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Abstract 

 

Background and purpose: Neonatal period is a very important and vulnerable period that 

causes physiological adaptations to the ectopic environment. Undoubtedly, the first step in reducing infant 

mortality is to identify associated factors. The main cause of infant mortality is preterm birth. This study 

aimed at investigating the prevalence and factors associated with preterm infant death. 

Materials and methods: In this cross-sectional study, 150 infants were classified into four 

groups: 24-28 weeks, 28-32 weeks, 32-34 weeks, and 34-37 weeks. Infant mortality rate and related 

factors were compared between the groups. Data analysis was performed in SPSS V20. 

Results: Findings showed a significant relationship between infant mortality and gestational  

age (P<00.01). There were no significant relationships between infant mortality and neonatal gender  

(P= 0.264), type of pregnancy (P= 0.548), type of maternity delivery (P= 0.999), and causes of preterm 

delivery (P = 0.770). 

Conclusion: The most important factor in reducing infant mortality is preventing preterm birth 

which requires more effective interventions on prenatal care and treatment of complications of pregnancy 

and childbirth. Prenatal levels of care programs, establishing neonatal intensive care centers, and 

appropriate premature neonatal care equipment are also necessary in preventing infant mortality. 
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 ـدرانــــازنـــي مـكـــــزشــوم پــــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (781-789)   7011سال    خرداد    791سي و یكم   شماره دوره 

 7011، خرداد  791كم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                  دوره سي و ی        780

 گزارش کوتاه

 متولد شده در پره ترم و میر نوزادان مرگ و علل شیوع 
 9911در سال  بیمارستان امام خمینی ساری

 
        1بادیاقدس ع

       2سپیده خلیلی سوادکوهی
       3نیکتا مولی زاده
       4نوشین گردانی
 5رویا فرهادی

       6سیاوش مرادی
 1زهرا ولیان

 چکیده
ای  ستز ر طهت  و هت ی یزیجووتوکج ب  ت  ط تزر  ت ر  ررت  دورهدوره نوزادی از جهت  اجات د زت زی ری و هدف: سابقه

ترجن عل  طرگ و طزتر   شد. طه اووزن قدم در ک هش طزیان طرگ نوزادان شن ز جب اجن عواطل طب شک پذجر از  و  دونآززب
 ترم پردا  .)ن رس( از ، وذا اجن طط وعه  ه  ررزب شزوع و عواطل طرتبر    طرگ نوزادان پره ترمنوزادان، توود پره

نتوزاد  851انا م شد، تعتداد  8931در ز ل  یز ر بنزاط م  م م رزت نزدر  که  در اجن طط وعه طقطعب ها:مواد و روش
 ی شتدند، زت م طزتیان نددزتته هفته 93 ت  92و  هفته 92 ت  94، هفته 94ت   41 ،هفته 41ت   42طتوود شده در  یروه چه ر ه 

در نظتر دار بعنزطح ط >15/1P شد. لزت ل و هجتای SPSS20اییار نرم   ه  . دادهشدطق جسه  طزر و عواطل طوثر  ر آنوطرگ
 .یریته شد
.  تزن (P<118/1)داری وجتود داردبطرگ و طزر نوزادان و زن ر طلگب ارتبت   طعنت ج یته ه  نش ن داد که  زن ها:یافته

 و علتل زاجمت ن زودرس (P=333/1)، نتوع زاجمت ن طت در(P=521/1) نتوع  ت رداری، (P=462/1) طرگ نتوزادان و جنستز 
(331/1=P)    وجود نداش .داری طعنبارتب 

ترم از  کته اجتن اطتر وتیوم طتدا    ترجن ع طل در ک هش طرگ نوزادان جلویزری از توود نوزاد پرهطه  استنتاج:
ه ی زودرس و نزی  هبود طدا    در پزشگزری و درط ن عوارض ه ی پزش از توود و پزشگزری از زاجم نطوثرتر در طراقب 

ی وجتهه نتوزادی و هت طراقب ن تت ل و اجات د طراکتی  ندی در ارائه  دط   پریزطحطلبد. درضمن   رداری و زاجم ن را طب
 ت مزل تاهزیا  طراقبتب از نوزادان ن رس ضروری از .

 

 ترم، طرگ نوزادانزاجم ن زودرس، نوزاد پره واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
وطزتر نتوزادی رتدود دوزتوم از طزتیان طزیان طرگ

درصتد از  21و تقرجبت    وطزر کودک ن زجر جک ز لطرگ
دهتد. ز ل را تشت زل طب 5ه ی کودک ن زجر تم م طرگ

 ه جب  د ز زی ریتای جه  اجادوران نوزادی که طررله
 

 E-mail: zahravalian@yahoo.com                  دانش ده پیش ب، دانشگ ه علوم پیش ب ط زندران ،آ  دج ده یرح 83: کزلوطتر ز ری -زهرا ولیان مولف مسئول:

 اجران دانش ده پیش ب، دانشگ ه علوم پیش ب ط زندران، ز ری،یروه زن ن و زاجم ن  ،. ازت دج ر8
 طرکی ت قزق    زوووکی زلووب و طل ووب، دانشگ ه علوم پیش ب ط زندران، ز ری، اجران ،ک رشن زب ارشد ت وجن .4
 اجران ، ز ری، علوم پیش ب ط زندران ،پیشک عموطب .9
 اجران دانشگ ه علوم پیش ب ط زندران، ز ری، رشن زب ارشد طش وره در ط ط جب،. ک 2
 اجران دانشگ ه علوم پیش ب ط زندران، ز ری،فونب اطف ل، پهوهش ده  زم ری ه ی وایزر، عیروه اطف ل، طرکی ت قزق   ، . دانشز ر5
 اجران ندران، ز ری،، دانشگ ه علوم پیش ب ط زطرکی توزعه آطوزش . ازت دج ر پیش ب اجتم عب،6
 :  41/4/8211ت رجخ تصوجب :                 5/84/8933ت رجخ ارج ع جه  اص ر   :            5/84/8933 ت رجخ درج ی 
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 و همکارانی اقدس عباد     

 781      7011، خرداد  791دوره سي و یكم، شماره                                        مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                          

 گزارش کوتاه

ای یزیجوووکجک  رای زندیب   ر  ررمب ازت ، دوره

طزیان طرگ نتوزادان  .(8،4)از  رجپذبزآز سز ر طه  و 

عنوان جتتک شتت  ت ازتتت ندارد  تترای توزتتعه اغلتتتب  تته

ه ی طراقبت   هداشتتب، آطوزشب و اجتم عب جک ززست 

 تردجد اووزن قتدم در کت هش ب. (9،2)شودکشور ازتف ده طب

 زطح اجتن شتت  ت، شن زتت جب یارتق  وطزر وطزتیان طرگ

وطزتر تیان طرگطزتای در طط وعه .(4)وطزر از علتل طرگ

شتت طل زتتن علتتل آن تتترجن طه  درصتتد  تتود و 2نتتوزادی 

هفتته،  42-41هفته، زن ر طلگب  تزن  42تر از ر طلگب ک 

 -ط درزادی، عفون ، آنسف ووپ تب هز وکستزک یه بآنوط و

 تتوده  Small for gestational age(SGA) اجست مزک و

 .(5)ازت 

 3وطزتتر نتتوزادی طزتتیان طرگ دجگتتر ایطط وعتته در

هت ی نتوزادی وآزفز ستب رتزن عفون   ود کته درصد

تنفسب،  زندرم دجتتسترس ووطزر زاجم ن دو عل  طه  طرگ

هتت ی طتت درزادی از آز زرازتتزون ط ونزتتوم و ن هنا ری

.جتک (6)دوطزتر نتتوزادان  ودنتتطه  دجگتر طرگ عواطل

 جملته از  شد. طب ترم، توود پرهنوزادانعل  طه  طرگ 

تتتترم پرههتتت ی زاجمتتت ن زودرس شتتت طل تتتترجن عل طه 

 ی زتت و ،هتت پردههمتتراه  تت    ود ود تته هزتتتوجرق  لزغ

 ته  مت نجزا ،هت پردهب پزش از طوعد و  تدون علت  پ ری

ب رتت طلگهتت ی طتت دری جتت  جنزنتتب، علتت  اندج  زتتزون

زاجم ن زیارجن  طر  .(3،1)  شددوقلوجب و چندقلوجب طب

تتر جرارب  رای ط در دارد ووتب در نتوزاد،  ت   طتر کت 

هت ی یزیج تب و طترده زاجتب تروط ی هنگ م توود، آززب

طشت    تنفستب آغت زجن تووتد  در طق  تلهمراه از . 

ن هدف از اج .(3-88)تر از نوزاد درزاجم ن زیارجن  زش

ترطب از  که پم نوزادان پرهطط وعه  ررزب علل طرگ 

ج کته . از آنرندزیبطاز زاجم ن ت   طراقب  وجهه قرار 

اوووج  رفت  جت ن نتوزاد و طت در ازت  و  ت  توجته  ته 

 ه کشتوره ی دجگتر و نزتی اط  ن   طتف و  اجران نسب  

 صوص در هوجنزن    طرا  زاجم ن زیارجن  رای ط در

هفته، در اجن طط وعه زعب شده ازت  تت   41تر از زن ک 

تترم     ررزب شزوع و عواطل طرتبر    طرگ نوزادان پره

هتت ی طراقبتت  وجتتهه از نتتوزادان در  تته ایتتیاجش شتت  ت

ه  کمک کرد و    نت جج ر صل  تتوان  هتترجن  زم رزت ن

تصمز  را در جه  ک هش اجن عواطل و در را طه    نوع 

 زاجم ن اتخ ذ کرد.
 

 روش ها مواد و
هتت ی طتتورد طط وعتته، در اجتتن طط وعتته طقطعتتب نمونتته

هفتتته در  93زجتتر  رتت طلگب زتتن  تت  طتوودشتتده نتتوزادان

رات    ودند. 8931در ز ل   زم رزت ن اط م  مزنب ز ری

 35در ی صتله اطمزنت ن  (84)نمونه  ه ازتن د طط وعته    ت جب

یار یاو    ازتف ده از نرم درصد 31درصد و    توان طط وعه 

G Power ،851  اط عت    یآورجمت  آطد. دز  هنفر

اط عتت    .اناتت م شتتد  زمتت رانپیشتت ب  یه از پرونتتده

ی هت م نجزادطویرایزک ط در ش طل زن ر طلگب، تعداد 

قبلب ط در، ز  قه  زم ری در دوران رت طلگب، طشت    

رزن زاجم ن ط در، جنستز  نتوزاد، قتد، وزن و دور زتر، 

ب جت  زتیارجن(، چنتدقلوجب نتوزاد )طبزع نوع زاجم ن ط در

  ختتش،  ستتتری در طتوودشتتده، رتبتته نتتوزاد طتوودشتتده

ی وجهه نوزادان وعوارض همتراه و نزتی طترگ ه طراقب 

طعزت ر ورود  ته طط وعته  ثب  شد. س زوچکنوزادان در 

هفته طتوود شده در  زم رزت ن اطت م  93ش طل نوزادان زجر 

ه شتت طل  مزنتتب زتت ری  تتود. طعزتت ر  تترو  از طط وعتت

طتت درزادی طتت کور و نزتتی ط تتدودج  رشتتد  هتت یآنوط وب

 طتووتد شتده در یروه چه رنوزادان  ه  دا ل ررمب  ود.

 93 ت  92هفته و  92 ت  94، هفته 94ت   41 ،ههفت 41ت   42

  ت ه  دادهآن وزی  .شده  طق جسه و تعداد طرگ هفته تقسز 

 ی رهتزطتغ نز ت بهمبستتگ .انا م شتد SPSS 20اییارنرم

ی و  را زنازده شد رطنزاز   جو  رزونزپ بجضر    بکم

  هتت یاز آزطتتون بفتتزک یرهتت زطتغ نزارتبتت    تت زتتناش

Chi-Square 15/1 . طقتتتدارازتتتتف ده شتتتدP< عنوان  تتته 

اجتتن طتترح  تت  کتتد  دار طتتدنظر قراریریتت .بزتتطح طعنتت

IR.MAZUMS.REC.1398.559    در کمزتتتتته ا تتتت

ط زنتدران  ته  طع ون  ت قزق   دانشتگ ه علتوم پیشت ب

 تصوجب رززده از .
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 و علل مرگ  نوزادان پره ترم وعیش
 

 7011، خرداد  791كم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                  دوره سي و ی        781

 و بحث هایافته
 رزتطترگ و طو علتل  وعزش بطط وعه  ه  ررز نجدر ا

 بنتزاطت م  م م رزتت نزتترم طتووتد شتده در  نوزادان پره

 شده از . پردا ته8931در ز ل  یز ر

 82 ررزب قرار یریتند کته،  طوردنوزاد  851تعداد 

نش ن داد  ضره ی ر ج یته درصد( یو  شدند.9/3طورد) 

داری دارنتد طرگ نتوزاد و زتن رت طلگب ارتبت   طعنتب

(118/1>P لاترجن یراوانب زن ر طلگب   .)هفته 92-93 

 8/3درصد(  تود کته در اجتن زتن رت طلگب تنهت   9/93)

تترجن یراوانتب در زتن درصد طزراجب وجود داشت . کت 

درصتد  8/53درصد  ود کته  86هفته     42-41ر طلگب 

ا در ر داشته از .  ت لاترجن طزتیان طترگ طزراجب نوزاد ر

هفتته و  42-41نزی طر و   ته همتزن  ت زه، زتن رت طلگب

 94-92ترجن طزیان طرگ نوزاد در   زه زنب ر طلگب ک 

، Matthewsدر طط وعتته (. 8 )جتتدول شتتم ره هفتتته  تتود

تت   44ه ی نوزادی را زن   رداری   لاترجن درصد طرگ

. (89)ضتر همختوانب داردهفته داشتند که    طط وعه ر  43

 Callaghanهمچنتتزن نتتت جج ر ضتتر همستتو  تت  طط وعتته 

هت  در  تزن نتوزادان درصتد طترگ35  شد که در آن طب

 .(82)هفته طتوود شده  ودند 94ترطب  ود که قبل از پره

 

توزج  یراوانب طورت وزتب نوزادان  ررستب جنستز   :1دول شماره ج

 ع زاجم ننوزاد، نوع   رداری، زن   رداری و نو
 

 طتغزر

 

 (=896nزنده)

 یراوانب)درصد(

 (=82nطرده)

 یراوانب)درصد(

 زطح 

 طعنب داری

 39 (2/38 )81( 3/59) (=19nپسر) جنسز  نوزاد
 ٭462/1

 
 (=63nد تر)

 

(9/26 )69 (6/41)2 

 33 (3/15 )84( 1/34) (=888nتک قلو) نوع   رداری

 ٭521/1

 

 92 (9/82 )4( 45) (=96nدوقلو)

 (=9nچندقلو)
 

(4/4 )9 1 

 86 (8/53 )1( 1/88) (=42n) هفته 41-42 زن   رداری )هفته(

 ٭٭<118/1

 

 99 (3/95 )5( 9/42) (=91n) هفته 41-94

 94 1( 5/49) (=94n) هفته 94-92

 (=56n) هفته 92-93
 

(2/21 )55 (8/3 )8 

 884 (3/15 )84( 2/14) (=842n) زیارجن نوع زاجم ن
 ٭333/1

 42  (9/82 )4( 6/83) (=46n) طبزعب
 

 Fisher's Exact Test ٭

 Chi-Square Tests ٭٭

 

 ه زاجم ن کل درصد 81 ت  1 ردود زودرس زاجم ن

 و طزروطرگ عل  ترجنطه  ن رزب، دهد وطب تش زل را

 نتتتوزادان  تتتدون جهتتت ن در زرازتتتر در زاجتتتب زمتتت ری

 آط رهت ی  رازت س .(85)  شتدطب ط درزادی ه یآنوط وب

 و طترگ طزتیان وزار   هداشت ، نتوزادان ز ط  دیتر

 در طتورد 84 اجتران، در کشور 8916 ز ل در نوزادان طزر

یراوانب نستبب زاجمت ن  .(86)از   وده زنده توود هیار هر

در ج طعتته طتتورد ر نتتوزاد طتترگ و طزتتزودرس طناتتر  تته 

 Goldenbergدر طط وعته  .درصد  ود 9/3طط وعه ر ضر، 

 88ر اج لا  طت ده آطرج  ، طزیان توود پتزش از طوعتد د

 اجتنکته در ر وب داد،ه  را تش زل طبدرصد کل زاجم ن

 .(83)ه  ازت درصتد کل زاجم ن 5-3 در اروپ طزیان 

 5/84شتتزوع زاجمتت ن زودرس از  Egan در طط وعتته

درصتد در طنت طق یقزتر 21درصد در طنت طق پزشتریته تت  

هت  ارتمت لا  ته دوزل اجتن تفت و  (81)ییارش شده از 

عل  تف و  در را  نمونه و نزتی ج طعته طتورد  ررزتب 

تتری   شتد و زنت نب کته در طنت طقب  ت  اط  نت   کت طب

ترم و   وتب  طرگ نوزادی توود نوزاد پرهکنند زندیب طب

 .(83)تری را تار ه  واهند کرد زش

 و جنسز  نوزادطزر نوزاد  و طرگدر اجن طط وعه  زن 

(. در جتک P=462/1داری وجتود نداشت )طعنتبارتب   

 ای در طرگ نوزاد پسر نستب طط وعه اییاجش ق  ل ط رظه

ای دجگتر، طترگ در طط وعته (،41)داشت   ه د تر وجتود

تر از نوزاد پسر  تود کته دوزتل  را ر  زش 9/8نوزاد د تر 

 اجن ا ت ف، عدم رززدیب و توجه ک یب  ه نتوزاد د تتر

اجتن  .(48)زل شراجر یرهنگب ذکر شتده  توددر هند  ه دو

دوزل تف و  در تعداد نمونته، ج طعته ه  ه  ارتم لا تف و 

   شد.طورد طط وعه و نزی شراجر اقتص دی و یرهنگب طب

در اجتتن طط وعتته  تتزن نتتوع  تت رداری و طتترگ نتتوزاد 

 ایدر طط وعه (.P=521/1ود نداش )داری وجطعنبارتب   

درصد از طرگ نتوزادان  85جب در اج لا  طت ده چندقلو

 .(44)را  ه  ود ا تص ص داد

ای دجگتتر  تتزن تووتتد چنتتدقلوجب و  قتت ی در طط وعتته

از دلاجتل تفت و   .(49نوزادان را طه طنفب یتیارش شتد)

توان  ه تف و  در تعداد نمونه و نت جج    طط وعه ر ضر طب

 تف و  در   زه زط نب اش ره کرد.
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اری  زن طرگ نتوزادان ددر اجن طط وعه ارتب   طعنب

 )طبزعتتب جتت  زتتیارجن( وجتتود نداشتت  و نتتوع زاجمتت ن

(333/1=P از .)درصد توزتر زاجمت ن  3/14نوزاد،   851

درصد    زاجم ن طبزعب طتووتد شتدند. از  9/83زیارجن و 

درصتتد طر تتو   تته  3/15طتتورد طورتتت وزتب نتتوزادان  82

 درصد طر و   ه زاجم ن طبزعب  ود. 9/82زیارجن و 

( همستتو 4185ه ر ضتتر  تت  طط وعتته قهزتتری )طط وعتت

در جتک طط وعته یتیارش شتد کته ایرچته  (.42)  شدطب

   شد،زیارجن روشب طوثر در رف  ج ن ط در و نوزاد طب

 درصتد،  81اییاجش نرخ زاجمت ن زتیارجن  ته  تزش از اط  

داری در رفت  جت ن طت در و نتوزاد نخواهتد ت ثزر طعنتب

 .(45)داش 

زاجمت ن زودرس و طترگ  در اجن طط وعته  تزن علتل

از  .(P=331/1داری طشت هده نشتد)نوزادان ارتب   طعنتب

نظر علتل زاجمت ن زودرس  ت لاترجن یراوانتب طر تو   ته 

درصتتد و زتت م  9/95 تت   کزو  تجدتتترم اجتتزاجمتت ن پتتره

)جتدول  درصتد  تود2/43پ ریب زودرس کزسه آب  ت  

 (.4شم ره 

ه ی زت زط ن  هداشت  جهت نب در زت ل در ییارش

 کت  وزن دنزت ، در نوزادی طرگ ه ی اصلب، عل 4184

( Asphyxiaه ، آزفز سب)عفون  زودرس، توود و توود

 نیدجتک علتل اجتن که از  شده  ز ن زاجم نب تروط ی و

 .(46)انتدداده تش زل را زن اجن در ه طرگ درصد 11 ه 

تترم  ت  وزن  ه ترتزب آزفز سب، نوزاد پره Yiدر طط وعه 

هتت ی طتت درزادی و پنوطتتونب علتتل کتت  تووتتد، ن هناتت ری

 کشتوری یتیارش . در(43) ن شده از طرگ نوزادی  ز

دوره  هبکوتت   ت  طترتبر ا ت لا  ازت ن، 43 طرگ در

، ط تدودج  رشتد نتوزادی و تنفسب دجسترس   رداری،

نقطته  .(44)انتدشتده عنتوان نتوزادان طترگ اول زه عل 

طشترک در همه اجن طط وع   زاجم ن پزش از طوعد از  

دنبت ل آن هی  تهت  تت  انتدازه زجت دکه در واق  ز جر عل 

 شوند.ر صل طب
 

توزجت  یراوانتب طورتت وزتب نتوزادان  ررستب علتل  :2جدول شماره 

 زاجم ن زودرس
 

 طتغزر
 (=896nزنده)

 )درصد(تعداد

 (=82nطرده)

 )درصد( تعداد

 زطح 

 طعنب داری

 21 (3/95 )5( 9/95) (=59nپره ترم اجدجوپ تزک)

 ٭331/1

 21 (3/95 )5( 2/43) (=25nپ ریب کزسه آب)

 83 (9/82 )4( 5/84) (=83nدوقلوجب)

 86 (9/82)4(1/88) (=81nاندج  ززون ط دری)

 85 1( 88) (=85nاندج  ززون جنزنب)
 

  Chi-Square Tests ٭

 

ه ی اجن طط وعه رات  نمونته ط تدود از ط دودج 

هفتته و طط وعته در جتک طرکتی  41تت   42در یروه زنب 

 درط نب  ود.

 صوص در هتر  را  نمونه  زش طط وع   آجنده   

شتود، اجن یروه زنب و در چند طرکی درط نب پزشنه د طب

همچنزن  هتر از  نقش عواطل کنتز ب در وقوع زاجمت ن 

 زودس طورد طط وعه قرار یزرد.

 نتوزادان، درصتد در تووتد زودرس ن شتب از طرگ

که  از  داده  ود ا تص ص  ه را ه طرگ کل از   لاجب

هت ی وجتهه از ه ی  سز ر در جه  طراقب    وجود ت ش

 ه ی ا زر همچن ن رو  ته ایتیاجش ازت .نوزادان در ز ل

علل د زتل در  از پزشگزری  ه توجه اهمز  طوضوع اجن

 و تووتد از پتزش جنتزن زت ط  رف  و ن رس تووده ی

 انات م دوران   رداری ش طل طع جن   پزش از توود و طراقب 

 .ز زدبط ضروری پزش از  زش پ راکلزنزک را اقداط  
 

 سپاسگزاری
ن طته دکتترای عمتوطب  ت ن  اجن طق وه ر صل پ جت ن

  شد. از طع ونت  ط تترم ت قزقت   و زاده طبنز ت  طووب

 شود.ین وری دانشگ ه علوم پیش ب ط زندران قدردانب طب
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