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  )1375-82(ن  سال در بيمارستان جواهري تهرا7مير پري ناتال طي  علل مرگ و
 * دكتر سعيده يارجو ،دكتر معصومه همت يار

 
 تهرانپزشكي آزاد اسلامي، واحد دانشگاه ، جواهريبيمارستان ، اطفالبخش  *

  چكيده
با شناخت عوامل مؤثر در . ميزان مرگ و مير پري ناتال ا شاخصهاي مهم سلامتي يك جامعه محسوب مي شود :سابقه و هدف

 و بالا بردن سطح آگاهي مادران باردار ا نظر توجه و اهميت دادن به مراقبتهاي پزشكي در طول دوره بارداري مرگ و مير پري ناتال
 سال در 7علل مرگ و مير پري ناتال طي فراواني هدف اصلي اين تحقيق تعيين  . به مقدار قابل توجهي كاستآنمي توان از ميزان 

 .بيمارستان جواهري تهران بود
 روز بعد از تولد كه مرده 7حاملگي تا  20مير جنين و نوزاد از  هفته   مرگ و مورد85اين مطالعه مقطعي بر روي   :مواد و روشها

ا بعد از تولد فوت كردند ست آمده مورد تجزيه و تحليل آماري  .انجام گرفت) 1375 - 82( سال 7  مدت  طي،بدنيا آمده  اطلاعات ب
.گرفتقرار   SPSSتوسط نرم افزار آماري 

 داخل ها مرگ درصد53. كسي بودي نارسي شديد و آسفسپسمادرزادي و ناهنجاريهاي  مرگهاي پري ناتال لشايعترين عل: يافته ها
   مرگهاي  درصد86.  ساعت اول بعد از تولد بود24 كه اكثريت آنها در صورت گرفته بود بعد از تولد  درصد47و ) IUFD(رحمي 

كسي و در نوزادان زنده متولد شده ي آسف ومادرزاديناهنجاريهاي  IUFD مرگ در موارد لشايعترين عل. بودپري ناتال در نوزادان نارس 
 . مادرزادي بودناهنجاريهاي و ) RDS(نارسي شديد، بيماري ديسترس تنفسي 

   نارس و كم وزن رسد مهمترين عامل پيشگيري كننده  مرگهاي پري ناتال پيشگيري از تولد نوزادان بنظر مي: نتيجه گيري
  همچنين تأكيد بر مراقبتهاي دوره پره ناتال، شناسايي و پيگيري مادران پرخطر و وجود بخشهاي مراقبتهاي ويژه نوزادان . مي باشد

  .مي توانند در كاهش مرگهاي پري ناتال مؤثر باشند
 .IUFD، اتيولوژي ،پري ناتال مرگ :واژگان كليدي

 

  1مقدمه
 اوايــل دوره نــوزادي دوره اي از زنــدگي اواخــر دوره جنينــي و

است كه بيشترين ميزان مرگ و مير را نـسبت بـه دوره هـاي               
  . سني ديگر نشان مي دهد

 )NCHS )National Center for Health Statisticطبق تعريف
 28دوره پري ناتال به دوره اي گفته مـي شـود كـه از  هفتـه                  

امـا تعريفهـاي    ود  را شامل مي ش ـ    روز بعد از تولد      7حاملگي تا   
 بعد از تولد و هفته    اول   روز   7حاملگي تا    20ديگر شامل هفته    

نيز مطـرح شـده اسـت       بعد از تولد    اول   روز   28 حاملگي تا    20

 
  ،اطفالبخش ،  بيمارستان جواهري،)زرگنده( خيابان خاقاني ،تهران: آدرس نويسنده مسئول

  )  email: hemat_f@iautmu.ac.ir (معصومه همت ياردكتر 
  2/10/1383: تاريخ دريافت مقاله
  15/2/1384 :تاريخ پذيرش مقاله

ــين  ). 1( ــرگ داخــل رحمــي جن حــدود نيمــي از ) IUFD(م
 ايـن    درصـد  75). 2( پري ناتال را تـشكيل مـي دهـد         مرگهاي

  حاملگي متولد  28فته  قبل از ه درصد50نوزادان نارس بوده و    
  رخ  ميليـون مـرگ پـري ناتـال          8سـالانه حـدود     ). 2( شده اند 
 آنهـا در كـشورهاي در حـال پيـشرفت            درصد 98 كه   مي دهد 

  ). 4،5(فريقا بالاست آ اين رقم بخصوص در .)3( است
پيشگيري از مرگهاي پري ناتال مشكلتر از مرگهاي شيرخواران         

و  وضعيت بد تغذيه اي مادر        ناتال ناكافي،  همراقبتهاي پر . است
   باعــث افــزايش مرگهــاي اووضــعيت بــد اجتمــاعي اقتــصادي 

راههـاي پيـشگيري مثـل آمـوزش        ). 3،4( اتال مي شـود   نپري  
ســلامتي، مراقبتهــاي پــره ناتــال، تغذيــه، حمايــت اجتمــاعي، 
تشخيص موارد پرخطر و مراقبتهـاي مامـايي مـي توانـد بطـور        

در ). 1( تال را كاهش دهند   مؤثري مرگ و مير نوزادي و پري نا       
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سراسر جهان مرگ و مير دوره شيرخوارگي رو به كاهش اسـت    
 بـسيار   ،اما بخشي از آن كه مربوط به دوره پري ناتال مي باشد           

ميــزان مــرگ و ميــر پــري ناتــال از . كنــد كــاهش مــي يابــد
  .شاخصهاي مهم سلامتي يك جامعه محسوب مي شود

ري ناتـال و بـالا بـردن        با شناخت عوامل مؤثر در مرگ و مير پ        
سطح آگاهي مادران بـاردار از نظـر توجـه و اهميـت دادن بـه                
  مراقبتهاي پزشـكي در طـول دوره بـارداري و انجـام معاينـات              
دوره اي مي توان از اين ميـزان مـرگ و ميـر بـه مقـدار قابـل                   

  . كاستيتوجه
مير جنـين و      بر كليه موارد مرگ و     حاضربدين منظور مطالعه    

 7بعـد از تولـد طـي        اول   روز   7حاملگي تا    20هفته  نوزادان از   
. در بيمارستان جواهري تهران صورت گرفت  ) 1375–82(سال  

علل مـرگ و ميـر پـري        فراواني  هدف اصلي اين مطالعه تعيين      
 سال و اهداف فرعي شـامل علـل مـرگ در       7ناتال در طي اين     

 ي زمـان طـولاني تـرين فاصـله      و زنده متولد شده،      IUFDموارد  
  بررسـي ســن حــاملگي، سـابقه ســقط يــا    مــرگ،تولــد و بـين  

مرده زايي، سابقه بيماريهاي مادر و مصرف دارو طـي حـاملگي            
  .دوب

  
  مواد و روشها

اين مطالعه مقطعي بر روي كليه موارد مـرگ و ميـر جنـين و               
بعد از تولد كه مـرده      اول   روز   7حاملگي تا    20نوزادان از هفته    

 حجـم   . گرفـت  ، صـورت   كردنـد  بدنيا آمده يا بعد از تولد فـوت       
 مورد بود كه از طريق موارد مرگ و مير ثبت شده در     85نمونه  

  .بيمارستان جمع آوري گرديد
با مراجعه به بايگـاني بيمارسـتان پرونـده ايـن بيمـاران مـورد               

 40 مورد مرگ داخل رحمـي جنـين و          45. بررسي قرار گرفت  
تغيرهـاي   م .بعد از تولد فوت كرده بودنـد      اول   روز   7مورد طي   

ثبـت شـده در   مورد نظر شامل جنسيت نـوزاد، سـن حـاملگي     
 مادر يـا سـونوگرافي طـي حـاملگي يـا            LMPپرونده بر اساس    

بر حسب سال   ، نوع زايمان، سن مادر      معاينه باليني پس از تولد    
، زمـان   ) سـال  35 سال و بيـشتر از       16-35 سال،   16كمتر از   (

قبـل يـا طـي      (ر  ، بيماريهاي ماد   بعد از تولد بر حسب روز      مرگ
، بجـز ويتامينهـا و آهـن      ، مصرف دارو طـي حـاملگي        )حاملگي

مادر، سابقه سقط قبلي يا مرده زايي در مـادر و           تعداد حاملگي   
   بـر اسـاس مـوارد ثبـت شـده در            علت مرگ جنـين يـا نـوزاد       

 با استفاده از نـرم افـزار آمـاري          سپس. استخراج شد پرونده ها   
SPSS    ات فوق تجزيـه و تحليـل        اطلاع  و تعيين جداول فراواني

  .شد

  يافته ها
 نفـر پـسر     54 مورد بـود كـه       85تعداد كل مرگهاي پري ناتال      

  درصـد  86. بودند)  درصد 5/36( نفر دختر    31و  )  درصد 5/63(
  . بودندبيش رس  درصد3/2 و رسيده   درصد7/11نارس، 

 درصـد   1/30،   هفتـه  36 تـا    29  درصـد  3/60ها   نارسدر بين   
 55.  هفتــه بودنــد24 رصــد كمتــر از  د6/9 و  هفتــه 28-24

  درصـد   4/89.  سزارين شدند   درصد 45 زايمان طبيعي و     درصد
 2/1 ســال و 35 بيــشتر از  درصــد4/9، ســال 16 -35مــادران
 ودر بـارداري اول       درصـد  1/47 . سال بودند  16كمتر از    درصد

  . بودندوم و بيشترس در بارداري  درصد 1/14
 سـابقه مـرده زايـي       درصد7/4 سابقه سقط قبلي و      درصد6/17

  درصـد   53. بـود )  درصـد  7/4( مورد زايمـان دوقلـو       4. داشتند
IUFD آنهـا    درصـد  85 بعد از تولد فوت كردند كه        درصد47  و 

 ساعت اول بوده    8 ساعت اول بعد از تولد و بخصوص در          24در  
از نظر علـل مـرگ و ميـر سـه علـت شـايع بـه ترتيـب                   . است

 بعـد از    .كسي بود يديد و آسف   مادرزادي، نارسي ش   ناهنجاريهاي
 و پــارگي زودرس RDS، جفــتآن علــل ناشــناخته، دكولمــان 

  ).1نمودار (كيسه آب قرار داشت 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

0

5

10

15

20

25

آنومالي 
مادرزادي

نارسي 
شديد

آسقيكسي اشناخته   دكولمان سندروم
ديسترس
تنفسي

پارگي
زودرس
كيسه آب 

نارسايي 
جفت

نارسايي 
مادرزادي
قلب

عفونت 

علل مرگهای پری نات

درصد

 سال در 7 علل مرگهاي پري ناتال در مدت -1نمودار 
  بيمارستان جواهري

  

  5/23، متعــددمــوارد   درصــد53در  مــادرزاديناهنجاريهــاي 
. انانـسفالي بـود   ديگر    درصد 5/23 هيدروسفالي و موارد   درصد

 مادرزادي،   ناهنجاريهاي  IUFDشايعترين علت مرگ در موارد      
  ).2نمودار (كسي و علل ناشناخته بود يآسف
 مـورد مـادر دچـار بيماريهـايي         6 مورد علت نامشخص در      9از  

، كـم كـاري     ) مـورد  1(، پـره اكلامپـسي      ) مـورد  3(مثل ديابت   
در . بـوده اسـت   )  مـورد  1(يد  و پركاري تيروئ  )  مورد 1(تيروئيد  

، نوزادان زنده متولد شده شايعترين علت مـرگ نارسـي شـديد           
  ).3نمودار( مادرزادي بود ناهنجاريهاي  و RDSسپس 
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 سال در 7 علل مرگهاي داخل رحمي طي -2نمودار 

  بيمارستان جواهري
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

سال  7 علل مرگ در نوزادان زنده متولد شده طي -3نمودار 
  در بيمارستان جواهري

  
  بيماريهـاي تيروئيـد از همـه شـايعتر         ،در بين بيماريهاي مـادر    

به ترتيب ديابـت، پـره اكلامپـسي و         سپس  . بود)  درصد 3/26(
از نظـر سـابقه مـصرف دارو طـي          . عفونت ادراري قـرار داشـت     

 موارد دارويي استفاده نـشده و بيـشترين          درصد 8/78حاملگي  
.  بـوده اسـت    ) درصـد  4/9 (وتيروكـسين داروي مورد استفاده لو   

يك مادر اعتياد به مواد مخدر داشـت كـه فرزنـدش بـه علـت                
  .كسي فوت نموديآسف

  
  بحث

طبق نتايج بدست آمده در اين مطالعه شايعترين علت مرگهاي          
 مادرزادي بـود كـه در اكثريـت مـوارد           ناهنجاريهايپري ناتال   

در تحقيقـات   . تظـاهر كـرده بـود     متعـدد   ناهنجاريهاي  بصورت  
ــز  Queenslandانجــام شــده در چــين، اســتراليا، هنــد و    ني

مـادرزادي  ناهنجاريهـاي   شايعترين علت مرگهـاي پـري ناتـال         
 كـه    بود  درصد IUFD 53 واردم). 2،6،7،8(گزارش شده است    

). 2(  ذكـر شـده اسـت       درصـد  40-50در مقالات نيز در حدود    
  ناهنجاريهـــاي IUFDشـــايعترين علـــت مـــرگ در نـــوزادان 

در كتب مرجع نيـز     . كسي و علل ناشناخته بود    يمادرزادي، آسف 
 60-70(كـسي مـزمن     ياكثريت مرگهاي جنـين ناشـي از آسف       

و عــوارض )  درصــد20-25(ي مــادرزادي ناهنجاريهــا، )درصـد 
 5-10(، عفونـت داخـل رحمـي        ، ديابت حاملگي مثل دكولمان  

ذكـر شـده    )  درصـد  5-10(علت نـامعلوم     و مرگهاي با  ) درصد
شايعترين علت مرگ در نوزادان زنـده متولـد شـده           ). 9( است

كه اكثريت مرگهاي پري ناتـال در        از آنجايي . نارسي شديد بود  
نوزادان نـارس بـوده اسـت، بنـابراين بـا پيـشگيري از زايمـان                

 و هـم از مـرگ و ميـر          IUFDزودرس مي توان هـم از ميـزان         
لگي وزن زمان تولد و سن حام     . نوزادان زنده متولد شده كاست    

از مهمترين عوامل مؤثر روي سير نـامطلوب حـاملگي هـستند            
ي مـادرزادي در طـي چنـد        بروز ناهنجاريها گرچه  ). 2،10،11(

سال اخير ثابت مانده است امـا پيـشرفتهاي مامـايي و درمـان              
باعـث  ،  نـوزادان  بقايعوارض مربوط به حاملگي همراه با بهبود        

بيشترين ). 8(كاهش قابل توجه مرگهاي پري ناتال شده است         
 8 سـاعت اول بعـد از تولـد و بخـصوص در     24زمان مـرگ در     

كـه  اسـت   ساعت اول بود، كه در كتب مرجع نيز اشـاره شـده             
 65 ساعت اول بعد از تولد بالاست و         24مرگ و مير نوزادي در      

). 1(تمام مرگهاي دوره شيرخوارگي را تشكيل مي دهد         درصد  
 ـ        وزادان پـسر شـايعتر از      در اين مطالعه مرگهاي پري ناتال در ن

مرگ و مير پري ناتال در نولي پارها و بـا افـزايش        .  بود اندختر
از نظر  ). 3،12( دفعات حاملگي بيش از سه بار افزايش مي يابد        

 بـا نوع زايمان مشاهده شـده كـاهش ميـزان زايمـان سـزارين              
در بيهوشـي   . نبـوده اسـت   همـراه   افزايش مرگهاي پري ناتـال      

مـداخلات  ). 14( سي اسپاينال مي باشد   عمومي بيشتر از بي ح    
 هاي پري ناتـال شـوند     اپارتوم مي توانند باعث كاهش مرگ     اينتر

)15،16.(  
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علل مرگهاي نوزادان زنده متولد شده

صد 
در

مرگهاي پري ناتال   .  مورد دوقلويي مشاهده شد    4در مطالعه ما    
تـك  در دوقلوها بيشتر از يك قلوها اسـت و در بـين دوقلوهـا،               

). 17،18( دارنـد   دو تخمكـي هـا     بيشتري از    تخمكي ها شانس  
). 3(مهــم اســت عامــل خطــر ســابقه مــرده زايــي قبلــي يــك 

مراقبتهاي پره ناتال ناكافي، وضعيت بـد اجتمـاعي اقتـصادي،           
  وضعيت بد تغذيه اي مادر باعث افـزايش مرگهـاي پـري ناتـال        

  ).3،4،13( دنمي شو
با توجه به مقالات و تحقيقات صورت گرفته در نقـاط مختلـف             

د در دوره پري ناتال مستلزم      دنيا، تضمين سلامت جنين و نوزا     
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 تغذيـه،   متخـصص  يك تيم پزشكي شامل متخـصص ژنتيـك،       
همكـاري و   . متخصص زنان، ماما و متخصص نوزادان مي باشـد        

هماهنگي اين تيم در كـاهش مـرگ و ميـر پـري ناتـال تـأثير               
مرگهاي پري ناتال تحـت تـأثير وضـعيتهاي پـره           . بسزايي دارد 

تأكيد بر  . الي زايمان است  ناتال، مادري، جنيني و مشكلات حو     

مراقبتهاي پزشكي در دوره پره ناتال، پيشگيري از تولد نوزادان          
نارس و كم وزن، شناسايي و پيگيري دقيقتر مـادران پرخطـر،            
وجود بخشهاي مراقبتهاي ويژه نوزادان همگـي مـي تواننـد در            

  .كاهش مرگهاي پري ناتال مؤثر باشند
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