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کشــور  هــر بهداشــتی مراقبــت هايسیستم توسعه براي استاندارد شاخص یک عنوانبه نوزادان ومیرمرگ :زمینه و هدف

ن یــر در نــوزاداموشده در کشور آمارهاي متفــاوتی از شــیوع مرگبا توجه به اینکه در مطالعات انجام .ز اهمیت استیحا

مطالعــه  هــدف ایــن بنــابراینهاي ویژه را ارایه داده و شیوع کلی آن در کشور ایــران همســان نیســت، در بخش مراقبت

هاي هــاي ویــژه بیمارســتانمیر نوزادان بســتري در بخــش مراقبتومروري سیستماتیک و متاآنالیز تعیین شیوع کلی مرگ

  باشد.ایران می

 ,Scientific Information Database (SID)هــاي یگاهبــا روش متاآنــالیز و در بررســی پا پژوهش کنــونی :روش بررسی

Magiran ،Medline (PubMed) و Scopus  وScienceDirect  وGoogle Scholar 1397تــا شــهریور  1380 فروردین از 

 Comprehensiveافــزار له نرموســیهبمــدل اثــرات تصــادفی  مقاله انتخاب و با اســتفاده از 12 ،پس از بررسی. انجام شد

meta-analysis, version 3 (Biostat, Englewood, NJ, USA) .تحلیل شد  

، )CI 95% %4/14- 6/31( %8/21هاي ایــران هاي ویــژه بیمارســتانمیر نوزادان بستري در بخش مراقبتوشیوع کلی مرگ ها:یافته

متــرین ک و )CI 95% %5/57- 9/70( %4/64یــژه در اصــفهان بــا هــاي ومیر در نوزادان بخش مراقبتوبیشترین شیوع مرگ

 مش حجــبــا افــزای .دســت آمــدبه )CI 95% %8/3- 7/6( %1/5هاي ویژه بابل بــا نوزادان بخش مراقبت میر دروشیوع مرگ

نجــام اهمچنــین بــا افــزایش ســال  فــت.میر نــوزادان کــاهش معنــاداري یاوشیوع مرگ ،نه در مطالعات مورد بررسیونم

  ).>05/0Pد (رهاي ویژه افزایش پیدا کمیر نوزادان بخش مراقبتو، فراوانی مرگپژوهش

هاي ایــران لازم انهــاي ویــژه بیمارســتمیر نوزادان بســتري در بخــش مراقبتوبا توجه به شیوع بالاي مرگگیري: نتیجه

ري را تصــمیمات مــوث ر درمــانی،قــدامات مــوثااست سیاستگزاران سلامت در زمینه افزایش آگاهی والــدین و همچنــین 

  مدنظر قرار دهند.

  .میرومرگ ،متاآنالیز هاي ویژه،مراقبت نوزادان، بیمارستان، :لیديک لماتک

 

  
اي در سلامت هر حفظ و ارتقاي سلامت نوزادان اهمیت ویژه

 28به  کمابیشدوره نوزادي که  .کشور و ارایه خدمات بهداشتی دارد

اي است که به سبب ایجاد ، مرحلهشودمی گفتهروز پس از تولد 

  منظور آمادگی براي زندگی خارج رحمی،هاي فیزیولوژیک بهتطابق

  

 اساسبر 1- 4،شودپذیر در زندگی نوزاد را شامل میاي آسیبمرحله

میلیون نوزاد متولد  130از  (WHO)آمارهاي سازمان جهانی بهداشت 

روز اول تولدشان  28میلیون نوزاد در  4در حدود  شده در هر سال

ساعت  24در  %25ها در هفته اول تولد و این مرگ %75 .میرندمی

میر نوزادي را وگزارشات دیگر میزان مرگ 6و5.هندداول تولد رخ می

سال و میلیون مرگ سالانه کودکان زیر یک 8میلیون از  5بیش از 

  مقدمه
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کنند و این در حالی ال را بیان میس 5هاي زیر کل مرگ %40 کمابیش

حال توسعه  هاي نوزادي در کشورهاي دراز کل مرگ %98است که 

  7و3افتد.اتفاق می

عنوان یک شاخص استاندارد براي توسعه میر نوزادان بهومرگ

هاي مراقبت بهداشتی، آموزشی و اجتماعی هر کشور بسیار سیستم

 سلامت هردر افزایش سطح تردید اولین قدم مورد توجه بوده و بی

ه با توجه ب 5- 7.باشدکشور و توسعه اقتصادي و اجتماعی آن می

هاي ویژه ، بخش مراقبتبالاي مراقبت در این دوره از زندگیاهمیت 

 ویژه پزشکی منظور توجهبه (Neonatal intensive care unit)نوزادان 

طور معمول کند و بهها فعالیت میدر نوزادان پرخطر در بیمارستان

زن کم وهفته بارداري و  37از  پیشترم یا تولد نوزادان با تولد پره

 هنگام تولد و نوزادانی که داراي اختلالات شدید و جدي پزشکی

تواند هاي حین تولد که میازجمله بیماري .شودهستند را شامل می

، یآسفیکستوان به نوزاد را شایسته مراقبت در بخش ویژه نماید می

ر ان بهاي حین زایم، صدمات زایمانی و یا ضربهدکولمان، پیراسیونآس

همچنین  شود وها میها که باعث شکستگی انداممغز و سایر اندام

، هاي بدو تولد مانند آنسفالیتنارس بودن نوزاد و یا ناهنجاري

 واعان و هیدروسفال، میکروسفال، شکاف کام، شکاف لب، انواع اسهال

  8- 11تشنج اشاره کرد.

گزارش شد که میزان مرگ  و همکاران Mohamed در مطالعه

بوده و فاکتورهاي مهم  %58در حدود  NICUنوزاداي در بخش 

ر ن دمیر زایمان طبیعی، چندقلویی، نمره آپگار پاییومرتبط با مرگ

دقیقه پنجم، دیسترس تنفسی، زایمان زودرس و وزن هنگام تولد 

 و همکاران در اردبیل نیز himiMirzaraدر مطالعه  12.گزارش شد

ن عامل یگزارش و مهمتر NICU 8/7%ومیر در بخش میزان مرگ

میر در نوزادان زایمان زودرس و وزن کم هنگام تولد و ومرگ

ر و همکاران د Taheriکه در مطالعه حالیدر 13.سپسیس اعلام گردید

با توجه به اهمیت  14.گزارش شد %6/20بیرجند این میزان شیوع 

شور ک انجام شده دردر مطالعات  نکهیبا توجه به ادوران نوزادي و 

 يهادر نوزادان در بخش مراقبت ریمومرگ وعیاز ش یمتفاوت نتایج

هاي بخش مراقبت نوزادان ریمومرگ کلی وعیش وشده  هیارا ژهیو

ع وهش این است که شیوژسوال پ ،همسان نیست ایران در کشور ویژه

 ژهیو يهادر بخش مراقبت يادان بسترنوز ریمومرگ کلی

  چه میزان است؟ رانیا يهامارستانیب

مروري  پژوهش کنونیمنظور پاسخ به این سوال، هدف به

میر نوزادان ومنظور بررسی شیوع کلی مرگسیستماتیک و متاآنالیز به

باشد تا هاي ایران میهاي ویژه بیمارستانبستري در بخش مراقبت

 مینهزها، راهنماي سیاستگزاران سلامت در سازي دادهبر همسانافزون

  درمانی در این حوزه باشد. هاي پیشگیري، کنترلی وارایه روش

  

  
 ه باپژوهش کنونی یک مطالعه مرور سیستماتیک و متاآنالیز است ک

ومیر نوزادان شده در زمینه شیوع مرگهدف بررسی مطالعات انجام

هاي ویژه انجام شده است و شامل مقالات تري در بخش مراقبتبس

هاي فارسی و انگلیسی شده در مجلات داخلی و خارجی به زبانچاپ

و جستجو در  1397تا شهریور  1380در فواصل زمانی فروردین 

گاه و دو پای ScienceDirect ،Scopusو  Medline (PubMed)هاي پایگاه

و  Magiranو  Scientific information database (SID)فارسی زبان 

 یطعمطالعات مقباشد. می Google Scholarهمچنین موتور جستجوي 

در بخش  ينوزادان بستر ریمومرگ یو فراوان وعیدر خصوص ش

 رايیافته به هر دو زبان فارسی و انگلیسی داو نگارش ژهیو يهامراقبت

 ،يمقالات مرور انتخاب جهت ورود به مطالعه بودند. يارهایمع

 نهیدر زم ی کهمقالاتاهدي و سایر ش- اي و موردگروهی، مداخلههم

ز ا ندبه انجام رسیده بودنوزادان  ریمومرگ زیآمعوامل مخاطره یبررس

  فهرست مقالات خارج شدند. ستیل

هاي فارسی ها با استفاده از کلیدواژهفرآیند جستجو در این پایگاه

عادل هاي انگلیسی ممیر، ایران و واژهوه، مرگویژ هاينوزادان، مراقبت

  جام شد.ها و ترکیبات احتمالی انآن

هاي فارسی زبان با استفاده از ترتیب که فرآیند جستجو در پایگاهبدین

هاي انگلیسی زبان هاي فارسی ذکر شده و در بررسی پایگاهکلیدواژه

 ,Neonatal, Intensive care unit ها شاملهاي انگلیسی معادل آنواژه

Mortality, Iran همچنین در موتور جستجوي  وGoogle Scholar دو  هر

 ORو  ANDعملگراهاي  کلمات به زبان فارسی و انگلیسی انجام شده و

تر به تمام مقالات استفاده شد، منظور دسترسی جامعصورت ترکیبی بهبه

رد یک اختلال هاي رایج در موجهت بررسی نام ORاز عملگراي  بنابراین

 ,(Intensive Care Unit or Hospital Units) ,(Neonatal or Infants)مانند

(Mortality or Mortality Rate) و همچنین کلمه AND  در بین کلید

  بررسیروش 
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 از (Mortality AND Neonatal AND Intensive Care Unit) هايواژه

  استفاده شد. MeSH يپایگاه داده طریق تطابق کلمات در

 هبدین شکل بود ک یارهاي انتخاب و ارزیابی کیفیت مقالاتمع

بخش  در میر نوزادان بستريوابتدا تمام مقالات با عنوان فراوانی مرگ

یستی از لجستجو،  پایانآوري شد و پس از گردهاي ویژه مراقبت

 پس از مخفی کردن مشخصات مقالات شامل .چکیده مقالات تهیه شد

 رارقاختیار مرورگرها  ن کامل مقالات درنام مجله و نام مؤلف، مت

 ومطالعه شد  جداگانهطور و به پژوهشگر هر مقاله توسط دو .گرفت

در صورت  .شد صورت رد شدن مقاله، دلیل رد آن ذکر در

  سوم داوري شد.نفر ، مقاله توسط پژوهشگر نظر بین دواختلاف

 (Gray literature) منظور بررسی متون خاکستريدر این مطالعه به

شر مستنداتی که به هر دلیل چاپ و منت یعنی آن قسمت از شواهد و

و بررسی  Google جوي کلی در موتور جستجويواند جستنشده

  گرفت. قرار دستورکار هاي مرتبط با موضوع نیز درسایت

استفاده شد، این  (STROBE) لیستمنظور بررسی مطالعات از چکبه

موضوع آن عمومی و براي  18 که باشدبخش می 22 لیست شاملچک

مقطعی کاربرد  شاهدي و- کوهورت، مورد شاملاي همه مطالعات مشاهده

هاي مورد اختصاصی که بستگی به نوع مطالعه دارد و جنبه چهار دارد و

متنوع متدولوژي شامل اهداف مطالعه، تعیین حجم نمونه مناسب، نوع 

ها، آوري دادهگردگیري، جامعه پژوهش، روش مطالعه، روش نمونه

هاي مطالعه، آوري دادهگردابزار  ها،تعریف متغیرها و نحوه بررسی نمونه

هاي ارایه یافته رفته وکارهمطالعه، آزمون آماري ب اهداف مورد بررسی در

گیرد، براساس ارزیابی کیفیت مقالات مورد بررسی می مطالعه را در بر

ه شامل نام پژوهشگر، عنوان شدمقالات انتخاب هايدادهلیستی از چک

نوزادان در میر ومقاله، سال و محل انجام مطالعه، تعداد نمونه، شیوع مرگ

 Preferred reporting items for systematic reviewمطالعات براساس 

and meta-analysis (PRISMA)  درنهایت در 1تهیه شد (شکل .(

مقاله  12که بر این اساس  دبررسی نهایی، مقالات مرتبط وارد متاآنالیز ش

 در هر براي آنالیز آماري ).1مناسب به این مرحله وارد شدند (جدول 

هاي بخش مراقبت ومیر نوزادان بستري درمطالعه میزان شیوع مرگ

ناهمگنی مطالعات با استفاده از  .دست آمدهاي ایران بهویژه بیمارستان

) و 2I =%98ل از آن (بررسی شد که با توجه به نتایج حاص 2I آزمون

شده در مطالعه، از مدل اثرات تصادفی براي  ناهمگنی مطالعات وارد

ها با استفاده از داده .هم استفاده شد ترکیب نتایج مطالعات با

 ,Comprehensive meta-analysis, version 3 (Biostat, Englewoodافزارنرم

NJ, USA) نتایج توسط نمودار انتشار ل شدند، احتمال سوگیري درـتحلی  

  
  شده به مطالعه مشخصات مطالعات وارد :1 جدول

  شیوع  حجم نمونه  منطقه  سال چاپ  نویسنده  ردیف

1  irzarahimiM13  2008 8/7  1881  اردبیل  

2  aheriT14 2007 6/20  445  بیرجند  

3  hafariGala B15  2009 9/17  1238  مازندران  

4  eleKandi K61  2014 2/26  369  تهران  

5  avaeiN71 2010 4/64  194  اصفهان  

6  adeghzadehS81 2016 4/56  179  زنجان  

7  ektaYarsa P91  2001 4/31  70  اصفهان  

8  ashemiehH20 2001 4/19  479  اراك  

9  ashaP ahedZ12  2001 08/5  885  بابل  

10  arkouhiV22 2001 6/35  258  خرم آباد  

11  arvishpourD23 2010 6/6  270  گیلان  

12  iriasB24 2018 5/18  1080  همدان  
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 PRISMA: مراحل ورود مطالعات به مرور سیستماتیک و متاآنالیز براساس مدل 1شکل 

  
  

  

  

  

  

  

  

  

 میر نوزادان بستريونتایج مربوط به شیوع مرگ (Funnel Plot): نمودار قیفی 1نمودار 

  هاي ایرانهاي ویژه بیمارستاندر بخش مراقبت

  
) 1نمودار بررسی شد ( 05/0و با سطح معناداري  Egger testقیفی و 

ست انظر آماري معنادار نبوده  که بر این اساس سوگیري انتشار از

)380/0P=(. 

  

  
میر نوزادان وي شیوع مرگگرفته در زمینههاي انجاماساس بررسیبر

یران، شامل مقالات هاي اهاي ویژه بیمارستانبستري در بخش مراقبت

و  SIDهاي شده در مجلات داخلی و خارجی و جستجو در پایگاهچاپ

Magiran  مقاله،  47تعدادPubMed  مقاله،  22تعدادScienceDirect 

مقاله و در موتور جستجوي  53تعداد  Scopusمقاله،  143تعداد 

Google Scholar  یطسپس مقالاتی که شرا .دست آمدمقاله به 138تعداد 

هاي اولیه با حذف اولیه ورود به مطالعه را داشتند، براساس بررسی

مورد بود که در نهایت با حذف  171مقاله تکراري، تعداد  232تعداد 

 هايمقاله طی بررسی 24مقاله غیرمرتبط با موضوع مطالعه و حذف  135

  ).1مقاله وارد فرآیند متاآنالیز شد (شکل  12درنهایت  ،ثانویه

بودند،  نفر 6263کننده در مطالعه هاي شرکتد نمونهکل تعدا

هاي ویژه میر نوزادان بستري در بخش مراقبتوشیوع کلی مرگ

دست آمد، به )CI 95% %4/14- 6/31( %8/21 هاي ایرانبیمارستان

 هاي ویژه درمیر در نوزادان بخش مراقبتوبیشترین شیوع مرگ

 میروکمترین شیوع مرگ و CI 95%(71 %5/57- 9/70( %4/64 اصفهان با

 )CI 95% %8/3- 7/6( %1/5 هاي ویژه بابل بانوزادان بخش مراقبت در

میر ومیزان شیوع کلی مرگ 2در شکل  21.)2دست آمد (شکل به

هاي ایران هاي ویژه بیمارستانبخش مراقبت نوزادان بستري در

رنگ اهشده که در آن مربع سیبراساس مدل اثرات تصادفی نشان داده 

خطی که مربع روي آن قرار دارد فاصله میزان شیوع و طول پاره

درصدي در هر مطالعه است، علامت لوزي میزان شیوع  95اطمینان 

منظور بررسی دهد. بهنمایش میدر کل کشور را براي کل مطالعات 

میر نوزادان وشیوع کلی مرگ در اثرات عوامل بالقوه مؤثر در ناهمگونی

  ز متارگرسیونا هاي ایرانبیمارستان هاي ویژهمراقبت خشبستري در ب

  هایافته

 
  

)171( 

)36( 

)12( 

  )403( هاي اینترنتینتیجه جستجوي پایگاه آمده دردستمقالات به

 )135حذف مقالات غیرمرتبط (

 )24بررسی و حذف ثانویه مقالات با دلیل (

 )232( حذف مقالات تکراري
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  هاي ایران براساس مدل تصادفیهاي ویژه بیمارستانمیر نوزادان بستري در بخش مراقبتوشیوع کلی مرگ: 2شکل 

  

  

  

  
  

  تفکیک حجم نمونه به رانیا يهامارستانیب ژهیو يهادر بخش مراقبت ينوزادان بستر ریمومرگنمودار متارگرسیون فراونی  :2نمودار 

  

  

  

  
  به تفکیک سال انجام مطالعه رانیا يهامارستانیب ژهیو يهادر بخش مراقبت ينوزادان بستر ریمومرگ یفراون: نمودار متارگرسیون 3نمودار 
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در مورد دو عامل حجم نمونه و سال انجام مطالعه استفاده شد 

) با افزایش حجم نمونه در 2نمودار اس () که بر این اس3و  2 نمودار(

یابد و این میر نوزادان کاهش میوبررسی شیوع مرگ مطالعات مورد

نیز  3نمودار در  .)>05/0Pنظر آماري معنادار بود ( ناهمگنی از

، فراوانی و شیوع پژوهشگزارش شد که با افزایش سال انجام 

کند که یش پیدا میهاي ویژه افزامیر نوزادان در بخش مراقبتومرگ

  ).>05/0Pنظر آماري معنادار بود ( از این ناهمگنی نیز

  

  
نوزادان  ریمومرگ نتایج این پژوهش نشان داد که شیوع کلی

براساس مدل  رانیا يهامارستانیب ژهیو يهادر بخش مراقبت يبستر

در مطالعه  .دهدیش میکه شیوع بالایی را نما باشدمی %1/22تصادفی 

 27، در مطالعه تایوان%18 26، در اوگاندا%9این میزان شیوع  25پاکستان

ترین علت شایع در مطالعات مختلف .بود %4 7در مطالعه کاناداو  14%

میر آنان در بخش وبستري نوزادان و یکی از مهمترین عوامل مرگ

 14شده، انبیهاي ویژه دیسترس تنفسی و نارسی نوزادان مراقبت

ومیر که گزارشات حاصل از مطالعات بررسی شیوع مرگطوريبه

و در  %80 28هاي ویژه در اسکندریه مصرنوزادان در بخش مراقبت

میر نوزادان در این بخش را وموارد مرگ %86 29عربستان سعودي

کند که مهمترین عامل مرگ در این می بیاندهد و گزارش می

اعلام شده است، گرچه براساس مطالعات  مطالعات نارسی نوزادان

میر نوزادان ناشی از وآمریکاي شمالی، میزان مرگ گرفته درانجام

میر وکنند که میزان مرگبود، این مطالعات بیان می %4/1 نارسی

 در ایالات متحده آمریکا از سال g 1500 تا 500 نوزادان نارس با وزن

کاهش یافته  2009در سال  %9/12میزان به %3/14و میزان  2000

  31و30است.

 ریموعلل مرگ نیترعیدهد که شایمختلف نشان م مطالعات

و  یکسیآسف ،یعفون يهايماریدر حال توسعه ب ينوزادان در کشورها

 افتهیتوسعه يدر کشورها و بوده يمادرزاد يهايناهنجار

در  32.باشندیدر راس علل م یو نارس يمادرزاد يهايناهنجار

در راس  سیبدو تولد و سپس یکسیآسف ،ینارس هیجریدر ن ياالعهطم

که در  يادر مطالعه 33.قرار داشتند یعلل مرگ نوزادان مورد بررس

نوزادان،  ریمومرگ ینشان داد که علل اصل دانجام ش رلندیا

حال آنکه مطالعه  34باشد،یم یو نارس يمادرزا يهايناهنجار

نوزادان را  ریموعوامل مرگ نیهمترم کایشده در کشور آمرانجام

 تیو در نها يمادرزاد يهايوزن کم هنگام تولد، ناهنجار ی،نارس

 هايدادهبراساس  زین رانیدر کشور ا 35.دهدمیگزارش  یکسیآسف

و  یعلل مرگ در نوزادان، نارس نیترعیمرگ، شا عینظام ثبت وقا

و  یکسیآسف ،یمانیصدمات زا ،يمادرزاد يهايناهنجار ،یوزنکم

در مطالعه  زیگرفته در کشور ندر مطالعات انجام 36باشندیها معفونت

Fallahi در مطالعه  س،یو سپس یتنفس سترسیسندرم د ،و همکاران

Hematyar و  دیشد ینارس ،يمادرزاد يهايناهنجار ،و همکاران

  38و37.اندشده یعلل مرگ نوزادان معرف نیترعیشا یکسیآسف

هاي حاصل از میزان توسعه تواند در نتیجه تفاوتیاین اختلافات م

هاي بخش مراقبت اقتصادي و بهداشتی و همچنین کمبود تجهیزات در

ویژه نوزادان در این جوامع کم درآمد و عدم توجه کافی به آموزش 

  40و39هاي دوران بارداري باشد.مادران باردار در توصیه اهمیت مراقبت

شده در مطالعات مختلف، مارهاي ارایهحاصل از آ هايدادهبراساس 

میرند، از تولد می پسمیلیون کودك در چهار هفته اول  4سالانه بیش از 

 42و41.شده است بیانکه مهمترین عامل آن نارسی و تولد پیش از موعد 

گرفته در ایران نیز بیشترین علت مرگ نوزادي در دیگر مطالعات انجام

این مطالعات اعلام  43.شده است بیاننارسی و سوتغذیه نوزادان 

دارند که در ایران، مرگ نوزادي متاثر از نارسی، وزن کم تولد، می

مالفورماسیون جنینی، صدمات زایمانی و عفونت بیشترین عوامل مرگ 

میر نوزادان در وشوند که الگویی همانند الگوي مرگرا شامل می

دیگر نبود آگاهی  مطالعات .دهدکشورهاي در حال توسعه را نشان می

هاي ویژه دوران بارداري را در مادران و همچنین عدم دریافت مراقبت

دهد که دانند و گزارش میمیر نوزادان دخیل میوافزایش مرگ

زا جوان بیشتر بوده و این ن بارداري در میان زنان نخستامشکلات دور

ن هاي دورال و مراقبتیمسئله حاصل ناآگاهی آنان نسبت به مسا

تواند دسترسی کمتر به خدمات ویژه این بارداري باشد که خود می

در مطالعه  44.میر نوزادان ممکن کندومرحله در زنان را فراهم و مرگ

Lawoyin هاي و همکاران گزارش شده که نیاز به بستري در بخش

فی دوران هاي کاها از مراقبتمراقبت ویژه در نوزادانی که مادران آن

  45بیشتر بوده است. %1/5اند رخوردار نبودهبارداري ب

شده نارسی نوزادان که حاصل زایمان زودرس  بیانگونه که همان

مهمترین عامل مرگ نوزادان و  ،شدهبوده براساس مطالعات انجام

  بحث
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باشد، این نوزادان هاي ویژه کودکان میانجام مراقبت در بخش مراقبت

شوند و هرچند که براساس آمارها معمول کم وزن متولد میطور به

 دهند اما نزدیک بهکل متولدین را تشکیل می %7این نوزادان تنها 

در  46.باشدمیر دوران نوزادي مربوط به این کودکان میوسوم مرگدو

مطالعات دیگر در کشور ایران و همچنین کشور نیجریه بر اهمیت 

کودکان تاکید شده  پذیرترین گروه سنیعنوان آسیبدوران نوزادي به

میر نوزادان تنها در هفته ومرگ %64و گزارش شده است که بیش از 

اي لازم است تا توجه ویژه بنابراین 47- 49،اول تولد آنان رخ داده است

از تولد شود و همچنین اقدامات موثري  پیشبه دوران نوزادي و 

ري از هاي دوران بارداري و پیشگیهمچون بالا بردن کیفیت مراقبت

هاي زودرس و تغییر در وضعیت اجتماعی و اقتصادي جامعه و زایمان

 هاياي در جهت کاهش خطر در گروههاي مداخلهه برنامهیهمچنین ارا

 منظور جلوگیري از تولد نوزادان کم وزن و کاهشهدف و پرخطر را به

  میر در آنان مورد توجه قرار گیرد.ومرگ

میر نوزادان بستري در بخش وبا توجه به شیوع بالاي مرگ

هاي ایران لازم است سیاستگزاران سلامت هاي ویژه بیمارستانمراقبت

در زمینه افزایش آگاهی والدین و همچنین اقدامات موثر درمانی در 

میر نوزادان در کشور توجه ویژه و اقدامات موثري وزمینه کاهش مرگ

  را مدنظر قرار دهند.

کمیته تحقیقات حاصل طرح مصوب این مطالعه : سپاسگزاري

 کیستماتیس" يمرور، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه با عنوان دانشجویی

 ژهیو يهادر بخش مراقبت ينوزادان بستر ریوممرگ وعیبر ش

و کد اخلاق  97946با کد پیگیري  1397در سال  "رانیا يهامارستانیب

IR.KUMS.REC.1397.773 باشد.می  

  

 
  

1. Baer VL, Lambert DK, Henry E, Snow GL, Sola-Visner MC, 
Christensen RD. Do platelet transfusions in the NICU adversely 
affect survival? Analysis of 1600 thrombocytopenic neonates in a 
multihospital healthcare system. J Perinatol 2007;27(12):790-6. 

2. Stoll BJ, Kliegman RM. The newborn infant. In: Behrman RE, 
Kliegman RM, Jenson HB, editors. Nelson Textbook of Pediatrics. 
17th ed. Philadelphia, PA: Elsevier Saunders; 2004. P. 523-36.  

3. Moss W, Darmstadt GL, Marsh DR, Black RE, Santosham M. 
Research priorities for the reduction of perinatal and neonatal 
morbidity and mortality in developing country communities. J 
Perinatol 2002;22(6):484-95. 

4. Yu VY. Global, regional and national perinatal and neonatal 
mortality. J Perinat Med 2003;31(5):376-9. 

5. Amami S, Yazdan Z, Montazari M, Bashardost N. Causes and 
related factors of infant and perinatal mortality. J Shahrekord Univ 
Med Sci 2001;3(2):67-72. 

6. Aref Nejad M, Jaberi N, Khalili Pour E, Isfahani P. Survey of 
neonatal mortality in NICU in Amir Al Momenin Hospital of Zabol 
University of Medical Sciences in 2014: A short report. J 
Rafsanjan Univ Med Sci 2016;15(1):91-8. 

7. Sankaran K, Chien LY, Walker R, Seshia M, Ohlsson A; Canadian 
Neonatal Network. Variations in mortality rates among Canadian 
neonatal intensive care units. CMAJ 2002;166(2):173-8. 

8. Chow S, Chow R, Popovic M, Lam M, Popovic M, Merrick J, et al. 
A selected review of the mortality rates of neonatal intensive care 
units. Front Public Health 2015;3:225. 

9. Ghaffari Saravi V, Khani S, Kosarian M. Predictive value of 
SNAP-PE, SNAP, CRIB indices for prediction of disease severity 
and determination of death in infants admitted to NICU. J 
Mazandaran Univ Med Sci 2009;19(73):1-9. 

10. Black RE, Cousens S, Johnson HL, Lawn JE, Rudan I, Bassani DG, 
et al; Child Health Epidemiology Reference Group of WHO and 
UNICEF. Global, regional, and national causes of child mortality in 
2008: a systematic analysis. Lancet 2010;375(9730):1969-87. 

11. Bryce J, Boschi-Pinto C, Shibuya K, Black RE; WHO Child Health 
Epidemiology Reference Group. WHO estimates of the causes of 
death in children. Lancet 2005;365(9465):1147-52. 

12. Mohamed EM, Soliman AM, El-Asheer OM. Predictors of mortality 
among neonates admitted to neonatal intensive care unit in pediatric 
Assiut University Hospital, Egypt. J Am Sci 2011;7(6):606-11. 

13. Mirzarahimi M, Abedi A, Shahnazi F, Saadati H, Enteshari A. 
Causes and rate of mortality among the newborns in NICU and 
newborns unit at Imam Khomeini and Alavi hospitals in Ardabil 
from September 2006 to September 2007. J Ardabil Univ Med Sci 
2008;8(4):424-30. 

14. Taheri F, Sharifzadeh Gh, Kaheni S, Saboor G. Epidemiology of 
neonates hospitalized in NICU of Vali-e-asr Hospital, Birjand, in 
2005-2006. Q J Nurs Midwifery Fac Birjand 2007;4(1-4):29-34. 

15. Bala Ghafari A, Siamian H, Ali Golbandi K, Rashida SH. Survey 
of characteristics of neonatal death in neonatal intensive care unit 
of Boo-Ali Sina educational and therapeutic center between 2003-
2006. J Mazand Univ Med Sci 2009;20(74):79-83. 

16. Kandi Kele M, Kadivar M, Zeraati H, Ahmadnezhad E, Holakoui 
Naini K. Length of stay in NICU admitted infants  and its effective 
factors at Children's Hospital  Medical Center using survival 
analysis. Iran J Epidemiol 2014;10(1):25-32. 

17. Navaei F, Aliabady B, Moghtaderi J, Moghtaderi M, Kelishadi R. 
Early outcome of preterm infants with birth weight of 1500 g or 
less and gestational age of 30 weeks or less in Isfahan city, Iran. 
World J Pediatr 2010;6(3):228-32. 

18. Sadeghzadeh M, Khoshnevisasl P, Parvaneh M, Mousavinasab N. 
Early and late outcome of premature newborns with history of 
neonatal intensive care units admission at 6 years old in Zanjan, 
Northwestern Iran. Iran J Child Neurol 2016;10(2):67-73. 

19. Parsa Yekta Z, Barimnejad L. Survey side effects of transferring 
neonates to specialized center in Esfahan on the neonatal mortality 
rate. Hayat 2001;7(1):52-9. 

20. Hashemieh M, Fatahi Byat GHA. Neonatal septicemia in neonatal 
wards of Amirkabir and Taleghani hospitals in Arak, 1999. J Arak 
Uni Med Sci 2001;4(1):37-42. 

References

 

  
Mohammadi M., et al. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

01
 ]

 

                               7 / 9

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-10123-en.html


  
546        

 

 
  547تا  539 ،9، شماره 77، دوره 1398 آذری تهران، کدانشگاه علوم پزش ی،کده پزشکمجله دانش

 

21. Zahed Pasha Y, Zamani S. The hospitalized outcome of low birth 
weight neonates admitted to Amirkola Children Hospital, 1998. J 
Babol Univ Med Sci 2001;3(1):42-6. 

22. Varkouhi AKH, Mohsenzadeh A, Mohsenzadeh N. Evaluation of 
the characteristics of dead babies in NICU of Khorramabad Shahid 
Madani Hospital in Lorestan in 2002. Iran Child Dis J 2002;13. 
[Persian] 

23. Darvishpour A, Hashemian H, Faal E, Fasihi M. Survey Of 
nosocomial infection and accompanied factors in neonatal intensive 
care unit. J Guilan Univ Med Sci 2010;73:37-45. 

24. Basiri  B, Shokoohi  M, Otogara M, Shirmohamadi  N, Shayan A. 
Mortality in the neonatal intensive care unit at Fatemieh Hospital of 
Hamadan, Iran, 2015. Iran J Rehab Res Nurs 2018;4(3):25-9. 

25. Korejo R, Bhutta S, Noorani KJ, Bhutta ZA. An audit and trends of 
perinatal mortality at the Jinnah Postgraduate Medical Centre, 
Karachi. J Pak Med Assoc 2007;57(4):168-72. 

26. Tann CJ, Nakakeeto M, Hagmann C, Webb EL, Nyombi N, Namiiro 
F, et al. Early cranial ultrasound findings among infants with neonatal 
encephalopathy in Uganda: an observational study. Pediatr Res 
2016;80(2):190-6. 

27. Liang FW, Lu TH, Wu MH, Lue HC, Chiang TL, Huang YL, et al. 
International ranking of infant mortality rates: Taiwan compared 
with European countries. Pediatr Neonatol 2016;57(4):326-32. 

28. Fakher M, Shaaban W, Abdel Monein A, Hassan Z, Moustafa Fikry 
M. Statistical study of preterm infants admitted to NICU in Fawzy 
Moaz Hospital for Children. Alex J Pediatr 2005;19(1):155-8. 

29. Arafa MA, Alshehri MA. Predictors of neonatal mortality in the intensive 
care unit in Abha, Saudi Arabia. Saudi Med J 2003;24(12):1374-6. 

30. Horbar JD, Carpenter JH, Badger GJ, Kenny MJ, Soll RF, Morrow 
KA, et al. Mortality and neonatal morbidity among infants 501 to 
1500 grams from 2000 to 2009. Pediatrics 2012;129(6):1019-26. 

31. Mercier CE, Dunn MS, Ferrelli KR, Howard DB, Soll RF; Vermont Oxford 
Network ELBW Infant Follow-Up Study Group. Neurodevelopmental 
outcome of extremely low birth weight infants from the Vermont Oxford 
network: 1998-2003. Neonatology 2010;97(4):329-38. 

32. Mehrparvar Sh. Neonatal death. Q Behvarz 2006;17(4):71. [Persian] 
33. Ezechukwu CC, Ugochukwu EF, Egbuonu I, Chukwuka JO. Risk 

factors for neonatal mortality in a regional tertiary hospital in 
Nigeria. Niger J Clin Pract 2004;7(2):50-2. 

34. Kumar D, Verma A, Sehgal VK. Neonatal mortality in India. Rural 
Remote Health 2007;7(4):833. 

35. Foran A, Dempsey E, Watters A, Gormally SM. Irish neonatal 
mortality-12 years on. Ir Med J 2002;95(9):267-8. 

36. Donna L, Mary A, Donna M. Annual summary of vital statistics. 
Pediter 2002;108(6):1241-55. 

37. Javanmardi Z, Beygi M, Ghoddousi A. Investigating about the 
causes of neonates’ death in the hospitals of Isfahan Province. Iran 
J Forensic Med 2010;15(4):229-33. 

38. Fallahi M, Joudaki N, Mohseni Bandpay H. Casuses of mortality in 
infants admitted to Shohadaey Tajrish hospital in Tehran city. 
Shahid Beheshti Univ Med Sci J 2009:43-6. 

39. Hematyar M, Yarjou S. Causes of perinatal mortality at Javaheri 
hospital during a 7-year period 1996-2003. Med Sci J Islam Azad 
Univ 2005;15(1):37-40. 

40. Neubauer AP, Voss W, Kattner E. Outcome of extremely low birth 
weight survivors at school age: the influence of perinatal parameters 
on neurodevelopment. Eur J Pediatr 2008;167(1):87-95. 

41. Stoll BJ, Hansen NI, Bell EF, Shankaran S, Laptook AR, Walsh 
MC, et al; Eunice Kennedy Shriver National Institute of Child 
Health and Human Development Neonatal Research Network. 
Neonatal outcomes of extremely preterm infants from the NICHD 
Neonatal Research Network. Pediatrics 2010;126(3):443-56. 

42. Su YY, Wang SH, Chou HC, Chen CY, Hsieh WS, Tsao PN, et al; 
Taiwan Premature Infant Follow-up Network. Morbidity and mortality 
of very low birth weight infants in Taiwan-Changes in 15 years: A 
population based study. J Formos Med Assoc 2016;115(12):1039-45. 

43. Keshtkaran A, Keshtkaran V. Factors affecting neonatal death in 
Fars Province, Southern Iran, 2004. MEJFM 2007;5:42-5. 

44. Eduard Verhagen AA. Nurturing Futility in the NICU: The Dutch 
Perspective. Perspect Biol Med 2018;60(3):449-55. 

45. Lawoyin TO. Risk factors for infant mortality in a rural community 
in Nigeria. J R Soc Promot Health 2001;121(2):114-8. 

46. Rai SK, Kant S, Srivastava R, Gupta P, Misra P, Pandav CS, et al. 
Causes of and contributors to infant mortality in a rural community 
of North India: evidence from verbal and social autopsy. BMJ Open 
2017;7(8):e012856.  

47. Namakin K, Sharifzadeh G. The evaluation of infants mortality 
causes and its related factors in Birjand. J Isfahan Med School 
2009;27(95):275-82. 

48. Sharifi F. Causes of mortality in newborns and children under 5 
years of age in northern Iran. Iran J Pediatr 2002;2(12):22-5. 

49. Murphy SL, Mathews TJ, Martin JA, Minkovitz CS, Strobino DM. 
Annual summary of vital statistics: 2013-2014. Pediatrics 
2017;139(6). pii: e20163239. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
A systematic review of the prevalence of neonatal mortality in the intensive care unit of hospitals in Iran 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

01
 ]

 

                               8 / 9

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-10123-en.html


  

                            547 

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2019 December;77(9):539-47 

 

 
A systematic review of the prevalence of neonatal mortality in the 

intensive care unit of hospitals in Iran 
 

 

  

 
Masoud Mohammadi M.Sc.1,2 
Ali Akbar Vaisi-Raygani Ph.D.1 
Rostam Jalali Ph.D.1 
Akram Ghobadi M.Sc.1 
Nader Salari Ph.D.1* 
Mitra Hemmati M.D.3 
 
1- Department of Nursing, School of 
Nursing and Midwifery, 
Kermanshah University of Medical 
Sciences, Kermanshah, Iran. 
2- Students Research Committee, 
Kermanshah University of Medical 
Sciences, Kermanshah, Iran. 
3- Department of Pediatrics, 
Mohammad Kermanshahi Hospital, 
Kermanshah University of Medical 
Sciences, Kermanshah, Iran. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
*
 Corresponding author: School of 

Nursing and Midwifery, Isar Sq., 
Kermanshah, Iran. 
Tel: +98-83-34274618 
E-mail: n_s_514@yahoo.com 

                                                                         
 

 

 

 

 

 

 

Background: Infant mortality is important as a standard indicator for the development 

of health, educational and social health systems in each country. Considering the fact 

that in different studies of the country there are different statistics on the prevalence of 

infant mortality in the intensive care unit and the general statistics on the prevalence of 

mortality in neonates in the country are unclear and unclear, the aim of this study was 

systematic review and meta-analysis for determine the prevalence of mortality in 

infants admitted to the intensive care unit (ICU) of hospitals in Iran. 

Methods: A meta-analysis was performed for relevant articles in scientific databases 

including scientific information database (SID) and Magiran, ScienceDirect, Scopus, 

Medline (PubMed) and Google Scholar. Entrance criteria included cross-sectional studies 

between March 2000 to September 2018. The search process in these databases was 

performed using keywords: Neonatal, Intensive Care Unit, Mortality, and Iran. Non-

relevant articles included review articles, interventions, cohorts and case-control studies, 

excluded from the study list. Heterogeneity of study was checked using I2 index and the 

possibility of publication bias by funnel plot and Egger test. Data were analyzed using the 

comprehensive meta-analysis software, version 3 (Biostat, Englewood, NJ, USA). 

Results: The overall prevalence of infant mortality in ICU hospitals was 21.8% (95% 

CI 14.4-31.6%), the highest prevalence of infant mortality in Isfahan was 64.4% 

percentage (95% CI 57.5-70.9%) and the lowest mortality rate in babies in Babol's 

intensive care unit with 5.1% (95% CI 3.8-6.7%). The results of the study showed that 

the prevalence of infant mortality was significantly reduced with increasing sample size 

(P<0.05). Also, with an increase in years of research, the frequency of infant mortality 

in the intensive care unit increases, which is also statistically significant respectively 

(P<0.05). 

Conclusion: Considering the high prevalence of infant mortality in ICU hospitals in 

Iran, health policy makers need to take effective measures to raise awareness of parents 

as well as effective measures to reduce infant mortality. 
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