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Aims In the recent years, Advances in science and technology have decreased the mortality 
rate of premature infants significantly. Nevertheless, 70% of neonatal deaths still have a direct 
correlation with prematurity. It seems that updated statistics of mortality and morbidity rate 
of very low birth weight infants (VLBW) are necessary for proper planning. Although the 
mortality and morbidity rates of premature infants have been studied in many countries, there 
are few studies in this field in Iran. Therefore, this study was done to determine the mortality 
rate of neonates weighing less than 1500 grams.
Materials & Methods This retrospective cohort study was done in 138 premature infants with 
intrauterine age more than 24 weeks and birth weigh less than 1500 grams. These infants have 
been hospitalized in neonatal intensive care unit (NICU) of Sarem women’s Hospital during the 
years 1388-1395.
Findings The mean birth weight of these infants was 1077.00±287.00 g and the mean 
gestational age was 28.90±3.00 weeks. The survival rate was 78.3% in this group. The highest 
survival rate was in the group of infants weighing 1500-1000 g and 90% of them were 
discharged from the hospital. The neonatal mortality rate increased with birth weight loss, so 
that in infants weighing less than 700 g survival rate was 27.8%.
Conclusion The mortality rate of infants increases with birth weight loss. In addition, the 
gestational age and apgar score of the fifth minute are related to neonatal mortality.
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میزان مرگ‌و‌میر نوزادان با وزن كمتر از 1500گرم؛ 
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چکیده
اهداف: طی سال‌های اخیر با پیشرفت علم و تکنولوژی میزان مرگ‌و‌میر نوزادان نارس كاهش چشمگیری داشته 
وجود  دارد.  زودرس  تولد  با  رابطه مستقیمی  نوزادی  دوره  مرگ‌و‌میر  موارد  از   %70 هنوز هم  حال  این  با  است. 
آمارهای جدید از میزان مرگ‌و‌میر نوزادان با وزن بسیار كم )VLBW( برای برنامه‌ریزی مناسب ضروری است. در 
بسیاری از کشورها میزان مرگ‌و‌میر نوزادان نارس بررسی شده است، با این حال مطالعات كمی در این زمینه در 
ایران وجود دارد. بنابراین این مطالعه با هدف بررسی میزان مرگ‌و‌میر نوزادان با وزن کمتر از 1500گرم انجام شد.

مواد و روش‌ها: این مطالعه به‌صورت كوهرت گذشته‌نگر در 138 نوزادان نارس با سن داخل رحمی بیش از 24 
هفته و وزن كمتر از 1500گرم انجام شد. این نوزادان طی سال‌های 1388 تا 1395 در بخش مراقبت‌های ویژه 

نوزادان )NICU( بیمارستان صارم بستری بوده‌اند.
بود.  هفته   28/90±3/00 حاملگی  سن  میانگین  و  287/00±1077/00گرم  نوزادان  تولد  وزن  میانگین  یافته‌ها: 
میزان بقا در این گروه وزنی 78/3% گزارش شد. بيشترين ميزان بقا در گروه نوزادان با وزن 1500-1000گرم بود كه 
90% آنها از بيمارستان مرخص شدند. با كاهش وزن تولد ميزان مرگ‌و‌میر افزايش یافت، به‌طوری كه در نوزادان 

با وزن تولد کمتر از 700گرم ميزان بقا 27/8% بود.
نتیجه‌گیری: با كاهش وزن تولد، ميزان مرگ‌و‌میر نوزادان افزايش می‌یابد. به‌علاوه، سن بارداری و آپگار دقيقه 

پنجم تولد نیز با ميزان مرگ‌و‌میر نوزادان ارتباط دارد.
کلیدواژه‌ها: نوزاد نارس، وزن تولد خيلی كم، مرگ‌و‌مير
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مقدمه
 با گسترش علم پرینیتولو‍‍‍‍‍ژی و 
بارداری‌های القاشده میزان تولد 
نوزادان نارس طی دهه‌های اخیر افزایش 
چشمگیری داشته است. همچنین شناخت 
بیشتر فیزیولوژی و مشكلات نوزادان نارس، 
پیشرفت در تجهیزات، داروها و پروتكل‌های 
درمانی از جمله دادن استروئید قبل از تولد 
به مادر برای بلوغ ریه، شروع تهویه كمكی و 
NC� )ایجاد فشار مثبت در راه‌های هوایی) 

PAP( از اتاق عمل، درمان با سورفاكتانت 
جدید  تكنیك‌های  و  تراشه  داخل 
ونتیلاسیون موجب افزایش بقای نوزادان 
نارس به‌ویژه نوزادان با وزن خیلی كم شده 
است ]1[.استفاده از سورفاکتانت در نوزادان 
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نارس مبتلا به سندرم ديسترس تنفسی با کاهش مرگ‌ومير و کاهش 
ميزان بروز پنوموتوراکس، سپسيس و خونريزی ريوی همراه بوده است 
و تزریق سورفاکتانت داخل تراشه و سپس خارج‌کردن و برقرارکردن 
تهویه كمكی و ایجاد فشار مثبت در راه‌های هوایی در ساعات اوليه تولد 
در كاهش نياز به تهويه مكانيكی، عوارض و مدت بستری موفق بوده 
است ]2, 3[. با این حال هنوز هم تولد زودرس علت 70% از موارد مرگ‌ومیر 
در دوره نوزادی است ]4[. از طرفی با افزایش بقا در نوزادان با سن بارداری 
كمتر، میزان شیوع اختلالات نیز در این گروه سنی افزایش یافته است. 
اختلالات تنفسی، كاهش قندخون، يرقان، عدم تعادل درجه حرارت از 
جمله مشكلاتی است كه در اين كودكان ديده می‌شود. ناتوانی در تغذيه 
در كنار زردی، عفونت، نارسايی در رشد از علل شايع بستری نوزادان نارس 

در بيمارستان است ]5[.
 به‌طور كلی میزان مرگ‌و‌میر با سن بارداری و وزن هنگام تولد نسبت 
عكس دارد ]6[. نارسی و وزن کم زمان تولد )LBW(، ثابت‌ترین و 
نارسی شدید  و   ]7[ نوزادی  تعیین‌کننده مرگ‌ومیر  مهم‌ترین عامل 
عمده‌ترین علت مرگ در نوزادان است ]8[، به‌طوری كه مرگ‌و‌میر نوزادان 
با وزن كمتر از 2500گرم حدود 40 برابر بیشتر از نوزادان با وزن طبیعی 
است. همچنین مرگ‌و‌میر نوزادان با وزن كمتر از 1500گرم حدود 200 برابر 

بیشتر از نوزادان با وزن طبیعی است ]9[.
مرگ‌وميـر نـوزادان يكـی از شاخـص‌های توسـعه همـه‌جانبـه كشورها 
در دنيای امروز است. سازمان بهداشت جهانی، شايع‌ترين علت مرگ‌ومير 
نوزادی در ايران را طی ١٥ سال گذشته تولد زودرس و ميزان مرگ نوزاد 
را 10/7 در هزار تولد زنده در سال ٢٠١٢ تخمين زده است ]3, 10[. با اینكه 
میزان مرگ‌و‌میر و عوارض تولد زودرس بر اساس سن بارداری در بسیاری 
از كشورها بررسی شده، در ایران مطالعات كمی در این زمینه وجود دارد 
و غالباً زمان زیادی از انجام این مطالعات گذشته است ]11[. با توجه 
به پیشرفت روزافزون علم نوزادان، ظهور تكنولوژی‌های جدید در درمان 
نوزادان و به دنبال آن ارتقای بقا در نوزادان با وزن بسیار كم، نیاز است كه 

ریسك فاكتورهای این گروه از نوزادان مجدداً بررسی شود.
این مطالعه با هدف بررسی ميزان مرگ‌و‌میر نوزادان با وزن كمتر از 

1500گرم انجام شد.

مواد و روش‌ها
این مطالعه به‌صورت مقطعی گذشته‌نگر است که در نوزادان نارسی كه 
طی سال‌های 1388 تا شهریور 1395 در بخش مراقبت‌های ویژه نوزادان 
)NICU( بیمارستان صارم بستری بوده‌اند، انجام شد. نمونه‌ها شامل 138 
نوزاد نارس با سن داخل‌رحمی بیش از 24هفته و وزن كمتر از 1500گرم 

بودند که براساس سرشماری طی دوره 7/5ساله انتخاب شدند.  
در این مطالعه از چک‌ليست برای جمع‌آوری داده‌ها استفاده شد. 
اطلاعات پرونده‌ها از نظر مرگ‌و‌میر و علل آن، بیماری‌های مادر قبل 
و حین بارداری، نوع زایمان، اتفاقات حوالی زایمان و عوارض ناشی از 
نارسی بررسی شد. مواردی كه شرایط ورود به مطالعه را نداشتند، نوزادان 

با آنومالی‌های مادرزادی شدید بودند كه از مطالعه حذف شدند.
از آزمون‌های آماری دقيق فيشر، T مستقل و من-ويتنی در قالب 

نرم‌افزار SPSS 22 برای تجزیه و تحلیل داده‌ها استفاده شد.

یافته‌ها
از بین 138 نوزاد، 62 مورد آنها پسر و 75 مورد دختر بوده و متوسط سن 
مادران 5/60±32/31 سال )19 تا 52 سال( گزارش شد. میزان مرگ‌و‌میر 
بین دو گروه نوزاد دختر و پسر، به ترتیب 22/6% و 21/3% بود كه از 
نظر آماری تفاوت معنی‌داری نداشتند )p =0/511(. همچنین متوسط 
سن مادران نوزادان فوت‌شده 5/90±31/21 سال و متوسط سن مادران 

نوزادان مرخص‌شده 5/40±32/62 سال بود كه از نظر آماری تفاوت 
.)p = 0/231( معنی‌داری بین این دو گروه وجود نداشت

میانگین سن  و  نوزادان 287/00±1077/00گرم  تولد  وزن  میانگین 
حاملگی 3/00±28/90 هفته بود. در مجموع 108 نوزاد ترخیص و 30 
مورد فوت كرده بودند. میزان بقا در این گروه وزنی 78/3% گزارش شد. 
بیشترین میزان مرگ‌ومیر در وزن‌های كمتر از 700گرم رخ داده و درصد 
بقا در این گروه وزنی 27/8% بود، در حالی كه با افزایش وزن این میزان 
افزایش یافت، به‌طوری كه 90% از نوزادان با وزن 1500-1000گرم زنده 
ماندند )جدول 1(. میزان بقا با افزایش سن بارداری ارتباط مستقیم 
داشت، به‌طوری كه در گروه سنی زیر 26 هفته میزان بقا 45/5% بود، در 
حالی كه در گروه سنی بالای 32 هفته و وزن كمتر از 1500گرم، %94/7 

از نوزادان زنده ماندند )جدول 2(.

 تعداد كل نیزان بقا نیر و نرگنیزان  وزن تولد )گرم(
077<(2/02 )31 (8/20 )5 38 

077-3777 (5/22 )9 (5/00 )13 07 
3777-3577 (37 )8 (97 )02 87 

جدول 1( توزیع فراوانی نسبی و مطلق )اعداد داخل پرانتز درصد هستند( 
مرگ‌و‌میر و بقای نوزادان نارس بر اساس وزن تولد )138 نفر(

جدول 2( توزیع فراوانی نسبی و مطلق )اعداد داخل پرانتز درصد هستند( 
مرگ‌و‌میر و بقای نوزادان نارس بر اساس سن بارداری نوزاد )138 نفر(

 تعداد كل بقاميزان  میر و مرگمیزان  )هفته( سن بارداری
62<(5/55 )81 (5/55 )85 33 
62-61 (9/66 )1 (5/77 )67 35 
61-33 (1/1 )3 (6/98 )38 35 
33-36 - (833 )87 87 

36>(3/5 )8 (7/95 )81 89 
831 831 (3/71) 33( 7/68) كل مىارد

در بررسی آپگار دقیقه پنجم، درباره شش مورد از نمونه‌ها اطلاعاتی 
وجود نداشت، اما در نوزادان فوت‌شده به‌طور متوسط 1/99±6/04 و در 
نوزادان مرخص‌شده 1/52±8/06 بود كه تفاوت معنی‌داری بین این دو 

.)p<0/05( گروه وجود داشت
از كل نوزادان با وزن تولد كمتر از 1500گرم، 34 مورد )24/6 )%از طریق 
زایمان واژینال و 104 مورد )75/4 )%به روش سزارین متولد شدند. 
بود،  از 700گرم  وزن‌های كمتر  در  واژینال  زایمان  درصد  بیشترین 
به‌طوری که 7 مورد زايمان واژينال در مقابل 11 مورد سزارين )%38/8( 
انجام شد. با افزایش وزن، میزان زایمان واژینال كاهش یافت كه به 
ترتیب 11 مورد زایمان واژینال در مقابل 29 مورد سزارین )27/5%( در 
وزن‌های 700 تا 1000گرم و 11 مورد زایمان واژینال در مقابل 69 مورد 
سزارین )13/75%( در وزن‌های بین 1000 تا 1500 بوده است. با توجه 
به اینكه روش زایمان در وزن‌های مختلف توزیع یكسانی نداشت و 
با افزایش وزن نرخ سزارین بیشتر شده بود، ارتباط روش زایمان و 

مرگ‌و‌میر نوزادان از نظر آماری قابل بررسی نبود.
زایمانی  دردهای  زودرس  شروع  زودرس،  زایمان  علت  شایع‌ترین 
و  مورد(   26( آن  عوارض  و  آب  زودرس كیسه  پارگی  مورد(،   30(

پره‌اكلامپسی )26 مورد( بود.

بحث	
طبق آمار سازمان جهانی بهداشت، از 130 میلیون نوزاد متولد‌شده در 
هر سال در جهان، حدود 4 میلیون نوزاد طی 28 روز اول می‌میرند، 
سه‌چهارم این مرگ‌ها در هفته اول تولد و بیش از یک‌چهارم مرگ‌ها 
در 24 ساعت اول تولد رخ می‌دهند. از آنجا که دسترسی به آمارها 
علل  شناسایی  جهت  اول  قدم  نوزادان  مرگ‌و‌میر  شاخص‌های  و 
مرگ‌و‌میر این جمعیت پرخطر است، این مطالعه با هدف تعیین 
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میزان مرگ‌و‌میر نوزادان و بررسی ویژگی‌های دموگرافیک آنها مانند 
وزن، سن بارداری و غیره انجام شد. این‌گونه مطالعات در سایر نقاط 
دنیا نیز انجام شده است و انجام مستمر آن نیز باید در دستور کار قرار 
گیرد، زیرا ممکن است در دوره‌های متفاوت نتایج مختلفی ایجاد شود 
که با تجزیه و تحلیل آماری می‌توان به میزان بیشتری مرگ‌و‌میرهای 
قابل پیش‌بینی و قابل اجتناب را کاهش داد. در این مطالعه نوزادان با 

سن بارداری بیش از 24 هفته بررسی شدند.
میزان مرگ‌و‌میر نوزادان طی 30 سال گذشته به شکل چشم‌‌گیری 
کاهش پیدا کرده است. این در حالی است که میزان زایمان‌های زودرس 
نیز به نسبت افزایش یافته است. میزان مرگ‌و‌میر نوزادان با وزن 
 کمتر از 1500گرم در ایالات متحده، 209 در هر 1000 تولد زنده است]12[. 
تا  بارداری 23  با سن  مطالعه‌ای در هلند میزان مرگ‌و‌میر نوزادان 
27 هفته را 47/8% گزارش کرده است، به‌طوری که 95% مرگ‌و‌میر در 
نوزادان زیر 25 هفته و 35% در نوزادان 25 و 26 هفته بوده است ]13[. 
در بررسی دیگری در ایالات متحده، میزان مرگ‌و‌میر 9575 نوزاد نارس 
زیر 28 هفته در كل 28% بوده است ]14[. در بیمارستان صارم مرگ‌و‌میر 
نوزادان با وزن كمتر از 1500 گرم 21/7% و در نوزادان با سن بارداری 
كمتر از 26 هفته 45/5% بود كه با آمار ارایه‌شده در این مطالعات قابل 

قیاس است.
میزان مرگ‌و‌میر نوزادان نارس با سن بارداری بین 28 تا 32 هفته در 
كشور قطر 6/53% گزارش شده است. در مطالعه حاضر میزان مرگ‌ومیر 
 در این گروه سنی 5/88% است که با این مطالعه هم‌خوانی دارد ]15[.

موارد محدودی مشابه این مطالعه در ایران انجام شده است. افجه 
 )VLBW( و همكاران امید به زندگی نوزادان با وزن تولد بسیار کم
در بیمارستان مهدیه تهران را 70/9% گزارش كرده‌اند، به‌علاوه میزان 
هفته  تا 32  هفته %63/3، 29  زیر 28  بارداری  سن  با  مرگ‌و‌میر 
12/3% و بالای 33 هفته یک درصد بوده است ]16[. در گزارش دیگری 
از بیمارستان قائم مشهد میزان مرگ‌و‌میر در نوزادان با سن بارداری 
كمتر از 25 هفته، 90% گزارش شده است ]17[. در مطالعه حاضر امید 
به زندگی در نوزادان با وزن تولد بسیار کم 78/3% و مرگ‌و‌میر در سن 
بارداری كمتر از 28 هفته 38/2% بود كه این میزان نسبت به آمار 

موجود در ایران بهتر و قابل قیاس با آمار كشورهای پیشرفته است.
در مطالعه حاضر متوسط سن مادران 5/60±32/31 )بین 19 تا 52( 
سال بود. از این بین متوسط سن مادران نوزادان فوت‌شده 31/21±5/90 
و متوسط سن مادران نوزادان مرخص‌شده 5/40±32/62 بود كه از نظر 
آماری تفاوت معنی‌داری بین این دو گروه وجود نداشت. در مطالعه 
و  بود  مادران 27/36±5/89  سنی  میانگین  همکاران  و  عارف‌نژاد 
تفاوت معناداری بین سن مادران و مرگ‌و‌میر نوزادان دیده نشد ]18[، 
در حالی که در مطالعه کشاورزی و همکاران با افزایش سن مادر زایمان 
زودرس و حاملگی طول‌کشیده کاهش داشته است ]19[. همچنین در 
مطالعه‌ای که به بررسی میزان و دلایل مرگ‌و‌میر نوزادی در تهران انجام 
شد، گروه سنی بیش از 35 سال در مادران با افزایش خطر مرگ‌و‌میر 

نوزادان همراه بوده است ]20[.
در مطالعه حاضر از 138 نوزاد، 62 مورد پسر و 75 مورد دختر بود و 
میزان مرگ‌و‌میر آنها به‌ ترتیب 22/6% و 21/3% گزارش شد كه از نظر 
آماری تفاوت معنی‌داری نداشتند )p=0/511(. این یافته با پژوهش 
سررشته‌داری و همکاران ]21[ مبنی بر عدم ارتباط مرگ‌و‌میر نوزادان با 

جنسیت و مطالعه عليجانی و همکاران هم‌سو بود ]22[.
در نوزادان فوت‌شده آپگار دقيقه پنجم به‌طور متوسط 1/99±6/04 و در 
نوزادان مرخص‌شده 1/52±8/06 بود كه تفاوت معنی‌داری بین این دو 
گروه وجود داشت. این یافته نیز با پژوهش سررشته‌داری و همکاران 
مطابقت داشت، به‌طوری که در مطالعه آنها نیز بین آپگار و مرگ‌و‌میر 

نوزادان ارتباط معنادار آماری وجود داشت ]21[.
در سال‌های اخیر پیشرفت تکنولوژی و آموزش پرسنل درمان بستر 
نارس فراهم كرده  نوزادان  مناسبی جهت کاهش میزان مرگ‌و‌میر 
است. با این وجود هنوز هم مرگ‌و‌میر نوزادان نارس با سن بارداری 
كمتر از 26 هفته بالا است. با توجه به میزان بالای مورتالیتی نوزادان با 
سن بارداری كمتر 26 هفته در ایران و سایر كشورها، لزوم ارایه پروتكل 
مشخص جهت شروع درمان و دخیل‌كردن تصمیمات والدین در 
شروع و ادامه درمان این نوزادان توسط متولیان، امری ضروری به نظر 
می‌رسد. با این وجود تصمیم‌گیری‌های اساسی در زمینه مراقبت بهتر 
مادر و نوزاد و همچنین تمهیدات اولیه لازم برای پیشگیری از عوامل 
احتمالی موثر بر مرگ نوزادی در اتاق زایمان و بخش مراقبت‌های 
ویژه نوزادان می‌تواند موجب افزایش شانس بقا در این نوزادان شود. 
از محدودیت‌های این مطالعه می‌توان به تعداد محدود نوزادان با وزن 
کمتر از 1500 گرم اشاره کرد. همچنین این آمار نشان‌دهنده وضعیت 
نوزادان طی بستری در بیمارستان است و وضعیت نوزادان بعد از 

ترخیص مورد بررسی قرار نگرفته است.
پیشنهاد می‌شود مطالعات بیشتری در این زمینه به‌صورت بررسی 
و  تولد  از  بعد  اولیه  وزن کم طی سال‌های  با  نوزادان  بقاء  میزان 

همچنین بررسی وضیعت تکوينی این نوزادان در آینده، انجام شود.

نتیجه‌گیری
با كاهش وزن تولد، ميزان مرگ‌و‌میر نوزادان افزايش می‌یابد. به‌علاوه، 
سن بارداری و آپگار دقيقه پنجم تولد نیز با ميزان مرگ‌و‌میر نوزادان 

ارتباط دارد.

تشکر و قدردانی: در پایان از لطف و بزرگواری بی‌دریغ همکاران 
محترم  بیمارستان فوق تخصصی صارم کمال سپاس و تشکر به 

عمل می‌آید.
تاییدیه اخلاقی: مطالعه اخیر به‌صورت گذشته‌نگر بوده و انجام 
شخصی  اطلاعات  است.  نداشته  نوزادان  درمان  با  تداخلی  آن 

بیماران محرمانه باقی ماند.
است. نشده  نویسندگان گزارش  توسط  موردی  منافع:  تعارض 

سهم نويسندگان: سید مازیار مرتضوی )نویسنده اول(، نگارنده 
مقاله/پژوهشگر اصلی/نگارنده بحث )50%(؛ ژاله عابد )نويسنده 
سوم(،  )نويسنده  عابدینی  زهره  )10%(؛  کمکی  پژوهشگر  دوم(، 
پژوهشگر کمکی )10%( و زهرا کریمی )نويسنده چهارم(، پژوهشگر 
کمکی )10%(؛ علی وفایی )نویسنده پنجم(، روش‌شناس/تحلیل‌گر 

آماری )%20(
منابع مالی: موردی توسط نویسندگان گزارش نشده است.
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With the spread of perinatology and induced pregnancies, the rate of preterm birth has increased dramat�
ically in recent decades [1]. 

Previous studies
... [2-9]. Infant mortality is one of the indices of immersive development of countries in today’s world. The 
World Health Organization has estimated preterm birth as the most prevalent cause of infant mortality 
in Iran over the past 15 years and estimated infant mortality as 10.7 per 1000 live births in 2012. [3, 10]. 
Although mortality and complications of preterm birth based on gestational age have been studied in 
many countries, few studies have been conducted in Iran, and it has often been a long time since these 
studies [11].

Aim(s)
The aim of this study was to determine the mortality rate of infants weighing less than 1500g.

Research type
This study is retrospective cross-sectional.

Research society, place, and time
In preterm infants, who were admitted to the neonatal intensive care unit (NICU) at Sarem Hospital from 
2009 to September 2016. 

Sampling method and number
The samples included 138 preterm infants with a gestational age of more than 24 weeks weighing less 
than 1500g, who were selected based on a census during a period of 7.5 years.

Used devices & materials
In this study, a checklist was used to collect the data. The data of the cases regarding mortality and its 
causes, maternal diseases before and during pregnancy, type of delivery, obstetric events, and compli�
cations of prematurity were investigated. The exclusion criteria were neonates with severe congenital 
anomalies that were excluded from the study.
Fisher exact, independent T and Mann-Whitney tests were used in SPSS 22 software to analyze the data.

Finding by Text
Of the 138 infants, 62 were male and 75 were female, and the mean age of mothers was 32.31±5.60 years 
(19-52 years). The mortality rate between female and males groups was 22.6% and 21.3%, respectively, 
which was not statistically significant (p=0.511). Also, the mean age of the mothers of dead infants was 
31.21±5.90 years and the mean age of the mothers of discharged infants was 32.62±5.40 years. There was 
no significant difference between the two groups (p=0.231).
The mean birth weight of the infants was 1077.00±287.00 g and the mean gestational age was 28.90±3.00 
weeks. Totally, 108 infants died and 30 infants were discharged. The survival rate was 78.3% in this group. The 
highest mortality rate was in weights less than 700g and the survival rate in this group was 27.8%, while this 
increased with weight gain, so that 90% of infants weighing 1000-1500 g survived (Table 1).
Survival rate had a direct relationship with increase in gestational age, so that the survival rate was 45.5% 
in the age group less than 26 weeks, while in the age group of more 32 weeks weighing less than 1500g, 
94.7% of the infants survived (Table 2).

Extended Abstract

Birth weight (g) Mortality rate Survival rate No. 
700> 13 (72.2) 5 (27.8) 18 

700-1000 9 (22.5) 31 (77.5) 40 
1000-1500 8 (10) 72 (90) 80 

 

Table 1) Distribution of relative and absolute 
frequency (numbers in parentheses are percentages) 
of the mortality and survival rate of preterm infants 

based on birth weight (138 people)

Table 2) Distribution of relative and absolute frequency 
(numbers in parentheses are percentages) of the 

mortality and survival rate of preterm infants based 
gestational age (138 people)

Gestational  
Age (Week) 

Mortality  
rate 

Survival  
rate No. 

26> 18 (54.5) 15 (45.5) 33 
26-28 8 (22.9) 27 (77.5) 35 
28-30 3 (8.8) 31 (91.2) 34 
30-32 - 17 (100) 17 

32< 1 (5.3) 18 (94.7) 19 
Total 30 (21.7) 108 (78.3) 138 

 

In the Apgar score at the 5th minute, there were no 
information about 6 samples, but it was 6.04±1.99 
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in the dead infants, and 8.06±1.52 in the discharged infants, which showed a significant difference be�
tween the two groups (p<0.05).
Of all infants with weight less than 1500g, 34 cases (24.6%) were born through vaginal delivery and 104 
(75.4%) were born by cesarean section. The highest percentage of vaginal delivery was in weights less 
than 700g so that 7 cases of vaginal delivery versus 11 cases of cesarean section (38.8%) were performed. 
With increasing weight, the vaginal delivery rate decreased, which was 11 vaginal delivery versus 29 cas�
es of cesarean section (27.5%) in weights 700-1000g and 11 vaginal delivery versus 69 cases of cesarean 
section (13.75%) in weights 1000-1500g. Due to the fact that the delivery method in different weights did 
not have the same distribution and with increasing weight, the rate of cesarean section increased, the 
relationship between delivery method and infant mortality was not statistically investigable.
The most common cause of preterm delivery was early onset of labor pain (30 cases), pre-labor rupture 
of membranes and its complications (26 cases), and preeclampsia (26 cases).

Main comparison to similar studies
... [12-14]. The mortality rate of preterm infants with the gestational age of 28-32 weeks in Qatar was 6.53%. 
In this study, mortality rate in this age group is 5.88%, which is consistent with this study [15].
Afjeh et al. reported a life expectancy of infants with very low birth weight in Mahdieh Hospital of Tehran 
as 70.9%. In addition, the mortality rate was 63.3% for gestational age less than 28 weeks, 12.3% for 
29-32 weeks, and 1% for more than 33 weeks [16]. In another report from Ghaem Hospital in Mashhad, 
mortality rate in infants with less than 25 weeks of gestational age was 90% [17]. In the present study, life 
expectancy in infants with a low birth weight was 78.3% and mortality at the gestational age of less than 
28 weeks was 38.2%, which is better than statistics in Iran and comparable with advanced countries.
In the present study, the mean age of mothers was 32.31±5.60 (19-52 years). In a study conducted by 
Arefnejad et al., the mean age of mothers was 27.36±5.89 and no significant difference was observed 
between maternal age and infant mortality [18], while in a study carried out by Keshavarzi et al., with 
the increase in maternal age, preterm labor and postterm pregnancy decreased [19]. Also, in a study that 
evaluated the rate and causes of infant mortality in Tehran, the age group over 35 years in mothers was 
associated with an increased risk of infant mortality [20].
In the present study, of 138 infants, 62 were male and 75 were female, and their mortality rate was 22.6% 
and 21.3%, respectively, which did not show a statistically significant difference (p=0.511). This finding 
was consistent with studies conducted by Sarreshetedari et al. [21] and Alijani et al. [22] stating that there is 
no relationship between infant mortality and gender.
In the dead infants, Apgar score at the 5th minute was 6.04±1.99 and 8.06±1.52 in the discharged infants, 
showing a significant difference between the two groups. This finding was also correlated with research 
by Sarreshetedari et al. so that there was a statistically significant relationship between Apgar score and 
infant mortality [21].

Suggestions
It is suggested that further studies be conducted on the survival rate of low birth weight infants in the 
early postnatal period, as well as the study of the developmental state of these infants in the future.

Limitations
Limitations of this study include the limited number of infants weighing less than 1500g. Also, the statis�
tics show the status of infants during hospitalization and the status of infants has not been investigated 
after discharge.
Conclusion
With reducing birth weight, the infant mortality rate increases. In addition, the gestational age and Apgar 
score at the 5th minute of birth are also related to infant mortality.
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