
  
 

    

   اي مرگ و مير نوزادان براساس كدبندي بررسي علل اصلي و زمينه
  تهرانعصر ها در بيمارستان وليالمللي بيماريبين

   تهراندانشگاه علوم پزشكي دانشيار گروه كودكان، ، نوزادانتخصص فوق  ؛*فاطمه نيريدكتر 
  تهرانانشگاه علوم پزشكي دنوزادان، استاديار گروه كودكان، تخصص فوق  ؛الهه امينيدكتر 
  تهراندانشگاه علوم پزشكي انكولوژي كودكان، استاديار گروه كودكان،  تخصصفوق  ؛زهره علومي يزديدكتر 
   تهرانعلوم پزشكي دانشگاه پزشك عمومي،  ؛عليرضا دهقان نيريدكتر 

  خلاصه
- و بهداشت جامعه ميبا توجه به اينكه كاهش ميزان مرگ نوزادي نشانگر بهبود وضعيت سلامت  :هدف
هاي مراقبت ريزي صحيح جهت تقويت سيستمدانستن علل عمده مرگ نوزادان در برنامهبنابراين باشد، 

  .زايمان و نوزادان در جامعه بسيار موثر است دوران بارداري،
 ، علل اصلي مرگ نوزادان از پرونده هاي نوزادان فوت شده درنگرگذشتهدر اين مطالعه  :روش مطالعه
استخراج گرديد و سپس بر اساس كدبندي جديد  1382لغايت  1380از سال  )عج(عصر بيمارستان ولي

بندي شد و طبقه) International coding of Diseases version 10(ها المللي بيماريبين
   .حليل گرديدتو سن بعد از تولد تجزيه  جنس و وزن تولد، اطلاعات بر حسب سن حاملگي،

به طور و پنج علت اصلي مرگ  بودرخ داده %) 78(بيشترين ميزان مرگ در هفته اول زندگي  :اهيافته
هاي ناهنجاري سپتي سمي، سندرم ديسترس تنفسي، خونريزي داخل مغزي، نارسي،: ند ازبود عبارتكلي 

تولد كم همچنين معلوم گرديد كه علل مرگ در نوزادان با وزن . هاي نشت هوامختلف مادرزادي و سندرم
خونريزي داخل جمجمه،  ،نارسي سندرم ديسترس تنفسي، :ند ازبود با نوزادان نارس مشابه بوده و عبارت

به همين نحو علل مرگ در نوزادان با وزن تولد طبيعي با نوزادان . هاي نشت هوا سمي و سندرمسپتي
، )سمي و پنومونيسپتي(ها عفونت، مادرزادي  هايناهنجاري: رسيده تفاوتي نداشت و عبارت بود از

سندرم آسپيراسيون مكونيوم و ، خونريزي داخل جمجمه، )مشتركا(نعقاد داخل عروقي منتشر آسفكسي و ا
سن بعد از  در اين مطالعه بين مرگ با سن حاملگي،. ها و عوارض حاملگيعوارض جفت و بندناف و پرده
  . دار يافت نشدمعني ولي بين مرگ با جنسيت رابطه دار وجود داشتتولد و وزن تولد رابطه معني

علل مهم  ،ها به عنوان علت اصلي مرگ نوزادان رسيده در مطالعه ما بودكه عفونتدر حالي :يگيرنتيجه
 آسانبا توجه به كاربرد . شتاي ندامرگ در نوزادان نارس و كم وزن ما با ساير مطالعات تفاوت عمده

ICD10  بندي در استفاده از اين طبقه اي مرگ در نوزادان،هاي اصلي و زمينهتعيين علتو كارآيي آن در
  .شودهاي فوت نوزادان توصيه ميگواهي
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و در كشورهاي  ]5- 2[باشدحاملگي و زايمان از علل مهم مرگ مي
 وزادان با وزن تولد كم،پيشرفته با توجه به عدم كاهش تولد ن

  .]6[هاي شايعتر هستندعلتها ناهنجارينارسي و 
تولدها و  درصد 7تا  6، وزن تولد كمبا مريكا نوزادان آدر      

دهند در تولدها را تشكيل مي% 1نوزادان با وزن تولد بسيار كم 
- به ترتيب عامل دو سوم و يك دوم از كل مرگاين علل كه حالي

با توجه به اينكه كاهش ميزان مرگ . ]6[ندباشيهاي نوزادي م
نشان دهنده  كاهش علل قابل پيش بيني مرگ،ه ويژه نوزادان ب

رشد و بهبود وضعيت سلامت و بهداشت بوده و از معيارهاي 
طبق پيشنهاد سازمان بهداشت جهاني و  شود،توسعه محسوب مي

ه مرگ نوزادان را ب ميزان 2015كشور ما موظف است تا سال 
دانستن علل مرگ نوزادان جهت نصف كاهش دهد بنابراين 

براي بررسي علل مرگ از . ريزي صحيح بسيار ضروري استبرنامه
استفاده از نتايج انند چند روش در منابع استفاده شده است م

هاي فوت و بكار استفاده از اطلاعات ثبت شده در گواهي اتوپسي،
  .verbal اتوپسي گرفتن روش

اطلاعات ثبت گردآوري و تحليل انجام اين مطالعه از هدف       
هاي نوزادان فوت شده در طي سه سال بر اساس پرونده شده در

 International coding ofيا هاالمللي بيماريكدبندي بين
Diseases version 10 )ICD10 ( بود تا با استفاده از نتايج

اي مرگ را در بتوانيم در مرحله اول علل مهم اصلي و زمينهآن 
- بخش نوزادان اين بيمارستان دريابيم و در قدم بعدي با برنامه

  .جامعه تلاش نماييمدر ريزي موثر در مسير كاهش اين ميزان 

  هاروشمواد و 

در روزه  30ر نوزادان فوت شده صـفر تـا   دنگر گذشتهاين مطالعه 
عصر مجتمـع بيمارسـتاني امـام خمينـي از سـال      بيمارستان ولي

  انـارستـبيمكه يك بيمارستان اين . انجام گرفت 1382تا  1380

مراقبـت   ،)تخـت  NICU )6داراي كـه  باشد مي عمومي ارجاعي
كـه  باشـد  مـي )  1مراقبت سطح ( و زايشگاه  )تخت21( 2سطح 

نـوزادان فـوت   . شـود زايمان در آن انجام مي 2500سالانه حدود 
 400ر از وزن كمت ـ يـا  هفته 23اي كه سن حاملگي كمتر از شده
از مطالعـه حـذف   هـاي مـرده متولـد شـده     جنـين  و داشتند گرم

سـن   اننـد هـايي كـه ثبـت اطلاعـات م    همچنين پرونده. گرديدند
نهـا نـاقص انجـام شـده بـود، از      آحاملگي و وزن تولد و غيـره در  

  . مطالعه حذف گرديد
اي پرسشنامهبراي هر نوزاد پرونده نوزادان و مادران با مطالعه      

نوع ، سن نوزاد هنگام مرگ، وزن تولد، سن حاملگي، جنس شامل
اي مـرگ بـا اسـتنتاج از    زايمان و نمره آيگار و علل اصلي و زمينه

 تكميل) ICD10(ها المللي بيماريپرونده بر حسب كدبندي بين
ويراست  SPSSاطلاعات بدست آمده با استفاده از نرم افزار . شد

محاسبه ميزان هاي آماري مونآزاز . تجزيه و تحليل گرديد 5/11
كمتـر از    Pو استفاده شدمجذور كاي تست دقيق فيشر و  شيوع،

   .دار تلقي گرديدمعني 05/0

  هايافته

نوزاد مورد مطالعه قرار  5400در طي سه سال، در مجموع پرونده 
از تعداد موارد فـوت شـده   . بودندنوزاد فوت شده  214كه  گرفت

 67، 1381ال مـورد در س ـ  74، 1380سـال  مربوط بـه  مورد  73
 106و دختـر  %) 7/46(صد نوزاد . بود 1382سال مربوط به مورد 
نوزاد جنسـيت   8%) 7/3( و) P<05/0(پسر بودند %) 5/49(نوزاد 

ساير اطلاعات كلي مربوط به خصوصـيات نـوزادان   . مبهم داشتند
همانگونه كـه در جـدول مشـخص اسـت      .آمده است 1در جدول 

 2500وزن تولد كمتـر از   داراي نارس و هفوت شدبيشتر نوزادان 
ساعت اول زندگي  24در %) 7/39(هشتاد و پنج نوزاد  .بودندگرم 

  .ندبوددر هفته اول زندگي فوت  كرده %) 78(نوزاد  167و 

   خصوصيات عمومي نوزادان مورد بررسي  -  1جدول 

 P value  )درصد(فراواني متغير

  نوع زايمان      طبيعي
  سزارين                   

64 )8/29(  
150 )1/70(  001/0  

  هفته و كمتر  34سن حاملگي    
  هفته  37تا  35                   
  هفته و بيشتر 38                   

161 )2/75(  
19 )9/8(  
34 )9/15(  

001/0  

  گرم 1500وزن تولد      كمتر از 
  گرم 2499تا  1500                
  گرم يا بيشتر 2500                

124 )9/75(  
53 )8/24(  
37 )3/17(  

001/0  
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  مرگ بر حسب وزن تولد و سن حاملگي و فرعي علل اصلي  -2جدول 

  
  علل اصلي مرگ 

 كد
)ICD 10(

 وزن تولد كمتر از
  (%)گرم 2500

 گرم2500وزن تولد
  (%)و بيشتر 

  (%) رسيده   (%)نارس 

علت
  اصلي

علت
  فرعي

علت
  اصلي

علت 
  فرعي

علت 
  اصلي

علت 
  فرعي

علت 
  اصلي

علت 
  رعيف

RDS P22 8/45  8/15  4/5  -  2/43  8/15  -  -  
  -  -  P07 6/44  7/49  -  -  6/42  50 نارسي

  P52 3/15  -  1/8  7/2  7/14  -  3/8  2/4خونريزي داخل جمجمه 
  -  P36 4/12  -  9/18  -  7/13  1/2  5/12  سپتي سمي 

  Q -  3/2  27  6/21  -  3/6  3/33  2/29  ها ناهنجاري
انعقاد داخل عروق 

 )DIC(منتشر 
P60 -  3/2  8/10  7/2  -  1/2  2/4  2/4  

  P25 2/10  3/2  -  7/2  5/9  1/2  -  2/4  سندرمهاي نشت هوا 
  -  P21 -  7/1  8/10  -  -  6/1  3/8  آسفكسي 

عوارض جفت بند ناف و 
  -  P02 -  3/2  -  -  -  1/2  2/4  ها پرده

  -  P23 -  -  4/5  6/21  -  -  3/8  پنوموني
سندرم هاي 

P24  آسپيراسيون 
- -  -  -  7/2  -  -  2/4  2/4  

  -  P01 -  -  -  -  -  -  2/4  عوارض حاملگي 
  P74 -  -    7/2  -  -    2/4  بيماريهاي متابوليك 

  
 ).P=02/0(مابقي بعد از هفته اول زندگي فوت شده بودند 

در گروه مورد مطالعه به ترتيب  5 و1متوسط نمره آيگار دقيقه 
پنج علت اصلي مرگ به طور كلي . بوده است 23/7و  23/5

سندرم ديسترس تنفسي  ،)%3/38(نارسي : عبارت بودند از
؛ )%6/13(؛ سپتي سمي )%14(؛ خون ريزي داخل مغزي )3/38%(

مرگ بر و فرعي هاي اصلي علت. )%6/11(آنوماليهاي مادرزادي 
. تآورده شده اس 2حسب وزن تولد و سن حاملگي در جدول 

نارسي : اي و فرعي مرگ عبارت بودند ازپنج علت زمينه
 هاي؛ ناهنجاري)%14(؛ سندرم دسيترس تنفسي )3/44%(

انعقاد داخل  )%3/2(هاي نشت هوا ؛ سندرم)%6/8(مادرزادي 
  .)%3/2(عروقي منتشر 

  بحث
از آنجا كه بررسي علل مرگ اولين قدم در راه كاهش آن در دوره 

در مطالعات  گونهناي. ين مطالعه انجام گرديدا نوزادي مي باشد،

زيرا  ؛مستمر ادامه يابدبه طور ساير نقاط دنيا انجام شده و بايد 
هاي ممكن است در كشورهاي مختلف و همچنين در طي سال

مختلف نتايج متفاوتي بدست آيد كه با آناليز آنها بتوان هر چه 
. كاست هاي قابل پيش بيني و قابل اجتناببيشتر از مرگ

يك  ساعت اول عمر اتفاق نيفتاده است، بيشترين ميزان مرگ در
علت احتمالي براي بدست آمدن اين نتيجه ممكن است اين باشد 

هايي كه در اتاق زايمان و بلافاصله بعد از تولد رخ داده كه مرگ
. مرگ داخل رحمي اعلام شده و در پرونده ثبت شده باشد است،

زايمان، نوزاد وزن نگرديده و يا سن يا به علت فوت در اتاق 
 ها،در نتيجه با حذف اين گونه پرونده حاملگي او ثبت نشده باشد،

محاسبه نشده  واردساعت اول تولد  24هاي تعدادي از مرگ
اما طبق انتظار بيشترين مرگ در هفته اول زندگي رخ داده . باشد
  . است
ي در دو جنس تفاوت مهم در مورد تاثير جنس بر علل مرگ،     

بـيش از دو سـوم    .مطابقـات دارد ات ديگـر  عالطمكه با ديده نشد 
نوزادان فوت شده از طريق سزارين متولد گرديده بودند كـه مـي   
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توان آن را به انجام سـزارين بيشـتر در حـاملگي هـاي پـر خطـر       
 1پايين بودن آپگار نوزادان فوت شده در دقيقه هـاي  . نسبت داد

اي نوزاد كـه منجـر بـه    هاي زمينهود بيماريتوان با وجرا مي 5 و
كه همچنان كـه  ها توجيه كرد وجود ناهنجاريفوت شده است و 

در . انـد هشـد آپگار پايين نيز  ، سبباندرا مستعد مرگ كردهزاد ون
همچنان كه مورد انتظار بود بيش از دو سوم فـوت  حاضر مطالعه 

نهـا وزن تولـد   آ% 60اند و نزديك به شدگان نارس و كم وزن بوده
مقايسـه آن بـا آمـار    داشتند كـه   )گرم 1500كمتر از (بسيار كم 

  .]6[آمريكا جالب است
بدون در نظـر گـرفتن   (اولين علت اصلي مرگ در اين مطالعه      

با مطالعات ديگر در انگلستان  بود كهنارسي ) وزن و سن حاملگي
. مطابقت دارد ]11[و جامائيكا ]10، 9[چين ]8[مالزي ،]5[توگو ،]7[و ولز

علل مـرگ را  % 45و همكاران در انگلستان و ولز  Evaدر مطالعه 
بيماريهاي نوزاد نارس شامل سندرم ديسـترس تنفسـي و نارسـي    

در توگـو نارسـي و سـندرم ديسـترس     . ]7[بودشديد تشكيل داده 
در  ]5[از علل مـرگ را در برداشـته اسـت   % 6/45تنفسي مجموعا 

ــالي ــه ح ــد  Foranك ــاران در ايرلن ــاري ]12[و همك ــاي ناهنج ه
را %)37(و بعـد ازآن نارسـي  %) 40(مادرزادي را اولين علت مـرگ  

  مير  در آمريكا مرگ و. اندذكر كرده
تنفسي كاهش چشمگير پيـدا  سندرم ديسترس  ناشي از نارسي و

ميلادي بـر اسـاس    2000اي كه در سال در مطالعهكرده است و 
صورت گرفته است،  )ICD 10( هابيماريالمللي بين طبقه بندي

% 28و مجموعـا   هـا بـوده  ناهنجـاري علت اول مرگ به طور كلي 
موارد مرگ به علـت نارسـي و سـندرم ديسـترس تنفسـي بـوده       

در مراقبت از نـوزادان   NICUكه نشانگر اهميت ونقش  ]13[است
 ]12[ايرلنـد در  اتي كه عالطمشابه اين وضعيت در م. باشدنارس مي

  .استگزارش شده نيز   ،شده انجام ]14[پانياو اس
اي و همكاران در فرانسه در مقايسهVermeylen در مطالعه      

هاي قبل از مطالعـه بـا سـال مـورد مطالعـه صـورت       كه بين سال
ميزان مرگ به علت نارسي به شدت كاهش يافته است هر  گرفته،

طالعـاتي  در م. ]15[ استبوده چند كه هنوز نارسي علت اول مرگ 
، هنـوز  انجـام شـده   ]4[و گويـان  ]2[هنـد  ماننـد كه در كشورهايي 

هاي مادرزادي و اكتسابي عامل اصلي مرگ و مير نـوزادان  عفونت
  .استبوده 
دومين علت مرگ در مطالعـه مـا مشـتركا خـونريزي داخـل           

از عـوارض عمـده    توانـد مـي  هـر دو  كـه  د،وها بجمجمه و عفونت
ال ايـن نتيجـه شـبيه نتـايج مطالعـات از      در عين ح. دباشنارسي 

  .باشدمي ]16[و كرواسي ]3[عراق ،]5[توگو ،]10، 9[كشورهاي چين
ــا حاضــر در مطالعــه هــا ناهنجــاريمقايســه جايگــاه  مطالعــات ب
ايـن  دهـد كـه   نشان مي ]13[آمريكا و ]15، 14، 12[كشورهاي اروپايي

تمـل  علـل مح . رددر وقوع مرگ نوزادان ما نقش كمتري داعامل 

عـدم   بالاتر بودن مرگ به علـت نارسـي،  تواند ميبراي اين نتيجه 
، هـا ناهنجـاري توجه كافي و دقيق به معاينات موقع تولد و كشف 

عدم انجام اقـدامات پاراكلينيـك ماننـد اكوكـارديوگرافي قلـب و      
در نـوزادان فـوت شـده    ، عدم انجام اتوپسي ....سونوگرافي كليه و 

نتـايج صـرفا بـر اسـاس     ازمطالعـات   ضمن آنكـه در بعضـي  . باشد
اتوپسي گزارش شده اسـت و طبيعتـا ممكـن اسـت نتـايج آن بـا       

بـالاتر گـزارش   هـا  ناهنجاريمطالعات ديگر متفاوت باشد و ميزان 
  . شود
مطالعـه مـا    در بررسي علل مرگ با توجه بـه سـن حـاملگي،        

علل به عنوان سمي سپتي ومادرزادي  هايناهنجارينشان دهنده 
خـونريزي داخـل    يو در رتبـه بعـد   شايع مرگ نوزادان ترم است

ايـن نتـايج تقريبـا    . ندداشـت  پنوموني و آسفكسـي قـرار   جمجمه،
-ناهنجاريكه  باشدمي 2000مشابه نتايج مطالعه آمريكا در سال 

در رتبه اول و آسفكسي و عفونت به ترتيب در رتبه هاي دوم و ها 
دهـد كـه عفونـت    مـي    نشان اين مقايسه . ]13[دشتنسوم قرار دا

. هـا اسـت  هنوز علت مهمتري براي مرگ نـوزادان تـرم در بخـش   
ها در مـرگ نـوزادان تـرم در    بند ناف و پرده نقش عوارض جفت،

در % 2/4(آمريكا بسيار مشـابه اسـت   2000مطالعه ما و آمار سال 
و جايگاه سندرم آسپيراسـيون مكونيـوم نيـز كـاملا      %)9/4مقابل 
  .]13[بودمشابه 

علل  ،گرم 2500نوزادان نارس و نوزادان با وزن تولد كمتر از      
بعضي مطالعـات  مشابه نتايج  ند و اينمرگ كاملا مشابه هم داشت

برجسـته بـودن نقـش     تنها استثناء در ايـن زمينـه،  . ]13[بود ديگر
هاي نشت هوا در مطالعه ما است كه در ساير مطالعات بـه  سندرم

ريـزي  و بنابراين از عللي است كه با برنامه اي نشده استآن اشاره
هاي مـرگ  مشابه بودن علت. باشدقابل اجتناب و مرتفع شدن مي

در نوزادان نارس و كم وزن در اين مطالعه نشان داد كه بر خلاف 
نـه   نـارس بودنـد و   ،نوزادان كم وزن در اين بررسي بيشتر انتظار،

  .نوزاداني با تاخير رشد داخل رحمي

  يري نتيجه گ
ها نقش مهمي در مرگ نوزادان ترم و نارس در اين مطالعه عفونت
در نوزادان ه ويژه توان تا حد زيادي بريزي ميداشتند كه با برنامه

ترم از آن پيشگيري كرد و شرايط را به وضعيت مشابه كشورهاي 
هاي نشت هـوا كـاملا   همچنين بروز سندرم .پيشرفته نزديك كرد

و با آموزش صحيح احياء حين تولد و بعد  قابل پيشگيري هستند
از آن به پرسنل بهداشتي مي تواند از ليسـت علـل مـرگ حـذف     

، ICD10به علاوه با توجه به عدم امكان اتوپسي، و كارآيي  .شود
هاي فوت بهتر است استفاده از اين طبقه بندي براي پركردن فرم

  .نوزادان ترويج گردد
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Abstract  
Background: According to the fact that the reduction of Neonatal 
Mortality Rate is correspondent to improvements in health and hygienic 
status of the society, understanding the major neonatal mortality causes 
will help the society to plan better prenatal and neonatal care systems. 
Methods: On this retrospective study, the major causes of the mortality 
of the dead neonates were extracted from files of Vali-Asr hospital 
according to the International Coding of Disease Ver 10 (ICD10). Data 
were analyzed in proportion to gestational age , birth weight , gender 
and neonatal age.  
Findings: Mortality rate was higher during the first week of life (78%). 
Generally five main causes of death were; prematurity, respiratory 
distress syndrome, intra cerebral hemorrhage, multiple congenital 
anomalies and air leak syndromes. It was also revealed that the causes of 
death of low birth weight neonates were similar to those of premature 
neonates (respiratory distress syndrome, prematurity, intra cerebral 
hemorrhage, septicemia and air leak syndromes). Similarly there was no 
difference between the causes the of death in mature neonates and 
appropriate for growth age neonates. The main causes of death in these 
two groups were; congenital disease, infections (septicemia and 
Pneumonia), asphyxia, diffuse intra vascular coagulation, intra cerebral 
hemorrhage, meconium aspiration and complications of pregnancy. Data 
analysis indicated significant relationships between death and 
gestational age, neonatal age and birth weight (P=0.001) but it was not 
related to gender.  
Conclusions: With due attention to the easy application of ICD 10 for 
determining the major and underlying causes of death of neonates and 
the fact  that autopsy is not routinely applicable in neonatology wards, 
routine using of  ICD 10 for classifying the causes of death in death 
certificates is highly recommended. 
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