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Abstract 
Background and Objective: Perinatal mortality rate (PMR) is one of the main indicators in evaluation of health 
community and healthcare systems. This study was performed to determine the perinatal mortality rate in the 
referral third level of maternal and infant care center affiliated to Babol University of Medical Sciences. 

Methods: This descriptive-analytical study was performed on by cross-sectional method and 19234 births (9751 
male and 9483 female) from 22 weeks gestation to 29 days after delivery Ayatollah Rouhani Hospital in Babol, 
northern Iran during 2011-18. Data on the cause of neonatal death, maternal age, type of delivery, malformations, 
maternal underlying disease, maternal pregnancy-related conditions, and diseases at the time of death in neonate 
were collected from website of the Ministry of Health. Then each of the indicators was calculated per 1000 live 
births. 

Results: In this study, the PMR was calculated per 1000 live births which was 29.01 (boys 16.17 and girls 12.84). 
The portion of vaginal delivery was 9.67 and cesarean section was 19.34. Out of 558 perinatal deaths, 59.9% died 
due to intrauterine death with an index of 17.37 and 40.1% of deaths were due to infant death with an index of 
11.63. Most neonatal deaths (74%) occurred within the first 24 hours of birth and in terms of gestational age 86.02% 
were <37 weeks of gestation with an index of 24.95, and low birth weight were 83.8% with an index of 24.31. 
Underlying disease was found in 25.6% of mothers and pregnancy-related conditions in 74.4% of cases. Fetal 
distress in 14.4% with an index of 4.20 was the most common disease associated with infant death or cause of death 
in preterm infants. Other causes of perinatal death were specific disorders of perinatal origin, birth defects, 
chromosomal abnormalities, and accidents were 10.09, 4.06, and 0.58 per 1000 live births, respectively. 

Conclusion: The most and important factors of prenatal mortality wrer prematurity and low birth weight that major 
causes include maternal pregnancy-related conditions and maternal underlying disease, Therefore, emphasis on 
adequate prenatal care, identification and follow-up of mothers with underlying diseases can be effective in reducing 
perinatal mortality. 
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  چکیده
 بـه  بهداشـتی  و مراقبتی هاي سیستم و جامعه سلامت ارزیابی در اساسی هاي شاخص از یکی ناتال پري میر و مرگ میزان هدف: و زمینه

سطح سه مراقبت مادر و نوزاد وابسته به دانشگاه علوم  یک مرکز ارجاعیناتال در  يزان مرگ پرین میین مطالعه به منظور تعیا .رود می شمار
  .بابل انجام شد یپزشک

 22 هفتـه از  دختـر)  9483پسـر و   9751( تولد 19234 يرو يسرشمار و یبه روش مقطع یلیتحل - یفیتوص مطالعه نیا بررسی: روش
 ،ينـوزاد  مـرگ  علت شامل یاطلاعات انجام شد. 1390-96 يها سال یبابل ط یت اله روحانیمارستان آیدر ب تولد از بعد روز 29 تاي باردار
 فـرم  ازهمراه نوزادان فـوت شـده    يها يماریب و مادر يباردار با مرتبط طیشرا مادر، يا نهیزم يماریب ،يناهنجار نوع مان،یزا نوع مادر، سن

  د.یتولد زنده محاسبه گرد 1000ها در هر  ک از شاخصیسپس هر  شدند. يآور جمع ناتال پري مرگ به مربوط بهداشت وزارت
در هزار تولد زنده  84/12و  17/16ب یبه ترتو در نوزادان پسر و دختر  تولد زنده رهزا يازابه  01/29 ناتال يمرگ پر شاخص ها: یافته

 ـ  مرگ درصد 9/59 ناتال يمورد مرگ پر 558ن شد. از تعداد کل ییتع 34/19 نیو سزار 67/9 نالیمان واژیسهم زا محاسبه شد.  ـدل ههـا ب ل ی
 يرد مـرگ نـوزاد  شـتر مـوا  یب بودنـد.  63/11 بـا شـاخص   يل مرگ نوزادیدل هها ب مرگدرصد  1/40، 37/17 با شاخص یمرگ داخل رحم

و وزن  95/24 با شاخص يهفته باردار 37کمتر از  درصد 02/86 یساعت اول تولد رخ داده بود و از لحاظ سن حاملگ 24 ی) طدرصد74(
 درصـد  4/74 در يط مـرتبط بـا بـاردار   یو شرادرصد  6/25در در مادران  يا نهیزم يماریب بودند. 31/24 با شاخصدرصد  8/83 نییتولد پا
ا مسـبب مـرگ در نـوزادان نـارس     یهمراه نوزاد هنگام مرگ  يمارین بیشتریب 20/4 با شاخص درصد 4/14 در ینیافت شد. زجر جنیموارد 

 ـو حـوادث و سـوانح بـه ترت    یبدو تولد و کروموزوم يها يناهنجار ،رامون تولدین شد. اختلالات مشخص با منشا دوران پییتع ، 09/10 بی
  ند.ناتال بود ير علل مرگ پرینده از ساهر هزار تولد زدر  58/0و  06/4

 مرتبط طیشرا آن، عمده علل که ن شدییتع ناتال پري هاي مرگ عوامل نیشتریب و نیتر مهم از وزن کم و نارس نوزادان تولد گیري: نتیجه
 يهـا  يمـار یب بـا  مـادران  پیگیـري  و شناسایی ناتال، پره دوره یکاف هاي مراقبت بر کیدات لذا است. مادر يا نهیزم يماریب سپس و يباردار با
  د.باشن مؤثر ناتال پري هاي مرگ کاهش در توانند می يا نهیزم

  ییزا مرده ، مانیزا ، ناتال پريمرگ  ، نوزاد ها: واژه کلید
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  مقدمه

 کی ـ یسـلامت  مهـم  يهـا  شـاخص  از ناتال پري ریم و مرگ زانیم
 از هـا  مرگ هیکل شامل ناتال پري مرگ ).1( شود یم محسوب جامعه
 نی ـا نیب ـ از کـه  اسـت  نـوزاد  تولـد  یروزگ ـ 29 تـا  يباردار 22هفته 
  یـی زا مـرده  را مانیزا از قبل تا يباردار یهفتگ 22 از  مرگ ها، مرگ

(IUFD) را مانیزا از پس روزه 29 تا مانیزا از بعد بلافاصله مرگ و 
 ).2( ندینما یم فیتعر نوزاد مرگ

 در نـوزادان  سـلامت  يارتقـا  و نوزادان ریم و مرگ زانیم کاهش
 يهــا برنامــه کشــورها اکثــر و اســت مهــم اریبســ یبهداشــت خــدمات

 5 ری ـ(ز کودکـان  ری ـم و مـرگ  زانی ـم کاهش يبرا را خود یبهداشت
 ری ـم و مـرگ  از درصـد  43 بـاً یتقر ).3( کننـد  یم ـ يزی ـر برنامـه  سال)

 يهـا  سـال  در د.ن ـده یم ـ رخ ينـوزاد  دوران در سال 5 ریز کودکان
 پـنج  ری ـز کودکـان  ری ـم و مرگ زانیم اطفال، سلامت بهبود اب ر،یاخ

 مرگ زانیم حال، نیا با است. افتهی کاهش یتوجه قابل طور به سال
 افتـه ین کـاهش  یتـوجه  قابـل  زانیم به يباردار دوران در نیجن ریم و

 دن ـافت یم ـ اتفاق جهان در ينوزاد مرگ ونیلیم 6 ساله هر و )4( است
ــه ــد 98 ک ــورها در آن درص ــال در يکش ــعه ح ــت  توس  در ).5(اس

 ،ین ـیجن مـرگ  زانی ـم سـال  30 یط یزمان مقطع سه در که يا مطالعه
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 مـرگ  اگرچـه  ؛ مشـخص شـد  نمـود  یبررس ـ را ينـوزاد  و ناتال پري
اسـت؛   افتهی کاهش ينوزاد ژهیو يها مراقبت ءارتقا جهت به ينوزاد

  ).6( است بوده رییتغ بدون همچنان ناتال پري و ینیجن مرگ یول
 نیح یاسفکس و فشارخون يها يماریب عفونت، زودرس، مانیزا

 اقتصـاد  بـا  ییکشـورها  در ناتال پري مرگ با مرتبط عوامل از مانیزا
 تیناکفا بیترت به نیجن مرگ عمده علل از ).7(است  متوسط و کم

 يمـادرزاد  دیشد يها يناهنجار و یرحم داخل عفونت جفت، بودن
 يزیخـونر  د،یشـد  بـودن  نـارس  ،ین ـیجن زجـر  به نارس نوزادان در و

ــوزادان در و جمجمــه داخــل ــه تــرم ن  ،يمــادرزاد يهــا يناهنجــار ب
 در گـر ید يا مطالعـه  در ).8( نمود اشاره توان یم عفونت و یآسفکس

 نـوزاد،  یوزن ـ کـم  ،یاکلامپس ـ هپـر  ناتال پري مرگ یاصل علل ایتانزان
 هم مادر یخون کم هرچند .شد انیب نوزاد یاسفکس و زودرس مانیزا

 در زی ـن عوامـل  ریسـا  از ).9( داشـت  ناتـال  پـري  مرگ با ییقو ارتباط
 و ینارس ناتال پري مرگ علل نیتر مهم ،ابهر درانجام شده  يا مطالعه

 و نیجن ـ یرحم ـ داخـل  مـرگ  ،ین ـیجن یتنفس ـ سـترس ید ،یوزن کم
  ).10( شد انیب نوزاد ینیجن يها يناهنجار

 تـا  کـا یامر الاتیا در زنده تولد هر در 5 از ناتال پري مرگ زانیم
 و بـوده  متفـاوت  توسـعه  حـال  در يکشورها در زنده تولد هر در 50

 و نامناسـب  هی ـتغذ ،یناکـاف  يبـاردار  مراقبـت  جملهاز  آن علل شتریب
 .)4(است  يریشگیپ قابل نییپا یاجتماع ياقتصاد سطح

 در تولــد هــزار هــر در 2/32 را ناتــال پــري مــرگ زانیــم يهــادو
 سـن  عنـوان نمـود.   2007 تـا  2006 يهـا  سال یط رانیا یشرق جنوب
 وزن ،یـی زا مـرده  سـابقه  ،یرحم ـ داخل سن نیانگیم تولد، رتبه مادر،
 نشـان  ناتال پري مرگ در لیدخ عوامل از اول یحاملگ و تولد هنگام
 ریــم و مــرگ زانیــم همکــاران و یجهــان نیهمچنــ .)11ند (شــد داده
 تـا  2013 سـال  در تولد هزار هر در 4/17 رانیا شمال در را ناتال پري

 نوزاد ینارس و کم وزن مادر، يا نهیزم يماریب .کردند گزارش 2014
 شـدند  انی ـب ينـوزاد  مـرگ  علـل  از ينـوزاد  يها يناهنجار همراه به
)12.(  

ــم و مــرگ مــوارد کــاهش جهــت در يزیــر برنامــه منظــور بــه  ری
 خصـوص،  نی ـا در یبهداشـت  اقدامات يها تیاولو نییتع و ناتال پري

 اطلاعـات  يآور جمـع  کـودك،  و مـادر  سـلامت  حـوزه  در هژی ـو به
 زیآنـال  و فیتوص ـ و دوره نی ـا در خطـر  عوامل و علل عیتوز رامونیپ

 این مطالعه به منظور تعیین میـزان مـرگ پـري   است.  تیاهم زیحا آن
ناتال در یک مرکز ارجاعی سطح سه مراقبت مادر و نوزاد وابسته بـه  

  .شددانشگاه علوم پزشکی بابل انجام 
  بررسی روش

 يرو يو سرشمار یبه روش مقطعتحلیلی  -این مطالعه توصیفی 
 29بـارداري تـا    22هفتـه  از  دختر) 9483 و پسر 9751( تولد 19234

 اخـذ  از بعـد  بابـل  یت الـه روحـان  ی ـمارسـتان آ یدر ب روز بعد از تولد

سال از سال  شش یط ،اخلاق کد گرفتن وی پژوهشی اخلاق تیرضا
 هیــکل کـه  اسـت  ذکـر  بــه لازم .انجـام شـد   1396 سـال  تی ـلغا 1390
  رند.یگ یم قراري ریگیپ مورد مانیزا از بعد ماه کی تا ها نمونه

پژوهشـکده سـلامت    ته اخلاق در پژوهشید کمییمطالعه مورد تا
(IR.MUBABOL.HRI.REC.1397.121) یدانشــگاه علــوم پزشــک 

  قرار گرفت. بابل
ا یبا تولد زنده  ا نوزادانی ها نیجن همه ورود به مطالعه شامل اریمع
م ورود عـد  يارهایمعو روز بعد تولد  29تا  يباردار 22از هفته  مرده

مـرگ  ل کامل فـرم اطلاعـات مربـوط بـه     یعدم تکم به مطالعه شامل
  بودند. ناتال يپر

 مـرگ  بـه  مربـوط  بهداشـت  وزارت فـرم  ها، داده يگردآور ابزار
 نـوع  مـادر،  سـن  ،یصـل ا علت مثل یاطلاعات يحاو بود که ناتال پري

 بـا  مـرتبط  طیشـرا  مـادر،  يا نـه یزم يمـار یب ،يناهنجـار  نـوع  مان،یزا
طور  است. به نوزاد فوت هنگامهمراه در  يها يماریب و مادر يباردار

  کنــد کـه شــامل  یم ـ یابی ـهــا را ارز ن فــرم سـه دسـته از داده  ی ـا یکل ـ
 تعـداد  شـامل  یفعل ـ ،یقبل ـ یحاملگ در مادر با مرتبط يها دادهالف) 

 طیشـرا  ن،یسزار علت ،يباردار سن مان،یزا نوع آن، جینتا و مانیزا
 سـن،  شـامل  نـوزاد  ای نیجن با طبمرت يها داده؛ ب) يباردار با مرتبط
  است. مرگ علت با مرتبط يها داده؛ ج) جنس و تولد زمان وزن

 مشخص و وجود صورت در علت چهار حداقل فرم نیا اساس بر
 گروه کی و ينوزاد ای ینیجن علت ود و يمادر علت دو شامل بودن

 بـر  اطلاعـات  باشـد.  گـزارش  قابـل  توانـد  یم ـ علـل  ریسا عنوان به زین
  .دیگرد يآور جمع ناتال پري مرگ ثبت يها فرم از پرسشنامه اساس

از مطالعه خارج  بودن ناقص علت بهناتال  پري مرگ فرم 9تعداد 
  شد.

 از اسـتفاده  بـا  و SPSS-22 افـزار  نـرم  در شدن وارد از پس ها داده
 یینجاآ از .دیگرد لیتحل و هیتجز ANOVA و Chi-Square زمونآ

 محاسبه مختلف يها گروه در ناتال پري يها مرگ مطالعه نیا در که
 سـطح  د.یگرد استفاده کیپارامتر نان يها زمونآ از ند؛شد سهیمقا و

  در نظر گرفته شد. 05/0کمتر از  يدار یمعن
  ها یافته

 میر و مرگ شاخصناتال ثبت شد.  پري مرگ مورد 558در کل 
ن شـاخص در  یدر هر هزار تولد زنده محاسبه شد. ا 01/29ناتال  پري

در هر هزار تولد زنده، در  84/12و در جنس دختر 17/16جنس پسر 
در هـر هـزار تولـد     34/19و در زایمـان سـزارین    67/9زایمان طبیعی 

  .ن شدییزنده تع
  ت.ک آورده شده اسیدر نمودار  لناتا پري مرگ زانیم راتییتغ

ــورد 234 ــورد  324 و )درصــد IUFD )9/59 م  )درصــد 1/40(م
 هـزار  هـر  در 63/11 و زنـده  تولد هزار هر در 37/17(ي نوزاد مرگ
 سابقه مادر )درصد 1/6(مورد  34 داشت. وجود ب)یترت به زنده تولد
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  داشت.ي نوزاد مرگ سابقه مادر )درصد 9/0(مورد  5 ویی زا مرده
 شـده  داده نشـان یـک   جـدول  دران مـادر  کیدموگراف اطلاعات

. محدوده سـنی مـادران   بود سال 62/27±6مادران متوسط سن است.
ي ا نـه یزمي ماریبي دارا )درصد 6/25(مورد  143سال بود.  45تا  14

، )یقلب ـي هـا  يمـار یبو  دئی ـرویتي ها يماریب فشارخون، ابت،یدنظیر (
نظیــر ( مــادري بــاردار بــا تبطمــر طیشــرا )درصــد 4/74(مــورد  415

  داشتند. )یسرراه جفتو  ررسید و زودرس مانیزا دکولمان،
 افتاده اتفاق تولد اول ساعت 24 دري نوزادي ها مرگدرصد  74

 ریسا از شده رشیپذي نوزادي ها مرگ )درصد 1/4(مورد  23 و بود
  بودند. مجدد رشیپذ ای و ها مارستانیب

  
  
  
  
  
  
  

  زنده تولد هزار هر در ناتال یزان مرگ پريتغییرات م:  1نمودار 
  1390-96 يها سال یط

  
  نوزاد و تولد به مربوط و مادر کیدموگراف اطلاعات :1 جدول

  تعداد (درصد)  رهایمتغ
  )4/44( 248  دیپلم و زیر دیپلم  تحصیلات مادر

  )6/56( 310  دانشگاهی
  )7/57( 322  شهر  محل سکونت

  )3/42( 236  روستا
  )8/47( 267  بارداري اول  داريتعداد بار

  )2/52( 291  مولتی گراوید
  )4/62( 348  زایمان اول  تعداد زایمان

  )6/37( 210  مولتی پار
  )29( 162  دارد  سابقه سقط

  )71( 396  ندارد
  )3/44( 247  دختر  جنس نوزاد

  )7/55( 213  پسر
  )7/66( 372  سزارین  زایمان

  )3/33( 186  طبیعی
  )1/6( 34  دارد  زاییسابقه مرده 

  )9/93( 524  ندارد
  )9/0( 5  دارد  سابقه مرگ نوزادي

  )1/99( 553  ندارد
  

 و يبـاردار  هفتـه  37 )درصـد  98/13( مـورد  78 در يبـاردار  سن
 هفتـه  37 ری ـز هـا  مـرگ  از )درصـد  02/86(مـورد   480 و بـود  شتریب

 هـر  در 24/12( هفتـه  26 ری ـز درصـد  2/41رخ داده بودند.  يباردار
 هزار هر در 88/12( هفته 37 تا 26 نیب درصد 4/44 ،)زنده تولد هزار
 تولـد  هـزار  هـر  در 18/4( هفتـه  37 يبـالا  درصد 4/14 و )زنده تولد

 )درصـد  3/20(مـورد   113 هـا  مرگ تعداد نیا از ن شدند.ییتع زنده)
 سـه  )درصد 3/2(مورد  13 و )زنده تولد هزار هر در 89/5( ییدوقلو

  ) بودند.زنده تولد هزار هر در 67/0( ییقلو
 هـزار  هـر  در 58/4( گـرم  500 ری ـز وزن )درصد 8/15(مورد  88

 بـالاتر  و گـرم  2500 وزن )درصـد  2/16(مورد  90 تنها و )زنده تولد
  ) داشتند.زنده تولد هزار هر در 7/4(

 مـرگ  و ییزا مرده و مادر سن نیب يدار یمعن يآمار ارتباط چیه
 جـنس  نیب ـ يدار یمعن ـ يآمـار  ارتبـاط  نیهمچن ـ افت نشد.ی ينوزاد

 یاصـل  علت نیشتریب .نشد دهید ينوزاد مرگ و ییزا مرده و نوزادان
 تولـد  رامـون یپ دوران ءمنشـا  بـا  مشـخص  اخـتلالات  ناتال پري مرگ

 يها يناهنجار سپس زنده)، تولد هزار هر در 09/10 با درصد 8/34(
 زنـده)  تولـد  هزار هر در 06/4 با درصد 14( یکروموزوم و تولد بدو

ن یـی تع زنـده)  تولد هزار هر در 58/0 با درصد 2( سوانح و حوادث و
 هـزار  هـر  در 20/4 بـا  )درصـد  5/14(مـورد   81 ینیجن سترسیدشد. 
 مـرگ  مسـبب  ای مرگ هنگام نوزاد همراه يماریب نیشتریب زنده تولد
  ن شد.ییتع نارس نوزادان در

  بحث
 هـر  در 01/29 اتالن پري ریم و مرگ شاخص زانیم مطالعه نیا در
 وهنگام تولـد   کم وزن آن علل نیشتریب .شد محاسبه زنده تولد هزار
 يمـار یب سـپس  و يبـاردار  بـا  مـرتبط  طیشـرا  علـت  بـه  نـوزاد  ینارس
 و جامعـه  سـلامت  ارتقـاء  در راتیی ـتغ جادیا ن شد.ییتع مادر يا نهیزم
 ازمنـد ین ،یجهـان  شـاخص  کی ـ عنوان به نوزادان سلامت خصوص به

 بـا  مـرتبط  عوامل و ناتال پري ریم و مرگ زانیم یبررس و يآور جمع
 و افتـه ی توسـعه  يکشـورها  در ناتال پري ریم و مرگ زانیم است. آن
  است. متفاوت مختلف يایجغراف مناطق و توسعه حال در

 عامل و منطقه و کشور نام ،ناتال پري مرگ زانیم کی جدول در
  است. شده آورده مطالعات یبرخ در میر و مرگ اصلی
 و یجهـان  همطالع به نسبت ناتال پري مرگ وعیش حاضر مطالعه در

 مارستانیب 5 در سال کی یط 2013-2014 يها سال در که همکاران
  بـود  بـالاتر  ؛شـد  انجـام  )ينـوزاد  مراقبت 3 و 2 ،1 سطح (شامل بابل

 فـوق  و یتخصص ـ خـاطر  بـه  توانـد  یم که زنده) تولد هزار در 4/17(
 یدولت ـ مارسـتان یب تنها که باشد ما مطالعه دمور مرکز بودن یتخصص
ــل شهرســتان یارجــاع ــ مارســتانیب (تنهــا باب  مراقبــت 3ســطح یدولت
 نی ـا بـه  زودرس مانیزا و يا نهیزم يماریب با مادران واست  )ينوزاد
 دو هـر  در مـادر  متوسـط  سـن  و جـنس  زانی ـم شوند. یم ارجاع مرکز

و همکـاران   یجهـان  مطالعـه  در یول ـ ؛نداشـت  وجـود  یتفاوت مطالعه
 کـه  چـرا  .بـود  شـده  گـزارش  )درصـد  03/74( بـالاتر  نیسزار زانیم

 .)12( بـود  شـده  انجام سلامت تحول طرح ياجرا از قبل آنها مطالعه
 درصــد 8/15 حاضــر مطالعـه  هماننــد و همکـاران  یجهــان مطالعـه  در

 ناتال پري مرگ زانیم نیشتریب و شد گزارش ترم نوزادان در ها مرگ
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 81/1447 هـا  مـرگ  در نـوزادان  وزن متوسـط  بود. رسنا نوزادان در
 وجـود  يادیز یتفاوت حاضر مطالعه در گرم 72/1282 مقابل در گرم

 مطالعـه  دو هـر  در نـوزاد  مرگ همراه يماریب علت نیشتریب نداشت.
 درصـد  94/26 یجهـان  مطالعـه  در یول ؛شد گزارش یتنفس سترسید

 ءارتقـا  دی ـمو انـد تو یم ـ مطالعـه مـا،   يدرصـد  5/14زان ی ـم مقابل در
  ).12( باشد نوزاد ایاح و يباردار يها مراقبت

ــه ــادو مطالع ــاران و يه ــ )11( همک ــال 2 یط ــال در س ــا س   يه
 و مـرگ  زانیم و شد انجام رفسنجان يها مارستانیب در 2008-2007

 مـرگ  علت نیشتریب شد. انیب زنده تولد هزار در 2/32 ناتال پري ریم
 در مـرگ  زانی ـم یول ـ ؛بـود  ینارس ـ حاضـر  مطالعـه  همانند ناتال پري

 نـوزادان  در نسـبت  هـزار)  در 9/34( يدار یمعن ـ طـور  به پسر نوزادان
 حاضـر  مطالعه در که یحال در ).11( بود شتریب هزار) در 1/29( دختر

 مطالعـه  در نشـد.  دهی ـد نـوزاد  جـنس  و ناتـال  پري مرگ نیب یاطبارت
 در لناتــا پــري يهــا مــرگ درصــد 24/63 )11و همکــاران ( يهــادو

 اسـت.  بـالاتر  حاضـر  مطالعـه  به نسبت که بودرخ داده  نارس نوزادان
 در ناتـال  پري مرگ زانیم بودن بالاتر کننده هیتوج تواند یم خود نیا

 در کـه  داشـت  خـاطر  به دیبا و باشد) 11و همکاران ( يهادو مطالعه
 اسـت.  افتـه ی شیافـزا  ناتـال  پـري  و ينـوزاد  یمراقبت ـ سـطح  زمان یط

ــوزاد يهــا مــرگ درصــد 5/38 حاضــر عــهمطال بــرخلاف  24 در ين
 ناتال پري يها مرگ درصد 4/41 که ییآنجا از .بود تولد اول ساعت
 علـت  کننـده  انی ـب توانـد  یم ؛بود يباردار هفته 26 ریز حاضر مطالعه

 بـه  نسـبت  حاضـر  مطالعـه  در اول سـاعت  24 در ها مرگ علت شتریب
 نـوزاد  وزن يهـادو  عهمطال در باشد. )11و همکاران ( يهادو مطالعه
  ).11نگرفت ( قرار مطالعه مورد

ــه در ــورات مطالع ــاران و ق ــبزوار در )13( همک ــ س ــال 2 یط   س
 نشـان  زنـده  تولـد  هـزار  در 6/16 ناتال پري مرگ زانیم 2012-2011

 که شد ورآادی دیبا است. تر نییپا حاضر مطالعه به نسبت که شد داده
ــ مــرگ) 13و همکــاران ( قــورات مطالعــه در  هفتــه 22 از ناتــال ريپ

 در کـه  یحـال  در .اسـت  شـده  فی ـتعر مـان یزا بعد روز 7 تا يباردار
 نیــا کـه  شـد  گرفتـه  نظـر  در مــانیزا بعـد  روز 29 تـا  حاضـر  مطالعـه 

 .)13( باشـد  آنها مطالعه در ناتال پري مرگ بودن کمتر لیدل تواند یم
 ودب شده انجام نیسزار روش به ها مانیزا درصد 1/73 مطالعه نیا در
 زانی ـم بـودن  تـر  نییپـا  علـل  از یک ـی یاحتمال کننده انیب تواند یم که

 يهـا  يمـار یب زانی ـم مطالعـه  نیا در باشد. مطالعه نیا ناتال پري مرگ
 يا نهیزم يها يماریب که یینجاآ از .است نشده گزارش مادر يا نهیزم

 علـت  توانـد  یم ـ اسـت؛  لی ـدخ ناتـال  پري ریم و مرگ زانیم در مادر
 2/14 باشـد.  مطالعـه  نی ـا در ناتال پري مرگ بودن تر نییپا از يگرید

 درصـد  6/56 و گـرم  2500 يبـالا  ناتـال  پري مرگ با نوزادان درصد
 نییپا در تواند یم که يگرید علت داشتند. هفته 30 ریز يباردار سن

 بـودن  شـتر یب ؛باشـد  مطرح مطالعه نیا در ناتال پري مرگ زانیم بودن
 اسـت.  مطالعـه  نیا در گرم) 27/1637( ناتال پري مرگ متوسط وزن

 یبررس ـ مـادر  کی ـدموگراف اطلاعـات  ریسـا  مطالعـه  نیا در نیهمچن
 ناتـال  پـري  مـرگ  علت نیشتریب ینارس زین مطالعه نیا در است. نشده

 نی ـا کـاهش  يها راه از یکی زودرس مانیزا از يریجلوگ و شد انیب
  ).13( شد عنوان ها مرگ

 سال در ناتال پري مرگ زانیم یسبرر به )14( همکاران و یقاسم
 در 14 ناتال پري مرگ زانیم و پرداختند زدی يها مارستانیب در 1391
 ناتـال  پـري  مرگ زانیم مطالعه نیا در شد. داده نشان زنده تولد هزار
 یک ـی توانـد  یم که شد یبررس 3 و 2 ،1 سطح يها مارستانیب کل در
 یکی باشد. مطالعه نیا رد ناتال پري مرگ زانیم بودن تر نییپا علل از
 مـادر  يا نـه یزم يهـا  يمـار یب تـر  نییپـا  زانیم تفاوت نیا علل از گرید
 6/54( يبـاردار  بـا  مرتبط يها يماریب تر نییپا زانیم و )درصد 4/16(

  از مطالعات یناتال در برخ پري مرگ زانیم:  1 جدول

ناتال  میزان مرگ پري  عوامل اصلی مرگ  منطقه  منبع  سال  سندهینو
  در هزار تولد زنده

درصد 
مرگ 

  ناتال پري
  - 6/16 زایمان زودرس سبزوار  13  2011- 2012  و همکارانقورات 
  - 2/32 زایمان زودرس رفسنجان  11  2006- 2007  و همکاران يهادو
سندرم دیسترس  -زایمان زودرس  ایران  12  2013- 2014  و همکاران یجهان

  - 4/17 تنفسی

درم سن -زایمان زودردیررس   یزد  14  2012  و همکاران یقاسم
  - 14 دیسترس تنفسی

سندرم دیسترس  -زایمان زودرس  ابهر  10  2010  یو ترک یزمان
  5/2 - تنفسی

  - 27 چندقلویی ساري  8  2006  و همکاران ياسریک یزمان
  - 49 سن مادر -عوارض طبی بارداري  اراك  15  2006 دوست و همکاران یخاتم
  (مرگ نوزادي) 42/6  آنومالی جنینی -رس زایمان زود  گرگان  16  2008- 2011 و همکاران یرفاضلیم

04/3 (Stillbirth) 
-  

MacDorman  وGregory  2013  17  زایمان  -  ییایراسپانیاه غینژاد س  امریکا
  -  98/9  زودرس

Roro 5/16  زایمان زودرس  اتیوپی  18  2011- 2012  و همکاران  -  
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 ین ـیجن سـترس ید سندرم مرگ علت نیشتریب نیهمچن است. )درصد
 بدو ياه يناهنجار زانیم مطالعه نیا در شد. داده نشان درصد 05/42

 بالاتر حاضر مطالعه به نسبت که بود درصد 9/25 یکوروزوم و تولد
 مطالعـه  نی ـا در گرم) 53/1584( ناتال پري مرگ متوسط وزن است.
 نی ـا در کـه  باشد علت نیا به تواند یمه ک بود حاضر مطالعه از بالاتر

 نی ـا در شـدند.  یبررس ـ مختلـف  سطوح با ها مارستانیب یتمام مطالعه
 ).14( نشد یبررس نوزادان جنس و مانیزا عنو مطالعه

 بـه  متحـده  الاتیا در )Gregory )17 و MacDorman مطالعهدر 
 2000 و 1995-1990 يهـا  سال یط ناتال پري و ینیجن مرگ یبررس

 چـاپ  بـه  2015 سـال  در که مطالعه نیا .ه شده استپرداخت 2013 تا
 98/9 به 1990 سال در 12/13 از ناتال پري مرگ که داد نشان ؛دیرس
 نیا در البته .است افتهی کاهش زنده تولد 1000 هر در 2013 سال در

 نوزاد تولد بعد روز 28 تا يباردار 20 هفته از ناتال پري مرگ مطالعه
 زی ـن يگـر ید فی ـتعر از البتـه  بـود.  شـده  فیتعر زنده تولد 1000 در

 بعـد  روز 7 تـا  يبـاردار  28 هفتـه  از ناتـال  پري مرگ که شد استفاده
 حاضـر  مطالعـه  بـا  کـه  شـده  فی ـتعر زنـده  تولد 1000 در نوزاد تولد

 سـال،  35 يبـالا  سن ،نوجوان مادران در ینیجن مرگ است. متفاوت
 مرگ نیشتریب شد. گزارش شتریب مجرد مادران و ییچندقلو يباردار
  ییایراســـپانیغ اهیســـ نـــژاد در اول فیـ ـتعر اســـاس بـــر ناتـــال پــري 

)Non-Hispanic( 92/17 کـه  شـد  گـزارش  زنـده  تولد 1000 هر در 
 سـال  از ین ـیجن مرگ است. ناتال پري مرگ در نژاد ریتاث دهنده نشان

در هزار  96/5( 2013 سال به نسبت )در هزار تولد زنده 05/6( 2012
 يهـا  مـرگ  در کـاهش  درصـد  3 و نداشـت  يادیز رییتغ )تولد زنده

 28 يبـالا  ین ـیجن يهـا  مرگ در و بود يباردار هفته 27 تا 20 ینیجن
 ينـوزاد  مـرگ  زانیم بودن کمتر نشد. مشاهده يرییتغ يباردار هفته

 از یک ـی تواند یم )درصد 1/40( حاضر مطالعه به نسبت درصد 5/33
  ).17( باشد مطالعه نیا در ناتال پري مرگ زانیم بودن نییپا علل

 کی ـ غالب در ناتال پري مرگ )18همکاران ( و Roro مطالعه در
 منطقه سه در شاهد) 146 و مورد nested )73 يشاهد يمورد مطالعه

 انجـام  بـاردار  زن 4438 يرو بر و 2011-2012 سال کی یط یوپیات
 سـاعت  48 تـا  يبـاردار  28 هفتـه  از باردار مادران مطالعه نیا در شد.
 هـر  در 5/16 ناتـال  پـري  مرگ گرفتند. قرار یبررس مورد مانیزا بعد

 کـه  نی ـا جهـت  بـه  النات ـ پـري  مـرگ  شـد.  گزارش زنده تولد 1000
 مطالعـه  با یبررس قابل ؛شدند مطالعه وارد يباردار 28 هفته از مادران
 پوشـش  علت به ناتال پري مرگ که داد نشان مطالعه نیا نبود. حاضر
 سال 35 سن است. افتهی کاهش یوپیات در يباردار يها مراقبت بالاتر

 مـان یزا ،ییقلـو  چنـد  یحاملگ نوزاد، مرگ از سابقه داشتن بالاتر، و
 مـرگ  بـود.  ناتـال  پري مرگ در مهم عوامل از پسر جنس و زودرس

 ،یاسفکس ـ بـود.  کمتـر ، منـزل  در انجام شده يها مانیزا در ناتال ريپ
 داده نشـان  ناتـال  پـري  مـرگ  مهـم  علل از تیونیوامنیکور و سیسپس

 بـالاتر  یتیپر در مورد گروه در ناتال پري مرگ مطالعه نیا در .ندشد
 مـادران  ،درصـد  1/71 پسـر  جـنس  ،درصد 4/53 شتر)یب و مانیزا 6(
 کـه  بـود  شـتر یب درصد 9/84 ییروستا مادران و درصد 2/71 سواد یب
 ؛باشد حاضر مطالعه در ناتال پري مرگ زانیم تفاوت علل از تواند یم
  ).18( نشد مشاهده یاختلاف مادران سن متوسط نظر از یول

 قابــل علــل یابیــبــه ارز همکــاران و Nascimento مطالعــه در
 کـه  افتنـد یدر نهـا آ .ه شدپرداخت لیبرز در ناتال پري مرگ يریشگیپ
 سـالوادور  مرکـز  و غـرب  شـمال،  در خـالص  ناتـال  پري مرگ زانیم
 مـان یزا از قبـل  آنهـا  درصـد  59 و اسـت  زنده تولد هزار هر در 8/25

 نی ـا از کـه  نـد بود يریشگیپ قابل آن درصد 1/92 است. افتاده اتفاق
 شـامل  را علـت  نیشـتر یب مـان یزا زمـان  و رحـم  داخل یاسفکس انیم
 روز تا 22 هفته از ناتال پري مرگ زانیم تنها مطالعه در آن شدند. یم

 بـه  نسـبت  کمتـر  یزمـان  بـازده  در کـه  شـد  یبررس ـ مانیزا بعد ششم
  ).19( است بوده حاضر مطالعه
 پرداخته شد موضوع نیا به) 20( همکاران و Gregory مطالعه در

 نداشـته  يرییتغ  2016 تا 2014 سال از کایامر در ناتال پري مرگ که
 مـرگ  نیهمچن ـ .اسـت  دهیرس ـ زنده تولد هزار هر در 6 به 03/6 از و
 يریی ـتغ سال سه نیا یط زین ينوزاد زودرس مرگ و ینیجن ررسید

 مادران و سال 40 يبالا مادران در ها مرگ نیشتریب است. نداده نشان
 و نــژاد در ناتـال  پـري  مـرگ  زانی ـم لبتـه ا رخ داده بـود.  پوسـت  اهیس ـ

نشـان   يریی ـتغ زی ـن سه سال مـورد مطالعـه   یط مادران یسن يها گروه
 است ذکر به لازم .نشد پرداخته رییتغ عدم نیا علت یبررس بهنداد و 

 نیهفتم ـ تـا  يبـاردار  28 هفتـه  از ناتال پري يها مرگ مطالعه نآن در
 بـازده  در حاضـر  العـه مط بـه  نسبت که شدند فیتعر مانیزا بعد روز
  ).20(بود  شده انجام يکمتر یزمان

 و يمـادر  عوامـل  مورد در )Berhan )21 و Berhan زیآنال متا در
 يهـا  از سـال ( مقالـه  23 یررس ـب در ،ناتـال  پـري  مرگ بر موثر ینیجن

 بـا  يقـو  ارتبـاط  ناتـال  پـري  مـرگ  کـه  افتندیدر )2011ت یلغا 1995
 کـم  و زودرس مـان یزا ،يبـاردار  دوران مناسـب  يهـا  مراقبت فقدان

 دارد. پســر جـنس  و اول يبـاردار  بـا  يکمتـر  ارتبـاط  و نـوزاد  یوزن ـ
 حاضـر  مطالعـه  در نوزاد جنس با ناتال پري مرگ نیب یارتباط اگرچه

 در حاضـر  مطالعه همانند یوزن کم و زودرس مانیزا یول ؛نشد دهید
  ).21( بودند ناتال پري مرگ با ارتباط
 مـرگ  علل و زانیم یبررس به سال 4 یط )22( همکاران و یشتاب

 از ناتـال  پـري  مرگ زانیم پرداختند. کرمانشاه شهرستان در ناتال پري
 نی ـا .شـد  محاسبهزنده در هزار تولد  7/5 تادر هزار تولد زنده  3/12
 نییپـا  اریبس رانیا در مطالعات ریسا به نسبت ناتال پري مرگ از زانیم

 داخـل  مرگ زانیم زنده، يتولدها کل تعداد به که ییآنجا از و بود
 يهـا  سـال  یط ـ زودرس مانیزا زانیم و ينوزاد مرگ زانیم ،یرحم

 در ارد.نـد  وجود شتریب و بهتر سهیمقا امکان ؛است نشده اشاره مطالعه
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 اریبس و یوزن کم حاضر مطالعه مانند ها مرگ علل نیشتریب مطالعه آن
 انی ـب خـون  يفشـار پر مـادر  يا نهیزم يها يماریب نهیزم در و یوزن کم
 مـادران  شـد.  گـزارش  شتریب پسر جنس در ناتال پري مرگ یول ؛شد
ــه آن در ــه نســبت مطالع ــه ب ــ شــتریب حاضــر مطالع  LBW و نیشهرنش

 ).22( داشتند يکمتر
 گـر یبا د حاضر مطالعه ناتال پري مرگ افزایشی یا و کاهشی وندر

  سه شده است.یمقا 2در جدول  مطالعات
 بــه یدسترســ عــدم بــه تــوان یمــ مطالعــه نیــا يهــا تیمحــدود از

 از یبرخــ در ناتــال پـري  مــرگ ســامانه در اننـوزاد  مــرگ اطلاعـات 
  نمود. اشاره ها سال

  گیري نتیجه
 منطقـه  نی ـا در ناتـال  پـري  مـرگ اد کـه  ن مطالعه نشـان د یج اینتا

 بـه  و زودرس يهـا  مـان یزا و يمـادر  عوامـل  و اسـت  نداشته کاهش

 ناتال پري مرگ زانیم در لیدخ عوامل از نوزادان یوزن کم آن دنبال
 تیریمــد و موقــع بــه و مناســب يبــاردار يهــا مراقبــت هســتند.

 هژی ـو توجه و زودرس مانیزا از يریشگیپ يبرا پرخطر يها يباردار
 ناتـال  پـري  يهـا  مرگ کاهش در تواند یم اول يدر باردار مادران به

  باشد. موثر
 قدردانی و تشکر

مـورخ   5170شـماره  مصـوب (  یقـات ین مقاله حاصل طـرح تحق یا
 بابـل بـود.   یدانشـگاه علـوم پزشـک   پژوهشکده سلامت  )16/5/1397
 نی، هفتم ـيناتـالوژ یپر یالملل ـ نین کنگره بین مطالعه در اولیده ایچک

ه شـده  ی ـارا 1398سـال   يو نئوناتـالوژ  يناتـالوژ یپر يکنگره سراسـر 
ا کارشـناس ارشـد   ی ـن یهمت اله قل يآقاجناب از له ین وسیبد است.
  شود. یم یتشکر و قدردان ،يز آماریدر آنال يبه خاطر همکارآمار 
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