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  0011اول مرداد  ی /هفته526 ی /شمارهو نهم  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 2/5/2011تاریخ چاپ:  21/9/2011تاریخ پذیرش:  72/27/2911تاریخ دریافت: 

  
  قائم مشهد: مارستانیب ی نوزادان های ویژه بستری در بخش مراقبت نوزادان و میر مرگبا  رتبطعوامل م

 یشاهد -مطالعه مورد کی

 
 4ییآقا افضل منور ،3یلیاسماع هال بیحب، 2انیخواجو مینس ،1فیشر یرضائ فاطمه

 
 

چکیده

 زانیقرار دارد. اولین قدم در راه کاهش می و همچنین، عواملی در حین و پس از زایمان نیجن ی دوره ریثأتحت ت وی است که مرگ یریپذ بینوزاد موجود آس :مقدمه

 انجام شد.قائم مشهد   میر نوزادان در بیمارستان  و  علل مرگ یحاضر با هدف بررس ی نوزادان، شناسایی علل مرتبط با آن است. مطالعه ریم و  مرگ

 Neonatal intensive care unit) نی نوزادا ویژه  های مطالعه بر روی نوزادان بستری در بخش مراقبت بود. شاهد -مورد ی مطالعه یک حاضر، پژوهش :ها روش

ها توسط  داده. شده )گروه شاهد( انجام شد ترخیص نوزاد 004 )گروه مورد( و شده فوت نوزاد 004شامل  2911-15 های سال طی مشهد قائم بیمارستان (NICUیا 
 P <151/1داری  در سطح معنی 79ی  نسخه SPSSافزار  از نرمها با استفاده از  واکاوی داده. گردید تکمیل نوزادان، ی پرونده ی مطالعه طریق پژوهشگر آموزش دیده از

 انجام شد.

نشان داد  Logistic regression. مدل بودند روز 41/24 ± 14/4 یسن نیانگیدختر با م درصد 9/04پسر و درصد  NICU ،2/59در  ینوزادان بستر نیاز ب :ها افتهی

( OR=  29/4)ی ( و سندرم زجر تنفسOR=  02/7) سی(، سپسOR=  40/7)ی کسی(، وجود آسفORیا  Odds ratio=  12/7) 4اول کمتر از  ی قهیدق Apgarکه 
جنس نوزاد و نوع  یرهایسن نوزاد باعث کاهش شانس فوت نوزادان شده است. متغ شیو افزا ژهیو یها در بخش مراقبت یبستر ادانشانس فوت نوز شیباعث افزا

 را نشان نداد. یدار یارتباط معن زین مانیزا

 ترین علل مرگ نوزدان بودند. بر اساس نتایج این مطالعه، آسفیکسی، سپسیس، سندرم زجر تنفسی، آپگار پایین و وزن پایین هنگام تولد از شایع :یریگ جهینت

 های ویژه نوزادان؛ سپسیس؛ آسفیکسی بخش مراقبت نوزادان؛ :یدیکل واژگان

 
بستری در بخش  نوزادان و میر مرگبا  رتبطعوامل م .منورآقایی  افضل اله، اسماعیلی حبیب خواجویان نسیم، شریف فاطمه، رضائی :ارجاع

 .952-954(: 475) 91 ؛2911 اصفهان پزشکی دانشکده مجله. یشاهد -مطالعه مورد کی قائم مشهد: مارستانیب ی نوزادان های ویژه مراقبت

 

 مقدمه

اولزندگی یومیرنوزادانبهعنوانمرگنوزاددرچهارهفتهمرگ

هدداییسددازیاریروز کددهدور 82یشددوداایددردور تعریددممدد 

یمختلمفیزیولوژیک بازندگی اداراازر دساسدک یدهدور 

ا(1-8)رودتریردور برایبقاینوزادبهشمارمد پذیرومهسآسیب

میلیدونندوزاددرمدا اول5/8جهان دگود درسطح8112درسال

مدرگدرروز2111زنگی فوتکردنگکهبدهودورتقری د معدادل

میرهدداینددوزاداندرودرصددگازمددرگ82ا ددگود(3)باشددگمدد 

ومیدرندرممدرگ(ا8-3)دهندگکشورهایدر دالتوسدعهرممد 

تولدگ1111مدرگدر82هاییذشدتهازنوزداندرایراندرو دهه

یافتدهاسدککدهبدازهدسبدا ترازکاهش1881درمرگ11زنگ به

ادرسراسرجهان درواقد میدزان(4)باشگیافتهم کشورهایتوسعه

وضدعیکهدایتریرشداا مهسازینوزادی یک ومیردور مرگ

هدایتدریرشداا اجتماع وهمچنیر یک ازپراهمیک-اقتصادی

ابرایکداهشایدر(5)شودیبهگاشت هرجامعهمحسوبم توسعه

باشگاتردیگاولیرقگمشناسای عواملاطرم شاا درجامعه ب 
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رونگووالگیرکمترباکنترلعواملاطر نوزادانکمتریازدسکم 

غسوانگو وآسیبرو  واجتماع ازدسکدادننوزادراتجربده

ودورکلد اطربهعواملشگ  ابراساسمطالعاتانجام(4)کننگم 

عوامدلاشدونگمد غیربیولوژیدهتقسدیسوبیولوژیهیدستهدوبه

هایناهنجاریتولگ هنگامکسوزنها عفونکنظیرنارس  بیولوژیه

مرگیشگ شنااتهعللازتولگبگوآسفیکس ومادرزادییکشنگ 

هداآنیجملدهازکدهبیولوژیدهغیدرعلدلهستنگ امانوزادیومیر

کدرداشدار مادرسوادسطحواجتماع -اقتصادیوضعیکبهتوانم 

همکداران ویمنصمادرمطالعه(6)دارنگاهمیکانگاز همانبهنیز

هایقل د مدادرزادیهایریوی بیماریتریرعلکمرگبیماریشای 

یادرمطالعده(2)هایسیستساعصابمرکزییدزار شدگوبیماری

هدایهمکارانمیزانمرگومیرنوزادیدربخدشمراق دکوبصیری

 (NICUیدداNeonatal intensive care unit)نینددوزاداویدد  

تریرعلکمرگ نارس  سدنگرمدیسدترسدرصگبودوشای 51/12

یادرمطالعدده(6)تنفسدد  آسفیکسدد وچنددگقلددوی یددزار شددگ

Alebelهمکدداراندراتیددوپ  میددزانمددرگومیددردروNICU

کدس سسسدیووتریرعلدکمدرگ نارسد  وزندرصگبودوشای 3/81

توانبدامدگاا تسداد واباتوجهبهایرکهم (1)دیسترستنفس بود

ینددوزادیمقددرونبددهصددرفهازبیشددترد یددلمنجددربددهمددرگدردور 

هایندوزادیمنجدربدهیمرگیریکرد بنابرایردانسترعللعمگ یپیش

شودابههمدیرریزیمؤثردرمسیرکاهشایرشاا درجامعهم برنامه

دلیل ایرپ وهشباهگفتعیدیرفراواند علدلمدرگومیدرندوزاداندر

ینوزادانبیمارستانقائسمشهگانجامشگاهایوی  بخشمراق ک



 ها روش

سدال6شداهگیدرود -نگدرومدوردمطالعهبدهصدورتیذشدتهایر

قدائسبیمارستاننوزادانیوی  هایمراق کبخش(در1381-85های)سال

شدگ بسدتریدرفدوتندوزاد442شداملموردمشهگانجامیرفکایرو 



NICU دربخدشدور همداندرنوزادیکه442نیزشاملشاهگویرو

NICU اندگ شدگ تدرای  زمهدایدرمدانیرفترازوبعگبستریبود

یانتخابیرو شاهگبهایرصورتبودکدهپدوازبررسد بودنگانحو 

ینوزادزنگ بدهعندوانشداهگآنینوزادفوتشگ  اولیرپرونگ پرونگ 

هداانتخابیردیگوایررونگبرایتمامندوزادانفدوتشدگ وشداهگآن

او عداتبدودنمعیارهدایورودبدهمطالعده کامدلتریراصل انجامشگا

روزید ندوزادان82وهمچنیر سرکمتدرازپرونگ درمنگرانیازمورد

یندوزادان بدرایهدرندوزادیپروندگ بودابدامطالعدهNICUبستریدر

ایشاملاو عداتدمویرافیده)سدر جدنو وزنتولدگ سدرنامهپرسش

اصل مرگبااسدتنتااازپروندگ بدر سدب املگ ونوعزایمان(وعلک

International classification of diseasesهدا)الملل بیمداریکگبنگیبیر

نامهباکمدهوصد  گیگ(تکمیلشگاروای پرسشICD10یا

هاینوزادان تأییدگشدگوبدهنفرپزشهومتخص بیماری11

Cronbach's alphaنامدده ازمقددگارجهددکبررسدد پایددای پرسددش

ینسدخهSPSSافزارهابااستفاد ازنرمشگایافتهاستفاد 2/1 گاقل

83(version 23, IBM Corporation, Armonk, NY)تجزیدهو

ومیرندوزادانازتحلیلشگنگاجهکتعییرعواملمرت طبامرگ

Logistic regression 151/1شگااستفاد>Pعندوانسدطحبه

هادرنظریرفتهشگا جسنمونهبدهکمدهفرمدولداریآزمون معن

یمشدابههدایمطالعدهینس کدردویرو وبراساسیافتدهمقایسه

نفدردر442 تعدگادP2=121/1وP1=141/1بامقدادیر(2)ق ل 

هریرو تعییرشگا



 ها افتهی

نفدر421نفدر( 442نوزادتحدکمطالعده)درهدریدرو 286ازبیر

درصگ(داتربودنگابهصدورت3/46نفر)415درصگ(پسرو2/53)

هداروزومیدانگیروزنآن22/16±16/6کل  میانگیرسرنوزادان

ا(1)جگولیرمبود82/1125±15/1865

 گروه توزیع فراوانی مرگ و میر نوزادان بر حسب مشخصات دموگرافیک به تفکیک دو .1جدول 

 Pمقدار  گروه شاهد گروه مورد متغیر

 (درصد) تعداد (درصد) تعداد

 جنسیت
 214( 8/44) 201( 9/44) دختر

380/0 
 234( 2/52) 244( 1/55) پسر

 نوع زایمان
 140( 6/38) 165( 8/34) طبیعی

480/0 
 240( 4/61) 242 (2/62) سزارین

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  

 640/0 83/13 ± 35/6 12/19 ± 8/5 سن

 < 001/0 02/2361 ± 328/852 62/1615 ± 92/1144 وزن

 < 001/0 84/45 ± 31/5 41/39 ± 94/6 قد
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8آزمونبراساس
χتهمتغیر عللزیربدهعندوانعوامدلمدرت طبدا

آمددگاویدد  بددهدسددکهددایمراق ددکمددرگنددوزادانبسددتریدربخددش

درصگنوزادانیرو شداهگدچدار2/51موردویرو درصگنوزادان1/61

داریبددافددوتنددوزاداننشدداندادسسسددیوبودنددگکددهارت ددا معندد 

(111/1=Pاآسفیکسددد در)ندددوزادانیدددرو مدددوردودرصدددگ4/61

داربدادرصگنوزادانیرو شاهگدیگ شگکه اک ازارت دا معند 6/36

درصدگندوزادانیدرو 8/28(اهمچندیر P<151/1فوتنوزادانبدود)

درصگنوزادانیرو شاهگ دچارسنگرمزجرتنفسد بودندگ2/48موردو

ی(انمدر P<151/1)داریبدافدوتندوزادانبدودکهبیانگرارت ا معن 

Apgarداربدراییاولکمترازششبهعنوانیهعاملاطرمعند دقیقه

درصدگندوزادان3/68هایوید  درمرگنوزادانبستریدربخشمراق ک

(اP<151/1شدگ)درصگنوزادانیدرو شداهگدیدگ 5/48یرو موردو

و مددوردودرصددگازنددوزادانیددر2/28یددرمدر8511وزنکمتددراز

داریرادرصگازنوزادانیرو شاهگدیگ شگ بودکهارت دا معند 8/54

(اP<151/1بافوتنوزاداننشانداد)

درصدگاز6/56درصگودریرو شاهگنیز6/24دریرو مورد 

هفتهبودندگ36مادراننوزادانفوتشگ دارایسر املگ کمتراز



(اP<151/1عواملاطدرشناسدای شدگ)کهبهعنوانیک از

همچنیر سرنوزادوسرمادرنیزبهعنوانعاملاطریبرایفدوت

(امتغیرهای چونجدنوندوزادوP<151/1نوزادشناسای شگنگ)

داریباوقوعمرگنوزادانبسدتریدربخدشنوعزایمانارت ا معن 

بررسد اثدراتمنظدوربده(اP>151/1هایوید  نگاشدک)مراق ک

  مددگلNICUدربسددترینددوزادانفددوتبددایفتددهعوامددلپددیش

Logistic regression چنگمتغیر بهکاربرد شگکدهنتدایببدراز

آمگ اسکا8مگلدرجگول

آمدگ اسدک نسد کشدانوفدوتبدرای8وورکهجگولهمان

یاولکمتدرازشدشدارندگ دردقیقدهApgarینوزادان کدهنمدر 

برابربودانسد کشدانوفدوتندوزادبدا81/8مقایسهبایرو شاهگ

برابدربدوداداشدتر64/8وجودآسفیکس درمقایسهبایدرو شداهگ

برابددرو13/2سددنگرمزجددرتنفسدد نسدد کشددانوفددوتنددوزادرا

اوزنبرابدرافدزایشداد41/8همچنیر وجودسسسیو ایرشانورا

برابدر11/8یرمدرزمانتولگشانوفوتندوزادانرا8511کمتراز

دهگاهمچنیر افزایشسرنوزادوسرمادرنس کشانوافزایشم 

دهنگافوتنوزادانراکاهشم 

 Logistic regression مدل برازش . نتایج2جدول 

 نسبت شانس  سطوح متغیر

(Odds ratio  یاOR) 
% 59ی اطمینان  فاصله

 ORبرای 
 Pمقدار 

 * 005/0 23/1 - 259/3 01/2 2500کمتر از  وزن تولد

 سطح مرجع 2500بیشتر از  

 *< 001/0 64/1 - 46/3 41/2 دارد سپسیس

 سطح مرجع ندارد 

 *< 001/0 68/1 - 46/3 64/2 دارد آسفیکسی

 سطح مرجع ندارد 

 *< 001/0 44/4-94/13 13/8 دارد سندرم زجر تنفسی

 سطح مرجع ندارد 

 840/0 54/0-65/1 94/0 < 36 سن بارداری )هفته(

 سطح مرجع 36 ≤ 

 سطح مرجع < 18 سن مادر )سال(

 35-18 28/0 64/0-12/0 004/0* 

 ≥ 35 25/0 64/0–10/0 004/0* 

 سطح مرجع 1 سن نوزاد )روز(

 4-2 56/0 89/0 – 35/0 890/0 
Apgar 28-8 31/0 59/0 – 16/0 590/0 

 6 > 91/2 18/4 - 03/2 001/0 >* 

 سطح مرجع 6 ≤ 
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 بحث

باشدگمد آنکاهشرا درقگماولیرمرگ عللبررس کهآنجای از

شداا ایدربدودنبا ونوزادانومیراهمیکمرگوهمچنیر میزان

دنیا  ندوزادانومیدرمدرگبامرت طعللبررس هگفبامطالعهایردر

ازایدرایردیدگاجدرا1381-85هدایسالو درمشهگقائسبیمارستان

مسدتمرنیدزودوربدهوشودم انجامدنیانقا تمامدرمطالعات دسک

درهمچندیر ومختلمکشورهایدراسکچراکهممکریابگ؛م ادامه

واکداوینتدایببداآیگکدهبهدسکمتفاوت نتایبمختلم هایسالو 

کاسکابین پیشقابلهایمیزانمرگازبیشتر هرچهتوانم ها آن

یدرم8511ازکمتروزنر  یمتغتهآزموناساسبرپ وهش ریادر

یهدایمداریووجدودبندوزادسدرمدادر سدر یبداردارسرتولگ ری 

بافدوتیدار ارت ا معنیدارا وسنگرمزجرتنفسویسسس  کسیآسف

کیامداجنسدباشدنگ  نوزادانمی  یویهادربخشمراق کینوزادبستر

بیبدامدرگندوزادنگاشدکابدراسداسنتدا ارت داومدان ینوزادونوعزا

Logistic regression درکدسوزنیداراندوزاداندرمرگشانونس ک

  یدویهدامراق دکبخدشدریبسترنوزادانریسابرابر11/8تولگهنگام

و یسسسدیمارهدایبیکدهدارا مدرگدرندوزادانشدانور یهمچنابود

و64/8 41/8بیددبودنددگ بددهترت زجددرتنفسددوسددنگرم کسددیآسف

ومدادرسدرشیافدزابدا  ورفدازابدودنوزادانریساازشتریببرابر13/2

اابگی مکاهشنوزاداندرزینمرگشانونوزاد سرریهمچن

الملل وزندرمطالعاتانجامشگ درداالایرانودرسطحبیر

رودکدهبداکسهنگامتولگیک ازعواملفوتنوزادانبدهشدمارمد 

ا(3 5 8-13)یبهدسکآمدگ درایدرمطالعدهمطابقدکداردنتیجه

یعوامدلایکهبهصورتسیسدتماتیهدرزمیندههمچنیر درمطالعه

درندوزادکسوزناسک شگ انجاماطرمرگومیرنوزاداندرایران

ازا(4)باشدگم نوزادفوتاطرعواملازیک بهعنوانتولگهنگام

سدرکدهندوزادان درشگ فوتمواردتعگاد املگ  سرمتغیرنظر

تدأثیرسدراز اک کهبودبیشترداشتنگ راهفته36ازکمتر املگ 

درارودمد بدهشدمارندوزادمدرگ املگ بهعنوانیکد ازعلدل

انجامشگ درنقا مختلمایرانتوسطمحگث وهمکدارانمطالعات

(ونیدز8رندان وهمکداران)علیجدان  (6)همکارانوبصیری( 8)

سر (18)همکارانوعشونگی ارت دا درنوزادفوتبا املگ نیز

بدیرداریمعند ارت دا پد وهش ایدردر(ا8 6 8 18)بود اسک

ینتیجدهباکهشگیافکنوزادمرگبانوزادسرومادرسرمتغیرهای

بدرا(18)داردادوان همکدارانهدسویعشدونگیمطالعهاز اصل

مربدو ندوزادانمرگعللبیشتریرغیردمویرافیه متغیرهایاساس

دراباشدگمد آسفکسد وسسدیوسزجرتنفس  سنگرممتغیرهایبه

نتایب نیدزایدرانازاداراوایدراندریرفتدهصورتمطالعاتبیشتر

بدهدسدکندوزادمدرگعلدلتریراصل عنوانبهیفتهپیشمتغیرهای

 14-16)داردادوان  اصلازایرپد وهشهدسنتایبباانگکهآمگ 

ینمدر کدهنوزادان  اضر پ وهشنتایببراساس(ا1 3 5 8 11

Apgarمدرگاطدرمعدر دربیشدتردارنگ 6کمترازاولیدقیقه

مطالعداتو(8)همکداراندرارومیدهویمحدگث درمطالعههستنگا

وDesalewو(1)همکدارانوAlebelتوسدطانجامشگ دراتیوپ 

نیز(12)وهمکاراندرانگونزیAbdullahی(ومطالعه3همکاران)

بهعندوانیکد ازعلدلمدرگ6ازکمتراولیدقیقهApgarینمر 

ایدردراداردی اضرمطابقدکیمطالعهمعرف شگ اسکوبانتیجه

نشدگایافکنوزادفوتوجنسیکمتغیربیرداریمعن ارت ا مطالعه 

کهدراهدوازانجدامشدگ (8)همکارانورنان یعلیجان مطالعهدر

نیز نتدایببداکدهنشگیافکنوزادمرگوجنسیکبیرارت او اسک 

کوسدهیمطالعدهدرکدهصدورت دراداردادوان هس اضرپ وهش

درصدگندوزادان21باتوجهبهایرکه گود(11)همکارانوغروی

ارت دا ندوزادمدرگبدافوتشگ پسربودندگ بدیرمتغیدرجنسدیک

بهدسدکآمدگانسد کندوزادانپسدرفدوتشدگ درایدرداریمعن 

باشگادرصگم 55پ وهش 

دادنیزنشدانLogistic regressionمگلدرمطالعاتمختلم نتایب

سسسدیو دیسدترسآسفیکس  وجود 6ازکمتراولیدقیقهApgarکه

کسوتنفس  ندوزدانفدوتشدانوافدزایشباعد زایمانهنگامدروزن

همچندیر (ا8 11-11)اسدکشدگ وید  هدایمراق دکبخشدربستری

همچندیر ومدادرسدرافدزایشاع مکردنگکهبا(8)همکارانومحگث 

بدانتدایبنتدایبتمامایرکهیابگم کاهشمرگشانونوزاد افزایشسر

بابررس نتایب اصلازمطالعدات اباشگم سو اصلازایرپ وهشهس

ومیدرهایاایردرایرانودنیداپیرامدونبررسد علدلمدرگکهدرسال

تدوانیفدککدهندارسهایمختلمانجامشگ اسک م نوزادانبارو 

 6یاولکمتدرازدقیقدهApgarیبودننوزاد وزنکسهنگامتولگ نمدر 

جرتنفسد وناهنجداریمدادرزادی زها آسفیکس  سنگرموجودعفونک

انگایاایر باع مرگنوزادانشگ جزءعوامل هستنگکهدردهه

تددوانبدهدرنظدرنگددرفترهدایایددرمطالعده مد ازمحدگودیک

بررسد مدادر سدوادسطحاانوار اقتصادیمتغیرهای ماننگوضعیک

مکمادرتوسطمراکزدرمدان سد جسمان س مکایوضعیکدور 

یندوزاداناشدار کدرداازجامعهوث کناق او عداتدرپروندگ 

رازمانازساله5یدور صورتبهمرگعللومیزانورف  بررس 

اکردیادمطالعهقوتینقطهعنوانبهتوانم نیز



 گیری نتیجه

مشک تلییرفککهمرگنوزادانبهدلجهینتتوان مان یپادر

نوزادانرابهادودیهاازکلمرگی درصگبا   ازنارس ناش

یریدیشیتوجهبهپدکیاهم موضوعریااتصاصداد اسککها
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Abstract 

Background: Infant is a vulnerable creature whose death is affected by embryonic period and also by factors 

during and after delivery. The first step in reducing neonatal mortality is to identify the causes. The aim of this 

study was to investigate the causes of neonatal mortality in Ghaem hospital, Mashhad, Iran. 

Methods: The present study was a case-control study in which the case group included 448 deceased infants 

admitted to the neonatal intensive care unit (NICU) of Ghaem hospital during the years 2012-2017, and the 

control group included 448 infants admitted to the same ward during the same period and after treatment. The 

data were completed by a trained researcher through the study of neonatal records. All analyzes were performed 

with SPSS software at a significance level of less than 0.050. 

Findings: Among the neonates admitted to NICU, 53.7% were boys and 46.3% were girls with a mean age of 

16.80 ± 6.06 days. Logistic regression model showed that the first minute Apgar score of less than 6 [Odds ratio 

(OR = 2.91)], asphyxia (OR = 2.64), sepsis (OR = 2.41), and respiratory distress syndrome (OR = 8.13) 

increased the chance of neonatal death. The variable of age of the baby reduced the chance of the baby dying. 

The variables of neonatal sex and type of delivery did not show a significant relationship. 

Conclusion: According to the results of this study, asphyxia, sepsis, respiratory distress syndrome, low Apgar 

score, and low birth weight were the most common causes of neonatal death. 
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