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مقدمه
زنــدگی خــارج رحمــی در ادامــه زنــدگی داخــل 

روز اول عمـر  28رحمی می باشد. دوره نوزادي به 
هــاي گفتــه مــی شــود کــه مرحلــه ایجــاد تطــابق

رحمی اسـت. علـل   فیزیولوژیک براي زندگی خارج 
هایی اسـت  عمده مرگ ومیر نوزادي شامل بیماري

که منجر به تولد نوزاد نـارس، عفونت،کـاهش وزن   
شـوند. تولد و یا آنومالی هاي کشنده مادرزادي می

ي سـال در دوره 5% از مرگ ومیر کودکان زیر 65
% از این مـوارد  50نوزادي اتفاق می افتد که تقریباً 

.)1(باشد در روز اول تولد می
میر نوزادان یکی از شـاخص هـاي   میزان مرگ و

بهداشـت بـه   اساسی در ارزیابی سـلامت جامعـه و  

مرگ ومیـر کلیـه نـوزادانی    شاملشمار می رود و 
اول زندگی، فوت روز28است که از ابتداي تولد تا 

1000هـر  به صورت تعـداد مـرگ در  می کنند و
. )2(تولد زنده در طول یک سـال بیـان مـی شـود    

تردید اولین قدم در کاهش میزان مرگ ومیـر و  بی
شناسایی علل مرگ ومیـر  ارتقا سطح این شاخص،

میر نوزادان و در خصوص میزان مرگ و.)3(است 
در داخـل و خـارج   یمطالعـات علل مـرتبط بـا آن،  

یمـی و  میرزارحکشور انجام شده است. در مطالعـه 
میـزان مـرگ و   87در اردبیل در سـال  همکارانش 

% بود و بیشترین علل مرگ و میر 86/7نوزادانمیر
ــت،  ــه ترتیــب ســندرم دیســترس تنفســی، عفون ب

ناهنجاري هاي مادرزادي، پنومـونی، آسفیکسـی و   
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نوزادانژهیويهامراقبتبخشدربسترينوزادانمیرومرگعللوزانیمتعیین
1390سالدراهواز) ره(خمینیامامبیمارستان

چکیده
% موارد مرگ و میر کودکـان زیـر  65میزان مرگ و میر نوزادان یکی از پارامترهاي مهم در ارزیابی کیفیت زندگی در جوامع می باشد. حدود: زمینه و هدف

بیمارسـتان  (NICU)ن  هاي ویژه نوزاداتعیین علل مرگ و میر نوزادان در بخش مراقبتبه منظور یک سال به دوران نوزادي اختصاص دارد. مطالعه حاضر
و ارائه راهکارهاي پیشگیري از مرگ ومیر نوزادان، انجام شد.1390(ره) اهواز در سالامام خمینی
هـاي ویـژه نـوزادان    جامعه مورد مطالعه شامل کلیه نوزادان فوت شده بستري در بخش مراقبـت بود.توصیفی -ی: این پژوهش یک مطالعه مقطعروش کار

استخراج شـد و  ي مرتبط با نوزادان فوت شدههااطلاعات مورد نیاز از پروندهبا مراجعه به بایگانی بیمارستان،بودند.1390) در سالبیمارستان امام خمینی (ره
مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفت.19نسخه SPSSبا 

ابهـام  % مـوارد 1/1% مـذکر و  9/59% مؤنـث،  1/39%) فوت نمودند. از این تعـداد  5/17(نوزاد284تعداد 1390نوزاد بستري شده در سال 1620: از هایافته
از موارد مرگ و میر در هفتـه اول بعـد از تولـد    %2/78گرم داشتند. 2500از% نیز وزن کمتر 1/77نارس و % از این نوزادان 9/79دیگر اینکه،تناسلی داشتند. 

%)، آسفیکسی حول وحـوش  3/17(%)، ناهنجاري هاي مادرزادي8/58رخ داده بود و شایع ترین دلایل مرگ به ترتیب شامل نارسی و مشکلات ناشی از آن (
%) بود.9/9( دیگر %) و دلایل6(%)، عفونت8(تولد

، باید توجه بیشـتري در جهـت پیشـگیري از زایمـان زودرس و     هفتههفتسی و : با توجه به فراوانی بالاي مرگ نوزادان نارس در سن کمتر از گیرينتیجه
در دستور کار قرار گیرد. سایرهمچنین پیشگیري از عفونت نوزادي، آسفیکسی حول وحوش تولد و 

نوزاد پرخطر: علل مرگ نوزادي، حاملگی،هاواژهکلید

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

2/9/92تاریخ پذیرش: 20/4/92تاریخ دریافت: 
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ــد.   ــزارش گردی ــوم گ ســندرم آسپیراســیون مکونی
عنوان ثابت ترین ونارسی و وزن کم هنگام تولد، به

تـرین عامـل تعیـین کننـده مـرگ و میـر در       مهـم 
ــان شـــد ــاري در.)4(نـــوزادان بیـ ــه بیجـ مطالعـ

بیشـترین علـل   87وهمکارانش در کرمان در سال 
آسفیکسی حوالی شامل نارسی،نوزادانمرگ ومیر

علـل  تولد، سپسیس، ناهنجاري هـاي مـادرزادي و  
سانکاران و در مطالعه.)5(ناشناخته گزارش گردید

% 4میزان مرگ و میر نـوزادي  نش در کاناداهمکارا
ترین شـرایط مـرتبط بـا مـرگ و میـر      بود که مهم

هفته، سـن  24نوزادان شامل سن حاملگی کمتر از 
هفتــه، تولــد خــارج از    24-28حــاملگی بــین  

ــالی،(out born status)مارســتانبی ــاي آنوم ه
مادرزادي، مشکلات جراحـی، عفونـت، آسفیکسـی    

Small(کم براي سن حـاملگی  حوالی تولد و وزن 
For Gestational Age-SGA)(  گـزارش گردیـد

در مطالعه محققی و همکاران در تهران عوامل .)6(
مختلف حول و حوش زایمـان نظیـر سـن نـوزادان     
هنگــام تولــد، ســن مــادر هنگــام تولــد، جنســیت  
نوزادان، نوع مرکز درمانی محل تولد، محل زندگی 

اسـاس بخـش یـا    خانواده، محـل مـرگ نـوزاد بـر     
بیمارستان مربوطه، نحوه پذیرش نوزاد، نوع تولد و 
علت سـزارین (در صـورت انجـام)، عامـل زایمـان،      
تعداد قل هاي زایمان، رتبه قل فوت کـرده، وجـود   
یا عدم وجـود ناهنجـاري هـاي مـادرزادي، تعـداد      
بارداري هاي قبلی مادر، سـابقه مـرده زایـی، نـوع     

ت اصلی مـرگ از  تغذیه، تشخیص بستري و نیز عل
پرونده مربوط به مرگ ومیر نوزادان در سال 3768
استخراج شـد و در آن ابـتلا بـه سپسـیس،     1388

آغشته بودن به مایع آمنیوتیک و تولد با وزن پایین 
به ترتیب از شایع ترین عوامل همراه با مرگ و میر 

.)7(این نوزادان گزارش گردید
م خمینـی  بخش مراقبت هاي ویژه بیمارستان اما

(ره) اهــواز، بزرگتــرین مرکــز مراقبــت هــاي ویــژه 
نوزادان در استان خوزستان است و اغلب مادران با 
زایمان پرخطر استان به این مرکز اعزام می شـوند.  
تعیین علل مرگ در بخش مراقبت هاي ویـژه ایـن   
بیمارستان می تواند انعکاسی از علل مرگ  نوزادان 

بـا هـدف   لعه حاضـر در استان خوزستان باشد. مطا
تعیین میزان مرگ و میـر نـوزادان انجـام شـد تـا      

راهکارهــاي پیشــگیري از مــرگ ومیــر نــوزادان را  
مشخص نماید. 

روش کار
توصیفی بود و_این پژوهش یک مطالعه مقطعی

جامعه مورد مطالعه شامل کلیه نوزادان فوت شـده  
ــت  ــش مراقب ــتري در بخ ــوزادان  بس ــژه ن ــاي وی ه

ــام   ــتان ام ــی (ره)بیمارس ــداي  خمین ــواز از ابت اه
1390تـا پایـان اسـفند    1390فروردین مـاه سـال   

بودند. با مراجعه به دفتر ثبت اسامی بخش نوزادان 
(ره) تعــداد کــل مــوارد بیمارســتان امــام خمینــی
ي تمام نوزادان ي پروندهبستري و همچنین شماره

ها یادداشت شد و با مراجعه فوت شده و مادران آن
هــا مــورد بیمارســتان مــذکور، پرونــدهبــه بایگــانی

مطالعه قرار گرفت. اطلاعـات مـورد نیـاز از لحـاظ     
آنومـالی  عفونـت، آن،نارسی و مشکلات مرتبط بـا 

آسفیکسـی حـول وحـوش تولـد و     هاي مادرزادي،
همچنــین خصوصــیات دموگرافیــک ایــن نــوزادان 
شامل: جنس، وزن، سن در هنگام فوت، سن مادر، 

سن نوع زایمان،ماري در  مادر،سابقه بیرتبه تولد،
احیا در بدو تولـد اسـتخراج   ونمره آپگارحاملگی،

مورد تجزیه 19نسخه SPSSشد و این اطلاعات با 
و تحلیل آماري قرارگرفت.

هایافته
نــــوزاد در بخــــش   1390،1620در ســــال

هاي ویژه نوزادان بستري گردید که از ایـن  مراقبت
در ایـن مرکـز متولـد    %)3/90نوزاد (1462تعداد 

ارجاع داده شده بودند. %)7/9نوزاد (158شده و 
نوزاد فوت نمودند 284از کل موارد بستري شده،

% 5/17که بـر ایـن اسـاس میـزان مـرگ نـوزادي       
محاسبه شد. اطلاعات دموگرافیـک نـوزادان فـوت    

در سـایر وزنی، سن حاملگی وظر جنسی،نشده از 
مـرگ نـوزادان در  علـل  آورده شده است.1جدول 

نفر)  به دلیل مشکلات مرتبط 167% موارد (8/58
نفـر 150کـه در ایـن میـان    با نارسی بـوده اسـت  

%) ناشی از سندرم زجر تنفسی است کـه از  8/89(
%) سورفاکتانت دریافت 7/76(نفر115این تعداد 

%) از نــوزادان 4/8(نفــر14نمودنــد. دلیــل مــرگ 
ــا    ــن می ــه در ای ــوده ک ــوراکس ب ــر 8ن پنوموت نف
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%) 3/7(نفـر 11.سورفاکتانت دریافت کرده بودنـد 
نفـر  9دچارخونریزي ریوي شدند که از این تعـداد  

ه %) ب ـ2/4(نفر7سورفاکتانت دریافت کرده بودند. 
ه %) ب ـ3نفـر( 5دلیل خونریزي داخل بطنی مغزي،

25دلیل نارسـی شـدید (سـن حـاملگی کمتـر از      
2انی بـاز، %) ناشی از مجراي شری2/1نفر(2هفته)، 

%) ناشی از انتروکولیت نکروزان و یک نفر2/1(نفر
فوت نمودند.DICدلیله %) ب6/0(

%) از نوزادان فوت شده 3/17نفر(49دلیل مرگ 
به دلیل ناهنجاري هاي مادرزادي بوده است  که از 

%) ناشـی از آتـرزي هـاي    6/28نفـر( 14این میان 
8، %) ناشی از هرنـی دیـافراگم  4/20نفر(10روده، 
%) ناشی از بیماري هاي مادرزادي قلـب،  3/16نفر (

5%) ناشـــی از هـــایپوپلازي ریـــه،3/14نفـــر(7
%) 1/6نفــر(3%) ناشــی از آتــرزي مــري،2/10نفـر( 

%) ناشی از1/4(نفر2ناشی از نقایص لوله عصبی و 

).1(نمودارامفالوسل گزارش گردید
نـوزادان فـوت شـده    %) از8نفر (23دلیل مرگ 
نفر انسفالوپاتی 15(ول و حوش تولدآسفیکسی ح

ــیک  ــکمیک،–هیپوکس ــیون  7ایس ــر آسپیراس نف
نفر باقی ماندن گردش خون جنینی)،1مکونیوم و 

نفر ناشـی از سپسـیس و   16%) عفونت (6نفر (17
ــی از1 ــر ناش ــر(30و )TORCHنف ــه 6/10نف %) ب

نفر به دلیل بیماري هاي متابولیک 9(دیگر دلایل 
Dandy Walkerنفر2(سندرم هانفر به دلیل 4و 

syndrome،1 ،ــرروبین ــندرم پیــ ــر1نفرســ نفــ
Treacher- Collins Syndrome.بود (

%) حاصـل سـزارین   7/56(نوزاد فوت شـده 161
زایمان طبیعی متولد شده %) با3/43(نوزاد123و

بودند.
%) از مــادران بــدون ســابقه   8/52(نفــر150

ــا 1/15(نفــر43بیمــاري، نفــرPPROM،40%) ب
GDM،12با%)2/4(نفرGHTN،12%) با 1/14(

(پلاسـنتا  %) با سـابقه سـایر بیمـاري هـا    2/4(نفر
نفــر11،و...),HBsAg+,Addiction,COPDپرویــا

%) 8/2(نفـر 8سابقه الیگوهیدرآمنیوس، %) با9/3(
8بـاردار شـده انـد،    IVFکه با Infertilityباسابقه 

بودند.سابقه پلی هیدرآمنیوس %) با8/2(نفر
فــوت %)43(نفــر68از کــل نــوزادان ارجــاعی،

ــوت در   ــل ف ــه دلی ــد ک ــکلات  21نمودن ــر مش نف
ــد، 4جراحــی، نفــر 5نفــر آسفیکســی حــوالی تول
نفـر ناشـی از عـوارض    25نفر متفرقه و 4عفونت، 

نارسی بود. 
%) در بدو تولـد احیـا شـدند کـه     63(نوزاد179

است.آورده شده2عدد آپگاراین نوزادان در جدول 

گیريو نتیجهبحث
نوزاد بستري انجام 1620بر رويحاضر مطالعه
%) فـوت شـده انـد. ایـن     5/17(نوزاد284شد که 

%)6/34(میزان کمتر از مطالعه همتی در کرمانشاه
اسـت.  )9(%)1/48(و مطالعه غیبی در ارومیه)8(

که در مطالعه سانکاران در کانادا میـزان  در صورتی
که این اختلاف قابل توجـه  )6(بود% 4مرگ ومیر 

توســعه بهداشــتی، اقتصــادي و احتمــالاً ناشــی از
اجتمــاعی درکشــورهاي توســعه یافتــه نســبت     

کشورهاي در حال توسعه می باشد.

مشخصات دموگرافیک نوزادان فوت شده-1جدول 
(درصد)تعدادمتغیر

جنسیت
%)1/39(111دختر
%)8/59(170پسر

%)1/1(3ابهام جنسی
وزن ( گرم)

%)6/30(100087کمتر از 
1500–100171)25(%
2500–150161)5/21(%

%)9/22(2500065بیشتر از 
سن هفته ( حاملگی)

%)2/79(37225از کمتر
42–3858)4/20(%

%)4/0(421بیشتر از 
فوتدرهنگامنوزادسن

%)18(51روز اول
)%2/61(174روز دوم تا هفتم

)%8/20(59روز هفتم تا بیست و هشتم
سن مادر( سال)

%)3/4(1812کمتر از 
35–18254)4/89(%

%)3/6(3518بیشتر از 
تولدرتبه 

%)8/40(116اول
%)9/48(139دوم تا چهارم

%)3/10(29پنجم یا بیشتر
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سـاعت اول فـوت   24نفر) در 51% نوزادان (18
%) در روز دوم تـا هفـتم،   3/61(نوزاد174نمودند،

فوت نمودنـد %)  بعد از روز هشتم 8/20(نوزاد59
ها % مرگ4/34در مطالعه میرزارحیمی ).1(جدول 

% در ســــه روز اول و 2/66ســــاعت اول و 24در 
در مطالعـه  .)4(% در هفته اول اتفـاق افتـاد  8/87

% در 27سـاعت اول،  24% مرگ ها در 64محققی 
% بعــد از هفتــه اول  اتفــاق 9روز دوم تــا هفــتم و 

قزوین مـرگ  در مطالعه سرشته داري در . )7(افتاد
% در روز دوم تا 40ساعت اول،24% نوزادان در 28

% بین روزهاي هشتم تا بیست وهشـتم  32هفتم و
کـه اغلـب نـوزادان    . با توجه به این)10(اتفاق افتاد

فوت شده مبتلا به نارسی و مشـکلات ناشـی از آن   
بوده و نیز این مرکز، بیمارسـتان ارجـاعی منطقـه    

نتیجه براي باشد دربراي مادران پرخطر استان می
اغلب نوزادان مبتلا اقدامات اولیـه احیـا و مراقبـت    
هاي فوق تخصصی صورت پذیرفته ولی به هر حال 

بیماري هـاي زمینـه اي   به دلیل عوارض مترتب بر
اولیه، اغلب مـوارد فـوت در هفتـه ي اول رخ مـی     

خوانی دارد.دهد که از این نظر با آمار جهانی هم
ان فـوت شـده دختـر   مـورد از نـوزاد  و یازده د ص

نوزاد با ابهـام  3%) پسر و9/59(مورد170%) و39(
در مطالعـه میرزارحیمـی در  %) بودند.1/1جنسی (
%) فوت شده پسر بـود کـه   7/54(نوزاد81اردبیل،

بـا توجـه بـه    .)4(همخـوانی دارد حاضـر با مطالعه 
کـه نـوزادان پسـر در بـدو تولـد درخطـر بـروز        این

دان دختـر هسـتند  عوارض بیشتري نسبت به نـوزا 
ابتلا به سندرم دیسـترس تنفسـی، عفونـت هـاي     (

) بیشـتر بـودن آمـار    سایرنوزادي، زردي نوزادي و 
توجیه پذیر مـی باشـد  مرگ و میر در نوزادان پسر

ــر   6/30.)2, 1( ــده وزن زی ــوت ش ــوزادان ف % از ن
61گـرم،  1001-1500% وزن بین25گرم،1000

ــر ــین 5/21(نف ــر65و 1501-2500%) وزن ب نف
ــالاي 9/22( ــته 2500%) وزن ب ــرم داش ــد.گ در ان

1000%  وزن زیـر  4/34عربستانمطالعه نمري در
% وزن 4/49و1000-1499%  وزن بین  2/16گرم،

در مطالعــه .)11(گــرم داشــته انــد1500بــالاي 
گرم، 1000% وزن کمتر از 7/21بیجاري در کرمان 

توزیع فراوانی نوزادان فوت شده براساس آپگار دقیقه اول و پنجم-2جدول 
نسبتفراوانی

آپگار دقیقه اول
%61726/60کمتر از 
%61124/39بیشتر از 

آپگار دقیقه پنجم
%67125کمتر از 

%621375ازبیشتر 
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%  وزن 3/27گـرم،  1000-1499% وزن بین 7/24
2500% وزن بالاي 4/26گرم و1500-2499بین 

خوانی مطالعه همنتایج این که با )5(گرم داشته اند
با توجه به نارسی شدید اغلب نوزادان داشته است.

ــر از   ــا وزن کمت ــد شــده ب ــ1500متول ــرم و ب ه گ
گـرم و نیـاز ایـن قبیـل     1000خصوص کمتـر از   

آمار بـالاي  نوزادان به مراقبت هاي بسیار پیشرفته،
مرگ و میر این گروه نوزادان قابل توجیه می باشد. 

2500بالا بودن آمار مـرگ و میـر نـوزادان بـالاي     
گــرم بیشـــتر ناشـــی از آسفیکســـی پریناتـــال و  

هاي مادرزادي بود.ناهنجازي
آورده شـده اسـت   1گونه کـه در جـدول   همان

ــر (225 ــن  %)2/79نف ــده س ــوت ش ــوزادان ف از ن
%) سـر  4/20نفـر( 58هفتـه، 37حاملگی کمتر از 

42%) سـن حـاملگی بیشـتر از    4/0(نفـر 1موعد و
هفته داشته اند که از این نظر بـا مطالعـه محققـی    

ــارس،88( ــد و 11,8% ن ــر موع ــد 0,2% س % از موع
. )7(همخوانی داردگذشته)

شایع ترین علل مرگ ومیر در کل نوزادان نارسی 
.لازم به ذکـر  است%)8/58و مشکلات ناشی از آن(

multiه دلایل مرگ ناشی از نارسی، متعدداست ک
factorial) توانـد ناشـی از سپسـیس،    ) بوده و مـی

پنوموتوراکس،مجراي شریانی باز، خونریزي داخـل  
بطنی مغز، اختلالات الکترولیتـی و ... باشـد. سـایر    

ــادرزادي   ــاري م ــامل ناهنج ــل ش %)، 3/17( دلای
ــی(  ــت%)،8آسفیکس ــل %) و 6(عفون ــر دلای دیگ

بود که با مطالعـه بیجـاري در کرمـان کـه     %) 9/9(
آسفیکسـی %)،4/36(شایع ترین علل مرگ نارسی

ناهنجاري مادرزادي%)،6/13(سپسیس%)،7/20(
ــناخته 8/13( ــل ناش ــد5/15(%) و عل )5(%) بودن

قـزوین  خوانی دارد. در مطالعه سرشته داري درهم
ــوزادان شــامل    ــر ن ــل مــرگ و می ــرین عل شــایع ت

سـندرم دیسـترس   %)،40(آنسپسیس و عوارض 
ــی ــی%)،26(تنفسـ ــاري %)16(آسفیکسـ ، بیمـ

%) بــود14(%) و ســایر علــل14(مــادرزادي قلــب
سایر مطالعات کشـور  مطالعه  بانتایج این که )10(

این مسئله به دلیل ارجاعی بودن خوانی ندارد وهم
این مرکز جهت بارداري هاي پرخطر و به دنبال آن 

باشد. یافزایش زایمان زودرس م
عارضـه  مرگ ناشـی از نارسـی،   علت شایع ترین 

کـه از ایـن   %) بـود 8/89(سندرم دیسترس تنفس
% سـورفاکتانت دریافـت کـرده بودنـد.     6/76تعداد 

با مطالعه میرزارحیمـی  حاضر، مطالعه بدین جهت
%)52(و غیبــی در ارومیــه)4(%)52(در اردبیــل

خوانی دارد اما میزان دریافت سـورفاکتانت  هم)9(
مرکز  نسبت به مطالعه فلاحی در شـهداي  این در 

ــوده اســت53(تجــریش تهــران . )12(%) بیشــتر ب
(تعداد کم دسـتگاه هـاي تـنفس    مراقبت نامناسب

مصنوعی، نسبت نامناسب تعداد پرستار بـه بیمـار،  
عفونت ناشی از نشستن دست ها، مشـکلات ناشـی   

) سایرم تغذیه داخل وریدي استاندارد واز عدم انجا
می تواند توجیه کننده بالا بودن مرگ در نـوزادان  
نــارس بــا ســندرم دیســترس تنفســی، در مطالعــه 

باشد.حاضر
ــایع ــاري   ش ــی از ناهنج ــرگ ناش ــل م ــرین عل ت
با مطالعه غیبی در ارومیه بود که )3/17(مادرزادي

%)، انسـداد گوارشـی  8(ناهنجاري مادرزادي قلب(
خــوانی هــم)%)5(%) و فتــق دیافراگماتیــک 5(

ــام     )9(دارد ــتان ام ــه بیمارس ــه اینک ــه ب ــا توج . ب
خمینی(ره) اهـواز مرکـز ارجـاعی فـوق تخصصـی      

هـاي  جراحی اطفال در استان خوزسـتان و اسـتان  
جوار می باشد، بالا بـودن میـزان مـرگ و میـر     هم

ناشی از ناهنجاري هـاي مختلـف در ایـن مطالعـه     
ست.توجیه پذیر ا

%) حاصـل سـزارین   7/56(نوزاد فوت شـده 161
%) حاصل زایمان طبیعی بودند.3/43(نوزاد123و

% به 41% به روش سزارین و 59در مطالعه فلاحی 
،  در )12(روش زایمان واژینال به دنیا آمده بودنـد 

% نوزادان فوت شده حاصل 56مطالعه میرزارحیمی 
ــزارین و ــان س ــان 44زایم ــل زایم ــال % حاص واژین

علت بالاتر بـودن  رسدنظر میمحتمل به. )4(بودند
آمار سزارین در نوزادان فوت شـده وجـود عـوارض    

نیـاز بـه خـتم    دوران بارداري و پیرامون زایمـان و 
.باشدبارداري در این نوزادان پرخطر 

%) در بـدو تولـد احیـا شـدند کـه      63نوزاد(179
و 6ز %) آپگار دقیقـه اول کمتـر ا  6/60(نوزاد172
6آپگــار دقیقــه اول بیشــتراز) %4/39(نــوزاد112

%) آپگار دقیقه پنجم کمتر 25نوزاد(71داشته اند.
دقیقه پنجم بیشـتر از  %) آپگار75(نوزاد213، 6از
% در بدو تولد 7/30در مطالعه بیجاري داشته اند.6
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% نوزادان 63در مطالعه فلاحی آپگار،)5(احیا شدند
بـالاتر بـوده   و8% موارد 37و7فوت شده کمتر از 

ي بالابودن آمار نوزادان با آپگـار دقیقـه  .)12(است
دلیل بـالا  ه در این مطالعه احتمالاً ب6اول کمتر از 

بودن نسبت زایمان هاي پرخطر در این مرکز است. 
با توجه به فراوانی بالاي مـرگ نـوزادان بـا سـن     

مراقبـت بیشـتر در جهـت    هفتـه، 37حاملگی زیر 
گیري از زایمان پره ترم به عنـوان مهـم تـرین    پیش

علت مرگ و میـر نـوزادان از اهمیـت ویـژه اي در     
میر نوزادي برخوردار اسـت. بهبـود   کاهش مرگ و

(اسـتفاده بهینـه از   هر چه بیشترمراقبت هاي ویژه
ونتیلاتور، مایع درمانی وتغذیه کامل داخل وریدي،  

برشسـتن  جلوگیري از عفونت بیمارستانی با تاًکید 
دست ها، بهبود مراقبت هاي پرستاري، مراقبـت از  

به کاهش مـرگ در نـوزادان   می تواند) سایردرد و
نارس کمک کند. پیشنهاد می شود با توجه به بروز 

بخـش  بیشتر واقعه مرگ در نوزادان ارجاع شـده ، 
هاي ویژه نوزادان در مجـاورت بخـش   هاي مراقبت

سـوم  (سـطح هاي زنان سطح سـوم احـداث شـده   
و همچنین روند انتقال و ارجاع خدمات پري ناتال)

نوزادان ارتقاء یافته و با پیش بینی سطوح مراقبتی 
ارجاع هدفمند مورد نیاز در حاملگی هاي پر خطر،

مادران پرخطر در دستور کار قرار گیرد.
به منظورکنترل شیوع بیماري هاي مادرزادي در 

حین بـارداري  جامعه مشاوره قبل از ازدواج، قبل و
بیماریابی درخانواده هایی باسابقه بیمـاري هـاي   و

ژنتیکی قبلی تا حد زیادي می تواند کمک کننـده  
دوران بارداري، پایش مراقبت هايبا افزایش باشد.

وضعیت مـادر و جنـین و انتخـاب بـه موقـع روش      
مناسب ختم بارداري می توان باعث کاهش آسیب 

به نوزاددر حین تولد شد.
گترین معضـل در انجـام ایـن مطالعـه، عـدم      بزر

ترین عامل دخیل در مرگ و میـر  اطمینان از اصلی
نــوزادان بــه دلیــل عــدم انجــام کالبــد شــکافی در 
ــت    ــین لازم اس ــود. همچن ــده ب ــوت ش ــوزادان ف ن
مستندسازي منظم تري در پرونـده هـاي نـوزادان    
بستري و نیز ثبت کامل سوابق بیماري هـاي مـادر   

زادان صورت پذیرد تا بدین ترتیـب  در پرونده ي نو
نظام پایش مرگ و میر نوزادان روند دقیق تري بـه  
خود گیرد. به نظر می رسـد لازم اسـت تـا مراکـز     

بهداشتی استان نظام جامع تر و با کیفیت بـالاتري  
جهت پایش دوره اي بارداري ها را در دسـتور کـار   
قرار داده تا بدین وسیله با شناسایی و مداخلـه زود  
هنگام در بارداري هاي پرخطر، از خطـر عـوارض و   

مرگ و میر پري ناتال کاسته شود.

تقدیر و تشکر 
بدین وسیله نویسندگان این مقاله تشکر خـود را  
از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه جنـدي شـاپور   
اهــواز جهــت پشــتیبانی از ایــن طــرح تحقیقــاتی  

) ابراز می دارند.u-91025شماره:(
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Abstract

Background: One of the most important health indices is neonatal mortality rate.
Mortality in neonatal period is high, that is about 65% of mortality in infancy.
This study was conducted to identify neonatal mortality causes among neonates
admitted in Neonatal Intensive Care Unit (NICU) at Imam Khomeini Hospital,
Ahvaz, 2011-2012.
Methods: This study is a cross-sectional study over all infants died in the NICU
at Imam Khomeini hospital from March 2011 to March 2012.The data was
obtained from medical records. Statistical analysis was performed by SPSS
version 19.
Results: From 1620 infants admitted in 2011, 284(17.5%) infants died. About
39.1% of newborns were female, 59.9% male and 1.1% with ambiguity in sex.
About 79.2% were premature and 77.1% of them were low birth weight (LBW).
Some 78.2% of mortality were occurred at the first week of life. The most
common causes of death were prematurity and its complications (58.8%),
congenital anomalies (17.3%), birth asphyxia (8%) and infection (6%),
respectively.
Conclusion: Due to the high mortality rate among infants aged below 37 weeks,
more attention must be paid for prevention of preterm delivery, infection risks,
birth asphyxia etc.

Keywords: Neonatal mortality causes, Pregnancy, High risk neonate


