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ناسايي عوامل . بدون شک اولين قدم در راه ارتقاء سطح اين شاخص، شاستشاخص مرگ نوزادي، انعکاسي از وضعيت بهداشتي کشور  :هدف و زمينهپيش
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  درصد) بود. ۳/۴سوم (ر هفته نوزاد د ۵درصد)،  ۲/۵دوم (نوزاد در هفته  ۶درصد)،  ۸/۱۴تولد (ساعت اول  ۱۲-۱نوزاد در  ۱۷درصد)،  ۷/۱۵تولد (در ساعت اول 
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ن يا يخارج از رحم ط يبا زندگ يکيولوژيزيمختلف ف يهايسازگار

ن دوره يترر، مهميپذبيار آسيبس هن دوريرد. ايگيدوره صورت م
، يمادرزاد يهامانند عفونت يرود. عوامليجهت بقاء نوزاد به شمار م
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 ده مسئول)نس(نوي رانيآبادان، آبادان، ا يدانشکده علوم پزشک ،ييدانشجو قاتيتحق تهيکم ،يکارشناس پرستار ٦

ف يضع ياجتماع-يت اقتصاديبا وضع يها در کشورهايناهنجار
 ريوممرگ. علل )۳-۱(شوندينوزادان م ريوممرگع باعث يشا طوربه

ها، ، عفونتيک: نارسيولوژيعلل ب يکل دودستهنوزادان شامل 
ک شامل: يولوژير بيو علل غ يمادرزاد يهايو ناهنجار يآسفکس

ت، سن و سطح سواد مادر ي، جنسياقتصاد-يط اجتماعيشرا
  .)۴(هستند



 و همکارانفخارزاده ليلا   ومير نوزادان شهر آبادانعوامل مرتبط با مرگ
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 ريوممرگزان ياز م دوسومحدود  يدوره نوزاد ريوممرگزان يم
کودکان  يهادرصد از تمام مرگ ۴۰ باًيتقرک سال و ير يکودکان ز

 ي. طبق گزارش سازمان جهان)۴(دهديل ميسال را تشک ۵ر يز
رند يميهفته اول تولدشان م ۴ون نوزاد در يليم ۴بهداشت، سالانه 

, ۱(استشان يها در طول هفته اول زندگگن مريدرصد از ا ۷۵که 
ون نوزاد يليم ميو ن ۲در سطح جهان حدود  ۲۰۱۷. در سال )۵-۷

مرگ  ۷۰۰۰معادل  يبيتقر طوربهفوت کردند که  ياول زندگدر ماه 
نوزادان در  يهاريوممرگدر صد از  ۹۸. حدود )۳(استدر روز 
 ريوممرگ. نرخ )۸, ۳, ۲(دهنديرخ م توسعهدرحال يکشورها

تولد  ۱۰۰۰مرگ در  ۲۷گذشته از  يهادهه يران طينوزادان در ا
افته است که باز هم يتولد زنده کاهش  ۱۹۹۰مرگ در  ۱۰زنده به 

ن علت يتر. مهمهست افتهيتوسعه ين رقم بالاتر از کشورهايا
 يجاماسب ي)، ملک۱۴۰۰( ينوزادان در مطالعه عباد ريوممرگ

, ۴(دگزارش شده بو ي)، نارس۲۰۰۸( ٢و گلدنبرگ ١)، کالاقان۱۴۰۰(
پژوهش خود  ي) ط۱۴۰۰و همکاران ( يجاماسب ي. ملک)۹-۱۱

ب ينوزادان به ترت ريوممرگزان ين ميترشيگزارش نمودند که ب
 ۵/۱۶درصد) و نوزادان دو روزه( ۴۳/۱۷ک روزه(يمربوط به نوزادان 
  . )۱(درصد) بوده است

 ع مرگ در وزارت بهداشت،يوقابر اساس اطلاعات نظام ثبت 
ن علل مرگ نوزادان، يترعيکشور، شا يدرمان و آموزش پزشک

 ياهي)، ناهنجاريخونو کم يحول تولد (نارسط يها و شرايماريب
) و عفونت يکسي، آسفيمانيصدمات زاعلل (ر ي، سايمادرزاد

 ينوزادان در کشورها ريوممرگن علل يترعي. شا)۱۲(است
 درصد)، ۸/۲۰( يمادرزاد يهايناهنجارب يبه ترت افتهيتوسعه

د)، درص ۱/۶(يا جفت سر راهيو  يمانند پره اکلمپس يعوارض حاملگ
 يندرصد)، سندروم مرگ ناگها ۴/۱۶و وزن کم هنگام تولد( ينارس

س ستريدرصد) و د ۵/۲(ياز باکتر يس ناشيدرصد)، سپس ۵/۶نوزاد(
 نيترعيز شايران ني. در کشور ا)۱۳(باشديدرصد) م ۱/۲(يتنفس
 د کمتر ازيشد يب شامل نارسيبه ترت ينوزاد ريوممرگ يهاعلت
ها، مشکلات ، عفونتيمادرزاد ي، ناهنجاريکسيهفته، آسف ۳۲

 ي. ط)۱۴(باشديم يو مشکلات مغز يخون ، مشکلاتيتنفس
 ريوممرگن علل يترعي)، شا۱۴۰۰پژوهش منفرد و همکاران (

 ۳/۱۲درصد، پنوموتراکس  ۵/۴۱با  يسترس تنفسينوزادان سندروم د
ن يترعيدرصد و شا ۶/۴ يکسيدرصد و آسف ۶/۴س يدرصد، سپس

درصد،  ۵/۵۸ يتي، پره مچورينوزادان هنگام بستر يهاصيتشخ
رشد داخل  تيدرصد، محدود ۸/۱۳ يسترس تنفسيسندروم د

 .)۱۵(شده است درصد گزارش ۲/۱۳ يرحم

1 Callaghan 

توسعه  يک شاخص استاندارد برايزان مرگ نوزادان يم 
سلامت  يابي، ارزيو اجتماع ي، آموزشيمراقبت بهداشت يهاستميس

. بدون )۴, ۱(باشديک کشور مي يبهداشت يرسانخدمتجامعه و 
ن يو ارتقاء سطح ا ريوممرگزان ين قدم در کاهش ميد اوليترد

. با کنترل عوامل خطر، )۴(است ريوممرگعلل  ييشاخص، شناسا
 يروح يهابيروند و از غم و اندوه، آسياز دست م ينوزادان کمتر

بر شود. يل از دست دادن نوزاد کمتر مين به دليوالد يو اجتماع
-د مداخلهي، بايبهداشت و تعهد جهان يسازمان جهان يهيتوص اساس

سلامت  يدر حوزه ينوزاد ريوممرگکاهش  باهدفاثربخش  يا
، يه جهانين توصيبه ا يابيدست يدر راستا )۱۶(ردينوزادان صورت گ

-ياستراتژ ازآنپسشناخته شود و  يلازم است ابتدا علل مرگ نوزاد
اکثر  رونيازاشود.  يين و اجراين خصوص تدويدر ا مؤثر يها

پژوهش  يخارج از کشور در ط يو حتران يافت شده در ايمطالعات 
نوزادان پرداختند و اطلاعات  ريوممرگعلل مرتبط با  يخود به بررس
 شدهفوتقرار نگرفته است و با نوزادان  يموردبررسافته ينوزادان بقا 

قرار گرفت،  يموردبررسکه  يسه نشده است. در مطالعاتيمقا
علل  هرکدامنبوده و  يک کشوريولوژيدميمطالعات اپ نکهيباوجودا

اند، قرار داده يموردبررسا استان يک شهر و ينوزادان را در  ريوممرگ
مردم آن  يهايژگير ويو سا ياجتماع-ي، اقتصاديفرهنگ يهايژگيو

 ازجملهان نشده است. شهرستان آبادان يشفاف ب صورتبهمنطقه 
-يت اقتصاديمحروم کشور است که مردم آن از وضع يشهرها
ستند. با توجه به يبرخوردار ن يي، بهداشت و سطح سواد بالاياجتماع

 ياموجود، پژوهشگران بر آن شدند مطالعه يمطالعات خلأن مورد و يا
انجام دهند » نوزادان شهر آبادان ريوممرگعوامل مرتبط با « باهدف

 موجود را پوشش دهند. يکه شکاف مطالعات

  کار روشمواد و 
 ١٣٩٧نگر در سال و گذشته يفياز نوع توص پژوهش حاضر 

 يهامارستانينوزادان در ب ريوممرگن عوامل مرتبط با ييتع باهدف
 ٩٥ يهاسال يطتولد زنده  ٩٧٧ان يده که از مشهرستان آبادان بو

ن مطالعه نمونه يا يفوت شدند. ط ينوزاد همورد در دور ١١٥، ٩٦و 
ن جهت انتخاب نمونه يبنابراپژوهش با جامعه پژوهش برابر است. 

ط ورود به مطالعه با يواجد شرا شدهفوتنوزاد  ١١٥پژوهش، تمام 
سه يمقا منظوربهوارد مطالعه شدند.  يسرشمار يريگروش نمونه

ز يزنده ن نيمورد از متولد ١١٥ ، تعداديعوامل مرتبط با مرگ نوزاد
- مارستانيبآبادان (شهر  يهامارستانياز ب ،ياطبقه يتصادف طوربه
ار انتخاب يدند. معي) انتخاب گرديد بهشتيشه يطالقان االلهتيآ يها
به بعد و قبل از  ينيهفته جن ٢٦که از  ين نوزادان شامل: نوزادانيا

2 Goldenberg 



 ۱۴۰۱ فروردين، ۱، شماره ۳۳دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي
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ار يروز پس از تولد در شهرستان آبادان فوت شده بودند و مع ٢٨
مهمان وارد  صورتبهکه  ين مطالعه شامل: نوزادانيخروج نوزادان از ا

هفته و  ۲۶تر از کم يشهرستان شده بودند، نوزادان با سن باردار
 ابزار بودند. که مرده متولد شده يو نوزادان يروزگ ۲۸تر از شيسن ب

 يبود که توسط نور ياطلاعات رم، فهاداده يآورجمع در مورداستفاده
که برحسب آن اطلاعات  )۱۲(بود شده يطراح) ۱۳۹۱و همکاران (

خ فوت، وزن، علت يخ تولد، تاريت، تاريک نوزادان (جنسيدموگراف
لات، محل ي(سن، سطح تحص يمرگ) و اطلاعات مادر ياصل

پرسشنامه به روش اعتبار  ياعتبار علمشد.  يآورسکونت) جمع
ن و ينفر از مدرس ١٠ار ين منظور در اختيا يمحتوا مشخص شد برا

گروه کودکان و نوزادان دانشگاه قرار گرفت و از  يعلمئتيهاعضاء 
. /٨٧پرسشنامه  يب آلفاين ضريد و همچنيها استفاده گردنظرات آن

  د.يگزارش گرد
-IR-ABADANUMS.REC.1395پس از اخذ کد اخلاق 

از ها داده يروآجهت جمع ،ربطيذن يلازم با مسئول يو هماهنگ 75
شهرستان آبادان،  يهامارستانيدر ب شدهيگانيباق مدارک يطر

م ين زنده توسط تياطلاعات مربوط به نوزادان فوت شده و متولد
اطلاعات  يشد و با استفاده از ابزار مطالعه گردآور يآورپژوهش جمع

ص يبه تشخ با توجهمرگ نوزادان  يماه انجام شد. علل اصل ۵ يدر ط
) 10ICD(١ يالمللنيب يکدبند بر اساسپزشک متخصص نوزادان که 

 ليوتحلهيتجزشدند. جهت  يآورجمعها ثبت شده بودند، در پرونده
 افزارنرممستقل و  ياسکوئر، تيکا يها، آزمونيفيها از آمار توصداده

spss  يملاحظات اخلاق يهيعلاوه، کلاستفاده شد. به ۲۱نسخه 
، محفوظ ماندن اطلاعات ثبت ته اخلاقياخذ مجوز از کم ازجمله

در استفاده از  يدارت امانتيو رعا يکل صورتبهج يشده، انتشار نتا
  د.يلحاظ گرد دقتبهن مطالعه يمنابع در ا

  
  هاافتهي

، يمورد مرگ نوزاد ۱۱۵از که  داد نشان حاضر مطالعه جينتا
دند درصد) پسر بو ۶/۴۹( ۵۷درصد) مورد دختر و  ۴/۵۰( ۵۸تعداد 
درصد)  ۹/۴۷نوزاد ( ۴۶۸د زنده نشان داد که ين مواليها در بيو بررس
روه در گ يدرصد) دختر بودند. مرگ نوزاد ۱/۵۲نوزاد ( ۵۰۹پسر و 

ن يط برتباا يبا گروه پسران برابر بود. جهت بررس باًيتقردختران 
د و اسکوئر استفاده ش ينوزادان، از آزمون کا ريوممرگت و يجنس

مشاهده نشد  يمعنادار يارتباط آمار %۵ يداريدر سطح معن
)۷۹۲/۰P=.(  

فوت شده بودند،  ينوزاد هدرصد) که در دور ۹/۳۳( ينوزاد ۳۹
د زنده نشان ين مواليدر ب ين بررسيگرم داشتند و ا ۱۵۰۰ر يوزن ز

                                                             
1 International Classification of Diseases 

 يماندند دارا زنده يکه در دوره نوزاد ياز نوزادان کيچيهداد که 
درصد) از نوزادان فوت  ۶/۴۲نوزاد ( ۴۹گرم نبودند،  ۱۵۰۰ر يوزن ز

وزن  ي، داراموردمطالعهن زنده يدرصد) از متولد ۷/۱نوزاد ( ۲شده و 
درصد) از نوزادان  ۵/۲۳نوزاد ( ۲۷گرم بودند و  ۱۵۰۰-۲۴۹۹ن يب

، موردمطالعهن زنده يدرصد) از متولد ۳/۹۸(نوزاد  ۱۱۳فوت شده و 
ن و انحراف يانگيگرم بودند. م ۲۵۰۰ يا مساويتر شيوزن ب يدارا
ب يبه ترت موردمطالعهن زنده يار وزن نوزادان فوت شده و متولديمع
 ي) بود. جهت بررس۴۰۳/۳۲۴۷±۰۲/۰۴) و (۶۲/۷۹۵±۰۴/۱۸۶۸(

 ياز آزمون ت يدوره نوزاد ريوممرگن وزن نوزادان و يارتباط ب
 يدوره نوزاد ريوممرگن وزن نوزادان و يمستقل استفاده شد که ب

وزن نوزادان فوت  کهيطوربه). P<./001شد (افت ي يارتباط معنادار
 يد زنده بود. درصد و فراوانيتر از وزن موالکم يمعنادار طوربهشده 

  ان شده است.يب ۱ت نوزادان در جدول يوزن نوزادان برحسب وضع
ه ب يعيکه به روش طب يدرصد) از کل نوزادان ۵/۲۸نوزاد ( ۴۱

 يوزاداندرصد) از کل ن ۸۶نوزاد ( ۷۴ا آمده بودند، فوت شدند و يدن
رتباط ا ياند. جهت بررسا آمدند، فوت شدهين به دنيکه به روش سزار

وئر اسک ي، از آزمون کايدوره نوزاد ريوممرگمان و يوه زاين شيب
 يدارارتباط معنا يمان و مرگ نوزاديوه زايش نياستفاده شد که ب

نوزادان در  ريوممرگزان يم کهيطوربه. )P<./001شد (افت ي
تر شيب يعيطب يهامانياز زا يمعنادار طوربهن يسزار يهامانيزا

دران ن نسبت به مايسزار يدر مادران دارا يبود. نسبت مرگ نوزاد
  برابر بود. ۲ باًيتقر، يعيمان طبيزا يدارا

 يوا مسايتر سن کم يدرصد) از کل مادران، دارا ۸/۷نفر ( ۹ 
تر شيسن ب يدرصد) از کل مادران دارا ۲۷نفر ( ۳۱سال بودند،  ۲۰

ان درصد) از کل مادر ۲/۶۵نفر ( ۱۹۰ سال بودند و ۳۵ يا مساوي
ادران مار سن ين و انحراف معيانگيسال بودند. م ۳۴تا  ۲۱سن  يدارا

ب شامل يبه ترت يموردبررسد زنده يفوت شده و موال نوزادان
ن يارتباط ب ي) بود. جهت بررس۴۵/۲۶±۱۴/۶) و (۷۳/۶±۸۴/۲۹(

ه کمستقل استفاده شد  ياز آزمون ت ينوزاد ريوممرگسن مادر و 
فت اي ينوزادان ارتباط مثبت و معنادار ريوممرگن سن مادر و يب

ده ها فوت شکه نوزادان آن يسن مادران کهيطوربه. )P<./001شد (
  تر است.شير مادران بياز سن سا يمعنادار طوربهاست 
 ۸۷سواد، يلات بيتحص يدرصد) از کل مادران دارا ۳نفر ( ۷
درصد)  ۲/۲۵نفر ( ۵۸، ييلات ابتدايتحص يدرصد) دارا ۸/۳۷نفر (
لات يتحص يدرصد) دارا ۸/۲۷نفر ( ۶۴، ييلات راهنمايتحص يدارا
بودند.  يلات دانشگاهيتحص يدرصد) دارا ۱/۶نفر ( ۱۴رستان و يدب
ن زنده، يتر مادران در هر دو گروه نوزادان فوت شده و متولدشيب

 يبودند. جهت بررس ييو راهنما ييلات ابتدايسطح تحص يدارا
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، از ينوزاد ريوممرگزان يلات مادر و مين سطح تحصيارتباط ب
لات مادر و يتحص ن سطحياسکوئر استفاده شد که ب يآزمون کا

). P<./001شد (افت ي يارتباط معنادار ينوزاد ريوممرگزان يم
ها فوت شده است که نوزاد آن يلات مادرانيسطح تحص کهيطوربه
 تر است. درصد ر مادران کميلات ساياز سطح تحص يمعنادار طوربه

ت نوزاد (فوت شده يوضع برحسبلات مادران يسطح تحص يفراوانو 
  ذکر شده است. ۲در جدول  ا زنده)يو 

خانوار  ۹۳درصد) از کل نوزادان فوت شده و  ۴/۷۷خانوار ( ۸۹

خانوار  ۲۶، ساکن شهر و يموردبررسدرصد) از نوزادان زنده  ۹/۸۰(
درصد)  ۱/۱۹خانوار ( ۲۲درصد) از کل نوزادان فوت شده و  ۶/۲۲(

باط ارت ي، ساکن روستا بودند. جهت بررسيموردبررساز نوزادان زنده 
اسکوئر  ي، از آزمون کاين محل سکونت خانوار و مرگ نوزاديب

 يدوره نوزاد ريوممرگن محل سکونت خانوار و ياستفاده شد و ب
نوزادان  يدرصد و فراوان ).P=./433افت نشد (ي يارتباط معنادار

ذکر  ۳ن زنده برحسب محل سکونت در جدول يفوت شده و متولد
  شده است.

  نوزادانت يوضع برحسبوزن نوزاد  يفراواندرصد و ): ۱جدول (
  ت نوزاديوضع  وزن نوزاد  يفراوان  درصد

  >۱۵۰۰گرم   ۳۹  ۹/۳۳

  نوزادان فوت شده
 ۲۴۹۹-۱۵۰۰گرم   ۴۹ ۶/۴۲

  ≤۲۵۰۰گرم   ۲۷  ۵/۲۳
  کل  ۱۱۵  ۱۰۰

  ۲۴۹۹-۱۵۰۰گرم   ۲  ۷/۱
  ≤۲۵۰۰گرم   ۱۱۳  ۳/۹۸  د زندهيموال

  کل  ۱۱۵  ۱۰۰
  ت نوزاديوضع برحسبلات مادران يسطح تحص يفراواندرصد و ): ۲جدول (

  ت نوزادانيوضع  سطح سواد مادر  يفراوان  درصد
  سواديب  ۱  ۹/۰

  نوزادان فوت شده

  ييابتدا  ۳۷  ۲/۳۲
  ييراهنما  ۴۰ ۸/۳۴
  رستانيدب  ۳۳  ۷/۲۸
  سانسيل  ۴  ۵/۳

  کل  ۱۱۵  ۱۰۰
  سواديب  ۶  ۲/۵

  د زندهيموال

  ييابتدا  ۵۰  ۵/۴۳
  ييراهنما  ۱۸  ۷/۱۵

  رستانيدب ۳۱  ۲۷
  سانسيل  ۱۰  ۷/۸

  کل  ۱۱۵  ۱۰۰
  ن زنده برحسب محل سکونتينوزادان فوت شده و متولد يدرصد و فراوان ):۳جدول (

 ت نوزاديوضع  محل سکونت  يفراوان  درصد

 شهر  ۸۹  ۴/۷۷

  روستا ۲۶ ۶/۲۲  نوزادان فوت شده
  کل ۱۱۵  ۱۰۰

  شهر  ۹۳  ۹/۸۰
  روستا  ۲۲  ۱/۱۹  د زندهيموال

  کل  ۱۱۵  ۱۰۰
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 ۶/۴۹( ينارسب شامل: يبه ترت يمرگ نوزاد يعلل اصل يفراوان

درصد)،  ۸/۲۰(١RDSدرصد)،  ۲۷( يمادرزاد يهايدرصد)، ناهنجار
 يزيمان و خونرين زايح صدمات درصد)، ۷/۱مرگ بدون علت (

د زنده ين موارد در گروه موالياز ا کيچيه. درصد) بود، که /۹( يمغز
  مشاهده نشدند.

- درصد) و کم ۴/۳۷اول ( روز ۲-۷ن مرگ نوزادان در يترشيب
ست. ادرصد) رخ داده  ۳/۴زان مرگ نوزادان در هفته سوم (ين ميتر
ب يرتبه ت يمختلف دوره نوزاد يهادر زمان ينوزاد ريوممرگزان يم

-۲۴ نوزاد در ۲۶درصد)،  ۴/۳۷اول (روز  ۲-۷نوزاد در  ۴۳شامل: 
 تولدنوزاد در ساعت اول  ۱۸درصد)،  ۶/۲۲تولد ( ساعت اول ۱۲

، درصد) ۸/۱۴تولد (ساعت اول  ۱۲-۱نوزاد در  ۱۷درصد)،  ۷/۱۵(
درصد)  ۳/۴سوم (نوزاد در هفته  ۵درصد)،  ۲/۵دوم (نوزاد در هفته  ۶

  بود.
  يريگجهينت و بحث

از  يريشگيت شناخت عوامل مرتبط در پيبا توجه به اهم
زان ين مطالعه، ميصورت گرفت. در ان مطالعه ينوزادان، ا ريوممرگ
ن يست و ببا نوزادان دختر برابر ا باًيتقردر نوزادان پسر  ريوممرگ
شد نافت ي يارتباط معنادار يدوره نوزاد ريوممرگزان يت و ميجنس

 و) ۱۴۰۰و همکاران ( يجاماسب يمطالعات ملک يهاافتهيکه با 
ر دج گزارش شده يبوده و نتا راستاهم) ۲۰۱۹و همکاران ( يمرتضو

زان يدر م يمعنادار ريتأثت يکتب مرجع نشان داده که جنس
 ي. اما منفرد و همکاران ط)۲۰-۱۷, ۱(نوزادان ندارد ريوممرگ

 ريوممرگزان يت بر ميمعنادار جنس ريتأث) از ۱۴۰۰پژوهش خود(
ه يصتو يليتکم يهاانجام پژوهش وجودنيباا. )۱۵(خاطرنشان کردند

  گردد.يم
 يدرصد از نوزادان فوت شده در شهرستان آبادان، دارا ۵/۷۸

دوره  ريوممرگن وزن نوزاد و يگرم بودند و ب ۲۵۰۰تر از وزن کم
شد فت اي يمستقل، ارتباط معنادار يبا استفاده از آزمون ت ينوزاد

)P<./001و  يجاماسب يج مطالعه حاضر با مطالعات ملکي). نتا
تب ج کين نتاي) و همچن۱۳۹۹و همکاران ( ي)، عباد۱۴۰۰همکاران (

مل از عوا يکيتواند يمرجع نشان داده که وزن کم هنگام تولد م
وزن  نکهيبه ا با توجه. )۲۰-۱۸, ۴, ۱(نوزادان باشد ريوممرگخطر 

ارتباط  خانواده يو اجتماع ين اقتصادييت پاين تولد با وضعين حييپا
و  هيسوءتغذ، يآنم ازجمله يمادر يهايمارين بي، بنابرا)۲۱(دارد

ولد ن تينوزادان ح يوزنکمبا  يدوران باردار يناکاف يهامراقبت
ن مادرا يرسد ارتقاء سطح سلامت و زندگيمرتبط است. به نظر م

  باشد. مؤثرن تولد، يح يوزنکمدر کاهش تولد نوزادان با 

                                                             
1 Respiratory Distress Syndrome 

ا ين به دنيکه به روش سزار يدر مطالعه حاضر، اکثر نوزادان
در  ريوممرگزان ين و مين سزاريدرصد) فوت شدند و ب ۸۶اند (آمده

افت ي ياسکوئر، ارتباط معنادار يبا استفاده از آزمون کا يدوره نوزاد
و  يجاماسب ين پژوهش با مطالعات ملکيج اي)، نتاP<./001شد (

, ۱(داشت ي) همخوان۱۳۹۹) و منفرد و همکاران (۱۴۰۰(همکاران 
ن فقط در يه شدن سزاريها نشان از توصافتهين ي، که ا)۲۲, ۱۵

ن يها در جننيش کاتکول آميل افزايپرخطر دارد. به دل يهايباردار
 ريوممرگو  افتهيشيافزاد سورفاکتانت ي، توليعيمان طبين زايح

ن ي. که ا)۲۳(دهديرا کاهش م يسترس تنفسيو د ياز نارس يناش
شرفت بقاء يو اثرات مطلوب آن بر پ يعيمان طبيت زايموضوع اهم

زان يکاهش م يمناسب در راستا يهايگذاراستيسنوزاد و انجام 
  دهد.ين را نشان ميسزار

بوده و  زيبرانگبحثشه يسن مادر بر سلامت نوزاد هم ريتأث
با  ،يزان مرگ دوره نوزادين سن مادر و مين مطالعه بيهست. در ا

ده افت شي يمستقل، رابطه مثبت و معنادار ياستفاده از آزمون ت
 ها ويريگيو کاهش پ يتوجهکمل يد به دلي) که شاP<./001است (

ش يفزابا ا ين بارداريش و حيدر دوره پ يبهداشت يهاانجام مراقبت
 ) در مطالعه خود در اصفهان۱۳۸۸ن و همکاران (يسن است. نمک

افت ي يارتباط معنادار يدوره نوزاد ريوممرگن سن مادر و يب
صفهان تر زنان شهر اشيتواند توجه بيافته مي نيکه ا )۲۱(نکردند

ن يح وش يدر دوره پ يدرمان-يبهداشت يهايريگيها و پرا به مراقبت
در  را نسبت به زنان شهرستان آبادان خاطرنشان کند. و يباردار

ارتباط  يش سن مادر و مرگ نوزادين افزايمطالعات مختلف ب
 را يتوانند مواردين مطالعات ميکه ا )۲۹-۲۴(افت شديمعکوس 

ن يچنهم وافتد يها در سن بالا اتفاق مين بارداريکنند که اول هيتوج
- شي، بجهت سالم بودن نوزادشان يش نگرانين مادران به علت افزايا

 يهاشيآزماو  يدرمان-يبهداشت يهار مراقبتيگير افراد پيتر از سا
  هستند.  يدوران باردار

 ريوممرگزان يلات مادر و مين سطح تحصيدر مطالعه حاضر، ب
افت ي ياسکوئر، ارتباط معنادار يبا استفاده از آزمون کا يدوره نوزاد

 ريوممرگزان يلات مادر، ميش سطح تحصيبا افزا کهيطوربهشد. 
حاصل از  يهاافتهي)، که با P<./001( ابدييکاهش م يدوره نوزاد
ن ي. ا)۱(دارد يخوان) هم۱۴۰۰و همکارانش ( يجاماسب يمطالعه ملک

ن يين موضوع باشد که افراد با سطح سواد پايانگر ايتواند بيامر م
لازم دارند که  يهايافت اطلاعات و آگاهيجهت در يشانس کمتر

 هارتقاء دهند يهات آنان در آموزشيتواند منجر به محروميم
) و عارف و ۱۳۸۸ن و همکاران(ينمک کهيدرصورتگردد.  يسلامت
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ن سطح يب ي) در مطالعه خود، ارتباط معنادار۱۳۹۶همکاران(
, ۲۱(افت نکردندي يدوره نوزاد ريوممرگزان يلات مادر و ميتحص
 ازنظرن جامعه آبادان و اصفهان يد به علت تفاوت بي. که شا)۳۰

دوره  يهاها و انجام مراقبتکلاس ي، برگزاريکاف يهاآموزش
   از سواد باشد. يهمه افراد در هر سطح يبرا ياربارد

نوزاد فوت شده  يدارا يهادر پژوهش حاضر، اکثر خانواده
ن محل يب يدرصد) ساکن شهر بودند و ارتباط معنادار ۴/۷۷(

 ياکبا استفاده از آزمون  يدوره نوزاد ريوممرگزان يسکونت و م
) ۱۴۰۱همکاران (و  ييمطالعه سرگلزا کهيدرحالافت نشد. ياسکوئر، 
ا ر يو بهداشت کاف يدنياز خدمات آب آشام ي، برخوردارينيشهرنش

دار يعنو م يمنف ريتأث ينموده و دارا يمعرف ير کنترليمتغ عنوانبه
د بتوان ين تفاوت را شاي. که ا)۳۱(باشدينوزادان م ريوممرگبر نرخ 

در  شدهارائه يهاها و آموزشاز برابر بودن امکانات، مراقبت يناش
  شهرستان آبادان دانست. يهاشهر و روستا

ب يدر نوزادان فوت شده شهرستان آبادان به ترت ريوممرگعلل 
 درصد)، ۲۷( يمادرزاد يهايدرصد)، ناهنجار ۶/۴۹( يشامل؛ نارس

RDS)۸/۲۰ ) ن يدرصد) و صدمات ح ۷/۱درصد)، مرگ بدون علت
)، ۱۴۰۰همکاران (و  ي. درصد) بود. در مطالعات جاماسب/۹مان (يزا

همکاران و  يو در مطالعه عباد )۱(بود  ين علت فوت نارسيترعيشا
 يسترس تنفسي، عفونت و دين علل فوت نارسيترعي)، شا۱۴۰۱(

و  ي)، نارس۲۰۰۹توگو (در  ١. در مطالعه آگبر)۴(گزارش شده بودند 
از علل فوت را به خود  رصدد۶/۴۵ مجموعاً ينشانگان زجر تنفس

ن علت مرگ در مطالعات صورت ي. اول )۳۲(اختصاص داده بودند
بود  يکا، نارسين و جامائي، چيانگلستان و ولز، توگو، مالز گرفته در
و   )۳۶-۳۲, ۳۰(ج حاصل از مطالعه حاضر مطابقت دارنديکه با نتا

) ۱۴۰۱و همکاران ( ين در مطالعه صورت گرفته توسط عباديهمچن
، يسار ينيامام خم مارستانيمتولد شده در ب ترمپرهنوزادان  يبر رو
. )۴(مان زودرس گزارش نمودندين عامل مرگ نوزادان را زايترمهم

س، ي، سپسي)، آسفکس۱۴۰۰ان و همکاران(يدر مطالعه خواجو
- عين هنگام تولد از شاييوزن پان و يي، آپگار پايسندروم زجر تنفس

- مارستانيدر ب يدار. در مطالعه سررشته)۳۷(ن علل تولد بودنديتر
ن علل فوت؛ نشانگان زجر يترعي)، شا۱۳۹۱ن(يقدس و کوثر قزو يها

و همکاران  يو در مطالعه دربار )۳۸(س بودنديو سپس يتنفس
مادر  ين قد و وزن نوزاد و وزن و شاخص توده بدنيب )۳۹() ۱۳۹۵(

ن يتر را در اشيقات بيانجام تحقافت شد که لزوم ي يارتباط معنادار
بر اثر  يچ نوزادين در مطالعه حاضر هيدهد. همچنينه نشان ميزم

 ين نشان از کنترل عفونت بالايس فوت نشده بود و ايسپس
ن يسوم يسترس تنفسيشهر آبادان دارد و سندروم د يهامارستانيب

1 Agbere 

ل يتوان گفت به دلينوزادان در آبادان است، که م ريوممرگعامل 
زات ين، تجهينسبت به سزار يعيمان طبيتر زاشيو انجام ب ديتأک
سه با يدر مقا يطيمناسب مح يشگاه و دمايدر اتاق عمل و زا يکاف
نارس بودن نوزادان،  کهيدرصورتر مطالعات انجام شده است. يسا

دارد، که  يدر دوران باردار يناکاف يهاو مراقبت يتوجهنشان از کم
-مادران به خانه يش دسترسي، مناسب و افزايکاف يهاد با آموزشيبا

  کرد. يريشگيها و مراکز بهداشت، از تولد نوزادان نارس پ
روزها و  يدر مطالعه حاضر، ط ريوممرگزان ين ميترشيب

 ينوزاد يهاريوممرگتر شيب کهينحوبهساعات نخست بوده 
روز اول تولد اتفاق افتاده  ۲-۷درصد) در  ۴/۳۷آبادان (شهرستان 

در هفته اول تولد  يدوره نوزاد يهاريوممرگدرصد از  ۵/۹۰بود و 
، )۴۰( ۱۳۹۱و همکاران در سال  يرخ داده بود، که با مطالعات فرج

و همکاران  يجاماسب ي، ملک)۴۱() ۱۴۰۰همکاران (و  ٢اصغر
و  ي، غفار)۴۲() ۱۳۸۶همکاران (و  يميرزا رحي، م)۱() ۱۴۰۰(

مشابهت  )۱() ۱۴۰۰همکاران (و  يجاماسب ،)۴۳() ۲۰۱۰همکاران (
و مراقبت  يدگيت رسياهم کنندهانيبن آمار و ارقام يدهد. اينشان م

بالا  ريوممرگن يداشت. و همچن يلازم از نوزاد در دوره تولد و نوزاد
مان و پس ين زاي، حيباردار يهات مراقبتيفيدر هفته اول تولد با ک

ها به مارستانيز بودن بيو تجه موقعبهع و يسر يدگيمان، رسياز زا
  ژه نوزادان مرتبط است.يو يهابخش
 در ييتوان به عدم توانايمطالعه حاضر م يهاتياز محدود 
طح ق سيدق يبه مادران و بررس شدهارائه يهاآموزشزان يم يبررس

مدارک  ن اطلاعات دريل عدم وجود ايباشد که به دليبهداشت آنان م
 صورتبهک مادران ين اطلاعات دموگرافيباشد. همچنيم يگانيبا

 گردد. پوشش کامليو ثبت نم يآورها جمعمارستانيکامل در ب
ز ين ن دو سال رايا يشهر آبادان ط يمارستانيب يهاثبت تمام مرگ

  ن مطالعه دانست.يتوان از نقاط قوت ايم
 نوزادان در شهرستان ريوممرگنکه علل عمده يبه ا با توجه
نکه يه اب با توجهبودند و  يمادرزاد يهايو ناهنجار يآبادان، نارس

نوزادان  ريوممرگزان يلات مادر و ميمان، سن، تحصيزا هوين شيب
  در (ها د آموزشين بايافت شد، بنابراي يداريارتباط مثبت و معن
ادر مه مناسب ي، تغذين بارداريش و حيپ يهايرابطه با غربالگر

ه يصت گردند و توين موارد تقويدر ا شيازپشيبت بهداشت) يو رعا
ه با آموزش به مادران در رابط يبر رو يگردد که مطالعات بعديم

جهت  و موانع موجود يغربالگر يهات بهداشت، برنامهيه، رعايتغذ
 رد.ي، صورت گشدهداده يهاآموزش ياجرا

2 Asghar 
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Abstract 
Background & Aims: The infant mortality rate is a reflection of the health status of the country. 
Undoubtedly, the first step in improving the level of this indicator is to identify the factors related to 
infant mortality. Based on this, the present study was conducted to determine the factors related to infant 
mortality in Abadan, Iran, during 2016 and 2017. 
Materials & Methods: The present study is a descriptive-retrospective study. All died neonates during 
the year  2016 and 2017 (115 newborns) were evaluated and same number of live newborns were 
selected by random stratified sampling method from Abadan hospitals. Data gathered from the 
documents archived in hospitals of  Abadan, and registered in the checklist of infants.  SPSS version 21 
was used to analyze the data. 
Results: The frequency of the main causes of neonatal death were: prematurity (49.6%), congenital 
anomalies (27%), respiratory distress syndrome (20.8%), death without cause (1.7%), and injuries 
during childbirth and cerebral hemorrhage (9.9%), respectively. None of these cases were observed in 
the group of live births. The infant mortality rates at different times of the neonatal period include: 43 
infants in the first 2-7 days (37.4%), 26 infants in the first 12-24 hours of birth (22.6%), 18 infants in 
the first hour of birth (15.7%), 17 infants in the first 1-12 hours of birth (14.8%), 6 infants in the second 
week (5.2%), and 5 infants in the third week (4.3%). 
Conclusions: Considering that the main causes of infant mortality in Abadan city are prematurity and 
congenital anomalies, and that there was a positive and significant relationship between the mode of 
delivery, age, mother's education and the infant mortality rate, education related to screenings before 
and during pregnancy, proper mother's nutrition and hygiene should be strengthened in these cases. 
Keywords: Mortality, Prematurity, Infants, Abadan 
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