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Abstract 

Objectives: Birth of an infant with very low birth weight (VLBW) (weight less than 1500 grams) is a major cause of deaths 

and complications in infancy and childhood. Despite recent progressions in medical care and treatment for VLBW children, the 

mortality rate is high in this group of children. The present study was performed to better identify the survival rate of these 

children and the problems that affect the survival of this group of infants in the short and long term. 

Methods: The study population was all infants weighing less than 1500 grams or infants who borne at less than 32 weeks of 

pregnancy. Infants whom birth occurred from the beginning to the end of 2018 in hospitals in Tehran were included. 

Information about these children was provided by the Family and Population Health Office of the Ministry of Health and 

Medical Education. Sampling was non-random and all information about the infants under study was recorded in a 

questionnaire. All data from the study were entered into SPSS-22 software and the results were presented using descriptive and 

analytical statistics. Survival analysis was performed by Kaplan-Meier test and the effect of variables on survival was 

evaluated using multivariate Cox model. 

Results: A total of 338 children were studied. Based on the results of cox regression models, the probability of one-month 

survival of children was about 68% and the probability of one-year survival was about 60%. Of the 10 variables affecting the 

survival of VLBW infants and children under study, 6 variables of maternal education, number of pregnancies, parent and 

infant insurance, gestational age, birth weight and maternal vaccination before pregnancy were significantly related with the 

death of infant (P ≤0.05).  

Conclusion: The findings suggest one of the effective strategies for improving VLBW infant survival rate is encouraging 

women to continue their education, vaccinating mother before pregnancy, insuring family members and preventing multiple 

pregnancies. 
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 1400  آبانـ  مهر، پنجم شماره ستم،یسال ب

 

 

 

 

 1399کم وزن بدو تولد و عوامل موثر بر آن در شهر تهران  اریکودکان بس یبقا زانیم
 

 1ی، راحله رستم1یزیمهر یاصغر حائر ی، عل1ی، محمود طاووس2یاله بی، عباس حب1یقیصد لای، ژ 1یکرمان یمظفر نیرام
   
 رانیتهران، ا ،یجهاددانشگاه یسنجش سلامت، پژوهشکده علوم بهداشت قاتیمرکز تحق .1

 ، تهران، ایرانیوزارت بهداشت درمان و آموزش پزشک تیدفتر سلامت خانواده و جمع. 2

 
 11/2/1400 تاریخ دریافت:

 8/6/1400تاریخ پذیرش: 

 [1400 شهریور 29 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

1400؛ 20(5:) 589 -598نشریه پایش: 

 

 چكیده

گرم( علت عمده مرگ و میر و عوارض در دوره نوزادی و کودکی است. به رغم  1500)وزن کمتر از VLBW تولد نوزاد با وزن بسیار کم موقع تولد مقدمه:

ن مرگ ومیر و عوارض در این دسته از پیشرفتهای اخیر در زمینه مراقبتها و درمانهای پزشکی که برای کودکان بسیار کم وزن موقع تولد صورت گرفته، میزا

 کودکان بالا است. هدف از انجام این مطالعه، تعیین میزان بقای کودکان بسیار کم وزن بدو تولد و عوامل موثر بر آن است. 

 (2018) 1397ابتدا تا انتهای سال  هفته، از 32گرم یا مدت بارداری کمتر از  1500جامعه مورد مطالعه کلیه نوزادانی که با وزن کمتر از مواد و روش کار: 

کودک مورد مطالعه قرار گرفتند. اطلاعات مربوط به این  338دنیا آمده اند است. مطالعه از نوع بقا و مقطعی بود. در مجموع ه در بیمارستانهای شهر تهران ب

ار قرار گرفت. نمونه گیری بصورت غیر تصادفی آسان بوده و کودکان توسط دفتر سلامت خانواده و جمعیت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در اختی

داده های حاصل از مطالعه پرسشگر در پرسشنامه ثبت شد. کلیه  توسط نیاز والد یکی با یتلفن تماسکلیه اطلاعات مربوط به کودکان تحت مطالعه، پس از 

 روی بیر  بقا توسط آزمون کاپلان مایر و بررسیی تیاثیر متریرهیا    تحلیللی ارائه شد. و تحلیآمار توصیفی نتایج با استفاده از و شد  SPSS-22وارد نرم افزار 

 بررسی شد.  کاکس چند متریره مدل از استفاده با بقا میزان

صید  در 60درصد و احتمال بقای یکساله حدود  68بر اساس نتایج حاصل از مدل کاکس مشاهده می شود احتمال بقای یك ماهه کودکان حدود یافته ها: 

متریر سطح تحصیلات مادران ،بیمیه بیودن سرپرسیت خیانواده،      6تحت بررسی،  VLBWدر بقای نوزادان و کودکان  تاثیرگذار متریر 10برآورد گردید. از 

 .(p >05/0نوبت بارداری، مدت بارداری، وزن زمان تولد، واکسیناسیون مادر قبل از بارداری با مرگ کودک ارتباط معنی داری داشتند )

تشویق زنان به ادامه تحصیل، واکسیناسییون میادر قبیل از بیارداری، بیمیه بیودن افیراد         VLBWاز راهکارهای موثر در میزان بقای نوزادان گیری:  تیجهن

 خانواده، پیشگیری از تعدد بارداری است.  

 بقا ،کم موقع تولد ،اریوزن بس ،نوزادان کلیدواژه:

 

 IR.ACECR.IBCRC.REC.1398.010 کداخلاق:

 

 
 مرکز تحقیقات سنجش سلامت  تهران، پژوهشکده علوم بهداشتی جهاد دانشگاهی، :پاسخگو نویسنده  

E-mail: Mozafari_ramin@yahoo.com 
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 و رامین مظفری کرمانی                                                                                                             ...      میزان بقای کودکان بسیار کم وزن

 1400  آبانـ  هرم، پنجمشماره  ستم،یسال ب

گییرم  1500نییوزادان بسیییار نییارس موقییع تولیید وزن کمتییر از      

 Very low Birst Weight -VLBY      موقیع تولید دارنید و غالبیا

% است. میزان کم وزنی موقیع  4/1راوانی آنها نارس هستند. درصد ف

بینی کننده میزان مرگ و میر دوره نوزادی است. بییش از   تولد پیش

های نوزادان مربوط به نوزادان  % نقص50% مرگ دوره نوزادی و  50

بسیار نارس موقع تولید اسیت. مییزان بقیای ایین دسیته از نیوزادان        

% 20کیه نزدییك     بطیوری مستقیما  وابسته به وزن موقع تولد است، 

تیا   1250% نوزادان بیین  90گرم و  600تا  500نوزادان با وزن بین 

هیای پیری ناتیال مییزان      گرم قابلیت حیات را دارند. مراقبت 1500

بقای نوزادان بسیار نارس موقع تولد را بهبود بخشیده در مقایسه بیا  

لید  ، میزان بستری شدن مجدد در سال اول پس از توطبیعینوزادان 

بعلت نارسی، عفونت، عوارض عصیبی و اخیتلالات روانیی اجتمیاعی     

. همچنین کم وزنی موقیع تولید و نارسیی همیراه بیا      ]1[بیشتر است

های حرکتی در سنین بیالاتر بیه همیراه     اختلالات یادگیری و ناتوانی

دسیته از   ایین اختلالات شنوایی و بینایی علیت نیمیی از مشیکلات    

 کم وزن با نوزاد تولد یبرا خطرساز ملعوا از یکی. ]2[کودکان است

 ارتبیاط  .]3[شیده  مطیر   پیدر  نییپیا  لاتیتحصی  سیطح  تولد موقع

 میادر  نییپیا  یلیتحصی  سیطح  بیا  وزن کم نوزادان تولد نیب دار یمعن

 انجیام  در ریی اخ یهیا شرفتیتوجه به پ با .]4-8[  است آمده بدست

 یان بقیا نیوزادان، امکی   ژهیو یهادر بخش مراقبت هیاول یهامراقبت

راه  ،کم وزن موقع تولید نسیبت بیه قبیل بهتیر شیده       ارینوزادان بس

 تعداد شیافزا دارد، نوزادان ژهیو یمراقبتها بخش که یمراکز یانداز

مراقبیت  یهیا بخیش  پرسنل به یادوره ،آموزش نوزادان انمتخصص

 زانیی م  یادوره یابیی ارز و شیپا به ازین موارد نیا تمام و( ژهیو یها

 .از نوزادان را دارندازجمله این دلایل است.  ژهیگروه و نیا یبقا

کیم وزن   اریکودکیان بسی   یبقا زانیم یبررسحاضر  مطالعهاز  هدف

 میورد  1399در شهر تهیران در سیال     آنبدو تولد و عوامل موثر بر 

 .گرفت قرار قیتحق

 از کمتیر  وزن بیا به دنیا آمیده   که ینوزادان هیکلمورد مطالعه  جامعه

 سال یانتها تا ابتدا از هفته 32 از کمتر یباردار مدت ای گرم 1500

 و بقا نوع از مطالعه. بودند ایدنه ب تهران شهر یمارستانهایب در1397

 در تعیداد  نیی ا از که بودند نفر 2195  نیمتولد تعداد. است یمقطع

بیرای انجیام ایین    . گرفتنید  قیرار  مطالعیه  مورد کودک 338 مجموع

 سیلامت  دفتراخذ شده از  کودکان نیا به مربوط اطلاعاتعه از مطال

استفاده  یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت تیجمع و خانواده

 اطلاعیات  هیکل و بوده آسان یتصادف ریغ صورته ب یریگ نمونه شد.

 نیی ا نیبا والید  یتلفن تماس از پس مطالعه، تحت کودکان به مربوط

 10 پرسشینامه  نیاسشنامه ثبت شد. پرسشگر در پر توسطکودکان 

 توسیط  کیه  داشیت  كیی دموگرافو  یمرتبط با اطلاعات بهداشت گویه

حاصیل از مطالعیه وارد    یهاداده هیکل وسوال شده  افراد از پرسشگر

 و یفیبا استفاده از آمیار توصی   جینتاو  شد واردSPSS-22 نرم افزار 

 یو بررسی  ریابقا توسط آزمیون کیاپلان می    زی. آنالشد یبررس یلیتحل

 چنید  کیاکس  میدل  از اسیتفاده  بیا  بقیا  میزان روی بر تاثیر متریرها

 شد.   یبررس متریره

شیهر تهیران در سیال     یهیا مارسیتان یب در آمده ایدنه ب نوزادان تعداد

 از کیه  بودنید  نفیر  2195 داشتند، وزن گرم 1500 از کمتر که 1397

 یبیاردار  میدت  ایی  گیرم  600 از کمتیر  وزن بیا  که ینوزادان تعداد، نیا

 در اتیی ح تیی قابل نداشتنعلت ه )ب اندبوده یباردار هفته 26 از کمتر

 و عمیل  اتاق در تولد از پس نوزادان مرگ و ییزامرده موارد ای و( عمل

 وارد نیوزاد  1100 کیل  در و شیدند،  حیذف  مطالعیه  از میان، یزا اتاق ای

 تمیاس  شماره با تماس یط زین یموارد تعداد نیا از که شدند مطالعه

 شیماره  ایی  و اشیتباه  بیه  آنهیا  تلفن شماره زین یموارد و ندادند، جواب

  کییییودک 338 مجمییییوع در. بییییود شییییده واگییییذار تمییییاس

 قییرار مطالعییه مییورد پسییر 188%(  6/55) و دختییر 148 %( 8/43)

 VLBWنیوزادان و کودکیان    یدر بقا رگذاریتاث ریمتر 8 از .گرفتند

وزن  ،بودن مهیمادر، ب لاتیطح تحصس زانیم ریمتر 4 ،یتحت بررس

 دار یارتبیاط معنی  ، یمادر قبیل از بیاردار   ونیناسیزمان تولد و واکس

داشییتند  Chi-squareبییا اسییتفاده از آزمییون   دار یمعنیی آمییاری

(001/0>p)  (1)جدول شماره.   

و بیارداری  نوبیت  مشاهده می شود،  2 شماره جدولهمانگونه که در 

دکان با و بدون مرگ اختلاف معنی دار در دو گروه کو یمدت باردار

 لیی تحل جینتیا   .(p<001/0)داشیتند   t-testبا اسیتفاده از آزمیون   

نشیان داده شیده اسیت.     3در جدول شیماره   كیستیلوج ونیرگرس

 دار یمعنی  رهیی تك متر لیکه در تحل ییرهایمترنتایج نشان می دهد 

 ،یتعییداد بییاردار ،یمییادر، نوبییت بییاردار  لاتیشییده بودنیید )تحصیی 

خیانوار(،   میه یوزن زمان تولید، ب  ،یمادر قبل از باردار ونیناسیواکس

 ،50/9 =[OR( :58/4CI -72/19) [ ینوبت باردار یرهایفقط متر

 خییانوار مییهیو ب 67/0 =[OR( :53/0CI -86/0) [یبییاردار مییدت

] (45/12- 12/1CI:  )74/3 =[OR دار بییا مییرگ  یارتبییاط معنیی
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 1400  آبانـ  مهر، پنجم شماره ستم،یسال ب

 

 كیی هیر   شیبیا افیزا   شیود،  یم کودک داشتند. همانطور که مشاهده

 ی. بیه ازا ابید ی یمی  شیبرابیر افیزا   5/9مرگ کیودک   شانس ،یباردار

 40کیودک حیدود   میرگ   شیانس  ،یماه به دوران بیاردار  كی شیافزا

هیا   کیه خیانواده آن   یمیرگ در کودکیان   شانس. ابدی یدرصد کاهش م

   بودند. مهیها ب است که خانواده آن یبرابر کودکان 74/3نبودند،  مهیب

نشیان داده شیده    4در جدول شیماره   رایم کاپلان مدل لیتحل جینتا

عیدم   یرهیا یفوق؛ متر یرهایمتر نیکه از ب دهد ینشان م جینتااست. 

و  21/2( 24/1-94/3) یخییانوار بییا خطییر نسییب مییهیاز ب یبرخییوردار

(007/0=pمییدت بییاردار ،)و  74/0( 66/0-84/0) یبییا خطییر نسییب ی

(001/0>p ،)ینسیب  خطیر  بیا  یباردار از قبل مادر ونیناسیواکس عدم 

 یهیییییاوزن بیییییا کودکیییییان(، p=035/0) و 59/1( 43/2-03/1)

 

  بیه  نسیبت  تولید  زمان در 1000-1250 و 1000-800 ، 800-600 

 کسیان ی ینسیب  خطر با تولد زمان در گرم 1250 یبالا وزن با کودکان

 خیانوار  میه یب از یبرخیوردار  عیدم . بیود  خواهد شتریب آنها مرگ خطر

 باعی   یبیاردار  زمیان  مدت شیافزا برابر، 21/2 را کودک مرگ انسش

 میادر  ونیناسی یواکس عیدم  و درصید  26 زانیم به مرگ شانس کاهش

. دهید  یمی  شیافیزا  برابیر  59/1 را کیودک  مرگ شانس یباردار از قبل

 زانیی م نیی ا و اسیت  میوثر  کودک مرگ ینسب مخاطره در کودک وزن

 خواهد بود.   زانیم كیبه شده  یدسته بند یهاوزن یتمام یبرا

احتمیال بقیای ییك ماهیه      ،بر اساس نتایج حاصیل از آزمیون کیاکس   

درصید   60درصد و احتمال بقیای یکسیاله حیدود     68کودکان حدود 

 .(1)نمودار شماره  برآورد گردید

 جنسیت نوزاد و وزن زمان تولد با میزان مرگ کودکان ناسیون مادر، نتیجه زایمان،، سن مادر هنگام بارداری، واکسی : ارتباط تحصیلات پدر، تحصیلات مادر، بیمه سرپرست خانواده1جدول 

 بلی 

 تعداد )درصد(

 خیر

 تعداد )درصد(
P-value 

 میزان تحصیلات پدر

 بیسواد

 زیر دیپلم

 دیپلم

 دانشگاهی

 

(7/6)8 

(7/22)27 

(6/28)34 

(0/42)50 

 

(2/3)7 

(8/17)39 

(2/35)77 

(8/43)96 

 

 

24/0 

 صیلات مادرمیزان تح

 بیسواد

 زیر دیپلم

 دیپلم

 دانشگاهی

 

(8/11)14 

(5/18)22 

(4/24)29 

(4/45)54 

 

(7/3)8 

(7/8)19 

(6/40)89 

(0/47)103 

 

 

001/0> 

 بیمه

 دارد

 ندارد

 

(5/80)91 

(5/19)22 

 

(5/93)202 

(5/6)14 

 

001/0> 

 سن مادر

21> 

21-30 

31-40 

40< 

 

(0/0)0 

(4/28)33 

(2/55)64 

(4/16)19 

 

(4/1)3 

(3/23)51 

(0/63)138 

(3/12)27 

 

 

254/0 

 واکسیناسیون

 بلی 

 خیر

 

(2/75)85 

(8/24)28 

 

(0/87)188 

(0/13)28 

 
 

006/0 

 نتیجه زایمان

 یك قلو

 دو قلو

 

(5/59)69 

(5/40)47 

 

(8/54)119 

(2/45)98 

 
 

487/0 

 جنسیت

 پسر

 دختر

 

(8/39)47 

(2/60)71 

 

(3/46)101 

(7/53)117 

 
 

300/0 

 وزن)گرم(

600-800 

801-1000 

1001-1250 

1250< 

 

(3/27)30 

(6/33)37 

(1/19)21 

(0/20)22 

 

(4/6)14 

(7/19)43 

(0/28)61 

(9/45)100 

 

 

001/0> 
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 1400  آبانـ  هرم، پنجمشماره  ستم،یسال ب

 مرگ کودکاندر دو گروه کودکان با و بدون  یو مدت بارداربارداری نوبت  مقایسه: 2جدول 

 میانگین )انحراف معیار(  تعداد  

 
P-value 

 نوبت بارداری

 لیب

 خیر

 

116 

219 

 

(783/0) 57/1 

(626/0) 38/1 

  

016/0 

 مدت بارداری

 بلی

 خیر

 

118 

219 

 

(813/1) 81/27 

(698/1) 60/29 

 

 

001/0> 

 
 ارتباط متغیرها با مرگ کودک در مدل  رگرسیون لوجیستیک : 3جدول 

 Sig OR (95% CI) 

 ی(دانشگاهمرجع: ) مادر تحصیلات

 747/0( 380/0 -027/8) 473/0 بیسواد

 269/3( 981/0-891/10) 054/0 دیپلم زیر

 028/1( 424/0-496/2) 951/0 دیپلم

 501/9( 578/4-720/19) <001/0 نوبت بارداری

 673/0( 528/0-859/0) 001/0 مدت بارداری

 )مرجع: عدم واکسیناسیون( واکسیناسیون مادر قبل از بارداری

 569/0( 225/0-441/1) 234/0 انجام واکسیناسیون

 ( >1250)مرجع: وزن زمان تولد 

800-600 321/0 (602/7-514/0 )978/1 

1000-801 745/0 (458/2-285/0 )836/0 

1250-1000 875/0 (053/3-386/0 )086/1 

  مرجع: داشتن بیمه() خانواربیمه 

 736/3( 121/1-447/12) 032/0 نداشتن بیمه

 

   رمای  –در مدل کاپلان با مرگ کودک  رهایارتباط متغ: 4جدول 

 ی(دانشگاهمرجع: ) مادر تحصیلات

 698/0(325/0-487/1) 349/0 بیسواد

 200/1(684/0-2/104) 525/0 دیپلم زیر

 607/0(383/0-693/0) 034/0 دیپلم

 163/1(914/0-480/1) 220/0 نوبت بارداری

 743/0(656/0-842/0) 000/0 مدت بارداری

 )مرجع: عدم واکسیناسیون( ز بارداریواکسیناسیون مادر قبل ا

 586/1(034/1-2/432) 035/0 انجام واکسیناسیون

 ( >1250)مرجع: وزن زمان تولد 

800-600 064/0 (3/346-965/0)797/1 

1000-801 772/0 (912/1-618/0)772/0 

1250-1000 445/0 (1/433-441/0)795/0 

  مرجع: داشتن بیمه() خانواربیمه 

 214/2(243/1-641/3) 007/0 مهنداشتن بی

 

  

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
pa

ye
sh

.2
0.

5.
58

9 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

14
00

.2
0.

5.
7.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
02

 ]
 

                             5 / 10

http://dx.doi.org/10.52547/payesh.20.5.589
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1400.20.5.7.0
http://payeshjournal.ir/article-1-1635-fa.html


 

594 

 

 

 1400  آبانـ  مهر، پنجم شماره ستم،یسال ب

 

 
نمودار تابع بقا کودکان :1نمودار   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گيري بحث و نتيجه

میزان مرگ و میر نوزادان  وسطح تحصیلات پدر  بینمطالعه در این 

(. یکیی از عوامیل خطرسیاز    p=24/0) برقرار نبیود داری  ارتباط معنی

تولد سیطح تحصییلات پیایین پیدر     برای تولد نوزاد با وزن کم موقع 

هیای قبیل از تولید     مطر  شده که با افزایش تعداد دفعیات مراقبیت  

. در تحقیق دیگری ]3[توان نتایج نامطلوب بارداری را کاهش داد می

 12دنییا آمیده بودنید، در سین     ه گرم بی  2000که کودکان کمتر از 

زش سالگی از نظر تکامل شناختی مورد ارزییابی قیرار گرفتنید. آمیو    

مادران مهترین عامل میوثر در کیل ضیریو هوشیی کودکیان بیود و       

هیای ریاضیی    عنوان عامل مهمی در مهیارت ه سطح تحصیلات پدر ب

در بررسی انجام شده ارتباط معنی دار بیین   .]4[کودکان بوده است 

ه بی  VLBWسطح تحصیلات مادر و مییزان میرگ و مییر نیوزادان     

   VLBWنوزادان  بقایمیزان طوریکه ه (. بP<001/0دست آمد )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

% بود کیه بیا افیزایش سیطح تحصییلات در      8/11در مادران بیسواد 

رسید. در ییك مطالعیه     % می4/45مادران با تحصیلات دانشگاهی به 

نشان داده شده که مادرانی که سطح تحصیلات آنها در حد ابتیدایی  

% بوده که در مطالعه 73یا کمتر بوده میزان مرگ و میر نوزادان آنها 

ر تحقییق راجیی زاده و   د .]5[% بوده است 63انجام شده این میزان 

تولید نییوزادان کیم وزن بییا سییطح   دار بییین  همکیاران ارتبییاط معنیی  

مطالعیات نشیان داده    .]6[دست آمده اسیت  ه تحصیلی پایین مادر ب

 های مراقبت سطح تحصیلات مادر حتی در یك سیستم که بالا بودن

 کیاهش  را وزن کیم  نوزادان تولد احتمال عمومی، بودجه با بهداشتی

زودرس بر تکامیل   مانیدنبال زاه . نه تنها عوامل خطر ب]7[ دهد می

و سییطح  نیگییذار اسییت، بلکییه روابییط متقابییل والییدریتاث رخواریشیی

  .]8[نوزادان نارس موثر خواهد بود یآنها بر تکامل بعد لاتیتحص
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 1400  آبانـ  هرم، پنجمشماره  ستم،یسال ب

 بیا  خیانواده  بیودن  بیمیه  پوشش تحت بین گرفته، صورت تحقیق در 

احتمال  .( p <001/0) آمد دسته ب داری معنی ارتباط   نوزادان مرگ

برابر کودکیانی   7/3ها بیمه نبودند،  مرگ در کودکانی که خانواده آن

 . CI: 7/3 =[OR(1/1 -4/12) [ ها بیمه بودند. است که خانواده آن

  برابیر  73/2ا عدم برخورداری از بیمه خانوار شانس میرگ کیودک ر  

 تولید  صیورت  در کیه  شده  داده نشان ای مطالعه دهد. در افرایش می

 پیس  هیا  هزینیه  در سال در دلار VLBW  ،59700 بجای نوزاد ترم

 از محرومییت  کاهش جهت در مداخلات انجام و  .]9[ شود می انداز

 مرگ و VLBW  نوزادان بستری موارد از توجهی قابل طوره ب بیمه

 نشییریه  در کییه  ای مقالییه  در. ]10[ دهیید  مییی  کییاهش  را آنهییا

 Pediatrics  در کیه  هایی سیاست که گرفته  نتیجه رسیده، چاپ به 

 عیدم  بیه  منجیر  شیود  می انجام VLBW نوزادان از مراقبت حمایت

 را مانیدن  زنیده  توانیایی  که شد خواهد نوزادان از بسیاری از مراقبت 

 کودکیان  بقیای  جهیت  بهداشیتی   خدمات ارائه طوریکهه ب اند، داشته

 تولید  موقیع  در گیرم  700 و 600 ،500 از کمتیر  وزن با شده متولد

 و 575 ،2689 بیه ترتییو بیرای    سیالانه  خیدمت  ارائه عدم  به منجر

    .]11[ شود می دیگر نوزاد 136

 دسیت ه بی   دار معنی ارتباط   VLBW نوزادان مرگ و مادر سن بین 

 مشیاهده  متناقضی نتایج شده انجام تحقیقات در(.  p =254/0) نیامد

 هیای  خیانم  اکثیر  که شده گزارش  مطالعه كی در. ]12-16[ودش می

 اکثر و اند شده باردار باروری کمك های درمان توسط سال، 40 بالای

 هفتیه  در زییادی  بیماری مشکلات و تولد موقع کمتر وزن با نوزادان 

 در .]12[ انیید داشییته جییوانتر  مییادران بییا مقایسییه در بییارداری اول

 توسیط  سیگار مصرف شده، انجام مجارستان کشور در که ای مطالعه

 بقیای  و  VLBW نیوزاد  تولید  مهم عوامل از مادر بالای سن  و مادر

 سیال  45 بیالای  زنیان   در که دیگری تحقیق در .]13[ اند داشته وی

 پیره  میوارد  و انید  شده بادار باروری، کمك روش به اکثرا شده، انجام

 نیوزاد  تولید  به منجر که بوده بیشتر خون فشار افزایش  و اکلامپسی

VLBW  میادر  سن بودن بالا بین  دیگری مطالعه در .]14[ شود می 

 نیامده دسته ب دار معنی ارتباط نوزاد، بقای و VLBW  نوزاد تولد و

 شده نوزادانی تولد به منجر مادر سن  بودن بالااست. به عبارت دیگر 

 بیشتر  بیماری علته ب نوزادی دوره در وی شدن بستری احتمال که

 وزن افیزایش  عدم VLBW   نوزاد تولد عامل مهمترین .]15[ است

 برای شدن باردار از قبل مادر کم  وزن و طی بارداری مادران مناسو

 کیم  سن، سال 20 از بزرگتر مادران برای و سال 20 از کمتر مادران

 شییده مطییر  یبییاردار دوران هییای مراقبییت دفعییات تعییداد بییودن 

 نوزادان مرگ و بارداری نوبت بین شده انجام مطالعه در    .]16[است

VLBW آمیید دسییته بیی داری معنییی ارتبییاط (  16/0= P  )بییا یعنییی 

 و   VLBW نیوزاد  آمدن دنیا احتمال بارداری دفعات تعداد افزایش

با افیزایش هیر ییك بیارداری، احتمیال      و ، شود می  بیشتر نوزاد مرگ

 بیارداری  نوبیت       5/9 افزایش .یابد برابر افزایش می 5/9مرگ کودک 

 5/9(  :5/4CI -7/19) [شیود  میی  میرگ  واحید  ییك  افزایش سبو

=[OR .مییزان   شیده،  انجیام  آمریکیا  کشیور   در کیه  مطالعه یك در

LBW و  VLBW  مییورد بییارداری بییا دفعییات زودرس زایمییان و 

 شیدن  کوتیاه  بیه  منجیر  زایمیان  دفعات افزایش با. قرارگرفت  بررسی

 تحقییق  نتیجیه  . ]17[شود می VLBW   نوزاد تولد و بارداری مدت

 VLBW نوزادان فوت و بارداری مدت بین که داد نشان شده انجام

به ازای افزایش یك میاه   (. P <001/0) وجود دارد داری معنی ارتباط 

درصید کیاهش    40به دوران بارداری، احتمال مرگ کیودک حیدود   

 در کیه  مطالعیه  ییك  در  .]  6/0 =OR(  :5/0CI -8/0) [ یابید  میی 

 نییوزادان از بخییش % 80 شییده، انجییام VLBW  نییوزاد 887 مییورد

 بیارداری  مدت که نوزادان از% 19 اند. شده مرخص  ویژه های مراقبت

بودنید، میرخص     هفتیه  28 کیه % 93 با مقایسه در داشتند هفته 23

 بارداری مدت طول افزایش با بستری نوزادان عوارض میزان. اند شده

 در .]18[ نییدارد تولید  وزن  بییه بسیتگی  و اسییت داده نشیان  کیاهش 

 را میادر  بیالای  سن و مادر بالای خون فشار عامل دو دیگری تحقیق

 آگهی پیش و اند دانستهVLBW   نوزاد تولد و زودرس  زایمان عامل

بیا عیوارض    طول مدت بارداری مربوط اسیت و  با VLBW  نوزادان

ر ماننییید فشیییارخون، دیابیییت و چیییاقی میییرتبط  بیییارداری میییاد

  .]19[اند ندانسته

 میادر  واکسیناسییون از نتایج این مطالعه وجود ارتباط معنادار بیین    

عیدم  (.  p=006/0)   بیود  VLBW  نیوزادان  میرگ  و بارداری از قبل

( 03/1-43/2واکسیناسیون مادر قبیل از بیارداری بیا خطیر نسیبی )     

برابیر افیزایش    59/1گ کیودک را  (،  شانس میر p=035/0و ) 59/1

 و سیرخجه  واکسن تزریق تاثیر بر که جداگانه مطالعه دو در دهد. می

 سییندروم بییه نییوزاد ابییتلای در بییارداری  اول ماهییه سییه در سییرخك

 مطالعیه  تحیت  نیوزاد  از کیدام  هیی   شده، انجام زادی مادر سرخجه

 انید  نشیده  نیوزادی  میرگ  ییا  سزخجه مادرزادی سندرم سقط، دچار 

 زایمیان  نتیجیه  بیا  VLBWنیوزادان  فوتدر این مطالعه     .]20.21[

 حیال   در .( p =487/0) نداشیت  دار معنی ارتباط( قلو چند – قلو یك)

 های بارداری. است دوقلویی بارداری ها، بارداری کل % از 15/1 حاضر

 پیری  مییر  و میرگ . است  LBW  نوزادان  تولد% 25 عامل قلویی دو
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 .]22[است  جفتی دو برابر 2 دوقلویی بودن جفت تك موارد در ناتال

 قلیویی  چند های بارداری موارد در خانه در مطلق یا نسبی استراحت

 بیه  توجیه  بیا  .]23[ نیدارد   SGA  ییا   LBWنیوزاد  تولد بر تاثیری

 چنیدقلویی  هیای  بیارداری  در  VLBW نیوزاد  تولید  بیشیتر  فراوانی

شیود:    میی  هیا  رداریاین دسیته از بیا   بروز کاهش جهت هایی توصیه 

 2 گیذاری، انتقیال   تخمیك  محرک داروهای تجویز در شدید مراقبت

 بیاروری  کمیك  روش بیه  کیه  باردارهیای  در جنین 3 جایه ب جنین

 عیدم  مادران، فرهنگی و اجتماعی آگاهی سطح  بردن شده، بالا اقدام

 شیدید   فعالییت  در محیدودیت  میادر،  استرس کاهش سیگار، مصرف

 و ای دوره هیای  مراقبیت  بیه انجیام   تشویق رداری ودر طول با مادران

 % از 2/60  .]24[ بیارداری  طیول  در میادر  های بیماری سریع درمان

 % دختیر 8/39 و پسیر،  مطالعیه  تحت  VLBW نوزادان مرگ موارد

. در ( p =3/0) وجود نداشیت  داری معنی  اختلاف گروه دو بین و بودند

 از بیشییتر پسییران در VLBW   نییوزادان میییر و مطالعییه ای مییرگ

 در %0.9 بیا  مقایسیه  در پسیران  در% 3/1  . شود می مشاهده دختران

 بودنید   آمیده  دنیاه ب هفته 24 که دختر نوزادان .( p <05/0) دختران

  .]25[ داشتند بیشتری بقای پسر به نسبت

    نیوزادان  فیوت  و زمان تولد بودن وزن کم بین شده انجام مطالعه در 

VLBW آمید   دسته ب دار معنی ارتباط (001/0>p )طوریکیه  ه بی  ؛

 از % 20 بییا مقایسییه در گییرم 600-800 وزن بییا نییوزادان % از3/27

نوزادان با وزن هیای   .کردند فوت گرم 1250 از بیش  وزن با نوزادان

در زمان تولید نسیبت بیه     1000-1250و  1000-800، 800-600

ر نسبی یکسیان  گرم در زمان تولد با خط1250نوزادان با وزن بالای 

خطر مرگ آنها بیشتر خواهد بیود. وزن کیودک در مخیاطره نسیبی     

مرگ کودک موثر است و این میزان برای تمیامی وزن هیای دسیته    

 بندی شده به یك میزان خواهد بود.

 نییوزادان از% 79 گییرم، 699-600 نییوزادان از% 62 ای مطالعییه در

 انید  مانده زنده گرم 1099 تا 1000 نوزادان از% 96 گرم، 799  -700

 نیوزادان  دیگیری  طالعیه م  در .]26[ اند شده مرخص بیمارستان و از

 پییش  بیدترین  گرم 1000 از کمتر و وزن بارداری هفته 28 از کمتر

 تحیت  نیوزادان  از % 5/33حاضر مطالعه . در]26[ اند داشته  را آگهی

 به نسبت بالاتری آمار  که اند کرده بودند، فوت VLBW   که مطالعه

 آمده دنیاه ب که  VBLW  نوزاد 2145 از. است شده انجام طالعاتم

 از دیگیری  تحقییق  در .]27[ اند کرده فوت نوزادی  دوره در% 11 اند

 و هفتیه   27 تیا  22 بیین  کیه  نوزادان از% VLBW ، 53   نوزاد 338

 فیوت  بودنید،  آمیده  دنیاه ب هفته 32 تا 28 بین که نوزادان از% 9/2

 و میرگ  میزان آمریکا در دیگری مطالعه در  چنینهم .]26[ اند کرده

 در و  .]28[ شیده  گیزارش % 8 تقریبیا  را نیوزادان  از دسیته  این میر

 شیده  گیزارش %  VLBW ،81  نیوزادان  بقای میزان دیگری مطالعه 

 وارد طییر  ابتییدای در کییه   VLBW نییوزاد 338 از . ]29[اسییت 

% 3/98. انید   دهنمو فوت % 2/35 شیرخوار 119 تعداد شدند، مطالعه

. انید  کیرده  فیوت  تولید  از بعید  اول ماه 3 در شده فوت شیرخواران از

 در% ( 8/0) میورد  ییك  و روزگیی   110 در% ( 8/0) مورد یك)فوت 

 ناتیال  پیری  مییر  و میرگ  شامل فوت علت ترین  شایع (روزگی 240

 تنفسیی  و  ریوی علل ،%  8/37( آپنه عفونت، خونریزی، آسفیکسی،)

( مننژیییت تشیینج،) عصییبی دسییتگاه بییه مربییوط لاتمشییک ،% 6/28

 %2/4 گیییوارش دسیییتگاه ،%   5 نامشیییخص ،%4/8 قلبیییی% 1/10

 %7/1 جفیت  بیه  مربوط علل و% 5/2 متابولیك علل و هایپوگلیسمی

 نیوزادان  مرگ علت شایعترین بود. خونریزی( یا زودرس  جداشدگی)

و  اتیال ن پری مشکلات داشتند، گرم  1500 از کمتر وزن که ترم پره

 نیوزادان  بقیای براساس مطالعات  .]30[بود تنفسی دیتسرس سندرم

 دیگری مطالعه در .]25.30[گزارش شد پسر نوزادان  از بیشتر دختر

 و  RDS  عفونیت،   ترتیو به VLBW نوزادان مرگ علت شایعترین

  . ]31[گزارش شده مادرزادی اختلالات

 فیوت  تولید  از بعید  اول میاه  ییك  در، نیوزادان  از % 60 ما مطالعه در

 تیرخیص  از قبل  VLBW نوزادان%    21دیگری مطالعه در. اند کرده

 و میرگ   مییزان  دیگری تحقیق در .]27[اند شده فوت بیمارستان از

 بودنید  آمیده  دنییا ه ب هفته 27 تا 22 بین که  VLBW نوزادان میر

 گیزارش %  9/2 هفتیه  32 تیا  28   بارداری مدت با نوزادان و%  5/53

%  VLBW81  نیوزادان  بقای میزان دیگری مطالعه . در]26[ شده

 علیت  شیایعترین  و بیود %  52   (ELBW)   نارس شدت به نوزادان  و

 فیوت  در کیه  میواردی    .]29[ بیوده  تنفسی و ریوی اختلالات مرگ

 بیوده  عامیل  را میرگ  بیشیترین  و بیوده  تاثیرگذار VLBW  نوزادان

 ]25[ جنسییت  تولد، کم زنبارداری، و مدت طول  بودن کوتاه شامل

 ، پیایین ]31[میادر  و نیوزاد  برای بیوتیکی آنتی درمان دیررس شروع

 ارگانهیای  اخیتلالات  دچیار  کیه  نوزادانی ،]NICU  ]32  سطح بودن

 سپسیییس، نییوزادان، آنتروکولیییت  ، PDA  ماننیید شییوند مییی بییدن

در دقیقه پنجم  5آپگار کمتر از  ]27[خونریزی داخل بطن های مرز

 تیرخیص  و تولید  از بعد های مراقبت انجام در ، نقص]26[ز تولدبعد ا

 وجیود  تولید،  از پییش  اسیتروئید  تجیویز  عیدم   ]28[ از بخیش  نوزاد

حیین   دمای بدن نیوزاد  بودن پایین و نوزاد در مادرزادی آنومالیهای

 .]29[ گراد سانتی درجه 35 از کمتر  NICU ورود به
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 و رامین مظفری کرمانی                                                                                                             ...      میزان بقای کودکان بسیار کم وزن

 1400  آبانـ  هرم، پنجمشماره  ستم،یسال ب

 مطالعیه  تحت افراد عدادت کاهش مطالعه، تیمحدود و ضعف نقاط از

 میرده  تولید،  بیدو  در نیوزاد  اتیی ح تیقابل نداشتن آن علت که بوده

به خانواده نوزاد بیوده   ی. عدم دسترسعمل اتاق در نوزاد مرگ ،ییزا

 ،ینوبت باردار ریدار سه متر یاست و نقطه قوت مطالعه ارتباط معن

 با مرگ کودکان بوده است. دهخانوا مهیو ب یباردار مدت

توجه به آمار بالای مرگ و میر نیوزادان بسییار نیارس و کیم وزن      با

دسیت آمیده در مطالعیه فیوق، بیا      ه هنگام تولد و با توجه به نتایج ب

تشویق مادران به ادامه تحصیل و بالارفتن سیطح تحصییلات میادر،    

همچنین با کاهش تعداد موارد بارداری با افزایش طول عمر نیوزادان  

ذار در است. یکی دیگر از متریر های تاثیرگی  نارس یا کم وزن مرتبط

ه بیمیه بیودن نیوزاد و خیانواده اسیت بی       ،بقای این دسته از نیوزادان 

طوریکه میزان بقا در نوزادان تحت بیمه بیشتر از نوزادان بدون بیمه 

بوده است. انجام واکسیناسیون مادر بر میزان بقای نوزادان بسیار کم 

شیود واکسیناسییون     ذا توصییه میی  . لاست وزن تاثیر مثبتی داشته

 زنان طبق برنامه کشوری انجام شود.

 سهم نویسندگان

 رامین مظفری کرمانی: طراحی پژوهش، نگارش مقاله

 ژیلا صدیقی: طراحی پژوهش، تحلیل محتوای داده ها

 عباس حبیو الهی: طراحی پژوهش، همکاری در جمع آوری داده ها

 پژوهشمحمود طاووسی: نگارش مقاله، طراحی 

 علی اصرر حائری مهریزی: مشاور آماری و تحلیل داده ها

 نگارش مقاله  راحله رستمی: جمع آوری داده،
 

 تشکر و قدردانی

( بوده کیه بیا   3053-33این مقاله حاصل نتایج طر  پژوهش با کد )

حمایت معاونت محترم پژوهش و فنیاوری جهیاد دانشیگاهی انجیام     

ده و جمعییت وزارت بهداشیت،   از دفتر سیلامت و خیانوا  شده است. 

درمان و آموزش پزشکی که ما را در اجرای این مطالعه یاری کردند، 

 قدردانی  می شود.
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