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چکیده
زمینه و هدف: کاهش مرگ نوزادان نشانگر بهبود وضعیت سلامت و بهداشت جامعه است. اما آمار مرگ نوزادان در شهرستان کلاله بالا است. لذا 

مطالعه حاضر با هدف بررسی علل مرگ نوزادان در مناطق روستایی شهرستان کلاله بین سال های 1383 الی 1391 انجام گردید.
 روش بررسی: در مطالعه توصیفی حاضر، كليه موارد مرگ نوزادان مناطق روستایی شهرستان كلاله طي سال هاي 91-83  بررسي شدند. داده ها از طریق 

فرم طراحي شده جمع آوري و با استفاده از  نرم افزارSPSS نسخه 17 و  آزمون کای اسکور مورد تجزیه و تحليل قرارگرفتند.
یافته ها: در مطالعه حاضر از کل 612 مورد مرگ زیر 5 سال 388 مورد ) 63/4 درصد( مرگ نوزادان را شامل می شد. بيشترين علل فوت به ترتیب 
نارسي)47/42 درصد(، ناهنجاري هاي مادرزادي)22/42 درصد(، سوانح و حوادث)9/79 درصد( بود. 82/73 درصد نوزادان فوت شده، وزن زير2500گرم 
داشتند. 60 درصد موارد مرگ نارسي در مادران گراويد اول بود. بين بارداري اول و مرگ نارسي رابطه آماري معنی داری وجود داشت )P=0/03(.  در 

74/74 درصد موارد، مرگ نوزادان در هفته اول و 58/96 درصد در 24ساعت اول اتفاق افتاده است.
نتیجه گیری: از آنجا كه 38/4 درصد موارد مرگ نوزادي حاصل اولين بارداري و60 درصد از موارد مرگ به علت نارسي در مادران گراويد اول بود 
و بين بارداري اول و مرگ نارسي ارتباط وجود داشت، اهميت مراقبت ويژه از اين مادران مشخص می شود. برنامه ريزي در خصوص آموزش در زمينه 
اهميت مراقبت برای مادران گراوید اول و حساس سازي خانواده ايشان در خصوص اهميت مراقبت از اين مادران، می تواند در کاهش میزان مرگ 

نوزادان مؤثر باشد.
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مقدمه:

که  است  بهداشتی  مهم  شاخص  یک  نوزادی  مرگ  شاخص 
تأثیر مستقیم بر شاخص های مرگ شیرخواران و مرگ کودکان 
اول زندگي گفته  به 28 روز  نوزادي  زیر 5 سال دارد )1(. دوره 
مي شود )2(. یکی از تعهدات دولت ها طبق تعهدات اهداف توسعه 
هزاره، کاهش میزان مرگ و میر کودکان زیر 5 سال تا سال 2015 
به میزان دو سوم سال 1990 است و از جمله شاخص های آن کاهش 
مرگ و میر شیرخوران مربوط به گروه سنی زیر یک ماه و نوزادان 
است )3(. مرگ و مير نوزادي در 24ساعت اول تولد از بيشترين 
ميزان برخوردار است  و 65 درصد از مرگ و مير شيرخواران را 
و  باعث كاهش مرگ  است. عواملي كه  داده  اختصاص  به خود 
مير نوزاد با وزن كم می شوند عبارتند از مراقبت از نوزاد و زايمان 
به موقع )4(. ایران در منطقه غرب آسیا واقع شده که میزان مرگ 
نوزادان این منطقه به طور متوسط 27 در هزار تولد زنده است و 
از جمله کشورهای با میزان مرگ نوزادان در حد متوسط قلمداد 
نوزادان در کشورهای مختلف  بررسی علل مرگ  می گردد )5(. 
کشورهای  در  نوزادان  مرگ  علل  شایع ترین  که  می دهد  نشان 
ناهنجاری های  و  آسیفکسی  عفونی،  بیماری های  توسعه  حال  در 
مادرزادی و  در کشورهای توسعه یافته ناهنجاری های مادرزادی و 
نارسی در رأس علل هستند. در ایران، براساس اطلاعات نظام ثبت 
شرایط  و  بیماری ها  نوزادان،  مرگ  علل  شایع ترین  مرگ،  وقایع 
و  مادرزادی  ناهنجاری های  وزنی(،  کم  و  )نارسی  تولد  هنگام 

عفونت ها هستند )6(.

براساس اهداف توسعه هزاره كاهش مرگ و میر نوزاد به دو 
برنامه هاي  اجراي  بر  تأيكد  آن  علت  كه  شد  تعيين  موارد  سوم 
توسعه  حال  در  كشورهاي  در  نوزادي  مراقبت هاي  مداخله اي 
بود )7(. شكی نيست كه شناخت علل و عوامل مربوطه مي تواند 
نقش مهمي در كاهش مرگ و مير نوزادي داشته باشد. شهرستان 
گلستان  استان  شرقي  شمال  در  جمعیت  نفر   120726 با  كلاله 
واقع شده است که شامل11 مركز بهداشتي درماني روستايي و 3 
 مركز بهداشتي درماني شهري-روستايي و 81 خانه بهداشت فعال 
شهرستان  روستایی  مناطق  در  نوزاد   1500 حدود  سالیانه  است. 
نفر  این تعداد هر ساله در حدود 40  از  به دنیا می آیند که  کلاله 
در دوران نوزادی فوت می کنند )8(. شاخص مرگ نوزادي اين 
به  نسبت  و  ثابت  میزان  به   91 لغایت    83 سال هاي  در  شهرستان 
شاخص توسعه هزاره )17 در هزار تولد زنده(  بالاتر است لذا در 
اين مطالعه سعي شد علل مرگ و مير نوزادان طي 9 سال اخیر 

توجه به شرايط جغرافيايي منطقه و صعب  با  و  شناسایی شده 
هاي  طرح  منطقه  خاص  فرهنگ  و  روستا  مسير  بودن  العبور 
پيشگيري  جهت  نوزادان،  میر  و  مرگ  علل  اساس  بر  مداخله اي 
از وقوع مرگ و مير قابل اجتناب آن ها، در راستای بهبود شاخص 
ميزان مرگ و مير نوزادان كه كيي از شاخص هاي توسعه هزاره 

است، طراحي گردد )8(.

روش بررسی: 

اطلاعات  اساس  بر  توصیفی  مطالعه  یک  حاضر  پژوهش 
فوت  نوزادان  كليه  پژوهش،  جامعه  باشد.  می  پرونده  محتویات 
نمونه گیری  بودند.    83-91 هاي  سال  طي  كلاله  شهرستان  شده 
نوزادان  مرگ  موارد  تمامی  که  شد  انجام  سرشماری  روش  به 
به بعد تا روز 28 بعد از تولد(  )مرگ نوزادان از هفته 26 جنینی 
فوت  و  داشتند  سکونت  کلاله  شهرستان  روستایی  مناطق  در  که 
نوزادان  گرفتند.  قرار  بررسی  مورد  مطالعه  این  در  بودند،  نموده 
و  بودند  شده  وارد  شهرستان  به  مهمان  به صورت  که  شده  فوت 
نوزادان فوت شده در مناطق شهری کلاله، و همچنین نوزادانی که 
پس از 28 روزگی فوت نموده اند وارد مطالعه نشدند. اطلاعات 
شده  ثبت  پرونده هاي  در  موجود  مستندات  براساس  نیاز  مورد 
موارد  تمامی  برای  کلاله  شهرستان  در  شد.  جمع آوري  نوزادان، 
تکمیل  مرگ  بررسی  فرم  از گزارش مرگ،  پس  نوزادان  مرگ 
و  ماما  دیده  آموزش  کارشناسان  توسط  اطلاعات  که  می گردد 
بهداشت خانواده از پرونده بهداشتی خانوارها، مصاحبه با خانوار 
بیمارستان  در  کودک  فوت  صورت  در  بیمارستان  به  مراجعه  و 
موارد  بررسی  های  کمیته  فرم،  تکمیل  از  پس  گردید.  تکمیل 
مرگ و میر نوزادان در سطح شهرستان تشکیل می شود، که در 
متخصص  شبکه،  مدیر  حضور  با  میر  و  مرگ  موارد  کمیته،  این 
سلامت  واحد  مسئول  و  درمانی  بهداشتی  مراکز  پزشکان  اطفال، 
خانواده و کارشناس کودکان مطرح گردیده و نسبت به تعیین علل 
واقعی مرگ، مشکلات منتج به مرگ نوزادان و طراحی مداخلات 
مناسب برای جلوگیری از موارد مشابه اقدام می گردد. برای ثبت 
علت مرگ نوزاد، علت نهایی مرگ که به طور مستقیم منجر به 
مرگ شده و در کمیته بنا بر نظر متخصصین اطفال به عنوان علت 
نهایی ثبت شده، مورد استفاده قرار گرفت. ابزار جمع آوری داده 
ها به صورت  یک  فرم محقق ساخته، طراحی شده بود. طراحی 
ابتدا کتب  بوده است که  این صورت  به  فرم جمع آوری داده ها 
علمی مربوطه مطالعه شده و بعد از آن، داده ها از فرم های بررسی 
مرگ و میر کودکان زیر 5 سال استخراج گردید و چک لیستی 
12سوال شامل والدین  دموگرافیک  مشخصات  از  متشکل 

عابد نوری و همکاران  
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مرگ  موارد  برای   ... و  سکونت  محل  شغل،  سن،  شامل 
ها  پاسخ  داده ها،  ازجمع آوری  پس  گردید.  تکمیل  نوزادان 
 17 نسخه   SPSS افزار  نرم  وارد  داده ها  و  شده  کدگذاری 
آزمون با  و  توصیف  فراوانی  توزیع  جدول  صورت  به  و   شده 

 کای دو تجزیه و تحلیل شد.

یافته ها: 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که 388  مورد مرگ نوزادي طي 
سال هاي 83 تا 91 در شهرستان كلاله رخ داده است.

جدول شماره 1: توزیع فراوانی مرگ نوزادان در 
قومیت های شهرستان کلاله

درصدتعدادقومیت
31881/95 نفرتركمن
4511/6 نفرسيستاني
30/8 نفرفارس
 225/67 نفرسایر 

211 مورد از موارد مرگ نوزاد پسر )54/38 درصد( و 176 مورد 
)0/26درصد( جنسيت  مورد  و كي  )45/36 درصد(  نوزاد دختر 
مادر27±5/3  معیار سن  انحراف  و  ميانگين  نامعلوم گزارش شد. 
سال بود.  268 نوزادان به صورت زایمان طبيعي )69/07 درصد( و 
120 مورد )30/93 درصد( به صورت زايمان سزارين متولد شده 
بودند. ميانگين سن جنيني 33 هفته بود كه 60/2 درصد آن زير 37 
هفته و 1 درصد آن 42 هفته و بيشتر بود. ميانگين رتبه تولد 2 بود 
به طور كل 62/8  بارداري اول و  كه 148 مورد )38/14 درصد( 

درصد موارد فوت فرزند اول و دوم خانواده بودند.

271 مورد )69/84 درصد( كمتر از 36 ماه با فرزند قبلي فاصله 
محل  درصد  و93/3  منزل  در  تولد  محل  درصد  داشتند.5/41 
بود. محل فوت 56  بين راه  بيمارستان و1/29 درصد در  تولد در 
منزل و 309 مورد )79/64 درصد( در  مورد )14/43 درصد( در 
مطالعه  در  شد.  ذكر  ساير  درصد(    5/93( مورد   23 و  بيمارستان 
در  نارسي  علت  به  نوزادان  مرگ  موارد  از  درصد   41/8 حاضر، 
فاصله 2 تا 7 روز پس از تولد بود و 80/92  درصد موارد در طي 7 
روز اول فوت كرده بودند. 325 مادر )83/76 درصد( خانه دار، 24 
نفر )6/18 درصد( شغل خانگی به غیر از خانه داری )مثل قالیبافی، 
خیاطی و...(  و 39 مورد )10/05 درصد( سایر )كشاورز يا دامدار 
یا کارمند( بودند. وزن بدو تولد در 321 نوزاد فوت شده )82/73 

درصد( زير 2500 گرم گزارش شد.

نوزادان شهرستان کلاله مرگ  علل 

34

جدول شماره 2: توزیع فراوانی علت فوت نوزادان در 
شهرستان کلاله

درصدتعدادعلت فوت
18447/42نارسي

حوادث )مسمومیت ها، حوادث ترافیکی، 
خفگی و ... (

266/7

194/9بيماري هاي تنفسي
328/25سپسيس

102/58آسپيراسيون مكونيوم
61/55مرگ ناگهاني شيرخوار

71/8آسفكيسي

انواع 
ناهنجاری*

22/42 درصد

194/9ناهنجاری عصبی
317/99ناهنجاری قلبی

205/15ناهنجاری گوارشی
30/77ناهنجاری کلیوی
10/26ناهنجاری اسکلتی

10/26ناهنجاری متابولیک
123/09ناهنجاری های متعدد

51/29صدمات زايماني**
123/09مسمومیت با تریاک

388100جمع کل
به  توجه  با  در شهرستان کلاله  فامیلی  ازدواج های  اینکه  به  عنایت  *با 
فرهنگ خاص منطقه بسیار بالا است و چون اکثر بارداری ها بدون برنامه 
بارداری استفاده نمی شود درنتیجه  از  است و اسید فولیک سه ماه قبل 

درصد انواع ناهنجاری ها بالا است.

** )شامل صدمات اجتناب پذیر و اجتناب ناپذیر وارده به نوزاد اعم از 
صدمات مکانیکی و یا آنوکسیک Anoxic در حین تولد نوزاد(

جدول شماره 3. توزیع فراوانی میزان تحصیلات 
والدین نوزادان فوت شده در شهرستان کلاله

سواد مادرسطح تحصیلات
تعداد )درصد(

سواد پدر
تعداد )درصد(

39 مورد )10/05(106 مورد)27/32(بي سواد
137 مورد)35/31(153 مورد)39/43(ابتدايي ناقص
118 مورد)30/41(81 مورد)20/88(ابتدايي كامل

54 مورد)13/92(26 مورد)6/7(راهنمايي
23 مورد)5/93(14 مورد)3/61(دبيرستان

17 مورد)4/38(8 مورد)2/06(تحصیلات دانشگاهی
388 )100درصد(388 )100درصد(جمع کل
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وجود  داری  معنی  آماري  رابطه  نارسي  مرگ  و  اول  بارداري  بين 
.)P=0/03( داشت

بحث:

شهرستان  در  سال   5 زير  كودك  مرگ  مورد   612 مجموع  از 
كلاله، 388 مورد، مرگ نوزادي بود كه به طور كلي 63/4 درصد از 
موارد مرگ كودك زير 5 سال را مرگ نوزادي تشيكل می دهد. 
تاريخ  از  متحده  ايالات  بهداشت  آمار  مركز  توسط  بررسي كه  در 
مرگ   2/3 را  نوزادان  مير  و  مرگ  ميزان  شد،  انجام   1989-2001
كودكان زير 5 سال اعلام كرد )9(. همچنین در مطالعه اي كه توسط 
انجام   در سال 2006  بنگلادش  تحقيقات جمعيتي  و  مركز سلامت 
شد، درصد مرگ و میر نوزادي، حدود نيمي از مرگ هاي كودكان 
در  گلستان  استان  در  شده  انجام  بررسي  در   .)10( بود  سال   5 زير 
به  مربوط  كودكان  مرگ  موارد  از  درصد   59/64 حدود   84 سال 
نوزادان بود )11(. با مقايسه آمار درمی یابيم درصد مرگ نوزادي در 
شهرستان مورد مطالعه، از آمار استانی نيز بالاتر است. اين موضوع 
نیاز به مراقبت هاي ویژه از مادر و نوزاد و برنامه ريزي كلان را در 
سطح شهرستان نشان مي دهد. 388 مورد )81/95 درصد(، از مرگ 
و میر نوزادان در سطح شهرستان مربوط به قوميت تركمن بود كه 
شهرستان  روستايي  جمعيت  درصد    84 حدود  اينك ه  به  توجه  با 
کلاله را این قوميت تشيكل مي دهند، قابل توجيه است. با توجه به 
نتايج آمار سلامت خانواده حاصل از سرشماری IMES انجام شده 
در سال 84 ، 3/3 درصد زايمان ها به صورت سزارين گزارش شد 
كه با توجه به آمار پايين سزارين در اين منطقه درصد مرگ و مير 
بالا  به روش طبيعي  به طريق سزارين نسبت  در نوزادان متولد شده 
است. نتایج مطالعه کوهورتی كه توسط ماريندورسن و همكاران در 
سال 2006 انجام شد نشان داد كه مرگ و میر نوزاداني كه به روش 
در   .)12( بود  طبيعي  زايمان  از  بيشتر  بودند،  آمده  دنيا  به  سزارين 
مطالعه حاضر، در بررسي علت فوت بالاترين موارد به علت نارسي 
و  مادرزادي )22/42 درصد( و سوانح  ناهنجاري  )47/42 درصد(، 
حوادث با احتساب مسمومیت با تریاک )9/79 درصد( بود و 82/73 
درصد از نوزادان فوت شده وزن زير 2500 گرم داشتند. در مطالعه 
اي كه در دانشگاه پنسيلوانيا در زمستان 2007 انجام شد، تولد نوزاد 
نارس به عنوان مشكل سلامت جامعه عنوان شد زیرا متعاقباً مرگ و 
میر نوزادان افزایش می یابد و در سلامت جامعه نیز اختلال به وجود 

می آورد )13(. 

در مطالعه اي كه در بخش زنان و مامايي دانشگاه لندن در سال 
2007 انجام شد تولد نوزاد نارس كيي از مهم ترين دلايل مرگ و 
میر و امراض آن ها در كشورهاي در حال توسعه عنوان شد )14(. 

ناهنجاري مادرزادي در رتبه دوم علت مرگ نوزادان شهرستان 
کلاله گزارش شد كه در رأس آن ناهنجاري قلبی 31 مورد )35/63 
و  درصد(   22/99( مورد   20 گوارشي  سیستم  ناهنجاري  درصد(، 
ناهنجاري عصبی 19 مورد )21/84 درصد( گزارش شد. در كتاب 
اصلي  علت هاي  از  مادرزادي  كشنده  ناهنجاري  نيز   2004 نلسون 
بيان شد )4(. در مطالعه ای كه سال 2005 در  نوزادي  مير  مرگ و 
دانمارك انجام شد ميزان مرگ ناشي از ناهنجاري مادرزادي حدود 

21 درصد مرگ نوزادي گزارش شد )15(.

نتایج مطالعه حاضر نشان می دهد که 82/73  درصد از نوزادان 
احتمال  موارد  اين  در  كه  داشتند  گرم   2500 زير  وزن  شده  فوت 
تاخير رشد جنيني نيز وجود دارد. در مطالعه اي كه دكتر فومني در 
سال 79 انجام داد در كشورهاي در حال توسعه وزن كم هنگام تولد  
و ناهنجاري هاي مادرزادي بيش از 50 درصد علل مرگ و مير بود 
)16(. در مطالعه حاضر حدود 38/4 درصد  از موارد مرگ نوزادي 
حاصل اولين بارداري مادر بود و 17/9 درصد موارد بارداري پنجم 
و بالاتر بود . همچنین 60 درصد از موارد مرگ و مير به علت نارسي 
مي تواند  موضوع  اين  بود.  افتاده  اتفاق  اول  گراويد  خانم هاي  در 
خصوص  در  اول  گراويد  مادران  سازي  حساس  در  ما  راهنماي 
بارداري  دوران  مراقبت هاي  اهميت  و  بارداري  دوران  خطر  علائم 
باشد. برنامه ريزي در خصوص برگزاري كلاس هاي آموزشي جهت 
مادراني كه بارداري اول را تجربه ميك نند و آموزش چهره به چهره 
در اين زمينه و حساس سازي خانواده و همسر ايشان در خصوص 
مادر  به موقع  زايمان  باردار ممكن است در زمينه   مادر  از  مراقبت 
از  باشد.  مؤثر  نارس  نوزاد  تولد  و  زودرس  زايمان  از  پيشگيري  و 
علل ديگر مرگ نوزادانِ مادران گراويد اول، سپسيس )10 درصد( 
در  نيز  ترياك  مسموميت  با  موارد مرگ  از  بود. حدود 50 درصد 
مادران گراويد اول گزارش شد، كه اين موضوع نيز مي تواند نشانه 
عدم آگاهي مادران به علت تجربه ناكافي و يا دخالت خانواده در 
اول  گراويد  مادران  در  باشد.  غلط  باور  علت  به  نوزاد  مراقبت  امر 
ناهنجاري سيستم عصبي در نوزادان گزارش نشد. در مطالعه حاضر 
که  بود  نوزادانی  به  مربوط  مير  و  مرگ  موارد  از  درصد(   69/84(
اين  در  البته  داشتند.  قبلي  نوزاد  تولد  با  ماه   36 از  كمتر  ای  فاصله 
مطالعه بين فاصله گذاري كمتر از 36 ماه بين تولدها و تولد نوزاد 

نارس رابطه آماري معنی داری وجود نداشت. 

شده  متولد  منزل  در  كه  نوزاداني  درصد  حاضر50   مطالعه  در 
اين  بودند در طي 24ساعت اول فوت كرده بودند، درصورتي كه 
 34/4 بودند  شده  متولد  بيمارستان  در  كه  نوزاداني  مورد  در  ميزان 
در زايمان  در  نوزاد  مرگ  خطر  بودن  بالا  امر  اين  كه  بود  درصد 

عابد نوری و همکاران  
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منزل را توجيه ميك ند. در مطالعه حاضر، 36/85 درصد از موارد 
مجموع  در  و  افتاد  اتفاق  تولد  اول  روز   7 تا   2 فاصله  در  مرگ 
80/92  درصد از موارد مرگ نوزادان در كي هفته اول تولد اتفاق 
افتاد كه به طور مستقيم با يكفيت خدمات مراقبتي دوران بارداري 
و زايمان و پس از زايمان مرتبط است. 58/96  درصد از نوزادان 
فوت شده در هفته اول در 24 ساعت اول عمر خود فوت نموده 
اند. با توجه به اين كه بيشترين ميزان مرگ نوزاد در هفته اول و 
در بيمارستان اتفاق مي افتد، لذا تمركز در خدمات پس از زايمان 
ارائه  بهبود  و  نوزادان  ویزیت  و  مراقبت  استانداردهاي  رعايت  و 
خدمات بیمارستانی حائز اهميت است. در حالي كه بر اساس قانون 
2/3 يا 66 درصد كه در متون و ماخذ نوزادان به آن اشاره شده 2/3 
مرگ شيرخواران زير كي سال در 28 روز اول اتفاق مي افتد و 
نيز 2/3 مرگ ها  نوزادان 2/3 مرگ ها در هفته اول و  در گروه 
در24 ساعت اول اتفاق مي افتد. بر اساس پژوهش هاي كشوري 
اين ارقام در ايران به ترتيب 69 و84/2 و 50/8 درصد و در استان 
گلستان 69/35  و 79  و 33 درصد و در شهرستان كلاله 63  و 

74/74 و96 /58 درصد گزارش شد )11(.

نتیجه گیری:

هزاره  توسعه  اهداف شاخص  از  نوزادان  میر  و  مرگ  کاهش 
است و همه کشورها متعهد به تحقق این هدف هستند، با عنایت 
به بالا بودن میزان این شاخص در شهرستان کلاله و با بررسی علل 
نوزادان و تدوین راهکارهای مداخله ای  به فوت  و عوامل منجر 
مناسب با توجه به علل فوت از جمله مشاوره ژنتیک برای والدینی 
به  لازم  آموزش های  ارائه  یا  و  داشتند  ناهنجاری  با  نوزادی  که 
است  امید  آن،  اجرای  و  حوادث  و  سوانح  خصوص  در  مادران 

شاهد کاهش روند موارد مرگ نوزادان باشیم.
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Abstract
Background and objectives: Almost 130 million infants are born each year, more than 8 million of whom 
die before their first year of life. In the developing countries, two thirds of these deaths occur in the first month 
of their life. Reduced infant mortality is among the Millennium Development indicators, and this rate is high 
in Kalaleh city. This study aimed to identify the most common causes of infant death, so that the avoidable 
deaths be prevented by offering intervention plans. 
Methods: In this study, all causes of infant death in Kalaleh city during 2003-2013 were investigated. The 
information was collected with the designed form. The data were, then, coded and entered into the SPSS 17 
software, and analyzed using independent statistical chi-square test.
Results: 388 infant deaths accounted for 83% of under-5 mortality. The most common causes of death in-
clude prematurity (47.42%), congenital abnormalities (22.42%), and disasters and accidents (9.79%). 82.73% 
of the infants weighed below 2500 g. 60% of the prematurity deaths occurred to primigravid women. There 
was a statistically significant relationship between primigravity and prematurity infant death with a 95% con-
fidence (P=0.003). 74.74% of the infant deaths occurred in the first week, and 58.96% in the first 24 hours.  
Conclusion: As 38.4% of the infant deaths occurred in the first pregnancy, and 60% of prematurity deaths 
happened to primigravid women, and there was a relationship between primigravity and prematurity infant 
deaths, the importance of the particular care of these mothers comes into sight. Planning for teaching the im-
portance of caring the primigravid mothers and making their families more sensitive about the significance of 
caring these mothers can be effective in reducing premature infant mortality.   
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