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  مقدمه  

 .ميباشد و پيشگيری مرگ مادران جزو مرگھای غيرقابل قبول وقابل اجتناب

از مھمترین شاخص ھایی است که نشان  دھنده   (MMR) ١نسبت مرگ و مير مادران از عوارض بارداری و زایمان 
علت انتخاب این شاخص بعنوان نمایه توسعه تاثير عوامل مختلف اجتماعی و اقتصادی در . توسعه کشورھاست 

بی تردید این شاخص تابع  وضعيت  سواد زنان ، شبکه راھھای روستایی ، دسترسی . کاھش یا افزایش آن است
...  یمان ، ھزینه خدمات درمانی ،  وجود شبکه ھای ارتباطی مخابراتی ، درآمد خانواده و به فوریت ھای مامایی و زا

  .می باشد
ميلادی مورد تعھد کشورھای جھان قرار گرفت نسبت مرگ ومير  ٢٠٠٠براساس اھداف توسعه ھزاره که درسال 

درکشورما این که براین اساس  کاھش یابد ١٩٩٠نسبت به سال %  ٧۵ميلادی باید  ٢٠١۵مادران درکشورھا تا سال 
 .درصد ھزار تولد زنده کاھش یابد ١۵بميزان  ١٣٩۴شاخص باید تا سال 

مرگ ناشی از عوارض بارداری و زایمان از مجموعه عواملی وابسته بھم تشکيل شده است که مداخله در ھر 
با مطالعه تاریخچه ھر مورد مرگ مادر  از زمانی که از روش . مرحله می تواند از بروز مرگھای بعدی جلوگيری کند 

فت مراقبت ھای دوران بارداری و سپس محل ، ھای پيشگيری از بارداری استفاده می کرده ، وقوع حاملگی ، دریا
  .بررسی کرد دسترسیو سھولت  کميت،  کيفيتزمان و شرایط زایمان براحتی ميتوان از نظر 

  مرگھای مادری ناشی ازکيفيت پائين خدمات ميباشد%  ٧٣براساس برنامه چھارم توسعه کشوری. 
  عوارض بارداری و زایمان جان  خود را از دست  ميدھنددراثر ) مادر در سال  ٣۵٨٠٠٠(زن  ١٠٠٠روزانه دردنيا. 
 مرگھای مادری درکشورھای درحال توسعه اتفاق می افتد%  ٩٩بيش از. 
 ٢  -٣٣۵   %مرگ زنان درسنين باروری مربوط به مرگ مادران درزمان بارداری ، زایمان و پس اززایمان است. 
 ٨٠ – ۶فشارخون بالا ، عفونتھا وعوارض سقطھای مرگ مادران بعلت خونریزی ،زایمان سخت %   ٠ ،

 غيربھداشتی است
 مرگھای مادران باردار پس اززایمان ميباشد%  ۶١زمان مرگ در. 
 ساعت اول پس اززایمان ميباشد ٢۴-۴٨موارد مرگھای مادری ، در% ٧٨. 
  برابر بيشتراست ٢-٣سال  ۵اگرمادربميرد احتمال مرگ کودک زیر. 
 مرگھای مادران کشور بعلت خطاھای پزشکی ، مامائی وپرستاری بوده %  ۶٠  براساس مطالعات انجام شده
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