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  دهيچک

ر ي ـدر مـرگ و م بـا شـناخت عوامـل مـوثر     . شود يک جامعه محسوب مي ي مهم سلامتيها ناتال از شاخص ير پريزان مرگ و م  يم :زمينه و هدف  
زان آن به يتوان از م ي مي بارداري  در طول دورهي پزشکيها ت دادن به مراقبتي مادران باردار از نظر توجه و اهميناتال و بالا بردن سطح آگاه يپر

  . بوددي ابهرامدامارستان ي سال در بيك يناتال ط ير پري علل مرگ و مين فراوانييق تعين تحقي ايهدف اصل.  کاستيمقدار قابل توجه
در  روز بعـد از تولـد کـه    ۲۸ تـا  ي حـاملگ ۲۲ ي ن و نوزاد از هفتهير جن يمورد مرگ و م    ۵۵ يبر رو  يفي توص -ين مطالعه مقطع  يا: يروش بررس 

  . انجام گرفت)۱۳۸۹(سال  ۱ مدت يا بعد از تولد فوت کردند، طيا آمده يدن همرده ب ابهر يمارستان امداديب
 و اختلالات كروموزومي )IUFD (رحميهاي داخلي  مرگنارسي و سندرم ديسترس تنفسي و سپس ناتال  ي پريها  مرگن علليتر عيشا: ها افتهي

. ناتـال در نـوزادان نـارس بـود     ي پـر يهـا   درصـد مـرگ  ۸۸.  درصد بعد از تولد صورت گرفته بود۲/۷۸ و يها داخل رحم  درصد مرگ  ۸/۲۱. بود
 ـ ديمـار يد، بي شدي و در نوزادان زنده متولد شده نارس   زايمان زودرس  و   ي مادرزاد يها ير ناهنجا IUFDن علل مرگ در موارد      يتر عيشا سترس ي

  . بوداختلالات كروموزوميو ) RDS (يتنفس
 ـ. باشـد  ي از تولد نوزادان نارس و کم وزن م ـ    يريشگيناتال پ  ي پر يها  کننده از مرگ   يريشگين عامل پ  يتر رسد مهم  ينظر م  هب: يريگ جهينت ن يهمچن

 ـ ويهـا   مراقبـت  يهـا   مادران پرخطر و وجود بخش     يريگي و پ  ييناتال، شناسا   پره ي   دوره يها د بر مراقبت  يتاک تواننـد در کـاهش    يژه نـوزادان م ـ ي
  . ناتال موثر باشندي پريها مرگ

  يمارستان امداديناتال، ب مرگ و مير، پري: كليدواژگان 
  

  مقدمه
ــه ا      ــا توجــه ب ــريــزان مــرگ و ميــنکــه ميب ــال از ن ير پ ات

 هـر جامعـه   ي و اقتـصاد ي، فرهنگ ـي مهم بهداشت يها شاخص
ر نوزادان در کشور مـا در  يزان مرگ و م  ي م ي و از طرف   اشدب مي
 ـار بالاسـت  يشرفته بس ي پ يسه با کشورها  يمقا  ـدل ه و ب نکـه  يا لي

 ـ در ا  يا تاکنون مطالعـه      ابهـر يمارسـتان امـداد  ينـه در ب ين زمي
  
  
  
  

  
 در جهـت  يا م تـا مطالعـه  يآمد لذا در صدد بر ،انجام نشده بود  

 و مـرگ  يـي زا مجموع مـرده (ناتال  ير پريافتن علل مرگ و م  ي
   از عوامـل مـادر      يم و ارتباط آن را با برخ ـ      يانجام ده ) ينوزاد
 جهت کاهش مـرگ و    ييها م راه حل  ي تا بتوان  ي بررس ينيو جن 

 ـدر ا . ميدا کن ي پ ين شاخص مهم بهداشت   ير نوزادان ا  يم   ران در  ي
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ر نوزادان  يزان مرگ و م   ي طبق آمار مرکز بهداشت م     ۱۳۷۳سال  
لام ي، در ا۶/۱۷، در فارس ۱/۲۵ل ي، در اردب۱۵در استان تهران    

 تولـد زنـده     ۱۰۰۰ در   ۱۶ و در سمنان     ۱/۲۰، در زنجان    ۹/۱۶
الات ي در ا۱۹۹۵ر نوزادان در سال يزان مرگ و م  يم. بوده است 

 ـ و در بلژ   ۱۰۰۰ در   ۶/۵متحده   لـد زنـده    تو۱۰۰۰ در  ۸/۴ک  ي
 طبق گـزارش سـازمان   ۲۰۰۹ در سال   .)۱(گزارش شده است    

 در هزار تولد ۱۷بهداشت ميزان مرگ و مير پري ناتال        جهاني  
 ـي جن ي  اواخـر دوره   .)۲( زنده در ايران بوده است      ـ و اوا  ين ل ي

زان مـرگ  ين ميشتري است که ب  ي از زندگ  يا  دوره يدوره نوزاد 
ن، يتام. دهد ي نشان م  گري د ي زندگ يها ر را نسبت به دوره    يو م 

 ـ سلامت نوزادان به عنـوان       يحفظ و ارتقا   ب يک گـروه آس ـ   ي
گرچـه  .  دارديا ژهيگاه وي جاي درمانير در خدمات بهداشت يپذ

 امـا   ،شـود  ي اطـلاق م ـ   ي روز اول زنـدگ    ۲۸ به   يدوران نوزاد 
 در روند رشد و تکامل فرد در ي نوزادي  و دوره يني جن يزندگ

ط داخـل و خـارج   يک مح ـيمل ژنتر عوايامتداد هم و تحت تاث    
 و ي، اقتــصادين عوامـل اجتمــاع يهمچنــ ،رحـم قــرار داشـته  

 ـر بر سلامت مادر بر روند ا      يز با تاث  ي ن يفرهنگ ن دوران مـوثر   ي
 ـطبـق تعر  . )۳( هستند  ي  بهداشـت دوره   يجهـان ف سـازمان    ي

 روز بعد از تولد ۷ شروع و تا ي حاملگ۲۲ ي  ناتال از هفته   يپر
 تـا   ي حاملگ ۲۰ ي  گر شامل هفته  ي د يها فيادامه دارد، اما تعر   

 يهـا  مرگ). ۱( ز مطرح شده است   ي روز اول بعد از تولد ن      ۲۸
ناتـال را    ي پر ياه  از مرگ  يميحدود ن ) IUFD (يداخل رحم 

ــوده ويــ درصــد ا۷۵. دهــد يل مــيتــشک ــارس ب ــوزادان ن   ن ن
 سـالانه  ).۴( اند  متولد شده ي حاملگ ۲۸هفته   درصد قبل از     ۵۰

ها   درصد آن۹۸دهد که  يناتال رخ م ي مرگ پرونيلي م۸حدود 
 يطبـق آمـار جهـان   ). ۵( حال توسـعه اسـت     در يها در کشور 
 در هـزار،  ۴۱ا ي در آس۱۹۹۶ در سال   ير دوره نوزاد  يمرگ و م  

 در هزار تولد زنده ۶ در هزار و در اروپا  ۸ ي شمال يکايدر آمر 
 ياه  در دههير نوزاديم نکه مرگ و  يرغم ا  يعل. )۳(بوده است   

 ـم حـداکثر مـرگ و    ر رو به کاهش بوده اما هنوز        ياخ ر دوران  ي
  افتــد و ي اتفــاق مــي ســاعت اول زنــدگ۲۴ بــشر در ينــوزاد

 ـ ز يهـا   درصد مـرگ   ۶۵  ـر  ي . دهـد  يل م ـ يک سـال را تـشک     ي
. رخواران استيتر از ش ناتال مشکل ي پريها از مرگ يريشگيپ

ت يناتال، وضع ي پري ناکافيها  از جمله مراقبتيعوامل مختلف
نـد  توا ي م ـ ي اجتمـاع  -يت بد اقتصاد  ي مادر، وضع  يا هيبد تغذ 

 ـ پ يهـا  راه. ناتـال شـود    ي پـر  يها موجب مرگ   مثـل   يريشگي
 ـناتـال، تغذ   ي پـر  يهـا  ، مراقبـت  يآموزش سلامت   ـه، حما ي ت ي

 بـه  يي مامـا  يهـا  ص موارد پر خطر و مراقبت     ي، تشخ ياجتماع
 دده ـ يناتال را کاهش م ي و پرير نوزادي مرگ و ميطور موثر 

 ـ با توجه به اهم    ).۳( ر دوره ي ـش مـرگ و م ي و پـا يت بررس ـ ي
 کـه در    ييهـا  بهداشـت بـه کـشور      يجهـان ناتال سـازمان     يپر
ه يکننـد توص ـ   يت م ين سازمان تبع  ي خود از ا   ياست بهداشت يس
 ي کـه بـرا  ير از گواهيبه غ( فوت جداگانه  يک گواه يکند   يم

 ـاسـتفاده نما  ) شود يبزرگسالان استفاده م   ر در ن منظـو يبـد . دي
 شده ي معرفين گواهيها ا يماري بين الملل ي ب يکتاب طبقه بند  

 ـ دهنـده با   ي فوت گواه  ين گواه يدر ا . است  يعلـل مـادر   د  ي
ط ين شرا يا نوزاد، و همچن   ين  يمنجربه فوت، علل مرتبط با جن     

 ـ مشارکت دارند را ثبـت نما    ي که در مرگ و    يو حالات  بـر  . دي
 مذکور  ي  رگ دوره ن مستندات نه تنها به علل م      يج ا ياساس نتا 

 يل استفاده از منبـع گـرد آور       يافت بلکه به دل   يتوان دست    يم
ت تبادل بـه صـورت      يها، اطلاعات حاصل، قابل    کنواخت داده ي
 ـ ميين مطالعه با هدف شناسا   يا). ۶(  را دارد  ين الملل يب زان و ي

 ا بهـر    يمارستان امداد يناتال در ب   ي پر ي  ر دوره يعلل مرگ و م   
ن يت ايد مجدد بر اهميشده است تا با تاک انجام ۱۳۸۹در سال 

ک جامعه و با استفاده ي يها به عنوان شاخص مهم سلامت    مرگ
 ي درمـان يران بهداشـت يق و موارد مشابه، مـد ين تحقيج ا ياز نتا 

ن دوره دسـت  ير ايق مرگ و ميزان دق يتوانند به م   يشهرستان م 
معه را  سطح سلامت جا ،سه کرده يا مقا يرا با دن   ج آن يافته و نتا  ي

  .ارتقا دهند
  

  يبررسروش 
  ت يـل اهميه دلـ ب، بودهيعـمقط -يفـي توصي هـن مطالعيا     



   يوسف ترکي و رقيه زماني
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 يهـا   انجام نشد بلکـه تمـام مـرگ      يريگ ناتال نمونه  يرپمرگ  
 ي گـردآور  ابـزار .  شـد  ي بررس ـ ۱۳۸۹ناتال در سال     يدوره پر 

 ـپ فـوت   يها گـواه   داده  يشنهاد شـده توسـط سـازمان جهـان    ي
 از علـل    ي کل ي   به چهار دسته   ين گواه ير ا بهداشت بوده که د   

 مرتبط به يها  اول داده  ي  دسته. ر پرداخته شده است   يم مرگ و 
ج يمل تعداد و نتا که شاي و فعلي قبليت مادر در حاملگيوضع

ناتـال در    ي دوره پـر   يهـا  افت و مراقبت  ي، در ي قبل يها مانيزا
 ـ ني مرتبط با جن   يها دسته دوم داده  . باشد يم ي فعل يحاملگ ا ي

 سـوم   ي  دسـته . است... سن، وزن تولد، جنس و      : نوزاد شامل 
مـان اشـاره شـده و    ي مرتبط با فرد کمک دهنده بـه زا     يها داده

روش کار  . باشد ي مرتبط با علت مرگ م     يها دسته چهارم داده  
 ـ        ين مطالعه به ا   يا  ۲۲ن هفتـه   ين صورت بود که نـوزادان کـه ب

 ـ در چـک ل ، بعد از تولد فوت شـدند    روز ۲۸ تا   يباردار ست ي
سـازمان   فوت   يبر اساس دستورالعمل ثبت گواه    . گرديدثبت  
در صورت ( هر مرگ حداقل چهار علت يبهداشت برا يجهان

 و دو علـت  يشامل دو علـت مـادر       )وجود و مشخص بودن   
توانـد   ير علل ميز به عنوان سايک گروه ن يو   يا نوزاد ي ينيجن

 ـ  عبارتنـد از  يعلل مـادر  . قابل گزارش باشد    کـه از  ي هـر علت
 ـ    يا نوزاد را تحت تاث    ين  يطرف مادر، جن   ن ير قرار دهـد، همچن

 ـ    يا نوزاد ي ينيعلل جن   کـه مربـوط بـه       ي عبارتست از هر علت
ر علل يجاد مرگ مشارکت دارد و سا     ي در ا  ،ا نوزاد بوده  ين  يجن

 ي مان بدون حـضور فـرد کمـک دهنـده    يتواند شامل زا يز م ين
  . ل باشديمبمان در اتويا زايده و يآموزش د

  
  افته هاي

ناتال در سال   ي پر يها ها نشان داد که تعداد کل مرگ       افتهي     
ک ي مورد دختر و ۲۷ مورد پسر و ۲۷ مورد بود که    ۵۵،  ۱۳۸۹

.  بودنـد  نارسها   درصد آن  ۸۸ .ت مبهم بود  يمورد از نظر جنس   
 ـ  ۴/۴۵  ـ   ۲۹ هفتـه بودنـد و       ۲۹ تـا    ۲۲ن  يدرصد ب   ن يدرصـد ب

در .  هفته بودند  ۳۴ يبالا درصد   ۵/۲۵ يبق هفته و ما   ۳۴ تا   ۲۹
ن ي درصد ب  ۳/۳۳هفته و    ۲۹تا   ۲۲ن  ي درصد ب  ۵۲ ها ن نارس يب

 ـ   ۷/۱۴هفته و    ۳۴ تا   ۲۹   .هفتـه بودنـد    ۴۰تـا    ۳۴ن  ي درصـد ب
  .ن بودنــدي درصـد سـزار  ۴۰ و يع ـيهـا طب  مـان ي درصـد زا ۶۰
ش از ي درصد ب۰۹/۹سال،  ۳۵تا  ۱۶ درصد مادران سن ۰۹/۸۹
 درصـد   ۴/۵.  سال سن داشـتند    ۱۶ر  يدرصد ز  ۸/۱ سال و    ۳۵

  . داشـتند ييزا  مردهي   درصد سابقه  ۸/۱ سقط و    ي  مادران سابقه 
 دوم و ي درصد در باردار۰۹/۲۹ اول، ي درصد در باردار ۵/۵۴
دو قلـو    مـورد ۶. شتر بودندي سوم و بي درصد در باردار۳/۱۶

.  مورد قـل دوم و دو مـورد قـل اول فـوت شـدند       ۴بودند كه   
ــد د۸/۲۱ ــي   رصـ ــل رحمـ ــرگ داخـ ــد)IUFD( مـ    بودنـ

 ۱/۱۸( مـورد    ۱۰.  درصد بعـد از تولـد فـوت کردنـد          ۲/۷۸و  
 ساعت اول بعـد     ۸ اول به خصوص در       ساعت ۲۴در  ) درصد

ناتال  ير پرياز مرگ و م)  درصد۴/۲۵(  مورد۱۴ .ز تولد بودندا
ر مراکـز   ي بودند که از سا    ي نوزادان ۱۳۸۹ن مرکز در سال     يدر ا 

ــتان خدا  ــل شهرس ــدهمث ــورد۷( بن ــدره  ) م ــتان خرم   ، شهرس
 د ابهر يمارستان ام ي، و ب  ) مورد ۲(، شهرستان تاکستان    ) مورد ۳(
  . ارجاع داده شده بودنديمارستان امداديبه ب)  مورد۲(
  

   توزيع فراواني نوزادان فوت شده بر حسب وزن:۱جدول 

 آزمون ي جهينت  درصد  تعداد  وزن  فيرد
ANOVA  

کمتر از   ۱
   گرم۱۵۰۰

۳۰  ۵/۵۴٪  

۲  ۲۴۹۹-۱۵۰۰ 
  گرم

۱۶  ۲۹٪  

 ۲۵۰۰ يبالا  ۳
  گرم

۹  ۵/۱۶٪  
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هـا در   مان آني مورد زا۴۱ناتال،  ي مورد مرگ پر۵۵ن از   يبنابرا

 ۱۳۸۹نکه در سـال  ي با توجه به ا  . بوده است  يمارستان امداد يب
 ـ مورد بـوده، م ۱۶۳۸ن مرکز يد در ايکل موال   يزان مـرگ پـر  ي

  .  درصد بوده است۵/۲ يمارستان امداديناتال در ب
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  يمارستان امداديک سال در بي ناتال در مدت ي پري علل مرگ ها:۱نمودار 
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  علل مرگ نوزادان زنده به دنيا آمده بر اساس مشكلات زمينه اي مادر: ۲نمودار 
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 ديسترس  درصد۴/۴۵ب يترت ر بهي مرگ و م   ينياز نظر علل جن   
ــسي  ، RDS( Respiratory Distress Syndrome(تنفـ
Pretermدرصـد ۸/۲۱  و  )IUFD( Intra Uterine Fetal Death، 

 کـه   ي درصد اختلالات کروموزم   ۴/۵،  يکسي درصد آسف  ۹/۱۰
 ـ و يني بـال ي نـه يها توسـط معا    ص آن يد تشخ ييتا  ـافتن علاي م ي

ــص  ــط متخص ــه توس ــود،  يمربوط ــه ب ــورت گرفت ــال ص   ن اطف
ــس۴/۵ ــد سپـ ــونر۸/۱س، ي درصـ ــد خـ ــ ريزي درصـ    يويـ
 درصد با علـت ناشـناخته    ۲/۷ و   يمشکلات قلب  درصد   ۸/۱و  

از نظـر  . ير بوده اسـت   از نظر وزن نوزادان به صورت ز      . بودند

 مـورد   ۳ مادر،   ي مورد پر فشار خون    ۶ر  ي مرگ و م   يعلل مادر 
از نظـر علـل   .  ثبت شـده بـود  يوي کليماري مورد ب۱ابت و  يد

 PIH(Pregnancy ( مورد۱۰ يط بارداري مرتبط با شرايمادر

Induced Hypertension ،۳  مـورد  ۱، ي مورد پـره اکلامپـس 
 ـدکولمان و ک مورد  يمان زودرس،   ي مورد زا  ۶ ،ياکلامپس ک ي

 ـياز علل جن  .  آب بود  ي  سهيمورد پاره شدن زودرس ک      کـم   ين
ت ي مـورد و محـدود     ۵ ي مـادرزاد  ي مورد، ناهنجـار   ۴۶ يوزن

 يعلل مرگ نـوزادان   .  مورد ثبت شده بود    ۱ يرشد داخل رحم  
  . نشان داده شده است۱ در نمودار ،ا آمده بودنديبه دنکه زنده 

  

مشكلات زمینھ اي مادر در مرگ نوزادان زنده بھ دنیا آمده
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  ين علل مرگ داخل رحميتر  مهم:۳ نمودار

  
  بحث 

ن قدم در کـاهش آن در       ي علل مرگ اول   ياز آنجا که بررس        
 ـا. دي ـن مطالعه انجام گرد   يباشد، ا  ي م ي نوزاد ي  دوره ن گونـه  ي

ر مـستمر   د بـه طـو    ي با ،ا انجام شده  ير نقاط دن  يمطالعات در سا  
ن ي مختلف و همچن ـيها را ممکن است در کشور يابد، ز يادامه  

ز يبـا آنـال   د که   يدست آ  ه ب يج متفاوت ي مختلف نتا  يها  سال يط

 ـ  يها شتر از مرگ  يها بتوان هر چه ب     آن  ـيب شي قابل پ  و قابـل   ين
 ـ که از اهـداف مهـم نظـام حاکم    ،اجتناب کاست  ت خـدمات  ي

ن علت مـرگ  يشتريب. باشد يت خطر ميري مدي در راستا ينيبال
 بـه   ي بـرا  يک علت احتمال  يه رخ نداده است،     يدر ساعات اول  

 ـ     ـ ا ، ممکـن اسـت    يا جـه ين نت يدست آمـدن چن ن باشـد کـه     ي
مان و بلافاصله بعد از تولـد رخ داده    ي که در اتاق زا    ييها مرگ
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در پرونده ثبـت شـده        اعلام شده و   ي مرگ داخل رحم   ،است
 افـت نـشد  ي ي مـرگ تفـاوت  ر جنس بر علليدر مورد تاث . باشد

گـر  يکه بـا مطالعـات د     ) مورد ۱ و مبهم    ۲۷، مونث   ۲۷مذکر  (
مان يق زا يطر  نوزادان متولد شده از    ۳/۲. )۱و  ۷( مطابقت دارد 

 ـ     .ن بودند يق سزار يها از طر    آن ۳/۱و   يعيطب ج يابـر اسـاس نت
 يهـا  ن علـت مـرگ  يتـر  عي شـا ن مطالعـه ي ـدست آمـده در ا   به
 ـ ني مطالعـه  که با د بودي شد يناتال نارس  يپر  و همکـاران  يري

ــز و Eva ي در مطالعــه. )۷( مطابقــت دارد  و همکــاران در ول
 نـوزادان نـارس   ي هـا يمـار ي درصد علل مرگ ب    ۴۵انگلستان  
 ل داده بوديد تشکي شدي و نارسيسترس تنفسيرم د دشامل سن 

 يهـا  ي خـود ناهنجـار    ي  ار در مطالعه  يکه همت    يدر حال . )۸(
و سـپس  )  درصد۵۳( رين علل مرگ و م    يتر عي را شا  يمادرزاد

 ينکه در کشور هايبا توجه به ا). ۱(  را اعلام نموده بود ينارس
 ـ و دي از نارس ـير ناش ـي ـکا مـرگ و م ي و آمر  يياروپا سترس ي
 ۲۰۰۰ در سـال  يا  در مطالعـه   ،ر داشـته  ي کاهش چشمگ  يتنفس

ــ ــه طــور کل    هــا بــوده اســت ي ناهنجــاريعلــت اول مــرگ ب
 در مراقبـت از     NICUت  ي ـقـش و اهم   ، نشانگر ن  ) درصد ۲۸(

 IUFDمـرگ   ع  يشـا ن علت   يدوم. )۹( باشد ينوزادان نارس م  
، ي مـادرزاد  يها يب ناهنجار ي علل آن به ترت    نيتر عيبود که شا  

، يکلامپــس ، پــرهHTN ابــت مــادر،ي، دPIHمــان زودرس، يزا
 ـ کليمـار ي، دکولمـان و ب   يت رشد داخـل رحم ـ    يمحدود  يوي

همکاران که  و ي رجبار و ي همت   ي  هافتيافته با   ين  يبودند که ا  
 يهـا  ي ناهنجـار IUFDن علت يتر عيز شا يها ن   آن ي  در مطالعه 

ن علت مرگ در    يتر عيشا). ۱و۱۰(  بود مطابقت دارد   يمادرزاد
ن يتر  بود که از مهمي نارس،ا آمده بودندي که زنده به دن    ينوزادان

 ـعلل مربوط به مـادر در ا       مـان  ي، زا PIH  ،HTNن نـوزادان،    ي
ــرهزود ــس رس، پـ ــارگياکلامـ ــ زودرس کي، پـ  آب و ي سهيـ

 ـ. باشـد  ي م ياکلامپس ن بـا کنتـرل فـشار خـون مـادر و            يابرابن
 ـ بيهـا   زودرس و مراقبـت    يهـا  مـان ي از زا  يريجلوگ شتر در ي

 توان از مرگ نوزادان زنده متولد شده و ي هم ميدوران باردار

 از  يوزن زمان تولد و سن حاملگ     .  نمود يريشگي پ IUFD هم

ج ي نتـا ، هستندير نامطلوب حاملگ ين عوامل موثر بر س    يرت مهم
 اتفاق افتـاده    يها رين مرگ و م   يشترين مطالعه نشان داد که ب     يا

 و ياسريک يها افتهيار کم وزن بوده که با ي بسي وزني  در دسته 
 باشــــد يهمــــسو مــــ دوســــت ي و خــــاتمهمکــــاران

)P<0001()۱۱ناتــال ي پــريهــا  مــورد از مــرگ۴۱ در ).۳و، 
نکه ي با توجه به ا  . بوده است  يمارستان امداد يها در ب   آنمان  يزا

 ۱۲ و  مورد بوده،۱۶۳۸ن مرکز يد در اي کل موال  ۱۳۸۹در سال   
 بنـابراين .  مواليـد زنـده بـوده اسـت     ۱۶۲۶ بوده،   IUFDمورد  

 درصـد بـوده   ۵/۲ يمارستان امدادي ناتال در ب   يزان مرگ پر  يم
ر تعـداد   يگ و م  زان مر ي م ي  نکه در محاسبه  يبا توجه به ا   . است
 روز بعد از تولد ۷ تا ي حاملگ۲۲ ي  رخ داده از هفته   يها مرگ

جهـاني  سـازمان   كياسري بـه نقـل از       ( شود   يدر نظر گرفته م   
 ي مـورد ارجـاع  ۱۴ناتال  ي مورد مرگ پر۵۵از   ،)۳) (بهداشت

هـا در    مورد آن ۹ مورد   ۱۴ن  ير مراکز بوده است که از ا      ياز سا 
 يهـا  نکـه کـل مـرگ     ي توجـه بـه ا     اند با   روز فوت شده   ۷ر  يز

 مــورد از ۳۶ مــورد بــوده، در کــل ۴۵ روز ۷ر يــناتــال ز يپـر 
اند در مـدت      ابهر متولد شده   يمارستان امداد ير ب د که   ينوزادان

 ـمهفت روز فـوت کـرده انـد کـه          ناتـال در  يزان مـرگ پـر  ي
 کـه در    محاسـبه شـد    در هـزار تولـد       ۹/۲۰ يمارستان امداد يب

 )۲۰۰۹ در هزار تولد زنده در سال ۱۷( يسه با آمار کشور   يمقا
ن مقولـه و  ي ـن بـه ا يولوشتر مسي که ضرورت توجه ب   بالا است 
ان يــن شــاخص مهــم را نمايــشتر جهــت کــاهش ايــتــلاش ب
ــ ــازد يمــــ ــا .ســــ ــشان دا ينتــــ ــه نــــ   دج مطالعــــ

 ي  درصــد ســابقه۸/۱ ســقط و ي  درصــد مــادران ســابقه۴/۵
فاکتور سک يک ري ييزا  سقط و مردهي سابقه.  داشتندييزا مرده

 يين بـا شناسـا   ي بنابرا .)۱( ناتال است  ير پر يمهم در مرگ و م    
ــا ــراد کــه ســابقهي ــردهي ن اف ــيزا  ســقط و م ــد و دادن ي  دارن

 ـد بتوان از م   يناتال شا  ي دوران پر  ي کاف يها مراقبت زان مـرگ  ي
ناتــال،  ي پــري  دورهي ناکــافيهــا مراقبــت. ن دوره کاســتيــا

 بد باعث  ي اقتصاد يت اجتماع ي مادر و وضع   يا  هيت تغذ يوضع
  بـا توجـه بـه اينكـه        .شـوند  يناتـال م ـ   ي پر يها ش مرگ يافزا
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ناتـال در ايـن مطالعـه بـا علـت           هـاي پـري     درصد مـرگ   ۲/۷
نامشخص گزارش شده ضرورت دقت و توجه بيشتر به علـل           

هـا   هايي كه بعـد از مـرگ در بخـش     رساند كه فرم   مرگ را مي  
. تـرم باشـد   با دقت و با نظر متخصـصين مح       گردند   تكميل مي 

 دوم و ي درصد در باردار۰۹/۲۹ اول، ي درصد در باردار ۵/۵۴
  . شتر بودندي سوم و بي درصد در باردار۳/۱۶
  

  نتيجه گيري
ن مورد ضـرورت توجـه    ين مطالعه در ا   ي ا ي  جهيبر طبق نت       

 يهـا  د بر مراقبـت   ي نخست مادران و تاک    يها يشتر به باردار  يب
لات و  ا با توجه به به مق     .اندرس ي را م  يشتر در دوران حاملگ   يب

ن سلامت يا، تضميقات صورت گرفته در نقاط مختلف دن      يتحق
 ـناتـال مـستلزم      ين و نوزاد در دوره پر     يجن  ـي  يم پزشـک يک ت

ه، متخصص زنان، ماما  يتخصص تغذ مک،  يشامل متخصص ژنت  
م در  ين ت ي ا ي و هماهنگ  يباشد همکار  يو متخصص نوزادان م   

 يهـا  مـرگ .  دارد ييسـزا  هر ب ياثناتال ت  ير پر يکاهش مرگ و م   
 ـي، جنيناتال، مادر ي پريها تير وضع يناتال تحت تاث   يپر    و ين
  

 ي پزشـک  يهـا  د بر مراقبت  يتاک. مان است ي زا يمشکلات حوال 
 و ي دوران بـاردار   يهـا   مراقبـت  يارتقـا ناتال،   ي پر ي  در دوره 

ق ي دقيريگي و پييشناسا مادران و ي سلامتيها گنجاندن برنامه
  از تولد نوزادان نارس و کـم وزن،        يريشگيو پ پرخطر  مادران  

 ـ و يهـا   مراقبـت  يهـا  وجود بخـش   مجهـز بـه     نـوزادان    ي  ژهي
توانند  ي ميهمگده ي مناسب و پرسنل دوره ديزات پزشکيتجه

البتـه بيمارسـتان    .ناتـال مـوثر باشـند      ي پر يها در کاهش مرگ  
 خدمات پريناتال   ي  هيامدادي ابهر طبق تقسيم بندي سطوح ارا      

هـاي سـطح دو      باشد كه بايستي با بيمارسـتان      ر سطح دو مي   د
 در  ۲هاي سطح    اما به دليل اينكه آمار بيمارستان     مقايسه گردد،   
ــود ــار نب ــشد  ،اختي ــام ن ــسه انج ــن مقاي ــي اي ــه م ــد از  ك توان

با توجه بـه اينكـه ايـن        همچنين   .هاي مطالعه باشد   محدوديت
 از توانــد مطالعـه در يـك مقطــع يـك ســاله انجـام شــده مـي     

هاي اين مطالعه باشد، بنابراين پژوهـشگران انجـام          محدوديت
نگـر   مطالعه در مقاطع طولاني و انجام مطالعه به صورت آينده         

  .كنند را پيشنهاد مي
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Objective and Background: The incidence of prenatal mortality is one of the most important health 

indicators of a community. Through identifying factors which bring about prenatal mortality and through 

raising awareness of pregnant mothers concerning attention to medical cares over pregnancy period, such 

prenatal mortalities can be remarkably reduced. The main objective of this study was to  determine the 

frequency of prenatal mortality rates and its causes over one- year -period in Abhar Emdadi Hospital. 

Materials and Methods: This cross sectional study was carried out on 55 fetus and neonatal mortality cases 

from week 22 of pregnancy to day 28 after birth.  They died at birth or after birth. The collected data was 

analyzed using SPSS version 16. 

Results: The common causes of prenatal mortality were prematurity and respiratory distress syndrome and 

then IUFD (Intra Uterine Fetal Death) and chromosomal abnormality. 21.8% of prenatal mortality cases was 

due to IUFD.78.2% of prenatal mortalities happened after birth. 88% of prenatal mortality occurred in 

premature neonates. Common causes of IUFD were congenital abnormality and preterm birth in comparison 

with neonates who born alive and whose deaths were mostly due to severe prematurity, RDS (Respiratory 

Distress Syndrome), and chromosomal abnormality.  

Conclusion: The leading factors to prevent prenatal death rest on inhibiting preterm birth and low birth 

weight delivery. Also emphasis on special cares during prenatal period, identifying and following high risk 

mothers and setting up NICU wards could vastly reduce prenatal mortality rates.  
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