
 
 
  مقاله پژوهشي    1391، دي103شماره،19دوره پزشكي رازي علوم مجله   

  
  مقدمه
 ميليـون  3,7 حـدود  در نوزادان فوت سالانه آمار
 در). 1( شـود  مي زده تخمين دنيا سراسر در نوزاد
 از كمتـر  كودكان در ميرها و مرگ كل% 38 حدود

 از% 75 و دهـد  مي رخ تولد اول روز 28 در سال 5
 تولد اول روز 7 در نيز نوزادي دوران هاي مرگ كل
  ).1-3( دهد مي رخ

 تـاكنون  گرفته صورت هاي تلاش تمام رغم علي
 بـه  نوزادان، مير و مرگ نرخ در چشمگيري كاهش
 عوامــل. اســت نــداده رخ ســني بــازه ايــن در ويـژه 

 ميـر  و مـرگ  نرخ بر مؤثر عوامل عنوان به مختلفي
 وزن تولـد،  بـدو  آسفيكسي :دارند نقش نوزادان اين
 جملـه  از نـوزاد  بـودن  مـاچور  پـره  تولد، هنگام كم

 دستورهاي. روند مي شمار به مؤثر عوامل ترين مهم
 كـانگرو  مراقبـت  و نـوزادان  احيـا  شـامل  هزينه كم

)Kangaroo care (پوست تماس طريق از احيا كه 
 مـرگ  چشمگيري نحو به توانند مي است، پوست با

  ).4-7( دهند كاهش را عوامل اين از حاصل
 كـه  انـد  كـرده  اشاره نكته اين به مطالعات برخي
 نقـش  نيـز  هـا  خـانواده  اقتصـادي  –تماعياج سطح
 ايـن . دارنـد  نـوزادان  ميـر  و مرگ ميزان در مهمي
 از گروهـي  كـه  اعتقادنـد  ايـن  بـر  مطالعات از گروه

وضعيت اقتصـادي از عـوارض    از نظر صرف نوزادان
بنــابراين  .حــول و حــوش زايمــان رنــج مــي برنــد 

تــوان عــلاوه بــر وضــعيت اقتصــادي، وضــعيت  مــي
اين نوزادان را نيز به عنوان يكـي از  اجتماعي خانواده 
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 در تهران در شده فوت نوزادان ميرومرگبامرتبطمختلفعوامل فراواني تعيين
  1388 سال

  چكيده
 28 از كمتـر  نـوزادان  در ها مرگ اين ميزان بيشترين .شود مي زده تخمين دنيا سراسر در نوزاد ميليون 3,7 حدود در ننوزادا فوت سالانه آمار :زمينه و هدف

 28 در نـوزادان  مرگ با مرتبط عوامل برخي تا شد سعي و بررسي مطالعه اين در ها مرگ اين با مرتبط عوامل. دهد مي رخ توسعه حال در كشورهاي در و روز
   . داده شود نشان اول روز

 و حول مختلف عوامل. شد دريافت بهداشت وزارت سلامت اداره از 1388 سال در شده فوت نوزادان تمام پرونده توصيفي -مطالعه اي مقطعي در :كار روش
 محل خانواده، زندگي محل واده،خان سرپرست تولد، محل درماني مركز نوع نوزادان، جنسيت تولد، هنگام مادر سن تولد، هنگام نوزادان سن نظير زايمان حوش
 رتبـه  زايمـان،  هاي قل تعداد زايمان، عامل ،)انجام صورت در( سزارين علت و تولد نوع نوزاد، پذيرش نحوه مربوطه، بيمارستان يا بخش اساس بر نوزاد مرگ
 اصـلي  علت نيز و بستري تشخيص تغذيه، نوع زايي، مرده سابقه مادر، قبلي هاي بارداري تعداد مادرزادي، هاي ناهنجاري وجود عدم يا وجود كرده، فوت قول
  . شد مشخص آماري آناليز با فرزندان اين در ها آن از كدام هر فراواني درصد نهايت در و شده استخراج ها پرونده از مرگ
 بود سال 24,1 ± 4,15 ها آن مادران سني ميانگين .شدند بررسي تهران هاي بيمارستان در شده فوت نوزادان به مربوط پرونده 3768 مطالعه اين در: هايافته

 در نوزادان آپگار ميانگين .بود 5,2 ± 2,7 تولد اول دقيقه در نوزادان آپگار ميانگين ).زايمان 12 تا 1( بود 2,8 ± 1,9 ها زايمان تعداد ميانگين ).سال 38 تا 16(
، آغشته بـودن  %78ابتلا به سپسيس در  .بود) گرم 1,620 تا 527( گرم 1,250 ± 322 شده تفو نوزادان تولد وزن ميانگين .بود 7,31± 3,2 تولد پنجم دقيقه

  .ترين عوامل همراه با مرگ و مير اين نوزادان بودند به مايع آمنيوتيك  و تولد با وزن پايين به ترتيب از شايع
 هـاي  عفونت شامل  بيشتر حاضر مطالعه در عوامل اين. بود نوزادي مرگ با مرتبط عوامل بيشترين نمودن مشخص مطالعه اين از اصلي هدف :گيرينتيجه
نشان داد به طور كلي عفونت ها شامل سپسيس و يا آلودگي جنين با مايع آمنيوتيك  حاضردر نهايت مطالعه . بود پايين تولد وزن و ترم پره هاي زايمان نوزاد،

  .ترين عوامل همراه محسوب مي شدند وزن پايين از مهم ترين علل مرگ نوزادان بودند و پس از آن تولد با از شايع
  

  .تهران نوزادان، مرگ مير، و مرگ با مرتبط عوامل: ها كليدواژه
 

 19/4/91:  تاريخ پذيرش 21/3/91:تاريخ دريافت
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  ).8- 16(ها در نظر گرفت  علل دخيل در مرگ آن
 نـوزادان،  ايـن  مرگ ساز زمينه عوامل از بسياري

   و شناسيم مي را ها آن خوبي به ما كه است عواملي
 را هـا  آن يـا  كـرده  جلـوگيري  هـا  آن از توانيم مي

  ).17( كنيم درمان
 ميـر  و مـرگ  ميـزان  شـده  ارائـه  آمارهـاي  طبق
 تمـام  در گذشـته  دهه دو طي سال 5 زير كودكان
. اســت كــرده پيــدا چشــمگيري كــاهش كشــورها

ــي ــم عل ــن رغ ــر اي ــوز تغيي ــيچ هن ــر ه ــل تغيي  قاب
 از تـر كم نـوزادان  مير و مرگ ميزان در اي ملاحظه

 شاهد توسعه حال در كشورهاي در ويژه به روز 28
  ).19 و 18( نيستيم
 روز 28 از  تركم وزادن ميليون 4 حدود در سالانه

 ايـن  كـل  از چهـارم  سـه . ميرند مي دنيا سراسر در
 دهـد  مي رخ تولد اول ساعت 24 در ميرها و مرگ

 ايـن  تمام گفت توان مي واقع در ).21 و 20 ، 18(
 در و سـوم  جهـان  كشـورهاي  در مير و مرگ موارد

  ).22( دهد مي رخ منزل در تولدهاي
 ناحيـه ( يقـا آفر از پـس  مير و مرگ نرخ بالاترين

Subsahara( كـه  دارد تعلـق  آسيايي كشورهاي به 
 در نـوزادان  هـاي  مرگ كل از% 60 از بيش مسئول
  ).23 و 22 ،19( هستند جهان
 كشـور  سومين عنوان به پاكستان مثال عنوان به
 ميـر  و مـرگ  برتر رتبه حائز اول كشور ده ميان در

 ايـن  در نوزادان مير و مرگ كل% 7 و است نوزادان
  ).24( دهد مي رخ ركشو

 شـامل % 36( هـا  عفونـت  جمله از مختلفي عوامل
 تولد ،%3 اسهال ،%7 كزاز ،%26 پنوموني سپيسس،

 ميـان  اين در را%) 23 آسفيكسي ،%28 هنگام زود
  ).20( دانند مي مسئول

Human development index (HDI) ــوعي  ن
 ارتباط كه كشورهاست رشد افزايش ميزان شاخص

 HDI. دارد نـوزادان  مير و مرگ انميز با مستقيمي
  1960 سـال  بـه  نسبت 1995 سال در ايران كشور
 پيشرفت اين با. است داشته پيشرفت واحد 452/0
 رشـد  سـطح   كمتـرين  بـا  كشورهاي گروه از ايران
 متوسـطي  وضـعيت  كه كشورهايي گروه به و خارج

 سـال  در ).24( شـد  وارد ،داشـتند  پيشرفت نظر از
 رســيد 0,72 حــدود بــه انايــر HDI عــدد ،2000

)25.(  

 سـطح  ارتقـاي  فـاكتور  ايـن  رشـد  عوامل از يكي
 زنـدگي  بـه  اميد افزايش ويژه به و عمومي بهداشت

 تعيـين  شـاخص  تـرين  مهـم . اسـت  بـوده  ايران در
 مير و مرگ نرخ كاهش ايران بهداشت سطح كننده

ــوزادان ــد 1000 در 63,5 از ن ــده تول ــال در زن  س
 بـود  1997 در زنده دتول 1000 در 30,7 به 1988

)24.(  
 و مـرگ  موضـوع  اهميـت  دهنده نشان فوق ارقام

  مطالعـه  اين در ،لذا. است آن كاهش و نوزادان مير
 حـوش  و حول عوامل فراواني تعيين به سعي شد تا

  تهـران  شـهر  در شـده  فـوت  نـوزادان  در تولد زمان
 برنامـه  در مطالعـه  ايـن  نتـايج  قطعاً. پرداخته شود

 مرگ نرخ كاهش جهت آينده شتيبهدا هاي ريزي
  . داشت خواهد بسزايي نقش نوزادان مير و

  
  كار  روش
 تمــام پرونــده توصــيفي -اي مقطعــي مطالعــه در

 سـلامت  اداره از 1388 سـال  در شده فوت نوزادان
 و حول مختلف عوامل. شد دريافت بهداشت وزارت
 سـن  تولـد،  هنگام نوزادان سن نظير زايمان حوش
 مركـز  نـوع  نـوزادان،  جنسـيت  ،تولـد  هنگـام  مادر

 زندگي محل خانواده، سرپرست تولد، محل درماني
 يـا  بخـش  اسـاس  بـر  نـوزاد  مـرگ  محـل  خانواده،

 و تولـد  نوع نوزاد، پذيرش نحوه مربوطه، بيمارستان
 زايمـان،  عامـل  ،)انجـام  صـورت  در( سـزارين  علت
 وجـود  كرده، فوت قول رتبه زايمان، هاي قل تعداد

 تعـداد  مـادرزادي،  هـاي  جـاري ناهن وجـود  عدم يا
 نـوع  زايـي،  مـرده  سـابقه  مـادر،  قبلي هايبارداري
 از مـرگ  اصـلي  علت نيز و بستري تشخيص تغذيه،
 فراواني درصد نهايت در و شده استخراج ها پرونده

 آمـاري  آنـاليز  بـا  فرزنـدان  اين در ها آن از كدام هر
  .شد مشخص
جهـت  . شـد  SPSS V.19ها وارد نـرم افـزار    داده

هـا، ميـانگين و نيـز ميـزان پـراكنش       يين ميانـه تع
 descriptive( هـــاي توصـــيفيهـــا از آناليز داده

analysis (نتايج به صـورت ميـانگين،    .استفاده شد
انحراف معيار و درصـد فراوانـي در مـتن و جـداول     

  .آورده شده است
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
09

 ]
 

                               2 / 7

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-2348-en.html


 
 
 

 

   ... تعيين فراواني عوامل مختلف مرتبط با مرگ                                                                     

1391 دي، 103شماره ، 19دوره پزشكي رازيمجله علوم 

43 

  نوزادان ايندربررسيموردكميمتغيرهاي-1جدول
 Rangeميانگين متغير
مادرسن  4,15 ± 24,1  38 – 16  
هازايمانتعداد  1,9 ± 2,8  12 – 1  
اولدقيقهآپگار  2,7 ± 5,2  - 
پنجمدقيقهآپگار  3,2 ± 7,31  - 
تولدوزن  322 ± 1,250  1620 – 527  
سردور  3,5±  26,5  32,8 – 23  
حاملگيسن  3,5±33,5  23-45  
قلتعداد  3,4± 1,5  1 -4  

  
  )مرگ با مرتبط عوامل( نوزادان در بررسي مورد كيفي متغيرهاي -  2جدول

فراواني درصدفراواني متغير  
Vagina leaking172545,7%  

Vaginal bleeding161542,8%  
%1925 آنمي  

%852,2 قلبيهايبيماري  
%324187 جنينيديسترس  

%256268 مكونيومبهآغشتهآمينوتيكمايع  
%143138 بسياركمتولدوزن  
%222459 كمتولدوزن  

%286378 نوزاديسپسيس  
%199753 دختر جنسيت  

%177147 پسر  
%3018 سزارين زايمان نوع  

%346762 طبيعي  
%329088 ماما زايمانعامل  

%47812 پزشك  
  

  ها افتهي
 نـوزادان  بـه  مربوط پرونده 3768 مطالعه اين در
 .شـدند  بررسي تهران هاي تانبيمارس در شده فوت

 و 1388 سـال  در%) 92( نوزاد 3467 تعداد اين از
  .بودند كرده فوت 1388 سال در%) 7,9( نفر 301

 سـال  24,1 ± 4,15 ها آن مادران سني ميانگين
 1,9 ها زايمان تعداد ميانگين ).سال 38 تا 16( بود
 آپگار ميانگين ).زايمان 12 تا 1( بود دفعات 2,8 ±

 .بـــود 5,2 ± 2,7 تولـــد اول دقيقـــه در ننـــوزادا
 3,2 تولـد  پـنجم  دقيقـه  در نوزادان آپگار ميانگين

  .بود ±7,31
 ± 322 شـده  فـوت  نـوزادان  تولـد  وزن ميانگين

 هـاي  داده .بـود ) گرم 1,620 تا 527( گرم 1,250
آورده  1-4 شماره جداول در نوزادان اين به مربوط

  .شده است

  يريگ جهينت و بحث
ــرگ    ــوزا م ــك دان،ن ــي ي ــه جــدي نگران  جامع

 توسـعه  كشورهاي از اعم كشورها تمام در بهداشتي
 حـالي  در. باشـد  مي توسعه حال در ممالك و يافته
 اما است، كاهش به رو دنيا كل در نوزادان مرگ كه
  . دارد كندي روند كاهش به رو تغيير اين

 ويـژه  به كه نوزادي مرگ علل ترين شايع از يكي
 شـده  گزارش آسيايي توسعه الح در هاي  دركشور
 از. اسـت  تولـد  زمـان  در نوزادان وزن كمبود است،
 پـايين  بسـيار  تولد وزن با نوزادان بقاي گذشته اين

)Very Low Birth Weight =  VLBW ( چنـدان 
  .نيست توجه جالب
 در ويژه به بهداشتي امكانات كمبود علل، ديگر از

 مركـز  يـك  انـدازه  در كـه  اسـت  روسـتايي  مناطق
. دهنـد  مي ارائه بهداشتي امكانات دوم خط درماني
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 ملگيحاسناساسبرشدهفوتنوزادان درصد فراواني جدول -3جدول
   حاملگي سن فراواني درصد فراواني

2/0% 75 Post term >42 wk 
8/11% 452 Term (38-41 wk) 

8% 300 Late preterm (35-37 
wk) 

20% 753 32-35 wk 
18% 678 28-32 wk 
42% 1582 <28 wk 

  
 نوزاد سن اساس بر شده فوت نوزادان درصد فراواني جدول -4جدول

نوزادسن  درصدفراواني
ساعت24-0 %64 
روز2-7 27% 

روز7بالاي 9% 

 

 هـاي  بيمارسـتان  و درمـاني  مراكز به نوزادان ارجاع
 بـراي  خطراتـي  با همراه زماني نظر از نيز سوم خط
 هـا  آن مـرگ  باعـث  توانـد  مـي  و بوده نوزادان اين
  . شود

 و تولـد  وزن اسـاس  بـر  نـوزادان  پيش آگهي اين
 امــا .ودشــ مــي تعيــين هــا آن تولــد حــاملگي ســن

 خـاص  هاي بيماري نظير ديگري عوامل و فاكتورها
  . دهند قرار تأثير تحت را مير و مرگ توانند مي نيز

 در تـاكنون  گونـاگوني  هـاي  پـژوهش  و مطالعات
 سـاير  نيـز  و هـا آن شـدت  ها، بيماري اين خصوص
  . است شده انجام نوزادان مرگ بر موثر عوامل

(Clinical Risk Index for Babies) CRIB 
 ايـن  در شـده  گـزارش  امتيـازات  ترين يكي از مهم

 نياز امتيازات اين محاسبه ).22و21( هستند زمينه
 گازهـاي  محاسـبه  و دقيـق  آزمايشگاهي بررسي به

 فشـار  و حيـاتي  علائم كردن مونيتور نوزادان، خون
  . دارد بيماران خون
 تنفسـي  معيارهـاي  دقيـق  بررسـي  كـه  حالي در

 پـذير  امكـان  دوم خـط  يآموزش ـ مراكز در نوزادان
 بـه  نـوزادان  در تـاكنون  مختلفـي  مطالعات نيست،

 نتـايج  و است شده انجام پايين وزن با نوزادان ويژه
  . است شده گزارش هاآن از مختلفي

 نيــز نــوزادان مــرگ نســبت مطالعــات برخــي در
 در مطالعــات اغلــب در كــه اســت شــده محاســبه
 دهبـو  متفاوت%) 23 – 29( بين آسيايي كشورهاي

% 37 از بـيش  تـا  را آن مطالعات برخي حتي. است

  .اند داده نشان
 فوت نوزادان تنها كه اين دليل به مطالعه اين در
 فـوت  نسـبت  نتوانسـتيم  لـذا،  اند شده بررسي شده

  . كنيم محاسبه نوزادان را
 بررسـي  شده فوت نوزادان چون حاضر مطالعه در
 هـا  نآ بـا  يافتـه  بقـا  نوزادان اطلاعات و بودند شده

 فاكتورهـاي  و عوامل درباره توان نمي نشده، مقايسه
 مطالعـات  در. گفـت  سـخن  نوزادان مرگ با مرتبط
 با مرتبط فاكتورهاي از يكي پايين تولد وزن مشابه،
 فراوانـي  نيـز  حاضـر  مطالعـه  در. بود نوزادان مرگ

 نيـز  و پـايين  بسـيار  يا و پايين تولد وزن با نوزادان
 دهـد  مـي  نشان نكته اين هك بود بالا كم، تولد سن
 مسـتقل  عوامل از يكي پايين تولد وزن احتمالاً كه

  . شود مي محسوب نوزادان مرگ
 سـطح  كـه  دادنـد  نشان همكارانش و پور حسين
 ترتيـب  به مادر تحصيلات سپس و خانوار اقتصادي

ــرين مهــم از ــا مــرتبط عوامــل ت ــوزادان مــرگ ب  ن
 روســتايي نقــاط در اقامــت. شــوند مــي محســوب

 درمـاني  مركز به پايين دسترسي دليلي به تمالاًاح(
 نسـبي  كمبـود  نيـز  و زايمـان  هنگـام  در سوم خط

 از) زايمـان  از قبـل  هاي مراقبت در بهداشت سطح
 نـوزادان  مـرگ  بـا  مـرتبط  عوامل و علل ترين مهم

 و مادري عوامل  مطالعه اين در). 26( شدند معرفي
رد مـو  خـانوار  اقتصادي سطح نظير ديگر عوامل نيز

  .بررسي قرار گرفت
Mendoza به را آسيايي نژاد ويژه به و نژاد عامل 

 كنـد  مي معرفي نوزادي مرگ فاكتور ريسك عنوان
)27.( Mullany ــارانش و ــر همك ــش ب ــه نق  تغذي

 كه نوزاداني دادند نشان ها آن. دارند تأكيد نوزادان
 دليـل  هر به و كنند شروع را خوردن شير تأخير با

 ،باشـند  داشـته  مادر سينه از نخورد شير در نقص
  ).28( هستند نوزادي مرگ خطر معرض در  بيشتر
 نشـد،   بررسـي   تغذيه ي عوامل مطالعه حاضر در
 آن از پــس و سپســيس هــا بيمــاري ميــان در امــا

 با مرتبط عوامل  بيشترين جنيني ديسترس عوامل
  . شدند شناخته نوزادان مرگ

 كـه  داد نشـان  حاضـر  مطالعه نتايج اين بر علاوه
 از پـس  اول دقيقـه  آپگار ويژه به نوزادان، اين آپگار
 چـه  آن با نتيجه اين. است پايين بسيار ها آن تولد
Lee ــارانش و ــه در همك ــترده مطالع ــود گس  در خ
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 ايـن . دارد خـواني  هم بودند، آورده دست به آمريكا
 بـا  نـوزادان  اين تولد بدو آپگار كه دادند نشان گروه
 دارد داري معنـي  و عكـوس م ارتبـاط  نوزادي مرگ

)29.(  
 نكات نيز بستري محل بيمارستان سطح مورد در

 بـودن  بـالاتر  مطالعـات  برخـي . دارد وجود مختلفي
 عوامل از را بررسي مورد بيمارستان بهداشتي سطح
 مطالعــات برخــي كــه حــالي در داننــد، مــي مهــم

 مـرگ  در را بيمارسـتان  بودن خصوصي يا آموزشي
   ).30( نددان نمي دخيل نوزادان

 نمــودن مشــخص مطالعــه ايــن از اصــلي هــدف
 ايـن . بـود  نـوزادي  مرگ با مرتبط عوامل بيشترين

 هـاي  عفونـت  شامل بيشتر حاضر مطالعه در عوامل
  . بود پايين تولد وزن و ترم پره هاي زايمان نوزاد،

 نظير خانوادگي و اجتماعي زندگي مادري، عوامل
ــدگي، محــيط خــانوار، درآمــدي ســطح  ســطح زن

 بـه  زايمـان  از قبل هايمراقبت و مادران تحصيلات
 اين.  نشد بررسي مطالعه اين در مادران تغذيه ويژه

 در تا شود مي توصيه لذا .بود مطالعه ضعف نقاط از
  . گيرد قرار مدنظر نيز فاكتورها اين بعدي مطالعات

 بقـا  نـوزادان  مطالعـه  ايـن  در كـه  اين به توجه با
 نشـد  مقايسـه  شـده  فوت نوزادان اطلاعات با يافته
 ضريب مرگ با مرتبط فاكتورهاي دقيق تعيين لذا،

  . نبود پذير امكان ها آن تأثيرات
 نسـبت  بـه  و بـود  بـالا  مطالعه حاضر نمونه حجم
 توصـيه  امـا  .بود مناسب بسيار مطالعات از بسياري

 مركـزه  چنـد  صورت به آينده مطالعات تا شود مي
 و مختلـف  يبهداشـت  سـطوح  بتـوان  تا پذيرد انجام

 اختلافـات  نظيـر  فاكتورهـايي  تـأثير  ها، آن تأثيرات
ــژادي  مطالعــه و وارد را جغرافيــايي پراكنــدگي و ن

  .نمود بررسي نيز را ها آن
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Abstract 
Background: The worldwide annual incidence of neonatal mortality has been estimated as 3.7 
million. Most of these deaths occur in the first 28 days of birth and in developing countries. We aimed 
to estimated prevalence of different related risk factors of neonatal death.   
Methods: A community based cross-sectional study was performed. A pre-tested structured 
questionnaire was administered and 3768 data bases were recorded. Information was collected on 
neonatal and maternal age at the time of delivery, neonatal gender, place of delivery, head of the 
family, place of living, place of neonatal death, method of neonatal admission, type of delivery, etc. 
Results: In this 3768 files related to neonatal deaths were evaluated. Mean maternal age was 
24.1±4.15 yrs (16-38 yrs). Mean number of deliveries was 2.8 ± 1.9 (1-12 deliveries). Mean neonatal 
apgar score of the first minute was 5.2±2.7, while apgar score of the 5th minute was 7.3±3.2. Mean 
neonatal weight was 1250±322 gm (527-1620 gm).   
Conclusion: The main aim of the present study was to identify the factors related to neonatal 
mortality. These factors were mostly neonatal infections, premature labor, and low birth weight.  
 
 
Keywords: Infant mortality risk factors, Infant mortality, Tehran. 
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