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چکيده
مقدمــه: بــا توجــه بــه اینکــه میــزان مــرگ نــوزادی نشــانگر وضعیــت ســامت و بهداشــت جامعــه می باشــد، 

ایــن مطالعــه بــه منظــور بررســی علــل مــرگ نــوزادان در اســتان همــدان انجــام شــده اســت.
روش کار: در ایــن مطالعــه توصیفــی مقطعــی 333 نــوزاد فــوت شــده در اســتان همــدان درســال 1391 مــورد 
ــا اســتفاده از نــرم افــزار ثبــت مرگ هــای نــوزادن معاونــت درمــان  بررســی قرارگرفــت اطاعــات مــورد نیــاز ب
دانشــگاه و پرونــده نــوزادن متوفــی گــردآوری و بــا نــرم افــزار SPSS نســخه 16 و آزمونهــای آمــاری مجــذورکای 

و فیشــر تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت.
ــه ترتیــب ســندرم دیســترس تنفســی )55/5 درصــد(،  ــوزادان ب ــا: از بیشــترین درصــد علــل مــرگ ن یافته ه
سپســیس )10/2 درصــد(، آسیفکســی )8/7 درصــد(، ناهنجاری هــای مــادرزادی )6/6 درصــد(، انعقــاد منتشــره 
داخــل عروقــی )5/7 درصــد( و کمتریــن فراوانــی هیپوگلیســمی )0/3 درصــد( و تشــنج )0/9 درصــد( بوده اســت. 
رابطــه معنــاداری بیــن ســن مــادر حیــن زایمــان )P > 0/001( وزن نــوزاد )P = 0/002(، ناهنجــاری مــادرزادی 
)P > 0/001(، ســن بــارداری مــادر )P > 0/001( و ســن نــوزاد )P > 0/001( بــا علــت مــرگ دیــده شــد. ولــی 
بیــن جنــس نــوزاد، محــل ســکونت مــادر، شــرایط مرتبــط بــا بــارداری مــادر، ســابقه مصــرف دارو، نــوع زایمــان، 

تعــداد بــارداری و علــت مــرگ رابطــه معنــاداری دیــده نشــد.
ــی،  ــترس تنفس ــندرم دیس ــوزادان، س ــر ن ــرگ می ــل م ــترین عل ــا بیش ــه یافته ه ــه ب ــا توج ــری: ب نتيجه گي
سپســیس، آسیفکســی و ناهنجاریهــای مــادرزادی می باشــد. بنابرایــن بــرای پیشــگیری از مــرگ و میــر نــوزادان 

می بایســت برنامــه مراقبتــی لازم بــرای جلوگیــری و درمــان بــه موقــع ایــن اختــالات بایــد بــه عمــل آیــد.
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مقدمه
ــی در کشــور  ــتی درمان ــبکه های بهداش ــام ش ــر نظ ــال های اخی در س
بســتر مناســبی را بــرای ارایــه خدمــات فراهــم نمــوده و مــرگ و میــر 
ــا  ــه اســت؛ ب ــر کاهــش یافت ــر از یکســال در دهــه اخی کــودکان کمت
وجــود ایــن رقــم مــرگ و میــر کــودکان زیــر یکســال در کشــور مــا 
نســبت بــه کشــورهای توســعه یافتــه بســیار بالاتر اســت. میــزان مرگ 
ــاس  ــال 1384 براس ــور در س ــال کش ــر از یکس ــودکان کمت ــر ک و می
ذیج هــای حیاتــی 21 در هــزار تولــد زنــده بــوده اســت ]1[. در حالــی 
کــه براســاس آمــار 1998 در هنــگ کنــگ در پایین تریــن حــد 3/2 
و در آمریــکا 7/2 و در کشــورهای در حــال توســعه 30-150 در هــزار 
تولـّـد زنــده گــزارش شــده اســت ]1[. در آمریــکا نــوزادان بــا وزن تولــد 
ــم  ــیار ک ــد بس ــا وزن تول ــوزادان ب ــا و ن ــد تولده ــا 7 درص ــم، 6 ت ک
یــک درصــد تولدهــا را تشــکیل می دهنــد در حالیکــه ایــن علــل بــه 
ترتیــب عامــل دو ســوم و یــک دوم از کل مرگهــای نــوزادی می باشــند 
ــرگ و  ــل م ــزان و عل ــی می ــورد بررس ــی در م ــات مختلف ]2[. مطالع

میــر دوره نــوزادی در شــهرهای مختلــف انجــام شــده اســت از جملــه 
پژوهــش زمانــی کیاســری و همــکاران )1385( در ســاری نتایج نشــان 
ــو و  داد کــه مهمتریــن علــل مــادری ایــن مرگهــا حاملگــی چنــد قل
ــان  ــت نامشــخص بی ــا عل ــن ب ــرگ جنی ــوزادی، م ــل ن ــن عل مهمتری
گردیــده اســت ]3[. مطالعــه شــیروانی و همــکاران )1374( در تهــران 
مشــخص شــد کــه پــره ماچوریتــی، ســن بــالای 35 ســال مــادر، وزن 
کــم نــوزاد، ســابقه زایمانهــای قبلــی، ناهنجاری هــای نــوزادی و ســابقه 
ــوده  ــوزاد ب ــر ن ــرگ و می ــک م ــش ریس ــا افزای ــراه ب ــی هم چندقلوی
اســت ]4[. حــال آنکــه در پژوهــش فاحــی )2008-2004( بیشــترین 
ــوزادی ســندرم دیســترس تنفســی و سپســیس ]5[ و  ــل مــرگ ن عل
ــال  ــری نات ــل مرگهــای پ مطالعــه جواهــری )82-75( شــایع ترین عل
ــود. 53  ــی ب ــدید و آسفیکس ــی ش ــادرزادی، نارس ــای م ناهنجاری ه
ــورت  ــد ص ــد از تول ــد بع ــی و 47 درص ــل رحم ــا داخ ــد مرگه درص
گرفتــه بــود کــه اکثریــت آنهــا در 24 ســاعت اول بعــد از تولــد بــود. 



مجله علمی دانشکده پرستاری و مامائی همدان، دوره 24، شماره 4، زمستان 1395

282

86 درصــد مرگهــای پــری ناتــال در نــوزادان نــارس بــود. شــایع ترین 
علــل مــرگ داخــل رحمــی ناهنجاریهــای مــادرزادی و آسفیکســی و 
ــاری دیســترس  ــد شــده نارســی شــدید، بیم ــده متول ــوزادان زن در ن
تنفســی و ناهنجاریهــای مــادرزادی بــود ]6[. در پژوهــش امانــی 
)1381-1382( در اردبیــل؛ وزن هنــگام تولــد، وجــود یــا عــدم وجــود 
وســیله نقلیــه در محــل ســکونت مادران، و شــهری یــا روســتایی بودن 
مــادران در وقــوع مــرگ نــوزادی دخیــل بودنــد ]7[. در مقاله سررشــته 
داری و همــکاران در قزویــن رابطــه معنــاداری بیــن علــل مــرگ و میــر 
ــگام  ــن هن ــکار، س ــد، آپ ــگام تول ــی، وزن هن ــن حاملگ ــوزادان و س ن
ــردی  ــش جوانم ــد . در پژوه ــزارش ش ــی گ ــوارض حاملگ ــرگ و ع م
و همــکاران )1384( در اصفهــان بــه ترتیــب نارســی، ناهنجاری هــای 
مــادرزادی و ســندرم زجــر تنفســی علــل اصلــی مــرگ نــوزادی بیــان 
ــت  ــده عل ــام ش ــی انج ــه در دهل ــه ای ک ــت ]8[. در مطالع ــده اس ش
ــده اند،  ــد ش ــتان متول ــه در بیمارس ــی ک ــر نوزادان ــرگ و می ــه م اولی
ــد(،  ــی )26 درص ــد(، آسیفکس ــی )31 درص ــامل نارس ــب ش ــه ترتی ب
سپســیس )22 درصــد(، ناهنجاری هــای مــادرزادی )9 درصــد( بودنــد 
ــا 2000 در  ــال های 1981 ت ــی س ــه ط ــری ک ــه دیگ ]9[. در مطالع
ــوزادان در  ــر ن ــرگ و می ــت م ــن عل ــد. مهم تری ــام گردی ــکا انج امری
ــد، ســپس  طــی ایــن 20 ســال ابتــدا نارســی و وزن کــم هنــگام تول
ناهنجاری هــای مــادرزادی، و پــس از آن سپســیس و ناســازگاری های 
ــرگ و  ــارم م ــت چه ــوان عل ــه عن ــی ب ــت آسفیکس ــی و در نهای خون
ــه  ــوزادان مطــرح شــده اســت ]10[. عوامــل مختلفــی از جمل ــر ن می
مراقبتهــای ناکافــی پــری ناتــال، وضعیــت بــد تغذیــه مــادر، وضعیــت 
ــال  ــری نات ــای پ ــب مرگ ه ــد موج ــادی می توان ــی اقتص ــد اجتماع ب
ــای  ــت، مراقبت ه ــوزش بهداش ــل آم ــگیری مث ــای پیش ــود. راه ه ش
ــوارد پرخطــر  ــی، تشــخیص م ــت اجتماع ــه، حمای ــال، تغذی ــری نات پ
ــر  ــرگ و می ــری م ــور موث ــه ط ــد ب ــی می توان ــای مامای و مراقبت ه
نــوزادی و پریناتــال را کاهــش دهــد ]6[. بــا توجــه بــه اهمیــت مــرگ 
ــا،  ــداد آنه ــی در روی ــه ای و زمان ــای منطق ــوزادی و تفاوت ه ــر ن و می
مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن میــزان و علــل و عوامــل مرتبــط بــا 
مــرگ و میــر نــوزادی در بیمارســتان های اســتان همــدان انجــام شــد 
ــر  ــرگ و می ــرای کاهــش م ــزی ب ــه ری ــد در برنام ــج آن بتوان ــا نتای ت

نــوزادی مــورد اســتفاده قــرار گیــرد.

روش کار
ایــن مطالعــه از نــوع توصیفــی- مقطعــی می باشــد کــه بدلیــل اهمیــت 
موضــوع نمونــه گیــری بــه صــورت سرشــماری انجــام شــد و تمامــی 
ــرار  ــورد بررســی ق ــوزادی اســتان در طــی ســال 1391 م ــای ن مرگه
گرفــت. ابــزار گــردآوری داده هــا نــرم افــزار ثبت مــرگ نــوزادی معاونت 
درمــان دانشــگاه بــود کــه تمامــی اطاعــات مرگهــای نــوزادی اســتان 
در آن ثبــت شــده اســت. ابــزار جمــع آوری داده هــا، پرسشــنامه مــرگ 

ــه منظــور  ــه ب ــان کشــور می باشــد ک ــوزادان وزارت بهداشــت و درم ن
ــن پرسشــنامه ها  ــده اســت. ای ــوزادی طراحــی گردی ثبــت مرگهــای ن
ــرگ  ــوع م ــورت وق ــع و در ص ــتان توزی ــتانهای اس ــی بیمارس در تمام
ــت  ــناس ثب ــه کارش ــل و ب ــیفت های کاری تکمی ــه ش ــوزادی در هم ن
نــرم افــزاری ایــن برنامــه تحویــل داده می شــد. در صورتیکــه اطاعــات 
ــده  ــد، از پرون ــده باش ــت گردی ــنامه ها ثب ــص در پرسش ــکل ناق ــه ش ب
بیمــار جهــت تکمیــل اطاعــات اســتفاده می شــد. پــس از جمــع آوری 
ــزار 16  ــرم اف ــا اســتفاده از ن پرسشــنامه های تکمیــل شــده، داده هــا ب
SPSS و بــا آزمون هــای مجــذورکای و فیشــر تجزیــه و تحلیــل شــدند.

یافته ها
ــرگ  ــورد م ــداد 333 م ــتان تع ــده اس ــد زن ــن 32113 موالی از بی
ــوزاد اتفــاق افتــاده اســت. بیشــترین تعــداد مــرگ در بیمارســتان  ن
فاطمیــه همــدان 208 مــورد )62 درصــد( و کمتریــن تعــداد مــرگ 
ــد( رخ داده  ــورد )6/. درص ــرکان 2 م ــر تویس ــتان ولیعص در بیمارس

ــدول 1(. ــت )ج اس

جدول 1: توزیع فراوانی مطلق و نسبی مرگهای رخ داده شده در 
بیمارستانهای استان همدان در سال 1391

فراوانی مطلق نام بيمارستان
)تعداد(

فراوانی نسبی 
)درصد(

20862فاطميه )همدان(

7322/3بعثت )همدان(

144آتيه )همدان(

آیت اله عليمرادیان 
)نهاوند(

113/3

51/5قائم )اسدآباد(

51/5مهر )ملایر(

41/2غرضی )ملایر(

41/2بوعلی )همدان(

امام رضا 
)کبودرآهنگ(

41/2

9/.3وليعصر )رزن(

6/.2وليعصر )تویسرکان(

333100جمع کل

بیشــترین نســبت نــوزادان دچــار مــرگ شــده بــه تعــداد تولــد زنــده 
در بیمارســتان فاطمیــه همــدان 0/0274 و کمتریــن نســبت نــوزادان 
ــده در بیمارســتان ولیعصــر  ــد زن ــداد تول ــه تع دچــار مــرگ شــده ب

)رزن( 0/0012 بــوده اســت )جــدول 2(.
بیشــترین فراوانــی علــل مــرگ نــوزادان بــه ترتیــب ســندرم 
دیســترس تنفســی 185 مــورد )55/5 درصــد(، سپســیس 34 مــورد 
)10/2 درصــد(، آسفیکســي 29 مــورد )8/7 درصــد(، ناهنجاری هــای 
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مــادرزادی 22 مــورد )6/6 درصــد(، انعقــاد منتشــره داخــل عروقــی 
ــوزادان  ــرگ ن ــل م ــی عل ــن فراوان ــد( و کمتری ــورد )5/7 درص 19 م
هیپوگلیســمی 1 مــورد )0/3 درصــد( و تشــنج 3 مــورد )0/9 درصــد( 

ــوده اســت )جــدول 3(. ب

جدول 2: توزیع فراوانی نسبت نوزادان دچار مرگ شده به تعداد تولد 
زنده بر اساس بیمارستان

تعداد بيمارستان
مرگ 
نوزاد

تعداد نوزادان 
زنده متولد 

شده

نسبت نوزادان مرده 
به زنده متولد شده

20875850/0274فاطميه )همدان(
آیت اله 

عليمرادیان 
)نهاوند(

1133880/0032

414190/0028غرضی )ملایر(
امام رضا 

)کبودرآهنگ(
414960/0027

519770/0025قائم )اسدآباد(
1459760/0023آتيه )همدان(

426960/0015بوعلی )همدان(

536240/0014مهر )ملایر(
وليعصر 

)تویسرکان(
215880/0013

324010/0012وليعصر )رزن(
بخش زایمان ندارد730بعثت )همدان(

333321690/0103جمع کل

جدول 3: توزیع فراوانی مطلق و نسبی علت مرگ نوزادان
فراوانی مطلق علت مرگ

)تعداد(
فراوانی نسبی 

)درصد(
سندرم دیسترس 

تنفسی
18555/5

3410/2سپسيس
298/7آسفيکسی

226/6ناهنجاری مادرزادی
انعقاد منتشره 

داخل عروقی
195/7

92/7آسپيراسيون
72/1خونریزی ریوی

خونریزی داخل 
جمجه

41/2

30/9تشنج
10/3هيپوگليسمی

206نامشخص
333100جمع

رابطــه معنــاداری بیــن ســن مــادر حیــن زایمــان )P > 0/001( وزن 
نــوزاد )P = 0/002(، ناهنجــاری مــادرزادی )P > 0/001(، ســن 
بــارداری مــادر )P > 0/001( و ســن نــوزاد )P > 0/001( بــا علــت 
ــکونت  ــل س ــوزاد، مح ــس ن ــن جن بی ــی  ــد. ول ــده ش ــرگ دی م
رو،  بقه مصــرف دا ــا بــارداری مــادر، ســا مــادر، شــرایط مرتبــط ب
بطــه  . و علــت مــرگ را . . بــارداری و  د  نــوع زایمــان، تعــدا

ــدول 4(. ــد )ج ــده نش ــاداری دی معن

جدول 4: مقایسه درصد مرگ نوزاد با متغیرهای مورد نظر

درصد متغير
مرگ

X2P

X2 = 3/482P = 0/062جنس نوزاد
44/88دختر
/55/12پسر

X2 = 0/59P = 0/444محل سکونت مادر
47/89روستا
52/11شهر

شرایط مرتبط با 
X2 = 3/482P = 0/062بارداری مادران

55/12ندارد
44/88دارد

سن مادر حين زایمان 
X2 = 441/8* P > 0/001)سال(

>183/92
18-3587/65

>358/43
X2 = 12/241* P = 0/002وزن نوزاد )گرم(

<150040/96
1500-250033/73

>250025/3
X2 = 0/976P = 0/323نوع زایمان مادر

52/71سزارین
47/29طبیعی

X2 = 55/711* P > 0/001ناهنجاری مادرزادی
70/48ندارد
29/52دارد

سن بارداری مادر 
X2 = 42/946* P > 0/001)هفته(

<3248/8
32-3619/58

<3631/63
X2 = 45/187* P > 0/001سن نوزاد )روز(

<133/13
1-748/49
>718/37
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بحث
ایــن مطالعــه انجــام گردیــد. طبــق نتایــج مطالعــه بیشــترین میــزان 
مــرگ در ســاعت اول عمــر اتفــاق نیفتــاده اســت، یــک علــت 
ــن  ــت ای ــن اس ــه ممک ــن نتیج ــدن ای ــت آم ــرای بدس ــی ب احتمال
باشــد کــه مرگهایــی کــه در اتــاق زایمــان و بافاصلــه بعــد از تولــد 
ــده  ــده و در پرون ــام ش ــی اع ــل رحم ــرگ داخ ــت، م رخ داده اس
ــا،  ــه پرونده ه ــن گون ــذف ای ــا ح ــه ب ــد. در نتیج ــده باش ــت ش ثب
ــده  ــبه نش ــد وارد محاس ــاعت اول تول ــای 24 س ــدادی از مرگه تع
ــی  ــه اول زندگ ــرگ در هفت ــترین م ــار بیش ــق انتظ ــا طب ــد. ام باش
ــوزادان  ــر ن ــرگ و می ــزان م ــن بیشــترین می رخ داده اســت. همچنی
ــت آن  ــه عل ــد ک ــدان می باش ــه هم ــتان فاطمی ــه بیمارس ــوط ب مرب
ــان و  ــطح 3 زن ــاع س ــز ارج ــتان مرک ــن بیمارس ــه ای ــت ک ــن اس ای
 NICU زایمــان، و بزرگتریــن مرکــز بخــش مراقبــت ویــژه نــوزادان
ــر  اســتان همــدان و تنهــا بیمارســتان دارای بخش هــای حاملگــی پ
ــن  ــرگ در ای ــت م ــن عل ــت. اولی ــی اس ــاروری و نازای ــر و ناب خط
ــا ســایر مطالعــات  ــود کــه ب ــه، ســندرم دیســترس تنفســی ب مطالع
]10[ انجــام شــده مطابقــت دارد. در مطالعــه فاحــی کــه در ســال 
ــه ایــن نتیجــه  2008 در بیمارســتان شــهدا تجریــش انجــام شــد ب
ــب  ــه ترتی ــوزادان ب ــر ن ــرگ و می ــت م ــترین عل ــه بیش ــیدند ک رس
ــی  ــد. در مطالعات ــیس می باش ــی و سپس ــترس تنفس ــندرم دیس س
ــادرزادی در  ــای م ــکا انجــام شــد )2002(، ناهنجاری ه ــه در آمری ک
رتبــه اول و ســندرم دیســترس تنفســی دومیــن علــت مــرگ و میــر 
نــوزادان شــناخته شــده اســت ]11[ کــه بــا مطالعــه فــوق مطابقــت 
نــدارد. مقایســه جایــگاه ناهنجاریهــا در مطالعــه حاضــر بــا مطالعاتــی 
ــل در  ــن عام ــه ای ــد ک ــان می ده ــده نش ــام ش ــکا انج ــه در آمری ک
وقــوع مــرگ نــوزادان مــا نقــش کمتــری دارد. علــل محتمــل بــر ایــن 
ــی،  ــوارض نارس ــت ع ــه عل ــرگ ب ــودن م ــر ب ــد بالات ــه می توان نتیج
عــدم توجــه کافــی ودقیــق بــه معاینــات موقــع تولــد و عــدم انجــام 
ــونوگرافی  ــب و س ــی قل ــد اکوکاردیوگراف ــک مانن ــات پاراکلینی اقدام
کلیــه و عــدم انجــام اتوپســی در نــوزادان فــوت شــده باشــد. دومیــن 
ــا  ــه ب ــود ک ــیس ب ــه سپس ــوزادان در مطالع ــر ن ــرگ و می ــت م عل
مطالعــه نیــری و همــکاران ]12[ در ســال 82 در بیمارســتان ولیعصر 
)ع( تهــران انجــام شــد مطابقــت دارد. در مطالعــه دیگــری کــه طــی 
ســال های 1981 تــا 2000 در ایــالات متحــده امریــکا انجــام گردیــد. 
مهم تریــن علــت مــرگ و میــر نــوزادان در طــی ایــن 20 ســال ابتــدا 
ــادرزادی،  ــد، ســپس ناهنجاریهــای م نارســی و وزن کــم هنــگام تول
و پــس از آن سپســیس و ناســازگاری های خونــی و در نهایــت 
آسفیکســی بــه عنــوان علــت چهــارم مــرگ و میــر نــوزادان مطــرح 
شــده اســت ]10[، کــه بــا مطالعــه فــوق مطابقــت نــدارد. کــه نیازمند 
توجــه بــه توســعه و تجهیــز بخش هــای مراقبــت ویــژه و بــالا بــردن 
ســطح آمــوزش و رعایــت اصــول بهداشــتی می باشــد. ســومین علــت 

ــری  ــه جواه ــا مطالع ــه ب ــود ک ــوزادان آسیفکســی ب ــر ن ــرگ و می م
ــل  ــی از عل ــی را یک ــه آسیفکس ــران ک ــام ته ــتان ام ]6[ در بیمارس
ــت دارد.  ــود مطابق ــرده ب ــزارش ک ــال گ ــره نات ــای پ ــایع مرگ ه ش
ولــی در مطالعــه ای کــه در دهلــی انجــام شــده علــت اولیــه مــرگ 
ــب  ــه ترتی ــده اند، ب ــد ش ــتان متول ــه در بیمارس ــی ک ــر نوزادان و می
ــیس  ــد(، سپس ــی )26 درص ــد(، آسیفکس ــی )31 درص ــامل نارس ش
ــل  ــایر عل ــد( و س ــادرزادی )9 درص ــای م ــد(، ناهنجاری ه )22 درص
)12 درصــد( بودنــد ]9[. کــه بــا مطالعــه فــوق مطابقــت نــدارد. کــه 
ــات و  ــی، تحصی ــادی، اجتماع ــت اقتص ــاوت در وضعی ــت تف ــه عل ب

ــد. ــی می باش ــتی درمان ــات بهداش ــه خدم ــی ب ــطح دسترس س
ــوزادان در مطالعــه، ناهنجاری هــای  چهارمیــن علــت مــرگ و میــر ن
مــادرزادی بــود کــه بــا مطالعــه جواهــری ]6[، شــیروانی و همــکاران 
ــادرزادی را  ــای م ــه ناهنجاریه ــکاران ]8[ ک ــردی و هم ]9[، جوانم
بعنــوان یکــی از شــایعترین علــل مرگ هــای نــوزادی گــزارش شــده 
ــود مطابقــت دارد. در ایــن مطالعــه هــم چنیــن رابطــه معنــاداری  ب
ــوزاد، ناهنجــاری مــادرزادی،  بیــن ســن مــادر حیــن زایمــان، وزن ن
ــده شــد.  ــرگ دی ــت م ــا عل ــوزاد ب ــادر و ســن ن ــارداری م ســن ب
ــکونت  ــل س ــوزاد، مح ــس ن ــن جن بی ــاداری  ــه معن بط ــی را ول
بقه مصــرف  مــادر، شــرایط مرتبــط بــا بــارداری مــادر، ســا
مــرگ  علــت  و   . . . و  بــارداری  د  نــوع زایمــان، تعــدا رو،  دا
ــیروانی و  ــات ش ز تحقیق ا ــه  ــی ک نتایج ــد.  ــده نش ــه دی بط را
همــکاران ]9[ بدســت آمــد نیــز ارتبــاط وزن نــوزاد، پــره ماچوریتــی، 
ناهنجاری هــای مــادرزادی بــا مــرگ و میــر نــوزادان را اثبــات 
ــه  ــه در بیمارســتان های وابســته ب ــی ]3[ ک ــات امان ــرد. در مطالع ک
ــاداری  ــه معن ــت، رابط ــام گرف ــل انج ــوم پزشــکی اردبی دانشــگاه عل
ــوزادی بدســت آمــد.  ــا وقــوع مرگ هــای ن ــد ب بیــن وزن هنــگام تول
سررشــته داری ]4[، در مطالعــات خــود رابطــه معنــاداری بیــن علــل 
ــد و ســن  ــگام تول ــوزادان و ســن حاملگــی، وزن هن ــر ن ــرگ و می م

ــد بدســت آورد. ــگام تول هن

نتیجه گیری
ــش از 68  ــده بی ــت آم ــات بدس ــج تحقیق ــه از نتای ــور ک ــان ط هم
درصــد مرگ هــای نــوزادی اتفــاق افتــاده، از بیــن نــوزادان بــا ســن 
ــد  ــوع موی ــن موض ــت و ای ــوده اس ــه ب ــر از 36 هفت ــی کمت حاملگ
ــارس  ــوزادان ن ــن ن ــر در بی ــرگ و می ــه م ــد ک ــه می باش ــن نکت ای
ــا  ــه ب ــد ک ــی می باش ــایر نوزادان ــتر از س ــیار بیش ــده بس ــد ش متول
ســن بــارداری بالاتــر از 36 هفتــه می باشــند. در نتیجــه پیشــگیری 
ــدان  ــتان هم ــای زودرس در اس ــارس و زایمان ه ــوزادان ن ــد ن از تول
ــوزادان در  ــر ن ــرگ و می ــش م ــای کاه ــری راهکاره ــی از مهمت یک
ــش  ــوزادی در بی ــای ن ــن مرگ ه ــد. همچنی ــتان می باش ــن اس ای
ــرم  ــر از 2500 گ ــد کمت ــا وزن تول ــوزادان ب ــوارد در ن از 70% م
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اتفــاق افتــاده اســت، کــه ایــن موضــوع اهمیــت مراقبت هــای دوران 
ــارداری را نشــان می دهــد. همــان  ــن ب ــارداری و آموزش هــای حی ب
ــر  ــرگ و می ــر م ــده اکث ــت آم ــات بدس ــج تحقیق ــه از نتای ــور ک ط
نــوزادان در بخــش مراقبــت ویــژه نــوزادان اتفــاق افتــاده اســت، کــه 
ایــن موضــوع از یــک ســو دسترســی بیمــاران بــه خدمــات درمانــی و 
از ســوی دیگــر لــزوم انجــام مراقبت هــای صحیــح، بخصــوص انجــام 
ــوزادان در بخش هــای  ــاء قلبــی تنفســی ن ــع احی ــه موق صحیــح و ب
مراقبــت ویــژه و برنامه ریــزی جهــت برگــزاری دوره هــای بازآمــوزی 
تخصصــی جهــت پرســتاران بخــش مراقبــت ویــژه نــوزادان را یــادآور 

می نمایــد.

تضاد منافع
ــچ  ــوده و هی ــه یکســان ب ــن مطالع ــی نویســندگان در ای ســهم تمام

ــدارد. ــه تضــاد منافعــی وجــود ن گون

سپاسگزاری
ایــن مقالــه نتیجــه طــرح پژوهشــی مصــوب دانشــگاه علــوم پزشــکی 
همــدان بــا کــد 6114511129 مــورخ 51/11/29 مــی باشــد. 
ــوم  ــاوری دانشــگاه عل ــرم پژوهــش و فن ــت محت بدینوســیله از معاون
ــد  ــن نمودن پزشــکی همــدان کــه هزینه هــای اجــرای طــرح را تأمی

تشــکر مــی گــردد.
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Abstract
Introduction: Considering the neonatal mortality rate is a marker of health in communi-
ty; thus, this study was performed to assess the rate and main causes of neonatal death in 
Hamadan province.
Methods: In this cross-sectional study, 333 infants who had died in the Hamadan province 
were studied. Data was collected by the registration of infants' deaths software of Hamadan 
University of Medical Sciences and the data of death of babies at home was collected from 
their records. The data was analyzed by SPSS-16 software using chi-squared and Fisher's 
exact tests.
Results: Of the 32113 live births in the Hamadan province in 2012, 333 cases of neonatal 
deaths had occurred. The most frequent causes of neonatal death were respiratory distress 
syndrome (55.5%), sepsis (10.2%), asphyxia (8.7%), congenital anomalies (6.6%) and 
DIC (5.7%); the least frequent causes were hypoglycemia (0.3%) and convalesce (0.9%). 
The relationships of birth weight (P = 0.002), gestational age (P = 0.001), infant age (P 
> 0.001), maternal age at delivery (P > 0.001) and congenital abnormality (P > 0.001) 
with the cause of death were found. However, the relationships of mode of delivery, infant 
gender, history of drug use by mother, mother medical history, and number of pregnancies 
with the cause of death were not found (P < 0.05).
Conclusions: According to the findings, main causes of infant death rate were respiratory 
distress syndrome, sepsis, asphyxia and congenital anomalies. Therefore, for the preven-
tion of infant death, care plans for prevention and treatment of these problems should be 
performed.
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