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 چکیده

 3شود که گفته می میعادکند تا طفل به پختگی تام برسد و طفل زمانی قبل از هفته دوام می 40معمولاً تا  termیک حمل 

حاملگی به دنیا  37شود که قبل از هفته به نوزادانی اطلاق می میعاداطفال قبل از  هفته قبل از پختگی تام به دنیا بیاید بناً

بحث صورت  Prematurityاین تحقیق در مورد واقعات  در شودآمده باشند، که از روز اول آخرین عادت ماهوار حساب می

وسیه های باشد. تحقیق بالای مریضان و دمی Case seriesاز نوع  Descriptiveتحقیق هذا یک تحقیق گرفته است. 

نفوس تحت تحقیق  مریضان که در شفاخانه حوزوی آموزشی ابوعلی سینا بلخی داخل بستر شده اند، اجرا گردیده است.

)نوزاد نارس( بستر شده  prematurityکه به خاطر  1400الی اخیر قوس  1400مریضان بستر شده در شفاخانه از شروع سال 

 1397ماه اول سال  9سرویس اطفال شفاخانه حوزوی آموزشی ابوعلی سینا در طی نوزاد که در  3176ازجمله . باشداند، می

 میعاددهد اطفال قبل از نوزادان بستر شده را نشان می 10.2بودند که % میعادطفل آن قبل از  324بستر شده بودند به تعداد 

ات دختر نسبت به پسر بلند بوده اکثریت دهد. فیصدی وقوعتمام مراجعه اطفال را در وارد اطفال تشکیل می 10.2% حدوداً

دهد تشکیل می PROMها را در شفاخانه میعاداز حومه شهر بودند. بلندترین سبب نوزادان قبل از  میعادنوزادان قبل از 

باشد. نوعیت ولادت رول کمتر از تولد طفل نارس وضعیت خراب اقتصادی ازجمله فکتورهای خطر برای تولد طفل نارس می

شود. سن حمل معکوساً متناسب با تولد طفل نارس حمل گرفتن و ولادت در سن پایین فکتورهای خطر محسوب می دارد.

 .ساعت اول فوت کرده بودند 24بودند و در  VLBWباشد. اکثریت اطفال که فوت نموده بودند می

 VLBWو  PROM، فکتورهای خطر، اطفال، نوزادواژه: دیکل

mailto:Abdulraouffrough1345@gmail.com
mailto:payman.clinic@gmail.com
mailto:dr.nasratyar786@gmail.com


 فناوری و مهندسی علوم، در پژوهش فصلنامه

 168-152، صفحات 1401 تابستان، 2، شماره 8دوره 

153 

 

 مقدمه -1

 3شود که برسد و طفل زمانی قبل از میعاد گفته میطفل به پختگی تام کند، تا هفته دوام می 40معمولاً تا  termیک حمل 

حاملگی به دنیا  37شود که قبل از هفته اطفال قبل از میعاد به نوزادانی اطلاق می هفته قبل از پختگی تام به دنیا بیاید بناً

 ]1[.شودآمده باشند، که از روز اول آخرین عادت ماهوار حساب می

 تأسیسوعدم کفایه پلاسنتا تأخر نشوونمای رحمی نزد شان  Dysmaturityشود که از باعث این تعریف شامل اطفالی می

ویا  Premature. همچنان اطفالیکه از مادران دیابت تولد گردند، معمولاٌ باشدمینموده که در زمان تولد وزن شان کمتر 

Preterm گردند. بر علاوه مادرانی که باشد که با اطفال با میعاد مغالطه مین بیشتر میاثنای تولد وزن شادر ، اما باشندمی

شود، که اینگونه اطفال با اطفال قبل از میعاد مغالطه می حتی وباشد جسمأ کوچک اند، اطفال شان در اثنای تولد کوچک می

فیصدی واقعات طفل گیرد، که ث صورت میبح Prematurityتحقیق در مورد واقعات  این درحالات فوق باید در نظر باشند.

اسباب، نوع ولادت، اختلاطات ضمیموی، سن حمل، سکونت مادر، وضیعت اقتصادی مادر مورد ارزیابی  نظریهرا  میعاد ازقبل 

 دهد.قرار می

آن به شکل  نتایج وجداگانه تعریف، تحقیق  صورتبهاجرا گردیده، که متغیرهای مورد بحث  Case seriesاین تحقیق به میتود 

آمده منحیث یک فرضیه نسبی  دست بهکه نتایج  رودمیجداول درآورده شده وبالیتراتورهای جهانی مقایسه شده است. امید 

 ممد واقع گردد. بیشترندخواهان تحقیق  زمینه دربرای دیگر محققین که 

 تحقیق ادبیات -2 

 تحقیق در ایران. 1

بررسی شیوع زایمان پیش از موعد و نوزاد نارس نیازمند مراقبت ویژه در یک بیمارستان ارجاعی زنان در شهر  عنوان تحقیق:

 اصفهان

نفر از زنان باردار  1200صورت سرشماری به حجم ها به(، نمونهCross sectionalدر این مطالعه مقطعی ) میتود تحقیق:

ه به دانشگاه علوم طبی اصفهان، بدون محدودیت سنی انتخاب شدند. در بین کننده به مرکز صحی شهید بهشتی، وابستمراجعه

نوزادان نارس متولد شده، در ویزیت اولیه توسط دوکتور موظف، وجود کرایتریای نیاز به مراقبت ویژه بررسی شد. در نهایت، 

در مجله دانشکده  1389انالیز شد. نتایج این تحقیق در سال  SPSSافزار آماری نرم لهیوسنتایج بر اساس اهداف تحقیق، به

 پزشکی اصفهان به چاپ رسیده است.

 37ها پیش از موعد )زیر مورد ولادت 233ها ولادت مورد بررسی قرار گرفت که از بین آن 1402در این تحقیق،  نتایج تحقیق:

در شفاخانه شهید بهشتی، که مرکز ارجاعی محسوب  میعاداز هفته( بود. بنابراین شیوع نسبی زایمان بیش از موعد یا قبل 

صورت ولادت به 119صورت طبیعی و فیصد( به 49ولادت ) 114قبل از وقت،  یهافیصد بود. در بین ولادت 16.6، شودیم

 روز بود. 10.1ویژه نوزادان  یهاسیزارین انجام شده بود. اوسط مدت زمان بستری نوزادان قبل از وقت در بخش مراقبت

؛ باشدیعلاوه بر امکانات فیزیکی، نیاز به کادر تخصصی و نرسنگ مجرب نیز م NICUجهت ایجاد یک بخش  :یریگجهینت

حفظ الصحوی مربوط به نوزادان و کاهش  یهانیروی انسانی کارآزموده در افزایش کارآمدی و بهبود شاخص یریکارگبه

. باشدیمناسب م یگذاراستیاز وقت، بسیار حایز اهمیت است. این مسأله نیازمند سخصوص نوزادان قبل نوزادان، به ریوممرگ
)3( 

 تحقیق در کراچی پاکستان:. 2

 2017در شهر کراچی از نوامبر  Aga khanآن در شفاخانه  ریومو مرگ prematurityیک تحقیق جهت دریافت واقعات 

 صورت گرفت که نتایج تحقیق چنین بود: 2018الی اپریل 

هفته بود شامل تحقیق بود. شیوع  37تمام اطفالیکه در شفاخانه بستر شده بودند و سن جنینی شان کمتر از  نتیجه:

prematurity % ( نوزاد در 145) 58( بود. که %1885/251) 13.3نزد نوزادان ولادت شدهNICU  بستر شدند. حد اوسط

 small for gestational اطفال 25. %بود کیلوگرام 0.5±1.8 تولد زمان وزن اوسط حد و. بود هفته 2.4±33سن حمل 
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age % نوزادان مصاب  43.6نزد جدید الولاده ها بود و به تعقیب آن % ریومعلت عمده مرگ 93بودند. اختلالات میتابولیکی

sepsis  .شدندRespiratory distress % نوزادان تأسس نمود.  35.5نزدIntraventricular hemorrhage % 3.5در 

 قبل یهاولادت بیشترینجمله  . ازبود روز 9.6±11.5 میعادواقعات دیده شد. اوسط مدت اقامت در شفاخانه نزد اطفال قبل از 

فوت  NICU در مراقبت جریان در اطفال 14. و %بود گرفته صورت بودند 24-18 بین شان سن که مادران توسط میعاد از

 )4(نمودند. 

 تحقیق در هندوستان. 3

الی  2008از اول جنوری  Halo Medical Foundation's hospitalاین تحقیق در کشور هندوستان در  میتود تحقیق:

شده  متولدبالای تمام تولدات که در شفاخانه مذکور در طی مدت ذکر شده  universalبه شکل مقطعی و  2014دسامبر  31

 بودند، صورت گرفت.

شان قبل از میعاد بودند. ازجمله اطفال با  6.1طفل نو تولد شامل شدند که از آن جمله % 655در این تحقیق  نتایج تحقیق:

برابر نزد  3کیلوگرام(. شیوع تولدات قبل از میعاد  2.5شان با وزن کم تولد شده بودند )کمتر از  13.8%طفل(، 615) عادیم

سال بود،  22که سن شان کمتر از  یهابود. شیوع تولد با وزن کم نزد خانمسال بود، بیشتر  22که سن شان کمتر از  یهاخانم

کمتر بود.  primigravidaنسبت به  multigravida یهادو برابر بود. شیوع واقعات قبل از میعاد و تولد با وزن کم، نزد خانم

 )5(ها موجود بود، با وقوعات تولد قبل از وقت و تولد با وزن کم، ارتباط نداشت. که به درجات مختلف نزد خانم یخونکم

است، ولی  آمدهعملبهتقلیل  ومیرهامرگخوشبختانه در سالهای اخیر بنابر سعی دولت و وزارت صحت عامه افغانستان در این 

ولین و دونرهایی کمک خواهد نمود تا جلب توجه مسئ هنوز به سطح بلند خویش قرار دارد. این تحقیق Prematurity همآنبا 

و  Frequencyتحقیق روی  این درجلب نماید.  بیشتر را میعاد ازنوزادان قبل  بخش در، نمایندمی کارصحی  بخش درکه 

Pattern، Prematurity  موثر باشد. تحقیقات بیشتر زمینه در تواندمیبحث صورت گرفته و این تحقیق 

 کاربرد عملی و فواید آن در سیستم صحی:

بوده و در سرویس داخلۀ اطفال تحت مراقبت بوده اند. تحقیق ما  میعادصورت گرفته است که قبل از  dاین تحقیق نزد اطفال 

دهد، فکتورهای مساعد کننده مرض، اختلاطات، نتایج معلومات می Prematurityبر علاوه از اینکه در مورد شیوع واقعات 

مؤثر وقایه از مرض  یهاوهیدهد. در نتیجه تحقیق دریافت گردیده است که شرا معلومات می رهیتداوی، موثریت تداوی و غ

اهتمامات جلوگیرانه یی را  ها بوده و در کل ارقام عمومی از شیوع مرض را به اذهان سکتور صحی داده تا در صورت امکانکدام

 روی دست گیرند، تا شیوع مرض کاهش یابد.

 سوال های تحقیق -2-1

Frequency  وPattern  واقعاتPrematurity 1400ماه اول سال  9حوزوی آموزشی ابوعلی سینا بلخی در طی  شفاخانه در 

 به چه پیمانه است؟

شوند. همچنان میلیون نوزاد کم وزن و نارس تولد می 12.9سال در حدود  هر W.H.Oانجام شده توسط  هایبررسیطبق 

، مشکلات جسمی، هاناتوانیاطفال از  سایر مانند دو الی سه برابر ازو نارس که زنده می وزنکممشخص شده است که نوزادان 

 )2(. برندمیرنج  درازمدت و مدتکوتاهروانی و اجتماعی 

گردند متولد می هرسال درمیلیون نوزاد  0.9امریکا بوده، که اضافه تراز  متحدهایالاتلاط مغلق در یک اخت میعاد ازنوزاد قبل 

 )2(باشند. واقعات دارای اسباب نامعلوم می این ازکه نیم 

زد نمودن گیری درست و گوشتوانیم با ارزیابی و تصمیمقابل وقایه بوده و می میعادچون اکثریت اسباب وقوعات نوزادان قبل از  

گیری درست از آن جانبه و نتیجههای بیرون رفت آن از طریق تحقیقات جامع و همهو راه میعادعلل و عواقب نوزادان قبل از 

، چون معقولۀ معروف است که وقایه یا پیشگیری بهتر و افتدمیضرورت به تحقیق  توان خدمت به نسل بشریت کرد، بناًمی

گردد که ایجاب تحلیل، تجزیه و تحقیق را ضمن در هر اجتماع نظر به ضرورت احتیاجاتی رونما میارزانتر از تداوی است و در 

 نماید. ازینرو علم طبابت نیز رابطه ناگسستنی با تحقیق و تجربه دارد.می
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 همچنان دیگرهای صحی در کشور ما و جهان است و از طرف پرابلم ازجملهتحقیقی که بنده پیرامون آن کار خواهم نمود نیز  

توانیم به طریق ارزان و می در سال اول چشمگیر و خیلی بالا است ولی بعضاً وفیات اطفال در پنج سال اول حیات خصوصاً

 جلوگیری نمائیم. ومیرهامرگآسان از این 

ت، دانشمندان و تزاید اس حال دردر سالهای اخیر در ممالک انکشاف یافته و رو به انکشاف  میعادوقوعات نوزادان قبل از  

دهند، تا این معضلات را کاهش انجام می ناپذیرخستگیمحققان هر کدام به نوبه خود برای جلوگیری از آن سعی و تلاش 

مانده و رو به انکشاف یکی آن افغانستان است که سالانه هزاران طفل بنابر معضلات صحی، دهند. ازجمله کشورهای عقب

 .روندمیردم جامعه به کام مرگ فرو کمبود امکانات و آگاهی کمتر م

 روش تحقیق -3

های مریضان که در باشد. تحقیق بالای مریضان و دوسیهمی Case seriesاز نوع  Descriptiveتحقیق هذا یک تحقیق 

 شفاخانه حوزوی آموزشی ابوعلی سینا بلخی داخل بستر شده اند، اجرا گردیده است.

 :Populationمعرفی و تعریف نفوس یا 

 prematurityکه بخاطر  1400الی اخیر قوس  1400نفوس تحت تحقیق مریضان بستر شده در شفاخانه از شروع سال 

 باشد.)نوزاد نارس( بستر شده اند، می

 :Samplingمیتود سمپل گرفتن یا 

شده اند دریافت شده بوده ارقام ازآرشیف شفاخانه به ملاحظه دوسیه مریضان که بستر  Universalمیتود اخذ سمپل به شکل 

 میدیکل ریکارد و راجستر وارد اطفال صورت گرفته است. روی کتاب راجستر است. همچنان معلومات از

 :Sample sizeسایز نمونه یا 

 باشد.طفل می prematurity ،324تعداد مجموعی مریضان مصاب به 

Inclusion criteria 

 prematurityکه در سرویس داخلۀ اطفال شفاخانه حوزوی آموزشی ابوعلی سینا بلخی به لوحه  این تحقیق بالای مریضانی

مراجعه نموده اند، به اساس جنس، محل بودوباش، سن مادر حالت اقتصادی و اجتماعی والدین، عرضه خدمات صحی )در 

های عمده ولد نظر به جنس، دریافت پرابلمجریان حمل مراجعه نزد پرسونل صحی(، نوع ولادت )عادی یا عملیات(، وزن زمان ت

به تعداد از مریضانیکه دوسیه های شان تکمیل و تشخیص قطعی نزد شان  ریومضمیموی در نزد آنها، نتایج تداوی، میزان مرگ

 باشند.صورت گرفته است شامل تحقیق می

Exclusion criteria 

هفته و یا بیشتر از آن  37ه ولی سن حمل شان تکمیل بوده یعنی گرام بود 2500در این تحقیق اطفالیکه وزن شان کمتر از 

 بوده اند، شامل تحقیق نشدند. IUGRبوده است و 

 ارقام آوریجمعطریقه 

 ها قرارداده شده و ارقام مربوط ازستون در جدول که در آن متغیرهای مورد نظر کیپرسشنامه و  کیارقام با استفاده از 

 و درج شده است. یآوره های مریضان جمعراجستر ودوسیــ یهاکتاب

 ارقام: وتحلیلتجزیه

انجام داده ایم. ابتدا برای هر متغیر یک جدول ترتیب شده  Excelپروگرام  شده را با استفاده از یآورتجزیه وتحلیل ارقام جمع

 یده وبعدأ با لیتراتورهای جهانی مقایسه شده است.دگیری گرو معلومات حاصله نتیجه

 یافته ها: -4

انتخاب شده است، صورت گرفت. البته تعداد  universalمریض که به شکل  324 تعداد بالای Descriptive مطالعه در

مختلف بستر گردیده  یهاصیطفل به تشخ 15303هـ.ش،  1400ماه اول سال  9مجموعی مریضان بستر شده در شفاخانه در 

که از بین تمام مریضان بستر شده  بوده prematurity مصابکه  معاینات تکمیل از بعد مریض 324 تعداد که از آن جمله به
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 اقتصادی سطوح انزار، مترافقه، امراض عوامل مساعد کننده، جنس، سن حمل مادر، نظر از مریضان تعداد این کهانتخاب گردیده 

 اند. گرفته قرار مطالعه تحت اختلاطات و

 ها نشان داده شده است:شکلجداول، با در ذیل نتایج تحقیق 

 وان بستر شده اند در بخش نوزاد 1400مریضانیکه در سال  نظر به میعاداز قبل  فیصدی و تعداد وقوعات نوزادان :1جدول 

 تحقیق شده اند. Descriptive صورتبه

 فیصدی تعداد 1400ماه اول سال  9مجموع مریضان بستر شده در طی 

 100% 3176 نوزادان در بخشمجموع مریضان نوزاد بسترشده 

 10.2% 324 میعادقبل از  تعداد نوزادان

 89.8% 2852 میعادتعداد نوزادان با 

 
حت تداوی تطفل نوزاد بستر و  3176مجموعاً به تعداد  1400ماه اول سال  9گردد در طی چنانچه در جدول فوق مشاهده می

 بوده است. میعادطفل قبل از  324قرار گرفته اند که از آن جمله 

 1400در مقایسه با مجموع نوزادان بستر شده در طول سال  prematurityتعداد مریضانی مصاب به  :1 شکل

 .مورد ارزیابی قرار گرفته اند 1400سال که در  دهدمیجنس نشان  نظر بهرا  میعادمریضان قبل از : 2جدول 

 میعادمجموع اطفال قبل از 
 جنس

 مذکر مونث

324 178 146 

%100 %55 %45 

 

 بوده 5وت شان %نزد اطفال مونث نسبت به مذکر بیشتر شیوع داشته است. که تفا prematurityمطابق جدول بالا، واقعات  

 است.
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 .مورد ارزیابی قرار گرفته اند 1400سال که در  دهدمیجنس نشان  نظر بهرا میعاد مریضان قبل از : 2 شکل

 

 .دهدمیفیصدی و تعداد اطفال را نظر به سکونت شان را نشان  :3جدول 

 مجموعه فیصدی تعداد مریضان سکونت شماره

 74% 240 شهر و نواحی اطراف شهر 1

 26% 84 خارج ولایت و ولسوالی ها 2

 100% 324 مجموع 3

 

داخل بستر گرفته شده اند، از نواحی شهر و اطراف شهر بوده اند.  prematurityمطابق جدول فوق، اکثر مریضان که به لوحه 

اکثراً  هاولادتدر شهر  اًعلاوت که در اینجا سطح سواد والدین نیز رول دارد. باشدمیدلیل آن مراجعه زودتر نزد داکتر و شفاخانه 

 .گرددمیصورت گرفته که سبب رجعت دادن مریضان به مراکز مراقبت نوزادان  هادر شفاخانه

 .دهدتعداد اطفال را نظر به سکونت شان را نشان می :3شکل 
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 .دهدمیرا نظر به فکتور های سببی نزد مادر و جنین نشان  prematurityفیصدی و تعداد اطفال مصاب  :4جدول 

 شماره فکتور سببی تعداد فیصدی

%12 39 Multi Pregnancy 1 

%12 39 Twins 2 

%30 98 PROM 3 

%13 42 Ante Partum bleeding 4 

%6 19 Trauma 5 

%11 36 HTN 6 

%3 10 Under age of 20 years 7 

%5 16 Anemia 8 

%2 6 TORCH 9 

%6 19 Unknown 10 

%100 324 Total 11 

 

 .دهدمیرا نظر به فکتور های سببی نزد مادر و جنین نشان  prematurityفیصدی و تعداد اطفال مصاب : 4 شکل

 
 
 
 
 

 

 

 

گی، های جریان حامل، بعداً دوگانه گی ها و باالترتیب خون ریزی PROMرا  تولدقرار ملاحظه بیشترین سبب اطفال قبل از 

، انتانات داخل رحمی و در واقعات خیلی ناچیز عامل سببی شناخته یخونکم، ترضیضات، یچندگانگ یهاحمل، فشارخونفرط 

 نشده است.

 
 

 .دهدمینشان  gestational age نظر بهرا  prematurityجدول ذیل واقعات : 5جدول 

 Gestational age تعداد فیصدی

%3 10 29week 

%4 13 30week 

%4 13 31week 

%20 64 32week 

%30 97 34week 

%20 64 35week 

%19 61 36week 

%100 324 Total 
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 .دهدمینشان  gestational ageرا نظربه  prematurityواقعات  :5 شکل

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 32و  35 یهادر هفتهدرجه دوم  و به 34 در هفتهبه درجه اول  تولدکه واقعات اطفال قبل از  شودمیجدول فوق دیده  نظر به

 تصادف شده است. 29 در هفتهو به درجه پنجم  31و  30 در هفتهدرجه چهارم  و در 32و به درجه سوم در هفته 

 

 نظر به اقتصاد فامیل میعاداطفال قبل از  تعداد و فیصدی واقعات :6جدول 

 فیصدی تعداد وضعیت اقتصادی

 66% 214 ودرآمد پائین روزمره فامیل اقتصاد خراب

 11% 36 اقتصاد متوسط

 23% 74 اقتصاد نسبتاً خوب

 100% 324 فیصدی مجموع

 

 نظر به اقتصاد فامیل تولداطفال قبل از  تعداد واقعات :6 شکل

214

36

74

0

50

100

150

200

250

                                 

             

             

10 13 13

64

97

64 61

0

20

40

60

80

100

120

             premature        gestational age

29 week

30 week

31 week

32 week

34 week

35 week

36 week



 فناوری و مهندسی علوم، در پژوهش فصلنامه

 168-152، صفحات 1401 تابستان، 2، شماره 8دوره 

160 

 

 یهاولادتدر وقوع  همچنانحمل و  انیدر جرحامله  یهاخانممستقیم بالای  ریتأثفامیل  و درآمداین جدول اقتصاد  نظر به

 قبل از وقت دارد.

 .دهدمیرا نشان  تولداطفال قبل از  میعادجدول ذیل روش  :7جدول 

 فیصدی تعداد نوعیت ولادت

 88% 285 طبیعی

 انتخابی توسط داکتر سزارین سکشن که بصورت

 متخصص استطباب گذاشته شده است.
39 %12 

 100% 324 مجموع

 

 .دهدمیرا نشان  میعادروش تولد اطفال قبل از  :7 شکل

 
آورده اند بصورت طبیعی ولادت نموده و بسیار اندک نظر به  ایقرار ملاحظه اکثریت مطلق مادران که اطفال قبل از وقت به دن

منظور حفظ حیات مادر و یا جنین توسط متخصصین بخش مربوطه توسط عملیه جراحی سیزارین مشکل صحی که داشتند به

 خارج ساخته شده اند.

 

 .دهدمیسن مادری نشان  نظر بهرا  میعادجدول ذیل وقوعات اطفال قبل از : 8جدول 

 فیصدی تعداد مادریسن 

 70% 227 ساله 25تا  17

 30% 97 ساله 25بالاتر از 

 100% 324 مجموع
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 .دهدمیرا نظربه سن مادری نشان  میعادذیل وقوعات اطفال قبل از  شکل: 8 شکل

 .اندداشتهسال قرار  25تا  17در این سن  اندآورده ایبه دن میعادقرار ملاحظه اکثریت مادران که اطفال قبل از 

ن و یجیتالی وزداطفال بخش نوزادان توسط ترازوی  سیدر سروکه  میعاددر زمان  میعادجدول وزن اطفال قبل از : 9جدول 

 ثبت گردیده است.

 وزن اطفال

 گرام 1500بالاتر از  مجموعه

(LBW) 

 گرام 1500 تا 1000بین 

(VLBW) 

 گرام 1000کمتر از 

(ELBW) 

207 87 29 324 

%64 %27 %9 %100 
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اطفال بخش نوزادان توسط ترازوی دیجیتالی وزن و ثبت  سیدر سرودر زمان تولد که  میعادوزن اطفال قبل از  شکل :9 شکل

 گردیده است.

 

مستقیمأ متناسب به  لدتوعلاوتأ وزن مریضان قبل از  را داشته و 1500grقرار ملاحظه اکثر اطفال قبل از وقت وزن بالاتر از 

gestational age باشدمی. 

 مادران Gravidaنظر به  میعادفیصدی و تعداد واقعات اطفال قبل از : 10جدول 

Gravida فیصدی تعداد 

 39% 126 حمل اول باری

 25% 81 حمل دوم باری

 8% 26 حمل سوم باری

 8% 26 حمل چهارم باری

 20% 65 بار 4بیشتر از 

 100% 324 مجموعه
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 مادران Gravidaنظر به  میعادفیصدی وقوعات اطفال قبل از : 10 شکل

 
عایت وعدم ر احتیاطیبی اول باری تصادف شده که علت آن ممکن هایخانمنزد  میعادقرار ملاحظه بیشترین اطفال قبل از 

 بوده باشد. یحاملگایام  در یزندگ و روشکردن عادت 

 

 نزد مادران میعادفیصدی تاریخچه قبلی اطفال قبل از  :11جدول 

 فیصدی تعداد تولدتاریخچه قبلی طفل قبل از 

 93% 301 ندارد

 7% 23 دارد

 100% 324 مجموع
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 نزد مادران میعادتاریخچه قبلی اطفال قبل از  :11 شکل

 
 د.حادثه را داشته ان بدنیا آورده اند تاریخچه قبلی چنین میعادکه اطفال قبل از  هایخانمفیصد  7قرار ملاحظه صرفاً 

 .دهدمینشان  میعادامراض مترافقه را در نزد اطفال قبل از : 12جدول 

 امراض مترافقه تعداد فیصدی

%12 39 Birth Asphyxia(apnea) 

%25 81 N/sepsis+jaundice 

%22 71 N/Jaundice 

 سوء تشکلات ولادی 6 %2

%7 23 N.E.C 

%11 36 Hypothermia 

%12 39 Hypoglycemia 

%6 19 N/Pneumonia+jaundice 

%3 10 Unknown 

 مجموع 324 %100
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 .دهدمینشان  میعادذیل امراض مترافقه را در نزد اطفال قبل از  شکل: 12 شکل

 
 .دهدمیو کمترین را سوی تشکلات ولادی تشکیل  N/sepsisقرار ملاحظه بیشترین امراض ضمیموی را 

 وفیات شفایاب و رجعت داده شده ها: 13جدول 

 وضعیت مریضان تعداد فیصدی

 شفایاب 233 %72

 وفیات 55 %17

 رجعت داده شده 36 %11

 مجموع 324 %100

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 وفیات شفایاب و رجعت داده شده ها :13 شکل
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ساعت اول به وقوع پیوسته است و ازجمله اطفالیکه  24وفیات در  تیو اکثربوده  VLBWو  ELBWوفیات عمدتأ اطفال 

و  عدم موجودیت از باعث Kernicterusمشکوک به  Pathological Jaundiceمریض مصاب به  رجعت داده شده بود

 ند.به کابل رجعت داد شده و متباقی شفایاب شده و مرخص گردید Exchange Transfusion امکان

 مناقشه:

طفل به سرویس داخلۀ اطفال وارد نوزادان مراجعه و تحت تداوی داخل بستر  3176به تعداد  1400ماه اول سال  9در طول 

تمام مراجعه اطفال را در وارد اطفال  10.2% بوده که حدوداً میعادطفال قبل از طفل آن ا 324قرار گرفته است که از آن جمله 

رجعت داده شده بود و تعداد خیلی  هاشفاخانهکه در وارد نوزادان بستر بود از  میعادولی اکثریت اطفال قبل از  .دهدمیتشکیل 

شخصی به شفاخانه فرستاده شده بود، ازینکه سطح دانش پایین والدین و عدم امکانات، تمام  یهاقابلهکم آن از نزد داکتران و 

حاملگی به انجام میرسد، ولی  37قبل از هفته  هاولادتصورت نگرفته تا دریافت گردد که به چه تعداد  هاشفاخانهدر  هاولادت

و قبل از  وزنکماطفال  گیردمیکه در شفاخانه صورت  ییهاولادت 1.5-1% اًول راپور سرویس نسایی ولادی حدودنظر به جد

نوزادان به دنیا آمده را اطفال  10-9که شاید % میرسیمبه نتیجه است ولی از مراجعه داخل بستر وارد نوزادان چنین  میعاد

 .شودینمرسانیده  هاشفاخانهبنابر معضله هایی که سد راه است به  اکثراًولی  دهدمیتشکیل  میعادقبل از 

نزد دختران اندکی بیشتر است، دلیل آن عدم رعایت قواعد و انجام کارهای شاقه  میعاداز نظر جنس وقوعات اطفال قبل از . 1

 دلیل بلند بودن واقعات نزد جنس دختر باشد. تواندیمدر جریان حمل و عدم مراجعه نزد داکتر به علت دختر بودن طفل، 

شهری  یهاسهولتدتر بوده که شاید از باعث زیا هاهیقرنظر به اطراف و  شهرهادر  میعادسکونت وقوعات اطفال قبل از  ازنظر. 2

 زندگی را ذیدخل دانست. نامناسبهم از باعث طبیعت آلوده و فضای  ایو و مراکز صحی  هاشفاخانهو آگاهی عامه از 

تصادف  35و  32 یهاهفتهحاملگی و به درجه دوم در  34هفته  میعاداز نظر سن حملی بیشترین واقعات اطفال قبل از . 3

 .شودمی

، هایدوگانگو به ترتیب بعدی  دهدمیاز نظر عامل سببی بیشترین اسباب را در قدم اول تمزق قبل از وقت غشاء تشکیل . 4

 .دهدمیدوران حاملگی، فرط فشار خون و غیره تشکیل  یهایزیخونر

پایان دارند دیده  درآمددر نزد مادرانی که اقتصاد خراب در فامیل و  از نظر اقتصاد فامیلی اکثراً میعادوقوع اطفال قبل از . 5

 .شودمی

 .شودمیشاقه و خانگی دارند تصادف  یاکارهروزمره، زیادتر مادرانی که  یهاتیفعالاز نظر . 6

 .شوندمیاکثریت این اطفال بصورت طبیعی بدون مداخله جراحی تولد  میعاداز نظر روش تولد اطفال قبل از . 7

 .رسدیمساله به وقوع  25الی  17از نظر سن مادری بیشترین واقعات بین سنین . 8

 .دهدمیگرام( تشکیل  2500الی  1500) LBWرا اطفال  میعاداز نظر وزن زمان تولد اکثریت اطفال قبل از . 9

 اول باری دیده شده است. هایخانماز نظر حاملگی واقعات زیادتر در نزد . 10

 را نداشته اند. میعاداکثریت این مادران تاریخچه قبلی طفل قبل از  میعاداز نظر تاریخچه فامیلی قبلی اطفال قبل از . 11

بیشتر معمول  N/jaundice، Hypothermia در قدم اول و بعداً N/Sepsisاز نظر پرابلم های ضمیموی در این اطفال . 12

 است.

تشکیل داده که علت وفیات را از نظر  VLBWو  ELBWعت اول و از نظر گروه وزنی سا 24وفیات این مریضان اکثراٌ در . 13

تشکیل  NECدر قدم دوم و بعداٌ  N/Sepsis + N/Jaundiceدر قدم اول،  Birth Asphyxiaضمیموی . 14امراض 

 .دهدمی

و  نیتامیویمولت یهاقطرهو انتی بیوتیک توصیه شده علاوتاٌ  Vit Kبرای تمام این مریضان که در روز اول مراجعه کرده اند . 15

 ویتامی ای در هفته دوم به این مریضان توصیه گردیده است.
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مشکل  نظر به( و بسیار اندک 88%مادران که اطفال قبل از وقت بدنیا آورده اند بصورت طبیعی ولادت نموده ) اکثریت مطلق

در و یا جنین توسط متخصصین بخش مربوطه توسط عملیه جراحی سیزارین خارج حفظ حیات ما منظوربهصحی که داشتند 

 (.12%ساخته شده اند )

 :یالمللنیبمقایسه با لیتراتور های ملی و 

بستر شده  1397ماه اول سال  9نوزاد که در سرویس اطفال شفاخانه حوزوی آموزشی ابوعلی سینا در طی  3176 ازجمله

تحقیق که در که در مقایسه با  دهدمینوزادان بستر شده را نشان  10.2بودند که % میعادطفل آن قبل از  324بودند به تعداد 

طفل انجام شده که سن حمل شان  233در مرکز صحی شهید بهشتی وابسته به دانشگاه علوم طبی اصفهان بالای  1389سال 

سیزارین  وسیلهبه هاولادت 51طبیعی و % هاولادت 49بود.% 16.6% میعاد ازهفته بود. شیوع واقعات اطفال قبل  37کمتر از 

که دلیل آن ممکن  باشدمیکمی متفاوت  هاولادتمطابقت با تحقیق من بوده است. فقط نوع سکشن صورت گرفته بود. که در 

تحقیق که در کراچی پاکستان در شفاخانه  نزد داکتر تشکیل دهد. موقعبهپیشرفته در کشور ایران و مراجعه  هایمراقبتاست 

بوده که در 13.3% میعادواقعات اطفال قبل از  صورت گرفته است که در آن تحقیق شیوع 2009الی  2008آغا خان در سال 

سال بوده است که با نتیجه تحقیق من در تطابق  24-18. همچنان در تحقیق مذکور سن مادران باشدمیمطابقت با تحقیق ما 

تحقیق که در کشور هندوستان در  بوده است. 17فوت نمودند که در تحقیق من شیوع واقعات فوتی %اطفال  14. %باشدمی

Halo Medical Foundation's hospital  به شکل مقطعی و  2014دسامبر  31 الی 2008از اول جنوریuniversal  بالای

طفل نو تولد شامل شدند، که  655تمام تولدات که در شفاخانه مذکور در طی مدت ذکر شده تولد شده بودند، صورت گرفت، 

شان با وزن کم تولد شده بودند )کمتر از  13.8طفل(،% 615) میعاداطفال با  ازجملهبودند.  میعادن قبل از شا 6.1از آنجمله %

سال بود، بیشتر بود. شیوع تولد با  22که سن شان کمتر از  هایخانمبرابر نزد  3 میعادکیلوگرام(. شیوع تولدات قبل از  2.5

و تولد با وزن کم، نزد  میعادسال بود، دو برابر بود. شیوع واقعات قبل از  22که سن شان کمتر از  هایخانموزن کم نزد 

 10.5شیوع واقعات اطفال نارس % امدادهکمتر بود. در تحقیق که من انجام  primigravidaنسبت به  multigravida هایخانم

سال رخ داده است که در تحقیق موصوف  25کمتر از  هایخانمد بود که اندکی بیشتر از تحقیق مذکور است. اکثر واقعات نز

اول باری بیشتر بوده است و در تحقیق مذکور بیشتر نزد  هایخانمنیز چنین است. در تحقیق من شیوع واقعات بیشتر نزد 

 .باشدمیبوده است که نتایج در تطابق  primigravida هایخانم

در شفاخانه حوزوی آموزشی ابوعلی سینا بلخی و  prematurityدریافت های تحقیق درمورد شیوع واقعات  جدول مقایسه

 کشورهای منطقه:

 موقعیت تحقیق
سال 

 تحقیق
 تعداد مریضان

فکتور های خطر و 

 اختلاطات
 سن حمل سن معمول مادران

شیوع 

 واقعات

شفاخانه حوزوی 

آموزشی ابوعلی 

 سینا بلخی

1397 324 
Sepsis, PROM, 

Asphyxia, Jaundice 
 10.2% حمل 34هفته  سال 25الی  17

 16.6% هفته 37کمتر از  - - 233 1389 ایران

 پاکستان
2017-
2018 

251 
Metabolic, Sepsis, 

Respiratory distress 
 سال 24الی  18

 33حد اوسط 

 هفته
%13.3 

 هندوستان
2008-
2014 

 6.1% - سال 22کمتر از  - 615

 

 گیریبحث و نتیجه -5

. فیصدی وقوعات دختر نسبت به پسر دهدمیتمام مراجعه اطفال را در وارد اطفال تشکیل  10.2حدوداٌ % میعاداطفال قبل از 

 PROMرا  هاشفاخانهدر  میعاداز حومه شهر بودند. بلندترین سبب نوزادان قبل از  میعادبلند بوده اکثریت نوزادان قبل از 

. نوعیت ولادت رول کمتر از باشدمیطفل نارس  تولدفکتور های خطر برای  ازجمله وضعیت خراب اقتصادی دهدمیتشکیل 
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. سن حمل معکوساً متناسب با شودمیتولد طفل نارس دارد. حمل گرفتن و ولادت در سن پایین فکتور های خطر محسوب 

 ساعت اول فوت کرده بودند. 24و در  بودند VLBW. اکثریت اطفال که فوت نموده بودند باشدمیتولد طفل نارس 

 محدودیت تحقیق:

 نبودن ارقام دقیق در مورد موضوع در سطح کشور.

 های مریضان زمانگیر بودن جستجوی دوسیه

 نبود ارقام به شکل کمپیوتری در سطح شفاخانه و وارد اطفال

 نبودن هماهنگی بین سرویس اطفال و ولادی نسایی.

 بود. مریضان موجودمشکل در راجستر 

 پیشنهادات -6

فرصت بیشتر و امکانات بیشتر  ندینمایممختص به موارد تحقیقی کمک گردد و دوکتورانی که تحقیق  بودجهدر صورت امکان 

 نتایج را در خدمت مردم قرار دهند. نیتریواقعداده شود تا باشد که بهترین و 

داشته و  مدنظردر جریان حاملگی را  Antenatal یهامراقبت، اخبار، مجلات به سمع مردم رسانیده شود تا هارسانهاز طریق 

 صحی مراجعه نمایند. یهاکینیکلماهانه یک مرتبه جهت چک و معاینه به  حداقل

ی ولادی در مورد اطفال قابله صاحبان و دوکتوران بخش نسای ها برای تمام افراد مسلکی خصوصاًد سیمینارها و تریننگایجا

لازمه را انجام داده و آنها را به مراکز صحی مجهز رجعت  یهاکمکاطفال  گونهنیادایر شده تا با مواجه شدن با  میعادقبل از 

 دهند.

 پیشنهادات به والدین:

باید از صحت بودن و قابل بارور شدن مصئون اطمینان حاصل نموده آنگاه اقدام به  هاخانمدر صورت امکان قبل از گرفتن حمل 

خود سر جداٌ خودداری  یدواهاپی هم و مصرف  یهاولادتشاقه در جریان حاملگی،  یاکارهاز انجام دادن  گرفتن حمل نمایند.

کارکن صحی  یرهنمودهامرکز صحی رسانیده و از  خود را در نزدیکترین میعاددر صورت اعراض و علایم ولادت قبل از  نمایند.

قناعت  میعادی اطفال مرکز و ولایات خوشبختانه تداوی اطفال قبل از هاشفاخانهوجود امکانات کم در  در اخیر با اطاعت نمایند.

 .باشدمیبیشتر  تولداز  میعادبخش بوده و امکان حیاتیت اطفال 
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