
 

 
Corresponding Author: P. Aziznejadroshan (PhD) 
Address: School of Nursing and Midwifery, Babol University of Medical Sciences, Babol, I.R.Iran. 

Tel: +98 (11) 32190597. E-mail: aziznejadroshan@yahoo.com 

 

 

Causes of Infant Mortality in Babol, Northern Iran 
 

M. Asadzadeh (MSc)1      , Y. Zahed Pasha (MD)2       , P. Aziznejadroshan (PhD)*2       , S. Khafri (PhD)3     
 

 

1.Student Research Committee, Babol University of Medical Sciences, Babol, I.R.Iran.  

2.Non-Communicable Pediatric Disease Research Center, Health Research Institute, Babol University of Medical Sciences, Babol, 

I.R.Iran. 

3.Social Determinants of Health Research Center, Health Research Institute, Babol University of Medical Sciences, Babol, I.R.Iran. 

 

Article Type ABSTRACT 

Research Paper 

 

 

 

 

 

 

 

Received: 

Nov 24th 2021 

Revised: 

Feb 1st 2022 

Accepted: 

Jun 8th 2022 

Background and Objective: Infant mortality is an important health indicator. In order to reduce infant 

mortality, its causes should be considered in each region so that steps can be taken to improve the quality 

of health care and treatment. Therefore, this study was conducted in order to determine the causes of infant 

mortality in Babol, northern Iran. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on all infants who died in public and private hospitals 

of Babol. The cause of infant death was extracted and analyzed based on the International Classification 

of Diseases 10th Revision (ICD-10) and also based on laboratory, clinical and paraclinical evidence 

recorded in the files. 

Findings: Out of a total of 16,005 live births in Babol, 123 infants (7.6%) died, of which 53 (43.1%) died 

in the first 24 hours of life. The mean gestational age of the deceased cases was 31.4±5.5 weeks, the mean 

birth weight was 1705.4±1045.3 grams, and their mean life span was 5.4±6.6 days. The most common 

causes of infant mortality were prematurity (30%), congenital anomalies (25.3%), sepsis (17.1%) and 

respiratory distress syndrome (13%). 

Conclusion: The results of the study showed that the most common causes of infant mortality are 

prematurity and congenital anomalies. 
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 اصلاح:
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 پذیرش:

11/3/1011 

جهت کاهش مرگ نوزاد باید علل آن در هر منطقه مورد توجه قرار گیرد  .است بهداشتی مهم شاخص یک نوزادان میر و مرگ :هدف و سابقه

هرستان بابل شدر تعیین علل مرگ نوزادان  لذا این مطالعه به منظورهای بهداشتی و درمانی قدم برداشت.  جهت بهبود کیفیت مراقبت بتوان درتا 

 .انجام شد
لت فوت ع شهرستان بابل انجام شد.)دولتی و خصوصی(  های مارستانینوزادان فوت شده در ب هیکل یبر رو یمطالعه مقطع نیا :هاو روشمواد 

ده در ثبت ش یکینیو پاراکل یکینیو کل یشگاهیزماآبراساس شواهد  زیو ن (ICD10)دهم  ینیمرگ بازب یالملل نیب یکد گذار نوزادان بر اساس

 .قرار گرفت یپرونده ها استخراج و مورد بررس
ساعت  23( در %1/33مورد ) 13( فوت شدند که از این تعداد %0/7نوزاد ) 123تعداد  زنده در شهرستان بابل، دیموال 10661از مجموع  ها:یافته

 3/1±0/0گرم و میانگین عمر آنها  3/1761±3/1631هفته، متوسط وزن تولد  3/31±1/1اول زندگی بود. متوسط سن حاملگی موارد فوت شده 

و سندرم دیسترس تنفسی ( %1/17) سپسیس(، %3/21) یمادرزاد یها ی(، ناهنجار%36) ینارسترین علل مرگ نوزادان به ترتیب  روز بود. شایع

 .بوده است (13%)
 مرگ نوزادان، نارسی و ناهنجاری های مادرزادی می باشد.نتایج مطالعه نشان داد که بیشترین علل  گیری:نتیجه

 .نارس نوزادان، ویژه های مراقبت بخش میر، و مرگ نوزاد، های کلیدی:واژه

 . 391-366 (:1)23 ؛1361 ،بابل دانشگاه علوم پزشکیعلمی مجله . بابل شهرستان در نوزادان مرگ علل .خفری ثریا، روشن عزیزنژاد پروین، پاشا زاهد یدالله، اسدزاده منیژه: استناد
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 مقدمه

 زانی. م(1) قابل توجه می باشدکم درآمد  یدر کشورها موضوع نیدر سطح جهان است ا یمشکلات بهداشت عموم نیتر از مهم یکینوزادان  ریمرگ و م

بر اساس گزارش (. 2) پنج سال دارد ریو کودکان ز رخوارانیش ریمرگ و م یبر شاخص ها میمستق ریاست که تأث یشاخص مهم بهداشت کینوزادان  ریمرگ و م

از  %37وجود داشت که مرگ نوزاد  0766هر روز  میلیون نوزاد در سراسر جهان فوت شدند که تقربیاً 3/2، 2619( در سال WHO) سازمان بهداشت جهانی

کودکان در  کردند.فوت  یبه سه چهارم آنها در هفته اول زندگ کیسوم آنها در روز تولد و نزد کیکه حدود  سال را تشکیل می دهد 1کل مرگ کودکان زیر 

مرگ در هر  27)نوزادان را داشته  ریمرگ و م زانیم نیبالاتر قایآفر یو صحرا یجنوب یقایآفر ،2619در سال  (.3) خطر مرگ را دارند نیشتریروز اول ب 22

 یاز کودک شتریبرابر ب 16، در ماه اول کودکان این مناطققرار دارند.  (تولد زنده 1666مرگ در هر  23) یو جنوب یمرکز یایو پس از آن آس (تولد زنده 1666

مرگ  زانیسراسر جهان است. م ینوزاد یها برابر با دو سوم مرگ ایمرگ نوزادان در قاره آس .(3) شود، احتمال مرگ دارد یبا درآمد بالا متولد م یکه در کشور

 یها ستمیتوسعه س یبرا استاندارد شاخص کیرود و اغلب به عنوان  یسلامت جامعه و بهداشت به شمار م یابیارز دری اساس یها از شاخص یکینوزادان 

 فوت شدند و  یروز اول زندگ 22 تولد تا یاست که از ابتدا ینوزادان هیشود و شامل مرگ کل یاستفاده م کشور کی یو اجتماع یآموزش ،یمراقبت بهداشت

 میزان مرگ و میر نوزادان در دهه اخیر کاهش یافته است ولی روند این  (.3) شود یم انیسال ب کی تولد زنده در طول 1666به صورت تعداد مرگ در هر 

به  2663در هزار تولد زنده در سال  10از  رانینوزادان در ا ریمرگ و م زانیم (.1) مرگ و میرها در کشور ما نسبت به کشورهای توسعه یافته بسیار بالاتر است

کاهش مرگ  .(7)است  دیبهبود سلامت کودکان و مادران مف ینوزادان برا ریمطالعه مرگ و م (.0است ) هافتیکاهش  2611در هر هزار تولد زنده در سال  1/9

 (.2) سلامت و بهداشت جامعه است تینوزادان نشانگر بهبود وضع

عفونت ها و  ،ینارس رینظ کیولوژیکه عوامل ب یشود. با وجود یم میتقس کیولوژیب ریو غ کیولوژیببه دو دسته  یطور کله ب ینوزاد ریعلل مرگ و م

 تیبه وضع انتو یمهم هستندکه از جمله آن ها م زانیبه همان م زین کیولوژیب ریهستند، علل غ ینوزاد ریبدو تولد از علل شناخته شده مرگ و م یکسیفیآس

زودرس، عوارض مربوط به  مانیزا، 2619ل بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی در سا .(9) و سطح سواد مادر اشاره کرد تیجنس ،یاجتماع -یاقتصاد

با در نوزادان  و همکاران Altman در مطالعه .(3) هستند ینوزاد یمرگ ها علت نیشتریب یمادرزاد صیهنگام تولد(، عفونت ها و نقا ی)خفگ مانیزا هنگام

 شیافزا با 37تولد در هفته ولی  داد یم لینوزادان را تشک رمی و مرگ کل از %39علت مرگ بود که  نیتر عینوزاد شا یسندرم مرگ ناگهان ،36تولد در هفته 

 نوزادان در  علل مرگ نیتر عیشا .(16) همراه بود میبدخ ینوزاد و نئوپلاسم ها ی، سندرم مرگ ناگهانیعروق یاز عفونت، اختلالات قلب یخطر مرگ ناش

 ، ینارسرا علل مرگ نوزادان  نیتر عیشا، و همکاران Babaei .(11) هنگام تولد و عفونت بودند ی، خفگیمادرزاد یها ی، ناهنجارینارس بیبه ترتاهواز 

علت مرگ  نیشتریب دیشد یو نارس سیسپس ،و همکاران Haghshenas Mojaveriمطالعه در . (12) گزارش کردند سیو سپس یتنفس سترسیسندرم د

گزارش دادند که پس از اجرای طرح تحول سلامت، عوامل خطر حاملگی و  و همکاران Alimohammadzadeh (.13) گزارش شد ساعت اول 23پس از 

انس ش نیشتریو نوزادان نارس ب یعیرطبینوزادان با وزن غهای مادرزادی به طور معنی داری افزایش یافت. همچنین  ولی ناهنجاری ،عوارض زایمانی کاهش

 .(13) مرگ را داشتند

کشور ایران نه شبیه کشورهای توسعه یافته است و نه شبیه کشورهای در حال توسعه، بلکه ما در یک گذر اپیدمیولوژیک هستیم. با دقت  الگوی مرگ در

ان با سال دارد و از طرفی، علل مرگ نوزاد 1در میزان مرگ نوزادان در کشور و با توجه به اینکه تاثیر مستقیم بر شاخص های مرگ شیرخواران و کودکان زیر 

 (. 11) توجه به میزان دسترسی و کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی در کشورهای مختلف متفاوت می باشد، شناسایی این علل ضروری است

 مرگ و عوامل قابل لینوزادان است. درک دلا ریعلل مرگ و م ییقدم شناسا نیاول ،میبردار نوزادان ریکاهش مرگ و م یبرا یموثر یگام ها میاگر بخواه

 نیا است تا مشکلات یکشور ضرور کیمناطق  ایدر هر کشور  ریعلل مرگ و م یینوزادان را دارد. شناسا ریکاهش مرگ و م ییدر ارتباط با مرگ، توانا رییتغ

 نوزادان ریعلت مرگ و مو  میزانمورد  در دانشنقش دارند.  مرگ و میر نوزاداناست که در کاهش شتاب  یعوامل یبه بررس ازین (.10) برنامه ها به حداقل برسد

  .(17) مهم است آن شتریکاهش ب جهت ییها یانتخاب استراتژ یبرا

 یو نوزاد یمختلف با توجه به عوامل مادر یها مارستانیدر ب یها و حت استان رینوزادان هر شهر و استان با سا ریکه علت مرگ و م نیبه ا تیبا عنا

رتقاء ا بی تردید اولین قدم در کاهش میزان مرگ و میر وو  است مرتبطدر آن منطقه  یبه مراقبت بهداشت یو دسترس تیفیک رینظ یمتفاوت است و با عوامل

وهش حاضر لذا پژ ،مورد بررسی قرار نگرفته در نوزادان شهرستان بابل ریو علل مرگ و م زانیمو تاکنون هم  است سطح این شاخص، شناسایی علل مرگ و میر

  .انجام شد 1397-92های  طی سال شهرستان بابلنوزادان در مرگ  علل نییبا هدف تع
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 مواد و روش ها

 MUBABOL.HRI.REC.1395.110ی، پس از تصویب در کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی بابل با کد اخلاق مقطع این مطالعه

 عصریول ک،ینیلک ید یها شگاهیزا ،نژاد ییحی ک،ینیبابل کل ،یالله روحان تیکلا، آ ریام)دولتی و خصوصی(  یها مارستانیببر روی کلیه نوزادان فوت شده در 

فوت  نوزادان هیکل .انجام شد ،فوت شده بودند 1392اسفند  پایانتا  1397 نیاز اول فرورددر بازه زمانی که  مرکز بهداشت و اداره ثبت احوال شهرستان بابلو 

 1392تا آخر اسفند  1397 نیچهار هفته اول تولد از اول فرورد یطکه گرم  366از  بیشتروزن و  هفته 23از  شتریب یبا سن باردار متولد شهرستان بابل شده

 23ر از کمت یکه سن حاملگ ینوزادان فوت شده ا هیکلند، وارد مطالعه شدند. کرد مانیزابوده و آنجا محل اقامت مادران در شهرستان بابل  کرده بودند وفوت 

 مانیدر شهرستان بابل زا غیر بابلی که مادرانو  مورد کیاز  شتریعلت مرگ ب ،روز 22از  شتریزمان فوت آنها بداشتند،  گرم 366وزن کمتر از  ی وهفته باردار

 .شدند، از مطالعه خارج ه بودفرزند آنها فوت شدیا کرده و 

و مدارک  یگانیواحد بابا مراجعه به  ،آن مراکز کیانفورمات و واحد آمار وها  پس از کسب اجازه از کمیته اخلاق پزشکی و هماهنگی با مسئولین بیمارستان

نامه . پرسشدیگرد لیتکم یر نوزاد پرسشنامه اه یو برا یثبت شده نوزادان جمع آور یبر اساس مستندات موجود در پرونده ها ازیاطلاعات مورد ن یپزشک

  و مانیعلت فوت نوزاد، محل زا ه،یولا صیسن نوزاد به هنگام فوت، سن مادر، تشخ مان،یوزن هنگام تولد، نوع زا ،یجنس، سن حاملگ یها ریشامل متغ

علت فوت نوزاد نیز توسط دو فوق تخصص نوزادان بر اساس شواهد آزمایشگاهی و کلینیکی و پاراکلینیک مکتوب شده در پرونده بررسی  .محل فوت نوزاد بود

 استخراج شد و با توجه به اینکه اتوپسی از بیماران به منظور تشخیص علت مرگ انجام نمی گیرد در مواردی که  ICD10گردید و بر اساس کد گذاری 

مشخص نبود در گروه علت فوت ناشناخته قرار گرفت. با توجه به اینکه در سامانه ایمان شش علت عمده برای مرگ نوزادان مشخص شده شامل علت فوت 

ها  هفته(، عفونت 20)آسفکسی(، نارسی شدید )سن حاملگی کمتر از  نسفالوپاتیآهای بدو تولد، سندرم دیسترس تنفسی، هایپوکسیک ایسکمیک  ناهنجاری

ثبت احوال  با مراجعه به اداره نیهمچنپسیس( و ... می باشد برای مقایسه بهتر با وضعیت کشور علت های استخراج شده به همین شکل دسته بندی شدند. )س

 . دیمحاسبه گرد ینوزاد ریمرگ و م زانیو م ی( و جنس جمع آور1397و 92) سال کیزنده به تفک دیتعداد کل موال لیاز قب یاطلاعات بابل شهرستان

 و  یاسکوئر درون گروه یداده ها گزارش و با استفاده از آزمون کا یفیتوص یشد. سپس با استفاده از شاخص ها SPSS 22داده ها وارد نرم افزار 

 در نظر گرفته شد.دار  یمعن p<61/6قرار گرفت و  لیو تحل هینوزادان مورد تجز ریو علل مرگ و م زانیبا استفاده از جدول متقاطع، م یبرون گروه

 یافته ها

 مورد به  23مورد مرگ نوزاد اتفاق افتاد که  130تعداد  ،1392تا اسفند  1397 طی دو سال از فروردین زنده در شهرستان بابل دیموال 10661از مجموع 

 366کمتر از نوزاد وزن تولد مورد  12مورد گزارش شده و  کیاز  شیمورد علت مرگ ب 0روز،  22 یمورد مرگ بالا 1 .مختلف از مطالعه خارج شدند یعلت ها

 1397مورد در سال  03 ،یتعداد مرگ نوزاد نیروز شهرستان بابل مورد پژوهش قرار گرفتند. از ا 22 ریمورد مرگ نوزادان ز 123تعداد  یطور کله ب .گرم داشتند

( بوده و محل فوت تمامی %3مورد ) 1( و زایشگاه %90مورد ) 112بررسی، میزان تولد در بیمارستان از بین نوزادان مورد  .رخ داده است 1392سال  رمورد د 06و 

 ینوزاد مرگ زانیم( در بیمارستان اتفاق افتاده است و هیچ موردی مبنی بر زایمان یا فوت در منزل و یا سایر اماکن گزارش نشده بود. %166مورد ) 123نوزادان 

  .بوددر هزار تولد زنده  0/7

ز عمر کردند. رو 3/1±0/0طور میانگین به دنیا آمدند و به  گرم 3/1761±3/1631هفته، وزن تولد  3/31±1/1 این نوزادان به صورت متوسط با سن بارداری

با  وگرم  1666هفته، وزن کمتر از  20-30ساعت و کمتر، سن بارداری بین  23اکثریت نوزادان فوت شده پسر، با سن  .دسال بو 2/27±9/3سن مادران آنها 

(، ناهنجاری های %36) مورد 37بیشترین علل فوت نوزادان در شهرستان بابل به ترتیب شامل: نارسی (. 1 )جدول( p<61/6) روش سزارین به دنیا آمده بودند

 (.2)جدول  ( بوده است%1/17) مورد 21(، سپسیس %3/21) مورد 31مادرزادی 

و نوزادان با وزن بیشتر از  گرم 1666 کمتر از ( در نوزادان با وزن%1/17) مورد 22 مربوط به علت نارسیبه ترتیب  فوت و کمترین فراوانی علل بیشترین

 (.3)جدول ( p<661/6) دار بوده است دیده شد که این ارتباط از نظر آماری معنی (%9/1مورد ) 2، گرم 2166

ه در صورتی که در نوزادان با سن بیشتر از یک روز علت فوت مربوط ( بود%7/13) مورد 29مربوط به نارسی ساعت اول  23بیشترین علت فوت نوزادان در 

 (.3 )جدول (=662/6p) بوده است داری معن های مادرزادی می باشد و این ارتباط به ناهنجاری

نارسی ولی کمترین علت در دختران مربوط به سندرم دیسترس تنفسی و در پسران آسفکیسی بود هر چند که این  ،دختران و پسرانبیشترین علت مرگ در 

 .(3)جدول  ارتباط از نظر آماری معنی دار نشد
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 متغیرهای نوزادی و مادری در نوزادان فوت شده مورد مطالعه .1جدول 

 p-value )درصد(موارد مرگتعداد کل  متغیر

 جنس
 دختر

 پسر

 ابهام جنسیتی

 

(3/37)30 

(01/6)71 

(0/1)2 

662/6 

 سن نوزاد )روز(
 ساعت و کمتر 23

7-2 

22-2 

 

(1/33)13 

(20)32 

(9/36)32 

662/6 

 )هفته( سن بارداری
 و کمتر 21

30-20 

 و بیشتر 37

21 

(3/26)21 

(0/39)01 

(1/36)37 

661/6> 

 )گرم( وزن نوزاد
 1666کمتر از 

2399-1666 

 و بیشتر 2166

 

(2/39)39 

(1/32)36 

(0/27)33 

661/6> 

 )سال( سن مادر
 21کمتر از 

33-21 

 و بیشتر 31

 

(2/39)39 

(7/13)00 

(1/0)2 

717/6 

 نوع زایمان
 سزارین

 طبیعی

 

(9/10)76 

(1/33)13 

639/6 

 
 1391در مقایسه با آمار کشور در سال  1391-91 طی سال های شهرستان بابل. فراوانی علل اصلی مرگ نوزادان در 2جدول 

 مورد گزارشی                      
 علل اصلی مرگ

 کل موارد در این مطالعه 
 )درصد(تعداد

 1391کل موارد کشور در سال 
 )درصد(تعداد

 10 (31)0292(13) (RDS) سندرم دیسترس تنفسی

 1310(0) 1(1/3) آسفیکسی

 3732(17) 31(3/21) ناهنجارهای مادرزادی

 1313(23) 37(36) نارسی

 1713(2) 21(1/17) سپسیس

 3119(13) 13(1/16) سایر علل

 22392(166) 123(166) مجموع
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 . ارتباط علل مرگ با متغیرهای نوزادی در نوزادان فوت شده مورد مطالعه3جدول 

 علل مرگ
 نوزادیمتغیرهای 

سندرم دیسترس 
 تنفسی

 آسفیکسی
ناهنجاری 
 مادرزادی

 aluev-p* سایر علل سپسیس نارسی

 جنس
 دختر

 پسر

 

(3/3)2 

(7/12)13 

 

(1/0)3 

(7/2)2 

 

(3/22)13 

(7/22)17 

 

(0/32)11 

(3/29)22 

 

(3/17)2 

(3/17)13 

 

(9/16)1 

(3/9)7 

369/6 

 وزن )گرم(
1666> 

2166-1666 

2166< 

 
(2/12)0 
(21)16 

6 

 
6 

6 

(7/13)1 

 
(2/2)3 
(36)12 
(1/33)11 

 
(1/17)22 
(1/17)7 
(9/1)2 

 
(3/13)7 

(26)2 
(0/17)0 

 
(2/2)3 
(1/7)3 
(0/17)0 

661/6> 

 سن فوت نوزاد )روز(
 ≥ساعت 23

7-2 

22-2 

 
(9/2)1 
(0/11)1 
(1/17)0 

 
(1/7)3 
(1/3)1 

6 

 
(1/10)9 
(2/31)16 
(3/33)12 

 
(1/12)29 
(1/12)3 
(1/16)3 

 
(3/13)2 
(2/12)0 

(26)7 

 
(2/1)1 
(2/12)0 
(1/17)0 

661/6> 

 )کای اسکوئر( می باشد. ارائه شده نتیجه حاصل از آزمون مجذور کای aluev-pتعداد)درصد( می باشند و  ،اعداد درون جدول*  

 
سال بیشترین علت مرگ مربوط به  21-33در صورتی که در مادران بین  .نارسی بود ،سال بیشترین علت مرگ نوزاد 31سال و بالای  21در مادران زیر 

 (.3 جدول)های مادرزادی و نارسی توامان بوده است  ناهنجاری

 ان دنتیجه آزمون مجذور کای نشان دهنده وجود ارتباط معنی دار بین علل مرگ با سن حاملگی مادر بوده است به طوریکه بیشترین میزان مرگ نوزا

( و کمترین میزان مرگ در نوزادان فوت شده با علت آسفکیسی در بازه سنی %70مورد ) 19واسطه نارسی با ه و کمتر با علت مرگ ب 21در هفته های  به ترتیب

 (.3 جدول) (p<661/6) هفته دیده شد 30-20

 

 . ارتباط علل مرگ با متغیرهای مادری در نوزادان فوت شده مورد مطالعه0جدول 

 علل مرگ
 متغیرهای مادری

سندرم دیسترس 
 تنفسی

 آسفیکسی
ناهنجاری 
 مادرزادی

 aluev-p* سایر علل سپسیس نارسی

 )هفته( سن حاملگی
21≤ 

30-20 

37≥ 

 

(12)3 

(9/2)11 
(3/1)2 

 
6 

(2/6)1 
(2/16)3 

 
(3)1 

(3/11)13 

(2/33)10 

 
(70)19 

(2/13)17 

(7/2)1 

 
(3)1 

(3/26)12 

(0/21)2 

 
(3)1 

(2/16)0 

(2/10)0 

661/6> 

 سن مادر )سال(
21> 

33-21 

31≥ 

 
(3/10)2 
(0/16)7 
(1/12)1 

 
(1/3)2 
(1/1)1 

6 

 
(3/26)16 
(3/36)26 
(1/12)1 

 
(0/22)13 
(3/36)26 
(1/37)3 

 
(3/26)16 
(7/10)11 

(21)2 

 
(2/16)1 

(0/16)7 
(1/12)1 

91/6 

 نوع زایمان
 سزارین

 طبیعی

 
(1/17)12 

(1/7)3 

 
(9/2)2 
(7/1)3 

 
(36)21 
(9/12)16 

 
(1/17)12 

(2/37)21 

 
(0/12)13 

(1/11)2 

 
(3/13)16 

(7/1)3 
662/6 

 )کای اسکوئر( می باشد. ارائه شده نتیجه حاصل از آزمون مجذور کای aluev-pاعداد درون جدول تعداد)درصد( می باشند و *      
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 بحث و نتیجه گیری

علل مرگ  نیتر عیشا. همچنین شهرستان بابل اتفاق افتاد در ،1392تا اسفند  1397 نیفرورداز مرگ نوزاد طی بازه زمانی ( %0/7) 123در این مطالعه 

 مطالعه ای که در تبریز( بوده است. %13) یتنفس سترسی( و سندرم د%1/17) سی(، سپس%3/21) یمادرزاد یها ی(، ناهنجار%36) ینارس ،بینوزادان به ترت

و همکاران میزان مرگ و میر  Maleki Jamasbi در مطالعه (.12) داشته است %1/7و همکاران انجام شد نتیجه مشابهی برابر  Zeinalzadeh توسط

و  Haghshenas Mojaveriدر مطالعه (. 1) گزارش شد 61/1شهر همدان،   NICU(Neonatal Intensive Care Unit) نوزادان در بخش

( 13) ( گزارش گردید%7/0مورد بستری شده ) 3629نوزاد از  270تعداد  ،بیمارستان آیت الله روحانی بابل NICUمورتالیتی نوزادان بستری در میزان  ،همکاران

، 70/11به ترتیب  1392و 1391، 1396های  میزان مرگ نوزادی در سال و همکاران، Kose Gharaviدر مطالعه . این مطالعه می باشدمشابه  ،که نتایج

در  %2/19،  1392-93 امام رضا کرمانشاه در طی سال های مارستانیدر ب ینوزاد بستر(. میزان مرگ و میر 19) گزارش شددر هزار تولد زنده  30/0و  30/13

باشد. از طرفی  Outbornو  Inbornموارد  یبرا NICUبخش دو مرکز ( که بیشتر از مطالعه ما می باشد. شاید یک علت اختلاف وجود 26) سال بوده است

 رانیدر مناطق مختلف ای میزان مرگ و میر نورادان رسد الگو یمتفاوت به نظر م یو نوزاد یبا توجه به عوامل مادر متفاوت بودن بازه زمانی بررسی همچنین

 انجام شده متفاوت است. مختلف یها مارستانیدر ب یو حت

 یتنفس سترسیسندرم دو  (%1/17) سیسپس، (%3/21) یمادرزاد یها ی، ناهنجار(%36) ینارسبابل، در شهرستان نوزادان  مرگ و میرعلل  شایع ترین

و همکاران که فقط یک مرکز مراقبت ویژه نوزادان بیمارستان آیت الله روحانی بابل در  Haghshenas Mojaveriدر حالیکه در مطالعه بوده است. ( 13%)

، نارسی شدید کمتر %3/33به دنبال آن  یو انعقاد منتشر داخل عروق سیسپسرا علل فوت در نوزادان  نیتر عیشامورد برسی قرار گرفت.  1390-1320های سال

(. پس علل مرگ و میر نوزادان در یک مرکز با کلیه 13) ذکر کردند %1/13ی تنفس سترسیسندرم د، %2/13بدو تولد  یها یناهنجار ،%3/12هفته  20از 

 ممکن است از نظر رتبه مرگ و میر نوزاد متفاوت باشد. ( شهرستان بابلیو خصوص ی)دولت یها مارستانیب

 .(12) بود (%3/2) یمادرزاد یها یناهنجارو  (%0/22) سیسپس ،(%0/33) یتنفس سترسیمرگ سندرم د لیدلا نیتر عیشا مطالعه ای در کرمانشاه،

. مطالعات (26) داخل جمجمه بود یزیو خونر ی، خفگیسم ی، سپتیتنفس سترسیسندرم دعلل مرگ نوزادان  شایع تریندر اهواز،  یگری، در مطالعه دنیهمچن

ی تنفس سترسیسندرم د در کل کشور .ترین علل فوت در نوزادان مورد بررسی در شهر بابل با کل کشور متفاوت است فوق همسو با مطالعه ما نبوده است. شایع

 روش های بیشترین علت مرگ نوزادان بوده در حالیکه در این مطالعه در رتبه چهارم قرار گرفته است. به نظر می رسد اقدامات درمانی مناسب همانند 

ر شهرستان بابل را د یتنفس سترسیسندرم دغیر تهاجمی حمایت تنفسی و استفاده به موقع از سورفاکتانت توانسته به طور چشمگیری میزان مرگ ناشی از 

 کاهش دهد.

از  یریشگیپ نیبنابرارا دارند. احتمال مرگ  نیبالاترنوزادان نارس )اولین رتبه( و در کل کشور )دومین رتبه( را دارد که نشان می دهد  نارسی هم در بابل

خواهد بود. یکی از دلایل بالاتر بودن نوزادان  ریمرگ و م زانیم در کاهش یاز عوامل اساسدر کل کشور  یخدمات بهداشت تیفیبهبود ک وزودرس  مانیزا

یافته(  علایم بالینی همراه با مارکرهای التهابی افزایش فراوانی سپسیس در شهرستان بابل شاید این باشد که در این مراکز تمام موارد مشکوک به عفونت )وجود

 رغم کشت خون منفی نیز به عنوان عامل مرگ سپسیس در نظر گرفته شده است. با توجه به اینکه به دست آوردن کشت خون مثبت از نوزاد در  علی

کننده  که از لحاظ بالینی مطرح متخصصین نوزادان می بایست در مواردی ،بسیاری از مراکز به دلیل امکانات تشخیص آزمایشگاهی نامناسب مقدور نیست

 و سایر مارکرهای التهابی افزایش یافته دارند را نیز در موارد فوت نوزاد به عنوان علت مرگ  CRP (C Reactive Protein) سپسیس هستند و یا تست

در اهواز و همکاران  Arameshدر مطالعه در کل کشور سومین رتبه مرگ و میر نوزادان بود. های مادرزادی در بابل دومین رتبه و  در نظر بگیرند. ناهنجاری

و همکاران در آمریکا،  Michelکه با این مطالعه همخوانی دارد. ولی مطالعه  (11) های مادرزادی دومین علت مرگ و میر نوزادان بودند هم ناهنجاری

بودند  NICUبیشترین علل فوت نوزادان در بخش های  %2و  %13، %16عفونت ها به ترتیب با فراوانی ی و آسیب های مغزی و مادرزاد یها یناهنجار

 . علت تفاوتندارد یهمخوان مطالعه حاضر یها افتهیکه با  بود یمادرزاد یها یناهنجار ،در تمام دوره ها نوزادان در آمریکا مرگ یعلت اصل (. به عبارتی21)

و  هیکل یگرافقلب، سونو یوگرافیمانند: اکوکارد کینیپاراکل و عدم انجام اقدامات ها یهنگام تولد و کشف ناهنجار ناتیمعا به یو کاف قیعدم توجه دق تواندی م

  (.22) در نوزادان فوت شده باشد یاتوپس انجام عدم

ساعت اول فوت شده بودند و این نشان دهنده وخامت بالینی آنها می باشد. در  23در  %1/33روز بود که  1 باًیطول عمر نوزادان فوت شده تقر نیانگیم

 Babaeiولی مطالعه  (.1) موارد مرگ نوزادان در گروه سنی یک روزگی بوده است%33/17و همکاران نیز نشان داده شد که  Maleki Jamasbiمطالعه 

 (.12) کردند که با نتایج مطالعه حاضر هم راستا نمی باشد فوت تولد از پس اول هفته طول در نوزادان %9/79و همکاران نشان داد که 
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(. همین 1) نوزادان فوت شده پسر بودند %2/13هم  Maleki Jamasbiدختر بودند. در مطالعه  %3/37نوزادان فوت شده پسر و  %01در مطالعه حاضر 

موارد در  %37موارد مرگ در پسرها و  NICU ،13%مورد فوت نوزاد در  191که در بررسی و همکاران نیز مشاهده شد به طوری Monsefیافته در مطالعه 

 (.23) و همکاران هم گزارش کردند که مورتالیتی در جنس مذکر بیشتر بودVu (. 23) دخترها رخ داده بود

زادان با سن بیشتر از یک روز علت فوت مربوط به ه در صورتی که در نو( بود%7/13مربوط به نارسی )ساعت اول  23بیشترین علت فوت نوزادان در 

( %20) ( و تولد زودرس%31) علت مرگ در روز اول آسیفکسی و آسیب زایمانی شایع ترینو همکاران   Baquiهای مادرزادی می باشد. در مطالعه ناهنجاری

 (.21) ( گزارش شده است%21سپسیس )( و %36) ترین علت مرگ نوزادان تولد زودرس بود. بین روزهای اول تا ششم، شایع

. دار بوده است یمعن یارتباط از نظر آمار نیشد که ا دهیگرم د 1666( در نوزادان با وزن کمتر از %1/17) یعلل فوت مربوط به علت نارس یفراوان نیشتریب

کم )کمتر از  اریآنها وزن تولد بس %11 به کیاز نوزادان فوت شده، نارس و کم وزن بودند و نزد یمین از شیبو همکاران هم  Alijani Rananiدر مطالعه 

 شتریب اریگرم بس 1666در نوزادان با وزن کمتر از  ریاحتمال مرگ و مهم گزارش دادند  و همکاران Alimohammadzadeh(. 26) داشتند گرم( 1166

 .(13) شانس مرگ را داشتند نیشترینارس بو نوزادان  یعیرطبینوزادان با وزن غ .است یعیوزن طبا نوزادان باز  شتریبرابر ب 136است و حدود 

 یداری نوزادان تفاوت معن ریو مرگ و م یسن حاملگ نیببود ( %70با ) یو کمتر با علت مرگ بواسطه نارس 21 یمرگ نوزادان در هفته ها زانیم نیشتریب

 یبالا یبا سن حاملگ سهیهفته در مقا 37 ریز یخطر مرگ در سن حاملگبطوریکه در مطالعه ای  (.12و19) ما بود جیمطالعات مشابه نتا ریسا جیوجود دارد. نتا

 .(13) گزارش گردید شتریبرابر ب 9هفته  37

 زیاستفاده شد که با توجه به گذشته نگر بودن و ن مارانیشده در پرونده ب ثبت انجام آن از اطلاعات یآن است که برااز محدودیت های این پژوهش، 

 . شده بکاهد زیآنال تواند از ارزش اطلاعات یم یسیدر پرونده نو موجود صینقا

  قرار دارد. درمان قبول قابل تیبا کل کشور در وضع سهیدر نوزادان شهرستان بابل در مقا ریو علل مرگ و م زانیم مطالعه نشان داد که نیا جینتا

 به یبا توجه به عامل نارس .دارد یمطلوب تر تینسبت به کل کشور وضع( Respiratory Distress Syndrome= RDS) تنفسی دیسترس سندرم

 س و های زودر مانیاز زا رییشگیو پ بارداری مراقبت های دوران تیفیبا بالا بردن ک توان یم نوزادی دوره ریکننده مرگ و م نییعامل تع نیتر مهم عنوان

 جهت  یکپزش میت ی. آمادگمیداشته باش نارس از تولد نوزادان رییشگیمؤثر در پ ینقش، های پرخطر برای گروه یای آموزش مداخله های برنامه حیاجرای صح

لازم است  نیهمچن .باشدنوزادی  ریم و مرگ زانیکمک مؤثری در کاهش م دتوانی م یدرمان لاتینظر امکانات و تسه از NICUنارس و تجهیز  تولد نوزاد

 یکیژنت های مارییسابقه ب با ییخانواده ها در یابی ماریب و بارداری نیمشاوره قبل از ازدواج، قبل و ح)های مادرزادی  کننده از ناهنجاری رییشگیهای پ برنامه

 .شوند رییگیپ شتریب تیبا جد سیو سپسی( قبل

 تقدیر و تشکر 

  در اداره انشیو همکاران ا انیسلمان بهیخانم ط ق،یاز تحق یمال تیحما بابل به جهت یدانشگاه علوم پزشک یو فناور قاتیمعاونت تحقاز بدینوسیله 

 کلا، ریامهای  همچنین از مسئولین بیمارستان ،مانیا سامانهی بابل به جهت در دسترس قرار دادن آمار کشورعلوم پزشکی معاونت درمان دانشگاه  ییماما

  .قدردانی می گردد عصریول و کینیکل ید یها شگاهینژاد، زا ییحی ک،ینیبابل کل ،یالله روحان تیآ
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