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 چکیده

و  مقدمه: دوره نوزادی یک دوره جدید بعد از ولادت بوده که با انتقال به زندگی خارج رحمی و رشد ونموی سریع مشخص شده

با توجه به میزان دارای فزیولوژی و مشکلات صحی خاص خود بوده و خطر بالای مرگ و میر را دارا میباشد. میزان مرگ ومیر 

بنابراین . این عوامل ضروری است در کشور های مختلف متفاوت بوده و بررسی ودرمانی رسی وکیفیت خدمات بهداشتیدست

های مراقبت نوزادان، دوران  ریزی صحیح جهت تقویت سیستم ینه را برای برنامهنوزادی، زم و میر علل عمده مرگ شناسایی

. مطالعه هذا برای دانستن دلایل عمده مرگ و میر نوزادان در شفاخانه حوزوی ابن سینا در بارداری و زایمان فراهم میکند

 افغانستان راه اندازی شده است. –ولایت بلخ 

میباشد. جامعه آماری این  تحلیلی -توصیفیتحقیق کاربردی و از لحاظ روش تحقیق  روش کار: مطالعه حاضر از لحاظ هدف

ه خ است. داده ها به شکل کتاب  1399 ربع اخیر سال  درتحقیق شامل نوزادان بستری شده در شفاخانه حوزوی ولایت بلخ 

راجستر میدیکل ریکارد و دوسیه های یی و میدانی جمع آوری گردیده و جهت جمع آوری داده ها به روش میدانی کتاب خانه

 مریضان فوتی مورد استفاده و بررسی قرار گرفته است.

نوزاد فوت نموده که  125نوزادان که بستری شده بودند  1092یافته ها: یافته های این مطالعه نشان میدهد که از جمله 

(، %47.2(، اسفکسی ولادی)%49.6زن بسیار کم )(، وزن کم یا و%84را تشکیل داده، و شایع ترین دلایل را سپسس ) 11.44%

مورد نیز با انومالی  18مورد  125( را تشکیل میداد. از مجموع 29.6%) RDS( و %41.6تولد قبل از وقت و اختلاطات آن )

 را تشکیل میدهد. %14.4تولد یافته بودند که  CHDهای نظیر 

ن میدهد که میزان مرگ نوزادان تا هنوز هم بلند است و عمده ترین که این مطالعه صورت گرفته نشانتیجه گیری: در مرکزی 

علت مرگ و میر قابل پیش گیری و قابل تداوی بوده است. تشخیص زود هنگام، تجرید مریضان انتانی، توزیع درست اکسیجن، 

ضرورت است به احتمال رسی پرسونل صحی به ادویه عاجل و روتین و ماشین آلات که برای مراقبت نوزادان موجودیت و دست

 زیاد فراوانی مرگ و میر نوزادان را کاهش خواهد داد. 

 مرگ و میر ، اسفکسی،  قبل از میعاد،  Sepsisنوزاد، های كلیدی: واژه
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 مقدمه

دورة  روز اول( و 7یی دورة نوزادی ابتدایی ) را به دو زیر مجموعهی را پوشش میدهد و میتوان آنروز اول زندگ 28 یدوره نوزاد

( تقسیم نمود. دروه نوزادی با انتقال به زندگی خارج رحمی و رشد و نموی سریع مشخص شده و 28الی  8نوزادی انتهایی)روز 

و  (M. Sondheimer, 2021). دارای فزیولوژی و مشکلات صحی خاص خود بوده و خطر بالای مرگ و میر را دارا میباشد

(M.Kliegman, et al., 2020)  و(K. Paul, 2019)  طبق آمارWHO  2.5همه ساله در جهان در حدود  2017در سال 

 ,Desalew) مرگ نوزاد در روز میگردد. 7000ملیون نوزاد در ماه اول حیات خویش میمیرند که بر این حساب در حدود 

Assefa; co, 2020) آمار مرگ و میر دوره نوزادی(NMR) ات مرگ و میر به خاطر زیاد اهمیت دارد که بیشترین وقوع

کل مرگ و میر اطفال زیر پنج سال  ٪46افتد. قسمیکه در حدود اطفال شیر خوار و اطفال زیر پنج سال در این سن اتفاق می

 (Badfar, 2020) و (Desalew, Assefa; co, 2020) را وقوعات مرگ و میر دوره نوزادی تشکیل میدهد.

های انکشاف یافته فکتورهای غیر قابل پیش گیری مانند انومالی ها و امراض فکتور های اصلی مسبب مرگ نوازادان را در کشور

ولادی قلب و غیره تشکیل داده، در حالیکه در کشور های در حال انکشاف فکتور های قابل پیش گیری مانند تولد قبل از وقت 

 زانیم (Badfar, 2020)و  (Desalew, Assefa; co, 2020) اسفکسی ولادی و انتانات تشکیل میدهند. و عوارض آن،

در حال حاضر  متفاوت است.ی و بهداشت یاقتصاد طیبر اساس شرا گریکشور دتا به کشور  کی( از NMRنوزادان ) ریمرگ و م

نوزاد زنده دارد را دارا میباشد. در حالیکه بلند ترین میزان مرگ  1111در هر   1جاپان کمترین میزان مرگ و میر نوزادان که 

نظیر ایتوپیا که در کل دراین منطقه در حدود یک  Sub-Saharan Africa (SSA)زادان را کشور های افریقایی و میر نو

ملیون نوزاد جان های خویش را فقط در جریان یک ماه اول حیات خویش از دست میدهند )بدون پیش رفت چشم گیر در 

این رقم در افغانستان  (Desalew, Assefa; co, 2020)و  (1396)یونیسیف. اخیر( دارا میباشد.  یآمار متذکره در سال ها

ها جان خود را نوزاد یکی آن 22ها جان خود را از دست میداده و در پاکستان از هر نوزاد یکی آن 25ه خ از هر  1396در سال 

ر کشور های کمتر آمار فوق نشان دهنده آن است که میزان مرگ و میر نوزادان د (1396)یونیسیف.  از دست میداده است.

 ه 1398 حمل 20 گذارش اساس بر مرتبه بیشتر از کشور های توسعه یافته است.  50انکشاف یافته و در حال انکشاف حتی تا 

 میر و مرگ ،عامه صحت وزارت ارزیابی و نظارت عمومی رییس سیدزی عطاءالله زبان از Afghanistan daily The خ

 یک هر در نوزاد 49 به رقم این دادند؛می دست از را شان هایجان نوزاد 57 ولادت هزار یک هر از که 2002 سال در نوزادان

با وجود این کاهش میزان مرگ و میر نوزادان  .بود گردیده گذارش میدهد نشاند را کاهش فیصد هشت تقریباً که ولادت هزار

راستا میسازد، هنوز هم افغانستان دارای رقم بلند مرگ  که افغانستان را قابل مقایسه با کشور های مثل هند و پاکستان در این

 بین و ملی های سازمان ارقام و ها گذارش به نظر  ) ,2019The Daily Afghanistan e Ma(و میر نوزادان میباشد.

ای مادر و و باید کوشش ها جهت عرضه خدمات صحی خوبتر بر داریم؛ قرار اپیدیمیولوژیک گذار حالت در فعلاً ما کشور المللی

قسمیکه در  مرگ در هر هزار تولد رخ میدهد را کاهش داد. 15-12نوزاد صورت که حد اقل این میزان را تا حد کشور ایران 

در کشور های مختلف  ودرمانی با توجه به میزان دسترسی وکیفیت خدمات بهداشتیفوق یاد آوری شد میزان مرگ ومیر 

ریزی  نوزادی، زمینه را برای برنامه و میر علل عمده مرگ شناساییبنابراین  .است این عوامل ضروری متفاوت بوده و بررسی

 شناساییو زایمان فراهم میکند؛ لذا پژوهش حاضر با هدف  های مراقبت نوزادان، دوران بارداری صحیح جهت تقویت سیستم

  .ی و اجرا شده استطراح (NICU)در واحد مراقبتهای ویژه نوزادان علل مرگ و میر نوزادان بستری شده

 بیان مسأله:

میدانیم که جنگ های تحمیلی و فقر اقتصادی سبب عدم دسترسی مردم به خدمات صحی میگردد، عدم دسترسی خانواده ها 

به خدمات صحی سبب میگردد که مادران بسیار دیرتر به مراکز صحی مراجعه نمایند ویا هیچ مراجعه ننمایند؛ در شفاخانه ها 

کمبود ادویه کافی در بخش عاجل و حتی کمبود بستر و پرسونل عرضه کننده  امکانات مانند آکسیجن کافی،نسبت کمبود 

خدمات صحی برای اطفال نوزاد و مادران که قرار است پروسه زایمان خویش را در شفاخانه ها بگذرانند سبب میگردد میزان 

در شفاخانه حوزوی ولایت بلخ میزان مرگ و میر  نوزاد بلند تر  مرگ اطفال نوزاد بیشتر گردد. نظر به مشاهدات صورت گرفته
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میزان مرگ اطفال نوزاد یکی از شاخص های اصلی خدمات صحی در کشور ها میباشد که کار  از ارقام رسمی تایید شده است.

لاً در سال های های عملی جهت کم کردن این میزان در سطح جهان و همچنان کشور های همسایه اتخاذ گردیده است که عم

اخیر کاهش قابل ملاحظه در این میزان رونما گردیده است. مثلاً کشور جاپان فعلاً دارای پایین ترین میزان مرگ اطفال نوزاد 

بناءً تحقیق حاضر با هدف بررسی علل مرگ و میر نوزدان شفاخانه حوزوی ولایت   نوزاد. 1111در هر  1در سطح دنیا است 

 حل های عملی جهت کاهش میزان مرگ و میر نوزادان انجام یافته است.بلخ و شناسایی راه 

 اهمیت تحقیق:

در سطح ملی و محلی تا هنوز کار اندکی صورت گرفته که معمولاً هم از طرف نهاد های بین المللی نظیر سازمان صحی جهان 

 شد.میباشد که البته در جریان جمع آوری ارقام مشکلات خود را دارا میبا UNISEFو 

تخصص کار تحقیقی نهادینه نگردیده است، چراکه این داکتران  Residencyچون در افغانستان تا هنوز هم در بین داکتران 

نسبت کمبود پرسونل صحی تنها به خدمات معالجه مریضان مصروف اند، با این کار خواسته شده است تا دلایل عمده مرگ 

 ص برای کم ساختن این ارقام صورت گیرد.نوزادان را دریافت نموده و پیشنهادات مشخ

 اهداف:

 شناسایی علل مرگ و میر نوزادان در بخش مراقبت های ویژه نوزادان شفاخانه حوزوی ولایت بلخ. .1

 مراقبت های ویژه نوزادان شفاخانه حوزوی ولایت بلخ.بررسی چالش های موجود در بخش  .2

 نوزادان در شفاخانه حوزوی ولایت بلخ.شناسایی راه حل های عملی جهت کاهش میزان مرگ و میر  .3

 پرسش های تحقیق:

 علل عمده مرگ و میر نوزادان در بخش مراقبت های ویژه نوزادان شفاخانه حوزوی ولایت بلخ کدام ها اند؟ .1

 مراقبت های ویژه نوزادان شفاخانه حوزوی ولایت بلخ چیست؟چالش های موجود در بخش   .2

 رگ و میر نوزادان در شفاخانه حوزوی ولایت بلخ کدام ها اند؟راه حل های عملی جهت کاهش میزان م .3

 روش كار:

میباشد. جامعه آماری این تحقیق  تحلیلی -توصیفیمطالعه حاضر از لحاظ هدف تحقیق کاربردی و از لحاظ روش تحقیق 

یی و ا به شکل کتاب خانهه خ است. داده ه 1399 ربع اخیر سال  درشامل نوزادان بستری شده در شفاخانه حوزوی ولایت بلخ 

میدانی جمع آوری گردیده و جهت جمع آوری داده ها به روش میدانی کتاب راجستر میدیکل ریکارد و دوسیه های مریضان 

 فوتی مورد استفاده و بررسی قرار گرفته است.

تعداد بستری شدگان مذکور  بستری شده، و از جملهبیماران نوزاد  1092سه ماه به تعداد  بررسی صورت گرفته در در جریان 

مجموع بستری شدگان را تشکیل میداد. در مرحله بعدی داده های جمع آوری شده  %11.44نفر آنها وفات یافته اند که  125

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. SPSS 26با استفاده از نرم افزار 

 یافته ها:

 مورد مرگ نوزادان: 125ن به دلایل مختلف بودند، که از جمله نوازادان که فوت شده بودند در روز های متفاوت حیات شا

o  ( مورد بیشتر از یک روز عمر داشتند و %23.2) 29( نفر در روز اول زندگی شان فوت نموده، %65.6) 82تعداد

 ( نوزاد میرسید بعد از هفته اولی زندگی شان فوت نموده بودند.%11.2) 14متباقی که تعداد شان به 

o  نوزاد نیز یک روز بستری بودند و متباقی  (%17.6)22نوزاد کمتر از یک روز بستری شده بودند،  (%50.4)63تعداد

 نوزاد نیز مدت بیشتر از یک هفته در شفاخانه بستری مانده بودند. 5بیشتر از یک روز در شفاخانه بستری مانده بودند و تعداد 

o  66مجموع را تشکیل میدهند اطفال قبل از میعاد و با وزن کم در هنگام تولد بودند و  %47.2نفر شان که  59تعداد 

 را تشکیل میدهد نوزادان بودند که با ترم تولد شده بودند. %52.8نوزاد هم که 

o  ( شان %33.6نوزاد ) 42( شان را نوزاد مذکر و %66.4نوزاد ) 83تفکیک جنسیتی آنان نیز صورت گرفته که تعداد

 نوازادان مونث تشکیل میداد.
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o  تعداد نوزادان که فوت نموده بودند بیشترین فیصدی آنها بر علاوه مشکلات و انومالی های ولادی یا تولد با وزن کم یا

سید و تولد با وزن کم ( میر%84مورد ) 105قبل از میعاد؛  با انتانات زمان تولد یا پس از آن آلوده شده بودند که تعداد شان به  

(LBW( و وزن بسیار کم )VLBW که تعداد شان به )( نیز  %41.6نوزاد) 59( میرسید. و تعداد %49.6نوزاد ) 62Birth 

asphyxia  ( نیز %29.6نوازاد) 37را سپری کرده بودند. و به تعدادRDS .داشتند 

o  نوزاد با وجود که بدون انومالی  107بودند و متباقی  ( نیز با انومالی های ولادی تولد یافته%14.4نوزاد ) 18تعداد

 Down syndrome  ،AKI  ،MASهای ولادی متولد شده بودند باز هم سندروم های ولادی و مشکلات پس از ولادت مانند 

 را سپری نموده بودند. NECو 

 : نشان دهنده تعداد نوزادان بستری شده و نوزادان فوت شده 1جدول

 فیصدی فراوانی 

ها بستری شده  1092 100% 

 %11.44 125 فوتی ها

نوزادان در بخش مراقبت های جدی نوزاد بستری شده و از آن  1092جدول فوق نشان میدهد که در جریان سه ماه به تعداد 

 نوزادان فوت نموده است. 125جمله به تعداد 

 وزادان: نشان دهند تعداد وفیات و فیصدی آنها بر حسب علل مرگ و میرن2جدول
 فیصدی فراوانی علل مرگ و میر نوازادان

Sepsis 105 84% 

LBW/VLBW 62 49.60% 

Birth asphyxia 59 47.20% 

Prematurity 52 41.60% 

RDS 37 29.60% 

Others 13 10.40% 
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مشکلات  RDS و Prematurity ،Sepsis LBW/VLBW Birth asphyxia مورد فوتی  125گراف فوق نشان میدهد که در بین 

مورد تعداد هم وجود داشت که همزمان چند مشکل فوق را  125شایع بوده و به دلیل آن وفات نموده اند. نا گفته نباید گذاشت که در بین 

 با وزن کم یا بسیار کم نیز متولد شده بودند.  Prematureداشتند؛ مثلاً نوزادان 

 
 آنها اناث میباشد. %33.6نوزادان وفات یافته ذکور و  %66.4مورد  125گراف فوق نشان میدهد که از میان 

 

 
 

%( 41.6)52مورد مرگ نوزادان که تعداد مجموعی فوتی ها را تشکیل میدهد،  125گراف فوق  نشان میدهد که در بین 

 %( آنها با میعاد متولد شده بودند.58.4) 73نوزادان وفات یافته قبل از میعاد تولد شده و 
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را تشکیل میدهد با یک یا بیشتر انومالی  %14.4نوزادان که  18مورد مرگ نوزادان  125نشان میدهد که در بین گراف فوق 

 های ولادی تولد یافته بودند.

 

 
نوازادان کمتر از یک روز داخل بستر بوده  63مورد واقعه فوتی های نوازادان؛ به تعداد  125گراف فوق نشان میدهد که در بین 

 ساعت اول حیات خویش از دست داده اند. 24خود را در اند و جان 
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نوزادان  15نوزادان در روز اول حیات شان بستری شده بودند و در حدود 82مورد مرگ، به تعداد  125گراف فوق  نشان میدهد که در بین 

 روز  عمر داشتند.  7بعد از هفته اول حیات بستری شده بودند و متباقی نوزادان که بستری شده بودند کمتر از 

 چالش های موجود در بخش مراقبت ویژه نوزادان شفاخانه حوزوی ولایت بلخ :

o  عدم موجودیت ماشین آلات کافی مانندWarmer , Incubator & Phototherapy Machines   و حتی

 بستر کافی.

o .عدم موجودیت آکسیجن کافی بدون سکتگی در توزیع اکسیجن 

o ای مریضان نسبت ازدحام نوزادان و نسبت کمبود ریگلاتور های  آکسیجن و حتی عدم توزیع درست آکسیجن بر

 های دست ساز توسط پرسونل صحی.  Tree wayاستفاه از 

o .عدم مراجعه به وقت مادران و خانواده ها برای دریافت خدمات صحی 

o  ساعت اول زندگی. 24عدم ثبت درست مرگ 

o  عدم تطبیقSurfactant  ز میعاد تولد شده اند و سندروم دسترس تنفسی دارند.در مریضان که قبل ا 

o  عدم موجودیت ادویه عاجل در شعبه مراقبت های عاجل نوزادان یاNICU. 

o  .عدم تجرید مریضان انتانی از مریضان غیر انتانی 

 مناقشه: 

انتانات را مورد بستری شده به ثبت رسیده بیشترین علت مرگ  1092مورد مرگ نوزاد که در بین  125از مجموع  .1

( و وزن بسیار LBW( میرسید و تولد با وزن کم )%84مورد ) 105زمان تولد یا پس از آن تشکیل داده است. که تعداد شان به  

را سپری کرده  Birth asphyxia( نیز %41.6نوزاد) 59( میرسید. و تعداد %49.6نوزاد ) 62( که تعداد شان به VLBWکم )

( نیز با انومالی های ولادی تولد یافته %14.4نوزاد ) 18تعداد  داشتند. و بالاخره RDS( نیز %29.6د)نوازا 37بودند. و به تعداد 

 بودند.

انجام شده؛ نشان میدهد که  2017الی آگست  2014و همکارانش که در جریان سپتامبر  Sheka Shemsiمطالعه  .2

 249( فوت نموده اند که بیشترین فیصدی %13.3) 412یا واحد مراقبت ویژه نوزادان  NICUمورد بستری در  3276از جمله 

( نوزادان نیز اسفکسی زمان ولادت را %34.8) 146( به دلیل ولادت قبل از وقت و  %55.8)230( به دلیل وزن کم، 60.4%)

 (Shemsi & Co., 2019)سپری کرده بودند. 

انجام شده؛ نشان  در بهبهان 2017الی مارچ  2016که در جریان سال مارچ  Gholamreza Badfarمطالعه  .3

( بوده و بیشترین فیصدی NICUواقعه بستری شده در  1040واقعه از مجموع  123) %11.82میدهد که فراوانی مرگ نوزاد 
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( واقعات دلیل مرگ را تشکیل داده، انومالی های %25.2ولادی در) Asphyxiaبوده،   RDS( سبب مرگ نوزادان 34.1%)

( به دلیل 7.3%،)Intracranial hemorrhage( واقعات نیز به دلیل %8.1( وقعات، )%10.6ولادی مسبب مرگ )

Pulmonary hemorrhage ( به دلایل متفاوت مانند %6.4و )Hydrops fetal  وsever pneumothorax  وAKI 

 (Badfar, 2020)تشکیل میداده است.   

( %22.2یدهد که فراوانی مرگ نوزادان در حدود )نشان م 1389داری و همکارانش در سال مطالعه مهشید سرشته .4

مذکر تشکیل داده بود. علل مرگ و میر  %56آنان را نوزاد مونث و  %44( که NICUبستری شده در  225فوتی از  50بوده )

)مهشید.  ( بود.%4( و سایر علل )14%) CHD(، %16(، اسفکسی )%40(، سپسس وعوارض آن )26%) RDSنوزادان شامل 

1390) 

( نشان میدهد که فیصد 2019الی می  2018و همکارش که در سال )جون  Fikaden Berhe Hadguمطالعه  .5

( که دلیل مرگ و میر نوزادان را به NICUمورد بستر در  1785فوتی از مجموع  298( بوده )%16.52مرگ نوزادان در حدود )

، %46.6و انومالی های ولادی ) Neonatal sepsis ،Prenatal asphyxiaترتیب اختلاطاتی ناشی از ولادت قبل از وقت، 

 (Berhe Hadgu, 2020)(. %7.4و  21.1%، 24.25

را نشان میدهد که  2015و  2007که یک مطالعه مقایسوی بین سال های  Eman Khammas Al-Sadiمطالعه  .6

ن نشان میدهد که درین سال فراوانی افزایش را 2015بوده در حالیکه در سال  %27.2فروانی مرگ نوزادان  2007در دوره اول 

 (Al-Sadi, 2017)میباشد. که دلیل مرگ تقریبا یکی اما با فراوانی متفاوت تر را میباشند.  %33.9مرگ نوزادان در حدود 

بوده و  %20و همکارانش نشان میدهد که فراوانی مرگ و میر نوزادان در حدود  Assefa Desalewمطالعه  .7

Birth asphyxia (22.45% ،)(، %28.58وزادان را به ترتیب اختلاطات ولادت قبل از وقت )فراوانترین دلیل مرگ ن

Neonatal infection and sepsis(18.36% و متباقی را دلایل متفاوت دگر مانند )MAS , RDS   و انومالی های ولادی

 (Desalew, Assefa; co, 2020) تکیل میداد. 

( انجام شده نشان میدهد March 2016 to March 2017ه در سال )و همکارانش ک Milad Azamiمطالعه  .8

 RDS(34.1% ،)Asphyxia(25.2%،)Congenitalبوده و شایع ترین علت را  %11.82که فراوانی مرگ و میر نوزاد 

anomalies (10.6%،)sepsis (7.3% ،)Intracerebral hemorrhage(8.1%،)Pulmonary hemorrhage(7.3% و )

 (azami, 2020)( تشکیل میداد. %6.4ب )دیگر اسبا

انجام شده نشان میدهد که بیشترین فراوانی مرگ نوزادان را  1391مطالعه الهه سوری و همکارانش در سال  .9

RDS(55.5%(سپسیس ،)6.6(، ناهنجاری مادرزادی)%8.7(، اسفیکسی)%10.2%،)DIC(5.7% و کمترین فروانی را )

 (1395همکاران.  &)الهه  تشکیل میداد. (%0.9( و  تشنج)%0.3هیپوگلیسیمی)

 نتیجه گیری:

از  %49.6( فوت نموده، Sepsis( )84%مورد مرگ بیشتر آنها ناشی از انتانات) 125مطالعه حاضر نشان میدهد که از میان 

دند فوت نموده را سپری کرده بو Birth asphyxia% شان به دلیل اینکه  47.2اختلالات ناشی از وزن کم یا با وزن بسیار کم، 

فوت نموده و متباقی هم به  RDSنیز به دلیل  %29.6آنها به دلیل تولد قبل از وقت و اختلالات آن فوت نموده و %41.6بودند، 

نوزادان که فوت نموده تعداد شان همزمان چند مورد فوق را  125دلایل دیگر فوت نموده بودند. باید یاد آور شویم اینکه 

ش های از قبیل عدم کنترول پایوزان و ورود پایوازان زیاد به داخل بخش مراقبت جدی نوزادان و نبود چال همزمان داشتند.

برای استفاده آکسیجن  Nasal cannulaبستر کافی)بستر علیحده برای هر مریض( و حتی استفاده مشترک وسایل مانند 

و اختلاطات ناشی از آنها نیز زیاد گردد و که این کار شده وغیره زمینه اینرا مساعد میسازد که انتانات بین نوزادان کنترول ن

زمینه را مساعد  Incubatorنبود ماشین آلات مانند  خود زمینه باقی ماندن زیاد نوازادان به داخل بستر را بیشتر میسازد.

ختلاطی شدن زمینه را برای ا  Phototherapyمساعد شوند و نبود ماشن های  Hypothermiaمیسازد که نوزادان به 

Neonatal Jaundice  .سیستم نبود مهیا میسازد O2  رسانی درست و توزیع مناسب بر حسب نیاز نوزاد و چندین چالش
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که اگر موارد کنترول شود به احتمال زیاد فروانی مرگ و میر نوزادان پایان خواهد دیگر زمینه میزان مرگ بلند را ایجاد میکند. 

 آمد.

  پیشنهادات:

o  ذی الصلاح وزارت صحت عامه و نهاد های همکار جهت برطرف نمودن چالش های فوق الاذکر تدابیر عملی مقامات

 را اتخاذ بدارند.

o  پیشنهاد مشخص درین بخش این است که کوشش شود موارد که در بخش چالش ها یاد آور شده است، برطرف و

ار گرفته و در صورت ممکن پایوازن اضافی و غیر برد خدمات صحی در دسترس پرسونل صحی قرامکانات بیشتر جهت پیش

 اجازه ورد را نیابند. NICUمصئون در بخش 

o  پیشنهاد میگردد که ادویه عاجل و تاحد ممکن ادویه روتین در بخش مراقبت جدی نوزادان در دسترس پرسونل

 صحی قرار گیرد.

ده شده و اهمیت تولد در شفاخانه برای شان رسانیده آپ منظم معلومات داپیشنهاد میگردد که برای مادران حامله اهمیت چک

 شود که به احتمال زیاد جلو مرگ فیصدی زیاد نوزادان را خواهد گرفت.
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