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چکیده: 
ــامل  اصطلاح سندرم SID به مرگ ناگهانی و غیر منتظره شیرخوار گفته میشود که هیچ ع
کشنده تشخیصی برای آن پیدا نشود یا به مرگ ناگهانی شیرخوار زیر یکسال اطلاق میگردد که 
ــد.  علت آن بعد از بررسی کامل به وسیله کالبد شکافی و مرور بر سابقه بیماری، نامشخص باش
این نوع مرگ تجربه بسیار تلخ و غمانگیزی برای خانواده بــوده و لازم اسـت پرسـتاران در ایـن 

گونه مواقع به حمایت روحی و روانی از خانواده بپردازند. 
 

کلید واژهها: سندرم مرگ ناگهانی، شیرخوار 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

                                                           
∗ کارشناس ارشد پرستاری - عضو هیئت علمی دانشکده پرستاری دانشگاه علوم پزشکی بقیه االله  
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مقدمه: 
  SID اصطـــــــــلاح ســـــــــــندرم

ــه  (Sudden Infant Death Syndrome) ب
ــه  مرگ ناگهانی و غیر منتظره شیرخواری ک
ــخیصی بـرای آن پیـدا  هیچ عامل کشنده تش

نشود گفته میشود.  
انجمـن ملـی بهداشـت پــانل در ســال 
ـــن  1987 مـرگ نـاگـهانی شـیرخوار را چنی

تعریف کرد.  
مرگ ناگهانی شیرخوار زیر یکسال که 
علـت آن بعـد از بررسـی کـامل بـه وســیله 
کالبدشـکافی و مـرور بـر ســـابقه بیمــاری 
نامشخص باشد. این نوع مرگ تجربه بسیار 
ــاً  تلخ و غمانگیزی برای خانواده است و غالب
چـون هیـچ گونـه علامـت هشـدار دهنــدهای 
ــیرخوار تـا قبـل از آن ظـاهراً در  ندارد و ش
ــی بسـیار  سلامت کامل است ضربهای روح
ــیگـذارد و نیـاز  مخربی بر خانواده بجای م
ــن گونـه مواقـع بـه  است که پرستاران در ای
حمایت روحی و روانی از خانواده بپردازند. 

 
شیوع: 

سندرم مرگ ناگهانی شیرخوار در کودکان 
یـوع آن  ــثر ش زیر یکسال مشاهده میشود. حداک
در 4-2 ماهگی است و در 91-88 درصد مــوارد 
هـ  ــوع آن ب در 6 ماه اول تولد، حادث میگردد. وق

نسبت 1/4 در هر هزار تولد زنده است. 
 

اتیولوژی: 
ــه تحقیقـاتی کـه تـاکنون دربـاره  با هم
ــده هنـوز علـت آن ناشـناخته  SID انجام ش

ــی در رابطـه بـا ایـن  است. نظریههای مختلف
ــچ کـدام از  سندرم، مطرح شده است ولی هی
آنها هنوز تأیید نگردیده است. از جمله عللـی 
که تاکنون مطرح گردیده میتوان به نارســی 
سیستم اعصاب مرکــزی ناشـی از صدمـات 
ـــد، انســداد راه هوایــی فوقــانی،  حیـن تول
ــی قلـب، مشـکلات گوارشـی،  اختلالات هدایت
ــاهش اکسـیژن خـون و  پاسخ نامناسب به ک
افزایش دیاکسیدکربن، پاســخ نامناسـب بـه 
ـــر  افزایـش دمـا اشـاره کـرد. بـا مـروری ب
ــده و  مطالعاتی که در سالهای اخیر انجام ش
در سال 1999 به ثبت رسیده و در ارتباط با 
سببشناسی و شناخت عوامل مســاعدکننده 
میتوان عوامل را در سه گروه، تقســیمبندی 

نمود: 
1 - عوامل مربوط به شیرخوار 

2 - عوامل مربوط به مادر 
3 - عوامل محیطی 

 
1 - عوامل مربوط به شیرخوار: 

ــــر چـــه  وزن و ســن جنینــی - اگ
 SID ـــه دچــار شـیرخواران بـه هنگـامی ک
میشـوند سـالم و از نظـر تکـاملی، طبیعـــی 
ــی تحقیقـات نشـان داده کـه وزن  هستند، ول
ــان پـایین و یـا خیلـی کـم  موقع تولد اکثر آن
بوده اســت (3و4). در بررسـی دیگـر نشـان 
داده شده که شیوع SID و وزن پایین موقع 
ــلاوه بـر ایـن  تولد حدود 32 درصد است. ع
تأخیر رشد داخل رحمی همچون گذشته بــه 
عنوان عامل خطر معرفی شده اســت (3و5). 
ــــا بـــر روی  در مطالعــهای کــه در آمریک
ــا 1991  پروندههـا در بیـن سـالهای 1985 ت
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ــاء  انجـام گرفتـه، نشـان داده اسـت کـه ارتق
سطح بهداشت باعث افزایش بقاء نوزادان بــا 
ــده اسـت امـا مـیزان  وزن کم و خیلی کم ش
ــی  شیوع SID در گروه متولدین با وزن خیل
کم، تفاوت چندانی با قبل ندارد اما در گــروه 
ــته  متولدین با وزن کم و طبیعی، کاهش داش

است (6). 
ــن سـئوال مطـرح  با توجه به یافتهها ای
است که آیا در دوقلوها نسبت به تک قلوهــا 
ــه ایـن  خطر SID بیشتر است؟ برای پاسخ ب
پرسش، در مطالعهای از 23464 مرگ ناشی 
ــدود 1056 مـورد  از SID در طی 5 سال، ح
ـــا رخ داده بــود. پــس از  مـرگ در دوقلوه
ــن دوقلوهـا  بررسی، میزان خطر SID در بی
نسبت به تــک قلوهـا 2/06 بـوده اسـت، ایـن 
میزان با توجــه بـه وزن تولـد و متغیرهـای 
ــاعی حـدود 1/13 بـود. در  دموگرافیک اجتم
بین دوقلوهــا فقـط 7 مـورد (4 در 100/000 
حاملگی دوقلو) هر دو قل مرده بودند. و تنها 
ــــاملگی  یــک مــورد (0/58 در 100/000 ح
دوقلو) در همان روز مرده بود. نسبت خطــر 
ــرای SID حـدود 8/17 بـود.  برای قل دوم ب
ــر بیشـتری در  نتیجه نشان داد که SID خط
دوقلوها نسبت به تک قلوهــا نـدارد و خطـر 
مرگ برای هر دو قل در یک روز تقریباً نادر 

است (7). 
ــه  تغذیه - در اطفالی که از پستان تغذی
میشــوند مــوارد SID کمــتری مشـــاهده 

میگردد (8). 
وضعیت خواب - میزان شــیوع مـرگ 
ــا 1987 بسـیار  ناگهانی بین سالهای 1972 ت
بـالا بـود. بـا بررسـیهایی کـه انجـام شـــد 

ارتباطی بین وضعیت خواب و SID مشاهده 
ــام خـواب و  گردید. این حادثه بیشتر به هنگ
در فاصله زمانی غروب تا صبــح رخ مـیداد 
ــات»  (9). به همین دلیل به مرگ «گهواره یا ک
ــفارش  معروف شد. در دهۀ 80 به والدین س
شده بود که شــیرخواران خـود را بـه شـکم 
ــا درک ایـن وضعیـت، پزشـکان  بخوابانند، ب
ترجیـح دادنـد کـه مجـدداً وضعیـت خـــواب 
ـــیر دهنــد.  شـیرخوار را بـه غـیر شـکم تغی
ــدی نشـان داد کـه از مـیزان  بررسیهای بع
شیوع مرگ گهواره بسیار کاسته شد (10). 

در مطالعهای، بر روی پروندههای ثبت 
شده طی ده سال (1995-1985) در اســپانیا 
ــیر از سـال 1985 تـا 1992  میزان مرگ و م
ــه  حدود 12/33 در هر هزار تولد زنده بود ک
1/3 آن ناشی از SID بود. و از ســال 1993 
تا 1996 میزان مرگ و میر بــه 5/84 کـاهش 
یافته و 0/44 آن ناشی از SID بود محققیــن 
ایــن ســیر نزولــی را ناشــی از کــــاهش 
خوابانیدن کودک به شکم ذکر کردهاند (11). 
ــال 1988 تـا 1993 بـر  مطالعهای از س
ــه  روی 50 کودک، نشان داد شیرخوارانی ک
در وضعیت به پشت میخوابیدند در مقایسه 
بـا شـیرخوارانی کـه در وضعیتـهای دیگــر 
میخوابیدند تا یک مـاهگی دچـار سـیانوز و 
رنگ پریدگی و مشکلات تنفسی نشده بودند 
و خطـر سـیانوز در وضعیـت خوابیـده بـــه 
شکم بیشتر از وضعیــت خوابیـده بـه پشـت 

بود (12). 
جمهوری ایرلند در سال 1992 با استناد 
ــاری و اپیدمیولـوژیکـی در  به بررسیهای آم
کشور خـود، اعـلام کـرده کـه مـیزان شـیوع 
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ــــه اســـت، پـــس از آن  SID کــاهش یافت

پژوهشـگران بـــا اســتفاده از پروتکلهــای 
آموزشـی بررسـی مجـددی در ســال 1994 
بعمل آوردند. سپس با یک برنامه آموزشــی 
جدید این بررســی را در سـال 1996 تکـرار 
ــه محـور را  کردند. پروتکلهای آموزشی س
در نظر داشتند: 1 - خواباندن شیرخوار بــه 
ــا شـیرمادر 3- عـدم  پشت 2- تأکید تغذیه ب
اسـتعمال دخانیـات. یافتـهها نشـان داد کـــه 
ـــال خــود را  درصـد زیـادی از والدیـن اطف
بیشتر به پشت میخواباندند و کمتر از شـیر 
خشـک اسـتفاده میکردنـد ولـی در مـــیزان 
ــد.  مصرف سیگار تفاوت چندانی حاصل نش
پژوهشگران در کشور خود هنوز ســیگار را 
ــند  به عنوان عامل خطر برای SID میشناس

 .(13)
آلرژی - یکی از محققین وجود واکنش 
ـــت شناســی SID مــورد  آلـرژی را در عل
ارزیـــابی قـــرار داده اســـت، او ســـــطح 
ایمنوگلوبولین E را در 112 مورد، که در اثر 
ــد انـدازهگـیری نمـود.  SID فوت کرده بودن

نتیجه نشان داد که به جز یک مورد، در بقیه 
ــــی در ســـطح  مــوارد هیــچ نــوع افزایش
ــود. بنـابراین  ایمنوگلوبولین مشاهده نشده ب

احتمال وجود آلرژی رد شد (14). 
سیستم تنفــس - در کـالبد شـکافی از 
شیرخواران با SID مشاهده شد که سیستم 
تنفسی تمــامی شـیرخواران تکـامل یافتـه، و 
خوب عصبگیری شده است (15)، در نتیجه 
وجود ناهنجاری در سیستم تنفسی رد شــد. 
عفونتهای تنفسی فرضیه دیگــری اسـت کـه 
ــامل  مطرح میباشد هر چند که در بررسی ک

ــیله کالبدشـکافی هیـچ عـامل عفونـی  به وس
شناخته نشده است فقط در سیســتم تنفسـی 
التـهاب مشـاهده شـده کـه احتمـال مــیرود 
مربوط به عفونت ویروسی باشد. از آنجائی 
ــدل مناسـب از حیـوان بـرای آزمـایش  که م
انواع میکروبهای بیماریزا در دست نیســت 
در نتیجه محققین اساس کار را بر روشهای 
ــرار دادهانـد. آنـها  تجربی و اپیدمیولوژیک ق
معتقدنـد کـه در طـی مراحـل تکـامل اولیــه، 
ـــادر بــه  شـیرخوار بـا پاسـخ اندوکرینـی ق
ـــهای مدیاتورهــای  سـرکوب کـردن واکنش
ــت  التهابی نیست در نتیجه تعامل بین وضعی
تکاملی شــیرخوار و عوامـل خطـر شـناخته 
شده دیگــر، چـون دود دخانیـات در محیـط 

میتواند منجر به این واقعه گردد (16). 
یکی از سئوالات مطرح شده ایــن اسـت 
ــت خـواب دچـار  که آیا شیرخوار در وضعی
ـــرگ  خفگـی مـیگـردد؟ آیـا یکـی از علـل م
ــا ملحفـه اسـت؟ بـرای  پوشانیده شدن سر ب
ــــه پاســـخ، مطالعـــهای روی  دســتیابی ب
شیرخواران نــارس و اطفـال طبیعـی انجـام 
شد. مشاهدات نشــان داد کـه اطفـال طبیعـی 
نسبت به اطفال نارس بیشتر سر خود را بــه 
روی تشک و یا گهواره بر میگرداندند (17). 
در تحقیق دیگری مصاحبهای با والدین 140 
ــا  شـیرخواری کـه در بیـن سـالهای 1992 ت
1996 دچار SID شده بودند، انجام گرفــت، 
حدود 86/4درصد  شیرخواران در وضعیت 
ـــه شــکم و 41/4درصــد  آنــها  خوابیـده ب
سرشان با ملحفه پوشانیده شده بود (18). 

ــه  وضعیت قلب و عروق - نوزادانی ک
دچـار مـرگ نـاگـهانی مـیگردنـد مبتـلا بــه 
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ــک  بیماری قلبی نبودهاند. اما در مطالعهای، ی
ارتباط بین SID و طولانی شدن فاصله موج 
QT در نوار قلبی آنها مشــاهده شـده اسـت 

 .(19)
تحقیقی در مورد تأثیر وضعیت خــواب 
(شکم و پشت) بــه هنگـام خـواب آرام روی 
فعالیت قلبی ریوی صورت گرفتــه اسـت، در 
این تحقیق 51 شیرخوار بــا وزن کـم موقـع 

تولــد (1600-795گــرم) و ســن حـــاملگی  
ــد.  31-26 هفتـه مـورد ارزیـابی قـرار گرفتن
شیرخواران به طور تصادفی در دو گروه و 
به مدت 3 ساعت در وضعیت شکم و پشــت 
ـــدی ایــن  خوابـانده شـدند در 3 سـاعت بع
وضعیت برای دو گروه بــالعکس اجـرا شـد. 
ــد  فعالیت قلبی ریوی در خواب بررسی گردی
نتایج نشان داد که شیرخواران به وزن کمتر 
در دو حـــالت خـــواب آرام و فعـــــال، در 
وضعیت به شکم نسبت به وضعیت به پشت 
ضربـان قلـب و تنفـــس بیشــتری داشــتند. 
ــل آمـاری بـه ایـن  محققین در تجزیه و تحلی
ــیدند کـه در وضعیتـهای مختلـف  نتیجه رس
ــترل سیسـتماتیک  بدن در خواب، اختلاف کن
قلبی و ریوی وجود دارد و این حالت ممکــن 
است موجب مســتعد سـاختن شـیرخوار بـه 

SID گردد (20). 

ــی از نظریـههای  سیستم گوارش - یک
مطرح شده درباره علــت SID ناهنجاریـهای 
سیسـتم گـوارش اسـت امـا از آنجـا کــه در 
ــاگـهانی  نوزادان نارس و وزن پایین، مرگ ن
ـــن  شــیوع بیشــتری دارد؛ از طرفــی در ای
نوزادان ناهنجاریــهای سیسـتم گـوارش، از 
ــت از  جمله ریفلاکس معده به مری شایع اس

ــــایت میکنـــد ولـــی در  ایــن نظریــه حم
ـــده هیــچگونــه  کالبدشـکافیهای انجـام ش
مدرکی دال بر آسپیراسیون موجود نبوده و 
ــای بحـث بـاقی اسـت  در این رابطه هنوز ج

 .(21)
سـئوالی کـه بـرای بعضـی از محققیــن 
مطرح شده این است که آیا علت عامل خطــر 
محسوب شدن خوابیدن به روی شکم، تغییر 
در کاهش رفلکس بلع اســت؟ در ایـن رابطـه 
10 شیرخوار که والدین آنان رضــایت خـود 
را جهت شرکت در تحقیق اعلام کرده بودند 
ــه شـدند. حـالت خـواب آرام و  در نظر گرفت
فعال (با EEG حرکت چشم، تنفس و رفتار)، 
وضعیت قلبــی ریـوی (جریـان هـوای بینـی، 
ــینه، تعـداد ضربـان قلـب و  حرکات قفسه س
میزان اشباع اکسیژن)، بلع و حرکات ازوفـاژ 
ــادیر  (کاتتر فشار) اندازهگیری گردید. این مق
به مدت یــک دقیقـه قبـل و بعـد از آنکـه 0/4 
سیسی آب به داخل حلق دهانی چکانده شد 
انــدازهگــیری گردیــد. شــایعترین پاســـخ 
محافظتی راه هوایی نسبت به ریختــه شـدن 
ـــواب  آب در حلـق، بلـع بـود و پریـدن از خ
دومین واکنش بود. این عمل در دو وضعیت 
خوابیدن به پشت و به شکم صــورت گرفـت 
و با یکدیگر مقایسه شد. بررســی نشـان داد 
کـه در وضعیـت خوابیـده بـه شـکم کــاهش 
معنیداری در تعداد بلع در دقیقه و همچنیــن 
تعداد تنفــس در دقیقـه نسـبت بـه وضعیـت 
خوابیده به پشت وجود داشت ولی در مورد 
پریدن از خــواب در هـر دو حـالت، اختـلاف 
ــن نتـایج نشـان  معنیداری وجود نداشت. ای
داد که راه هوایــی در خـواب فعـال حتـی در 
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ــر قـرار دارد.  بچههای سالم، در معرض خط
 SID ــده افزایـش خطـر این حالت توجیه کنن
در وضعیت خوابیده به شکم میباشد (22). 
ــاه  در ژاپن نیز مطالعهای به مدت 20 م
(1996-1996) بر روی شیرخوارانی کــه بـه 
علت SID مــرده بودنـد، انجـام گرفـت سـه 
ــد. ایـن  عامل مهم در مرگ آنها شناسایی ش

سه عامل عبارت بودند از: 
1 - وضعیت خوابیدن: خطــر خوابیـدن 
ــدن بـه پشـت بـوده  به شکم بیشتر از خوابی

است. 
ــــه بـــا  2 - روش تغذیــه: اطفــالی ک
شیرخشک تغذیه میشدند نسبت بــه اطفـالی 
ــرض  که از شیر مادر تغذیه میکردند در مع

خطر بیشتری بودند. 
ــات: اطفـال والدیـن  3 - استعمال دخانی
ـــال والدیــن غــیر  سـیگاری نسـبت بـه اطف
سیگاری در معــرض خطـر بیشـتری بودنـد 

 .(8)
 

2 - عوامل مربوط به مادر: 
وضعیت اقتصادی اجتماعی - در بین 
ــد،  شـیرخوارانی کـه دچـار SID شـده بودن
پایین بودن وضعیــت اقتصـادی و اجتمـاعی 
مادران، یکی از شاخصهای شناسایی شــده 
بــود از طرفــی ایــــن مـــادران، در دوران 

بارداری مراقبتهای کافی نداشتهاند (5). 
مشکلات زایمانی - مطالعهای در مورد 
وضعیت غیر طبیعــی جفـت و ارتبـاط آن بـا 
SID انجام شد، نتیجه نشان داد که اختــلاف 

معنیداری در نوزادانی که با جفت سرراهی 
بدنیا آمدند از نظر خطر SID وجود نداشت. 

امـا پژوهشـگران معتقدنـد کـه تکـامل غـــیر 
ــن اسـت  طبیعی ناشی از جفت سرراهی ممک

مساعد کننده زمینه SID باشد (23). 
ــه  استعمال دخانیات - در مطالعهای ک
تأثیر سیگار کشیدن والدین بر سلامت تنفس 
اطفال انجام شد، مشاهده گردیــد بیماریـهای 
ــوش میـانی بیـن 1/2 تـا 1/6 در  تنفسی و گ
اطفال والدین سیگاری بیشتر اســت. سـندرم 
ــادران  مرگ ناگهانی شیرخوار در نوزادان م

سیگاری دو برابر مشاهده میشود (24). 
ــا هـدف بررسـی وضعیـت  مطالعهای ب
ـــن  شـیرخواران مـادران سـیگاری و همچنی
تعیین واکنش تهویه آنها به هیپوکسی انجـام 
ــن 2 تـا  شد، تعداد 64 شیرخوار سالم در س
ــیگاری  24 ماهگی انتخاب شده و بسته به س
و یا غیر سیگاری بودن مادران خــود در دو 
طبقـه قـرار گرفتنـــد، تهویــه در اســتراحت 
عملکرد ریه و فشار دهانی حدود 100 میلــی 
ــروع دم  ثانیه بعد از انسداد راه هوایی در ش
اندازهگیری شد، پاسخ تهویه بــه هیپوکسـی 
ــر گـروه سـیگاری، 9  در 15 شیرخوار (6 نف
ــیگاری) موقعـی کـه تنفـس  نفر گروه غیر س
ــد اکسـیژن داشـت، بررسـی  حدود 14درص
گردید جریان تنفس در گروه سیگاری کمــتر 
از غیر ســیگاری بـود. همچنیـن اوج جریـان 
انتـهای بـازدمی کمـتر بـــود. شــیرخواران 
ــه  مادران غیر سیگاری واکنش مناسبتری ب
هیپوکسی نشان دادند. محققین نتیجه گرفتند 
که شاید افزایش خطر SID گــروه بـه علـت 

فوق باشد (25). 
سیگار کشیدن به همــان انـدازه کـه در 
ـــارداری مضــر اســت در  دوران پـس از ب
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ــد  دوران حاملگی نیز میتواند تأثیرگذار باش
(26). قـرار گرفتـن کـودک در معــرض دود 
سیگار (چه پدر و چه مادر) خطر ســرفههای 
ــت تنفسـی (برونشـیت،  شبانه ناشی از عفون
برونشیولیت، پنومونی) را بخصوص در طی 
ــد (12 و 13  دو سال اول تولد افزایش میده
و 27). شیر خوردن از طریق پستان به مدت 
طولانی میتوانــد تـأثیر محـافظتی در مـورد 
ــی از  خطر افزایش عفونت تنفس تحتانی ناش

دود محیط داشته باشد (27). 
 

3 - عوامل محیطی: 
ــیرات آب و هوایـی  به نظر میرسد تغی
 SID ــه فصـل میتوانـد بـر شـیوع مربوط ب
تأثیر داشته باشد چــرا کـه بررسـی آمـاری 
نشـان داده اسـت ایـن عارضـــه در فصــل 
ـــتر از تابســتان اســت (28).  زمسـتان بیش
ــل خطـر دیگـر مـانند  بخصوص اگر با عوام
خوابیدن به شکم همراه باشد. چنانچه میشل 
و دیگران (1999) پیشنهاد کردهانــد کـه اگـر 
ـــدن بــه شــکم  عـامل خطـری چـون خوابی
برداشـته شـود بـه مقـدار زیـادی از مـــرگ 
ناشی از SID در زمستان کاســته میشـود 

 .(29)
مطالعهای در استرالیا با هدف بررســی 
ـــامت و خطــر  ارتبـاط بیـن ارتفـاع محـل اق
ــده  سندرم SID در مورد 99 کودک فوت ش
ـــالهای 1984 تــا 1994  بـا SID در بیـن س
انجام گرفت. تعداد 136 مورد نیز به عنــوان 
گروه کنترل انتخاب شدند و نتایج نشـان داد 
که خطر SID با افزایش ارتفاع محــل اقـامت 
بیشتر شد. این ارتباط مستقل از متغیرهــای 

دیگـر چــون ســن حــاملگی، وزن تولــد و 
ــادر بـه هنگـام  مراقبتهای قبل زایمان، سن م
زایمان و کشیدن سیگار در دوران بــارداری 
بود. محققین نتیجــه گرفتنـد کـه زنـدگـی در 
ــای خونـی  ارتفاع بالا به علت تغییر در گازه

میتواند تأثیر بر SID را توجیه کند (30). 
 

بحث و نتیجهگیری: 
سندرم مرگ ناگهانی (SID) بــه فـوت 
ــه میشـود کـه هیـچ  نابهنگام شیرخوار، گفت
گونـه علایـم آگـاه کننـده در کـودک وجــود 
ــودک را در  نداشـته و از طرفـی خـانواده، ک
حالی مییابند که در خواب آرام مرده اســت 
و شـاید سـاعتها از زمـان مـرگ او گذشــته 
است. و در این موقع هرگونه اقــدام درمـانی 
ــا ایـن  بیفایده است در این صورت والدین ب
تصـور کـه کـودک در حـال خـواب، دچـــار 
خفگی شده است خــود را سـرزنش میکننـد 
این احساس گناه میتواند اثرات مخربــی بـر 
روحیه والدین داشته باشد. تیم درمــان پـس 
ــرگ لازم اسـت کـه  از واقف شدن از علت م
ــی کـه در مـرگ کـودک  خانواده را از عوامل

دخالت داشته، آگاه کنند. 
عوامل مؤثر بر سندرم مرگ نــاگـهانی 
ــخص شـده اسـت.  شیرخوار تا حدودی مش
ــــعت آن در  تحقیقــات ارائــه شــده از وس
ـــده  کشـورهای مختلـف خـبر میدهـد و عم
عوامـل شناسـایی شـده در اکـثر کشـــورها 
یکسان بوده است. در ایــران هـر چنـد آمـار 
دقیقی از این نوع فوت در دســت نیسـت امـا 
میتوان شیوع آنرا با توجه به شــدت واقعـه 
در اکثر کشــورها حـدس زد و تیـم درمـانی 
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بخصوص پرستاران را نسبت به مســئولیتی 
که از حیث آموزش در جنبه پیشگیری دارند 
آگاه نمود. پیشگیری از این حادثه در حــذف 
عوامل مساعد کننده نهفته است و لازم است 

این عوامل را مجدداً یادآوری نمود: 
ـــرای انجــام  1 - آمـوزش بـه مـادر ب

مراقبتهای حین بارداری 
2 - تأکید بــه عـدم اسـتعمال دخانیـات 
ــدر و مـادر هـر  توسط مادر قبل از تولد و پ

دو بعد از تولد. 
ــا  3 - تـأکید بـر روش تغذیـه کـودک ب

شیر مادر 
4 - نخواباندن کودک به شکم. 
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Sudden Infant Death syndrome

Mirian, M. (M.Sc).

Abstract:
The term: SID syndrome applies to sudden and unexpected death of the

infant for which no diagnostic fetal factor has been found. It is also applied
to sudden death of a less than one year old baby, the cause is not
recognizable after complete post mortem study, and review of disease
records.

Such a death will be a very bitter and sorrowful experience for the
family, therefor the nurses are bound to support the family both mentally and
spiritually.

Key Words: Infant, Sudden death, syndrome  
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