
 

  

  .باشد اي در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مي دكتراي حرفه ي دوره ي نامه اين مقاله حاصل پايان* 

  .پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران ي دانشيار، گروه زنان، دانشكده 1
  . دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانپزشكي،  ي دانشكدهوي پزشكي، دانشج 2

    Email: mardanian@med.mui.ac.ir  دكتر فرحناز مردانيان :ي مسؤول نويسنده

  

  1389ل دي هفته او/ 113شماره /  28سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان   734

   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان
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يك  در نوزاد نارس نيازمند مراقبت ويژه و بررسي فراواني زايمان پيش از موعد

  *شهر اصفهان ارجاعي زنان دربيمارستان 

  
  2زماني شيما شاه ،1دكتر فرحناز مردانيان

  
  

  خلاصه

جامعي  ي پيدميولوژيك اين امر، مطالعههاي ا جهاني در مورد ميزان و عوارض زايمان پيش از موعد و بررسي ي با وجود انجام مطالعات گسترده :مقدمه

  .براي بررسي فراواني زايمان پيش از موعد در ايران انجام نشده بود

نفر از زنان باردار مراجعه كننده به مركز درماني  1200ها به صورت سرشماري به حجم  ، نمونه)Cross sectional(مقطعي  ي در اين مطالعه :ها روش

دستيار  ي در بين نوزادان نارس متولد شده، در ويزيت اوليه. نشگاه علوم پزشكي اصفهان، بدون محدوديت سني انتخاب شدندشهيد بهشتي، وابسته به دا

  .آناليز شد SPSSآماري  افزار نرم ي در نهايت، نتايج بر اساس اهداف پژوهش، به وسيله. بررسي شدمراقبت ويژه وجود كرايترياي نياز به  ،نوزادان

بنابراين فراواني نسبي . بود) هفته 37زير (مورد زايمان پيش از موعد  233ها  زايمان بررسي قرار گرفت كه از بين آن 1402اين مطالعه،  در: ها يافته

زايمان  114هاي پيش از موعد،  در بين زايمان. درصد بود 6/16شود،  زايمان بيش از موعد در بيمارستان شهيد بهشتي، كه مركز ارجاعي محسوب مي

ي  هاي ويژه ميانگين مدت زمان بستري نوزادان نارس در واحد مراقبت. زايمان به صورت سزارين انجام شده بود 119به صورت طبيعي و ) درصد 49(

  .روز بود 1/10نوزادان 

نيروي  به كار گيري ؛باشد نياز به كادر پزشكي و پرستاري مجرب نيز مي علاوه بر امكانات فيزيكي، NICUجهت ايجاد يك بخش  :گيري نتيجه

بسيار  ،خصوص نوزادان نارسه ب ،مير نوزادان هاي بهداشتي مربوط به نوزادان و كاهش مرگ و بهبود شاخص انساني كارآزموده در افزايش كارآمدي و

 .باشد نيازمند سياست گذاري مناسب مي مسألهاين  .حايز اهميت است

  .زايمان پيش از موعدمير،  ، مرگ وNICUنوزادان نارس،  :واژگان كليدي

 
  مقدمه

جهـاني در مـورد ميـزان و     ي مطالعات گسترده با وجود

هــاي  عــوارض زايمــان پــيش از موعــد و بررســي    

جـامعي بـراي    ي اپيدميولوژيك اين امر، تا كنون مطالعـه 

فراواني زايمـان پـيش از موعـد در ايـران انجـام      بررسي 

اي جهـت بررسـي    مطالعـه تـا  بر آن شـديم  . نشده است

زان فراوانــي نســبي زايمــان پــيش از موعــد در بــين ميــ

زايمان و ميزان فراواني نـوزادان   ي متولدين زنده و نتيجه

هـا در   آن مـرگ و ميـر  ميزان  و NICUنارس نيازمند به 

  .اصفهان انجام دهيم ارجاعي زنان دربيمارستان يك 

  

  ها روش

حجـم   )Cross sectional( مقطعـي  ي ايـن مطالعـه  در 

 .نفـر محاسـبه شـد    1200برابر  ،اس فرمولنمونه بر اس

صورت سرشماري از بين مراجعه كننـدگان  ه ها ب نمونه

عنوان مركـز  ه كه ب(به مركز بيمارستاني بهشتي اصفهان 

تا رسيدن به حجـم نمونـه    )در نظر گرفته شد ارجاعي

ها شامل زنان باردار مراجعه كننده  نمونه. شدند انتخاب
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  .بدون محدوديت سني بودند

اطلاعات مربوط به زنان باردار شـامل سـن، نوبـت    

يا  Body mass index(ي بدني  شاخص توده حاملگي،

BMI (ي نتيجـه  تـاريخ زايمـان، سـن حـاملگي،     ،مادر 

 ي پرونـده  و وزن نوزاد از زمان تولد APGAR زايمان،

  .نامه ثبت شد بيماران استخراج و در پرسش

نيازمنـد   افـرادي  ،از بين نوزادان نارس متولد شـده 

NICU نـوزادان   دستيار ي ند كه در ويزيت اوليهدش مي

شـامل   اكرايترياين  .را داشتند NICUكرايترياي نياز به 

 سن حـاملگي  ،گرم 1500يا وزن تولد زير  نارس بودن

 ،ديســترس تنفســي نيازمنــد ونتيلاتــور ،هفتــه 32زيــر 

بيماري قلبـي مـادرزادي    ،هاي مادرزادي آنومالي، تشنج

ــا  ــيريتآي ــي م ــاي قلب ــيب و ه ــكميك آس ــاي ايس  -ه

 .)1( بودهايپوكسيك شديد 

توانـايي حفـظ   شامل  NICUكرايترياي ترخيص از 

كامل توسط بطري يا  ي توانايي تغذيه ،پايدار دماي بدن

نداشـتن آپنـه يـا     ،پستان مـادر بـدون مشـكل تنفسـي    

 .بودوزن گيري متعادل و روز  5كاردي براي  برادي

در  NICUادان نــارس در نــوز مــرگ و ميــرميــزان 

  .طول بستري به تفكيك علت مرگ محاسبه شد

   SPSSآمــاري  افــزار نــرم ي نتــايج بــه وســيله  

)SPSS Inc., Chicago, IL ( 2هـاي   با كمك آزمـون
χ، 

Student-t ،Mann-Whitney آناليز شد.  

  

  ها يافته

 نـد زايمان مورد بررسي قـرار گرفت  1402 ،اين مطالعه در

) هفته 37زير (زايمان پيش از موعد  233 ،بيناين كه از 

بنابراين فراواني نسبي زايمان بيش از موعد . رخ داده بود

  .بوددرصد  6/16 ارجاعي مورد بررسي مادر مركز 

زايمـان   209زايمـان پـيش از موعـد،     233در بين 

 )درصـد  5/10(زايمان  24تك قلويي و ) درصد 5/89(

زايمـان   66 ،لـو هاي تـك ق  از بين زايمان. دوقلويي بود

 143هفتـه و   32در سن حـاملگي زيـر   ) درصد 5/31(

هفتـه   32-37در سـن حـاملگي   ) درصد 5/68(زايمان 

 11هاي دوقلويي  از بين زايمان ،در مقابل. رخ داده بود

 54(زايمـان   13هفتـه و   32زيـر  ) درصـد  46(زايمان 

 هفتگـي اتفــاق افتــاده بــود  32-37بــين ســن ) درصـد 

)001/0 < P( .  

 49(زايمـان   114 پيش از موعد،هاي  بين زايماندر 

 51(زايمـان   119و  )NVD( طبيعي به صورت) درصد

   .انجام شده بود سزارينبه صورت ) درصد

) درصـد  5/3(نفـر   8علت زايمان پيش از موعد در 

نفـر   8دوقلـويي،  ) درصـد  4/9(نفر  22كندگي جفت، 

) درصـد  5/3(نفـر   8نارسايي سرويكس، ) درصد 5/3(

زودرس  يپـــارگ )درصـــد 9/26(نفـــر  63ونـــت، عف

 )درصــد 3/12(نفــر  29، )PROM( هــاي جنينـي  پـرده 

نفــر  95و  )PIH( پرفشــاري خــون ناشــي از حــاملگي

  .نامشخص بود) درصد 9/40(

نـوزاد   123در بدو تولـد   ،زنده نارسنوزاد  248از 

ايـن  از  .داشـتند  NICUنياز به بستري در ) درصد 49(

هفتـه و   32سـن زيـر   در ) درصد 65(نوزاد  80 تعداد،

ــد  ههفتــ 32-37در ســن ) درصــد 35(نــوزاد  43 متول

2انجام آزمون . شدند
χ  هـا نشـان داد    بر روي ايـن داده

داري  معنـي  ي رابطـه  NICUبين سن حاملگي و نياز به 

  .)P > 001/0( وجود دارد

در  نـارس ميانگين مـدت زمـان بسـتري نـوزادان     

NICU  49 و 1و حداكثر  حداقل با 1/10 ± 12برابر 

  .روز بود

نوزاد  NICU، 32در شده ري ستنوزاد ب 123از بين 

در اين  ؛تري فوت كردندسبمدت در طول  )درصد 25(
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سندرم زجر تنفسي به علت ) درصد 31(نوزاد  10 بين،

)ARDS( ،9  نوزاد)تنفسي،  ايستبه علت ) درصد 28

 5/12(نـوزاد   Sepsis ،4ت عل ـبه ) درصد 16(نوزاد  5

بـه  ) درصـد  5/9(نوزاد  3 ،ريزي به علت خون) رصدد

 3(نـوزاد   1و  )IVH(خونريزي داخل بطني مغز علت 

  .فوت شدند ناهنجاريبه علت ) درصد

  

  بحث

ــه  ــان زودرس در جامع ــبي زايم ــي نس ــورد  ي فراوان م

اين در حالي است كه در  .بوددرصد  6/16ما  ي مطالعه

ــه ــامع  ي مطالع ــالا  Demisseج ــاران در اي ت و همك

ميزان  1997كه در سال د نمومشخص آمريكا  ي متحده

كـل   درصـد  2/10نـژاد سـفيد،    در تولد پيش از موعـد 

هـا را   كل زايمان درصد 5/17 ،در نژاد سياه وها  زايمان

در سـال   Goldenberg ي در مطالعه. )2(داد  ميتشكيل 

، ميـزان  ايالات متحده آمريكادر كه مشخص شد  2002

هـا را تشـكيل    كل زايمان درصد 11تولد پيش از موعد 

ميزان تولد پيش از موعد  اروپا در حالي كه در ؛دهد مي

 ي در مطالعــه. )3(اســت هــا  كــل زايمــان درصــد 7-5

Joseph  در كانادا ميزان تولد پيش از موعد و همكاران

زايمـان زودرس مهمتـرين   .)4( شدگزارش  درصد 5/6

اه مـدت  علت مرگ و مير نوزادان و ايجاد عوارض كوت

ايـن معضـل بـراي فـرد     .و دراز مدت عصبي مي باشد 

خانواده و حكومت بار سـنگين مشـكلات اقتصـادي و    

و همكـاران  Eganدر مطالعه .اجتماعي را ايجاد مي كند

درصد  12تا  5شيوع زايمان زودرس از  2008در سال 

ــا  ــاطق پيشــرفته و ت ــر 40در من ــاطق فقي درصــد در من

پـيش از   راواني زايماناگر چه ف ).5(گزارش شده است

مـا انـدكي بيشـتر از     ي مورد مطالعه ي در جامعه موعد

با  ،رسد باشد ولي به نظر مي ساير مطالعات مي هايآمار

ايـن   ،بودن مركز درماني مورد مطالعه ارجاعيتوجه به 

 .باشد قبولآمار قابل 

ميـر   فراوانـي نسـبي مـرگ و    حاضـر،  ي مطالعهدر 

 32( درصــد 25برابــر  NICUنــوزادان نــارس نيازمنــد 

 ،در تـايوان و همكاران  Hsiehي  در مطالعه .بود )نوزاد

بــا زايمــان كــه  ،NICUنــوزاد بســتري در  17از بــين 

، متولد شده بودنـد  گرم 500با وزن كمتر از  و زودرس

 ي در مطالعه .)6( فوت شدند )درصد 6/70( كودك 12

Lang  انميـر نـوزاد   ميزان مرگ و در نروژ،و همكاران 

شود  مشاهده مي .)7( بود درصد NICU 29بستري در 

نـوزادان نـارس   كه در بررسي مـا، آمـار مـرگ و ميـر     

  .رقم قابل قبولي بوده است NICUنيازمند 

نسـبت نـوزادان نـارس بسـتري در     ما  ي مطالعهدر 

NICU  به نوزادان نيازمند بستري درNICU    بـه ميـزان

ت ولي با رقم بالايي اس گرچه اين رقم، .دوب درصد 78

 و نـوزادان نـارس   توجه به نيـاز بـه مراقبـت ويـژه در    

در اثـر   در اين نـوزادان مرگ و مير و عوارض افزايش 

هـاي   بايستي ميـزان تخـت   ،ها عدم دريافت اين مراقبت

NICU    ــد ــزايش ياب ــافي اف ــدار ك ــه مق ــخيص  .ب تش

ــه بهتــر   ــراي ارائ فاكتورهــاي خطــر زايمــان زودرس ب

تولـد نـوزاد   يشـگيري از  مراقبت هاي قبل از تولـد و پ 

علاوه بر آن با توجه بـه افـزايش   . نارس ضروري است

درمان ناباروري و استفاده از روش هاي كمك باروري 

بـا   كه در ارتباط مسـتقيم  ...و ICSIو IVFجديد مانند 

جهت جلوگيري ) 8(مي باشد افزايش زايمان زودرس 

از پيامد هاي جدي تولد نوزاد نارس كه جامعه و فـرد  

 NICUا درگير مي كند، توجه به گسـترش و تجهيـز   ر

اولويتي مهم در سياست گذاري هاي بهداشتي درمـاني  

لازم به ذكر است كه جهت ايجاد يك بخـش  .مي باشد

NICU، ،نيــاز بــه كــادر  عــلاوه بــر امكانــات فيزيكــي
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 بـه كـارگيري   ؛باشـد  پزشكي و پرستاري مجرب نيز مي

بهبـود   ارآمدي ونيروي انساني كارآزموده در افزايش ك

هاي بهداشتي مربوط به نوزادان و كاهش مرگ  شاخص

بسـيار حـايز    ،نـوزادان نـارس   خصوصه ب ،نآنامير  و

اين نيروي انساني نيازمند مناسـب   تأمين .اهميت است

  .باشد مي
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Frequency of Preterm Delivery and Premature Infants Requiring Intensive 

Cares at a Referral Hospital in Isfahan, Iran* 

 
Farahnaz Mardanian MD1, Shima Shahzamani2 

 
Abstract 

Background: Advances in perinatal care have increased the number of premature babies who survive. 
We investigated the frequency of preterm delivery and its influence on the neonatal outcome in preg-
nancies at a perinatal center in Isfahan, Iran. 

Methods: This study was done among the preterm deliveries at a Shahid-Beheshti perinatal center in 
Isfahan, Iran. The data collected in checklists and were analyzed by Student-t, Mann-Whitneyt, and 
chi-square tests via SPSS software. 

Finding: In this study we evaluate 1402 delivery. There were 233 preterm deliveries (less than 37 
weeks gestational age). Among 248 live preterm deliveries, 123 cases (49%) need NICU cares. The 
mean of NICU administration was 10.1 days. The rate of mortality in NICU was 25% (32 cases). 

Conclusion: Preterm deliveries are at a higher risk for an adverse neonatal outcome and thereby cause 
considerable costs. In this study, our findings were in the range of other studies; but more attention to 
premature neonates is recommended. 

Key words: Preterm delivery, NICU, Mortality, Prematurity. 
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