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هدف بررسـي    اين مطالعه با  . مير نوزادان دارد   و ترين تأثير را در شاخص ميزان مرگ       زايمان زودرس بيش  : زمينه و هدف  
) تر  روز اول زندگي يا كم     28( عوارض نوزادي زودرس آن       و عوامل خطر ،  ) هفته 26-32(شيوع زايمان بسيار زودرس     

  .انجام شد
 مورد زايمـان در بيمارسـتان آرش        4393از  . نگر انجام شد   مقطعي گذشته  -روش توصيفي  اين مطالعه به  : روش بررسي 

سـي   مـادري، و عـوارض نـوزادي برر   عوامل خطره از نظر  ك  تولد، بسيار زودرس بود    79 زايمان و    59،  1388سال   در
  .شدند
در حدود نيمـي  . هاي جنيني داشتند پارگي زودرس پرده% 12/27قلو و  حاملگي چند% 12/27 زن باردار،  59از   :ها  يافته

  . مورد مرگ گزارش شد13سندرم ديسترس تنفسي و %) 93/67( نفر 74از نوزادان وزن بسيار پايين تولد، 
ت مـادران بـاردار و      كناسـايي علـل خطـر و جلـب مـشار           است و ش   چندعلتي پديده   كزايمان زودرس ي  : گيري  نتيجه

  .اهش ابتلا به آن مؤثر باشدكتواند در  ها مي بالابردن آگاهي آن

  . نوزادي، سندرم ديسترس تنفسيمير و مرگزايمان بسيار زودرس، : ليديك لماتك

 
  

شود   اطلاق مييا  زنده به نوزاد(Preterm neonate) ترم پرهنوزاد 
 هفته كامل، از اولين روز آخرين قاعدگي طبيعي 26-32 قبل از هك

ه كهايي هستند  ي از گروهكنوزادان نارس ي. دنيا آمده باشد مادر به
خود اختصاص   و عوارض نوزادي را بهمير و مرگترين ميزان  بيش
 نوزادان، حاصل تولد زودرس مير و مرگسوم   در حدود دو1.اند داده
دليل  هپيامدهاي نامطلوب در تعداد زيادي از نوزادان نارس ب 2.تاس

لات كترين مش ي از بزرگك ي، رفتاري-هاي عصبي ايجاد ناتوانايي
 عوامل خطرزا در ايجاد 3و4.گردد اجتماعي و اقتصادي محسوب مي

زايمان زودرس شامل سن و نژاد، سابقه قبلي زايمان زودرس، 
  جدا ،قلويي، جفت سرراهي آب، چندها، پارگي زودرس كيسه  عفونت

  
اعمـال جراحـي   هاي رحمـي و    برخي ناهنجاري،شدن زودرس جفت  

شـده توسـط وزارت بهداشـت،         براساس آخرين آمار منتـشر     5.باشد مي
 1382 از نـوزادان ايرانـي در سـال          %23/5ي،  كدرمان و آموزش پزش ـ   

 هـاي  مراقبـت  در پيـشرفت  رغـم   علـي  .اند صورت نارس متولد شده    به
 كـل  درصـد  ده تا پنج هاي بهداشتي، هنوز   شاخص بهبودي و ارداريب

 هنـوز  نـوزاد  نارسـي  و يابنـد  مي خاتمه زودرس صورت به ها بارداري
   6.باشد مي يافته توسعه در كشورهاي نوزادان مير و مرگ علل سردسته
م هنگام تولد و عوارض حاصل از زايمان كه وزن ك آنجايي از

خوارگي   دوران نوزادي و شيرمير و مرگزودرس در شاخص ميزان 
هاي بسيار زودرس،  اثر دارد، اين مطالعه با هدف بررسي شيوع زايمان

 طراحي و 1388 و عواقب نوزادي زودرس آن در سال عوامل خطر
  .اجرا شد

 مقدمه

 

  198 تا 194هاي  ، صفحه3 شماره،71هدور،1392خردادي تهران،كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش  گزارش كوتاه

    16/11/1391:     تاريخ پذيرش15/07/1391: تاريخ دريافت مقاله                  چكيده
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. نجـام شـد   انگـر    مقطعـي گذشـته    -روش توصـيفي   اين مطالعه به  
 26-32ه در سـن حـاملگي       كه زنان بارداري بودند     جامعه مورد مطالع  

 NICUها در بخـش    رده و نوزادان آن   ك زايمان   در بيمارستان آرش  هفته  
 مـورد بـستري     4393از مجمـوع    . همين بيمارستان بستري شده بودند    

ه نتيجه  ك نفر زايمان بسيار زودرس داشتند       59،  1388زايماني در سال    
 اطلاعـات  ،ها با بازخواني پرونده  . د نوزاد بسيار زودرس بو    79آن تولد   

، نـوع زايمـان     ) سـال  35>،  18-35،  18<(مربوط به مادران شامل سن      
، تـر  مك ـ هفته و    26(، سن حاملگي در هنگام زايمان       )سزارين، طبيعي (

هاي قبلـي، سـابقه سـقط،        ، تعداد زايمان  ) هفته 29-32 هفته،   28 و   27
س، سـابقه ضـربه و      سابقه زايمان زودرس قبلي، سـابقه ديابـت مليتـو         

جراحي، اخـتلالات سـاختماني رحـم و سـرويكس، پـارگي زودرس             
قلـو،   خـون بـالا در هنگـام مراجعـه، حـاملگي چنـد             يسه آب، فـشار   ك

 سـرراهي ثبـت     جا، جدا شدن زودرس جفت و جفت       هنابپرزانتاسيون  
وزن تولـد، آپگـار دقيقـه        و   امل سن تولد  اطلاعات نوزادان نيز ش   . شد

 Intraventricular)ريزي داخـل بطنـي مغـز      خوناول و پنجم، مرگ،

Hemorrhage, IVH) رتينوپــاتي نــوزادان نــارس ،(Retinopathy Of 

Prematurity, ROP) و سندرم ديسترس تنفسي (Respiratory Distress 

Syndrome, RDS)در نهايت براي بررسي اطلاعات از آمـار  . ثبت شد 
 .توصيفي استفاده شد

  

  
 صورت ه ب مورد13 ، مورد زايمان بسيار زودرس59 مياناز 

بوده %) 97/77(روش سزارين  به مورد 46و %) 03/22(زايمان طبيعي 
ها در   نفر از آنششهاي بسيار زودرس،  از ميان اين زايمان. است

 نفر سن 18، %)17/10(تر  مك هفته و 26هنگام زايمان سن حاملگي 
 32 تا 29 نفر سن حاملگي 35و %) 51/30( هفته 28 و 27حاملگي 

، %)08/5( سال 18زير   نفرسهاز نظر سن، . داشتند%) 32/59(هفته 
 سال داشتند 35 نفر بالاتر از  پنجو%) 45/86( ساله 35 تا 18 نفر 51

، %)63/57( نفر بدون زايمان قبلي 34افراد مورد مطالعه  %).47/8(
سابقه سه نوبت زايمان %) 69/1( نفر يك ، وتنوب دو%) 78/6( نفر چهار

 نوزاد سن تولد هفت نوزاد بسيار زودرس، 79از ميان . قبلي داشتند

 هفته 28 و 27 نوزاد سن حاملگي 20، %)86/8(تر  مك هفته و 26
. داشتند%) 82/65( هفته 32 تا 29 نوزاد سن حاملگي 52و %) 32/25(

 و بالاتر g1500 نوزاد 19چنين از نظر وزن هنگام تولد،  هم
 نوزاد وزني 20و %) 63/50( g1499-1000 نوزاد بين 40، %)05/24(
 10 ،در بررسي آپگار دقيقه اول%). 32/25(داشتند  g1000تر از  مك

 46، و 4-6آپگار %) 11/29( نوزاد 23، 0-3آپگار %) 66/12(نوزاد 
در بررسي نمره آپگار دقيقه .  داشتند7-10آپگار %) 23/58(نوزاد 

  آپگار%) 13/10( نوزاد هشت، 0- 3آپگار %) 53/2( نوزاد  دونجم،پ
ه در كدر جداولي  . داشتند7-10آپگار %) 34/87( نوزاد 69 و 6-4

 زايمان بسيار زودرس در مادران عوامل خطرادامه قرار دارد فراواني 
و عوارض تولد بسيار زودرس در نوزادان اين مادران ) 1جدول (
  .د شدبررسي خواه) 2جدول (

  
  ي زايمان بسيار زودرسعوامل خطر :1 جدول

  )درصد(تعداد   فاكتور مادري ريسك
  17%)12/27(  آب پارگي زودرس كيسه

13%)03/22(  خون بالا  فشار  

  17%)81/28(  قلو حاملگي چند
  7%)86/11(   جفتجدا شدن زودرس

  4%)78/6(  جا هپرزانتاسيون ناب
  7%)86/11(  سابقه سقط

  2%)39/3(  ديابت مليتوس
  1%)69/1(  اختلالات ساختماني رحم و سرويكس

  0  ضربه يا جراحي
  0  راهي جفت سر

  
  عوارض نوزادي تولد بسيار زودرس :2 جدول

  )درصد(تعداد   عوارض نوزادي
  13%)46/16(  مرگ نوزادي

  13%)46/16(  ريزي داخل بطني مغز خون
  5%)33/6(  دنبال تولد زودرس هرتينوپاتي ب
  74%)67/93(  ترس تنفسيسندرم ديس

 هايافته

  بررسيروش
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% 34/1  فراواني زايمان خيلي زودرس حدود،بر اساس مطالعه ما
و مطالعه %) 16/1(  در كشور آمريكاآنه با فراواني كبوده است 
Afrakhteh) 25/1 (%در بررسي نحوه 7و8.اختلاف مختصري دارد 

) سزارين% 40واژينال و % Afrakhteh) 60زايمان، نسبت به مطالعات 
در ، شيوع سزارين )سزارين% 6/36 واژينال و% Zafarghandi) 4/63و 

 شيوع زايمان زودرس در 8و9.تر بود توجهي بيش طور قابل ه بمطالعه ما
ه ك حالي مطالعه ما در دو سر طيف سني زنان باردار افزايش يافت در

سال   20مادران زير داري در  طور معني ه بLotfalizadehه در مطالع
شيوع زايمان بسيار زودرس در مطالعه ما در زناني كه  10.تر بود بيش

 يكهايي كه سابقه  و سپس خانم%) 63/57(سابقه زايمان نداشتند 
ه در مطالعه ك صورتي تر بود در بيش%) 90/33(اند  نوبت زايمان داشته

Lotfalizadehدر بين .دتر بو ها بيش زا داري در اول طور معني ه ب 
سابقه %) 12/27(مورد  16جمعيت افراد مورد مطالعه در اين طرح، 

خون بالا  در بدو مراجعه فشار%) 03/22( مورد 13و  آب يسهكپارگي 
و % 6/37آب با شيوع  يسهك نيز پارگي Afrakhtehه در مطالعه كداشتند 

  .مشاهده گرديد% 4/1هيپرتانسيون مزمن با شيوع 
 مورد 17قلو و   مورد تك42 مورد زايمان، 59در اين مطالعه از 

 و Zafarghandiدر مطالعه  كه قلويي وجود داشت زايمان چند
Lotfalizadeh داري با زايمان زودرس  يقلويي ارتباط معن چند نيز
 نيمي از Draper شده توسط  در مطالعه انجام8-10.داشته است

دنيا آمده  زودرس بهطور  هقلوها، ب سه از % 93شده و  قلوهاي متولد دو
%) 86/11( مورد هفت،  مامطالعه در طرح در بين افراد مورد 11.بودند

 Zafarghandi در دو مطالعه  كه مشاهده شدجدا شدن زودرس جفت
داري با  ي رابطه معنجدا شدن زودرس جفتنيز  Lotfalizadehو 

   9و10.زايمان زودرس داشته است
ه در ك حالي جا داشتند در هون نابپرزانتاسي% 78/6در مطالعه ما تنها 

داري بين پرزانتاسيون بريچ با زايمان  ي رابطه معنZafarghandiمطالعه 
 فراواني جفت سرراهي، سابقه ضربه و 9.زودرس وجود داشت

يك از  هيچدر جراحي در طول بارداري مورد بررسي قرار گرفت كه 
عه ند ولي در مطالتلي نداشك زنان باردار چنين مش،موارد

Lotfalizadehداري با زايمان زودرس  ي هر دو مورد رابطه معن
ترين   انجام شده بود شايعAfrakhtehه توسط كاي   در مطالعه10.داشتند

بيماري سيستميك مرتبط با زايمان زودرس، آنمي و سپس ديابت 
سابقه ابتلا %) 39/3( مورد دوكه در مطالعه ما تنها  حالي ، دربود%) 2/2(

 مورد مرگ 13در نوزادان مورد مطالعه، .  را ذكر كردندبه ديابت
بود كه ميزان بقاي جنين را در  Ward مشاهده شد كه بيش از مطالعه

 در 8و12.نده بوداعلام كرد% 95 هفته 33و در % 90 هفته 27- 28سن 
نيز در مطالعه  Ward،  گزارش شدIVH%) 46/16( مورد 13 اين مطالعه

 در نوزادان خيلي زودرس، IVHه ميزان كخود به اين نتيجه رسيد 
 Nielsenچنين   هم12.داري از نظر آماري داشته است افزايش معني

لااقل يكي از مشكلات   هفته،27-29ان چندقلوي ه نوزادكدريافت 
Patent Ductus Arteriosus (PDA)، ROP ،Necroziting Enterocolitis 

(NEC) ،IVHدر مطالعه ما%) 67/93(ن  مورد از نوزادا74 13. را داشتند 
  و نيزWardحال  عين  در،س تنفسي دچار شدندبه سندرم ديستر

Nielsenبه نتايج مشابهي مبني بر افزايش شيوع  RDS  در نوزادان
  12و13.نارس رسيده بودند

ه شيوع زايمان زودرس در مقطع كنتايج اين تحقيق نشان داد 
 مشابه با برخي ،)%34/1(در بيمارستان آرش   1388زماني سال 

 ترين عامل مرتبط با زايمان  شايعچنين ، همبوده استآمارهاي ديگر 
آب  قلويي و سپس پارگي زودرس كيسه حاملگي چند  زودرس،بسيار
 چون وارديآب م يسهكه پارگي زودرس ك جهت اين به. باشد مي

ند، بايد ك احتمال عفونت داخل رحمي مايع آمنيوتيك را مطرح مي
چنين درمان بيماران ديابتي و  هم.  توجه قرار گيردتر مورد بيش

از عوامل . استكهيپرتانسيون مزمن از وقوع زايمان زودرس خواهد 
مادري سن مادر، فشارخون در حاملگي و سابقه زايمان زودرس 

كه زايمان زودرس يك   با توجه به اين.نسبت قابل پيشگيري هستند به
 و بالابردن آگاهي  خطرعوامل است و شناسايي چندعلتيپديده 

 پيشگيري از زايمان  واهش ابتلا به آن مؤثر باشدكتواند در  مادران مي
منظور  به. شود ها ترجيح داده مي بهترين درمان زودرس، حتي به

و نيز شناسايي ) زايمان زودرس(تر اين پديده  شناخت هرچه بيش
تحقيقات شود كه  كننده آن، توصيه مي  و علل ايجادعوامل خطردقيق 

تر پس از  هاي طولاني گيري نگر، همراه با پي روش آينده جامعي به
  .تولد، صورت پذيرد

ضمن قـدرداني از كاركنـان مركـز توسـعه پـژوهش             :سپاسگزاري
نامـه تحـت      حاصل بخـشي از پايـان      اين مقاله باليني بيمارستان آرش،    

و )  هفتـه  26-32(  زودرس يل ـي خ يهـا  مـان ي زا وعي ش يبررس"عنوان  

 بحث
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 هـا   زودرس آني آرش و عواقب نوزادمارستاني آن در بيمل خطر عوا
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Background: Very preterm birth (26-32 weeks) has an important effect on infant morta-

lity and disability of infancy. The aim of this study was to investigate the prevalence of 

very preterm delivery and early neonatal morbidity (the first 28 days after birth). 

Methods: In this cross-sectional retrospective study, among 4393 delivery in Arash 

Women's Hospital in Tehran, 59 deliveries were very preterm that resulted in 79 very 

preterm neonate births. We assessed maternal risk factors and neonatal complications in 

women who were admitted for delivery from March 2009 to March 2010. 

Results: Among 59 pregnant women, 17 (12/27%) had multiple pregnancies and 17 

(12/27%) had premature rupture of fetal membranes. Caesarean section method was 

more common than normal vaginal delivery (46 cases- 97/77%). Women aged 18 to 35 

had the highest rate of preterm delivery (45/86%). Among 79 very preterm neonates 

about half of them were very low birth weight, 74 neonates (93/67%) suffered from 

respiratory distress syndrome and 13 deaths were reported. 

Conclusion: Premature birth is a multi-factorial phenomenon. Identifying maternal risk 

factors and increasing knowledge about it can decrease the rate of preterm labor. The 

prevention of premature labor is better than cure. Further prospective studies with large 

number of patients and long-term follow-up are recommended for better understanding 

of the phenomenon. 

 
Keywords: Neonatal mortality, preterm labor, respiratory distress syndrome. 
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