
ل سروے کے ذریعے حمل اور دوران زچگی خاتون،  سے زیادہ گھرانوں پر مشتم   10,000گلگت بلتستان،پاکستان میں  
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جنین، اور نوزائیدہ اموات کے نتائج کا     کراس 

 ۔ کے تعلق پر مبنی جائزہ    کوریجلیڈی ہیلتھ ورکرز کی  

 : خلاص 

پر    لاگت  اموات کو کم    سے بہت سی  ہے۔ ان میں  والے ممالک میں شامل    شرح    بلند ترین    اموات کی   بچوں کی    ہنوزائیدپیدائش کے  بعد    اور    قبل از پیدائش دیکھ بھال    ،سطح پر زچگی  پاکستان عالمی

علاقوں میں رہنے   دور دراز    انتہائی  یعےکے ذر   ںورکر پروگرامو  ہیلتھ  پر مبنی  نٹیطور پر روکا جا سکتا ہے جو کمیو ممکنہیعےکےذر (interventions)پیمانے پر فراہم کردہ اقدامات    وسیعمشتم  

ر  ر  گلگت بلتستان میںکے دوران    2021ہم نے جون سے اگست  ۔ہیں  سکت   جا  ئے  تک پہنچا  والے خاندانوں   
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 Cross)   گھرانوں کا  10,264  میں    آغاز  ( کےcRCTکنٹرول ٹرائل )  مائزڈاین 

Sectional  کے اندر  جغرافیائی حدود مطالعہ کی    کا انعقاد  سروے  اس  ۔تھا  کیا( سروے  (Stratified, two-stage sampling design)    ذیلی  دو آبادی کے لحاظ سے  یعنی

ر  رکے کیا گیا تھا جس کا بنیادی  مقصد  اس سروے میں شامل علاقوں میں نو زائیدہ بچوں کی  اموات کی شرح کا تخمینہ لگانا اور    کو  منتخب کر سے لوگوں   گروپس 
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( cRCT)کنٹرول ٹرائل  مائزڈاین

۔اس   تھا  کرنا  بارے میں معلومات فراہم  والے    مطالعےکے  کی      ہنوزائید  میں  جن  نتائج  میں حاصل ہونے  دوران   زچگی    ،پر زچگی    سہولت  صحت کی  ائش،مردہ پید  ت،اموابچوں    ہونیوالی   کے 

کے اعدادوشمار )تناسب    مطالعے ۔شامل تھ   یجکور ( کیLHWورکر ) ہیلتھ ی لیڈ ان علاقوں میں  ، اور  ( postpartum hemorrhageخون کا زیادہ اخراج )   ائشت، بعد از پید اموا

کو  گ    اور شرح( 
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اور    گیا  جانچا  کے مطابق    ائ یزڈ زچگی  یجکور  LHWتھا،  درمیا  ہنوزائید/اور  کو تلاش کرنے کے لی   ننتائج کے   Mixed-effects Poisson)  تعلق 

Regression)  نشاندہ  کی خواتینایسی   7,600ہم نے تھا۔ گیا کا انعقاد کیا  )ہے استعمال ہوتی جدولوں کے ماڈل کے لی  شکل  جو اعداد و شمار اور ہنگامی ی لکیر عمومی یکا کی تجزیے ( جس میں 

اور ان میں سے    کی از پیدائش خون کے زیادہ    کو    فیصد خواتین    13جن کے ہاں گزشتہ پانچ سالوں کے دوران بچوں کی پیدائش ہوئی تھ  کے دوران   ۔زچگیتھا  کرنا پڑا    اخراج کا سامنا  بہاؤ/  بعد 

 12,376۔  ( تھاConfidence Interval [CI] 137–369 %95)    زندہ  پیدائشوں میں  100،000اموات فی    225  تناسباموات کی شرح کا  
ُ
  ، سے    میں  ائشوںپید  ک

 ائشیں پید  1,000  فی  53.0شرح    اموات کی  کے دوران ہونے والی    ائشاور پید  ( تھCI 36.8–46.7 %95)  ائشیںپید  1,000  فی  41.4شرح    کی    ہونے والے بچوں    امردہ پید

(95% CI 47.6–59.0تھ )تھ  ئشزندہ پیدا   1000 فی 16.2 زندہ پیدا ہونے والے بچوں میں اموات کی شرح 11,863۔ (95% CI 13.6–19.3)   جبکہ ان میں سے

پیدائش  65 کی  تھ۔(Health Facility)فیصد  ہوئی  پر  سہولت  کی  ورکر  صحت  ہیلتھ  گھر  لیڈی  اخراجدورے    یلوکے  ذیادہ  کے  خون  بعد  کے   postpartum)پیدائش 

hemorrhage)   دورے پر خطرے کا تناسب )ہر اضافی تھے۔  کا سبب بنے  لانےکمی اموات میںبچوں کی  کے اندر ہونے والی دن  28سے  7پیدائش کے  اور[RR]  0.89،95% CI 

 تحقیقی مطالعہ مستقبل کے  ۔ جس میں کمی واقع ہوئی ہے تھا (RR 0.80, 95% CI 0.67–0.97)کا تناسب اموات  ہنوزائید ہونے والی   دن کے اندر  28 جبکہ  تھا  ((0.96–0.83

ڈ(    (،Intracluster correlation coefficients)  سے آگاہ کرنے کے لی   ی منصوبہ بند  کی ر ڈ 
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ا  وابستگی  کی  یٹا اشیا  گروپ میں   ہ  یکا  نہپیما  یککا  دوسرے   جو  ء موجود 

ز  یکا  گروپوں کے مقابلے میں ۔  گیا  یالگا  تخمینہ  کا بھی) ہوں  ملتی جلتی  دہیادوسرے سے  اموات  زچگی  ،زچگی  گلگت بلتستان میںتھا  والی  دوران ہونے  اندر   28پیدائش کے    اور     کے  دن کے 

 ۔ہیں  دور سے  (Sustainable Development Goals)کے اہداف ترقی ار کے پائید 2030 بلند شرح   کی ہونےوالی اموات 


