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].1[گیرندمیقرارارزیابیموردشانکودکان
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میلیون نوزاد 130جهانی، از بهداشت آمار سازمان طبق

میلیون نوزاد در 4متولد شده در هر سال در جهان، حدود 

ها در میرند؛ سه چهارم این مرگروز اول تولدشان می28

24ها در چهارم مرگ–اول تولد و بیش از یک هفته

ها، بیش از این مرگ].2[دهندساعت اول تولد رخ می

سال را شامل 5میر کودکان زیر ومرگاز کل40%

شود، بنابراین با توجه به اهداف توسعه باید میزان می

در کشورهاي با 2015میر این رده سنی تا سال ومرگ

دو ].3- 4[میزان مرگ و میر بالا، به نصف کاهش پیدا کند

کشور 10هاي نوزادي در جهان فقط در سوم مرگ–

کشورهاي آسیایی، پاکستان به افتد که در بین اتفاق می

کل % 7عنوان سومین کشور در میان این ده کشور است و 

].5[دهد هاي نوزادي در این کشور رخ میمرگ

5زیرمیر کودکانومرگمیزانشدهارائهآمارهايطبق

کاهشتمام کشورهادرگذشتهدههدوطیسال

یچههنوزتغییراینرغمعلی.استکردهپیداچشمگیري

از کمترنوزادانمیرومرگمیزاندرايقابل ملاحظهتغییر

مشاهدهتوسعهحالدرکشورهايدرویژهبهروز28

].6[شودنمی

هايشاخصترینمهمازنوزادانمیرومرگمیزان

مختلفیعواملتأثیرتحتکهاستجامعههربهداشتی

ه دو میر نوزادي به طور کلی بوعلل مرگ.]7[باشدمی

با وجودي . بیولوژیک و غیربیولوژیک: شوددسته تقسیم می

ها و آسفیکسی که عوامل بیولوژیک نظیر نارسی، عفونت

میر نوزادي هستند، وبدو تولد از علل شناخته شده مرگ

علل غیربیولوژیک نیز به همان میزان مهم هستند که از 

اجتماعی، -توان به وضعیت اقتصاديجمله آنها می

. ت و سطح سواد مادر اشاره کردجنسی

اجتماعی ضعیف، -در کشورهاي با وضعیت اقتصادي

ي و مشکلات حاملگی هاي مادرزادهنوز عللی مانند عفونت

هاي ها علتبا وزن تولد کم، نارسی و ناهنجاريو زایمان 

4میر نوزدان در وبیشترین میزان مرگ. تري هستندشایع

هاي از کل مرگ%65که شود دیده میساعت اول زندگی 

% 50در ایالات متحده، . دهندشیرخواران را تشکیل می

، ناشی از عواملی مثل 2002هاي شیرخواران در سال مرگ

. هاي مادرزادي، اختلالات مربوط به نارسی بودندناهنجاري

و دهدمیرخ مرگ در هر هزار تولد 12-15در کشور ما 

یر نوزادان در مواین در حالی است که میزان مرگ

].8[در هزار تولد زنده بوده است5کشورهاي پیشرفته، 

توسعهکشورهايشبیهنهماکشوردرمرگالگوي

درمابلکهتوسعه،حالدرکشورهايشیبهنهواستیافته

ومرگمیزاندردقتبا. هستیماپیدمیولوژیکگذریک

برستقیممثیرأتاینکهبهتوجهباوکشوردرنوزادانمیر

سال5زیرکودکانوشیرخوارانمیرومرگهايشاخص

دارد و از طرفی، علل مرگ و میر نوزادان با توجه به میزان 

درمانی در کشورهاي ودسترسی وکیفیت خدمات بهداشتی

باشد، شناسایی این عوامل ضروري مختلف متفاوت می

هاي نوزادي، بنابراین دانستن علل عمده مرگ؛ ]9[است

هاي ریزي صحیح جهت تقویت سیستمزمینه را براي برنامه

کند؛ لذا مراقبت دوران بارداري، زایمان و نوزادان فراهم می

نوزادانمیرومرگتعیین عللبا هدفحاضرپژوهش

وطراحینوزادانویژههايمراقبتواحددرشدهبستري

.استشدهاجرا
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هامواد و روش
فی مقطعی، در سال مطالعه حاضر به صورت توصی

ویژههايمراقبتدر نوزادان بستري واحدبر روي1393

زابل پزشکیعلومدانشگاه) ع(امیرالمومنیندر بیمارستان

باآنهاخانوادهوشدهفوتنوزاد110تعداد. انجام گردید

مطالعهبا. گردیدانتخابسرشماريروشازاستفاده

هربرايآنها،خانوادهازپرسشوشدهفوتنوزادانپرونده

ازداشت،روز28ازکمترسنکهايشدهفوتنوزاد

بالینی با اطلاعاتبخشسهشاملاستانداردايپرسشنامه

ال و ؤس25با اقتصادي- اطلاعات اجتماعیال،ؤس16

الؤس4نوزاد با ومادرگیريبهرهاطلاعات وضعیت

]..5[شداستفاده

علمیاعتبارپژوهش،جامانمحیطتفاوتبهتوجهبا

اینبرايشدمشخصمحتوااعتبارروشبهپرسشنامه

علمیتئهیاعضاومدرسینازنفردهاختیاردرمنظور

ازوگرفتقراردانشگاهسلامتاقتصادومدیریتگروه

آلفايضریبهمچنینوگردیداستفادهآنهانظرات

.گردیدگزارش87/0پایاییپرسشنامه

افزار آماري با استفاده از نرمآوري،از جمعپساطلاعات

SPSS ه هاي کمی بداده.تجزیه و تحلیل گردید18نسخه

صورت ه هاي کیفی بمیانگین و داده±صورت انحراف معیار

.گزارش شدند) درصد(تعداد 

نتایج
نفر42شده،فوتنوزاد110از ها نشان داد که یافته

از%) 65(نفر72. بودندرپس%) 62(نفر68ودختر%) 38(

گونههیچزایمانهنگامدر،شدهفوتنوزادانمادران

از مادران تحصیلات عالی %) 40(نفر44. نداشتندبیماري

از مادران در مناطق روستایی %) 2/58(نفر64. داشتند

نفر28روستایی،بیمهداراي%)46(نفر51. ساکن بودند

%)5/15(نفر17جتماعی، امینأتبیمهداراي)5/25%(

سایرداراي%)2/8(نفر9درمانی،خدماتبیمهداراي

%)87( نفر96. بودندبیمهفاقد%) 8/4(نفر 5وهابیمه

سایر%)1(نفر1وکارمند%)12(نفر 13دار،خانهمادران

مطالعهمورداز پدران%)3/27(نفر 30درآمد . بودندموارد

تاهزار200بین%) 3/37(نفر41تومان،هزار200زیر

هزار500ازبالاتر%) 4/35(نفر39و ناتومهزار500

ازدواجازقبلمادراناز%) 5/55(نفر 61.استبودهتومان

از %) 1/39(نفر43تحصیلات . نداشتندخویشاونديرابطه

ترینمهم. استبودهدیپلممطالعه،موردنوزادانپدران

نفر 15نارسی و %)73(نفر80نوزادانمیرومرگعلت

نوزاداناز) %64(نفر 70سن . استبودهوزنیکم%)13(

.)1جدول (است بودهروزه1-7،مطالعهموردشدهفوت

در واحد مراقبت ویژه توزیع فراوانی سن نوزاد- 1جدول 
هنگام فوتزابل) ع(بیمارستان امیر المومنین

درصدتعدادسن نوزاد

1010ساعت24تا 1

7064روز7تا 1

3026روز28تا 8

پدران نوزادان موردمطالعه سابقه از%) 5/95(نفر 105

خانواده، سابقه %) 9/90(100. مصرف مواد مخدر نداشتند

، %)70(خانواده 77. د را در گذشته نداشتندامرگ نوز
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، داراي ماشین %)3(خانواده 4. داراي منزل شخصی بودند

درخصوص . بودندی، تلویزیون و تسهیلات نظافتی شخص

خانواده40شان، خود ارزیابی والدین از وضعیت اقتصادي

51محروم، أنسبت%) 8/11(خانواده 13محروم، %) 4/36(

مرفه و نسبتاً%) 6/3(خانواده4متوسط، %) 4/46(خانواده 

وسیله ماداران به%5/55.مرفه بودند%) 8/1(خانواده 2

ماماي %7/2توسط پزشک،%40کرده، ماماي تحصیل

بهورز روستا و یکی از اعضاي (سایر موارد %8/1و محلی 

از مادران زایمان %) 60(نفر66. اندزایمان کرده)خانواده

از مادران در بیمارستان %) 5/94(نفر104. طبیعی داشتند

مادران در %) 6/73(81. اندشان زایمان کردهمحل زندگی

زمان بارداري خود به طور مرتب به پزشک و مراکز 

میانگین طول مدت . کردنددرمانی مراجعه میبهداشتی و

اقامت نوزادان قبل از فوت در واحد مراقبت ویژه 

طول مدت که حداقلبه دست آمد روز 67/7±90/7

. روز بود50قامت اقامت یک روز و حداکثر طول مدت ا

شده در این مطالعه، میانگین وزن نوزادان متولد

گرم و 720بود که حداقل وزن گرم46/791±14/2851

هنگام تولد میانگین سن مادر در. گرم بود4600حداکثر 

43و حداکثر 17حداقل سن سال با36/27±89/5نوزاد 

ان میانگین فاصله زایمان فعلی با آخرین زایم. بوده است

سال و حداکثر 0بوده و حداقل فاصله سال 65/2±33/2

میانگین رتبه تولد نوزاد در خانواده . سال بوده است12

13بوده که حداقل رتبه یک و حداکثر سال 69/1±51/2

بیشترین تعداد مرگ و میر نوزادان مربوط به (بوده است

دموار% 8/62کلطورنوزدان رتبه دوم خانواده بوده که به

میانگین تعداد مرگ . )خانواده بوده استدومفرزندفوت

و )3و حداکثر 0حداقل (11/0±39/0نوزاد در خانواده 

/36±77/0میانگین تعداد سقط در مادران مورد مطالعه 

میانگین تعداد . نوزاد بوده است) 5و حداکثر 0حداقل (

ن مورد مطالعه درامواد مخدر در ماروزهاي مصرف

ماه 3روز و حداکثر 0بوده و حداقل روز 28/0±03/0

ترین یانگین فاصله محل زندگی تا نزدیکم. بوده است

و حداکثر 1حداقل (کیلومتر30/14±72/19بیمارستان 

میانگین تعداد مراجعه به مرکز . بوده است)کیلومتر150

حداقل (64/5±07/3درمانی در زمان بارداريبهداشتی و

.بوده استبار )14بار و حداکثر صفر

بحث
کاهشراهدرقدماولینمرگعللبررسیکهآنجااز

. گردیدطراحیمطالعهاینباشد،میدوره نوزاديدرآن

بهبایدوشدهانجامدنیانقاطدر سایرمطالعاتگونهاین

کشورهايدراستزیرا ممکنیابد؛ادامهمستمرطور

متفاوتینتایجهاي مختلفسالطیدرهمچنینومختلف

چه بیشترهرتوانمیآنهاتجزیه و تحلیلباکهآیدبدست

].11[کاستاجتنابقابلوبینیپیشقابلهايمرگاز

این مطالعه نشان داد که میزان مرگ و میر ج نتای

تولد هنگام هایی با نارسی و وزن کم نوزادان در پی بیماري

شوند متولد مینوزادانی که با وزن کم. همراه بوده است

بیشتر به علت زایمان زودرس بوده و بخش عمده مرگ و 

هر چند . شوندي و شیرخواري را شامل میادمیر دوره نوز

کل متولدین را تشکیل % 7این نوزادان فقط حدود 

دهند ولی قریب به دو سوم مرگ و میر دوره نوزادي می

در ترین علت مرگ نوزادي شایع].11[مربوط به آنان است
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، %36هاي عفونی با کشورهاي در حال توسعه بیماري

که از نظر . باشدمی%23و آسفکسی با %27نارسی با 

. همخوانی داردبا نتایج مطالعه حاضر بندي تقریباًاولویت

کل متولدین را %1نوزادان با وزن تولد بسیار کم حدود 

میر نوزدان به آنان واز مرگ%3/31دهند لیکن تشکیل می

کمبهمربوطومیرمرگمیزانمطالعهایندر. ربوط استم

7تا 1هاي در رده سنی مرگ%64.استبوده%13وزنی

Namakinاین یافته با نتایج مطالعات . افتدروزه اتفاق می

]12[ ،Sharifi]13[ وLawoyin]14[ همخوانی دارد؛

مرگ نوزادان در طی هفته اول %4/64آنها نشان دادند که 

دهنده این این موضوع نشان. ولد اتفاق افتاده استت

پذیرترین گروه سنی واقعیت است که نوزادان آسیب

کودکان هستند، لذا بایستی توجه خاصی به دوره حوالی 

هاي قبل از ثر مراقبتؤمتولد و نوزادي نمود و با مداخله

تولد و شناسایی عوامل خطر و ارایه خدمات خاص 

رگ و میر دوره نوزادي و اوایل تولد را بیمارستانی موارد م

. کاهش داد

Mohaghighiسطح کهدادندنشان] 5[همکارانش و

ترتیب ازبهمادرتحصیلاتسپسوخانواراقتصادي

.شوندمینوزادان محسوبمرگبامرتبطعواملترینمهم

پاییندسترسیدلیلیبهاحتمالاً(روستایی نقاطدراقامت

کمبودنیزوزایمانهنگامدرسومی خطدرمانمرکزبه

) زایمانازقبلهايمراقبتدربهداشتنسبی سطح

نوزادان معرفیمرگبامرتبطعواملوعللترینمهم

نظیردیگرعواملومادريعواملمطالعهایندر). شدند

.گرفتقرارمورد بررسینیزخانواراقتصاديسطح

ودن بیشتریننممشخصمطالعهاینازاصلیهدف

مطالعهدراین عوامل. بودنوزاديمرگبامرتبطعوامل

ارتباط .بودتولدکم هنگاموزنونارسیشاملحاضر

نظیر سطحخانوادگیواجتماعیزندگیمادري،عوامل

ومادرانسطح تحصیلاتزندگی،محیطخانوار،درآمد

ل مادران با علتغذیهبه ویژهزایمانازقبلهايمراقبت

این از. نشدبررسیمطالعهاینمیر نوزادان درمرگ و

در مطالعاتتاشودمیتوصیهلذا. بودمطالعهضعفنقاط

.دنگیرقرارنظرمدنیزفاکتورهااینبعدي

یريگنتیجه
هاي بهداشتی و درمانی در هاي اخیر نظام شبکهدر سال

کشور، بستر مناسبی را براي ارائه خدمات فراهم نموده 

هاي گوناگون بهداشتی و افزایش اجراي این برنامه. است

آگاهی پرسنل بهداشتی و درمانی و برخورداري مردم از

اجتماعی، میزان مرگ و میر نوزادان - رفاه بیشتر اقتصادي

را کاهش داده است؛ اما هنوز مشکلات ناشی از مرگ و میر 

خصوص در استان ه نوزادان ناشی از نارسی و کم وزنی ب

لزومبنابراین. ستان و بلوچستان وجود داردسی

ومادربهترمراقبتزمینهدرهاي اساسیگیريتصمیم

ازپیشگیريبرايلازماولیههمچنین تمهیداتوکودك

.داردوجودنوزاديمرگبرثرؤاحتمالی معوامل

قدردانیوتشکر
و کنندگانشرکتکلیهازقدردانیوتشکرمراتبنویسندگان،

خصوص بهنمودندفراهمراپژوهشاینانجامامکانکهاديافر
دانشگاه علوم )ع(بیمارستان امیرالمومنینکارکنانومسئولین

.دارنداعلام میراپزشکی زابل 
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Survey of Neonatal Mortality in NICU in Amiralmomenin Hospital of Zabol University

of Medical Sciences in 2014: A Short Report

M. Aref Nejad1, N. Jaberi2, E. Khalili Pour2, P. Isfahani3
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Background and Objectives: In recent years Infant Mortality Rate (IMR) has been decreased in the developed

countries but this rate is still high in the developing countries. This study aimed to investigate the causes of

neonatal mortality.

Materials and Methods: This descriptive-cross-sectional study was performed on 110 hospitalized neonatal in

NICU of Amiralmomenin Educational Hospital of Zabol University of medical sciences. Neonatal Mortality’s

Questionnaire was used to collect the data. For data analysis, descriptive statistics was used.

Results: The most common causes of mortality were prematurity and low birth weight.

Conclusion: Special care for premature and low birth weight infant and strengthening health care programs and

emphasizing the need to identify high risk groups should be the priorities in decreasing the rate of neonatal

mortality.
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