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 مقاله پژوهشي 

بررسی عوارض زودرس و پیامد نهایی بستري نوزادان نارس با وزن بسیار کم زمان تولد در بیمارستان 
  یک مطالعه توصیفی طولی: شهید مطهري ارومیه

  
  ٥علي رشيدي، ٤ليلا آليلو، ٣زادهآذر اماماحسان ، ٢زهرا فکور، ١*کامران دهقان

 
  14/04/1398تاریخ پذیرش  26/01/1398تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

تعيين ميزان عوارض و پيامد نهايي نوزادان نارس با وزن تولد بسيار کم در بيمارستان شهيد مطهري اروميه در سال  باهدف حاضر مطالعه: هدف و زمينهپيش
  صورت پذيرفت. ۱۳۹۵

دوم  ماههششدر  گرم هنگام تولد که ۱۵۰۰از  ترکمهفتگي بارداري و وزن  ۳۷از  ترکمتمامي نوزادان با سن ، توصيفي طولي مطالعهدر اين : کار روشمواد و 
وارد مطالعه شدند. اطلاعات و عوارض ، يژه نوزادي اين مرکز بستري بودندو يهامراقبتو در بخش  متولدشدهدر بيمارستان شهيد مطهري اروميه  ۱۳۹۵سال 

  ستفاده شد.ا ۲۱ورژن  SPSS افزارنرماز  هاداده تحليلوتجزيهليست ثبت و جهت ناشي از نارس بودن و وزن نوزادان در چک
بود. سندرم ديسترس تنفسي  گرم ۰۶/۱۳۹۲±  ۷/۱۳۷بودند. ميانگين وزن زمان تولد اين نوزادان  مؤنثدرصد  ۳/۴۶درصد مذکر و  ۶/۵۳، نوزاد ۹۷از : هايافته

 ۱/۶۷با روش سزارين؛  متولدشدهنوزاد  ۸۲تشخيص در بين نوزادان نارس با وزن تولد بسيار کم بود. از بين  نيترعيشادرصد نوزادان مشاهده شد که  ۱/۷۲در 
  شدند. درصد فوت ۹/۳۲درصد از بيمارستان مرخص و 

 اما بهبود کيفيت، بود توسعهدرحالبا اکثر کشورهاي  سهيمقاقابل موردمطالعه جامعهاگرچه ميزان بهبودي نوزادان در ، در مطالعه حاضر: گيريبحث و نتيجه
آموزش پرسنل جهت احياي استاندارد در ، ناتالخدمات پري يبندسطح، وزنکمي زودرس و کاهش ميزان تولد نوزادان هانزايماکاهش ، ناتالي پريهامراقبت

 أثيرتتواند يم، مراقبت از اين نوزادان يهاپروتکلفرايند انتقال نوزادان و  ياستانداردساز، بهبود شرايط تغذيه وريدي، NCPAPاز  زودهنگاماستفاده ، اتاق زايمان
  اين گروه از نوزادان در آينده داشته باشد. بلندمدتو بهبود بدون عوارض  ميرومرگبسزايي در کاهش ميزان 

 پيامد نهايي، عوارض، وزن تولد بسيار کم، نارس نوزادان: هاکليدواژه

  
 ١٣٩٨ مرداد، ٤١٥-٤٢٠ ص، پنجم شماره، مايسدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ٠٤٤٣٢٧٨٠٨٠٣: تلفن، اروميه پزشکي علوم دانشگاه، پزشکي دانشکده، نوزادان ار گروهياستاد، دهقان کامران: آدرس مکاتبه

Email: K.dehghannnn1@gmail.com 

  
  مقدمه

صد از تولدها در   ۵/۱۲ تقريباً  صورت بهکا يآمر متحدهالاتيادر
فاق  نارس   تد يمات بل از   اف ته (ق عات   )۱() يباردار  ۳۷ هف . در مطال
 ۲۱/۸راز تا يدرصد در ش ۵/۵از  يوع نارسيز شيران نيدر ا شدهانجام

ــت  ــد در اراک متفاوت اسـ . نوزادان نارس با وزن تولد )۳, ۲(درصـ
س  دارند و نوزادان نارس با  ترکما يگرم  ۱۵۰۰معادل  يوزن، ار کميب

ــد  دارند. هرچند    ترکمگرم و  ۱۰۰۰وزن تولد  ، داً کمي وزن تولد شـ

                                                             
 مسئول) سندهي(نورانيه، ايه، ارومياروم يدانشگاه علوم پزشک يپزشک دانشکده ار، فوق تخصص نوزادان،ياستاد١

 رانيه، ايه، ارومياروم يدانشگاه علوم پزشک يپزشک دانشکده ار، فوق تخصص نوزادان،ياستاد٢
 رانيا ه،ياروم ه،ياروم يپزشک علوم دانشگاه يپزشک دانشکده ،يپزشک يدانشجو٣ 
 رانيا ه،يه، ارومياروم يکپزش علوم دانشگاه ييماما و يپرستار دانشکده، يار، پرستارياستاد٤
  رانيا ه،يه، ارومياروم يپزشک علوم دانشگاه يپزشکرايپ دانشکده اطلاعات، يفن آور، اريدانش٥

ل يدرصــد از تولدها را تشــک ۷/۰درصــد و  ۵/۱ بيبه ترتن موارد يا
 يعوارض نوزاددر معرض  ينابرابر  طوربه ن نوزادان ياما ا ، دهند يم

 ليستم درمان تحم يرا بر دوش س  ياديز يانهيهزقرار داشته و بار  
درصد از   ۴۰ تقريباًکا يآمر متحدهالاتيامثال در  ي. برا)۱( کننديم

ص يتشــخ هرســالکه در  يفلج مغز شــدهزدهن يمورد تخم ۶۶۰۰
س د، شود يمداده   نددويپيمار کم به وقوع ير کودکان با وزن تولد ب

)۴(. 
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 ــ   ۸۵ تقريباً  ــد از نوزادان با وزن تولد بسـ ار کم موفق به ي درصـ
، صيسال پس از ترخ ۲ ي. در ط)۵( شونديممارستان يص از بيترخ

ــد از موارد  ۵تا   ۲  ــ لي به دل درصـ ناشـ از تولد زودرس   يعوارض 
در مورد نوزادان با  خصــوصبه، بقاء، گذشــته دهه ي. در طرنديميم

ار ي. نوزادان بســ)۷, ۶(دا کرده اســت يار کم بهبود پيوزن تولد بســ
که در مراکز پره   تال برا  نارس  با ر  ينا لد    ينوزادان  بالا متو ــک  سـ

از مراجعات  ييزان بالايکه م يمراکز خصــوصبه، )۹, ۸( شــونديم
ند  ين نوزادانيچن ها   ي پ، را دار مد به    ، يزودرس بهتر يا بت  ــ نسـ

ــوند يممنتقل   ين مراکزيدارند که پس از تولد به چن     ينوزادان  شـ
)۹(.  

ن عوارض در مراکز مختلف يزان بروز ايگزارشات در خصوص م  
شان  متفاوت بقا و عوارض نوزادان نارس با وزن تولد  يفراوان دهندهن

اء نوزادان زان بقين نکته که ميدانستن ا  نيبنابرا. باشد يمار کم يبس 
اهد د خويمف، ن مرکز چگونه استيدر ا، ار کمينارس با وزن تولد بس

 ــيبه جا   توانيمآن ق يبود و از طر ــتم مراقبت  يگاه سـ ن يا يژهوسـ
ــتان در بيب ــايمارس ــور و جهان پين س ا ب علاوهبهبرد.  ير نقاط کش

ا ب توانيمن مرکز ين نوزادان در ايا يبســتر ييامد نهايدانســتن پ
اقدام  هاآن ينيت باليريط و مديشرا ينيبشيپنسبت به  يد بهتريد

 ييامد نهايزان عوارض و پين مييتع دفباهحاضــر  مطالعهنمود. لذا 
ستر  س  يب شه   يدر ب، ار کمينوزادان نارس با وزن تولد ب ستان  د يمار
  صورت گرفت. ۱۳۹۵ه در سال ياروم يمطهر
  

  مواد و روش کار
ــ مطالعه  ن يدر ا نوزادان نارس با وزن    يتمام ، يطول يفيتوصـ
مارستان  يدر ب ۱۳۹۵دوم سال   ماههشش  يار کم که در طيتولد بس 

ــه ــده و در بخش  ي اروم يد مطهري شـ  يژهو يها مراقبت ه متولد شـ
شده بودند وارد مطالعه شدند. حجم نمونه  ين مرکز بستريا ينوزاد

نفر محاسـبه شـد.    ۱۰۰، )۱۰(و همکاران  Hack مطالعهبر اسـاس  
 ۳۷از  ترکمبود. نوزادان با ســن  يمتوال صــورتبه يريگنمونهروش 
لد     ۱۵۰۰از  ترکمو وزن  يباردار  يهفتگ گام تو  عنوانبه گرم هن
ــدند. جهت    يها نمونه  اطلاعات  گردآوريپژوهش در نظر گرفته شـ

ن مارايثبت شده ب يهاپروندهاز اطلاعات و مدارک و ، ن مطالعهيدر ا
، اندهم ينوزادان باق يد. تماميثبت گرد ليستچکشد و در  استفاده

س ، اول و پنجم يقهدقآپگار  نمره، يحاملگسن  ازنظر و  ،ت نوزاديجن
صله در   يهادادهقرار گرفته و  يابيوزن تولد مورد ارز  ست يلچکحا
شد. سپس ب    يهامشاوره ن کودکان و يماران توسط متخصص    يوارد 

عوارض تولد نارس با  ازنظر، شده مشاهده وارض بسته به ع  يتخصص  
ــ  ــ، ار کميوزن تولد بس ــامل عوارض تنفس  ،حاد (پنوموتوراکس يش

م سـت يعوارض س ـ، )يبرونکوپولمونار يسـپلاز ي) و مزمن (ديپنومون
ــب خل بطن  يمغز يزي(خونر يمرکز يعصـ ــنج، )IVH( يدا ، تشـ

سفال يه شم ، )يدرو س  يونوپاتي(رت يعوارض چ  يعوارض قلب، )ينار
عوارض ، ))PDA( يانيشر يباز ماندن مجرا، يوير يبالا فشارخون(

ماتولوژ  ــ، )يخونکمک (ي ه ت نکروزان ي (انتروکول يعوارض گوارشـ
)NEC ســت يلچکقرار گرفتند و در  يموردبررسـ ـ ميرومرگ)) و ،

ــتانيب ين طول مدت بســتريثبت شــدند. همچن وزن زمان ، يمارس
ــورفاکتانت و     يتجو، ماران يص بيترخ و  يکيمکان  يه تهواز به  ي نز سـ

ــتفاده از آن ن يتعداد روزها ــتيلچکز در ياس ــد. جهت  س ثبت ش
ــد.    ۲۱ورژن  SPSS افزارنرماز  ها داده تحليل وتجزيه  ــتفاده شـ اسـ

ص  يهاداده صد)  صورت به يفيتو ، اريانحراف مع± نيانگيم، داده (در
ــدند. جهت رعا يع فراوانيجدول و نمودار توز ملاحظات  تيارائه شـ

مام  ياخلاق عات نوزادان   يت ــورتبه اطلا نه بوده و ه   صـ ما چ يمحر
له    نداشــــت.       يامداخ مان وجود  ند در خذ   ياخلاق ازنظردر رو ا

ــا ــبت به انجام طرح  هاآنه ين و توجيآگاهانه از والد نامهتيرض نس
سيد راخلاق دانشگاه  يتهکم دييتأمراحل مطالعه به  کليه انجام شد.

  ).۹۵-۰۱-۳۲-۲۴۸۷: شماره ثبت(
  

  هاافتهي
ار کم زمان تولد در ينوزاد نارس با وزن بســـ ۹۷ن مطالعه يدر ا

 يه بستر ياروم يد مطهريمارستان شه  يدر ب ۱۳۹۵سال  ماه دوم  ۶
صد) مذکر  ۶/۵۳نفر ( ۵۲، نوزاد ۹۷از  يجنس  ازنظربودند.   ۴۵و  در

در مادران  ين ســن حاملگيانگيم بودند. درصــد) مؤنث ۳/۴۶نفر (
ــن حاملگ يترکمهفته با    ۶۱/۲۹±  ۲۹/۲باردار   هفته و   ۲۳ ين سـ

ن ينوزاد به روش ســزار ۸۲هفته بود و  ۳۵ ين ســن حاملگيشــتريب
ــد ۵/۸۴( ــد ۵/۱۵نوزاد ( ۱۵) و درص  يعيمان طبي) به روش زادرص

ــدند. همچن   ن نوزادانيقه اول اين نمره آپگار دقيانگين ميمتولد شـ
گار دق يانگي بود و م ±۳۶/۶  ۰۷/۲ ن نوزادان يقه پنجم ا ين نمره آپ
) درصد ۹/۳۰نوزاد ( ۳۰در  ۶از  ترکمبود و نمره آپگار  ±۸۶/۷  ۷/۱

) مشاهده  درصد  ۱/۶۹نوزاد ( ۶۷در  ۶ يمساو  تربزرگو نمره آپگار 
گرم  ۰۶/۱۳۹۲±  ۷/۱۳۷ن نوزادان ين وزن زمان تولد ايانگيشد. م 

  ).۱جدول شماره بود (
) در (RDS يسترس تنفس  يسندرم د ، موردمطالعهنوزاد  ۹۷از 

صد  ۱/۷۲نوزاد ( ۷۰ شد که    در شاهده  شخ  نيترعيشا ) م ص در يت
 ۳۱ر د يار کم بود. عوارض تنفس ين نوزادان نارس با وزن تولد بس يب
 ۱/۶نوزاد ( ۶در  ي) مورد مشــاهده شــد که پنومون  درصــد  ۹/۳۱(

صد  ن آپنه ي) و همچنصد در ۳/۱۰نوزاد ( ۱۰پنوموتوراکس در ، )در
ــد ۴/۱۵نوزاد ( ۱۵در  هده گرد  ) از نوزادان درصـ ــا ز يتجو. دي مشـ

ــورفاکتانت د ــد ۲/۴۱نوزاد ( ۴۰ر س عوارض  .ه بود) انجام گرفتدرص
عارضه کلستاز در   ، ) مشاهده شد  درصد  ۰۳/۳نوزاد ( ۳در  يگوارش 

نوزاد  ۲) در (NECت نکروزان ي) و عارضه انتروکولدرصد ۱نوزاد ( ۱
صد  ۲( شاهده گرد ) در س ديم صب   ي. عوارض   ۵در  يمرکز يستم ع
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 ۱۳۹۸ مرداد، ۵، شماره ۳۰دوره   اروميه مجله پزشکي
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 ۱/۴نوزاد ( ۴) مشــاهده شــد؛ عارضــه تشــنج در درصــد ۱/۵نوزاد (
. ديردمشاهده گ) درصد ۱نوزاد ( ۱در  يدروسفالي) و عارضه هدرصد

ــد ۳/۱۱نوزاد ( ۱۱در  يعروق -يعوارض قلب ــد؛  درص ــاهده ش ) مش
) و درصــد ۳/۱۰نوزاد ( ۱۰در  (PDAباز ( يانيشــر يعارضــه مجرا

) درصــد ۱نوزاد ( ۱) در PPHN( يوير يبالا فشــارخونعارضــه 
 ۴در س ي؛ عارضــه ســپســموردمطالعهنوزاد  ۹۷. از ديمشــاهده گرد

؛ عارضه  موردمطالعهنوزاد  ۹۷. از ديمشاهده گرد ) درصد  ۱/۴نوزاد (

ــد ۵/۱۸نوزاد ( ۱۸در  يخونکم ــاهده  از نوزادان نارس   )درصـ مشـ
از به ي) ندرصــد ۸/۶۱نوزاد ( ۶۰، نوزاد ۹۷از ، ن مطالعهيدر ا. ديگرد
ــتند.  يکيه مکانيتهو در  يکيه مکانيتهو ين تعداد روزهايانگيمداش

ستر  طي بود. ۶۱/۲±  ۷۱/۰ موردمطالعهنوزادان  ن نوزادان در يا يب
ر د ين طول مدت بسـتر يانگيم، هياروم يد مطهريمارسـتان شـه  يب
ستان  يب س  ۵۶/۱۱±  ۷۱/۰مار ص يط وزن هنگام ترخروز بود و متو

  بود. گرم ۵۱/۱۵۵۹±  ۳۱/۱۲۴نوزادان 
  

  ص.يوزن هنگام ترخو  يبستر ن تعداد روزيانگيم: )۱جدول (

 ار)يانحراف معميانگين ( ريمتغ

  روز ۵۶/۱۱± ۰/ ۷۱  مارستانيدر ب يطول مدت بستر
  گرم ۰۶/۱۳۹۲±  ۷/۱۳۷  وزن زمان تولد

  گرم ۵۱/۱۵۵۹±  ۳۱/۱۲۴  صيوزن هنگام ترخ
  ۳۶/۶±  ۰۷/۲  قه اوليمره آپگار دقن

  ۸۶/۷±  ۷/۱  قه پنجمينمره آپگار دق
  روز ۶۱/۲±  ۷۱/۰  يکيه مکانيتهو يتعداد روزها

  
  گيرينتيجهبحث و 

ج يزان عوارض و نتاين مييتع باهدف يطول يفيتوص مطالعهن يا
ستر  يينها س نوزادان نارس ب يب  ۱۵۰۰از  ترکمار کم (يا وزن تولد ب

 ۱۳۹۵مه دوم سال  يه در نياروم يد مطهريمارستان شه  يگرم) در ب
ــان داد که از   ها داده تحليل وتجزيه د. ي انجام گرد   ۵۲، نوزاد ۹۷نشـ

بودند.  مؤنث) درصــد ۳/۴۶( نوزاد ۴۵) مذکر و درصــد ۶/۵۳نوزاد (
 ين سن حاملگيترکمهفته و  ۶۱/۲۹±  ۲۹/۰ ين سن حاملگيانگيم

 قهيآپگار دق نمرات هفته بود. ۳۵ ين سن حاملگيشتر يهفته و ب ۲۳
ضع  يابيارز يبرا يطورکلبهو پنج  کي س ت -يسلامت قلب  تيو  ينف

ستفاده نوزاد   ۶از  ترکم۵ قهيدقر . نمره آپگا)۱۱(رديگيمقرار  موردا
مل خطر برا ع  کي که    نوزادانبروز عوارض در  ر ويوممرگ يا

شد يم صد ۹/۳۰( سوم کيدر حدود ، با ، موردمطالعهاز نوزادان ) در
که  ياساله ۱۰ قي؛ در تحقداشتند ۵قه يدر دق ۶از  ترکمعدد آپگار 

شد      کايآمر متحدهالاتيادر  شا و همکاران انجام  سط داکا  ۹/۴۶، تو
ــد   ۵ قه يدر دق ۶از  ترکم آپگار  نمره يدارا VLBWنوزادان درصـ

ــت  ني. ا)۱۲(بودند ــن  ليبه دلتفاوت ممکن اس  و ترکم يحاملگس
لد    گام تو عه    نوزادان ترنييپا وزن هن طال  اي اح اي و  Dakashaدر م

  .باشد مانيفق ما در اتاق زامو
ــ باهدفو همکاران  ياکه افجه يامطالعهدر  عوارض و  يبررسـ

مارســتان يار کم در بيســاله نوزادان با وزن تولد بسـ ـ ۳ يامدهايپ
 يدند که عوارض تنفس يجه رس ين نتيه تهران انجام دادند؛ به ايمهد

. باشديمار کم يعوارض در نوزادان با وزن تولد بس نيترعيشااز  يکي

از  درصـــد ۷/۱۸پنوموتوراکس در  عارضـــهگزارش کردند که  هاآن
صد از نوزادان   ۱/۲۴ن آپنه در ينوزادان و همچن شاهده گرد در  ديم

 ــ  ۹۷). در مطالعه ما از    ۱۳( عوارض ، ار کمي نوزاد نارس با وزن بسـ
ار کم مشاهده  ي) نوزاد نارس با وزن بس درصد  ۹/۳۱( ۳۱در  يتنفس 

ــه پنومو     عارضـ ــد که  ــد ۱/۶نوزاد ( ۶در  ينشـ ــه   ، )درصـ عارضـ
ــد ۳/۱۰نوزاد ( ۱۰پنوموتوراکس در   ۱۵ن آپنه در  ي) و همچندرصـ

صد  ۴/۱۵نوزاد ( س در ار کم زمان تولد را ي) از نوزادان نارس با وزن ب
بودن عارضـــه پنوموتوراکس در مطالعه ما  ترکم. شـــوديمشـــامل 

ش و تلا يتنفســ يهامراقبتت يفياز بهتر بودن ک يناشــ توانديم
ستوبه و جدا کردن   يبرا  لاتور و در عوضينوزادان از ونت ترعيسر اک

فاده از    ــت هاجم يغ يها روشاسـ ند     يرت  NCPAP )Nasalمان

Continuous Positive Airway Pressure(  .يطورمانهباشــد 
شاهده   که در  زين يکيه مکانيتهو ين تعداد روزهايانگيم شود يمم

ــر      ــد يم روز ۶۱/۲±  ۷۱/۰مطالعه حاضـ ن يت از اي که حکا   باشـ
سترس يسندرم د ژه مرکز ما دارد.يو يهامراقبتدر بخش  ياستراتژ
ــ ــد۹۰از  شيدر ب يتنفس ــ نوزادان درص رخ  ار کميبا وزن تولد بس

 ليبه دل بود که درصد ۱/۷۲در مطالعه ما  عارضه  نيا، )۱۴(دهديم
ــن حاملگ بالا بودن ز بالا يهفته) و ن۶۱/۲۹±  ۲۹/۰( مانوزادان  يس

  است. هيتوج گرم) قابل ۱۳۹۲±  ۷/۱۳۷بودن وزن زمان تولد (
س   يش  سپ به باز در مطالعه ما  يانيشر  يس و مجرايوع عوارض 

عه   درصــــد بود. در  ۳/۱۰و  ۱/۴ بي ترت طال و  Kasudaکه   يام
 يانيشر  يوع مجرايش ، انجام دادند ۲۰۰۶سال  در  )۱۵(همکاران 
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ن يدرصــد گزارش کردند که ا ۸و  ۲۷ بيبه ترتس را يباز و ســپســ
تا  تا  ين ــو     يج با ن ــد ينمج مطالعه ما همسـ ن اختلاف يو علت ا  باشـ
ــ توانديم  نيا يبســتر يبودن مطالعه ما باشــد. ط ياز مقطع يناش

ــهينوزادان در ب ــتان ش طول مدت ن يانگيم، هياروم يد مطهريمارس
ــتر ــتان يدر ب يبس که  يامطالعهروز بود. در  ۵۶/۱۱±  ۷۱/۰مارس

ــترين مييتع باهدفان و همکاران يآرمان ن يانگيمجدد و م يزان بس
شــده در  يگرم بســتر ۲۵۰۰از  ترکمنوزادان نارس  يمدت بســتر

دند يجه رس ين نتيدادند به ااصفهان انجام   يد بهشت يمارستان شه  يب
 ۲۲گرم)  ۱۵۰۰از  ترکمبا وزن نوزادان ( يراب يمتوسط زمان بستر  

ضر با ا يکه نتا باشد يم روز  دباش ينمن مطالعه همسو  يج مطالعه حا
 يرسنلو پ يکيزيکمبود امکانات ف ليبه دلن تفاوت ي؛ اختلاف ا)۱۶(

ــد يمدر مرکز ما   اران م يص زودرس بيکه ما را مجبور به ترخ    باشـ
ما يم ندن کل     زانيم. دي ن ما نده  عات    VLBWنوزادان  يز طال در م

، )۱۷( از هند درصــد ۶۳مختلف در ســراســر جهان متفاوت اســت؛ 
ــ۷۰ ــد۷۱ وددرص ــالدرص  يجنوب يقاياز آفر ۲۰۰۳ و ۲۰۰۶ در س

ــد۸۱، )۱۸( ــتند که    )۱۹(لند ياز تا درصـ بقا نوزادان در مطالعه  هسـ
ــر  ــد۹۷/۶۵ حاضـ تا يکه ا ، بود درصـ تا  ين ن با ن عه  ج يج  طال  يها م

  سو بود.هم يقا جنوبيهندوستان و آفر
يت   از  حدود مل           توانيمپژوهش  يها م کا بت  عدم ث به 

ــتر يها پرونده طرح در  ازي موردن يپارامترها   عدم  و  نوزادان يبسـ
 ــ ــترس ــيبه والد يدس ــ ين جهت بررس و  يعوارض درازمدت تنفس

ش  شم  يگوار صب  يو چ شاره کرد.  يو تکامل يو ع ساس   ا اگرچه بر ا
تا  عه   ين طال عه جا نوزادان در  يزان بهبوديم، ج م عه    م طال  موردم

ــهيمقاقابل ــورها س ــعهدرحال يبا اکثر کش ــت اما  توس  منظوربهاس
ــاً يش بهبوديافزا ــوصـ  ۱۵۰۰از  ترکمدر نوزادان با وزن تولد  خصـ

بت ت ي فيبهبود ک، گرم تال    يپر يها مراق مان کاهش  ، نا  يها زاي
ــطح، وزنکمزان تولد نوزادان  يزودرس و کاهش م  خدمات   يبند سـ

، مانياسـتاندارد در اتاق زا  يايپرسـنل جهت اح  آموزش، ناتال يپر
ستفاده   شرا ، NCPAPاز  زودهنگاما بهبود ، يديه وريط تغذيبهبود 

ــاز   و  ــتانداردسـ ــاز   ند انتقال نوزادان و   يفرا ياسـ ــتانداردسـ  ياسـ
شــتر يدر کاهش ب ييبســزا تأثيرن نوزادان يمراقبت از ا يهاپروتکل

نده خواهد   يدر آ مدت بلند بدون عوارض   يو بهبود ميرومرگزان يم
  داشت.
  

  يتشکر و قدردان
ته    يا له برگرف قا مه  اني پا از ن م ــت.  يعموم يدوره دکتر نا اسـ

ــماره مجوز  ــدهش ــادرش ــو ص ــگاه  ياز س  ۹۵-۰۱-۳۲-۲۴۸۷دانش
ــديم ــيلذا محقق. باش ــگاه علوم  ين از معاونت محترم پژوهش دانش

 که ييهاآن و يمارستان مطهر يو همکاران محترم ب هياروم يپزشک 
ه يــن از کل  ي همچن    ، نمودنــد   ياريــن طرح  ي ا يمــا را در اجرا 

ن طرح يا يکه بدون حضور و مشارکت آنان اجرا   کنندگانمشارکت 
  .را دارند يت تشکر و قدردانيسر نبود نهايم
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Abstract 
Background & Aims: This study aims to investigate the complications and outcomes of premature 
neonates with very low birth weight in Shahid Motahari Hospital of Urmia in 2017. 
Materials & Methods: In this longitudinal descriptive study, all the premature infants with less than 37 
weeks of gestation and birth weight less than 1500 grams that were born in Shahid Motahari Hospital 
of Urmia during the second six months of the year 2017 and were admitted to the neonatal intensive 
care unit of this center were included in the study. Information regarding the complications of the 
prematurity and low birth weight were recorded on the checklist. All the data were analyzed by SPSS 
version 21. 
Results: Of the 97 infants, 52 (53.6%) were male and 45 (46.3%) were female. The mean birth weight 
was 1392.06±137.7 gr. Respiratory distress syndrome (RDS) was the most common disorder among 
neonates and it was observed in 70 premature infants (72.1%). Of the 82 neonates born with cesarean 
section, 55 neonates (67.1%) were discharged from the hospital and 27 neonates (32.9%) died. 
Conclusion: It can be concluded that the rate of neonatal recovery and discharge in the study population 
is comparable to that in most developing countries. In other words, increasing the healing rate, especially 
in newborns weighing less than 1500 grams, improving the quality of perinatal cares, reducing preterm 
labor and the rate of the births with low birth weight, leveling the perinatal services and personnel 
training to restore standards in the delivery room, the early use of the NCPAP, improving the parenteral 
nutrition status, and the transmission process of infants, and standardizing the care protocols of these 
newborns will decrease mortality and morbidity without long-term complications in this group of infants 
in the future. 
Keywords: Premature infants, very low birth weight, side effects, outcomes 
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