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چکیده

میزان مرگ و میر نوزادان را افزایش داده و عوارض جدي و ناتوانی هاي آسفکسیبروز:زمینه و هدف
طولانی مدت بر جاي می گذارد از این روي مطالعه حاضر به بررسی شیوع و برخی عوامل موثر بر تولد نوزاد 

.دچار آسفکسی می پردازد
مورد شاهدي، نوزادان زنده متولد شده در بیمارستان بنت الهدي شهر در این مطالعه :روش کارمواد و 

و از نظر داشتن آسفکسی مورد ) نوزاد3561(به صورت سرشماري وارد مطالعه شده1391سالبجنورد در 
75(به تشخیص پزشک، موردهاي کنترل) مورد75(بررسی قرار گرفته و به تعداد نوزادان داراي آسفکسی

از . نداشتند به روش تصادفی سیستماتیک از روي شماره پرونده وارد مطالعه شدندکه آسفکسی) شاهد
اطلاعات موجود در پرونده نوزادان و مادران آنها و همچنین مصاحبه با مادر جهت تکمیل کردن پرسشنامه 

حلیل آزمونهاي تی مستقل و کاي دو تجزیه و تو SPSS18با کمک نرم افزار آماري استفاده شد ومطالعه
.داده ها انجام شد

، استفاده )p=01/0(تعیین شد و بین قد مادر) مورد75(درصد1/2شیوع آسفکسی در این مطالعه :یافته ها
بند روي ، فشار )p=01/0(، زایمان دیررس)p=02/0(، تناسب سر جنین با لگن مادر)p=04/0(از ساکشن

اما . و بروز آسفکسی رابطه مشاهده شد)p=03/0(پاو زایمان با)p=01/0(، خونریزي در زایمان )p=03/0(ناف
بین سن مادر، وزن نوزاد، تعداد بارداري هاي قبلی مادر، جنسیت نوزاد، نوع زایمان، زایمان زودرس، بیماري 

.قلبی و دیابت مادر با بروز آسفکسی رابطه اي مشاهده نشد
العه و میزان مرگ و میر و عوارض با توجه به شیوع نسبتا بالاي آسفکسی در این مط:نتیجه گیري

شدیدي که بر جاي می گذارد لزوم کنترل و مدیریت عوامل موثر بر بروز آسفکسی باید جزء اولویت هاي 
.سیستم بهداشتی درمانی قرار گیرد

آسفکسی، نوزادان، بیمارستان بنت الهدي بجنورد:هاي کلیديواژه
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780محمد شجاع و همکاران...بررسی شیوع و عوامل موثر بر آسفکسی در
مقدمه

نوزادي یکی از مهم ترین شاخص هاي میزان مرگ 
بهداشتی در هر جامعه اي بوده و به نوعی نمایانگر وضعیت 
اقتصادي اجتماعی و میزان توسعه یافتگی هر کشوري 

عوامل مختلفی بر این شاخص . ]1[محسوب می شود
تاثیرگذار هستند که از آن جمله می توان به زایمان 

ها و مشکلات زودرس، ناهنجاریهاي مادرزادي، عفونت
آنسفالوپاتی (آسفکسی. حاملگی و زایمان اشاره کرد

نیز یکی از عوامل مهم در مرگ و ) 1هیپوکسیک ایسکمیک
بالایی از نوزادان درصد میر نوزادان است به طوري که 

.]2[دچار آسفکسی می میرند
درصد آنها براي 10از نوزادان تازه متولد شده نزدیک به 

ولد به مقداري کمک نیاز دارند و بر شروع تنفس در بدو ت
درصد از 3اساس مطالعات سازمان جهانی بهداشت حدود 

که ]3[نوزادان دچار آسفکسی متوسط و شدید می شوند
درصد متغیر 60تا 30مرگ و میر در این نوزادان بین 

است و عوارض شدیدي از قبیل فلج مغزي، تشنج، عقب 
مدت و اختلال در ماندگی ذهنی، ناتوانی هاي طولانی

درصد از نوزادان زنده مانده رخ می 30تا 20یادگیري در 
با وجود اینکه روش هاي نوین مراقبت از نوزادان . ]4[دهد

وضعیت آنها را تا حد زیادي بهبود بخشیده است ولی هیچ 
کاهش پایدار و قابل توجهی در میزان بروز عوارضی چون 

عوارض هر ساله آسفکسی به وجود نیامده است و این
باعث مرگ و میرها و عوارض نورولوژیک و ناتوانی در 
سالهاي بعدي عمر نوزادان می شوند که هزینه هاي زیادي 

. ]5،6[را بر نظام سلامت تحمیل می کند
مطالعات مختلف مواردي چون انجام ساکشن داخل ناي در 
نوزادان سرحال داراي مایع آمنیوتیک آغشته به مکونیوم، 

، عدم دسترسی به پالس (PPV)تهویه با فشار مثبتعدم
اکسی متر آماده در اتاق زایمان، ندادن ماساژ قفسه سینه 
و عدم استفاده از اپی نفرین وریدي، جایگذاري نادرست 

درصد در 100، استفاده از اکسیژن ]7[لوله داخل ناي
، عدم تناسب سر جنین با لگن مادر]8[نوزادان پره ترم

دیر رس، خونریزي در یاع زایمان، زایمان زودرسنو،]9[

1 -Hypoxic Ischemic Encephalopathy

را از جمله عوامل غیرهوزایمان، فشار بند ناف، زایمان با پا 
.تاثیرگذار بر آسفکسی عنوان کرده اند

از آنجا که مراقبتهاي نوزادان دچار آسفکسی از اهمیت 
ویژه اي برخوردار است و موجب کاهش مرگ و میر و ابتلا 

هد شد لذا اطلاع از میزان شیوع تولد در این گروه خوا
نوزادان دچار آسفکسی و عوامل موثر بر آن موجب 
ساماندهی مناسب امکانات و تجهیزات درمانی در این 
حوزه و ایجاد تمهیدات آموزشی مناسب جهت کادر 
پزشکی و مادران، و چاره اندیشی جهت کاهش موارد آن 

ر معرض خطر از طرفی اگر مادران د. در آینده خواهد شد
زایمان نوزاد دچار آسفکسی قبل از شروع فعالیت رحمی 
شناخته شوند ممکن است نتیجه حاملگی با اداره صحیح 

از این روي این مطالعه به بررسی شیوع و . آنها بهبود یابد
برخی عوامل موثر بر تولد نوزاد دچار آسفکسی در نوزادان 

ر بجنورد در تازه متولد شده در بیمارستان بنت الهدي شه
. می پردازد1391سال 

روش کار
مورد شاهدي انجام گرفته، و جمعیت به صورت مطالعه 

مورد مطالعه نوزادان زنده متولد شده در بیمارستان بنت 
تنها بیمارستان مرجع براي زایمان و (الهدي شهر بجنورد

بودند که در واقع از روش 1391ماه از سال 6در) نوزادان
کلیه نوزادان . ت نمونه گیري استفاده شدسرشماري جه

وارد مطالعه شده و از نظر ) نوزاد3561(زنده متولد شده 
داشتن آسفکسی مورد بررسی قرار گرفته و به تعداد 

به تشخیص پزشک ) مورد75(نوزادان داراي آسفکسی
که آسفکسی نداشتند ) شاهد75(معالج موردهاي کنترل

روي شماره پرونده وارد به روش تصادفی سیستماتیک از
مطالعه شامل عدم معیار ورود به . مطالعه شدند

مالفورماسیون، سپسیس و اختلالات متابولیسم مادرزادي 
گروه مورد داشتن تشنج، گازومتري داراي اسیدوز بود و در 

متابولیک و آپگار پایین، و در گروه شاهد نداشتن 
و شاهد از گروه مورد . معیارهاي فوق مد نظر قرار گرفت

در این مطالعه از .بودندمشابهنظر مراقبت هاي بارداري
اطلاعات موجود در پرونده نوزادان و مادران آنها و 
همچنین مصاحبه با مادر جهت تکمیل کردن پرسشنامه 

شرکت . تهیه شده در راستاي اهداف پژوهش استفاده شد
ل در مطالعه از سوي افراد کاملا اختیاري و با رضایت کام
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781)4(3؛ دوره90سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 
بوده و در خصوص محرمانه بودن اطلاعات کاملا به آنها 

جهت رفع نواقص احتمالی پرسشنامه . اطمینان داده شد
.ابتدا ده پرسشنامه تکمیل گردید و نواقص برطرف شدند

در روش هاي تجزیه و تحلیل آماري مطالعه جهت برآورد 
شاخص هاي مرکزي و) درصد شیوع(شیوع آمار توصیفی 

جهت ارائه یافته ها به کار گرفته شد و در و پراکندگی 
قسمت تحلیلی از آزمونهاي تی و کاي دو با کمک نرم افزار 

تشخیص آسفکسی توسط . استفاده شدSPSS18آماري 
پزشک و با توجه به علائم بالینی و آزمایشگاهی شامل 
گریه نکردن در بدو تولد، تشنج، تغییر تون اندامها، کاهش 

متري داراي اسیدوز متابولیک و آپگار سطح هوشیاري، گازو
. پایین حین تولد نوزاد انجام شد

یافته ها
مورد داراي 75در مطالعه بررسی شدهاز بین نوزادان 

درصد 1/2آسفکسی شناسایی شدند که شیوع آسفکسی 
درصد نوزادانی که وارد قسمت دوم 7/54. تعیین شد

وزن نرمال درصد نوزادان 60و. مطالعه شدند پسر بودند
درصد مادران، بارداري اول را تجربه می 6/48. داشتند

درصد زایمان 7/46. درصد سزارینی بودند44کردند و 
میانگین سن . درصد خونریزي داشته اند10زودرس و 

سانتی 158±8/5سال با میانگین قد 29±3/7مادران 
. متر بود

، )p=04/0(، استفاده از ساکشن )p=01/0(بین قد مادر 
، زایمان دیررس )p=02/0(تناسب سر جنین با لگن مادر 

)01/0=p(فشار روي بند ناف ،)03/0=p( خونریزي در ،
و بروز )p=03/0(و زایمان با پا )p=01/0(زایمان

. آسفکسی رابطه مشاهده شد

بین سن مادر، وزن نوزاد، تعداد بارداري هاي قبلی مادر، 
ان، زایمان زودرس، بیماري قلبی و جنسیت نوزاد، نوع زایم

.دیابت مادر با بروز آسفکسی رابطه اي مشاهده نشد
با 1میانگین متغیرهاي بررسی شده در مطالعه در جدول 

.یکدیگر مقایسه شده اند
بحث

در نوزادان یافته هاي مطالعه نشان داد که شیوع آسفکسی 
ي درصد است که این میزان خیلی بیشتر از یافته ها1/2

در مطالعات مشابه .مطالعات دیگر کشورها می باشد
13/1دیگري از جمله در چین شیوع آسفکسی در نوزادان 

5/0در سوئد و ]11[درصد4/1در ایسلند ، ]10[درصد
بدست آمد که این تفاوت ها می تواند ناشی ]12[درصد

از یکسان نبودن معیارهاي تشخیص آسفکسی در مطالعه 
تفاوت در سطح بهداشت و سلامت و هاي مختلف و یا

.مراقبت هاي بارداري در کشورهاي مختلف باشد
قد مادر و تناسب نداشتن سر جنین با لگن مادر از جمله 

در 1لی. عوامل موثر بر بروز آسفکسی در این مطالعه بود
مطالعه اي به بررسی رابطه بین بروز آسفکسی و اندازه دور 

مادر و نوزاد نپالی پرداخت 3189سر نوزاد و قد مادر در 
که در این مطالعه نیز بعد از کنترل متغیرهاي مخدوش 
کننده، نتایج نشان داد بروز آسفکسی در نوزادان داراي 

برابر، و در 6/1سانتی متر به مقدار 5/33دور سر بیشتر از 
5/1سانتی متر 145نوزادان مادران داراي قد کمتر از 

بر روي 2برگلونددر مطالعه. ]9[برابر بیشتر از بقیه است
نوزادان سوئدي نیز بین قد مادر و بروز آسفکسی رابطه 

که این یافته با توجه به اینکه قد مادر ]13[مشاهده شد
. با قطر حفره لگنی ارتباط دارد حائز اهمیت است

1  -Lee
2 - Berglund

مقایسه میانگین متغیرهاي مختلف در دو گروه مورد و شاهد: 1جدول 

متغیر  گروه 
قد مادر

)سانتی متر(
وزن نوزاد

)گرم(
سن مادر

)سال(
تعداد بارداري 

قبلی
1522950309/1گروه مورد
1642900288/1گروه شاهد
P-Value01/044/056/035/0
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782 محمد شجاع و همکاران...بر آسفکسی دربررسی شیوع و عوامل موثر

زایمان با پا یکی دیگر از عوامل موثر بر بروز آسفکسی در 
برگلوندو ]12[1میلسونمطالعه ايدر عه بود که این مطال
نوزاد در 10376بر روي 2چنو مطالعه ي ]13[در سوئد

نیز بین زایمان با پا و بروز آسفکسی رابطه ]10[چین
زایمان با پا از این جهت که باعث دیسترس . مشاهده شد

جنینی می شود در بروز آسفکسی می تواند داراي اهمیت 
.فراوان باشد

1- Milson
2  -Chen

نیز از فاکتورهاي ) فورسپس و ساکشن(استفاده از وسایل
موثر بر بروز آسفکسی در این مطالعه بود که یافته هاي 

که بر روي نوزادان 3پالس دتیراین مطالعه توسط مطالعه 
]12[میلسونو همچنین مطالعه ]11[ایسلندي انجام شد

و ]14[پژوهش هایی در تایلند. مورد تایید قرار گرفت
نیز بین استفاده از وسایل و بروز آسفکسی ]15[عربستان

.رابطه نشان دادند

3- Palsdottir

مقایسه متغیرهاي کیفی مختلف در دو گروه مورد و شاهد: 2جدول 
P-Valueشاهدموردمتغیر

394364/0پسرجنسیت نوزاد
3632دختر

11604/0بلهاستفاده از ساکشن
6469خیر

404469/0طبیعینوع زایمان
3531سزارین

412948/0بلهن زودرسزایما
3446خیر

26901/0بلهزایمان دیر رس
4966خیر

12301/0بلهخونریزي در زایمان
6372خیر

15803/0بلهفشار بند ناف
6067خیر

تناسب سر جنین با 
لگن مادر

16602/0بله
5969خیر

17903/0بلهزایمان با پا
5866خیر

بیماري قلبی و دیابت 
در مادر

7534/0بله
6870خیر
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783)4(3؛ دوره90سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 
بر روي نوزادان سوئدي انجام داد مطالعه اي کهدر برگلوند

بین زایمان دیررس و بروز آسفکسی رابطه مشاهده کرد
که یافته هاي مطالعه حاضر نیز با نتایج مطالعه فوق ]13[

در تایلند نیز زایمان 1راکلفوت مطالعه ي . همسو است
دیررس را از عوامل خطر بروز آسفکسی معرفی کرده بود

زایمان دیررس باعث زجر جنینی شده و امکان . ]14[
دریافت ناکافی اکسیژن در این شرایط به مراتب افزایش 

.می یابد که می تواند بر بروز آسفکسی اثرگذار باشد
بر بروز آسفکسی در فشار به بند ناف از دیگر عوامل موثر 

نیز در ]12[میلسونو ]11[پالس دتیرکه . مطالعه بود
خونریزي . پژوهش هاي خود به نتایج مشابهی رسیده اند

هنگام زایمان نیز از دیگر عوامل خطر بروز آسفکسی بود 
در عربستان نیز یافته مشابهی داشته است2ایتوکه مطالعه

مان دیررس باعث زجر زایفشار به بند ناف نیز مثل . ]15[
جنینی شده و امکان دریافت ناکافی اکسیژن را بیشتر 

بین سن مادر، .کرده که می تواند باعث بروز آسفکسی شود
وزن نوزاد، تعداد بارداري هاي قبلی مادر، جنسیت نوزاد، 
نوع زایمان، زایمان زودرس، بیماري قلبی و دیابت مادر با 

در . اي مشاهده نشدبروز آسفکسی در این مطالعه رابطه
زایمان زودرس از عوامل خطر، و زایمان به چنمطالعه

روش سزارین عامل پیشگیري کننده در بروز آسفکسی 
زایمان به پالس دتیراما در مطالعه ]10[نشان داده شد

.]11[روش سزارین عامل خطر آسفکسی مشخص شد
در مطالعه خود بین سن مادر و بیماریهاي نیز میلسون

نتایج اکثر . ]12[ادر با آسفکسی رابطه اي مشاهده نکردم
مطالعات انجام شده در این زمینه یافته هاي مطالعه حاضر 
را تایید می کنند و برخی دیگر از مطالعات بین بعضی 
عوامل و بروز آسفکسی رابطه مشاهده کرده و در مواردي 

می نیز رابطه مشاهده نکرده اند که این تفاوت در یافته ها 
تواند به علت خطاهاي تصادفی و شانس بوده باشد و یا به 
دلیل تفاوت در تعداد نمونه وارد مطالعه شده در پژوهش 

آسفکسی در هاي مختلف، تفاوت در معیارهاي تشخیص
ویژگی هاي نژادي و قومیتی پژوهش هاي مختلف و یا

باشد که پیشنهاد می شود در این راستا مطالعات بیشتر با 
.ونه بالاتر و گستردگی نمونه بیشتر انجام گیردحجم نم

1  -Futrakul
2  -Itoo

از محدودیت هاي این مطالعه می توان به ناقص بودن 
پرونده ي بعضی افراد تحت مطالعه، ماهیت خودگزارش 
دهی بعضی سوالات پرسشنامه و همگن نبودن مادران از 
نظر دانش و آگاهی هاي لازم جهت مطالعه اشاره کرد که 

و . ت تکمیلی از مادران دریافت شددر این راستا اطلاعا
لزوم دقت در بررسی پرونده ها و ثبت داده ها با توجه به 

.حجم بالاي افراد تحت مطالعه مدنظر قرار گرفت
شاید عدم وجود پایش مناسب حین زایمان در اکثر نقاط 
کشور، به ویژه مناطق محروم، گاه امکان تشخیص 

وه دستورالعمل به علا. دیسترس جنین را محدود می کند
ها و آیین نامه هایی که بر کاهش موارد سزارین تمرکز 
دارند بدون اینکه توجه مناسب به تجهیز زایشگاهها، 
افزودن تعداد پرسنل مجرب در امر زایمان و تهیه وسایل 

به مونیتورینگ مناسب داشته باشند گاهی سزارین را 
تاخیر می اندازند که این خود بر بروز موارد آسفکسی می 

.تواند موثر باشد
در هر صورت بهبود مراقبت هاي دوره بارداري، شناسایی 
بارداریهاي پرخطر از نظر ایجاد آسفکسی نوزادي و ارجاع 
این مادران به مراکز مجهز به تسهیلات زایمانی و امکانات 

ز بیمارستانی زنان به وسایل مناسب احیا نوزاد، تجهیز مراک
مونیتورینگ حین زایمان و کاهش آستانه تصمیم گیري و 

. مداخله سریع در موارد دیسترس جنینی توصیه می شود
نتیجه گیري

با توجه به شیوع نسبتا بالاي آسفکسی در این مطالعه و 
میزان مرگ و میر و عوارض شدیدي که بر جاي می گذارد 

مختلف جنینی، مادري و مدیریتی و همچنین تاثیر عوامل
بر آن، لزوم کنترل و مدیریت عوامل خطر موثر بر بروز 
آسفکسی باید جزء اولویت هاي سیستم بهداشتی درمانی 

.قرار گیرد
و قدردانیتشکر

این مطالعه با حمایت مادي و معنوي معاونت پژوهشی و 
تایید شوراي اخلاق دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی 

ا شده است که بدین وسیله از حمایت هاي ایشان اجر
در ضمن از پرسنل بخش نوزادان . تشکر می شود

بیمارستان بنت الهدي بجنورد و تمامی افرادي که در این 
.پژوهش مشارکت داشتند متشکریم
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Abstract

Background & Objectives: asphyxia increases Infant mortality rate and it
can cause serious complications and long-term disability condition. Therefore
this study was to assess the prevalence and associated factors of birth asphyxia.
Material & Methods: In this case-control study, newborns of Bint al-Huda
hospital in Bojnurd in 2012 were studied in terms of Asphyxia by census. With
equal number of newborns with asphyxia (75 cases), control cases (75 controls)
that had not Asphyxia were selected with Systematic sampling. The information
was collected from the records and interviews with mothers by questionnaire.
Data were analyzed by SPSS18 statistical software with independent t-tests and
chi-square.
Results: The incidence of asphyxia in this study were determined 2.1% (75
cases) and relationship between maternal height (p =0.01), the use of suction (p
=0.04), the proportion of embryos with maternal pelvis (p =0.02), delayed
delivery (p =0.01), cord compression (p =0.03), postpartum hemorrhage (p
=0.01) and the delivery of foot (p =0.03) with asphyxia were statistically
significant. The  relationship between maternal age, birth weight, mother’s parity
old, gender, delivery type, preterm delivery, heart disease and maternal diabetes
with asphyxia was not observed .
Conclusion: Considering the high prevalence of asphyxia in this study, and its
serious complications, control and management of affecting factors on asphyxia
should be among the priorities of the health care system.
Keywords: asphyxia, neonatal, Bojnurd Bint al-Huda Hospital Jo
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