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 یها مارستانیبگرم در  0011های دوران نارسی در بین هزار نوزاد نارس کمتر از  شیوع عوارض و بیماری

 اصفهاندانشگاهی شهر 

 
 4مهر صالحی نیما ،3سهرابی فاطمه ،2برکتین بهزاد ،1آرمانیان امیرمحمد

 
 

‌چکیده

نفره از نوزادان نارس  0111ترین عوارض نارسی و مشکلات شایع این نوزادان در بین یک جمعیت حدود  این مطالعه جهت تعیین فراوانی نسبی تعدادی از مهم مقدمه:

 .گرم اصفهانی و اطلاع رسانی نتایج آن جهت تصمیمات بعدی انجام شد 0011کمتر از 

اصفهان به انجام رسید.  شهر یدانشگاه یها مارستانیب در 0931-30های  باشد که در بین سال توصیفی می -ی حاضر یک پژوهش مقطعی مطالعه ها: روش

 گرم نظیر سن حاملگی هنگام تولد، وزن هنگام تولد و جنسیت نوزاد و همچنین عوارض نارسی  0011نفر از نوزاد با وزن کمتر از  0111متغیرهای دموگرافیک 
  ،Respiratory distress syndrome (RDS)، Intraventricular hemorrhage (IVH)، Necrotizing enterocolitis (NEC)مانند 

Patent ductus arteriosus (PDA)، Chronic lung disease (CLD )سپسیس نوزادی بررسی و ثبت گردید و مورد واکاوی قرار گرفت و. 

 گرم بود. از میان  31/0449 ± 77/407هفته و میانگین وزن هنگام تولد در جمعیت تحت مطالعه،  03/91 ± 41/4برابر  هنگام تولدمیانگین سن حاملگی  ها: یافته

نفر  71مبتلا شدند، برابر  CLDبودند که از بیشترین شیوع فراوانی نیز برخوردار بود. تعداد نوزادانی که به  RDSدرصد( مبتلا به  13/73نفر ) 737نوزاد بررسی شده،  0111
 .بود 1/41و  0/7، 1/04، 0/02و سپسیس به ترتیب  PDA ،IVH ،NECدرصد( بود که کمترین شیوع را داشت. همچنین، شیوع  10/7)

ها بایستی در جهت  ، تمامی تلاشبودند و میزان مرگ این نوزادان بسیار کاهش یافته دمان میدر این مطالعه بیشتر نوزادان نارس زنده با وجود این که  گیری: نتیجه

همچنین، ردد. که از بیشترین فراوانی در بین نوزادان مورد مطالعه برخوردار بود، معطوف گهای دوران نارسی به ویژه مدیریت تنفسی نوزادان  مدیریت صحیح بیماری
 .، باید بیش از پیش مورد توجه قرار گیرد IVHنظیر کنند،  های آینده را بدتر می آگهی هایی که پیش کاهش هر چه بیشتر بیماری

 نوزاد، نارس، بیماری واژگان کلیدی:

 
های دوران نارسی در بین هزار نوزاد نارس کمتر از  شیوع عوارض و بیماری .مهر نیما صالحی سهرابی فاطمه، برکتین بهزاد، آرمانیان امیرمحمد، ارجاع:

 0372-0373(: 212) 90؛ 0931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . اصفهانشهر  یدانشگاه یها مارستانیبگرم در  0011

 

 مقدمه

 شوند؛ بهه  سالانه در کشورهای مختلف نوزادان نارس زیادی متولد می

میلیون نوزاد نارس در سراسهر دنیها    51طوری که در هر سال، نزدیک 

. ایهن روزهها، بها    (5) شوند و این تعداد رو به افزایش اسه   متولد می

ی علههوپ شزشهه ی و   هههای زیههادی کههه در  ههوز    وجههود شیشههرف  

 های مرتبط  اصل شد  اس ، مبحه  تولهد نهوزادان نهارس     وریآ فن

 . (2)ی ی از مسایل جدی و مهم مجامع علمی بشری اس  

تهوان کمهک    ههای انجهاپ شهد ، مهی     امروز ، با توجه به شیشهرف  

ایهن   ی و نتیجهه  (3)بیشتری به زند  نگهداشتن نوزادان نارس داشه   

بیشتر با مش لات ناشهی از نارسهی در نهوزادان نهارس      ی امر، مواجهه

 . از طرفی، با بهبود هر چهه بیشهتر عمل ردههای مرایبتهی     (4)باشد  می

توان تأثیر بهتری در مدیری  عوارض ناشی  ارس میاز نوزادان بسیار ن

 ت هاملی نههایی آنهان     آگههی  از نارسی ایهن دسهته از نهوزادان و شهیش    

 .(1)داش  

 مقاله پژوهشی
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های سندرپ  نوزادان نارس با عوارض نارسی متعددی نظیر بیماری

(، بیمهاری  RDSیا  Respiratory distress syndromeزجر تنفسی )

(، کولیه  ن هروزان   CLDیها   Chronic lung diseaseمهزمن ریهه )  

(، باز مانهدن مجهرای   NECیا  Necrotizing enterocolitisای ) رود 

( و خهونریزی داخهل   PDAیها   Patent ductus arteriosusشریانی )

( مواجه هستند. IVHیا  Intraventricular hemorrhageبطنی مغز )

توانند وخیم و کشند  باشند و منجر به مهر  و   این مش لات  تی می

. در مطالعههات یبلههی، از (6)میههر ایههن دسههته از نههوزادان نیههز بشههوند  

تهرین عامهل مسهتعد     عنهوان اصهلی   ( بهه Prematurityماچوریتی ) شر 

ههایی نظیهر سهندرپ زجهر تنفسهی،       ابتلای نوزادان به بیمهاری  ی کنند 

باشد و بها افهزایش    ای می بیماری مزمن ریوی و کولی  ن روزان رود 

 . (7-8)شود  ماچوریتی شیوع این مش لات نیز بیشتر می شر 

با شروع یرن جدید، یک بهبود تدریجی در وضعی  بیمهاری و مهر    

 ههای  ، امها بهه تهدریز گهزار     (9)شهد   و میر نوزادان نارس مشهاهد  مهی  

متنایضی از جوامع مختلف به چاپ رسهید؛ بهه طهوری کهه بعضهی رونهد       

( نهوزادی و  Neonatal outcomesههای )  آگههی  شیشرف  و بهبود در شیش

   .(51-51)ها را گزار  کردند  آگهی بعضی جوامع، روند نزولی در این شیش

رسهد ههر جامعهه بایهد وضهعی  بهروز        به همین دلیل، به نظر می

عوارض نارسی و شیوع مش لات شایع در این دسته از نهوزادان را در  

خود بررسی و ارزیابی کند تها در جهه  بهبهود     ی سطح شهر و منطقه

شرایط نگهداری از نوزادان نارس و  تی رفع علل یابل  ل عهوارض  

 دوران نارسی ایداپ نماید. 

بدین منظور، شژوهشگران بر آن شدند تا فراوانی نسبی تعدادی از 

ترین عوارض و مشه لات شهایع و میهزان مهر  و میهر در یهک        مهم

گهرپ   5111هزار نفر  از نوزادان نارس کمتهر از   5111جمعی   دود 

های ایهن   شهری اصفهان را بررسی نمایند تا بتوان از یافته ی در جامعه

 .آتی استفاد  نمود ، برای تصمیماتمطالعه
 

 ها شرو

توصهیفی بهود کهه در بهین      -ی  اضر، یهک شهژوهش مقطعهی    مطالعه

ههای الزههرا )س( و شههید بهشهتی      در بیمارستان 5391-91های  سال

 ی ایهن شههژوهش،   ی تحه  مطالعهه   اصهفهان بهه انجهاپ رسهید. جامعههه    

نفر از نوزادان تاز  متولد شد  و یها ارجهاع داد  شهد  بهه ایهن       5111

گهرپ بودنهد. معیارههای ورود بهه      5111بیمارستان ها با وزن کمتهر از  

گهرپ، در دسهترس    5111مطالعه، شامل نارسی نوزادان، وزن کمتهر از  

ی بیمار و همچنین، ام ان تماس با خهانواد  جهه  رفهع     بودن شروند 

هههای مههامور مههادرزادی   نههوایب بودنههد. همچنههین، وجههود آنومههالی 

های خروج از مطالعه در نظهر گرفتهه شهد.    وآسفی سی به عنوان معیار

ها از هر دو بیمارسهتان   گیری به صورت در دسترس بود و نمونه نمونه

 آوری شد.  ها جمع تا ت میل تعداد نمونه

 ی در این مطالعه، شس از هماهنگی با مسهوولین مربهو ، شرونهد    

گرپ بسهتری شهد  در    5111نوزاد نارس با وزن کمتر از  5111 دود 

و شهید بهشتی ارزیهابی گردیهد و شهس از    های الزهرا )س(  تانبیمارس

ا راز شرایط ورود به مطالعه، ابتدا متغیرههای دموگرافیهک نظیهر سهن     

 املگی هنگاپ تولد، وزن هنگاپ تولهد و جنسهی  نهوزاد و همچنهین،     

 و RDS، IVH، NEC، PDA،CLDمههاچوریتی نظیههر  عههوارض شههر 

 سپسیس نوزادی بررسی گردید.  

افهزاری   نهرپ  ی ها وارد صفحه آوری اطلاعات، تمامی داد  جمعشس از 

SPSS  24ی  نسهخه (version 24, IBM Corporation, Armonk, NY) 

های آماری درصد، میانگین و انحهرا  معیهار    گردید و توسط شاخب

 .نتایز فراوانی هر کداپ از متغیرهای تح  مطالعه ارایه گردید

 

 ها افتهی

نوزاد که برای ورود به مطالعه در نظر  5311در مجموع، از بین  دود 

 گرفتههه شههدند، بهها اعمههال معیارهههای ورود و خههروج، در نهایهه      

گهرپ مهورد مطالعهه     5111نوزاد تاز  متولد شد  با وزن کمتر از  5111

( برابهر  GAیها   Gestational ageیرار گرفتند. میانگین سن  املگی )

بههود. همچنههین، میههانگین وزن هنگههاپ تولههد در  هفتههه 59/31 ± 26/2

گرپ بود. توزیهع فراوانهی    96/5223 ± 77/257جمعی  تح  مطالعه 

 درصههد( و  6/11نههوزاد دختههر ) 116جنسههی  در ایههن مطالعههه، برابههر 

 درصد( بود. 4/49نوزاد شسر ) 494

درصهد( مبهتلا    8/79نفهر )  798نوزاد بررسی شد ،  5111از میان 

از بیشهترین شهیوع فراوانهی نیهز برخهوردار بهود.        بودند کهه  RDSبه 

 نفهر   81مبهتلا شهدند، برابهر     CLDهمچنین، تعهداد نهوزادانی کهه بهه     

درصد( بود که کمترین شیوع فراوانی را داش . در این میان، بهه   1/8)

 نفههر  545درصههد( مبههتلا بههه سپسههیس،     6/21نفههر ) 216ترتیهه  

 IVHدرصد( مبهتلا بهه    6/52نفر ) PDA ،526درصد( مبتلا به  5/54)

بودنهد. شهیوع مهر  و میهر در      NECدرصد( مبتلا به  6/8نفر ) 86و 

 (.5 ش ل)درصد( بود  5/3نفر ) 5111در  35میان نوزادان 

 

 بحث

ی  اضهر، بررسهی و تعیهین شهیوع عهوارض و       هد  از انجاپ مطالعه

شهد  بها وزن   های دوران نارسی در میان نوزادان نارس متولهد   بیماری

ی  اضهر، وجهود    ی مطالعهه  ترین یافتهه  گرپ بود. اصلی 5111کمتر از 

ترین بیماری و بیماری مزمن ریهوی   سندرپ زجر تنفسی به عنوان شایع

 به عنوان بیماری با کمترین شیوع در میان نوزادان نارس بود.
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 مطالعه مورد نوزاد 1111 نیب در ینارس عوارضنسبی  وعیش .1 شکل

RDS: Respiratory distress syndrome; PDA: Patent ductus 

arteriosus; IVH: Intraventricular haemorrhage;  

NEC: Necrotizing enterocolitis; CLD: Chronic lung disease 
 

گهرپ کهه در ایهن     5111نوزاد نهارس بها وزن کمتهر از     5111از 

درصد بیماران مبتلا بهه سهندرپ زجهر     81 مطالعه بررسی شدند،  دود

ی  ترین بیمهاری در نهوزادان نهارس بهود. نتیجهه      تنفسی بودند که شایع

 خههوانی بهها مطالعههات آرمانیههان و هم ههاران  ی  اضههر، در هههم مطالعههه

 نهوزاد  491دید  شد که از میهان   گفته، ی شیش باشد. در مطالعه می (57-56)

 باشند.   می RDSدرصد( مبتلا به  11/71نفر ) دود  371نارس، 

ی بیگی و هم اران نیز ت رار شد  اس . ایهن   این یافته در مطالعه

ههای خیلهی    مطالعه در شهر تهران و با موضوع بررسی شهیوع زایمهان  

، ی آنهان  زودرس و عوای  نوزادی آن انجهاپ شهد  اسه . در مطالعهه    

صد از نوزادان نارس مبتلا به سندرپ زجهر  در 67/93نشان داد  شد که 

ی  اضهر   ی مطالعهه  تنفسی شدند که شیوع بالاتری نسهب  بهه نتیجهه   

ی شهایین و   تواند مربهو  بهه  جهم نمونهه     دارد. دلیل این اختلا ، می

درصهد   11/11تر این مطالعه باشد؛ چرا که تنهها   ی آماری وسیع جامعه

 .(58)گرپ داشتند  5111-5111از نوزادان آن مطالعه، وزن بین 

 ، در شههژوهش  اضههر سپسههیس نههوزادی بهها شههیوع  RDSشههس از 

درصد بیشترین شیوع در میان نوزادان را داش . شهیوع سپسهیس    61/21

و  Stoll .(56، 59-21)در جوامع مختلف، متفاوت گزار  شد  اسه   

بیان نمودند کهه شهیوع سپسهیس دیهررس در نهوزادان       (59)هم اران 

 Al-Mandeel (21)و  Sobaihباشهد.   درصد مهی  11/25نارس برابر 

ی خود در عربسهتان نشهان دادنهد کهه شهیوع سپسهیس        نیز در مطالعه

و درصهد   91/51گهرپ برابهر    111-5111زودرس در نوزادان بها وزن  

باشد. عل  شیوع بالاتر ایهن   درصد می 51/37شیوع سپسیس دیررس 

ههای سهطح بهداشهتی در دو     تواند بهه تفهاوت   بیماری در عربستان، می

کشور تح  مطالعه بازگردد، اگر چه این بیماری در ههر دو کشهور از   

 شیوع به نسب  بالایی برخوردار اس .

ی  ر مطالعهه درصد بود. د 51/54ی  اضر،  در مطالعه PDAشیوع 

درصد گزار  شد  اسه . شهیوع    8/6برابر  (56)آرمانیان و هم اران 

PDA     به ش ل مع وس با وزن هنگاپ تولد و سهن  هاملگی تولهد در

درصهد   31باشد؛ به طوری که دید  شد  اسه  کهه  هدود     ارتبا  می

درصد نوزادان  41گرپ و در  5111نوزادان متولد شد  با وزن کمتر از 

گرپ شیوع دارد. ایهن عهدد بها کهاهش      711-5111 متولد شد  با وزن

رسهد   درصهد مهی   11گرپ به بیش از  711وزن هنگاپ تولد به کمتر از 

در بین نوزادان نارس بها وزن   PDAمطالعات، شیوع . در بعضی (25)

 گزار  شد  اس . (22)درصد  35گرپ  5111-111

درصد به دس  آمد. شیوع  65/52در شژوهش  اضر  IVHشیوع 

درصهد   51/6برابهر   (56)آرمانیان و هم اران ی  این عارضه در مطالعه

شیوع این بیماری در  (23)و هم اران  Ahnی  بود. اگر چه در مطالعه

درصد گزار  گردیهد کهه    21/42کشور کر  را بسیار بالا و در  دود 

 باشد.   ی  اضر می ی مطالعه بسیار بیشتر از نتیجه

 (24) یسهماع ی  از سوی دیگر، شیوع خونریزی بطنی در مطالعهه 

در بیمارستان  ضرت علی اصهغر )ع( در تههران در نهوزادان بها وزن     

درصهد و در نهوزادان بها وزن بیشهتر از      45گرپ برابهر   5111کمتر از 

ی نتههایز  درصههد گههزار  گردیههد. از مقایسههه  22گههرپ برابههر  5111

ان نتیجه گرف  که یا تفاوت در معیارههای تشخیصهی   تو می گفته، شیش

تواند باع  وجود این اختلا  باشهد   و یا  تی دی  در تشخیب، می

های گذشته در ایران با بهبهود   و یا شاید شیوع این بیماری در طی سال

 کیفی  خدمات بهداشتی رو به کاهش گذاشته اس .

صهد( و  در 18/8ای ) ههای کولیه  ن هروزان رود     شیوع بیمهاری 

درصد(، از کمترین شیوع در میان جمعی   15/8بیماری مزمن ریوی )

ی آرمانیهان و هم هاران،    ی  اضر برخوردار بودنهد. در مطالعهه   مطالعه

 (56)درصد گهزار  گردیهد    4/3و  7شیوع این دو بیماری به ترتی  

 مطالعهات  یبعضه  درباشهد.   ی  اضر مهی  ی مطالعه که نزدیک به نتیجه

گرپ در  5111، شیوع این بیماری در میان نوزادان با وزن کمتر از گرید

 گههرپ برابههر  5111درصههد و در نههوزادان بهها وزن کمتههر از   1 ههدود 

هههای  هماننههد سههایر بیمههاری .(21)درصههد گههزار  شههد  اسهه   51

گفته، شیوع این بیماری ارتبا  مع وسهی بها سهن و وزن هنگهاپ      شیش

ایهن بیمهاری در    تهوان گفه  کهه    ی میتولد نوزاد دارد و به طور تقریب

 .(26) شود نوزادان رسید  دید  نمی

درصهد   5/3در نهای ، میزان مر  و میر در ایهن شهژوهش برابهر    

ای و هم اران در تهران که ایهن   ی افجه مطالعههای  ا یافتهببیان شد که 

. اگهر چهه   خهوانی دارد  ، ههم (27)درصد گزار  نمودند  2/7میزان را 

بیشههتر از  (27)ی افجههه و هم ههاران  شههیوع مههر  و میههر در مطالعههه

توان این تفهاوت را ایهن گونهه تفسهیر      باشد، اما می شژوهش  اضر می

گیهری   سال تحه  شهی   3، بیماران برای گفته ی شیش نمود که در مطالعه

زمهانی   ی تنها در یک بهاز   ی  اضر بیماران یرار گرفتند، اما در مطالعه

شهود بها افهزایش مهدت زمهان       بینهی مهی   کوتا  بررسی شهدند و شهیش  

 گیری، این عدد نیز افزایش شیدا کند. شی
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علوپ  ی گیر در  وز  های چشم با شیشرف  که نیا یینها یریگ جهینت

مانند و میهزان مهر  ایهن نهوزادان      نوزادان، بیشتر نوزادان نارس زند  می

درصههد در  3گههرپ بسههیار کههم ) ههدود  5111کمتههر از   تههی در مههوارد

ها در جه  مهدیری    باشد. از این رو، تمامی تلا   اضر( می ی مطالعه

های دوران نارسی به ویژ  مدیری  تنفسی آنان )با توجهه   صحیح بیماری

باشهد. همچنهین، لازپ اسه  در     ( میRDSبه شیوع بسیار بالای بیماری 

ههای آینهد  را    آگههی  هایی کهه شهیش   یماریهر چه بیشتر بی کاهش  زمینه

 .(، ایدامات لازپ صورت گیردIVHکنند )نظیر بیماری  بدتر می

 

 تشکر و قدردانی

ای شزشه ی عمهومی بهه     ی دکتری  رفهه  ی دور  نامه این مقاله  اصل شایان

در  IR.MUI.REC.1395.3.641 اخهههلا  کهههد و 391645ی  شهههمار 

ی معاونه  شژوهشهی    در  هوز  دانشگا  علوپ شزش ی اصفهان اسه  کهه   

ی شزش ی به تصوی  رسید  و با  مای  و ششتیبانی این معاونه    دانش د 

انجاپ شد  اسه . نویسهندگان مقالهه از ز مهات تمهامی عزیزانهی کهه در        

 نوشهههتن ایهههن مقالهههه سههههیم بودنهههد، نهایههه  تشههه ر و یهههدردانی را  

 .نمایند ابراز می
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Abstract 

Background: This study aimed to identify the relative frequency of some of the most important complications 

of prematurity in a population of about 1,000 of premature newborns in Isfahan City, Iran, in order to use it for 

further decisions.  

Methods: This cross-sectional study was done between the years 2012 and 2017 in university hospitals in 

Isfahan City. Information of 1000 premature infants with weight of less than 1500 grams were collected and 

demographic variables such as gestational age at birth, birth weight, and infant's gender, as well as prematurity 

complications such as respiratory distress syndrome (RDS), intraventricular hemorrhage (IVH), necrotizing 

enterocolitis (NEC), patent ductus arteriosus (PDA), chronic lung disease (CLD), and neonatal sepsis were 

recorded and analyzed. 

Findings: The mean gestational age at birth was 30.19 ± 2.26 weeks. The mean birth weight in the study 

population was 1223.96 ± 227.77 grams. 798 newborns (79.8%) had respiratory distress syndrome which also 

had the most prevalence frequency. Furthermore, the number of newborns who had chronic lung disease was 80 

(8.0%), with the lowest prevalence. Patent ductus arteriosus, intraventricular hemorrhage, and necrotizing 

enterocolitis was seen in 14.1, 12.6, 8.5, and 20.6 percent of newborns, respectively. 

Conclusion: We demonstrated that alongside the low death rates in this study, managing disorders related to 

prematurity period should be considered more, especially caring for respiratory management should be 

considered remarkably since respiratory distress syndrome stands as the most prevalent disease among premature 

newborns. Efforts also should be made to reduce the number of diseases such as intraventricular hemorrhage that 

worsen the prognosis. 

Keywords: Infant, Premature, Diseases 

 
Citation: Armanian AM, Barekatain B, Sohrabi F, Salehimehr N. The Prevalence of Complications of 

Prematurity among 1000 Newborns with Weight of Less than 1500 Grams in University Hospitals in 

Isfahan City, Iran. J Isfahan Med Sch 2018; 35(464): 1974-9. 

 

Original Article 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v35i464.9473

