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  يد بهشتي شهيدانشگاه علوم پزشكش، ي تجريستان شهداماري، بكودكان، گروه اريدست. 3

  چكيده
مرگ و مير اين گروه سني مربوط بـه         از  % 60. هاي مراقبت بهداشتي است     هاي اصلي در سيستم     مرگ و مير نوزادان يكي از شاخص       :ه و هدف  سابق

 ولي همچنـان بـه عنـوان يـك معـضل بهداشـتي در               ،فته است هاي اخير كاهش يا     مرگ و مير نوزادان نارس در سال       اينكهبا   .باشد نوزادان نارس مي  
 علل مرگ نوزادان در مقطع زمـاني سـه سـاله در بيمارسـتان شـهداي تجـريش                   ،در اين مطالعه   .استمديريت سلامت مطرح    همچنين در   جوامع و   

  .بررسي شده است
 30هاي باليني نوزادان با سن كمتـر از   شده در پرونده هاي ثبت ادهو با استفاده از د Routine Database Studyاين مطالعه در قالب  :ها روش مواد و

 پرونده باليني   ،به منظور انجام مطالعه   .  است گرفتهانجام  بودند،   در بيمارستان شهداي تجريش بستري و فوت شده          1386 الي   1383روز كه از سال     
 ـ .تمام نوزادان نارس فوت شده در دوره زماني يـاد شـده اسـتخراج گرديـد                  تناسـبي يـي  و ميرا  )Proportion( نـشان دادن اطلاعـات از نـسبت          رايب

)Proportionate Mortality(استفاده شد .  
% 1 و وضيعت جنـسي    مذكر %55،  نث آنها مؤ  %44اند كه     نوزاد در مقطع زماني يادشده فوت نموده       60 از كل نوزادان بستري در اين مركز،       :ها يافته

 كمتـر   ، وزن از نوزادان % 27 .ند داشت 7ار كمتر از    گپآ اننوزاد %63. اند حاصل زايمان طبيعي بوده   % 41 سزارين و    حاصل نوزادان،   %59 .بودنامشخص  
سـن   .داشـتند  وزن  گـرم 2500بيش از    %5 گرم و    2000–2499 وزن   %8 گرم،   1500-1999 وزن   %8  گرم، 1000-1499 وزن   %50 گرم، 1000از  

. از ساير مراكز اعزام شده بودنـد % 76آنها در همين مركز متولد شده و    % 24 . هفته بود  31 الي   28 زادان مربوط به نو   شده،  فوتحاملگي بيشتر موارد    
اخـتلالات   هـاي مـادرزادي، آسفيكـسي،    ناهنجـاري   سپسيس، به ترتيبنآسترس تنفسي و پس از  يبيشترين علت مرگ نوزادان مربوط به سندرم د       
  .  صبح رخ داده است6 نيمه شب تا 12موارد مرگ بين ساعات % 82 در.ان بوده استمتابوليك، خونريزي ريوي و انتروكوليت نكروز

هاي سزارين، به منظور بررسي ارتباط  با توجه به بيشتربودن موارد مرگ نوزادان در ساعات نيمه شب و همچنين در موارد با زايمان :گيري نتيجه
با توجه به ميزان وقوع بيشتر . شود هاي بيشتر پيشنهاد مي ميلي و با استفاده از نمونهالذكر و مرگ نوزادان، مطالعات تك احتمالي بين موارد فوق

با توجه به كاهش ميزان . نمايد ضروري مي) كار افزايش نيروهاي پرستاري شب(هاي بيشتر پرستاري  مرگ نوزادان در ساعات نيمه شب، مراقبت
  .توان مورد تأكيد قرار داد مورد را مي هاي سزارين بي ان، پرهيز از زايمانهاي واژينال و تأثير آن بر بقاي نوزاد مرگ در زايمان

  مرگ ومير، نوزاد، سندرم ديسترس تنفسي، سپسيس :واژگان كليدي
  

  1مقدمه
 ي است كه نوزاد قبل از سن حاملگ       يتيش از موعد وضع   يتولد پ 

ش از يق تولـد پ ـ يزان دقي ماينكهبا ). 1(د يايا بي هفته به دن 37
 ـ موعد    ـ،  )2( ستي ـ مـشخص ن   يدرسـت ه  نوزادان ب  بـرآورد   يول

ا ي ـاز نوزادان به صـورت نـارس بـه دن         % 15 گردد كه حدوداً   يم
زان تولـد نـوزادان نـارس       ي ـر م ي ـ اخ يهـا  در دهه . )3(ند  يآ يم

                                                 
 دكتـر مينـو فلاحـي؛ تهـران، تجـريش، خيابـان           :نويسنده مـسئول مكاتبـات    *

لوم پزشكي شـهيد    دانشگاه ع بخش نوزادان،    شهرداري، بيمارستان شهداي تجريش،   
  minou_fallahi@sbmu.ac.ir :پست الكترونيك. بهشتي

ين وجود و به    با ا ). 4(دهد   ي را نشان م   يا ش قابل ملاحظه  يافزا
 گروه از   نيزان مرگ ا  ي م ،ژه نوزادان نارس  ي و يها كمك مراقبت 

 كـه در سـال      يبه نحـو  ؛  )5(ار داشته است    ينوزادان كاهش بس  
 ، گـرم  1000 با وزن هنگـام تولـد        ان احتمال مرگ نوزاد   1960

 ،بوده و امروزه احتمال مرگ نوزادان نارس با وزن مـشابه          % 95
د توجه نمـود كـه بـا وجـود        يهر چند با  . باشد مي %10كمتر از   
 از  ي ناش يها تيمعلول ،ر نوزادان نارس  يزان مرگ و م   يكاهش م 

  ).6(افته است يش ي نوزادان افزاينارس
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 از  يك ـير نـوزادان بـه عنـوان        ي ـت مـرگ و م    ي ـبا توجه به اهم   
ن آر  يثأ و ت ـ  ي و درمان  ي بهداشت يستم مراقبت ها  ي س يارهايمع
مرگ % 60 باًيكه تقر  ني و با توجه به ا     ي بهداشت هاي  شاخصبر  

ن مطالعه علـل    ي در ا  ،)7(نوزادان مربوط به نوزادان نارس است       
ش مـورد   ي تجـر  يمارسـتان شـهدا   ير نـوزادان در ب    ي ـمرگ و م  

  . قرار گرفتيبررس
  

  ها روشمواد و 
و با اسـتفاده   Routine Data Base Studyن مطالعه در قالب يا

 نوزادان با سن كمتر     يني بال يها شده در پرونده    ثبت يها از داده 
 1386 ه اول سال  تا نيم  1383سال  نيمه دوم    روز كه از     30از  

بودنـد،   و فـوت شـده       يش بـستر  ي تجـر  يمارستان شهدا يدر ب 
پرونده باليني تمام نـوزادان      ،به منظور انجام مطالعه   . انجام شد 

شده در دوره زماني يادشده اسـتخراج گرديـد و بـه             نارس فوت 
ي ي ـ و ميرا  )Proportion (دادن اطلاعات از نـسبت     منظور نشان 

  . استفاده شده است)Proportionate Mortality (تناسبي
  

  ها يافته
هاي نوزادان و مراقبت هاي  شده در بخش   ياز كل نوزادان بستر   

 تـا   1383 يهـا  سالنوزاد در فاصله     NICU(  ،60(ويژه نوزادان   
 نفر26.  بودند ش فوت كرده  ي تجر يمارستان شهدا ي در ب  1386

همچنين وضـعيت   . بودندمذكر  %) 55( نفر 33 نث و ؤم%) 44(
%) 85(  نـوزاد  51 . نامـشخص بـود    يبه لحـاظ جنـس     يك نوزاد 

 و  ، دوقلو يحاصل باردار  %)12( نوزاد   7 قلو، كي يحاصل باردار 
  . اند شتر بودهيب  سه قلو ويحاصل باردار%) 3(نوزاد  2

بـه روش   %) 41( نـوزاد    25 ن و يبه روش سزار  %) 59( نوزاد 35
بدو تولد  از   %)24( نوزاد   15 .ا آمده بودند  ينال به دن  يمان واژ يزا

ايـن  به   %)76( نوزاد   45  و هش بود ي تجر يمارستان شهدا يدر ب 
شـده بـر     ع نوزادان فوت  يتوز. مارستان ارجاع داده شده بودند    يب

  . نشان داده شده است1اساس وزن در جدول 
 و  8 ،%)37( نـوزاد    22 و در    7كمتـر از     ،%)63( نوزاد 38 آپگار

 ي حاصـل حـاملگ    نانوزاد ،%)65( مورد   39 در. بالاتر بوده است  
 چهـارم و  يحاصـل حـاملگ   ،%)35(مـورد   21سـوم و كمتـر و   

وط ـــــ ـمرب%) 43( ن علت مرگ نوزادان   يشتريب .بودندشتر  يب
ن يرــــ ـ و كمت )RDS (يـــــسترس تنفـس  ي ـدرم د ـــ ـسنبه  

روزان ــــــروكوليت نكـــــ آنتهـوط بـــــــ مرب،%)3 (علــت
)neonatal necrotizing enterocolitis; NEC( سن .بوده است 

%) 65( مورد   39 هفته،   28كمتر از   %) 15( مورد   9  در يحاملگ
 هفتـه و  34 تـا   32ن  يب%) 5/11( مورد   7  هفته، 31 تا   28ن  يب

ن علـت فـوت     يشتري ـب.  هفتـه بـود    35ش از   يب%) 5/8 (مورد 5

 گـزارش   يسترس تنفـس  يسندرم د %) 3/43 نوزاد،   26(نوزادان  
  ). 2جدول (شده بود 

  
  بيمارستان شهداي تجريشنوزادان فوت شده در توزيع  -1 جدول

  وزن بر اساس 1386 الي 1383از سال 
 وزن نوزادان فراواني نسبت

27% 17 1000< 

50% 30 1499-1000 
8% 5 1999_1500 
8% 5 2000-2499 
5% 3 2500≥ 

  جمع 60  100%
  

   بيمارستان شهداي تجريششده در  توزيع نوزادان فوت-2جدول 
   بر اساس علت فوت1386 الي 1383از سال 

  نسبت  فراواني  علت مرگ
  %3/43  26  سندرم ديسترس تنفسي

  %20  12  سپسيس
  %33/8  5  ناهنجاريهاي مادرزادي

  %33/8  5  آسفيكسي
  %5  3  اختلالات متابوليك
  %3/3  2  انتروكوليت نكروزان
  %6/11  7  خونريزي ريوي

  %100  60  جمع
  

  نوزاد2 قبل از ظهر، 11:59 ي ال6در ساعت  %)5(  نوزاد3
در  %)10(  نوزاد6 بعد از ظهر، 17:59 ي ال12در ساعت  %)3(

از ساعت  %)82( نوزاد 49 بعد از ظهر، و 23:59 ي ال18 ساعت
 نوزاد 5هنگام فوت . بودند فوت نموده  بامداد5:59 ي ال12

 نوزاد 7ك روز، ي%) 5/21( نوزاد 13ك روز، يكمتر از %) 5/8(
%) 5/8( نوزاد 5سه روز، %) 5/8(  نوزاد5، دو روز%) 5/11(

  .ش از چهار روز سن داشتنديب%) 5/41( نوزاد 25چهار روز و 
كمتر از  %)5( مورد 3شده در  سن مادران نوزادان نارس فوت

  مورد7  و در، سال35 ي ال18 %)84( مورد 50در   سال،18
 %)53( نوزاد 32. سال بوده است 35ش از يب %)11(

قبل از   %)88(  نوزاد53افت كرده بودند و در يسورفاكتانت در
 ،CPRهنگام %) 12( نوزاد 7 و در ي بستريدر ط مرگ و
  .ون صورت گرفته بوديانتوباس

  
  بحث
نوزادان  )%77( رين موارد مرگ و ميشتريب ،ن مطالعهيدر ا

 بود و ) گرم1500كمتر از (وزن   كم نارس ومربوط به نوزادان
 ، كمتريسن حاملگ  ونييار پاگپآ يگ نوزادان دارا مريفراوان

مده آ عمل مقايسه به در.  بود موارد مورد مطالعهريشتر از سايب
، علت 2005شده در بنگلادش در سال  يك مطالعه انجام در
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ب نارسي و وزن كم هنگام تولد يي به ترتعمده مرگ نوزاد
د زايمان در شرايط نامساعو ، %)16(، زايمان سخت %)30(
خص اعلام  علت مرگ نامش،موارد% 34در ). 11(بود %) 16(

 و عوارض نارسياخير، علت عمده مرگ در پژوهش . شده بود
در  .باشد ي هماهنگ م حاضر كه با مطالعهناشي از آن بوده

شده در ايالات متحده امريكا، كه علت مرگ و مير  مطالعه انجام
يسه كرده  مقا2000 تا 1981هاي  نوزادان را در طي سال

 سال ابتدا نارسي و 20است، مهمترين علت مرگ در طي اين 
هاي ارثي، پس از آن  وزن كم هنگام تولد، سپس ناهنجاري

هاي خوني و در نهايت اسفيكسي به  ها و ناسازگاري عفونت
اين بررسي ). 12(عنوان علت چهارم مرگ مطرح شده است 

  . تقريباً با مطالعه حاضر تطبيق دارد
 در هندوستان انجام شد، 2006عه ديگري كه در سال در مطال

در % 71 روز اول تولد و 3موارد مرگ نوزادان، در طي % 50
نيز حاضر  در مطالعه .)13( طي اولين هفته تولد رخ داده بود

 در مطالعه . روز اول عمر بوده است4ها در  مرگ% 7/41
مان شده در هند اولين علت مرگ اسفيكسي و تروماي زاي انجام

تواند ناشي از  كه اين عدم تطابق مي  نارسي، آنبوده و پس از
ن باشد كه اين مطالعه درباره مرگ و ميرهاي نوزادي در آ

مناطق روستايي بوده و احتمالاً زايمان در شرايط نامناسب و 
  .ن باشدآكننده  تواند توجيه در منزل مي

جهت ر ي اخيها سال  درمهم يك دارويكتانت به عنوان اسورف
ن يا اما در. باشد ي نوزادان نارس مطرح ممرگ و ميركاهش 
ها در نوزادان تحت درمان با سوفاكتانت  مرگ %53مطالعه 

ن است كه وخامت حال آي از افته حاكين يا. اتفاق افتاده است
كننده سورفاكتانت نسبت به نوزادان  يافتماران دري بيعموم

 يها ازمند مراقبتي ن اين نوزادان،شتر بوده است ويگر بيد
رسد اقدامات  به طور كلي به نظر مي .دنباش ي ميتر يجد

پيشگيري از تولد نوزاد نارس، تزريق (كننده  پيشگيري
و مداخلات درماني ) كورتيكواستروييد به مادر قبل از زايمان

استفاده به موقع از دستگاه تهويه مكانيكي، تزريق (مناسب 
 مرگ و مير نوزادي ، نقش مؤثري در كاهش)سورفكتانت

خواهد داشت و با توجه به اين كه سپسيس دومين علت مرگ 
باشد، اقدامات مناسب به منظور پيشگيري و  نوزادان نارس مي

بيوتيكي، براي نجات جان اين گروه  هاي مناسب آنتي درمان
  .باشد پرخطر ضروري مي

كه بيشتر موارد مرگ و مير در نوزاداني اتفاق  با توجه به اين
 در مراكز ديگر انجام شده و به علت  آنهاافتاده است كه زايمان

 به بيمارستان شهداي تجريش ، ويژههاي نبود امكانات مراقبت
اين يافته با توجه به مشكلات فراوان موجود در  ،اند ارجاع شده

انتقال در شرايط نامناسب و امكانات (اعزام بيماران بدحال 
بودن  ع و به موقع به علت كم، عدم امكان اعزام سري)ناكافي
اين موضوع اهميت . رسد هاي موجود، منطقي به نظر مي تخت

هاي زنان و   بخشتدر مجاوررا  NICUهاي  سيس بخشتأ
زايمان به منظور عدم نياز به ارجاع نوزادان پرخطر به ساير 

 %)82( از سوي ديگر اغلب موارد مرگ. دهد  نشان مي،مراكز
 اين نتيجه نيز مداد رخ داده است كهدر ساعات نيمه شب و با

بيني  با توجه به تعداد كم پرستاران شيفت شب قابل پيش
هاي  موارد مرگ در زايمان %58توجه به اينكه  با .باشد مي

 با توجه به اثرات حمايتي زايمان سزارين رخ داده است،
ين واژينال در جهت كاهش شدت سندرم ديسترس تنفسي، ا

هاي   اهميت زايمان،موضوعاين . باشد نتيجه نيز منطقي مي
شرفت بقاي نوزادان و پرهيز پين در آنيال و اثرات مطلوب ژوا

لازم به . دهد  را نشان ميمورد  بيهاي سزارين از زايمان
يادآوري است كه سندرم ديسترس تنفسي، به عنوان بيشترين 
علت مرگ در نوزادان حاصل از زايمان سزارين، شايعتر و 

  .باشد شديدتر مي
  

  گيري نتيجه
با توجه به ميزان وقوع بيشتر مرگ نوزادان در ساعات 

اقزايش نيروهاي (هاي پرستاري  شب، افزايش مراقبت نيمه
با توجه به . رسد ضروري به نظر مي) كار پرستاري شب

هاي واژينال و تأثير آن بر  كمتربودن ميزان مرگ در زايمان
مورد مي توان  اي سزارين بيه بقاي نوزادان، بر پرهيز از زايمان

  .تأكيد كرد
سن  و  پايينآپگار مرگ نوزادان داراي  بالايفراوانيبا توجه به 

در جهت پيشگيري از  هاي بيشتر  مراقبت،حاملگي كمتر
  عنوان مهمترين علت مرگ ومير نوزادانترم به هپرزايمان 

اي در كاهش مرگ و مير نوزادي مؤثر  ويژهاز اهميت تواند  مي
هاي  البته ساير اقدامات همچون پيشگيري و درمان. شدبا

 در مجاور NICU هاي سيس بخشأتبيوتيكي،  مناسب آنتي
هاي زنان و زايمان به منظور عدم نياز به ارجاع نوزادان  بخش
 بخصوص در شيفت شب هاي بيشتر پرستاري  مراقبت،پرخطر

ستند و تأكيد بيشتر در انجام زايمان واژينال از اهم مواردي ه
  .توانند كاهش دهند كه در مرگ و مير نوزادي را مي
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