
چکیده
مقدمــه: علیرغــم کاهــش مــرگ نــوزادان در ســالهاى اخیــر ایــن مشــکل هنــوز معظــل بهداشــتى در ســطح جوامــع میباشــد. 
شناســایی عوامــل تاثیــر گــذار بــر مــرگ نــوزادان، سیســتمهای بهداشــتی را قــادر میکنــد تــا مداخــات اثــر بخــش طراحــی 
نماینــد. مطالعــه بــا هــدف شناســایی عواملــی کــه در بــارداری هــای پــر خطــر منجــر بــه مــرگ نــوزادان میشــود، اجــرا شــد.

ــد.  ــال 1390، بررســی گردی ــتان تویســرکان در س ــوزادی شهرس ــای ن ــه در آن مرگه ــد ک ــی میباش ــه مقطع روش‌کار: مطالع
اطلاعــات از واحــد بهداشــت خانــواده گرفتــه و ســپس بــا چــک لیســت از پرونــده مراقبتــی و فــوت نــوزادان اســتخراج گردیــد. 
ــوزادی از طریــق تقســیم مــادران در دو گــروه فاقــد و دارای عوامــل خطــر صــورت  ــا مــرگ ن ــارداری ب تاثیــر عوامــل خطــر ب

ــل شــدند. ــه و تحلي ــزار Stata 11، تجزي ــا نرم‌اف ــا ب ــت. داده‌ه گرف
٪( بــود.  ــا: بیشــترین عوامــل خطــر مربــوط بــه ســن بیشــتر از 35 ســال و بارداریهــای بیشــتر از چهــار بــار  )16/1 ه ــه  یافت
نــوع زایمــان و نــارس بــودن نــوزاد در بیــن مــادران پرخطــر و فاقــد عوامــل خطــر متفــاوت بــود. زایمــان ســزارین بطــور معنــی 
داری در مــادران پرخطــر بیشــتر از مــادران فاقــد عوامــل بــود )P=0/03(. زودرس بــودن مهمتریــن علــت زمینــه ایــی مــرگ 

.)٪ بــود )60/09
نتیجــه گیــری: توجــه بــه دوران پیــش، حیــن و پــس از بــارداری جهــت مــادران در معــرض و یــا پــر خطــر و مراقبــت طبــق 
سیســتم بهداشــتی لازم میباشــد. همچنیــن ارائــه آموزشــهای بــا کیفیــت و مشــاوره جهــت آزمایشــات ژنتیــک میتوانــد نقــش 

در کاهــش مــرگ نــوزادان داشــته باشــد.
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مقدمه

تامیــن حفــظ و ارتقــای ســامت نــوزادان بــه عنــوان 
ــی  ــات بهداشــتی، درمان ــر در خدم ــروه آســیب پذی ــک گ ی
ــه 28 روز اول  ــوزادی ب ــگاه خــاص دارد. اگرچــه دوره ن جای
ــارج  ــل و خ ــی داخ ــی زندگ ــود ول ــی ش ــاق م ــی اط زندگ
رحــم تحــت تاثیــر عوامــل ژنتیکــی محیــط داخــل و 
ــی، اقتصــادی و  ــل اجتماع ــی باشــد و عوام خــارج رحــم م

  *
                                                        

ــن دوران  ــادر در ای ــر ســامت م ــر ب ــا تاثی ــز ب فرهنگــی نی
موثــر هســتند )1(. آمــار هــای موجــود نشــان مــی دهــد، 
ــر  ــون نف ــش از 14 میلی ــا بی ــالیانه در دنی ــد س از کل موالی
ــد و از ایــن بیــن  در اولیــن ســال زندگــی از بیــن مــی رون
ــی شــود  ــوزادان م ــرگ ن ــه م ــوط ب حــدود 60 درصــد مرب
ــی بهداشــت اختــاف بیــن کشــورهای  )2(. ســازمان جهان
دارای بیشــترین و کمتریــن میــزان N.M.R )میــزان مــرگ 
و میــر نــوزادی،Neonatal Mortality Rate( بــه ســی 
برابــر می‎رســد و بیشــترین مقــدار مربــوط بــه آفریقاســت، 
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گرچــه میانگیــن N.M.R در آســیا کمتــر اســت ولــی بیــش 
از 60 درصــد کل N.M.R جهــان مربــوط بــه ایــن دو قــاره 
مــی باشــد )3(. علیرغــم تــاش هــای صــورت گرفتــه بــرای 
کاهــش مــرگ و میــر کــودکان زیــر یــک ‎ســال، هنــوز هــم 
آمــار مــرگ دوران نــوزادی بــه خصــوص در هفتــه‎ی اول در 

ــل توجــه اســت )4(.  کشــورهای در حــال توســعه قاب
شــواهد نشــان مــی دهــد مــرگ و میــر نــوزادان در بــارداری 
زنانــی کــه بــه عنــوان مــادران گــروه پرخطــر تعریــف مــی 
شــوند افزایــش مــی یابــد. ایــن زنــان شــامل مــواردی ماننــد 
ســن بــالای 35 ســال و کمتــر از 18 ســال، داشــتن ســابقه 
ــرده  ــقط و م ــل س ــکلاتی مث ــن، مش ــای مزم ــاری ه بیم
ــار و  ــارداری بیــش از 4 ب ــی، ب ــارداری هــای قبل زایــی در ب
ــارداری هــا مــی باشــد )5(. مطالعــه ایــی در  فاصلــه کــم ب
کردســتان نشــان داد کــه بــارداری پــر خطــر نســبت شــانس 
مــرگ نــوزادان را بیشــتر از دو برابــر مــی کنــد )1(. مطالعــه 
چمــن و همــکاران نیــز مشــخص کــرد کــه بــارداری پرخطــر 
رابطــه كامــاً معنــي داري بــا مــرگ نــوزاد دارد)5(. علیرغــم 
ایــن شــواهد، در برخــی مطالعــات  نتایــج متناقضــی گزارش 
شــده اســت مثــا در مطالعــه بزرگــی کــه در برزیــل انجــام 
شــد ســن مــادر از نظــر آمــاري تأثيــر معنــي داري بــر مرگ 
ــر  ــرگ ومی ــت م ــه اهمی ــه ب ــا توج ــت )6(. ب ــوزاد نداش ن
ــوان یکــی از معیارهــای عملکــرد سیســتم  ــه عن ــوزادان ب ن
ــایر  ــر س ــر آن ب ــی و تاثی ــای بهداشــتی و درمان ــت ه مراقب
شــاخص هــای بهداشــتی )7( شــناخت عوامــل خطــر موثــر 
ــه منظــور طراحــی مداخــات  ــوزادی ب ــر ن ــرگ و می ــر م ب
ــارداری  ــه در مراقبــت هــای پیــش از ب ــن زمین ــر در ای موث
ــی  ــاردار م ــادران ب ــت م ــان جه ــس از زایم ــارداری و پ و ب
توانــد بــه طــور چشــم گیــری درصــد مــرگ و میــر نــوزادی 
ــا هــدف شناســایی  را کاهــش دهــد )8(. مطالعــه حاضــر ب
ــارداری هــای  ــوزادان در ب ــر مــرگ و میــر ن عوامــل موثــر ب

پــر خطــر در شهرســتان تویســرکان اجــراء گردیــد.

روش کار

ــه در آن  ــت ک ــی اس ــه مقطع ــک مطالع ــر ی ــه حاض مطالع
ــس از  ــرگ 28 روز اول پ ــوزادی ) م ــرگ ن ــوارد م ــه م کلی
ــد(  شهرســتان تویســرکان در ســال 1390 کــه شــامل  تول
62 مــورد بــود، مــورد بررســی قــرار گرفــت. در ابتــدا لیســت 
تمــام مــوارد دچــار مــرگ و میــر نــوزادی از واحــد بهداشــت 
ــوزادی  ــواده شهرســتان اســتخراج شــد، مــوارد مــرگ ن خان
کــه بومــی شهرســتان نبودنــد از مطالعــه خــارج شــدند. در 
ــه در  ــوزاد ک ــی ن ــده‎ی مراقبت ــه پرون ــه ب ــا مراجع ــه ب ادام
مراکــز بهداشــتی درمانــی و خانــه هــای بهداشــت بایگانــی 
ــه  ــبت ب ــا نس ــادر آنه ــا م ــه ب ــن مصاحب ــت و همچنی اس
ــدام شــد. چــک لیســت  تکمیــل چــک لیســت مربوطــه اق
ــر  ــادر نظی ــی م ــای دموگرافیک ــی متغیره ــامل اطلاعات ش
ســن، تحصیــات و رونــد وزن گیــری مــادر و بیمــاری هــای 
مــادر در دوران بــارداری و همچنیــن متغیرهــای مرتبــط بــا 
نــوزاد نظیــر جنــس نــوزاد، نــوع زایمــان، وزن نــوزاد، بیماری 
هــای زمینــه ایــی و بیمــاری هــای واســطه ایــی نــوزاد بــود. 
در ایــن مطالعــه عوامــل خطــر بــارداری لیــن مــوارد در نظــر  

گرفتــه شــد:الف- ســن کمتــر از 18 ســال ب- ســن بیشــتر 
ــارداری پنجــم و بیشــتر د-ســابقه ســقط  از 35 ســال ج-ب
در بارداریهــای قبلــی ه-ســابقه مــرده زایــی در بارداریهــای 
ــط  ــی داری رواب ــون کای دو معن ــا اســتفاده از آزم ــی. ب قبل
ــادران  ــروه از م ــوزادی در دو گ ــرگ ن ــا م ــا ب ــن متغیره بی
پرخطــر و مادرانــی کــه دارای معیارهــای بــارداری پرخطــر 
ــی  ــرای تمام ــی داری ب ــطح معن ــد. س ــی ش ــد، بررس نبودن
آزمون‌هــای آمــاری 0/05 در نظــر گرفتــه شــد. داده‌هــا بــا 
ــه و  ــورد تجزي ــگارش 11، م ــزار Stata ن ــتفاده از نرم‌اف اس

تحليــل قــرار گرفتنــد.

یافته ها

ــر  ــوزادی رخ داده 39 نف ــرگ ن ــورد م ــوع از 62 م در مجم
ــارداری  ــر در دوران ب ــل خط ــه عوام ــر گون ــد ه )63%( فاق
ــه ســن بیشــتر  ــوط ب ــل خطــر مرب ــد. بیشــترین عوام بودن
از 35 ســال و بــارداری هــای بیشــتر از چهــار بــار بــود کــه 
شــامل 10 مــورد مــرگ )16/1%( بــرای هــر کــدام از ایــن 

ــودار شــماره 1(. ــل بود)نم عوام
ــم خطــر و بیماریهــای مــادر  در  در نمــودار شــماره 2 علائ
آخریــن بــارداری در دو گــروه مــادران دارای عوامــل خطــر 
ــر  ــارداری و مــادران فاقــد ســابقه مقایســه شــده اســت. ب ب
ــه  ــابقه دارای هیچگون ــد س ــادران فاق ــاس 64% م ــن اس ای
ــه در  ــی ک ــد در حال ــوده ان ــر نب ــم خط ــا علائ ــاری ی بیم
ــامل %52/2  ــزان ش ــن می ــر ای ــل خط ــادران دارای عوام م
ــا  مــوارد اســت. در مــادران فاقــد ســابقه پــره اکلامپســی ب
12/8% بیشــترین علامــت خطــر و در مــادران دارای ســابقه 
آنمــی، بیمــاری واژینــال و بیمــاری آمنیوتیــک هــر کــدام 
ــوده  ــارداری ب ــا 13% بیشــترین بیمــاری مــادر در دوران ب ب

اســت.
ــات در  ــر  تحصی ــادران پرخط ــات  52% م ــر تحصی از نظ
حــد بیســواد و ابتدایــی داشــتند در حالــی کــه در مــادران 
ــی و  ــوارد تحصیــات در حــد راهنمای ــد ســابقه 51% م فاق
دبیرســتان داشــتند. در هــر دو گــروه تحصیــات دانشــگاهی 
کمتــر از 5% مــوارد بــود. لکــن تاثیــر تحصیــات بــر عوامــل 
)p=0/08(ــود ــی دار نب ــاری معن ــارداری از نظــر آم خطــر ب

در هــر دو گــروه در بیــش از 80% مــوارد رونــد وزن گیــری 
مــادر در دوران بــارداری مناســب بــود و از نظــر آمــاری نیــز 
ــد)جدول  ــده نش ــوص دی ــن خص ــی داری در ای ــه معن رابط

.)1
بــر اســاس نتایــج جــدول شــماره 2 در مــادران پرخطــر در 
61% مــوارد ســن بــارداری کمتــر از 34 هفتــه بــوده اســت 
ــان  ــابقه، زایم ــد س ــادران فاق ــه در 43/5% م ــی ک و در حال
ــارداری  ــه 42-37 ب ــی هفت ــارداری یعن در ســن مناســب ب
انجــام شــده بــود. رابطــه مــورد نظــر از نظــر آمــاری معنــی 
دار نبــود P=0.22((. از نظــر وزن هنــگام تولــد بــا توجــه بــه 
آنکــه بیــش از 30% از نــوزادان در هــر گــروه بــا توجــه بــه 
ــد امــکان مقایســه جامعــی  مــرگ زودرس وزن نشــده بودن
در ایــن خصــوص وجــود نــدارد. بیــن داشــتن عوامــل خطــر 
ــی داری  ــه معن ــان رابط ــوع زایم ــادران و ن ــارداری در م ب
مشــاهده گردیــد p=0/03(. بــه طــوری کــه در 74% مــادران 
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پرخطــر، مــوارد زایمــان بــه شــکل ســزارین بــوده اســت در 
حالــی کــه ایــن میــزان در مــادران فاقــد عوامــل خطــر در 

46% مــوارد زایمــان بــه شــکل ســزارین بــوده اســت.
ــکل  ــترین مش ــماره 3 بیش ــدول ش ــج ج ــاس نتای ــر اس ب
نــوزادی در هــر دو گــروه مشــکلات تنفســی بــا حــدود %60 
مــوارد بــوده اســت. تنهــا در 8/7% مــادران پرخطــر، نــوزاد 
فاقــد هــر گونــه مشــکلی در دوران بــارداری بــود، در حالــی 
ــد  ــوزاد فاق ــوارد ن ــر در 18% م ــد خط ــادران فاق ــه در م ک
ــد ســابقه  ــادران فاق ــود. در م ــوزادی ب ــه مشــکل ن ــر گون ه
خطــر 56/4% نــوزادان زودرس بودنــد و در مــادران پرخطــر 
ــد. بــه طــور کلــی زودرس بــودن  60/9% آنهــا زودرس بودن

ــوزاد را مــی تــوان مهــم تریــن علــت زمینــه ایــی منجــر  ن
بــه مــرگ در نــوزاد محســوب نمــود. پــس از آن مشــکلات 
ــا حــدود 22% مــوارد مهــم تریــن علــت زمینــه  ژنتیکــی ب
ایــی منجــر بــه مــرگ بــود. در خصــوص علــل واســطه ایــی 
ــزی  ــی، خونری ــکلات تنفس ــر مش ــادران پرخط ــرگ در م م
ــا 78/25، 8/7 و 4/35 درصــد  ــب ب ــه ترتی و آسفکســیک ب
ــرگ و در  ــه م ــر ب ــی منج ــطه ای ــل واس ــن عل ــم تری مه
مــادران فاقــد ســابقه نیــز مشــکلات تنفســی، آسفکســیک 
ــا 76/9، 10/3، 10/3 درصــد مهــم  ــه ترتیــب ب و تنفســی ب

ــود. ــه مــرگ ب تریــن علــل واســطه ایــی منجــر ب

نمودار شماره 1- عوامل خطر دوران باردارى در مادران نوزادان دچار مرگ نوزادى
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متغیرهای دموگرافیک
و بالینی 

متغیر

 متغیرها

مادران پرخطر بارداری

مادران پرخطر بارداری

مادران پرخطر بارداری

سطحمادران بدون خطر بارداری
معنی داری 

سطحمادران بدون خطر بارداری
معنی داری 

مادران بدون خطر بارداری

تعداد)درصد(

تعداد)درصد(

تعداد)درصد(

تعداد)درصد(

تعداد)درصد(

تعداد)درصد(

سن بارداری

سن

مشکل نوزادی

وزن نوزاد

تحصیلات

علت زمینه ای مرگ

نوع زایمان

 
مادر

علت  واسطه ای مرگ

جنسیت نوزاد

کمتر از 34 هفته
هفته 34-37
هفته 37-42

1/5 kg کمتر از
1/5-2/5

2/5-4
نامشخص

طبیعی
سزارین

پسر
دختر

کمتر از راهنمایى 
راهنمایى و دبیرستان 

دانشگاهى
 مناسب
نامناسب

ندارد
تنفسی

نوشیدن
ناهنجاری

ندارد
زودرس بودن

ژنتیکی
زایمانی
ندارد 
عفونت

اسفکسیک
تنفسی

خونریزی

)61(14
)13(3
)26(6
)30(7
)14(3
)26(6
)30(7
)26(6

)74(17
)34/8(8

)65/2(15

)13(3
)43/5(10
)43/5(10
)52(12

)43/5(10
)5(1

)82/5(19
)17/5(4

)8/7(2
)60/9(14
)4/3(1
)26(6
)8/7(2
)60/9(14
)21/7(5
)8/7(2
)8/7(2
)0(0
)4/35(1
)78/25(18
)8/7(2

)38/5(15
)18(7

)43/5(17
)20/5(8
)12/8(5

)33/3(13
)33/3(13

)54(21
)46(18

)43/6(17
)56/4(22

)0(
)100(39

)0(0
)18(7
)51(20
)5(2

)84/5(33
)15/5(6

)18(7
)61/5(24
)5/1(2
)15/4(6
)10/3(4
)56/4(22
)23(9
)10/3(4
)2/6(1
)10/3(4
)10/3(4
)76/9(30
)0(0

0/22

0/91

0/03

0/49

0/000

0/08

0/83
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بحث

ــه  ــوت زمین ــت ف ــن عل ــی مهمتری ــه مقطع ــن مطالع در ای
ــی و  ــم وزن ــی و ک ــر نارس ــادران پرخط ــوزادان م ــی در ن ای
عــوارض ناشــی از آن )60/9 درصــد( و بعــد از آن ناهنجــاری 
ــود. در مطالعــات قبلــی نیــز  هــای ژنتیکــی )22 درصــد( ب
ــی  ــل اصل ــی از دلائ ــوان یک ــه عن ــی ب ــی و نارس ــم وزن ک
مــرگ و میــر نــوزادی ذکــر شــده اســت )9،10(. در مطالعــه 
شــریفی ناهنجــاری هــای مــادرزادی بعــد از نارســی دومیــن 
ــه  ــر شــده اســت )11( ک ــوزادان ذک ــر ن ــرگ و می ــت م عل
ــه  ــه اینک ــه ب ــا توج ــی دارد. ب ــر همخوان ــه حاض ــا مطالع ب
نارســی و کــم وزنــی و عــوارض آن هــا بــا وضعیــت اقتصادی 
اجتماعــی رابطــه دارد بــه طــوری کــه بیمــاری هــای مــادر و 
مراقبــت هــای ناکافــی و کــم کیفیــت دوران پیــش و حیــن 
ــد  ــزان تول ــش می ــث افزای ــی باع ــوارض زایمان ــارداری و ع ب
نــوزادان بــا وزن تولــد کــم مــی گــردد )2(. ارتقــاء کمیــت 
ــا  ــوزش ه ــق آم ــادران از طری ــت ســطح ســامت م و کیفی
ــارس  ــوزادان ن ــد ن ــگیری از تول ــث پیش ــا باع ــت ه و مراقب
و یــا کــم وزن مــی شــود. همچنیــن خطــر مــرگ نــوزادان 
در مادرانــی کــه در طــی بــارداری، پرخطــر شــناخته شــده 
ــتر از  ــن بیش ــه س ــوط ب ــر مرب ــل خط ــامل عوام ــد ش بودن
ــه  ــود ک ــار ب ــار ب ــای بیشــتر از چه ــارداری ه 35 ســال و ب
ــود مادرانــی کــه  ــرای هــر کــدام ب شــامل )16/1 درصــد( ب
ســقط، ســن زیــر 18 ســال و ســابقه مــرده زایــی داشــتند 
ــب  ــن مطل ــد، ای ــدی بودن ــای بع ــه ه ــب در رتب ــه ترتی ب
ــه مــادران پــر خطــر را نشــان مــی  ــژه ب اهمیــت توجــه وی
دهــد و در مطالعــات مشــابه همچنیــن خطــر مــرگ نــوزادان 
دارای مــادران پرخطــر بیشــتر از مــادران فاقــد علائــم خطــر 
مــی باشــد )13،12(. بســیاری از زنانــی کــه مراقبــت هــای 
پیــش از بــارداری نداشــته و مراقبــت هــای بــارداری ناکافــی 
ــارداری  ــن ب ــوارض حی ــرض ع ــد در مع ــرده ان ــت ک دریاف
ــل آن را  ــند و دلائ ــی باش ــود م ــن خ ــود و جنی ــرای خ ب
ــب، در  ــی نامناس ــادی اجتماع ــت اقتص ــوان وضعی ــی ت م
ــرای  ــگان بهداشــتی ب ــای رای ــت ه ــودن مراقب دســترس نب
ــوب جهــت  ــادر، نداشــتن بیمــه مناســب، آمــوزش نامطل م
ــن و  ــش، حی ــای پی ــت ه ــودن مراقب ــود ب ــت و موج اهمی
ــارداری مــی باشــد )9(. از نظــر تحصیــات  %52  بعــد از ب
ــی  ــواد و ابتدای ــد بیس ــات در ح ــر  تحصی ــادران پرخط م
داشــتند در حالــی کــه در مــادران فاقــد ســابقه %51 
مــوارد تحصیــات در حــد راهنمایــی و دبیرســتان داشــتند. 
ــر  ــارداری از نظ ــر ب ــل خط ــر عوام ــات ب ــر تحصی ــذا تاثی ل
آمــاری معنــادار نبــود. کــه بــا مطالعــه نمکیــن و همــکاران 
همخوانــی داشــت )2(. در حالیکــه در برخــی مطالعــات بیــن 
ســطح ســواد پاییــن مــادران بــاردار بــه عنــوان یــک عامــل 
خطــر بــا مــرگ و میــر نــوزادی رابطــه معنــی دار مشــاهده 
شــده اســت )13،14(. عــدم تطابــق مطالعــه حاضــر بــا ایــن 
ــای  ــی ه ــودن ویژگ ــاوت ب ــل متف ــه دلی ــات شــاید ب مطالع
ایــن جوامــع بــا جامعــه مــا مــی باشــد. در مــادران پرخطــر 
74% مــوارد زایمــان ســزارین بــوده، در حالیکــه در مــادران 
فاقــد عوامــل خطــر در 46% مــوارد زایمــان ســزارین بــوده 
اســت و ایــن ارتبــاط از نظــر آمــاری معنــی دار بــود کــه بــا 

مطالعــات انجــام شــده در مــورد مــرگ نــوزادی همخوانــی 
داشــت )15،16(. دلیــل آن را مــی تــوان بــه انجــام ســزارین 
بیشــتر در حاملگــی هــای پــر خطــر نســبت داد. در مــادران 
فاقــد ســابقه خطــر 56/4% نــوزادان زودرس بــوده و در 
مــادران پرخطــر 60/9% زودرس بودنــد، یکــی از علــل مهــم 
مــرگ دوران نــوزادی تولــد پیــش از هفتــه 37 جنینــی مــی 
باشــد. ســن جنینــی و وزن موقــع تولــد مهــم تریــن عامــل 
در پیــش آگهــی مــرگ و میــر دوران نــوزادی اســت )17(. 
ــا %12/8 ــره اکلامپســی ب ــم خطــر پ در مــادران فاقــد علائ
بیشــترین علامــت خطــر و در مــادران دارای ســابقه علائــم 
خطــر آنمــی، بیمــاری واژینــال و بیمــاری آمنیوتیــک هــر 
کــدام بــا 13% بیشــترین بیمــاری مــادر در دوران بــارداری 
بــوده اســت. پــره اکلامپســی خطــر مــرگ و میــر نــوزادان را 
بــه خصــوص در کشــورهای در حــال توســعه افزایــش مــی 
دهــد )18(. در مطالعــه انجــام شــده جهــت تعییــن تاثیــر 
مصــرف مکمــل آهــن و وزن زمــان تولــد کــه باعــث تاثیــر 
مســتقیم بــر مــرگ نــوزادی داشــته اســت، ارتبــاط آمــاری 
معنــی دار بــوده اســت )19(. بــا توجــه بــه اینکــه کــم وزنــی 
ــه  ــاط دارد، ب ــا وضعیــت اقتصــادی اجتماعــی پاییــن ارتب ب
طــوری کــه بیمــاری هــای مــادر نظیــر کــم خونــی، ســوء 
ــارداری و عــوارض  تغذیــه و مراقبــت هــای ناکافــی دوران ب
ــد  ــا وزن تول ــوزاد ب ــد ن ــی باعــث افزایــش میــزان تول زایمان
کــم مــی شــود )20(. البتــه آنمــی و بیمــاری هــای واژینــال 
و آمنیوتیــک بــا مراقبــت هــای بــه موقــع و آمــوزش هــای 
مطلــوب قابــل پیشــگیری و درمــان مــی باشــند و میتــوان 

ــوزادان جلوگیــری نمــود.  ــه موقــع از مــرگ ن ب

نتیجه گیری

بــا توجــه بــه نتایــج ایــن مطالعــه، بــا بــالا بــردن کمیــت و 
ــارداری  ــارداری، ب کیفیــت مراقبــت هــای دوران پیــش از ب
ــای زودرس  ــان ه ــگیری از زایم ــان و پیش ــس از زایم و پ
ــی  ــه ای آموزش ــای مداخل ــه ه ــرای برنام ــته، اج و ناخواس
همچــون کلاس هــای آموزشــی زایمــان فیزیولوژیــک و 
ــر و  ــر خط ــن پ ــا و زوجی ــروه ه ــرای گ ــک ب ــاوره ژنتی مش
ــر شــدن نقــش پزشــکان و  ــگ ت ــر رن در معــرض خطــر، پ
ماماهــا در مراقبــت هــای دوران بــارداری و پــس از زایمــان 
ــه  ــدوام ب ــوزش م ــای بهداشــتی، آم ــایر  نیروه ــار س در کن
ــش  ــز بخ ــوزادان، تجهی ــش ن ــتان در بخ ــان بیمارس کارکن
NICU Neonatal Intensive( مراقبــت وِیــژه نــوزادان

ــی  ــی م ــهیلات درمان ــات و تس ــر امکان Care Unit( از نظ
تــوان کمــک موثــر در کاهــش میــزان مــرگ و میــر نــوزادی 

ــه عمــل آورد. ب

تشكر و قدرداني

ــز  ــد از مرک ــود لازم مي‎دانن ــه، برخ ــن مقال ــندگان ای نويس
ــات  ــکی و خدم ــوم پزش ــگاه عل ــجویی دانش ــش دانش پژوه
بهداشــتی درمانــی اســتان همــدان کــه بــا حمایــت مــادی 
و معنــوی خــود در اجــرای ایــن طــرح یــاری گــر مــا بودنــد 
و همچنیــن واحــد بهداشــت خانــواده مرکــز بهداشــت 
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ــن  ــام ای ــرای انج ــاز ب ــورد  نی ــات م ــه اطلاع تویســرکان ك
ــد، تشــكر و  پژوهــش  را در اختيــار نويســندگان قــرار دادن

ــد. ــي نماين قدردان

تضاد منافع
ایــن مطالعــه هیــچ گونــه تضــاد منافعــی بــرای نویســندگان 

نداشــته اســت.
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Abstract
Introduction: Despite the decline of infant mortality in recent years, this problem is still in health care 
system in society. Identification of factors affecting infant mortality enables the health systems to design 
effective interventions. This study aimed to identify factors that contribute to infant mortality in high-risk 
pregnancies.
Methods: This study was a cross-sectional study in which neonatal deaths in 2011, were investigated in 
Tuyserkan City. Data were collected primarily through city family health unit and then the checklist of 
care records and medical records were collected from newborns died. In this study, the influence of risk 
factors for pregnancy and newborn mortality by categories of mothers in both groups were free of risk 
factors and risk factors. The data were analyzed using Stata 11. 
Results: In this study, the higher risk of gestational were for ages greater than 35 years and more than 
four times (16/1%). Among the variables examined, only the method of delivery and prematurity in in-
fants without risk factors was different between the two groups of high-risk mothers. Significantly great-
er risk of cesarean delivery in women without risk factors was maternal (p=0.03). The most important 
underlying cause of death was premature infants (60/09%).
Conclusion: Special attention is required during preconception, pregnancy and postpartum care for 
mothers at risk or high risk, especially since it is mandatory according to the country’s health system. 
Moreover, providing quality health education and counseling to couples counseling and genetic testing 
can be effective in reducing infant mortality.

Keywords: Infant mortality, Pregnancy, Risk factors
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