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  چکیده
نارسی مهمترین علت پدیده مرگ ومیر نوزادي و هدف مطالعه حاضر تعیین برخی فاکتورهاي پریناتال مرتبط با این پدیده : زمینه و هدف

  . است
هد در سالهاي جامعه آماري این مطالعه کوهورت تاریخی، نوزادان نارس بستري در بخش مراقبت ویژه نوزادان قائم مش: مواد و روش کار

داده ها با . دقت مطالعه شده پرونده از زمان بستري تا زمان ترخیص، ب 172پرونده تصادفی،  200طی ریزش نمونه از . بود 1389تا  1386
 . ارائه شد Tدو و آنالیز و نتایج با آمار توصیفی و آزمونهاي فیشر، کاي SPSS19thپرسشنامه پژوهشگر ساخته جمع آوري، با 

وزن زمان تولد و . نوزاد به ترتیب در گروه مورد و شاهد قرار گرفتند118و  54بعد از تولد،  28بر اساس مرگ یا زنده بودن تا روز  :هایافته 
مصرف انتناتال نیتروگلیسرین، سولفات منیزیم، متیل . هفته بود 46/31 )35/3(گرم و  54/1549)42/635( سن داخل رحمی به ترتیب

 1نسبت شانس بیشتر از  )<05/0p(و مصرف مزمن انسولین با اینکه در دو گروه تفاوت آماري معنی دار نداشتند  دوپا و هیدرالازین
گریه، تنفس، سیانوز، . )>05/0p(مادري در دو گروه تفاوت آماري معنی دار داشتند  Rhدیابت، پره اکلمپسی، گروه خون و . داشتند

، )>001/0p(و از تظاهرات نوزاد در زمان پذیرش، آپنه، برادي کاردي، گسپینگ  )>001/0p(یمان تونوسیته و سابقه احیائ نوزاد در اتاق زا
 . ، در دو گروه تفاوت آماري معنی دار داشتند)>IUGR )05/0pهیدروپس، آسیت و 

این فاکتورها می تواند در  توجه به. توانند مرگ ومیر نوزادان نارس را متاثر نمایندبرخی فاکتورهاي مادري و نوزادي می :نتیجه گیري
  . شناسایی نوزادان در معرض خطر مرگ ومیر و تامین فاکتورهاي کاهنده مرگ ومیر موثر باشد

 مرگ و میر شیرخواران، نوزاد، نوزاد نارس : واژه هاي کلیدي

  مقدمه
مرگ و میر نوزادان از شاخص هاي مهم توسعه بهداشتی 

یا دوره  ولدروز اول پس از ت 28 .]1[ محسوب می شود
هاي فیزیولوژیک متعدد به دلیل نیاز به تطابقنوزادي، 

آسیب پذیري  براي دستیابی به زندگی خارج رحمی، دوره
مرگ به گونه اي که . ]2[ مرگ و میر بالایی داردبوده و 

و میر نوزادي تقریباً دوسوم از مرگ سالانه کودکان زیر 
زارش طبق گ. ]3[ را به خود اختصاص می دهدیکسال 

نرخ مرگ ومیر   سازمان بهداشت جهانی، 2008سال 
تولد زنده بوده که متوسط  1000در  28نوزادي در دنیا 

در کشورهاي  ،4برآورد آن در کشورهاي توسعه یافته 
و در کشورهاي با کمترین توسعه  31 یافته کمتر توسعه

بر اساس . می باشدتولد زنده  1000در هر  41یافتگی 
عراق و افغانستان با بیش عاج،  لساحبریا، همین گزارش لی

تولد زنده بیشترین آمار  1000مرگ نوزادي در هر  60از 
آمار مرگ و میر نوزادي . مرگ ومیر نوزادي را داشته اند

 پژوهشی مقاله

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

08
 ]

 

                             1 / 13

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-93-en.html


  
 و وهمکاران اکرم رضائیان                                                                                                                           ...فاکتورهاي پریناتال مرتبط با مرگ و میر 350

 

با توجه به . ]4[اعلام شده است  19ایران در این گزارش 
میزان مرگ و میر نوزادان، بعنوان یک شاخص   اهمیت آن،
براي توسعه مراقبت بهداشتی آموزشی و استاندارد 

و بی تردید . ]5[اجتماعی یک کشور استفاده می شود 
اولین قدم در کاهش میزان مرگ و میر و ارتقاء سطح این 

مرگ و میر  و ریسک فاکتورهاي شاخص، شناسایی علل
مطالعات زیادي در این زمینه در داخل و خارج . ]3[است 

وزن کم زمان تولد جزء  نارسی واز کشور انجام شده و 
از  ].10-6[ بوده است شایعترین علل مرگ ومیر نوزادان

در مطالعه خود آمار ) 2010(و همکاران  1بک سویی
تنها . درصد گزارش کرده اند 6/9جهانی تولدهاي نارس را

میلیون تولد نارس اتفاق افتاده 13حدود  2005در سال 
عترین علل مرگ با توجه به اینکه نارسی از شای. ]11[است 

میر نوزادي است، شناسایی ریسک فاکتورها و علل زمینه 
ساز مرگ میر در این جمعیت، می تواند در شناسایی 

شیفت خدمات   نوزادان نارس در معرض خطر مرگ میر،
کمک بهداشتی درمانی و درنهایت کاهش شانس مرگ میر 

م شده در مورد مرگ ااما اغلب مطالعات انج. کننده باشد
یر نوزادي، دوره نوزادي را به صورت کل در نظر گرفته وم

میر در نوزادان نارس که خود  اند و موضوع مرگ و
 می باشندشایعترین جمعیت هدف مرگ ومیر نوزادي 

علاوه بر آن برخی نتایج . است بودهمورد توجه قرار کمتر 
به دست آمده در مورد علل مرگ میر نوزادي مورد بحث 

با وجود آنکه بسیاري از مطالعات ن مثال به عنوا .می باشد
حاملگی هاي چند قلویی را از ریسک فاکتورهاي افزایش 

و  2میزان مرگ ومیر در نوزادان دانسته اند اما کندي
با وجود افزایش تولدهاي نشان داده اند  )2004( همکاران

پره ترم در بین حاملگی هاي دوقلویی، اما به دلیل 
زایشی در میزان مرگ و میر آنان مداخلات مامایی هیچ اف

برخی نتاج به دست  همچنین ].12[ مشاهده نشده است
آمده در مطالعات انجام شده درنوزادان سالم ونوزادان 

فلاحیان و همکاران . نارس بسیار متفاوت بوده است
در گروه مادارن باردار مبتلا به  داده اند کهنشان ) 1378(

 افزایش یافته است برابر 5/7فشارخون مرگ و میر نوزدان، 

                                                        
1 - Beck 
2 - Cande 

نشان داده اند ) 2006(و همکاران  3در حالیکه چن] 10[
که فشار خون ناشی از بارداري با کاهش مرگ ومیر 

مطالعه حاضر با از اینرو  ].12[نوزادان نارس همراه است 
در مرگ میر نوزادان نارس  عوامل مرتبط با هدف شناسایی

و از آنجائیکه هرچه  .انجام شده استجمعیت مورد مطالعه 
زودتر عوامل مرتبط با مرگ ومیر شناسایی شوند زودتر 
می توان از وقوع آن جلوگیري کرد، توجه خود را بر 

در نهایت با کمک . فاکتورهاي پریناتال متمرکز نموده است
رسانی به موقع و اولویت بخشیدن در خدمات رسانی و 

ر و حل مشکلات بیماران، کاهش میزانهاي مرگ و می
  .کاهش عوارض نوزادي حاصل شود

  کار روش
بعد از اخذ مجوز، طی کوهورت تاریخی، در این مطالعه 

از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم  88415طرح شماره 
 ویژه هاي مراقبت بخش از پزشکی مشهد، نمونه گیري

روش  به گیري نمونه. شد انجام قائم بیمارستان نوزادان
 سالهاي فاصله در که نارسی اننوزاد بین تصادفی ساده از

هدف . انجام شد بودند بستري NICU4 در 1389 تا1386
از انتخاب این دوره زمانی، بررسی موارد اخیر و سهولت در 

 عبارت مطالعه به ورود معیارهاي. دسترسی به نمونه بود
 37با سن داخل رحمی کمتر از  نوزادان کلیه از بودند
یژه نوزادان در فاصله و مراقبت بخش در بستري هفته،

 عبارت مطالعه از خروج معیارهاي. 1389تا  1386سالهاي 
 و منزل در زایمان مراکز، سایر از اعزام موارد از بودند

. تولد از بعد 28 روز از قبل شخصی رضایت با ترخیص
به منظور تامین حجم نمونه اماري ( پرونده 200 جمعاً

 مورد پرونده 28 دادتع این از که استخراج شد) برآورد شده
موارد خروج از مطالعه بیشتر شامل . بودند مطالعه از خروج

 28اعزام از سایر مراکز و ترخیص با رضایت قبل از روز 
  . بعداز تولد بود

از زمان بستري تا زمان ترخیص،  واحدهاي پژوهش پرونده
دستورات پزشک، برگه   سیر بیماري،  از بعد شرح حال،

  رح حال اتاق زایمان و خلاصه پرونده،ش  علایم حیاتی،
  با  ار گرفت و اطلاعات پریناتال آنهابدقت مورد مطالعه قر

  

                                                        
3 - Chen 
4 -Neonatal intensive care unit 
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کلیه . استفاده از ابزار پژوهشگر ساخته جمع آوري شد
 و گذشته مطالعات در که بودند عواملی ابزار این موارد
 ومیر مرگ فاکتورهاي ریسک عنوان چاپی معتبر به منابع

 10 طبق نظر ابزار این سپس. بودند شده معرفی نوزادان
ان در رشته هاي نوزادان، پرستاري و روش متخصص از نفر

در نهایت داده هاي  .گرفت قرار محتوا روایی مورد تحقیق
پرونده اي نوزادان در سه دسته بندي شامل شرح حال 

شرح حال نوزاد در اتاق زایمان و تظاهرات بالینی   مادري،
مورد تجزیه و تحلیل  NICUش در نوزاد در حین پذیر

تعداد حاملگی،   داده هاي مادري شامل سن،. قرار گرفت
سابقه (سابقه دارویی مادر شامل مصرف داروي مزمن 

هرگونه مصرف دارو به صورت مدت دار و منظم در طول 
 مصرف دارو طی(و سابقه دارویی انتناتال ) دوره بارداري

ل از ختصاصاً دوره قبادوره بستري اخیر براي وضع حمل و 
، سابقه بیماري خاص طبق تشخیص پزشک )تولد نوزاد

متخصص، سابقه پرفشاري خون به صورت مزمن یا 
طبق ( پرفشاري ناشی از بارداري، حاملگی چند قلویی

جواب سونوگرافی یا بر اساس آنچه در اتاق زایمان مشاهده 
پره   ،)شده و در شرح حال اتاق زایمان ثبت شده است

و درج در  طبق تشخیص پزشک(لمپسی یا اکلمپسی اک
طبق آزمایش (مادري  Rhگروه خون و   ،)پرونده نوزاد

طبق تشخیص (مادري به ساعت  1PROM  ،)انجام شده
طبیعی، یا القائ حاملگی (نوع حاملگی مادر   ،)زنان پزشک

، )طبق شرح حال پزشک زنان 3IVFیا  2IUIبه روش 
، و نوع زایمان )شبانه روز در طول(زمان وضع حمل مادر 

دسته دوم داده ها شامل شرح ). طبیعی یا سزارین(مادر 
حال نوزاد در اتاق زایمان بود که بیانگر وضعیت نوزاد از 

گریه با   فقدان گریه، گریه ضعیف،(بعد گریه بدو تولد 
تنفس (، تنفس در بدو تولد )یه فعال و نرمالرتاخیر و گ

تنفس با آمبوبگ، و تنفس   یر،با تاخ تنفس  خود به خود،
  به صورت فقدان سیانوز،(، سیانوز در اتاق زایمان ) مصنوعی

داشتن و (رنگ پریدگی   ،)سیانوز انتهاها، سیانوز کل بدن
فلکسیون [  طبیعی  داراي تونوسیته(تونوسیته   ،)نداشتن
، جنسیت نوزاد، وجود )، کمی شل و کاملا شل]اندامها

                                                        
1- Premature rupture of membrane  
2- Intrauterine incubation  
3 - In-vitro fertilization 

مده قابل مشاهده در اتاق زایمان، ناهنجاري مادرزادي ع
قد و دور ) به گرم(ریوي در اتاق زایمان، وزن -احیائ قلبی

وضعیت نوزاد از . 5و  1و اپگار دقیقه ) به سانتیمتر(سر 
معیارهاي فوق توسط پرستار یا ماماي اتاق زایمان  نظر

تشخیص داده، به تایید پزشک متخصص یا آسیستان 
اتاق زایمان ثبت شده  ح حالشر اطفال رسیده و در برگه

قسمت سوم داده ها مربوط به تظاهرات بالینی نوزاد . بود
پرسشنامه در مورد . بود NICU در زمان پذیرش به بخش

به . طراحی شده بوداین قسمت از داده ها به صورت باز 
ه تمام تظاهرات بالینی که در بدو پذیرش این ترتیب ک

ه شده و در نهایت مورد مشاهده شد، وارد پرسشنام اننوزاد
تمام پرونده ها . تجزیه و تحلیل قرار گرفتدسته بندي و 

از زمان پذیرش تا زمان ترخیص مورد بررسی قرار گرفتند 
استخراج و پریناتال نوزادان حتی الامکان  داده هايتا 

. تعیین شدنهایت پیامد نوزاد  رد. مورد استفاده قرارگیرند
برگه خلاصه  ،پزشک تاقسمت دستور ردنوزاد پیامد 
قابل دستیابی  ریوي- ، یا برگه گزارش احیائ قلبیپرونده

دو گروه مورد و  رواحدهاي پژوهش بر اساس پیامد د. بود
گروه مورد عبارت بود از نوزادانی که تا . شاهد قرار گرفتند

بعد از تولد در بخش مراقبت ویژه فوت کرده  28روز 
روز وزادان نارسی که تا گروه شاهد عبارت بود از ن. بودند

بعد از تولد یا طبق صلاحدید پزشک ترخیص شده  28
بودند و یا هنوز در بخش بستري بوده و تحت درمان 

پرونده در  54پرونده باقیمانده،  172در نهایت از . بودند
  . پرونده در گروه شاهد قرار گرفتند 118گروه مورد و 

 انگین،انحرافمی(توصیفی  آمار روشهاي از تحقیق این در
مستقل، آزمون  تی آزمون(، آمار استنباطی )نسبت و معیار

 شانسمحاسبه شاخص نسبت  ،)فیشر، آزمون کاي دو
)OR4( همبستگی  وspearman از ها داده تحلیل براي و 

کمتر از  P value. استفاده گردید SPSS19th افزار نرم
  .شد گرفته نظر در دار معنی آماري نظر از 0.05
  ها یافته
نوزاد  54نوزاد معیارهاي ورود به مطالعه را داشتند،  172

 ± ( میانگین. نوزاد در گروه شاهد 118 در گروه مورد و
 54/1549) ± 42/635( وزن زمان تولد )انحراف معیار

سابقه . هفته بود 46/31 )±35/3(و سن داخل رحمی گرم 
                                                        

4 -Odds ratio 
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در و داروهاي انتناتال  مصرف داروهاي مزمنمادري 
شایعترین . شده است آورده 1در جدول  اي پژوهشواحده

آنتی بیوتیک ها و مزمن مورد استفاده مادري داروي 
، فیشرطبق آزمون . شایعترین داروي انتناتال بتامتازون بود

دو گروه مورد و شاهد از نظر مصرف هیچکدام از داروها 
نسبت شانس هر کدام از  .تفاوت آماري معنی دار نداشتند

زمان وضع حمل مادر . آورده شده است 1جدول داروها در 
نوع  )=408/0p( )شب ،صبح، عصر(در طول شبانه روز 

 قلویی، حاملگی چند )=479/0p( زایمان مادر
)588/0p=(، نوع حاملگی مادر )053/0p=( مصرف مزمن ،

 ،)=075/0p( آنتی بیوتیک توسط مادر در دوره بارداري
  هیدرالازین مصرف مزمن انسولین و مصرف انتناتال

   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

)299/0p=(  در دو گروه تفاوت آماري معنی دار نداشتند
 Odds 792/0)293/0-511/1( زایمان سزارین بااما 

ratio=  در مقابل مرگ ومیر نوزادان نارس اثر حفاظتی
-992/3( حاملگی چندقلویی با. داشت
019/1(017/2Odds ratio=، لقاح  حاملگی هاي ناشی از

، مصرف =137/2Odds ratio)981/0-655/4( بامصنوعی 
-539/6( مزمن انسولین و مصرف انتناتال هیدرالازین با

555/0(905/1 Odds ratio=اثر افزاینده در برابر مرگ و 
مصرف مزمن آنتی بیوتیک توسط . میر نوزاد نارس داشتند

 Odds 125/1)536/0-362/2( مادر در دوره بارداري با
ratio=  تاثیر جزئی در افزایش مرگ ومیر نوزادان نارس
  . داشت

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ي به تفکیک در دو گروه مورد و شاهدتوزیع فراوانی نوزادان مورد مطالعه بر حسب شاخص هاي شرح حال پریناتال مادر: 1 جدول
نسبت  p-value گروه شاهد  گروه مورد  تعداد  عامل

  شانس 
  درصد 95فاصله اطمینان 

 تعداد)درصد(  تعداد)درصد(  براي نسبت شانس
  )411/0-493/1( 783/0 458/0  54)9/65( 28)1/34( 82 خیر بتامتازون انتناتال

    64)1/71( 26)9/28( 90 بلی 
لفات منیزیم سو

 انتناتال
  )907/0-967/4( 122/2 078/0  104)2/71( 42)8/28(  146 خیر

    14)53.8( 12)2/46( 26 بلی 
  )702/0-972/5( 048/2 182/0  110)1/70( 47)9/29( 157 خیر متیل دوپا انتناتال

    8)3/53( 7)7/46( 15 بلی 
آنتی بیوتیک 

 انتناتال
  )073/0-574/1( 340/0 150/0  106)1/67( 52)9/32( 158 خیر

    12)7/85( 2)3/14( 14 بلی 
  )325/1-340/9( 517/3 008/0  110)9/71( 43)1/28( 153 خیر دیابت 

    8)1/42( 11)9/57( 19  بلی 
  )019/1-992/3( 017/2 042/0  88)3/73( 32)7/26( 120 خیر پره اکلمپسی

    30)5/57( 22)3/42( 52 بلی 
   A 44 )2/18(8 )8/81(36  003/0 گروه خون مادري

 B 44 )2/18(8 )8/81(36     
 AB 24  )0/50(12 50 

)0/50(12 
   

 O 36 )4/44(16 )6/55(20    
PROM 015/0  60)5/62( 36)5/37( 96 خیر   

و  18 
 کمتر

26 )7/7(2  )3/92(24    

بیش از  
18 

50 )0/32(16 )0/68(34    

Rh - 24 )0/50(12 )0/50(12  018/0 348/0 )852/0-142/0(  
 + 124 )8/25(32 )2/74(92    
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زمان تولد مقایسه شرح حال دو گروه مورد و شاهد از نظر 
شرح در مورد  .خلاصه شده است 2که در جدول  شدند
و رنگ  )=201/0p( جنسیت جنین ،زمان تولدحال 

وت آماري در دو گروه تفا) =309/0p( پریدگی بدو تولد
 647/0)331/0-264/1(به معنی دار نداشتند اما با توجه 

Odds ratio= جنسیت مذکر در مقابل مرگ میر نوزادي
-682/3( اثر حفاظتی و رنگ پریدگی بدو تولد با

600/0(486/1 Odds ratio= در مقابل مرگ میر نوزادي
دو گروه مورد و شاهد از نظر گریه زمان . افزاینده داشت اثر

به گونه . )>001/0p( تفاوت آماري معنی دار داشتند ،تولد
 نوزادبا تغییر کیفیت گریه طبق آمار توصیفی اي که 

 گروه دررخداد مرگ و میر . میزان مرگ ومیر تغییر کرد
گریه ضعیف  با ، گروهدرصد 5/16گریه فعال و نرمال  با
 ، و گروهدرصد 29 يگریه تاخیر با ، گروهدرصد 4/29

کیفیت تنفس در دو گروه مورد . بود درصد 75گریه  بدون
در این . )>001/0p( و شاهد تفاوت آماري معنی دار داشت

  تنفس در اتاق با تغییر کیفیت طبق آمار توصیفی گروه نیز 
  

رخداد مرگ . رخداد مرگ ومیر تغییر می کرد  ،زایمان
، تنفس درصد 7/87تنفس مصنوعی  با هاي در گروهومیر 

 با و، درصد 31 يتنفس تاخیر با  ،درصد 41با آمبوبگ
  اتاقکیفیت سیانوز در . بود درصد 22تنفس خودبخودي 

در دو گروه مورد و شاهد تفاوت آماري معنی دار  زایمان
در این گروه نیز با تغییر کیفیت . )>001/0p( داشت

ی که نوزادان در. رخداد مرگ ومیر تغییر می کرد  سیانوز،
، درصد 41رخداد مرگ ومیر   ،دبعد از تولد سیانوز نداشتن

کل سیانوز  با و گروه  ،درصد 19 سیانوز انتهاها داراي گروه
تونوسیته زمان تولد در دو گروه . بود درصد 5/56 بدن

. )>001/0p( مورد و شاهد تفاوت آماري معنی دار داشت
از الگوي تونوسیته پیروي می کرد؛ رخداد مرگ ومیر 

 6/10 نرمال تونوسیته داراي رخداد مرگ ومیر درگروه
 گروه شلدر و  درصد 3/16گروه کمی شل،  در ،درصد
آزمون کاي دو تفاوت آماري معنی داري  .بود درصد 51.2

در دو گروه شاهد و  را از نظر وضعیت بند ناف زمان تولد
  .)=007/0p( نشان دادمورد 

  

  توزیع فراوانی نوزادان مورد مطالعه بر حسب شاخص هاي شرح حال نوزاد در اتاق زایمان به تفکیک در دو گروه مورد و شاهد: 2 جدول
نسبت  p-value گروه شاهد  گروه مورد تعداد عامل

  شانس
  درصد 95فاصله اطمینان 

 تعداد)درصد( تعداد)درصد( شانس براي نسبت
    >001/0  6)0/25(  18)0/75(  24 نداشت گریه بدوتولد

    54)1/71( 22)9/28( 76 با تاخیر 
    46)6/83(  9)4/16( 55 فعال نرمال 
    12)6/70(   5)4/29( 17 ضعیف 

    >001/0  82)8/78(  22)2/21( 104 خود به خود تنفس بدو تولد
      24)6/68(  11)4/31( 35 ربا تاخی 
    10)8/58( 7)2/41( 17  آمبوبگ 
    2)5/12( 14)5/87( 16 مصنوعی 

بعد از  5سیانوز دقیقه 
 تولد

    >001/0  10)8/58( 7)2/41( 17 نداشت

    88)73/80( 21)26/19( 109 سیانوز انتها 
    20)5/43( 26)5/56( 46 سیانوز کل بدن 

    >001/0  40)8/48( 42)2/51( 82 لش تونوسیته بدو تولد
    36)7/83( 7)3/16( 43 کمی شل 
    42)4/89( 5)6/10( 47 داراي تونوسیته 

 )837/7-013/43( 360/18 >001/0  106)1/84( 20)9/15(  126 خیر احیائ در اتاق زایمان
    10)7/22( 34)3/77( 44 بلی 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

08
 ]

 

                             5 / 13

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-93-en.html


  
 و وهمکاران اکرم رضائیان                                                                                                                           ...فاکتورهاي پریناتال مرتبط با مرگ و میر 354

 

دور  پیچیدهبه گونه اي که طبق آمار توصیفی بند ناف  
بیشترین آمار مرگ  ،مرگ و میر درصد 60با گردن و تنه 

دو گروه مورد  .داشتو میر را در بین سایر حالات بند ناف 
زمان تولد تفاوت آماري معنی دار  1CPRو شاهد از نظر 

در گروهی که رخداد مرگ ومیر در . )>05/0p( داشتند
گروهی که در و  درصد 16نداشتند  CPRاتاق زایمان 

CPR  مشخصات زمان تولد . بود درصد 3/77داشتند
خلاصه شده  2ان در دو گروه مورد و شاهد در جدول نوزاد
ن پذیرش نوزادان در دو گروه تظاهرات بالینی زما . است
  خلاصه شده است؛ کبودشدگی،  3شاهد در جدول  ومورد 

  
  
  

  
  
  

                                                        
1- Cardiopulmonary resuscitation  

رفلکس موروي ضعیف، رفلکس چنگ زدن ضعیف،  سیانوز،
ت کمک تنفسی در پرش پره هاي بینی، توکشیدگی عضلا

دو گروه از نظر . دو گروه تفاوت آماري معنی داري نداشت
تفاوت در هر کدام از این یافته ها با آزمون فیشر مورد 

   .مقایسه قرار گرفتند
طبق . آمده است 4یافته هاي کمی مطالعه در جدول 

مستقل دوگروه از نظر کلیه متغیرهاي کمی Tآزمون 
  .  دتفاوت آماري معنادار داشتن

همبستگی بین فاکتورهاي کمی مطالعه و پیش آگهی 
  . آورده شده است 5نوزاد در جدول 

  
  

  
  
  
  
  
  

 عه بر حسب شاخص هاي زمان پذیرش نوزادان به تفکیک در دو گروه مورد و شاهدتوزیع فراوانی نوزادان مورد مطال :3جدول 

  درصد 95فاصله اطمینان  نسبت شانس p-value گروه شاهد گروه مورد تعداد تظاهرات بالینی
تعداد)درصد( تعداد)درصد( براي نسبت شانس  

 )08/0 -996/0( 282/0 052/0  20)87( 3)13( 23 داشت  هایپوتونی

    ٩۶)٣/۶۵( 51 )7/34( 147 نداشت 

 )210/0 -967/0( 451/0 05/0  42)2/79( 11)8/20( 53 داشت  مکیدن ضعیف

    ٧۴)٢/۶٣( 43)8/36( 117 نداشت 

 )044/0 -388/0( 131/0 > 001/0  44)7/91( 4)3/8( 48 داشت  تاکی پنه

    ٧٢)٠/۵٩( 50)0/41( 122 نداشت 

IUGR  116/1 -852/5( 55/2 028/0  14)0/50( 14)٠/۵٠( 28 داشت( 

    ١٠٢)٨/٧١( 40)2/28( 142 نداشت 

 )137/0 -597/0( 286/0 001/0  58)9/82( 12)1/17( 70 داشت  گرانتینگ

    ۵٨)٠/۵٨( 42)0/42( 100 نداشت 

 )123/5 -673/30( 536/12 > 001/0  8)5/23( 26)5/76( 34 داشت  آپنه

    ١٠٨)۴/٧٩( 28)6/20( 136 نداشت 

   3/4 > 001/0  0)0/0( 18)100( 18 داشت  برادي کاردي
    ١١۶)٣/٧۶( 36)7/23( 152 نداشت 

  44/3 > 001/0  0)0/0( 8)100( 8 داشت  گسپینگ

    ١١۶)۶/٧١( 46)4/28( 162 نداشت 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

08
 ]

 

                             6 / 13

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-93-en.html


  
 355)2(4؛1391پاییز                                                                                                                                    مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی      

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بحث
پریناتال با د برخی از فاکتورهاي امطالعه حاضر نشان د

در زمینه شرح . مرگ و میر نوزادان نارس مرتبط هستند
ولفات یتروگلیسرین، سمصرف انتناتال نحال مادري 

 متیل دوپا و هیدرالازین و مصرف مزمن انسولین منیزیم،
قویترین فاکتورهاي دارویی موثر بر مرگ ومیر  توسط مادر
بیشترین اثر  آنتی بیوتیک انتناتال. رس بودندنوزادان نا

حالی که  در. مرگ و میر نوزادان نارس داشتحفاظتی در 
 125/1سابقه مصرف مزمن آنتی بیوتیک با نسبت شانس 

 Rh، پره اکلمپسی، گروه خون و دیابت. همراه بوده است
آماري معنی دار داشتند و  مادري، در دو گروه تفاوت

به ترتیب  و پره اکلمپسی ، حاملگی غیر طبیعی مادردیابت
  .قویترین عوامل موثر بودند

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

از نظر مشخصات زمان تولد نوزاد، گریه، تنفس، سیانوز، 
  د ناف، و احیائ نوزاد در اتاق زایمان در دوتونوسیته، بن

اما رنگ پریدگی و . گروه تفاوت آماري معنی دار داشتند 
در دو گروه تفاوت آماري معنی عمده ناهنجاري مادرزادي 

همچنین سن حاملگی، وزن، دور سر، قد، و . دار نداشتند
پائین هم به شکل منفی مرگ میر  5و  1آپگار دقیقه 

  . ا متاثر کرده بودنوزادان نارس ر
دو گروه  NICUاز نظر تظاهرات نوزاد در زمان پذیرش در 

، گرانتینگ، 1IUGRضعیف، تاکی پنه،  مکیدناز نظر 
آپنه، برادي کاردي، گسپینگ و آسیت، تفاوت آماري 

آپنه ، برادي کاردي، گسپینگ،  .معنی دار داشتند

                                                        
1-Intrauterine growth restriction  

  شاهد میانگین و انحراف معیار شاخص هاي کمی مادري و نوزادي به تفکیک در دو گروه مورد و :4 جدول
 Tآزمون ( Pvalue  انحراف معیار±میانگین     

  گروه شاهد   گروه مورد  )مستقل
یافته هاي کمی 

  مادري
  007/0  2/27±1/6  9/29±3/5  سن مادري
PROM  به (مادري

  )ساعت 
1079±8/314  71±5/36  006/0  

یافته هاي کمی 
  مربوط به نوزاد 

  > 001/0  08/33±9/1  9/27±1/3  سن حاملگی
  > 001/0  1781±498  1042±611  زمان تولد وزن

  >  001/0  24/43±85/3  2/35±7/4  قد 
  >  001/0  2/30±6/2  8/25±9/2  دور سر 

  >  001/0  7±3/1  5/4±3/2  1آپگار دقیقه 
  >  001/0  8±9/0  43/5±2  2آپگار دقیقه 

 
  بین شاخص هاي کمی مادري و نوزادي spearmanهمبستگی  :5جدول

 در جمعیت مورد مطالعه) مرگ و میر(زادي با پیامد نو 

p value  r* معیار 

  سن حاملگی -718/0 >001/0
 قد زمان تولد  -673/0 >001/0

 دور سر زمان تولد -608/0 >001/0

 وزن زمان تولد -514/0 >001/0

  1آپگار دقیقه   -581/0  >001/0
  5آپگار دقیقه   - 662/0  >001/0
006/0  210/0  PROM مادري  
 سن مادر  206/0 007/0

  01/0سطح معنی داري *
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ي فاکتورها قویترین به ترتیبIUGR وآسیت،  ،هیدروپس
ضعف در رفلکس هاي نوزادي و سیانوز با . بودند اثیرگذارت

آنکه در دو گروه تفاوت آماري معنی دار نداشتند نسبت 
  . داشتند 1شانس بیش از 

میر نوزادي، در زمینه علل آن و نظر به اهمیت مرگ 
البته این تحقیقات . مطالعات بسیاري انجام شده است

ه زیرگروه نوزادان بیشتر در جمعیت نوزادان بوده و کمتر ب
، 1999و همکاران  1فورساس .نارس پرداخته شده است

مهمترین عوامل مادري پیش بینی کننده مرگ و میر 
، سابقه مرده زایی قبلی، سن لقاح خارج رحمی پریناتال را

اجتماعی -بالاي مادري، دیابت مادري، وضعیت اقتصادي
و  پائین، سیگار کشیدن طی دوره حاملگی، مادران تنها

و همکاران  2باسو. ]14[مادران نخست برآورد کرده اند 
عوامل پیش بینی کننده مرگ و میر را در ) 2008(

جمعیت نوزادان با وزن زمان تولد بسیار پایین، خونریزي 
واژینال مادر، عدم دریافت استروئید انتناتال، نمره -پري

، آپنه، سن داخل رحمی، 5کمتر مساوي  1آپگار دقیقه 
در مطالعه آنان با . می و شوك تعیین کرده اندسپتی س

. ]15[ افزایش سن حاملگی میزان بقائ افزایش یافته بود
مهمترین ریسک فاکتورهاي ) 2010(و همکاران  3چنویتن

پریناتال مرگ ومیر نوزادان نارس را وزن زمان تولد کمتر 
 1گرم، ناهنجاري هاي مادرزادي، و آپگار دقیقه  1000از 

و همکاران  4ترزیک. ]16[تعیین کرده اند  5کمتر از 
سن داخل رحمی، وزن زمان تولد، نمره آپگار، ) 2012(

سندرم دیسترس تنفسی و  ،Crib ،base excessنمره 
ثبات همودینامیک در زمان تولد را فاکتورهاي متاثر کننده 

  . ]17[مرگ و میر در شیرخواران نارس تعیین کرده اند 
به دست آمده در مطالعات فوق در بسیاري از یافته هاي 

اما با وجود آنکه . مطالعه ما نیز تایید شده است
ناهنجاریهاي مادرزادي از مهمترین علل مرگ ومیر نوزادان 
هم در کشورهاي توسعه یافته و هم کشورهاي درحال 

و همکاران نیز  چنویتن، و در مطالعه ]2[ توسعه می باشد
 ،]16[ن نارس بوده است علل برتر مرگ میر در نوزادا ءجز

                                                        
1 - Forssas 
2 - Basu 
3 - Chanvitan 
4 - Terzic   

ناهنجاري هاي مادرزادي از علل  اما در مطالعه حاضر 
 مطالعه. عمده مرگ و میر در جمعیت مورد مطالعه نبود

و همکاران نیز مشابه مطالعه ما ناهنجاریهاي  ترزیک
البته . ]17[مادرزادي را جزئ علل برتر تعیین نکرده است 
فاکتورهاي  مطالعه حاضر با توجه به آنکه بر ریسک

پریناتال متمرکز است، بر ناهنجاریهاي عمده قابل مشاهده 
در اتاق زایمان تمرکز نموده و ناهنجاریهاي قابل تشخیص 

در هر . است نکردهلحاظ  رابا تکنیک هاي تشخیصی، 
صورت بر اساس نتایجی که تا کنون به دست آمده، هنوز 

برتر  توافقی بر سر آنکه ناهنجاریهاي مادرزادي از علل
  . مرگ و میر در نوزادان نارس باشد حاصل نشده است

علل عمده مرگ و میر  از را و همکاران سپتی سمیباسو 
مطالعه هر چند در . ]15[نوزادان نارس معرفی کرده اند 

شانس مرگ ومیر حاضر عفونت سنجیده نشد اما دیده شد 
ه نوزادانی که مادران آنها آنتی بیوتیک انتناتال دریافت کرد

دریافت آنتی بیوتیک انتناتال اثر  یعنی. بود 0.3بودند 
نارس داشته  انحفاظت کنندگی در برابر مرگ و میر نوزاد

و  باسو می توان این یافته را همسو با یافته هاي. است
کاهش مرگ و میر نوزادان نارس در . همکاران دانست

شرایط دریافت آنتی بیوتیک انتناتال توسط مادر، می تواند 
به این معنی باشد که داروي دریافتی از مسیر جفت می 
تواند با اثرات پروفیلاکتیک، شانس ابتلا به عفونت و در 

در . نهایت شانس مرگ و میر نوزادان نارس را کاهش دهد
صورتیکه این موضوع با مطالعات آینده نگر و نیمه تجربی 
 مورد تایید قرار گیرد می تواند در زمینه کاهش مرگ ومیر

  .و عوارض در نوزادان نارس موثر باشد
نتایج مطالعه حاضر در زمینه وزن زمان تولد و سن 
. حاملگی تقریباً در تمامی مطالعات فوق مشترك می باشد

البته در مطالعه حاضر پژوهشگر قد و دور سر زمان تولد را 
و نتایج نشان داد وزن، قد و دور سر . نیز لحاظ کرده است

د به شکل معنی داري کمتر از گروه نوزادان گروه مور
همچنان که انتظار می رود با افزایش وزن . شاهد است

درجه رسیدگی جنین و سیستم هاي بدن نوزاد نارس 
افزایش یافته، و قابلیت تطابق خارج رحمی ارتقائ می یابد 

ش شانس بقائ نوزاد نارس به دنبال یاز اینرو افزا ]18[
تابعی از سن داخل رحمی  افزایش وزن زمان تولد که خود

دور سر و انتظار می رود اما . است، قابل تفسیر خواهد بود
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اما . نیز چنین باشد هستندقد که تابعی از وزن نوزاد 
نشان می دهد، همبستگی قد و دور  5همچنان که جدول 

از . نوزاد بیشتر از وزن بوده است ءسر زمان تولد با بقا
محیطی بیشتري نسبت  آنجائیکه وزن جنین تاثیر پذیري

می توان چنین نتیجه گیري  ،]2[به قد و دور سر دارد 
در تعیین نوزادان نارس در معرض خطر مرگ و  کرد که

میر بر اساس معیارهاي تن سنجی، قد و دور سر قابل 
یافته مشابه در . اعتماد تر از وزن زمان تولد می باشند

ه دست نیز ب) 2008(و همکاران  1اسریراماردي مطالعه
آنان نشان دادند که دور سر و دور سینه . آمده است

معیارهاي قابل اعتمادتري براي تعیین شانس بقائ نوزاد 
    .]19[می باشند 

در مطالعاتی که تا کنون به دست آمده سابقه دارویی مادر 
در مطالعه . در مرگ و میر نوزادان نارس بررسی نشده است

تفاوت آماري  ،مادر سابقه مصرف دارو دربررسی حاضر، 
معنی داري را در دو گروه مورد و شاهد از نظر هیچکدام از 

تفاوت موجود در  اما. داروهاي مزمن و انتناتال نشان نداد
. به دست آمد یاطلاعات جالب ،نسبت هاي شانس

نیتروگلیسرین، سولفات منیزیم، متیل دوپا و هیدرالازین 
شانس مرگ ومیر را  برابر 3تا  2انتناتال و انسولین مزمن 

همچنان که انتظار می رود داروهاي فوق . افزایش داده اند
بجز انسولین حاکی از وضعیت هاي بالینی حاد می باشند 
که این وضعیت ها می تواند شریط مادري و جنینی را 

و انسولین نیز به وضعیت دیابت در . تحت تاثیر قرار دهد
ومیر نوزادي  بارداري که خود از ریسک فاکتورهاي مرگ

  .اشاره دارد ]2[می باشد 
با وجود آنکه حاملگی هاي چند قلویی از ریسک 
فاکتورهاي افزایش میزان مرگ ومیر در جمعیت نوزادان 

هاي مورد  اما در مطالعه حاضر گروه ]8[به شمار می روند 
و شاهد از نظر حاملگی چند قلویی تفاوت آماري معنی دار 

ر به دست آمده در نوزادان نارس در مطالعات دیگ. نداشتند
هم حاملگی هاي چند قلویی به عنوان ریسک فاکتور مرگ 

کندي و . ]17 -15[است تعیین نشده ومیر نوزادان نارس 
معتقدند این پدیده ناشی از افزایش  )2004( همکاران

  . ]12[مداخلات مامایی در تولدهاي چندقلویی می باشد 

                                                        
1 - Sreeramareddy 

PROM  دي است که در ساعت از موار 18بیشتر از
مطالعه شیروانی و همکاران به عنوان ریسک فاکتور مرگ 

در ]. 8[تعیین شده است در جمعیت کل نوزادان  ومیر
مطالعه حاضر نیز مدت زمان پارگی کیسه آب قبل از تولد 
نوزاد در گروه مورد به شکل معنی داري بیش از گروه 

و پیش آگهی مادري  PROMهمچنین بین . شاهد بود
، =0.210r(د هم ارتباط معنی داري وجود داشت نوزا
99%CI=( .از آنجا که PROM  شانس عفونتهاي بالارونده

در معرض جنین را از کانال واژینال را افزایش داده و 
به میکروارگانیسم هاي بیماریزا قرار می دهد از اینرو 

عنوان ریسک فاکتور مرگ ومیر نوزادي تایید شده است 
 ]2[با توجه به ایمنی نارس نوزادان نارس این یافته . ]18[

نتایج به دست آمده از . از اهمیت خاصی برخوردار است
  . مطالعه ما نیز موید این نکته می باشند

غیر شفاف بودن مایع آمنیوتیک در مطالعات متعددي به 
عنوان ریسک فاکتور مرگ ومیر نوزادي تعیین شده است 

از آنجاکه . عه ما تایید نشداما این یافته در مطال. ]12[، ]8[
در جمعیت نوزادان نارس پدیده مایع آمنیوتیک مکونیال 
شایع نیست، می تواند از عوامل توجیه کننده این تفاوت 

  .باشد
به مقایسه مرگ ومیر نوزادان  )2005(و همکاران  2افتیشیا

و مقایسه آن در دو ) 3BWD(داراي عدم همآهنگی وزن 
نتایج مطالعه . رین پرداخته اندروش زایمان طبیعی و سزا

 BWDآنان نشان داده است که به طور کلی با ایجاد 
میزان مرگ و میر نوزادي  ،صرف نظر از روش زایمان

درصد  40تا  20بین  BWDاما وقتی . افزایش می یابد
است زایمان سزارین نسبت به روش طبیعی با مرگ و میر 

درصد  40به بیش از  BWDکمتري همراه است و وقتی 
میزان مرگ و میر در روش طبیعی . افزایش پیدا می کند

مطالعه حاضر ]. 20[بیشتر از روش سزارین می شود  1.9
نیز نشان داده است، سزارین بر مرگ ومیر نوزادان نارس 

  . اثر پیشگیرانه دارد
نشان داده اند پره اکلمپسی ) 2009(و همکاران  4آیاز

دهاي نامطلوب چون اپگار مادري تاثیر مهمی بر ایجاد پیام

                                                        
2- Eftichia 
3- Birth weight discordance 
4 - Ayaz 
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پائین، محدودیت رشد داخل رحمی یا پذیرش در بخش 
در مطالعه . ]21[مراقبتهاي ویژه در جمعیت نوزادان دارد 

پره اکلمپسی مادر اثر ) 2005(استفن و همکاران 
پیشگیرانه در مقابل مرگ و میر نوزادان بسیار کم وزن 

پسی مادر پره اکلمدر مطالعه ما اما . ]22[داشته است 
شانس مرگ ومیر نوزادان نارس را بیش از دو برابر افزایش 
داده و دو گروه مورد و شاهد از نظر پره اکلمپسی مادري 

این نکته در آمار توصیفی . تفاوت آماري معنی دار داشتند
به گونه اي که رخداد مرگ میر در . نیز قابل مشاهده است

درصد و در گروه با  27گروهی که پره اکلمپسی نداشتند 
و نسبت . درصد بود 67پره اکلمپسی شدید یا اکلمپسی 

حاکی از تاثیر قوي پره اکلمپسی بر مرگ ومیر  2شانس 
اما در شرح حال . می باشددر جمعیت حاضر نوزادان نارس 

دو گروه مورد وشاهد از نظر  مشاهده می شودمادري 
ي سابقه فشار خون مادري تفاوت آماري معنی دار

و نسبت شانس مرگ ومیر در گروهی که سابقه . نداشتند
بدین ترتیب سابقه پرفشاري . بود 1فشار خون داشتند 

این  رد. مادري تاثیري بر مرگ میر نوزادي نداشته است
نشان داده اند فشار خون  )2006(چن و همکاران  زمینه

ناشی از بارداري با کاهش مرگ ومیر نوزادان نارس همراه 
بحرانهاي پر اما طبق نتایج مطالعه حاضر،  ،]23[است 

سابقه درمان اخیر مادر براي بحرانهاي  ،فشاري خون
پرفشاري خون از جمله پره اکلمپسی شانس مرگ ومیر 

در توضیح باید گفت، . نوزادان نارس را افزایش داده است
در شرایط آسفکسی مزمن هرچند عوارض نوزادي افزایش 

فزایش پیدا نمی کند، اما آسفکسی می یابد اما مرگ ومیر ا
باشد مانند جداشدگی جفت می  1حاد بخصوص اگر کامل

اگر . ]18[تواند به شدت شانس مرگ میر را افزایش دهد 
پرفشاري خون مزمن را معادل شرایط آسفکسی جنینی 
مزمن، و پرفشاري حاد را معادل آسفکسی حاد در نظر 

در صورتیکه . دبگیریم  می توان یافته فوق را تفسیر کر
این یافته با مطالعات بعدي نیز تایید شود می توان در کنار 

به عنوان . یافته هاي دیگر از آن استفاده کاربردي نمود
مثال با توجه به آنکه نشان داده شد مداخلاتی چون 
سزارین اثر حفاظتی در برابر مرگ ومیر نوزادان نارس 

                                                        
1 - Total  

وارد بحرانهاي ، می توان بررسی سزارین براي مداشته اند
  .  پر فشاري خون را پیشنهاد کرد

در داده اند که نشان همچنین ) 1388(فلاحی و همکاران 
بیشتر از گروه  برابر، 9آپگار پائین،  ان فوت کرده،نوزاد

در مطالعه حاضر نیز نمره آپگار . ]24[شاهد بوده است 
دقیقه اول و دقیقه پنجم گروه مورد به شکل معنی داري 

اما نمره آپگار دقیقه پنجم . ر از گروه شاهد بودپائین ت
  . نوزاد داشت ءبقاهمبستگی بالاتري با 

از یافته هاي جالب به دست آمده در مطالعه حاضر گروه 
در حالیکه کمترین . مادري نوزادان نارس بود Rhخون و 

، و Bو  Aفراوانی گروه خونی در گروه مورد گروه خونی 
دو . بود ABو  Oه گروه خونی بیشترین فراوانی مربوط ب

نی تفاوت آماري معنی دار گروه خوتوزیع گروه از نظر 
مادري نیز در حالیکه  Rh همچنین در زمینه. داشتند

و بیشترین منفی  Rh  در گروه مورد Rhکمترین فراوانی 
 Rhبود، دو گروه از نظر مثبت  Rhفراوانی مربوط به 

همچنین نشان . مادري تفاوت آماري معنی دار داشتند
 35/0 منفی Rhداده شد شانس مرگ میر نوزادان مادران 
 9/2مثبت  Rhبرابر و شانس مرگ میر نوزادان مادران 

منفی مادري با اثر حفاظتی در برابر  Rhیعنی . برابر بود
 3مثبت مادري تا  Rhمرگ و میر نوزادي همراه بوده و 

. اده استبرابر شانس مرگ و میر نوزادان نارس را افزایش د
در صورتی که این نکته در مطالعات آتی نیز مورد تایید 

  . باید به دنبال یک مکانیسم قوي براي آن بود گیردقرار 
دو یافته جالب توجه دیگر در این مطالعه مربوط به 

می باشند که  هرات بالینی نوزاد در زمان پذیرشتظا
 مکیدنو  282/0عبارتند هایپوتونی با نسبت شانس 

با توجه به این نسبت که . 451/0با نسبت شانس  ضعیف
به نظر می رسد اثر حفاظتی در برابر شانس به دست آمده 

اما قطعاً چنین . داشته باشندنوزادان نارس مرگ ومیر 
به نظر می رسد حصول چنین یافته اي مربوط به . نیست

یعنی  ؛باشدنوزاد اهمیت یافته هاي زمان پذیرش 
پذیرش، بیشتر توجه پزشک بستري مشکلاتی که در زمان 

به عنوان . کننده را جلب کرده و در اولویت قرار گرفته اند
برابر شانس مرگ ومیر  5/12مثال آپنه در زمان پذیرش تا 

در سایر  که نوزادان نارس را افزایش داده و همچنان
اما اینکه . یافته قابل قبولی است مطالعات نیز تایید شده،
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ضعیف در زمان پذیرش شانس  نمکیدبپذیریم وجود 
. مرگ ومیر را کاهش می دهد نمی تواند صحیح باشد

رفلکس چراکه قطعاً نوزادي که در زمان پذیرش آپنه دارد، 
اما اهمیت آپنه . ضعیف دارد مکیدنهم نداشته یا  مکیدن

آنقدر زیاد بوده که پزشک پذیرش کننده آپنه را با اهمیت 
 و. ضعیف را مکیدنکند نه تر تلقی کرده و آن را ثبت می 

در  وضعیت همودینامیک وي تثبیت بوده و نوزادي که
ضعیف او جلب توجه می کند  مکیدنزمان پذیرش تنها 

از اینرو میتوان . بهتري داشته باشد پیش آگهیمی تواند 
 مکیدنچنین برداشت کرد که اگر نوزاد نارس با مشکل 

تا  بهتري خواهد داشت پیش آگهیضعیف بستري شود 
همچنین این یافته قابل . زمانی که با آپنه بستري شود

آنچه تحت  NICUدر زمان پذیرش در  ذکر است که
عنوان تظاهرات بالینی نوزاد در زمان پذیرش ثبت می 
شود بیشتر به مشکل اصلی وي اشاره دارد تا کلیه یافته 
هاي به دست آمده در معاینه فیزیکی، که توصیه می شود 

. هاي بعدي مورد توجه قرار گیرد اي پژوهشاین نکته بر
  . همین تفاسیر براي هایپوتونی هم مطرح است

ماهیت گذشته نگر این مطالعه در پایان اضافه می شود 
می تواند هم نقطه قوت و هم نقطه ضعف و محدودیت 

رخداد حوادث در گذشته و ثبت . مطالعه حاضر باشد
طالعه حاضر اطلاعات در پرونده توسط افرادي که در م

دخیل نبوده اند، امکان سیر طبیعی دوره بستري را فراهم 
اما عدم دسترسی . ها را کاهش داده است کرده و سوگیري

به نمونه ها در دوره بستري باعث شده برخی از اطلاعات 
 که می توانست به غناي مطالعه حاضر بیفزاید از نظر دور

 با توجه. ستبماند و این از محدودیت هاي مطالعه فعلی ا

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

به ماهیت بیمارستان قائم که یک بیمارستان آموزشی می  
باشد، پرونده ها نسبتا کامل بوده و باخت اطلاعاتی بسیار 

در موارد نادري که یافته خاصی در پرونده اي . کم بود
. موجود نبود آنالیز بر اساس اطلاعات موجود انجام شد

رکزي دیگر از جمله عواملی انتقال نوزاد از یک مرکز به م
. است که می تواند میزان مرگ و میر نوزاد را متاثر کند
. برآورد این متغیر نیز می تواند نتایج با ارزشی حاصل کند

اما در مطالعه حاضر به دلیل نقص در پرونده نوزادان 
نارسی که از سایر مراکز ارجاع شدند از مطالعه حذف 

ت هاي مطالعه حاضر می این مورد هم از محدودی. شدند
که پیشنهاد می شود در مطالعات آتی به آن . باشد

  .پرداخته شود
   گیري نتیجه

با آنست که مرگ و میر نوزادان نارس  بر مطالعه حاضر
مادري و نوزادي پریناتال مرتبط است  برخی فاکتورهاي

نتایج بدست آمده  .که برخی از آنها قابل پیشگیري هستند
ي براي انجام مطالعات آینده نگر بعدي و می تواند پایه ا

حتی مطالعات مداخله اي بوده و در اینصورت می تواند 
  .پایه اي براي تصمیم گیریهاي مبتنی بر شواهد باشد

  تشکر و قدردانی
پژوهش حاضر از محل اعتبارات معاونت پژوهشی دانشگاه 

در اینجا از معاون . علوم پزشکی مشهد انجام شده است
وهشی دانشگاه و پرسنل و پزشکان بخش محترم پژ

مراقبت هاي ویژه نوزادان بیمارستان قائم و فرهیختگانی 
 که در زمینه روایی ابزار پژوهشگر را کمک کردند، سپاس

  . گذاري می شود
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Abstract  
Background & objectives: Prematurity is the major cause of 
neonatal mortality, so this study aimed to determine the perinatal 
factors related to the premature infant’s mortality.  
Material & Method: Sample of records of this historical cohort 
study, was premature infants hospitalized in the Qhaem hospital 
intensive care unit, since 2007 to 2010. Two hundred cases were 
randomly selected. After the sample loss, 172 files precisely were 
studied from admission to discharge. Data were collected using a 
validated researcher made questionnaire, analyzed with SPSS19th, 
and presented with descriptive statistics, Fisher’s exact test, chi-
square and T tests. 
Results: From 172 neonates based on death or alive until 28th day 
after birth, 54 and 118 were included in the case and control 
groups, respectively. Birth weight and gestational age of the 
subjects, were 1549.54(±635.42) g and 31.46 (±3.35) weeks, 
respectively. Antenatal taking of nitroglycerin, magnesium sulfate, 
methyldopa, hydralazine and chronic use of insulin were not 
significantly deferent in the two groups (P>0.05), and had Odds 
ratio more than 1. Diabetes, preeclampsia, maternal Rh and blood 
group, were significantly deferent between the two groups 
(P<0.05). In the birth room crying, breathing, cyanosis, tonicity, 
cord status, and a history of neonatal resuscitation (p<0.001) and 
neonatal clinical findings at the NICU admission time including 
apnea, bradycardia, gasping, hydrops, ascites, and IUGR 
(p<0.005) were significantly deferent between the two groups.  
Conclusion: Some of the maternal and neonatal perinatal factors 
could affect the premature neonates' mortality. Considering these 
factors could be effective in determining at risk neonates and 
providing factors in reducing mortality.  
Key words: infant mortality, newborn, low birth weight neonates 
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