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.زائی و مرگ نوزاد، علل مادري و جنینی انجام گرفتمرده
سه روز در28ازکمترسنبانوزادانوهفته20بالايهايجنینپروندةدرشدهثبتهايدادهازاستفادهبامطالعۀ مقطعی حاضر،:روش بررسی

ثبتيهادادهازبا استفادهپروندة نوزادانو مطالعۀهابیمارستانازتبیاجازة کازپس. انجام گرفت1392تا1391هايبیمارستان شهر اراك بین سال
براي تستتیودوکاياستنباطیو) درصدومیانگین(توصیفی از آمار.شدنداستخراجمرگعواملونوزادان، مرگ داخل رحمیمرگشیوعشده،
.استفاده شدآنالیز
و ) درصد2/45(مورد 120آسیفکسیرحمیداخلمرگعلتبیشترین.بودزندهتولدهزاردر1/19زاد و مرگ نو8/19زائی شیوع مرده:هایافته
هیچ ) درصد6/54(زائی مورد مرده150و ) درصد3/70(مورد مرگ نوزاد 173در . نارسی بود) درصد9/28(مورد 71مرگ نوزاد علتترینشایع

.مشکلات مامائی در هر دو گروه، زایمان زودرس بودبیشترین. اي مادر وجود نداشتبیماري زمینه
از آنجایی که از دیدگاه مامائی، .بود1386کشوري در سالسرشماريدرمرگ نوزادازبیشتر،1392تا1391هاينوزاد در سالمرگمیزان: گیرينتیجه

.شودمیتوصیهشهرایندرمادرانبهتريهامراقبتبهو نیازبیشترین مرگ نوزاد به زایمان زودرس مربوط بود، لذا بررسی علل زایمان زودرس

زائیمرده، مرگ نوزاد: کلیديواژگان

مقدمه
ه ـرگ نوزاد بـهفته و م20اي بالاي ـهزائی به مرگمرده
رگ ـممیزان. ودـشروز اول زندگی اطلاق می28هاي تا مرگ

هردياقتصاوفرهنگیبهداشتی،مهميهاشاخصنوزاد از
زندگی اولهفتۀدرجهانیآمارهاياساسبر.باشدمیجامعه

دستازراخودجانشدهمتولدنوزادانازمیلیون8/2
دهد اگر نشان می2014گزارش مجلۀ لانست .)1(دهند می

چه مرگ و میر کودکان در دنیا کاهش یافته است اما سرعت 
4/3(ان کمتر از کودک) درصد در سال1/2(مرگ نوزادان 
میزان مرگ نوزاد 2012در سال ). 2(است ) درصد در سال

روز اول زندگی بود که یک میلیون آن در 28میلیون در 9/2
زائی یعنی میلیون مرده2/1روز اول زندگی اتفاق افتاده و 

).3(مرگ قبل از شروع لیبر اعلام شده بود 
ر انجام زن باردا14785در یک مطالعه در ایران، که بر روي 

مورد36زودرسشده بود علل مرگ نوزادان به ترتیب زایمان
،)درصد1/22(مورد31جنینیناهنجاري،)درصد7/25(

قابلغیرمرگ،)دـدرص15(وردـم21خونارـفشاختلالات
12مادربیماري،)درصد15(مورد21رحمیداخلتوضیح

مورد 10رحمی داخلرشدمحدودیت، )درصد6/8(مورد
، )درصد6/3(ورد ـمپنـج، الیگوهیدرامنیوس )دـدرص1/7(

ی، دانشگاه علوم پزشکی اراك، ایران ستادیار، دانشکده پرستاري و مامایدکتري پرستاري، ا-1
، ایرانی، دانشگاه علوم پزشکی اراكکارشناس مامایی، دانشکده پرستاري و مامای-2
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.)4(گزارش شد )درصد9/2(مورد4خونریزي حوالی تولد
ياـهبیماريادرزادي وـماريـناهنجم،ـکوزنودن،ـنارس ب

).5(استایراندرنوزادانمرگبرمؤثرعفونی، عوامل
جنینی و يهامرگشیوعزمینۀدراراك،شهردرکهجاآناز

یکدرنیزآن بامرتبطعللونبودهنوزادي آماري در دست
ازبیشضرورت انجام آناستنشدهبررسیدورة متمادي

این شهر به دلیل صنعتی بودن یک . گردیداحساسچیزهر
ی هستند که ـران کارگرانـر بوده و اغلب مهاجـشهر مهاجرپذی

ذا وضعیت ـاند، لهرت کردـر مهاجـار و شرایط بهتـبراي ک
ر روي وضعیت ـت بـا ممکن اسـاقتصادي و فرهنگی آنه

ه ـاز آنجا ک. ان مؤثر باشدـوص زنـ، به خصاـی آنهـبهداشت
مرگ، جزء پیشگیري مقدماتی شناسائی عوامل خطر و

بر اساس اهداف توسعه هزاره، شود و کشور مامحسوب می
بهمتعهدباشد و جزو کشورهاي عضو این کنوانسیون می

، لذا )6(است 2015به نصف تا سال نوزادانمرگکاهش
ازورـکشيهاریزيبرنامهدررگـمعللوشیوعیـبررس

.باشدمیضروریات

روش بررسی
ه ـکه در ستولد26971دةـی پرونـطی یک مطالعه مقطع

از ر اراكـاعی شهـاجتمتأمینوقدس، ان طالقانیـبیمارست
، ودـافتاده باتفاق1392ال ـتا انتهاي س1391الـابتداي س

اطلاعاتحاويابزار گردآوري داده پرسشنامه. بررسی شد
ت ـ، شغل، تحصیلات و محل سکونل سنـدموگرافیک شام

وزن، جنینمرگ، شامل جنسبامرتبطيهامتغیرمادران و
، جنینسن، نوزادناهنجاري، ي طبی مادرهابیماري،نوزاد

.بود)جنین، جفت، مایع امنیوتیک و غیره(ائی مشکلات مام
ICD-10ۀ ـی متغیر علت مرگ از نسخـراي بررسـهمچنین ب

)International Classification of Disease (استفاده شد .
ICD-10 یک ابزار استاندارد براي همه گیرشناسی، مدیریت

توسط سازمان ICD. المللی استبهداشت و اهداف بالینی بین

بندي بهداشت و اشت جهانی به عنوان یک سیستم طبقهبهد
اي تشخیص ـم کدهـی شد که شامل یک سیستـدرمان طراح

م، ـا، علایـهاز نشانهايردهـا، طیف گستـهبندي بیماريطبقه
طبیعی، شکایت، شرایط اجتماعی و علل خارجی هاي غیریافته

هاينبیمارستاازکتبیاجازةازپس. صدمات یا بیماري است
هاي طی دو سال اخیر پروندهاجتماعیتأمینوقدس، طالقانی

ها مراجعه کرده مادرانی که جهت زایمان به این بیمارستان
يهاپروندهدرشدهثبتيهادادهازاستفادهبررسی و بابودند
هفته و یا 20بالاي ) فاقد علائم حیاتی(هاي مرده جنین،مادر

.زائی در نظر گرفته شدندان مردهگرم به عنو500وزن بالاي 
روز اول نیز به عنوان مرگ دورة نوزادي در 28مرگ نوزاد تا 
زائی و مردهنوزادمرگبامادرانتمامپروندة.نظر گرفته شد
شده و موارد مورد نظر در این مطالعه از آنها به دقت مطالعه

و میانگین(توصیفی از آماراستفادهبا، سپساستخراج شد
.شدندالیزآندوکايو استنباطی) درصد

هایافته
اسفند ماه 29تا 1391یکم فروردین سال تولد در طی 26971
مورد از آنها منجر به 512اتفاق افتاد کهدر شهر اراك 1392

مربوط تولد زنده1000در هر نفر8/19مرگ شده بود، که  
مرگ ناشی ازآن تولد زنده 1000درنفر1/19زائی و مردهبه 

زائی دو گروه مردهدر هرسن مادراندرصدبیشترین.بودنوزاد
بین ) درصد1/45(مورد 111و نوزاد ) درصد53(مورد 141
105زائی گروه مردهدودر مرگ بیشترین .سال بود30-20

در ) درصد3/47(ورد ـم116وزادـو ن) درصد5/39(وردـم
ود ـدار به تفاوت معنیـبود کهـلات متوسطـتحصیادران با ـم
)011/0=p( نفر 243مرگ نوزاد 246از)از و) درصد8/98

راقبتـادران مـاز م) درصد2/99(رـنف264زائی ردهـم266
گروه وجود دودار در داشتند که تفاوت معنیدوران بارداري

زا مادران مردهيهاحاملگیتعدادمیانگین). p=502/0(نداشت
هـکبود76/1±9/0رده ـادران داراي نوزاد مـمو89/0±67/1
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زایمان مادران تعدادمیانگین). p=29/0(نبوددارمعنیتفاوت
24/2±13/1مادران داراي نوزاد مرده و99/1±25/1زا مرده
.)p=76/0(نبوددارمعنیتفاوتکهبود

به از مادران ) درصد1/74(نفر 180و) درصد4/78(نفر 211
کردند که ها زندگی میدر شهر1391و 1392در سال ترتیب

راقبت ـممکان ن ـبیشتری). p=169/0(دار نبودلاف معنیـاخت
و ) درصد4/50(مورد134زائی گروه مردهدودر هر بارداري 

متخصصین زنان بودند مطب ) درصد5/54(مورد 134نوزاد 
زائی در ردهـبیشترین م. )p=035/0(بودداره تفاوت معنیـک

و در مرگ ) درصد2/49(مورد 121هفته 20-28سنین بین 
اتفاق افتاده ) دـدرص2/40(ورد ـم99ه ـهفت28-36نوزاد در 

ت ـود داشـوجداراوت معنیـروه تفـه بین دو گـت کـاس
)005/0=p.( بیشترین درصد جنس جنین در مرگ نوزاد در

117ختر زائی دو در مرده) درصد7/52(مورد 126پسران 
).p=24/0(دار نبود که تفاوت معنیبود) درصد9/50(مورد

زائی و نوزاد به ترتیبمردهگروهدوبیشترین درصد مرگ در 
در وزن ) دـدرص6/36(مورد 90و) دـدرص1/57(مورد152

در وزن زائی مردهکمترین . گرم اتفاق افتاد1000-500بین 
و در ) درصد8/9(دمور26زائیگرم در مرده4000-3001

دار بودکه تفاوت معنیبود) درصد5/3(مورد 13مرگ نوزاد
)001/0=p( .205 نفر)186زا و ردهـممادراناز) درصد1/77
شهردرترتیبرده، بهـمادران نوزادـاز م) دـدرص6/75(رـنف

ودـنبداریـمعناـهآننـبیلافـاختهـکدـکردنمییـزندگ
)341/0=p.(

زا در گروه مردهان رنفر از ماد61که دادنشان چنین نتایج هم
نفر 36که بردند نوزاد از بیماري پره اکلامپسی رنج میمرگ و 

سپس بیشترین . به دنیا آمده بودندنارس از نوزادان این مادران 
کاهش حرکات جنینباعث بیماري عامل خطر دیابت بود که 

ئی اتفاق افتاده بود که مرگ در چند قلومورد35. بوده است
به مورد آن 3بود و تنهاده مورد آن علتی یافت نش30براي
فراوانی . پره اکلامپسی بودبه دلیل مورد آن دودیابت و دلیل

هاي مادر و مامائی به و بیماري) 1(علل مرگ در جدول 
.نشان داده شده است) 2و3جدول(ترتیب در 

جنین و مرگ نوزادمرگ داخل رحمیبه تفکیک در ICD-10اساسشده برعلت مرگ درج فراوانی : 1جدول 
P value زائیمرده مرگ نوزاد علل مرگ

001/0

تعداد)درصد( تعداد)درصد(
)2/45 (120 )0(0 آسیفکسی شدید داخل رحمی

)6/5 (5 )2/1 (3 الیگو هیدر امنیوس
)9/7 (21 )5/10 (26 )کلیه و نامشخص.، آنانسفالی، هیدروپسفتق دیافراگم(انومالی 

0)0( )5/7 (14 توقف پیشرفت زایمان
)4/0 (1 )4/0(1 پلی هیدر امنیوس

)3(8 )0(0 )گره بند ناف و پیچیدن بند ناف(نافمشکلات جفت و بند
)9/1 (5 )5/21 (53 سندروم دیسترس تنفسی
)3/32 (86 )9/28 (71 ترمپره

)1/1 (3 )2/12 (30 هیالن ممبران و خونریزي ریه
)0(0 )4/10 (26 سپسیس
)0(0 )3/7 (18 سیفکسی حین زایمانآ
)2/6 (7 )6/1 (4 مکونیوم

)6/3(10 0 عدم ثبت علت مرگ
266 246 کل
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مادراي بیماري زمینهو مرگ نوزاد به تفکیک زائی مردهفراوانی : 2جدول 
P value زائیمرده مرگ نوزاد طبی و جراحیسوابق 

مادر در بارداري

001/0

تعداد)درصد( تعداد)درصد(
)9/10(29 )5/6(16 دیابت
)8/3(10 )8/2(7 آنمی
)8/3(10 )2/1(3 آنومالی
)4/0(1 )4/0(1 آسم
)4/0(1 )0(0 لوپوس
2)8/0(2 )4/0(1 اعتیاد
40)15(40 )5/8(21 پره اکلامپسی

)4/56(150 )3/70(173 ايبدون بیماري زمینه
)6/2(7 )3/5(13 تیروئید
)5/4(12 )8/2(7 نازائی

)5/1(4 )6/1(4 جراحی سزارین

مشکلات مامائیو مرگ نوزاد به تفکیک زائی مردهفراوانی :3جدول 
P value مرده زائی مرگ نوزاد

بارداريمشکلات

001/0

تعداد)درصد( تعداد)درصد(
)9/10(29 )1/8 (20 ندارد
)8/6(18 )7/5(14 ..)پره ویا، جداشدن زودرس جفت، آنومالی جفت( پلاسنتا

)0(0 )8/0(2 تروما
)6/5(15 )8/2(7 اکلامپسی

)6(16 )7/7(19 چند قلوئی
)2/19(51 )3/20(50 پارگی زودرس کیسه آب
)7/20(55 )2/14(35 کاهش حرکات جنین
)1/4(11 )4/0(1 محدودیت رشد داخل رحمی
)7/26(71 )8/39(98 زایمان زودرس
)100(266 )100(246 کل

بحث و نتیجه گیري 
براي نشان دادن دستیابی به اهداف توسعه هزاره در کاهش 

هاي جمعیتی مناسب و علت نیازمند داده،مرگ و میر نوزادي

26971نشان داد که حاضرمطالعه ). 7(رگ نوزادي هستیمم
مورد8/19اتفاق افتاد که 1392-1391هاي تولد در طی سال

ین و ـجنیـرگ داخل رحمـده دچار مـتولد زن1000ر ـدر ه
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تولد زنده را مرگ نوزاد تشکیل داده 1000هر درمورد 1/19
Demographic(ار ـر اساس آخرین آمـور ما بـدر کش. است

and Health Surveys(DHS،3/18هزندتولد1000در
در66/17، به میزان1381و زیج حیاتی سال 1379سال در 

در یـزائمردهازدقیقیآمارالبته. دـباشمیدهـزندـتول1000
ان جهانی ـاس تحقیقات سازمـر اسـب). 4(کشور وجود ندارد 

یر دورة نوزادي را به بهداشت، قاره آسیا بیشترین مرگ و م
داراست و در این میان آسیاي جنوب دلیل بالاترین میزان تولد

درصد به خود 40مرکزي بیشترین مرگ و میر را به میزان 
بر اساس سند هزاره سوم میزان ). 8(اختصاص داده است 

1000در 8باید به کمتر از 2015مرگ و میر نوزادان تا سال 
توجه به نتایج یافت شده در این تحقیق تولد زنده برسد که با 
). 9(ود دارد ـن هدف فاصلۀ زیادي وجـهنوز با دستیابی به ای

زائی جنین، به بیشترین علت مرگ گزارش شده در مرده
رامنیوس و سپس الیگو هیدترم، آنومالی،پِرهترتیب آسیفکسی،

در مورد . مشکلات جفت و بند ناف و دفع مکونیم بودند
موارد 4/1ترم، موارد علت مرگ پره3/1از حدود مرگ نوزاد

ن، سپسیس، ـن ممبرایـن هیالـب بیشتریـی و به ترتیـآسیفکس
توان ادعا نمود که می.آنومالی، آسیفکسی حین زایمان بودند

تواند هم به نوعی می) 1(عوارض هیالن ممبران و سپسیس 
اي هـمل زمینري از عواـلذا با پیشگی. دـباشترمی ل پرهـبه دلی

ها پیشگیري توان از مرگهاي خطر آن، میو فاکتورترمیپره
ترین شایعت که ـان داده اسـر مطالعات در کشور نشـسای. کرد
درم ـسن،)دـدرص8/53(ودن ـبوزادي، نارسـل مرگ نـعل

و ) دـدرص4/6(یـسم، سپتی)درصد5/20(رس تنفسی ـدیست
7/27(ه آب ـی زودرس کیسـی پارگـئزاترین علل مردهشایع

شدگی ، جدا)درصد9/8(، فشارخون ناشی از بارداري )درصد
) درصد4/5(هاي مادرزادي و ناهنجاري) درصد3/6(جفت 

بود ده ـشمطرحمرگارمـچهعلتبه عنوانسفیکسیآ.بود
)10.(

مطالعۀ حاضر نشان داد که بیشترین جنسیت مرگ در نوزادان 
اند اما تفاوت دختران بودهاخل رحمیپسر و در مرگ د

نشان داد ) 2009(اما مطالعۀ هادوي و همکاران . دار نبودمعنی
زائی و هم در مرگ نوزادان بیشترین جنسیت که هم در مرده

اي در پاکستان نشان داد که به نتایج مطالعه). 10(پسران بودند 
ان رـدر پس) روزهفتکمتر از(رگ زودرس نوزادان ـترتیب م

اتال ـد و مرگ و میر پرینـدرص3/29د و در دختران ـدرص35
هفتو مرگ نوزاد در کمتراز مرگ داخل رحمی(زودرس 

درصد بود که 9/56درصد و در دختران 6/72در پسران ) روز
اما مرگ در نوزادان . در پسران اندکی بیشتر از دختران بود

5/40پسران درصد بیشتر از 8/48روز در دختران هفتبالاي 
اظ ـوزادي به لحـاي بیشتر دختران در دورة نـبق. د بودـدرص

).7(بیولوژیکی در مطالعات اشاره شده است 
ائی با ـامـق طبی و مـر مشخص شد که سوابـدر مطالعۀ حاض

اري ـاوت آمـد و تفـارتباط هستنوزادي درـرگ جنینی و نـم
مطالعۀ .داري نیز بین علل ارتباطی مرگ وجود داشتمعنی

مادر بیشترین شیوع طبی، از نظر سوابق حاضر نشان داد 
پره زائی و هم مرگ نوزاد به ترتیب مردهدر هم بیماري 

و بیشترین علل مامائی بودند اکلامپسی، دیابت مادر و آنمی
زائی و مرگ نوزاد، زایمان زودرس و پارگی مرتبط با مرده

مرگخطرزايلعواماي با بررسیطالعهم. کیسه آب بودند
بهداشتیمراکزبهکنندهمراجعهزناندرن،جنیرحمیداخل

که1376- 1380ایران سالهايپزشکیعلومدانشگاهدرمانی
، یـجنینايـهناهنجاريتـگرفپرونده انجام1376ر روي ـب

ةگر،، پرولاپس بند نافبارداريسقطتعدادمشکل،زایمان
ازنـجنییـتنفسرسـیستد، وسـهیدروآمین، بندنافیـحقیق

بهنافبندشدنپیچیدهورحمیداخلمرگخطرزايعوامل
بین چند در این مطالعه هر). 11(دـباشنمیجنینردنـگدور

ادر و ـزمن در مـبیماري مۀسابقوزاد با ـنرگ و میر ـعلل م
پیدا نشد داري یمعنۀها رابطد ناف و پردهـعوارض جفت و بن
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زان ـد میـدهان میـلعاتی هم وجود دارد که نش، ولی مطا)12(
کند داري پیدا میمرگ نوزاد با وجود این شرایط افزایش معنی

در اراك ) 2010(دوست و همکاران از جمله مطالعۀ خاتمی
سقط، ۀم خونی، سابقـسوابق طبی در بارداري، کنشان داد که 

از عوامل خطرساز عوارض حاملگی فعلی و عوارض زایمانی 
).13(باشد مؤثر در مرگ و میر پرینتال می

کهبارداري زنانیدرنوزادانمیرومرگدهدمینشانشواهد
افزایش،شوندمیتعریفپرخطرگروهمادرانعنوانبه

وسال35بالايمانند سنموارديشاملزناناین. یابدمی
مشکلاتیمزمن،هايبیماريۀسابقداشتنسال،18ازکمتر
4ازبیشبارداريقبلی،هايبارداريدرزاییمردهوسقطمثل
همکاران ومطالعۀ چمن. باشدمیهابارداريکمۀفاصلوبار

خطر رابطۀپرارداريـبکهردـکمشخص2008ال ـدر س
ر هم ـۀ حاضـمطالع). 14(دارد نوزادرگـمباداريمعنیکاملاً

صد مرگ نوزادان در39زائی و درصد مرده7/35نشان داد که 
ا در ـهال و بیشترین مرگـس30- 40ن سنین ـادران بیـدر م

درصد 43با توجه به اینکه . هاي اول اتفاق افتاده بودبارداري
ها هم در این زایمانها بارداري اول بودند طبیعتاً تعداد مرگ

رد ـان داد که بیشترین فـها نشیافته. گروه بالاتر بوده است
4/50(مورد 134ر هر دو گروه مرگ جنین دهنده دمراقبت
متخصصین زنان ) درصد5/54(مورد 134و نوزاد ) درصد
کنندة مراقبت ها فراهمهاي دنیا مامادر بسیاري از کشور. بودند

مدل مراقبت ماما محور . از مادران باردار و زایمان آنها هستند
اقبت، اساس فلسفه طبیعی بودن بارداري و زایمان، تداوم مربر

روحی و معنوي مادر، سلامت اجتماعی مادر و -پایش جسمی
در یک مطالعۀ . خانواده و اعتماد بین مادر و ماما بنا شده است

سیستماتیک نشان داده شد که در مدل مراقبت توسط ماما، 
متخصص محور، پزشک (ها هاي مراقبتنسبت به سایر مدل

هفته اول 24مرگ توزادان در) خانواده محور، مدل ترکیبی

دار نبود و ها بود اگر چه میزان آن معنیتولد کمتر از سایر مدل
ها همچنین میزان اقامت نوزاد در بیمارستان کمتر از سایر مدل

اي طبیعی که با ـبود، معذالک از آنجا که بطور روتین زایمانه
شوند، د به پزشک متخصص ارجاع میـشونل مواجه میـمشک

ک را ـئه مراقبت توسط پزشار مرگ در ارـاحتمال بروز بیشت
). 15(نماید توجیه می

زائی بیشتر از آمار کشوري آن در میزان مرگ نوزاد و مرده
است و از آنجا که در بیشتر موارد، علل 1386سرشماري سال 

ود نبود لذا توجه به علل ـادر موجـاي براي مبیماري زمینه
م با انجام ـد که این مهرـمامائی باید در درجۀ اهمیت قرار گی

ه ـاگر چ. ی خواهد بودـائی قابل دستیابـاي بهتر مامـهمراقبت
استزائی مشکلمردهکنندةپیشگیريعواملوعللشناسایی

بهتشخیصوغربالگريو مؤثر،صحیحمراقبتمشاوره،بااما
سابقۀباباردارزناندقیقارزیابیجنین،ومادرمشکلاتموقع
بارداريدوراندرمشابهمشکلاتوجنینرحمی داخلمرگ

از .دادشـکاهرانـجنیرگـمروزـبوانـتمیان،ـزایمو
ه ـا بود کـهاده از پروندهـن پژوهش استفـاي ایـهمحدودیت

ی به ـود و همچنین دسترسـراه بـا با نقایصی همـاطلاعات آنه
.تر وجود نداشتمادران براي اطلاعات دقیق

قدردانیتشکر و
شیوعبررسی"وان ـی با عنـرح تحقیقاتـه حاصل طـاین مقال

هايسالبینعلل مادري و جنینی،زائی و مرگ نوزادمرده
با کد "یک مطالعۀ مقطعی1392سالاراكشهر1392-1391

محترم تحقیقات علوم پزشکی مدیریتباشد ازمی992اخلاق 
د و کسانی که ما اراك که در تصویب این طرح همکاري داشتن

لازم به . اند کمال تشکر را داریمرا در این طرح یاري کرده
.ذکر است که تضاد منافع بین نویسندگان وجود نداشت
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Background and Objectives: Neonatal mortality rate is the most important index for assessing health,

cultural and economical issuse in each society. This study assessed the prevalence of stillbirth and infant

mortality related to maternal and neonatal causes in 1392-1391 at Arak .

Materials and Methods: This cross senctional study was conducted using data collected from patient files

with stillbirths (dead fetuses older than 20 weeks) and dead neonate cases aged less than 28 days from 1391

to 1392 recorded in three hospitals at Arak. After getting written permission of the hospitals, data were

collected from the files. The descriptive statistics (mean and percentage) and inferential statistics chi-square

and t-test were used.

Results: The results showed prevalence of stillbirth was 19.8 and neonatal death was 19.1 per thousand live

births. Asphyxia was the most prevalent cause of stillbirth 120 (45.2%) and premature birth was the most

common cause of neonatal mortality 71(28.9%). In 173 cases (70.3) of neonatal deaths and 150 cases

(54.6%) of stillbirths, mothers did not have any disease condition. Preterm labor was the most important

obstetric complication in the two groups.

Conclusion: Neonatal mortality rate from 1391 to 1392 was higher than the neonatal death rate in 1386.

Since most neonatal deaths happened due to preterm delivery; thus investigating the causes of premature

delivery and the need for better maternal care is advised.
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