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     پژوهشی  
  
  
  ازنــــــدرانـکــــــی مــــــــوم پـزشـلـشـــــگاه عـــه دانـلــــمج

   )54-62   ( 1386 سال     بهمن و اسفند   62  شماره   دهمهفدوره 

54  1386بهمن و اسفند  ، 62، شماره هم هفد دوره                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                        

 بیمارستان NICUمیزان بقای نوزاد و عوامل مرتبط با آن در بخش های 
  1384-6شهر ساری به روش آنالیز بقاء ) خصوصی و دولتی(های 

  
  (.M.D)*** وجیهه غفاری ساروی      (.Ph.D)** رضاعلی محمدپور  (.M.Sc) *+صغری خانی

  (.Bs)***** وند میترا با      (.Bs)**** ربابه صباغی  (.M.Sc)*فاطمه عبدالهی
 

  چکیده
روند که سـه چهـارم      در جهان از بین می    ) میلیون4حدود  (سال   همه ساله تعداد زیادی کودک زیر یک       :و هدف سابقه  

سـبب  ... زیادی از قبیل شرایط محیطی، اجتماعی، ژنتیکی و        عوامل  . باشد می) هفتۀ اول پس از تولد     4(آن مربوط به نوزادان     
 NICUاین پژوهش به منظور تعیین میزان بقای نوزاد و عوامـل مـرتبط بـا آن در بخـش     . دان می شود کاهش میزان بقای نوزا   

  .های شهر ساری انجام شد بیمارستان
 NICUهای   نوزاد بستری در بخش500این مطالعه توصیفی به روش آنالیز بقاء بر روی  : ها مواد و روش

 تا 1384از ) های بوعلی سینا، نیمه شعبان، امیر مازندرانی، شفا انبیمارست(های دولتی و خصوصی شهر ساری  بیمارستان
که روایی و پایایی آن نیز به وسیله روایی محتوا و ( اطلاعاتی خودساخته برگهها از  جهت گردآوری داده.  انجام شد1386

طریق مصاحبه با مادر،  اطلاعاتی از برگهقسمتی از اطلاعات مندرج در این . استفاده شد) آلفای کرونباخ مسجل گشت
پس از ترخیص (قسمتی از آن از طریق مطالعه پرونده، قسمتی از آن از طریق مشاهده و قسمتی نیز از طریق مصاحبه تلفنی 

جهت تجزیه و تحلیل آماری از آنالیز بقاء به روش کاپلان مایر و جدول عمر و همچنین . با مادر به دست آمد) از بیمارستان
  . از لجستیک رگرسیون استفاده شدامل خطرسازعوجهت مشخص شدن 

مـادران سـابقه مـرگ      ) درصـد  6/12(نفر   63، مرتبه اول بوده است و در        ) درصد 2/65( نوزاد   326مرتبه تولد     :ها  یافته
تحـصیلات دیـپلم و بـالاتر       ) درصـد  17(نفـر    85و  بـوده   سواد    بی ،مادراناز  ) درصد 4/43(نفر  217. قبلی نوزاد وجود داشت   

تحـصیلات دانـشگاهی مـادر، پلـی هیـدرامینوس      . انـد   فـوت نمـوده  بیست و هشتمتا روز ) درصد 8/23( نوزاد   119. ندا هتداش
هـای مـادر     ، روش زایمان، وزن هنگام تولد و ناهنجـاری        )افزایش بیش از حد طبیعی مایع آمنیون، طبق گزارش سونوگرافی         (

نفـر  21 گرم و 2500تر از    نوزادان مرده در هنگام تولد، وزن کم      ) درصد 1/73(نفر   87. زادی نوزاد با میزان بقاء رابطه داشت      
 پـس از تولـد       بیست و دوم   وبیست و یکم    میزان بقاء در روزهای     . اند هفته داشته 36تر از    آنها سن حاملگی کم   ) درصد8/16(

  .تر بود  روزه از بقیه بیش2-3تر و میزان خطر مرگ جهت نوزادان  از همه بیش
 موفقیت چندانی در افزایش بقای نوزاد در سنین پایین حاملگی کسب ،در مقایسه با کشورهای توسعه یافته : استنتاج
. های فیزیکی و ذهنی نوزادان در طولانی مدت کار نشده است از سوی دیگر در این مطالعه بر روی توانایی. نشده است
  . شودبررسیتر   با حجم نمونۀ بیش، بقای بدون ناتوانی نوزادان،مطالعات بعدیدر شود  پیشنهاد می

  

  شیرخوار، نوزاد، مرگ و میر نوزادی، بقاء نوزاد :دی ـواژه های کلی
 
  

  . در شورای پژوهشی دانشگاه ثبت شده و با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجام شده است 83 -100این تحقیق طی شماره  
   خیابان وصال شیرازی، دانشکده پرستاری و مامایی-ساری  :ول ئمولف مس  +   دانشگاه علوم پزشکی مازندران)مربی(می عضو هیأت علکارشناسی ارشد مامایی،  *

  دانشگاه علوم پزشکی مازندران) استادیار(فوق تخصص نوزادان، عضو هیأت علمی ***  دانشگاه علوم پزشکی مازندران) استادیار(، عضو هیأت علمی آمار حیاتیدکترای  **
   لیسانس مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران*****      لیسانس پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی مازندران ****

  24/11/1386:             تاریخ تصویب5/8/1386:            تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 11/6/1386: ریافت تاریخ د

www.SID.irwww.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

19
 ]

 

                               1 / 9

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-457-fa.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 میزان بقای نوزاد

  

55  1386 ، بهمن و اسفند 62 مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                  دوره هفدهم ، شماره 

  مقدمه
 بسیاردورۀ )  روز اول پس از تولد28(دورۀ نوزادی 

هر ساله بیش از چهار . حساسی از نظر بقای نوزاد است
دهند که بیش از  نوزاد جان خود را از دست میمیلیون 

 99(ها  تقریباً همۀ آن. هزار مرگ در یک روز است 10
در کشورهای کم درآمد یا با درآمد متوسط ) درصد

دهد که سه  آنالیزهای جدید نشان می. افتد اتفاق می
در هفتۀ اول و )  میلیون مرگ3(ها  رگچهارم این م

حداقل یک میلیون مرگ در اولین روز پس از تولد 
 هزار 500زایی و   میلیون مرده4حدود . افتد اتفاق می

  .)1-7(افتد مرگ مادر نیز در زمان زایمان اتفاق می
 10000ای دیگر نیز اعلام شد که بیش از  در مطالعه

د که بیشتر آنها قابل افت مرگ نوزاد در هر روز اتفاق می
 به طوری که در کشورهای با درآمد ؛پیشگیری هستند

 درهزار 3بالا و با تکنولوژی پیشرفته میزان مرگ نوزاد به
که در کشورهای با درآمد  ، درحالییافته استکاهش 

 مرگ نوزادان مربوط به  درصد90متوسط و پایین که 
  .)8(اشدب  در هزار می33ست، میزان مرگ نوزادی  اها آن

میزان مرگ و میر نوزادان در ایران در حال حاضر 
مانند مصر، (نسبت به بسیاری از کشورهای خاورمیانه 

لبنان، اردن، عربستان، لیبی، سوریه، عمان، قطر، کویت، 
مرگ . )9-10(بالاتر است) بحرین و امارات عربی متحده

، در امریکا 28 در جهان 2004و میر نوزادی در سال 
در .  در هزار بوده است2 و در سوئد 19 ایران ، در7/4

 18، در غرب آسیا 24همان سال میزان مرده زایی در دنیا 
که ایران نیز در این منطقه (و در منطقه مدیترانه شرقی 

 در هزار و مرگ حین زایمان در 15، )قرار دارد
 و در کشورهای مدیترانه شرقی 5کشورهای غرب آسیا 

در استان مازندران در سال . )11( در هزار بوده است7
ثبت شده است )  در هزار11(زایی   مرده245 تعداد 1385

. در شهر ساری بوده است) درصد 15( مورد آن 37که 
 در هزار بوده 18مرگ حین زایمان در شهر ساری 

 بیمارستان NICUدر تحقیق انجام شده در . )12(است
ستری درصد نوزادان ب 37/31 شهر ساری، یبوعلی سینا

  .)13(فوت کرده بودند
ها  سه علت اصلی مرگ نوزاد در سراسر دنیا عفونت

ال ــی و اسهـومونـ، پن(Scpsis)ونت ـعفزاز، ـل کـامـش(
 (Asphyxia)خفگی و ) درصد 28(، نارسی )درصد 36(

) درصد 23(ان ــوارض زایمـا عـط بـکلات مرتبـیا مش
 ،ن مازندراندر مطالعات انجام شده در استا. )2(باشند می
. )13،17،19( بوده استی نارس،ترین علت مرگ بیش

: عوامل زیادی بر روی بقای نوزاد اثر دارند از قبیل
وراثت، فقر،سن حاملگی، وزن هنگام تولد، شرایط حین 

های مادرزادی، چند قلویی،  زایمان، ابتلا به ناهنجاری
، (Prenatal)تولد  قبل ازمحل تولد، دریافت مراقبت 

های  زایمان و پس تولد، ابتلای نوزاد به بیماریحین 
های قابل  عفونی مثل پنومونی، اسهال، مالاریا و بیماری

 میلیون مرگ به آسانی و 3تقریباً . )8(پیشگیری با واکسن
وسیله ارتقاء و بهبود دسترسی به امکانات کم هزینه و  به

های  مراقبت.  قابل پیشگیری هستند،آوری ترین فن با کم
م از ـظـاده منـفـل استـامـ شدـولـل از تـقبه ــرفتـشپی

های  ، استراتژیدرمانیکورتیکواستروئیدها، سورفکتانت 
 بقای نوزادی امکان ، موثر و بهبود تغذیهمربوط به تهویه
  .)14،15(دهند را افزایش می

های بسیار زیادی جهت ایجاد یک  هم اکنون تلاش
 جهت افزایش بقای و موثر (Surveillance) نظام مراقبت

 آنان در جهان در میزان مرگ و میروکاهش  نوزادان
شود نوزادان   به طوری که تلاش می؛حال انجام است

 هفته را نیز بدون 24-25متولد شده در سنین حاملگی 
های   گستردگی زایمانمیزان. )16(ناتوانی زنده نگه دارند

 در مرگ GDP (Gross Domestic Product) خانگی
 به طوری که در کشورهای ؛دی بسیار موثر استنوزا

ترین علت کاهش مرگ   بیش،پیشرفته مثل انگلستان
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              صغری خانی و همکاران                هشی    پژو  
  

 

56  1386بهمن و اسفند  ، 62ه هم ، شمارهفد دوره                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                         

 (NICU)های مراقبت ویژه نوزادان  نوزاد، تاسیس بخش
با تجهیزات پیشرفته و نیروی انسانی با تجربه، توسعۀ 
ها  مراقبت حین زایمان و دسترسی به آنتی بیوتیک

 استفاده از ماماها جهت سوئد به علتدر کشور . باشد می
زایمان در منزل به میزان زیادی از مرگ و میر نوزادی 

 و آموزش وسیع ماماها خصوصاً در زمینۀ ه شدکاست
ه احیای نوزاد نقش مؤثری در کاهش مرگ نوزاد داشت

در برخی کشورهای با درآمد پایین نیز مثل . است
 هندوراس، اندونزی، مولداوی، نیکاراگوئه، سری لانکا

 .)8(یافته است بسیارکاهش ،مرگ نوزادی  میزان،و ویتنام
ا ـادی بـلۀ زیـوز فاصـا هنـور مـانه در کشـولی متاسف

زنده نگه داشتن نوزاد با سن ( استانداردهای جهانی
لذا . وجود دارد)  گرم450 هفته و وزن 23-25حاملگی 

این پژوهش به منظور تعیین میزان بقاء و عوامل مرتبط با 
 شهر ساری NICUهای  ر نوزادان بستری در بخشآن د

به روش آنالیز بقاء انجام شد تا با شناخت عوامل آن 
بتوان با توجیه دست اندرکاران جهت تدوین و اصلاح 
یک نظام مراقبت منطبق بر نیازهای جامعه خودمان، 
گامی مؤثر در جهت ارتقای سلامت جامعه و کاهش 

  . بر داشتمیزان مرگ و میر
  

   و روش هامواد
این پژوهش توصیفی از نوع آنالیز بقا به صورت 

های   نوزاد بستری در بخش504نگر بر روی  آینده
های دولتی و  های ویژه نوزادان بیمارستان مراقبت

های بوعلی سینا، نیمه  بیمارستان(خصوصی شهر ساری 
به منظور تعیین میزان بقای ) شعبان، امیر مازندرانی و شفا

 مورد به علت 4 انجام شد که 1384 -86 آنان در سال
تعداد . کامل نشدن اطلاعات از پژوهش حذف شدند

مقدماتی دست آمده در مطالعۀ  نمونه با استفاده از آمار به
(Pilot)های شهر ساری و   انجام شده در بیمارستان

های مزبور در  فراوانی مرگ نوزادان بستری در بخش

 به  درصد95اطمینان و ) درصد 30(های فوق  بیمارستان
نامه  آوری اطلاعات از پرسش جهت جمع. دست آمد

که توسط سرپرستاران  پژوهشگر ساخته استفاده شد
 ،قبل از انجام پژوهش. شد  تکمیل میNICUها  بخش

اعتبار محتوی نامه با استفاده از روش  روایی این پرسش
 نفر از 10پرسشنامه تکثیر و در اختیار  (ارزیابی شد

های مامایی و نوزادان قرار گرفت و  ین رشتهمتخصص
). پس از جمع آوری نظرات، اصلاحات لازم انجام شد

ه تعیین آلفای کرونباخ بر روی ـز به وسیلـی آن نیـپایای
.  به دست آمد89/0 مورد مشخص شد که ضریب 20

در قسمت اول یکسری .  قسمت بود3نامه شامل  پرسش
در قسمت . شد بت میاطلاعات فردی از مادر و نوزاد ث

مانند (دوم وضعیت مامایی و تولد و عوارض نوزادی 
از ) های قبلی و وضعیت حاملگی فعلی مد حاملگیآ پی

شد و در   میبررسیطریق مرور پرونده و مصاحبه با مادر 
صورت در دسترس نبودن مادر، از همراهان نزدیک 

در قسمت سوم وضعیت حیات نوزاد و در . شد سوال می
برحسب (هنگام مرگ   عمر نوزاد به،مرگ نوزادصورت 

این اطلاعات از طریق مصاحبه با . گردید ثبت می) روز
جهت . مادر، استفاده از پروندۀ مادر و نوزاد ثبت می شد

 پس از تولد بیست و هشتمثبت وضعیت حیات تا روز 
از ملاقات ) در صورت زنده بودن در هنگام ترخیص(

 به طوری ؛ مادر استفاده شدحضوری و یا تماس تلفنی با
که بررسی هر نوزاد از زمان بستری او در بخش شروع 

کرد  اگر در طول مدت بستری، نوزاد فوت می. شد می
نامه  های پرسش شد و همۀ قسمت که بررسی کامل می

شد ولی اگر نوزاد در طول مدت بستری فوت  تکمیل می
وزادی که دورۀ ن شد، با توجه به این  و ترخیص میهنکرد

روز پس از تولد است، به هنگام ترخیص با مادر  28تا 
قرار ملاقات حضوری به منظور  بیست و هشتمبرای روز 

در صورت مراجعه و زنده . شد معاینۀ نوزاد گذاشته می
نامه تکمیل و بررسی نوزاد به اتمام  ماندن نوزاد، پرسش
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 میزان بقای نوزاد

  

57  1386 ، بهمن و اسفند 62 مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                  دوره هفدهم ، شماره 

در صورت عدم مراجعۀ مادر و نوزاد در روز . رسید می
 پس ازتولد، تماس تلفنی با خانواده برقرار  و هشتمبیست
 ،شد و وضعیت حیات نوزاد و درصورت مرگ نوزاد می

  .شد روز مرگ او تشخیص و در پرسشنامه ثبت می
 صورت SPSSافزار  تجزیه و تحلیل با استفاده از نرم

به منظور محاسبه میزان بقاء و احتمال خطر . گرفت
 روز از روش 28 زیر های مختلف سنی در گروه) مرگ(

های کاپلان مایر و جدول عمر  تحلیل بقاء به روش
به منظور . اند استفاده شده است که نتایج، مشابه بوده

 مرگ و میر نوزادی عوامل عوامل خطرسازبررسی 
) متغیرهای کیفی(مختلف به صورت تحلیل یک متغیره 

در تحلیل چند متغیره . از آزمون کای دو استفاده شد
های مادر و نوزاد و شرایط  وامل مربوط به ویژگیهمه ع

زایمانی با استفاده از رگرسیون لجستیک مورد ارزیابی 
  .تر مشخص گردند  مهمعوامل خطرسازگرفتند تا  قرار

  

  یافته ها
های زیر به دست آمده   یافته، نوزاد500با بررسی 

میانگین و انحراف معیار سن مادران به ترتیب : است
مرتبه تولد نوزاد، در .  سال بوده است33/5 و 42/26

    مورد48، مرتبه اول و در )درصد 2/65(مورد  326
 6/12( مادر 63در . مرتبه سوم بوده است) درصد 6/9(

 315. سابقه مرگ نوزادی گزارش شده است) درصد
 میانگین 1جدول شمارۀ . پسر بودند) درصد 9/62(نوزاد 

گام تولد را به و انحراف معیار وزن و سن حاملگی هن
  .دهد نشان مینوزادان ) زنده،مرده(تفکیک وضعیت حیات

  
میانگین و انحراف معیار وزن و سن حاملگی   :1جدول شماره 

  1384-6 سال ،هنگام تولد نوزادان به تفکیک وضعیت حیات ساری
  

 p  انحراف معیار± میانگین   متغیر
  وزن نوزاد به 

  )گرم(هنگام تولد 
  زنده
  مرده

830 ± 2347  
926 ± 1878  

)001/0p<( 

  سن حاملگی به
  )هفته(هنگام تولد 

  زنده
  مرده

5/3 ± 47/34  
7/4 ± 29/32  

)001/0p<(  

مورد  21چندقلویی، ) درصد 6/17( مورد 88در 
) درصد 6/2( مورد 13اولیگوهیدرامینوس، ) درصد 2/4(

) درصد2/10(مورد 51در ووجود داشت  هیدرامینوس پلی
  .ر دوران بارداری استفاده شده بودکورتیکو استروئید د

 بیشت و هشتمتا روز ) درصد 1/23(نوزاد  119
ها  سن حاملگی در هنگام تولد در آن. فوت کرده بودند

ها که زنده   هفته و در آن34 تا 21که مرده بودند از 
میانگین سن  هفته بوده است، 42 تا 27مانده بودند از 

اند به   فوت کردهها که حاملگی و انحراف معیار در آن
ها که زنده مانده   هفته و در آن71/4 و 29/32ترتیب 
 4/23(نوزاد  89.  هفته بوده است5/3 و 47/34بودند 
از ) درصد 8/16(نوزاد  20از نوزادان زنده و ) درصد

ترین سن  کم. اند  بوده(Preterm)زودرس نوزادان مرده، 
. ه است هفته بود27حاملگی که نوزاد زنده مانده بود، 

بین سن حاملگی هنگام تولد و بقای نوزاد رابطه وجود 
  ).>001/0P(داشت 
  کم وزن در هنگام تولددرصد نوزادان 8/64
LBW (Low Birth Weight)درصد 2/32.  مرده بودند 
 دارای وزن  درصد6/2 دارای وزن طبیعی و نوزادان
 نوزاد 226. اند  ماکروزوم بودهتر از حد طبیعی یا بیش

) درصد 1/73(نوزاد 87از نوزادان زنده و ) درصد 3/59(
از ) دـدرص 6/2(وزاد ـن 10 و LBW،  مردهاز نوزادان

 ،از نوزادان مرده) درصد 25(نوزاد  3ده و ـوزادان زنـن
میانگین و انحراف معیار وزن هنگام . اند ماکروزوم بوده

 گرم و در نوزادان 2347 ± 830تولد در نوزادان مرده 
ترین وزن هنگام  کم.  گرم بوده است1878 ± 926زنده 

بین .  گرم بوده است700تولد که نوزاد زنده مانده بود، 
وزن هنگام تولد و بقای نوزاد رابطه وجود داشت 

)001/0P<.(  
 بقاء یا مرگ نوزادی در روز χ2بر اساس آزمون 

، دفعات زایمانرهای ـولد با متغیـس از تـپ بیست و هشتم
داری   تحصیلات پدر ارتباط معنیشغل مادر، شغل و

ولی با افزایش تحصیلات مادر، نسبت نوزادانی . نداشت
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 افزایش ، زنده مانده بودندبیست و هشتمکه در روز 
 یعنی ؛مگر در زنان با تحصیلات دانشگاهی داشته است،

 بقای نوزاد هم افزایش ،با افزایش میزان تحصیلات
 این ،انشگاهیولی در مادران با تحصیلات د. یافت می

ضمناً بقای نوزادی در ). P=019/0(میزان کاهش داشت 
 با متغیرهای مربوط به شرایط بیست و هشتمروز 

 حاملگی و زایمان مانند چند قلویی، اولیگوهیدرامینوس
کاهش غیر طبیعی حجم مایع آمنیون طبق گزارش (

کورتیکو استروئید در زمان  و استفاده از) سونوگرافی
ولی نسبت مرگ نوزاد در روز . باط نداشتبارداری ارت

 در نوزادانی که دوران جنینی همراه با پلی بیست و هشتم
) درصد 8/53 (،هیدرامینوس را پشت سر گذاشته بودند

) درصد 23(که این مشکل را نداشتند درمقایسه باگروهی
متغیر روش زایمان با ). P =017/0(تر بوده است  بیش

 ارتباط داشته است و هشتمبیست میزان بقاء در روز 
)027/0=P .( نوزادان با روش ،درصد موارد 6/77در 

درصد  7/69،  که از آن میانسزارین به دنیا آمده بودند
درصد نوزادان زنده  3/80 و  بودندنوزادان فوت شده

  .مانده، با روش سزارین به دنیا آمده بودند
های   با ناهنجاریبیست و هشتمبقای نوزاد در روز 

در نوزادانی که ). P=005/0(مادرزادی نیز رابطه داشت 
  ترین فراوانی   بیش،های قلبی فوت کرده بودند ناهنجاری

  

ولی در نوزادانی که زنده مانده بودند، ) درصد 50(
مربوط به سیستم عصبی ) درصد 4/74(ترین فراوانی  بیش
 مرگ نوزاد از عوامل خطرسازبه منظور تعیین . بود

 لجستیک استفاده شد که نتایج آن با نتایج رگرسیون
  .خوانی داشت هم χ2آزمون 

 نوزاد فوت کرده بودند که 119 نوزاد، 500از میان 
 بر اساس مدل کاپلان مایر و جدول عمر 2جدول شمارۀ 
(Life table)تابع .  وضعیت بقاء نوزاد را نشان می دهد

ان  نش1بقاء نوزادان به تفکیک جنس در نمودار شمارۀ 
  .داده است

- نمѧѧѧودار   روز بستري شده٢٨تابع بقاي نوزادان آمѧѧتر از ١

٨۵-١٣٨۴در بيمارسѧѧتان هѧѧѧاي سѧѧѧاري  

سѧѧن 

3020100

1.2

1.0

.8

.6

.4

.2

0.0

-.2

جنѧѧس 

پسѧر           

دخѧتر         

 روز بستری شده در 28تابع بقای نوزادان کمتر از   :1نمودار شماره 
  1384-86بیمارستانهای ساری 

  

  1384-6 ساری ،محاسبه تابع بقاء وخطر به روش کاپلان مایر و جدول عمر بر حسب فاصله های سنی  :2جدول شماره
  

  انفاصله سنی نوزاد
  )روز(

  جمعیت نوزادان
  )نفر(

  تعداد مرگ
  )نفر(

   زمان–شخص 
  )در معرض خطر(

  تابع تجمعی بقاء
  )کاپلان مایر(

  تابع تجمعی بقاء
  )جدول عمر(

  میزان خطر 
  )مرگ(

1-0  500  19  5/493  9615/0  9615/0  0196/0  
3-2  468  32  5/467  8985/0  8957/0  0354/0  
5-4  435  18  435  8587/0  8586/0  0211/0  
7-8  417  8  417  8423/0  8422/0  0097/0  
9-8  409  10  409  8217/0  8216/0  0124/0  
11-10  399  5  5/398  8114/0  8113/0  0063/0  
13-12  393  2  393  8072/0  8071/0  0026/0  
15-14  391  2  391  8031/0  8030/0  0026/0  
17-16  389  6  389  7907/0  7906/0  0078/0  
19-18  383  3  383  7845/0  7844/0  0039/0  
21-20  380  3  380  7783/0  7782/0  0040/0  
23-22  377  0  377  7763/0  7782/0  0  
25-24  377  2  377  7742/0  7741/0  0027/0  
27-26  375  2  375  7701/0  7700/0  0027/0  
+28   373  7  190  7556/0  7416/0    
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 میزان بقای نوزاد

  

59  1386 ، بهمن و اسفند 62 مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                  دوره هفدهم ، شماره 

  بحث
درصد نوزادان  2/76های پژوهش نشان داد  یافته

دولتی و (های   بیمارستانNICU های بستری در بخش
ترین میزان بقا  بیش. ساری زنده مانده بودند) خصوصی

ترین  مربوط به روز بیست و دوم پس از تولد و بیش
 در.  روزه بوده است2-3میزان خطر مربوط به نوزادان

در شهر ) 2006(توسط زائری و همکاران ای که  مطالعه
اد مربوط به ترین میزان مرگ نوز ساری انجام شد، کم

در سال . )13( پس از تولد بوده است28 تا 21روزهای 
 زنده NICUدرصد نوزادان بستری در  04/74، 1383

 63/68، 1385 -6در سال  این میزان. )19(مانده بودند
ای دیگر که در کانادا  و درمطالعه. )16(درصدگزارش شد

 1/56 انجام شد، 3در یک بیمارستان سطح ) 2002(
 24 با عمر NICUهای  دان بستری در بخشدرصد نوزا

 هفته فوت 25درصد نوزادان با سن حاملگی  68روز و 
) 2006(ای که در پاریس  و در مطالعه. )10(نموده بودند

 NICU شیرخواری که در بخش195انجام شد از بین 
فوت نمودند ) درصد 3/10( شیرخوار 20بستری شدند 

میزان بقای درصد آن در دورۀ نوزادی بود،  85که 
درتحقیق انجام شده در سوئد، . )11(درصد بود 2/85کلی
زان بقای نوزادان به دنیا آمده از مادران دچار پارگی ـمی

 76،  حاملگی14-25های  زودرس کیسه آب، در هفته
مقایسه میزان زنده ماندن نوزادان درمطالعات  . بوددرصد

 دهد که آمار مربوط به مازندران خیلی فوق نشان می
تواند مربوط  باشدکه می نزدیک به کشورهای پیشرفته می
 اقتصادی و همچنین -به مناسب بودن وضعیت اجتماعی

 درمانی از نظر -وضعیت بسیار مناسب مراکز بهداشتی
  . باشدقبل از تولدهای  ارائه مراقبت

، در 18 در غرب آسیا 2000زایی درسال  مرده
است و مرگ  در هزار بوده 15کشورهای مدیترانه شرقی

 و در کشورهای 5حین زایمان در کشورهای غرب آسیا 
در شهر ساری . )11( در هزار بوده است7مدیترانه شرقی 

 در هزار و مرگ حین 11زایی،   مرده1385 سال در
تر بودن میزان  کم. )12( در هزار بوده است18زایمان 

که مازندران و : تواند به این علت باشد مرده زایی می
از نظر وضعیت ) شهر ساری(مرکز استان خصوصاً 
 اقتصادی وضعیت نسبتاً خوبی دارد و همین -اجتماعی

نکته از نظر دریافت مراقبت و امکانات در دسترس همه 
زیاد بودن رسد  به نظر میولی . مردم حائز اهمیت است

مرگ نوزاد در حین زایمان مربوط به ناکافی بودن 
ها و  رایشگاهآموزش ضمن خدمت ماماهای شاغل در 

نیز دانشجویان پزشکی خصوصاً در زمینه احیای نوزاد 
تر در فراهم  امید است با برنامه ریزی حساب شده. باشد

نمودن ارتقای هم نیروی انسانی و هم تجهیزات مورد 
این موضوع بر اهمیت . ودشتری  لزوم سعی و تلاش بیش

های  تر دانشکده تر و تعامل بیش ریزی منسجم برنامه
رستاری و مامایی سراسر کشور و اهتمام آنها به آموزش پ

ها در زمینه احیای نوزاد  ماماهای شاغل در زایشگاه
  .افزاید می

درصد نوزادان بستری در  8/64در پژوهش حاضر 
) نوزادان با وزن کم هنگام تولد (NICU ،LBWبخش 
 هفته 22-26اند که تقریباً همۀ آنها سن حاملگی  بوده
 میانگین سن هنگام تولد در نوزادان مرده به اند و داشته

در .  هفتۀ حاملگی بوده است9/32 و 49/33ترتیب 
درصد نوزادان  7/58 نیز 1380پژوهش انجام شده درسال

ها   درصد آن60اند و  فوت شده، تولد زودرس داشته
LBWبدیهی است که در این سنین حاملگی . )18( بودند

سیار پایین است و حتی ها، میزان بقاء ب و با این وزن
 23شود جهت نوزادان با سن حاملگی کمتر از  توصیه می

در . هفته هیچ تلاشی برای احیای نوزاد انجام نشود
 هفته هم اقدام به احیا مورد 23-25نوزادان با سنین 
  .)16(اختلاف نظر است
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های پژوهش نشان داد که بقای نوزاد با  یافته
 طوری که هر چه  بهرد؛تحصیلات مادر ارتباط دا

شد، میزان بقاء نیز افزایش  تر می تحصیلات مادر بیش
داشت ولی در مواردی که مادر تحصیلات دانشگاهی 

تواند به علت  این موضوع می.  میزان بقاء کم بود،داشت
افزایش سن مادر باشد در مادران با تحصیلات بالا نسبت 

ایمان، به مادران با تحصیلات پایین، سن مادر به هنگام ز
تواند عامل خطری برای افزایش  تر است که می بیش

البته به دلیل . نوزاد باشد  درمرگ و میر و بیمارگنی
 مادران با تحصیلات بالا و سن ،پژوهشدر این که  این

 تر مثل های پیشرفته آزمونشد با  نمی، وجودنداشتپایین 
mantel-Haenszelموضوع .ودسن را حذف نم  تأثیر 

) 2001( وهمکارانHershkpvitzمادر درمطالعهتأثیر سن 
ولی در مطالعه هاستون . )9(نیز تایید شده است در

Hueston) 1995 (مشخص شد تحصیلات بر روی  در
LBWبه هر حال با توجه . )15( و بقای نوزاد تأثیر ندارد
پس از (که علت اصلی کاهش بقای نوزادان  به این
باشد، انجام  یتولد زودرس م) ها به طور کلی عفونت

اعم از (های مادر و نوزاد  مداخلات در نظام مراقبت
فراهم نمودن تکنولوژی لازم جهت مراقبت از نوزاد یا 
تلاش در جهت افزایش موفقیت در توقف زایمان 
زودرس و یا افزایش آگاهی مادران در زمینه تغذیه 

قبل و بعد های  مناسب، مراجعه جهت دریافت مراقبت
 ضروری )گیری از عفونت در مادر و نوزاد و پیشازتولد

  .رسد به نظر می

ها نشان داد که میزان بقا با پلی هیدرامینوس و  یافته
) های قلبی خصوصاٌ ناهنجاری(های مادر زادی  ناهنجاری

 (WHO)ی ـداشت جهانـ بهانـسازم. ه داردـز رابطـنی
های  درصد علت مرگ نوزادان، ناهنجاری 7کرد گزارش

پلی هیدرامینوس بدیهی است که . )2(باشد یمادرزادی م
های نوزادی  که خود ناشی از بسیاری از ناهنجاری

تواند عامل خطری برای کاهش بقای نوزاد  باشد، می می

های جنین با  ی ناهنجاریاهرممطالعات خطر ه. باشد
 به ؛دهند هیدرامینوس را نشان می اشکال شدیدتر پلی
درصد موارد  20ای مشخص شد  طوری که در مطالعه

های جنینی شامل مشکلات  هیدرامینوس و ناهنجاری پلی
، سیستم عصبی مرکزی )درصد 40(دستگاه گوارش 

 -و ادراری) درصد22( عروقی-، سیستم قلبی)درصد26(
 پلی افراد دچاردر میان . بوده است) درصد12(تناسلی 

 و ابتلا درصد 5/7 چند قلویی در ،هیدرامینوس حاملگی
 5/8موارد وجود داشت و  درصد 5 یابت درمادر به د

با .  استدرصد باقی مانده نیز مربوط به سایر موارد بوده
 هیچ عامل خطری یافت ،درصد 50  دراین وجود حداقل

عدم وجود رابطه بین اولیگوهیدرامینوس  ولی.)21،20(نشد
کال در ـلت اشـواند به عـت وزاد میـای نـو کاهش بق

ها باشد که پیشنهاد   پروندهدهی و ثبت سیستم گزارش
ولین محترم درمان و آموزش دانشگاه، سؤشود م می
کان محترم را به ثبت دقیق همۀ موارد و اطلاعات ـپزش

از سوی دیگر این موضوع . ها ترغیب نمایند در پرونده
ه ـی کـورتـه در صـد کـاشـلت بـن عـوانست به ایـت می

 ، تشخیصدهـود در پرونـی موجـرافـوگـه سونـدر برگ
وارد ــزء مــد، جــش مـیر ــوس ذکــدرامینـوهیـگـاولی

امکان دارد . گردید  ثبت می،اولیگوهیدرامینوس مثبت
اولیگوهیدرامینوس دچار  که  باشدموارد بسیاری بوده

اند و یا برگۀ سونوگرافی   ولی سونوگرافی نداشتهاند بوده
  .ضمیمۀ پرونده نبوده است

های  شته باشیم اگرچه در سالبه هرحال بایدتوجه دا
های  اخیر به دلیل پیشرفت در تکنولوژی و ایجاد نظام

مراقبت بسیار دقیق،کارا و مؤثر میزان بقای نوزاد افزایش 
 موضوع مهم دیگری ،اءـزان بقـر از میـ غی،ه استـیافت

های قابل توجه  که به جا مانده، اختلالات و ناتوانی
العاده کم و  رای وزن فوقفیزیکی و ذهنی در نوزادان دا

 که البته )18(سن حاملگی پایین در هنگام تولد است
های طولانی مدت در این پژوهش  اختلالات و ناتوانی
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شود در  لذا پیشنهاد می. مورد بررسی قرار نگرفته است
 سال پس از 2های بعدی، بقای بدون ناتوانی تا  پژوهش

  .گیردتولد در استان مازندران مورد بررسی قرار 
  

  سپاسگزاری
شواری پژوهشی دانشگاه  پژوهش باحمایت مالی این

ی مازندران ـ درمان-ات بهداشتیـی و خدمـوم پزشکـعل
حوزه  لذا از زحمات همکاران محترم .انجام شده است

 تقدیر و تشکر به عمل اوری تحقیقات و فنمعاونت 
دریغ پرستاران وسرپرستاران  ضمناً از زحمات بی .آید می

ا ـه اری خانمـس رـهای شه انـ بیمارستNICUای ـه بخش
ر ـر تقدیـن کمـزاده و زریـی، رحیمی، نوروزی، علیـربیع

ان را ـزون آنـیق روز افـده و توفـل آمـر به عمـو تشک
ای ـه ن محترم بیمارستانـولیؤایت مسـاز حم. خواهانیم

اری ـی و شفای سـان، امیر مازندرانـبوعلی سینا، نیمه شعب
  .شود  می سپاسگزارینیز
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