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 خلاصه

با . کمتر از میانگین کشور است %23و  %16میزان بروز نارسی و کم وزنی در نوزادان استان آذربایجان غربی به ترتیب 

، مداخلات حووزه نوزادی( های پریناتال )مرده زایی ها و مرگ هایراه برای کاهش مرگ  بهترین این وجود، هنوز هم

از طریوق  %18از طریق مراقبوت هوای پویش از بوارداری و  استان از کل مرگ های پریناتال %60 زیرابهداشت است. 

 مراقبت های حین بارداری، قابل پیشگیری هستند. 

قابل توجهی از مرگ بخش با این وجود،  .است برابرتقریباً با میانگین کشور آذربایجان غربی میزان مرگ نوزادی استان 

 32از کل مرگ های نوزادی استان را نووزادان بوا ی  %22به طوری که های نوزادان این استان قابل اجتناب هستند. 

مرگ های نوزادی استان در چند بیمارستان رفرال اتفوا  موی  %80بیش از  هفته و بدون ناهنجاری تشکیل می دهند.

از کل مرگ های نووزادی  %28همچنین د بر این بیمارستان ها متمرکز شوند. مداخلات کاهش مرگ بای افتد. بنابراین

. موداخلات پیشونهادی شوامل ایون مووارد اسوت  حشوور پزشو  متخ و  استان در روز اول تولد اتفا  موی افتنود

ر کودکان/فو  تخ   نوزادان در زایمان های پرخطر، وجود پزش  مقیم، حشور پرستار بخش مراقبت ویژه نوزادان د

   . در اتا  زایمان، شروع مراقبت های تنفسی نوزادان در اتا  زایمان CPAPاتا  زایمان، وجود 

همچنین میزان مرگ نوزادان تحت تهویه  علت مرگ نزدی  به نیمی از نوزادان استان، سندروم دیسترس تنفسی است.

افزایش تجویز کورتون به مادران، تجویز سورفاکتانت  مکانیکی در استان آذربایجان غربی با تر از میانگین کشور است.

بیمارسوتان الزهورا ارتباط آکادمیو  بوا در دو ساعت نخست حیات، افزایش استفاده از تهویه غیرتهاجمی، و  به نوزادان

 3 گرم در بیمارستان سطح 1500میزان تولد نوزادان زیر استان کم  کند. تبریز می تواند به کاهش مرگ های نوزادان 

در اکثر شهرهای استان بسیار پایین است. افزایش رعایت سطح بندی خدمات مادر و نوزاد از طریق شناسایی زودهنگام 

 می تواند به کاهش مرگ نوزادان پرخطر کم  کند.  3موارد پرخطر و انتقال داخل رحمی آنها به بیمارستان های سطح 

قمر بنی هاشم خوی تعداد قابل توجهی بسوتری غیرضورور نووزاد را حشرت فاطمه نقده و بیمارستان امام رضا ارومیه، 

ی از مورگ از طرف دیگر، بخشری نوزادان در این بیمارستان ها بررسی شود. دارند که  زم است اندیکاسیون های بست

مرده زایی ها نیز ثبت نشده اند. مرگ های نوزادی و های نوزادی استان به عنوان مرده زایی ثبت شده اند و بخشی از 

 نیاز به نظارت بیشتر بر ثبت داده های تولد و بستری نوزادان دیده می شود. 
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 مشروح گزارش:

   مقایسه میزان مرگ استان آذربایجان غربی و میانگین کشور1جدول

دانشوووووگاه 
محووووووول 

 سکونت

NMR 
مرده میزان 
 زایی

NMR of 
<1500 g 

NMR of 
1500-
2500 g 

NMR of 
>=2500 

g 

NMR of 
<32w 

NMR of 
32-36 

w 

NMR 
of >37 

w 

میوووووانگین 
 کشور

8.22 7.86 422.01 22.62 2.10 413.53 18.68 2.03 

 2.10 19.62 460.35 2.14 28.69 455.28 8.11 8.22 ارومیه

 0.81 31.43 406.25 1.18 40.18 490.57 9.23 7.64 خوی

تفوووووواوت 
بووا  ارومیووه
 کشور

0% 3% 8% 27% 2% 11% 5% 3% 

 تفاوت خوی
 با کشور

-7% 17% 16% 78% -44% -2% 68% -60% 

  میوزان  اسوت وبرابور میانگین کشوور دانشگاه علوم پزشکی ارومیه با شهرهای تحت پوشش میزان مرگ نوزادی

 کمتر از میانگین کشور است.  %7مرگ نوزادی دانشگاه علوم پزشکی خوی 

  به نظر می رسد تعودادی بیشتر از میانگین کشور است.  %17و دانشگاه خوی  %3دانشگاه ارومیه میزان مرده زایی

 به عنوان مرده زایی ثبت شده اند. آذربایجان غربی از مرگ های نوزادی استان 

 گرم استان کمی بیشتر از میوانگین کشوور اسوت.  1500کمتر از در نوزادان  استان آذربایجان میزان مرگ نوزادی

بیشتر از میانگین کشوور  %78و خوی  %27در دانشگاه ارومیه گرم  2500تا  1500میزان مرگ نوزادی در نوزادان 

 درگرم در دانشگاه ارومیه تقریبا برابر با میانگین کشور اسوت و  2500است. میزان مرگ نوزادی در نوزادان با ی 

کمتر از میانگین کشور است. به نظر می رسد بخشوی از مورگ هوای نووزادان تورم در خووی  %44دانشگاه خوی 

 گزارش نشده اند. 

  1پیشنهادات بر اساس جدول

  بیشتر بر ثبت صحیح و کامل داده ها در سامانه ایماننظارت  

  گرم 2500تا  1500توجه ویژه به کاهش مرگ نوزادان  
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 ساکنین استان آذربایجان غربی در و بدون ناهنجاری گرم 2500تا 1500نوزادان بیمارستان محل مرگ   1نمودار

  از کل مرگ های نوزادی استان را شامل  %12 نزدی  بهگرم بدون ناهنجاری،  2500تا  1500مرگ های نوزادان

 مرگ نوزادی(.  445از  52می شود )

  موورد( در بیمارسوتان  33آنهوا ) %63گورم و بودون ناهنجواری،  2500تا  1500مورد مرگ نوزادی با وزن  52از

 %4بیمارسوتان حشورت فاطموه نقوده، در  %4، مورد( در بیمارستان قمر بنی هاشم خوی 7) %14مطهری ارومیه، 

 و مابقی در سایر بیمارستان ها اتفا  افتاده است.  دکتر قلی پور بوکان

  درموانی -در دو بیمارسوتان آموزشوی %77اسوتان، گرم بدون ناهنجاری  2500تا  1500از کل مرگ های نوزادان

 . اتفا  افتاده استمطهری ارومیه و قمر بنی هاشم خوی 

  کادر درمان این دو بیمارستان، انتظار موی ، و با توجه به توانمندی به قابلیت حیات نسبتاً خوب این نوزادانبا توجه

 چشمگیری در مرگ این نوزادان را شاهد باشیم. کاهش  رود
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 ساکنین استان آذربایجان غربی  سن بارداری نوزادان فوت شده 2نمودار

  هفته و با تر( هستند.  37از نوزادان فوت شده در استان آذربایجان غربی، نوزادان ترم ) %23بیش از 

  هفته و با تر هستند.  32نوزادان فوت شده در استان آذربایجان غربی، نوزادان با سن بارداری از  %39بیش از 

 از مرگ های نوزادان استان آذربایجان غربی قابل اجتناب هستند.  یبخش 
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 ساکنین استان آذربایجان غربیدر  و بدون ناهنجاری هفته 32 با ی نوزادانبیمارستان محل مرگ   3نمودار

  از کل مرگ های نووزادی اسوتان آذربایجوان  %22، بیش از هفته و بدون ناهنجاری 32مرگ های نوزادان با ی

 مرگ نوزادی(.  445از  99غربی را تشکیل می دهند )

  موورد( در بیمارسوتان  57آنهوا ) %58هفته و بدون ناهنجاری،  32مورد مرگ نوزادی با سن بارداری با ی  99از

 5، دکتر قلی پور بوکان مورد در بیمارستان 6مورد( در بیمارستان قمر بنی هاشم خوی،  11) %11مطهری ارومیه، 

مورد در بیمارستان امام  4، مورد در بیمارستان حشرت فاطمه نقده 4مورد در بیمارستان حشرت فاطمه میاندوآب، 

 و مابقی در سایر بیمارستان ها اتفا  افتاده است.  خمینی سردشت

  هفته و بدون ناهنجاری استان، در بیمارستان هایی اتفا  افتواده  32مرگ های نوزادان با ی از کل  %80بیش از

 است که دارای بخش مراقبت ویژه نوزادان هستند. 

 درموانی -در دو بیمارسوتان آموزشوی %69بودون ناهنجواری اسوتان،  هفته و 32با ی  از کل مرگ های نوزادان

اتفا  افتاده است. با توجه به قابلیت حیات نسبتاً خووب ایون نووزادان، و بوا  م خویمطهری ارومیه و قمربنی هاش

توجه به توانمندی کادر درمان این دو بیمارستان، انتظار می رود کاهش چشمگیری در مرگ این نوزادان را شواهد 

 باشیم. 
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 بیمارستان های با بیشترین تعداد مرگ نوزادی در کشور  4نمودار

  نظر تعداد مرگ نوزاد دارد. از رتبه چهارم کشور را بیمارستان مطهری ارومیه 

 با این نمودار و ترکیب )بدحال و پرخطر بودن( مراجعین را در نظر نگرفته است. بنابراین  این نمودار تعداد زایمان ها

بیمارسوتان مطهوری بودانیم نمی توان در مورد کیفیت مراقبت ها قشاوت کرد. کاربرد این نمودار در این است که 

و حمایوت هوای  زم بایود بورای ایون  ارومیه محل مناسبی برای مداخلات کاهش مورگ نووزادی کشوور اسوت

 بیمارستان انجام شود. 
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 ساکنین استان آذربایجان غربینوزادان زمان فوت   5نمودار

  ،اتفا  افتاده است.  از کل مرگ های نوزادی در ی  هفته اول پس از تولد %78در ساکنین استان آذربایجان غربی 

  از کل مرگ هوای نووزادی را  %28بیشترین تعداد مرگ های نوزادی استان در روز اول تولد اتفا  افتاده است که

 شامل می شود. 

  .راهکار مداخلات کاهش مرگ نوزادی استان باید بر ی  هفته اول تولد و به خ وص روز اول تولد متمرکز شوند

  حشور پزش  متخ   کودکان/فو  تخ و  نووزادان در زایموان هوای مد نظر قرار گیردهای زیر می توانند 

در اتوا   CPAPوجوود ایموان، پرخطر، وجود پزش  مقیم، حشور پرستار بخش مراقبت ویژه نووزادان در اتوا  ز

  زایمان، شروع مراقبت های تنفسی نوزادان در اتا  زایمان.
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 نوزادان ساکنین استان آذربایجان غربی علت مرگ  6نمودار

  ( از مرگ های نوزادی ساکنین استان آذربایجان غربی به دلیل سوندروم دیسوترس تنفسوی %45)نزدی  به نیمی

می تواند به کاهش مرگ نوزادی به دلیل دیسترس تنفسوی کمو  است. بازنگری و تقویت مراقبت های تنفسی 

 کند. 

 حین بارداری می از کل مرگ های نوزادی استان هستند. افزایش پوشش غربالگری های  %19علت  ناهنجاری ها

 تواند در جلوگیری از تولد و مرگ این نوزادان موثر باشد. 

  این نمودار، بر اساس وضعیت نوزاد و تشخی  نهایی، تعدیل شده است. نموداری که بر اساس داده های ثبت شده

راهنموای مورور ، نشان دهنده خطاهای قابل توجه در تعیین علت مرگ نوزاد اسوت. است بیمارستان ها رسم شده

تعیین صحیح علوت مورگ  در بیمارستان ها می تواند به تعیین علت مرگ )پیوست موجود در انتهای این گزارش(

 نوزاد کم  کند. 

 



10 
 

 

 ، به تفکی  وزن تولد  علت مرگ نوزادان ساکنین آذربایجان غربی در بیمارستان های دانشگاه های ارومیه و خوی7نمودار

این نمودار فقط مرگ های نوزادی ساکنین استان آذربایجان غربی که در بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی ارومیه 

و دانشگاه علوم پزشکی خوی اتفا  افتاده اند را نشان می دهد و مرگ های این استان در بیمارستان های سایر دانشگاه 

 ین دانشگاه ها، از این نمودار کنار گذاشته شده اند. ها و مرگ های سایر استان ها در بیمارستان های ا

  بیشترین تعداد مرگ نوزادی به علل زیر بوده است 

o  مورد(  78گرم ) 1500تا  1000دیسترس تنفسی در نوزادان با وزن تولد 

o  مورد(  54گرم ) 1000تا  750 تولد دیسترس تنفسی در نوزادان با وزن 

o  مورد(  51گرم ) 750تا  500نارسی شدید در نوزادان با وزن تولد 

o  مورد(  36گرم ) 4000تا  2500ناهنجاری بدو تولد در نوزادان با وزن تولد 

o  مورد( 35گرم ) 2500تا  1500دیسترس تنفسی در نوزادان با وزن تولد 

  تنفسی در نووزادان بوا وزن تولود  از کل مرگ ها(، سندروم دیسترس %40علت اصلی مرگ های نوزادی )بیش از

 گرم است. ارتقای مراقبت های تنفسی می تواند به کاهش این مرگ ها کم  کند.  750با ی 
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 Babiesبر اساس مدل استان آذربایجان غربی های پریناتال )مرده زایی و مرگ نوزادی(   مرگ 2جدول

 

مداخلات است. این اولویت بندی  مرگ های پریناتال و ی  مدل استاندارد بین المللی برای دسته بندی Babiesمدل 

 نکته مهم در مورد این مدل ایون اسوت کوهنوزاد طراحی شده است. جنین/مدل ساده بر اساس وزن تولد و زمان فوت 

مداخلات است ولی نباید فقط به ی  گروه از مداخلات بسنده کرد. بلکه باید همزموان موداخلات  اولویت بندیمبنای 

 همه جانبه ای برای کاهش مرگ های پریناتال انجام داد. 

  گرم اتفا   1500در موالید با وزن زیر  مورد( 523) از کل مرگ های پریناتال استان آذربایجان غربی %60بیش از

یوا در اتوا  زایموان،  از اینکه این مرگ ها در چه زمانی )مرگ داخل رحمی، مرگ حین زایموانفارغ افتاده است. 

بایود  این زایمان ها اساساً نباید انجام می شود. بنوابراین اولویوت اول،مرگ در بخش بستری( اتفا  افتاده باشند، 

 . است مراقبت های پیش از بارداریپیشگیری از این زایمان ها باشد که از طریق 

  گورم  1500مرگ های داخل رحمی با وزن بوا ی  مربوط به مورد( 153) ز کل مرگ های پریناتالا %17بیش از

 قابل پیشگیری هستند.  مراقبت های حین بارداریاست. این موارد از طریق 

  ،ارتقای . مورد( 133) را شامل می شوداز کل مرگ های پریناتال استان  %15مرگ نوزادان در بخش های بستری

 می تواند در کاهش این مرگ ها موثر باشد.  مراقبت های نوزادان

  اتا  زایمان اتفا  افتاده استدر  ،بلافاصله پس از زایمانپنج درصد از کل مرگ های پریناتال در حین زایمان یا . 
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 ساکنین استان آذربایجان غربیموارد مرده زایی سن بارداری   8نمودار

  هفته و با تر( است.  37( مربوط به موالید ترم )%21مورد )بیش از  93مورد مرده زایی استان،  415از 

  هفته و با تر اتفا  افتواده اسوت  32در زایمان های با سن بارداری از کل مرده زایی های استان  %40نزدی  به

 مرده زایی(.  415مورد از  164)

 زموان "موورد در  10 ،"در زایشوگاه زایموانطی "مورد در  3هفته و با تر،  32با سن بارداری  از مرده زایی های

 اتفا  افتاده است.  "قبل از مراجعه به زایشگاه"مورد  151، و "نامشخ 
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   مقایسه بروز نارسی و کم وزنی در نوزادان ساکنین استان آذربایجان غربی و میانگین کشور3جدول

 گرم( 2500میزان کم وزنی )کمتر از  هفته( 37میزان نارسی )کمتر از  محل سکونت

 %7.83 %8.85 میانگین کشور

 %6.01 %7.42 استان آذربایجان غربی

 %23.2- %16.2- اختلاف با میانگین کشور

 

  کمتر از میانگین کشور است که نشوان  %23و میزان کم وزنی  %16میزان بروز نارسی در استان آذربایجان غربی

 است.  نسبت به میانگین کشور مراقبت های بهداشتی استاندهنده وضعیت بهتر 

  کوه در  همانگونوهوجود، هنوز هم بهترین راه کاهش مرگ های پریناتال، مراقبت های بهداشوتی هسوتند. این با

و  مراقبوت هوای پویش از بوارداریاز کل مرگ های پریناتال استان از طریق  %78نشان داده شد، حدود  2جدول

 قابل پیشگیری هستند.  حین بارداریمراقبت های 
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   میزان مرگ نوزادی و مرده زایی شهرهای استان و سهم هر شهر از موالید، مرگ نوزادی و مرده زایی استان 4جدول

 سکونتمحل 
NMR 
(All)  
 97سال 

NMR 
(All) 
 98سال 

میزان 
مرده 
 زایی 

 تعداد
کل 
 موالید

سهم از 
 موالید
 استان

تعداد 
مرگ 
نوزاد 
سال 
97 

تعداد 
مرگ 
نوزاد 
سال 
98 

سهم از 
مرگ 
 نوزادی
 استان

تعداد 
مرده 
 زایی

سهم از 
مرده 
 زایی
 استان

  7.89 8.21 8.44 کل کشور

اسوووووووووتان 
آذربایجوووووان 

 غربی
8.22 8.16 8.22 53,147 100% 439 430 100% 437 100% 

 %1.8 8 %3.5 15 8 %2.5 1,307 6.12 11.56 5.33 شاهیندژ

 %2.3 10 %2.8 12 5 %2.1 1,097 9.12 11.96 4.47 شوط

 %1.6 7 %3.5 15 8 %2.7 1,437 4.87 11.17 5.16 اشنویه

 %27.9 122 %35.1 151 180 %29.6 15,726 7.76 10.25 10.38 ارومیه

 %9.2 40 %8.4 36 27 %7.3 3,866 10.35 9.67 6.19 بوکان

 %5.7 25 %4.2 18 19 %4.1 2,197 11.38 8.74 7.92 ماکو

 %1.4 6 %2.3 10 18 %2.3 1,219 4.92 8.24 13.71 تکاب

 %11.4 50 %9.5 41 44 %10.2 5,420 9.23 8.19 7.19 خوی

 %1.1 5 %1.2 5 6 %1.3 686 7.29 7.34 8.13 قره ضیاءالدین

 %6.9 30 %6.0 26 25 %6.7 3,577 8.39 8.16 5.97 مهاباد

 %1.4 6 %1.4 6 10 %1.7 883 6.80 6.83 10.81 پلدشت

 %5.5 24 %3.0 13 19 %3.6 1,934 12.41 6.80 8.69 نقده

 %9.6 42 %6.7 29 35 %8.3 4,396 9.55 7.12 7.22 میاندوآب

 %3.2 14 %3.3 14 16 %4.1 2,203 6.35 6.85 6.44 سردشت

 %1.6 7 %1.2 5 11 %1.5 818 8.56 6.17 11.59 چا لدران

 %4.6 20 %3.7 16 28 %5.6 2,950 6.78 5.46 8.95 پیرانشهر

 %4.8 21 %4.2 18 24 %6.5 3,431 6.12 5.56 6.66 سلماس
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 و  تکواب ،ارومیه، بوکان، مواکوشاهیندژ، شوط، اشنویه، به ترتیب در شهرهای  استان با ترین میزان مرگ نوزادی

 است.  خوی

  ،خووی، شووط، چالودران و بوکوان، میانودوآب، با ترین میزان مرده زایی استان به ترتیب در شهرهای نقده، ماکو

 است.  مهاباد

  شاهیندژ، اشنویه، ارومیه و تکاب ثبت نشده است. بخشی از مرده زایی های شهرهای 

  بخشی از مرگ های نوزادی شهرهای بوکان، ماکو، خوی، مهاباد، نقده، میاندوآب و چالدران به عنوان مرده زایوی

 ثبت شده است. 

 ( با ترین سهم از موالید استان را دارند. %8.3( و میاندوآب )%10.2(، خوی )%29.6شهرهای ارومیه ) 

 ( 8.4( و بوکان )%9.5(، خوی )%35.1شهرهای ارومیه% ) .با ترین سهم از مرگ های نوزادی استان را دارند 

 ( 9.6(، میاندوآب )%11.4(، خوی )%27.9شهرهای ارومیه%) با ترین سهم از مورده زایوی هوای  (%9.2بوکان ) و

 استان را دارند. 

  ل در برخی شهرها این احتما 97نسبت به سال  98تعداد مرگ نوزادی در سال میزان مرگ نوزادی و  شدیدکاهش

ثبت نشده اند  تکاب، پلدشت، نقوده، چالودران،  98را مطرح می کند که بخشی از مرگ های این شهرها در سال 

 پیرانشهر، سلماس. 

 رعایوت ، و تکواب اشونویه ،در شهرهایی که تعداد موالید کم و میزان مرگ نوزادی با  است، مثل شاهیندژ، شوط

می تواند  (به جز زایمان اورژانسی-رحمی )اعزام مادر قبل از زایمانانتقال داخل سطح بندی خدمات مادر و نوزاد و 

 کند. به کاهش مرگ نوزادی کم  

  مثول ارومیوه، بوکوان، هستندموالید و مرگ با  است و دارای بخش مراقبت ویژه نوزادان در شهرهایی که تعداد ،

 ادی کم  کند. می تواند به کاهش مرگ نوز، ارتقای مراقبت های نوزادی خوی، میاندوآب
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 3گرم در بیمارستان های سطح  1500  میزان تولد نوزادان زیر 5جدول

 محل سکونت
نوزادان با وزن تولد کمتر از  تولددرصد 
 3گرم در بیمارستانهای سطح  1500

 %86 ایلام

 %82 سمنان

 %79 آذربایجان شرقی

 %77 زنجان

 %74 همدان

 %62 میانگین کشور

 %61 آذربایجان غربیاستان 

 %10  چا لدران

 %11  شاهیندژ

 %14  بوکان

 %22  ماکو

 %24  سردشت

 %29  پلدشت

 %30  پیرانشهر

 %33  شوط

 %33  نقده

 %36  تکاب

 %38  سلماس

 %61  اشنویه

 %78  ارومیه

 %83  قره ضیاءالدین

 %89  میاندوآب

 %96  مهاباد

 %99  خوی

  بیشوتر در (3گرم در بیمارستان سوطح  1500بندی خدمات مادر و نوزاد )میزان تولد نوزاد زیر میزان رعایت سطح 

 استان بسیار پایین است. شهرهای 

  می تواند به کاهش مورگ  3به بیمارستان های سطح آنها انتقال داخل رحمی شناسایی زودهنگام موارد پرخطر و

 نوزادان پرخطر کم  کند. 
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  استان آذربایجان غربیبر اساس سن بارداری در بیمارستان های  کورتیکواستروئید تجویزمیزان   9نمودار

  کامل را به صورت مادران کورتون  %32که  هفته است 28در سن بارداری با ترین میزان تجویز کورتیکواستروئید

کورتون تجویز شده در این سن بارداری، از مادران  %59به صورت ناق  دریافت کرده اند و در مجموع به  %27و 

  میزان تجویز کورتون به مادران در سایر هفته های بارداری پایین تر است.. است

 افوزایش تجوویز . نشان داده شد که علت اصلی مرگ نوزادان استان، سندروم دیسترس تنفسوی اسوت 5در نمودار

 تنفسی و مرگ نوزادان استان کم  کند. سندروم دیسترس کورتون به مادران می تواند به کاهش 
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   تجویز سورفاکتانت و تهویه مکانیکی نوزادان در بیمارستان های استان آذربایجان غربی 6جدول

محل 
بستری 
 نوزاد

درصد نوزادان 
تحت تهویه 
مکانیکی که 
سورفاکتانت 
 تجویز شده 

سهم نوزادان 
 با وزن بیش

گرم  2500 از
تجویز  از

 سورفاکتانت

درصد تجویز 
سورفاکتانت 

ساعت  2در 
نخست 
 حیات

سهم تهویه 
غیرتهاجمی 
از کل موارد 
تهویه 
 مکانیکی

میزان مرگ 
نوزادان تحت 
تهویه مکانیکی 
)تهاجمی و 
 غیرتهاجمی(
 کل بیمارستانها

میزان مرگ نوزادان 
تحت تهویه مکانیکی 

)تهاجمی و 
غیرتهاجمی( در 
بیمارستان های 

 3سطح 

 %18.2 %17.5 %59.3 %55.6 %26.6 %41.1 کشور

 %29.5 %24.8 %61.3 %39.2 %27 %49.1 استان

 

 بیمارستان های اسوتان آذربایجوان غربوی بیشوتر از در  به نوزادان تحت تهویه مکانیکی میزان تجویز سورفاکتانت

 که خوب است.  میانگین کشور است

  تجویز کمتر از میانگین کشور است. در بیمارستان های استان  تولدمیزان تجویز سورفاکتانت در دو ساعت نخست

آن و کاهش مرگ نوزاد به دلیل مشکلات تنفسی خواهد سورفاکتانت در دو ساعت نخست تولد باعث تاثیر بیشتر 

 شد. 

  با تر از میوانگین کشوور اسوت کوه  ،در استاناز کل نوزادان تحت تهویه مکانیکی سهم موارد تهویه غیرتهاجمی

 به کاهش مرگ نوزادان استان کم  کند.  می تواند با این وجود، افزایش استفاده از تهویه غیرتهاجمیخوب است. 

  .میزان مرگ نوزادان تحت تهویه مکانیکی در بیمارستان های استان آذربایجان غربی با تر از میانگین کشور است 

  

 



 
 

 

 کشور  3سطح در بیمارستان های )تهاجمی و غیرتهاجمی( میزان مرگ نوزادان تحت تهویه مکانیکی   10نمودار

  و در دانشگاه  %30دانشگاه ارومیه  3است که این میزان در بیمارستان های سطح  %18کشور به طور متوسط  3میزان مرگ نوزادان تحت تهویه مکانیکی در بیمارستان های سطح

 دارند.  3تحت تهویه در بیمارستان سطح کشور را در بین دانشگاه های با با ترین میزان مرگ نوزاد  10کشور و دانشگاه خوی رتبه  6دانشگاه ارومیه رتبه است.  %27خوی 

 می تواند به ارتقای مراقبت های تنفسی نوزادان و کاهش مرگ آنها در آذربایجان غربی کم  کند.  استفاده از تجربیات دانشگاه علوم پزشکی تبریز و بخ وص بیمارستان الزهرا 



 
 

 بدون ناهنجاری  وگرم  2500با ی  ،هفته 37میزان بستری مت ل به تولد در نوزادان با ی   7جدول

 میزان بستری نوزاد از اتا  زایمان/عمل 

 %3.9 های کشورمیانگین کل بیمارستان 

 %38.3 بیمارستان امام رضا ارومیه

 %14.9 بیمارستان حشرت فاطمه نقده

 %2.8 کشور 2میانگین بیمارستان های سطح 

 %17.9 بیمارستان قمر بنی هاشم خوی 

 %7.4 3میانگین بیمارستان های سطح 

 

  )2500با ی که وزن  هفته و با تر 37نوزادان  درمیزان بستری نوزاد از اتا  زایمان/عمل )بستری مت ل به تولد 

 است.  %3.9به طور میانگین، بوده اند، در کشور  و بدون ناهنجاری داشته اند گرم

 (%38) با ترین میزان بستری مت ل به تولد در استان آذربایجان غربی به ترتیب در بیمارستان امام رضوا ارومیوه ،

میزان بستری مت ل به تولد در این بیمارستان ها ( است. %15( و حشرت فاطمه نقده )%18) قمر بنی هاشم خوی

 چندین برابر میانگین بیمارستان های هم سطح است. 

 اندیکاسیون های بستری نوزاد در این سه بیمارستان بازنگری شود.   زم است 




