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 1401وم خرداد د یهفته/666 یشماره/چهلمسال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 14/3/1401تاریخ چاپ:  16/1/1401تاریخ پذیرش:  24/5/1400تاریخ دریافت: 

  
 استان اصفهان  یقانون یدر پزشک یاتوپس یهاافتهیعلل مرگ زنان باردار بر اساس  یفراوان عیتوز

 1391-99 یهادر سال

 
 5یمیجلال کر ،4مانپوریسل یعل ،3یروانیا دیام ،2یمیکر سارا ،1یحجت محبوبه

 
 

 چکیده

 یهاتیآن همواره از اولو زانیکاهش م یباشد. شناختن علل آن و تلاش برایسلامت م یحوزه نیولؤمس یاصل یهایاز نگران یکی ،زنان باردار ریمرگ و م مقدمه:

 یپژوهش حاضر، بررساز هدف  د.شواز موارد، علت قطعی فوت زنان باردار، پس از اتوپسی در پزشکی قانونی مشخص می یاریدر بس. استسلامت  یحوزه
 .بود 1399تا  1391 یهااستان اصفهان در سال یقانون یپزشک یاتوپس یهاافتهیعلل مرگ زنان باردار بر اساس  یولوژیدمیاپ

 ،انداصفهان ارجاع شده یقانون یه مرکز پزشکب 1399تا  1391 یهاسال یزن باردار که در ط 37 ینگر، پروندهگذشته یلیتحل -یمقطع یمطالعه نیدر ا ها:روش

ی آمار یهازمونآ و یفیار توصآمبا استفاده از  شده یآورجمع یهاداده. دیها استخراج گردآن ینیو بال کیدموگراف یهایژگیقرار گرفت و علل مرگ و و یمورد بررس
Chi-square  وFishers exact test قرار گرفت لیو تحل هیمورد تجز. 

و مرگ  (درصد 49مورد ) 18 ،میرمستقیغ (، مرگدرصد 46مورد ) 17 ی،باردار میمرگ مستق ی. فراوانبودسال  32 ± 2/6 ،میانگین سنی مادران فوت شده ها:یافته

 اختلال انعقاد خون با  م،یرمستقیغ یهامرگ نیو در ب (درصد 24مورد ) 9با  یزیرخون مان،یو زا یباردار میمستق یهامرگ نیبود. در ب (درصد 5مورد ) 2 ی،تصادف
 .بود شده انجام ن،یسزار صورته ب هاآن مانیو زا یانهیزم یماریب یدارا شده فوتمادران  شترینخست را داشتند. ب یرتبه ،(درصد 16مورد ) 6

لت عبه  میمستق یهاعلت مرگ نیشتریبه علت اختلال انعقاد خون و ب میرمستقیغ یهازنان باردار در مرگ یعیرطبیغ یهاعلت مرگ نیشتریب گیری:نتیجه

 .بود یزیرخون

 یرحم یزیرخون ؛خون انعقاد اختلال ی؛قانون یپزشک ،یاتوپس ؛مرگ زنان باردار واژگان کلیدی:

 
در  یاتوپس یهاافتهیر اساس علل مرگ زنان باردار ب یفراوان عیتوز .جلال یمیکر ،یمانپور علیسل د،یام یروانیا ،سارا یمیکر محبوبه، یحجت ارجاع:

 217-222(: 666) 40؛ 1401مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 1391-99 یهااستان اصفهان در سال یقانون یپزشک

 

 مقدمه

 یدهندههايي است  هتن ننتانترين شاخصاز مهم ،مرگ و مير زنان باردار

هتای مامتايي سواد، دسترسي بن فوري  و بهداش وضعي   ،يزندگ  يفيه

مرگ متادر در  هنورهاس . یی خدمات درماني و توسعنو زايمان، هزينن

 یروز بعتد از خاتمتن 42ی حاملگي يتا در حتين زايمتان و تتا طول دوره

حاملگي بن هر علتي بن جز حوادث، مرگ مادر ناشي از عتوار  بتارداری 

مترگ (. 1گتردد  و زايمان يا بن طور منتصص مترگ متادری تعريت  مي

 ميمستتق یهاال ( مرگ :شوديم ميمادران باردار معمولاً بن چهار طبقن تقس

ب(  ؛است  یاز عوار  زنان در دوران بتاردار يهن ناش مانيو زا یباردار

 یهتایماريب ايت نتنياز زم يهن ناش مانيو زا یباردار ميمستق ريغ یهامرگ

 یبتاردار ميمستتق لياند و بن دلاشده جاديا یاس  هن در دوران باردار يقبل

ج(  ؛شتده است  ديتنتد یباردار يکيولوژيزينبوده، اما با اثرات ف مانيو زا

دوران  ايت یمترتب  بتن بتاردار ريتاز علتل غ يهتن ناشت يتصادف یهامرگ

 ايت ميهنگام مادر هن مرگ مادر از علتل مستتق ريد( مرگ د و اس  یباردار

 مقاله پژوهشی
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ستتال  تت  از ختتتم  1روز و همتتتر از  42از  شيبتت ،یبتتاردار ميرمستتتقيغ

 اس . يحاملگ

های شاخص یدهندههن ننانعلاوه بر اينزنان باردار  ريمرگ و م

از  يکتي زيتن يو اجتمتاع يروانت یهااز جنبن ؛باشدبهداشتي  ايين مي

 هتر روز حتتدود . شتوديمحستوب مستلام   یحتوزه در هتا ياولو

 متانيو زا یبتاردار یرينتگيزن باردار بن عل  عتوار  قابتل   810

در طتول دوران  2017هتزار زن در ستال  295. حتدود هننتديفوت م

درصد متوارد  94اس  هن  يدر حال نيو نفاس فوت هردند. ا یباردار

بل هم درآمد رخ داده اس  و اهثراً قا یدر هنورها یمادر ريم مرگ و

 ،هداشت ب ياستاس گتزارس ستازمان جهتان (. بر2اند  بوده یرينگي 

هتر  یمورد بتن ازا 16 رانيدر هنور ا 2017مرگ مادر در سال  زانيم

 نياستاس آختر بتر هتن( 3صد هزار تولد زنده گزارس شتده است   

 نيتتا ،داريتت ا یبهداشتت  و اهتتداس توستتعن يستتازمان جهتتان ینيتتانيب

  یحتداقل بتن انتدازه ديتبا 2030تا ستال  یمادر ريم شاخص مرگ و

 (.5، 4  ابديدرصد هاهش  70

. است  يعلتتچنتد  عمومتاً متانيو زا یباردار يطمرگ زنان در 

ختون،  ی رفنتار ،یزيرزنان باردار، ختون ريعلل مرگ و م نيترعيشا

ستص  عنتوان  متانيو زا یانتنيزم یهایماريب ،ياهلامپسعفون ،  ره

(. از 9-5  شتتوديمتترگ متتادر شتتمرده م مياند هتتن علتتل مستتتقشتتده

 ريستا ،يو تاتيوميهارد ستم،يترومبوآمبول م،يرمستتقيعلتل غ نيترعيشا

 است  شتده عنتوانمغتز  يو حوادث عروق يعروق -يقلب یهایماريب

 تتوان بتنمي مترگ متادران شيمهم در افتزا رگذاريثأ(. از عوامل ت10 

 متانيستال، زا 34 از نتتريب ايتستال  20همتتر از  نيستن در يحاملگ

ن بت نجم  اياول و  ينامناسب، حاملگ ینيفقر، تغذ ،یسواديب ن،يسزار

 ( اشاره هرد. 13-9، 5  منيبعد، سق  ناا

در  زشتکي قتانوني منتصص  ،اتو سي انجام باعل  قطعي فوت 

 ومترگ  ها و حوادث قبتل ازبا توجن بن علائم، ننانن يد. اتو سشومي

و  ينتگاهيآزما ،یجزء بن جزء بتدن بتن لحتاا رتاهر یننيمعا انجام

اطلاعتتات  ،جمجمتتن ینتتنيو در صتتورت لتتزوم معا يشناستتباف 

 مصتل  و علتل مترتب  بتا مترگ یهاارگان رييدر مورد تغ یارزشمند

در متورد  یاطلاعات ارزشتمند ،اتو سي نيهمچن. (14  هنديفراهم م

دهد هن ممکتن يمصتل  ارائن م یهادر اندام کيولوژيزي اتوف راتييتغ

(. 16، 15  منجتر بتن مترگ مهتم باشتد عيوقتا يتتوال نيياس  در تع

و  ياتو ستعلل مصتل  مرگ مادر با همتک  قيدق  يتوص و شناخ 

ر نقش مهمي د ،رو  زشکي قانونياز اين شود؛يمسوابق مربوطن انجام 

 یالعنمط ،شده ارائن يمبان بن توجن باشناسايي مناسب اين موارد دارد. 

مترگ متادر، بتر استاس  یهننتدهجاديعوامتل ا نيتيتع سحاضر با هد

 1391 یهااستان اصفهان در ستال يقانون ي زشک در ياتو س یهاافتني

 .انجام شد 1399تا 

 هاروش

 سال درنگر و گذشتن يليتحل -يفيبن روس توص ،ي ژوهش مقطع نيا

 یجامعتن. شتد انجتام اصتفهان استتان يقانون ي زشک مرهز در 1400

 یهاستال يطت در شتده فوت باردار زنان ی رونده ،مطالعن نيا یآمار

 ارجتا استتان اصتفهان  يقانون يبن مرهز  زشک هن بود 1399تا  1391

. ابتزار متورد شتد انجام یسرشمار صورتن ب یريگنمونن. ندبود شده

 آن، استاس بر هن بود ساختن محقق س يلچک ،مطالعن نياستفاده در ا

 استتصراج ،يارجتاع یشده فوتزنان باردار  ی رونده داخل از هاداده

 منصصتتاتقابتتل استتتصراج از  رونتتده شتتامل  یهتتاداده. ديتتگرديم

 یهاافتتتني، فتتوت از قبتتل ينيبتتال یهاننتتانن وعلائتتم  ک،يتتدموگراف

بتود. متلاو ورود  ياتو ست انيجر درمرگ  يو عل  اصل کي اتولوژ

ون و يستيهم ی رونده توست  اعاتا بي رونده در مطالعن شامل تصو

هتن  ييها رونتده عبارتنتد از: خروج یهابود. ملاو يينها أیصدور ر

. در بودنتدار نگرفتن قر أیصدور ر انيو هنوز در جر نبوده دأييمورد ت

و  Helsinki یبرابتتر بيانيتتن ،ايتتن  تتژوهش رعايتت  محرمانتتن بتتودن

 .  رعاي  شد ژوهني اداره هل  زشکي قانوني  یامننآيين

 23ی نستصن SPSS افتزاردست  آمتده توست  نرمن اطلاعات بت

 version 23, IBM Corporation, Armonk, NY) یهتاو آزمون 

Chi-square، Fishers exact test و نيتمتورد تجز يفيو آمار توصت 

ق اين مقالن برگرفتن از طرح  ژوهني بن هتد اختلا قرار گرف . ليتحل

IR.MUI.REC.1399.1118  مصتتتوب داننتتتگاه علتتتوم  زشتتتکي 

 .باشداصفهان مي

 

 هاافتهی

بتا  مرگ زن بتاردار 37تعداد  1399سال  انيتا  ا 1391سال  یاز ابتدا

 دست  بتن سال 45 تا 23 يسن یدامنن با سال 32 ± 2/6ميانگين سني 

 استتان يقتانون ي زشتک بتن مرگ ینحوه و عل  نييتع جه  هن آمد

 قرار گرفتن اس . ياتو س مورد و ارجا  اصفهان

( درصتد 58 ی مادر در طول باردار 21فوت،  يزماناز نظر مقطع 

 در متانيزا نتو ( فتوت هردنتد. درصد 42  مانيمادر    از زا 14و 

  در و نتاليواژ متانيزا صتورتن بت درصتد 17 در شتده، فوت مادران

 یدارا ،از متادران درصتد 83. بود نيسزار عمل صورتن ب درصد 64

 1399مترگ در ستال  يفراوان نينتريبودند. ب یاننيزم یماريب یسابقن

  در متانيو زا یبتاردار از يناشت ميمترگ مستتق يفراوان .رخ داده بود

 متتورد  18، ميمستتتق ريتتمتترگ غ يفراوانتت(، درصتتد 46  متتورد 17

 گتزارس شتده بتود.  (درصد 5مورد   2 ي،و مرگ تصادف (درصد 49 

 علتتت  فتتتوت متتتادران بتتتاردار ارائتتتن  يفراوانتتت ،1در جتتتدول 

 شده اس . 

 بيمتاری یستابقن فتوت، زمان متغيرهای بين ارتباط ،2 جدول در
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 استاس بتر بتاردار زنتان فتوت علت  بتا زايمتان نو  و سن ای،زمينن

 شتده تبيتين ،1399 تتا 1391 هایستال طي در هالبدگنايي هایيافتن

 علت  بتين آمتاری دارمعنتي تفتاوت ،2 جدول مندرجات طبق. اس 

 داشت  وجود سن و( هالبدگنايي شواهد اساس بر  باردار زنان مرگ

 یستابقن فتوت، ستال و مترگ علت  بين آماری دارمعني تفاوت ولي

 باردار ارجتا  زن فوت موارد ترينهم. نند ديده زايمان نو  و بيماری

 زن فتوت بينتترين و 1397 ستال در اصتفهان قانوني  زشکي بن شده

 هتن بتوده 1399 ستال در اصفهان قانوني  زشکي بن شده باردار ارجا 

 بينتر. اس  بوده بارداری با مستقيم غير دليل بن مرگ عل  ترينشايع

( درصتد 1/81  قبلتي بيمتاری یستابقن دارای شده، فوت باردار زنان

( درصتد 2/62  ستزارين بتن صتورت زايمان نو  آنان، بينتر در بوده

  تتا 36 بتين ستنين در شتده فتوت بتاردار زنتان در. است  شده انجام

 بتاردار زنتان و بوده مستقيم علل مرگ، عل  بينترين دارای سال، 40

بن  مرگ، عل  بينترين سال، 30 تا 26 بين سني یدوره در شده فوت

 .اس  بوده غيرمستقيم علل صورت

 

 بحث

 يعتيرطبيغ یهتاعل  مرگ نينتريمطالعن ننان داد هن ب نيدر ا جينتا

بن عل  اختلال انعقاد ختون و  ميرمستقيغ یهازنان باردار، شامل مرگ

 استاس بتربتود.  یزيربن عل  ختون ميمستق یهاعل  مرگ نينتريب

از ستن علتل  يکتي ماني   از زا یزيرخون مطالعات، ريسا یهاافتني

آنتان است  هتن در  اتيتح یهننتدهديمادران و تهد ريمرگ و م ياصل

 (. 5  شوديعر  چند ساع  باعث مرگ مادر م

 شاخص فوت مادران باردار در ستال نيترننان داد هن هم هاافتني

ده زن ديتعداد موال شي، بن عل  هاهش فوت مادران باردار و افزا1397

. باشتديم ييمتاهتا و ختدمات مابهبود مراقب  یدهندهناناس  هن ن

 ديتتعتداد موال ،19-دويتهو یمتاريب و يبا شت 1399سفانن در سال أمت

داشتتن است .  یاقابتل ملاحظتن شيو فوت مادران باردار افتزاهاهش 

 کيتولوژيزيف راتييتغ جاديبن عل  ا یآن بر باردار ريثأو ت 19-دويهو

و  يکيعوامل مکتان جاديو ا یباردار يط یوير -يقلب يمنيا ستميدر س

  يتتو هتتاهش ررف یويتتبتتر تبتتادل گتتاز و عملکتترد ر ييايميوشتتيب

 تعتداد فتوت متادران ن،ير یماندهيو حجم باق یعملکرد یماندهيباق

 شاخص فوت مادران نينتريباس  هن منجر شده  افتني شيباردار افزا

 19-دويتهو یماريو ب ميمستق ريبن عل  مرگ غ 1399باردار در سال 

 و يدر زمتان شت يحاملگ  يريمد ياصول هل  يرو رعا نيباشد. از ا

هنتترل  یهتامادر باردار، استتفاده از روس یو جداساز ننيشامل: قرنط

در صورت  يترا ژنياهس روس،يو صيتنص شيآزما ،يعفون  تهاجم

 ازيتمتورد ن ،متانيعتوار  زا صيتنتص یلزوم و امکان نظتارت بترا

 (.17  باشديم

بتن علت   نتتريستال ب 40تتا  36 نيننان داد هن سن یآمار جينتا

بتن  نتتريسال ب 30تا  26( و مانيزا و یباردار عوار   ميمرگ مستق

در  هتن يمتادران نتتريب نياند. همچنفوت هرده ميرمستقيعل  مرگ غ

و  بودنتد يقبلت یماريب یسابقن یادار ،فوت هرده بودند یطول باردار

 بود. نيسزار ها،آن مانينو  زا

 

 کالبدگشایی هاییافته با مقایسه در هاآن بالینی یپرونده مندرجات اساس بر باردار زنان فوت علل فراوانی توزیع .1 جدول

جمع  علت متغیر

مستقیم  مرگ (درصد)

 (درصد)

تصادفی  مرگ

 (درصد)

مستقیم  غیر مرگ

 (درصد)

 10 (27)  0 (0) 1 (7/2) 9 (3/24) یدشد یزیرخون فوت ایزمینه علت

 1 (7/2) 0 (0) 1 (7/2) 0 (0) یمغز یزیرخون

 1 (7/2) 1 (7/2) 0 (0) 0 (0) یکبد یروزس

 1 (7/2) 1 (7/2) 0 (0) 0 (0) تشنج

 6 (2/16) 6 (2/16) 0 (0) 0 (0) خون انعقاد اختلال

 3 (1/8)  0 (0)  0 (0) 3 (1/8) ینوتیکآم یعما یآمبول

 3 (1/8) 0 (0) 0 (0) 3 (1/8) یارگان چند یا یک یینارسا

 2 (4/5) 0 (0) 0 (0) 2 (4/5) یاکلامپس پره و یاکلامپس

   5 (5/13)   5 (5/13) 0 (0) 0 (0) 19-یدکوو

 1 (7/2)   1 (7/2) 0 (0) 0 (0) یکهموراژ شوک

 1 (7/2) 1 (7/2) 0 (0) 0 (0) یهر حاد ادم

 help (0) 0 (0) 0   (7/2) 1 (7/2) 1  سندرم

 1 (7/2) 1 (7/2) 0 (0)   0 (0) کلیه یوندپ رد

 1 (7/2) 1 (7/2) 0 (0) 0 (0) بالا فشارخون
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 1399 تا 1391 هایسال طی در کالبدگشایی هاییافته اساس بر باردار زنان فوت علت با زایمان نوع و سن ای،زمینه بیماری یسابقه فوت، زمان متغیرهای بین ارتباط .2 جدول

 P (درصد)جمع  علت متغیر

 (درصد)مستقیم  غیر مرگ (درصد)تصادفی  مرگ (درصد)مستقیم  مرگ

 07/0 3 (3/8) 2 (6/5) 1 (8/2) 0 (0) 1391 *فوت  سال

1393 (1/11) 4 (0) 0 (0) 0 (1/11) 4 

1394 (6/5)2 (0) 0 (6/5) 2 (1/11) 4 

1395 (3/8) 3 (0) 0 (3/8) 3 (7/16) 6 

1396 (9/13) 5 (0) 0 (8/2) 1 (7/16) 6 

1397 (8/2) 1 (0) 0 (8/2) 1 (6/5) 2 

1398 (8/2) 1 (0) 0 (6/5) 2 (3/8) 3 

1399 (8/2) 1 (8/2) 1 (4/19) 7 (1/25) 9 

 10/0 30 (1/81) 17 (9/45) 1 (7/2) 12 (4/32) بله بیماری یسابقه

 7 (9/18) 1 (7/2) 1 (7/2) 5 (5/13) خیر

 04/0 5 (5/13) 3 (1/8) 0 (0) 2 (4/5) سال 25 از کمتر سن

 9 (3/24) 7 (9/18) 0 (0) 2 (4/5) سال 30 تا 26

 9 (3/24) 6 (2/6) 0 (0) 3 (1/8) سال 35 تا 31

 8 (6/21) 1 (7/2) 0 (0) 7 (9/18) سال 40 تا 36

 6 (2/16) 1 (7/2) 2 (4/5) 3 (1/8) سال 40 از بالاتر

 12/0 23 (2/62) 13 (1/35) 0 (0) 10 (0/27) سزارین زایمان نوع

 6 (2/16) 1 (7/2) 1 (7/2) 4 (8/10) طبیعی

 8 (6/21) 4 (8/10) 1 (7/2) 3 (1/8) زایمان بدون
 .بودارجا  داده ننده  يقانون يبن  زشک 1392در سال  یا رونده: *

 

  يفتوت در گتروه ستن ينتترينب ،و همکاران ننان دادند حاصلي

درصتد(،  50  هتم ستواد يتاستواد يدرصد(، ب 36/36  سال 35تا  30

  یزمتتان بتتاردار یيتتژهدرصتتد(، تحتت  مراقبتت  و 9/90  دارخانتتن

 يندرصتتد( و همچنتت 54/54  ينستتزار يمتتاندرصتتد( و زا 08/81 

 (.18درصد( بود  7/22  يزیرخون ،عل  مرگ مادران ينتريعشا

 يترغ یهايناز سزار یو همکاران ننان دادند هن خوددار مباشری

 (.19موجب هاهش مرگ مادران باردار خواهد شد   یضرور

ننان دادند هن سن عل  اول مترگ متادران  يزهمکاران ن وزهايي 

(، درصتد 8/22 ي (، آمبتولدرصتد 2/34 يزی رشامل خون يدر اتو س

 (. 14  بود( درصد 19 ي اهلامپس

و همکاران انجتام شتد،  Athanaseهن توس   یابر اساس مطالعن

 بتوده است  هتن در يممستتق يتلمادران بن دلا يرموارد مرگ و م ينترب

 ياصتل يلو اختلالات فنارخون از دلا يمان   از زا يزیرها خونآن

مترگ و  یهننتدهينيبيش  يبتولد بن ترت ی. سن مادر و نحوهباشدمي

  یقبتتتل از تولتتتد و عتتتوار  نتتتوزاد يتتترمتتتادر، متتترگ و م يتتترم

  (.20 بود 

 يناشت یهامرگ يو همکاران،  نج عل  اصل Mainی در مطالعن

 يتتاو  ياهلامپستت ره ي،عروقتت -يقلبتت یهتتايماریشتتامل ب یاز بتتاردار

 يوتيتکآمن يعمتا يو آمبتول يدیور يترومبو آمبول يزی،رخون ي،اهلامپس

متادران را نتژاد،  يترمرگ و م ياصل يل ژوهنگران از جملن دلا ينبود. ا

 (.21  دانستتند يمانزمان مرگ و نو  زا ي،بدن یسن مادر، شاخص توده

  .بود ژوهش حاضر  یهايافتنهمسو با  ، ژوهش ينا یهايافتن

ر داستان اصفهان  متوفيزنان باردار  ، ژوهش ينا یآمار یجامعن

  زشتکي ستازمان در هاآن ی رونده هن ندبود1399تا  1391 یهاسال

انتب جو يتدبا يجنتتا يم. لذا در تعمبود گرفتن قرار بررسي مورد قانوني

 را در نظر گرف . ياطاحت

 

 یریگیجهنت

 کي زشت مرهز در متوفي باردار زنان از هالبدگنايي هایيافتن اساس بر

 ستن و مترگ علت  بين آماری دارمعني تفاوت اصفهان، استان قانوني

 مترگ عل  بين آماری دارمعني تفاوت ولي داش ، وجود باردار زنان

 عل  ترينشايع. نند ديده زايمان نو  و بيماری یسابقن فوت، سال و

 بتا مستتقيم غير دليل بن قانوني،  زشکي بن ارجاعي باردار مادران مرگ

ی ستابقن دارای شتده، فتوت بتاردار زنتان بينتتر. اس  بوده بارداری

بتن  هتاآن زايمتان آنتان، بينتتر در بتوده( درصتد 1/81  قبلي بيماری

 .بود شده انجام( درصد 2/62  سزارين صورت
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 تشکر و قدردانی

بتتتن هتتتد اختتتلاق  يمقالتتتن برگرفتتتتن از طتتترح  ژوهنتتت نيتتتا

IR.MUI.REC.1399.1118 اصتفهان  يمصوب داننگاه علوم  زشک

 ینيتتاز هلختتود را  يمراتتتب تنتتکر و قتتدردان ستتندگان،ينو. باشتديم

 تژوهش را فتراهم نمودنتد بتن خصتو   نيهن امکان انجام ا یافراد

 .دارندياعلام م ،استان اصفهان يقانون يشکز  نيولؤمس
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Frequency Distribution of Causes of Death in Pregnant Women Based on 
Autopsy Findings in Forensic Medicine in Isfahan Province in 2012-2020 

 
Mahboubeh Hojati1 , Sara Karimi2 , Omid Iravani3 , Ali Soleymanpour4 , Jalal Karimi5  

 

Abstract 

Background: Mortality of pregnant women is one of the main concerns in the society. Knowing the causes and 

trying to reduce its prevalence has always been a health priority. The definite cause of death is often determined 

by autopsy in legal medicine. The aim of present study is an epidemiologic survey on the causes of death of 

pregnant women based on the autopsy findings in Isfahan province in 2012-2020.  

Methods: In this cross-sectional survey, 37 cases of death of pregnant women, referred to Isfahan legal 

Medicine Center during 2012-2020 were studied. Data about the causes of death and their demographic and 

clinical characteristics were collected. The gathered data were analyzed using Chi-square and Fishers exact tests. 

Findings: The frequency of death directly from pregnancy and childbirth was 17(46%), indirect causes of death 

was 18(49%) and accidental death was 2(5%). The mean age of deceased mothers was 32 ± 6.2 years. Among 

direct causes of deaths from pregnancy and childbirth, bleeding was the most common 9(24%) and among the 

indirect causes of deaths at pregnancy and childbirth, Coagulopathy was in the first place with 6(16%). Most 

recorded number of death of pregnant mothers in 2020 was 15.16 deaths per 100,000 births, the most common 

cause of which was due to indirect causes. Most mothers had an underlying disease and had also undergone 

caesarean delivery. 

Conclusion: The most frequent indirect cause of deaths in pregnant women was due to coagulopathy. Also, the 

most common direct cause of pregnant women death was due to vaginal bleeding. 

Keywords: Maternal death; Autopsy; Forensic medicine; Blood Coagulation Disorders; Uterine Hemorrhage 
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