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 ميـزان  كـاهش  عليرغم. دهد مي تشكيل را سال 5 از كمتر كودكان مرگ از توجهي قابل درصد نوزادي مرگ :هدف و زمينه
 بخصـوص  و نـوزادي  مـرگ  اسـت  شده ايجاد نوزادان طب عرصه در كه بزرگي پيشرفتهاي وجود با و كودكان ميرو مرگ
 بويژه و نوزادي مرگ علل بررسي لذا. باشد مي شيرخوارگي دوران مرگ مهم عوامل از يكي همچنان نوزادي زودرس مرگ

 مـرگ  ميـزان  تـا  گـرفتيم  تصـميم  بنـابراين . باشـد  مي برخوردار بسزايي اهميت از جغرافيايي هرمنطقه در زودرس مرگهاي
  .نماييم بررسي تهران مرجع بيمارستانهاي از يكي در را نآ علل و نوزادي زودرس

 بيمارسـتان  نـوزادان  ويـژه  مراقبـت  بخش و نوزادان بخش در نگر گذشته و مقطعي بررسي يك ما مطالعه :ها روش و مواد
 تحـت  انـد  شـده  اول هفتـه  در مـرگ  دچار و متولد دوره اين در كه نوزاداني كليه. است بوده ساله 8 دوره يك در شريعتي
  . گرفتند قرار ماريآ ناليزآ تحت شده ثبت اطلاعات.گرفتند قرار فوت زمان و علت بررسي
 از بيش. ه بودافتاد اتفاق نوزادي زودرس مرگ مورد 189 و بودند شده متولد سال 8 مدت در نوزادي 2050 تعداد :ها يافته

 بعـد  و تنفسـي  مشـكلات  مرگ علت شايعترين و داشتند تولد بدو در گرم 2500 از كمتر وزني شده فوت نوزاد درصد 50
  . بودند مادرزادي ناهنجاريهاي

 پـايش  و بـارداري  دوران در مـادران  حمايـت  بـود،  وزن كـم  نوزادان در مرگ موارد بيشترين اينكه به توجه با :گيري نتيجه
 جهـت  تولد بدو مناسب مداخلات همچنين. داشت خواهد نوزادان زودرس مرگ كاهش در مهمي نقش جنين وزن مناسب
  .دهد مي كاهش را نوزادي مرگ تنفسي مشكلات درمان

  
  تولد كم وزن، نوزادي مرگ، نوزاد :كلمات كليدي
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 مقدمه

هـاي وضـعيت    شـاخص  مهمتـرين مرگ ومير نوزادي يكـي از  
  يهااجتماعي و همچنين يكي از پر اهميت ترين شاخص –اقتصادي 

شـود كـه    مـي  سـاليانه تخمـين زده   .باشد مي بهداشتي هر جامعه اي
پيونـدد و   مي ميليون مرگ نوزادي در سرتا سر دنيا بوقوع 4قريب به 

 سـال  5كمتـر از   درصد موارد مرگ كودكـان  40عامل  مرگ نوزادي
دو  2010مار سازمان جهاني بهداشت در سـال  آبر اساس . 1.باشد مي

 در .بـوده اسـت   سوم مرگ كودكان زير يك سـال در دوره نـوزادي  
 بـر  و نوزادي دوره در سال پنج زير هاي مرگ%  45 نيز 2015 سال
لـت  ع شايعترين سازمان بهداشت جهاني .2ه اندبود زودرس تولد اثر

 و زودرس تولـد  ،گذشته سال 15 طي را ايران در نوزادي ومير مرگ
ــوزاد ميــزان مــرگ ــده 1000در  7/10 را ن گــزارش كــرده  تولــد زن

 در كـه  ايـران  در بيماريهـا  بـار  ملـي  مطالعـه  آخرين براساس3.است
 و بيماريها ،ايران در بيماريها بار عامل چهارمين شد، منتشر1386سال

فروزانفر سه  در مطالعه4.ه است بود تولد حوالي به مربوط اختلالات
 ،2010اول مرگ در كودكـان زيـر پـنج سـال ايـران در سـال        علت

 مادرزادي، عـوارض تولـد نـارس و عفونتهـاي تنفسـي      يها آنومالي
 5.شناخته شده اند

برابر دوران بعد از نـوزادي   30ميزان مرگ روزانه نوزادان تقريبا 
درواقع مرگ نوزادي يك مشكل عمده بهداشتي در جوامع . 6باشد مي

ن و آمتفاوت بوده كه توجه به ميزان  هاي مختلف با شدت و ضعف
 .تواند سلامت جامعه وكودكان را حمايت نمايد  مي نهاآبررسي علل 

مده است آاي عظيمي كه در طب نوزادان به عمل ه عليرغم پيشرفت
مانيتورينـگ و مراقبـت مـادران و    و تحول شگرف در پروسه هـاي  

جنين و همچنين در دسـترس بـودن امكانـات درمـاني مـوثر بـراي       
لات پزشكي بخصـوص  مرگ نوزادي همچنان يكي از معض، نوزادان

  .نيافته و در حال توسعه بوده است  در كشورهاي توسعه
قابل توجهي در ميزان مرگ نوزادي در بـين كشـورهاي   تفاوت 

تولـد   1000در هـر  نوزاد  2 بحرين اين ميزان در.منطقه وجود دارد 
. افتـد  مي تولد زنده اتفاق 1000مرگ در  46زنده بوده و در سومالي 

ي هاي بهداشتي در كشـورها  اقتصادي و بهبود سيستم هاي پيشرفت
مد متوسط و بالا باعث كاهش ميزان مرگ نوزادي شـده  آبا سطح در

ميزان مـرگ نـوزادي   صدي در رد 63در ايران عليرغم كاهش . است
 9ميزان مرگ نـوزادي بـه    ،2013تا سال  1990هاي  در فاصله سال

تولد زنده رسيده است ولي همچنان نسـبت بـه سـاير     1000در هر 
عمان و قطـر ايـن   ، بحرين، عربستان، كشورهاي همسايه مانند تركيه

نهـا  آرسي لذا توجه به علل مرگ نوزادي و بر. 6باشد مي ميزان بالاتر
ش در جهـت كـاهش مـرگ نـوزادي يكـي از اولويـت هـاي        و تلا

  .بهداشتي كشورمان تعيين شده است
پـذير   اگر چه يافتن علل دقيق مرگ ومير نوزادي هميشه امكـان 

عوامل و شرايطي كه در دوران بارداري و دوران  نيست ولي توجه به
نوزاد تازه متولد شده با شرايط بيرون از رحـم  در تطابق حوالي تولد 
 ـ.تواند راهگشا باشد  ، ميكند مي اختلال ايجاد رين علـت مـرگ   مهمت

بيمـاري ديسـترس    ،هاي مادرزادي ناهنجاري نوزادان تولد زودرس،
 . 7باشـند  مـي  هاي نوزادي سفيكسي و عفونتآ ،حاد نوزادان يتنفس

يافتن علل مرگ نوزادي در هر منطقـه تلاشـي اسـت بـراي كـاهش      
هاي كوتاه مـدت و بلنـد مـدت     برنامه ريزي هدفبا مرگ نوزادي 

سال به عنوان  5بهداشتي براي تحقق كاهش مرگ و مير كودكان زير 
   .شاخصهاي بهداشتي مهمترين يكي از

س نوزادي يعني مرگ نوزاد از بـدو تولـد تـا پايـان     مرگ زودر 
درصد كل مرگ هاي بعد از تولد را  75باشدكه  مي هفته اول زندگي

       8.دده تشكيل مي

 5ومير كودكـان كمتـر از    گعليرغم كاهش قابل ملاحظه در مر
سال متاسفانه كاهش قابل ملاحظه اي در ميزان مرگ و ميـر زودرس  

لذا ما اين تحقيق را در . نوزادي در دهه هاي اخير مشاهده نمي شود
سـال انجـام    8يكي از بيمارستانهاي مرجع و بزرگ تهـران در طـي   

ن را مشخص آزادي و همچنين علل نوزودرس  داديم تا ميزان مرگ
 نآكرده تا با برنامه ريزي منسجم و مناسب گامي در جهت كـاهش  

مـداخلات لازم و برنامـه    ،چون با درك علل مرگ نـوزادي . برداريم
در ضمن لازم است كـه علـت   . توان انجام داد مي ريزي بهداشتي را

 ،دنهاي خاص مرگ زودرس نوزادي از مرگ ديررس بررسـي شـو  
   .باشد مي چون توزيع علل مرگ در اين دو گروه متفاوت

  
  روش بررسي

ــر   ــته نگ ــه گذش ــن مطالع ــي اي ــوزادان و   و مقطع ــش ن در بخ
تمـام   .نجام شـد اتهران  هاي ويژه نوزادان بيمارستان شريعتي مراقبت

در بيمارسـتان   1386تـا پايـان سـال     1378از اول سال  نوزاداني كه
اطلاعــات .گرفتنــد  ردر مطالعــه قــرا ،شــريعتي متولــد شــده بودنــد
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 وا زمان مـرگ  ، سن حاملگي،وزن، شامل جنس اندموگرافيك نوزاد
اطلاعـات   و فـوت نـوزاد  علت فـوت و همچنـين روز و سـاعت     و

مار ثبت شده دو بـار  آكليه . استخراج شدنداز پرونده نوزادان مادران 
وري آهـاي مخصـوص گـرد    توسط محقـق چـك و سـپس در فـرم    

مـده از مطالعـه حـذف    آنيا نوزادان مرده بـد  و ثبت شدند، اطلاعات
بـراي  . شـدند  بيـان  يرهاي كمي به صورت درصد و تعدادمتغ .شدند

و تـي تسـت اسـتفاده شـد      دو و –كـاي   هاي ماري از تستآناليز آ
مـورد   18نسـخه   س پـي اس اس ا نرم افـزار  اطلاعات با استفاده از

   .ناليز قرار گرفتندآ
خرين قاعدگي محاسبه شد و آسن حاملگي براساس اولين روز 

متولـد شـده    حـاملگي  كاملهفته  37در صورتي كه نوزادي كمتر از 
وزن نـوزاد بـا تـرازوي    . بود به عنـوان نـارس در نظـر گرفتـه شـد     

در بخش نـوزادان و بخـش    موجود گرم 10ديجيتالي با دقت حدود 
در صورتي كه وزن نـوزاد در  . مراقبت ويژه نوزادان اندازه گيري شد

 .گرم بود نوزاد كم وزن درنظر گرفته شد  2500هنگام تولد كمتر از 
، نومـالي هـاي مـادرزادي   آعلت فوت در جداول مربوطه با عنـاوين  

هـاي قلبـي، مشـكلات عصـبي      بيماري، هاي تنفسي بيماري، نارسي
  .ثبت شدند پنه نارسيآمركزي و عفونتها و 

موارد مرگ از بدو تولد تا پايـان هفتـه   مرگ زودرس نوزادي به 
هفتـه اول عمـر از   مرگ هاي نـوزادي بعـد از    .اول عمر اطلاق شد
  .مطالعه حذف شدند

  نتايج
در بيمارستان شـريعتي متولـد    نوزاد 2050ساله 8لعه در اين مطا

درصـد   5/7ني عي دچار مرگ زودرس شدند نوزاد 189تعداد. شدند
از كـل تعـداد    .در هفته اول عمـر فـوت شـدند    ،نوزادان متولد شده

پسـر و  %) 9/61(  نـوزاد  117، عمـر  نوزادان فوت شده در هفته اول
ميزان مرگ در نوزادان پسر بيشـتر از  .دختر بودند%) 1/38( نوزاد 72

 . ماري قابل ملاحظه نبـود آنوزادان دختر بودولي اين تفاوت از نظر 
بـه  %)  5/58(نفـر   113 در بين نوزاداني كـه مـرگ زودرس داشـتند   

بــه روش %)  5/41(نــوزاد 80روش ســزارين متولــد شــده بودنــد و 
سـن   ،درصد موارد مـرگ زودرس نـوزادي   10. طبيعي متولد شدند
درصـد   50هفتـه بـارداري داشـتند و بـيش از      37حاملگي كمتر از 
  .گرم در بدو تولد داشتند 2500وزني كمتر از ،نوزادان فوت شده

 .گرم بود  03/1522±31/1608دان فوت شده ميانگين وزن نوزا
گرم بود كه بيشـتر   04/1583±48/1954ميانگين وزني نوزادان پسر 
   .گرم بود 78/1452±90/929از وزن دختران با ميانگين 

سـاعت   6در %)  1/43(نفـر   84در اين نـوزادان در   زمان مرگ
 7 سـاعت از تولـد تـا    6ز بعد ا%) 9/56(نفر  111اول تولد بود ودر 

نها به آنوزادان و زمان مرگ  زودرس مقايسه علل مرگ .روزگي بود
 .مده استآ 1تفكيك در جدول 

  
  

 علل مختلف مرگ زودرس نوزادان و زمان مرگ نوزادان :1جدول 

p-value علت مرگ  كل پسر دختر 

  زاديرنومالي مادآ %)14(27 %)12(14  %) 6/18(13 468/0
36 )4/51(% 7)7/48(% 93)3/50(%  وزن كم تولد

16 )4/21(% 30)6/25(% 46)9/23(%  مشكلات تنفسي

0 )0/0(% 5)3/4(% 5)6/16(%  مشكلات قلبي

1 )4/1(% 0)0/0(% 1)5/0(%  مشكلات مغزي

3 )3/4(% 7)6(% 10)2/5(% نارسي
1 )4/1(% 2)7/1(% 3)6/1(%  عفونيبيماريهاي 

1 )4/1(% 2)7/1(% 3)6/1(%  پنه نارسيآ

113/0 26 )1/36(% 58)9/47(% 86)1/43(%  ساعت از تولد 6مرگ قبل از 

انيتا پا ساعت از تولد 6مرگ بعد از  %)9/56(111 %)9/56(111 %)9/63( 46
 هفته اول
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  گيري بحث و نتيجه
 و علل مرگ نوزادان كاهش ميزان مـرگ اولين هدف در بررسي 

ط جهان و كشور انجـام  اعات در ساير نقلنمونه اين مطا. نهاستآمير 
چـون در منـاطق   .شـود   شده است و بايستي به طور دوره اي تكرار

مختلف و در دوره هاي متفاوت ممكن است نتايج مختلفي بدسـت  
در پســرها اتفــاق افتــاده  در مطالعــه مــا بيشــتر مــوارد فــوت. يــدآ

عـات  در سـاير مطال ).در دخترهـا  %  1/38و در پسرها % 9/61.(است
ر نوزادان پاكسـتاني انجـام   مانند مطالعه اي كه در مورد علت مرگ د

همچنين مطالعه اي كـه در مـورد سـلامت نـوزادان در نپـال      شده و 
يشـتري نسـبت بـه    انجام شده نيز جنس پسر ميزان مـرگ نـوزادي ب  

نسبت مرگ نوزادي در پسـران نسـبت بـه     .دختر داشته استجنس 
شانس تولد نـوزاد نـارس در جـنس پسـر     . 10و9باشد مي 2/1دختران 
ايجـاد مشـكلات تنفسـي در پسـران      خطرن آاضافه بر  .است بيشتر
با توجه به اينكه يكي از علل مرگ زودرس نوزادي . باشد  مي بيشتر

رسد كه بيشتر بـودن   مي ربوده است لذا بنظ يسندرم ديسترس تنفس
 . باشد مي مرگ زودرس نوزادي در اين مطالعه قابل توجيه

مـار  آطبـق  . نوع زايمان غالب در نوزادان فوت شده سزارين بود
درصـد كـل مـوارد زايمـان در ايـران       40سازمان بهداشـت جهـاني   

در مطالعه ما ايـن ميـزان بيشـتر از    11.شود مي بصورت سزارين انجام
در  هـا  ن پـر خطـر بـودن بـارداري    آ باشد كه علت مي ايرانمار كل آ

   در.باشـد   مـي  نهـا آو نيـاز بـه پايـان يـافتن      بيمارستان مورد بررسي
     زمـاني   دوره طـي  در سيسـتماتيك  مـرور  به صـورت  كه مطالعه اي

را  زايمانها كل درصد 48 سزارين شد، انجام ايران در 2012تا 2000
   11.استتشكيل داده 
گرم  03/1522وزني نوزادان فوت شده در اين پژوهش  ميانگين

بوده است يعني به طور ميانگين نوزاداني كه فوت شـده انـد وزنـي    
در مطالعـه اي كـه در   .گرم را هنگام تولد داشـته انـد   2500كمتر از 

ميـزان مـرگ نـوزادي نسـبت      ،انجـام شـده    2017پاكستان در سال 
زادي در نـوزادان كـم   معكوس با وزن تولد داشته وميـزان مـرگ نـو   

 12.بيشتر از مرگ و ميـر كلـي نـوزادان بـوده اسـت      چهار برابر ،وزن
  .حدود نيمي از بيماران فوت شده در مطالعه ما كم وزن بودند 

 درصد مـوارد فـوت   43رگ نوزادان در در مطالعه حاضر زمان م

درصد مـوارد   57ساعت اول زندگي اتفاق افتاده است ودر  6قبل از 
 در مطالعـه . ساعت اول زندگي مـرگ حـادث شـده اسـت     6بعد از 

درصـد مـرگ    84، 2010سـال   بـنگلادش  چودوري و همكـاران در 
درصـد مـرگ    16در نوزادان در هفته اول اتفـاق افتـاده بـود و تنهـا    

نوزادي بعد از هفته اول زندگي بود و مهمتـرين و شـايعترين علـت    
و علـت   سفيكسي مطرح شدهآمرگ زودرس نوزادي در اين مطالعه 

نوزادان در بـدو   يعدم وجود پرسنل ماهر در امر تولد و احياآن نيز 
  13 .تولد ذكر شده است

شايعترين علت مرگ زودرس در نـوزادان مطالعـه مـا وزن كـم     
 هنگام تولد و بعد مشكلات تنفسـي و در جايگـاه سـوم ناهنجـاري    

درصـد   2/5ول تنهـا  ئكـه نارسـي مس ـ   در حاليهاي مادرزادي بوده 
در مراكــزي كــه پيشــرفت در مراقبــت . زودرس بــوده اســتمــرگ 

 نوزادان نارس دارنـد و از وقـوع زايمـان هـاي زودرس جلـوگيري     
كه در  در حالي. كنند، نارسي شايعترين علت مرگ نوزادي نيست مي

ترين علـت مـرگ زودرس   عكشورهاي در حال توسعه نارسـي شـاي  
شـايعترين علـت   ، 2016در مطالعه بابايي در سـال  . باشد مي نوزادان

مرگ در نوزادان بستري در بخش مراقبت ويژه نـوزادان بيماريهـاي   
درصد مرگ  81بوده است و %)  6/22(سپسيس  و بعد%) 33(تنفسي

 2500هاي نوزادي در نوزادان كم وزن يعني بـا وزن تولـد كمتـر از    
مـوارد مـرگ    درصـد  80در ضـمن حـدود   . گرم اتفاق افتاده اسـت 
نتايج ايـن تحقيـق كـه در    . بوقوع پيوسته استنوزادي در هفته اول 

يكي از بخش هاي مراقبت ويژه نوزادان در كرمانشاه صورت گرفتـه  
در .14باشـد  مـي  مشابه نتـايج مطالعـه حاضـر    است از بسياري جهات

مطالعه اي كـه بـراي بررسـي علـت مـرگ نـوزادي در سـه كشـور         
 ـ وزادي بنگلادش و نپال و هند انجام شده بود مهمترين علت مرگ ن

ن كمبـود عامـل زايمـاني    آبدو تولد بوده است كه علـت   يسفيكسآ
در مطالعه ما به دليـل اينكـه   . 15ماهر براي تولد نوزاد ذكر شده است

زايمانها در حضور متخصص زنان و زايمان تحت پـايش و مراقبـت   
بسيار نادري بـراي مـرگ زودرس    بود لذا اسفيكسي بدو تولد علت

  ول درصـد قابـل   ئشـكلات تنفسـي مس ـ  م ،نوزادي بـود و بـرعكس  
  .بود%) 23 حدود( ملاحظه اي از مرگ نوزادان 
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Background: Neonatal mortality is accounted for significant percentage of under 5 year 
old mortality rate. In spite of decline in child mortality rate and with huge progress in the 
field of neonatal medicine, neonatal and specially early neonatal death are one of the 
important causes of infant mortality rate so evaluating the causes of neonatal death and 
specially early neonatal death is very important in every geographic area .Therefore we 
decided to evaluate the early neonatal mortality rate and find out their etiologies in one of 
the referral hospital in Tehran.  
Methods: This is a retrospective and descriptive study which had been done In neonatal 
ward and neonatal intensive care unit of Shariati hospital during 8 years. All neonates who 
were born in this time period and expired within first week of life were evaluated for 
causes and time of death .registered information were analyzed. 
Results: 2050 neonates were born and 189 early neonatal death were recorded. More than 
half of dead neonates were under 2500 gram weight at birth and the most prevalent cause 
of death were respiratory diseases and then congenital anomalies. 
Conclusion: Because the most important cause of early neonatal death was low birth 
weight, maternal support during pregnancy and appropriate monitoring of fetal weight and 
health play an important role in declining neonatal mortality .Proper intervention for 
treatment of neonatal respiratory diseases will decrease neonatal death. 
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