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  ومير پريناتال در بيمارستان طالقاني اراك بررسي عوامل خطر مرگ
  

          يدهك چ  

از ايـن   % 98رونـد كـه       ميليون كودك در دوره پريناتال از بـين مـي          6ساله قريب به     هر: نهيزم
وميرها در طـي   اين مرگ  از3/1. ]1و2[پيوندد  وقوع مي ه  موارد در كشورهاي در حال توسعه ب      

 هـا پيـشگيري نمـود      ثري از ايـن مـرگ     ؤطور م ه  توان ب  حالي كه مي   گيرد در  زايمان صورت مي  
   .]4و3[

 مادر بارداربا سن    1800شاهدي انجام شد، طي آن       -صورت مورد ه  اين پژوهش ب   :روش كار 
صـورت  ه  كه جهـت زايمـان بـه بيمارسـتان مراجعـه كـرده بودنـد، ب ـ                 هفته، 28بارداري بالاي   

و مـصاحبه   اطلاعـات لازم توسـط پرسـشنامه         تصادفي انتخاب و مورد بررسي قرار گرفتنـد،       
  مـوارد مـرگ     يك هفته پس از زايمان مورد پيگيري قـرار گرفتـه و            ها تا  آوري شد و نمونه    جمع

ومير پريناتال در دو گروه مـورد مقايـسه          ين آنان ثبت و سپس عوامل خطر مرگ       نوزادان در ب  
   .قرار گرفت

، سـوابق طبـي در      )P<0001( هـاي دوران بـارداري     ، مراقبـت  )P<0001( سـن مـادر    :ها  يافته
 و ، عـوارض حـاملگي فعلـي   )P<0/05(، سابقه سـقط     )P<0001(خوني   ، كم )P<0/03( بارداري

 ،)وزن، سن هنگام تولـد، و جـنس نـوزاد         (عوامل خطر نوزادي     ، و )P<0001( عوارض زايماني 
  .باشند ميومير پريناتال در جمعيت مورد بررسي  ترين عوامل خطر مرگثرؤم

ناتـال  وميـر پري   شـود بـراي كـاهش مـرگ        دست آمده مشاهده مـي      هبنابر نتايج ب   :گيري  نتيجه
بايست اقدامات پيشگيرانه و مراقبتي را از پيش از تولد و حتي پيش از لقاح آغاز نمود و بـه               مي

ريزي جهت توسـعه مراكـز زايمـاني و دسترسـي بـه نيـرو هـاي                  حمايت از برنامه   :اين منظور 
هـاي ويـژه     ورزيده جهت به حداقل رساندن مخـاطرات حـين زايمـان، توسـعه مراكـز مراقبـت                

 هاي دوران بارداري جهت ارتقاي سـلامتي جنـين،   گسترش مراقبت ، ارتقاء و  (NICU) وزادانن
  .شود گذاري پيشنهاد مي هاي فاصله و توسعه برنامه

  ؟:  كليديواژگان
  

  12/10/88 :           تاريخ پذيرش مقاله 21/2/89 : تاريخ اصلاح نهايي          27/5/88 :تاريخ دريافت مقاله
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57  ...ومير پريناتال در  بررسي عوامل خطر مرگ

                                                مقدمه   
  

  تندهاي فردا هس خطر امروز بيماريعوامل 
 3ميرنـد كـه       هفتـه اول زنـدگي مـي       4يون كودك در     ميل 4هر ساله   

با . باشد مي) مرگ زودرس (ميليون از اين موارد در دوره اوليه نوزادي         
ليون مـرگ پريناتـال      مي 6ساله قريب به     زايي هر  احتساب موارد مرده  

در كـشورهاي   هاي پريناتال    از اين مرگ  % 98كه  . پيوندد وقوع مي ه  ب
  ].2و1 [گردد در حال توسعه واقع مي

 5 هاي مرگ در كودكان زيـر  علت توسعه اقدامات بهداشتي، ميزان   ه  ب
هـاي   بنـابر ايـن مـرگ     . تر از نوزادان كاهش يافتـه اسـت        سال سريع 

 سـال را  5ومير كودكان زير  ري از مرگي و پريناتال درصد بيشت نوزاد
 از مـوارد مـرگ      3/1كـه   با توجه بـه اين    . به خود اختصاص داده است    

 ـ  گيرد مي  پريناتال در طي زايمان صورت مي       ثري از ؤطـور م ـ  ه  توان ب
 بـسياري از كـشورها كـاهش    ]4و3[اين موارد مرگ پيشگيري نمـود       

دي توسـعه   هدف كلي عنوان  ه   سال را ب   5 مرگ مادران و كودكان زير    
سازمان ملـل    )سوم( اند، كه اين امر در بيانيه هزاره       خود انتخاب كرده  

 نيـز   2002متحد و گردهمايي ويژه ملل پيرامـون كودكـان در سـال             
 . ]6و5[آمده است 

شود، اما تعـداد     خودي خود بيماري محسوب نمي    ه   ب »نوزادي«گرچه  
ن مـرگ در    ميرنـد و ميـزا     مي زيادي از كودكان بلافاصله پس از تولد      

باشـد    زنـدگي مـي    7و6اين دوره قابل مقايسه با ميزان مرگ در دهه          
 :هاي نوزادي اغلب ناشـي از      مرگ. ]7[ »البته، با علل كاملا متفاوت    «

سن هنگام تولـد، جـنس نـوزاد، عوامـل           وزن و : عوامل نوزادي نظير  
فقـدان   طبيعـي، ظيـر توقـف ليبـر و پرزانتاسـيون غير         هنگام زايمان ن  

 طـولاني و پـارگي       مامـايي، آسيفكـسي و ترومـا، ليبـر         هـاي  مراقبت
، كـزاز   سازي گـسترده مـادران     با ايمن . باشد ها مي  طولاني مدت پرده  

يا  وضعيت سلامتي و  . نوزادي در بسياري از كشورها حذف شده است       
ثير چــشمگيري بــر مــرگ و     أبيمــاري مــادر در طــي بــارداري نيــز تــ

   .]9و8[زندگي نوزاد دارد 
ومير پريناتال و تعيين      مرگ ريزي جهت كاهش موارد    برنامهبه منظور   

حـوزه    ويـژه در   ، بـه  هاي اقدامات بهداشـتي در ايـن خـصوص         اولويت
 آوري اطلاعـات پيرامـون توزيـع علـل و          ، جمع سلامت مادر و كودك   

عوامل خطر مرگ در اين دوره و توصـيف و آنـاليز آن حـائز اهميـت                 
  .باشد مي
  
  
  
  

 ها مواد و روش                                  
  

باشـد كـه بـه      مـي ) HSR(نگـر    هاي جامعه  اين پژوهش از نوع طرح    
 مـادر   1835در اين طرح قريـب بـه        .  شاهدي اجرا شد   -صورت مورد 

 هفته كه طـي     28باردار ساكن شهرستان اراك با سن حاملگي بالاي         
يك سال زمان انجام طرح جهـت زايمـان در زايـشگاه اصـلي شـهر                

گيـري   انتخاب و در نمونه   صورت تصادفي   ه  بستري شدند ب  ) انيطالق(
 زايمـان مـورد پيگيـري قـرار         شركت كردند و تا يـك هفتـه پـس از          

همزمـان    .محاسـبه گرديـد     و d%= 1 تعداد نمونه بر اسـاس    . گرفتند
تمامي موارد مرگ و بستري نوزادان كه از طريق سيستم بهداشـتي و            

ي كـه در    ي و از بـين آنهـا مـوارد        آور شد جمـع    ثبت مي  درماني دقيقاً 
 ـ    ررسي قرار داشت تفكيـك و     بهاي مورد    نمونه عنـوان  ه  در مطالعـه ب

 28مـرگ نـوزاد از هفتـه        (ناتـال   موارد مرگ پري   بررسي شد،    »مورد«
قـرار  » مـورد  «در گروه ) زايي مرده+  تا قبل از روز هفتم تولد        بارداري

 مقايـسه   هد مورد مورد بررسي با گروه شا     گرفته و از نظر عوامل خطر     
انجام شـد امـا      forwardصورت  ه  گيري ب  گرچه نمونه (قرار گرفتند   

ها بر اساس پيامد يعني مرگ زودرس نوزادي انجام شد كه            آناليز داده 
بر اساس جهت آناليز كه از پيامد به سوي مواجهه بـوده اسـت طـرح                

: متغيرهاي مورد بررسـي شـامل     ) باشد اين پژوهش مورد شاهدي مي    
 مردم شناسي و اجتماعي مادر، مشخصات حاملگي فعلـي،          مشخصات

عوارض حاملگي فعلي، سوابق طبـي مـادر، نـوع زايمـان و عـوارض               
جنس، سـن حـاملگي، آپگـار، وزن        : شامل(زايماني، مشخصات نوزاد    

 نامـه و در  اطلاعات فوق از طريق پرسـش   . باشد نوزاد مي ) هنگام تولد 
زايمان؛ تكميـل    ان و پس از   پس از بستري مادر در بيمارست     : نوبت دو

. بنـدي بـه حـداقل رسـيد        به اين طريق سونگري ناشي از گروه       شد و 
فراوانـي و آزمـون كـاي دو تحليـل          اطلاعات از طريق مقايسه توزيع      

  .شد
معنوي  با حمايت مالي و   (اين پژوهش با كسب مجوز از مراكز قانوني         

 بررسـي و  هاي مـورد     نمونهبا رضايت    و )دانشگاه علوم پزشكي اراك   
كـه  حرمانه ماندن اطلاعـات فـردي و اين       با اطمينان دادن نسبت به م     

هاي مورد بررسي نخواهـد رسـيد        رواني به نمونه   هيچ آسيب روحي و   
  .انجام شد

  
  ها  هيافت                                                        

  
نجـر  هاي مورد بررسي بـه مـرگ پريناتـال م          نمونه% 4,9در مجموع   

فراوانـي متغيرهـاي زيـر در گـروه داراي مـرگ          ).  در هزار  49( گرديد
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  دوست، كتايون وكيليان و دكتر غلامعلي فتاحي بيات    فروزان خاتمي

 

58

 1389 بهار،1؛ شماره28دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران
 

با كساني كه نوزادان آنها تا پايان روز هفـتم زنـده            +) پيامد  (پريناتال  
  :يسه و آناليز قرار گرفتامورد مق) -پيامد ( بودند

  
  عوامل دموگرافيك ) الف

 ميـزان   ر پريناتـال نـشان داد و      ومي مرگ داري بر  ثير معني أسن مادر ت  
 سـال   18-35 برابـر گـروه      5/2ومير پريناتال در گـروه پرخطـر         مرگ
  )OR = 2.5 , P<0001,df=2 (.باشد مي

يـر پريناتـال   وم مـرگ  داري با هاي دوران بارداري ارتباط معني    مراقبت
 برابـر   5/5ين مراقبـت    مير در گروه بـا كمتـر      و ميزان مرگ . نشان داد 

  ).باشد  ميبار مراقبت يا بيشتر 7با (گروه مرجع 
)OR= 3.5-5.5, P<0001.(  

، دار بودند  ها خانه  نمونه% 96با توجه به اينكه     : شغل و تحصيلات مادر   
ل مشاهده نـشد،    ومير با توجه به شغ     داري در ميزان مرگ    تفاوت معني 

هاي مختلـف تحـصيلي نيـز        داري در بين گروه    همچنين تفاوت معني  
  .مشاهده نشد

  
  :سوابق طبي مادر) ب

ابتـدا مـادراني كـه      : ل در دو بخش مورد بررسي قرار گرفـت        اين عام 
ر ها، جراحي و ترومـا را د       قلبي، فشارخون، عفونت  : هاي سابقه بيماري 

ومير پريناتال با ساير مادران مـورد        حاملگي فعلي داشتند از نظر مرگ     
مـاري در طـي بـارداري        مقايسه قرار گرفتند كه مشاهده شد سابقه بي       

  .دهد  برابر افزايش مي3/2يناتال را ومير پر احتمال مرگ
)OR=2,3; P=0/03.(  

 داشتند با گـروه     Hb<11در بخش دوم مادراني كه در حين بستري         
خوني در مـادر احتمـال       قايسه شدند كه مشاهده شد وجود كم      شاهد م 
  .دهد  برابر افزايش مي5/3پريناتال را ومير  مرگ

)OR = 3.5, P<0001.(  
گزارش نمودنـد    در زناني كه سابقه سقط       :در بخش سوابق مامايي   ) ج

  .اني بود كه فاقد اين سابقه بودندومير بيشتر از زن ميزان مرگ
)OR = P<0/05.(  
در اين بخش زناني كه در حـاملگي فعلـي          : عوارض حاملگي فعلي  ) د

 پـارگي زودرس    اكلامپـسي و   سابقه خونريزي و چند قلويي و پره      خود  
 تـرم داشـتند مـورد بررسـي قـرار           ها و حاملگي پره ترم و پـست        پرده

ميـزان   دار بـود و     ايـن اخـتلاف معنـي      (P<0001)كه بـا    . گرفتند
 برابر كساني بود كه به اين عوارض مبتلا         9/5ومير در اين گروه      مرگ
وميـر پريناتـال در      موارد مـرگ  % 48چنين مشاهده شد كه     هم. نبودند

  . باشد اين گروه مي
  
  

  :  عوارض زايماني) ه
وميـر پريناتـال     داري بـا مـرگ     ه نماي جنين ارتباط معنـي      اين گرو  در

 برابـر سـفاليك بـود    6نشان داد و ميزان مرگ در نماي غير سفاليك     
)P<0001.(  

ومير  ردن و گره بندناف داشتند نيز مرگ      در نوزاداني كه بند ناف دور گ      
  ). P<0001( پريناتال افزايش داشت

وميـر پريناتـال نـشان       داري با مرگ   حجم مايع آمنيوتيك ارتباط معني    
در  برابـر و   24هيـدروآمنيوس    -داد تا جايي كه ميزان مرگ در پلـي        

  ).P<0001(  برابر بيش از سايرين بود30اوليگوهيدرو آمنيوس 
  
  :عوامل نوزادي) و

نسبت به جنسيت نوزاد تفـاوت      ومير پريناتال    ميزان مرگ : جنس نوزاد 
بيش از   برابر5/2ريناتال در پسران ومير پ داري نشان داد و مرگ    معني

  ).P<0001(دختران گزارش شد 
رسـيد در حـالي     % 50 به   VLBWميزان مرگ در گروه     : وزن نوزاد 

ن سن هنگام تولـد     همچني .گزارش شد % 2كه در گروه با وزن نرمال       
ر پريناتـال نـشان داد و ميـزان         ومي ـ داري بـا مـرگ     نيز ارتبـاط معنـي    

  برابر نـوزادان تـرم گـزارش شـد         8فته   ه 28 -37ومير در گروه     مرگ
)P<0001.(  

  
   گيري  و نتيجهبحث                                   

  
 ـ         : اي و نـوزادي    در بين عوامل زمينه    ثير أسـن مـادر و جـنس نـوزاد ت

پـذيري   بـا توجـه بـه آسـيب       . واضحي بر مرگ زودرس نوزادان دارند     
به مراقبـت بيـشتري      نياز   »جنين مذكر «ها   نوزادان پسر؛ طي مراقبت   

سالگي بـراي بـارداري      35-18از سوي ديگر سن بين      . خواهد داشت 
علت تأثير مضاعف ايـن عامـل بـر         ه  باشد؛ ب  تر از ساير سنين مي     ايمن

 عامـل تـا حـدود       سلامتي مادر و نوزاد و همچنين از آنجايي كه ايـن          
 لات سلامتي از جمله برنامه    مداخ باشد در  ريزي مي  زيادي قابل برنامه  

  .اي به اين عامل مبذول داشت بايست توجه ويژه گذاري؛ مي فاصله
ثير عوامـل خطـر بـه       أچقدر دامنه ت   شود هر  همانگونه كه مشاهده مي   

يابـد و    گردد شدت اثر آن نيز افـزايش مـي         تر مي  زمان زايمان نزديك  
هاي حين زايمان بر سلامتي نـوزاد ان         ثير گسترش مراقبت  أاين امر ت  

ــ ــشان ه را ب ــوبي ن ــيخ ــد  م ــال  Vateetip.t. ده  در 1995در س
 متغيـر را در بـين نـوزادان مـورد           20 هنـد  بيمارستان ساموت پراكـان   

، OR=2.6 كــه از بــين آنهــا ســن بــالاي مــادر داد بررســي قــرار
مـصرف دارو در     ، عوارض طبي و   OR=2.9هاي طبي مادر     بيماري

دقيقـه   ، آپگـار OR=2.8، وزن كم نـوزاد  OR=1.4حين بارداري  

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
29

 ]
 

                               4 / 7

https://jmciri.ir/article-1-1364-fa.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID
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داري بـا    ارتباط معني  ،OR=2.8 ، نوع زايمان  OR=3 پايين   پنجم
در مطالعـه ديگـري كـه       ]. 10[ومير زودرس نوزادي نـشان داد        مرگ

در بيمارســتان ارتــش در تــابوك 1992 در ســال Englhshتوســط 
ومير  ثير را بر مرگ   أعربستان سعودي انجام شد، عوامل زير بيشترين ت       

مـرگ    سابقه قبلي زايمان مـرده و      ،4پاريته بالاي   : پريناتال نشان داد  
هاي طبي و عفـوني،       سال مادر، سابقه بيماري    36نوزادي، سن بالاي    

لگري هـاي غربـا    اين مطالعه بـر نقـش برنامـه       در  . و عوارض مامايي  
كيـد شـده    أوميـر پريناتـال ت     هاي مرگ  ارزيابي جنين بر كاهش ميزان    

  .]11[است 
تـرين عامـل    شـايع : ودش ـ مشاهده ميدر پايان در جامعه مورد بررسي  

در گـروه پرخطـر     % 16(سن مادر   : ناتال به ترتيب  ومير پري  خطر مرگ 
داراي سـابقه طبـي و      % 16(وجود سوابق طبي در بارداري      ) قرار دارند 

سپس وجود عوارض در حاملگي فعلي و وزن كـم           و) داراي آنمي % 6
  . باشد مي) شيوع% 14,5هر كدام با (نوزاد هنگام تولد 

ر ؤثوميـر نـوزادي م ـ     مـرگ  خطري كه با شدت بيشتري بر     اما عوامل   
  : است

و سن كم نوزاد هنگام     ) OR=  1,8 -30(مايع آمنيوتيك غيرطبيعي    
)  OR = 5,9(و وجـود عـوارض در حـاملگي فعلـي        ) OR = 8(تولد  
شود عوامل مامايي كه در حاملگي فعلـي وجـود           مشاهده مي . باشد مي

  .تي نوزاد اثرگذار استدارد شديدتر از ساير عوامل بر سلام

و سن هنگـام    ) OR=  2-6/5و  %  14,5با شيوع   ( وزن هنگام تولد    
شـايع مـرگ     از عوامل خطر مهـم و     ) OR=  8و% 11شيوع   با(تولد  

ثير أتوانند تحت ت   دوي اين عوامل مي    باشد كه هر   زودرس نوزادي مي  
  .وضعيت سلامتي مادر در پيش و حين بارداري باشد

  
   پيشنهادات                                                 

  
عوامل خطـر   «: با بررسي توزيع عوامل فوق در جامعه وبا اين باور كه          

هـا   برنامـه  اولويـت رسـد    مـي نظر  ه   ب »هاي فردا هستند   امروز بيماري 
  : شرح زير باشده ومير پريناتال ب جهت كاهش مرگ

به پرسنل دوره ديـده     تجهيز مراكز زايماني و دسترسي       توسعه و ) الف
  .در امر زايمان

ــت ) ب ــز مراقب ــعه مراك ــوزادان و  توس ــاي ن ــودن   ه ــترس ب در دس
  . هاي ويژه براي نوزادان پر خطر مراقبت

ــت) ج ــاء مراقب ــه هــاي ارتق ــدن برنام ــارداري و گنجان ــاي   دوران ب ه
هـاي طبـي و مـشكلات        ، اداره بيمـاري   خوني مادران  پيشگيري از كم  

  .ريمامايي در دوران باردا
هـاي   كيد بر كـاهش بـارداري     أگذاري با ت   هاي فاصله  توسعه برنامه ) د

  . سال35 سال و بالاي 18زير 
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 1جدول 

  نسبت مرگ ومير پريناتال  سطوح مواجهه عوامل خطر
  در سطوح مختلف مواجهه

تفاوت 
 Pvalue OR دار معني

هاي  شيوع عامل خطردر گروه
 مورد بررسي

 6/11   سال18زير 
  سن مادر  4   سال35-18

  5/9   سال35بالاي 
+ 000  5/2 

در گروه پر خطر قرار % 16
 دارند

     -  -   شغل مادر
  8/3  بدون مراقبت

  3/9   دفعه2-1
  3/6   دفعه6-3

  مراقبت دوران بارداري
  

  8/1   بار وبيشتر7

+ 000 
5/5-
5/3  

 بار 3مادران كمتر از % 4
 مراقبت داشتند

    - -   رتحصيلات ماد
  5/5  سابقه بيماري ندارد  سوابق طبي در بارداري  25/8  سابقه بيماري دارد

  
+ 

  
03/0 

مادران داراي سابقه % 16  3/2
  بيماريهاي طبي هستند

مادران به كمخوني مبتلا % 6  5/3 000 +  3/4  ندارد كم خوني  7/13  دارد
  هستند

دران داراي سابقه ما% 6/12  9/0 05/0 +  3/2  ندارد  سابقه سقط 3/5  دارد
  سقط هستند

وجود عوارض مامايي در   7/9  دارد
  8/1  ندارد  بارداري فعلي

  
+ 

  
000 

9/5  
نمونه ها در حاملگي % 14

فعلي به عوارض مامايي 
  مبتلا هستند

نمونه ها پرزانتاسيون % 5/8  6 000 +  2/18  طبيعيغير   پرزانتاسيون جنين  6/3  طبيعي
  غير سفاليك دارند

  5/3  طبيعي
 وضعيت غير طبيعي بندناف  1/8  دور گردن
  2/7  گره بندناف

+ 3% 
3/1-
  انواع مشكلات بند ناف% 9  4/0

  3  طبيعي
  2/5  دفع مكونيوم

  43  و آمنيوسپلي هيدر
  مايع آمنيوتيك

  )حجم ، رنگ ، بو(
  48  اوليگوهيدروآمنيوس

از نظر حجم ورنگ وبو % 30-8/111 000 +
  مايع غير طبيعي دارند

    5/2 000 +  7/2  دختر جنس نوزاد  4/6  پسر

  50  بسيار كم وزن
  5/11  كم وزن
 وزن هنگام تولد  1/2  طبيعي

  4/4  درشت جثه

  كم وزن ويا ماكروزوم5/14%  6/5-2 000 +

  9/1  رسيده
 سن هنگام تولد  1/24  نارس
  20  ديررس

  يا پست ترمپره ترم و% 11 8 000 +
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