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مقدمه
پذیريآسیبوبااهمیتبسیارزماندوره نوزادي

ومیر نـوزادي از  میزان بالاي مرگاست. نوزادبراي
شـود. لـذا   پذیري زیاد ایـن دوره ناشـی مـی   آسیب

ــوزادان    ــاء ســطح ســلامت ن ــظ و ارتق ــأمین، حف ت
ی پذیر در خدمات بهداشتعنوان یک گروه آسیببه

هـاي مهـم   و از شاخصاي دارددرمانی جایگاه ویژه
درصد98حدود .)1است (یافتگیتوسعهسلامت و 

در کشـورهاي فقیـر   ،از موارد مرگ نوزادي در دنیا
دهد و دوسوم تمام موارد مرگ نوزادان فقط رخ می

و عمــدتاً قــاره آســیا اتفــاق کشــور جهــان 10در 
سـال  در طبـق آمـار بانـک جهـانی،     .)2افتـد ( می

میلیون از نـوزادان تـازه   حدود یک میلادي 2013
36کـه  در روز اول تولـد فـوت کردنـد   شدهمتولد

هاي نـوزادي را دربرمـی گیـرد؛    درصد از کل مرگ
شدهمیلیون نوزاد تازه متولد2درمجموع همچنین 

ــد فــوت کــرده7طــیدر ــدروز اول بعــد از تول .ان
ایـن  درصـد از مـرگ نـوزادان در    73دیگـر،  بیانبه

2013تا1990هاي افتد. بین سالدوران اتفاق می
ــیلادي، ــازه متولد 86م ــوزاد ت ــون ن در شــدهمیلی

اول زنــدگیروز28در طـول دوره  سراسـر جهــان  
نـرخ  ،تعریف بانـک جهـانی  طبق .)3کردند (فوت 
عبـارت اسـت از تعـداد نـوزادان     ومیر نوزادانمرگ
ز روزگی پس ا28شده قبل از رسیدن به سن فوت
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منابعمروروهیاولمطالعهکی

چکیده
جایگـاه درمـانی بهداشـتی خـدمات درنـوزادان سـلامت سطحارتقاءوحفظتأمین،. می باشدپذیريآسیبمهم و بسیارزماننوزاديدوره:هدفوزمینه

ومیـر مـرگ درمـؤثر عوامـل بـه سبتنایرانیپزشکاننگرشبررسیحاضر،مقالهازهدف. استیافتگیتوسعهوسلامتمهمهايشاخصازوداردايویژه
.ودبنوزادانمرگدرتأثیرگذارهايدادهحداقلبهدسترسیمنظوربهنوزادان
منظـور  ساخته بهپژوهشگرايپرسشنامهازاستفادهباوآساندسترسیگیرينمونهروشبهکهاستمقطعی-توصیفیبررسییکحاضرمطالعه: کارروش

توسـط هـا پرسشـنامه اولیـه،  انجام مطالعـات پس از بررسی این پرسشنامه توسط گروه مجرب و . شدثیرگذار در مرگ نوزادان انجامهاي تأتعیین حداقل داده
واقعـی موجـود در  هاي از پرسشنامه و دادههنتایج حاصلبه منظور مقایسه.گردیدتکمیلشهر تهراندانشگاهیهايبیمارستاننوزادانتخصصفوقپزشکان

استفاده شد.)K-square(و کاي اسکوئر)Mann-Whitney(ویتنی -من،)T-Test(تی تستهاي آماريآزمونهاي نوزادان از پرونده
ایرانـی پزشکاننظرطبقاننوزادمرگدرتأثیرگذارمتغیرهاي،پزشکاندرصدي71با میزان پاسخ دهی هاپرسشنامهازحاصلهايدادهبررسیبا: هایافته
هاي نوزادان بر روي چهار متغیراصـلی کـه داراي بیشـترین    روندههاي پرسشنامه و پادهنتایج حاصل از مقایسه بین د.شدندبنديتقسیمخوداهمیتسبر اسا

بـین  ، امـا  جـود دارد داري واحاکی از این است که بین متغیرهاي وزن نوزاد زمان تولد، سن حاملگی، نمره آپگار و میزان مرگ و میر رابطه معن؛میانگین بودند
.دیده نشدداري امتغیر وضعیت نوزاد حین تولد و میزان مرگ نوزاد رابطه معن

لـزوم امـر ایـن کـه بـوده متفـاوت نوزادمرگدرتأثیرگذارپارامترهايباکیفیت،مراقبتبهدسترسیسطحومنطقههربومیشرایطبر اساس: گیرينتیجه
راستايدرتواندمیشدهحاصلپارامترهايازاستفاده. کندمیایجابرانوزاداندرومیرمرگکاهشراستايدرکلییدگاهدارائهمنظوربهترجامعهاییبررسی
.می شودتوصیه در این زمینه ده تر مطالعات گسترانجام، اما باشدکنندهکمکحوزهایندریارتصمیمهايسیستمایجاد

، نگرش پزشکان ایرانیتأثیرگذارملعوانوزادان،ومیر،مرگ: هاکلیدواژه
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کـه بـر اسـاس   )4(تولـد زنـده  1000تولد در هر 
یونیسف در سالسازمانازمنتشرشدههايگزارش
میــزان بینــی پــیش متوســط  ،يلادیمــ2013
هر هزاردر3/10ایرانکشوردرنوزادانومیرمرگ
آگـاهی  . این در حالی است که )3است (زندهتولد

،ومیر پریناتـال بر مرگمؤثراز علل عمده و عوامل 
هـاي  صحیح جهت تقویـت سیسـتم  ریزيبرنامهدر 

مراقبت دوران بارداري، زایمان و نوزادان در جامعه 
.)5(دارد ايعمدهنقش 

اطمینـان  پذیري ابزارهاي معتبـر و قابـل  دسترس
ومیر، منجـر  گیري شدت بیماري و مرگبراي اندازه

تـورش و  ازدورهاي بهبه هدایت جریانی از مقایسه
خـدمات زنـی و کیفیـت   ندهاي محکخطا در فرآی
تواننـد  مـی ایـن ابزارهـا  عـلاوه شود. بهمراقبتی می

جمعیت نوزادان بـا شـرایط بـالینی ویـژه، ارزیـابی      
اسـتفاده از  ی در راسـتاي مطالعـات انجامیاو نتایج 

در این میان صورت بهتري تعریف کنند.منابع را به
در انـد کـه  شـده بندي فراوانی ایجادابزارهاي رتبه

منظور چندین روش بهشرایط مختلف کاربرد دارند.
تخمین خطر مرگ نوزاد وجـود دارد. رویکردهـایی   

شـوند  طورمعمول در این حوزه اسـتفاده مـی  که به
ــی  ــه ده ــاي رتب ــد از: ابزاره Score for)عبارتن

Neonatal Acute Physiology)SNAP،Clinical
Risk Index for Babies)(CRIB ،SNAP-PE

(Score for the neonatal acute physiology-
perinatal extension)هـــاي اخصدیگـــر شـــو

جهـت ارزیـابی، از چنـدین متغیـر     کـه  امتیازدهی 
ــاس  ــف و مقی ــدازه مختل ــاي ان ــل  ه ــري تحلی گی

ورود و بســتري نــوزاد در محــضبــهآزمایشــگاهی 
. کننـد مـی هاي ویژه نوزادان استفاده بخش مراقبت

ه در این میـان وجـود دارد ایـن    تأملی کبحث قابل
است که در نتایج حاصل از مطالعاتی کـه بـر روي   

هـا و توسـط افـراد مختلـف     این موضوع، در مکـان 
. خـورد میبه چشم هاییتفاوتصورت گرفته است 

در تأثیرگـذار هـاي  دیگر بررسـی شـاخص  عبارتبه
شـده، نتـایج   مرگ نـوزادان طبـق مطالعـات انجـام    

بندي مرگ نوزادهاي رتبهمروري کلی بر مطالعات داخلی انجام شده در مورد سیستم-1جدول 
نتیجهعنوان

و میزان SNAP-IIرابطه بین سیستم نمره دهی فیزیولوژیک حاد نوزاد 
هاي ویژه بیمارستان امام حسین (ع) خش مراقبتمرگ نوزادان بستري در ب

)6(1389از اول بهار تا پاییز 

تواند در می5و 1و نمره آپگار دقیقه SNAPPE-IIو SNAP-IIنمره 
بینی نقش بیشتري در پیشSNAP-IIبینی مرگ استفاده گردد. نمره پیش

.مرگ داشت
یی مرگ گوو فاکتورهاي دیگر جهت پیشSNAP-IIارزیابی شاخص 

)7(بیمارستان امام رضا در کرمانشاهNICUشده به بخش نوزادان پذیرش
و وزن بدو تولد بیشترین ارزش در پیشگویی SNAP-IIي گیري نمرهاندازه

.ومیر نسبت به سایر متغیرها داردمرگ
و CRIB ،CRIB-II ،SNAP ،SNAP-IIهاي مقایسه شاخص

SNAPPE8(ادان بدحالومیر در نوزجهت پیشگویی مرگ(
به دلیل ارزیابی متغیرهاي زیاد، این SNAPباوجود زمان بربودن مقیاس 

-CRIBبینی کننده بهترین عملکرد و هاي پیشمقیاس در مقایسه با مقیاس
II.بدترین عملکرد را دارد

و CRIB ،SNAPارزیابی خطر مرگ نوزاد با استفاده از نمرات 
RIFLEهاي ویژه نوزادان ر بخش مراقبتشده ددر نوزادان بستري

)9(1387در سال تهرانهاي کودکان مفید و مهدیهبیمارستان

داري میان نمرات بیماران زنده هاي مطالعه حاکی از اختلاف آماري معنییافته
بود ولی سیستم SNAPو CRIBهاي شده بر اساس سامانهو فوت

RIFLE.جهت تعیین پروگنوز مناسب نیست
هاي ویژه نوزادان با ومیر نوزادان بستري در بخش مراقبتخطر مرگارزیابی

CRIB-IIو SNAP-II ،SNAPPEهاي امتیازدهی استفاده از سامانه
)10(تهران هاي مفید و مهدیهدر بیمارستان

ومیر آگهی مرگبهترین سیستم جهت تعیین پیشSNAPPEسیستم 
است.NICUنوزادان در 

جهت SNAPو SNAPPE ،CRIBهاي خصگویانه شاارزش پیش
)NICU)11شده به پیشگویی شدت و مرگ نوزادان پذیرش

براي پیشگویی مرگ در نوزادان SNAPPEو CRIB،SNAPحساسیت 
عنوان ابزارهاي مناسبی در نظر به3گرم بیشتر بوده و هر 1500با وزن کمتر از 

تر است.مناسبCRIBطورکلی اند ولی بهشدهگرفته
ارزیابی خطر مرگ نوزاد با استفاده از سیستم نمره دهی شاخص خطر بالینی 

)CRIB)12نوزادان 
داراي 8یابد و نمره افزایش میCRIBنمرهومیر با افزایشمیزان مرگ

است.دارراومیربیشترین دقت و حساسیت براي پیشگویی مرگ
بینی پیامد در پیشCRIBبینی ابزار نمره دهی ارزیابی و قدرت پیش

)13(نوزادان نارس با وزن بسیار پایین
خصوص در ارتباط مستقیم داشته و بهCRIBمیزان مرگ با افزایش نمره 

برقرار بود.11نمرات بالاي 
مناسبمتغیرهايعنوانبهتواندمی5دقیقهآپگارنمرهوSNAPPE)14(نوزادان ویژههايمراقبتبخشدرنوزادانومیرمرگارزیابی

.باشدنوزادانومیرمرگبینیپیش
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اي به ذکر پـاره 1ر جدول دگوناگونی داشته است.
شـده  اشاره کشور انجام شده در داخلمطالعات از

است.
با بررسی بر روي نتایج تحقیقات انجام شـده بـر   

ــل  ــذارروي عوام ــرگتأثیرگ ــوزادان،  در م ــر ن ومی
شـود کـه ممکـن اسـت بـین      میگونه استنباطاین

در مـرگ نـوزاد بسـته بـه     تأثیرگذارعوامل مهم و 
هـایی وجـود   معه و شرایط انجام آزمایش، تفاوتجا

به عبـارت دیگـر بـا نگـاهی کلـی بـه       ؛ ه باشدداشت
شود که بسـته بـه   این نکته استنباط می،1جدول 

موقعیـــت انجـــام پـــژوهش و شـــرایط مطالعـــه، 
، CRIB ،SNAPهــاي مختلــف ابزارهــاي شــاخص

SNAPPE و یاSNAPPE-II   در پیشـگویی مـرگ
با توجه بـه میـزان   روازاین.اندبودهتأثیرگذارنوزاد 

ر نـوزادان در کشـور ایـران و لـزوم     ومی ـبالاي مرگ
کاهش هرچه بیشتر آن، ضـرورت انجـام پژوهشـی    
مبنـی بــر بررســی نظـرات پزشــکان بــومی ایرانــی   

ومیـر نـوزادان   بـر مـرگ  تأثیرگـذار پیرامون عوامل 
هـدف پـژوهش حاضـر، یـافتن     .شـود احساس می
بر روي مرگ نـوزادان ایرانـی   تأثیرگذارمتغیرهاي 

یرانـی و مقایسـه صـحت    مطابق با نگرش پزشکان ا
ایــن نگــرش بــا میــزان مــرگ نــوزادان مطــابق بــا 

نوزادان بیمارستان جـامع زنـان محـب    هايپرونده
.بودیاس 

کارروش 
منظور یافتن مقـالات مـرتبط،   در این مطالعه، به

Neonatalهــايکلیــدواژه mortality ،Scoring
system ،Prediction وNeonatal death در
، Science Directعـاتی همچـون   هـاي اطلا پایگـاه 

JAMA ،SID ،Iran Medex،Google Scholar و
دیگر پایگاه هاي پزشکی مرتبط مورد جستجو قرار 

-حاضــر، یــک بررســی توصــیفیگرفتنـد. مطالعــه 
گیـري دسترسـی   مقطعی است که به روش نمونـه 

اي پژوهشگر سـاخته  آسان با استفاده از پرسشنامه
م رسـید.  ق بـه انجـا  پس از موافقـت کمیتـه اخـلا   

تأثیرگـذار رهـاي  پارامتمنظور طراحی پرسشنامهبه
بررسی متون و کتب تخصصی در مرگ نوزادان، از 

درزمینــه نــوزادان، مقــالات مــرتبط، ابزارهــاي     
پیشـگویی مـرگ نـوزاد    بندي موجـود کـه بـه   رتبه

و در نهایـت مشـاوره بـا افـراد خبـره و      پردازندمی
. به دلیـل  ته شدکمک گرفمتخصص در این زمینه 

ها توسط پزشکان اهمیت داشتن تکمیل پرسشنامه
ــ ــوق تخصــص ن ــهف ــه وزادان ب منظــور دســتیابی ب

معتبـر و علمـی، جامعـه پـژوهش     کاملاًهاي پاسخ
 ــ ــه پزش ــامل کلی ــوزادان ش ــص ن ــوق تخص کان ف

هاي دانشگاهی شهر تهران بود که شامل بیمارستان
ي هافوق تخصص نوزادان بیمارستانپزشکانکلیه 

زایمــان و جنــرال  وتخصصــی کودکــان، زنــان  
هاي علوم پزشـکی  هاي آموزشی دانشگاهبیمارستان

علـوم پزشـکی  شهیدبهشتی وعلوم پزشکیتهران،
هاي ویژه نـوزادان ایران بود که داراي مرکز مراقبت

)NICU(ارائه خدمات مراقبتـی و  زمینهبوده و در
دان نـوزا دارا بودن کادري علمی و مجرب درزمینه

ها پس از طراحـی و  شناخته شده بودند. پرسشنامه
و ارزیـابی  موضـوعی متخصـص توسط گـروه  تایید
ماهـه از  3، بین جامعه پژوهش در بازه زمانی اولیه

ــال   ــان س ــی آب ــد. 1393شــهریور ال ــع گردی توزی
پس از ملاقات شخصـی پژوهشـگر بـا   هاپرسشنامه

ــطح    ــوزادان در سـ ــص نـ ــوق تخصـ ــکان فـ پزشـ
علوم پزشـکی  هايدانشگاهآموزشی هايبیمارستان

در شهر تهران شامل ایران، تهران و شهید بهشـتی  
صـورت بـه هـاي مطالعـه   و بیان شـرایط و ویژگـی  

ی و س ـرپـس از بر .حضوري و رودرو تکمیل گردید
ــه   ــرآورد اولی ــداد ب ــارامتر 46تع ــذارپ در تأثیرگ

هـاي  یافتـه دسـته کلـی   4ومیـر نـوزادان در   مرگ
هـاي  هاي مربوط به مادر، یافتـه یافتهدموگرافیک،

بندي شدند. هاي آزمایشگاهی تقسیمبالینی و یافته
در هر دسته متغیرهاي مربوط بـه آن دسـته کلـی    

طبـق نظـر   قرار داده شد و اولویت اهمیت آن نیـز 
تعیین شـد. بـراي   10تا 1پزشکان با مقداري بین 

شـده در پرسشـنامه   هرکدام از متغیرهاي مشـخص 
ین و انحراف معیار محاسبه شد که درنتیجـه  میانگ

آن، متغیرهایی که داراي اهمیت بالاتري نسبت به 
سایر متغیرها ازنظر تأثیرگـذاري در میـزان مـرگ    
نوزادان از دیدگاه پزشکان بومی داشـتند مشـخص   

هـاي لازم و اخـذ مجـوز    پس از همـاهنگی گردید.
جش نتـایج  سـن منظـور بهدر مرحله بعدي اخلاق، 
هاي حاصل از ها و دادهاز بررسی پرسشنامهحاصل 
هـاي نـوزادان بسـتري    هاي نـوزادان، از داده پرونده
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که یـک  شده در بیمارستان جامع زنان محب یاس
بیمارستان داراي بخش زایمان و نـوزادان بسـتري   

علـت انتخـاب   د. شاستفاده بیمارستان بوده،درون
نه این بیمارستان، تخصصی بودن این مرکز در زمی

زنان و زایمـان و نـوزادان در سـطح کشـور و آمـار      
ه عنوان که ببالاي تولد نوزاد در این بیمارستان بود

نماینــده خــوبی از نظــر جامعــه آمــاري محســوب  
70هاي مورد بررسـی شـامل   تعداد پرونده. شدمی

مورد از آن مربـوط بـه نـوزادان    40پرونده بود که 
ت شـده بـود.   مورد مربوط به نوزادان فو30زنده و 

SPSS 22آمـاري  افزارنرمنتایج سنجش به وسیله 
من ویتنیتی تستآماريهايتستانجام گرفت. 

هاي مطالعه مورد براساس نوع متغیررئاکاي اسکوو 
بررسی قرار گرفتند.

هایافته
هاي حاصل از تجزیه و تحلیل پس از بررسی داده

متغیـر وزن 4ها نتایج زیر حاصـل شـد:   پرسشنامه
آپگار و وضعیت نوزاد نمرهتولد، سن داخل رحمی، 

ــا میــانگین  ــد ب ــالاترین 9/0حــین تول و بیشــتر، ب
تأثیرگـذار میانگین وزنـی را در میـان پارامترهـاي    

داشتند. نتایج حاصله از اهمیـت متغیرهـاي مـورد    
آمده است.2بررسی در جدول 

سن داخل رحمی و وزن هنگام تولد، ،میانایندر
97/0±05/0و 99/0±02/0به ترتیـب بـا مقـادیر    

با میانگین وجود خون در مدفوعبیشترین مقدار و
کمتــرین وزن را بــه خــود اختصــاص 23/0±26/0

داده بودند.
پرونده نوزادي کـه  70هاي آماري بر روي تحلیل

در نـوزاد مـرده   پرونـده  30نوزاد زنده و 40شامل 
نظـر پزشـکان  چهـار متغیـري کـه طبـق     راسـتاي  

به خـود اختصـاص داده بـودن   لاترین میانگین را با
متغیر وزن زمان تولد و سن که حاکی از این است

تـی تسـت  آزمـون  کـه دو نرمال بودهحاملگی هر
سنجش ارتباط این دو متغیر و مرگ نوزادمنظوربه

کـه  ینو ا=000/0pمقـدار  با توجه بهانجام گرفت.
رابطه معناداري بـین  به دست آمد>05/0pمقدار

بـه عبـارتی   میزان مرگ نوزاد وجود دارد.این دو و
با افزایش وزن زمان تولد و افزایش سـن حـاملگی،   

. همچنــین یابــدمــیمیــزان مــرگ نــوزاد کــاهش 
سنجش رابطه بـین متغیـر نمـره آپگـار و     منظوربه

از میزان مرگ به علت نرمـال نبـودن ایـن متغیـر     
استفاده شد که نتایج حاصل نیـز  من ویتنیآزمون

ایـن متغیـر و   بـین  دارمعنیحاکی از وجود ارتباط 
منظـور بـه .)=000/0p(میزان مـرگ نـوزاد اسـت    

سنجش رابطه بین متغیر وضعیت نوزاد که شـامل  
در د هرگونـه آسفیکسـی، دیسـترس تنفسـی     وجو

کیفـی بـودن   با توجه بـه نوزاد در زمان تولد است 
اسـتفاده شـد   کاي اسکوئارغیر مربوطه از آزمون مت

محاسـبه شـد   =06/0pمقـدار  که به علـت اینکـه  

رگ نوزادانمیانگین نتایج حاصل از پارامترهاي تأثیرگذار در م-2جدول
نام متغیرمیانگین

آپگار و وضعیت نوزاد حین تولدنمره وزن تولد، سن داخل رحمی، 9/0>میانگین>1
سرم، PaO2 ،PHسن، چندقلویی، ابتلاي مادر به دیابت طی بارداري، ناهنجاري، آپنه، دما، 8/0>میانگین>9/0

PaO2/FiO2 ،PaCo2
سیانوز، رنگ پریدگی یا (ررنگییتغن طی بارداري، ابتلاي مادر به عفونت ادراري، ابتلاي مادر به فشارخو7/0>میانگین>8/0

حداکثروحداقل)، سابقه تشنج، (فشارخونحداکثروحداقل)، میانگین (قلببرافروختگی)، ضربان 
Po2/FiO2،PaCo2 ،Base Excess ،حداقل و حداکثر)(تیهماتوکر

خودبخودي با مداخله یا درپی نازایی)، سابقه مرده زایی یا (يباردار، نوع جنسیت، سن مادر زمان زایمان6/0>میانگین>7/0
، 3ساعت اول (حداکثروحداقل)12در FiO2، میزان مناسب 2، برون ده ادرار1سقط در مادر، لاکتات سرم

حداکثروحداقل)، پلاکت(گلوکز، بیکربنات (حداکثروحداقل)، 4تعداد  مطلق نوتروفیل
ابقه مصرف دارو درمادر در طی بارداري، نوع زایمان (طبیعی،سزارین)، گلبول سفید خون، کراتینین، بیلی س5/0>میانگین>6/0

حداکثروحداقل)(میسدحداکثروحداقل)، (میکلسروبین مستقیم، بین روبین غیرمستقیم، 
پتاسیم (حداکثروحداقل)4/0>میانگین>5/0
وجود خون در ادرار2/0>میانگین>4/0

1 Serum lactate, 2 Urine output, 3 Appropriate FiO2 in first 12h (max/min), 4 Absolute Neutrophil count
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ي بین مرگ نوزاد و متغیر دارمعنیبنابراین ارتباط 
وضعیت نوزاد حین تولد وجود ندارد که این مـورد  
برخلاف نتایج حاصل از پرسشنامه و نظر پزشـکان  

در هـاي آمـاري  نتایج کلی حاصل از تحلیـل است.
بیان شده است.3جدول 

گیرينتیجهبحث و 
هـاي  هاي حاصل از پرسشـنامه طبق تحلیل یافته

تولد، سن داخل زمانوزنچهار متغیر،توزیع شده
و وضعیت نوزاد حـین تولـد بـه    آپگارنمرهرحمی، 
و بر مرگ نوزادانتأثیرگذارعوامل ترینمهمعنوان 

زشکان ایرانی نگرش پبا بق اطمبا بالاترین میانگین
هـاي نـوزادان و   پس از بررسی پروندهتعیین شدند. 

هـاي حاصـل از   بر روي دادهتجزیه و تحلیل آماري
ها، متغیر وزن تولـد، سـن داخـل رحمـی و     پرونده

مـرگ نـوزاد رابطـه مسـتقیم     نمره آپگار با میـزان  
ابطـه معنـاداري   راین درحـالی اسـت کـه   داشت و

ولد و میزان مرگ میان متغیر وضعیت نوزاد زمان ت
.نوزاد وجود نداشت

هاي انجام شده، مطالعه مشـابهی در  طبق بررسی
بررســی و تعیــین عوامــل خطــر در مــرگ  زمینــه 

در نوزادان طبق نظر پزشـکان انجـام نگرفتـه بـود.     
که به شناسایی علت مرگ نوزادان بـا انجـام   )15(

در جنوب تانزانیا و هایی با خانواده نوزادان مصاحبه
وام گرفت؛ شایعترین علت مرگ پره مچـوریتی انج

birth(پس از آن به ترتیب آسفیکسی زمان تولـد 
asphyxia( 41هـا  . در میـان مـرگ  بـود و عفونـت

درصـد در  20در اولین روز تولد و بیشتر از درصد
در مطالعـه  افتـاد. مـی روز دوم یا سوم تولد اتفـاق  

ه ) نیز دلایل عمده مـرگ نـوزادان پـر   16مشابهی (
التهـاب  ترم بودن، آسفیکسی زمان تولـد و سـپس   

)، علت اصـلی  17در (بیان شد.)pneumonia(ریه
مرگ نوزاد در اولین روز پس از تولد، آسفیکسـی و  

26درصـد)، تولـدهاي پـره تـرم (    31یا جراحـت ( 
) و سپسـیس یـا   درصد30پره مچوریتی ()؛درصد

شناخته شد.) درصد30التهاب ریه (
العـات قبلـی کـه در    مطل از بررسی نتایج حاص ـ

بیـانگر  هاي مراقبتی مختلفی انجام گرفـت  سازمان
کـه بـر اسـاس شـرایط بـومی و      این واقعیت است 

منطقـه و سـطح دسترسـی بـه مراقبـت      محلی هر
ممکـن  بـر مـرگ نـوزاد   تأثیرگذارعوامل باکیفیت، 

هـایی  است متفاوت باشد که این امر لـزوم بررسـی  
دیدگاه کلی در راسـتاي  منظور ارائه یک تر بهجامع

ومیـر در نـوزادان را   ایجاد راهکارهاي کاهش مـرگ 
عنـوان  هـا بـه  تعیـین حـداقل داده  کنـد. ایجاب می

توانـد در جهـت   و مهـم مـی  تأثیرگـذار پارامترهاي 
ومیـر  بنـدي درزمینـه مـرگ   ایجاد یک ابـزار رتبـه  

بـدو ورود شناسـایی   که نوزاد بدحال را در نوزادان
یازهـاي درمـانی وي   اسـب بـا ن  کرده و خدمات متن

و همچنـین بـر اسـاس شـرایط بـومی و      ارائه داده
کننـده اسـت. لـذا    محلی هر منطقـه باشـد کمـک   

شود که با استفاده از نتـایج حاصـل از   پیشنهاد می
در رتأثیرگــذازمینــه پارامترهــاي ایــن مطالعــه در

هـاي تصـمیم یـاري    مرگ نوزاد، به ایجاد سیسـتم 
تصمیم درست و کـاربردي  اقدام شود که در اتخاذ
نوعی تجربه کمک کرده و بهبه پزشکان جوان و بی

ومیـر در نـوزادان بـا اسـتفاده از     مرگبینیپیشبه
ــردازد.تأثیرگــذارعوامــل  ــاي ایجــاد سیســتمبپ ه

که براساس رویکردهاي مختلفـی  پشتیبان تصمیم 
همچون منطق فازي، شبکه عصبی مصـنوعی و یـا   

هـوش مصـنوعی ایجـاد    مبتنی بـر  هايدیگر روش
تشـخیص پزشـک بـه    در کنار شده باشد می تواند

کـه نـوزاد را   ارائه هشدار و بیـان شـرایط خطـري    
میزان خطـر  بینیپیشو همچنین تهدید می کند 

بـا  هـایی  مرگ نوزاد بپردازد. وجود چنین سیسـتم 
منجـر بـه آگـاهی از    هاي پیشـگویانه خـود،   ویژگی

هاي آماري بر روي متغیرهاي تاثیرگذار بر مرگ نوزادمروري بر نتایج حاصل از تحلیل-3جدول
نتایج حاصل از آزموننوع آزموننوع متغیرانحراف معیار±میانگیننام متغیر

*Sig.(2-tailed)=0/000تی تستنرمال/ کمی99/0±02/0سن حاملگی
*Sig.(2-tailed)=0/000تی تستنرمال/ کمی97/0±05/0لدوزن زمان تو

Sig.(2-tailed)=0/061کاي اسکوئارکیفی93/0±09/0وضعیت نوزاد حین تولد
*Sig.(2-tailed)=0/000من ویتنیغیرنرمال/ کمی90/0±11/0نمره آپگار

وطه و مرگ و میر نوزاد است.حاکی از وجود ارتباط معنی دار بین متغیر مربp-value* مقدار حاصله 
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هـاي ویـژه   کادردرمان و پرستاران بخـش مراقبـت  
انتقال نـوزاد در  همچنینونوزادان از شرایط نوزاد

در معرض خطر بـه مراکـز مراقبتـی پیشـرفته تـر      
هـاي  وجود سیسـتم به علاوه،می شود. صورت نیاز 

کننده مرگ نوزاد که پارامترها و عوامـل  بینیپیش
بـر آن براسـاس شـرایط بـومی و منطقـه اي      مؤثر

اسـتخراج شـده   کشور ایران و نظر پزشکان محلـی  
تا حـدزیادي بـه نتـایج درسـت در     باشد می تواند 

گویی خطر مرگ نوزاد بپردازد.زمینه پیش
البته شایان ذکر است که در این مطالعه، میـزان  
همکاري پزشکان فوق تخصص نـوزادان در زمینـه   

هاي مربـوط بـه تعیـین حـداقل    تکمیل پرسشنامه
رضـایت  در مرگ نوزاد خیلی تأثیرگذارپارامترهاي 

بخش نبود و تعدادي از پزشکان تمایلی به شـرکت  
علاوه در این طرح و تکمیل پرسشنامه ها نداشتند. 

با توجه به اینکه در پـاره اي از مـوارد بـین    ،بر این
نتایج حاصل از دیدگاه پزشکان و داده هاي حاصل 

بـر مـرگ   مـؤثر نوزاد بر روي عوامل هايپروندهاز 
د لذا لـزوم بررسـی هـاي    نوزاد تضادهایی وجود دار

جامع تر و در نظرگرفتن متغیرها و جامعـه آمـاري   
تعمیم نتـایج بـه   منظوربهوسیع تري در این میان 

.خوردمیکل جامعه به چشم 

و تشکرقدیر ت
محققــین بــر خــود لازم مــی داننــد از همکــاري 

بیمارستان جامع زنان محـب یـاس  محترم پرسنل 
، کمـال  را داشتندکه در این تحقیق مساعدت لازم

تشکر و قـدردانی را بـه عمـل آورنـد. همچنـین از      
علوم هايدانشگاهآموزشی هايبیمارستانهمکاري 

در روند انجـام  پزشکی تهران، ایران و شهیدبهشتی
.این پژوهش تشکر ویژه دارند
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Abstract
Background: The Neonatal period is a highly vulnerable time. Provision, maintenance and
improvement of neonatal welfare level in health care are the most indicators of health and
development. The purpose of this study was investigating the Iranian physicians’ attitudes
toward factors in neonatal mortality in order to access minimum data set in neonatal death.
Methods: This study was a cross-sectional performed using convenience sampling and a
researcher made questionnaire in order to access minimum data set in neonatal death.
Questionnaires were completed by neonatologists working in Tehran teaching hospitals by
71% contribution rate. In order to compare the results of the questionnaire and real data from
neonatal records, t-test, Mann-Whitney and K-square tests were used.
Results: The results of the comparison between questionnaire and neonatal records on four
variables that had the highest mean showed that there were relationships between birth
weight, gestational age, Apgar scores and mortality, but there was not a significant
relationship between neonatal status at birth and mortality rate.
Conclusion: According to local condition and access level to quality care, important
parameters in neonatal death were different and it is necessity to have comprehensive
analysis in order to reduce neonatal mortality rate. Use of obtained parameters can be helpful
in creating clinical decision support system for predicting the neonatal death, but
comprehensive studies are needed for further evaluation.

Keywords: Mortality, Neonatal, Significant parameters, Iranian physicians’ attitude


