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  چكيده
 درماني جايگاه -عنوان يك گروه آسيب پذير در خدمات بهداشتيه  سطح سلامت نوزادان بيتامين، حفظ و ارتقا :زمينه و هدف
 ميليون در كمتر از يك هفته چهار كه هر سال در دنيا متولد مي شوند نوزادي  ميليون 130موجود از  بر اساس آمار .ويژه اي دارد

 سال را پنچ هاي زير  از كل مرگ% 38مرگ نوزادي . ن مرگ ها در كشورهاي در حال توسعه  رخ مي دهداز اي% 99مي ميرند كه 
مراقبت قبل و بعد از دوران بارداري، ر شامل براي كاهش ميزان مرگ نوزادي بايد به نكاتي چون وضعيت ماد. شامل مي شود

راستاي شناسايي  مطالعه حاضر در . روز اول زندگي توجه داشت28عوامل وابسته به زايمان و علل تهديد كننده حيات نوزادان در 
  . هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي اردبيل انجام شد عوامل موثر بر  مرگ و مير نوزادي در بيمارستان

اي دستيابي  ابتدا بر.متولدين زنده انجام شدورد م 80 و مرگ نوزادي 80كه بر روي  شاهدي –مورد  اين مطالعه رد :روش كار 
ترين عوامل   شايعمرگ نوزادي 80 و سپس در بين شدعات دموگرافيك دو گروه به صورت جداگانه آناليز لابه نتايج توصيفي اط

از سنجيده شود و سپس براي اينكه تاثير عوامل اجتماعي و محيطي تاثير گذار نيز مد موثر بر مرگ و مير نوزادي به دست آ
و در نهايت تمام  پرسيده شده با خصوصيات گروه مرگ نوزادي نيز سوالاتي در  زمينه عوامل اجتماعي والدين داراي متولدين زند

  .شدموثر در دو گروه مقايسه عوامل 
 برابر 3/1ميزان مرگ نوزادي در پسران . بودنددختر و بقيه پسر %) 4/44(  نفر 71مطالعه مورد  نوزاد 160 از بين :يافته ها

از كل مادران نوزادان بي % ) 3/11(  نفر 18. دتناز مادران در دو گروه سابقه مرده زايي داش%) 1/12( نفر 16تعداد . دختران بود
 42 گرم، 1500از كل نوزادان داراي وزن كمتر از %) 4/19( نفر 31. داراي تحصيلات دانشگاهي بودند%) 9/16( نفر 27سواد و

مرگ از مادران نوزادان گروه %) 3/46(نفر  37. بودند گرم 2500 وزن بالاي  گرم و بقيه داراي2500 تا 1500وزن %) 3/26(نفر
.  بيان داشتند كه در محل سكونت خود وسيله نقليه وجود نداشتمتولدين زندهاز مادران نوزادان گروه %) 30( نفر 24 و نوزادي

راسيون، سپتي سمي و آسفكسي هر كدام با و بعد از آن آسپي %) 1/55 (مرگ نوزادي 44شايع ترين علت مرگ نوزادي نارسي با 
 شهري يا ،يا عدم وجود وسيله نقليه در محل سكونت مادران بين وزن نوزادان، وجود. بود %) 5/2 (مرگ نوزاديچهار مورد 

  .)p=023/0(معني دار وجود داشت آماري  وقوع مرگ نوزادي ارتباط وروستايي بودن مادران 
دست آمده عوامل متعددي از قبيل وزن هنگام تولد، وجود يا عدم وجود وسيله نقليه در محل ه بر اساس نتايج ب: نتيجه گيري

 اثرات اين عوامل كاهشلازم است در زمينه . شهري يا روستايي بودن مادران در وقوع مرگ نوزادي دخيل بودند سكونت مادران و
  .تصميمات لازم اتخاذ گردد

 سي، آسپيراسيون، آسفكسير مرگ و مير نوزادي، نا:واژه هاي كليدي
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  مقدمه  
 ـ       يتامين، حفـظ و ارتقـا      ه  سـطح سـلامت نـوزادان ب

ــذير در   خــدمات سيــستم عنــوان يــك گــروه آســيب پ
دوره گرچـه   .  درمـاني جايگـاه ويـژه اي دارد        -بهداشتي

 روز اول زندگي    28  مرگ و مير    نوزادي به  مرگ و مير  
 تحـت   ي زندگي داخل و خارج رحم ـ     شود ولي  اطلاق مي 

تاثير عوامل ژنتيكـي، محـيط داخـل و خـارج رحـم قـرار               
داشته و عوامل اجتماعي، اقتصادي و فرهنگي نيز با تـاثير    

  .]1[ بر سلامت مادر در اين دوران موثر هستند
كـه  نـوزادي   ميليـون  130از    موجود، بر اساس آمار  

تـر از   ميليـون در كم   چهار  هر سال متولد مي شوند،      در  
 بچـه تـازه متولـد       10000 بـيش از     .يك هفته مي ميرند   

% 38شده هر روز در دنيا مي ميرد كه مـرگ نـوزادي             
% 99 .ال را شامل مـي شـود       هاي زير پنج س    از كل مرگ  

مرگ هاي نوزادي در كشورهاي  در حـال توسـعه مـي             
، % 27ده  هند با      كشور عم  چهاراز آنها در    % 50باشد كه   

رخ  مي دهد    % 6و نيجريه با    % 7ان با   ، پاكست % 10چين با   
 براي كاهش ميزان مـرگ نـوزادي بايـد بـه نكـاتي              .]2[

، )دوران بــارداريو بعــد ازقبــل ( چــون وضــعيت مــادر 
 زايمـان و علـل تهديـد كننـده حيـات            عوامل وابسته بـه   

كـه ايـن    روز اول زنـدگي توجـه داشـت          28وزادان در   ن
اني مـي   بسته به موقعيـت زمـاني و مك ـ        عوامل هر كدام  

 ـ    نتوا  مـرگ و ميـر نـوزادي داشـته       رند اثرات مختلـف ب
 نـوزادي    و ميـر   مرگكه علل   نايبا توجه به    . ]1،3[باشند  

نمـي   و در حال توسعه يكسان       در كشورهاي توسعه يافته   
 لازم است ضمن در نظـر داشـتن نتـايج تحقيقـات             ،باشد

ــعه يافتـــه ــاي لازم در كـــشورهاي توسـ ، پـــژوهش هـ
  . ]4[ نيز صورت پذيردكشورهاي در حال توسعه

 -هــاي اخيــر نظــام شــبكه هــاي بهداشــتي  در ســال
 ـ بستر مناسبي را بـراي ارا      ،درماني در كشور   ه خـدمات   ي

ــراهم نمــوده اســت ــاگون  . ف اجــراي برنامــه هــاي گون
 درمـاني و    -بهداشتي و افزايش آگاهي پرسنل بهداشتي     

برخورداري مردم از رفاه بيـشتر اقتـصادي و اجتمـاعي،           
سال   سال و زير يكپنج   مير كودكان زير     ميزان مرگ و  

در منـاطق   را كاهش داده ولي اين ميزان براي نـوزادان          

ثابـت  تقريبـا    پوشش خانه هاي بهداشـت       تتحي  يروستا
  .]3،5[مانده است 

 و مـرده زايـي در سـال         ينـوزاد و مير   روند مرگ   
 در بعـضي سـال      تقريبا ثابت بوده و    1375 تا سال    1371

نـسبت  . يـز برخـوردار بـوده اسـت       ها از افزيش نسبي ن    
 هاي زير يك ماه به مرگ شـيرخواران طـي سـال            مرگ

. هاي ياد شده  از روند افزايشي برخـوردار بـوده اسـت            
اين مسئله ناشي از كاهش مرگ و ميـر شـير خـواران و              

  .]4،6[ مي باشديثابت ماندن مرگ و مير نوزاد
اولين سال زندگي براي تامين زيـر بنـاي سـلامت و            

 ميزان مرگ   .كيفيت زندگي اهميت ويژه اي دارد     بهبود  
ص ارزنـده اي بـراي   خسـال شـا    يـك يرو مير كودكان ز 

دادن وضع بهداشت و سطح مـرگ و ميـر جامعـه             نشان
اين شـاخص آمـاري نـه تنهـا كميـت و تعـداد              . ]6[است  

دهـد بلكـه بـه همـان انـدازه           نشان مـي  را  مرگ و مير    
يونيـسف   بـه همـين علـت        ،بيانگر كيفيت زندگي  اسـت     

سال   يك زيرمعتقد است كه ميزان مرگ و مير كودكان         
يكي از گوياترين شاخص هاي توسـعه مـي باشـد و ايـن              
اهميت از آنجا شكل گرفته كـه كـاهش ميـزان مـرگ و           

  . ]1[مير امكان پذير است
 ـ            ه  ب ه دليل اهميـت ميـزان مـرگ و ميـر كودكـان ب

شاخص توسعه، مجمع عمـومي سـازمان ملـل در          عنوان  
 كـه بـر اسـاس       كردنامه اي را تصويب       قطع 1980سال  

آن تمام كشورها بايد هدف خود را كاهش مرگ و مير           
 در هـزار تولـد در پايـان     50كودكان به ميزان كمتـر از       

نيـل بـه ايـن هـدف هنگـامي          . ]5[ قرار دهند  2000سال  
 ـ            ه ميسر مي گردد كه علل و عوامل موثر در امر فوق ب

و سـپس در جهـت      دقت در هر جامعه اي شناخته شـده         
  . مرتفع ساختن آن اقدام گردد
مرگ و مير نوزادان    ميزان  از علل موثر در افزايش      

نــارس بــودن و وزن پــايين هنگــام تولــد اســت كــه در  
نشان داده  عوامل  تاثير اين   در آتلانتا   انجام شده   مطالعه  

  .]4،5[شده است 
هـاي   نـوزادي و تفـاوت    و مير با توجه به اهميت مـرگ        

زماني در رويـداد آنهـا، مطالعـه حاضـر بـا            منطقه اي و    
نـوزادي  و ميـر    هدف تعيـين عوامـل مـرتبط بـا مـرگ            
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 307  فيروز اماني و همكاران                                                                                                                   ...  مرتبط با مرگ  عوامل 

  

هــاي وابــسته بــه دانــشگاه علــوم پزشــكي  دربيمارســتان
  . انجام شداردبيل 

  
  كار روش

  80 كـه بـر روي        شـاهدي  - مـورد    در اين مطالعـه    
متولدين زنـده انجـام      مورد    80مرگ نوزادي و    مورد  
سـتيابي بـه نتـايج توصـيفي اطلاعـات          ابتـدا بـراي د      شد،

و سـپس در    شـد   دو گروه جداگانه آنـاليز       دموگرافيك
ترين عوامل موثر بر      شايع مرگ نوزادي  مورد    80بين  

كـه تـاثير عوامـل      ين و براي ا   مده دست آ  بمرگ نوزادي   
اجتماعي و محيطي تاثير گذار را نيز بسنجيم، از والـدين           

ه قبلـي نيــز  داراي متولـدين زنـده بـا خــصوصيات گـرو    
ه سوالاتي در زمينه عوامل احتمـالي تـاثير گـذار پرسـيد           

نتيجـه  و  موثر در دو گـروه مقايـسه        عوامل   و تمام    شد
  بعـضي بـا    و از سوالات از پرونـده هـا         بعضي. شدگيري  

افراد آمـوزش ديـده     توسط  مادران نوزادان   با  مصاحبه  
 ـ .اسـتخراج گرديـد   در بيمارستان ها     دليـل مـشكلات    ه   ب

نجايي كه ممكن بود تـشخيص      آي  و كشت تا      آزمايشگاه
ينـه  بيماري نوزادان بر اسـاس سـير بـاليني بيمـاري، معا           

  .صورت  گرفتبيمار باليني و شرح حال 
در از آمـار توصـيفي      تجزيه و تحليـل داده هـا        براي  

ــين  قالــب جــداول فراوانــي   ــاط ب ــراي بررســي ارتب و ب
و كـاي   مجـذور    آماريمتغيرها در دو گروه از آزمون       

 شانسبراي بررسي ميزان خطر در دو گروه از         و   رفيش
  .دش استفاده )OR(نسبي 

  
  يافته ها

و  دختر%) 4/44( نفر   71مورد بررسي   نوزاد   160از  
 .بـود  3/1برابـر   دختـر   به   پسربا نسبت جنسي     پسربقيه  

 نفـر   8.  برابر دختران بـود    3/1مرگ نوزادي در پسران     
) %10( نفر   8 و   دهمتولدين زن از مادران در گروه     %) 10(

  سـابقه مـرده زايـي        مرگ نـوزادي  از مادران در گروه     
از مـادران نـوزادان كمتـر از    %) 25( نفر  40سن  . داشتند

 مـادران داراي سـنين      .بود سال   20 سال و بقيه بالاي      20
 20 سال نسبت به مادران داراي سنين بـالاي          20كمتر از   

 قـرار   مـرگ نـوزادي    برابر در معـرض خطـر        7/5سال  

 27 بـي سـواد و     مادرانكل  از  %) 3/11( نفر   18. اشتندد
بيـشتر  . داراي تحصيلات دانشگاهي بودنـد    % ) 9/16(نفر  

 متولدين زنده  و   مرگ نوزادي مادران در هر دو گروه      
%) 3/36 ( نفر 29داراي تحصيلات زير ديپلم به ترتيب با        

ــر 33و  ــد%) 3/41(  نف ــر 31. بودن ــل %) 4/19(  نف از ك
وزن ) %3/26( نفـر  42 گرم،   1500متر از   نوزادان وزن ك  

ــا 1500 ــالاي  2500 ت ــه وزن ب ــرم و بقي ــرم 2500 گ  گ
 مــرگ نــوزاديوه ردر گــ) %2/31(  نــوزاد 25. داشــتند

بــا اســتفاده از . نــد گــرم بود1500داراي وزن كمتــر از 
 و مـرگ    انبين وزن نوزاد   كاي  مجذور   آزمون آماري 

   ).p=001/0( شتنوزادي ارتباط معني دار وجود دا
 و  مـرگ نـوزادي   از مادران گـروه     %) 3/16( نفر   13

ــدين زنــدهاز مــادران گــروه %) 5/12( نفــر 10  از متول
از ) %3/46( نفـر    37.محيط زندگي خـود راضـي نبودنـد       

از مـادران   %) 30( نفر   24و   مرگ نوزادي مادران گروه   
بيان داشتند كه در محـل سـكونت         متولدين زنده گروه  

يا عدم وجود    ين وجود ب. شتاخود وسيله نقليه وجود ند    
ارتباط معنـي   در دو گروه    وسيله نقليه در محل سكونت      

  . )p=025/0 (شتدار آماري وجود دا
 و  مـرگ نـوزادي   گـروه   از مادران   %) 3/61( نفر   49

 متولـدين زنـده   از مادران نوزادان گروه     ) %45( نفر   36
مـرگ  بين وضعيت شـغلي مـادر و وقـوع          . شاغل بودند 

ــاط م ــوزادي ارتب ــاري وجــود دا ن ــي دار آم در  .شــتعن
 برابـر مـادران     5/1گ نـوزادي    رران شاغل وقوع م ـ   دما

از پـدران   %) 8/13(  نفـر  11. )p=028/0( غير شاغل بـود   
از پـدران نـوزادان     %) 8/3( نفر   3 و   مرگ نوزادي گروه  
شـغل كارمنـدي و بقيـه داراي شـغل     شاهد داراي   گروه  

و مـورد   از مـادران در گـروه       %) 10( نفر   8. آزاد بودند 
 داراي سـابقه    متولدين زنده در گروه   %) 3/16(  نفر   13

. نبـود كـه از نظـر آمـاري  معنـي دار             بودند   قبليسقط  
ــادران گــروه ) %5/42( نفــر  34شــيوه زايمــان در  از م

ــوزادي  ــرگ ن ــر 31 وم ــروه  %) 8/38( نف ــادران گ از م
طبيعـي  موارد زايمـان   بقيه   در  سزارين و  متولدين زنده 

زادي در مــادران داراي زايمــان نــسبت مــرگ نــو. بــود
ان طبيعـي حـدود     م ـسزارين نسبت به مادران داراي زاي     

 بـين شـيوه زايمـان و وقـوع          .)OR=2/1 ( برابر بود  2/1
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از نظـر آمـاري     % 95مرگ نوزادي در سـطح اطمينـان        
از مـادران   %) 10( نفـر    8. داشتنوجود  معني دار   ارتباط  

ان در   از مـادر   %) 8/8( نفـر    7 و   مرگ نوزادي در گروه   
تنظـيم خـانواده    مـشاوره    جهـت    متولـدين زنـده   گروه  

از %) 5/67( نفـر    54محل سكونت    .نددمراجعه نكرده بو  
  نفــر42 و مــرگ نــوزاديمــادران نــوزادان در گــروه 

در سـطح   . بود روستا   متولدين زنده  در گروه    %)5/52(
بين محل سكونت و خطـر مـرگ نـوزادي          % 95اطمينان  

زنـان   ).p=038/0( داشت   ارتباط معني دار آماري وجود    
 سـاكن در    نـسبت بـه زنـان        روسـتايي در منـاطق    ساكن  

 برابر در معرض خطر مرگ نوزادي       9/1 شهريمناطق  
  .)OR=9/1(بودند

شـهر  از موارد مـرگ نـوزادي در        %) 5/27( نفر  22
شايع .  ندهاي ديگر استان بود    اردبيل و بقيه از شهرستان    

 نـوزادي مـرگ   44ترين علت مرگ نوزادي نارسـي بـا        
و بعــد از آن آسپيراســيون، ســپتي ســمي و    %) 1/55(

 نفر  17 .بود %) 5 (مرگ نوزادي  4آسفكسي هر كدام با     
 مورد  3از نوزادان چندين علت فوت داشتند و        %) 3/21(

علـل ديگـري غيـر از علـل منـدرج در            از  %) 8/3(بعدي  
  ).1جدول (جدول زير فوت نموده بودند 

  

  نوزادي وت در بين موارد مرگ فتوزيع فراواني علل . 1جدول 
  علل مرگ نوزادي  فراواني

  درصد  تعداد
  3/1  1  پنوموني
  1/55  44  نارسي

  3/1  1  مادرزادي ناهنجاري
  5  4  سپتي سمي 
  5  4  آسپيراسيون

  3/1  1 انتروكوليت نكروزان
  5  4  آسفكسي
   3/1  1  عفونت 

  3/21  17  چند علتي
  8/3  3  ساير علل

  100  80  لكجمع 

  
  ث بح

 مـرگ نـوزادي    50 نـوزادي     و ميـر   مـرگ موارد  از  
بودند دختر % )5/27 (مرگ نوزادي  30 و   پسر%) 5/62(

 مـي   پـسر كه نمايانگر تعداد مرگ و مير بيشتر نوزادان         
لعـه اسـماعيل نـسب و       طانتـايج م  باشد كه اين مسئله بـا       

  بـود،  همكاران كه ميزان مرگ نوزادي در پسران بيشتر       
ــر  د9/14(رد خــواني دا هــم  .]5[ ) در هــزار 7/9ر براب

بـا  كـه   ي  يهـا  مير دوره نوزادي در پي بيمـاري       مرگ و 
هـاي    و نيـز ناهنجـاري      بودنـد  همـراه وزن پايين تولـد     

نـوزاداني كـه بـا     .كشنده مادرزادي بيشتر رخ مي دهـد    
وزن كــم  متولــد مــي شــوند بيــشتر بــه علــت زايمــان  

ــودهزودرس  ــر دوران   ب ــرگ و مي ــده م ــش عم  و بخ
هـر چنـد ايـن    . نوزادي و شيرخواري را شامل مي شوند    

كل متولدين را تشكيل مي دهند      % 7نوزادان فقط حدود    
دو سوم مرگ و مير دوره نـوزادي مربـوط        قريب  ولي  

تــرين علــت مــرگ نــوزادي در   شــايع.بــه آنــان اســت
، % 36هاي عفـوني بـا       كشورهاي در حال توسعه بيماري    

از كـه    ]2[مـي باشـد     % 23و آسفكسي بـا     % 27رسي با   نا
نارســي [بــا نتــايج مطالعــه حاضــر نظــر اولويــت بنــدي 

لـي عفونـت   همخواني دارد و ]%)5(و آسفكسي  %) 1/55(
  . در رده هاي آخر علل موثر واقع است% 3/1با 

ــسيار كــم حــدود   ــد ب ــا وزن تول ــوزادان ب كــل % 1ن
 مـرگ و    از% 3/31متولدين را تشكيل مـي دهنـد لـيكن          
در بررسـي انجـام      .مير نوزادان به آنـان مربـوط اسـت        

از مـوارد فـوت     %) 3/61 (مرگ نوزادي  49شده حدود   
بـا نتـايج    بودند كـه    گرم   2500شده داراي وزن كمتر از    

مطالعه انجـام شـده توسـط يـك موسـسه بـين المللـي               
 ‐ 80 گـرم را  در       1500بهداشتي كه بچه هاي كمتـر از        

ادي ذكـر كـرده  و بيـان          مـوارد مـرگ نـوز      درصد 60
داشته بـود كـه ايـن علـت  عمـدتا بـستگي بـه وضـعيت                  

يمـي از   عمومـا ن .]2[بهداشتي مادر دارد، همخواني دارد 
 موارد مرگ بچه ها زماني روي مي دهد كه بچه ها در           

پس . خانه بدون هيچ مراقبت بهداشتي متولد مي شوند       
كـشورهايي بـا   كشورهاي با ميزان بالاي مـرگ نـوزادي    

  .]2[در سطح پايين هستند ستم بهداشتي سي
 مرتبـا در حـال     يميـر نـوزاد    امروزه ميزان مرگ و   

 زنـدگي   اولبيشترين ميـزان آن در روز       و  كاهش است   
يك  موارد مرگ و مير كودكان زير        .% )65حدود  ( است
،  نخست ه كاهش بيشتر ميزان مرگ و مير در وهل        باماه  

 وزن، تـشخيص    با پيشگيري از به دنيا آمدن نوزادان كـم        
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پيش از تولد و درمان به موقع بيماري هايي كه در طـي             
بـه وجـود آمـده انـد مـرتبط           زايمـان    دوره بارداري و  

   .]5[است
ــه ــال   ايدر مطالع ــه در س ــط  2003 ك ــز توس مرك

توسعه موسسه اي بهداشتي در لندن انجام گرفتـه بـود،           
 بـه   2000 در سـال     89/3ميزان مرگ و مير نـوزادي از        

 رسيده بود كه اين مـرگ       2003زار در سال     در ه  66/3
ــل نارســي در   ــواملي از قبي ــوزادي ناشــي از ع % 7/49ن

مـوارد و   % 9/22موارد، ناهنجـاري هـاي مـادرزادي در         
در مقايـسه نتيجـه     . موارد بود % 1/9عوامل  زايماني در     

مطالعه فوق با مطالعه حاضر مشخص گرديد كـه علـت           
جاهاي ديگر نيـز    نارسي  در كل مطالعات انجام شده در         

 علل شايع مرگ نوزادي بوده و الگـوي علـل ديگـر             وجز
در مطالعـه   . ]7[نسبت به مطالعه فوق فرق داشته است        

 مرگ كودكان زيـر يـك     عوامل موثر بر     اي در سنگاپور  
ويس دهنـده   ر بي خانماني والدين، نبـود مراكـز س ـ        ماه

ذكـر  هـاي عفـوني    هاي بهداشتي، سوء تغذيه  و بيماري  
هـم  كه تا حـدودي بـا نتـايج مطالعـه حاضـر             شده است   

زيرا در مطالعه حاضـر نيـز نبـود امكانـات           خواني داشت   
هـاي   بهداشتي در روستاها و نبود وسيله نقليه و بيماري        

مندي از محل زنـدگي از عوامـل         عفوني و عدم رضايت   
  . ]8[موثر بودند 

ــوزادي در گــروه  3/46% مــرگ از مــوارد مــرگ ن
ني بـود كـه در محـيط زنـدگي       مربوط به مادرا   نوزادي

خود وسيله نقليه نداشتند و اين عامل از نظر آماري هم           
وسـيله نقليـه در      عدم وجـود     .)p=025/0( معني دار بود  

 ـ       مـشكلاتي در نقـل و       همحل سكونت مادران مي تواند ب
انتقــال مــادران بــه بيمارســتان و عــدم ســرويس دهــي 

ر ان حـاملگي منج ـ   ربهداشتي خوب و مراقبت ناكـافي دو      
به وقوع مـرگ و     مي تواند   شود كه اين عامل به تنهايي       

در مطالعه حاضر بيشتر مـوارد      . منجر شود  يمير نوزاد 
 مربوط به مادراني بود كه خانـه        )%8/38(مرگ نوزادي   

دار بوده و از نظر آماري هم ارتباط معني دار بين شغل            
). p=028/0 (مادر و وقوع مرگ نـوزادي وجـود داشـت        

هــاي   تحــت پوشــش مراقبــتكمتــرر خانــه دامــادران 
بهداشتي مادر و كودك قرار گرفتنـد و شـايد خـدمات            

د لذا لازم است كـه در       نآموزشي بهداشتي لازم را نديد    

 ـزيـرا عـدم ارا     اين زمينه تصميمات لازم اتخاذ گـردد       ه ي
 حـاملگي بـه مـادران  و         دورانآموزش هـاي كـافي در       

 اهميت ندادن مـادران بـه بهداشـت مـادر و كـودك و             
درگيــري هــاي شــغلي محــيط روســتايي و عــدم اطــلاع 

ي مـرگ نـوزاد   وقـوع   مي تواند منجر بـه      رساني دقيق   
  . گردد

از مـادران نـوزادان     %) 5/67( نفـر    54محل سكونت   
در سـطح اطمينـان     .  بود روستا ،مرگ نوزادي در گروه   

 مرگ  ي بودن مادران و وقوع    يبين شهري و روستا   % 95
 وجـــود داشـــت معنـــي دارآمـــاري نـــوزادي ارتبـــاط 

)038/0=p.(   روسـتايي زنـان سـاكن در منـاطق         نوزادان 
 9/1 شـهري زنـان سـاكن در  منـاطق         نوزادان  نسبت به   

قـبلا بـه    كه  برابر در معرض خطر مرگ نوزادي هستند        
مــادران داراي مــرگ % OR(.10=9/1 (دشــآنهـا اشــاره  

لي اين اختلاف در دو     نوزادي سابقه مرده زايي داشتند و     
 .ماري معني دار نبوداز نظر آگروه 

  
  نتيجه گيري

بر اساس نتايج به دست آمـده عوامـل متعـددي از            
قبيل وزن هنگام تولد، وجود يا عدم وجود وسـيله نقليـه            

شـهري يـا روسـتايي بـودن         در محل سكونت مـادران و     
همچنـين   ،مادران در وقوع مرگ نوزادي دخيل بودنـد       

شــايعترين علــت فــوت در بــين مــوارد مــرگ نــوزادي 
  و  آسپيراسـيون   سـمي،  سي و در مرحلـه دوم سـپتي       نار

هــاي  لــزوم تــصميم گيــري، بنــابراين آسفكــسي بودنــد
اساسي در زمينه مراقبت بهتر مادر و كودك و همچنين          
تمهيدات اوليه لازم بـراي پيـشگيري از عوامـل احتمـالي            

  . وجود داردموثر بر مرگ نوزادي 
  

   و قدردانيتشكر 
ــا صــفاجو، شــوقي  ــانم ه ــ  ،از خ ــاير اهي زاده وش  س

  و هاي علـوي، بـوعلي     بخش نوزادان بيمارستان  كاركنان  
 ،مــي گــرددتقــدير و تــشكر شــهر اردبيــل علــي اصــغر 

خـاطر  بـه   همچنين از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه       
تقبل هزينه پژوهشي اين طرح تقدير و تـشكر بـه عمـل             

  .مي آيد
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