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  آذر کبیرزاده: نویسنده مسؤول*  
جاده دریا، مجتمع دانشگاهی  20ان، ساري، کیلومتر مازندر: آدرس

   azakab@gmail.com     پیامبر اعظم، دانشکده پیراپزشکی
       +98) 151( 3543086:و نمابر تلفن

  )1385( در بیمارستان امام ساري پري ناتالبررسی میزان و علل مرگ و میر دوره 
  

  6بی آزار تهمینه، 5، محمد خادملو4، اسماعیل رضا زاده3بنیامین محسنی ساروي ،2آذرکبیرزاده، 1عالیه زمانی کیاسري
  

  .، ساري، ایرانبیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی مازندراناستادیار  -1
  .، ساري، ایرانمازندران پزشکی علوم دانشگاه ،آموزش مدارك پزشکی مربی -2
  .، ساري، ایرانمازندران پزشکی علوم انشگاهکارشناس مدارك پزشکی، د -3
  .، ساري، ایرانمازندران پزشکی علوم انشگاهد ،کارشناس ارشد آموزش مدارك پزشکی -4
  .، ساري، ایرانمازندران پزشکی علوم دانشگاه ،پزشکی اجتماعی استادیار -5
  .، ساري، ایرانمازندران پزشکی علوم دانشگاه، پزشک عمومی -6
  

  5/12/87  :تاریخ پذیرش مقاله                    9/8/87: تاریخ دریافت
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  

  
  

  
شده که به منظور حفظ و ارتقاء سطح سلامت  میزان مرگ و میر دوره پري ناتال از شاخص هاي مهم سلامتی یک جامعه محسوب: مقدمه

یکی از منابع معتبر . نوزادان به عنوان یک گروه آسیب پذیر باید عوامل موثر بر آن شناسایی و راهکار هاي متناسب با وضعیت ها طراحی شود
بر مبناي گواهی  ان و عوامل مرگ و میربراي دستیابی به راهکار هاي پیشگیري که مورد توجه برنامه ریزان بهداشت قرار دارد شناسایی میز

  .هدف از این مطالعه تعیین میزان و علل مرگ و میر دوره پري ناتال می باشد. فوت می باشد
جامعه مورد بررسی شامل نوزادانی .  انجام شد ي نوزادان مردهاین مطالعه توصیفی با استفاده از داده هاي موجود در پرونده ها: روش کار

بارداري به بعد زنده  22در مرکز آموزشی درمانی امام خمینی ساري در مدت مذکور فوت شده به دنیا آمده یا از هفته  85سال  که در طولبود
 .روز نیز پیگیري شدند 7نوزادان ارجاع شده به سایر مراکز و همچنین ترخیص شده قبل از . روز بعد از تولد فوت شدند 7به دنیا آمده و طی 
  .فاده از ویرایش دهم کتاب طبقه بندي بین المللی بیماري ها، طبقه بندي شدعلل مرگ، با است

در این مطالعه . بررسی شدند 85مرگ پري ناتال در متولدین مرکز آموزشی درمانی امام ساري در سال %) 7/2(مورد  71در این مطالعه  :نتایج
  آنمهمترین  کهمرگهاي پري ناتال  علل مادري قرار گرفته مطالعه در گواهی فوت هاي مورد .مبناي ثبت علت مرگ بر اساس اتوپسی نبود

   .بود%) 6/28(مرگ جنین با علت نامشخص بیشترین آن  ،علل مرتبط با جنین یا نوزاداز و بود  %)3/27(حاملگی چندقلویی 
یجاد تغییردر  این میزان نیاز به اطلاعاتی وجود براي ا .مورد در هر هزار تولد بود 27مرگ دوره پري ناتال در این مطالعه  میزان: نتیجه گیري

  . دارد که براي بدست آوردن آن باید مستندات بیشتر و با کیفیت بالاتر ثبت شود تا بتوان تاثیر لازم را بر نتیجه زایمان ها داشت
  

  مرگ و میر، مرگ نوزادان، مراقبت هاي قبل زایمان، مرده زایی، مرگ زودرس: کلمات کلیدي

  

 خلاصه

mailto:azakab@gmail.com
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  مقدمه
از شاخص هاي مهم سلامتی  پري ناتالمیزان مرگ و میر 

دقت در خانواده  یشده که با اندک یک جامعه محسوب
تأمین، حفظ و ارتقاء ). 1(گیري نمودپیش توان از آن ها می

سطح سلامت نوزادان به عنوان یک گروه آسیب پذیر در 
گرچه . خدمات بهداشتی درمانی جایگاه ویژه اي دارد

 اماروز اول زندگی اطلاق می شود  28دوران نوزادي به 
ه نوزادي در روند رشد و تکامل فرد زندگی جنینی و دور

محیط داخل و  در امتداد هم و تحت تأثیر عوامل ژنتیک
عوامل اجتماعی،  و همچنین خارج رحم قرار داشته 

اقتصادي و فرهنگی نیز با تأثیر بر سلامت مادر بر روند 
سازمان  طبق تعریف). 2،3(این دوران مؤثر هستند

حاملگی  22از هفته  ناتالپري دوره  1بهداشت جهانی
  ).4(روز بعد از تولد ادامه دارد 7و تا شروع 
یکسال  مرگ هاي زیر 3/2ت متحده آمریکا حدود در ایالا

طبق آمار جهانی مرگ و میر ). 1(مربوط به دوره نوزادي است
در هزار ، در آمریکاي  41در آسیا  1966دوره نوزادي در سال 

در . در هزار تولد زنده بوده است 6در هزار و در اروپا  8شمالی 
در  22برابر  1370در سال  نوزاديایران آمار مرگ و میر دوره 

در هزار تولد زنده کاهش  16به  1375هزار تولد زنده و در سال 
 20همچنین در ایران میزان مرگ و میر نوزادي با ). 5(یافته است

ریب به دو سوم تولد زنده برآورد می شود و ق 1000مورد از هر 
مرگ و میر سال اول زندگی در دوره نوزادي رخ می دهد که  

در حدود یک سوم کاهش این در مقایسه با آمار قبل از انقلاب 
 در دنیا پري ناتالمیلیون مرگ  8سالانه حدود ). 6(نشان می دهد

درصد آنها در کشورهاي در حال توسعه  98رخ می دهد که 
ناتال بخصوص در قاره آفریقا بالا  و آمار مرگ و میر پري است

علیرغم اینکه مرگ میر نوزادي در دهه هاي اخیر ). 4( .می باشد
به طور پیشرونده اي رو به کاهش بوده اما هنوز حداکثر مرگ و 

ساعت اول زندگی اتفاق می افتد و  24میر دوران زندگی بشر در 
پیشگیري از . ي زیر یکسال را تشکیل می دهدمرگ هااز % 65

. مشکل تر از مرگ هاي شیرخواران است پري ناتالمرگ هاي 

                                                
1 WHO 

، وضعیت پري ناتالعوامل مختلفی از جمله مراقبت هاي ناکافی 
مادر، وضعیت بد اجتماعی اقتصادي می تواند موجب  يبد تغذیه 

راه هاي پیشگیري مثل آموزش . شود پري ناتالمرگ هاي 
، تغذیه، حمایت اجتماعی، پري ناتاللامتی، مراقبت هاي س

تشخیص موارد پرخطر و مراقبت هاي مامایی می تواند به طور 
  ).4(موثري مرگ و میر نوزادي و پره نا تال را کاهش دهد

سازمان جهانی توصیه به منظور پایش مرگ هاي این دوره 
ز بهداشت به کشور هایی که در سیاست هاي بهداشتی خود ا

از یک گواهی فوت اینست که  ،دارندبعیت این سازمان ت
) غیر از گواهی که براي بزرگسالان استفاده می شود(جداگانه 

المللی  بدین منظور در کتاب طبقه بندي بین. استفاده نمایند
 در این گواهی فوت،. بیماري ها این گواهی معرفی شده است

 علل مرتبط با ،علل مادري منجر به فوت گواهی دهنده باید
و حالاتی که در مرگ و همچنین سایر شرایط  جنین یا نوزاد

علل مادري عبارتند از هر . را ثبت نمایدمشارکت دارند وي 
جنین و یا نوزاد را تحت تاثیر قرار  و مادرمربوط به علتی که 
مام حالات و ت نیز شامل علل مرتبط با جنین یا نوزاد. می دهد

می بوده و منجر به مرگ وي وط به بمرکه  استشرایطی 
شرایطی مانند تولد نوزاد در  ،سایر وضعیت ها یا حالات. دوش

و یا زایمان بدون حضور یک فردکمک دهنده و اتومبیل 
نه بر اساس نتایج این مستندات . باشدتواند می  آموزش دیده

وان دست یافت بلکه به تنها به علل مرگ دوره مذکور می ت
دلیل استفاده از منبع گردآوري یکنواخت داده، اطلاعات 

این ). 7(حاصل، قابلیت تبادل به صورت بین المللی را دارد
پري با هدف شناسایی میزان و علل مرگ و میر دوره مطالعه 
با استفاده از فرم بین المللی رخ داده  1385که در سال  ناتال

ه مذکور که از طریق سازمان جهانی گواهی فوت دور
با تاکید مجدد . بهداشت طراحی و انتشار یافته است انجام شد

بر اهمیت این مرگ ها به عنوان شاخص هاي مهم سلامتی 
این تحقیق و موارد مشابه، با استفاده از نتایج  و یک جامعه

مدیران بهداشتی درمانی استان می توانند به میزان دقیق مرگ 
میر این دوره دست یافته، نتایج آنرا با دنیا مقایسه کرده و و 

  .سطح سلامت جامعه را ارتقاء دهند
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  روش کار
  بدلیل اهمیت موضوع  مقطعی- این مطالعه توصیفی

در طی  پري ناتال دوره نمونه گیري نشده و تمام مرگ هاي
 ،ها ابزار گردآوري داده. سته ابررسی شد 1385سال 

گواهی فوت پیشنهاد شده توسط سازمان جهانی بهداشت می 
ر این گواهی به چهار دسته کلی از عناصر داده اي دکه  باشد

دسته اول داده هاي مرتبط با وضعیت مادر . توجه شده است
در حاملگی قبل و فعلی که شامل تعداد زایمان نتایج زایمان 

در حاملگی  پري ناتالقبلی، دریافت مراقبت هاي دوره هاي 
دسته دوم داد ه هاي مرتبط با جنین یا  .می باشد غیره وفعلی 

سوم  دسته. است غیره نوزاد و شامل سن، وزن تولد، جنس و
و  اشاره شده ه هاي مرتبط با فرد کمک دهنده به زایمانداد

بر اساس . می باشد رگدسته چهارم داد هاي مرتبط با علت م
در کتاب طبقه بندي بین تعریف سازمان جهانی بهداشت 

هفته کامل از زمان  22مرگ هاي بین  ،المللی بیماري ها
پري روز کامل بعد از تولد به عنوان مرگ دوره  7بارداري تا 

روز کامل  7تعریف شده و از روز تولد یا روز صفر تا  ناتال
اگر جنین از هفته . ناتال اولیه می باشدبعد از تولد نیز دوره نئو 

  .محسوب می شودمرده زایی  ،به بعد مرده بدنیا بیاید 22
که نوزادانی که بین بود به این صورت  این مطالعه روش کار

بارداري تا یک هفته بعد از تولد فوت شدند و یا از  22هفته 
 ،نده بدنیا آمدبارداري به بعد در بیمارستان امام مرد 22هفته 

در صورتی که نوزاد . ثبت شدچک لیست اطلاعات آنها در 
هاي بدنیا آمده و به دلیل نیاز به مرکز مراقبتامام در بیمارستان 

به لحاظ اینکه محل  ه بوددویژه به بیمارستان دیگري ارجاع ش
مراجعه و در صورت به محل  دمی شارجاع در پرونده ثبت 

وضعیت . گردیدداده هاي آن ثبت  ر دوره مذکورفوت د
با حال عمومی  سایر نوزادانی که روز بعد از تولد همراه مادر

شدند نیز از نظر احتمال می خوب و بدون مشکل ترخیص 
نحوه پیگیري . شدمی فوت تا یک هفته بعد از تولد پیگیري 

از مرکز بهداشت  85که آمار مرگ سال بود به این ترتیب 
تان ساري با متولدین در مرکز آموزشی درمانی امام شهرس

در صورتی که مرگ تایک هفته بعد از  و شدمی تطبیق داده 
در این طرح ثبت  بودتولد در سایر مراکز یا منزل اتفاق افتاده 

سازمان بهداشت بر اساس دستورالعمل ثبت گواهی فوت  .شد
ورت وجود و در ص(علت  4، براي هر مرگ، حداقل جهانی

جنینی یا شامل دو علت مادري و دو علت ) مشخص بودن
می تواند قابل  سایر عللنیز به عنوان نوزادي و یک گروه 

 علت مادري 142رود انتظار میبنابراین . گزارش باشد
مورد و  71و )2×71(علت نوزادي یا جنینی 142و )2×71(

مادري عبارتند از علل . ز سایر علل نظیر ثبت شده باشدبیشتر نی
را تحت تاثیر قرار جنین یا نوزاد هر علتی که از طرف مادر، 

عبارت است از هر علتی ي جنینی یا نوزادعلت همچنین  دهد
و در ایجاد مرگ مشارکت بوده که مربوط به جنین یا نوزاد 

فرد بدون حضور  ندارد و سایر علل نیز می تواند شامل زایما
علل . ل باشدومبیو یا زایمان در ات کمک دهنده آموزش دیده

کتاب طبقه بندي ثبت شده به عنوان علت مرگ با استفاده از 
 عللی که در گواهی و مطابقت داده شدبین المللی بیماري ها 

ثبت شده و از دیدگاه سازمان جهانی بهداشت به عنوان علت 
شاخص استفاده شده . توجه نبودند، حذف شد فوت مورد

براي محاسبه میزان مرگ و میر دوره پري ناتال با استفاده از 
  .همین کتاب، به شرح ذیل می باشد

  

  1000 ×روز اول بعد از تولدتعداد کل مرده زایی و مرگ هاي رخ داده در هفت 
 کل متولدین

  

 15نسخه   SPSSنرم افزار از آنالیز داده ها ورود و براي 
  .و آمار توصیفی استفاده شد

  نتایج
نوزاد متولد شده در  2610از مجموع  ج نشان داد کهنتای

وجود %) 7/2(مورد مرگ پري ناتال  71، تعداد 85سال 
ر پري ز شاخص میزان مرگ و میبا استفاده ا که داشت
، سن مشخصات وزن. در هزار محاسبه شد 27ناتال 

ن هاي فوت شده در بارداري و جنس نوزادان و جنی
  .آورده شده است )1( جدول

  



 

 

26 

♦
 

ري
یاس

ی ک
زمان

لیه 
عا

  و 
کار

هم
 ان

 

  )1385(ام ساري مارستان امن فوت شده دوره پري ناتال در بین ها و نوزاددر جنی فراوانی وزن، جنس و سن بارداري -1جدول 
  

  )درصد(فراوانی   جنس  )درصد(فراوانی   وزن  )درصد(فراوانی   سن بارداري
  )9/47(34  دختر  )38(27  گرم999 >  )8/71(51  هفته 29>

  )9/47(34  پسر  )9/16(12  1000- 1499  )3/11(8  35-29
  )2/4(3  نغیر قابل تعیی  )3/18(13  1500- 2499  )9/9(7  35<

  )100(71  جمع  )9/9(7  2500<  )7/0(5  نامعلوم
    )9/16(12  ن نشدهتوزی  )100(71  جمع

  )100(71  جمع  
  

نوزاد  51. گرم محاسبه شد 1389± 910میانگین وزن زمان تولد 
نوزاد  7 ،%) 3/11( )قل اول( نوزاد دو قلو  8، %)8/71( تک قلو

مورد  31در . بود %)7(نوزاد سه قلو 5و %) 9/9)(قل دوم(قلودو
مرگ حین درد اتفاق  2مرگ قبل از درد، مورد  25مرده زایی، 
 مورد 35در . مرگ ثبت نشده بودنیز زمان مورد  4افتاده و در 

مرگ نوزاد، تعداد بارداري قبلی صفر و در بقیه موارد %) 50(
ثبت شده ) یک مورد( 14و 4و 3و  2و  1تعداد حاملگی قبلی 

در . محاسبه شد 1/1±96/1هاي قبلییمیانگین تعداد حاملگ. بود
در  تعداد تولد زنده در حاملگی قبلی، صفر و%) 9/62(مورد  44

تولد زنده، ) یک مورد( 8و ) یک مورد( 4و  3و  2و 1 بقیه موارد
  سال با میانگین 17-42دامنه سن مادران . ثبت شده بود

  .محاسبه شد 33/26 ± 94/5
  

  
ره ودماري ها در موارد فوت لمللی بین اطبقه بندي بیکتاب بر اساس نوزاد  اه مرگ جنین یمادري منجر بعلل فراوانی  -2 جدول

  1385مارستان امام ساري سال بیپري ناتال 

 )درصد(فراوانی
بقه بندي بین المللی بیماري ها بر اساس کتاب طعلت مرگ 

 علت مرگ  کد  ش دهمویرای

 P00.0 اختلالات پر فشاري در مادر )8/13( 7
 P00.1 بیماري کلیوي و مجاري ادراري مادر  )8/1( 1
 P00.5 صدمه به مادر  )8/5( 3
يدیگر شرایط مادر  )8/1( 1  P00.8 
 P00.9 وضعیت نامشخص در مادر )8/1( 1
 P01.0 ناتوانی سرویکس )8/9( 5
یسه آبپارگی زودرس ک )8/3( 2  P01.1 
 P01.3 افزایش حجم مایع آمنیوتیک )8/3( 2
چندقلوییحاملگی  )3/27(14  P01.5 
 P01.8 دیگر عوارض حاملگی در مادر )8/1(1
 P02.0 جفت سرراهی )8/1(1
 P02.1 دیگر اشکال جدا شدن جفت و خونریزي )8/5( 3
بند نافافتادگی  )8/1( 1  P02.4 
 P02.5 فشردگی بند ناف )8/3( 2
تیک و جفت، مایع آمنیوهالتهاب پرد )8/3( 2  P02.7 
 P03.0 زایمان بریچ )8/3( 2
 P03.8 دیگر عوارض مشخص لیبر و زایمان )8/7( 4
   جمع  )100( 51
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مورد توسط پزشک  70مورد زایمان مورد مطالعه  71 در
توسط ماماي تحصیل کرده %) 4/1(مورد  1و %) 6/98(

مورد از زایمان هاي مذکور به  49. اداره شده بود
سزارین انجام %)  31(مورد  22و%) 69(اژینال صورت و

از مراقبت پري ناتال %) 8/95(نفر از مادران  68. شد
مراقبت پري ناتال %) 8/2( نفر 2کافی برخوردار بودند و 

بر اساس پرونده، وضعیت %) 4/1(نداشته و یک مورد 
در بررسی مبناي ثبت علت فوت، . مراقبت نامعلوم بود

به دلیل عدم انجام (واهی ها در واقع هیچ یک از گ
این مطالعه از  در. ، بر اساس اتوپسی ثبت نشد)اتوپسی

ناتال ثبت شده که در متولدین مورد مرگ پري  71

، وجود 85مرکز آموزشی درمانی امام ساري در سال 
مادري، جنینی یا  علت مرگ، به عنوان علل 161داشت 

بود  گواهیهاي فوت مورد بررسی، ثبت شدهنوزادي، در 
که بعد از مطابقت با علل طبقه بندي شده قابل گزارش 

مورد، به عنوان علل قابل  ICD-10 ،156در کتاب 
 .بقیه موارد حذف گردید و قبول، در نظر گرفته شده

-P00با کد بین المللی (علت مادري  51علل مذکور به 
P04 ( علت مرتبط با جنین یا نوزاد  105و) با کد بین
شدند تفکیک ) Q00-Q99و  P05-P96المللی

  ).2جدول (

ه پري روا در موارد فوت دماري هنوزاد بر اساس کتاب طبقه بندي بین المللی بی با جنین یافراوانی علل مرگ مرتبط  -3جدول 
  1385مارستان امام ساري سال ناتال بی

 )درصد(فراوانی
ا بقه بندي بین المللی بیماري هبر اساس کتاب طعلت مرگ 

 ش دهمویرای
 علت مرگ کد

 P07.0 )کمتر یاگرم  999وزن تولد (بشدت کمتولد وزن  )9/2(3
 P07.1 )گرو 2499تا  1000وزن بین (دیگر موارد کم وزنی )6/26(28
 P21.0 آسفیکسی شدید زمان تولد )9/1(2
 P22.0 .سندروم زجر تنفسی نوزادان )9/22(24
 P28.0 نوزاداناولیه آتلکتازي  )9/0(1
 B P36.0به علت استرپتوکوکوس گروه سپتیسمی  )9/2(3
 P59.0 وزاد توام با زایمان زود تر از موعدزردي ن )9/2(3
 P60.0 نوزادجنین یا اختلال انعقادي داخل عروقی منتشر در  )9/1(2
 P70.1 سندروم نوزاد از یک مادر دیابتی )9/0(1
 P72.2 هیپوتیروئید نوزادي موقت )9/0(1
 P83.2 که در اثر بیماري همولیتیکی نباشدهیدروپس فتالیس نوزاد )9/0(1
 P95.0 نا مشخص علت با جنین مرگ  )6/28(30
 Q03.9 هیدرو سفالی مادرزادي نامشخص )9/0(1
 Q33.6 دیس پلازي ریهپلازي و  وهیپ )9/1(2
 Q79.0 هرنی مادرزادي دیافراگم )9/1(2
 Q89.7 ديبدشکلی هاي متعدد مادرزا )9/0(1

  جمع )100(105

  و نتیجه گیري بحث
مام کشورهاي دنیا براي ایجاد تغییرات در زمینه در ت

وجود  یعاتاز به اطلابهبود کیفیت سلامت جامعه، نی
هاي ري تصمیم گی به منظورها دولت در همین راستا دارد

رات مورد بزرگ و درازمدت خود در جهت ایجاد تغیی
چنین تبادل یري از تجربیات و همه گاشاره به بهر

. با کشورهاي دیگر پی برده اند سه آماراطلاعات یا مقای
یکی از منابع مهم تصمیم گیري ایجاد سیستم ثبت 
اطلاعات است که در خصوص زمینه هاي سلامت، ثبت 

در این سیستم . وقایع حیاتی مورد توجه قرار گرفته است
، صحت و میزان )ادهمنبع د( نحوه ثبت و تولید داده

کامل بودن داده ها و هم چنین روش گزارش دهی 
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البته به دلیل متعدد بودن تعداد مستند . تعریف شده است
سازان، احتمال ورود داده هاي ناقص، ناکافی و یا 

نیز وجود ) غیرمستندي از منشأ گزارش گیر( نادرست
 بهرحال براي اینکه مقایسه ها صحیح و قابل اعتماد. دارد

باشند، تمام چرخه هاي این سیستم باید در کمال 
  .)8(صحت، دقت و کفایت کار کنند

میر دوره مرگ و تعداد نتایج این مطالعه نشان داد که 
 71در بیمارستان امام خمینی ساري 85پري ناتال در سال 

بود که از نظر جنسی دختر و پسر با هم ) %7/2(مورد 
 عه شجري، فلاح زاده وبرابر بودند که این مورد با مطال

همت یار و همچنین گزارشات جهانی مطابقت 
نتایج این مطالعه نشان داد که بیشتر نوزادان ). 6،4،8(دارد

وزن ( 1در دسته وزنی به شدت کم وزن%) 38(فوت شده 
قرار گرفته اند که این مورد با وقایع ثبت ) گرم 999-0

العات فلاح زاده، شجري، بم شده در دنیا و همچنین مط
البته موارد عدم ). 6،5،10،9(طابقت داردم بنگ، اردم

وجود داشته که %) 9/16(ثبت وزن نیز در این مطالعه 
ت توزین نوزادان ناشی از عدم توجه و آگاهی، از اهمی

عناصر اطلاعاتی یکی از . باشدحتی فوت شده، می 
ت وزن حتی در ، ثبسازمان بهداشت جهانیگواهی فوت 

  .)7(موارد مرده زایی می باشد
موارد زایمان این % 6/98که دادنتایج این مطالعه نشان 

این در  و مطالعه توسط پزشک متخصص انجام شده است
زایمان ها توسط  9/12حالی است که در مطالعه راجینی 

 در. )11(کمک دهند آموزش ندیده انجام شده بود
مان جهانی بهداشت اشاره شده ساز 2000گزارش سال 

است کماکان هنوز هم در برخی از نقاط دنیا زایمان هایی 
بدون حضور فرد آموزش دیده یا ماهر انجام می شوند و 
مراکزي هم هستند که به عنوان مراکز تسهیلات زایمانی 
به شمار می روند ولی از حداقل امکانات برخوردار 

را با مشکلاتی مواجه هستند که بعضاً مادران و نوزادان 
عدم مهارت یا دانش ناکافی ، نبودن ). 8(می سازند

                                                
1 Extremely Low 

داروهاي اساسی، امکانات و تسهیلات ناکافی، عدم 
رعایت دقیق بهداشت و همچنین شلوغ بودن مراکز 

  . مورد توجه می باشندسایر عوامل زایمانی 
مادران مراقبت هاي % 8/95نتایج این مطالعه نشان داد که 

این مورد در مقایسه با  کهرا دریافت کرده اند پري ناتال
افراد نه تنها آزمایش خون % 3/15مطالعه راجینی که در 

انجام نشده بلکه حتی فشار خون مادر نیز در این دوران 
نشانگر وضعیت مناسبی از توجه و اهتمام  ،کنترل نشده است
 هاي این دوره در جامعه مورد بررسی مطالعه به انجام مراقبت

  .)11( دارد حاضر
یک از  تحقیق نشان داد که علت مرگ هیچ نتایج این

. استشده نبر مبناي اتوپسی تعیین موارد مورد بررسی 
گر از برخی دیدگاه هاي فرهنگی که در جوامع مانع از ا

تردیدي نیست انجام اتوپسی می شوند صرفه نظر شود، 
 که اتوپسی می تواند عیار دقیق تري براي تعیین علت

به طوري که در مطالعه ولی زاده اشاره شده  .مرگ باشد
است که در اتوپسی انجام شده بر روي نوزادان مشخص 

ت تنفسی مانند ضایعا شد که علاوه بر نارس بودن اعضاء،
آتلکتازي، آسپیراسیون مایع آمنیوتیک و هیالین مامبران، 

  ). 12( نیز یافت شده است
مرگ هاي دوره نئوناتال نتایج این مطالعه نشان داد که 

این مورد . با موارد مرده زایی تفاوت چندانی ندارنداولیه 
می باشد که % 5/37، % 5/61در مطالعه راجینی به ترتیب 

مطالعه در یکسان بودن معیار طبقه بندي مرگ ها دلیل به 
. )11(می باشیمحاضر با مورد فوق قادر به مقایسه داده ها 

، 20یار دسته بندي مرده زایی از هفته در بقیه موارد، مع
معیار وجود بوده که به دلیل عدم  غیره و 28، 26

  .نبودیکنواخت، مقایسه امکان پذیر 
، براي هر سازمان بهداشت جهانیبر اساس دستورالعمل 

مورد فوت، دو علت مادري و دو علت جنینی و یک 
نتایج این علت به عنوان سایر علل، قابل ثبت می باشد که 

. )7(مطالعه حاکی از ثبت ناکامل یا کم ثبتی است
وضعیت ثبت علت مرگ و میر در دوره هاي پري ناتال و 
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توسط سازمان جهانی بهداشت،  2003نئوناتال در سال 
و منتشر ارزیابی براي همه کشورهاي دنیا، از جمله ایران، 

از نظر کشور ایران که بر مبناي بررسی فوق  .)13(شد 
رسد  به نظر می .ارزیابی می شودمیزان ثبت در حد پایین 

علت مادري و  51با توجه به نتایج این تحقیق که فقط 
علت قابل  284 علت جنینی یا نوزادي از 105

در گواهی هاي فوت ثبت شده بود، ) 142+142(گزارش
  .در شرایط ثبت بوجود نیامده استچشمگیري  تغییر

نتایج این مطالعه نشان داد که بیشترین علل فوت مرتبط با 
جنین که به عنوان علت اصلی مرگ قابل گزارش است، 
 به ترتیب شامل مرگ با علت نامعلوم، وزن کم نوزاد

  و سندرم دیسترس تنفسی نوزادان ) گرم2499-1000(
که محققین به (در هیچ یک از مطالعات موجود . می باشد

نحوه بررسی علت مرگ با روش ) کردندآن دست پیدا 
حاضر دسته بندي نشده ولی برخی از علل  مطالعهبررسی 

در مطالعه راجینی، وزن کم تولد . قابل مقایسه می باشند
%) 3/6(تنفسی هاي سیستم ، بیماری%)26(، اسفکسی%)36(

نفر  44و در مطالعه شیروانی علل مرگ نوزادان بوده 
مورد تولد زودتر از موعد و  120 ناهنجاري مادرزادي،

البته بر اساس ). 14 ،11(وزن کم تولد، گزارش شده است
معیارهاي سازمان جهانی بهداشت، تولد زودتر از موعد، 
به عنوان علت اصلی مرگ ارزش تبادل اطلاعات را 

همچنین در مطالعه رنکین، بیشترین علل مرگ . )7(ندارد
ناهنجاري مادرزادي و عبارت از هیپوکسی قبل تولد، 

، تولد بود که همانگونه که اشاره شدتولد زودتر از موعد 
زودتر از موعد از دیدگاه سازمان جهانی بهداشت علت 

بیشترین در مطالعه شجري . )15(اصلی مرگ نمی باشد
بیماري هاي هیالین مامبران، % 8/44فراوانی علت مرگ 

این ). 6(ه استشدگزارش  دیسترس تنفسی و نارس بودن
دسته بندي نیز یک دسته بندي کلی است که در طبقه 

ها، علل مذکور در طبقات  بندي بین المللی بیماري
متفاوتی قرار می گیرند که قابل مقایسه با نتایج این مطالعه 

قابل گزارش و مقایسه می لت مرگ عبه عنوان . نمی باشد

 در مطالعه حامدي بیشترین علل فوت سپتی سمی و. باشند
گزارش شد که در مورد سپتی سمی،  تولد زودتر از موعد

به طور مثال استرپتوکوکوس (باید به عامل ایجاد کننده 
در ). 1(اشاره شود) ، استافیلوکوکوس آرئوسBگروه 

جنین یا علل مادري مؤثر بر مرگ مورد در  این مطالعه
لی که بیشترین فراوانی را به خود اختصاص داده ، علنوزاد

است به ترتیب، حاملگی چند قلویی، اختلالات افزایش 
در مطالعه . دفشار خون مادر و نارسایی سرویکس می باش

مرگ هاي داخلی % 5/14همت یار اشاره می شود که 
جنینی را علل مادري تشکیل داده و به علل دیابت و 

در مطالعه ). 4(اره شده استمسمومیت حاملگی، فقط اش
بلومبرگ که علل مرگ مطابق با نهمین -کایرکلوندي

ویرایش طبقه بندي بین المللی بیماري ها دسته بندي شده 
فشار خون بالا، مسمومیت حاملگی شدید  تاست، به عل

  ). 16(و دیابت مادر به عنوان علل مادري اشاره شده است
در زمینه بررسی نتایج این مطالعه نشان می دهند که 

هاي دوره پري ناتال، به دلیل عدم توجه و تاکید به مرگ
دستورالعمل یکسان در خصوص ثبت اطلاعات  استفاده از

دقیق مانند وضعیت و تاریخچه مادر، شرایط و مراحل 
بعد از  زایمان ووضعیت نوزاد در قبل و حین  زایمان،
تقال به سایر مراقبت هاي حین و بعد از تولد و ان تولد و

مراکز، عملا انجام مقایسه مطالعه حاضر با نتایج بسیاري 
تحقیقات یا مقالات منتشرشده، با محدودیت مواجه  از

در بسیاري از موارد، نحوه ثبت گواهی فوت . بوده است
و سیستم طبقه بندي استفاده شده جهت تعیین علت دقیق 

د علل مرگ، صحیح، کامل و یکسان نبوده، در بیشتر موار
مادري و یا نوزادي اصلاً ثبت نشده است و به عللی مانند 
پره ماچوریتی یا آسفکسی و آنوکسی که از نظر داده اي 
عناصر ارزشمندي جهت تبادل و مقایسه اطلاعات نیستند، 

   .بسنده شده است
ذکر این نکته بسیار اهمیت دارد که در تمام کشورهاي دنیا  

ه آمارهاي نوزادان معطوف شده که توجه ملی و بین المللی ب
است، مرده زایی، خیلی مورد توجه نبوده است ولی این مورد 
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موضوعی مهم براي مادر، خانواده و سیستم مراقبت بهداشت و 
مرگ هاي دوره پري ناتال، نشانگر مهمی . می باشد سلامت

براي ثبت داده و بدست آوردن اطلاعات پیرامون زنان، 
. و نوزادان می باشد) ادر شده هاتازه م(مادران جدید 

اطلاعات، به تصمیم گیرندگان اجازه تعیین مشکلات، ایجاد 
 گیري، تعیین هدف و دستیابی به تغییرات درروند مناسب پی

همچنین . می شود جهت بهبود کیفیت سلامت عمومی جامعه
هاي این دوره نشانگري از مراقبت از مادران، سلامت و  مرگ

فیت مراقبت از نوزادان و مامایی می باشد، که تغذیه مادر، کی

فاکتورهایی مانند اجتماع، سیاست و اقتصاد می توانند تأثیراتی 
با توجه به نتایج این مطالعه  .در نتایج زایمان ها داشته باشند

استفاده از ابزارهاي بیت المللی جهت ثبت وقایع و ایجاد 
  .امکان مقایسه توصیه می گردد

  

  ردانیتشکر و قد
این مطالعه با حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 
پزشکی مازندران انجام شده که بدینوسیله از آن معاونت 
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