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ومیر نوزادان  عنوان پیش بینی کننده مرگ را به SNAP-PE II(. سایر مطالعات در ایران نمرات ابزار 999-912نوزادان است )

ای برای شناسایی و پیگیری نوزادان پرخطر در  سازی سامانه (. حیدرزاده و همکاران طراحی و پیاده994و  993گزارش کردند )

دیگر بر (. مطالعات 996، 995شهر تبریز بررسی کردند که در شناسایی موارد و کاهش پیامدهای بد بارداری، موفق بود )

 (.997تشخیص زودهنگام حاملگی های پرخطر، توجه بیشتر به آن ها و ارائه برنامه های آموزشی تاکید کرده اند )

درصد در هفته اول  3/33درصد در سه روز اول و  3/33ومیر نوزادان در روز اول تولد،  درصد از کل مرگ 1/11از آنجایی که 

ها همانطور که  ین روزهای اولیه توجه ویژه ای به نوزادان شود. تلاش برای نجات آنشود در ا (، پیشنهاد می991دهد ) رخ می

حال،  ومیر نوزادان شود. بااین تواند منجر به کاهش تعداد مرگ در بند فوق آمده است، مراقبت صحیح از نوزادان پرخطر می

درصد از نوزادان در دوران بارداری و  37تنها بیمارستان در اردن نشان داد که  11و همکاراندر  Batiehaمطالعه ای توسط 

(. مطالعه دیگری در کلمبیا نشان داد که بین داشتن بیمه درمانی و میزان کمتر 992پس از تولد مراقبت بهینه دریافت کردند )

ی و پس از زایمان های دوران باردار ( ارتباط وجود دارد که احتمالاً مربوط به دسترسی مالی به مراقبت933ومیر نوزادان ) مرگ

 است.

‌گیری:‌نتیجه‌-5-2

 IVHو    RDS  ،CHD، Asphyxia    ،Sepsis،   DICترین علت مرگ در نوزادان فوت شده به ترتیب شامل  درنهایت شایع

باشد که تولد زودرس، وزن کم، و سایر ریسک فاکتورهای بیان  می RDSترین علت مرگ نوزادان ناشی از  بود. شایع  نیو پنومو

طورکلی،  حال، به عنوان عوامل خطر بالقوه شناسایی شدند. بااین شود. برخی عوامل دیگر نیز به شده سبب بروز بیشتر آن می

با ورود گروه شاهد )نوزادان  ها نبود و نیاز به مطالعات بیشتر مبتنی بر جمعیت شواهد قوی و کافی در مورد اندازه اثر آن

بدون فوت( وجود دارد. در مورد عوامل خطر قابل اصلاح، مداخلات مناسب و در موارد قابل شناسایی،  NICUبستری در 

 کمک کند. NMRهای ویژه ممکن است از مرگ نوزادان جلوگیری کرده و در نتیجه به کاهش  تشخیص زودهنگام و مراقبت

‌قدردانی‌و‌تشکر‌-5-9

اتب تقدیر و تشکر از واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان علی ابن ابیطالب رفسنجان دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان مر

‌شود. جهت پشتیبانی  و همکاری در طول دوره اعلام می

‌پیشنهادات:‌-5-0

 




