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مقدمه
هاي روز اول پس از تولد) به دلیل نیاز به تطابق28دوره نوزادي (

متعدد براي دسـتیابی بـه زنـدگی خـارج رحمـی، دوره      فیزیولوژیک 
ایـن  بـر ). 2و1به همره دارد (پذیري بوده و مرگ و میر بالایی آسیب

به عنوان (Neonatal Mortality Rate)اساس شاخص مرگ نوزادي
هاي بهداشـتی، آموزشـی   یک شاخص استاندارد براي توسعه مراقبت

مسـتقیم  اثـر تواند ی) و م3شود (یمحسوب مو اجتماعی یک کشور 
سال داشـته باشـد   5هاي مرگ شیرخواران و کودکان زیر بر شاخص

میلیون نـوزاد در  7/3). آمار سالانه مرگ و میر نوزادي در حدود4(
دو سـوم از مـرگ   تقریبـاً ) و 6و5(شـود  سراسر دنیا تخمـین زده مـی  

). طبـق گـزارش   7دهـد ( سالانه کودکان را بـه خـود اختصـاص مـی    
میر نـوزادي در  ، نرخ مرگ و2008در سال یجهانهداشت بسازمان 

در هــر هــزار تولــد زنــده بــوده کــه متوســط بــرآورد آن در  28دنیــا 
، در کشورهاي کمتر توسعه یافته برابـر  4کشورهاي توسعه یافته برابر 

در هـر هـزار   41و در کشورهاي با کمترین توسعه یـافتگی برابـر   31

المللـی میـزان   هاي این سازمان بینتولد زنده بوده است. طبق گزارش
بـه  2011و 2008، 1990هـاي  مرگ و میر نوزادي در ایران در سـال 

).5و2(در هر هزار تولـد زنـده بـوده اسـت    14و 19، 27ترتیب برابر 
درصد 44باًیتقر2000-2012هايطبق گزارش این سازمان در سال

).8(اسـت دادهرخ ينـوزاد پـنج سـال در دوره  ری ـزری ـمومرگاز 
سـال  5نارسی بالاترین علت مرگ و میـر را در میـان کودکـان زیـر     

ــد15( ــونی   درص ــد پنوم ــواملی مانن ــته و ع ــوزادان داش ــین ن ) و همچن
)، سپســیس درصــد9)، اســهال (درصــد10)، آسفیکســی (درصــد13(
) درصـد 7مـادرزادي ( يهايناهنجار) و درصد7)، مالاریا (درصد7(

). میـزان مـرگ و میـر نـوزادي در     8(رنـد هاي بعدي قـرار دا در رتبه
بـه ترتیـب برابـر   1390و 1389، 1388هـاي استان گلستان طی سـال 

ــت (    د46/10و 96/11، 9/10 ــوده اس ــده ب ــد زن ــزار تول ــر ه ). 9ر ه
براساس مطالعاتی که به صورت پراکنـده در منـاطق مختلـف کشـور     

اي بهداشـت و درمـان و توسـعه    صورت گرفته با اجراي نظـام شـبکه  
هاي بهداشتی اولیه میزان مرگ و میر کودکان زیر پـنج سـال   اقبتمر
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ولی میزان میزان مرگ و میر ؛داشتهيو زیر یکسال کاهش چشمگیر
در مناطق روستایی کـاهش قابـل تـوجهی نشـان     به خصوص نوزادان 

؛). طی مطالعات مختلفـی کـه در کشـور انجـام شـده     10(نداده است 
ثر بر نرخ مرگ ومیر ایـن نـوزادان   عوامل مختلفی به عنوان عوامل مو

آسفکسی بدو تولد (ضریب آپگار کمتر از که يبه طور.نقش دارند
وگـرم) 2500در دقیقه پـنج تولـد)، وزن کـم هنگـام تولـد (زیـر       6

هفتـه بـارداري) از جملـه    37ماچور بودن نوزاد (تولد در کمتر از پره
تـوان بـه   مـی ). همچنـین 6رونـد ( شـمار مـی  ترین عوامل موثر بـه مهم

هـاي تکـاملی   سپسیس، آغشته بودن بـه مـایع آمنیوتیـک، ناهنجـاري    
مادرزادي، جنسیت نوزاد، فاصله زایمان کمتـر از یکسـال بـا زایمـان     
قبلی و همچنین عوامل مربوط به مادر مانند حـاملگی پرخطـر، مبـتلا    

مپسـی، گـروه خـون،    اکلاهاي مزمن مانند دیابت، پرهبودن به بیماري
نت والدین از نظر شهري یـا روسـتایی بـودن اشـاره نمـود     محل سکو

).10-12و7و2(
ترین علل مـرگ  طبق گزارش مرکز بهداشت استان گلستان شایع

ــه ترتیــب نارســی، 1389ســال یطــایــن اســتان و میــر نــوزادي در ب
ــانی و   ناهنجــاري ــدمات زایم ــی، ص ــت تنفس ــادرزادي، عفون ــاي م ه

نیز به ترتیب علـل  1390ل ها بوده است و در ساحوادث و مسمومیت
هـا نسـبت بـه صـدمات     فقط حوادث و مسـمومیت وتکرار شدهفوق

ه ). مطالع ـ9زایمانی درصد بیشتري را به خود اختصـاص داده اسـت (  
عوامل خطـري همچـون   ل نشان دادیانجام شده در برزيمورد شاهد

کمبود وزن هنگام تولد و نارسی به طور قابل توجهی شـانس مـرگ   
ولـی روش زایمـان و سـن مـادر از نظـر      ؛دهندا افزایش مینوزادان ر

).13داري بر مرگ نوزادي نداشت (معنیاثرآماري 

کیشکل 

48/2977بـا مسـاحت تقریبـی   ک)ی ـ(شـکل  شهرستان مراوه تپه
تـرین شهرسـتان اسـتان گلسـتان و در     کیلومتر مربع بـه عنـوان شـرقی   

. این شهرستان از طرف شـمال  منطقه ترکمن صحراي ایران قرار دارد
به کشور ترکمنستان، از طرف شـرق بـه شهرسـتان بجنـورد از اسـتان      
خراسان شمالی، از سوي جنوب به شهرستان کلاله و از طرف غـرب  

شـود.  به بخـش داشـلی بـرون از شهرسـتان گنبـدکاووس منتهـی مـی       
115دهسـتان و  4تپـه داراي یـک شـهر، دو بخـش،     شهرستان مـراوه 

نفر جمعیـت  56276داراي 1392این شهرستان در سال .استروستا 
نفـر آنهـا را   1613سـال و  5نفر آنها را کودکان زیـر  6998بوده که 

یت این شهرستان تحت جمعداده بودند.کودکان زیر یکسال تشکیل 
مرکــز 5روسـتایی،  -پوشـش یـک مرکـز بهداشـتی درمـانی شـهري      

).9(هستندخانه بهداشت 41بهداشتی درمانی روستایی و 
با توجه به اهمیـت مـرگ و میـر نـوزادي و شناسـایی زودهنگـام       

این مطالعه به منظور تعیین عوامـل خطـر مـرگ و    عوامل موثر برآن،
در اسـتان  میر در نوزادان فوت شده و زنـده در شهرسـتان مـراوه تپـه    

انجام شد.گلستان
بررسیروش

بـودن در  شاهدي بر اساس مرگ یـا زنـده  -در این مطالعه مورد 
در 1392ت ی ـلغا1390يهاسالیدر فاصله زمانبعد از تولد28روز 

کودك فـوت شـده در گـروه    52، شهرستان مراوه تپه استان گلستان
د.کودك زنده در گروه شاهد قرار گرفتن201مورد و 

نفر از نوزادان 4به منظور همسان بودن گروه مورد و شاهد تعداد 
ترین زمان تولـد را بـه نـوزاد    مانی، نزدیکهمان روستا که از لحاظ ز

به عنوان شاهد انتخاب شدند. از آنجا که در دفتـر  ند؛فوت شده داشت
دو کودکی که ؛شوندمراقبت اطفال، نوزادان به ترتیب تولد ثبت می

در دفتر قبل و دو کودکی که بعد از نـوزاد فـوت نمـوده ثبـت شـده      
به عنوان شاهد انتخاب شدند.بودند؛ 
در یآموزش ـيهـا هـا تنظـیم و کـلاس   آوري دادهجمعشنامه پرس

کارشناسـان  کاردانـان و يبـرا هـا  پرسشـنامه ل ی ـخصوص نحـوه تکم 
همـه  يبرا.دیبرگزار گردییروستاويشهریدرمانیمراکز بهداشت

ل و مجـري طـرح بـر نحـوه     یتکمن پرسشنامه یانوزادان انتخاب شده 
ا بــراي ثبــت همــان نظــارت داشــت. مــلاك مــهــاپرسشــنامهل یــتکم

اطلاعاتی بود که در پرونده خـانوار ثبـت شـده بـود. همچنـین بـراي       
نــوزادان فــوت نمــوده اطلاعــاتی ماننــد علــت و زمــان فــوت همــان   

مصـوب و ثبـت   اطلاعاتی بود که در کمیته مرگ نوزادي شهرسـتان 
شده بود.

ت مـادر، شـغل مـادر، نـوع     ی ـقومشـامل بررسـی مـورد  متغیرهاي 
ونت والـدین، نسـبت خویشـاوندي والـدین، محـل      زایمان، محل سک

تولد نوزاد، جنسیت نوزاد، نـارس بـودن نـوزاد، سـابقه مـرگ نـوزاد       
خانواده، محل فـوت نـوزاد (در بیمارسـتان یـا خـارج از بیمارسـتان)،       
علت فوت نوزاد، زمان فوت نوزاد (وقوع فوت، چند ساعت پـس از  

روز اول تولـد  28تولد)، میزان مرگ نوزادي (تعداد موارد مرگ در
تقسیم بر تعداد کل تولدهاي زنده سال)، سـن مـادر   1000ضرب در 

مـادر (لاغـر و   یه تـوده بـدن  ی ـنماسـال و بـالاتر)،  18سـال/  18(زیر 
هـاي قبلـی مـادر (یـک و     طبیعی/ اضافه وزن و چاق) تعداد بـارداري 
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کمتر/ دو و بیشتر)، رتبه تولد (یک و کمتـر/ دو و بیشـتر)، فاصـله از    
ارداري قبلی (کمتر از سه/ سه و بیشتر)، وزن نوزاد موقع تولد (کمتر ب
گرم و بیشتر) بود.2500گرم/ 2500ز ا

ل ی ـه و تحلی ـتجزSPSS-13يافـزار آمـار  ها با استفاده از نرمداده
ز یآنـال يو بـرا Frequencyهـا از درصـد و   توصیف دادهيشدند. برا

سنجیده اسکوئرآزمون کايداري متغیرها با ، اول سطح معنییلیتحل
بـراي مـدل   1/0کمتـر از  يداریبـا سـطح معن ـ  سپس متغیرهایی ؛شد

. نسبت شـانس و  ندرگرسیون لجستیک چند متغیره در نظر گرفته شد
درصد با اسـتفاده از رگرسـیون لجسـتیک اسـتفاده     95حدود اطمینان 

بـر مـرگ و میـر نـوزادي سـنجیده      شد و درجه تاثیرگذاري هر متغیر 
.شد

هاافتهی
تعداد موارد مرگ نوزادي و میـزان ایـن شـاخص در هـزار تولـد      

زنده در جدول یک آمده است.
، صـدمات  درصد)5/55(حوادثی مانند مسمومیت با مواد اپیومی

از درصـد) 1/11(و آسپیراسـیون شـیر مـادر   درصـد)  3/33(زایمانی 
شد.یابیارزترین حوادث منجر به مرگ جمله مهم

نوزاد 16درصد) پسر و 2/69نوزاد (36ن فوت شده ن نوزادایاز ب
بین مرگ و جنسیت نوزادان فـوت شـده   درصد) دختر بودند. 8/30(

).>005/0P(مشاهده شديدارمعنیيآماراختلاف 
2500وزن کمتر از درصد) 6/59نوزاد (31تعداد در گروه مورد 

37ز و نارس (سن حاملگی مـادر در زمـان تولـد کمتـر ا    داشتند گرم 
با وزن برابـر  درصد) 4/40(نوزاد21تعداد بودند. هفته) به دنیا آمده 

گرم و ترم (سن حاملگی مادر در زمان تولد برابر یا 2500یا بیشتر از 
هفته) به دنیا آمـده بودنـد. بـین وزن زمـان تولـد نـوزاد و       37بیشتر از 

همچنین نارس یا ترم بودن نـوزاد بـا مـرگ و میـر نـوزادي اخـتلاف      
.)3(جدول )>001/0P(دار مشاهده شدمعنیيآمار

مادر 42سال، 18زیر سندرصد)9/1ک مادر (یدر گروه مورد
سال 35درصد) سن 3/17مادر (9سال و 18-34درصد) سن 8/80(

ان و نـوزادان  مشخصـات دموگرافیـک مـادر   گـر یدو بالاتر داشـتند. 
آمده است.2در جدول گروه مورد 

ی، وزن هنگام تولد و جنسیت نوزاد با مرگ و میـر  سه متغیر نارس
و واجـد شـرایط ورود در   نشـان داد  دارمعنـی يآمارنوزادي ارتباط 

ی از آنجـا کـه نارسـی هـم بـا      بودنـد؛ ول ـ مدل رگرسـیون لجسـتیک   
از ؛دار داشـت معنـی يآمـار جنسیت و هم با وزن هنگام تولد ارتباط

در مــدل قــرار متغیــر دیگــر مـدل رگرســیون لجســتیک حــذف و دو 
تعیین نسبت شـانس در بـین متغیرهـایی کـه بـا مـرگ و میـر        گرفتند.

نشان داد وزن هنگام تولـد بـا نسـبت    ؛دار داشتندنوزادي ارتباط معنی
گـذاري را بـر مـرگ و میـر     ترین درجـه اثر بیش ـ6/29شانس مسـاوي  

).3(جدول داردنوزادان 

شـده  علـت ذکـر   5براي مرگ نوزادي در شهرسـتان مـراوه تپـه    
بیشترین علـت  درصد)2/46مورد (24است که در این بین نارسی با 

ــاص داد  را  ــود اختص ــه خ ــوادث (ب ــار 9. ح ــورد)، ناهنج ــايم يه
ــادرزاد ــورد)، ب8(يم ــاریم ــايم ــيه ــ7(یتنفس ــورد) و سپس سیم

ــه ترت4( ــا مقــادیــمــورد) ب 5/13درصــد، 4/15درصــد، 3/17ر یب ب
ــرار داشــتند.قــيبعــديهــادرصــد در رتبــه7/7درصــد و  ن یهمچن

درصـد)  5/55مـورد ( 5عروقی بـا فراوانـی   -ناهنجاري سیستم قلبی 
ترین نوع ناهنجاري مادرزادي بود.شایع

بحث
در سـال  يمـرگ نـوزاد  شـاخص ج مطالعه حاضـر  یبا توجه به نتا

دلیـل ایـن کـاهش    .هاي قبل کاهش یافتـه اسـت  نسبت به سال1392
هاي دوران بارداري، شناسـایی  قبتسطح مراءارتقابه خاطر تواند می

والدین با سابقه ازدواج فامیلی و داراي کـودك مبـتلا بـه ناهنجـاري     
و ارجاع آنها به مشاور ژنتیـک و حضـور مسـتمر پزشـک     يمادرزاد
و ارتقـــاء درصـــد مـــراوه تپـــه در شهرســـتان ص کودکـــانمتخصـــ
ترین مشکلاتدر حال حاضر یکی از مهمباشد.هاي نوزادي ویزیت

بیمارستان است که با رفع این مشـکل نیـز شـاهد ارتقـاء     قه فقدانمنط
هاي بهداشتی خواهیم بود.بیشتر شاخص

مقایسه میزان مرگ نوزادي در شهرستان مـراوه تپـه بـا میـزان آن در     
) نشان از بالاتر بـودن ایـن میـزان    9(1390کل استان گلستان در سال 

علل مرتبط بـا مـرگ و  یاز به بررسینسبت به میزان استانی دارد که ن
زان ی ـن می ـکـاهش ا يبـرا يامداخلـه يه راهکارهایاراوير نوزادیم

ــه  ) 14پــرو (و همکــاران درVelásquez Hurtadoدارد. در مطالع
به ترتیـب  Ucayaliو Huanucoمیزان مرگ و میر نوزادي در منطقه 

همچنـین  .در هر هزار تولد زنده گـزارش گردیـد  1/12و 5/14برابر
ــهدر ــال (درDokuو Neupaneمطالع ــر  15نپ ــرگ و می ــزان م ) می

کـه نشـان از   شده اسـت در هزار تولد زنده گزارش 46نوزادي برابر 
تر بودن میزان مرگ و میر نوزادي در شهرستان مراوه تپه نسبت پایین

و یرفاضـل یدر مطالعـه م يزان مـرگ نـوزاد  یماست.به این دو منطقه 
ج ینتـا مشـابه کـه  د در هزار تولـد بـو  42/6گرگاندر)16(همکاران 
ت نوزادان فوت شده مشـخص شـد   یجنسیدر بررساست. مطالعه ما 

دار بیشـتر از دختـران   معنـی طورر در نوزادان پسر به یتعداد مرگ و م
در برخی مطالعات انجام شده در ایـران و همچنـین در چـین و    .است

است.دست آمده هبنتایجی مشابه نتایج مطالعه ما) 18و17(سریلانکا
ــالی ــري  در ح ــه نی ــه در مطالع ــاران (ک ــتهرو س)4و همک و داريش
ــزوهمکــاران ــیچ اخــتلاف )19(نیدر ق ــاره ــیيآم ــین معن داري ب

بنابراین بیشـتر مطالعـات   .جنسیت و مرگ و میر نوزادي مشاهده نشد
بیشتر از نوزادان خطر مرگ در نوزادان پسراندانجام شده، نشان داده

هـاي  ناهنجـاري باشـد کـه بیشـتر   آنشاید دلیل این امـر  است. دختر 
احتمـال وقـوع  مادرزادي وابسته بـه جـنس بـوده و در جـنس مـذکر     
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1390-92هاي سالطیتعداد موارد مرگ نوزادي و میزان مرگ و میر نوزادي در شهرستان مراوه تپه : 1جدول 
میزان مرگ نوزادي در هزار تولد زندهتعداد تولد زندهتعداد موارد مرگ نوزاديسال
139017144576/11
139124179636/13
139211170246/6
52494352/10کل

1390-92هاي سالیطشهرستان مراوه تپه در توزیع فراوانی مرگ و میر نوزادان بر حسب مشخصات دموگرافیک نوزاد و مادر: 2جدول 
فراوانی (درصد)متغیر

p-value نوزادان زنده متولد شدهنوزادان فوت شده
965/0)96(193)2/96(50بیمارستانمحل تولد )4(8)8/3(2خارج از بیمارستان
629/0)3/42(85)5/36(19یک و کمتررتبه تولد )7/57(116)60(33دو و بیشتر

118/0)2/69(139)7/57(30طبیعینوع زایمان )8/30(62)3/42(22سزارین
>005/0)3/47(95)2/69(36مذکرجنسیت )7/52(106)8/30(16مونث
>0001/0)1(2)6/59(31داردنارسی )99(199)4/40(21ندارد

>0001/0)5/5(11)6/59(31گرم2500زیر وزن هنگام تولد )5/94(190)4/40(21گرم و بیشتر2500
--)7/82(43بیمارستانمحل فوت -)8/3(2سایر

سن نوزاد در زمان فوت
-)7/30(16ساعت12-1

- -)1/23(12ساعت24-12
-)8/28(15روز7-2
-)3/17(9هفته4-2

567/0)5/3(7)9/1(1سال18از کمترسن مادر در زمان بارداري )5/96(194)1/98(51سال و بیشتر18
13/0)5/91(184)6/84(44دارخانهشغل مادر )5/9(17)4/15(8سایر مشاغل

محل سکونت والدین

)4/18(37)3/17(9شهر

820/0 )3/47(95)9/51(27روستاي اصلی
)3/30(61)25(13روستاي قمر

)4(8)8/5(3روستاي سیاري
)100(201)100(52ترکمنوالدینقومیت

- )0(0)0(0غیر ترکمن
978/0)4/19(39)2/19(10داردنسبت خویشاوندي )6/80(162)8/80(42ندارد

629/0)6/67(136)1/71(37یک و کمترقبلی مادرتعداد بارداري )4/32(65)2/28(15دو و بیشتر
851/0)2/57(115)7/55(29سال3کمتراز فاصله از فرزند قبلی )8/42(86)3/44(23سال3بیشتراز 

23/0)2/62(125)2/71(37لاغر و طبیعیمادره توده بدن ینما )8/37(76)8/28(15فه وزن و چاقاضا
956/0)6(12)8/5(3داردسابقه مرگ کودك )94(189)3/94(49ندارد

1390-92هاي سالیطشهرستان مراوه تپه یر نوزادي در مرگ و ممرتبط بانسبت شانس و فاصله اطمینان در متغیرهاي: 3جدول 
)فراوانی (درصدمتغیر

p-valueفاصله اطمینان سنسبت شان
درصد95 نوزادان زنده متولد شدهنوزادان فوت شده

وزن هنگام 
(گرم)تولد

86/12-6/2909/1>0001/0)5/5(11)6/59(250031کمتر از  )5/94(190)4/40(21و بیشتر2500
51/6-37/301/1>005/0)3/47(95)2/69(36مذکرجنسیت )7/52(106)8/30(16مونث
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)57پیدر(پی1شماره/18ورهد/1395بهار /گرگانپزشکیعلومدانشگاهعلمیمجله

نسـبت بـه   يکمتـر بیشتري دارند و همچنـین جـنس مـذکر مقاومـت    
هاي تنفسی و سپسیس دارند.از جمله بیماريهاي عفونیبیماري

ــا ــه م ــد6/59در مطالع ــوزادان درص ــر از ن ــرم 2500وزن کمت گ
همچنین بـین مـرگ و وزن زمـان    ا آمده بودند و یبدننارس داشتند و 

طـوري داشـت. بـه   دار وجود معنیيآمارتولد نوزاد و نارسی رابطه 
احتمـال مـرگ   ،گـرم و نـارس  2500با وزن کمتر از که در نوزادان

گرم و با سن حاملگی 2500بالاتر از نوزادانی است که با وزن بالاي 
هفته بدنیا آمده بودند. مشابه این نتـایج در مطالعـات انجـام    37بالاي 

وزن نوزادان بـا سـن حـاملگی    که مشاهده شد)19و4(شده در ایران
و نــوزادان تــرم از لحــاظ ســن حــاملگی بــا وزن تولــد  مــرتبط اســت

آیند. در بررسی علل ایجاد کننـده مـرگ نـوزادي    تري به دنیا میبالا
) و 9همانند گزارش مرکز بهداشت استان گلسـتان ( مشخص گردید

)، در شهرسـتان مـراوه تپـه نیـز     8جهـانی ( بهداشـت گزارش سـازمان 
موارد مرگ و میر نوزادي در رتبه اول قرار دارد. درصد46با ینارس

) و کرمانشـاه 17)، بیرجنـد ( 11مـان ( در مطالعات انجـام شـده در کر  
همچنـین در  .) نیز نارسی در رتبـه اول علـل مـرگ قـرار داشـت     20(

)، مـالزي  22)، توگـو ( 21مطالعات انجـام شـده در انگلسـتان و ولـز (    
دست آمـد بهنیز مشابه همین نتایج) 25(چینو ) 24جامائیکا ()، 23(

Velásquez Hurtadoدر مطالعـه افته مطالعه حاضر است. یکه مشابه 

هـاي مـادرزادي   ) نارسی بعد از عفونت و ناهنجـاري 14(و همکاران
. دومـین علـت   نددر رتبه سوم علل مـرگ و میـر نـوزادي قـرار داشـت     

حـوادثی  .بـود درصـد)  3/17حـوادث ( مرگ در مطالعه ما سوانح و
ر یون ش ـیراس ـیآسپویمانیصدمات زا،یومیت با مواد اپیمانند مسموم
بـود.  حاضرترین حوادث منجر به مرگ در مطالعه ه مهممادر از جمل

حوادث به عنـوان یکـی   به سوانح وگر مطالعات داخل کشور، یددر
زاده و فیشـر ولـی در مطالعـه   ؛از علـل مـرگ کمتـر پرداختـه شـده     

ن نـوع حـوادث کـه    یشـتر ی) نیز همانند نتایج مطالعه ما ب17(همکاران 
وم بـود  ی ـت بـا اپ یاثر مسـموم مرگ درشده بود؛منجر به مرگ نوزاد 

ل عدم آگاهی و عدم توجه کافی و دسترسی آسان، والدین یکه به دل
دهند که منجر به درمان به نوزادان مواد مخدر میيبرادر این مناطق 

حل ایـن مشـکل، توجـه و    يبرا.شودمسمومیت و مرگ نوزادان می
 ــ ــه مس ــیؤاهتمــام کلی ــاري  ولین شهرســتانی را م ــا همک ــا ب ــد ت و طلب

هماهنگی بین بخشی بیشتر و با آموزش خانوارها در سطح جامعه این 
ــوم   ــد. س ــرف نماین ــکل را برط ــا،   یمش ــه م ــرگ در مطالع ــت م ن عل

-یسـتم قلب ـ یسيناهنجارودرصد)4/15(يمادرزاديهايناهنجار
در ن نوع ناهنجـاري مـادرزادي بـود.   یترعیشادرصد)5/55(یعروق

و زاده فی) مطالعه شـر 14(مکارانو هVelásquez Hurtadoمطالعه
) 26(در اصــفهانو همکــارانجــوانمرديمطالعــه) و17(همکــاران 
؛ن علت مـرگ گـزارش شـد   یمادرزادي به عنوان دوميهاناهنجاري

يدارشـته رسمطالعـه  ) و 11(و همکارانيجاریببهمنمطالعه ولی در

رم مـادرزادي بـه عنـوان علـت چهـا     يهـا ) ناهنجاري19(و همکاران 
هـا در مطالعـه   يگـاه ناهنجـار  یسـه جا یمرگ گزارش شده اسـت. مقا 

ن ی ـدهـد ا ینشـان م ـ )28و27(ییاروپـا يحاضر با مطالعات کشورها
دارد. بـه اعتقـاد   يوقوع مرگ نوزادان کشور ما نقش کمترعامل در

تواند بالاتر بـودن مـرگ   یجه مین نتیاي) علل محتمل برا4محققین (
نـات موقـع   یق بـه معا ی ـدقویم توجه کاف، عدیبه علت عوارض نارس

ک ماننـد  ی ـنیو عـدم انجـام اقـدامات پاراکل   يکشف ناهنجـار تولد و
در یه و عـدم انجـام اتوپس ـ  ی ـکلیقلب، سونوگرافیوگرافیاکوکارد

ن مطالعه سـندرم  ینوزادان فوت شده باشد. چهارمین علت مرگ در ا
) و19(و همکــارانيدارسرشــتهبــود. در مطالعــه یســترس تنفســید

) از میـان علـل مـرگ و میـر     29(و همکاران در تهرانیمطالعه فلاح
و همکـاران  يری ـننوزادي دیسترس تنفسی در رتبه اول و در مطالعـه 

) 26(و همکـاران يمطالعه جـوانمرد ) در رتبه دوم و در 4تهران (در 
در رتبــه ســوم علــل مــرگ و میــر نــوزادي قــرار داشــت. در مطالعــه  

Albermanعلل مرگ درصد45) 21انگلستان و ولز (ان درو همکار
Agbèrèو ل داد و در مطالعـه  یتشکیسترس تنفسینوزادان نارس را د

از علل درصد 6/45مجموعاًیتنفسيستریو دی) نارس22(همکاران 
مطالعــه مــا را شــامل شــد. پنجمــین علــت مــرگ دريمــرگ نــوزاد

،)11(کـاران و هميجـار یبه بهمـن جـه مطالع ـ یس بود کـه بـا نت  یسپس
ل ی ـو همکـاران در اردب ی) و مطالعـه امـان  4و همکاران (يریمطالعه ن

) 19(و همکــاران يدارسرشــتهدر مطالعــه یولــ؛مطابقــت دارد) 30(
همچنـین در  شـت. قـرار دا ير نـوزاد ی ـس در راس علل مرگ میسپس

هـا در رتبـه   ) عفونـت 14(و همکـاران  Velásquez Hurtadoمطالعـه 
از نـوزادان  درصـد 5/38یر نـوزادي قـرار داشـتند.    اول علل مرگ و م

جـه رابطـه   ین نتی ـاول بودنـد. اگرچـه ا  یفوت نموده حاصـل حـاملگ  
توجــه و یولــنداشــت؛بــا علــل مــرگ نــوزادان يداریمعنــيآمــار

زا را بـه مـادران نخسـت   يشتر عوامل خطـر دوران بـاردار  یآموزش ب
تان مراوه تپه مقایسه علل مرگ و میر نوزادي در شهرسدهد.ینشان م

دارد کـه هـم در   آن) نشـان از  8جهانی (بهداشت با گزارش سازمان 
نارسـی  یسـازمان بهداشـت جهـان   نتایج ایـن مطالعـه و هـم گـزارش    

ولـی مقایسـه علـل دیگـر مـرگ و میـر       ترین علت مرگ اسـت؛ مهم
هـاي عفـونی در گـزارش    د بیمـاري ن ـدهنوزادي با همدیگر نشان می

م بالاتري را نسبت به عوامـل غیرعفـونی   جهانی سهبهداشت سازمان 
که در شهرستان مراوه تپـه نتـایج بـرعکس آن    حالیدراست.داشته

هـا در کشـور   تواند دلیلی بر ارتقاء سطح مراقبتاین امر نیز میوبود
ایران و از جمله شهرستان مراوه تپه نسبت بـه سـطح متوسـط جهـانی     

باشد.
 ــ ــایج مطالع ــد نت ــریفههمانن ــارانو هزادهش ــه ) و17(مک مطالع

نیـز رابطـه آمـاري    حاضـر ) در مطالعـه 11(و همکارانيجاریببهمن
در داري بین رتبه تولـد و مـرگ و میـر نـوزادي مشـاهده نشـد.      معنی
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ویعیمان طبیبه روش زافوت شدهنوزاددرصد7/57تولدمطالعه ما 
ن علـل  یشـتر یبو ه بـود ن صـورت گرفت ـ یبه روش سـزار درصد 3/42

ج مطالعه حاضـر  ینتاد.اعلام شیمان، نارسیر هر دو روش زامرگ د
مربوط به هفتـه اول  يدوران نوزاديهامرگدرصد6/82ه نشان داد
) و 4(و همکـاران يری ـنهدر مطالع ـیع فراوان ـی ـن توزی ـاوعمر بـود 
یز گــزارش شــد. در بررســی ـ) ن17(و همکــارانزادهفیشــرمطالعـه  

ک مـادر  ی ـساس مشخصـات دموگراف ر نوزادان بر ایمرگ ومیفراوان
مـادر،  يهـا يشده تعداد بارداریبررسيرهاین متغیاز بمشخص شد

مادر یعیرطبیغیه توده بدنیو نمابا همسر يشاوندیداشتن نسبت خو
سـن  یندارنـد. بررس ـ يداریمعنير نوزادان رابطه آماریبا مرگ و م

18ر ی ـزمـادران سـن   درصد 8/5مادران نوزادان فوت شده نشان داد
یبـه عبـارت  .سـال داشـتند  35يمادران سـن بـالا  درصد 3/16سال و 

ن ی ـبـا ا بودند.جزء گروه پرخطریادران از نظر گروه سندرصد م22
ن یب ـ) 19و11(ن مطالعه و مطالعات مشـابه  یدر ايداریحال رابطه معن

نیدر مطالعـه حاضـر ب ـ  .ر نوزادان گزارش نشدیسن مادر و مرگ و م
مـرگ  دار) بـا خانهدرصد 7/94(نوزاد فوت شدهيارادشغل مادران

دهـد  یشواهد نشان ممشاهده نشد.يداریمعنيارتباط آمارينوزاد
دار مـرگ نـوزاد و خانـه   يریبـالابودن خطرپـذ  یبه معنحاصلهج ینتا

در بـه خصـوص   بلکه تعداد مـادران شـاغل   است؛بودن مادران نبوده
ــجمع ــاییت روســتای ــاراســت. نییپ ــر از یدیکــیيدارفواصــل ب گ

ن یب ـيداررابطـه معنـی  و ن مطالعـه بـود  ی ـشده در ایبررسيرهایمتغ
آن نشان یع فراوانیتوزو ده نشدیو مرگ نوزادي ديفواصل باردار

مـان  ین زایاز آخـر يموارد مرگ، فاصله بـاردار درصد7/55داد در 

وزاده فیشـر هن مطالعه بـا مطالع ـ یج اینتا.سال بوده است3کمتر از 
؛ ر در گـزارش آنهـا ذکـر شـده    ی ـن متغی ـای) که بررس ـ17(همکاران 

)31و15(دارد. در مطالعات مختلف انجام شـده در جهـان  یهمخوان
عواملی مانند سطح درآمد خانواده، زندگی در مناطق توسعه یافته یـا  
کمتر توسعه یافته، سـواد مـادر، داشـتن عـوارض زایمـان نیـز کـه در        

با مرگ و میر نوزادي ارتبـاط داشـت   ؛ته نشدمطالعه ما به آنها پرداخ
گردد.که انجام این مطالعات پیشنهاد می

دوران يهــاو انجــام مراقبــتيزیــربــا برنامــهگــردد یمــه یتوصــ
نمـوده  يریشـگ یپن هنگام تولد نوزادانییو وزن پاینارساز يباردار
ا ی ـوزن مهاز نـوزادان نـارس و کـم   ينگهـدار يط مطلوب برایو شرا

کننـده از سـوانح و   يریشـگ یپيهـا ن لازم است برنامهیهمچنگردد.
يشـتر یت بیبـا جـد  هـا و عفونـت يمـادرزاد يهايحوادث، ناهنجار

شوند.يریگیپ
گیرينتیجه

ن هنگـام تولـد   ییو وزن پـا ین مطالعه نشان داد کـه نارس ـ یج اینتا
.استير نوزادین علت مرگ و میترنوزادان، مهم

قدردانیوتشکر
دریافت يبراآمان گزل کوسه غراوينامهله حاصل پایاناین مقا

درجه کارشناسی در رشـته بهداشـت عمـومی از دانشـکده بهداشـت      
اسـاتید و  له از همـه ین وس ـی. بـد دانشگاه علوم پزشـکی گلسـتان بـود   

همکـاران شـاغل در مرکـز    همهاز ز ینو بهداشت ولین دانشکده ؤمس
یـاري  مـا را  ایـن مطالعـه   تپـه کـه در انجـام    بهداشت شهرستان مـراوه 
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________________________________________________________________________________________________________________________________

Abstract
Background and Objective: Neonatal mortality rate is one of the most important health criteria,
worldwide. Understanding the major neonatal mortality causes will help to plan for better pregnancy,
prenatal and neonatal care systems. This study was conducted to determine the neonatal mortality risk
factors in Maraveh Tapeh County in Golestan province, north of Iran.

Methods: In this case-control study, according to either death or live in 28th day after birth, 52 neonates
were considered as case group and 201 neonates were considered as control group. Data collection
questionnair were adjusted and completed for each neonate.

Results: Neonatal mortality rate was 11.76, 13.36 and 6.46 per 1000 live birth in 2011, 2012 and 2013,
respectively. Five main causes of death were prematurity, events, birth defect, respiratory distress
syndrome and sepsis, respectively. There was a significant relation between death and prematurity, birth
weight and gender (P<0.05). There was relationship between birth weight and neonatal mortality
(Odds Ratio=29.6).

Conclusion: Prematurity and low birth weight were the most important causes of neonatal mortality in
Maraveh Tapeh county in Golestan province, north of Iran.

Keywords: Neonate, Mortality, Prematurity, Low birth weight, Birth defect
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