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  بررسی فراوانی و عوامل مؤثر بر مرگ و میر مادران باردار استان ایلام در 
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 چکیده
ه بانمرگ و ناتوانی مادرشاخص میزان مرگ و میر مادران بازتابی از وضعیت سلامت عمومی در جامعه است.  مقدمه:    

بررسی فراوانی مطالعه حاضر با هدف  لذاثیر قرار می دهد. ااصلی خانواده، همه ابعاد سلامت خانواده را تحت ت عنوان محور
 انجام شد. 1381-1389ثر بر مرگ و میر مادران باردار استان ایلام در فاصله سالهاي وو عوامل م

تحلیلی و با استفاده از داده هاي موجود در پرونده هاي -این مطالعه به صورت مقطعی و توصیفی :هاموادو روش    
پرسشنامه تکمیل شده مرگ مادرباردار در استان ایلامانجام گرفت. داده ها با استفاده از آمار توصیفی و تحلیلی در و بالینی 

 .ندمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت SPSS17 نرم افزار آماري
 100000نفر به ازاي هر 51/25 مورد و میزان آن22فراوانی مرگ و میر مادران باردار مورد مطالعه،  یافته هاي پژوهش:    

)، حاملگی درصد36/36سال( 35تا  30، در گروه سنی درصد) 73/22(1383بیشترین تعداد متوفیان در سال  .تولد زنده بود
)، تحت مراقبت ویژه درصد9/90)، خانه دار(درصد50سواد یا کم سواد(، بی درصد)09/59()، ساکن شهردرصد9/31اول(

شایعترین علت مرگ . ) بودنددرصد7/72و حاملگی خواسته()،درصد54/54زایمان سزارین( )،درصد08/81(زمان بارداري
مراقبت ، نیازمند )P=0.029(، سن مادر)P=0.031(بود. علت مرگ با سطح سواد مادر )درصد7/22(مادران خونریزي

 ارتباط آماري معنادار داشت.)P=0.019(و نوع زایمان)P=0.019(، زمان مرگ)P=0.003(ویژه
با توجه به ثبات نسبی و نداشتن روند مشخص شاخص نسبت مرگ مادري در استان، لازم  بحث و نتیجه گیري:    

لیتی مادران در زمینه طراحی و تکوین اران نظام مراقبت موربیدیتی و مورتازاست اقدام اساسی توسط متولیان و سیاستگ
 این برنامه صورت گیرد.
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  مقدمه
بازتابی از وضعیت ان مادرشاخص میزان مرگ و میر     

قابل پیشگیري این میزان و است در جامعه سلامت عمومی 
علت ).1(می باشدبسیار حساس به مداخلات درمانی و 

انتخاب این شاخص به عنوان یکی از بارزترین نمایه هاي 
دي در کاهش أثیر عوامل مختلف اجتماعی و اقتصاتوسعه، ت

ن شاخص تابعی از بی تردید ای). 2است(یا افزایش آن 
، دسترسی به وضعیت سواد زنان، شبکه راههاي روستائی

ی و زایمان، هزینه خدمات درمانی، وجود فوریت هاي مامائ
  .)3می باشد( مد خانوارآدر و شبکه ارتباطی مخابراتی

آثار نامطلوب بیماري و مرگ و میر مادر بر سلامت     
عنوان ه چشم پوشی است. زنان ب اعضاء خانواده غیر قابل

مادر محور اصلی خانواده اند و مرگ و میر و ناتوانی آنها 
  ).1همه ابعاد سلامت خانواده را تحت تأثیر قرار می دهد(

بر اساس آخرین گزارش سازمان جهانی بهداشت در سال     
در کل  2010، تعداد مرگ مادران باردار در سال 2013

شاخص به  ن). ای4بوده است(مورد مرگ  287000جهان 
 10صورت کلی در جهان، در کشورهاي پیشرفته کمتر از 

در کشورهاي  500) تا بیشتر از 8، استرالیا 5، سوئد 2(یونان 
) 1400، افغانستان 1200، سومالی 530در حال توسعه(کنیا 

  .  )4،5(در صدهزار تولد زنده گزارش شده است
بوده  274در ایران  1975شاخص مرگ مادران در سال      

و در سال  38به  2005ل ، در سا94به  1995که در سال 
مورد مرگ در صد هزار تولد زنده رسیده  3/20به  2013
در استان ایلام  1380در سال . این شاخص )5-7(است

کاهشمرگ و میر مادران به ). 8ده است(گزارش ش 73/37
پنجمین هدف از ) 1990-2015سال( 25میزاندو سومدر

توسط ) می باشد که MDG5a(»اهداف توسعه هزاره«
درآمد،تنظیم سازمان ملل متحدبراي کشورهایکم و متوسط

در و همچنین تعیین مرگ مابنابراین لازم است شده است
 تلف دنیا مورد ارزیابی قرار گیرددر مناطق مخ علل مرگ آن

تا میزان پیشرفت برنامه هاي کنترل مرگ مادر و برنامه 
مشخص هدف این یدن به ریزي و مداخله براي رس

  ).1گردد(
در مطالعات مختلف، مهمترین عوامل مؤثر بر مرگ     

مادران باردار، سکونت در روستا، سطح سواد مادر، سابقه 
هاي ویژه تحاملگی بیش از چهار بار و عدم دریافت مراقب

. در مطالعه امامی افشار )2،9،10(تبارداري گزارش شده اس
و همکاران حاملگی ناخواسته بیشترین نقش را در مرگ 

ترین ــطالعات شایعــ) در برخی م11مادران داشته است(
بولی مایع ــ) و آمدرصد 25ریزي(ــعلت مرگ، خون

همچنین  ).13-11گزارش شده است( درصد)5/17(آمنیوتیک
که توسط اخلاقی وهمکاران درخصوص در مطالعه اي 

در بیمارستان  70بررسی مرگ ومیر مادران باردار در دهه 
شایع ترین علل امام رضا(ع)مشهد انجام شد نتایج نشان داد 

)، درصد58مادران به ترتیب خونریزي(مرگ 
) درصد7/9)، آمبولی مایع امنیوتیک(درصد8/25اکلامپسی(

) بودند و بیشترین میزان مرگ ومیر درصد5/6وعفونت(
  ).14ه است(گزارش شدسال  35-39مادران در سنین 

قابل مرگ مادر جزء مرگ هاي با توجه به اینکه     
شناخت و  غیرقابل قبول محسوب می شودپیشگیري و 

اتخاذ راهکارهاي ثر در مرگ و میر مادران لازمه ؤعوامل م
باشد، این  میمناسب و مداخله جهت دسترسی مادران 

باردار و مطالعه با هدف محاسبه میزان مرگ و میر مادران 
  در استان ایلام صورت گرفته است.آن ر بر تعیین عوامل مؤث

  مواد و روش ها
تحلیلی و با -و توصیفی این مطالعه به صورت مقطعی    

هاي بالینی  استفاده از داده هاي موجود در پرونده
نظام پزشکی، پرسشنامه  سازمان، بیمارستانی، بهداشتی

تکمیل شده مرگ مادر و نتایج مصاحبه هاي موجود در مورد 
روز پس از  40مرگ مادران در زمان بارداري، زایمان و تا

 لغایت 1381ل هاي اایمان در استان ایلام در فاصله سز
  انجام گرفته است. 1389

مشتمل بر سه پرسشنامه اي ابزار گردآوري داده ها      
قسمت بود که قسمت اول آن اطلاعات دموگرافیک و زمینه 

 نوزادياي مادران و قسمت دوم اطلاعات بهداشتی، مامایی، 
عوامل خطر و قسمت سوم آن اطلاعات تخصصی مربوط  و

از نظر اخلاقی، کلیه  به مرگ مادر را شامل می شد.
اد اطلاعات محرمانه ماند و بدون ذکر نام و مشخصات افر

آمار توصیفی و بود. داده ها پس از گردآوري، با استفاده از 
قرار مورد تجزیه و تحلیل SPSSنرم افزار آماري تحلیلی در 

در نظر  درصد95. در انجام آزمون ها، ضریب اطمینان گرفت
گرفته شد. جهت بررسی ارتباط علت مرگ با متغیرهاي 

سکونت از  فوت، نوع زایمان، عامل زایمان و محل محل
آزمون کاي دو و جهت بررسی ارتباط علت مرگ با تعداد 

  بارداري و سن مادر از آزمون آنووا استفاده شد.
  یافته هاي پژوهش

موع ــدر مج 1389تا  1381اله ــس 9ی دوره ـدر ط    
تان ایلام ــرگ مادر باردار در اســمورد م 22تعداد 

در این مقطع زارش گردیده است و با توجه به اینکه ــگ
بنابراین میزان  ،تولد زنده ثبت شده 86252زمانی تعداد 
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مورد در صدهزار تولد زنده در سال  51/25مرگ مادر 
 5(1383محاسبه گردید. بیشترین موارد مرگ مادر در سال 

مشاهده صفر مورد) (1388مورد) و کم ترین آن در سال 
  .)1شماره  نمودار(گردید

  

  
  1389تا  1381سال در فاصله زمانی مرگ مادران باردار در استان ایلام به تفکیک  فراوانیتوزیع  .1 شماره نمودار

    
درصد مادران فوت  50بر اساس نتایج حاصل از این پژوهش

 1/9(در حد ابتدایی) بودند، نفر) بی سواد و کم سواد 11(شده
 6/13دیپلم و  درصد3/27درصد آن ها سواد در حد سیکل، 

درصد سواد دانشگاهی داشتند و به طور مشخص بر اساس 
این نتایج آزمون مجذور کاي اختلاف آماري معناداري بین 

  .)P=0.031(گروه با گروه هاي دیگر مشاهده شد
 36/36صد)، در 09/59اکثریت نمونه ها ساکن شهر(    

عشایر بودند. ساکن درصد آنان  54/4درصد ساکن روستا و 
و  در بیمارستان فوت نموده اندنفر)  17(درصد مادران 3/77
نفر) در بین 1درصد( 5/4نفر) در منزل و  4درصد آنان( 2/18

  .راه فوت نمودند
نفر)  16درصد( 7/72وخانه دار درصد)  9/90(اکثر مادران    

نفر) مرگ  3(درصد 64/13داشتند.حاملگی خواسته از مادران 
نفر) از موارد مرگ 19درصد( 36/86مادران، پس از سقط و 

 1/59اتفاق افتاده است که در زایمان بارداري و دنبال ه ب
 26/5صص زنان، ـنفر) زایمان توسط متخ 13درصد(

 3درصد( 78/15توسط جراح عمومی، زایمان نفر)  1درصد(
زایمان توسط  )نفر 2درصد(52/10توسط ماما و زایمان نفر) 

صورت گرفته است و نتیجه آزمون کاي فرد آموزش ندیده
  ارتباطی بین عامل زایمان با علت مرگ را نشان نداد.دو 
 میانگین و انحراف معیار سن مادران فوت شده    
بیشترین فراوانی  سال بود. 30و میانه سنی  99/5±14/31

درصد) و کمترین  36/36سال( 35تا  30مرگ در گروه سنی 
سال(صفر درصد) قرار داشت  18فراوانی در گروه سنی زیر 

درصد بود.  8/31سال میزان مرگ  35در گروه سنی بالاي 
علت مرگ با سن اختلافمعناداري بین آزمون آنووا نتیجه 

  .)P=0.049(نشان دادمادر 
نفر) اولین بارداري را تجربه نموده  7مادران( درصد 9/31    

 50بارداري و  4نفر) سابقه بیش از  4درصد آنان( 1/18اند و 
آزمون آنووا  نتیجهبارداري داشتند و  4تا2نفر)  11درصد(

علت مرگ با تعداد بارداري  اختلاف معنادار آماري درارتباط
  .نشان نداد
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درصد از  8/81بر اساس یافته هاي پژوهش،      
مراقبت ویژه زمان بارداري بودند و  نیازمندنفر)  18ادران(ـم

درصد از کل مادران تحت مراقبت هاي معمول 2/18فقط 
قرار داشتند و به طور مشخص نتایج آزمون کاي دو اختلاف 
آماري معناداري بین این دو گروه نشان 

 6/63نتایج حاصل از مطالعه نشان داد که ).P=0.003(داد
ه از مادران فوت شده مراقبت هاي بارداري را بدرصد 

 صورته بیا درصد بقیهمراقبت ها را  4/36و صورت کامل 
همچنین یافته  .وده اندمنی دریافت نمراقبت اصلاًو یا  ناقص
مراقبت درصد مادران تحت  5/54شان داد که ها ن

درصد تحت مراقبت ناقص  6/13متخصص زنان نبوده اند، 
درصد از مادران تحت  8/31پزشک متخصص زنان و فقط 

مراقبت کامل متخصص زنان بوده اند هرچند نتیجه آزمون 
نشان نداد اما  ها گروه ي دو اختلاف معنادار آماري بینکا

  .)P=0.06(اختلاف نزدیک به معنادارشدن بود
  له قبل، ـمرحه ـزمان مرگ به سبا توجه به تقسیم بندي     

  نفر) قبل از 2(درصد1/9، بعد از زایمان و بعد از سقط، حین
نفر) بعد از زایمان و  18درصد( 8/81، (حین بارداري)زایمان

و نتیجه  نفر) پس از سقط فوت شده بودند 2درصد( 1/9
آزمون اختلاف معنادري را بین علت مرگ و زمان مرگ 

 .)P<0.000(نشان داد
مورد  12مورد زایمان، 8نوع زایمان در متوفیان شامل     

دو آزمون کاي نتیجه مورد سقط بوده است  2سزارین و 
نوع زایمان، اختلاف جهت بررسی ارتباط علت مرگ با 

  ).P=0.019(معنادار آماري را نشانداد
درصد) اتوپسی انجام نشده بود.  64/63در اکثر نمونه ها(    

اتوپسی(در کسانی که اتوپسی شده  بر اساس نتایج حاصل از
نظر نهایی متخصصین و کمیته مرگ مادران، یا بودند) و 

 7/22خونریزي شایعترین علت مرگ مادران باردار بود(
ی ریه، بیماري قلبی، بیماري آمبولبعدي درصد) و در رتبه های

 و سقط عفونی انعقادمنتشر داخل عروقی کبدي و هپاتیت،
  ).1شماره قرار داشتند(جدول 

 
1389تا  1381علت مرگ مادران فوت شده در استان ایلام در فاصله زمانی سالهاي فراوانی توزیع .1شماره جدول  

  درصد  فراوانی  مرگ مادر علت
  7/22  5  خونریزي

  2/18  4  آمبولی ریه
  2/18  4  بیماري قلبی

  6/13  3  هپاتیت بیماري کبدي و
  1/9  2  انعقاد منتشر داخل عروقی

  ITP(  2  1/9(سیتوپنیایدیوپاتیک ترومبوپورپوراي 
  1/9  2  سقط عفونی

  100  22  جمع
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 و نتیجه گیري بحث

     

در این مطالعه متوسط سالانه میزان مرگ مادران باردار در 
د هزار در ص 1/25در استان ایلام  1389تا  1381اي ساله

میانگین کشوري این شاخص  تولد زنده محاسبه شد که با
وزارت از سوي اعلام شده 2009تا  2000در سال هاي 

 .)15(مطابقت دارد) صد هزار تولد زنده در 25(بهداشت
عه در مطال 1389تا  1381مقایسه روند تغییرات طی سالهاي 

) 2شماره  (نمودارتوزیع موارد مرگ مادري در کشورحاضر با 
هرچند حاکی از آن است که در همین محدوده زمانی، 

طبق بر این میزان در استان منتعداد مرگ مادران میانگین 
از نظم تغییرات سالیانه آن در استان ایلام  در کشور است اما

صورت ه خاصی برخوردار نبوده است در حالیکه در کشور ب
  کاهشی می باشد. نسبتاً
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  (برگرفته از گزارش عملکرد 1389تا  1381توزیع موارد مرگ مادران باردار در کشور به تفکیک سال در فاصله زمانی  .2 شماره نمودار

  ).)15(1389مرگ مادري دفتر سلامت جمعیت، مدارس و خانواده سال     
  

ته هاي حاصل از این پژوهش عواملی چون ـبر اساس یاف
دریافت ناقص و  نوع زایمانسن، ن بودن سطح سواد،ـپایی
ارداري از ـژه دوران بـاي ویـت هـراقبـم تـدم دریافـیا ع

  مهمترین عوامل مرگ مادران در استان ایلام بوده اند.
نیا نیز بیشترین متوفیان در مطالعات غلامی و محمدي      

بی سواد یا داراي سطح سواد پایین و نیازمند مراقبت ویژه 
ل مرگ مادران ی. یکی از مهمترین دلا)2،16(بارداري بودند

کم سوادي، عدم مراجعه و فقر، در کشورهاي جهان سوم، 
یا عدم دسترسی به مراقبت هاي بارداري و تعداد زیاد 

  ).17-19است(بارداري مادران گزارش شده 
درصد) مرگ مادر در مطالعه  2/68بیشترین فراوانی(    

که  سال) قرار داشت 35تا  18کم خطر(سنی حاضر در گروه 
با مطالعه غلامی و همکاران در استان کهگیلویه و 

. نتایج تحلیل عملکرد کشوري در )2(بویراحمدمطابقت داشت
ر سال د 18حاکی از این است که سن کمتر از  88سال 

عنوان فاکتور خطر ه مادران باردار در اکثر استانهاي کشور ب
ه سال در مادران ب 35نبوده، در حالیکه سن بالاي  مرگ

که فراوانی ) 8وان فاکتور خطر مرگ محسوب می شود(عن
درصد  صفرمرگ در این گروه سنی در مطالعه حاضر 

  محاسبه گردید.
نتایج مطالعه کشتکار و همکاران تحت عنوان تحلیل     

، ارزیابی 85تا  80روند مرگ مادران در ایران بین سالهاي 
برخی عوامل خطرساز و طبقه بندي استانها نیز حاکی از این 
بود که فاکتور خطر عدم تناسب مراقبت هاي دوران بارداري 

 در استان ایلام داراي بالاترین مقدار عددي خطر نسبی
بوده، لذا توجه جدي به افزایش کمیت و تناسب مراقبت ها 
به توجه به سن بارداري امري حیاتی در این استان می 

  .)8باشد(
در مطالعه حاضر و نیز اکثر مطالعات میزان سزارین در     

مادران فوت شده بیشتر از زایمان طبیعی گزارش شده 
مراقبت مرگ بر اساس گزارش عملکرد ).همچنین 20است(

در متوفیان  درصد 58، نوع زایمان در1389در سال مادري 
. البته درصد بالاي سزارین در )8(سزارین بوده استکشور 

مورد مرگ مادر می تواند ناشی از پرخطر بودن بارداري 
قضاوت در مورد نقش سزارین در مرگ مادران شاید به باشد.

بیدیتی هاي مور چرا که همراهیسهولت امکان پذیر نباشد 
متعدد مادران بارداري که سزارین می شوند اندازه نقش 
خالص زایمان سزارین را در مرگ مادر با دشواري روبرو 

  ساخته است.  
 8/31نتایج مطالعه نشان داد که بیشترین فراوانی مرگ مادر(

درصد) به مادران با حاملگی اول اختصاص دارد که این 
داري اول نسبت به بارداري و مسئله نمایانگر آن است که بار

زایمانهاي متعدد عامل خطر عمده تري براي مرگ و میر 
له لزوم توجه بیشتر به ئمادر محسوب می شود. این مس

  حاملگی اول را نشان می دهد. با وضعیت مادران 
سفانه در مطالعه حاضر و مطالعات تهرانی در امت     

بلوچستان، شایعترین کردستان و محمدي نیا در سیستان و 
  که این امر  )16،18(محل وقوع فوت مادران، بیمارستان بود
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نشان دهنده این است که بسیاري از افراد مورد مطالعه در 
عه می نمایند و مراحل انتهایی مشکل، به بیمارستان مراج

  .راي کمک به بیمار وجود نداردکافی بفرصت 
 2درصد( 52/10بر اساس یافته هاي حاصل از پژوهش،    

مورد) زایمان ها توسط فرد آموزش ندیده صورت گرفته 
داده  اساسبر ،1384سال  ورــدر کشاین شاخص است 

درصد  2/7هاي پایش و ارزشیابی خدمات بهداشت باروري
دومین شاخص هدف پنجم می باشد. با توجه به اینکه 

توسعه هزاره که ارتقاي نسبت زایمان هاي انجام شده در 
و نیز میزان آن در استان  )15(افراد آموزش دیده استحضور 

در  لازم است ،میانگین کشوري می باشدبالاتر از 
و برنامه ارتقاء سلامت مادران  اري هاي کلانزاستگسی

مد نظر قرار  در استان کاهش این شاخصاقدامات جهت 
  .گیرد
رین علت مرگ در یافته هاي پژوهش نشان داد که شایعت    

درصد)، آمبولی  7/22خونریزي(: ایلام شاملاستان 
 درصد)، بیماري کبدي 2/18درصد)، بیماري قلبی( 2/18ریه(

 1/9درصد)، انعقاد منتشر داخل عروقی( 6/13(و هپاتیت
بود. در درصد)  1/9و سقط عفونی( درصد) 1/9(ITPدرصد)، 

اکثر مطالعات انجام گرفته در کشور نیز خونریزي شایعترین 
. همچنین در بررسی نظام )2،3،8(مادر می باشدعلت مرگ 

ر کشوري مراقبت مرگ مادر، شایعترین علت مرگ مادران ب
، خونریزي، اکلامپسی، 1384لغایت  1376اساس گزارشهاي 

). البته به 21عفونت و بیماري هاي قلبی ذکر شده است(
نظر می رسد که سایر علل مرگ مادر در استان ایلام با 

کم نمونه ها و نیز  اینکه در اکثر نمونه ها توجه به تعداد 
درصد) نیاز به بررسی بیشتري  6/63اتوپسی انجام نشده بود(

داشته و دقت لازم در تعیین علت مرگ وجود نداشته است 
که یکی از دلایل مهم آن، عدم همکاري خانواده در گرفتن 
اتوپسی از متوفی می باشد که تشخیص دقیق علت فوت را 

  کرده است.  دچار مشکل
در طول دوره مورد بررسی در استان ایلام میزان مرگ و      

که با ر از روند مشخصی برخوردار نبوده میر مادران باردا

توجه به کم بودن جمعیت استان و به تبع آن پایین بودن 
  تعداد تولدهاي زنده و همچنین تعداد مرگ مادران باردار در 

و ست ا مشکل روبرولیل روند این شاخص با استان،تح
تغییرات متناوب در جهت افزایش و یا کاهش این سالیانه 

 به طور کلی در ایران شاخصشاخص اتفاق افتاده است ولی 
مرگ مادر در سه دهه اخیر کاهش قابل توجهی داشته است 
که البته این روند کاهش در سالها و مناطق مختلف کشور 

  .)11،22(یکنواخت نبوده است
توان با آموزش هاي گسترده از طریق برنامه هاي می     

جهت افزایش آگاهی جامعه در  آموزشی توسط صدا و سیما
، ارجاع مادران باردار به کلاسهاي زمینه بارداري و زایمان
پیگیري مادران پرخطر شناسایی و آمادگی براي زایمان، 

و ارجاع آنان به مراکز  توسط پرسنل بهداشت و درمان
تا حد بود کیفیت خدمات خارج بیمارستانی تخصصی و به

  زیادي از مرگ مادران کاست. 
به نظر می رسد با توجه به ثبات نسبی شاخص نسبت    

مرگ مادري در استان، حساسیت این شاخص نسبت به 
مداخلات مرتبط بااین حوزه کاهش یافته و وزارت بهداشت 

 ار اصلی برنامه هاي سلامتزعنوان متولی و سیاستگه ب
مادران لازم است در زمینه طراحی و تکوین نظام مراقبت 
موربیدیتی و مورتالیتی مادران اقدام نماید و دانشگاه علوم 

وان عنه استان ایلام نیز ب و خدمات بهداشتی درمانی پزشکی
برنامه  سازيبومی  زیرمجموعه اي از وزارت بهداشتدر جهت

مادران گام هاي ینظام مراقبت موربیدیتی و مورتالیتی ها
اساسی و هدفمند بردارد. بدیهی است این نظام مراقبت می 

کار گرفته شده و ه تواند نسبت به تغییرات در مداخلات ب
کیفیت مراقبت هاي مادري حساسیت مناسبی از خود نشان 

با توجه به اهمیت مراقبت هاي پره ناتال لزوم انجام  دهد.
ع دسترسی به مراقبت مطالعاتی در این زمینه و بررسی موان

  هاي پره ناتال در استان پیشنهاد می شود.
  سپاسگزاري 

محترم در معاونت  همکاراناز  سندگانــوسیله نویــبدین    
درمان دانشگاه، مرکز بهداشت استان و کادر بیمارستانی 

  سپاسگزاري می نمایند.
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Abstract  
Introduction: Maternal Mortality Rate ind-
ex is a reflection of public health status in 
society. Mothers are the main family axes, 
so maternal mortality and disability will 
affect all dimensions of family health, so 
this study was performed aimed to inv-
estigate the frequency and effective factors 
on pregnant women´s mortality in Ilam 
Province, Iran, 2002-2010. 
 
Materials & Methods: This cross-sectional, 
short-term study was performed using data 
from the clinical records and completed 
questionnaire for pregnant women´s  deaths 
in Ilam province. The data was analyzed 
using descriptive and analytical statistics 
and chi-square by SPSS software version 7. 
 
Findings: results showed that the frequency 
of maternal mortality in the study was 22 
cases, and Maternal Mortality Rate was 
25.51 per 100,000 live births. The highest  
(22.73%), in the age group 30 to 35 years 
(36.36%), first pregnancy (31.9%), urban 
 
 

 
 
number of maternal deaths were in 2004 
resident (59.09%), illiterate or poorly 
educated (50%), housewife (90.9%), 
receiving special care during pregnancy 
(81.8%), Cesarean delivery (54.54%) and 
wanted pregnancy (72.7%). Bleeding was 
the most common cause of maternal mor-
tality (22.7%). The cause of maternal mo-
rtality has statistically significant associ-
ation with maternal education level (P=0. 
031), maternal age (P=0.029), requiring to 
special care(P=0.003), the time of dea-
th(P=0.019)and the type of delive-
ry(P=0.019). 
 
Discussion & Conclusion: According to rel-
ative stability and lack of a clear trend in 
the maternal mortality ratio; a basic action 
should be done by administrators and pol-
icy makers in surveillance system of mate-
rnal mortality and morbidity in designing 
and developing this program. 
 
Keywords:  Pregnancy, delivery, mortality, 
prenatal care, Ilam province 
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