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بررسي ميزان بروز تولد نوزاد نارس، عوارض و سرانجام آنها در بيمارستانهاي دانشگاه 

علوم پزشكي شيراز در سال ١٣٧٨ 
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مقدمه 
 امروزه عليرغم پيشرفتهاي علم پزشكي، هنوز تولد نوزادان 
نارس به عنوان يكي از مشكلات بزرگ در جامعه ما مطــرح 
ميباشـــد. تولــــد نوزاد نارس علاوه بر ايجــاد مشكـلات 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
اقتصادي و روحي ـ رواني در خانواده، باعث به هــدر رفتـن  
امكانات و سرمايههاي مالي و انساني نيز ميشــود. در ايـن 
زمينه در پژوهشـــي كه در سال ١٩٩٧ در بوستـون امريكا 

 
 

چكيده 
ــش از موعـد مـهمترين علـت     تولد زودرس يكي از مشكلات بزرگي است كه سلامت جامعه را تهديد ميكند. تولد پي
ــا مـهمتر از آن ناتوانيـهاي مـاندگـار در نوزادانـي اسـت كـه زنـده ابتلا به بيماري و مرگ و مير نوزادان ميباشد. ام
ــد زودرس اسـت. ميمانند. بدون ترديد يكي از تراژديهاي جهان وجود افراد با آسيبهاي فيزيكي يا مغزي ناشي از تول
اين مطالعه به صورت يك پژوهش تحقيقي براي تعيين ميزان بروز تولد زودرس در بيمارستانهاي وابسته به دانشگاه
علوم پزشكي شيراز (زينبيه و حافظ) در سال ١٣٧٨ و ارتباط آن با فاكتورهاي مادر و نوزاد و سرانجام اين نـوزادان
انجام شد در اين بررسي با رجوع به پروندههاي پزشكي نوزادان نارس (سن كمتر از ٣٧ هفته)، اطلاعاتي شامل ســن
مادر، نوع زايمان، رتبه حاملگي، بيماريهاي مادر، وجود يا عدم وجود مراقبتهاي دوران بارداري، جنــس، وزن، سـن و
ــد. از سـوي ديگـر بـه عنـوان آپگار نوزاد در هنگام تولد، بيماريها و سرانجام اين نوزادان از پرونده آنها استخراج ش
گروه كنترل ١٦٠ نوزاد ترم به صورت تصادفي انتخاب شدند و اطلاعات مشابهي جمعآوري گرديــد. از ٩٧٤٣ نـوزاد
متولد شده، ٥٢٢ نفر آنها نارس بودند بنابراين ميزان بروز تولد نوزاد نــارس ٥٣/٥ در ١٠٠٠ تولـد نـوزاد زنـده بـود.
ــوزدان زنـده روند متضادي بين وزن و سن حاملگي با ميزان مرگ و مير آنها وجود داشت (٠/٠٠٠٠٠١>P). درصد ن
نارس در روش زايمان طبيعي (٨٧%) بيشتراز سزارين (٧١/٦%) بــود (٠/٠٠٠٥>P). بيـن جنسـيت و سـرانجام نـوزاد،
روش زايمان و سن حاملگي رابطه معنيداري مشاهده نشد. در مقايسه آپگار دقيقه اول تــا پنجـم، تعـداد بيشـتري از
نوزادان گروه مورد داراي آپگــار كمـتراز ٧ نسـبت بـه گـروه كنـترل بودنـد كـه بـه ترتيـب ٢٢/٥% در مقـابل ٧٢/٥%
(٠/٠٠٠٠٠١>P) و ٠/٦% در مقابل ١٠/٩% (٠/٠٠٠٢>P) بوده است. تعداد كمتري در گــروه مـورد (٥٠/٣%) نسـبت بـه
گروه كنترل (٧٨/١%) از مراقبتهاي دوران بارداري برخوردار بودند. شايعترين بيماريهاي نــوزادان نـارس بـه ترتيـب
شامل: سندرم ديسترس تنفسي مادرزادي، زردي و سپسيس بوده است و در ٧٨/٧% از موارد، مــادران ايـن نـوزادان
ــاني دچار مشكلات زايماني بودهاند كه شايعترين اين مشكلات را پاره شدن زودرس غشاي جنيني، درد زودرس زايم
و پرهاكلامپسي تشكيل داده بود. نتيجهاي كه از اين پژوهش به دست آمد اين است كه افزايــش اطلاعـات و آگاهيـهاي
ــيري مادران در مورد عوامل خطر در بروز تولد نوزاد نارس و تأكيد بر اهميت مراقبتهاي دوران بارداري جهت جلوگ
ــرگ ومـير آنـها داشـته از زايمان زودرس ميتواند نقش بسيار مؤثري در كاهش ميزان بروز نارسي در نوزادان و م

باشد.  
 

كليدواژهها:   ١ – نوزادان نارس    ٢ – شيوع     ٣ – عوارض   

اين مقاله خلاصهاي است از پاياننامه خانم دكتـــرها ارمغان وفافر و زهرا زارع جهـــت دريافـــت مدرك دكتراي عمومــي بـه راهنمـايي دكـتر شـهناز پورآريــن، سـال
  .١٣٧٩

ـــارس، شيــراز I) استاديار گروه كودكان، فوق تخصـــص نوزادان، بيمارستان نمازي، خيابان زند، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شيـراز، استان فـ
(* مولف مسؤول). 
II) پزشك عمومي  
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بررسي ميزان بروز تولد نوزاد نارس                                                                                                             دكتر شهناز پورآرين و همكاران 

٢٠      مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                             سال نهم/ شماره٢٨/ بهار ١٣٨١   

ـــوزادان  صـورت گرفـــــت، مشخـــــص گرديـــد كـه نـــ
ــي بيشتــــري نسبــــت بـه  نارس خصوصيات رفتاري منف

نوزادان رسيده دارند(١).  
    همچنيـن در تحقيقـي كـه در سـال ١٩٩٥ در بيمارســتان 
دوبلين در طي ٣ سال انجام شد نارسي يكي از فاكتورهــاي 

عمده در افزايش مرگ و مير بوده است.      
ـــادآور شدهانـــــد كــه      محققيـــــن در ايـن پژوهــش ي
ـــد پيــــش  آموزش قبل از تولـــد به مادر، ميزان بروز تولـ
از موعد را به ميزان قابـــل توجهــي كــاهش ميدهــــد(٢). 
ــــش  لـذا بـا توجـه بـه شـيوع گستــــرده نارسـي و افزايــ
روزافزون آن و وجــود ابـهام در زمينـه علـت شناســــي و 
جمعيـــت شناختـــي ايــــن مسئلــــه و عـدم وجـــود يـك 
ـــص  تحقيــــق جامـــع و كامــــل در ايـن مـورد و مشخــ
نبودن ميـــزان اين معضــل جامعه، ما بــر آن شديـــــم تـا 
ــام ايــــن مطالعـه ميــــزان بـروز نارسـي را تعييـن  با انج

نماييم. 
 

روش بررسي 
    ايــن مطالعــه يــــك پژوهــش تحليلــــــي و از نــــوع 
مطالعـه شاهد ـ مورد اســـت كه به صورت گذشتهنگر(٣) با 
ـــــاي نـــوزادان نارســـي كـــه در  اســتفاده از پروندههــ
بيمارستانهـــــاي دانشگـــــاه علــوم پزشكــــي شيــــراز 
(زينبيــه و حافظ) در طول ١ سال از ابتـــــداي فرورديــــن 
ــاه سـال ١٣٧٨ بـه دنيـا آمـده بودنـد انجـام  تا آخر اسفند م

گرديد.  
    در اين مطالعـــه با رجوع به پرونــده نوزدان نــارس كـه 
ـــت  در بايگانـــــي بيمارســتانهاي مذكـــــور وجــود داش
اطلاعـاتي شـامل، سـن مـادر، نـوع زايمـان، رتبـه حــاملگي، 
بيماريهـــا و مشكـــلات مـادر، وجـــود يــا عـــدم وجــود 
مراقبتهاي قبــل از زايمـان، جنسيـــت، وزن، ســن و آپكـار 
نوزاد در هنگام تولد، بيماريهـــا و سرانجام  نوزاد به دست 

آمــد.  
    اطلاعات مشابهــي از ١٦٠ پرونــــده بطــور تصادفــــي 
و از زايمانهــاي تـــرم در هميـــن ســـال جمــــــعآوري 

گرديد و بــه عنــــوان گـروه كنـترل مـورد استفـــاده قـرار 
گرفت.  

ــوزادان ٩٧٤٣ نفـر      در مورد نحوه نمونهگيري، تعداد كل ن
بود كه از ميان آنها تعداد نوزادان نارس مورد بررسي، ٥٢٢ 

نفر بوده است.  
    به منظـور انتخـاب تعـدادي بـه عنـوان شاهـــد از بيــــن 
٩٧٤٣ نوزاد با ضريب اطمينان ٩٥% انــدازه نمونـه مشـخص 

گرديد.  
    نمونهبرداري به اين صورت انجــام شـد كـه نـوزادان بـه 
ــمارههاي  ترتيب زمان تولد و به ترتيب شماره مسلسل با ش

١ تا ٩٧٤٣ نسبت داده شدند.  
    در مرحلــــه بعــــــد بــا استفـــــاده از نــرم افــــزار 
generating random number نمونهها با احتمال مساوي 

انتخاب شدند.  
    اطلاعـات اسـتخراج شـده بـا روشـهاي Chi- square و 

Fisher Exact مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. 

 
نتايج 

ــوزادان در ســـال ١٣٧٨      براساس بررســـي پرونـــده ن
ـــوزاد  در بيمارسـتانهاي زينبيــه و حـافظ، از ميـان ٩٧٤٣ ن
ـــها ســن  متولـد شــــده در ايـن ٢ بيمارسـتان ٥٢٢ نفـر آن
ـــــر از ٣٧ هفتــــه (براســـاس LMP يـــا  حــاملگي كمتــ
ــوزادان نـارس در  سونوگرافي) داشتند بنابراين بروز تولد ن

ايـن سال به شـرح ذيل بود: 
  INCIDENCE = ----- ×٥٣/٥= ١٠٠٠                         
    از كـل نــوزادان نارس تحت بررســي (٥٢٢ نفـر)، ٨١/٨% 

مرخص و ١٨/٢% فوت شدند.  
    نتايـــج به دست آمــده نشـان داد كـه رونـــد متضـادي 
ـــير ايــن  بيـــن وزن و سـن حاملگـــي و مـيزان مـرگ و م
ــــدول  نـــوزادان وجـــود داشتهاســـت (٠/٠٠٠٠٠١ >P) (ج

شماره١و٢). 
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    درصــد نوزادان زنـــده نارس در روش زايمان طبيعــي 
  .( P<٠/٠٠٠٣)(٨٧%) بيشتر از سزارين (٧١/٦%) بود

    بين جنسيت و سرانجام نوزاد و همچنين روش زايمــان و 
سن حاملگي رابطه معنيداري مشاهده نشد كــه P بـهترتيب 
٠/٣ و ٠/٦٦ بوده است. در بررسي آپگار دقيقه اول و پنجم، 
در نوزادان گروه مورد، درصد بيشتري داراي آپگار كمتــر  

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ــروه بودنـــد كـه بـه  از ٧ نسبت به گروه كنترل در هر دو گ
ترتيب ٢٢/٥% در مقابـل ٧٢/٥% (٠/٠٠٠٠٠١ =P) و ٠/٦% در 
ـــروه مــورد  مقـابل ١٠/٩% (٠/٠٠٠٢= P) بـوده اسـت. در گ
ــهاي دوران بـارداري برخـوردار  ٥٠/٣% از مادران از مراقبت
بودهانـــد كه نســبت بـه گـروه كنـترل (٧٨/١%) كمـتر بـوده 

است (٠/٠٠٠٠٠١= P) (جدول شماره٣). 
 
 
 
 
 
 
 

جدول شماره ١- ارتباط وزن نوزاد نارس متولد شده و سرانجام اين نوزادان در بررسي انجام شده در بيمارستانهاي دانشگاه علوم پزشكي شيراز 
در سال ١٣٧٨ 

جمع نامعلوم* فوت مرخص سرانجام 
  درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد وزن (گرم) 

 ١٠٠ ٤٤ ٢/٤ ١ ٧٨ ٣٤ ١٩/٥ ٩ ١٠٠٠-٥٠٠
 ١٠٠ ٥٢ ٠ ١ ٤٢/٦ ٢١ ٥٧/٤ ٣٠ ١٥٠٠-١٠٠١
 ١٠٠ ١٢٧ ٢/٥ ٤ ١٤/٢ ١٨ ٨٣/٣ ١٠٥ ٢٠٠٠-١٥٠١
 ١٠٠ ١٤١ ١/٤ ٢ ٤/٣ ٦ ٩٤/٣ ١٣٣ ٢٥٠٠-٢٠٠١
 ١٠٠ ١٠٢ ٢ ٢ ١ ١ ٩٧/١ ٩٩ ٣٠٠٠-٢٥٠١
 ١٠٠ ٤٥ ٠ ٠ ٠ ٠ ١٠٠ ٤٥ ٣٥٠٠-٣٠٠١
 ١٠٠ ١١ ٠ ٠ ٠ ٠ ١٠٠ ١١ ٤٠٠٠-٣٥٠١

 Pvalue<0.000001       Chi.square=195.76
* شامل نوزاداني ميشود كه به بيمارستان ديگري منتقل شدهاند و از سرانجام آنها اطلاعي در دسترس نبود. 

جدول شماره ٢- رابطه بين سن نوزادان نارس و سرانجام اين نوزادان در پژوهش انجام شده در بيمارستانهاي دانشگاه علوم پزشكي شيراز در 
سال ١٣٧٨ 

جمع نامعلوم* فوت مرخص سرانجام 
  درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد سن(هفته) 

 ١٠٠ ٢٥ ٤ ١ ٦٠ ١٥ ٣٦ ٩ ٢٤-٢٠
 ١٠٠ ٤٣ ٢/٣ ١ ٥٥/٨ ٢٤ ٤١/٩ ١٨ ٢٨-٢٥
 ١٠٠ ١٢٤ ٠ ١ ٢٢/٨ ٢٨ ٧٧/٢ ٩٥ ٣٢-٢٩
 ١٠٠ ٣٣٠ ١/٨ ٦ ٥/٨ ١٩ ٩٢/٤ ٣٠٥ ٣٧-٣٣

 Pvalue<0.000001       Chi.square=195.76
* شامل نوزاداني ميشود كه به بيمارستان ديگري منتقل شدهاند و از عاقبت آنها اطلاعي در دسترس نبود. 

جدول شماره ٣- مقايسه تاثير مراقبتهاي دوران بارداري و ميزان نارسي در بررسي انجام شده در نوزادان نارس در بيمارستانهاي دانشگاه علوم 
پزشكي شيراز در سال ١٣٧٨ 

مورد كنترل گروه 
درصد تعداد درصد تعداد مراقبت قبل از زايمان 

٥٠/٣ ٢٦٣ ٧٨/١ ١٢٥ داشته 
٤٩/٧ ٢٩٥ ٢١/٩ ٣٥ نداشته 
١٠٠ ٥٢٢ ١٠٠ ١٦٠ جمع 

 Pvalue<0.000001
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ــه معنـيداري         بين سن مادر و درصد نارس بودن رابط
مشاهده نشد.     

    شايعتريــن بيماري نوزادان نارس در ايــــن پژوهــــش 
به ترتيب شامـل: سنــــدرم ديستـــرس تنفســـي، زردي و 
سپسيـــس بوده اســـت كه بــا افزايــــش سـن حاملگــــي 
شيوع اين بيماريها بيشــتر شـده بـود. بخصـوص در مـورد 
سندرم ديسترس تنفســي كه اختلاف معنيداري نيز داشــته 

است (٠/٠٠٠٠٠١= P) (جدول شماره٤).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ــــوزادان      در ٧٨/٧% از مـــــوارد مـــــادران ايـــــن نــ
دچـــــار مشكــــــلات زايمانـــــــي بودنـــــــد كـــــــه 
شايعتـــريـــــن ايـن مشكــــلات بـه ترتيــــب عبارتنـــــد 

بودنــد از:  
    پاره شـــــدن زودرس غشـــــاي جنينـــــي، دردهـــاي 

زودرس زايماني و پرهاكلامپسـي. 
 

بحث     
ـــه نـارس بـودن علــــت عمـــده      باتوجه به اينكه مسئلــ
ــير حوالـــــي تولـد (٧٥%) و عـوارض دراز مـدت  مرگ و م
جسمـــــي و عصبــــــي در كشـــــورهاي صنعتــــــي و 
ـــه اســــت، تحقيقـــــات در  كشورهــاي در حــال توسعــ
ـــد  ايــــن زمينـــه و شناسايــــي عوامــــل خطــــر تـا ح
ـــر  زيـادي ميتوانــد در مـيزان بـروز تولــد زودرس مؤثــ

باشد.  

ـــروز نارســي در بررســي ســال ١٩٩٦ در      در زمينـه ب
ــتر از  بوستون آمريكا از هر ١٠٠٠ زايمان ٥٠/٤ آنها سن كم

٣٧ هفته حاملگي داشتند(٤).  
    آنچه در اين پژوهش مشاهده شد نمايانگر آن بود كــه بـا 
ــابل  افزايـش وزن زمـان تولـد مـيزان مـرگ و مـير بطـور ق

ملاحظه اي (٠/٠٠٠٠٠١= P) كاهش مييابد.  
    بر اسـاس يــــــك بررســــي در كشــــور فنلانـــــــد، 
ميـــزان مـــرگ و ميــــر در نوزادان بسيـــار كـــم وزن  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(ELBW) ٥٥% بــود كــه حـدود ٣٩% كــــل مـرگ و ميــر 
دوره پري ناتال را تشكيـــل ميداد(٥). همچنيـــن شواهـــد 
يـــك بررســـي در ســال ١٩٩٨ در دارالســـلام نشان داد 
كه ميزان بروز نارسي ١٦%، ميزان مرگ و مير آنها ٧ برابــر 

و مـيزان عـوارض ٣ برابـر در مقايسـه بـا نـوزادن رســيده  
است(٦).  

ـــش سـن حـاملگي كاهـــش      در مطالعــه ما نيز با افزايــ
ــرگ و ميــــر نــــوزادان  قابــــل ملاحظـــهاي در ميزان م
رخ داده بود (٠/٠٠٠٠٠١= P) بطوري كه ٩٢/٤% از نــوزادان 
بــا ســــن بـالاي ٣٣ هفتــــه مرخــــص شـده بودنـــد. از 
ـــر هــر چــــه ســــن حاملگــــي بالاتـــر رود  سوي ديگـ
ميزان بروز عوارض و مشكـلات عصبي ـ حســي هـم كمـتر 

ميشود.  
ــــك بيمارســـتان      مطالعــهاي كــه در ســال ١٩٨٨ در ي
ــــان داد كــه  دانشگاهـــي سوئـــد انجـام شـــده بـود نشـ

جدول شماره ٤- ارتباط شايعترين بيماريهاي نوزادان نارس و سن هنگام تولد در بررسي انجام شده در بيمارستانهاي دانشگاه علوم پزشكي شيراز 
در سال ١٣٧٨ 

جمع كل در گروه سني سپسيس زردي سندرم ديسترس تنفسي بيماري 
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد سن(هفته) 

 ٢١ ١٤/٢ ٣ ١٩/١ ٤ ٦٦/٧ ١٤ ٢٤-٢٠
 ٣٢ ١٢/٥ ٤ ١٢/٥ ٤ ٧٥ ٢٤ ٢٨-٢٥
 ٦٢ ٩/٧ ٦ ٢٩ ١٨ ٦١/٣ ٣٨ ٣٣-٢٩
 ٨٨ ٩/١ ٨ ٣٤/١ ٣٠ ٥٦/٨ ٥٠ ٣٧-٣٤

 Pvalue<9.62           Pvalue  ~  0.3           Pvalue<0.000001
 Chi: 9.62                Chi: 3.69              Chi: 54.97
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ـــر  بيشتــر از ٩٠% نوزادان با ســـن ٢٥ هفتــــه يا بيشتـــ
ـــــلات عصبـــــــي و  در ســــــن ٣٦ ماهگــــــي مشكـــ
ــه نوزادانـــي كـه بـا ســــن  حســــي كمتـــري نسبـــت ب
ــــه بــه دنيـــــا آمــــــده بودنــــــد  كمتــــر از ٢٤ هفتــ

داشتند(٧).  
    در مطالعـهاي ديگـر كـه آقـاي تومسـكا و همكــارانش در 
ــام دادنــــد، نشـان داده شــــد كـه هـرچـه سـن  فنلاند انج
حاملگــــي بالاتــــر باشــــد خطــــر بـروز عـوارض هــم 
ـــن حاملگــــي  كمتــر ميشــود بطــوري كه نسبــــت ســ
بــه داشتـــــن حداقـــــل يـــــــك عارضــــــه ماننــــــد 
ــــه  (رتينـوپاتـــي، وابستگــــي بـه اكسيــــژن يـا عارضــ
عصبــي) در سن ٢٣-٢٢ هفتگي، ١٠٠%، سن ٢٥-٢٤ هفتگــي 
٦٢%، سن ٢٦-٢٥ هفتگي ٥١% و در سن ٢٩-٢٨ هفتگي، ٤٥% 

بوده است(٥).  
    ارتبــــاط نزديكــي بيــــن نــارس بــــودن و سطـــــح 
ــادي و فرهنگــــي خانــــواده وجـــود  اجتماعــــي ـ اقتص

دارد.  
    مشـكلات ناشــــــي از سـطح اجتماعـــــي و اقتصــادي 
ـــم خونـــــي و  پاييـــــن شامــــل: كمبــــود تغذيـــــه، ك
ـــان،  بيمـاري مـادر، مراقبتهــاي ناكافــــي قبــــل از زايمــ
ـــــي و غيــــــــره  اعتيــاد دارويـــــي، عــوارض مامايـــ
ميتوانـــــد در سرانجــــــام يــــــك نــوزاد مؤثــــــــر 

باشنـــــد.  
ــدان مرخصـي قبـل از زايمـان،      شرايط كاري سنگين و فق
ــرار  سـرانجام تولـد در ايـن گونـه مـادران را تحـت تـأثير ق

ميدهند(٨).  
    همان طور كه در اين پژوهــش نشـان داده شـــد مـيزان 
مراقبتــهاي دوران بــارداري در گــــروه مـــورد٥٠/٣% در 
 (P =٠/٠٠٠٠٠١) مقابــــل ٧٨/١% گروه كنتــرل بوده اســت
ــد عامـــــل مؤثـري در افزايـــش بـروز نارسـي  كه ميتوان

باشد.  
    در تحقيقــــي كـه در ســـال ١٩٩٨ بــا همكــاري بــانك 
جهانــــي و سازمــــان بهداشــــت جهانــــي صــــــورت 
گرفـــت مواردي ماننـــــد تجويـز مولتـــــي ويتاميــــن و 

آهــــن در حاملگــــي، غربالگــــري قبــــل از زايمــــــان، 
ـــي  درمـان مناســـــب باكتريــــوري و تهيــــه تمهيداتــــ
جهــــت جلوگيـــري از عفونــــت دوباره را از عوامــــــل 
مؤثـــر در جلـوگيـــــري از بـــروز نارســـــي مطـــــرح 

كردهاند.  
    بيشتريــن مشكلات مامايــي كه در مادران اين نــوزادان 
ـــد از: پارهشــدن كيســـه آب و  وجود داشت عبارت بودنــ
ـــي و پـره اكلامپسـي، كـه  شروع زودرس درد هاي  زايمانـ
خـود نيــــز از علـل مهــــم زايمـــان زودرس بــه شــمار 

ميرونــد.  
    در يك مطالعه كه در يك جمعيـــت ايرلنــدي انجـام شـده 
بـود تقريبـاً نتايــــج مشابهـــــي ذكـر گرديــــد بـــه ايــن 
ـــه مــادر كــه  ترتيــــب كـه بيشتريــــن علــــل مربـوط ب
منـــجـــر به زايمان زودرس شده بودند شامـــل دردهــاي 
ــهاي چنـد قلويـي و فشـارخون  زايمانــــي زودرس، حاملگي

بوده است(٩).  
ـــد      در ايـن مطالعـه بيـن روش زايمـان و سـن زمـان تول
اختلاف معنــيداري وجـود نداشــــت (٠/٦٦= P). ايـن امـر 
ـــان  شـايد بـه ايـن علــــت باشــــد كـه تعييــن روش زايم
ــا  بيشتــــر براسـاس وضعيـــت مـادر بــــوده اســـــت ت
ــــد،  ســــن جنيـــــن، بطـــوري كــــه مشاهــــده گرديــ
ــــان  درصـــــد نــوزادان زنــــده نــارس در روش زايمــ
طبيعــــي بيشتــــــر از سزاريـــــن بــود (٨٧% در مقــابل 
٧١/٦%). بـا توجـه بـه اينكـه مـيزان مـرگ و ميـــر در ســن 
حاملگي پاييـــن (كمتـــــراز ٢٨ هفتـــــه) نيــــز بيشتــــر 
ـــه تصميــــم  بــــوده اســـت شايــــد بهتـــر باشـــد كــ
ـــن، براسـاس وضعيــــت مــــادر و فراهـــــم  به سزاريــ
ـــه  بودن امكانات نگهـــداري نـــوزادان كمتـــر از ٢٨ هفتــ
ــــي، تــا مــادر  باشـــــد تـا ســــــن حاملگـــي بتنهـــايـ
ــن مـادر و  كمتـــــر دچار مشكــلات زايمانـي گردد. بين س

درصد نارسي رابطه معني داري مشاهده نشد.  
    ايـن مطلـب در پژوهـش انجـام شـده در مركـز پزشــكي 
ــأييد رسـيده  ويلفوردهال در تگزاس در سال ١٩٩٧ نيز به ت

بود(١٠).  
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ــري كـه در كاليفرنيـاي امريكـا انجـام      اما در بررسي ديگ
شده بود مادران جوان (١٣-١٠ سال) ٣/٤ برابر ساير سنين 

تولد نوزاد نارس داشتهاند(١١).  
ـــه در ايــن مطالعــــــه ارتبــاط      قابـل توجـه اســــت ك
معنـــــيداري بيـــــن افزايـــــش ســـــن حاملگــــــي و 
ـــده گرديــــــد  سنــــدرم ديستــــرس تنفســـي مشاهــــ
ـــن مـــــورد آن در ســــن ٣٧-٣٤ هفتگــــي  كه بيشتريـــ

بود.  
    اگرچه در مطالعات مختلـــــف خـلاف ايـن مطلـــب بيـان 
ــا  شـده اســـت(٤)، امـا بـه نظــــر ميرســـد كـه احتمـالاً ب
توجـــه به اينكـــه در سنيـــن بالاتــــر شانــــس زنــــده 
ـــزان ابتـلا  مانـــدن نوزادان ما بيشتـــر بوده اســت، ميــــ
به ايــــن بيمــاري هــــم بيشتــــر مشاهــــده گرديـــــده 

است.  
    نتيجـــهاي كــــه از ايـــن پژوهـــــش بـه دسـت آمـــد 
ايــــن اســـت كـــه افزايـــش اطلاعـــــات و آگاهيــــهاي 
مادران، بخصـــوص مـادران جـوان در مــــورد عوامــــل 
ـــد  خطــــر در بــــروز تولـــــد نـــوزاد نـارس و تاكيــــ
بــــــر اهميــــت مراقبتهــــاي دوران بــارداري جهــــــت 
ــــد نقـــش  جلـوگيــــري از زايمـان زودرس ميتــــوانــــ
ــيزان بــــروز نارســـــي  بسيـــار مؤثـــري در كاهــش م
ــه  در نوزادان داشتـــه باشـــد اما از طرفــــي با توجـــه ب
ميـــزان بـــروز تولــد نوزادان نارس پيشنهــــاد ميگردد 
ــير نـوزادان نـارس بـه  كه جهت كاهـــش ميــزان مرگ و م

دنيـــا آمده، لازم اسـت كه اين اقدامات انجام شود:  
 ICU ١- بـالا بـردن سـطح آگـاهي و آمـــوزش پرســنل    

نوزادان در مراقبت از نوزادان نارس  
  ICU ٢- افزايش امكانات    

ـــام ترخيــص نــوزاد از      ٣- آمـوزش لازم بـه مـادر هنگ
بيمارستان و پيگيري مستمر و دقيق آنها. 

 
تقدير و تشكر 

    از همكاريهــــاي صميمانـــــــه جنــاب آقــاي دكتـــــر 
سرافــــراز (متخصـــص آمــار پزشكـــــي و دانشيـــــار 

دانشگــــاه علوم پزشكــي شيـراز) و آقـاي طباطبايـــي در 
اجراي ايـــن مطالعــــه تشكــر و قدردانـــي ميشـــود. 
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THE INCIDENCE OF PREMATURITY IN THE HOSPITAL OF SHIRAZ  UNIVERSITY OF
MEDICAL SCIENCES AND HEALTH SERVICES, 1999

                                                                                     I                                    II                              II
*Sh.Pourarian, MD      A.Vafafar, MD      Z.Zareh, MD

ABSTRACT
    Premature labor is one of the great difficulties endangering the health of the society and undoubtedly
one of the tragedies of the world since many people suffer from the consequences of prematurity. An
analytic research was performed from the records of all premature infants (gestational age less than 37
weeks) who were admitted to hospital of Shiraz Medical University (Zeinabieh and Hafez)in 1999. 160
neonates were chosen randomly as a control group. The clinical characteristics recorded included:
Mother’s age, route of delivery, parity, mother’s difficulties and diseases, prenatal care,sex, apgar, birth
weight, gestational age, neonatal diseases and outcome. Among 9743 neonantes who were born at the
above mentioned hospitals in one year, 522 newborns were premature infants; an incidence of 53.5 per
1000 deliveries. There was a reverse relation between weight and gestational age with neonatal death
(P<0.000001). The number of alive infants in normal vaginal delivery (87%) was more than infants born
by cesarian sections (71.6%) (P<0.0005). There was no significant relationship between gender and
outcome, or the route of delivery and gestational age. In comparison to neonates in the case group, the
control group had the highest apgar scores in the first and fifth minute, 22.5% versus 72.5% and %0.6
versus 10.9% respectively (P<0.0002). Regarding prenatal care, the control group enjoyed more care
(78.1%) as compared to the case group (50.3%) The most prevalent diseases of premature infants were:
respiratory distress syndrome, jaundice, and sepsis. In 78.7% of these neonates, their mothers had
problems at delivery time such as: premature rupture of membrane, premature labor pain, and
preecclampcia. It is certain that, increasing the mother’s knowledge and information, especially in young
mothers, about the dangers of prematurity, the importance of prenatal care and avoidance of premature
labor is very imporant  factors in decreasing the incidence of prematurity.

Key Words:     1) Premature infants      2) Incidence      3) Complications
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