
 

 پژوهشی دانشکده پرستاری و مامایی و مجله علمی

 88 تابستان -یازدهمسال                                        

 

دربیمارستان شهید اکبر ساعت اول تولد  42نوزادان در علل مرگ ومیرمیزان و 

 ی تهران آباد
 

 ه:نویسند

 معصومه خیرخواه

 مامایی دانشگاه علوم پزشکی ایرانمربی و عضو هیئت علمی دانشکده پرستاری و 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 چکیده                       

 میلیون  4هر سالهدر سالهای اخیر مطالعات حاکی از افزایش مرگ و میر زودرس نوزادی است .   و هدف :زمینه  

 بوده و آمار دقیقی از میزان مرگ و میر نوزادی در کشور در دسترس ن .می میرند  میلیون نوزاد متولد شده 031از 

در بیمارستان شهید اکبر  اول تولد ساعت  44 هدف از مطالعه حاضر بررسی میزان  و علل مرگ و میر نوزادان  در

  .است 51-58آبادی  تهران در سالهای 

مرکز ،محیط پژوهش بیمارستان شهید اکبری آبادی  بوده و گذشته نگرمقطعی توصیفی پژوهش حاضر :  کار روش

بعد از هفته متولد شده زنده  کلیه نوزادان را پژوهش و نمونه  جامعه دانشگاه علوم پزشکی ایران است . تخصصی زنان

تشکیل می دهند تولد فوت شده اند  ساعت اول 44در طی  که0358پایان سال تا0351بارداری ازاول فروردین 41

 44مادرانی که فرزندانشان در  کلیهبه طریق سر شماری با مراجعه به مرکز بایگانی  و مطالعه پرونده  نمونه گیری .

 حاوی دو دسته اطلاعات بزارگرد آوری  اطلاعات برگه ثبت اطلاعات ا.است   ساعت اول فوت کرده اند انجام  شده

تجزیه و  spssاستفاده از نرم افزار  وباشد وثبت اطلاعات  از پرونده ها استخراج . می باشد  مربوط به مادر و نوزاد 

 .استفاده شد بررسی علل مرگ و میر نوزادی خی دو برایحلیلی تآمار توصیفی و آزمون  .  ازتحلیل شد

 ساعت اول تولد فوت شده اند .  44نوزاد در  395 ، 51-58زایمان انجام شده در طی سالهای  50038از یافته ها :

 دخیل  نوزادی عوامل درصد  4/54مادری و عوامل علل مرگ و میر  درصد5/34 .تولد زنده  ( 0111در  44/5)  

مرگ ناهنجاری مادرزادی نوزاد و وبیماریهای طبی مادر ، زایمان سخت ، نوع زایمان ، بین اندازه نوزاد ه است  و بود

اما بین سن مادر ، تعداد حاملگی ، P<0/05 مشاهده شده است . ساعت اول تولد ارتباط معنی دار آماری  44و میر 

، عامل زایمان ، شغل ، ملیت و تحصیلات مادر ، نسبت فامیلی والدین ، انجام مراقبتهای دوران بارداری ، جنس نوزاد 

ساعت اول ارتباط معنی دار آماری مشاهده نشده است  44هفته حاملگی و آپگار دقیقه اول تولد نوزاد با مرگ و میر 

  . 

ساعت اول تولد، نارسی و زایمان پرترم  بوده ، ارائه با کیفیت   44شایعترین عامل مرگ و میر  گیری : نتیجه

بیمارستان می تواند در کاهش  NICUین زایمان از مادر و نوزاد و تجهیز بیشتر مراقبتهای منظم دوران بارداری و ح

 مرگ و میر نوزادن  موثر باشد . 

 مرگ و میر نوزادی ، علل، میزان    واژگان کلیدی :
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 مقدمه

 4میلیون نوزاد متولد شده  031هر ساله از  

 درصد این مرگ و میر99( 0میلیون می میرند )

( 4در کشورهای در حال توسعه اتفاق می افتد )

مرگ و میر کودکان آمار سال گذشته   31در 

ولی مرگ و میر نوزادان  ، داشته شکاه سال 8 زیر

( یک 3است ) داشته افزایش تولد  در  ماه اول

پنجم مرگ ها در ماه اول تولد اتفاق می افتد 

کاهش دو سوم   از اهداف سازمان بهداشت( 4)

(.از سال 8)است  4108سال مرگ و میر تا 

 درصد 59مرگ و میر نوزادی  0908-0995

رسیده  درصد4/4 به و داشته  آمریکا کا هش در

در  4114( مرگ و میر نوزادی در سال 5-4)

اساس  بر و گزارش شده  0111در  41اندونزی 

و  برآورد سازمان بهداشت جهانی متوسط مرگ

 تولد 0111در  09 آسیا کشورهای جنوب میر در

 41سال گذشته  08و نسبت به  است زنده

 میزان اخیر در سالهاینشان می دهد را بهبوددرصد

 افزایشموقع تولد و نارسی  بین وزن پایین ربسیا

LBW)تولد زمانجپایین وزن  و  <2500  g)   

د  (.علی رغم بهبو03-5)کاهش را نشان می دهد

تاکنون بهبودی در  0951بقا نوزادی از سال 

دیده  زایمان زودسو  کاهش وزن کم نوزادی

اساس مطالعات قبلی با  (بر08-04نشده است )

می توان از مرگ و  درصد 41بهبود شرایط تا 

(کاهش مرگ و 8میر نوزادان جلوگیری نمود )

میر نوزادی به دلیل مراقبتهای دوران حاملگی و 

( 05-0 5دیده می شود ) نوزادی ژه  وی مراقبت های

از  نوزادی زایمان زودرس یکی ء بقا رغم بهبودی عل

مهمترین علل نا توانی و  مرگ ومیر نوزادی به 

(  پزشکان هنوز شانس 41-09حساب می آید )

کمی برای ادامه بقا نوزادان نارس و با وزن کم 

( . علاوه بر آن آنومالی های مادرزادی 40) دارند

از علل مرگ و میر هفته اول تولد محسوب می 

نارس با دیسترس تنفسی  ( . نوزادان 44شود )

در روزهای اول تولد به لوله گذاری نیاز بیشتری 

ونتیلاتور در روزهای تفاده از اس( 43)کرده پیدا 

در  . می نمایدبه حیات نوزاد کمک  اول تولد

صورت انجام عملیات احیا و لوله گذاری شانس  

( صدمات و 44نجات نوزاد بیشتر خواهد شد  )

تروماهای خانگی از علل دیگر افزایش  مرگ و 

( استرس  و تغذیه بد 34-48میر نوزادی است )

لد نوزاد و زایمان زودرس وزن کم موقع تو با مادر

همراه بوده و از عوامل خطر مهم  مرگ و میر 

( 34-33و جنینی محسوب می شود ) نوزادی

خشونت خانگی ازدیگر علل مرگ و میر نوزادی 

میزان مرگ و میر نوزادان با وضعیت  (.38) است

اقتصادی خانواده و اشتغال والدین ، جنسیت 

سریع ، چند  نوزاد ، مشکلات زایمانی ،  زایمان

 8دارد ) ارتباط قلویی و نمایش غیر طبیعی و ....

( آمار دقیقی از میزان مرگ و میر نوزادی 35و 

در کشور در دسترس نبوده و هدف از مطالعه 

حاضر بررسی میزان  و علل مرگ و میر نوزادان  

در روز اول تولد است تا برنامه ریزان ارتقا ء 

را برای پیشگیری لازم  امکانات و یلاتتسه سلامت

 آورنددر کشور فراهم  نوزادی میر و مرگ از

 روش کار

 بوده و گذشته نگرمقطعی توصیفی مطالعه حاضر 

، محیط پژوهش بیمارستان شهید اکبری آبادی 
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  دانشگاه علوم پزشکی ایران مرکز تخصصی زنان

زنده  پژوهش کلیه نوزادان و نمونه  جامعهبوده و 

بارداری ازاول 41بعد از هفته متولد شده 

در طی  که0358پایان سال تا0351 فروردین

را تشکیل می تولد فوت شده اند  ساعت اول 44

به طریق سر شماری با مراجعه   گیریجنمونه. دهند

مادرانی  کلیهو مطالعه پرونده   به مرکز بایگانی

ساعت اول فوت کرده  44 در دانشاناکه نوز

عات برگه اطلا بزارگرد آوریا.انجام  شده است

 حاوی دو دسته اطلاعاتبوده و  ثبت اطلاعات

اطلاعات  از . می باشد  مربوط به مادر و نوزاد 

استفاده از نرم  وباشد وثبت پرونده ها استخراج 

آمار  . از و تحلیل انجام شد تجزیه spssافزار 

توصیفی شامل فراوانی و فراوانی نسبی و آزمون 

ل مرگ و به منظور بررسی علخی دو تحلیلی 

 .میر نوزادی استفاده شد

  ها یافته

-58زایمان انجام شده در طی سالهای  50038از 

ساعت اول تولد فوت  44نوزاد در  395 ، 51

   تولد زنده  ( 0111در  44/5)   شده اند .

فغانی  بقیه او ایرانی نوزاداندرصد48/48 مادران

-05گروه سنی  در مادران درصد3/54 دند.بو

 درصد4/94و  خانه دار درصد 94و  سال 38

نخست زا   درصد45تحصیلات کمتر از دیپلم  و

 سابقه هیچ بیماری طبی را ذکر  درصد5/54و 

 

مراقبتهای  دوران بارداری   درصد5/54 ند.نکرد  

 عضو نمایش  درصد0/04ه و را دریافت نمود

ها  ن زایما درصد0/53 ،   هغیر طبیعی داشت

 پزشک بوده رصدد4/91طبیعی و عامل زایمان 

را ذکر زوجین نسبت فامیلی  درصد3/30و

نوزادان فوت شده  نارس  درصد 5/51. کردند  

و  44-35در هفته های  درصد45بوده ، 

بدنیا آمده  41-45در هفته های  درصد5/34

نوزادان پسر و آپگار بدو  درصد4/88. بودند 

بین  درصد5/49و  1-3بین  درصد8/45تولد 

بوده و  5-01بین   درصد4/40و  4-4

ناهنجاری مادرزادی آشکار داشتند.  درصد4/04

علل مرگ و میر مادری و  درصد5/34

همانطوری که   ه است .نوزادی بود درصد4/54

، بین اندازه نوزاد در جدول زیر نشان داده شده  

نوع زایمان ، بیماریهای طبی مادر ، زایمان 

 مرگ و میرناهنجاری مادرزادی نوزاد و ومشکل 

ساعت اول تولد ارتباط معنی دار آماری  44

اما بین سن مادر ،  P<0/05.مشاهده شده است 

تعداد حاملگی ، شغل ، ملیت و تحصیلات مادر ، 

نسبت فامیلی والدین ، انجام مراقبتهای دوران 

بارداری ، جنس نوزاد ، عامل زایمان ، هفته 

حاملگی و آپگار دقیقه اول تولد نوزاد با مرگ و 

ساعت اول ارتباط معنی دار آماری  44 میر

 مشاهده نشده است .
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ساعت اول نوزادان در بیمارستان شهید اکبر آبادی  44(:  جدول ارتباطی بین عوامل دموگرافیک ، مادری و جنینی موثر در  مرگ و میر 0جدول )

 51-58سالهای 

 P value جمع نوزادی مادری ` دموگرافیک

 P value درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد عوامل

 

 سن مادر

 08کمتر از 

 سال 38-05

 38بیش از 

 

05 

014 

5 

4 

44 

8/0 

33 

409 

08 

3/5 

3/88 

5/3 

49 

345 

40 

4/04 

3/54 

3/8 

X2=0/162 
Df=2 

P=0/922 

 طبیعی نوع زایمان

 سزارین

 واکیوم

55 

50 

1 

4/04 

4/08 

1 

054 

54 

3 

45 

4/41 

5/1 

481 

043 

3 

0/53 

0/35 

5/1 

X2=11/35* 
Df=2 

P=0/003 

 0 تعدادحاملگی

4-4 

 و بیشتر 8

85 

41 

33 

0/04 

0/01 

3/5 

045 

51 

50 

5/30 

4/41 

4/08 

054 

041 

94 

45 

3/31 

4/43 

X2=0/576 
Df=2 

P=0/750 

 بیسواد تحصیلات

 ابتدایی

 راهنمایی

 دیپلم

 دانشگاهی

05 

39 

43 

49 

4 

4 

5/9 

9/01 

3/4 

8/1 

45 

44 

43 

54 

9 

5/5 

4/09 

4/05 

4/41 

3/4 

44 

005 

005 

000 

00 

5/01 

3/49 

3/49 

45 

5/4 

X2=4/846 
DF=4 

P=0/303 
 

 دارد نسبت فامیلی

 ندارد

44 

3/8 

3/1 

5/01 

44 

54 

058 

4/41 

4/45 

044 

444 

3/30 

4/55 

X2=0/138 
DF=1 

P=0/710 

مراقبت دوران 

 بارداری

 داشته 

 نداشته 

 ذکر نشده

014 

40 

0 

448 

39 

3 

448 

39 

3 

5/85 

5/9 

5/1 

334 

51 

4 

5/53 

4/08 

0 

X2=0283 
DF=2 

P=0/868 

بیماری طبی 

 مادر

 ارثی

 عفونی

 قلبی

 ژنتیکی

 غددی

 فشار خون

 اختلالات آناتومیک

 سالم

 

4 

8 

0 

4 

8 

49 

0 

54 

8/1 

3/0 

3/1 

8/1 

3/0 

3/4 

3/1 

4/40 

1 

3 

1 

1 

1 

04 

1 

484 

 

1 

5/1 

1 

1 

1 

3 

1 

5/53 

4 

5 

0 

4 

8 

40 

0 

335 

8/1 

4 

3/1 

1/8 

3/0 

4/01 

3/1 

5/54 

X2=61/98* 
DF=7 

P=0/000 

زایمان 

 زودرس

 دارد

 ندارد

015 

40 

3/44 

3/8 

403 

84 

5/83 

5/03 

340 

48 

0/50 

9/05 

X2=0/882 
DF=1 

P=0/348 
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 41-45 هفته حاملگی

35-44 

 و بیشتر 34

 

43 

58 

40 

9/01 

4/05 

3/8 

54 

048 

88 

44 

5/30 

9/03 

031 

091 

45 

5/34 

45 

4/09 

X2=1/09 
DF=2 

P=0/579 

 شرفتعدم پی زایمان مشکل

CPD 

malpresentation 

Malposition 

Dystosia 

Prom 

Previa 

Decolman 

Normal 

 

4 

00 

48 

4 

3 

5 

4 

0 

84 

5/0 

5/4 

4/00 

8/1 

5/1 

8/0 

8/1 

3/1 

0/03 

 

1 

4 

00 

1 

0 

4 

1 

0 

445 

1 

0 

5/4 

1 

3/1 

8/1 

1 

3/1 

5/54 

4 

08 

85 

4 

4 

5 

4 

4 

311 

5/0 

5/3 

0/04 

8/1 

0 

4 

8/1 

8/1 

5/48 

 

X2=134/165 
Df=8 

P=0/0000 

 نارس سن حاملگی

 رسیده

 دیررس

010 

44 

0 

5/48 

5/5 

3/1 

090 

48 

0 

4/45 

9/05 

3/1 

414 

014 

4 

4/43 

5/48 

8/1 

X2=10/45 
Df=2 

P=0/005 

 طبیعی اندازه نوزاد

SGA 

IUGR 

MACROSOME 

44 

44 

30 

1 

0/5 

4/05 

5/4 

1 

44 

015 

58 

4 

4/05 

3/44 

8/40 

8/1 

95 

054 

005 

4 

4/44 

45 

3/49 

8/1 

X2=10/69 
DF=3 

P=0/013 

 پزشک عامل زایمان

 ماما

003 

05 

8/45 

4 

445 

40 

0/54 

3/8 

389 

34 

4/91 

3/9 

X2=2/115 
DF=1 

P=0/146 

 دختر جنس نوزاد

 پسر

 نامشخص

88 

44 

4 

9/03 

4/05 

8/1 

004 

045 

4 

5/0 

5/45 

9/35 

059 

405 

9 

4/44 

0/88 

3/4 

X2=0/46 
DF=2 

P=0/795 

 1-3 پگار نوزادآ

4-4 

 و بیشتر 5

85 

44 

49 

0/04 

0/00 

3/4 

035 

44 

84 

3/34 

4/05 

4/04 

094 

005 

55 

8/45 

5/49 

4/40 

X2=2/260 
DF=2 

P=0/323 

 ندارد آنومالی نوزاد

 دارد

004 

08 

5/45 

5/3 

404 

83 

84 

4/03 

345 

55 

5/54 

4/04 

X2=4/134 
DF=1 

P=0/042 
 

 بحث

رگ و میر در کشور های در حال توسعه م 

نوزادان زیاد بوده و درصد مرگ و میر کودکان 

( در 35-39سال را افزایش می دهد ) 8زیر 

مرگ و میر نوزادی نیمی از مرگ و  4114سال 

(  41سال را شامل می شد) 8میر کودکان زیر 

 54  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
1-

29
 ]

 

                             5 / 13

https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-67-en.html


 ... اهمعصومه خیرخو                                                                                                            ...               نوزادانعلل مرگ ومیر 

 

زایمان انجام شده  50038در مطالعه حاضر از

 ساعت 44،مرگ و میر 51-58در طی سالهای 

 0111در  44/5)   بوده است  نوزاد 395اول  

میزان مرگ و میر  مطالعه آلکساندر.تولد زنده(

نوزادی در آمریکا را در سفید پوستان 

و در آمریکائیان اسپانیایی تبار  درصد44/3

 درصد 05/5و در سیاه پوستان  درصد48/3

0زونگ چنگ( 40).گزارش نموده است
 4114  

و میر در کانادا نشان داده که میزان مرگ 

تولد  0111در  5/8نوزادان  مرده بدنیا آمده 

در  8/3زنده و مرگ و میر زودرس نوزادی 

عوامل مادری  (44).تولد زنده بوده است 0111

و نوزادی در مرگ و میر نوزادان  موثر هستند . 

ساعت اول  44علل مرگ و میر  درصد 5/34

نوزادی  درصد 3/43مادری و   تولد نوزادان 

یت بد تغذیه و غذای دریافتی نا کافی کیف ، بوده

همراه وزن پایین نوزادی  با میزان بالای

(نوزادان با وزن کم موقع تولد نسبت 44است)

به نوزادان با وزن طبیعی در معرض خطر 

یکی از مهمترین علل  (43بیشتری قرار دارند .)

وزن کم موقع تولد نوزاد وضعیت تغذیه ای بد 

ه منجر مادر در طی حاملگی است ک

بهمحدودیت رشد خصوصا در سه ماهه سوم 

و  4ماکادو ( نتایج مطالعه44. ) می شود حاملگی

و  نارسی نوزاد نیز ارتباط  بین  4113همکاران 

نشان مرگ و میر و ابتلا نوزادی   بارا  آن اندازه

اندازه  اخیر نیز ارتباط بین (مطالعه 8( . داده است

را نشان ولدساعت اول ت 44نوزاد ومرگ و میر 

                                                   
1

 -  Zhong-Cheng 

Machado
 -2 

 

 همکاران  و3اسکوکیکp=0/013 ) ).داده است 

بیشترین علت مرگ زودرس نوزادی را ناشی از 

 نوزادی کم وزن . تولد نوزادان نارس ذکر کرده اند

عامل دیگر مرگ و میرنوزادی  بوده وبا وضعیت 

دار آماری درد   اقتصادی و اجتماعی ارتباط معنی

از شایعترین  اختلالات فشار خون مادر یکی (45)

و میر زودرس  علل زایمان زودرس و مرگ

مادران  در مطالعه حاضر(44نوزادی است )

نوزادان مبتلا به فشار خون   درصد48/01

حاملگی بوده وبین ابتلا به بیماریهای طبی مادر و 

آماری  دار معنی ارتباط نوزادی زودرس میر و مرگ

نمره آپگار ( P=0/0000) است شده مشاهده

ی برای بررسی آسفیکسی است هر چند اندکس

 آپگار پایین علت مشکلات نوزادی را مشخص

که مشکلات قلبی و  است  کند ولی معیاری نمی

و نیاز به  نشان داده ی نوزاد را بتنفسی و عص

در مطالعه  (44و45احیا  را تعیین می کند )

علل مرگ و بین آپگار بدو تولد نوزاد و  حاضر

مشاهده نشده است . شاید ارتباط معنی دار میر 

علت احتمالی آن بیشتر گزارش شدن نمره 

آپگار بدو تولد توسط عاملین زایمان باشد که 

عملا در اتاق زایمان مشاهده می شود . افزایش 

مراقبتهای  در بهبود در یافتتحصیلات مادر

 مشکلات و اختلالاتو شناخت  و زایمان بارداری

حاضر ( در پژوهش 48)موثر است حاملگی 

مادران تحصیلات کمتر از دیپلم  درصد4/94

سطح پایین اقتصادی و اجتماعی و فرهنگی  ، هداشت

ساعت  44می تواند  یکی از علل مرگ و میر 

                                                   
3 - Skokic 
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اول تولد نوزادان باشد . مشاوره پیش از بارداری 

و مراقبتهای منظم دوران بارداری از موربیدیتی 

میزان  (48زودرس نوزادی پیشگیری می کند )

نوزادان مرده متولد شده نشاندهنده کیفیت 

ومیر زودرس  ومرگ است بارداری دوران مراقبتهای

نوزادی نشاندهنده کیفیت پایین  یا فقدان 

مراقبتهای مناسب قبل ، حین و بعد از زایمان 

مادران   درصد5/54( در مطالعه حاضر 45) است

از مراقبتهای دوران بارداری استفاده کرده بودند 

ر مورد  دفعات مراجعه جهت مراقبت اما د

در ذکر نشده و ارتباط معنی داری بین  مطلبی

مراقبتهای دوران بارداری و مرگ و میر یافت 

ساعت اول تولد نوزادان مشاهده نشده  44

و  ناکافی کیفیت این نشاندهنده (.p>0/05ج)است.

نامناسب ثبت شرح حال مددجویان  یا سیستم

ین زایشگاههای کشور است. این مرکزاز شلوغ تر

است و با توجه به موقعیت جغرافیایی آن در 

شهر اکثریت مراجعین مرکز اقشار محروم و کم 

قر اقتصادی و فرهنگی هستند و از ف جامعه در آمد

.در این مرکز  مراقبتها در اتاق رنج می برند

زایمان و پذیرش بیمار توسط دستیاران  سالهای 

تحت نظرمربیان   ماییزنان و دانشجویان ما  پایین

وفشار   . حجم زیاد مراجعینانجام می شود  مربوطه

پرسنل شاغل  و مهمتراز  و اندانشجوی زیاد کاری

  سطح فرهنگی و اقتصادی پایین مراجعانآن،

مرکز می تواند در عدم استفاده بهینه مددجویان 

 مطالعه . بتها با کیفیت بالا موثر باشداز مراق

میزان   نشان داده که 4115و همکاران  0تیتالی

                                                   

1 - Titaley 

 

و نوزادی در مادران شاغل  مرگ و میر مادری

و این  (OR = 1.84, p = 0.00) بیشتر بود

 = OR)میزان در خانواده های با پدر بیکار 

2.99, p = 0.02).  بوده است . در مطالعه اخیر

بین شغل مادر و اکثریت مادران خانه دار بوده و 

د نوزادان ارتباط ساعت اول تول 44مرگ و میر 

 .  همچنین)8(است  نشده مشاهده آماری دار معنی

نوزادان  ،زایمان سریع  در مطالعه تیتالی بین

و  پسر با و نوزادان با اندازه کمتر از حد نرمال با 

زایمانی و نوزادان دیررس مادران با مشکلات 

مشاهده خطر بیشتری برای مرگ و میر نوزادی 

نوزادان  درصد 3/49 است. در مطالعه ماشده 

 درصد45شده وزن کمتر از سن حاملگی  و  فوت

بین اندازه   و توقف رشد داخل رحمی داشته 

وعلل مرگ  کمتر از حد نرمال  در طی حاملگی

ارتباط معنی دار آماری نشان داده شده و میر 

( درصد44مورد ) 95 در(p=0/013) است .

ده مشکلات زایمانی بو  انعلل مرگ و میر نوزاد

و بین مشکلات زایمانی و مرگ و میر نوزاد در 

 بدست داری معنی ارتباطساعت اول تولد  44

زایمانهای منجر  بیشتر.( p=0/0000) است مدهآ

ساعت اول طبیعی بوده  44به مرگ نوزاد در 

وبین نوع زایمان و مرگ و میر نوزادی رابطه 

با  (p=0/0003)معنی دار مشاهده شده است 

نوزادان فوت شده  درصد0/50ه توجه به اینک

نارس  متولد شده و احتمال زنده ماندن نوزاددر 

هفته های پایین حاملگی با توجه به امکانات در 

سالهای قبل کم بوده اما با توجه به تجهیز 

NICU  که هم اکنون از  54بیمارستان در سال

45 
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مجهز ترین مراکز مراقبت ویژه نوزادان  می 

رگ و میر به علت نوزادی باشد احتمالا میزان م

از جمله نارسی و وزن کم نوزاد کمتر خواهد شد  

که نیاز به پژوهش و بررسی مقایسه ای  سال 

در و قبل از آن به نظر ضروری می آید .  54

نوزادان فوت شده پسر  درصد4/88 اخیرمطالعه 

موارد جنسیت  درصد3/4دختر و  درصد4/44و 

ی دار آماری ارتباط معن ونوزاد نامشخص بوده 

ساعت اول تولد  44بین جنس و مرگ و میر 

والدین  درصد9/35است .  نشان داده نشده

   درصد4/04 و   داشته اندفامیلی نوزادان نسبت 

نوزادان فوت شده آنورمالی جنینی آشکار داشته 

آزمون خی دو ارتباط معنی داری را بین مرگ  و

ادی و ناهنجاری مادرز ساعت اول تولد  44 و میر

 درصد4/31. (P=0/042 )نشان داده است .

  درصد5/59در ازدواج های فامیلی و  آنورمالی

در ازدواج های غیر فامیلی دیده شده و آزمون 

آماری مک نمار ارتباط معنی دار آماری را بین 

  است ازدواج فامیلی و ناهنجاری جنینی نشان داده

(p=0/0001) درصد4/40در  واضح آنورمالی 

پسران دیده شده ارتباط  درصد8/81و  دختران

معنی دار آماری را بین جنس و ناهنجاری مادر 

.ناهنجاریهای  (p=0/0001)زادی نشان داده

مادرزادی و بیماریهای اتوزومال مغلوب یکی از 

 است . مهمترین علل مرگ و میر حین زایمان

 پیشنهادات 

بیمارستان ،   NICUتجهیز و گسترش بخش  -

انجام شده ،  54این کار در سال که خوشبختانه 

لذا پیشنهاد می شود مطالعه کوهورت آینده نگر  

درمورد میزان و علل مرگ و میر زودرس و 

 دیررس  نوزادی انجام شود .

انجام مطالعه مقایسه ای و مقطعی به منظور  -

مقایسه  میزان و علل مرگ و میرنوزادان  و بررسی

 ا بیشتر .ی 55-54با سالهای  51-58در  سالهای 

ثبت و تکمیل دقیق اقدامات انجام شده برای  -

 مددجویان در اتاق زایمان و نوزادان  

تکمیل فرم شرح حال مددجویان به طور کامل  -

در واحد پذیرش توسط ماما ها و رزیدنت های 

 مرکز 

برگزاری دوره های احیا نوزاد و سایر مراقبتهای  -

ضروری حین و قبل از زایمان برای پرسنل 

 رم شاغل  ودانشجویان  زنان و ماماییمحت

انجام اقدامات ضروری و انجام پژوهش های نو  -

 زایمان زودرس تا حد ممکن  توقف و پیشگیری برای

طی  در درمان بیماریهای طبی مادر و تشخیص -

 حاملگی 

مادران و خانواده ها در خصوص  لازم به آموزش -

طی بارداری و برخورداری  در و مراقبت تغذیه نحوه

 از مراقبت های منظم دوران بارداری .

با توجه به شیوع ازدواج های فامیلی و افزایش  -

 در احتمال آنومالی های جنینی ،آموزش های لازم

وانجام غربالگری   ژنتیک آزمایشاتانجام  خصوص

طی بارداری با هدف  پیشگیری ازتولد نوزادان  در

 ناهنجار

 تقدیر و تشکر 

دانشکده پرستاری و از معاونت محترم پژوهشی 

پزشکی ایران که امکان انجام  علوم دانشگاه  و مامایی

 .می نمایم تشکر  و نمودند تقدیر  پژوهش را فراهم

45 
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 از ریاست محترم بیمارستان و پرسنل بایگانی 

همکاری صمیمانهای را مبذول  که بیمارستان

که  داشته اند.قدردانی به عمل آورده ، براستی

شد .   انجام این مهم ممکن نمیبدون همکاری آنان 
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