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Abstract 
 

Background and purpose: Obstetricians and neonatologists have a major challenge in 

determining the viability of preterm newborns that has an important role in choosing the mode of delivery 

and evaluation of post-natal care. This study, evaluated the viability of preterm infants born in Ghaem 

Hospital in Mashhad 

Materials and methods: This descriptive–analytical study was performed between 2009-2013 

in 1471 premature infants in Ghaem Hospital, Mashhad. The study population included all preterm 

infants born in delivery room and admitted to the Neonatal Intensive Care Unit (NICU). Neonatal data 

were collected for two groups (deceased and discharged alive as case and control group) including age, 

weight, Apgar scores at first and fifth minutes after birth, gestational age, mode of delivery, final 

diagnosis, blood cultures and type of congenital anomaly. 

Results: In our study approximately ten percent of neonates born at less than 25 weeks survived.  

While this rate was 69% in thirty- two weeks old. A high risk of neonatal death (85%) was observed in 

infants weighing 400-700 gr while this risk was 12.4% in newborns weighing 1500-1251 gr. The most 

common risk factors of death in premature infants were respiratory problems (35%), asphyxia (24%), 

congenital anomalies (16%), and infections (15%). 

Conclusion: This study showed that neonates with gestational age ≥27.5 weeks weighing ≥920 

gr survived in our center.  Respiratory problems, asphyxia, congenital anomalies, and infection were 

amongst the main predisposing causes of death in premature infants. 
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 پژوهشي

تعيين قابليت حيات نوزادان نارس بستري در بخش مراقبت هاي ويژه 
  مشهد )عج(نوزاد بيمارستان قائم 

  

      1حسن بسكابادي

   2مريم كلاته ملايي 

  3معصومه قويدل   

  چكيده
توانـد در تصـميم نحـوه     قابليت زنده ماندن يك چالش مهم پزشكان زنان و نوزادان است كه مي تعيين :و هدف سابقه

لـذا مـا در ايـن    . در شرايط مـا، ايـن سـطح تعيـين نشـده اسـت      . هاي پس از تولد كمك كننده باشد زايمان و ارزيابي مراقبت
  .تان قائم مشهد پرداخته ايممطالعه، به بررسي قابليت زنده ماندن نوزادان نارس متولد شده در بيمارس

ــواد و روش ــژوهش توصــيفي  :هــا م    1471روي  1392-1387باشــد كــه از ســال   تحليلــي مــي -ايــن مطالعــه يــك پ
   جامعـه پـژوهش شـامل كليـه نـوزادان نـارس بسـتري در       . نوزاد نارس بسـتري در بيمارسـتان قـائم مشـهد انجـام شـده اسـت       

NICU Neonatal Intensive Care Unit سن بارداري، نوع 5و  1اطلاعات نوزادي شامل سن، وزن، آپگار دقيقه . دان بوده ،
زايمان، تشخيص اوليه بستري و تشخيص نهايي، كشت خون مثبت و وجـود ناهنجـاري مـادرزادي بـود كـه بـراي دو گـروه        

  .تكميل شد) زنده مرخص شده(و كنترل ) فوت شده(تجربي 
در حـالي كـه ايـن    . احتمال زنده ماندن در شرايط ما تقريبا ده درصد اسـت  هفته 25در سن بارداري كم تر از  :ها يافته

 85گـرم، خطـر مـرگ نـوزاد      400-750هـاي   در وزن. باشـد  درصـد مـي   69اميد به زندگي در سن سي و دو هفتگي حدود 
، )رصـد د 35(مشـكلات تنفسـي   . رسـد  درصد مي 4/12گرم اين خطر به  1251-1500در حالي كه در وزن . باشد درصد مي

در راس عوامـل مسـتعد كننـده مـرگ     ) درصد 15(ها  و عفونت) درصد 16(هاي مادرزادي  ، آنومالي)درصد 24(آسفيكسي 
  .اند نوزادان نارس بوده

. گرم در اين مركز قابليت حيات دارنـد  920روز و وزن  3هفته و  27نتايج اين مطالعه، سن بارداري  بر اساس :استنتاج
  .اند ها از علل مستعد كننده مرگ نوزادان نارس بوده ي، آنومالي مادرزادي و عفونتمشكلات تنفسي، آسفيكس

  

  نوزاد، نارس، قابليت حيات، مرگ، وزن تولد، سن بارداري: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
مرگ نـوزادان يـك مشـكل مهـم سـلامتي در دنيـا       

. ميرنـد  سالانه يك ميليون نوزاد طي زايمان مـي  .باشد مي
ــوزادان درصــد مــرگ كودكــان را تشــكيل   41 مــرگ ن

 رغم كاهش بارز در مرگ كودكـان هنـوز   دهد كه علي مي
تلاش براي ارتقاء سلامت، . مرگ و مير نوزادان بالاست

 ايـه معلوليتها و  اريـكاهش مرگ و مير، عوارض بيم

  
   E-mail: kalatemm2@mums.ac.ir                                دانشكده پرستاري -چهارراه دكترا: مشهد -مريم كلاته ملايي :مولف مسئول
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 مشهد، ايران ،مشهد دانشگاه علوم پزشكي ،پرستاريدانشكده نوزادان، كارشناسي اشد پرستاري مراقبت ويژه . 2

  مشهد، ايران ،دمشهدانشگاه علوم پزشكي  ،كارشناس. 3
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 پژوهشي

هاي مختلف سلامتي، اجتماعي، رواني و  نوزادي از جنبه
بر اساس محاسبه بانـك  . )1-3(اقتصادي قابل ارزش است

بار جهـاني   درصد 7هاي پري ناتال حدود  جهاني، مرگ
هـاي   بـر اسـاس تخمـين   . )5،4(شـود  ها را شامل مي بيماري

ميليون نوزاد در جهـان   4سازمان بهداشت جهاني، سالانه 
ايـن  . زايـي وجـود دارد   به همين ميزان نيز مرده. ميرند مي

) درصـد  97(ها  تمامي اين مرگ درحالي است كه تقريباً
سـاله  هر . )6-8(دهد در كشورهاي در حال توسعه رخ مي

هزار نـوزاد پـيش از آن كـه بـه يـك       14در ايران حدود 
رسد بـا   به نظرمي. كنند ماهگي برسند، با زندگي وداع مي

شناسايي دقيق و به موقع فاكتورهاي خطر، از جملـه ايـن   
مرگ هاي قبل و حين بارداري، حـين زايمـان و پـس از    
تولد براي مادر باردار و جنـين و نـوزاد بتـوان از حـداقل     

 براساس اطلاعات. گيري نمود ها پيش دي از اين مرگتعدا
» سيماي جمعيت و سلامت در جمهوري اسـلامي ايـران  «

در  56/12، ميزان مرگ نوزادان در كشور 1391در سال 
مربـوط   2/3و 2هـاي   باشد كه با ميزان هزار تولد زنده مي

  .)10 ،9(به كشورهاي ژاپن و سنگاپور تفاوت فاحش دارد
ــل و فا  ــناخت عل ــرگ  ش ــتعدكننده م ــاي مس كتوره

ريزي جهت كنتـرل   شناسايي و برنامه تواند در نوزادان مي
يكي از عوامـل  . كننده باشد ها كمك و كاهش مرگ آن

رغـم   مستعدكننده اصـلي مـرگ، نارسـي بـوده كـه علـي      
 هاي وسيع در علم مامايي هنوز يك مشـكل عمـده   پيشرفت

لـد و در  هـاي وسـيعي را قبـل از تو    ريزي باشد و برنامه مي
عفونــت،  عـوارض نارســي ماننـد  . كنــد بـارداري طلــب مـي  

از علـل  ديسترس تنفسي و خونريزي داخل بطنـي   سندرم
دهـه اخيـر    5طـي  . مهم مرگ و ميـر نـوزادي مـي باشـند    

. احتمال زنده ماندن نـوزادان نـارس افـزايش يافتـه اسـت     
قابليت حيات يا همان سني از بارداري كه در آن حـداقل  

هفتـه در دهـه    31-30ماندند، از  ان زنده مينيمي از نوزاد
يكي  .)10(هفته در اين دهه رسيده است 24-23به  1960

  هاي اساسي طب پري ناتال و نـوزادي، تعريـف    از چالش
  
  

تر از آن بقا و يا تكامل  سطح نارسي است كه در حد كم
با توجـه بـه   . عصبي قابل قبول به شدت غير محتمل است

يي و نوزادان، ميزان بقـاء نـوزادان   پيشرفت در عرصه ماما
بـه طـوري كـه    . گيـري داشـته اسـت    نارس افزايش چشم

 28درصد نوزادان متولد شـده قبـل از    95امروزه بيش از 
از طرفـي نگـرش تـيم    . )11(ماننـد  هفته بارداري، زنده مي

در . درمانگر نيز بر ميزان بقاي نوزادان تـاثير گـذار اسـت   
 توسـط  1ارستاني منطقه ترنـت واحد بيم 17اي كه در  مطالعه

Fenton      و همكاران صـورت گرفـت، مشـخص گرديـد
كه اختلاف نظـر زيـادي ميـان مراكـز مختلـف در مـورد       

هـاي ويـژه    ميزان بقا و نياز بـه بسـتري در بخـش مراقبـت    
تر  و سن پايين ELBW2 در مورد نوزادان) NICU(نوزاد 

والـدين و پزشـك   . )11(هفته بـارداري وجـود دارد   27از 
ايد بين ميل و غريـزه انجـام دادن هـر كـار بـراي نجـات       ب

فرزند و از طرفي بـروز يـك زنـدگي بـالقوه دردنـاك و      
همراه رنـج و وابسـتگي يـك تصـميم عالمانـه همـراه بـا        

عوامـل مـوثر در   . رعايت جوانب اخلاقي و علمي بگيرند
ــد     ــده، باي ــيار پيچي ــرايط بس ــن ش تصــميم پزشــك در اي

ي شده مسـتند بـا توجـه بـه     هاي علمي بررس براساس داده
مطالعــات قبلــي، امكانــات مركــز پــري ناتــال و نــوزادي، 
تجربيات پرسنل و سطح تخصـص و توانمنـدي پزشـكان    
باشد كه با توجه به جستجوي پژوهشگر چنين اطلاعـات  

  .مستندي در كشور وجود ندارد
دهه پس از ايجاد رشته تخصصي نـوزادان در   5طي 

بليـت زنـده مانـدن نـوزادان     ايران، تغييرات شگرفي در قا
در كشورهاي پيشرفته ظاهرا ايـن رونـد   . ايجاد شده است

هفته متوقف شـده اسـت و    22زنده نگهداشتن در حدود 
ها بر زنده و سالم نگهداشتن اين نـوزادان   تر پژوهش بيش

در كشور ما نيز طي دو دهـه گذشـته   . متمركز شده است
فتـه اسـت و   شرايط زنده مانـدن نـوزادان نـارس بهبـود يا    

از حدود (مرگ و مير كاهش محسوسي پيدا كرده است 
در هزار نوزاد در  12به  1370نوزاد در سال  1000در  30

                                                 
1. Trent 
2. Extremely Low Birth Weight 
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رسـد نارسـي و    ولي هم چنان به نظـر مـي   )7()1392سال 
ترين چالش پيش روي نـوزادان نـارس    مشكلات آن مهم

چنان موارد مرگ در سنين پايين فراوان است  است و هم
رد زنده مانده نيز مشكلات دراز مدت به خـوبي  و در موا

اي نيز براي كنتـرل و نحـوه پيگيـري     تعيين نشده و برنامه
از طرف ديگر يك سوال اساسي . آن ها اجرا نشده است

پاسخ از طرف متخصصين زنـان همـواره مطـرح بـوده      بي
است كه آيا اين جنين قابليت زنده مانـدن دارد يـا خيـر؟    

 ت ريسك سزارين به مادر تحميـل كه در صورت پاسخ مثب
متاسـفانه اكنـون بـر اسـاس مسـتندات جـواب       . گـردد  مي

لـذا ايـن   . علمي محكمي بـراي ايـن سـوال وجـود نـدارد     
سوال اساسي پژوهشگر را بر آن داشت تا در يك مطالعه 
آينده نگـر، بـه بررسـي قابليـت زنـده مانـدن در نـوزادان        

  .ردازدنارس متولد شده در بيمارستان قائم مشهد بپ
  

  ها روش مواد و
باشـد   تحليلي مي –اين مطالعه يك پژوهش توصيفي

جامعه پـژوهش  . انجام شده است 1392-1387كه ازسال 
. بسـتري شـدند   NICU شامل كليه نوزاداني است كـه در 

پس از تاييد انجام مطالعه توسط كميته اخلاق و معاونـت  
 پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد و با در نظر گرفتن

 نوزادي 1471كدهاي اخلاقي مربوطه، پژوهشگر اطلاعات 
 بيمارستان NICU در بخش 1392تا آذر  1387كه ازمهرماه 

انــد و داراي شــرايط ورود بــه مطالعــه  قــائم بســتري شــده
 بيمارستان قائم يك بيمارسـتان  .آوري نمود اند، را جمع بوده

 3باشــد كــه داراي مراقبــت ســطح  عمــومي ارجــاعي مــي
)NICU( )12و زايشگاه) تخت 25( 2، مراقبت سطح)تخت 
زايمان  2000 باشد كه سالانه حدود مي) 1مراقبت سطح (

شـرايط ورود بـه مطالعـه عبـارت      .شـود  در آن انجام مـي 
ــتري در بخــش   ــوزادان بس ــد از ن ــن   NICU بودن ــه س ك

هفتــه بــر اســاس اولــين روز از آخــرين  37بــارداري زيــر 
 12ي معتبـر زيـر   مادر و يـا سـونوگراف  ) LMP1(قاعدگي 

                                                 
1. Last Menstrual Period 
 
 

هفته بـارداري و يـا تعيـين سـن بـارداري توسـط مقيـاس        
Ballard گـرم   2500چنين وزن تولـد زيـر    اند و هم داشته

گـرم بـا مـارك     50كه توسط ترازوي ديجيتال بـا دقـت   
Seca  نـوزادان  معيـار خـروج شـامل    . سنجيده شده اسـت

پذيرش شده از خارج بيمارستان و عدم همكاري والدين 
ه روند درماني و پيگيري بـه صـورت تـرخيص بـا     در ادام

   .باشد رضايت شخصي مي
در نوزادان وارد مطالعه شـده معاينـه كامـل، تـوزين     
نوزاد، ثبت آزمايشات و شرح حال نـوزادي انجـام شـده    

چك ليست حـاوي اطلاعـات نـوزادي شـامل سـن،      . بود
، سـن  5و  1وزن موقع تولـد، وزن جديـد، آپگـار دقيقـه     

زايمـان، جـنس، تشـخيص اوليـه بسـتري و      بارداري، نوع 
ــوه      ــيون و نح ــدت انتوباس ــوع و م ــايي، وق ــخيص نه تش
اكسيژن درماني، انجام كشت خون، وقـوع كشـت خـون    
مثبت و نوع ميكرب، وجود ناهنجاري مـادرزادي و نـوع   
ناهنجــاري بــود كــه بــراي دو گــروه تجربــي كــه شــامل  

انـد و گـروه    نوزاداني اسـت كـه در بخـش فـوت نمـوده     
. اند تكميل شد ل يعني نوزاداني كه ترخيص گرديدهكنتر

نوزاداني كه حداقل دو ويژگي زير را داشـتند بـه عنـوان    
ــده   ــي ش ــي تلق ــد آسفيكس ــي   : ان ــترس جنين ــم ديس علائ

)100HR2<(3، عدم وجود واريابيليتي، افت ضربان قلب ،
مكونيــال غلــيظ همــراه بــا هيپوتــوني يــا براديكــاردي يــا  

در دقيقـه اول   4گار كم تـر از  دپرسيون تنفسي، درجه آپ
، نياز به احيـاء بـيش تـر از يـك     5در دقيقه  7و كم تر از 

ــا  ــاق زايمــان،   4IPPVدقيقــه ب  >2/7PHو اكســيژن در ات
  .)12(اوليه در اتاق زايمان ‐>12BE نوزاد يا

تنفسـي،   ديسـترس  سـندرم  شـامل  تنفسـي  مشكلات
 برونكوپولمـونر،  مكونيوم، ديسپلازي آسپيراسيون سندرم

 و هيپـوپلازي  نوزادي گذراي پنه تاكي، ريوي خونريزي
ــوي ــوده ري ــت ب ــالي .اس ــاي آنوم ــادرزادي ه ــامل م  ش

ــالي ــوي، هــاي آنوم ــي، ري  اي، روده -معــدي، مغــزي قلب
ــوده اســت هــاي اســكلتي و ســندروم عفونــت . كشــنده ب

                                                 
2. Heart Rate 
3. Late deceleration  
4. intermittent positive-pressure ventilation 
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كشـت خـون مثبـت بـه عـلاوه      (نوزادي شـامل سپسـيس   
اديولـوژي  علايـم ر (، پنومـوني  )علايم كلينيكي عفونـت 

، )پنوموني به علاوه ديسترس تنفسي يا نياز به ونتيلاسـيون 
كشت مايع مغـزي نخـاعي مثبـت يـا مننژيـت      (و مننژيت 

شيميايي كه علايـم سـيتولوژيك عفونـت وجـود داشـته      
مـواردي كـه   . باشد مي) است ولي كشت منفي بوده است

كشت خون استافيلوكوك كواگولاز منفي گزارش شده 
كه علايم باليني سپسيس داشته باشـند   يبودند، در صورت

روز پـس از ارسـال گـزارش     5و پاسخ كشـت زودتـر از   
 گرديده باشد و يا هر دو نمونه همزمان كشـت خـون كـاتتر   
مركزي و محيطي اين جرم گزارش شده بـود، بـه عنـوان    

  .سپسيس استافيلوكوك كواگولاز منفي تلقي گرديد
ز نـوزادان  سني از بارداري كه در آن حداقل نيمـي ا 

. ماندند، به عنوان قابليت حيـات تعريـف گرديـد    زنده مي
براي اين منظور ميزان مرگ نوزادي در هر هفته بارداري 

هاي مختلف با هم مقايسه گرديد و سپس در وزن  و وزن
درصـد نـوزادان قابليـت     50و سن بـارداري كـه حـداقل    

اند، به عنوان وزن و سن بارداري قابل حيات  حيات داشته
  .تعريف گرديد

آوري شـده توسـط پژوهشـگر وارد     اطلاعات جمـع 
شد و بـا توجـه بـه نـوع مطالعـه       20نسخه  SPSSافزار  نرم

و با اسـتفاده از جـداول، نمودارهـا و    ) تحليلي -توصيفي(
. هـا پـرداختيم   هاي آماري به تجزيه و تحليل داده شاخص

براي تحليل و بررسي روابط بين متغيرهـا پـس از كنتـرل    
ــون  نرما ــال از آزم ــوارد نرم ــراي م ــه، ب ــريب   ليت ــاي ض ه

همبستگي پيرسون و در صورتي كـه در آزمـون نرماليتـه    
هـاي غيـر پـارامتري معـادل شـامل       برقرار نبود، از آزمون

مــن ويتنــي و كروســكال   ضــريب همبســتگي اســپيرمن،
براي تحليل روابـط متغيرهـاي بـا    . واليس استفاده نموديم

در ايـن  . و اسـتفاده نمـوديم  مقياس اسمي از آزمون كـاي د 
  .دار در نظر گرفته شد حداقل سطح معني p >05/0 مطالعه
  

  يافته ها
  نوزاد در گروه ترخيص و  1167در پژوهش حاضر 

  

و  فوتگروه دو . نوزاد در گروه فوت قرار گرفتند 304
و  1سن بارداري، آپگار دقايق از نظر متغيرهاي  ترخيص

تفاوت ن انتوباسيون ، وزن تولد، وزن ترخيص و زما5
   ).1جدول شماره ( دنداري دار آماري معني

  
مقايسه مشخصـات نـوزادان زنـده مـرخص شـده و       :1جدول شماره 

  فوت شده
گروه

 سطح  )IQR(فوت شده ميانه نوزادان )*IQR(ميانه نوزادان ترخيصي  متغير 

داري معني
  <001/0 28)4( 33)3( )هفته(سن بارداري

  <001/0  5)4(  7)2( 1آپگار
  <001/0  6)2.75(  8)2( 5آپگار

  <001/0  995)530( 1670)720( )گرم(وزن تولد
  <001/0  1050)560( 1740)530(  )گرم(وزن ترخيص يا فوت 

  <001/0  2)4(  3)6(  )روز(زمان شروع انتوباسيون 
 

* Interquartile Range 
 

توسط آزمون غيـر  ها بين اين دو گروه   كليه مقايسه
نتايج مطالعه مـا   .ن ويتني صورت گرفته استپارامتري م

گردد، نشان  مشاهده مي 1طوركه در نمودار شماره  همان
دهد كه با افـزايش وزن نـوزاد، خطـر مـرگ كـاهش       مي
گرم، خطـر   400-750هاي  به طوري كه در وزن. يابد مي

ــوزاد   ــرگ ن ــد  85م ــي باش ــه در  . درصــد م ــالي ك در ح
   .رسد درصد مي 4/12گرم اين خطر به  1251-1500وزن

  

  
 

مقايسه تعداد نوزادان زنـده مانـده و فـوت شـده بـر       :1نمودار شماره 
 اساس وزن تولد

  
ــا افــزايش ســن بــارداري اميــد بــه   در ايــن مطالعــه ب

كـه در سـن    طوري يابد، به زندگي در نوزادان افزايش مي
هفته، احتمال زنده ماندن در شرايط  25تر از  بارداري كم
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در حالي كه اين اميد به زندگي . د استما تقريبا ده درص
باشـد و   درصـد مـي   69در سن سي و دو هفتگـي حـدود   
روز و وزن  3هفتـه و  27نوزادان با سن بـارداري بـيش از   

به طوري كه بيش . گرم قابليت حيات دارند 920بيش از 
 920تـر از   هفته و يا بـيش  27تر از  از نيمي از نوزادان بزرگ
   ).2مودار شماره ن( اند ص شدهگرم از بيمارستان ترخي

  

  
  

ميزان مـرگ و ميـر بـر اسـاس سـن بـارداري و وزن       : 2نمودار شماره 
  تولد نوزادان در دوگروه فوت شده و زنده ترخيص شده

  
) درصـد  6/8(مـورد   127در نوزادان مـورد بررسـي   

درصـد   18(نوزاد  23. كشت خون مثبت گزارش گرديد
به لحـاظ نـوع ميكـرب    . اند فوت كرده) نوزادان سپسيس

ترين فراواني را به خود اختصاص  استاف اپيدرميس بيش
 3/26درصــد آن در گــروه تــرخيص و    7/73داده كــه 

پــس از آن كلبســيلا . درصــد آن در گــروه فــوت اســت 
درصـد   6/84كرب بوده اسـت كـه   ترين مي پنومونيه شايع

درصد نيز در گـروه فـوت    4/15آن در گروه ترخيص و 
ــوده اســت ــاير ميكــرب. ب ــولي،   س ــيا ك ــامل اشرش ــا ش ه

ــينتوباكتر و   ــوزا، آسـ ــاكتر آئروژينـ ــودومونا، آنتروبـ پسـ
مـورد ناهنجـاري مـادرزادي     73. استرپتو كوك بوده اند

در دو گروه مشـاهده شـد كـه از ايـن ميـان سـهم گـروه        
 25و سـهم گـروه فـوت    ) درصـد  66(نوزاد  48خيص تر

از نــوزادان مــورد  .)p= 002/0( بــود) درصــد 34(نــوزاد 
نفر آنومالي مادرزادي قلبي تاييد شـده توسـط    12مطالعه 

هــا فــوت  نفــر آن) درصــد 3/58( 7انــد كــه  اكــو داشــته

انـد كـه يـك نفـر      نفر آنومالي اسكلتي داشـته  7. اند كرده
اد آنومالي ريوي داشته انـد كـه   نوز 5فوت كرده است و 

سه نفـر آنومـالي سيسـتم عصـبي     . ها فوت كردند همه آن
نفـر فـوت    9اند و  شامل آنانسفالي و ميلو مننگوسل داشته

شــده نيــز شــامل ســاير مــوارد ســندرم پــوتر، ناهنجــاري  
نـوزاد در   152 .انـد  كليوي، تريزومي و هيدروپس داشـته 
نـوزاد   57ايـن ميـان   دو گروه نياز به احيـا داشـتند كـه از    

 )درصد 5/62(نوزاد  95در گروه ترخيص و ) درصد 5/37(
نوزاد مورد  p.( 128 >001/0( در گروه فوت قرار داشتند
هـا فـوت    نفـر از آن  36اند كه  مطالعه ما آسفيكسي داشته

   ).2جدول شماره (اند  كرده
  

مقايسه فاكتورهاي خطر نوزادان زنده ترخيص شده  :2جدول شماره 
  فوت شدهو 

  مرگ  سطح معني داري
 )درصد(تعداد 

  زنده
 )درصد(تعداد 

 عارضه

 مشكلات تنفسي )71( 164 )29( 66  001/0

  آسفيكسي  )72(92  )28( 36  003/0
  آنومالي مادرزادي  )66( 48  )34( 25  0.001

 عفونت )82( 104 )18( 23 002/0

 

  بحث
 براساس نتايج مطالعه حاضر سن قابليت حيات در ايـن 

. باشـد  هفته بـارداري مـي   27-28ز دانشگاهي حدود مرك
 و همكـاران در سـال   Lemonsاي كـه توسـط    در مطالعه

 NICHD( در موسسه گسـترش سـلامت كـودك    2000
National Institute of Child Health and Human Development (

هفتـه   23انجام شد، مشخص گرديد كه نـوزادان بـا سـن    
گـرم قابليــت حيــات   600 بـارداري و وزن تولــد بــيش از 

هايي كه نـوزادان   صرف نظر از ميزان معلوليت. )13(دارند
تـوان   زنده مانده با آن دست به گريبان خواهند بـود، مـي  

علت قابليت حيات را در ايـن نـوزادان، راهنمـاي بـاليني     
در مطالعـه   .درماني و همكاري بين بخشـي قـوي دانسـت   

كــه  كــه مراكــزيفنتــون و همكــاران مشــخص گرديــد  
مـثلا نـوزادان   (نوزادان خيلي نارس را احيا ئ مـي كننـد   

مرگ ومير پـري ناتـال بيشـتري    ) هفته حاملگي 20بالاي 
دهـد كـه در سـن بـارداري      طالعه ما نشان مـي م )11(دارند
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گرم، احتمال زنده  600تر از  هفته و وزن كم 25تر از  كم
در يك مطالعه توسـط  . است) درصد 5(ماندن بسيار كم 

Seri نوزادان با  يو همكاران مطرح گرديده است كه بقا
تـر   هفته و وزن هنگام تولد كـم  23تر از  سن بارداري كم

سـال   10-15گرم كم اسـت و ايـن اطلاعـات از     500از 
در مطالعه اخير علي رغـم ايـن   . پيش تغييري نكرده است

هفته، با رسيدن  22درصد نوزادان با سن بارداري  10كه 
 6فتنـد، امـا هـيچ كـدام از آن هـا تـا       نجـات يا  NICUبه 

در مطالعات ديگـر كـه اخيـراً    . )14(ماهگي دوام نياوردند
 23تر از  كدام از نوزادان با سن كم انجام شده است، هيچ

هـا در يـك    ايـن يافتـه  . انـد  مـرخص نشـده   NICUاز هفته 
اخيرا براساس نظرات متخصصين خصوصـي و   مطالعه كه

تحده انجـام شـده اسـت،    آكادميك نوزادان در ايالات م
درصد شركت كنندگان، نوزاد با  4دهد كه تنها  نشان مي
 500تـر   هفته بـارداري و وزن تولـد كـم    23تر از  سن كم

 57دارد كـه   دهنـد و بيـان مـي    گرم را مورد احيا قرار مـي 
هـاي آرامـش    دهنـده، تنهـا مراقبـت    درصـد مـوارد پاسـخ   
منـوط   درصد نيز تصميم 36كنند و  بخش را دريافت مي

. باشـد  به ميل والدين در مورد نـوزادان بسـيار نـارس مـي    
 veramf-oxfordاطلاعات منتشـره در پايگـاه اطلاعـاتي    

ــبقــا در احتمــال دهــد كــه  نشــان مــي رخيص از هنگــام ت
گـرم تنهـا    401-500با وزن تولد بـين   انبيمارستان نوزاد

نكته قابل توجه اين است كـه درصـد   . باشد درصد مي17
بلكـه  . راساس سن بارداري بيان نكرده اسـت ترخيص را ب

تري براي يك مطالعـه   از وزن تولد كه متغير قابل تعريف
هاي اطلاعاتي بالاست، استفاده كـرده   گذشته نگر با داده

تـوان نتيجـه گرفـت كـه      از اطلاعـات موجـود مـي   . است
تـر   هفته و وزن تولد كم 23تر از  نوزادان نارس با سن كم

لوژي موجود بـراي بقـا بسـيار نـارس     گرم با تكنو 500از 
هاي آرامش  هايي به جز مراقبت باشند و تامين مراقبت مي

بخش غير منطقي است، حتي اگر والـدين تمايـل داشـته    
 ســن . باشــند كــه همــه كــار بــراي فرزنــدان انجــام پــذيرد

 
 
 

بارداري با استفاده از مطالعه سونوگرافيك پره ناتال و يـا  
ن بـا تجربـه بـر اسـاس معاينـه      هاي متخصص نـوزادا  يافته

چنين  هم. شود گيري مي جامع باليني پس از زايمان اندازه
مشاوره پره ناتال مناسب موجب تعامل مناسب اطلاعـات  

قابليـت حيـات   . شود ميان والدين و متخصص نوزادان مي
 VLBW1 گـرم در نـوزادان   900تـر از  در وزن تولد بيش

در يك مطالعه . باشد درصد مي 70مورد مطالعه ما حدود 
هفتـه بـارداري و وزن تولـد     25نوزادان نارس بيش تر از 

 60-70زنـده مانـدن بـالاي     گـرم ميـزان   600كـم تـر از   
تر آنـان نـاتواني    درصد يا بيش 50درصد داشته و حدود 

، عقـب مانـدگي ذهنـي، نقـص شـديد      CP2شديدي مثل 
بينايي يا شـنوايي يـا تركيبـي از ايـن نقـايص تكـاملي در       

براساس اقدامات . اند هاي طولاني مدت را نداشته يپيگير
ــام      ــده انج ــالات متح ــر در اي ــال حاض ــه در ح ــاليني ك ب

هفتـه و   25پذيرد، براي شيرخواران بـا سـن بـارداري     مي
درصد متخصصين نوزادان  91گرم،  600-750وزن تولد 

درصــد براســاس ميــل  8. كننــد احيــا كامــل را آغــاز مــي
درصـــد تنهـــا بـــه 1ه و والـــدين اقدامشـــان متغيـــر بـــود

به طور خلاصه . كنند هاي آرامش بخش اكتفا مي مراقبت
شـود كـه نـوزادان بـا      از اين مطالعه اين گونه برداشت مي

 600هفته بارداري و وزن تولد بـيش از   25تر از  سن بيش
هاي  براي دريافت احيا كامل و مراقبتگرم به اندازه كافي 

ــتند  ــيده هس ــژه رس ــادي از متخصصــين  و جمع وي ــت زي ي
نوزادان در ايالات متحده اين سـطح از مداخلـه را انجـام    

در يــك مطالعــه كــه نحــوه اداره زايمــان  .)14(دهنــد مــي
هـا را بررسـي    نوزادان خيلي نـارس و مـرگ پريناتـال آن   

درصد را  50كرده است، سطح قابليت زنده ماندن بالاي 
به نتـايج  كه مشـا  )11(هفته بارداري معرفي كرده است 27

  .باشد مطالعه ما مي
و همكــاران بيــان  Hentschelاي توســط  در مطالعــه

گرديده است كه درمان نوزادان نارس لب مرزي از نظـر  
ها، پـيش    حيات ارتباط تنگاتنگي با ميزان زنده ماندن آن

                                                 
1. very low birth weight 
2. cerebral palsy 
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هـا و هزينـه اقتصـادي و مسـايل قـانوني       آگهي آينـده آن 
 ــ  ــوارد باعــث شــده كــه راهنماه ــن م ــاليني دارد و اي اي ب

متفاوتي در برخورد با اين نوزادان در كشورهاي آلمـان،  
رسد اين  به نظر مي .)15(هلند و استراليا وجود داشته باشد

. معيارها بايد متناسب با شرايط ما طراحي و اصلاح گردد
باشـد   گرم مي 900نقطه مرزي وزن در نوزادان ما حدود 

 حقيقت احتمـال  باشد و در تر مي كه از مطالعات مشابه بيش
زنده ماندن در حدود معيارهاي كشـورهاي توسـعه يافتـه    

مراقبتـي قبـل   هاي  رسد بايد سيستم باشد كه به نظر مي نمي
به بخش نـوزادان و   انتقال ،اتاق زايمان ،حين تولد ،از تولد

  .بازنگري واصلاح گرددمراقبت ويژه اين نوزادان 
 10هفتــه مــورد مطالعــه مــا حــدود  22-25نــوزادان 

در يـك مطالعـه توسـط فيشـر و     . درصد زنـده مانـده انـد   
همكاران در سوئيتلند در مـورد نحـوه اداره نـوزادان لـب     

 516روي  2004در ســال ) هفتــه 22-25(مــرزي حيــات 
ميزان مرگ در اتاق زايمان، بخـش   و نوزاد انجام گرديد

هـا از بيمارسـتان و عـوارض     نوزادان و ميزان ترخيص آن
ميزان زنده مانـدن ايـن   . بررسي گرديدها  مدت آن كوتاه

 2002نوزادان با رعايت راهنماهاي باليني جديـد از سـال   
درصد افزايش يافـت و   41درصد به  31از  2004تا سال 

  هــا نيــز بهبــود  آگهــي كوتــاه مــدت ايــن چنــين پــيش هــم
اين تفاوت بارز در ميزان مرگ و مير نـوزادان   .)16(يافت

دهـد كـه مـا بايـد در      ان ميما نسبت به مطالعه مذكور نش
هاي  هاي مراقبت پري ناتال و اتاق زايمان و بخش سيستم

نــوزادان تجديــد نظــر نمــاييم و در صــدد ارتقــاي جــدي 
  .ها برآييم سطح مراقبت اين

تــرين دليــل بســتري نــوزادان در  علــل تنفســي شــايع
 35بخــش مراقبــت ويــژه نــوزادان بــوده اســت و حــدود  

ه خـود اختصـاص داده   درصد علـل مـرگ نـوزادان را ب ـ   
است و از ميان علـل تنفسـي، سـندرم ديسـترس تنفسـي،      

تـرين علـل    خونريزي ريوي و هيپوپلازي ريـوي از شـايع  
داشـته انـد    1RDSدرصد نوزاد فوت شده  30. بوده است
درصـد ايـن مـوارد بـه عنـوان علـل اصـلي         30كه حدود 

                                                 
1. respiratory distress syndrome 

ميزان مرگ ناشـي از مشـكلات   . مرگ مطرح شده است
لعــه مــا از ديگــر مطالعــات كشــور شــامل  تنفســي در مطا
درصـد و   43، فلاحـي  )درصـد  65(رحيمـي   مطالعه ميرزا

كه علت اصلي  )17 -19(ستتر بوده ا درصد كم 3/38نيري 
چرا . آن تفاوت روش مطالعه ما با مطالعات مذكور است

هـاي نـوزادان و    كه مطالعات ذكر شده بر اسـاس پرونـده  
عه ما به صورت فعـال  گذشته نگر بوده است ولي در مطال

تمام پزشكان و پرسـنل درگيـر بـا بيمـار در قبـل و حـين       
علاوه بر ايـن احتمـالاً تفـاوت    . اند فوت، اظهار نظر كرده

ــي      ــز م ــه ني ــورد مطالع ــوزادان م ــارداري ن ــن ب ــد  س توان
ــه ــاوت  توجي ــن تف ــده اي ــد كنن ــات  . باش ــب مطالع در اغل

ر مشكلات تنفسي از علل مهم نياز به بستري و مرگ و مي
نوزادان نارس بوده است كـه جلـوگيري از نارسـي و در    
صــورت عــدم امكــان بــه تــاخير انــداختن زايمــان تــا اثــر 
كورتيكواستروئيد مصـرف شـده توسـط مـادر، مصـرف      

ساعت قبل از زايمان، زايمان در مركز سطح  24كورتون 
سه، مراقبت پريناتال، مونيتورينـگ مناسـب جنـين حـين     

وزاد نـارس در اتـاق زايمـان    زايمان، حضور تيم احيائ ن ـ
مــي توانــد از مشــكلات تنفســي نــوزاد نــارس بكاهــد يــا 
حداقل از نياز به ونتيلاسيون و عوارض حاد و مزمن ايـن  

  .)10(مشكلات در نوزاد بكاهد
مورد مطالعـه مـا دچـار     VLBWدرصد نوزادان  18

درصد ايـن هـا در مطالعـه مـا      28آسفيكسي بوده اند كه 
علت اصلي مـرگ نـوزادان نـارس     دومين. اند فوت كرده

بـود كـه بـا سـاير     ) درصـد  24(آسفيكسي در اين مطالعه 
 5/8(، ميرزا رحيمي )درصد 5/2(مطالعات از جمله اماني 

و ) درصــد 3/5(، نمكــين )درصــد 8(، فلاحــي )درصــد
با توجه . )17،18،20،22(مطابقت ندارد) درصد14( ييباكو

پـذيرش   به اين كه ايـن مركـز يكـي از دو مركـز اصـلي     
هاي پـر خطـر در دانشـگاه علـوم پزشـكي مشـهد        زايمان

تواند ناشي از زيـاد   باشد، افزايش شيوع آسفيكسي مي مي
هاي پرخطر، شـيوع بـالاي زايمـان نـارس و      بودن زايمان

 چنين  مراجعه دير هنگام مادران پرخطر به بيمارستان و هم

 



     
  حسن بسكابادي و همكاران     
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مراقبـت  . ضعف سيستم مونيتورينگ، احياء و انتقال باشد
حين بارداري و زايمـان، مونيتـور مناسـب حـين زايمـان،      

هـاي   احياء مناسب، تثبيت و انتقـال مناسـب نـوزاد، از راه   
شـيوع  . باشـد  كاستن مرگ و مير ناشي از اين معضل مـي 

ــي    ــان م ــا نش ــه م ــي در مطالع ــالاي آسفيكس ــه   ب ــد ك ده
 هاي قبل از تولد، حين تولد، احياي نوزاد، تثبيـت  مراقبت

  .نياز به اصلاح دارد و انتقال نوزاد
درصد نـوزادان مبـتلا بـه عفونـت در مطالعـه مـا        18

كه ) نوزاد دچار عفونت 127نوزاد از  23(اند  فوت كرده
انـد كـه نتـايج     شامل سپسـيس، پنومـوني و مننژيـت بـوده    

و مطالعه ) درصد 8/31(مطالعه ما از مطالعه ميرزا رحيمي 
ه احتمالا ك )18،21(كم تر بوده است) درصد 24( باكويي

چون در . هاي مورد مطالعه است به خاطر تفاوت جمعيت
. اين مطالعات نوزادان ترم و نـارس را بررسـي كـرده انـد    

شـيوع  . مطالعه ما روي نوزادان نارس متمركز شده اسـت 
 درصد و در مننژيت 10كلي مرگ ومير در سپسيس حدود 

ــرين  شــايع. )23(شــود درصــد ذكــر مــي 20-25حــدود  ت
هـاي گـرم    ر نوزادان فوت شـده، ميكـروب  ها د ميكروب

و پس از آن استافيلوكوك كوآگـولاز  ) مورد 16(منفي 
دهد كـه   شواهد موجود نشان مي). نوزاد 5(اند  منفي بوده

هـاي   ترين علت سپسـيس نـوزادي ميكـروب    گرچه شايع
 هاي اند، ولي ميكروب استافيلوكوك كوآگولاز منفي بوده

رگ نــوزادان در تــرين علــت مــ گــرم منفــي هنــوز شــايع
 باشد كه يكي از علل مهم آن عدم رعايت هاي ما مي بخش

ها، عدم تناسب پرستار به بيمار و  شستشوي مناسب دست
لـذا بـه نظـر    . باشـد  هاي مـا مـي   شلوغي بيش از حد بخش

رسد آموزش مناسب دانشجويان، پرسنل و پزشكان و  مي
يك سيسـتم نظـارتي مناسـب جهـت رعايـت شستشـوي       

اير موارد رعايت كنتـرل عفونـت در بخـش    ها و س دست
تواند نقش موثري در كـاهش مـرگ نـوزادان از ايـن      مي

طريق اعمال نمايد و يا از عوارض بستري طولاني مـدت  
  .و هم چنين عوارض طولاني رشدي و تكاملي بكاهد

سومين علت شناخته شده مـرگ نـوزادان نـارس در    
 18ه مطالعه ما آنومـالي هـاي مـادر زادي بـوده اسـت ك ـ     

كـه  درصد علت مرگ را به خـود اختصـاص داده اسـت    
درصـد در مطالعـه    8اين درصد در مطالعـات مختلـف از   

درصد  17درصد در مطالعه ميرزا رحيمي تا  5/9فلاحي، 
ــوده اســت   ــاوت ب ــين متف ــه نمك  34 .)18،22  ،17 (در مطالع

هــاي مــادرزادي مــورد  درصــد نــوزادان مبتلابــه آنومــالي
اند كه در راس علل، مشكلات قلبي  مطالعه ما فوت كرده
هاي مادرزادي يكـي از   آنومالي. اند مادرزادي قرار داشته

هـاي   علل مهم مرگ نوزادي و جنيني بوده كه تشـخيص 
توانـد از   مـي هـا   پري ناتـال مناسـب و درمـان زودرس آن   

علت مرگ  هاي در رأس آنومالي. شدت مشكلات بكاهد
و عصـبي قـرار    هـاي قلبـي، ريـوي    در بخش ما، آنومـالي 

اند كه با توجه به اين كه شرايط عمل جراحي قلب  داشته
باشـد، ايـن    تر در بيمارستان ما براي نـوزاد فـراهم مـي    كم

ناتـال و   هـاي پـري   شيوع منطقي است، متأسـفانه مراقبـت  
ها و دخالت در صـورت تشـخيص نيـز     تشخيص آنومالي

  .رسد در شرايط ما ضعيف به نظر مي
گيري كرد كه مطالعه حاضـر   نتيجهتوان  در پايان مي

 NICUتوانست قابليت حيات نوزادان بسـتري در بخـش   
بـديهي  . مشـهد را مشـخص نمايـد   ) عـج (بيمارستان قائم 

است كه اين تعريف منطقه اي بوده و قابل تسري به ساير 
سن و وزني كه در آن نـوزادان زنـده   . مناطق ايران نيست

لذا . ي جهاني داردگيري با آمارها مانند، تفاوت چشم مي
ــي   ــر م ــه نظ ــه   ب ــاد برنام ــد ايج ــت   رس ــدون در جه اي م

سازي خدمات پريناتال در تمامي مراكز شـهري   يكپارچه
چنـين   هـم . و روستايي كم تر برخوردار، ضـروري باشـد  

تهيــه راهنماهــاي بــاليني اســتاندارد شــده در مــورد نحــوه 
برخورد و احيـاي نـوزاد شـديدا نـارس و درمـان وي در      

تواند تا حد زيادي از مرگ و  اوليه زندگي مي يك هفته
 .هاي ارزشمند بكاهد مير اين گنجينه

  

  سپاسگزاري
  اين مقاله حاصل طـرح تحقيقـاتي مصـوب دانشـگاه     

  

بـدين  . باشـد  مي) 921924با شماره (پزشكي مشهد علوم 
وسيله از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه، مدير پژوهش 
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ــرم بخــش پرســچنــين  و ســاير مســئولين و هــم تاران محت
ها پرويني،  هاي ويژه نوزادان به ويژه سركار خانم مراقبت

از كليه كساني كه مـا  اسكندري، نيكو سرشت، محمودي و 
  .شود را درانجام اين طرح ياري نمودند، تشكر و قدراني مي

 

References 
1.  Lawn JE, Kerber K, Enweronu-Laryea C, 

Massee Bateman O. Newborn survival in low 

resource settings--are we delivering? BJOG 

2009: 116(Suppl 1): 49-59. 

2. Valero De Bernabé J, Soriano T, Albaladejo 

R, Juarranz M, Calle ME, Martínez D, et al. 

Risk factors for low birth weight: a review. 

Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 2004; 

116(1): 3-15. 

3. Joseph Ks, Wilkins R, Dodds L, Allen V M, 

Ohlsson A, Marcoux S, et al. Customized 

birth weight for gestational age standards: 

Perinatal mortality patterns are consistent 

with separate standards for males and 

females but not for blacks and whites. BMC 

Pregnancy Childbirth 2005; 5(3): 1-14. 

4. Kusuda S, Fujimura M, Sakuma I, Aotani H, 

Kabe K, Itani Y, et al. Morbidity and 

mortality of infants with very low birth 

weight in Japan: center variation. Pediatrics 

2006; 118(4): 1130-1138. 

5. Smith L, Draper ES, Manktelow BN, 

Pritchard C, Field DJ. Comparing regional 

infant death rates: The influence of preterm 

births <24 weeks of gestation. Archives of 

Disease in Childhood Fetal and Neonatal 

Edition 2013, 98: F103-F107. 

6. Shah U, Pratindhi AK, Bhatlawand PV. 

Perinatal mortality in rural India: a strategy 

for reduction through primary care. J 

Epidemiol Community Health 1984; 38(2): 

134-137. 

7. Ahmed SH, Sobhan F, Islam A, Barkat-e-

Khuda. Neonatal Morbidity and care-seeking 

behaviour in rural Bangladesh. J Trop Pediatr 

2001; 47(2): 98-105. 

8. Say L, Donner A, Gülmezoglu M, Taljaard 

M, Piaggio G.The prevalence of stillbirths: a 

systematic review. Reprod Health 2006; 3(1): 

4-12. 

9. Esmail nasab N, Majdzadeh dr, Nadeem A. 

Epidemiologic survey of stillbirth, neonatal 

mortality and affecting factor on them in 

Kurdistan. Hakim 2001; 4(4): 272-277. 

10. Boskabadi H, Parvini Z, Moudi A, Barati T. 

Study of The Causes And Predisposing 

Factors In Neonatal Mortality In Ghaem 

Hospital (March 2009 To May 2010). Iranian 

Journal of Obstetrics, Gynecology and 

Infertility 2012; 14(7): 21-26. 

11. Fenton AC, Field DJ, Mason E, Clarke M. 

Attitudes to Viability of Preterm Infants and 

their effect on figures for perinatal mortality. 

BMJ 1990; 300(6722): 434-436. 

12. Boskabadi H, Boroujeni AN, Mostafavi-

Toroghi H, Hosseini G, Ghayour-Mobarhan 

M, Hamidi Alamdari D, et al. Prooxidant-

Antioxidant Balance in Perinatal Asphyxia. 

Indian J Pediatr 2013; 81(3): 248-253. 

13. Wood NS, Costeloe K, Gibson A, Marlow N, 

Wilkinson A. Neurologic and developmental 

disability after extremely preterm birth. 

EPICure Study Group. N Engl J Med 2000; 

343(6): 378-384. 

14. Seri I, Evans J. Limits of viability: definitions 

of gray Zone. J Prinatol 2008; (suppl): s4-8. 

15. Hentschel R, Reiter-Theil S. Treatment of 

preterm infants at the lower margin of  

 



     
  مريم كلاته ملايي و همكاران     

  

  173       1393آذر ،  119، شماره  بيست و چهارمدوره                                                                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                             

 پژوهشي

viability--a comparison of guidelines in 

German speaking countries. Dtsch Arztebl 

Int 2008; 105(3): 47-52. 

16. Fischer N, Steurer MA, Adams M, Berger 

TM. Survival rates of extremely preterm 

infants (gestational age<26 weeks) in 

Switzerland: impact of the Swiss guidelines 

for the care of infants born at the limit of 

viability. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 

2009; 94(6): F407-413. 

17. Falahi M, Joudki N, Mohseni BH. Causes 

neonatal mortality hospitaled in shohaday 

tajrish hospital in 1383-1386. Pajouhandeh J 

2009; 14(1): 43-46 (Persian). 

18. Mirza Rahimi M, Abedi A, Shahnazi F, 

Saadati H, Enteshari A. The causes and rate 

of neonatal mortality in NICU and neonatal 

sector of Ardebil hospitals. Ardebil University 

Medical Journal 2008; 8(4): 424-430 (Persian).  

19. Nayeri F, Amini E, Oloomi Yazdi Z, 

Dehghan Naieri A. Evaluation of the cause 

and predisposing factors in neonatal 

mortality by using international coding 

diseases version 10 in Valiasr Hospital. Iran J 

Pediatr 2007; 17(1): 21-25. 

20. Amani F, Berak M, Amini sani N, Dehghan 

MH. Associated factors with neonatal 

mortality in affiliated hospitals to Ardebil 

University Medical 1381-82. Ardebil University 

Medical Journal 2005; 5(4): 305-310 (Persian). 

21. Baqui AH, Darmstadt GL, Williams EK, 

Kumar V, Kiran TU, Panwar D, et al. Rates, 

timing and causes of neonatal deaths in rural 

India: implications for neonatal health 

programmes. Bull World Health Organ 2006; 

84(9): 706-713. 

22. Namakin K, Sharif zadeh GH. The 

Evaluation of Infants Mortality Causes and 

its Related Factors in Birjand. Journal 

Isfahan Medical School 2009; 27(95): 275-

282 (Persian). 

23. Boskabadi H, Maamouri G, Tavakkol Afshari 

J, Ghayour-Mobarhan M, Mafinejad Sh, 

Hosseini G, et al. Evaluation of Serum 

Interleukins-6, 8 and 10 Levels as Diagnostic 

Markers of Neonatal Infection and Possibility 

of Mortality. Iran J Basic Med Sci 2013; 

16(12): 1332-1336. 

 

 

 


