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 مقاله پژوهشي 

  مارستان یب NICUدر  يدر نوزادان بستر میرومرگعلل  یفراوان یبررس
 1394تا  1390بعثت همدان از سال 

  
  ٣اني، فاطمه اقبال٢، صبا ماهر١يررضا منصف اصفهانيام

 
  04/09/1396تاریخ پذیرش  25/06/1396تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

بالاست. پژوهش  توسعهدرحال يزان همچنان در کشورهاين ميافته اما ايران کاهش ينوزادان در کشور ا ميرومرگزان ير مياخ يهاسالدر  :هدف و زمينهپيش
  .پردازديم ۱۳۹۴تا  ۱۳۹۰ژه نوزادان در سال يو يهامراقبتدر واحد  شدهبسترينوزادان  ميرومرگعلل  يحاضر به بررس
ن مطالعه يدر ا گيرينمونهمارستان بعثت همدان انجام شد. روش يژه بيو يهامراقبتدر واحد  ينوزاد بستر ۱۹۵ يبر رو يفيمطالعه توصن ي: اکار مواد و روش

از  هادادهز يو علل مختلف مرگ بود. جهت آنال يانهيزم يهابيماري ييص نهايبا تشخ يماهگکيماران از بدو تولد تا يه بيو شامل پرونده کل يتمام شمار صورتبه
  ان شد.يب يفيتوص صورتبهج ياستفاده و نتا SPSS افزارنرم

 ۱۰) و درصد ۶۳روز ( ۱۰ک تا ي يدر گروه سن نوزادان ميرومرگن موارد يشتريموارد دختر و بدرصد  ۴۷موارد مرگ پسر و  درصد ۵۳ج نشان داد ي: نتاهايافته
 ) بود.درصد ٤(٩٠مربوط به سال  ميرومرگ ين فراوانيترکم) و درصد ٣٠( ٩٣سال  مربوط به ميرومرگ يفراوانن يشتريب ني) بود. همچندرصد ۳۱( ک ماهيروز تا 
 يهايماريب)، درصد ۷۲/۲۳( يمادرزاد يقلب يهايماريب)، درصد ۶۴/۳۲( يوير يهابيماريمربوط به  بيبه ترت NICUدر بخش  يعلل مرگ نوزادان بستر يفراوان

  ) بود.درصد ۶۲/۹( يمرکزستم اعصاب يس
و مراقبت  يبهداشت يهاآموزش ارائهو  شونديمکه از مادران در معرض خطر متولد  يژه از نوزادانيو مراقبت و يژه به دوران نوزادي: توجه وگيريبحث و نتيجه

  نوزادان داشته باشد. ميرومرگدر کاهش  يمؤثرنقش  توانديمن مادران يژه به ايو
 يعلل، فراوان نوزادي، ريوممرگ ها:کليدواژه

  
 ١٣٩٦ بهمن، ۶۸۱-۶۸۷ ، صيازدهم شماره، هشتميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ۰۹۱۸۱۱۹۰۱۲۱ تلفن:همدان،  يهمدان، دانشگاه علوم پزشک: آدرس مکاتبه

Email: eghbalian_fa@yahoo.com 

  
  مقدمه

خطرناک  يهادورهروز اول بعد از تولد) از  ٢٨( يدوره نوزاد
لا ن دوره باينوزادان در ا ميرومرگزان ابتلا و يانسان است و م يزندگ

 ينشانگرهااز  يکي يدوره نوزاد ميرومرگزان ي، مدرواقع. باشديم
خدمات  ييو کارا يمهم و حساس در دسترس بودن، سودمند

درصد  ٤٥ باًيتقر ي. مرگ دوره نوزاد)٢, ١(سلامت در جوامع است
ر پنج سال در سراسر جهان را شامل ين زيسن يهارگمه ياز کل

روز اول بعد  ٢٨مرگ نوزاد در  توسعهدرحال ي. در کشورهاشوديم
. در  )٢(افته استيتوسعه  يبرابر مرگ نوزاد در کشورها ١٤از تولد 

 ٧٥عت اول بعد از تولد و سا ٢٤درصد موارد مرگ در  ٥٠ن دوره يا

                                                             
 ، ايرانهمدان، همدان يپزشکدانشگاه علوم ، يعموم يدکتر یدانشجو ١
 ، ايرانهمدان، همدان يدانشگاه علوم پزشک اطفال، دنتيزر ٢
 سنده مسئول)ي(نو ، ايرانهمدان، همدان يپ نوزادان، دانشگاه علوم پزشکياستاد، فلوش ٣

. با توجه به )٣(افتدميدرصد موارد در هفته اول بعد از تولد اتفاق 
 باشديمبالا  NICUدر بخش  يدوره نوزاد ميرومرگزان ينکه ميا

ن يدر ا ياتيح ياز به توجه پزشکين متولدشدهن نوزادان تازه يبنابرا
ن بخش يدر ا شدهبسترينوزادان  کهازآنجاييبخش دارند . 

) و وزن يهفته باردار ٣٧( قبل از ترمپرهنوزادان با تولد  طورمعمولبه
 يادوره يابيهستند. ارز يپزشک يا اختلالات جديکم هنگام تولد 

اصلاح عوامل  يفرصت مناسب برا نيتأمن واحدها و يا يهاتيفعال
ن گام در ي. اول)٥, ٤( باشديم مؤثر نوزادان ميرومرگدر کاهش 

است.  ينوزاد ميرومرگل يشناخت دلا يزان مرگ نوزاديکاهش م
مان زودرس ، يزا يل مرگ نوزاديدلا نيترمهمدر سراسر جهان، 
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 يالگو دهندهنشانن ياست و ا يس و پنومونيتولد، سپس يکسيآسف
 کهيدرحالن است ييبا درآمد پا يدر کشورها يدوره نوزاد ميرومرگ

ل يدلا يص مادرزاديزودرس و نقامان يبا درآمد بالا زا يدر کشورها
 يمطالعه. در )٨-٦, ٣(است  يدوره نوزاد ميرومرگ ياصل

Mohamed در بخش  ينوزاد ميرومرگزان يو همکاران مNICU  ،
مان يزا ميرومرگمهم مرتبط با  يبود و فاکتورها درصد٨/٥٨

ترس سيقه پنجم، دين در دقيي، نمره آپگار پايي، چند قلويعيطب
. در )٩(مان زودرس و وزن هنگام تولد گزارش شدي، زا يتنفس

در  ميرومرگزان يل ميو همکاران در اردب يميرزا رحيم يمطالعه
مان زودرس و وزن يعوامل زا نيترعيشاو  درصد٨/٧،  NICUبخش 

ل يت دلاينکه اکثريبه ا با توجه. )١٠(س بوديکم هنگام تولد و سپس
 کهازآنجاييو  باشديم پيشگيريقابل يمنجر به مرگ در دوره نوزاد

توسعه  ياتيح يهاشاخصاز  يکي يز نوزاديشاخص مرگ و م
 يهارگمن دانستن علل عمده ياست  بنابرا در کشورسلامت 

 يهاستميست يح جهت تقويصح ريزيبرنامه ينه را براي، زمينوزاد
. لذا هدف از کنديممان و نوزادان فراهم ي، زايمراقبت دوران باردار

 NICUنوزادان در بخش  ميرومرگعلل  يفراوان ين مطالعه بررسيا
  مارستان بعثت همدان بود.يب

  
  مواد و روش کار

 NICUدر  يه نوزادان بستريکل يبر رو ين مطالعه مقطعيا
 انجام شد. ١٣٩٤تا  ١٣٩٠ يهاسال يمارستان بعثت همدان در طيب

و شامل  يتمام شمار صورتبهن مطالعه يدر ا گيرينمونه روش
 ييص نهايبا تشخ يماهگکيماران از بدو تولد تا يه بيپرونده کل

ن يار ورود به ايو علل مختلف مرگ بود. مع يانهيزم يهابيماري
مارستان بعثت اعم از يب NICUدر  يه نوزادان بستريمطالعه کل

و  ييسرپا طوربهمارستان يبه ب کنندهمراجعه، نوزادان ينوزادان اعزام
ار خروج يمارستان و معيبه اورژانس ب کنندهمراجعهنوزادان بدحال 

ان مارستيدن به بيقبل از رس شدهفوتن مطالعه شامل نوزادان يدر ا
 يپرونده پزشک ين مطالعه با بررسيدر ا موردنيازبود. اطلاعات 

 موردبررسي يرهايشد. متغ آوريجمعان طرح يماران توسط مجريب
به  ميرومرگسن و جنس) و علل (ک يشامل اطلاعات دموگراف

و  SPSS افزارنرموارد  آوريجمعبعد از  هادادهبود.  ک ساليتفک
 يرهايف متغيتوص يقرار گرفت. برا يآمار تحليلوتجزيهمورد 

  و درصد استفاده شد. ياز فراوان موردبررسي
  
  هايافته
 NICUدر بخش  ينوزاد بستر ١٩٥ ين مطالعه که بر رويا

درصد  ٤٧موارد مرگ پسر و  درصد ٥٣ج نشان داد يانجام شد. نتا
 ٩٣سال  مربوط به ميرومرگ ين فراوانيشتريموارد دختر بودند. ب

 ٤(٩٠مربوط به سال  ميرومرگ ين فراوانيترکم) و درصد ٣٠(
  ).١بود (نمودار ) درصد
ن علل مرگ نوزادان يشتريمطالعه حاضر نشان داد ب يهاافتهي
 يوير يهابيماريمربوط به  بيبه ترت NICUدر بخش  يبستر

افراگم، يپولونر، پنوموتوراکس، فلج د ي، آترزRDSمختلف اعم از 
 يمادرزاد يقلب يهايماريب)، درصد ۶۴/۳۲افراگم (يد يهرن

، AVM ،HIEشامل  يستم اعصاب مرکزيس يهايماريب)، ۲۳,۷۲(
ن يترکم) و درصد ۹,۶۲( يدروسفاليهکتروس و يآپنه، تشنج، کرن

)، سندروم درصد TORCH )۰,۳۴ يهابيماريعلل مرگ مربوط به 
  ).۲نمودار بود () درصد ۰,۳۴علل ناشناخته ( درصد) و ۰,۳۴(

در  يماريک بينوزادان به تفک ميرومرگ يفراوان يدر بررس
لت ع نيترعيشا يوير يهابيماريج نشان داد يمختلف نتا يهاسال

ج مطالعه ينتا ).۳نمودار بود (نوزادان در بخش  يمرگ نوزادان بستر
ک ي يدر گروه سن نوزادان ميرومرگن موارد يشتريحاضر نشان داد ب

نمودار بود () درصد ٣١( ک ماهيروز تا  ١٠) و درصد ٦٣روز ( ١٠تا 
٤.(  

 

 
 ک سال مطالعهيبه تفک ميرومرگدرصد  ):١( جدول
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  هايماريبک ينوزادان به تفک ميرومرگ يفراوان ):٢( جدول

 

 
  در هر سال يماريک بيبه تفک ميرومرگ يفراوان ):٣( جدول

  

 
 ک سنينوزادان به تفک ميرومرگ يفراوان ):٤( جدول

  
  بحث
 يابيمهم جهت ارز ينشانگرهااز  يکينوزادان  ميرومرگزان يم

و  ناتال در جوامع استيو پر يشرفت خدمات سلامت دوره نوزاديپ
 ين قدم در راه کاهش آن در دوره نوزاديعلل مرگ اول يبررس

شرفت اقتصاد و آموزش در سراسر جهان، ي. با پ)١١(باشديم
 کهيدرحالافته است يکاهش  يمشهود طوربهکودکان  ميرومرگ
ر پنج سال را ياز مرگ کودکان ز ينوزادان که سهم بزرگ ميرومرگ
ن يشتريب. در مطالعه حاضر )١٢(افته استيش يافزا دهديمل يتشک
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 ين فراوانيترکم) و صددر۳۰( ۹۳مربوط به  سال  ميرومرگ يفراوان
 يل فراوانيد بتوان دلي) بود شادرصد۴(۹۰مربوط به سال  ميرومرگ

بود. بر اساس  هاپروندهثبت ناقص  ۹۰موارد مرگ در سال  ترکم
موارد مرگ پسر  درصد ۵۳ج نشان داد يمطالعه حاضر نتا يهاافتهي

و  Mmbagaموارد دختر بودند .در مطالعه   درصد۴۷و 
موارد مرگ  درصد۴۴,۲موارد مرگ پسر و  درصد۵۵,۸ )۱۳(همکاران

 نيز موارد مرگ در بيو همکاران ن ينيدختر بودند. در مطالعه حس
ج يکه با نتا )۱۴(دختر بودند درصد۴۳,۱) و درصد۵۶,۹نوزادان پسر(

  داشت. خوانيهمز يگر نيد مطالعات
 داننوزا ميرومرگ موارد نيشتريب داد نشان حاضر مطالعه جينتا

 ۳۱( ک ماهي تا روز ۱۰ و) درصد ۶۳( روز ۱۰ تا کي يسن گروه در
درصد  ۴۵,۹و همکاران  Musooko بود. بر اساس مطالعه) درصد

که اختلالات  ينوزادان در هفت روز اول پس از تولد فوت و نوزادان
د داشتند در روز اول بعد از تولد دچار مرگ شدند يشد يناتاليپر
ه يجري، در ن)۱۶(روز ۴مرگ نوزادان  ين سنيانگيا مي. در استرال)۱۵(

و  Sankaran.  )۱۸(روز بود ۱۰,۵و در پرتغال  )۱۷(روز ۴,۴
روز اول تولد  ۱۲درصد نوزادان در  ۷۵گزارش کردند که  همکاران

  .)۱۹(فوت کرده بودند
ن علل مرگ نوزادان يشتريمطالعه حاضر نشان داد ب يهاافتهي
، يوير يهابيماريمربوط به  بيبه ترت NICUدر بخش  يبستر

 و يستم اعصاب مرکزيس يهايماريب، يمادرزاد يقلب يهايماريب
و  هاسندروم، TORCH يهابيمارين علل مرگ مربوط به يترکم

 ميرومرگعلل  نيترعيشال يدر اردب يامطالعهعلل ناشناخته بود. در 
 يمطالعه. در )۱۰(س نوزادان بود يو سپس HMDدر کل نوزادان، 

Wang  علت مرگ در نوزادان زودرس  نيترعيشاو همکاران
 يهايماريب)، درصد ۱۶,۹عفونت ()، درصد ۴۶,۳( يوير يهابيماري
) و در نوزادان درصد ۱۰,۱( GI يماري) و بدرصد ۱۶,۳ک (ينورولوژ

 يماري)، بدرصد ۳۳,۷عفونت ( بيبه ترتعلت  نيترعيشاترم 
 CHD) و درصد ۱۵,۳( يوير يهايماريب)، درصد ۱۷,۳ک (ينورولوژ

 يوير يهابيماري يل دوره نوزادين در اواي) بود. همچندرصد ۱۰,۲(
ن سهم مرگ در نوزادان زودرس و عفونت و يشتري) و بدرصد ۵۶,۵(

ل عمده مرگ نوزادان ترم ي) از دلادرصد ۲۲ک (ينورولوژ يهابيماري
ل منجر يدلا نيترعيشاو همکاران  Mmbaga  يامطالعه.در )۲۰(بود

)، درصد۳۵,۱(ي)، نارسدرصد۴۵,۷بدو تولد ( يکسيبه مرگ آسف
.در )۱۳() بوددرصد۸,۶( هاعفونت) و درصد۹,۱( يص مادرزادينقا

ولد بدو ت يکسيعلت مرگ نوزادان آسف نيترعيشان يدر چ يامطالعه
دو ب يفکسيآس توسعهالدرح يدر کشورها يطورکلبه.  )۲۱, ۶(بود

عه توس يدر کشورها کهيدرحالل مرگ نوزاد يدلا نيترعيشاتولد از 
 لياز دلا يص مادرزاديمان زودرس و اختلالات و نقايافته عوارض زاي

 .)۲۲(باشديممرگ نوزادان  ياصل
  

  گيرينتيجه
 اداننوز ميرومرگ موارد نيشتريب داد نشان حاضر مطالعه جينتا 

 علل مرگ نوزادان نيترشيبن يبود. همچن ک ماهير يز يسن گروه در
، يوير يهابيماريمربوط به  بيبه ترت NICUدر بخش  يبستر

 و يستم اعصاب مرکزيس يهايماريب، يمادرزاد يقلب يهايماريب
و  هاسندروم، TORCH يهابيمارين علل مرگ مربوط به يترکم

 تحت يمادران در دوران باردار شوديمشنهاد يعلل ناشناخته بود. پ
ن، ماين زايط مناسب در حيشرا رند ويقرار گ يشتريب يهامراقبت
در  توانديمنوزادان  ينگهدار يبرا يجاد امکانات کافين ايهمچن

  باشد. مؤثر يدوران نوزاد ميرومرگزان يکاهش م
 ن مطالعه ازيانجام ا ينکه برايبا توجه به ا ت مطالعه:يمحدود

شد و ماران استفاده يب يدر پرونده پزشک شدهثبتاطلاعات 
و وزن نوزادان ثبت  يسن داخل رحم ازجمله موردنياز يرهايمتغ
ن مطالعه وارد يج ايق و کامل ثبت نشده بود لذا در نتايدق طوربه

 نشد.
  

  يتشکر و قدردان
 هيهمدان و کل يقات دانشگاه علوم پزشکيمعاونت تحق از

لازم را  يهمکار طرح نيا با که همدان بعثت مارستانيب کارکنان
 .ميينمايمرا  يداشتند کمال تشکر و قدردان

  
  شنهاداتيپ

ر نقاط جهان، يدر سا شدهانجامبا توجه به مطالعات مشابه 
 يهامراقبت ازجمله( گرمداخلهبا انجام مطالعات  شوديمشنهاد يپ
 ياز کورتون ط استفاده ،پرخطر يهايحاملگژه قبل از تولد در يو

پرخطر، استفاده از سورفاکتانت و...) در  يهايباردار ويژهبه يباردار
ژه يو يهامراقبتدر بخش  ميرومرگکاهش آمار  يکارهاراهنده يآ

به  بخشرضايتج يقرار گرفته و پس از اخذ نتا يابينوزادان مورد ارز
 م داده شود.ير مراکز تعميسا
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Abstract 
Background & Aims: In recent years infant mortality rate has dropped in Iran, but this rate is still high 
in developing countries. This study investigates the causes of infant mortality in the neonatal intensive 
care unit during 2011-2016. 
Materials & Methods: This descriptive study was conducted on 195 infants admitted to the Intensive 
Care Unit of Beesat Hospital in Hamadan. The sampling method was a full-scale study of all patients 
from birth to one month of age with a diagnosis of underlying diseases and various causes of death. 
SPSS software was used to analyse the data and the results were presented descriptively. 
Results: The results indicated that 53% of the cases were male and 47% were female and the highest 
mortality rate were in the age group of 1-10 days (63%) and 10 days to 1 month (31%). Highest mortality 
rate of infants in the NICU were due to pulmonary diseases (32.64%), coronary heart disease (23.72%), 
central nervous system diseases (9.62%), respectively. 
Conclusion: Taking a special consideration into neonatal period and special care of infants born of at-
risk mothers and the provision of health education and care to these mothers can have a significant role 
in reducing the mortality rate of neonates. 
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