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 چكيده
دانسـتن علـل   ، باشـد  سلامت و بهداشت جامعه ميبا توجه به اين كه كاهش ميزان مرگ نوزادي نشانگر بهبود وضعيت  :مقدمه

هاي مراقبت دوران بارداري، زايمان و نوزادان در جامعـه بسـيار    ريزي صحيح جهت تقويت سيستم عمده مرگ نوزادان در برنامه
   .مؤثر است

مـاه  شش  طي هاي قدس و كوثر قزوين بيمارستان NICUنوزاد بستري شده در بخش  225در اين مطالعه مقطعي،  :ارـروش ك
هاي نوزادان فوت شده و پرسـش از   ها با مراجعه به پرونده اطلاعات مورد نياز جهت تكميل پرسشنامه. مورد بررسي قرار گرفتند

اساس جنس، سن حاملگي، وزن هنگام تولد بر حسب گرم، نوع زايمان، آپگار، محـل   اطلاعات بر. آوري شد ها جمع خانواده آن
  .حاملگي و زايمان و علت فوت و سن هنگام فوت مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتسكونت، سن مادر، عوارض 

، %)26(علل مرگ و مير نوزادان شامل سـندرم ديسـترس تنفسـي    %). 2/22(ه بودند كردنوزاد فوت  50 در اين مطالعه :ها يافته
علـل مـرگ و ميـر    . بـود %) 4(علـل  و ساير %) 14(مادرزادي  ناهنجاري قلبي، %)16(، آسفيكسي %)40( سپسيس و عوارض آن

داري بين علل مرگ و مير نوزادان و سـن حـاملگي، وزن هنگـام     اهمچنين رابطه معن. وزن و نوزادان نارس مشابه بود نوزادان كم
بين علل مرگ و مير و جنسـيت، سـن مـادر، نـوع زايمـان، محـل       . تولد، آپگار، سن هنگام مرگ و عوارض حاملگي يافت شد

  .داري وجود نداشت اها رابطه معن بيماري مزمن در مادر و عوارض جفت و بند ناف و پردهسكونت، سابقه 

بنابراين پيشگيري از زايمان زودرس . سپسيس و سندرم ديسترس تنفسي بودند ،ترين علل مرگ و مير نوزادان شايع :گيري نتيجه
  .يابدكاهش  گ و مير نوزاديمرتا ميزان  گردد عوارض وابسته به آن پيشنهاد مي نارسي وبراي كاهش 

  

مرگ و مير نوزادي، سندرم ديسترس تنفسي، سپسيس :واژگان  گل

  مقدمه 

اي از زندگي اسـت كـه    دوره ،اواخر دوره جنيني و اوايل نوزادي

  هـاي سـني    بالاترين ميزان مرگ و مير را نسبت به سـاير گـروه  

علل مرگ و مير نـوزادي بـه طـور كلـي بـه دو دسـته       . )1( دارد

عوامـل  با وجودي كه  .و غيربيولوژيك بيولوژيك: شود تقسيم مي

كسي بدو تولـد از علـل   يآسفو ها،  ، عفونتنارسيبيولوژيك نظير 

شناخته شده مرگ و مير نوزادي هستند، علل غيربيولوژيـك نيـز   

تـوان بـه    هـا مـي   به همان ميزان مهم هسـتند كـه از جملـه آن   

اشـاره   ادرم سواد سطحو اجتماعي، جنسيت،  -وضعيت اقتصادي

ناتال، مادري و جنيني و همچنـين شـرايط و    پره مسايل. )2( كرد

 تـأثير را تحـت   ناتـال  مير پري و  هاي حين زايمان، مرگ وضعيت

  ؛ ي در ارتبـاط هسـتند  مسايلناتال با  هاي پري مرگ. دهند قرار مي

  
  

كسـي  يساز آسف هاي زمينه ، وضعيت1محدوديت رشد داخل رحمي

شـديد،   هـاي مـادرزادي   نارسايي جفـت، ناهنجـاري  جنيني مانند 

هاي مرتبط  آميز نوزادي، بيماري هاي زودهنگام و مخاطره عفونت

هـاي كشـنده    و ناهنجاريزودرس و تولد  2با وزن كم هنگام تولد

در كشـورهايي بـا   . مادرزادي، علل عمده مرگ نـوزادي هسـتند  

هاي  نتاجتماعي پايين، هنوز عللي مانند عفو -وضعيت اقتصادي

مادرزادي و مشكلات حاملگي و زايمان با وزن تولد كم، نارسـي  

بيشـترين ميـزان   . )3( تري هستند هاي شايع ها، علت و ناهنجاري

از  %65شود كـه   ساعت اول زندگي ديده مي 24مرگ نوزادي در 
                                                      
1 IUGR 
2 LBW 
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 228 ...و مير نوزادان و بررسي علل مرگ 

را ) هـاي قبـل از يـك سـالگي     مرگ(هاي شيرخواران  كل مرگ

هـاي شـيرخواران    مرگ %50در ايالات متحده، . دهند تشكيل مي

هـاي   ناهنجـاري : عامل زير بودنـد چهار  ، ناشي از2002در سال 

غيراختصاصـي،   LBWمادرزادي، اختلالات مربوط به نارسـي و  

عوارض  تأثيرنوزاداني كه تحت  و سندرم مرگ ناگهاني شيرخوار،

ميـزان مـرگ و ميـر نـوزادان      .مادري حاملگي قرار گرفته بودند

(NMR)3، در هر هزار تولد است و ايـن در   12-15ما  در كشور

در هـزار تولـد    5 ،در كشورهاي پيشـرفته  NMRحالي است كه 

كشـور   197مير شيرخواران زير يك سـال از بـين   و  مرگ. است

در هـزار تولـد    16/27بـا   ،2010تـا   2005در سال  مورد بررسي

از طرفي الگوي مرگ در كشـور   .)4( قرار دارد 115زنده در رتبه 

نه شبيه كشورهاي توسعه يافته است و نه شبيه كشورهاي در  ،ما

با توجـه بـه   . گذر اپيدميولوژيك هستيم حال توسعه و لذا در يك

اين كه شاخص مرگ نوزادي يك شاخص مهم بهداشتي است و 

هاي مرگ و مير شيرخواران و كودكـان   مستقيم بر شاخص تأثير

شت، كشـور  بهدا جهانيسال دارد و طبق پيشنهاد سازمان  5زير 

بـه  را ميزان مرگ و ميـر نـوزادان    2015ما موظف است تا سال 

نصف كاهش دهد، بنابراين دانستن علـل مـرگ نـوزادان جهـت     

   .)5( ريزي صحيح بسيار ضروري است برنامه
  

   روش كار

اين مطالعه بـه صـورت توصـيفي و مقعطـي بـر روي نـوزادان       

و كـوثر  هـاي قـدس    بيمارسـتان  NICUبستري شده در بخـش  

. انجام شـد ) 1389بهار و تابستان سال (ماه شش قزوين در طي 

هـا،   با مطالعه پرونده نوزادان فوت شده و پرسـش از خـانواده آن  

 ،روز داشـت  28اي كـه سـن كمتـر از     براي هر نوزاد فوت شـده 

اي شامل جنس، سن حاملگي، وزن هنگام تولـد، نـوع    پرسشنامه

پنجم، علت بستري، طول مـدت  زايمان، نمره آپگار دقيقه اول و 

بستري، محل سكونت، سن مادر، سـابقه بيمـاري مـزمن مـادر،     

در اين . عوارض حاملگي، عوارض زايمان، علت فوت بررسي شد

نـوزاداني كـه   : پژوهش سن هنگام فوت به سه دسته تقسيم شـد 

هـا   فوت كردند، نوزاداني كه سـن آن  اول تولد ساعت 24قبل از 

روزگـي فـوت    28و نوزاداني كـه قبـل از   د بوروزگي  7تا  2بين 

اطلاعـات حاصـل از   . پرسشنامه توسط محقق تكميل شد. كردند

هـاي   از آزمـون . گرديـد  SPSSافـزار آمـاري    طرح وارد فرم نـرم 

آماري محاسبه ميزان شيوع، تست دقيق فيشـر و مجـذور كـاي    

   .دار تلقي گرديد امعن 05/0كمتر از  pاستفاده شد و 
  

                                                      
3 Neonatal mortality rate 

  نتايج 

 NICU ،50نـوزاد بسـتري شـده در    225العه حاضـر، از  در مط

نـوزاد،   28و ) %44(نوزاد، دختـر   22. فوت كردند) %2/22(نوزاد 

از لحـاظ سـن حـاملگي،    . شهري بودنـد  %46. بودند) %56(پسر 

بـالاي   %30هفته و  36تا  35در  ،%10؛ هفته 34تا  20، در 60%

. رم بـود گ 1850± 950تولد،  ميانگين وزن. داشتندهفته قرار  37

نـوع  . سـال بـود   27± 6 ،ميانگين سن مادران نوزادان فوت شده

طبيعي  ،)%32(مورد  16سزارين و در  ،)%68(مورد  34زايمان در 

) %22(مـورد   11هـا در   عوارض جفـت و بنـد نـاف و پـرده    . بود

، به طور NICUطول مدت بستري نوزادان در . گزارش شده بود

). روز 26چنـد سـاعت و حـداكثر     حداقل(روز بود  7± 6متوسط 

 . بود 6± 2متوسط نمره آپگار 
بيش از نيمي از مـوارد فـوت    1طبق اطلاعات حاصل از نمودار 

بستري شده بودنـد و ديسـترس    NICUشده به دليل نارسي در 

هـاي   كسي و ساير علل در رتبـه يآسف تنفسي، آنومالي مادرزادي، 

  .بعدي قرار داشتند
  

  

  

  

  

  

  
  

  NICU توزيع فراواني علت بستري نوزادان فوت شده در -1نمودار 

تشخيص نهايي نوزادان فوت شده به ترتيـب فراوانـي، سـندرم    

كسي، سپسيس و ساير يديسترس تنفسي، آنومالي مادرزادي، آسف

نيز مشـخص اسـت كـه بيشـترين      2در نمودار  .ها بود تشخيص

تشخيص نهايي در نوزادان فوت شده، سندرم ديسـترس تنفسـي   

  . موارد را شامل شده است %48ود كه ب

  

  

  

  

  

  
  

  NICUتوزيع فراواني تشخيص نهايي نوزادان فوت شده در  -2نمودار
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ترين علت مرگ نوزادان فوت شده، سپسـيس و عـوارض    شايع

) %40(مـورد   20بود كه ) انعقاد داخل عروقي منتشر( ناشي از آن

رم در رتبـه بعـدي، سـند   . هاي نوزادي را سـبب شـده بـود    مرگ

علـل مـرگ   . مرگ نوزادان قرار داشـت  %26ديسترس تنفسي با 

بود و از لحاظ آمـاري رابطـه    مشابهنوزادان مؤنث و مذكر تقريباً 

ــ ــت     امعنـ ــرگ يافـ ــت مـ ــوزاد و علـ ــنس نـ ــين جـ   داري بـ

  ).1، جدول p=9/0(نشد 

توزيع فراواني علل مرگ نوزادان فوت شـده بـر حسـب     -1جدول 

  NICU در جنسيت

 جمع
  جنسيت

  دختر  پسر مرگ علت

  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد

 م ديسترس تنفسيسندر 7 5/31 6 5/21 13 26
 سپسيس 4 5/18 9 1/32 13 26
 بيماري قلبي مادرزادي 3 5/13 4 2/14 7 14
 انعقاد داخل عروقي منتشر 3 5/13 4 2/14 7 14
 كسييآسف 4 5/18 4 2/14 8 16
 لساير عل 1 5/4 1 5/3 2 4

 جمع 22 100 28 100 50 100

 37هاي نوزادي، سن حاملگي زيـر   از مرگ) %70(مورد  35در 

م ديسترس ترين علل مرگ نوزادان نارس، سندر هفته بود و شايع

از لحاظ آماري نيـز رابطـه   . تنفسي و سپسيس و عوارض آن بود

). p=02/0(داري بين علل مرگ و سن حاملگي وجود داشت  امعن

علت مرگ نوزادان با وزن كـم هنگـام تولـد، سـندرم     ترين  شايع

ترين علت  ديسترس تنفسي و سپسيس و عوارض آن بود و شايع

گرم مربوط بـه سپسـيس و    2500مرگ نوزادان با وزن بيشتر از 

بين علل مـرگ و وزن هنگـام تولـد    . آنومالي قلبي مادرزادي بود

   ).p=01/0(دار وجود داشت  انوزادان فوت شده رابطه معن

سـاعت اول،   24، بيشترين علت فوت نوزادان در 2طبق جدول 

سـاعت   24مـورد فـوت در    14يعنـي از  ؛ ي بدو تولد بودسكيآسف

. كسي بـدو تولـد بـود   يمربوط به آسف ،)%42(مورد آن ، شش اول

روزگـي فـوت    2- 7بيشترين علت فوت نـوزاداني كـه در سـن    

 %40؛ ردمـو  20مـورد از   8( م ديسترس تنفسي بـود ركردند، سند

و  روزه، سپسـيس  7- 28بيشترين علـت فـوت نـوزادان    ). موارد

مورد از  11(بود ) انعقاد داخل عروقي منتشر( عوارض ناشي از آن

ي بين علل مرگ نـوزادان و سـن   معناداررابطه . )%68؛ نوزاد 16

   ).p=001/0(هنگام مرگ يافت شد 

علل مرگ نوزادان در سه گروه سـني مـادران تفـاوت چنـداني     

ي بـين سـن مـادر و    معنـادار و از لحاظ آماري نيز رابطه  شتندندا

ترين علت مـرگ در   شايع). p=85/0(علت مرگ نوزاد يافت نشد 

ديسـترس تنفسـي و در    نوزادان حاصل از حـاملگي اول، سـندرم  

تـرين   در حالي كه شـايع . عدي، سپسيس و عوارض آن بودب رتبه

 ـ نجم، سپسـيس و  علت مرگ نوزادان حاصل از حاملگي دوم تا پ

كسي و بيماري قلبـي مـادرزادي   يعوارض آن و در رتبه بعد، آسف

ي بين علل مرگ نـوزادان  معنادارالبته از لحاظ آماري رابطه . بود

ترين علـت فـوت    شايع ).p=15/0(و مرتبه حاملگي وجود نداشت 

در هر گروه، سپسيس و عوارض آن و سندرم ديسـترس تنفسـي   

ي بين علت مـرگ نـوزاد و   معنادارابطه از لحاظ آماري نيز ر. بود

  ).3، جدول p=69/0(نوع زايمان يافت نشد 

 NICUتوزيع فراواني علل مرگ نوزادان فوت شـده در   -2جدول 

هاي قدس وكوثر قزوين بر حسب سن هنگـام فـوت در    بيمارستان

  طي شش ماه

 جمع
 سن هنگام فوت

  ساعت 24قبل از   روز 7تا  2  روز 28تا  7  علت مرگ

  تعداد  درصد  تعداد  ددرص  تعداد  درصد  تعداد  درصد

 ديسترس تنفسي سندرم 3 4/21 8 40 2 5/12 13 26
 سپسيس 1 1/7 2 10 10 5/62 13 26
 بيماري قلبي مادرزادي 2 2/14 4 20 1 25/6 7 14
 انعقاد داخل عروقي منتشر 2 3/14 4 20 1 25/6 7 14
 كسييآسف 6 8/42 2 10 0 0 8 16
 ساير علل 0 0 0 0 2 5/12 2 4

 جمع 14 100 20 100 16 100 50 100

  ثر بر مرگ و مير نوزادانؤمعوامل بررسي  -3جدول 

 p مقدار  )درصد( تعداد  ثر بر مرگ و مير نوزادانؤمعوامل 

  30 %)60(  هفته 34الي  20  سن حاملگي
  5 %)10(  36الي  34  02/0

  15 %)30(  42الي  37
  24 %)48(  گرم 1500كمتر از   سب گرموزن هنگام تولد بر ح

  12 %)24(  2500الي  1500  01/0
  14 %)28(  2500بيشتر از 

  7 %)14(  سال 20زير   سن مادر
  37 %)74(  سال 35الي  20  85/0

  6 %)12(  سال 35بالاي 
  16 %)32(  طبيعي  انمنوع زاي

69/0  
  34 %)68(  سزارين

لد و علل مرگ نـوزادان يافـت   ي بين آپگار بدو تومعناداررابطه 

مـوردي كـه بـه دليـل ســندرم      13مـورد از   p .(12=02/0( شـد 

. داشـتند  7آپگار كمتر يا مسـاوي   ،ديسترس تنفسي فوت كردند

موردي كه به دليل سپسيس و عوارض آن فـوت   20مورد از  18

تـرين علـت فـوت     شايع. داشتند 4آپگار بيشتر يا مساوي  ،كردند

 ـ ل نارسـي بسـتري شـده بودنـد، سپسـيس و      نوزاداني كه به دلي

ترين علت فـوت نـوزاداني كـه بـه      شايع .)%39(عوارض آن بود 

دليل آنومالي مادرزادي بسـتري شـده بودنـد، سـندرم ديسـترس      

ترين علت فوت نوزاداني كه  شايع). مورد 3مورد از  2(تنفسي بود 

سـمي بـود   ي سـپت  ،به دليل ديسترس تنفسي بستري شده بودند

كسـي  يترين علت فوت نوزاداني كه بـه دليـل آسف   شايع و) 42%(

البتـه   .)%66(بستري شده بودند، ناهنجاري قلبي مـادرزادي بـود   

  ي يافـت  معنـادار بين علل مرگ نوزادان و علت بسـتري رابطـه   

  ). <p 05/0( نشد
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ترين علت مرگ نوزادان در مواردي كه عوارض حـاملگي   شايع

نـوزادي   20از ). %33( وجود داشت، سپسيس و عوارض آن بـود 

كه به دليل سپسيس و عوارض آن فوت كردند، عوارض حاملگي 

هشـت  همچنـين از  . گـزارش شـده بـود   ) %40(نـوزاد  هشت  در

كسي فوت كرده بودند، عوارض حاملگي ينوزادي كه به دليل آسف

از لحـاظ آمـاري نيـز رابطـه     . وجـود داشـت  ) %62(نوزاد پنج در 

ان و عـوارض حـاملگي در ايـن    ي بين علل مـرگ نـوزاد  معنادار

   ).p=04/0( شد مطالعه يافت
 

   بحث

اولين قـدم در راه كـاهش آن در    ،از آنجا كه بررسي علل مرگ

گونـه   ايـن . باشـد، ايـن مطالعـه انجـام گرديـد      دوره نوزادي مي

و بايد به است مطالعات در ساير نقاط كشور و دنيا نيز انجام شده 

زيرا ممكن است در كشورهاي مختلـف و   .طور مستمر ادامه يابد

هاي مختلف نتايج متفاوتي بـه دسـت آيـد     همچنين در طي سال

هـاي قابـل    هـا بتـوان هرچـه بيشـتر از مـرگ      آنتحليـل  كه با 

اولـين علـت مـرگ در ايـن     . بيني و قابـل اجتنـاب كاسـت    پيش

بـود  ) انعقاد داخل عروقي منتشر(مطالعه، سپسيس و عوارض آن 

در . انجــام شــده مطابقــت دارد )7و  6( لعــاتمطاســاير كــه بــا 

بيمارســتان قــدس  NICUدر  81- 82اي كــه در ســال  مطالعــه

امـا در  . نيز سپسيس در رأس علل مرگ نـوزادان بـود   انجام شد

انجـام   )9( و اردبيـل ) 8( هاي تهـران  مطالعاتي كه در بيمارستان

ــارم را دا  ــه چه ــيس رتب ــد، سپس ــتش ــه. ش ــه در  در مطالع   اي ك

انجام شـد در مقايسـه بـين سـال مـورد مطالعـه و       ) 10( اردبيل

 %5/2هاي قبل از مطالعه، ميزان مرگ ناشي از سپسـيس از   سال

مـرگ ناشـي از عـوارض     ،در اين مطالعـه  .بودرسيده  %14/9به 

ايـن   پسيس در نظر گرفته شد و احتمالاًآمار س وسپسيس هم جز

  .بودتفاوت به اين علت 

م ديسترس تنفسـي بـود   ، سندرمادومين علت مرگ در مطالعه 

در . ، مطابقـت دارد )11( قـدس  NICUدر  82كه با مطالعه سال 

نيز سندرم ديسترس تنفسـي، دومـين علـت مـرگ     ) 12( آمريكا

، )13( در مطالعــاتي كــه در هنــد. نــوزادان شــناخته شــده اســت

، )15( همچنين در اصـفهان  ،)5( استان كشور 18، )14( پاكستان

انجام شد، سندرم ديسـترس تنفسـي در   ) 8( انتهرو ، )9( اردبيل

بنابراين تقريبـاً  . رأس علل مرگ و مير نوزادي گزارش شده است

كسـي در  يآسف. خـواني دارد  نتيجه مطالعه ما با مطالعات ديگر هم

هاي نوزادي بـود و در رتبـه    مرگ %16، عامل مطالعه انجام شده

ــي     ــه قبل ــا مطالع ــه ب ــت ك ــرار گرف ــوم ق ــدس در  NICUس   ق

نيـز   )5( استان كشـور  18در مطالعه . مطابقت دارد) 11( 82ال س

هاي نوزادان بود  مرگ %10و  %6/6ول ؤكسي به ترتيب مسيآسف

 ،)6( در حـالي كـه در بـنگلادش   . بـود و در رتبه سوم قرار گرفته 

ايـن نتيجـه بـا     .كسي بـود يهاي نوزادان ناشي از آسف مرگ 26%

 ؛خـواني دارد  كشـور هـم   هاي نتايج به دست آمده در ساير استان

ناشـي از تفـاوت   تواند  ميولي نسبت به بنگلادش كمتر است كه 

  . باشد هاي ويژه  بخشدر   در مراقبت

هـاي مـادرزادي در رتبـه چهـارم قـرار       در مطالعه ما ناهنجاري

ــت ــه    ؛گرف ــه در مطالع ــالي ك ــور  18در ح ــتان كش   و ، )5( اس

ن دومـين علـت   هاي مادرزادي به عنـوا  ، ناهنجاري)15( اصفهان

هاي مادرزادي در  ، ناهنجاري)12( در آمريكا. مرگ گزارش شدند

ها  مقايسه جايگاه ناهنجاري. رأس علل مرگ و مير نوزادي بودند

در مطالعه حاضر با مطالعات كشورهاي اروپايي و آمريكـا نشـان   

دهد كه اين عامل در وقوع مرگ نوزادان مـا نقـش كمتـري     مي

تواند بالاتر بودن مرگ به  اين نتيجه ميعلل محتمل براي . دارد

علت عوارض نارسي، عدم توجه كافي و دقيق به معاينات موقـع  

تولد و كشف ناهنجاري و عدم انجام اقدامات پاراكلينيـك ماننـد   

عدم انجام اتوپسي در  سونوگرافي كليه وو اكوكارديوگرافي قلب، 

  . نوزادان فوت شده باشد

بـه سـن حـاملگي، مطالعـه مـا      در بررسي علل مرگ با توجـه  

تـرين علـت مـرگ در     سمي بـه عنـوان شـايع    دهنده سپتي نشان

كسي در رتبه بعدي يو ناهنجاري مادرزادي و آسفبود نوزادان ترم 

  و ) 8( كــه در تهــراناتي در حــالي كــه در مطالعــ. قــرار داشــتند

ترين علت مرگ نوزادان ترم،  شايعاست، انجام شده ) 12( آمريكا

كسي و عفونـت در رتبـه بعـدي    يادرزادي بوده و آسفناهنجاري م

دهد كه در كشـور مـا عفونـت     اين مقايسه نشان مي. قرار داشتند

علل مـرگ در  . تري براي مرگ نوزادان ترم است هنوز علت مهم

گـرم در   2500نوزادان نـارس و نـوزادان بـا وزن تولـد كمتـر از      

و ) 8( در تهرانمطالعه ما، مشابه بود و با نتايجي كه از مطالعات 

مشـابه   احتمـالاً . ، مطابقـت دارد است به دست آمده) 12( آمريكا

وزن در اين مطالعـه   هاي مرگ در نوزادان نارس و كم بودن علت

وزن در اين بررسي، نـوزادان   دهد كه بيشتر نوزادان كم نشان مي

در  .با تأخير رشد داخل رحمي نبودند بلكه نـوزادان نـارس بودنـد   

شـده  نوزادان فوت شده از طريق سزارين متولـد   %68 ،مطالعه ما

 انجام شـده ) 12( و آمريكا) 8( بودند كه با مطالعاتي كه در تهران

توان آن را به انجام سزارين بيشـتر در   مطابقت دارد كه مي است

بودن آپگار نـوزادان فـوت     پايين. هاي پرخطر نسبت داد حاملگي

اي نوزاد كه منجر به فوت  توان به وجود بيماري زمينه شده را مي

ها نسبت داد كه همچنان كه نـوزاد   شده است و وجود ناهنجاري

  . اند اند، سبب آپگار پايين نيز شده را مستعد مرگ كرده
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در مطالعه ما بيش از دو سوم نوزادان فوت شـده، وزن كمتـر از   

در بيمارسـتان   82اي كه در سال  گرم داشتند كه با مطالعه 2500

، )12( آمريكـا در نجام شد و همچنين مطالعاتي كـه  ا) 11( قدس

 %28عـوارض حـاملگي در   . خواني دارد انجام شد، هم) 8( تهران

اين در حالي است  ؛موارد فوت شده در مطالعه حاضر وجود داشت

نوزادان  %4انجام شد، تنها در ) 8( ه در تهراناي ك هكه در مطالع

عوارض جفت . است فوت شده، عوارض حاملگي نيز گزارش شده

نـوزادان فـوت شـده     %22در  ،ها در مطالعه مـا  و بند ناف و پرده

  و ) 8( در صــورتي كــه در مطالعــه تهــراناســت؛ گــزارش شــده 

 . بوده است %4اين ميزان بسيار كمتر و حدود ) 12( آمريكا
نوزاداني كه بـا تشـخيص نهـايي     %20حدود  ،در مطالعه حاضر

 ؛ي بودند، فـوت كردنـد  بستر NICUسندرم ديسترس تنفسي در 

انجام شـد، ميـزان   ) 7( كليفي اي كه در صورتي كه در مطالعه در

در كتـاب  . بـود  %56مرگ و مير در اثر سندرم ديسترس تنفسي 

رگ و مير ناشـي از سـندرم ديسـترس تنفسـي،     ميزان م ،نلسون

سپسيس مرگ و مير ناشي از ميزان . )1( گزارش شده است 10%

مرگ و ميزان . بود %15 )7( و در كليفي بود %3/17در مطالعه ما 

و در  %5/37 ،مادرزادي در مطالعه حاضـر مير ناشي از ناهنجاري 

خـواني   مطالعه ما با ساير مطالعات هم نتايج. بود %42، )7( كليفي

ي بين علل مرگ و ميـر  معناداردر اين مطالعه رابطه . نسبي دارد

ونت، سـابقه  نوزادي و جنسيت، سن مادر، نوع زايمان، محل سـك 

ها وجـود   بيماري مزمن در مادر و عوارض جفت و بند ناف و پرده

در صورتي كه بـين علـل مـرگ و ميـر نـوزادي و سـن       . نداشت

سـن هنگـام فـوت و     ،حاملگي، وزن هنگام تولد، آپگار بدو تولـد 

   .ي وجود داشتمعنادارعوارض حاملگي رابطه 
  

  گيري  نتيجه

سپسـيس و عـوارض آن    علت مرگ در اين مطالعه به ترتيـب، 

كسي ي، سندرم ديسترس تنفسي، آسف)انعقاد داخل عروقي منتشر(

  . هاي مادرزادي بود و ناهنجاري

براســاس علــل شــايع مــرگ نــوزادان، نيــاز بــه  :پيشــنهادات

هـاي پيشـگيري كننـده از زايمـان زودرس و تولـد نـوزاد        برنامه

درزادي، هاي ما هاي پيشگيري كننده از ناهنجاري وزن، برنامه كم

هــاي  ايــن برنامــه. هــا وجــود دارد صــدمات زايمــاني و عفونــت

قبــل از  :پيشـگيري كننـده بايــد در چهـار مرحلـه انجــام پـذيرد     

بارداري، حين بارداري، در حين زايمـان، پـس از زايمـان و البتـه     

   .باشد بسيار حائز اهميت مينارسي مراقبت ويژه 
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Abstract 
 

Introduction: Regarding the importance of measurements to reduce neonatal mortality rate, this study 
aimed to assess the causes of neonatal mortality and its related factors in two hospitals in Qazvin.  

Methods: This was a cross-sectional study in which the medical files of the NICUs of Ghods and Kosar 
hospitals in Qazvin were assessed during April to September 2010. Data were assessed according to some 
related factors including gender, gestational age, birth weight, APGAR score, mothers’ age, neonatal age, 
cause of death, maternal past medical history, and complications of pregnancy and delivery. 

Results: From 225 admissions, 50 deaths occurred during the study (neonatal mortality rate: 22.2%). The 
causes of mortality were respiratory distress syndrome (26%), sepsis and its complication (DIC) (40%), 
asphyxia (16%), congenital heart disease (14%), and other causes (4%). It was also revealed that the causes 
of death in low birth weight neonates were similar to those of premature neonates. There were significant 
relationships between death rate and gestational age, birth weight, APGAR score, age at the time of death, 
and complications of pregnancy. 

Conclusion: The most common causes of mortality were respiratory distress syndrome and sepsis. 
Prevention of preterm labor is recommended to reduce premature births, its related complications and 
consequently, neonatal mortality rate. 
 

Key words: neonatal mortality, RDS, sepsis 
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