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 :مقاله سابقه
   11/1/1911: یافتدر 
 22/1/1911: یرشپذ

 15/1/0011 انتشار برخط:
 

 : هاکلیدواژه
 دیررس، هایپوناترمی

 نارس، نوزادان
 اتیولوژی میر، و مرگ

 

 چکیده 
 ناوزادی هاای مرگ علل ترینشایع از و بهداشتی عمده مشکلات از یکی نوزاد نارسی و زودرس زایمان .زمینه
 ناوزادان آگهای پیش در هایپونااترمی تااثیر .است هایپوناترمی نارس، نوزادان به مربوط عوارض از یکی. است
 بررسای را دیاررس هایپونااترمی با نوزادان تا آنیم بر مطالعه این در ما لذا است نشده مطالعه خوبی به نارس
 . کنیم ارزیابی را نوزادان این آگهی پیش نظر از و شناسایی را دخیل خطر عوامل کرده،
 از بعاد کاه -( هفتاه 40 از کمتار حااملگی سان) نارس نوزادان روی تحلیلی توصیفی مطالعه این .کارروش
. شاد انجاام انادگردیاده بساتری 0431 ساال طاول در تبریاز کودکاان یاا الزهرا درمانی آموزشی مرکز در تولد

 دیاررس هیپونااترمی که نوزادانی با و شده شناسایی شدند دیررس هایپوناترمی دچار بستری طی که نوزادانی
 .شدند مقایسه و پیگیری آگهی پیش و خطر عوامل نظر از بیمارستان از ترخیص زمان تا نداشتند

 4۹ ۹3 سوم و اول چارک) هفته 41 میانه با نوزادان حاملگی سن شده، بررسی نوزاد 011 تعداد از .هایافته
. بود سزارین موارد درصد 7/11 در زایمان نوع و( درصد 4/50) مذکر نوزاد 010 در جنسیت. بود( هفته

 هایپوناترمی تولد هنگام وزن و حاملگی سن. داشت وجود( درصد 1/۹1) نوزاد 51 در دیررس هایپوناترمی
 دریافت و تولد زمان در پایین وزن چندمتغیری، آنالیز براساس .بود کنترل گروه از کمتر داری معنی طور به

 بروز کننده بینی پیش مستقل طور به حاملگی سن به نسبت وزن بودن کم همچنین و تولد از قبل استروئید
 با نارس نوزادان در کشیده طول دیررس هایپوناترمی وجود. است نارس نوزادان در دیررس هایپوناترمی

 مدت با داری معنی ارتباط ولی داشت دار معنی رابطه نارسی استئوپنی و برونکوپولمونری دیسپلازی بروز
 .نشد یافت بیمارستانی داخل ومیر مرگ میزان و بیمارستان در بستری
 بودن کم و تولد قبل استروئید مصرف تولد، موقع کم وزن پژوهش، این های یافته براساس .گیرینتیجه
 طول هایپوناترمی. بود نارس نوزادان در دیررس هایپوناترمی خطر عوامل از حاملگی سن به نسبت وزن

 .است موثر نارسی استئوپنی و برونکوپولمونری دیسپلازی نظر از نارس نوزادان آگهی پیش در کشیده
 

 

 مقدمه
از مشااکلات  یکاا ینااوزاد  بااودن زودرس و نااارس مااانیزا

اسات.  ینوزاد یها علل مرگ نیتر  عیو از شا یعمده بهداشت
سااندرم زجاار  ماننااد یادیاانااوزادان در معاارض عااوارض ز  نیااا

 داخاال یمغااز  یز یخااونر  ،یویاماازمن ر  یهااا یمااار یب ،یتنفسا
 تیااادرازمااادت، آنتروکول یو عصاااب یعاااوارض ذهنااا ،یبطنااا

 یکا ی 1،2.قارار دارناد یعصاب -ینکروزان و اختلال تکامل حس
 اسات یپونااترمی، هااز عوارض مربوط به نوزادان نارس گر ید

 .کناااد یباااروز مااا ررسیاااکاااه باااه دو صاااورت زودرس و د
گفتااه   یپوناااترمیبااه ها فیااطبااق تعر  ررسیااد یپوناااترمیها
 9.افتااد یکااه از هفتااه دوم بعااد از تولااد اتفااا  ماا  شااود یماا

دفااع  ایااو  میسااد یناکاااف  افااتیدر  نااهیدر زم یپوناااترمیها
  یملکاردع یکااف  تکامالبه علت عادم  هیآن از کل ازحد شیب
زمان  بااروز، شاادت و ماادت زانیاا. ماسااتنااوزاد نااارس  هیااکل
در نوزادان نارس   دارد. هیکل تهیبه ماچور  یبستگ  یپوناترمیها
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 زانیام ،یا هیاو پروتکال تغذ اسات شتریب میسد یکسر دفع
 5،5.کناااد یشاااده باااه بااادن ناااوزاد را کنتااارل مااا وارد میساااد
 ایا تاریدر ل والان یاکا  یلایم 192 ریاز  میبه ساد یپوناترمیها
زماان باا هم تاریدر ل والان یاکا  یلایم 199-195 نیبا میسد

موجود  میسد زانیم 9.گردد یاطلا  م میمصرف مکمل سد
ماادر  ر یاستفاده از شا لیدل نیبه هم است،مادر کم  ر یدر ش

 یباارا یار یبسا خطار  عوامال .سااتین یدر ناوزادان ناارس کااف 
  در مطالعات مختلف ذکرشده است. یپوناترمیها

 باعا  تواند یم یسستنف سترسید و ، داروهایپوکسیه 
 طیشرا نیآلدسترون در ا دیتول 2-1.گردد یپوناترمیها دیتشد
 شیرا افزا میباز جذب سد هیکل  بر  ریثات با تا ابدی یم شیافزا

 ررسیااد یپوناااترمیشااده در ها انجام اتطبااق مطالعاا دهااد.
 .ابادی یم شیافازا () نیوازوپرسا نینایآرژ  ترشح روزاناه

زماان باا  از آلدساترون باوده و هم شاتر یب اثار نیهمچن
 نیبنااابرا. اباادی یم شیافاازا تیحساساا نیااا هیااکل  تااهیماچور 
 ررسیاد یپونااترمیها سامیمکان در تواناد یما شیافازا
نااوزادان  یهااآگ شیدر پ یپوناااترمیها ر یثاتاا 11،11.باشااد لیاادخ

در  طباق اطلاعاات یاسات ولا نشادهمطالعاه  یخوب نارس به
  یو انساان یوانیاح یها رشاد در نموناه تیمحادود ،دسترس
 باه تاوان یما یپونااترمیها اثارات گر ی. از داست شدهگزارش 

 یحس ییشنوا دنتکامل و از دست دا ر یخاو ت یمغز  بیآس
تاا ناوزادان  میمطالعه بر آن نیما در ا لذا 12.اشاره کرد یعصب
 لیادخ خطار  عوامال کرده، یرا بررس ررسید یپوناترمیبا ها

 .میکن  یابینوزادان را ارز  نیا یآگه شیو از نظر پ ییرا شناسا
 

 کار روش
سان  باا ناارس اننوزاد ،یلیتحل یفیتوص مطالعه کی در
 یدر مرکاز آموزشا تولادهفته که بعد از  95کمتر از  یحاملگ 
بودناد تاا زماان  شاده یبساتر  ز یاتبر  کودکان ای الزهرا یدرمان
 شاادند. یر یااگیپ رسریااد یپوناااترمیهااز نظاار بااروز  صیتاارخ
 یشده بودند با نوزادان سر رید یپوناترمیه دچار که ینوزادان
ها در طاول  نموناه .شادند ساهیمقانداشتند  یپوناترمیها که
 عوامال نظار از ناوزادان و شده  یآور  ( جمع1911سال ) کی

 یپوناااترمیه کااه یمااارانیب یآگهاا شیو پ شااده یابیااارز  خطاار
از مطالعااه شااامل  خاارو  معیارهااای .شااد نیاایتع داشااتند

شده  شناخته یکیاختلال ژنت ید،شد یمادرزاد یوجود آنومال
  5 یقاه)نماره آپگاار دق یدشاد آسفکسای ،مانند سندرم داون

در خصااوش شاارکت  ینوالااد یت( و عاادم ر ااا5کمتاار از 
 . بود مطالعهنوزادشان در 

 کاربردی نکات

 نوزادان شایع نسبتا مشکلات از دیررس هیپوناترمی
 می دیده موارد چهارم یک حدود در و است وزن کم و نارس
 از بعد نارس نوزادان در سدیم سرمی سطح است لازم. شود
 دیرس هیپوناترمی موارد تا شود کنترل تولد دوم هفته

 اصلاحی، اقدامات انجام  من و شود داده تشخیص
 برونکوپولمونری، دیسپلازی نظیر مشکلاتی با همراهی
 و ارزیابی نارسی رتینوپاتی پیشرفته مراحل و نارسی استئوپنی
 .شود درمان
 

 علاوم دانشگاه یاخلاق تهیکم دییتا از پس حا ر مطالعه
اطلاعاات  باودن محرماناه .شاد اجرا مرحله وارد زیتبر  یپزشک 
 مااارانیبااه ب یا اااف  نااهیهز  لیااتحم عاادم و مااارانیب یشخصاا

 مااارانیب میقاا ایاا نیوالاادانجااام مطالعااه از  یباارا .شااد تیاارعا
اطلاعاات مرباوط باه  ،در ابتادا .شاداخاذ  ناهآگاها نامه تیر ا
، ینوزادان شاامل حاوادد دوران حااملگ  نیپره ناتال ا طیشرا

پااره  ،مااادر بااالا خااون فشاااروجااود  ،یتولااد نااوزاد نااارس قبلاا
 افاتیدر  هاا، پارده زودس یپاارگ  ابت،ید ،یاکلامپس ،یاکلامپس
 تولااد از بعااد مشخصااات و تولااد از قباال یدهایکوسااتروئیکورت

 ،ژنیبه اکسا از ینمدت  ،یتنفس سترسیسندرم د مانند نوزادان
توساااط   یمخصوصااا یهااا ... در فرموساااورفاکتانت  افااتیدر 

 نیااا ساارم میسااد ر یمقاااد .شااد یآور  جمااعکمااک پژوهشااگر 
روناد درماان در چاارت مخصاوش  یطا آن  راتییو تغ مارانیب

براسااس نماودار  یسن حااملگ  با نوزاد وزن تناسب .شد ثبت
 سان باه نسبت تولد وزن که یمواقع رد 19.شد نییفانتون تع
 باا متناساب وزن باشاد 11 تاا 11 صادک محدوده در یحاملگ 
کااه وزن نساابت بااه ساان   یدر نااوزادان () یحاااملگ  ساان

 یکااه بااالا  یدر مااوارد و باشااد  11صاادک  ر یااز  یحاااملگ 
تااا زمااان  نااوزادان در نظاار گرفتااه شااد. باشااد  11صاادک 

 شاامل یماوارد و ینارس عوارض از نظر مارستانیاز ب صیترخ
 ،()ربرونکوپولمااون یسااپلاز ید روز باا ،یزمان بسااتر  ماادت
 و  ینارسااا ینوپااااتیرت ، یبطنااا داخااال یز یخاااونر 
مارگ  هیااول امادیپ .شدند یر یگیپ و یابیارز  ینارس یاستئوپن

در نظر گرفتاه  مارستانیدر ب یو مدت بستر  یمارستانیب ر یوم
بااه  از یاابراساااس تااداوم ن یبرونکوپولمااونر  یسااپلاز ید شااد.
 صیتشاخ کیاوگرافیشواهد راد و یروزگ  21بعد از  ژنیاکس
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 5تاا  9در سان   صیتشاخ یهمه نوزادان برا داده شد.
متبحاار  سااتیولوژ یتوسااط راد ،یماااهگ  کیاا انیااو پا یروزگاا 

نااوزادان توسااط  یروزگاا  21. در شاادند یمغااز  یسااونوگراف 
 ناهیمعا ،ینارسا ینوپااتیرت صیمتخصص چشم از نظر تشاخ

 ینارسا ینوپاتیرت از  یکه درجات بالاتر   ینوزادان .شدند چشم
باه  از یان با دتریشد مواردو  نیواستآ قیبه تزر  از یداشتند با ن

 از اساتفاده باا مطالعاه یهاداده .شدندمشخص  یدرمان زر یل
ايان پاژوهش  در  شد. ز یآنال یآمار  یها وشو ر   افزار نرم

نظير درصاد،  یفیآمار توص یها ها، شاخص براي توصيف داده
 انهیم وستهیپ یها داده عینرمال نبودن توز  موارد درفراواني و 

به كار گرفته شد و از آزمون مجاذور كااي  و چارک اول و سوم
و تااي تساات بااراي آناااليز تحليلااي و در صااورت نرمااال نبااودن 

باودن  دار  یاستفاده شاد. معنا وییتنیها از آزمون و داده عیتوز 
 آزماون از. شاد قضااوت 15/1 از کمتار هر رابطه بار اسااس 

 نیبا ارتبااط یبررسا یبرا رهیمتغ چند و رهیمتغ تک ونیرگرس
 .شد استفاده یکنندگ  مخدوش اثر حذف و رهایمتغ

 
 ها افتهی

ورود و خرو  از مطالعه، تعداد  یارهایتوجه به مع با
 91 انهینوزادان با م ی. سن حاملگ شدند یبررسنوزاد  112

 اغلب تی( بود. جنس92 تا 21اول و سوم =  چارکهفته )
 ٪7/21در  مانینوع زا٪(. 9/55 ،پسر 111) بودنوزادان مذکر 
 مادر بود ر یش موارد با همهدر  هیبود. نوع تغذ نیموارد سزار 

 یساز  یغن مادر ریش کننده تیتقو با مورد٪( 97) 21در  که
وجود  (٪1/22) نوزاد 51در ررسید یپوناترمیها .بود شده

 تا 11) روز 29 انهیم با ررسید یپوناترمیها بروز سن .داشت
 5) روز 7 یپوناترمیطول مدت ها انهیمگروه   نیا در ( بود. 91
در گروه با  یدار  یطورمعن به یحاملگ  سن بود. (19 تا
 از گروه دو. (=111/1( کمتر از گروه کنترل بود  یپوناترمیها
 زین مانیزا نوع. نداشتند یدار  یمعن تفاوت یجنس عیتوز  نظر
 هنگام وزن زانیم. نداشت یدار  یمعن تفاوت هوگر  دو در
 گروه از کمتر یدار  یطورمعن به یپوناترمیها گروه در تولد
 زین پنجم و اول قهیدق آپگار نظر از .(=111/1( بود کنترل

 طور به آپگار زانیم یپوناترمیها گروه در که داد نشان جینتا
 و 125/1 بیترت به) بود کنترل گروه از تر نییپا یدار  یمعن
111/1=.)  

 (1جدول )مطالعه در نوزادان  کیمشخصات دموگراف
 یپوناترمیدر گروه ها یبستر  زمان مدت نشان داده شده است.

از گروه کنترل بود. از نظر عوارض  یشتر ب داری یطور معن به 
دو گروه وجود نداشت  ینب داری یتفاوت معن و  
 یپوناترمیدر گروه ها داری یطور معن به یاستئوپن یزانم اما
 .(2)جدول  (=15/1) بود یشتر ب

نشان داد که وزن در زمان  رهیتک متغ ونیرگرس آزمون
اول،  قهیآپگار دق ،ینسبت به سن حاملگ  وزنبودن  کمتولد،  

پره ناتال،  دیاستروئ افتیدر  ه،یپنجم، نوع تغذ قهیآپگار دق
و  یتنفس سترسید سندرم ،یسم یسپت مانندمشکلات نوزاد 
 و نیآلبوم د،یفورزما از استفاده ،یانیشر  یباز بودن مجرا

 ارتباط ررسید یپوناترمیها بروز با یدیور  داخل کامل هیتغذ
با کنترل عوامل  یر یمتغ چند زیآنال در اما دارند یدار  یمعن

 دیاستروئ افتیدر  تولد، زمان در نییپا وزن فقطمخدوشگر 
طور  به یپره ناتال و کم بودن وزن نسبت به سن حاملگ 

در نوزادان  ررسید یپوناترمیکننده بروز ها  ینیب شیمستقل پ
 (.4 جدول) هستندنارس 
 یپوناترمیها با نارسنوزادان  یآگه شیبا پ ارتباط در

در  ررسید یپوناترمیکه وجود ها  شد داده نشان ررسید
داشت  دار  یرابطه معن یترم با بروز استئوپن نوزادان پره

 ۹ تا را یاستئوپن بروز احتمال یپوناترمیها وجود که یطور  به
 وجود نیب یدار  یمعن ارتباط اما .دهد یم شیافزا برابر
 یسپلاز ید با ترم پره نوزادان در ررسید یپوناترمیها

 ینوپاتیرت ،کولاریونتر یپر  یلکومالاس ،یبرونکوپولمونر 
و  یمارستانیب یبستر  مدت ق،یتزر  ازمندین ایو  زر یل ازمندین
 (.5 جدول) نشد افتی یمارستانیداخل ب ر یوم گمر 

 ررسید یپوناترمیبا ها مارانیب یآگه شیارتباط پ در 
  یپوناترمیبا ها سهیروز( در مقا 7از  شی)ب دهیطول کش

 جیترم نتا در نوزادان پره یپوناترمیبدون ها ایمدت  کوتاه
 در دهیکشطول   ررسید یپوناترمینشان داد که وجود ها

 یاستئوپن ،یبرونکوپولمونر  یسپلاز ید بروز با نارس نوزادان
( رابطه یدرمان زر یل ازمندین) دیشد ینارس ینوپاتیرت و ینارس
وجود  نیب یدار یمعن ارتباط اما داشت. یدار یمعن
در نوزادان نارس با مدت  دهیکشطول   ررسید یپوناترمیه

و  یمارستانیب داخل ریم و  مرگ ،یمارستانیب یبستر 
 .نشد افتی نیآواست قیتزر  ازمندین ینارس ینوپاتیرت
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  یپوناترمیو بدون ها یپوناترمیها یدارا مارانیدر دو گروه ب یا هیپا یها مشخصه زانیم .1 جدول
 یپوناترمیه وندب  

 مورد131
 یپوناترمیه با

 مورد 05
 111/1 21(21-91) 91(91-99)   ،هفتهیسن حاملگ 

 12/1 27(55) 75(5/55) پسر )درصد( ،تعدادتیجنس
 19/1 91(22) 22(52) سزارین )درصد( تعداد ،مانینوع زا

 111/1 1111(111-1551) 1111(1925-2151)   زمان تولد )گرم(وزن در 
  )درصد(تعداد ،ینسبت به سن حاملگ  زنو

 
A 

 

(5/5)2 
(1/11)125 
(5/5)2 

(15)7 
(12)51  
(5)2 

17/1 

 111/1 5/2(2-1) 7(7-1)  اول قهیآپگار دق
 12/1 1(1-1) 1( 1-1)  پنجم قهیآپگار دق 

 51/1 17(95) 91(2/21) دارد یبطن داخل یز یخونر 
 مادر یرش )درصد( یه،تعدادنوع تغذ

 کننده تقویت با مادر شیر
(7/72)11 
(2/27)97 

(55)27 
(55)22 

12/1 

 111/1 59(95-27) 99(21-51)   یمارستان،روزدر ب یمدت بستر 
 91/1 7(15) 19(5/1) دارد )درصد( یمارستانی،تعدادمرگ داخل ب

  121(125-121) 191(7/152 – 192)   لیتر در والان اکی میلی سرم، سدیم مقادیر

 
 هیپوناترمی نبود یا وجود براساس نوزادان در بستری حین مشکلات و ها دارو .2 جدول

 631 یپوناترمیها بدون  
 مورد

 یپوناترمیباه
  مورد 05 

  مرتبط با نوزاد خطر  عوامل
 

 
 

(۹/14)11 
 
(3/۹)0 
(۹/01)00 
(1/10)000 

(71)45 
 

(0)۹ 
(01)3 
(11)01 

10/1 

 113/1 ۹/4(1/۹ – 5/4) 0/4(4 - 5/4) تریل یدس در گرم ،سرم نیآلبوم
 110/1 01(4۹) 1(1/5) دارد )درصد( تعداد ،دیمصرف فورزما

 ۹0/1 7(5/0 – 00) 5/5(0 - 5/7)   )روز( دیزمان مصرف فورزما مدت

 110/1 01(11) 57(3/00) دارد )درصد( تعداد ،() یدیور  داخل کامل هیتغذ

 1۹/1 ۹1(00-۹5)  ۹1(0۹-۹۹)   روز ،زمان مصرف  مدت
 01/1 04(۹1) ۹۹(0/01) دارد )درصد( تعداد ،کیمتابول دوزیاس
 110/1 00(۹1) 1(1/5) دارد )درصد( تعداد ،کربنات یب میسد

 ۹4/1 ۹1(50) 11(0/00) دارد )درصد( ، تعداد 
 10/1 ۹1(01) 40(۹5) دارد )درصد( ، تعداد یاستئوپن
 13/1 ۹1(01) 54(3/41) دارد )درصد( تعداد ،

 ۹1/1 7(00) 0۹(1/1) دارد )درصد( ،تعدادقیتزر  به ازین با ینوپاتیرت
 13/1 ۹(0) 5(1/4) دارد )درصد( تعداد ،زریل به ازین با ینوپاتیرت
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 در نوزادان نارس یپوناترمیبروز ها یاحتمال خطر  عواملدر  رهیچند متغ ونیرگرس جینتا .3 جدول

  

    
 0۹/1 45/۹ 13/1 ۹1/0  یسن حاملگ 

 10/1 33/1 33/1 33/1  در زمان تولد )گرم( وزن
 11/1 11/1 11/1 11/1 ینسبت به سن حاملگ  وزن تناسب

 11/1 11/1 17/1 15/1 
  10/1 11/1 15/1 10/1 
 33/1 3۹/0 5۹/1 10/0  اول قهیآپگار دق

 30/1 50/۹ 47/1 31/1  پنجم قهیآپگار دق 
 00/1 10/0 5۹/1 51/0  هیتغذ نوع
 10/1 31/1 11/1 10/1 ندارد ناتال پره دیاستروئ

 11/1 ۹7/1 1۹/1 11/1 دارد 
      
     

Sepsis 11/111/111/111/1 مربوط به نوزاد خطر  عوامل
  01/1 11/1 34/0 04/1 
 11/1 11/1 11/1 33/1 
 47/0 00/1 017 0۹/1 
 05/1 ۹0/3 71/1 55/۹ دیفورزما از استفاده

 10/0 47/1 ۹0/04 ۹5/1 
 04/1 10/۹ 03/1 1۹/1 کیمتابول دوزیاس

 11/1 40/۹ ۹7/1 11/1 نیآلبوم
 

 نارس نوزادان یآگه شیپ با ررسید یپوناترمیها وجود ارتباط .4 جدول

  
    

 03/0 71/1 15/۹ ۹4/1 
 10/1 37/4 10/0 ۹ یاستئوپن

 10/0 50/1 1۹/۹ 13/1 
 13/1 30/5 ۹0/1 00/0 زریل به ازین با ینوپاتیرت
 ۹1/1 11/0 10/1 7۹/0 قیتزر  به ازین با ینوپاتیرت

 110/1 07/۹0 10/7 54/00 مارستانیدر ب یمدت بستر 
 41/1 00/0 57/1 50/0 یمارستانیب داخل ریم و  مرگ

 

 
 بحث
 یپوناترمیها که ینوزادان یبررس بامطالعه  نیا در

 و شده ییشناسا لیدخ خطر  عوامل ،داشتند ررسید
 نیا جیتانبر اساس  .شد یابینوزادان ارز  نیا یآگه شیپ

  یپوناترمیدر گروه با ها و وزن تولد یحاملگ  سن مطالعه
 یمتفاوت یجنس عیدو گروه توز  یکمتر از گروه کنترل بود ول

اول و  قهیقد آپگارنمره  ،یپوناترمیها با نوزادان. نداشتند
 در یبستر  زمان مدت .داشتنداز گروه کنترل  یر ت نییپاپنجم 
 زانیم نظر از. بود کنترل گروه از شتریب یپوناترمیها گروه
 از شتریب یپوناترمیها گروه در یمارستانیب داخل ریوم مرگ
 دار یمعن تفاوت نیا یآمار  نظر از هرچند ،بود کنترل گروه
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 وزن فقط مخدوشگر عوامل کنترلمطالعه با   نیدر ا .نبود
 عدم و ناتال پره دیاستروئ مصرف ،تولد زمان در نییپا

 مستقل طور  به هرکدام نیجن در  تیو ع وجود
 نوزادان در ررسید یپوناترمیها بروز کننده ینیب شیپ

 ۹105 سال در همکاران و میک مطالعه در .بودند ترم پره
 نمونه 010 کلدر  ،هفته 40 ریز  نوزادنوزادان نارس  یرو
 ررسید یپوناترمیها نوزاد 03 ،تعداد نیا از 4.شد یابیارز 

 وزن و بود هفته ۹1 نوزادان نیا سن متوسط. داشتند
 50-00 یروزها در یپوناترمیها. بود گرم 313 ها آن متوسط

 01 از شیب () ها پرده زودرس یپارگ  .بود جادشدهیا
 سندرم مادر، توسط کیوتیب یآنت از استفاده ساعت،

 و کالیمد درمان ازمندین  وجود ،یتنفس سترسید
 ای کیوتیب یآنت از استفاده و سیسپس ،نوزاد در یجراح
 ای   با روز 00 مدت به تولد از بعد دیفورزما

همکاران  و گوکچه 4.شتدا ارتباط ررسید یپوناترمیها
 تولدنوزاد با وزن کم  005 نآ  منتشر کردند که در یا مطالعه

را از نظر -داشتند کامل بایتقر  ایکامل   ییغذا میکه رژ  -
و   ررسید یپوناترمیها صیو زمان تشخ وجود
  .کردند یبررسآن  شرفتیثر در پوم عوامل نیهمچن
نشان داد که وزن  کیلجست ونیرگرس لیتحل و  هیتجز 

و ها پرده زودرس ی، پارگ گرم  0111هنگام تولد کمتر از 
بودند.  یبرا یخطر  عوامل شده یغنمادر  ر یبا ش هیتغذ
در   وعینشان داد که ش هارگروهیز  لیتحل و  هیتجز 

( ٪۹/43، دو برابر )گرم  0111نوزادان با وزن تولد کمتر از 
 نییوزن تولد پا ز یدر مطالعه حا ر ن ،مشابه طور به 00.بود

 شناخته شد. ررسید یپوناترمیبروز ها یمستقل برا عامل
 یپوناترمیها وعیش نییهدف تع با همکارانو  بریکلو

عوامل خطر  ییکم و شناسا  ار یبس وزن با نوزادان در یر یخات
مهم در بروز  . عوامل خطر ندداد انجام یامطالعه مرتبط

  0111وزن هنگام تولد  ،مطالعه نیدر ا یر یخات یپوناترمیها
 شده یغن مادر ر یش با هیتغذ، (<110/1) کمتر  ایگرم 

بود.  (<14/1) یداخل بطن یز یو بروز خونر  (<10/1)
)وزن  یهر دو گروه وزن یبرا شده یغن یانسان ر یبا ش هیتغذ

گرم( از عوامل خطر   0111کمتر از   ایاز  شتر یهنگام تولد ب
طور مشابه  به 05.بود یر یخات یپوناترمیدر بروز ها توجه قابل

 یمستقل برا عامل نییوزن تولد پا ز یدر مطالعه حا ر ن

 هینوع تغذ اماشناخته شد  ررسید یپوناترمیها بروز
ثر شناخته وم عاملعنوان  به  رهیچند متغ ز ینوزادان در آنال

نشان دادند  و همکاران  میک ،همسو با مطالعه حا ر نشد.
پره  یاستئوپن ،یتیاز پره ماچور  یناش ینوپاتی، رتکه 

در گروه با  یبستر  یزمان طولان  و مدت یتیماچور 
 نیب سهی. در مقاافتد یاتفا  م شتر یب ررسید یپوناترمیها

کمتر  وروز  7از  شتر یب دهیطول کش یپوناترمیها با دو گروه
 یپر  یو لکومالاس یمارستانیب یبستر  زانیم ،روز 7از 
روز  7از  شتر یب یپوناترمیکه ها  یدر گروه  و کولار یونتر 

 ییها تیمحدودحا ر  مطالعه 4.است شتر یب کشد یطول م
مرکز  کیدر  فقطمطالعه  نیطور مثال ا به . داشت زین

 توان یم یبا انجام مطالعات چند مرکز  که یانجام شد درحال
 یر یگیپ زانیم نی. همچنکرد یبررسرا  یشتر یتعداد نمونه ب

ممکن است  که یبود درحال یدر طول بستر  فقط مارانیب
دوران بروز  نیدر ا یپوناترمیاز ها یاز عوارض ناش یبرخ

-می یشنهادو اثرات خود را در درازمدت نشان دهد. پ نکرده

 تری یبه مدت طولان یمارانب یندهدر مطالعات آ شود
تر و چند  طورگسترده مطالعه به  ینشوند. همچن یگیریپ

 نییحا ر نشان داد که وزن پا مطالعه انجام شود. یمرکز 
پره ناتال و  دیاستروئمصرف دوز بالاتر  ،در زمان تولد

هرکدام  نیدر جن  تیعدم وجود و ع نیهمچن
در  ررسید یپوناترمیکننده بروز ها  ینیب شیطور مستقل پ به

 ارتباط در حا ر مطالعه در .هستندترم  نوزادان پره
 ترم پره نوزادان در ررسید یپوناترمیها با مارانیب یآگه شیپ
 نوزادان در ررسید یپوناترمیها وجود که داد نشان جینتا
 که یطور  به داشت دار یمعن رابطه یاستئوپن بروز با ترم پره

 برابر ۹ تا را یاستئوپن بروز احتمال یپوناترمیها وجود
 یپوناترمیها که یحالت در ارتباط نیا. دهد یم شیافزا
وجود  که یطور  به است، دتریشد باشد دهیکش طول ررسید
 ترم با بروز  در نوزادان پره دهیطول کش ررسید یپوناترمیها

درمان  ازمندین ینارس ینوپاتیو رت یسپلاز ید یبرونکوپولمونر 
 یدار  یمعن ارتباط اما. داشت دار یمعن رابطه یزرتراپیبا ل
 نوزادان در دهیکش طول ررسید یپوناترمیها وجود نیب

 و یمارستانیب داخل ریم و  مرگ ،یبستر  مدت با ترم پره
 .نشد افتی نیواستآ قیتزر  ازمندین ینارس ینوپاتیرت
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  یر یگ جهینت
 تولد، موقع کم وزن پژوهش نیا یها افتهی اساسبر 
 سن با وزن تناسب عدم و تولد قبل دیاستروئ مصرف
 نوزادان در ررسید یپوناترمیها خطر عوامل از یحاملگ 
 در دهیکش طول موارد خصوش به یپوناترمیها. هستند نارس

 ،یبرونکوپولمونر  یسپلاز ید نظر از نارس نوزادان یآگه شیپ
 .است ثروم دیشد ینارس ینوپاتیرت و یاستئوپن

 
 یردانقد

 نوزادان ژهیو یها از پرسنل بخش مراقبت سندگانینو
 نیاطلاعات ا یور آ که در جمعالزهرا و کودکان   مارستانیب
و  تشکر  یبستر  نوزادان نیوالد زین و کردند کمکنامه  انیپا

 یناصر  رایالم دکتر نامهانیمقاله برگرفته از پا کنند.یم یقدردان
 یپزشک  علوم دانشگاه در 21527 نامه انیشماره پاکه به  است
 .است شده ثبت زیتبر 
 

 یق ملاحظات اخلا
 در اخلا  یا منطقه تهیمطالعه در کم نیپروتکل ا

 به شماره مرجع (یانسان یها سوژه)مطالعات  پژوهش
  است. شده دییتا 1397.362.

 یمنابع مال
 تیحما دییتا و است یقاتیتحق طرح از منتج مقاله

 یپژوهش یشورااز طرف موسسه  یقاتیطرح تحق نیاز ا یمال
صورت   2بند  79جلسه  در  کودکان سلامت قاتیتحق مرکز
  .است گرفته

 
 منافع متقابل

 د.نمقاله ندار  نیانتشار او  فیاز تال یمنافع متقابل سندگانینو
 

  لفانومشارکت م
 هیته مطالعه، اجرا، یطراح باغی قره مصطفی منیژه

یگانه سعدالهعهده داشت. را  جینتا لیتحل و نوشته دست
. داشت مشارکت نوشته دست هیته و لیتحلاجرا، در  دوست
 لیتحل و نوشته  دست هیته اجرا، مطالعه، یطراح ناصری المیرا
 نسخه و کرده فیتال را مقاله سندگانینو. داشت عهده را جینتا
 .اند کرده دییتا و خوانده را آن یینها

 

 

 
 

 

.

 

 

.  

 

 

 

 

 

https://doi.org/10.1136/bmj.e7976
https://doi.org/10.3346/jkms.2015.30.4.456
https://doi.org/10.1016/b978-0-323-53367-6.00004-2
https://doi.org/10.1016/b978-0-323-53367-6.00004-2
https://doi.org/10.1016/j.bpobgyn.2018.01.022
https://doi.org/10.1016/j.bpobgyn.2018.01.022
https://doi.org/10.1093/jn/117.9.1623
https://doi.org/10.1093/jn/117.9.1623
https://doi.org/10.1055/s-0038-1632366
https://doi.org/10.1542/peds.2009-1869


 .همکاران و یقره باغ  مصطفی

 334|     5شماره  34دوره  یزتبر  یدانشگاه علوم پزشک  یمجله پزشک 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://doi.org/10.1111/jmwh.12658
https://doi.org/10.1111/jmwh.12658
https://doi.org/10.1016/s0022-3476(85)80256-0
https://doi.org/10.1016/s0022-3476(85)80256-0
https://doi.org/10.1136/adc.61.10.1030
https://doi.org/10.1159/000047076
https://doi.org/10.1159/000047076
https://doi.org/10.1186/1471-2431-3-13
https://doi.org/10.1186/1471-2431-3-13
https://doi.org/10.1080/14767058.2018.1517314
https://doi.org/10.1080/14767058.2018.1517314
https://doi.org/10.1016/s0002-8223(96)00240-4
https://doi.org/10.1016/s0002-8223(96)00240-4

