
  
            و همكارانسعيد صادقيان             288

 

 
 1387تير،4شماره ،66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

   گرم 1000اميد به حيات و بروز عوارض در نوزادان با وزن تولد كمتر از 
  
  

  
  

   *1فاطمه نيري
  1الهه اميني

  2مامك شريعت

  3بابك منصوري

  

  نوزادان گروه -1
  كودك و متخصص بهداشت مادر -2
  

  مركز تحقيقات سلامت مادر،جنين ،نوزاد
  پزشك عمومي -3
  

  دانشگاه علوم پزشكي تهران
  
  
  
  
  
 مجتمـع   ، انتهـاي بلـوار كـشاورز      ،تهران ده مسئول، سنينو*

 بخـش   ،)عـج (عـصر    ، بيمارستان ولي  خميني بيمارستان امام 
NICU66945122: تلفن                             و نوزادان    

email: Fnayeri@sina.tums.ac.ir 

 

  
  گرم يـا  1000ت از نوزادان با وزن كمتر از هاي اخير تغييرات زيادي در نحوه و ميزان مراقب در طي سال :زمينه و هدف

Extremely Low Birth Weight (ELBW)   در كشور ما رخ داده است و ميزان اميد به حيات را در ميان اين گـروه افـزايش 
 گـرم و كمتـر داشـتند و در          1000قلويي را كه وزن      يك  نوزاد 93نگر   در طي يك مطالعه آينده     :بررسي روش. داده است 
 سال زنده متولد گرديدند تا موقع ترخيص يا فوت مـورد مطالعـه قـرار داديـم و                   چهاردر طي   ) عج(عصر   ان ولي بيمارست

 .تحليـل گرديـد    هاي آماري مناسب، اطلاعـات تجزيـه و        با استفاده از تست   . سري اطلاعات نوزاد و مادر ثبت گرديد       يك
05/0p<  بود كه ايـن     %6/36اميد حيات در ميان آنها      . مطالعه گرديد  نوزاد وارد    93: ها  يافته. داري قرار گرفت    ملاك معني 

، متوسـط   گرم400كمترين وزن تولد . يز بودهاي رخ داده در اتاق زايمان و بلافاصله بعد از تولد ن  ميزان با احتساب مرگ   
.  هفتـه بـود    31/28±77/2 هفتـه، متوسـط سـن حـاملگي          23 گرم و كمترين سن حـاملگي        43/850±48/136وزن تولد   

% 4/6و كمترين عارضه مربوط به انتروكوليت نكروزان آن بـا شـيوع             % 89/69 با شيوع    RDSبيشترين عارضه بعد از تولد      
آنها وزن متناسب بـا     % 4/48 در منحني رشد داشتند و       10تر از صدك     آنها نسبت به سن حاملگي وزن پايين      % 08/44. بود

، احياء وزن هاي زودرس و نوزادان كم ناتال، كاهش زايمان ت هاي پرهبهبود كيفيت مراقب :گيري نتيجه .سن حاملگي داشتند
استاندارد نوزاد در اتاق زايمان، استفاده هرچه بيشتر از استروئيد پيش از تولد و در نتيجه كاهش نياز به رسپيراتور، باعث                     

  . بهبود پيامد اين گروه از نوزادان خواهد شد
  

    عوارض، بسيار كمادان با وزن تولد، نوزمير نوزادي مرگ و :كليدي كلمات
 

  
هاي اخير در دنيا و بالطبع كـشور مـا از            هايي كه در سال    پيشرفت

ن و از طرف ديگر در زمينـه        طرفي در زمينه پريناتولوژي و طب نوزادا      
رخ داده است، منجر بـه تولـد هـر چـه بيـشتر              هاي مصنوعي     باروري

مانـدن آنهـا      براي زنـده   نوزادان نارس و كم وزن و افزايش درخواست       
با اين حال هميشه هنگام تولد يك نوزاد بـا وزن تولـد             . گرديده است 
ال مهمي كه سؤ Extremely Low Birth Weight (ELBW)بسيار پايين 

كند، ايـن اسـت    ذهن والدين و متخصصين زنان و مامايي را درگير مي    
 ـ  ماندن اين نوزادان و احتمال زنده      كه احتمال زنده   دون عارضـه   ماندن ب

اين گونه نوزادان چقدر است؟ جواب اين سؤال، بيش از آنكه به آمار             
طب نـوزادان وابـسته باشـد، تـا حـد           به  هاي مرجع    و اطلاعات كتاب  

 شهر و حتـي   پزشكي كشور،-بسيار زيادي بستگي به شرايط بهداشتي 

، ايـن جـواب   هـاي متفـاوت     و به علاوه در طـي سـال       بيمارستان دارد   
 بود و مرور زمان شانس اين گونـه نـوزادان را بيـشتر              متفاوت خواهد 

نگر وسيع در نيوزيلند     به عنوان مثال در يك مطالعه جامعه      . كرده است 
 1999 و   1998هاي     با سال  1986 انجام شده و سال      2003كه در سال    

ــه % 82/20 از ELBW، ميــزان حيــات نــوزادان مقايــسه شــده اســت ب
 در  1.انـد  ار عوارض گرديده  رسيده است و درصد كمتري دچ     % 83/79

 منتـشر شـده،     2002حالي كه در مطالعه ديگري كه در تايوان در سال           
و در  % 8/48،  1997-98هاي    در طي سال   ELBWميزان حيات نوزادان    

 و Lorenzo 2.گــزارش شــده اســت% 2/55، 1998-2000هــاي  ســال
، 1960 گزارش كردنـد كـه در دهـه    2003همكاران از آمريكا در سال      

، )ماننـد  نوزادان زنده مـي % 50حدي كه در آن اقلاً  (ابليت حيات   حد ق 
 هفته رسـيده    24، به   1990 هفته بوده و در دهه       30- 31سن حاملگي   
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 3. حاملگي است  23هاي اخير در حال رسيدن به هفته         است و در سال   
 از آمريكا نشان دادند كه 2004 و همكاران در سال      Meadowهمچنين  
، ELBW، شانس زنده مانـدن نـوزادان        )1991-2001( سال   10در طي   

 4.رسيده اسـت  % 90بهتر شده است و در نهايت به حدود         % 4هر سال   
 ميــزان حيــات 2004 و همكــاران از آمريكــا در ســال Louisمجــدداً 
و در  % 54،  90 گرمي خـود را در نيمـه اول دهـه            500-1500نوزادان  

 و  Dumanنهايتـاً   و   5اند گزارش كرده % 70،  2001نيمه دوم آن تا سال      
 گرمـي   750-1000همكاران از تركيه شانس حيات را بـراي نـوزادان           

ذكـر  % 43و به طور كل حدود      % 13 گرم   500-750و براي   % 74خود  
به اين جهت در صدد برآمديم با انجام يك مطالعه وضـعيت       6.اند كرده

پاسـخ  حيات اين گروه از نوزادان را دريـابيم تـا بتـوانيم بـه والـدين                 
  . گيري كمك نماييم  را در تصميممتخصصين زنان تري بدهيم و نروش

  
  

  
 ســال چهــارنگــر كــه در طــي   كوهــورت آينــدهيــك مطالعــهدر 

) عـج (عصر   در بيمارستان ولي  ) 1383 تا پايان اسفند     1380فروردين  (
، بـراي كليـه نـوزادان       خميني تهران انجام شد     از مجتمع بيمارستان امام   

 گـرم و كمتـر يـك        1000 بـا وزن تولـد       يك قلوي زنده متولـد شـده      
نـوزادان تـا    . پرسشنامه شامل اطلاعات مادري و نوزادي تهيـه گرديـد         

گيـري شـدند و كليـه اطلاعـات          موقع ترخيص از بخش يا فـوت پـي        
اين اطلاعات عبارت بود از سن مادر، دريافت        . دست آمده ثبت شد    هب
وارض ستروئيد قبل از زايمان توسـط مـادر، عـوارض حـاملگي و ع ـ             ا

، نوع زايمان، احتياج بـه احيـاء        ، وزن تولد نوزاد   ، سن حاملگي  زايماني
، آپگـار   )گذاري تراشه  نياز به تهويه با فشار مثبت يا لوله       (در بدو تولد    

شـش، آپگـار پـايين تلقـي      كمتر از آپگار دقيقه پنج   (پنج و   يكدقايق  
 Continuous Positiveاعـم از نيـاز بـه    (، نياز به تهويه مكانيكي )شد

Airway Pressure (CPAP)     نازال تا نيـاز بـه تهويـه كامـل مكـانيكي ( ،
در حد احتياج به فتوتراپي يا تعـويض        (وقوع عوارضي از قبيل زردي      

سـمي، عـوارض عـصبي       ، سندرم ديسترس تنفسي، سـپتي     )خون باشد 
ــر حــسب ســونوگرافي ( ــشنجخــونريزي داخــل مغــزي ب ، )، كمــا، ت

،  بر حسب اكوكارديوگرافي   PDA(ي  ، عوارض قلب  انانتروكوليت نكروز 
لكوسـيت  (، عوارض هماتولوژيك    )نارسايي قلب، شوك كارديوژنيك   

متر مكعب، پلاكت كمتـر از        در ميلي  30000 و بيشتر از     5000ز  كمتر ا 
، آنمي در حدي كه نياز به تزريق خون بر          متر مكعب    در ميلي  100000

يپـو  ه(و عوارض متابوليك    ) حسب تشخيص متخصصين بخش باشد    
). ، هيپووهيپرنـاترمي، هيپـو و هيپركـالمي       ، هيپوكلسمي و هيپرگليسمي 

وزن همه نوزادان روي منحنـي وزن بـر حـسب سـن حـاملگي قـرار                 
 )AGA(گرفت و تعيين گرديد كه وزن نوزاد متناسب با سـن حـاملگي              

. )SGA(گيرد    قرار مي  10هاي رشد كمتر از صدك       است يا روي منحني   
اما در عـين حـال      . مطالعه وارد نگرديدند   ته در  هف 23نوزادان كمتر از    

نوزادي كه زنده متولد گرديـد ولـي در دقـايق بعـد از تولـد در اتـاق                   
ها حذف نـشدند و وارد       زايمان فوت شد و يا نوزاد مبتلا به ناهنجاري        

در نهايت نوزادان بـه دو گـروه زنـده و فـوت شـده              . مطالعه گرديدند 
. ر ميان دو گروه مقايـسه گرديـد       تقسيم شدند و متغيرهاي ذكر شده د      

ويراسـت   SPSSافـزار   آوري شده با استفاده از نـرم     كليه اطلاعات جمع  
هاي آمـاري مناسـب نظيـر محاسـبه شـيوع و ميـانگين،                و تست  5/11
2χ،Fisher exact Test  ،05/0 ، تجزيه و تحليل و مقايسه گرديدنـدp< 

  . در نظر گرفته شدداري  ملاك معني
  
  

  

 نـوزاد   59از ايـن تعـداد      . زاد وارد مطالعـه گرديدنـد      نو 93جمعاً  
در ميان  . زنده ترخيص گرديدند  ) %6/36 (34فوت كردند و    ) 4/63%(

 گـرم و كمتـر داشـتند در         500 نوزاد كه هر سـه وزن        سهشدگان   فوت
ات كلي در مورد    اطلاع. اتاق زايمان بلافاصله بعد از تولد فوت كردند       

  ه و ـ هفت23كمترين سن حاملگي . تـده اسـ آم1دول ـوزادان در جـن
  

   خصوصيات كلي نوزادان مورد مطالعه:1 -جدول
  )درصد( تعداد  خصوصيات

  جنس  33)5/35(  دختر
  57)3/61(  پسر

  وزن  29)2/31(   گرم500–750
  64)8/68(   گرم751–1000

  وضعيت حيات  33)5/35(  زنده
  59)4/63(  فوت شده
*SGA  )1/44(41  نسبت وزن به سن حاملگي  

**AGA  )9/55(52  
  نحوه زايمان  29)2/31(  طبيعي
  64)8/68(  سزارين

  20)5/21(  هفته≥26
  48)6/51(   هفته27–29
  17)3/18(   هفته30–32

  سن حاملگي

  8)6/8(  هفته<33
*SGA: Small for gestational age 
**AGA: Appropriate for gestational age 

 هايافته
 روش بررسي
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  )درصد(تعداد : ز عوارض و مقايسه آنها در دو گروه زنده و فوت شده ميزان فراواني برو:2 -جدول
  P  فراواني در گروه فوت شده   فراواني در گروه زنده  فراواني كلي  عوارض 

  172/0  26)06/44 (  9)27/27 (  35)63/37 (  آپگار پايين
  0001/0  51)44/86 (  16)48/48 (  67)04/72 (  نياز به احياءدر بدو تولد

  0001/0  48)35/81 (  8)24/24 (  56)21/60 (  سپيراتورنياز به ر
  0001/0  33)93/55 (  30)90/90 (  63)74/67 (  سپتي سمي

*RDS  ) 89/69(65  ) 45/54(15  ) 74/84(50  0001/0  
**NEC  ) 45/6(6  ) 06/6(2  ) 77/6(4  000/1  

***SGA  ) 08/44(41  ) 48/48(16  ) 37/42(25  66/0  
  16/0  24)67/40 (  8)24/24 (  32)40/34 (  عوارض عصبي
  64/0  38)40/64 (  23)96/69 (  61)59/65 (  عوارض خوني

  50/0  29)15/49 (  13)39/39 (  42)16/45 (  عوارض متابوليك
  0001/0  28)45/47 (  30)90/90 (  58)36/62 (  زردي

  58/0  11)64/19 (  5)15/15 (  16)20/17 (  عوارض قلبي
*RDS= Respiratory Dystress syndrome, **NEC= Necrotizing Enterocolitis, ***SGA= Small for Gestational Age 

  

   در نوزادان مورد مطالعه ميزان مرگ و شانس حيات:3 -جدول
  متغير  p  شانس حيات  ميزان مرگ

    درصد  )درصد(تعداد 
  

) 06/44(26  
  

35/10  
) 93/55(33  44/48  

  
  

0001/0< 

  )گرم( وزن تولد
          750≤  
          1000-751  

    6/36  59)100 (  كل          
  

) 42/25(15  
  
15  

) 93/55(33  25/31  
) 55/13(8  95/52  
) 08/5(3  5/62  

  )هفته( سن حاملگي
          26≤  

          29-27  
          32-30  
          33≥  
  6/36  59)100 (  كل            

  

 
 
0001/0<  

  
) 08/0(5  

  
18/68  

) 35/81(48  47/38  

  پيش از تولد ئيددريافت استرو
  بلي          
  خير          
  6/36  59)100 (  كل           

  
  
02/0 

  

، )±77/2( هفتـه    31/28 هفته و متوسط سن حاملگي       38بيشترين آنها   
 ،)±48/136( گرم   43/850 گرم و متوسط وزن تولد       400كمترين وزن   

  سـال و متوسـط سـن       42سـال و بيـشترين آن        18كمترين سن مـادر     
ه از اسـتروئيد پـيش از       ميزان اسـتفاد  .  سال بود  73/27)±91/5(مادران  

بود ميزان بروز عوارض مثل آپگـار پـائين، نيـاز بـه             % 9/16تولد فقط   
سمي، سندرم ديسترس تنفسي     ، نياز به رسپيراتور و ابتلا به سپتي       اءاحي

)RDS( Respiratory Dystress Synromeدهنــده ، انتروكوليــت نكروز

)NEC( Necrotizing Enterocolitis ــصبي ، ، متابوليــك، عــوارض ع
خوني، قلبي و زردي و نيز فراواني عوارض در ميـان دو گـروه فـوت               

همانگونـه در جـدول مـشخص       .  آمده است  2شده و زنده در جدول      
است از نياز به احياء كه بگذريم، بيشترين عارضـه كـه ايـن گـروه از                 

 NEC و كمترين آن مربوط بـه  RDSدان را مبتلا كرده است ابتلا به       نوزا
شدگان نياز به احياء در بدو تولـد         بيشترين عارضه در ميان فوت    . است
RDS      ًو كمترين عارضه مجددا NEC بين مرگ يا نياز بـه احيـاء       .  است 

 RDS، ابتلاء به    )p=001/0(، نياز به رسپيراتور     )p=001/0(در بدو تولد    
)001/0=p ( دار مستقيم برقرار است و بين مـرگ بـا بـروز             رابطه معني

از طرفـي   . دار معكـوس برقـرار اسـت       سمي و زردي رابطه معني     سپتي
، )p=63/0(، متوسـط سـن مـادر        )p=36/0(ديگر بين مرگ با جنسيت      

و ابـتلا  ) p=66/0) ( بودنAGA يا SGA(وضعيت وزن به سن حاملگي   
كه بين مـرگ   جود نداشت در حالي  دار و  ، رابطه معني  به ساير عوارض  

 گـرم   750، وزن كمتر از     )p=026/0( هفته   30با سن حاملگي كمتر از      
)000/0=p(       دريافت استروئيد پيش از تولد ،)028/0=p (ار د رابطه معني

همه مادران يك عامل خطر حاملگي يا زايماني داشـتند          . وجود داشت 
  . و مقايسه دو گروه از اين نظر مقدور نشد

 

  
تـا موقـع     ELBWدر اين مطالعه شانس حيات نوزادان يك قلـوي          

دت كه در طي بستري و دوره     م ترخيص از بيمارستان و عوارض كوتاه     

بحث
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اين مطالعه كـه    . ، مورد بررسي قرار گرفت    نوزادي با آن مواجه هستند    
ن نـشا % 6/36ميزان حيات را در طي دوره مورد مطالعه بـه طـور كـل             

زيرا در مقايسه با مطالعات قبلي      . داد، از جهاتي بسيار قابل توجه است      
بـه نحـوي   .  توجهي داشته است   انجام شده در همين مركز رشد شايان      

، 1377ند و سـال        فوت شده  ELBWنوزادان   % 100،  1375كه تا سال    
با مـرگ   % 84 يعني سال قبل از مطالعه       79ال  و س % 91،  1378و  % 94

اي   از مطالعات ديگر ايراني نتيجه منتشر شده        متاسفانه 7 .دن ا  مواجه شده 
، اغلب نوزاداني مـورد      كشورهاي توسعه يافته   مطالعات  در و را نيافتيم 

نـد و يـا آنومـالي         منتقـل شـده    NICUند كه زنده به      ا  مطالعه قرار گرفته  
.  نوزادي را از مطالعه حـذف نكـرديم        ند ولي ما هيچ   ا مادرزادي نداشته 

آنها شانس حيات بـالاتري را بـراي گـروه مـورد مطالعـه خـود                طبعاً  
 اما در همين مطالعات نتيجـه حاصـل از مطالعـه            1و3-6.ندا گزارش كرده 

Lin  و   2 از تايوان Duman  و وضعيت    تا حدي مشابه نتايج ما     6 از تركيه
. باشـد   مـي  گرمـي و كمتـر آنهـا كـاملاً مـشابه وضـعيت               750نوزادان  

 شـانس   8 بخـش مراقبـت ويـژه در كانـادا         17 ي از  همينطور در مطالعه  
 درصـد   76تـا   % 14 هفتـه خـود از       26زادان كمتـر از     حيات را در نـو    

ي حـال در مقايـسه بـا بعـضي از كـشورها           در عـين    . ندا گزارش كرده 
 90توسعه يافته نتايج ما تا حدي مشابه وضعيت آنها در ابتـداي دهـه               

 حيـات نـوزادان     اي اخيـر شـانس    ه ه در سال  ك  در حالي  3و4و9.اشدب  مي
ELBW   بـا   1و3و4و5و9.نوزادان مورد مطالعه ما بـوده اسـت    برابر   2–3آنها

 ما  ELBWشود كه آن گروه از نوزادان         مشخص مي  3نگاهي به جدول    
 هفتـه داشـته     29 گرم و سن حاملگي بالاي       750–1000كه وزن تولد    

شانس حيات دارند و بنابراين شايد بتـوان گفـت          % 50از   باشند بيشتر 
. شـد با  در اين بيمارسـتان مـي  Limits of viabilityر حال حاضر اين د

 ـ       كـه تفـاوتي بـين       دسـت آمـد ايـن      هنتيجه ديگري كه از اين مطالعه ب
كـه در بعـضي      در حـالي  .  در ميزان مـرگ نبـود      AGA و   SGAنوزادان  
 SGAبيـشتر، در گـروه      % 50 ميزان مرگ بيشتري را، حتي تـا         مطالعات

تـر، سـن     مچنين مشخص گرديد كه وزن پائين      ه 11و12.اند گزارش كرده 
نياز بـه احيـاء در      –حاملگي كمتر، عدم دريافت استروئيد پيش از تولد       

 در رابطـه مـستقيم بـا ميـزان      RDSبدو تولد، نياز به رسپيراتور و بروز
از ميان عوامل فوق اغلب مطالعـات بـه تـاثير         . بيشتري از مرگ هستند   

دم دريافـت اسـتروئيد پـيش از         ع ـ 1و4و8-12،وزن و سن حاملگي پـائين     
امـا ظـاهراً    . اند  اشاره كرده  5و12، نياز به احياء در بدو تولد      5و9و11و12،تولد

 در مطالعات ديگر عامل خطـر مـرگ         RDSنياز به رسپيراتور و ابتلا به       

از سورفاكتانت در ساير    شايد علت در استفاده بيشتر      . تلقي نشده است  
ما به علت   . بت به مطالعه ما باشد     نس 1و5و10و12%)90–38بين  (مطالعات  

. آماري ذكر نكـرديم    استفاده ناچيز از سورفاكتانت در اين گروه وزني،       
زيرا والدين اغلب به علت بدبيني نسبت به آينده اين نوزادان و گراني             

بعضي مطالعـات   . بيش از حد دارو حاضر به تهيه سورفاكتانت نيستند        
 11و12،اند مثل جنـسيت    رداختهر به عنوان عامل خطر مرگ پ      به علل ديگ  

 كه در مطالعه مـا  Inter Ventricular Hemorrhage (IVH)13  وNECتشنج، 
نكته ديگر اين مطالعه ميزان بروز عوارض در         .اين تاثير وجود نداشت   

سـمي   ابتلا به سپتي  .  است كه باز هم جالب است      ELBWميان نوزادان   
 كما بيش   1و5و12ه شده  كه در بعضي مطالعات به آن اشار       NEC و   IVHو  

سـمي   دست آمدن اين نتيجه در مورد سپتي       هب. تفاوتي با نتايج ما ندارد    
براي ما بسيار جالب است زيرا با توجه به كمبود شـديد پرسـتار و در              

هـاي   سمي در ايـن نـوزادان، سياسـت        نتيجه احتمال بروز بيشتر سپتي    
امـا  .  دهـد  بخشي توانسته است به نحو مؤثري بروز آن را كاهش          درون
سـمي   تن يك رابطه معكوس بين بروز سپتي      اي كه وجود دارد ياف     نكته

سـمي بيـشتر در      بـه عبـارتي زردي و سـپتي       . و زردي با مـرگ اسـت      
سـت كـه     ا اين نـشان دهنـده آن     . اند نوزاداني بروز كرده كه زنده مانده     

 ساعت اول رخ داده اسـت       72مرگ نوزادان مورد مطالعه ما عمدتاً در        
در مـورد   . سمي نبـوده اسـت      زمان بروز علائم زردي و سپتي      كه هنوز 

. اي انجام دهيم   بروز ساير عوارض ما مطالعات مشابه نيافتيم تا مقايسه        
 ولي مجموعاً بيشترين عوارض به ترتيب وقوع كـه بـيش از نيمـي از               

سـمي و     ، سـپتي  RDS: گروه مورد مطالعه را درگير كرد عبارت بـود از         
چنانكه مورد انتظار بود با توجه بـه اسـتفاده       هم. عوارض هماتولوژيك 

ناچيز ما از استروئيد پيش از تولد و سورفاكتانت در اتـاق زايمـان يـا                
 در مطالعـه مـا بـالاتر از بعـضي           RDSساعات اول تولـد ميـزان بـروز         

ممكن با بهبـود      بهتر است به هر نحو     7و10و11.مطالعات ديگر بوده است   
كننده از بروز زايمـان      اقدامات پيشگيري ناتال و     هاي پره  كيفيت مراقبت 

كنـيم و در     زودرس بر جلوگيري از تولد اين گروه از كودكـان تاكيـد           
كه تولد آنان غير قابل پيـشگيري اسـت بـا تجـويز اسـتروئيد                صورتي

پيش از تولد و ورزيـده كـردن تـيم احيـاء در اتـاق زايمـان از بـروز                    
 ـ . عمل آيد  هعوارض كشنده بعدي جلوگيري ب     هـا منجـر بـه       لاشاين ت

بهبود پيامد اين گروه از نوزادان خواهـد بـود و بـا توجـه بـه كمبـود                   
 روي ELBWامكانات موجود، در وهله اول تلاش براي نجـات نـوزاد           

.  هفتــه متمركــز شــود29 و بــالاتر از  گــرم750گــروه وزنــي بــالاي 
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از مركز تحقيقات بهداشت باروري كه هزينه اين مطالعـه           :سپاسگزاري
آوري اطلاعـات    جمـع بل شدند، نيز از دكتر علي اردهالي كه در          را متق 

كمك كردند، همچنين سركار خانم شيدايي كه تايپ مقاله را به عهـده           
  .داشتند كمال تشكر را داريم
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Background: Much has changed in neonatal care for extremely low birth weight (ELBW; 
birth weight <1000g) infants over the recent years in Iran, resulting in an increase in their 
survival rate. We determined neonatal survival and short-term morbidity rates among 
ELBW infants, and the correlation of these factors with mortality risk.  
Methods: All single live-born ELBW babies delivered at Vali-e-Asr Hospital over a four-
year period were identified. Data that were prospectively collected included: maternal age, 
prenatal and perinatal complications, antenatal steroid use, birth weight, gestational age, 
route of delivery, sex, need for resuscitation, APGAR score, need for mechanical  
ventilation, and complications including respiratory distress syndrome (RDS), sepsis, 
jaundice, intraventricular  hemorrhage (IVH), necrotizing entrocolitis (NEC) metabolic and 
hematologic and cardiac disorders. Information was statistically analyzed and a probability 
value of <0.05 was considered significant.  
Results: A total of 93 neonates were included in the study. The survival rate in the delivery 
room was 36.6%. The lowest birth weight was 400g, with a mean birth weight of 
850.43(±136.48)g, and the lowest gestational age was 22 weeks. The mean gestational period 
was 28.31(±2.77) weeks. The most frequent complication after birth was RDS(69.89%) and 
the least frequent was NEC (6.4%). Short and normal gestation was observed in 44.08% and 
48.4% of the neonates, respectively. There was a significant relationship between neonatal 
mortality and the need for resuscitation after birth, RDS and need for a respirator (p<0.05).  
Furthermore, there was significant increase in mortality among neonates with gestational 
age <30 weeks, birth weight under 750g and lack of steroids before birth (p<0.05).  
Conclusions: To enhance perinatal and neonatal care and decrease the rate of preterm 
labor, improved standard resuscitation and increased administration of antenatal steroids 
and respirators are required.  
 
Keywords: Low Birth Weight, neonatal mortality rate, complications.    
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