کرمدان کده تحدت  رجانیزرند، سد ر،یبافت، بردس هایاز ستاد مراکا بهداشت شهرستان ازیمورد ن یهاانجام شد. داده 1071-79 یهاسال
 به دست آمد.  د،کرمان هستن یپوشش دانشگاه علوم پاشک

 میرمستقیعلت غ نیترعیشا یقلب یهایماریو ب میعلت مستق نیترعیشا ،یایسال بود. خونر 9/01مادران فوت شده  یسن نیانگیم ها:یافته

 مادران باردار بود. ریمومرگ اانیم نیکمتر یباردار و شهر بافت دارا نمرگ مادرا اانیم نیشتریب یمرگ آنان بود. شهر کرمان دارا

بده  ت،یداست که عدلاوه بدر کم ازین مانیو عوارض زا یباردار لیثر نسبت مرگ مادران به دلاؤبه منظور کاهش م :یریگجهیو نت بحث

 هدفمند انجام شود. یهانظر گرفتن آموزش لازم با در یسازتوجه لازم شود و حساس مانیو پس از زا نیقبل و ح یهامراقبت تیفیک
 

 کرمان یدانشگاه علوم پاشک ،یمعاونت بهداشت مان،یزا ،یمرگ مادر، عوارض باردار :یدیکل واژگان

 
:موارد مرگ مادر  کیولوژیدمیاپ یبررس  .راحله رزادهامی ،یمهر زاده، حسننیمه ی، صابرماهانمنصوره زادهی، صافنینسر نژادی، طبسبتول یداماد ارجاع

 .163-63(: 4)4؛ 3131 ت محورسلام هایمجله پژوهش. کرمان یتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک تیجمع باردار در
 

 رانیکرمان، کرمان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ی، معاونت بهداشتکارشناس بهداشت خانواده ،یی. کارشناس ماما3

 رانیکرمان، کرمان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ی، معاونت بهداشتبهداشت دیریت شبکهم. کارشناس ارشد آموزش بهداشت، کارشناس 2

 رانیکرمان، کرمان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یگروه بهداشت خانواده، معاونت بهداشت سیرئ (،یعموم ی)پزشک یاحرفه ی. دکتر1

 رانیکرمان، کرمان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ی، معاونت بهداشتکارشناس بهداشت خانواده ،ی. کارشناس بهداشت عموم4

  رانیکرمان، کرمان، ا یم پزشکدانشگاه علو ،ی، معاونت بهداشت، کارشناس بهداشت خانوادهانهی. کارشناس را5

کرمان، کرمان،  یدر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یپژوهندهیثر بر سلامت، پژوهشکده آؤم یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق ،یولوژیدمی. کارشناس ارشد اپ6

  رانیا

 یمعاونت بهداشت ،یاسلام یکرمان، بلوار جمهور ل:ئونویسنده مس *

                         Email: rahil.amirzadeh@gmail.com                                  314-13235113 :تلفن

 

 

 

 

 

 مقاله پژوهشی 
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 موارد مرگ مادر باردار کیولوژیدمیاپ یسبرر

 مقدمه

دهنده توسعهه که نشان هاییشاخص نیتراز مهم یکی

 زانیعشعاخص م تیوضعه شود،یکشورها محسوب م

 معانیو زا یعوارض بعاردار لیمادران به دل ریمومرگ

القوه عوامععل ثر از نقععب بععأشععاخص متعع نیععاسععتا ا

آن استا  بیافزا ایدر کاهب و  یو اجتماع یاقتصاد

بعه  یدسترسع ،ییروستا یهاسواد، شبکه راه تیوضه

خعدمات  نهیهز مان،یو زا ییماما یهاتیخدمات فور

و درآمعد خعانوار،  یارتبعاط یهاوجود شبکه ،یدرمان

 نیعبعر ا رگعااریثأت یرهعایاز متغ یکعیتوانند یهمه م

از ععوارض  یاقع،، معرگ ناشعشعاخص باشعندا در و

 لیاز عوامل وابسعته بعه هعم تشعک مان،یو زا یباردار

تواند از بعروز یشده است که مداخله در هر مرحله م

ا هعر ننعد دیعنما یریجلعوگ یمرتبط بهعد هایمرگ

 نیعاز ا یتنها جعز  کعونک یخدمات بهداشت تیفیک

مربوط  اتییاما با مطالهه جز شودیمحسوب م رهیزنج

ارائه خعدمات  تیفیک توانیمرگ مادر، م به هر مورد

 مانیپس از زا طیتا شرا یرا از قبل از باردار یبهداشت

 یجهت مداخله طراح ییقرار داد و الگو یابیمورد ارز

 (ا1) نمود

آن توسعط  جیعمرگ مادر و اصطلاحات را فیتهار   

بهداشت در قالب نسعهه دهعم کتعاب  یسازمان جهان

 نیهععا تحععت عنععاویرمععایب المللععینیبعع بنععدیطبقععه

مادران که شعامل معرگ بعه علعت  یریخأت هایمرگ

در معدت  یمربوط به بعاردار میرمستقیغ ایو  میمستق

پعس از خاتمعه  سعالکیعروز و کمتر از  42از  بیب

معرگ  یهنعی یوابسته به بعاردار یهاو مرگ یداربار

نظعر از صرف یروز پس از ختم باردار 42تا  ای نیح

 و بهداشت وزارت(ا 1) استشده  فیعلت مرگ تهر

معرگ معادر را  فیسلامت مادران، تهر یکشور تهکمی

در نظعر  یسعازمان بهداشعت جهعان فیعتهر یبر مبنا

 رگمرگ مادر شامل مع ف،یتهر نیگرفته استا طبق ا

 ،یروز پععس از خعتم بععاردار 42تعا  یهنگعا  حععاملگ

مرتبط  یبه هر علت ینظر از مدت و محل حاملگصرف

بعه علعت  ایع یشعده در بعاردار دیتشعد ،یبا بعاردار

 ایآن اما نه به علت حادثه  یارائه شده ط هایمراقبت

 یهنعی میمسعتق هعایشامل مرگ فیتهر نیتصادفا ا

 مان،یزا ،یباردار ییکه در اثر عوارض ماما هاییمرگ

درمععان  هعایدر اثعر مععداخلات تعا غفلععت ایععنفعا  

 نیعاز ا کیعکه هعر  ،یاز وقا ایمجموعه اینادرست 

 یمععرگ مععادر فیععا تهرشععوندیمعع یوامععل را ناشععع

بعه  ماًیکه مسعتق یبرابر است با مرگ مادر میرمستقیغ

 یقبلع یماریبلکه در اثر ب شودیمربوط نم ییعلل ماما

و در اثر  جادیو نفا  ا یباردار یطکه  یماریب ایمادر 

شده اسعت  دیتشد یمادر با باردار کیولوژیزیتطابق ف

 (ا2)

 کیع قهیاست در جهان در هر دقزنده شده  نیتهم   

و  یزن در اثر عوارض باردار 1611زن و در هر روز 

در  نیع(ا ا3دهنعد )یجان خود را از دسعت مع مانیزا

کشور  15مادران در  ریمومرگ نیانگیاست که م یحال

رسد به یتولد زنده م صد هزارنفر در  1111جهان به 

 یکشععورها در ریععمودرصععد مععرگ 99کععه  یاگونععه

 تیعدرصعد جمه 55دهعد کعه یم یرو توسههدرحال

 (ا4کنند )یم یجهان در آن زندگ

کعه  دهنعدیو ارقا  مرگ مادران باردار نشان م آمار   

 2115توانسته تا قبل از سعال  رانیا یاسلام یجمهور

 ریعموبر اسا  اهعداف توسعهه هعزاره، نسعبت معرگ

درصعد کعاهب  55، 1991مادران را نسبت بعه سعال 

هزار معرگ معادر در  313حدود  2115سال دهدا در 

 1991سعالدرصد نسبت به  44رخ داده است که  ایدن

 توسعههدرحالکعه منعاطق  یکمتر شده است در حعال

را بعه خعود  ایعدن یهعادرصعد کعل معرگ 99حدود 
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 موارد مرگ مادر باردار کیولوژیدمیاپ یبررس

 

ا نسععبت مععرگ مععادر در منععاطق انععددادهاختصععا  

هزار تولد زنعده( حعدود  111در  239) توسههدرحال

هعزار تولعد  111در  12) افتهیمناطق توسهه برابر  21

سعازمان  ارشگعز نیا بعر اسعا  آخعرباشدیزنده( م

در سعال  رانیعبهداشت روند معرگ معادر در ا یجهان

هزار تولد زنده بود که در  111در  123بر با برا 1369

هعزار تولععد زنععده  111در  25 زانیععم بععه 1394سعال 

 ینا با توجعه بعه گعزارش سعازمان جهعاافتیکاهب 

  درصد کاهب جز 51با حدود  رانیبهداشت، کشور ا

به هعدف توسعهه هعزاره  یابیموفق در دست یکشورها

 (ا 5 ،6) اعلا  شده است

 ستباییالاکر مبه هدف فوق یابیدست یبرا نیبنابرا   

از  یکعینمعودا  میرا تنظع یاتیو عمل قیدق یزریبرنامه

اده معوارد معرگ اتفعاق افتع قیعدق یابیعوامل، ارز نیا

 ایمداخلعه یالگعو یدر طراحع تعوانیکه مع باشدیم

حاضر با هدف  قیا تحقدینما فا یا ییثر، نقب بسزاؤم

در سعط  دانشعگاه علعو   هرخ داد هعایمرگ یبررس

انجا  شعد تعا  1391-95 یهاسال یکرمان ط یپزشک

در ارتقا   یثرؤم هایآن، گا  جیبتوان با استفاده از نتا

 باردار برداشتاسلامت مادران  نیمأو ت

 

 روش بررسی

مادر فوت شده در  31پرونده  ،یفیمطالهه توص نیدر ا

در مراکعز بهداشعت  معانیو زا یاثر ععوارض بعاردار

و کرمعان  رجانیزرند، س ر،یبافت، بردس یهاشهرستان

کعه تحعت پوشعب دانشعگاه  1391-95 یهاسال یط

قرار گرفتا  یکرمان بودند، مورد بررس یعلو  پزشک

در سعط  پعنج شهرسعتان  ریعوممرگموارد  یپراکندگ

معورد(،  1) معورد(، زرنعد 3) ریمورد(، بردس 1) بافت

طبعق  معورد( بعودا 13کرمعان )مورد( و  12) رجانیس

دنبال وقوع هر  به ،یمراقبت مرگ مادر ینظا  کشور

آن به  یمورد مرگ مادر باردار، علاوه بر گزارش فور

گاه علعو  و درمعان دانشع یبهداشت هایستاد مهاونت

روز  5-11معدت  یاسعت طع یمربوطه، الزام یپزشک

بعه محعل  یپرسشعگر گروهپس از وقوع مرگ مادر، 

 هیعاز کل یدانیعم یاعزا  گردد تا بررسع یمتوف یزندگ

تا پعس از  یمادر قبل از باردار تکه در مراقب یعوامل

 یخدمات درمعان تیفیک نیداشته و همچن ریثأت مانیزا

 ایرابطعه، مصعاحبه نیدر اا ردیارائه شده، صورت پا

که به  یدرمان و یو کادر بهداشت یمتوف انیبا اطراف زین

مراقبت از معادر بعاردار را بعر عهعده  تیمسئول ینوع

 آوریجمع، یهعاادها سپس دآمدبه عمل  زنی اندداشته

ارشعد  تیریمرگ معادر در سعط  معد تهیشده در کم

ن بهداشت و درمعا یهامهاونت ندگانیدانشگاه که نما

 جیا پس از آن، نتاگرددیدر آن شرکت دارند، مطرح م

مرگ مادر وزارت بهداشت و درمان اعلا  و  تهیبه کم

 گعرددیتوسط وزارت بهداشت ابعلا  مع یینها جهینت

 لیععپرونععده مععرگ مععادر بععاردار از قب ت(ا اطلاعععا2)

 زانیمادران باردار شامل سن، م کیمشهصات دموگراف

در فعر   یبعا بعاردار شغل، مسائل مرتبط لات،یتحص

موارد استهراج شعده  هیکل ها وارد شدا ضمناًثبت داده

 و مادر نا  ذکر بدون محرمانه، صورت به هااز پرونده

 ا دیثبت گرد بوطهمر هایبرگهافراد خانواده در  رسای

 

 هایافته

مورد مرگ معادر  31 ،یمورد بررس یهادر خلال سال

سط  دانشعگاه در  مانیو زا یبه علت عوارض باردار

بعودا بعا توجعه بعه  دهیعکرمان ثبت گرد یعلو  پزشک

معدت، نسعبت  نیعا یزنده ثبت شده طع دیتهداد موال

 :Maternal Mortality Rate) معادران ریمومرگ

MMR) 1/15 صدهزار تولد زنده بودا  یمورد به ازا

 و 5/31± 31/6معادران برابعر بعا  نیعا یسعن نیانگیم
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 موارد مرگ مادر باردار کیولوژیدمیاپ یسبرر

سال بعودا  21-31 یه سنتهداد مرگ در گرو نیشتربی

کعه معرگ در آن  یسعن نیشعتریو ب نیکمتر بیبه ترت

درصعد  25سال بعودا  46سال و  22اتفاق افتاده بود، 

 35از  شعتریدرصد ب 25سال و  25ها در کمتر از مرگ

درصد از معادران  53 ونتسال قرار داشتا محل سک

درصد از معادران  53بودا  یفوت شده در مناطق شهر

لاتیدرصد مادران تحص 13دار بودندانهفوت شده خا

 از درصععد 25ا (1جععدول داشععتند ) پلمیععبععارتر از د 

خعود را تجربعه  یبعاردار ناولعی شعده، فعوت مادران

 شعتریو ب یباردار 4درصد آنان، سابقه  23کردند و یم

دو  نیدرصعد از معادران، فاصعله بع 31را داشتندا در 

 ینان بارداردرصد آ 21بودا  سالکیکمتر از  یباردار

 (ا2)جدول  ناخواسته داشتند

 
 

 های دموگرافیک مادران باردار فوت شده: توزیع فراوانی ویژگی1 جدول

 آماره توصیفی

 متغیرهای مورد بررسی

 )درصد( تعداد 

 (1/46)34  سال 23 -13 گروه سنی   
 (1/41)31  سال 13 -43

 (33)1  سال 43بالای 

 (33)1  حاشیه شهر محل سکونت

 (1/36)5  روستا

 (1/11)22  شهر 

 (14)22  سوادبی تحصیلات سطح

 (31)4  ترنییپادیپلم و 

 (31) 4  بالاتر از دیپلم

 (1/31) 25  دارخانه شغل

 (1/36) 5  شاغل

 (33) 21  ایرانی ملیت

 (33) 1  یرانیا ریغ

 

 

 یدارا یدرصععد آنععان قبععل از شععروع بععاردار 36

درصعد آنعان تحعت  93بودنعدا  اینعهیزم هاییماریب

 طعی معادراندرصد  23قرار داشتندا  یمراقبت باردار

فععوت  مععانیپععس از زا زیععدرصععد ن 6/56و  یبععاردار

درصعد  5/56(ا از نظر علت معرگ، 2)جدول  نمودند

 هعاییمعاریدرصد به علت ب 3/43و  یزیبر اثر خونر

 فوت کردندا آنفلوانزاو  یقلب
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 فراوانی متغیرهای مرتبط با بارداری در مادران فوت شده : توزیع2 جدول

 آماره توصیفیمتغیرهای مورد بررسی                                                                    

 

 درصد(تعداد )

 تعداد بارداری

 تعداد بارداری

 (21)3 اولین بارداری
 (43)32 دومین بارداری
 (33)1 سومین بارداری

 (21)1 بارداری چهارم و بیشتر

 (13)3 سالکمتر از یک فاصله بین دو بارداری
 (13)23 سالبیشتر از یک

 (13)3 طبیعی نوع زایمان
 (13)23 سزارین

 (31)23 بیمارستان مکان زایمان
 (1)3 بین راه

 (4/21)1 حین بارداری در زمان وقوع فوت
 (6/16)21 پس از زایمان

 (16)33 بله  بارداری ابتدای از ایزمینه هایبیماری به ابتلا
 (64)33 خیر

 (31)23 بله بارداری دوران هایمراقبت انجام
 (1)2 خیر

 (23)6 بله است بوده ناخواسته بارداری آخرین
 (33)24 خیر

 

 آمده استا 3کادر بهداشتی و درمانی در جدول های صورت گرفته از طعرف معادر، خعانواده و کاستی

 
 توجهی و عدم پیگیری استخراج شده از پرونده مادران باردار فوت شده: دلایل بی3 جدول

 تعداد دلایل فوت مادران باردار

 4 )قبل از زایمان( نیاز مورد خدمات ارائه در خیرأت و مادر وضعیت به کارکنان سایر و پزشکان حساسیت عدم و توجهیبی

 5   درمانی و بهداشتی کارکنان هایتوصیه و بارداری دوران خطر علائم به خانواده و توجهی مادربی

 4  کارکنان هایتوصیه رغم به خانواده و مادر نبودن حساس و یتوجهیب علت به باردار مادر موقع به مراجعه در خیرأت

 3  زایمانی یهاتیفور مراکز به مادر دسترسی عدم

 33 است نگرفته صورت بیمارستان درمانی کادر سایر و ماما و پزشک توسط کافی و لازم هایمراقبت ارجاع صورت در

 33 ضروری  زمان در نیاز مورد خدمات ارائه در بیمارستان درمانی کادر سایر و ماما پزشک، حساسیت عدم و غفلت

 36  عمومی پزشک یا ماما ،بیمارستان زایمان و زنان متخصص توسط غلط و نامناسب تشخیص

 4  و حین زایمان  بارداری در حین دوران بیمارستان در مناسب و کافی فقدان تجهیزات

 32 است داشته توسط کادر وجود بیمارستان در بستری زمان در مادر عمومی وضعیت به توجهیبی و حساسیتعدم

 33  زایمان از پس  زایمان و زنان متخصص توسط غلط و نامناسب تشخیص

 

 یریگجهیبحث و نت

مورد بعه  1/15مادران  ریمومطالهه نسبت مرگ نیا در

دست آمد که از شاخص ه صد هزار تولد زنده ب یازا

هعزار تولعد زنعده  111مرگ مادر در  21که  یکشور

 جمهعوری کعهاسعت  یدر حعال نیاست، کمتر بودا ا

کعاهب  2111تعا  1991 هعایسعال یط رانیا یاسلام
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ارض از نظععر مععرگ مععادر بععه علععل عععو یرینشععمگ

 ترانعهیمنطقعه مد یکشورها نیدر ب مانیو زا یاردارب

صد هعزار  یمورد به ازا 121داشته است و از  یشرق

صعد  یمعورد بعه ازا 21بعه  1991در سال تولد زنده 

( 5) اسعت افتعهیدست  2111تولد زنده در سال  هزار

 یدر حعال نیعفاصعله داردا ا شرفتهیپ یکه با کشورها

 ریعنظ ییشعورهادر ک معادران ریمواست که نرخ مرگ

تولد  صد هزار یبه ازا 11سوئد و دانمارک با کمتر از 

مادران فوت شعده در  یسن نیانگی(ا م4،5) زنده است

دست ه ب یسن نیانگیسال بود که با م 5/31مطالهه  نیا

هلنعد   ک،یعمکز کعا،یکشورها ماننعد آمر ریآمده از سا

 (ا 11-5 ،5تشابه داشت )

مطالهعه وقعوع معرگ پعس از  نیمهم ا یهاافتهی از   

درصد را بعه خعود اختصعا  داده  55بود که  مانیزا

حعدود  زیعزاده و همکاران نیاست که در مطالهه صاف

و همکعاران در اسعتان  ییدرصد و مطالهه مهعارلو 52

درصد گزارش شده بود که همسو با مطالهه  51فار  

 رانیعدر ا نعدرو نیعرسعد ایباشد به نظعر معیفوق م

 (ا5،5د )باش کسانی

حاصل از مطالهعه مشعاهده  هایافتهیطبق  نیهمچن   

از  مارستان،یصورت گرفته در ب یهایریگیکه پ دیگرد

در حل مشکلات برخوردار نبوده است  یکاف تیریمد

باشد که بعا یبه موق، م یهابه مراقبت دیکأبه ت ازیو ن

 زیععن Koblinskyزاده و همکععاران و یمطالهععه صععاف

 (ا5 ،12همسو بود )

که  میدرصد بر اثر علت مستق 5/56 ج،یتوجه به نتا با

درصععد بععه علععت  3/43و  یزیآن خععونر نیتععر،یشععا

 یقلبع هعاییمعاریآن ب نیتعرکعه متعداول میرمستقیغ

الگعو  نیعدرصد( بودا ا 11) آنفلوانزادرصد( و  3/33)

بعه مطالهعه  یادیعشعباهت ز میمربوط به علت مسعتق

 یغرب جانیآذرباار  و ف یهاصورت گرفته در استان

مرگ مادر  میعامل مستق نیتر،یشا یزیاست که خونر

(ا بر اسا  مطالهعات انجعا  5 ،13گزارش شده بود )

درصعد علعت  51توسعهه حعالدر یشده در کشورها

کععه شععامل  میمععرگ مععادران مربععوط بععه علععل مسععتق

فشعارخون بعار و  من،یرایعفونت، سقط غ ،یزیخونر

هعا عوامعل آن نی( و در بع14باشد )یسهت م مانیزا

در  ا(14-15تععر اسععت )،یشععا یزیمربععوط بععه خععونر

منجعر بعه معرگ در معادران  میرمستقیارتباط با علل غ

 یکشعورها هیمطالهعه شعب نیعو ا رانیا یباردار، الگو

 ریدر صدر سا یقلب یهایماریاست که ب افتهیتوسهه 

کعه در  یدر حال نی(ا ا15قرار داد ) میرمستقیعوامل غ

معادر  یکم خعون عمدتاً توسههدرحال یکشورها ریسا

 (ا16 ،19 ،21باشد )یم ،یشا

توانسعته بعه  رانیعا یاسعلام یکه جمهور یحال در   

برسعد و شعاخص  2115اهداف هزاره قبعل از سعال 

به اهعداف  دنیمرگ مادر را کاهب دهد اما جهت رس

و  ردیصعورت پعا قیعدق یهعایزیربرنامه دیبا 2131

 لیعو تحل هیز مطالهات به دقت تجزحاصل ا یالگوها

 هیعبا در نظعر گعرفتن کل یمداخلات یهاشده و برنامه

 نیعشعودا ا نیمرگ معادر تعدو جادیثر در اؤعوامل م

 یهعاثبت شده از پرونعده یهامطالهه با توجه به داده

و بععا توجععه بععه  مععادران فععوت شععده انجععا  شععد

به اطلاعات کل مادران  یها و عد  دسترستیمحدود

به کل منعاطق  جینتا میشده در استان کرمان تهم فوت

 اردیصورت پا اطیبا احت دیبا

 

 هاشنهادیپ

و ععد  اشعتغال اک عر  لاتیتوجه بعه سعط  تحصع با

 یهعایرسعد کعه نعابرابرینظر مه مادران فوت شده ب

توان به عنوان یوجود دارد و م نهیزم نیدر ا یاجتماع

کنار همه در نظر گرفتا در  یخطر احتمال یفاکتورها
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که در نظا  مراقبت مرگ معادر در نظعر  یعوامل اصل

کننده سلامت  نییهگرفته شده است، توجه به عوامل ت

مادر  ریموآن در کاهب شاخص مرگ ریثأو ت یاجتماع

 ا ردیدر کانون توجه قرار گ ستباییم

 

 یسپاسگزار

 یآورجمع، یهعامقاله با اسعتفاده از داده نیا نگارش

 یدانشگاه علو  پزشک یونت بهداشتشده در سط  مها

از همکعاران در  لهیوسعنیکرمان صورت گرفعتا بعد

 یسط  حوزه بهداشت و درمان دانشگاه کعه همکعار

 گرددایم یتشکر و قدردان ،اندداشته

 

 منافع  تضاد

 وجود نداشتا یتضاد منافه سندگانینو نیب

 

 References

1. World Health Organization, UNICEF, UNFPA 

and The World Bank. The World Bank. Trends in 
maternal mortality: 1990 to 2010; 2012. [cited  

2019 Aug 19] Available from: 

https://www.who.int/reproductivehealth/publication

s/monitoring/9789241503631/en/ 

2. Zolala F, Haghdoost AA. A gap between policy 

and practice: a case study on maternal mortality 

reports, Kerman, Iran. Int J Prev Med 2011;2(2):88-

93. 

3. Dias de Souza JP, Duarte G, Basile-Filho A. 

Near-miss maternal mortality in developing 

countries. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 
2002;104(1):80. doi.org/10.1016/S0301-

2115(02)00206-3 

4. Azemikhah A, Amirkhani M, Jalilvand P, Emami 

Afshar N, Radpooyan L, Changizi N. National 

maternal mortality surveillance system in Iran. Iran 

J Public Health 38(Supple 1):90-2.  

5. Safizadeh M, Damadi B, Safizadeh H. An 

epidemiologic study of maternal deaths in the 

population covered by Kerman University of 

Medical Sciences, 2010-2012. Health Develop J 

2015;4(2):114-23. Persian 

6. Alkema L, Chou D, Hogan D, Zhang S, Moller 
AB, Gemmill A, et al. Global, regional, and 

national levels and trends in maternal mortality 

between 1990 and 2015, with scenario-based 

projections to 2030: a systematic analysis by the 

UN Maternal Mortality Estimation Inter-Agency 

Group. Lancet 2016;387(10017):462-74. doi: 

10.1016/S0140-6736(15)00838-7. 

7. Romero-Gutierrez G, Espitia-Vera A, Ponce-

Ponce de Leon AL, Huerta-Vargas LF. Risk factors 

of maternal death in Mexico. Birth 2007;34(1):21-

5. doi:10.1111/j.1523-536X.2006.00142.x 
8. Maharlouei N, Zakeri Z, Mazloomi E, Lankarani 

KB. Maternal mortality rate in Fars Province: 

trends and associated factors in a community-based 

survey. Arch Iran Med 2012;15(1):14-7. doi: 

012151/AIM.006. 

9. Calderón MÁ, Montes PB, González MC, Pliego 

ÁC. Social aspects of maternal mortality: a case 
study of the State of Mexico. Social Medicine 

2007;2(4):186-91. 

10. Rafla TD, Souha B, Fayçal BS, Nadia BM, 

Ahlem G, Ibtissem G, Romdhane B, Habiba RM. 

L’enquête nationale tunisienne sur la mortalité 

maternelle de 2010: A propos des données de tunis. 

La Tunisie Medicale 2014;92(08/09): 560-66. 

11. Fawole AO, Shah A, Fabanwo AO, Adegbola 

O, Adewunmi AA, Eniayewun AB, et al. Predictors 

of maternal mortality in institutional deliveries in 

Nigeria. Afr Health Sci 2012;12(1):32-40. 
12. Koblinsky M, Matthews Z, Hussein J, 

Mavalankar D, Mridha MK, Anwar I, et al. Going 

to scale with professional skilled care. Lancet 

2006;368(9544):1377-86. doi:10.1016/S0140-

6736(06)69382-3 

13. Farokh Eslamloo H, Nan Bakhsh F, Heshmati 

F, Amirabi A. Epidemiology of maternal mortality 

in the West Azerbaijan province (1380-1384). The 

Journal of Urmia University of Medical Scinces 

2006;17(1):23-31. Persian 

14. Khumanthem PD, Chanam MS, Samjetshabam 

RD. Maternal mortality and its causes in a tertiary 
center. J Obstet Gynaecol India 2012;62(2):168-71. 

doi: 10.1007/s13224-012-0169-1 

15. Ezegwui H, Onoh R, Ikeako L, Onyebuchi A, 

Umeora O, Ezeonu P, et al. Investigating maternal 

mortality in a public teaching hospital, abakaliki, 

ebonyi state, Nigeria. Ann Med Health Sci Res 

2013;3(1):75-80. doi: 10.4103/2141-9248.109511. 

16. Murthy BK, Murthy MB, Prabhu PM. Maternal 

mortality in a tertiary care hospital: a 10-year 

review. Int J Prev Med 2013;4(1):105-9. 

17. Osman M, Abdel Hamid M, Soliman A, Al-
Ashmawy H, Al-Inany H. Maternal Mortality in 

Kasr El-Aini hospital: eleven years experience. 

Med J Cairo Univ 2006;74(3):641-47. 

18. Schutte JM, Steegers EA, Schuitemaker NW, 

Santema JG, de Boer K, Pel M, et al. Rise in 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

br
j.k

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

12
 ]

 

                               7 / 9

http://hbrj.kmu.ac.ir/article-1-265-en.html


 

                                  

 7931 زمستان / 4   / شمارهچهارم سال  –های سلامت محور  پژوهش  -فصلنامه  163

                                                                                                                       و همکارانی بتول داماد

 

 موارد مرگ مادر باردار کیولوژیدمیاپ یسبرر

maternal mortality in the Netherlands. BJOG 

2010;117(4):399-406. doi: 10.1111/j.1471- 

0528.2009.02382.x. 

19. Igwegbe AO, Eleje GU, Ugboaja JO, Ofiaeli 

RO. Improving maternal mortality at a University 

teaching hospital in Nnewi, Nigeria. Int J Gynaecol 

Obstet 2012;116(3):197-200. doi: 

10.1016/j.ijgo.2011.10.023. 

20. Obiechina N, Okolie V, Okechukwu Z, 

Oguejiofor C, Udegbunam O, Nwajiaku L, et al. 

Maternal mortality at Nnamdi Azikiwe University 

Teaching Hospital, Southeast Nigeria: a 10-year 

review (2003-2012). Int J Womens Health 

2013;5:431-6. doi: 10.2147/IJWH.S46988. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

br
j.k

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

12
 ]

 

                               8 / 9

http://hbrj.kmu.ac.ir/article-1-265-en.html


 

 163  7931زمستان / 4   / شمارهچهارم سال  –های سلامت محور  پژوهش  -فصلنامه 

An Epidemiologic Study of Maternal Mortality in Kerman University of 

Medical Sciences 

 
Damady Batool

1
, Tabasinejad Nasrin

2
, Safizadeh Mansoureh

3
, Saber Mahani Mahin

4
, 

Hassanzadeh Mehri
5
, Amirzadeh Raheleh

6
* 

 
 Received: 19. 10. 2018             Revised: 19. 01. 2019              Accepted: 21. 01. 2019 

 

 
 

Abstract  

 
Background & Objectives: Pregnancy is a natural process in every woman's life, which its 

natural consequence is the birth of a child. But some pregnancies may end in maternal death. 

Therefore, in-depth study of effective factors in reducing maternal mortality due to pregnancy 

and complications of delivery can be significantly contributed to the promotion of pregnant 

women's care programs. The aim of this study was to determine the present status and 

effective factors of maternal death in Kerman University of Medical Sciences. 

Methods: This descriptive study was conducted on the medical records of 30 pregnant 

women who were died due to pregnancy and delivery complications in 2002 to 2016. Data 

were collected from health centers in Baft, Bardsir, Zarand, Sirjan, and Kerman, which are 

under coverage of Kerman University of Medical Sciences.  

Results: The average age of pregnant women who were died was 31.5 years. Bleeding was 

the main direct cause and heart diseases were the main indirect cause of their death. Kerman 

had the highest maternal mortality rate and Baft city had the lowest maternal mortality rate.   

Conclusion: In order to effectively reduce the ratio of maternal deaths due to pregnancy and 

delivery complications, it is necessary to pay attention to the quality of care before, during, 

and after delivery, and necessary sensitization with regard to targeted training. 

 

Keywords: Maternal mortality, Pregnancy complications, Delivery, Deputy of Health, 

Kerman University of Medical Sciences 
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