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�بر�سي فر���ني علل مرگ � مير نو����� �� بيما�ستا� ها� �ستا� �صفها

6هر� جو�نمر�� * - مرجا� بيگي *- �كتر (�0 قد�سي **
* كا�شناg ��شد مامايي، معا;نت '�ما� '�نشگا@ علوZ پزشكي �صفها� 

** متخصص پزشكي قانوني، �ستا'يا� '�نشگا@ ��T' �سلامي، ;�حد خو��سگا� (�صفها�)، عضو هيأ= علمي ;�بسته مركز تحقيقا= 
پزشكي قانوني

چكيد�

�مينه � هد�: تلا� بر�+ ��تقا+ سلامت � كاهش مرگ � مير نو����� �� جنبه ها+ مختلف سلامتي، �جتماعي، ���ني � �قتصا�+ ����+ ���� 
ــت � فو�يد �� تنها به ���2 نو���+ محد�� نگر�يد2 بلكه تماP عمر ��مي �� �� بر مي گير�. �ما با �جو� تلا� ها+ صو�� گرفته �كاهش 50  �س
ــو�، كاهش مرگ � مير نو����� توفيق چند�ني ند�شته �ست. عمد2 مرگ نو����� �� بيما�ستا� �s مي �هد  ــيرخو���� �� كش ��صد+ مرگ �مير ش
� بر�سي علل مرگ نو����� �� �بز��ها+ مهم �نتخا@ مد�خله � ���يابي �ثربخشي �� مي باشد. تحقيق حاضر با هدt تعيين علل مرگ نو����� �� 

بيما�ستا� ها+ �ستا� �صفها� �نجاP گرفته �ست.
ــت. جامعه پژ�هش كليه نو����� فو� شد2 �� بيما�ستا� ها+ �ستا� �صفها� ��  ��� بر�ســي:  پژ�هش حاضر يك مطالعه توصيفي مقطعي �س
ــر�يط ���� به پژ�هش ��  ــما�+ �� بين نو����� جامعه پژ�هش كه ش فاصله �ماني 1384/1/1 تا 1384/12/29 بو�2 � نمونه گير+ به ��� سرش
��شتند صو�� گرفت. �بز�� گر����+ �طلاعا�، پرسشنامه بو�2 � �طلاعا� مو�� نيا� �� �� طريق مشاهد2 �سنا� � مد��v پزشكي (پر�ند2 باليني 

نو����� ) �ستخر�w گر�يد. جهت تجزيه � تحليل ���2 ها �� �ما� توصيفي �ستفا�2 شد.
يافته ها: �� 578 مو�� مرگ ���2 نو���+ �تفاx �فتا�2 طي ساB  1384 ���ستا� �صفها�، بيشترين فر���ني مرگ نو��� مربوW به بيما�ستا� هايي بو� 
كه ����+ بخش مر�قبت �يژ2 نو����� (NICU) بد�� تغيير (43/4٪). همچنين بيشترين فر���ني علل مرگ نو����� �� بيما�ستا� ها+ ����+ بخش 
 (RDS) جر تنفسي� Pبه مشكلا� ناشي �� نا�سي (44/6٪)، ناهنجا�+ ها+ ما�����+  (23/5٪) � سند� Wشهر �صفها� به ترتيب مربو NICU
( 11/6٪) مي باشد � �� بيما�ستا� ها+ بد�� بخش NICU شهر �صفها� به ترتيب مربوW به مشكلا� ناشي �� نا�سي (42/6٪ )، ناهنجا�+ ها+ 
 RDS، (٪47/5) به مشكلا� ناشي �� نا�سي Wــتا� مربو ــاير شهرستا� ها+ �س ــتا� ها+ س ما�����+ RDS  � (٪21/3) (7/ 12 ٪) � �� بيما�س

(1/ 18 ٪) � ناهنجا�+ ها+ ما�����+ (12/4٪) بو�2 �ست.
ــتر+ �� �مينه ��تقا+  ــت تلا� بيش ــت يابي به هدt مهم كاهش مرگ � مير نو�����، مي بايس بحث: با توجه به نتايج �ين پژ�هش � به منظو� �س
كمي � كيفي بخش ها+NICU، پيشگير+ �� تولدها+ ����� � �جتنا@ �� �نجاP ��يما� ما���� �� معر} ��يما� ����� �� مر�كز فاقد بخش 
ــگير+ �� تولد  ــا��2 ژنتيك به منظو� پيش ــژ2 نو����� صو�� گير�؛ � همچنين بر لز�P  �نجاP مر�قبت ها+ قبل � حين با����+ � مش ــت �ي مر�قب

نو����� مبتلا به ناهنجا�+ ها+ ما�����+ تأكيد شو�. 
�$ژ0 ها� كليد�: مرگ نو�����، نا�سي، بخش مر�قبت �يژ2 نو����� 

تأييد مقاله: 1388/7/18 Eصو+ مقاله: 1387/12/11   
ghodousi@khuisf.ac.ir    81661-17677 سگا�، كد پستي�حد خو��E سلامي� ���K !نشگا��نويسند! پاسخگو: �صفها�، خيابا� جي، ��غو�نيه، 

مقدمه
ــاخص مهم بهد�شتي �ست كه تأثير  شاخص مرگ نو%��0 يك ش
 bــاخص ها0 مرگ شيرخو�!�� � مرگ كو�كا� %ير 5 سا مستقيم بر ش
��!� (1) � منعكس كنند� �ضعيت يك جامعه �% نظر ,مو%شي، �جتماعي، 
بهد�شتي، تغذيه �0 � نحو� �نجا� مر�قبت ها0 مامايي � پزشكي مي باشد 

.(2)

ــالانه متولد مي- ــق ,ما! جهاني �% 130 ميليو� كو�كي كه س طب
شوند حد�� 10 ميليو� ,نها قبل �% !�% پنجم تولد فوY مي كنند كه 8 
ــا قبل �% پايا� !�% ��b �تفا5 مي �فتد � حد�قل �%  ميليو� �% �ين مرگ ه
ــاb !� مي �هد يك مو!� �! ��!�  هر 3 مرگي كه �! كو�كا� %ير 5 س

نو%��0 �ست (3).
ــو!ها0 توسعه يافته �  ــه ميز�� مرگ � مير نو%���� �! كش مقايس
ــا� مي �هد 98٪ كل �ين مرگ ها �! كشو!ها0 �!  ــعه نش �! حاb توس
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حاb توسعه !� مي �هد �% �ين !� توجه به مرگ � مير ��!� نو0��% �! 
ــعه كه 90٪ كل تولدها �! �ين كشو!ها �تفا5  ــو!ها0 �! حاb توس كش

مي �فتد �% �هميت %يا�0 برخو!��! �ست.
ــد� كه ميز�� مرگ � مير  ــو! ما �! منطقه غر7 ,سيا ��قع ش كش
نو%���� �ين ناحيه بطو! متوسط 27 �! هز�! تولد %ند� مي باشد � �ير�� 
ــو!ها0 با ميز�� مرگ نو%���� �! حد متوسط قلمد�� مي- �% جمله كش

ــيما0 جمعيت � سلامت �! جمهو!0  ــو� (4). بر طبق �طلاعاY س ش
ــاb 1379 ميز�� مرگ � مير نو%���� �!  ــلامي �ير�� (DHS) �! س �س
ــو! 18/3 �! هز�! تولد %ند� بو�� كه �! ساb 1383 به 15/63 هز�!  كش
ــو!Y گرفته � كاهش  ــت � به !غم تلا. ها0 ص ــيد� �س تولد %ند� !س
ــو!، كاهش ميز�� مرگ � مير  ــيرخو�!�� كش �50!صد0 مرگ � مير ش

نو%���� توفيق چند�ني ند�شته �ست (4).
بر!سي علل مرگ � مير نو%���� �! كشو!ها0 مختلف نشا� مي-

 bــو!ها0 �!  حا ــايع ترين علل مرگ � مير نو%���� �! كش ــد كه ش �ه
توسعه بيما!0 ها0 عفوني، ,سفيكسي � ناهنجا!0 ها0 ما�!%��0 �ست 
ــعه يافته ناهنجا! 0 ها0 ما�!%��0 � نا!سي �!  ــو!ها0 توس �لي �! كش

!�m علل مي باشند (3).
ــي، ,سفيكسي بد� تولد �  �! مطالعه �0 �! نيجريه (2004)، نا!س
ــيس �! !�m علل مرگ نو%���� مو!� بر!سي قر�! ��شته �ند (5).  سپس
�! بر!سي �يگر0 كه �! �يرلند (2002) �نجا� گر�يد� �ست علل �صلي 
ــي قيد شد� �ست  مرگ � مير نو%����، ناهنجا!0 ها0 ما�!%��0 � نا!س

.(6)
�! كشو! ما نيز بر�ساm �طلاعاY نظا� ثبت �قايع مرگ، شايع ترين 
ــر�يط حوb تولد (نا!سي � كم �%ني)،  علل مرگ نو%����، بيما!0 ها � ش
ناهنجا!0 ها0 ما�!%��0، ساير علل (صدماY %�يماني، ,سفيكسي � ...) 
ــابه �لگو0 مرگ نو%���� �! كشو!ها0  ــند كه نه مش � عفونت ها مي باش

توسعه يافته � نه شبيه �لگو0 كشو!ها0 �! حاb توسعه �ست (3).
ــاخص  ــز�� مرگ � مير كو�كا� به عنو�� ش ــه �ليل �هميت مي ب
ــعه هز�!�، كاهش  ــد�Y ��لت ها طبق �هد�i توس ــعه، يكي �% تعه توس
ــاb 2015 به ميز�� ��  ــاb تا س ــرگ � مير كو�كا� %ير 5 س ــز�� م مي
ــاخص ها0 ,� كاهش مرگ  ــد � �% جمله ش ــو� ساb 1990 مي باش س
ــو� ميز�� مرگ  ــت. �% ,� جا كه بيش �% �� س ــيرخو�!�� �س ــر ش � مي
شيرخو�!�� مربو� به گر�� سني %ير يك ما� � نو%���� مي باشد نيل به 
ــر مي شو� كه علل مرگ � مير نو%���� به �قت  �ين هدi هنگامي ميس
ــو� تا بتو�� �% طريق �جر�0 مد�خلاY لا%� �! جهت كاهش  ــي ش بر!س

,� �قد�� نمو�.
�ما �% ,� جاكه تنها مرجعي كه به طو! منظم � ��!� �0 مرگ نو%�� 
ــت كه تنها  ــو! ما ثبت � گز�!. مي كند، %يج ها0 حياتي �س !� �! كش
ــش ��!� � ,� هم مربو� به مناطق  بخش �ندكي �% جمعيت !� %ير پوش
ــت � �!ما� كشو! �ست � با  ــش نظا� شبكه بهد�ش ــتايي %ير پوش !�س
 xــتا� � همچنين �قو توجه به �نجا� حد�� 83/6٪ %�يما� ها �! بيما!س
ــتا� ها0 كشو!ما� (5)  84٪ مرگ ها0 نو%��0 � مر�� %�يي �! بيما!س
ــا0 منطقه �0 � %ماني �! �قوx مرگ نو%����،  � به �ليل �جو� تفا�Y ه
تحقيق حاضر با هدi تعيين فر���ني � علل مرگ نو%���� �! بيما!ستا�-

ــتا� ها0 بد��  ــهر �صفها�، �! بيما!س ــا0 ��!�0 بخش NICU ش ه
ــهر �صفها� � �! بيما!ستا� ها0 ساير شهرستا� ها0  بخش NICU ش

�ستا� �صفها� �نجا� گرفته �ست.

��0 بر�سي
ــت. جامعه  ــي مقطعي �س ــه توصيف ــك مطالع ــش حاضر ي پژ�ه
پژ�هش، كليه نو%���� فوY شد� �! بيما!ستا� ها0 �ستا� �صفها� (�عم 
ــتا� ها0 ��!�0 بخش NICU، بيما!ستا� ها0 بد�� بخش  �% بيما!س
ــاير شهرستا� ها0  ــتا� ها0 س ــهر �صفها� � كليه بيما!س NICU ش

�ستا�) �% تا!يخ 1384/1/1 لغايت 1384/12/29 مي باشد.
ــو%���� جامعه  ــا�� �% بين ن ــما!0 س ــر0 به !�. سرش نمونه گي
ــر�يط �!�� به پژ�هش !� ��شتند �نجا� شد. نو%���ني كه  پژ�هش كه ش
ــتا� � يا پس �% 28 !�%گي فوY كر�� بو�ند همچنين  خا!} �% بيما!س
نو%���� با سن با!��!0 كمتر �% 22 هفته � نو%���� مر�� متولد شد� �! 
ــو� �طلاعاY مو!�نيا% �! پر�ند�  ــدند، علا�� بر �ين �ج پژ�هش ��!� نش
باليني نو%�� بر�0 تعيين علت فوY �لز�مي بو�. پس �% پايا� بر!سي 578 

نو%�� فوY شد� شر�يط �!�� به مطالعه !� ��شتند.
ــتا� ها0 ��!�0 بخش ها0  محيط پژ�هش �! �ين مطالعه، بيما!س
ــتا� �صفها� بو�. �! �ين  ــگا� ها0 �س %�يما�، نو%����، NICU � %�يش
ــه مو�!� مرگ نو%����  ــي، كلي مطالعه به �ليل عد� �مكا� �نجا� �توپس
ــاb 1384 �! بيما!ستا� ها0 �ستا� �تفا5 �فتا�� بو� �% طريق  كه �! س
ــر�! گرفت. متغير  ــي ق ــتاني ,نها مو!� بر!س مر�جعه به پر�ند� بيما!س
ــو%�� بو� كه طبق  ــش، علت مرگ ن ــي �! �ين پژ�ه ــي مو!� بر!س �صل
ــد� بو� � بر�ساm كدبند0  ــك معالج �! پر�ند� ثبت ش تشخيص پزش
ــي � عو�!s حاصل  ــا (ICD10) به صو!Y نا!س ــي بيما!0 ه بين �لملل
ــي، صدماY %�يماني،  �% ,�، ناهنجا!0 ها0 ما�!RDS ،0��%، ,سفيكس
ــمي، پنوموني، �ختلاY متابوليك، پنوموتو!�كس � ... تقسيم- سپتي س

بند0 گر�يد.
جهت جمع ,�!0 ���� ها، پس �% هماهنگي با مسؤ�لين بيما!ستا�-

هاE 0كر شد�، �% طريق مر�جعه به فهرست نو%���� فوY شد� ,� مر�كز 
� با مر�جعه به پر�ند� بيما!ستاني نو%����، نسبت به ثبت �طلاعاY لا%� 

�قد�� گر�يد. 
ــت تجزيه � تحليل  ــش � ���� ها0 ,�، جه ــا توجه به نوx پژ�ه ب

���� ها �% نر� �فز�! SPSS � ,ما! توصيفي �ستفا�� شد� �ست.

يافته ها
نتايج حاصل �% بر!سي مو�!� فوY نو%���� �! 4 بيما!ستا� ��!�0 
 NICU ــهر �صفها�، 13 بيما!ستا� بد�� بخش بخش NICU �! ش
�! شهر �صفها� � 18 بيما!ستا� � 16 %�يشگا� �! ساير شهرستا� ها0 
ــش NICU نبو�ند بدين گونه  ــتا� �صفها� كه هيچكد�� ��!�0 بخ �س

مي باشد: 
ــو!� � مرگ ��!�  ــتا� 59956 م ــتا� ها0 �س كل مو�ليد بيما!س
ــو%�� مربو� به  ــترين فر���ني مرگ ن ــو!� بو� كه بيش ــو%��0 578 م ن
ــند (٪43/4) �  ــتا� هايي بو� كه ��!�0 بخش NICU مي باش بيما!س
پس �% ,� مربو� به بيما!ستا� ها0 ساير شهرستا� ها0 �ستا� �صفها� 
ــتا� ها0 بد�� بخش NICU (٪26) شهر �صفها�  (30/6٪) � بيما!س

مي باشد.
ــتا� ها0  ــد� مرگ نو%���� !� �! بيما!س ــد�1b علل گز�!. ش ج

�ستا� به تفكيك نشا� مي �هد.

بر"سي فر���ني علل مرگ � مير نو����< �" بيما"ستا< ها� �ستا< �صفها<
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بحث 
ــترين  ــا� مي �هد بيش ــه كه نتايج �ين پژ�هش نش هما� گون
ــتا�، مربو� به  ــتا� ها0 �س ــو%���� �! بيما!س ــرگ ن ــي م فر���ن
ــند  NICU  مي باش ــش  ــه ��!�0 بخ ــت ك ــتا� هايي �س بيما!س

ــد�). ــي ش (43/4٪ كل مرگ ها0 بر!س
ــش مرگ � مير  ــي �% !�هكا!ها0 كاه ــن به عنو�� يك بنابر�ي
ــت  ــا0 كمي بخش هاNICU 0، مي بايس ــو%����، علا�� بر �!تق ن
ــو%���� �!  ــو!� نيا% ن ــا0 م ــاY � مر�قبته ــت خدم ــا0 كيفي �!تق
ــوx مرگ ها0 قابل  ــر�! ��� تا بتو�� �ق ــن بخش ها !� مد نظر ق �ي
ــگير0 �! نو%���� نا!m � پرخطر � به �نباb ,� مرگ � مير  پيش
ــش ��� چر� كه  ــاNICU 0 !� كاه ــتر0 �! بخش ه ــو%���� بس ن
ــد كه  ــك ��حد مر�قبتي �يژ� مخصوw نو%���� مي باش NICU ي
ــا!m � بيما! �! طوb ��!� پس  ــت �!�يه مر�قبت به نو%���� ن جه
ــت (7) � نقش ,� �! كاهش مرگ �  ــد طر�حي گر�يد� �س �% تول
ــو� كه پيشرفت قابل  ــخص مي ش مير نو%���� پرخطر �% ,� جا مش
 Yــه تجهيز� ــوژ0 �! عرصه مر�قبت نو%���� � �!�ي ــه تكنول ملاحظ
ــت ساb گذشته سبب �فز�يش  پيچيد� � �يژ� نو%���� �! طي بيس

ــت (8). بقا0 نو%���� پرخطر گر�يد� �س
ــلا�0 مطالعه �0 با  ــاb 2000 مي ــكا!�� �! س Duke � هم
ــت نو%���� �!  ــتاند�!�ها0 مر�قب ــر �جر�0 حد�قل �س ــو�� تأثي عن
ــو �نجا� ���ند. پس �% �جر�0  ــتاني �! گينه ن ــرگ � مير بيما!س م
ــتفا�� �% �ستگا� ها0  ــامل �س ــتاند�!� كه ش مد�خلاY مر�قبتي �س

ــو� ميز�� مرگ  ــا!Y كافي بر ,نها ب ــژ�، ,مو%. كا!كنا� � نظ �ي
ــل �30 ما�  ــتا�، 30 ما� قب ــتر0 �! بيما!س ــو%���� بس ــر ن � مي
ــت. ميز�� مرگ  ــه قر�! گرف ــا� مد�خلاY مو!� مقايس ــد �% �نج بع
ــز�� 44٪ � ميز�� مرگ �  ــد �% �نجا� مد�خلاY به مي ــو%���� بع ن
ــت. همچنين ميز��  ــر نو%���� خيلي كم �%�، 56٪ كاهش ياف مي
ــي نيز بعد �%  ــمي � پنومون ــرگ � مير نو%���� مبتلا به سپتي س م

ــد (9). �نجا� مد�خلاY، كمتر ش
ــا� ���  ــج �ين پژ�هش نش ــرگ نو%����، نتاي ــر علل م �% نظ
 NICU 0ــا ــو%���� �! بخش ه ــرگ ن ــت م ــايع ترين عل ــه ش ك
 NICU ــش  بخ ــد  فاق ــتا� ها0  بيما!س  !� ــن  همچني  �
 ،(٪42/6  ،٪44/6) ــي  نا!س  %� ــي  ناش  Yــكلا مش ــه  ب ــو�  مرب
  RDS  �  (٪21/3  ،٪23/5) ــا�!0��%  م ــا0  ناهنجا!0 ه

ــد. (6/ 11 ٪، 7/ 12 ٪) مي باش
ــه فر���ني علل  جا� قربا� نيز �! تحقيق خو� �! مو!� مقايس
ــاb ها0 1383 � 1384، علل  ــتا� فا!m �! س ــرگ نو%���� �س م
ــي، ناهنجا!0 ها0  ــتا� !� نا!س ــه �0 مرگ نو%��0 �! ,� �س %مين
ــت  ــا�!%��0 ، صدماY %�يماني، كم �%ني � نامعلو� Eكر كر�� �س م
ــق با نتايج  ــرگ نو%���� منطب ــايع م ــه �% نظر �� علت ش (10) ك

ــد. تحقيق حاضر مي باش
ــط �ماني � همكا!�� با عنو��  همچنين �! مطالعه �0 كه توس
ــته  ــتا� ها0 ��بس ــل مرتبط با مرگ � مير نو%��0 �! بيما!س عو�م
ــاb ها0 1381 تا 1382  ــكي �!�بيل �! س ــگا� علو� پزش به ��نش
ــايع ترين علل مرگ نو%��0، نا!سي،  ــي �نجا� شد ش هجر0 شمس

جد�; 1- فر$�$ني نسبي علل مرگ نو�$%$" به تفكيك بيما�ستا" ها

علل مرگ
بيما�ستا� ها� ����� بخش 

NICU شهر �صفها�
بيما�ستا� ها� بد�� بخش 

NICU شهر �صفها�
بيما�ستا� ها� ساير شهرها�

�ستا� �صفها�

���صدتعد����صدتعد����صدتعد�
۵/ ۴۷ ٪784/ 42 ٪664/ 44 ٪112نا�سي � عو��� حاصل �� ��

������۴/ ۱۲ ٪322/ 21 ٪532/ 23 ٪59ناهنجا�� ها� ما
RDS29٪ 11 /619٪ 12 /732٪ ۱۸/ ۱(نو����� �سيد&)

K9٪ 3 /615٪ 1012٪ ۶ /۸سفيكسي
۸/ ۲ ٪75/ 2 ٪44/ 2 ٪6صدماS ��يماني

۳/ ۲ ٪34/ 1 ٪62/ 3 ٪9پنوموني
۸/ ۲ ٪45/ 3 ٪25/ 3 ٪8سپتي سمي

۳/ ۲ ٪24 ٪43/ 2 ٪6�ختلالاS متابوليك
۸/ ۲ ٪35/ 1 ٪62/ 1 ٪4پنومو تو��كس

DIC6٪ 2 /42٪ 1 /32٪ ۱/۱
L۱/۱ ٪32/ 1 ٪22/ 1 ٪3نامعلو

۱۰۰ ٪100177 ٪100150 ٪251جمع كل

�هر� جو�نمر��  � همكا"�<
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ــد� �ست (11).  ــي قيد ش ــمي � ,سفيكس ــيو�، سپتي س ,سپير�س
ــر مي تو�ند به  ــن پژ�هش با تحقيق حاض ــت تفا�Y �! نتايج �ي عل
ــرگ � مير نو%����  ــو� تفا�Y ها0 منطقه �0 �! �قوx م ــل �ج �لي
ــخص  ــا� پژ�هش حاضر، مش ــاً يكي �% �لايل �نج ــد كه �ساس باش
ــتا�  ــر�يط منطقه �0 �س ــرگ � مير نو%���� �! ش ــو�� علل م نم

ــت. �صفها� بو�� �س
�! تحقيق �يگر0 كه توسط Wong � همكا!�� �! نيو%يلند 
ــد� علل مرگ نو%���� �! فاصله %ماني ساb ها0 1995 تا  �نجا� ش
1999 با مرگ نو%���� ساb ها0 2000 تا 2004 ميلا�0 مقايسه 
ــد� �ست. �% 219 مو!� مرگ نو%��0 بر!سي شد�، 31٪ مربو�  ش
ــت.  ــيد� � مابقي مربو� به نو%���� نا!m بو�� �س ــه نو%���� !س ب
ــق، ميز�� مرگ نو%���� به علت  ــن مطابق نتايج �ين تحقي همچني
ــديد كاهش ��شته �! حالي  ناهنجا!0 ها0 ما�!%��0 � نا!سي ش
 xــو� (12). �ين موضو ــت �فز�يش يافته ب ــي �% عفون كه مرگ ناش
ــب  ــا� �هند� �قوx تغيير�Y علل مرگ نو%��0 نه تنها بر حس نش

ــد. ــر�يط %ماني مي باش ــر�يط منطقه �0 بلكه به علت ش ش
 108 ،b10 سا Yمطالعه �0 �! سوييس (2008) طي مد !�
ــتا� !� ���� بو� كه 29 مو!�  مو!� مرگ نو%��0 �! يك بيما!س
ــو�. علت  ــش NICU ب ــو!� �! بخ ــا� � 79 م ــا5 %�يم ,� �! �ت
ــديد � ناهنجا!0 ها0 ما�!0��%  مرگ ها0 �تا5 %�يما�، نا!سي ش
ــش NICU، عو�!s حاصل  ــت �صلي مرگ ها0 بخ ــند� � عل كش
ــن حاملگي  ــي بو�� به گونه �0 كه ميز�� مرگ � مير با س �% نا!س
ــتم قلبي عر�قي �  ــكلاY سيس ــت. مش ــته �س ــبت عكس ��ش نس
ــر �% 32 هفته  ــن كمت ــي مرگ نو%���� با س ــل �صل ــي �% عل تنفس
CNS علت مرگ نو%���� !سيد� تر قيد  ــتم  بو�� � مشكلاY سيس

ــت (13). ــد� �س ش
ــي �يگر0 �! بنگلا�. (2005)، ميز�� مرگ � مير  �! بر!س
ــي � كم �%ني،  ــد %ند� بو�� �  نا!س ــو%���� 53/5 �! 1000 تول ن
ــن تولد، علل  ــتي حي ــخت � �نجا� �قد�ماY غير بهد�ش ــا� س %�يم

ــت (14). ــد� �س �صلي مرگ نو%���� Eكر ش
ــرگ نو%���� به  ــق نتايج پژ�هش حاضر، م ــر حاb مطاب به ه
ــي �% كل مرگ ها0  ــي �!صد بالاي ــي �% نا!س ــكلاY ناش �ليل مش
ــتا� ها0 �ستا� !� به خو� �ختصاw ���� �ست كه  نو%���� بيما!س
ــگير0 �% تولدها0 نا!m � حفظ  �ين موضوx �هميت توجه به پيش
ــخص مي سا%�.  ــتر �% پيش مش ــلامت جنين قبل �% تولد !� بيش س
 ،2010 bــت تا سا ــا%ما� جهاني بهد�ش همچنين يكي �% �هد�i س
ــه ماهه حاملگي بر�0  ,غا% مر�قبت ها0 ��!�� با!��!0 �% ��لين س
ــگا� مر�قبت ها0  ــا% %�� هن ــد چر� كه ,غ ــا� مي باش 90٪ كل %ن
ــم %�يما�  ــا� �! مو!� علاي ــو� تا %ن ــبب مي ش ��!�� با!��!0 س
ــب نمايند � به همين ترتيب مي- %��!m ,گاهي ها0 لا%� !� كس

ــو� (15). ــا% نم ــه !� ,غ ــلاY %�� هنگا� �! �ين %مين تو�� مد�خ
به همين �ليل توسعه مر�كز بهد�شتي �!ماني � جلب ما�!�� 
ــتاند�!�  ــا!��! بر�0 مر�جعه به �ين مر�كز � �نجا� مر�قبت ها0 �س ب
 m!تولدها0 نا xــو ــگير0 �% �ق ــا!��!0، بهترين !�� پيش ��!�� ب

ــؤ�لين قر�! گير�. ــت مو!� توجه �يژ� مس بو�� � مي بايس
ــرگ � مير  ــن علت م ــر، ��مي ــق حاض ــج تحقي ــق نتاي مطاب
ــتا� ها0 ��!�0 بخش NICU � بد�� بخش  ــو%���� �! بيما!س ن

ــهر �صفها�، ناهنجا!0 ها0 ما�!%��0 مي باشد كه �ين  NICU ش
ــتر بر�0 پيشگير0 �% �يجا� ناهنجا!0- موضوx، نيا% به تلا. بيش

ــت �!تقا0 كيفيت  ــا%�. بديهي �س ــخص مي س ها �! جنين !� مش
ــا0 با!��!  ــه منظم خانم ه ــا!��!0 � مر�جع ــا0 ��!�� ب مر�قبت ه
ــد� �يگر، نقش  ــر فو�يد متع ــتي �!ماني علا�� ب ــه مر�كز بهد�ش ب
ــد. همچنين  ــر0 �! كاهش نقص ها0 ما�!%��0 كو�كا� ��!ن مؤث
ــل �% تصميم به  ــن ژنتيك، قب ــا�!� ژنتيك با متخصصي ــا� مش �نج
ــگير0 �%  ــد�� مهمي �! پيش ــل �% �%���} �ق ــي قب ــا!��!0 � حت ب
ــت  ــد كه مي بايس �بتلا0 نو%�� به ناهنجا!0 ها0 ما�!%��0 مي باش

ــتر �% پيش مو!� توجه قر�! گير�. بيش
ــش حاضر، ميز�� مرگ نو%����  ــن مطابق نتايج پژ�ه همچني
ــيد� به علت RDS (سند!� �يسترm تنفسي) �! بيما!ستا�- !س
ــتا�- ــا0 ��!�0 بخش NICU، بد�� بخش NICU � بيما!س ه

ــتا� به ترتيب 11/6٪، 12/7٪ � 18/1٪ بو��  ــهرها0 �س ها0 ش
ــر � بيما!0 %�يي �!  ــه RDS عامل مهم مرگ � مي ــه �% ,نجا ك ك
ــد (16)  ــن جنيني كمتر �% 36 هفته مي باش جمعيت نو%���� با س
ــن جنيني 30 هفته يا كمتر  ــترين شيوx !� �! نو%���� با س � بيش
ــا مطالعاY موجو� �! �ين %مينه  ــج تحقيق حاضر ب ��!� (17) نتاي
ــه مي تو�ند عد�  ــن نتيج ــت محتمل بر�0 �ي ــي ند�!�. عل هم خو�ن
ــخيص بيما!يها �! نو%���� � همچنين  ــه �قيق � كافي به تش توج

ــد.   ــد� باش ــي �! نو%���� فوY ش عد� �نجا� �توپس

نتيجه گير�
ــترين فر���ني مرگ  �% ,� جا كه مطابق نتايج �ين پژ�هش، بيش
ــد  ــتا� ها0 ��!�0 بخش NICU مي باش ــو%���� مربو� به بيما!س ن
ــر نو%���� نه  ــم كاهش مرگ � مي ــت يابي به هدi مه ــن �س بنابر�ي
ــلا. �! جهت �!تقا0 كمي بخش هاNICU 0 مي- تنها نيا%مند ت

ــكي �  ــه �% ,� مهم تر نيا%مند �!تقا0 كيفيت خدماY پزش ــد بلك باش
 Yــتا!0 �! �ين بخش هاست.همچنين با توجه به �ين كه مشكلا پرس
ــل مهم مرگ �  ــا�!%��0 �% عل ــي � ناهنجا!0 ها0 م ــي �% نا!س ناش
ــتاند�!� ��!��  ــند بنابر�ين �!�يه مر�قبت ها0 �س مير نو%���� مي باش
ــنل بهد�شتي � �نجا�  ــكا� � كليه پرس ــط ماماها، پزش با!��!0 توس
ــا�!� ژنتيك قبل �% با!��!0 موجب كاهش مرگ � مير نو%���� �%  مش
ــگير0 �% تولدهاm!��% 0 � كاهش نقص ها0 ما�!0��%  طريق پيش

ــر��. ــن مي گ �! جني
همچنين �نتظا! مي !�� با ��غا� طرM سطح بند0 خدماY پر0-

ــاهد شناسايي هر چه  ــلامت ما�! � نو%�� كشو!، ش ناتاb �! نظا� س
 xــب ترين نو ــر � �!�يه بهترين � مناس ــا0 پر خط ــريعتر حاملگي ه س
 Mحاضر �ين طر bبه ما�!�� � نو%����  باشيم چر� كه �! حا Yخدما
ــو!هايي  به عنو�� !�� حل مؤثر �! كاهش مرگ � مير نو%���� �! كش

ــو�. ــو! ما قلمد�� مي ش ــابه كش با �لگو0 مرگ � مير پر0 ناتاb مش

تقدير $ تشكر
ــتا�- نگا!ندگا� لا%� مي ��نند �% %حماY كليه كا!كنا� بيما!س

ــو%���� � كمك به گر�,�!0 ���� ها  ــا0 مذكو! كه �! �مر �!ما� ن ه
ــگز�!0 نمايند. همكا!0 نمو�� �ند صميمانه سپاس

بر"سي فر���ني علل مرگ � مير نو����< �" بيما"ستا< ها� �ستا< �صفها<
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