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  بررسي ميزان بروز آسفيكسي هنگام تولد و ارتباط آن با نوع زايمان در بيمارستان شهيد بهشتي اصفهان 

  1392-94هاي  طي سال
  

  2نيا عليرضا صادق ،1يدهكرد محمدپور نيريش
  
  

  چكيده
  ناتال است؛ با توجه به آمار منتشر شده از سوي  هاي پري  ي مراقبت ي فعالان در عرصه هاي پيش روي حوزه آسفيكسي هنگام تولد، از چالش مقدمه:

World Health Organization )WHO ي نوزادي به علت آسفيكسي هنگام تولد باشد شود يك چهارم مرگ شيرخواران در دوره ، برآورد مي2005) در سال.  

مبتلا به  1392-94هاي  هفته و بالاتر در سال 36ي آماري مورد مطالعه، نوزادان با سن بارداري  نگر بود. جامعه ي مقطعي گذشته يك مطالعه ،اين مطالعه ها: روش
 .مورد واكاوي قرار گرفت SPSSافزار  نرم و Regressionآسفيكسي هنگام تولد بودند. ارتباط بين نوع زايمان و موارد آسفيكسي هنگام تولد، با استفاده از آزمون 

نوزاد دچار آسفيكسي هنگام تولد بودند. ميزان آسفيكسي هنگام تولد در بين نوزادان متولد  67 ،متولد شده بودند 1392-94هاي  نوزادي كه در سال 13574از  ها: يافته
درصد رسيد؛ به اين صورت كه ميزان آسفيكسي هنگام تولد در زايمان  1به نزديك  1394درصد بود كه اين ميزان در سال  3/0كمتر از  1392- 93هاي  شده در سال

با توجه به نتايج  .داشت 1392برابري نسبت به زايمان سزارين در  5افزايش  1394حالي است كه همين ميزان در زايمان سزارين در سال برابر بود. اين در  2واژينال 
و نوع زايمان  )P > 001/0( داشت، يك ارتباط آماري قوي با آسفيكسي زمان تولد »سال«، تنها يكي از متغيرهاي مستقل مطالعه يعني Regressionحاصل از آناليز 

 ). P=  993/0داري بر آسفيكسي هنگام تولد نوزادان نداشته است ( هيچ اثر آماري معني

 تحقيقات گردد مي پيشنهاد. داشت وجود تولد هنگام آسفيكسي جهاني ميزان و 1394 سال در ايران در تولد هنگام آسفيكسي ميزان بين واضحي تفاوت گيري: نتيجه
  .شود انجام تولد هنگام آسفيكسي خطر عوامل مورد در تري جامع و تر وسيع

  ايسكميك، فلج مغزي -آسفيكسي هنگام تولد، آنسفالوپاتي هيپوكسيك واژگان كليدي:

  
بررسي ميزان بروز آسفيكسي هنگام تولد و ارتباط آن با نوع زايمان در بيمارستان شهيد  .نيا عليرضا صادق ،نيريش يدهكرد محمدپور ارجاع:

  93-97): 419( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . 1392- 94هاي  اصفهان طي سالبهشتي 

  
  مقدمه

ي فعـالان در   هـاي پـيش روي حـوزه    آسفيكسي هنگام تولد، از چـالش 
هاي پريناتال است. با توجه به آمار منتشر شده از سوي  ي مراقبت عرصه

World Health Organization )WHO ــال ــرآورد 2005) در س ، ب
ميليون  1ي نوزادي،  ميليون مرگ شيرخوار در دوره 4شـود كه از هر  مي

اي كه حتـي در كشـورهاي    به علت آسفيكسي هنگام تولد باشد؛ به گونه
 2توسعه يافته نيز آنسفالوپاتي ناشي از آسفيكسي در نـوزادان در حـدود   

توانـد مـرگ ايـن     ي آن مي شود كه نتيجه يتولد زنده برآورد م 1000در 
)، فلج مغـزي در  Neonatal intensive care unit )NICUنوزادان در 

هـاي قابــل تـوجهي چــون نابينــايي،    بازمانـدگان ايــن فراينـد و نــاتواني  

). با 1- 8ها باشد ( ناشنوايي، اتيسم، صرع، و تأخير تكاملي گسترده در آن
يند از نظر ساختارهاي آسيب ديـده در  توجه به ماهيت پاتولوژي اين فرا

  ).9- 10گردد ( بالين، طيف متغيري از عوارض مشاهده مي
ي گذشـته،   هاي معطوف به آسفيكسي هنگام تولد در يك دهه درمان

متحول دستاوردهايي شگرف شده است، اما متأسفانه با وجود رسيدن بـه  
بـاليني،   هـاي  چنين دستاوردهايي، در حال حاضـر بسـياري از كارآزمـايي   

مـاهگي در ميـان    18درصدي آسيب عصبي و يا مرگ در  11كاهش تنها 
 ).11- 14دهد ( ايسكميك را نشان مي - بازماندگان آنسفالوپاتي هيپوكسيك

ي شـوم، بـدون شـك لازم     با در نظر گرفتن تمامي ابعاد اين حادثه
و مداخلات معطـوف   است شناسايي عوامل خطر آسفيكسي هنگام تولد

 مقاله پژوهشي



  

  

  
www.mui.ac.ir  

و همكار يدهكرد محمدپور نيريشميزان بروز آسفيكسي هنگام تولد و ارتباط آن با نوع زايمان

 1396سوم فروردين ي / هفته419ي/ شماره 35سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  94 

ي راهبـردي و محـوري در هـر سـطحي از      گيـري از آن، گزينـه   پيشبه 
ها باشد. هـر چنـد كـه     تسهيلات ختم بارداري در جوامع معطوف به آن

هـاي جنـين و مـادر     ي شاخص اين عوامل به طور مشخص در برگيرنده
باشند، اما به طور قطعي، توانـايي تسـهيلات در پـايش و حمايـت از      مي

ل تأثيرگذاري بر اين روند خواهد بـود و بـدون   فرايند ختم بارداري، عام
بينـي در ايـن حيطـه و بـه طـور       ها، حوادث قابل پيش در نظر گرفتن آن

شـود.   هاي غير قابل قبولي همراه مي ها، با چالش گيري از آن طبيعي پيش
ي شناخت عوامل خطر آسفيكسي هنگام تولد محدود  مطالعات در زمينه

نگر، لازم اسـت   ي آينده حي يك مطالعهباشد؛ چرا كه در صورت طرا مي
اي باشد و به طور طبيعي براي بـالا   گيري خوشه مطالعه به صورت نمونه

ي بزرگي را در يك  به احتمال قوي بايد حجم نمونه تأثير مطالعه، بـردن
  ي زماني طولاني فراهم نمود. بازه

محققين در اين عرصه، بـا رويكردهـايي متفـاوت و بـا توجـه بـه       
هاي خاص تسهيلات خود، مطالعات خويش را طراحي كـرده و   تاولوي

هاي پژوهشگران در ارتبـاط بـا نگـاه     اند. با توجه به دغدغه به پيش برده
فعلي طرح تحول سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به 

ي حاضر به منظور شناسايي عوامل خطـر در   فرايند ختم بارداري، مطالعه
هنگام تولد در ساختار فعلـي نظـام سـلامت كشـور      ارتباط با آسفيكسي

هـاي جنينـي، قبـل از     طراحي گرديد. اين مطالعه، با تمركز بـر شـاخص  
  هـاي   زايمان و حـين زايمـان در فراينـد خـتم بـارداري در طـول سـال       

انجام شد و هدف از انجام آن، يافتن ارتباط بين تعداد مـوارد   1392- 94
 ـ    هـاي   ا تعـداد كـل تولـدها در سـال    آسفيكسي هنگام تولد در مقايسـه ب

كارهـاي پـيش    آيـا راه «به منظور پاسخ به اين سؤال بـود كـه    1392- 94
گرفته شده در رابطه با ختم بارداري، اثري بـر تعـداد مـوارد آسفيكسـي     

همچنـين،  ». هاي مورد مطالعه داشته است يا خيـر؟  هنگام تولد طي سال
آزمون گام تولد با استفاده از ارتباط بين نوع زايمان و موارد آسفيكسي هن

Regression به عنوان هدف دوم مطالعه مورد بررسي قرار گرفت.  
  

  ها روش
نگر بود كـه اطلاعـات آن از    ي مقطعي گذشته يك مطالعه ،اين مطالعه

بخش مدارك پزشكي بيمارستان شهيد بهشتي اصفهان در قالـب يـك   
چك ليست از پيش تهيه شده استخراج گرديد كه شامل نوزادان متولد 

هـاي   هفته و بالاتر در سـال  36شده در اين بيمارستان با سن بارداري 
ام تولد بود. نوزادان متولد شـده در  مبتلا به آسفيكسي هنگ 94-1392

خارج از بيمارستان شهيد بهشتي كه جهت شروع يا تكميل درمان بـه  
اين مركز ارجاع شده بودند، وارد اين مطالعه نشدند؛ چرا كه گازهـاي  

  خوني بند ناف و مستندات قابل اعتمادي در حوالي تولد نداشتند.
هفتـه و يـا    36سـن بـارداري    معيارهاي ورود به مطالعه، شـامل 

 آپگــار)، Last menstrual period )LMP) (15 اســاسبــالاتر بــر 

 و) 15( 1/7 از كمتـر  نـاف  بند انيشر pH)، 15( 5 از كمتر 5 ي قهيدق
 ـه مـوارد  شـامل  مطالعـه  از خـروج  يارهايمع  ـيجن دروپسي )، 15( ين
 ،)16( يكرومــوزوم اخــتلالات)، 16( يقلبــ كيانوتيســ يهــا يمــاريب

 .بودند) 15( يمادرزاد يها عفونت و) 16( يمادرزاد يها يناهنجار
براي انجام مطالعه، با دسترسي به اطلاعات بخش مدارك پزشكي 

نوزاد كه  13574اطلاعات حاصل از  ،بيمارستان شهيد بهشتي اصفهان
در اين بيمارستان متولد شده بودند (بـه طـور    1392-94هاي  در سال
سـي قـرار گرفـت كـه از بـين      تولد در سال)، مورد برر 4500متوسط 

دچار آسفيكسي هنگام تولد بودند و وارد مطالعه شدند.  ،نوزاد 67ها،  آن
ها در قالب يـك چـك ليسـت از پـيش تهيـه شـده        سپس، اطلاعات آن

هـاي دموگرافيـك و عـواملي كـه آسفيكسـي       آوري شد و شاخص جمع
 SPSSافـزار   دهد، بـا اسـتفاده از نـرم    هنگام تولد را تحت تأثير قرار مي

 )version 23, IBM Corporation, Armonk, NY( 23ي  نســخه
و » نوع زايمان«هاي در نظر گرفته شده شامل  ). شاخص23آناليز شد (

بودند. به منظـور بررسـي ارتبـاط بـين هـر شـاخص و مـوارد        » سال«
  .استفاده گرديد Regressionآسفيكسي هنگام تولد، از آزمون 

  
  ها افتهي

زايمان و ي انجام شده بين علل آسفيكسي هنگام تولد، نوع  نتايج مقايسه
روش زايمـان سـزارين و واژينـال بـه      2تعداد كل تولـدهاي سـالانه در   

ميزان آسفيكسي هنگام تولـد   ارايه شده است. 1صورت كلي در جدول 
درصـد   3/0كمتـر از   1392- 93هـاي   در بين نوزادان متولد شده در سال

برابر شد  4به طور متوسط  1394تا سال  1392بود كه اين ميزان از سال 
درصد رسيد؛ به اين صورت كه ميزان آسفيكسـي هنگـام    1به نزديك و 

بـه   1392درصد در سال  41/0برابر شده و از  2تولد در زايمان واژينال 
رسيد. اين در حالي است كه همين ميزان در  1394درصد در سال  82/0

برابري نسبت به  5درصد) افزايش  07/1( 1394زايمان سزارين در سال 
  درصد) داشت.18/0( 1392ين در سال زايمان سزار

هـاي   هاي مورد مطالعه، اختلاف بين سال با آناليز گام به گام سال
حالي كـه   در ).P > 001/0دار بود ( يك اختلاف معني 1394و  1392

داري  تفـاوت آمـاري معنـي    1393و  1392هـاي   ي بين سال در فاصله
  ).P=  662/0نشد ( مشاهده
  

  بحث
مطالعه، بررسي ميـزان آسفيكسـي هنگـام تولـد و     هدف از انجام اين 

ارتباط آن با سال و نوع زايمان بود. براي انجام اين مطالعه، اطلاعـات  
متولد شده بودنـد،   1392-94هاي  نوزاد كه در سال 13574حاصل از 

نوزاد دچـار آسفيكسـي    67ها،  مورد بررسي قرار گرفت كه از بين آن
  شدند. هنگام تولد بودند و وارد مطالعه
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  سال تولد زايمان بر حسب نوع تولد بر اساس هنگام آسفيكسي .1 جدول

 
 زايمان

  جمع كل
  سزارين واژينال

 12 5 7 تعداد آسفيكسي 1392 سال

 4468 2770 1698 هاتعداد كل زايمان

 100 70/41 30/85 (درصد)نرخ آسفيكسي بر حسب نوع زايمان

 26/0 18/0 41/0 موارد آسفيكسي به كل تولدها (درصد)

  10  5  5 تعداد آسفيكسي 1393
 4492 2357 2135 هاتعداد كل زايمان

 100 00/50 00/50 (درصد)نرخ آسفيكسي بر حسب نوع زايمان

 22/0 21/0 23/0 موارد آسفيكسي به كل تولدها (درصد)

  45  30  15 تعداد آسفيكسي 1394
 4614 2797 1817 هاتعداد كل زايمان

 100 70/66 30/33 (درصد)نرخ آسفيكسي بر حسب نوع زايمان

 97/0 07/1 82/0 موارد آسفيكسي به كل تولدها (درصد)

  67 40  27 تعداد آسفيكسي جمع كل
 13574 7924  5650 هاتعداد كل زايمان

 100 70/59 30/40 (درصد)نرخ آسفيكسي بر حسب نوع زايمان

  49/0 50/0 47/0 موارد آسفيكسي به كل تولدها (درصد)

  
آماري، نوع زايمان  Regressionبا توجه به نتايج حاصل از آناليز 

دار آماري بر آسفيكسـي هنگـام تولـد نـوزادان نداشـت       هيچ اثر معني
)993/0  =P    و در اين ميان، تنها يكي از متغيرهـاي مسـتقل مطالعـه (

ي قـوي بـراي    گويي كننـده  داري عامل پيش ، به طور معني»سال«يعني 
  ).P > 005/0آسفيكسي زمان تولد بود (

سـال در   4و همكاران كـه بـه مـدت     Leeنگر  ي آينده در مطالعه
عوامـل   مادر/نوزاد از نظر 23662كشور نپال انجام شد، ختم بارداري 

خطر قبل از زايمان، حين زايمان، و نوزادي، با هدف محـوري تعيـين   
گيـري قـرار    شيوع مرگ و مير ناشي از آسفيكسي تحت پـايش و پـي  

هـاي نـوزادان    درصـد مـرگ   30گرفت. اين مطالعه نشان داد كه علت 
هـاي   مـاچوريتي، عفونـت   آسفيكسي هنگام تولد بوده و همچـنين، پره

داري بـا بـروز آسفيكسـي پريناتـال      رتبـاط معنـي  مادر و چند قلويي ا
  ).17اند ( داشته

و همكــاران بــا رويكــردي    Martinez-Biarge ي در مطالعــه
ي زمـاني متفـاوت،    موردي در دو بازه -نگر و به صورت شاهد گذشته

به بررسي ارتباط بين آسفيكسي هنگام تولد با عواملي كه احتمال داده 
ار باشند، پرداختـه شـد. ايـن مطالعـه بـه      شد در اين فرايند تأثيرگذ مي

 La Pazلندن و  Hammersmithهاي  صورت مشترك در بيمارسـتان
مادريد و همچنين، دپارتمان نورولوژي كودكان دانشگاه كاتوليـك رم  

  نـوزاد بـا سـن بـارداري      405انجام گرفت؛ بدين صورت كـه تعـداد   

  هـاي   سـال  هفته و بالاتر دچار آسفيكسـي هنگـام تولـد كـه بيــن      35
متولد شده بودند و نوزاداني كه هيچ گونـه شـواهدي از    2007-1992

ايسكميك آنسفالوپاتي را نشان نداده بودند و  -يك فرايند هيپوكسيك
متولد شده بودند، تحت مطالعـه قـرار    1996-1997هاي  در طول سال

 گرفتند. اين مطالعه، با توان بالايي از نظر آماري، نشان داد كه بـيش از 
 مـؤثر  تولـد  هنگـام  آسفيكسـي  آن كه عوامل قبل از زايمان بتوانند در

 فراينـد  اين بروز روي بر مستقل صورت به زايمان حين عوامل باشند،
  ).15( گذارند يم تأثير

Aslam نگــر بـه صـورت شــاهد   تحقيقـي گذشـته   همكـاران  و- 
موردي را انجام دادند و طي مدت انجام مطالعه، نوزادان متولـد شـده   

ــته  در ــه دو دس ــي ب ــتان كراچ ــد   بيمارس ــر در فراين ــوزادان درگي ي ن
و نــوزادان بــدون هــيچ گونــه  ايســكميك -آنســفالوپاتي هيپوكســيك

شواهدي از اين عارضه تقسيم شدند و اين دو گروه، از نظر يك سري 
ها تحت مقايسه و آناليز آماري قـرار گرفتنـد. ايـن مطالعـه      از شاخص

نيـروي انسـاني بـا دانـش كـافي در      نشان داد كه چگونه عدم حضور 
گيري آسفيكسي هنگام تولـد   تواند در شكل مقايسه با عوامل ديگر، مي

  ).16نقش اصلي را داشته باشد (
ي آن بـا مطالعـات    ي حاضر و مقايسه بر اساس مطالعه ،در نهايت

داري بين ميزان آسفيكسي هنگام تولـد در ايـران    جهاني، تفاوت معني
ن جهاني آسفيكسي هنگام تولد وجود داشت. بـا  و ميزا 1394در سال 
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و همكار يدهكرد محمدپور نيريشميزان بروز آسفيكسي هنگام تولد و ارتباط آن با نوع زايمان

 1396سوم فروردين ي / هفته419ي/ شماره 35سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  96 

هاي مورد بررسي  توجه به كامل و جامع نبودن بانك اطلاعاتي پرونده
ي حاضر، محـدود بـودن    ترين عامل محدوديت مطالعه به عنوان اصلي

آن به يك مركز و همچنين، رشد چند برابري آسفيكسي هنگـام تولـد   
تـر و   گـردد تحقيقـات وسـيع    هاي قبل، پيشنهاد مـي  در مقايسه با سال

  تــري در مــورد عوامــل خطــر آسفيكســي هنگــام تولــد        جــامع
  .انجام شود

  

  تشكر و قدرداني
اي پزشكي عمـومي   ي دكتري حرفه ي دوره نامه اين مقاله حاصل پايان

در معاونـت پژوهشـي    395279ي  است كه با شماره كودكاندر گروه 
تصـويب و بـا    ي پزشكي دانشـگاه علـوم پزشـكي اصـفهان     دانشكده
رو، نويسندگان مقاله  هاي اين معاونت انجام شده است. از اين حمايت

 .نمايند از زحمات ايشان تشكر و قدرداني مي
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The Rate of Birth Asphyxia and its Relationship with Delivery Mode at Shahid 
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Abstract 
Background: Birth asphyxia is still considered as one of the biggest challenges faced by perinatal care experts. 
According to the statistics published by World Health Organization (WHO) in 2005, it is estimated that one 
fourth of infant mortality cases occurs due to birth asphyxia.  

Methods: This cross-sectional retrospective clinical trial study was done on newborn population with gestational 
ages of 36 weeks or higher, including those afflicted with birth asphyxia, during the years 2013-2015. The 
relationship between the mode of delivery and the cases of birth asphyxia were investigated using logistic 
regression test via SPSS software. 

Findings: Of 13574 newborns, 67 newborns were afflicted with birth asphyxia between the years 2013 to 2015. 
The rates of birth asphyxia among the newborns in years 2013 and 2014 were less than 0.3%; but, this rate had 
reached almost 1% in 2015. Meanwhile, the birth asphyxia rate among the vaginal deliveries had doubled in 
2015; while the same rate among section deliveries had risen to 5 times more than that of 2013. Logistic 
regression analysis showed that only one of the independent variables, "year", made a unique statistically 
significant contribution to the model (P < 0.001). The delivery mode did not have any statistically significant 
influence on the newborns’ affliction with birth asphyxia (P = 0.993). 

Conclusion: There was an obvious difference between the prevalence of birth asphyxia in our study and WHO 
rates. More studies with larger sample sizes in different centers and cities are recommended. 
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