
 
 
 
 
 

  78

Survey of characteristics of neonatal death in neonatal intensive 
care unit of Boo-Ali Sina educational & therapeutic 

center between 2003-2006 
 
 

Azita Bala Ghafari, Hasan Siamian, Kobra Aligolbandi, Seyyede Shahrbanu Rashida 

 
Department of Medical records, Faculty of Paramedical, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 

 
 

 (Received 24 June, 2009 ; Accepted 16 September, 2009) 

 
Abstract 
 

Background and purpose: The neonatal mortality rate is an important index for evaluation of 

public health. It involves the death of infants under 28 days. Obviously, recognizing the characteristics of 

neonatal mortality in this center, may be useful for promoting the procedures in the NICU, as well as 

planning to impede the severe complications or death. 

Materials and methods: This is a descriptive study performed by analyzing the available data 

from the medical records of NICU patients at Boo-Ali Sina Educational & Therapeutic Center during 

2003 and 2006. The number of deaths, names, and medical records number of the dead infants were 

collected. Among 1238 patients in the NICU, 363 deaths were reported. According to medical records, 

222 deaths occurred in neonates aged 0 to 27 days. Data were collected using a checklist, the validity and 

reliability of which were approved by clinicians. The Descriptive methods were used in analyzing the 

data. 

Results: The findings include: 140 subjects were male (63.1%); 72 from single birth (77.5%); the 

age-group of mothers of 38 cases (37.7%) was 20-24 y; 132 cases (59.5%) resided in villages; 129 cases 

(58.1%) with prenatal care; 120 cased of Caesarian section (54%); 155 cases (76%) with birth weight lower 

than 2500 grams and 154 preterm (75.5%). Mortality during neonatal period was divided in two groups: 

early death (0-6 days) 142 cases (62%) and late death (7-27 days) 80 cases (36%). 

Conclusion: Correct and exact completion of NICU forms would help undertaking descriptive 

and analytic epidemiologic studies. 
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  گزارش کوتاه        

  
  
  ازنــــــدرانـکــــــی مــــــــوم پـزشـلـشـــــگاه عـه دانـــلــــمج

 )79-83   (1388 سال   بهمن و اسفند   74شماره    نوزدهمدوره 

  

79  1388بهمن و اسفند  ، 74 ، شماره نوزدهم دوره                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

بررسی وضعیت میرایی نوزادان بخش مراقبت های ویژه نوزادان مرکز 
  1382-85های  آموزشی درمانی بوعلی در طی سال

 
 ا شیدسیده شهربانو ر          کبری علیگلبندی        حسن صیامیان      آزیتا بالاغفاری 

 
  چکیده

های اساسی در ارزیابی سلامت جامعه و بهداشت به شـمار            میزان مرگ و میر نوزادان یکی از شاخص        :سابقه و هدف    
 بدیهی اسـت در صـورت       .کنند  روز اول زندگی فوت می     28رود و شامل مرگ کلیه نوزادانی است که از ابتدای تولد تا              می

ریزی به    بتوان در جهت بهبود عملکرد بخش و برنامه        ژیک  خصوصیات اپیدمیولو  شناسایی علل مرگ و میر نوزادان براساس      
  .منظور پیشگیری از بروز عوارض و عوامل تاثیرگذار بر فرایند منجر به مرگ استفاده نمود

بـا بررسـی آمارهـای موجـود در بخـش مـدارک         کـه    مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی مـی باشـد         : روش ها  و مواد
 بیمـار بـستری     1238 از    انجام شد   درمانی بوعلی سینا ساری    -مراقبت های ویژه نوزدان مرکز آموزشی      بخش   پزشکی و دفاتر  

هـای فـوتی،     پس از مطالعه کل پرونـده     .  مورد بود  363 تعداد فوتی های به ثبت رسیده        1382-85های    در طی سال   NICUدر
 کـه اعتبـارو   اطلاعات مورد نیاز توسط چک لیـستی  .دید روز استخراج گر27 تا 0 فوتی مربوط به دوران نوزادی  222تعداد  

  .ه بود استخراج گردید شدروایی آن از راه بررسی متون علمی و نظر اساتید صاحب نظرتایید
 7و مرگ تـاخیری  )  درصد64( مورد 142 روز، 6 تا  0مرگ و میر دوره نوزادی، به تفکیک مرگ زودرس           :یافته ها   

، محـصول   ) درصد 1/63( مورد   140در بین نوزادان مورد بررسی جنسیت پسر در         . بوده اند )  درصد 36( مورد   80 روز،   27تا  
، محل زندگی در روستا     ) درصد 4/75(مورد  76 سال مادران    20-29، گروه سنی    ) درصد 5/77( مورد   72حاملگی تک زایی    

 مـورد   120 زایمان سزارین در     ، حاصل ) درصد 1/58(مورد  129، داشتن مراقبت دوران بارداری در       ) درصد 5/59(مورد  132
 5/75( مـورد  154 هفتـه حـاملگی در       37، و سن حـاملگی کمتـر از       )درصد76(مورد  155گرم در   2500، وزن زیر  ) درصد 54(

  . وجود داشت) درصد
 .اسـت کـشور  نتایج بدست آمده منطبق بر نتایج مطالعات انجام شده توسط سازمان بهداشت جهانی و داخـل            : استنتاج

 تحلیلی   در مراکز تاثیر بسزایی درانجام مطالعات اپیدمیولوژیک توصیفی و         NICU صحیح فرم های مربوط به       تکمیل دقیق و  
  .خواهد داشت

  
   درمانی-های ویژه نوزادان، مرکز آموزشی مطالعه اپیدمیولوژیک، میرایی نوزادان، بخش مراقبت :های کلیدی هواژ

  

  مقدمه
چهـار هفتـه    در  ) Infants(سالیانه چهار میلیـون کـودک       

درصـد آن در   99میرنـد کـه    اول زنـدگی در جهـان مـی   
. )1(پیونـدد  کشورهای با درآمد کم و متوسط به وقوع می  

  های شاخص یکی از) NMR(1میزان مرگ و میر نوزادان

  
  

1. Neonatal mortality rate 
  

  .اه علوم پزشکی مازندران حمایت شده است است که توسط معاونت پژوهشی دانشگ86-54این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی شماره  
  E-mail: azita.balaghafari@gmail.com                  جاده خزرآباد، مجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم، دانشکده پیراپزشکی18کیلومتر : ساری -آزیتا بالاغفاری :مولف مسئول

   دران علوم پزشکی مازنانشگاهد ، دانشکده پیراپزشکی، مدارک پزشکیگروه
  25/6/88:              تاریخ تصویب20/5/88: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           3/4/88: ریافت تاریخ د
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  وضعیت میرایی در بخش مراقبت های ویژه نوزادان
 

80  1388 بهمن و اسفند ، 74 ، شماره نوزدهم دوره                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

اساسی در ارزیابی سـلامت جامعـه و بهداشـت بـه شـمار              
رود و شامل مرگ کلیه نوزادانی است کـه از ابتـدای             می

کننـد و بـه صـورت      روز اول زندگی فوت می   28تولد تا   
 تولد زنده در طـول یـک سـال          1000گ در هر    تعداد مر 
 براساس آمار سازمان بهداشت جهانی در       .)2(شود بیان می 

ایران میزان و تعـداد مـرگ نـوزادی بـه ترتیـب در سـال                
در  28 و   22 ،   2006سـال    و در در هزار    25 و   19 ،   2004
بالا بودن میزان مـرگ و میـر نـوزادی    . )3،4(باشد میهزار  

ورده نــشده بهداشــتی و عوامــل بــه حــساب نیازهــای بــرآ
نامــساعد محیطــی، شــرایط اقتــصادی، تغذیــه، آمــوزش، 

  .)5(شود های پزشکی گذارده می بهداشت محیط و مراقبت
تــامین، حفــظ و ارتقــای ســطح ســلامت نــوزادان بــه 

پــذیر در خــدمات بهداشــتی،  عنــوان یــک گــروه آســیب
های  با فراهم شدن بخش   . )6(ای دارد  درمانی جایگاه ویژه  

و وجـود پزشـکان فـوق تخـصص          اقبت ویژه نـوزادان   مر
ریــزی و  و انتظــار آن اســت کــه بــا برنامــهامیــد نــوزادان، 

های لازم بتوان هر چه زودتر مرگ و میـر نـوزادان         تلاش
. )7( بخشید ءوسطح سلامت آنان را ارتقا     را نیزکاهش داد  

هـای نـوزادان بـا       میرها و معلولیت   بسیاری از این مرگ و    
دهی موجود در مراکـز   های خدمات  ویسبهبود کیفی سر  

ــشگاه-بهداشــتی ــانی، زای ــتان  درم ــا و بیمارس ــل  ه ــا قاب ه
باشند و لزوما بـه تجهیـزات گـران قیمـت و             پیشگیری می 

با توجـه بـه ایـن کـه         . )8(تکنولوژی پیشرفته نیازی ندارند   
مطالعاتی در زمینه بررسی اپیدمیولوژیک و عوامل بـالینی         

بیمارسـتان   NICUبخـش   در  مرتبط بـا پـذیرش نـوزادان        
بــوعلی ســینا ســاری، بــا هــدف تعیــین خــصوصیات        
اپیــدمیولوژیک و بــالینی نــوزادان بــستری و فــوتی در     

بود، هـدف ایـن مطالعـه     انجام پذیرفته    82 تا   79های   سال
تعیین وضعیت میرایی نوزادان بستری در بخـش مراقبـت          

 درمــانی بــوعلی و -هــای ویــژه نــوزادان مرکــز آموزشــی
  . بود1382-85رتبط با آن در سال های عوامل م

  

  مواد و روش ها
   بـا اسـتفاده از      حاضـر یـک مطالعـه توصـیفی        تحقیق

  

جامعـه مـورد مطالعـه      . بـود ها     پرونده درهای موجود     داده
هـای    طـی سـال    NICUهای بخـش     های فوتی  کل پرونده 

  بــا بررســی آمارهــای موجــود در بخــش. بــود85-1382
ــش     ــاتر بخ ــکی و دف ــدارک پزش ــداد NICUم  363 تع

. مطالعه شد  82-85 های  شده طی سال   پرونده نوزاد فوت  
 پرونـده فـوت شـده مربـوط بـه دوره نـوزادی              222تعداد

ــ) Neonatal Period( روز 27-0 ــد ک  142ه شــامل بودن
 80 روز و 6 تـا  Early Death (0(مـرگ زودرس  مـورد  
. بـود  روز 27 تـا  Late Death (7( مـرگ تـاخیری   مـورد 

 ،دو بخـش   در  نیـاز توسـط چـک لیـستی        اطلاعات مورد 
و  اعتبـار  .، مورد بررسـی قرارگرفـت      سوال 24مشتمل بر   

ــاتید      ــر اس ــی و نظ ــون علم ــی مت ــی آن از راه بررس روای
علـت فـوت، بـرای فـوت         نظـر  از . شـد  تایید صاحب نظر 

وضـعیت اصـلی    تولد، بیماری یا نوزاد تا هفت روزبعد از    
 آغازکننده علل   نوزاد و از روزهشتم تولد به بعد، بیماری       

منجر به مرگ ثبت شده در گواهی فوت پرونده نوزادان          
 67( مورد بررسی قرار گرفت ونتایج براساس لیست سوم       

 ICD-10بندی خاص مرگ و میر جلد اول         جدول) علت
افـزار آمـاری    نـرم هـا از طریـق      داده. )9(بندی گردید  دسته

SPSS ــصه  و ــتخراج مشخ ــی و   اس ــیفی فراوان ــای توص ه
  .تحلیل قرارگرفت رد تجزیه ودرصد مو

  

   و بحثیافته ها
، 82-85هـای    مرگ و میر دوره نوزادی در طی سال       

ــه تفکیــک مــرگ زودرس   و )  درصــد64( مــورد 142ب
 مــورد 82. بــود)  درصــد36( مــورد 80، مــرگ تــاخیری

. بودند) درصد 1/63( مورد پسر  140و) درصد9/36(دختر
محـصول  از مرگ و میر نوزادی      ) درصد 5/77( مورد   72

محـصول  ) درصـد 5/22( مـورد    50زایـی و     حاملگی تک 
در بررسـی سـن مـادران نـوزادان          .حاملگی چندزایی بود  

 کـه   داد پرونـده نـشان      124فوتی، اطلاعات ثبت شده در      
ــی   ــشترین فراوان ــورد 76بی ــه  ) درصــد4/75( م ــوط ب مرب

 ســال بـود و همچنـین کمتــرین   20-29هـای سـنی    گـروه 
 سن مـادر نـوزاد فـوتی در         ) درصد 8/0( مورد   1فراوانی،  
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           آزیتا بالاغفاری و همکاران                کوتاه    گزارش  
  

81  1388 بهمن و اسفند ، 74 ، شماره نوزدهم دوره                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

در بررسـی محـل     .  سـال قـرار داشـت      45-54گروه سنی   
ــوتی،   ــوزادان ف ــدگی ن ــورد 132زن در ) درصــد 5/59( م

 .کردند در شهر زندگی می)  درصد5/40( مورد 90روستا و 
مادران مراقبت دوران بـارداری     ) درصد 1/58(مورد  129

  پرونــده84نداشــتند و از ) درصــد1/4( مــورد 9داشــتند، 
 مـورد   120. نیز اطلاعـاتی بدسـت نیامـد      ) درصد 84/37(
از مرگ و میر نـوزادان حاصـل سـزارین، و           ) رصد د 54(

  .حاصل زایمان طبیعی بود) درصد46( مورد 102
ــر 204از اطلاعــات موجــود در  ــده مــرگ و می  پرون

 مورد  NICU   ، 155 بخش   82-85های   نوزادی، طی سال  
بالای ) درصد24( مورد   49 گرم و    2500زیر  ) درصد76(

 154  ســن حــاملکی گــرم وزن داشــتند و همچنــین2500
 49،  (Pre-term) هفتـه    37کمتـر از    ) درصد 5/75(مورد  
 (Term) هفته   42  هفته تا کمتر از    37از  ) درصد24( مورد

.  بود(Post-term) هفته یا بیشتر  42 ) درصد 5/0( مورد 1 و
 پرونـده   222از نظر وجود مـشکلات دوران بـارداری در          

ــوز ــوتی ن ــده 47 ، در NICUادان ف ــد2/21( پرون ) درص
ــود و بــر اســاس اطلاعــات    175اطلاعــاتی ثبــت نــشده ب

 پارگی زودرس )درصد32( نفر 56،  )درصد8/78(پرونده  
 مــورد 40 ، چنــدقلویی)درصــد 5/28(  نفــر50، هــا پــرده

کندگی )  درصد 8( مورد 14،   زایمان نارس  )درصد9/22(
مــاری هــای  بی)درصــد 3/6( مــورد 11 و زودرس جفــت

. جفـت سـرراهی داشـتند   ) درصـد  3/2( مورد  4 و   مادری
 68 پرونـده، در  222در مورد عوامـل خطـر حـاملگی، از        

اطلاعــاتی در ایــن زمینــه وجــود ) درصــد 6/30(پرونــده 
بـدون  ) درصـد  2/25( مـورد    56 پرونده   154 نداشت، در 

 مـورد   27،   باقیمانـده   پرونـده  98 عوامل خطر بودند و در    
ــ) درصــد 6/27( ــره   م ــان و حف ــه زایم ــوط ب شکلات مرب

 ادم، پروتئینـوری و  )درصـد 5/25( مـورد  25، آمنیوتیـک 
ورد ـ مــ22ن در ـ بــود و همچنیـ ـاخــتلالات فــشارخون 

از .  داشتند  سابقه حاملگی پرخطر   ادرانــم) دـدرص4/22(
بـا   نظر فراوانی علائم شـکایت اصـلی در هنگـام بـستری           

بدسـت نیامـد     پرونده اطلاعاتی    2 پرونده، از    222بررسی  
 پرونده دیگر، فراوانـی انـواع شـکایات اصـلی           220و در   

بنـدی بـین المللـی       ، بر مبنای طبقـه    ) مورد 356(ثبت شده   
ــاری ــا  بیمـ ــد ) ICD-10(هـ ــت آمـ ــایع. بدسـ ــرین  شـ   تـ

 مربــوط بــه ) درصــد 5/56( مــورد 201شــکایات اصــلی، 
  

Respiratory and cardiovascular disorders (P20-P29)   
  

ــورد86و  ــد 2/24 ( مـــــ ــه  ) درصـــــ ــوط بـــــ  مربـــــ
  

Length of gestation and fetal growth disorders   
  

(P05-P08) می باشد.  
 پرونده نوزاد فوتی، از گواهی فـوت        222در بررسی   

  پرونـده، 214 پرونده اطلاعاتی بدست نیامـد و در بررسـی    8
های متعددی به عنوان بیماری اصلی یا آغازکننده         بیماری

هـای   ثبت شده بود که تمامی بیمـاری علل منجر به مرگ   
. ثبت شده توسط گواهی دهنده در نظر گرفته شده اسـت   

هـای آغـاز کننـده علـل منجـر بـه مـرگ               فراوانی بیماری 
هـا   تـرین بیمـاری    ثبـت شـده بـود کـه شـایع         )  مورد 363(

Respiratory distress of newborn،67درصد9/18( مورد( 
،  Length of gestation and fetal growth disorders و

  .بود) درصد4/14( مورد 51
، هر سـال بـیش از       )WHO) 2006به استناد آمارهای    

   میرنـد کـه    مـی  میلیون کودک در چهار هفته اول تولـد          4
مــرگ . اســتنــوزادی  میلیــون از ایــن مــرگ در دوره 3

ــشتر از   ــرگ زودرس بی ــسران و در دوره م ــوزادی در پ ن
 2500 کمتـر از      وزن دختران است، بیشتر نـوزادان فـوتی      

تولــد پــیش از موعــد  دارنــد کــه یکــی از علــل آن گــرم
نتــایج حاصــل از ایــن مطالعــه بــا آمارهــای . )4(باشــد مــی

WHO  در مطالعه کشتکاران و همکاران در      .  منطبق است
 Prematurity and Malformation،)2004(استان فارس

بیشترین علت مـرگ نـوزادی گـزارش شـده کـه اعـلام              
. مطالعات گذشته در ایران و جهان است      گردید منطبق بر    

 داردکه در    اعلام می  WHOهمچنین وی براساس آمارهای   
 نارســی، وزن کــم تولــد، ایــران مــرگ نــوزادی متــاثر از

اسـت  مالفورماسیون جنینی، صدمات زایمـانی و عفونـت         
 13/85. که مشابه الگوی کـشورهای توسـعه یافتـه اسـت          

درصـد  14/67داشـتند،   سـن    سال   18 -35درصد مادران   
درصـد دارای وزن کمتـر از        52 و    زودرس نوزادان فوتی 
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زاد در بیمارسـتان بـوعلی سـینا        شفی. )1( گرم بودند  2500
ــال  ــی س ــاری ط ــای  س ــستری  260، از 80-82ه ــورد ب  م

 کـرد کـه     را بررسـی   مورد مرگ    NICU  ،60نوزادان در   
 15 روز اول و     7در  ) درصـد 75( مورد مرگ نوزادی     45

 مـورد  35.  روز رخ داد28 تـا  7ی  در ط ) درصد25(مورد  
. بودند) درصد7/41( مورد دختر    25و  ) درصد3/58(پسر  

 مراقبـت   درصد از مادران در طـول دوران بـارداری        3/97
از مـرگ   ) درصـد 65( مـورد    39.  داشـتند  دوران بارداری 

وزن ) درصـد 70( مورد   42 و   نوزادی حاصل سزارین بود   
 80(زادان   مورد مرگ نـو    48.  گرم داشتند  2500کمتر از   
.  هفته بـود 37در نوزادان با سن حاملگی کمتر از      ) درصد
 هـا   پـارگی زودرس پـرده     ترین علل زایمان زودرس    شایع

و از نظــر فراوانــی علائــم اولیــه ) درصــد3/25( مــورد 41
 203ترین علامت اولیه دیـسترس تنفـسی بودکـه در          شایع

 در. )10(ازمـوارد بـستری دیـده شـد       ) درصد 1/88(مورد  
زایی و مـرگ     ، میزان مرده  )1377( اسماعیل نسب    مطالعه

نوزادان در استان کردستان به ترتیب در پسرها و دخترهـا    
ــتا ،1/16  و1/19 ــر آورد 8/13 و 2/22 در شــهر و روس  ب

عدم تکمیل دقیق و صحیح اطلاعات در پرونده        . )11(شد
نوزادان بستری شده از جمله مشکلات ایـن مطالعـه بـوده     

اع نــوزادان از ســایرمراکز درمــانی، بــه دلیــل ارجــ. اســت
هـای ایـن     خلاصه پرونده زایمـانی و نـوزادی در پرونـده         

ای نیز به این اطلاعات در طـی         مرکز موجود نبود و اشاره    
  . دوران بستری در پرونده ها نشده بود

  

  سپاسگزاری
ــاوری    ــات و فن ــرم تحقیق ــت محت ــان، از معاون در پای

ی دانــشکده دانــشگاه و کلیــه همکــاران شــورای پژوهــش
ــای جعفــر صــمدایی مــسوول   پیراپزشــکی ســاری، از آق

زاده  محترم بخش مدارک پزشکی و خانم زینـب قاضـی         
 -کارشــناس محتــرم مــدارک پزشــکی مرکــز آموزشــی 
  .آید درمانی بوعلی سینا ساری تشکر و قدردانی بعمل می
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