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19/1/96: مقالهپذیرش 3/11/95: دریافت مقاله
اي دارد و دمات بهداشـتی درمـانی جایگـاه ویـژه    یک گروه آسیب پذیر در خعنوانبهحفظ و ارتقاء سطح سلامت نوزادان تأمین،: مقدمه

.باشدمیاولین قدم در راه کاهش میزان مرگ و میر و ارتقاء سطح سلامت آنها، شناسایی علل مرگ و میر تردیدبی
1390نوزادان فوت شده در بیمارسـتان ابـوذر در سـال    هايپروندهدر این مطالعه گذشته نگر، علل اصلی مرگ نوزادان از : هامواد و روش

International Coding(هـا بیماريالمللیبیند استخراج گردید و سپس بر اساس کدبندي جدی of Disease version طبقـه بنـدي شـد و    )10
.اطلاعات بر حسب سن حاملگی، نوع زایمان، وزن تولد، جنس و سن بعد از تولد تجزیه و تحلیل گردید

، آسفکسـی و خـونریزي داخـل    سـمی تیسپم دیسترس تنفسی، کلی عبارت بودند از نارسی، سندرطوربهپنج علت اصلی مرگ : هایافته
همچنین معلوم گردید که علل مرگ در نوزادان با وزن تولد کم با نوزادان نارس مشابه بوده و عبـارت بودنـد از سـندرم دیسـترس     . جمجمه

تولد و وزن تولـد  از سن بعدنوع زایمان،این مطالعه بین مرگ با سن حاملگی،در . آسفکسی و خونریزي داخل جمجمه،سمیسپتیتنفسی، 
.جنسیت رابطه معنی داري یافت نشدرابطه معنی دار وجود داشت ولی بین مرگ با

علت اصلی مرگ نوزادان رسیده در این مطالعه بود، علل مهم مرگ در نوزادان نـارس  عنوانبههاعفونتحالی کهدر : گیريبحث و نتیجه
ايزمینـه و کارآیی آن در تعیین علـل اصـلی و   ICD10با توجه به کاربرد آسان . نداشتايعمدهما با سایر مطالعات تفاوت مطالعه و کم وزن 

.شودمیفوت نوزادان توصیه هايگواهیمرگ نوزادان، استفاده از این طبقه بندي در 
.م دیسترس تنفسینوزادان، مرگ و میر، نارسی، سندر: هاي کلیديواژه

چکیده
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مقدمه
شاخص مرگ و میر نـوزادي یـک شـاخص مهـم بهداشـتی      

مـرگ شـیرخواران و   هـاي شـاخص است که تأثیر مسـتقیم بـر   
این شاخص شامل مـرگ کلیـه   ).1(سال داردپنجکودکان زیر 

روز اول زنـدگی فـوت   28نوزادانی است که از ابتـداي تولـد تـا    
تولـد زنـده در   1000تعداد مـرگ در هـر   صورتبهکه کنندمی

).2(شودمیطول یک سال بیان 
30کلی میزان مرگ و میر نوزادان در سـطح جهـان   طوربه
چهارم از مرگ و میرسه). 3(تولد زنده است1000هر در مورد

آن چهارمبیشتر از یکدهند ونوزادان در هفته اول تولد رخ می
درصـد از  98حـدود ). 4(افتـد میساعت اول تولد اتفاق 24در 

).5(دهـد موارد مرگ نوزادي در دنیا در کشورهاي فقیر رخ می
کشور جهان و 10که دو سوم تمام موارد مرگ نوزادان فقط در 

میـزان مـرگ و   ).5،6(افتـد عمده در قاره آسیا اتفاق میطوربه
درمـان  م رسمی وزارت بهداشت،در ایران طبق اعلامیر نوزادان 

تولد زنـده اسـت   1000مورد از هر 20تا 16و آموزش پزشکی 
).1(باشدمیبالاتر از کشورهاي توسعه یافته باز همکه 

زاره سـوم سـازمان   به همین جهت یکی از اهداف توسعه ه ـ
سال به دو سوم میزان پنجمیر کودکان زیر ملل کاهش مرگ و 

تردید اولین قـدم  بیکه )6(است لادي می2015کنونی تا سال 
شناسـایی علـل و ریسـک    در کاهش میزان مرگ و میر نوزادان،

در این زمینه مطالعات زیادي ).7(فاکتورهاي مرگ و میر است
رسـی و وزن کـم   و نااست داخل و خارج از کشور انجام شدهدر 

علل مرگ و میر نـوزادان بـوده اسـت   ترینشایعزمان تولد جزء 
)8.(

در مطالعه خود آمار جهانی تولـدهاي نـارس   بک و همکاران
ترزیــک و همکــاران نیــز ). 9(انــدکــردهدرصــد گــزارش 6/9را 

سندروم دیسترس نمره آپگار پایین،وزن کم زمان تولد،نارسی،
در زمـان تولـد را فاکتورهـاي    همودینامیـک  ثباتیبیتنفسی و 

).10(اندکردهمرگ و میر نوزادان تعیین مؤثر در

4میزان مرگ و میر نوزادي در مطالعه سانکاران و همکاران
درصد بود و مهمترین شرایط مـرتبط بـا مـرگ و میـر نـوزادان      

تـا  24سن حاملگی بـین  هفته،24شامل سن حاملگی کمتر از 
ــه28 ــالی،هفت ــايآنوم ــادرزادي،ه ــفالوپاتی م ــت و آنس عفون

).11(هیپوکسیک بوده است
یـک  عنـوان بـه حفظ و ارتقاي سطح سلامت نوزادان تأمین،

ايویـژه گروه آسیب پذیر در خدمات بهداشتی درمـانی جایگـاه   
مراقبت ویژه نوزادان هايبخشکه با فراهم شدن ) 11،12(دارد

امیـد و انتظـار آن اسـت    و وجود پزشکان فوق تخصص نوزادان،
تر بـه ایـن   لازم بتوان هر چه زودهايتلاشکه با برنامه ریزي و 

.مهم دست یافت
هدف از انجام این مطالعه گردآوري و تحلیل اطلاعات ثبـت  

نوزادان فـوت شـده در طـی یـک سـال بـر       هايپروندهشده در 
International Codingیـا هابیماريالمللیبیناساس کدبندي 

of Disease Version 10 (ICD10) بود تا با استفاده از نتایج آن
مـرگ را در  ايزمینـه له اول علل مهـم اصـلی و   بتوانیم در مرح

ویژه نـوزادان ایـن بیمارسـتان دریـابیم و در     هايمراقبتبخش 
قدم بعدي با برنامه ریزي مؤثر در مسیر کـاهش ایـن میـزان در    

.جامعه تلاش نماییم

هامواد و روش
30این مطالعه گذشته نگر در نوزادان فـوت شـده صـفر تـا     

1390در سـال  ،لر اهواز طی یـک سـا  بیمارستان ابوذروزه در
این بیمارستان یک مرکز تخصصی و فوق تخصصی . انجام گرفت

تختـه  10ویـژه نـوزادان   هـاي مراقبتو بخش باشدمیکودکان 
هفته یا 23که سن حاملگی کمتر از ايشدهنوزادان فوت . است

همچنین . گرم داشتند از مطالعه حذف شدند400وزن کمتر از 
ی که ثبت اطلاعات مانند سـن حـاملگی، وزن تولـد و    هایپرونده

.غیره در آنها ناقص انجام شده بود، از مطالعه حذف گردیدند
شـامل  ايپرسشنامهبا مطالعه پرونده نوزادان، براي هر نوزاد 

جنس، سن حاملگی، وزن تولد، سـن نـوزاد هنگـام مـرگ، نـوع      
مـرگ بـا اسـتنتاج از پرونـده     ايزمینـه زایمان و علـل اصـلی و   
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. تکمیـل شـد  ) ICD10(هـا بیماريالمللیبینبرحسب کدبندي 
5/11نسـخه SPSSاطلاعات بدست آمده با استفاده از نرم افزار 

آمـاري محاسـبه میـزان    هـاي آزمـون از . تجزیه و تحلیل گردید
کمتـر از  Pشیوع، تست دقیق فیشر و کـاي دو اسـتفاده شـد و    

.قی گردیدمعنی دار تل05/0

هایافته
نـوزاد فـوت شـده    105در طی یک سال در مجموع پرونده 
نـوزاد  %) 43/71(75د مورد مطالعه قرار گرفت که از ایـن تعـدا  

ســایر اطلاعــات در . نــوزاد دختــر بودنــد%) 57/28(30پســر و 
مـورد 43، 1با توجه به جـدول .نشان داده شده است1جدول 

%) 05/59(نوزاد دیگر 62ژینال و نوزادان با زایمان وا%) 95/40(
نتیجه آزمـون کـاي دو در   . اندشدهتوسط زایمان سزارین متولد 

).P=064/0(این حالت بیانگر عدم تفاوت در نوع زایمان است 
و کمتـر  34هفته سن حاملگی بیشتر نوزادان فوت شده در 

ــه ــوزاد 55تعــداد ب ــوزاد24و تعــداد باشــدمــی%) 38/52(ن ن
ــین %) 86/22( هفتگــی فــوت 35-37نیــز در ســن حــاملگی ب

گـرم و کمتـر، بیشـترین تعـداد     1500نوزادانی با وزن . اندکرده
و شـود مـی نـوزادان را شـامل   % 24/55فوت شده را داشته کـه  

در نـوزادان بـا وزن بیشـتر از    % 14/17زینکمترین تعداد مرگ 
.گرم مشاهده شده است2500

10از کمتر نوزادان در %) 33/73(مورد77داد همچنین تع
اي سـن  نتیجـه آزمـون کـاي دو بـر    . انـد کـرده روز از تولد فوت 

، سن مرگ و وزن تولد بیانگر یکسان نبودن تعداد مرگ حاملگی
). P>001/0(باشدمیمربوطه هايگروهنوزادان در 

از بـین نـوزادان فـوت    شودمیملاحظه 2با توجه به جدول 
-20نـوزاد بـین   14روز، 10مرگ کمتر از نوزاد سن 77شده، 

روز بـوده  20نوزاد نیـز سـن مرگشـان بیشـتر از     14روز و 10
کـه بـا عمـل واژینـال     ايشدهنوزاد فوت 43همچنین از . است

، بیشترین تعداد فـوت مربـوط بـه سـن حـاملگی      اندشدهمتولد 
.باشدمیهفته 34کمتر از 

متولد شده با عمل سزارین نیز بیشترین تعـداد  نوزاد62از 
در . روز بـوده اسـت  10نوزادان فوت شده سن مرگشان کمتر از 

34نـوزاد کـه داراي سـن حـاملگی کمتـر از      56مجموع نیز از 
روز، 10نوزاد زمان مرگشان کمتـر از  39باشند، تعداد هفته می

ز سـن  نفر نی9روز و در نهایت 10-20نفر سن مرگشان بین 8
.روز دارند30مرگی بیشتر از 

توزیع فراوانی سن مرگ نوزادان و سن حاملگی به 3جدول 
بـا توجـه بـه جـدول     . دهـد تفکیک جنس نوزادان را نشان مـی 

نـوزاد  59نوزاد پسر فـوت شـده، تعـداد    75از شودمیملاحظه 
نوزاد در سن حاملگی 30روز بوده که 10از سن مرگشان کمتر 

همچنـین در بـین نـوزادان    . ته متولد شده بودندهف34کمتر از 
37الـی  35پسر، کمترین فوت شده مربوط بـه سـن حـاملگی    

این در حالی است که در نوزادان دختـر کمتـرین   باشدمیهفته 
بـا  . باشدمیهفته و بیشتر 38سن مرگ مربوط به سن حاملگی 

کمترین سن مرگ دختران که شودمیتوجه به جدول ملاحظه 
. باشـد نوزاد می4روز و بیشتر با تعداد 20مربوط به گروه نوزاد

کـل نـوزادان برابـر    بیشترین تعداد نوزاد فوت شده در همچنین
هفتـه  34بـه سـن حـاملگی کمتـر از     نفر بوده کـه مربـوط   39
.باشدمی

میانگین و انحراف معیار وزن و سن مرگ نـوزادان  4جدول 
بـا توجـه بـه    . دهدمیرا به تفکیک جنسیت و نوع زایمان نشان

بـا انحـراف   (گـرم  62/2485جدول میانگین وزن کـل نـوزادان   
بـا  (6/2481که براي نوزادان پسـر  باشدمی) گرم8/901معیار 

67/2495گرم و در نوزادان دختر برابر ) 59/938انحراف معیار 
.باشدمیگرم ) 53/817با انحراف معیار (

نی کـه بـا عمـل    همچنین در مجمـوع میـانگین وزن نـوزادا   
بـا  (58/2725برابـر  ) نـوزاد 43تعـداد  (انـد شدهسزارین متولد 
با انحـراف  (19/2319گرم و در واژینال ) 68/828انحراف معیار 

در هـر دو جـنس متوسـط وزن    . باشـد میگرم ) 22/919معیار 
کمتر از نوزادانی است اندشدهنوزادانی که با عمل واژینال متولد 

.اندشدهتولد که با عمل سزارین م
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مستقل نیز حاکی از وجود تفاوت معنـادار در  tنتایج آزمون 
اسـت  بـین وزن نـوزادان سـزارینی و واژینـال     % 5سطح خطاي 

)022/0=P ،103=df31/2و=t .(سزارینی نوزادانکه ايگونهبه
ــتري  ــالی  ) 58/2725(وزن بیشـ ــوزادان واژینـ ــه نـ ــبت بـ نسـ

% 5در سطح خطـاي  tاز طرفی نتایج آزمون . دارند) 19/2319(
حاکی از عدم تفاوت معنادار بین سن مـرگ نـوزادان سـزارینی   

، P=725/0. (باشـــدمـــی)روز34/8(و واژینـــال ) روز77/7(
103=df 353/0و-=t.(ن بـه نـوع   تی سـن مـرگ نـوزادا   به عبار

.زایمان بستگی ندارد
کـه در جـداول مشـخص اسـت و همچنـین بـا       گونـه همان

بررسی اطلاعات بدست آمده دیده شد که بیشتر نـوزادان فـوت   

پـنج علـت   .گرم بودنـد 2500شده، نارس و داراي وزن کمتر از 
، %)7/45(نارسـی : کلـی عبـارت بودنـد از   طـور بـه اصلی مـرگ  

، آسفکســی%)19(یســمیســپت، %)4/30(یتنفســدیســترس 
ايزمینهپنج علت %). 9/1(و خونریزي داخل جمجمه %) 5/18(

، آسفکسـی  %)17(یتنفس ـدیسـترس  ، %)3/47(و فرعی نارسی 
و انعقاد داخل عروقی %) 1/3(، خونریزي داخل جمجمه %)4/8(

اصلی و فرعی مرگ بر حسب وزن تولد يهاعلت%) 4/2(منتشر 
.استآمده5و سن حاملگی در جدول 

توزیع فراوانی خصوصیات عمومی نوزادان مورد مطالعه. 1جدول 

درصدفراوانیشرح
فراوانی

آماره
کاي دو

درجه
آزادي

سطح معناداري
)p value(

001/0>7543/7128/191پسرجنسیت 3057/28دختر

4395/4043/31064/0واژینالنوع زایمان 6205/59سزارین

سن حاملگی
5538/52هفته و کمتر34

2/172<001/0 2486/22هفته37تا 35
2676/24و بیشتر38هفته 

وزن تولد
5824/55گرم1500کمتر از 

4/242<001/0 2962/27گرم2500تا 1500
1814/17گرم و بیشتر2500

مرگسن
7733/73روز10کمتر از 

6/752<001/0 1433/13روز20تا 10
1433/13روز و بیشتر20

توزیع فراوانی سن مرگ نوزاد و سن حاملگی به تفکیک نوع زایمان. 2جدول 
مجموعروز و بیشتر20روز20تا 10بین روز10کمتر از سن مرگ/ سن حاملگینوع زایمان

واژینال

206329هفته34کمتر از 
4015هفته37تا 35بین 

8109و بیشتر38هفته 
327443مجموع

سزارین

192627هفته34کمتر از 
123318هفته37تا 35بین 

142117و بیشتر38هفته 
4571062مجموع

مجموع
398956هفته34از کمتر 

163423هفته37تا 35بین 
228126و بیشتر38هفته 
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توزیع فراوانی سن مرك نوزادان و سن حاملگی به تفکیک جنس نوزادان. 3جدول 

آمار توصیفی وزن و سن مرگ نوزادان به تفکیک جنسیت و نوع زایمان. 4جدول 

علل اصلی و فرعی مرگ بر حسب وزن تولد و سن حاملگی. 5جدول 
2500وزن تولد کمتر از 

(%)گرم
گرم و 2500وزن تولد 

%)(شتریب
رسیدهنارس

علل فرعیعلل اصلیعلل فرعیعلل اصلیعلل فرعیعلل اصلیعلل فرعیعلل اصلیICD10کدعلل اصلی مرگ
__P0746/348/5__46/653نارسی

__P2242/218/47/31/842/717/9سندروم دیسترس تنفسی

-P213/34/216/7-33/56/89/6آسفکسی
P5216/21/89/32/317/6-6/53/8خونریزي داخل جمجمه

-P3613/21/420/6-14/23/614/1سپتیسمی
-P01------3/8عوارض حاملگی

آسپیراسیون P24---2/5--5/85/2سندرومهاي
P601/82/112/31/5-2/64/3انعقاد داخل عروقی منتشر

Q------2/11/8ناهنجاريهايمادرزادي
-G40---2/7--3/9تشنج

مجموعروز و بیشتر20روز20تا 10بین روز10کمتر از سن حاملگیجنس

پسر

هفته 305742کمتر از 34
هفته تا 37 121215بین 35
و بیشتر 170118هفته 38

5961075مجموع

دختر

هفته 93214کمتر از 34
هفته تا 37 4228بین 35
و بیشتر 5308هفته 38

188430مجموع

مجموع
هفته 398956کمتر از 34

هفته تا 37 163423بین 35
و بیشتر 223126هفته 38

)روز(سن مرگ )گرم(وزن تعدادنوع زایمانجنسیت نوزاد
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

پسر
302766/67854/337/637/87واژینال
452291/56953/007/118/31سزارین
752481/60938/597/328/09مجموع

دختر
132630/77790/978/087/25واژینال
172392/35846/1611/598/43سزارین
302495/67817/5310/078/01مجموع

کل نوزادان
432725/58828/687/777/61واژینال
622319/19919/228/348/51سزارین
1052485/62901/808/108/12مجموع

t2/31-0/353آماره 
Df(103103(درجه آزادي 
p value(0/0220/725(سطح معناداري 
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بحث و نتیجه گیري
توجه به اینکه بررسـی علـل مـرگ اولـین قـدم در راه      با 

مطالعاتی . کاهش دوره نوزادي است، این مطالعه انجام گردید
طـور بـه مشابه نیز در سایر نقاط دنیـا انجـام شـده کـه بایـد      

مستمر نیز ادامه یابد، چـرا کـه ممکـن اسـت در کشـورهاي      
مختلـف، نتـایج متفـاوتی    هـاي سـال مختلف و همچنین طی 

هـاي مـرگ بدست آید که با آنالیز آنها بتوان هر چه بیشتر از 
.کاهش دادقابل اجتناب 

در مورد تأثیر جنس بر علل مـرگ، تفـاوت مهمـی در دو   
ابقــت دارد و جــنس دیــده نشــد کــه بــا مطالعــات دیگــر مط

همچنــین درصــد بــالاتري از نــوزادان فــوت شــده از طریــق  
آن را نیـز بـه   تـوان مـی که %) 05/59(اند سزارین متولد شده

.پرخطر نسبت دادهايحاملگیانجام سزارین بیشتر در 
در این مطالعه همچنان کـه مـورد انتظـار بـود، بـیش از      

نزدیـک  نیمی از نوزادان فوت شده، نارس و کم وزن بودنـد و 
) گــرم1500کمتــر از (آنهــا وزن تولــد بســیار کــم % 55بــه 

).6(داشتند که مقایسه آن با آمار آمریکا جالب است 
بـدون در نظـر   (اولین علت اصلی مـرگ در ایـن مطالعـه    

نارسی بود که با مطالعـات دیگـر   ) گرفتن وزن و سن حاملگی
ــامرون  ــادا )13(در ک ــین )14(، کان ــن ) 15(، چ ) 16(و ژاپ

.بقت داردمطا
و همکاران در آمریکا انجام امیلیوکه توسطايمطالعهدر 
هفتـه متولـد   32نوزادان متولد شده در کمتر از % 95گرفته 

و دو سـوم کـل   انـد داشتهگرم 1500و وزن کمتر از اندشده
).17(ساعت اول زندگی رخ داده است 24ها نیز در مرگ

ا هدف بررسـی  که توسط جوي و همکاران بايمطالعهدر 
کشــور داراي خــدمات 44میلیــون نــوزاد در 4علــل مــرگ 

سیسپس ـبهداشتی نامناسب، انجام گرفت علت اصلی مـرگ  
در ). 18(بوده است %) 23(و آسفکسی %) 28(، نارسی %)35(

سـندروم دیسـترس   ICD10در تانزانیا بر اساس کد حالی که
تنفسی و سپس نارسی از دلایل مهم مرگ و میر نـوزادان بـه   

).19(آیند میشمار

هـا عفونـت دومین علت مرگ در این مطالعه آسفکسـی و  
این . فتندند به دنبال نارسی اتفاق بیتوانمیکه هر دو اند بوده

و عـراق  ) 11(، کانـادا  )20(نتایج نیز مشابه مطالعاتی در هند 
.وده استب) 21(

داخـل جمجمـه و انعقـاد    هـاي خـونریزي مقایسه جایگاه 
در داخل عروقی منتشر در مطالعه حاضر بـا مطالعـات دیگـر    

کمتر ایـن عوامـل در وقـوع    نقشو اروپا نشان دهنده کایآمر
که البته علـل محتمـل ایـن نتیجـه     باشدمینوزادان ما مرگ

جه کـافی و  د بالاتر بودن مرگ به علت نارسی، عدم توتوانمی
دقیق به معاینات زمان تولد و عدم انجام اتوپسـی در نـوزادان   

ضمن اینکه شایان ذکر اسـت کـه در برخـی    . فوت شده باشد
بر اساس اتوپسی گزارش شـده اسـت و   صرفاًمطالعات، نتایج 

.طبیعتاً ممکن است نتایج آن با مطالعات دیگر متفاوت باشد
لگی، مطالعه مـا  در بررسی علل مرگ با توجه به سن حام

علت شایع مرگ نوزادان تـرم عنوانبههاعفونتنشان دهنده 
داخــل هــايخــونریزياســت و در رتبــه بعــدي آسفکســی، 

جمجمه، سندروم آسپیراسیون، انعقاد داخل عروقـی منتشـر،   
مادرزادي بوده اسـت کـه ایـن نتـایج     هايناهنجاريتشنج و 

.)22(تقریباً مشابه نتایج مطالعات دیگر بود 
نقـش مهمـی در مـرگ نـوزادان     هاعفونتدر این مطالعه 

تـا  توانمیترم و نارس داشتند که با یک برنامه ریزي صحیح 
در نـوزادان تـرم از آن پیشـگیري کـرد و     ویـژه بهحد زیادي 

.شرایط را به وضعیت مشابه کشورهاي پیشرفته نزدیک کرد
با توجه به عامـل نارسـی و وزن کـم زمـان تولـد     علاوهبه

دوره مهمتـرین عامـل تعیـین کننـده مـرگ و میـر      عنوانبه
دوران هـاي مراقبـت بـا بـالا بـردن کیفیـت     تـوان مینوزادي 

ــان  ــگیري از زایم ــارداري و پیش ــر در  ب ــاي زودرس و تغیی ه
ــحیح     ــراي ص ــه و اج ــادي جامع ــاعی و اقتص ــعیت اجتم وض

پرخطــر هــاياي آموزشــی بــراي گــروهمداخلــههــايبرنامــه
پیشگیري از تولد نوزادان کـم وزن و  درمؤثرتوانیم نقشی می

لذا آمادگی تیم پزشکی جهت تولد نـوزاد  .باشیمنارس داشته
از نظر امکانات و تسـهیلات درمـانی و   NICUنارس و تجهیز 
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کمک مؤثري در کاهش میزان مرگ توانمیپرسنل خصوصاً
با توجـه بـه عـدم امکـان     علاوهبه.میر نوزادي به عمل آوردو

ــی واتوپ ــاراس ــن   ،ICD10ییک ــتفاده از ای ــت اس ــر اس بهت
.فوت نوزادان ترویج گرددهايفرمبندي براي پر کردن طبقه

تشکر و قدردانی
از کلیه عزیزانی که در ایـن پـژوهش مـا را یـاري کردنـد      

.صمیمانه سپاسگزاریم
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Abstract

Background: To provide, maintain and promote the health of children as a vulnerable group in the
health service has a special place. So, the first step in reducing mortality and improve their health,
identify causes of morbidity and mortality.
Materials and Methods: In this retrospective study, the main causes of neonate death in the case of
neonatal who died in Aboozar hospital in 1390  were extracted, then based on the new international
coding of diseases (International Coding Of Disease version 10) were categorized and the information
on gestational age, type of delivery, birth weight, sex and age after birth .
Results: Five main causes of death were generally: prematurity, respiratory distress syndrome, sepsis,
asphyxia and intracranial hemorrhage. It was also revealed that the causes of death in neonatal with low
birth weight premature neonatal are similar and include: respiratory distress syndrome, sepsis, asphyxia
and intracranial hemorrhage. In this study, between death and gestational age, mode of delivery, age
after birth and birth weight there were a significant relationship   , but no significant relationship
between the death and age.
Conclusion: While in this study infection as the primary cause of death in neonatal   , but important
cause of mortality in preterm and low birth weight had no major difference with other studies.According
to its ease and efficiency ICD10 and determine the underlying causes of neonatal mortality, neonatal
death certificates this classification is recommended.
Keywords: Neonatal, Mortality, Prematurity, Respiratory distress syndrome.
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neonatal mortality based on international coding disease version10 in Aboozar Hospital of Ahvaz. Yafteh. 2017;19(1):
124-133.
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