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زه كشــورهاي ف هر دولتــي باشــد. امــرويترين وظاتامين سلامت كودكان و نوزادان بايد از اولين و مهم :زمينه و هدف

ته اصــلي بندي و بررسي علل مرگ نوزادي هسشوند. طبقهبندي ميمير اين گروه طبقهوترتيب سير نزولي مرگجهان به

بنــدي علــل گذاري سلامت يك كشور براي افزايش بقاي نوزادان است. اين مطالعه با هدف طبقهريزي و سياستبرنامه

  دان انجام گرفته است.مرگ نوزا

) بيمارستاني روزگي ٣٠هفته تا مرگ  ٢٢مرگ نوزادي (از سن بارداري  ١١٦٩٣اين مطالعه با استفاده از  :روش بررسي

شــد.  انجــام ١٣٩١ ناتال وزارت بهداشت، درمان، آمــوزش پزشــكي در ســالايران، ثبت شده در سامانه ثبت مرگ پري

هــا بــر اســاس سيســتم شــده اســتخراج و علــل مرگاي مرتبط با نوزادان فوتدموگرافيك، برخي فاكتوره هايويژگي

  بندي شد.ها تقسيمالمللي بيماريكدبندي بين

ود كه بيشترين ب )٧٧%/٩٢( "اختلالات حول و حوش تولد"مير نوزادي، مربوط به گروه وترين علت مرگشايع ها:يافته

زادي، اخــتلالات مــادر"بــود. مــرگ بــر اثــر  )٣٧%/٧( "بــارداريعلل مــرتبط بــا طــول "شيوع در اين گروه مربوط به 

ن علت مرگ موارد ثبت گرديد. بيشتري %٢٦/١در  "حوادث و سوانح"و بر اثر  %٨٢/٢٠در  "هاكروموزومي و ناهنجاري

  بود. %٢٩/٧١با فراواني نسبي  "اختلالات حول و حوش تولد"نيز  ١٠٠٠ g در نوزادان بالاي

ترين علــت ياصــل "علــل مــرتبط بــا طــول بــارداري"ويژه علل پيرامون تولد بــه پژوهش كنوني بر اساسگيري: نتيجه

علــل از  "هــااخــتلالات مــادرزادي، كرومــوزومي و ناهنجاري"دهند. مرگ بر اثر مير نوزادان ايران را تشكيل ميومرگ

  .هستندمرگ ديگر 

  .ناتال، ايراننظام كشوري مراقبت مرگ پري زايي،مير نوزادي، علل مرگ، مردهوميزان مرگ :ليديك لماتك

 

  
ف يوظا ينو مهمتر يناز اول يدسلامت كودكان و نوزادان با ينتام

 ينزول يرس يبترتجهان به يباشد چرا كه امروزه كشورها يهر دولت

 يكمرگ نوزادان  ميزانشوند. يم يبندگروه طبقه ينا يرمومرگ

تواند يسلامت جامعه است و م يزانر مناسب جهت سنجش منشانگ

جامعه به زنان و  يدرمان يبهداشت يرسانخدمات يزانكننده مبيان

  دهنده مرگ تنها نشان يمرگ نوزاد زانـيواقع م در ١.كودكان باشد

  
 ينا يونيسفباشد و يم يزافراد ن يزندگ يفيتدهنده كبلكه نشان يستن

اساس آمار  بر ٢.دانديكشورها م يافتگيتوسعه يزانم يانگرشاخص را ب

سال  يك يرز يهادو سوم مرگ ٢٠١٠، در سال سازمان جهاني بهداشت

كودكان  يرمومرگ يزانم %٤٠از  يشسال، ب ينبود. در ا يدر دوره نوزاد

گزارش  بر اساسرخ داد.  اديپنج سال در دوره نوز يرز يگروه سن

 يرمرگ كودك ز يليونم ٦/٦، ٢٠١٢بهداشت در سال  يسازمان جهان

) در سال اول %٧٣( يليونتعداد پنج م ينپنج سال ثبت شده است كه از ا

بر  ٣،مرگ در ماه اول تولد بود يليونتعداد سه م ينتولد رخ داد. از ا

  مقدمه
 

  

 

  ٤٨٢تا  ٤٧٥هاي ، صفحه٧شماره  ،٧٤دوره ، ١٣٩٥مهر ي تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش  مقاله اصيل

 

  ٢٩/٠٩/١٣٩٥آنلاين:      ٢٨/٠٩/١٣٩٥پذيرش:      ٢١/٠٩/١٣٩٥: ويرايش     ١٨/٠٧/١٣٩٥دريافت:          چكيده
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              و همكاران محمدعلي حيدرنيا                   ٤٧٦

  ٤٨٢تا  ٤٧٥ ،٧، شماره ٧٤، دوره ١٣٩٥ مهري تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 

 

 ديپنج سال در دوره نوزا يرز يهاهمه مرگ %٤٤گزارش  ينااساس 

زير پنج سال در دوره هاي مرگ %٤٥نيز  ٢٠١٥در سال  ٤.دهنديرخ م

ترين علت اين سازمان شايع ٥نوزادي و بر اثر تولد زودرس بود.

و ميزان  سال گذشته تولد زودرس ١٥مير نوزادي در ايران را طي ومرگ

تخمين زده  ٢٠١٢در هزار تولد زنده در سال  ٧/١٠مرگ نوزاد را 

در سال  كه يرانها در ايماريبار ب يمطالعه ملآخرين بر اساس  ٦است.

ها و يماريب يرانها در ايماريعامل بار ب ينشد، چهارم منتشر ١٣٨٦

سه علت  Forouzanfarدر مطالعه  ٧.تولد بود ياختلالات مربوط به حوال

هاي ، آنومالي٢٠١٠اول مرگ در كودكان زير پنج سال ايران در سال 

 ٨هاي تنفسي تخمين زده شد.مادرزادي، عوارض تولد نارس و عفونت

برابر با  ،١٣٩١شده در مركز آمار ايران در سال عداد تولدهاي ثبتت

 %٩٢تولدها و  %٩٦نفر است كه در اين سال حداقل  ١,٤٢١,٦٨٩

 بيشتر هاي سطح كشور رخ داده است اماهاي نوزادي در بيمارستانمرگ

 يران،نوزادان در ا يرموعوامل موثر بر مرگ يرامونشده پمطالعات انجام

مطالعات  ينسطح ا ينكههستند. با توجه به ايا تخميني خرد  يمطالعات

 يازن ياستان است در سطح كلان پاسخگو يامحدود به چند شهر و 

در هاي واقعي و بر اساس دادهكلان  يامطالعه يستند،ن گذارانياستس

 بندي عللبا هدف طبقهپژوهش كنوني است.  يازسطح كشور مورد ن

و برخي  در سطح كشور يهايمارستانثبت شده در ب يمرگ نوزاد

  شده انجام گرديد.مشخصات دموگرافيك نوزادان فوت

  

  
 يلدر پروفا ينوزاد يرمومرگ يزانم يژهو يتاهمبه توجه  با

 ناتاليمراقبت مرگ پر ينظام كشور ١٣٨٩كشور، از سال  يكسلامت 

اداره سلامت نوزادان وزارت  توسطباشد نامه ميكه شامل سه پرسش

و  يرايشبا و يجتدرشد كه به ياندازبهداشت و درمان كشور راه

برخوردار  يشتريب وريو از ارتقا و پوشش كش يافت ييراصلاحات تغ

دوره نوزادي به چهار هفته اول پس از تولد  ،براساس تعريف .يدگرد

 ،ماهه ٥٩تا  كيبا توجه به سامانه ثبت مرگ كودكان اما  ،دشومي گفته

كامل تمامي موارد مرگ زير  شبراي پوشاداره كودكان وزارت بهداشت 

 ٣٠ناتال، تا ، محدوده پوشش نظام مراقبت مرگ پريايران پنج سال

 يمرگ نوزاد يهامطالعه، داده ينروزگي در نظر گرفته شده است. در ا

 ينكه وارد ا ١٣٩١كشور در سال  يهايمارستانب همه شده درثبت

مطالعه، از  ينانجام ا يقرار گرفت. برا يمورد بررس ،سامانه شده است

اكسل گرفته شد و پس از  يخروج يشده دانشگاهوارد يهاداده

 SPSSوارد  ي،علوم پزشك يهانشگاهاكسل دا يهايلفا يكپارچه كردن

software, version 21 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA) يدگرد .

نامه پرسش يكشنريها پس از استخراج از ديرمربوط به متغ يكدها

 يهامربوط به دانشگاه يشد. كدها يدهارزش و يگذار، برچسبيفتعر

معاونت  يهايمارستانب ياسام ياكسل حاو يلبا كمك فا يعلوم پزشك

محل  يهايمارستاننوع ب ،يلفا يندرمان استخراج شد. با استفاده از ا

اضافه شد.  SPSS افزارنرمدر  يصورت دستفوت نوزاد مشخص و به

صورت به دوبارهافزار مشخص و با استفاده از نرم يتكرار يركوردها

و شماره پرونده  ياسام بررسيبودن با  يركوردها از نظر تكرار يدست

ها از نظر كامل بودن ركورد ميحذف شد. تما يو موارد تكراربازبيني 

 يهاول يلفا يقز طرو در صورت خارج از دامنه بودن ا يبررس ،ياتيجز

 يشد. در صورت يلو تكم بازبينيمربوطه  يمارستانتماس با ب ياها داده

وجود نداشت  يحشده نادرست بوده و امكان تصحوارد هايكه داده

جهت در نظر گرفته شد.  (Missing)عنوان داده از دست رفته به

ادان و علل مرگ كل نوز ،مير نوزاديوالمللي علل مرگهاي بينمقايسه

بندي شد. مطالعه تفكيك تقسيمبه ١٠٠٠ gنيز علل مرگ نوزادان بالاي 

 مانندبا مجوز از مسئولين مربوطه و حفظ موازين اخلاق در پژوهش 

 شوندگان در طي مطالعه انجام گرديد.حفظ مشخصات مطالعه

  

  
سطح كشور برابر  يهايمارستانشده در بثبت ناتاليپر يهامرگ

 يهاو داده يمرگ بوده است كه پس از حذف موارد تكرار ٢١٦٩٤با 

 ي،صورت دستبه بازبيني دوبارهافزار و كمك نرماز دست رفته به

سطح كشور  يهايمارستاندر ب ١٣٩١در سال  ناتاليمرگ پر ٢٠٣٧١

اين شده در ثبت ناتاليمورد مرگ پر ٢٠٣٧١ ينثبت شده است. از ب

ثبت  ييزامورد مرده ٨٦٧٨و  يمورد مرگ نوزاد ١١٦٩٣ ،نهساما

دانشگاه  ٤٥تحت پوشش  هاييمارستانها در بمرگ ينبود. ايده گرد

سراسر كشور رخ داده و وارد سامانه ثبت مرگ  يعلوم پزشك

است.  يدهگرد يوزارت بهداشت درمان و آموزش پزشك ناتاليپر

آورده شده  ١ر جدول شده ددموگرافيك نوزادان فوت هايويژگي

 بيشترين انجام گرفت كه ينسزارروش ها بهزايمان %١٥/٥١است. 

  هايافته
 

  
  بررسيروش 
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 دربود.  )٦٧%/٣٦هفته ( ٣٤- ٣٦ يدر سن حاملگ ينسزار يفراوان

نظر متخصص زنان و تحت ياتوسط  يمان) مورد زا%٧٣( ٨٥٢٩

مورد توسط  )٠%/٥( ٦١مورد توسط ماما،  )٢٦%/٥( ٣٠٩٣ يمان،زا

هاي دولتي بيشترين مرگ در بيمارستان ام گرفت.د انجافرساير ا

تولد،  )٨١%/٦٥( ٩٥٤٢ در .)٥٥%/٢٠آموزشي ثبت گرديده بود (

) ± ٠٣٤/٦) سن مادر (يارمع(انحراف يانگينم. قلو بودتك يباردار

 كمترين سنسال بود.  ٣٠ يسال و نما ٢٧ يسن ميانه با سال ٦٦/٢٧

هاي مرتبه يد. بارداريگرد سال ثبت ٥٥آن  بيشترينسال و  ١٢مادران 

اند. ين مرگ را داشتهفوت نوزاد، بيشتر ٥٣٥٨ )٤٧%/٢اول با فراواني (

 ٣٠ ميانه با هفته ٦٥٤/٣٠) ±٥ ٦٢٦/٠مادران (ي سن باردار يانگينم

 پيشين ياز باردار يفاصله زمان يانگينمبود. هفته  ٢٨ يهفته و نما

از تولدها سن  %٦/٦٦ ماه بود. ٣٦ يو نما ميانه با ماه ٠٩/٤٨±٤

  .هفته داشتند ٣٣كمتر از  يباردار

 ٥٢/١٦١١ g )٩٨٩ ± ٥٠/٠شده (وزن نوزادان فوت (SD±) يانگينم

 نحرافو ا يوزن ميانگين بود. ١٠٠٠ g يو نما ٠/١٢٩٠ g يوزن ميانه با

) ١١/١٥١٠ ± ٩٨٣( دختران در و) ٢١/١٦٨٨ ± ١٠٢٠آن در پسران ( يارمع

 پس از يتفاوت جنس يناز دختران بود و ا يشتركه در پسران ب بود

ن شد. بدون وارد نمود يدهد يزن ١٠٠٠ g يرحذف نوزادان با وزن ز

و  ٧٠/٢١٧٥ ± ٩٠٤پسران  يوزن يانگينم ١٠٠٠ g يرنوزادان با وزن ز

ادان وزن نوز ميانگين. آمد دستهب ٢٠٥١ ± ٨٤١دختران  يوزن يانگينم

 ييگرم، روستا ١٢١٠ انهمي با گرم ٧٠/١٥٧٨ ± ٩٧٩ يشده شهرفوت

 رمگ ٣٨/١٧١٥ ± ٧١٨ يرو عشا ١٤٠٠ g ميانه با گرم ١٨/١٧١٩ ± ١٠١٦

 يانگينم ،١٠٠٠ g يربود. بدون در نظر گرفتن نوزادان ز ١٥٠٠ g ميانه با

 نوزادان گرم، ٩٥/٢١٠٨ ± ٧٦/٨٧٣ي، شده شهرنوزادان فوت يوزن

 ٥٥/١٩٠٤ ± ٦٨/٥٩٧ يرگرم و نوزادان عشا ٤٥/٢١٧٤ ± ٩٢/٨٩٩ روستايي

 )٣٠%( ير) و عشا٢٥%( يانيشده در روستاترم فوت نوزادان بود. فراواني

 يهاييمارمادر، ب )١٧%/٥٣( ٢٠٤٩ .) بود٢١%( ياز نوزادان شهر يشترب

ا ون بخكه بيشترين بيماري، پرفشاري  داشتند ياز باردار پيش ياينهزم

 در يبارداردر دوران  يعوارض باردار بود. ٧٧٦ )٣٧%/٨فراواني (

 SGAنوزادان  )٢%/٣( ٢٦٨مادر گزارش شد. در  )%٨٨/٦٢( ٧٣٤٦

سن  ي(بزرگ برا LGA )٠%/١( ١٥) و در يسن باردار يكوچك برا(

   لايبا توجه به اهميت علل مرگ در نوزادان با ) گزارش شد.يباردار

g گ هاي جهاني در علل مرگ نوزادان، علل مرو امكان مقايسه ١٠٠٠

  .)٢ (جدول صورت جدا بررسي شدبه ١٠٠٠ gبالاي در نوزادان 

هاي و مرگمرگ مربوط به علل حول و حوش تولد  تفكيكيل عل

در  فوت شده ١٠٠٠ gها در نوزادان بيشتر از و ناهنجاريكروموزومي 

در گروه با علت مرگ حوادث و سوانح، آورده شده است.  ٤و  ٣جداول 

حمل و  ينه حوادث حدرصد مربوط ب يشترينبا علت مشخص شده ب

  بود. )٨%/٨٥نقل نوزاد (

 مرگ ي،شده بر اساس هفته بارداريبندطبقه يسن يهاگروه همهدر 

 يلبا علل حوا يهادر مرگ .سهم را داشت يشترينتولد ب يبه علل حوال

 يهايهفته، ناخوش ٣٣علت در نوزادان نارس كمتر از  يشترينتولد، ب

ارس ن، در نوزادان %٧٨/٤٥با سهم  نيو رشد جن يمرتبط با طول باردار

ان و در نوزاد %٧٩/٢٦ يوعبا ش يقلب يا يتنفس يهايهفته، ناخوش ٣٤- ٣٦

% و ٦٧/٢٩با سهم  يعروق- يقلب يا يتنفس يهايعلت ناخوش يشترينترم ب

 زين و يمانيمراحل زا يا يعلت، عوامل مادر يشترينب يررسدر نوزادان د

ت درخواس ١٢١٩ يناز ب .بود %٣٧/٢٠كدام  هر يها با سهم مساوعفونت

ت عدم مورد عل )٦١%/٤( ٧٤٩ يگر،د يمارستانب ياناموفق انتقال به بخش 

به  يمورد عدم دسترس )١%/٦( ١٩در مقصد،  يرشانتقال را عدم پذ

 )٢١%/٣( ٢٦٠ ين،والد يلمورد عدم تما )١٥%/٧( ١٩١امكانات انتقال، 

  شده است. بيانعلل  يرمورد سا

  
  ١٣٩١هاي كشور در سال شده در بيمارستانصوصيات دموگرافيك نوزادان فوتخ :١ جدول

  درصد  فراواني  متغير

  مذكر  جنسيت

  مونث

  مبهم

٤/٥٦  ٦٥٨٦%  

٨/٤٢  ٤٩٩٩%  

٨/٠  ٩٧%  

  ايراني  مليت

  غيرايراني

٩٧  ١١٣٤٠%  

٣  ٣٤٧%  

  شهر  محل اقامت

  روستا

  عشاير

٧٤/٧٦  ٨٩٦٨%  

١٤/٢٣  ٢٧٠٤%  

١٢/٠  ١٣%  

  بيمارستان   ل تولدمح

  واحد تسهيلات ويژه

  منزل

  ساير جاها

١٢/٩٩  ١١٥٨٤  

١٤/٠  ١٦%  

٤٢/٠  ٥٠%  

٣١/٠  ٣٧%  

  سزارين  نوع زايمان

  طبيعي

١٥/٥١  ٥٩٧٤%  

٨٥/٤٨  ٥٧٠٦%  
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              و همكاران محمدعلي حيدرنيا                   ٤٧٨

  ٤٨٢تا  ٤٧٥ ،٧، شماره ٧٤، دوره ١٣٩٥ مهري تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 

 

  ١٣٩١در سال  هاي كشورثبت شده در بيمارستان ،شدهفوت ١٠٠٠ g علل مرگ در كل نوزادان و نوزادان بيشتر از :٢جدول 

  ١٠٠٠ g بالاي  كل نوزادان  علل مرگ

  (درصد معتبر) فراواني  (درصد معتبر) فراواني  

 ٥٣١١ )٢٩/٧١( ٩٠٥٥) ٩٢/٧٧( دوران پيرامون تولد ياختلالات مشخص با منشا

 ٢٠٤١ )٤٠/٢٧( ٢٤١٩ )٨٢/٢٠( هاي بدو تولد و كروموزوميناهنجاري

 ٩٨ )٣١/١( ١٤٧ )٢٦/١( حوادث و سوانح

 ٤٢ ٧٢  ثبت نشده

  ٧٤٩٢ ١١٦٩٣ وعمجم

  
  ١٣٩١هاي كشور در سال ثبت شده در بيمارستان ،شدهفوت ١٠٠٠ g هاي حوالي تولد در نوزادان بيشتر ازعلل مرگ: ٣جدول 

  علل مرگ
  

ICD10 درصد فراواني  

  عوامل مادري و عوارض بارداري و مراحل زايمان
  

P04 -P00 ٢١ ١١١٥ 

 رشد جنين و هاي مرتبط با طول بارداريناخوشي
  

P08 - P05  ٥٦/٢٩ ١٥٧٠ 

 تروماي زايماني
  

P15 -P10-  ٤٥/١ ٧٧ 

 ناتالعروقي مرتبط با دوران پري-هاي تنفسي يا قلبيناخوشي
  

P29 -P20- ٤٧/٢٥ ١٣٥٣ 

 ناتالهاي مرتبط با دوران پريعفونت
  

P39 -P35 ٤٨/٦ ٣٤٤ 

 دهنده يا هماتولوژيكريزيهاي خونناخوشي
  

P61 -P50 ٦٥/٣ ١٩٤ 

 هاي اندوكرين يا متابوليكناخوشي
  

P74 -P70  ٦٦/١ ٨٨ 

  سيستم گوارشي هايناخوشي
  

P78 -P75  ٤٩/١ ٧٩ 

 شرايط مرتبط با پوست و تنظيمات دمايي نوزاد
  

P83 -P80  ١٣/٠ ٧ 

 ناتال داردساير علل كه ريشه در دوران پري
  

P96 - P90  ١١/٩ ٤٨٤ 

  ١٠٠  ٥٣١١ - وعمجم

  
  ١٣٩١در سال  هاي كشورثبت شده در بيمارستان ،شدهفوت ١٠٠٠ gها در نوزادان بيشتر از هاي كروموزومي و ناهنجاريعلل تفكيكي مرگ: ٤جدول 

  علل مرگ
  

ICD10 درصد فراواني  

 هاي مادرزادي سيستم عصبيناهنجاري
  

Q07 -Q00  ٥٥/٩ ١٩٥ 

 هاي مادرزادي سيستم عروقيناهنجاري
  

Q28- Q20  ٦٥/٢٦ ٥٤٤ 

 مادرزادي سيستم تنفسيهاي ناهنجاري
  

Q34 -Q30 ٥٦/٢١ ٤٤٠ 

 هاي مادرزادي سيستم گوارشيناهنجاري
  

Q45 -Q38 ١٢/٩ ١٨٦ 

 هاي ادراري تناسليناهنجاري
  

Q56- Q50 
  

Q64 -Q60  

٩٧/٣ ٨١ 

 هاي مادرزادي چشم، گوش، صورت و گردنناهنجاري
  

Q18 -Q10  ٠/٥ ١٠٢ 

 هاي مادرزاديساير ناهنجاري
  

Q89 -Q80 ٦٥/١٤ ٢٩٩ 

 هاي كروموزوميناهنجاري
  

Q99 -Q90  ٥٠/٩ ١٩٤ 

  ١٠٠  ٢٠٤١ -  مجموع
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 ٤٧٩            ١٣٩١مير نوزادان ايران در سال ومرگ                            

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2016 October;74(7):475-82 

  
  

ن زبيشتر از جنس  )٥٦%/٤( ردشيوع جنس م ،پژوهش كنونيدر 

 ١٠و نپال ٩مطالعه پاكستان مانند) بود كه در مطالعات مشابه %٨/٤٢(

از نوزادان فوت  %١٥/٥١نوع زايمان در  بيشتر بود. دفراواني جنس مر

شده سرازين بود كه بر اساس آخرين آمار رسمي اعلام شده توسط 

ها در ايران كل زايمان %٤٠ ،٢٠٠٤سازمان بهداشت جهاني در سال 

 و سلامت چندگانه هايگزارش شاخص در ١١.صورت سزارين بودبه

بر  ١٢.ها بوده استكل زايمان %٥٥/٤٥جمعيت ايران، شيوع سزارين 

زارش سازمان جهاني بهداشت بهترين پيامد براي مادر و اساس گ

بايد  %١٥ميزان آن  بيشتريناست و  %٥-١٠نوزاد در ميزان سزارين 

   ١٣.باشد

صورت مرور سيستماتيك در طي دوره زماني اي كه بهدر مطالعه

 %٤٨ ،هاشيوع سزارين در كل زايمان ،شددر ايران انجام  ٢٠٠٠- ٢٠١٢

شده در سال شيوع سزارين در نوزادان فوت واقعدر  ١٤.گزارش شد

هاي سزارين كشور بوده است. بيشتر از شيوع متوسط زايمان ١٣٩١

سابقه  ،شده در مطالعه مابيانبيشترين علت سزارين در ميان علل 

و سپس ديسترس جنيني  )١٧%/٧( پيشينميومكتومي يا سزارين 

كشور در ميان هاي بود كه در علل سزارين در كل زايمان )%٥/١٤(

ديسترس  سپسو  )٣٦%/٢٩( پيشينسزارين  ،علل پزشكي و مامايي

شده در نوزادان فوت ١٤.شده است بياندو علت اول  )%٨٦/١٨جنيني (

نظر متخصص زنان و ها توسط يا تحتزايمان %٧٣ ،١٣٩١در سال 

 سلامت چندگانه هايزايمان انجام گرفت. بر اساس گزارش شاخص

كرده يا هاي زنده توسط فرد تحصيلزايمان %٤٢/٩٦ ،جمعيت ايران و

نقش عامل زايماني غير ماهر در علل  ١٢.ديده انجام گرفته استدوره

رسد. اگرچه در نظر ميمرگ در نوزادان مطالعه ما غير مهم به

قطر، امارات، عربستان، استراليا كه ميزان مرگ  مانندكشورهايي 

اند درصد زايمان توسط داشته ١٣٩١نوزادي كمتر از ايران در سال 

  ١١.گزارش شده است %١٠٠فرد ماهر 

مشكلات  دليلبه نوزادان مرگ ،پژوهش كنوني نتايج اساس بر

خود  به را شيرخواران مرگ كل از بالايي درصد نارسي از ناشي

 پيشگيري از به توجه اهميت موضوع اين كه است داده اختصاص

 مراقبت دوران و تولد از پيش جنين سلامت حفظ و نارس تولدهاي

  سازد.مي ضروري پيش از بيش را بارداري

هاي ، علت٢٠١٢سازمان بهداشت جهاني در سال   Fact Sheetدر

ها، اصلي مرگ نوزادي در دنيا، وزن كم تولد و تولد زودرس، عفونت

شده است كه اين علل نزديك به  بيانآسفيكسي، تروماي زايماني 

 كشوري گزارش در ٤.اندا تشكيل دادهها در اين سن رمرگ %٨٠

كوتاهي دوره  استان، اختلالات مرتبط با ٢٩ در ميروسيماي مرگ

بارداري، ديسترس تنفسي نوزادي، رشد كند يا سوءتغذيه جنين، سه 

  ١٥.اندعلت اول مرگ نوزادان عنوان شده

ترم يا نوزاد پره ،ترتيب آسفيكسيبه ،و همكاران Yiدر مطالعه 

LBW، بيانهاي مادرزادي و پنوموني علل مرگ نوزادي نجاريناه 

، بيشترين علت مرگ و همكاران Paudelدر مطالعه  ١٦.شده است

) عنوان ٢٣%)، آسفيكسي (٢٦%)، عفونت (٢٨%نوزادي تولد نارس (

منتهي به  سه علت ،و همكاران Matthewsدر مطالعه  ١٠.شده است

هاي مادرزادي، وزن كم موقع تولد و سندرم مرگ مرگ ناهنجاري

انجام  ٢٠١٠. در اين مطالعه كه در سال ناگهاني نوزاد گزارش شد

شده تولد زودرس داشتند كه در از نوزادان فوت %٢/٣٥ ،گرفته است

شده تولد زودرس داشتند. اگرچه نوزادان فوت %٩٦/٧٦مطالعه ما 

ا منشا پيرامون تولد هاي بعلل مرگ %٧/٣٧تولد زودرس مسئول 

هاي نوزادي مرگ %٦٨نيز علت  و همكاران Tariq در مطالعه ١٧.بود

LBW وزن كمتر از) g در مطالعه ما نيز  ١٨،ترم بود، پره%٧٤) و ٢٥٠٠

در  ،Guerrier بودند. در مطالعه LBWشده نوزادان فوت %٤/٧٦

نيجريه نيز علت اصلي مرگ نوزادي تولد زودرس و سپس آسفيكسي 

 ١٩.شد بيان

، علل اصلي مرگ نوزادان ١٣٨٢ها در سال در مطالعه بار بيماري

شامل تولد زودهنگام با وزن طبيعي و وزن پايين، اختلالات تنفسي و 

 ٧.قلبي دوره نوزادي و اختلالات مادرزادي و كروموزومي بوده است

 %٥/٦٥ ،در مناطق روستايي كشور ،Movahediدر مطالعه 

، اختلالات تاخير رشد ،ه علل زايمان زودرسبهاي نوزادي مرگ

هاي داخل رحمي يا پس از زايمان رخ داده بود و در تنفسي و عفونت

كه در  ٢٠بود علت مرگ، اختلالات كروموزومي و مادرزادي %١٧

هاي نوزادي را مرگ %٨٢/٢٠اختلالات كروموزومي كنوني مطالعه 

  داد.تشكيل مي

مطالعات  باكنوني  مطالعه در هاناهنجاري جايگاه مقايسه

 دهنده نقش كمتر اين عامل درنشان ٢٣آمريكا و ٢٢و٢١اروپايي كشورهاي

 بالاتر تواندمي نتيجه اين محتمل براي علل است. نوزادان مرگ وقوع

  بحث
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              و همكاران محمدعلي حيدرنيا                   ٤٨٠

  ٤٨٢تا  ٤٧٥ ،٧، شماره ٧٤، دوره ١٣٩٥ مهري تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 

 

 موقع معاينات به دقيق و كافي عدم توجه نارسي، علتبه مرگ بودن

 و قلب كارديوگرافياكو مانند پاراكلينيك اقدامات انجام عدم تولد،

 باشد. شده فوت نوزادان در ٢٤اتوپسي انجام عدم كليه، سونوگرافي

بارداري  ٣٧- ٣٨نوزادان متولد شده در هفته  ،Matthewsدر مطالعه 

 ١٧اشتندبارداري د ٣٩-٤٠شده در هفتهمرگ بالاتري از نوزادان متولد

ي دارشده با سن بارنيز فراواني نوزادان فوت پژوهش كنونيكه در 

 ٩٣- ٤٠شده با سن بارداري ن فوتبيشتر از نوزادا )%٤/١٢هفته ( ٣٧- ٣٨

ي بيشترين فراوان ١٣٩١شده در سال بود. در نوزادان فوت )%٣/٩(

 ٣٨و  )٨%/١هفته ( ٢٦و سپس  )٨%/٣هفته ( ٢٨مرگ در سن بارداري 

 هاي نوزادي بامرگ %٥١ ،Matthewsبود. در مطالعه  )٨%/١هفته (

 %٦٤ پژوهش كنونيكه در  ١٧رخ داده بود ٢٧تا  ٢٠ سن بارداري

 %٣٦هفته داشتند و  ٢٨هاي نوزادي سن بارداري بالاتر از مرگ

هاي زمان هفته داشتند. بهبود مراقبت ٢٧تا  ٢٢ها سن بارداري مرگ

هاي توانست موجب كاهش مرگهاي نوزادي ميبارداري و مراقبت

  شود. ١٣٩١ هفته بارداري سال ٢٨نوزادي بيشتر از 

 حاصل بارداري اول ،پژوهش كنونيشده در نوزادان فوت %٢/٤٧

% ٩٠/٧٨همچنين  ٢٥بود %٤/٣٨بودند كه اين شيوع در مطالعه نوري 

وع بودند. اين موض ٢٥٠٠ g زير ،هاي اولشده باردارينوزادان فوت

ول ادهنده اهميت توجه به آموزش به مادران بارداري تواند نشانمي

ن آنا گاهي دادن بهآهاي بهداشتي در زمان بارداري و مراقبتنسبت به 

تواند در ها ميم خطر بارداري باشد كه اين آموزشيدر خصوص علا

  كننده باشند.هاي زودرس كمككاهش زايمان

  گ توجهي از بار مرقابل قسمت، پژوهش كنونيج ـبر اساس نتاي

ارد، نيازمند توجه بيشتري د پذيرينوزادان كه كماكان قابليت مداخله

براي كاهش ميزان مورتاليتي نوزادان و دستيابي به اهداف  ويژه است.

از تولد و  پيشهاي نياز به مداخلات موثرتر در مراقبت ١٤٠٤

هاي زودرس و همچنين بهبود مداخلات در پيشگيري از زايمان

بندي سطح ياجراپيشگيري و درمان عوارض بارداري و زايمان و نيز 

هاي چنين ايجاد مراكز مراقبتموجود دارد. ه ناتالخدمات پري هيارا

ويژه نوزادي و تكميل تجهيزات مراقبتي از نوزادان نارس در تمامي 

  شهرهاي كشور ضروري است. 

اندركاران در نهايت طراحي و اجراي اين برنامه ملي توسط دست

مرگ  ه آمارهاي دقيق و بررسي عللياين برنامه، نقش بسزايي در ارا

كند و در جايگاه ايران در ارايه آمار واقعي و ملموس نوزادي ايفا مي

تر آن حمايت ناتال اهميت ويژه دارد و بايد در اجراي دقيقمرگ پري

  بيشتر و تلاش ويژه شود.

علل "ويژه بود به علل پيرامون تولد پژوهش كنونيبر اساس 

را  نوزادان ايرانمير وترين علت مرگاصلي "مرتبط با طول بارداري

 ي وكروموزوممادرزادي،  اختلالات"بر اثر  دهند. مرگتشكيل مي

، يجتان ينبا توجه به ا در رتبه دوم علل مرگ قرار دارند. "هايناهنجار

  .باشد يشگيريقابل پ نوزادان يهااز مرگ يابخش عمده

نامه تحت عنوان اين مقاله حاصل بخشي از پايان: سپاسگزاري

 يجمهور يهايمارستانشده در بنوزادان، ثبت يرمومرگ ماييس يبررس"

در مقطع تخصصي پزشكي اجتماعي در  "١٣٩١در سال  يرانا ياسلام

باشد كه با حمايت دانشگاه علوم پزشكي مي ٢٦٢و كد  ١٣٩٣سال 

  .شهيد بهشتي اجرا شده است
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Background: The first duty of any government is to ensure the health of its children and 

neonates. Today's countries are classified as declining mortality in this group. To increase 

neonatal survival rate, classified causes of newborn mortality are the core strategy and 

policies. This study was aimed to determine the classification of causes of neonatal death 

in Iran. 

Methods: Neonatal mortality refers to deaths of young children. It is measured by the 

neonatal mortality rate (NMR), which is the number of deaths of neonates per 1000 live 

births. This study was used data from 11693 neonatal deaths (from 22 weeks gestational 

age to neonatal death less than 30 days), in Iran's hospitals in 2012 that registered in the 

perinatal mortality surveillance system (hospital-based system). Demographic charac-

teristics and other factors associated with neonatal death were investigated. To aid in 

cause of death analysis, burden of disease analysis, and comparative risk assessment we 

classified the causes of death according to international statistical classification of dis-

eases version 10 (ICD 10), divided into three cause mortality strata. 

Results: Results showed the most common cause of neonatal mortality was "certain con-

ditions originating in the perinatal period" (77.92%) with the highest incidence of "disor-

ders related to length of gestation and fetal growth" (37.7%) in this group. Also it shows 

that 20.82% of deaths caused by "congenital malformations, deformations and chromo-

somal abnormalities" and 1.26% cases had occurred as a result of "accidents and injuries". 

The greatest cause of death in the neonates with weight over one thousand grams was 

"certain conditions originating in the perinatal period" (71.29%), with the highest percent-

age in the disorders related to "length of gestation and fetal growth" (29.65%). 

Conclusion: According to this study the "certain conditions originating in the perinatal 

period" special "disorders related to length of gestation and fetal growth" was the main 

cause of neonatal mortality. Also "congenital malformations, deformations and chro-

mosomal abnormalities" was the second cause of neonatal mortality. 
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