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 مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل

 91-46صفحه ، 22دوره ، 9311سال 

 نوزادان یژهشده در بخش مراقبت و یعلل مرگ نوزادان بستر
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 93/9/18: رشیپذ، 99/6/18اصلاح: ، 96/2/18 :دریافت

 خلاصه
ائه خدمات برای کاهش مرگ نوزادی لازم است علل آن در هر منطقه و یا مرکز درمانی مورد بررسی قرار گیرد تا با اقدامات مناسب جهت بهبود کیفیت ار :هدف و سابقه

  جام شد.درمانی بتوان در راستای این هدف گام برداشت. مطالعه حاضر نیز در یکی از مراکز ارجاعی سطح سه مراقبت مادر و نوزاد به همین منظور انبهداشتی و 

گردید. علت فوت نوزادان بر اساس انجام  9314تا  9381های  روحانی بابل طی سال لهمقطعی در بخــش مراقبت ویژه نوزادان بیمارستان آیت ا این مطالعه :هامواد و روش

 رفت.و مورد بررسی قرار گشده در پرونده ها استخراج ( و نیز براساس شواهد ازمایشگاهی و کلینیکی و پارا کلینیکی ثبت ICD10) بین المللی مرگ بازبینی دهم گذاری کد

ساعت اول بود. متوسط  26( مرگ در %1/39مورد ) 11که از این تعداد  ( فوت شدند%7/4) وزادن 274 نوزاد بستری در واحد مراقبت ویژه نوزادان، 6221از تعداد کل  ها:یافته

میانگین  طوره آمده بودند و ب به دنیاگرم  94/9322±26/892متوسط وزن تولد  باوزادان این ن .هفته بود 1/21±77/6حاملگی موارد فوت شده  و سن 7/4±89/9 فوتسالانه 

هفته  24، نارسی شدید کمتر از %6/33دنبال آن با ه شایعترین علل فوت در نوزادان مورد بررسی شامل سپسیس و انعقاد منتشر داخل عروقی ب. کردندروز عمر  96/92±11/7

  بوده است. %9/96، سندرم دیسترس تنفسی با %8/96های بدو تولد )مثل مشکلات قلبی( با  ، ناهنجاری%6/98با 

وضعیت  سپسیسنسبت به  RDS درماناما  ،ساعت اول بوده اند 26هر چند سپسیس و نارسی شدید بیشترین علت مرگ پس از بر اساس نتایج این مطالعه  نتیجه گیری:

  .عمل آیده مطلوب تری داشته و می بایست برای کاهش سپسیس تمهیدات لازم ب

 ، سپسیس، نارسی شدید.نوزاداننوزاد، مرگ و میر، بخش مراقبت های ویژه  های کلیدی:واژه

 مقدمه 
 9/2، 2298( در سال WHO)بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی 

که یک میلیون در روز اول تولد بوده و ون نوزاد در سراسر جهان فوت شدند میلی

نوزادی  مرگ عمده عللروز بعدی رخ داده است.  4نزدیک به یک میلیون دیگر طی 

و  عفونت ،آسفکسی، نارس تولد شامل روزگی( 28)مرگ از زمان تولد تا 

 9 زیر کودکان مرگ موارد %49 حدود .(9)اند بوده  بدو تولد کشنده هایناهنجاری

رخ  اول روز در موارد این از %92 تقریباً که افتد می اتفاق نوزادی دوران در سال

اند های نوزادی در کشورهای در حال توسعه گزارش شده از مرگ %11 .(2)دهد می

 28از نوزادان نتوانستند  %8/99 ،2298در یک گزارش از کشور غنا در سال  .(3)

 مرگ سوم دو با برابر آسیا قاره در مرگ نوزادان .(6)روزگی را پشت سر بگذارند 

های اساسی نوزادان یکی از شاخص مرگ میزان. است جهان سراسر نوزادی های

 شاخص یک عنوانه ب اغلب در ارزیابی سلامت جامعه و بهداشت به شمار می رود و

 کی اجتماعی و آموزشی، بهداشتی مراقبت های سیستم توسـعه برای استاندارد

  28 تا دتول ابتدای از که است نوزادانی کلیه مرگ شامل و شـود می استفاده کشور

                                                           

 باشدمی علوم پزشکی بابلدانشگاه  6238 شماره هب تحقیقاتیطرح و  پزشکی دانشجوی رشته شقایق کرفی پایان نامه این مقاله حاصل. 
 زهرا اکبریان راددکتر  مسئول مقاله:*

 E-mail: zhr_akbarian@yahoo.com                                                                   299-32238329. تلفن: پزشکی، بیمارستان آیت اله روحانیدانشگاه علوم  بابل،آدرس: 

 

 طول در زنده تولد 9222 هر در مرگ تعداد صورت بـه و شدند فوت زندگی اول روز

 برآورده نیازهای حساب به نوزادی مرگ میزان بودن بالا .(9)شود  می بیان سال یک

 هداشتب، آموزش، تغذیه، اقتصادی شرایط، محیطی نامساعد عوامل و بهداشتی نشده

 ایران کشور در مرگ الگوی .(4و7)شود  می گذارده پزشکی های مراقبت و محیط

 ما بلکه توسعه، حال در کشورهای شبیه نه و است توسعه یافته کشورهای شبیه نه

 با و کشور در نوزادان مرگ میزان در دقت با. هستیم اپیدمیولوژیک گذر در یک

سال  9 رزی کودکان و شیرخواران مرگ بر شاخص های مستقیم تأثیر اینکه به توجه

 خدمات کیفیت و میزان دسترسی به توجه با نوزادان مرگ علل طرفی، از و دارد

 للع این شناسایی می باشد، متفاوت کشورهای مختلف در بهداشتی و درمانی

در اداره  )ایمان( ایران نوزاد و مادر ملی سامانه 9319. از سال (8)ضروری است 

 سلامت جمعیت و خانواده وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی در کشور 

طور جدی تر اطلاعات نوزادان بستری در ه ب 9314راه اندازی شد و از سال 

در  علل مرگ مطالعه به منظور تعیینلذا این . های مراقبت ویزه ثبت گردیدبخش
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

42                                                                                                                                                                                    9311سال  /22شگاه علوم پزشکی بابل/ دوره مجله دان 

 و همکاران محسن حق شناس مجاوری ؛نوزادان ژهیشده در بخش مراقبت و یعلل مرگ نوزادان بستر

 

بیمارستان ایت الله روحانی بابل که یک  (NICU)بخش مراقبت ویژه نوزادان 

های پر خطر و مراقبت سطح سوم مادر و نوزاد در منطقه شمال مرکز ارجاع زایمان

)پیش از اجرای جامع ثبت اطلاعات  9314الی  9381باشد طی سال های کشور می

در سامانه ایمان( طراحی شده تا با اطلاع از دلایل مرگ نوزادان بتوان برنامه ریزی 

 ینده انجام داد.آدقیق تری برای مراقبت های پری ناتال در 

 

 

 مواد و روش ها
 لومع دانشگاه پژوهش در اخلاق کمیته درپس از تصویب مطالعه مقطعی  این

بر  MUBABOL.HRI.REC.1395.138 اخلاقی کد با بابل پزشکی

 هالکلیه نوزادان فوت شده در بخش مراقبت ویژه نوزادان بیمارستان آیت  روی

 کمیته از اجازه کسب از پس انجام شد. 9381-9314های  روحانی بابل طی سال

 اسامی ثبت دفتر به مراجعه اب بیمارستان مسئولین با هماهنگی و پزشکی اخلاق

 .گرفت رقرا مطالعه مورد تحویل و بیمارستان از بایگانی ها پرونده ،شده فوت نوزادان

 وزن ،جنس شامل نوزادان دموگرافیک خصوصیات اساس بر نیاز مورد اطلاعات

 فوت علت و متغیر نیاز به احیا ثبت شد و حاملگی سن و فوت هنگام سن، تولد موقع

 و کلینیکی و ازمایشگاهی شواهد اساس دو فوق تخصص نوزادان برتوسط  نیز

 ICD10 کدگذاری اساس بر در پرونده بررسی گردید و شده مکتوب پاراکلینیک

 مرگ لتع تشخیص منظور به بیماران از اتوپسی اینکه به توجه با و شد استخراج

 اختهناشن فوت علت گروه در نبود مشخص فوت علت که مواردی در گیرد نمی انجام

علت عمده برای مرگ نوزادان  4با توجه به اینکه در سامانه ایمان  گرفت. قرار

سندرم دیسترس تنفسی  ،مشخص شده شامل: ناهنجاریهای بدو تولد

(RDS)Respiratory Distresss Syndrome،  هایپوکسیک ایسکمیک

فونت ها ، عهفته( 24نارسی شدید )سن حاملگی کمتر از  ،انسفالوپاتی )آسفکسی(

برای مقایسه بهتر با وضعیت کشور علت های استخراج می باشد  )سپسیس( و ...

 SPSS) نـرم افزار از اسـتفاده با هاشده به همین شکل دسته بندی شدند. داده

(Version 18  مراحل تمامی در و ندتجزیه و تحلیل شد کای مجذورو آزمون 

29/2< p گردید تلقی دار معنی . 

 اهیافته
نوزاد بستری شده در بخش مراقبت ویژه نوزادان طی  6221این مطالعه از  در

( که فوت شده بودند مورد بررسی %7/4) نوزاد 274مجموع  9381-9314بازه زمانی 

ه دختر بودند. این نوزادان ب %4/69نوزادان فوت شده پسر و  %6/96قرار گرفتند. 

 94/9322±26/892 تولدوزن  ،هفته1/21±77/6 صورت متوسط با سن بارداری

از لحاظ  .روز عمر کردند 11/7±96/92میانگین  طوره دنیا آمده بودند و به گرم ب

 وزن تولد به شدت کممورد(  961) %96 فوت شده وزن تولد نوزادان

(9222ELBW:<)  کم وزن یلیدر محدوده خمورد(  93) %2/91داشتند و 

(9611-9222VLBW:)، 9/96% (31 )2611) وزن کم در محدوده مورد-

9922LBW:) در محدوده نرمال مورد( 36) %3/92 و (2922-6222BW: ) و

طور معنی داری در ه فراوانی مرگ نوزادان ب .قرار داشتندگرم  6222از  شتریب 6/2%

مورد فوت شده که 274 نوزاد از 246 .(>229/2p) های پایین تر بیشتر بود وزن

مورد( بدون نیاز به احیا 69) %9/99شده بود  وضعیت احیای آنها در اتاق زایمان ثبت

نیازمند به  ،مورد( 31) %8/96نیازمند تهویه با فشار مثبت ، مورد(973) 9/49%

 مورد( نیازمند دریافت دارو بوده اند.99) %2/6فشردن قفسه سینه و 

بودند هفته  28در سن بارداری کمتر از شده  فوت ( از نوزادان%92) نفر 938

( در سن %4/91) نفر 96 دنیا آمده بودند.ه هفته ب 24ورد زیر م 99که از این تعداد 

نفر  38هفته و  34تا  32( در سن بارداری %7/94) نفر 64هفته و  32تا  28بارداری 

مورد  274از تعداد کل  .هفته متولد شده بودند 37( در سن بارداری بالاتر از 8/93%)

( %2/23مورد ) 23ساعت نخست تولد رخ داد که  26در  (%1/39) مورد 11فوت نوزاد 

رم زجر تنفسی دلیل سنده ( ب%2/99مورد ) 99هفته و  24دلیل نارسی شدید زیر ه ب

هفته شایعترین  32تا  28همچنین  هفته و 28 در سن بارداری کمتر از بوده است.

 Disseminatedسپسیس وهمراه با پره ماچوریتی،  RDSعلت فوت 

Intravenous Couagulation (DIC)  هفته 34تا  32بود، در نوزادان 

در مراتب  Congenital Heart Disease(CHD) بیماری مادرزادی قلب

سپس اسفکسی ، CHDهفته  37در نوزادان بالاتر از و  DICبعدی سپسیس و 

به عنوان شایعترین علل فوت بوده اند. علت های اصلی مرگ در نوزادان در این 

.(9)جدول  مورد مقایسه قرار گرفته است 14مطالعه با نتایج کشوری در سال 

 

 

 9314در مقایسه با آمار کشور در سال  9314تا  9381بیمارستان آیت الله روحانی بابل طی سال های . فراوانی علل اصلی مرگ نوزادان در 9جدول 

 کل موارد در این مطالعه مورد گزارشی                  

 تعداد )%(

ساعت اول 26موارد این مطالعه در 

 تعداد )%(

  14کل موارد کشور در سال 

 علل اصلی مرگ تعداد )%(

 9216(%42/93) 99(%9/99) 69(%8/96) های بدو تولد ناهنجاری

 31 (9/99%)99 (18/66%)3496(9/96%) (RDSسندرم دیسترس تنفسی )

 962(%79/4) 9(%9/9) 92(%7/3) هایپوکسیک ایسکمیک انسفالوپاتی )آسفکسی(

 621(%36/9) 27(%3/27) 12(%6/33) عفونت ها )سپسیس(

 9392(%33/94) 23(%2/23) 99(%6/98) هفته( 24نارسی شدید )سن حاملگی کمتر از 

 9266(%18/92) 96(%2/96) 63(%4/99) سایر موارد

 8239(%922) 11(%922) 274(%922) مجموع
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The Causes of Neonatal Death in the NICU; M. Haghshenas Mojaveri, et al 

 

 یریگ جهینت و بحث
سال فوت شدند  7( طی %7/4) نوزاد 274در این تحقیق مشخص گردید که 

. مطالعه ای که در تبریز توسط وده استب 7/4±89/9سالانه فوت که رقم متوسط 

Zeinalzadeh (3) استداشته  %9/7نتیجه مشابهی برابر  و همکاران انجام شد .

و همکاران در بخش مراقبت های ویژه بیمارستان امام  Arameshدر مطالعه 

تعداد ، 9312در سال  NICUخمینی اهواز میزان مورتالیتی نوزادان بستری در 

. در تحقیق به عمل (1)( گزارش شد %9/97) بستری شده مورد 9422نوزاد از  286

نوزاد بستری شده  9282در بررسی 9316در سال و همکاران  Basiriآمده توسط 

( %9/98نوزاد ) 222در بخش مراقبت های ویژه نوزادان بیمارستان فاطمیه همدان 

دو گزارش که در بازه های زمانی مشابه با مطالعه در این  .(92) فوت شده بودند

سه برابر این  تقریباً NICUحاضر انجام شده اند فراوانی مرگ نوزادان بستری در 

در مرکز  NICUمطالعه بوده است. شاید یک علت این اختلاف وجود بخش 

 ارجاعی سطح سه زایمان )پر خطر( در مطالعه حاضر باشد.

در کشور هندوستان نیز در  2298در سال  و همکاران Junejaگزارش در 

( فوت شده بودند %89/92نفر ) 298تعداد  NICUنوزاد بستری در  2297بررسی 

 میانگین طول عمر نوزادان فوت شده تقریباً که باز هم بیشتر از مطالعه ما بود. (99)

نشان دهنده وخامت  ساعت اول فوت شده بودند و این 26در  %1/39بودکه  روز 8

 %43و همکاران نیز نشان داده شد که  Monsef باشد. در مطالعه بالینی آنها می

 .(92) روز بوده است 92موارد مرگ نوزادان در گروه سنی یک تا 

داشته  هفته 28کمتر از  یاز نوزادان فوت شده سن باردار %92در این مطالعه

هفته بوده اند. این در حالی است که در  24که بیش از یک سوم آنها نیز کمتر از 

در  (%43و همکاران در همدان بیشترین فراوانی مرگ نوزادان ) Basiriمطالعه 

ولی در مطالعه حاضر این گروه سنی  (92) هفته رخ داده بود 32-28سن بارداری 

 Junejaدر مطالعه از مرگ ها را به خود اختصاص داده بود.  %7/94هفته( 32-28)

دنیا ه هفته ب 37نوزادان فوت شده در سن بارداری کمتر از  %24/62و همکاران 

از نیمی از مرگ نوزادان در آن مطالعه در به عبارت دیگر بیش  (93)آمده بودند 

 نوزادان ترم رخ داده بود.

دختر بودند. در  %4/69نوزادان فوت شده پسر و  %6/96ر مطالعه حاضر د

های ویژه نوزاد فوت شده در بخش مراقبت 222و همکاران نیز از  Basiriمطالعه 

نفر( پسر بودند  926) %92نفر( دختر و  14) %68نوزادان بیمارستان فاطمیه همدان، 

دهد در هر دو مطالعه میزان مرگ در جنس مذکر اندکی بیشتر بوده  که نشان می

ی سیستماتیک که به بررسی فراوانی جنسیت در در یک مطالعه مرور .(92)است 

نوزادان نارس و کم وزن فوت شده پرداخته نیز مشخص شد که مورتالیتی در جنس 

. همین (96) گزارش تفاوتی دیده نشد بود 32مطالعه از  4مذکر بیشتر بوده و تنها در 

 919در بررسی نیز مشاهده شد به طوریکه  و همکاران Monsefمطالعه یافته در 

موارد در دخترها  %67مرگ در پسرها و  موارد NICU، 93%فوت نوزاد در مورد 

 .(92)رخ داده بود 

 Junejaو و همکاران  Arameshمذکر در مطالعه ارجحیت مرگ در جنس 

به ترتیب  %47/94و  %1/91بطوریکه  ؛به میزان بیشتری بوده است و همکاران

 مطالعهدر  وزن تولد نوزادان تیبر اساس وضع یدر بررس .(1و99) گزارش شده است

ی ( وزن تولد به شدت کم%96) مارانیب بیش از نیمی از مشاهده شد کهما 

(9222ELBW:<)  6222)در محدوده وزنی نرمال  %3/92داشتند و-

2922BW:)  قرار داشتند. در حالیکه در مطالعهJuneja 33/2همکاران تنها  و% 

 همچنین در مطالعه ذکر شده تقریباً .گرم داشتند 9222نوزادان فوت شده وزن زیر 

ولی در مطالعه ما  (99)بودند 9922-2922نوزادان فوت شده در محدوده وزنی  42%

در  یعلل فوت در نوزادان مورد بررس نیعتریشا .در این گروه وزنی قرار داشتند 96%

بیشترین  RDSهایی دارد. در حالیکه در کل کشور  تفاوتاین مرکز با کل کشور 

 نظر ه علت مرگ نوزادان بوده در این مطالعه در رتبه چهارم قرار گرفته است. ب

های غیر تهاجمی حمایت تنفسی و  می رسد اقدامات درمانی مناسب همانند روش

طور چشمگیری میزان مرگ ناشی از ه استفاده به موقع از سورفاکتانت توانسته ب

RDS را کاهش دهد. 

 2228های  همکاران در آمریکا طی سال و Michel MCدر مطالعه ای که 

ها به  و عفونت لی های مادرزادی و آسیب های مغزیانجام دادند آنوما 2293تا 

 NICUبیشترین علل فوت نوزادان در بخش های  %8و  %93، 92ترتیب با فراوانی 

شایعترین علت مرگ  ند کهو همکاران نشان داد Lawnهمچنین . (99)ست ابوده 

( و %28) زودهنگام(، تولد %39ها ) در نوزادان در سراسر جهان به ترتیب عفونت

 2224و همکاران در سال  Baqui. در مطالعه (94)بوده است  (%23) آسیفکسی

( و تولد %39) در هند شایعترین علت مرگ در روز اول آسیفکسی و آسیب زایمانی

روز های اول تا ششم، شایعترین علت مرگ نوزادان تولد  ( بود. بین%24) زودرس

اما در یک مطالعه از  .(97)( گزارش شده است %29) ( و سپسیس%32) زودرس

 ،%4/69با  RDSکه طوریه ب ،نتایج متفاوتی وجود داشته 2298عراق در سال 

و آسفکسی  %9/93سپتی سمی  ،%1/93نارسی و وزن کم تولد  ،%1/98ها  جارینناه

  .(98) ترین علل مرگ نوزادان گزارش شدند فراوان %4/8با 

باشد  شاید اینر یکی از دلایل بالاتر بودن فراوانی سپسیس در مطالعه حاض

که در این مرکز تمام موارد مشکوک به عفونت ) وجود علائم بالینی همراه با 

های التهابی افزایش یافته( علیرغم کشت خون منفی نیز به عنوان عامل مرگ مارکر

 دست آوردن کشت خون مثبت از ه در نظر گرفته شده است. با توجه به اینکه ب

 نوزاد در بسیاری از مراکز بدلیل امکانات تشخیص آزمایشگاهی نامناسب 

مقدور نیست متخصصین نوزادان می بایست در مواردیکه از لحاظ بالینی مطرح 

( و سایر C Reactive Protein)CRP کننده سپسیس هستند و یا تست 

رگ عنوان علت م همارکرهای التهابی افزایش یافته دارند را نیز در موارد فوت نوزاد ب

نوزادان فوت شده احتیاج به اقدامات احیا و  %89در مطالعه حاضر  در نظر بگیرند.

PPV  ن است که اکثریت نوزادان از آدر اتاق زایمان داشتند و این مساله نشانگر

های خطر بدو تولد در شرایط بالینی بدی قرار داشتند و به دلیل نارسی و وجود فاکتور

 دیگر فوت شدند.

یکی از محدودیت های مهم این مطالعه آن است که برای انجام آن از اطلاعات 

ثبت شده در پرونده بیماران استفاده شد که با توجه به گذشته نگر بودن و نیز نقایص 

در سالیان قبل تر، می تواند از ارزش اطلاعات  موجود در پرونده نویسی مخصوصاً

ر جهت صورت آینده نگه می گردد مطالعاتی بآنالیز شده بکاهد. بنابراین پیشنهاد 

  بررسی دقیق تر فراوانی و ریسک فاکتورهای مرگ در نوزادان به انجام برسد.

 ،مارها در سامانه ایمان درحال انجام استآنکه از چندی پیش ثبت آبه خصوص 

ه ه بیندآریزی ورد و برای برنامهآتوان از این طریق اطلاعات درست تری بدست می

ان در نوزادنتایج این مطالعه نشان داد که فراوانی و علل مرگ نوزادی  گرفت. کار

ابل در مقایسه با کل کشور در وضعیت ق آیت الله روحانیبستری شده در بیمارستان 

 نسبت به کل کشور وضعیت مطلوب تری دارد اما  RDS درمان. قبول قرار دارد

  ه شود.کار گرفته ات لازم بدلیل سپسیس تمهیده می بایست برای کاهش مرگ ب
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 ر و تشکر یتقد
به جهت  لباب یدانشگاه علوم پزشک یو فناور قاتیمعاونت تحقاز بدینوسیله 

خانم طیبه سلمانیان و همکاران ایشان در اداره ، سر کار از تحقیق حمایت مالی

مامایی معاونت درمان دانشگاه بابل به جهت در دسترس قرار دادن آمار کشوری 

 از همکاران واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان  و همچنینسامانه ایمان 

  تقدیر و تشکر می گردد. آیت الله روحانی بابل
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: To reduce neonatal death, it should be studied the causes of it in any region or 

medical centers and with appropriate measures we can improve quality of health care and treatment. To achive this goal, 

this study was conducted in one of the 3rd referral mother-infant care level centers. 

METHODS: This cross-sectional study was done in intensive care unit (NICU) of Ayatollah Rohani Hospital, affiliated 

by Babol University of medical science, from 2009 to 2017. The causes of neonatal death were identified based on ICD10 

(International Classification of Diseases, Tenth Revision) by laboratory, clinical and Para clinical evidence recorded in 

patients sheets.  

FINDINGS: Of the total number of 4029 admitted infants in NICU, 276 cases (6.7%) died that 99 (35.9%)of them died 

within the first 24 hours. The average annual death was 6.7±1.85 and the gestational age was 29.9±4.77 weeks. These 

infants were born with an average birth weight (g) of 1300.5±810.04 and lived at average 7.99±10.14 days. The most 

common causes of death in neonates were sepsis and DIC fallowing it 33.4%, extreme premature less than 26 weeks 

18.4%, congenital anomalies 14.8% and respiratory distress syndrome 14.1%. 

CONCLUSION: According to the results of this study, although severe sepsis and prematurity were the most common 

causes of death after the first 24 hours, RDS management was more favorable than sepsis, and measures should be taken 

to reduce sepsis.  

KEY WORDS: Neonate, Mortality, NICU, Cause, Death, Sepsis, Sever Prematurity. 
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