
 

 
 

 تصوير سلامت 
              ٢٩ - ۳۴ صفحه ١٣٩١سال   ۳شماره   ۳دوره 

 پژوهشیمقاله 

  
    

    
  
  
  
  
  
  
 
  

  
  برخي عوامل مؤثر بر تولد نوزادان نارس: مطالعه مورد ـ شاهدي يبررس

  
 ٣ينا زارعيم، ٣بتول اسكندري، ٢*انيرين اميحس، ١نسب لينادر اسماع

   
  چكيده
بـا   سـه يکودک هسـت و در مقا  يو بقا يسلامت جهيفاکتور مؤثر بر نت ني) مهمتريباردار ۳۷(قبل ازهفته تولد نوزادان نارس  نه و اهداف:يزم

 نيعوامل مؤثر در تولد نوزادان نارس ا يبرخ نييهستند. جهت تع يخطر مرگ و ابتلا به مشکلات سلامت ادينوزادان در معرض ز نينوزادان ترم، ا
  .ستصورت گرفته ا قيتحق

نوزاد نارس به عنـوان   ۱۱۰مطالعه  يصورت گرفته است. در مدت زمان اجرا يشاهد -ق با استفاده از روش موردين تحقيا ها:مواد و روش
دادهـا بـا اسـتفاده از پرسشـنامه و      يانـد. گـردآور   دهيانتخاب گرد يآسان جهت بررس يرينوزاد ترم به عنوان شاهد به روش نمونه گ ۱۳۲مورد و 

و مـدل  ) Odds Ratioنسبت شـانس( در دوگروه مورد و شاهد از  مؤثر بر تولد نوزادان نارس يفاکتورها نييتع يبرا و پرونده پزشكي مادران بوده
  است. استفاده شدهک يون لجستيرگرس

و سـابقه سـقط    ٢)، =OR/٤٢( ياکلامپس ـ پـره )، =٦١/٢ORمان سزارين (ين عوامل مرتبط با تولد نوزادان نارس انجام چون زايمهمتر ها:يافته
و  )=٥ORمارسـتان ( يو قبـل از زايمـان در ب   يش از دو روز در دوران بارداريب ي)، سابقه بستر=٧٥/٢ORهاي قبلي ( در يكي از بارداري ييزا مرده

   و سـابقه تولـد نـوزاد كـم وزن در      )=۷۹/٥OR( ييقلـو  ، زايمـان چنـد  =OR)٤٧٢/٢( يفقط در بخش خصوص ـ يدوران باردار يها انجام مراقبت
)، رتبـه تولـد بـيش از سـه     =۶۴/۲ORمـادر (  ابـت در بسـتگان درجـه اول   يوجـود د )، =۷۰/۵OR( اشتغال مـادر ، =OR)۱۰/۴( يقبل يها يباردار

)۰۳/۱(OR=هـاي مـادر   دادند. آناليز رگرسيون لجستيك نشان داد كه بـا افـزايش بـارداري    نشان ا آمدن کودکانيدن نارس به با داري ، ارتباط معني    
  يابد. داري تولد نوزاد نارس افزايش ميطور معنيهب

داشتن سابقه سقط و تولد نوزاد کم وزن در بارداري هاي قبلي، اشتغال مادر، زايمان سزارين، بـارداري بيشـتر از سـه،     :يريگجهينتبحث و 
هـاي   ژه به مراقبـت بـارداري    توجه وي اكلامپسي انجام مراقبت در بخش خصوصي از عوامل مؤثر بر تولد نوزادان نارس شناخته شده و با اعمال پره

ر يو به دنبال آن مرگ و م يريتوان از تولد نوزادان نارس جلوگ ي، ميپرخطر و مراکز ارائه دهنده خدمات بهداشت مادر و کودک در بخش خصوص
  شود. يم هيتوص خصوص نيدرا تر جامع نوزادان را کاهش داد. مطالعات

  
  عوامل خطر، بارداري، مراقبت بهداشتيترم،  تولد پره :هادواژهيکل
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  مقدمه
دن به اهداف توسعه يرس يجهان بهتر از گذشته برااکنون 

شـود   يک مي) نزدMillennium Development Goalsهزاره (
 نيابه  يابي دست يبرا ين الملليو همه کشورها به صورت ب

اند. مادران باردار، نوزادان و  متعهد شده ٢٠١٥اهداف تا سال 
 يسـت ين اهداف هستند و بايوسته ايهم پبه يها کودکان بخش

ــرگ  ــوم مـ ــادوسـ ــق هـــدف   ٥ر يـــز يهـ ــال طبـ  سـ
 ٢٠١٥تـا سـال    Millennium Development Goal 4)(چهارم

از  يکياست. تولد کودکان نارس  يابد که کار مشکليکاهش 
باشـد کـه طبـق     يسک فاکتور مهم مرگ نوزاد م ـيل و ريدلا
هفتـه   ٣٧بهداشت بـه تولـد کمتـر از     يف سازمان جهانيتعر

بزرگ در  يها از چالش يکيو  گردد ياطلاق م يکامل باردار
ناتـال  يدوران پر يمان و مراقبت هايمربوط به زا يها مراقبت

  . )٢و١(باشد  يم
 يمــرگ زودس نــوزاد يگونــه تولــدها عامــل اصــل نيــا
انه نـوزادان  يسـال  يها درصد مرگ ٢٧باشند و عامل مرگ  يم

ناتـال در  يپر يهـا  درصـد مـرگ   ٧٠در سراسر جهان و عامل 
 يعصـب  يهـا  يناهنجـار درصد  ٥٠افته و يتوسعه  يکشورها

ن فـاکتور مـؤثر بـر    يد مهمتـر يترم شا . تولد پره)٣(باشند  يم
سه با نوزادان يدر مقارا يکودک باشد؛ ز يو بقا يجه سلامتينت

 ـن نوزادان در معرض بالاي خطر مرگ و تنوع زيترم، ا  يادي
شـان در   يباشند و ممکن اسـت سـلامت   ياز مشکلات سلامت

 ـ ي، عقـب مانـدگ  يهمراه بـا فلـج مغـز    يادامه زندگ ، يذهن
، يرفتـار  يينـا يو ب ييشـنوا  يهـا  بي، و آسيمشکلات تنفس

  . )٤(باشد  ي، اجتماعيروان
صـورت نـارس   به ون نوزاد در جهانيليم ١٣در هر سال  
 ـليم ١/٣نـد. کـه   يآ يا م ـيبه دن ون از آن هـا در همـان دوره   ي
درصد تولد ها را  ١٣-١٢الات متحده يرند. در ايم يم ينوزاد

 يکـه در کشـورها   يدهـد. در حـال   يل مينوزادان نارس تشک
 ـباشـد. همـه سـاله ا    يدرصـد م ـ  ٩-٥زان ين ميا يياروپا ن ي

ها همه و خانواديب يرا به شرکت ها ياديز ينه هاينوزادان هز
 ـ  يل م ـيتحم  ـا ين آمارهـا يکننـد. همچن الات متحـده نشـان   ي
ن کشور نسبت بـه  يزان تولد نوزادان نارس در ايدهد که م يم

  . )٥(افته است يش يدرصد افزا ٢١، ١٩٩٠سال 
ل آشکار و يولد پره ترم دلادرصد موارد ت ٧٥تا  ٤٥ يبرا

وجود ندارد، اما از عوامل خطر شـناخته شـده    يد شده اييتأ
ــا ــغ يفاکتوره ــانير زاي ــا يم  ين اقتصــادييشــامل: ســطح پ
 يسـال و بـالا   ٢٠ه مادران، سن کمتر ازي، سوءتغذيواجتماع

، يطـولان  يهـا  ، مسـافرت يسال مـادر در هنگـام بـاردار    ٣٥
خصـوص مـادر، ترومـا،     ن بهيات توسط والدياستعمال دخان
شـامل: ناکامـل بـودن     يزنـانگ  يسک فاکتورهاياسترس و ر

 ـز يکس، تعـداد بـاردار  يسرو  ـ   ي ن ياد مـادر، فاصـله کوتـاه ب
از  يترم ناش ن تولد پرهيها، داشتن سابقه سقط، همچن يباردار
 ـپرده هـا بـه دلا   يپارگ  ـ يزيل عفونـت، التهـاب، خـونر   ي    ا ي

ر، گشـاد شـدن دهانـه    ابت مـاد يرحم، د يمجرا يها يماريب
ناشناخته  يفاکتورها ياد و تعداديز يها مانيل زايرحم به دل
  . )٧و٦(دهد  يرخ م

 ـ    يم يبه طورکل  ين فاکتورهـا يتوان گفـت کـه تعامـل ب
ان نقش دارند. ين ميدرا يکيولوژيو ب ي، اجتماعيکيولوژيزيف

 ـش اسـتفاده از تکن ين در جهـان امـروز افـزا   يهمچن  يهـا  کي
درصـد   ٦٠شده است کـه   ييش چندقلويباعث افزا ينابارور

 ـباً همه چند قلوها پره ترم بـه دن يدوقلوها و تقر نـد.  يآ يا م ـي
در قـرن   يمـان زود رس و خودبخـود  يدرصد زا ٥١ش يافزا
ها  زانين ميکه در کاهش ا کند يت ميت را تقوين واقعير اياخ

  .)٩و٨(بشر ناتوان است 
المللي مشخص شد  با بررسي منابع الكترونيك ملي و بين

عومـل   ييدر ايران در ارتباط شناسـا  يکم يليكه مطالعات خ
  رت گرفتـه كـه عمـدتاً توصـيفي     مؤثر بر تولد پره تـرم صـو  

طبق آمار ارائه شده توسط مراکـز بهداشـت    ياند. ازطرفبوده
ن عامل مرگ ياز مهمتر يکين مشکل يتابعه، ا يشهرستان ها

ن مطالعـه قصـد دارد   يباشد. لذا ا ينوزادان در استان همدان م
دسته از عوامل خطـر كـه بيشـترين    ، آن يليتحل يکه با طرح

کنـد، تـا    ييكنند را شناسا اين مشکل ايفا مينقش را بر بروز 
 ـزمينه براي مداخله مؤثر به منظور كـاهش ميـزان بـروز ا    ن ي

  د.ير نوزادان فراهم آيمشکل و کاهش مرگ م
  

  هامواد و روش
ه وابسته به دانشگاه علوم يمارستان فاطمين پژوهش در بيا
ت مورخــه يــلغا ۱/۸/۱۳۹۰همــدان از مورخــه   يپزشــک
و از  يلياست. مطالعه به صورت تحل گرفته انجام ۱/۴/۱۳۹۱

قبل  ينيرفته که نوزادان با سن جنيانجام پذ ينوع مورد شاهد
هفته به  ۳۷ش از يب ينيهفته به عنوان مورد و با سن جن ۳۷از 

 يقـرار گرفتنـد. روش جمـع آور    يعنوان شاهد مورد بررس ـ
خطرسـاز   عوامـل  برخـي  ياطلاعات مصاحبه با مـادر و بـرا  

ابـت  ي، دي، سـابقه بسـتر  يبـاردار  يهـا  داد هفتـه همچون تع
 مار مراجعه شـد. مـلاك  يبه پرونده ب ياکلامپس و پره يباردار
 سونوگرافي در طي يا مادر قاعدگي آخرين طبق بودن ترم پره

شتر از ي(فشارخون ب ياکلامپس است و ملاک پره بوده حاملگي
شـتر از  يب ي(قندخون ناشتا يابت بارداري) و ملاک د۹۰/۱۴۰

mg/dl ۱۲۵انتخـاب افـراد مطالعـه از روش     ي. براباشد ي) م
 ـپـس از تکم ) استفاده شد. ير احتماليآسان (غ يريگ نمونه ل ي

و  يپرسشنامه ها توسط پرسشگران پرسشنامه هـا جمـع آور  
 نسـخه  با اسـتفاده از   مطالعه مورد رهاييکدگذاري متغ از بعد
 نيـي تع يبـرا زها انجام گرفـت.  يآنال Stata ينرم افزارآمار ١١

در دوگـروه مـورد و    مؤثر بر تولد نوزادان نـارس  يفاکتورها
ون يو مــدل رگرســ )Odds Ratioنســبت شــانس (شــاهد از 
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شاهد  و مورد گروه دو در ها تفاوت ک و براي بررسييلجست
  است.  استفاده شده Chi-square يآزمون آمار از

 يا مشاهده يک بررسيمطالعه حاضر : ملاحظات اخلاقي
     يهـا  صـورت نگرفـت وتمـام داده    يبود کـه مداخلـه انسـان   

ن و پرونده پزشكي افـراد  يق مصاحبه با والدياز از طريمورد ن
شد، تيم پژوهش نيز وظيفه خود مي دانست تمام  يجمع آور

هـاي مـادر و همچنـين شـواهد موجـود       دادها را عين گفتـه 
آوري كنـد و هـيچ گونـه دخـل و تصـرفي در داده هـا        جمع

  نداشته باشد. 
ــدر ا ــوارد زي ــن راســتا م ــديريت ي ر کســب اجــازه از م

هــاي  بيمارســتان فاطميــه، کســب اجــازه از مســئولين بخــش

كودكان، کسب اجازه از مادران زايمان كـرده بـراي ورود بـه    
  ت شده است.يمطالعه رعا

 
     هايافته
 ۱۱۰در مطالعه شرکت کردند که نفر  ۲۴۲ق ين تحقيدر ا

نفر بـه عنـوان گـروه شـاهد      ۱۳۲نفر به عنوان گروه مورد و 
گروه شاهد و  يهفته برا ۲۹/۳۹ ين سن حاملگيانگيبودند. م
 بـر  مؤثر عوامل بررسي يهفته در گروه مورد بود. برا ۳۵/۳۳

قـرار   مطالعـه  مـورد  مختلـف  متغيرهـاي تولد نوزادان نارس 
 ١جدول شماره  در متغيرها اين از اي عمده که بخش گرفتند.
  است. آمده

  
    رهايمورد وشاهد وبراورد نسبت شانس متغ يتحت مطالعه برحسب گروها يرها يومطلق متغ ينسب يفراون. ۱جدول 

  تجربي  عامل خطر
  

 نسبت شانس  گروه شاهد
)OR(  

فاصله اطمينان 
۹۵%  pvalue  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

≥p*  ۴۹/۱ -  ۴.۵۴  ۶۱/۲  ۱۵/۴۰  ۵۳  ۶۴/۶۳  ۷۰  نيسزار  مانينوع زا ۰۰۱/۰   ۸۵/۵۹  ۷۹  ۳۶/۳۶  ۴۰  يعيطب 
  ۴۲/۹۲  ۱۲۲  ۵۸/۷  ۱۰  ≥۲۴  ۱۸۱/۰  ۶۹/۰ -۶۷/۴  ۷۷/۱  ۲۷/۸۷  ۹۶  ۷۳/۱۲  ۱۴  >۲۴  (ماه) فاصله تولد
*۰۱۶/۰  ۱۰/۱ -۴۹/۵  ۴۲/۲  ۰۹/۸۹  ۹۸  ۹۱/۱۰  ۱۲  دارد  ياکلامپس سابقه پره  

  ۶۷/۹۱  ۱۲۱  ۳۳/۸  ۱۱  ندارد
  ۶۷/۹۱  ۱۲۱  ۳۳/۸  ۱۱  ندارد  ۶۵۳/۰  ۴۵/۰ -۲۵/۳  ۲۲/۱  ۰۰/۹۰  ۹۹  ۰۰/۱۰  ۱۱  دارد  يابت بارداريسابقه د

*۰۰۸/۰  ۱۹/۱ -۵۹/۶  ۷۵/۲  ۰۰/۸۰  ۸۸  ۰۰/۲۰  ۲۲  دارد  ييزا سابقه سقط و مرده   ۶۷/۹۱  ۱۲۱  ۳۳/۸  ۱۱  ندارد 
  ۴۲/۹۲  ۱۲۲  ۵۸/۷  ۱۰  ندارد  *p>٠٠١/٠  ۲۳/۲ -۰۰/۱۲  ۰۰/۵  ۹۱/۷۰  ۷۸  ۰۹/۲۹  ۳۲  دارد  از دو روز شيب يسابقه بستر

سابقه تولد نوزاد نارس در 
  خواهر

  ۴۵/۹۵  ۱۲۶  ۵۵/۴  ۶  ندارد  ۰۰/۱  ۲۳/۰ -۰۵/۴  ۱  ۴۵/۹۵  ۱۰۵  ۵۵/۴  ۵  دارد
  ۳۳/۸۳  ۱۱۰  ۶۷/۱۶  ۲۲  ندارد  *۰۰۳/۰  ۵۰/۰ -۱۶/۲  ۰۴/۱  ۷۳/۸۲  ۹۱  ۲۷/۱۷  ۱۹  دارد  رتبه تولد بيش از سه

  ۳۰/۰  ۱۰۶  ۷۰/۱۹  ۲۶  ندارد  ۶۲۹/۰  ۴۱/۰ -۷۱/۱  ۸۵/۰  ۷۳/۸۲  ۹۱  ۲۷/۱۷  ۱۹  دارد      يليازدواج فام
در  يانجام مراقبت باردار 

   يبخش خصوص
  ۳۹/۸۹  ۱۱۸  ۶۱/۱۰  ۱۴  ندارد  *۰۱۰/۰  ۱۵/۱ -۴۶/۵  ۴۷/۲  ۲۷/۷۷  ۸۵  ۷۳/۲۲  ۲۵  دارد

  ۲۹/۵۸  ۱۳۰  ۷۰/۴۱  ۹۳  ندارد  *۰۰۲/۰  ۵۸/۱ -۶۴/۳۱  ۷۹/۵  ۵۲/۱۰  ۲  ۴۷/۸۹  ۱۷  دارد  ييقلو زايمان چند
  ۴۶/۹۸  ۱۲۸  ۵۴/۱  ۲  ندارد  *۰۱۴/۰  ۱۳/۱ -۰۳/۵۵  ۷۰/۵  ۸۲/۹۱  ۱۰۱  ۱۸/۸  ۹  دارد  اشتغال مادر
ابت در بستگان يوجود د

  درجه اول مادر
  ۹۱/۹  ۱۲۰  ۰۹/۹  ۱۲  ندارد  *۰۰۹/۰  ۱۸/۱ -۱۴/۶  ۶۴/۲  ۰۹/۷۹  ۸۷  ۹۱/۲۰  ۲۳  دارد

  ۳۱/۵۶  ۵۸  ۶۹/۴۳  ۴۵  ندارد  ۱۳۸/۰  ۸۳/۰ -۷۸/۲  ۵۲/۱  ۷۴/۴۵  ۴۳  ۲۶/۵۴  ۵۱  دارد  وزن پايين هنگام تولد
  ۲۱/۹۶  ۱۲۷  ۷۹/۳  ۵  ندارد  ۰۵۶/۰  ۳۱/۱ -۵۲/۱۴  ۱۰/۴  ۳۶/۸۶  ۹۵  ۶۴/۱۳  ۱۵  دارد  سابقه تولد کودک کم وزن 
  ۷۶/۷۵  ۱۰۰  ۲۴/۲۴  ۳۲  خواسته  ۹۵۶/۰  ۵۳/۰ -۹۰/۱  ۰۱/۱  ۴۵/۷۸  ۸۳  ۵۵/۲۴  ۲۷  ناخواسته  خواست فرزند توسط مادر 

*۰.۰۵≤α دار است يکه معن  
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از دختـران بـود.    بيشـتر  مان زودرس در نوزادان پسريزا 
سابقه  )=٠٠٠٣/٠P، =٦١/٢ORمان سزارين (يعواملي چون زا

ســـابقه ســـقط و  )،=٠١٦/٠P، =٤٢/٢OR( ياکلامپســـ پـــره
ــرده ــيزا م ــارداري  ي ــي از ب ــي (  در يك ــاي قبل ، =٧٥/٢ORه
٠٠٨/٠P=يش از دو روز در دوران بـاردار يب ي)، سابقه بستر 

) و انجـام  =٠٠٠١/٠P، =٥ORمارستان (يو قبل از زايمان در ب
ــت ــا مراقبـ ــاردار يهـ ــش خصوصــ ـ يدوران بـ  يدر بخـ

)٤٧٢/٢OR=،٠١٠/٠P=،(   ييقلـو  زايمـان چنـد )۷۹/۵OR= ،
٠٠٢٥/٠ P=(   يهـا  يو سابقه تولد نوزاد كـم وزن در بـاردا 
، =۷۰/۵OR( اشــتغال مــادر ) =۱۰/۴OR= ،۰۵۶/۰P( يقبلــ
٠۱۴/٠ P= ــادر  ابــت در بســتگان درجــه اوليوجــود د) و م

)۶۴/۲OR= ،۰۰۹/۰P=،(  ) ۰۳/۱رتبه تولد بيش از سـهOR= ،

٠۰۴/٠ P=ا آمـدن کودکـان  ينارس بدن با داري ) ارتباط معني 
  ). ١دادند (جدول نشان

زوجـين، سـابقه    خويشـاوندي  در اين مطالعه متغيرهـايي 
، يسال با کـودک قبل ـ  ٢، فاصله تولد کمتر از يابت بارداريد

از  يکيو سابقه تولد نوزاد نارس در  يناخواسته بودن باردار
 و مـورد  هـاي  گـروه  بين را داري معني تفاوت خوهران مادر،
  ).١اند (جدول نداده نشان مطالعه اين شاهد در

ز مدل رگرسيون لوجسيك نشان داد كـه بـا   يهمچنين آنال
ش تعداد بارداري هاي مادر، شانس تولد کودکان نـارس  يافزا
ابـد ولـي افـزايش سـن و     ي يداري افـزايش م ـ  طـور معنـي  به

 ـ  ثيري بـر  أتحصيلات مادر و استعمال دخانيات توسط پـدر ت
  ).۲(جدولزايمان زودرس ندارد 

  
  ترم تولد پره بررسي جهت لجستيك رگرسيون .۲جدول 

نسبت   گروه شاهد  يگروه تجرب  مستقل متغيرهاي
  )ORشانس(

نان يدامنه اطم
 درصد ۹۵

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  pمقدار
  تحصيلات سطح

  ۱۷۳/۰  ۷۳/۰ -۵۲/۰  ۱۵/۲  ۳۳/۳۳  ۱۰  ۹۱/۳۰  ۶  دانشگاهي
  ۵۸۲/۰  ۵۹/۱ -۴۳/۰  ۸۳/۰  ۰۳/۲۸  ۴۵  ۶۴/۳۳  ۲۹  دانشگاهي پيش و دبيرستان
  ۴۲۹/۰  ۴۵/۲ -۶۸/۰  ۲۹/۱  ۰۹/۳۴  ۳۷  ۲۶/۳۶  ۳۷  راهنمايي

      مرجع جمعيت  ۵۵/۴  ۴۴  ۰۹/۹  ۳۴  سواد و ابتدايي يب
  مادر يتعداد باردار

۳≥  ۳۵  ۸۲/۳۱  ۲۶  ۷۰/۱۹  ۰۰/۲  ۷۵/۳- ۰۷/۱  ۰۳۰/۰*  
۲  ۲۸  ۴۵/۲۵  ۳۶  ۲۷/۲۷  ۱۵/۱  ۱۴/۲- ۶۲/۰  ۶۴۰/۰  
      مرجع جمعيت  ۰۳/۵۳  ۷۰  ۷۳/۴۲  ۴۷  ۱

                سن مادر
۳۰≥  ۴۶  ۶۴/۵۳  ۴۰  ۳۰/۳۰  ۵۷/۱  ۷۱/۲- ۹۱/۰  ۰۹۸/۰  
≥۱۸  ۵  ۵۵/۴  ۱۱  ۳۳/۸  ۶۲/۰  ۲۰/۰- ۸۹/۱  ۴۰۵/۰  
      مرجع جمعيت  ۳۶/۶۱  ۴۰  ۸۲/۴۱  ۴۶  ۱۹-۲۹

  استعمال دخانيات
۱۰≥  ۱۹  ۲۷/۱۷  ۱۸  ۶۴/۱۳  ۲۸/۱  ۶۲/۰- ۶۳/۲  ۴۸۹/۰  
۱-۱۰  ۱۸  ۳۶/۱۶  ۲۵  ۹۴/۱۸  ۸۸/۰  ۴۴/۰- ۷۳/۱  ۷۰۷/۰  
      مرجع جمعيت  ۴۲/۶۷  ۷۳  ۳۶/۶۶  ۸۹  ۰

*۰.۰۵≤α دار است يکه معن  
  

  بحث
 باشد يمان مينوع زا تولد نوزادن نارس در مؤثر عوامل از
ز شــانس تولــد نــوزاد نــارس در يــن يکنــون مطالعــه کــه در
اسـت   يع ـيطب يهـا  مـان يبرابـر زا  ۶/۲ن يسـزار  يهـا  مانيزا
)۲.۶OR=و لازم هـاي  آمـوزش  بـا ارائـه   تـوان  يم البته )؛ که 
ــپره ــا نيز از ســزاري ــ يه ــا  يب ــه ه ــورد و اجــراي برنام    يم
کننده جامع براي رواج زايمان ايمن در اين منطقه،  يريشگيپ
 ـکردن ا کم جهت در فـاکتور مـؤثر بـر سـلامت     سـک  ير ني

هـاي   عدم تفكيك سـزارين هر چند كه  برداشت.کودکان قدم 
هاي انتخابي از نقاط ضعف اين مطالعـه   اورژانسي با سزارين

  بود.

  
مؤثر  عوامل را از يفشارخون حاملگ از مطالعات، يتعداد

حاضـر   کردند و در پژوهش يم قلمداد تولد نوزادان نارس در
فشـارخون   اسـت،  نگـر انجـام شـده    گذشـته  صـورت  به که

مـان  يزا شيافزا موجب تواند يم که است يعوامل از يحاملگ
ان و يدکتر محمد يمطالعه قبل با که)؛ =٢.٤OR(شود  زودرس
 J.Kangداشت. هرچند مطالعه  يخوان ران هميدر ا همکارانش
وان نشان داد که داشتن فشارخون با تولد نوزاد پره ترم يدر تا

  .)۱۱و۱۰(ارتباط ندارد 
خطـر تولـد    ن مطالعه نشان داد که اشتغال مـادر، يج اينتا

تولد نوزاد نارس در و شانس  دهد يش ميافزا نوزاد نارس را
 ـو ا =OR)۷/۵( دار بود برابر مادران خانه ۷/۵شاغل مادران ن ي



 ٣٣/                                                                                                                             ١٣٩١سال   ٣شماره   ۳دوره  تصوير سلامت 

 يافتـه يدار بود؛ بـرخلاف   يز معنين ياختلاف که از نظر آمار
) و همکارانش در سـال  M.J.Saurel-Cubizollesزولس (يکوب
  .)۱۲(در فرانسه بود  ۲۰۰۴

در  يدهـد مراقبـت ناکـاف    يم نشان پژوهشگران مطالعات
       زودرس هـاي  مـان يزا در مـؤثر  عوامـل  از يبـاردار  دوران
قبل از تولد  يها که مراقبت ياز زنان ياريو بس تواند باشد يم

ن تولـد  يکننـد، در معـرض عـوراض ح ـ    يافت م ـيدر يناکاف
در بخـش   يانجام مراقبت بـاردار  حاضر مطالعه باشند. در يم

شـده   ييشناسـا  يتولد نارس براي خطرزا عوامل از يخصوص
 ي. در دسترس نبودن خدمات مراقبت هـا  =OR)۴۷/۲( است
زنان شـاغل،   يخصوص در ساعات بعد از ظهر براگان بهيرا

و  يمراکز بهداشت يو شلوغ يودرمان يتعداد کم مراکز بهداشت
در مـورد نحـوه    يپرسنل، آموزش ناکاف ل کمبوديدلبه يدرمان

 يپزشـکان و ماماهـا   يمـان بـرا  يقبل از زا يها انجام مراقبت
ش و نظـارت  ين عدم پـا يو همچن يشاغل در بخش خصوص

 ـارا يکارشناسان مرکز بهداشت بر نحوه يکاف ه خـدمات در  ي
اسـت کـه بـه نظـر      يل ـي، از جملـه دلا يخصوص ـ يها مطب
 ـرغم تحميرسد باعث شده عل مي گـزاف بـر    يهـا نـه يهز لي

شـانس   يخصوص يهاخانوادها براي انجام مراقبت در بخش
 .)۲(شتر شوديگونه مادران بتولد نوزاد نارس در اين

خطر تولد نوزاد نارس  شيافزا محققان از يگروه مطالعه
سابقه تولد نـوزاد نـارس و کـم وزن     يکه دارا يرا در مادران
 هايافتهي ز موافقين يکنون مطالعه جيدهد. نتا يم هستند، نشان

ت يبـا وضـع   LBW نکـه يبا توجه به ا ).=٤.١OR(ها است آن
ــاد ــاع ياقتص ــا ياجتم ــور ييپ ــه ط ــاط دارد؛ ب ــه  ين ارتب ک

 ـمادر نظ يها يماريب ه و عـوارض  يو سـوءتغذ  يخـون  ر کـم ي
شود. به نظـر   يش تولد کودکان کم وزن ميمان باعث افزايزا
مـادران منطقـه در    يسطح سـلامت و زنـدگ   يرسد ارتقا يم

 ـ     LBW کاهش  ن اقـدامات  يمـؤثر باشـد و لازم اسـت بـا چن
 ـمناسـب از تولـد ا   يآموزش ـ يه هـا يرانه و توص ـيگشيپ ن ي

  .)۱۴و۱۳(کرد  يريجلوگکودکان 
و افـزايش   يـي زا و داشتن سابقه سقط و مـرده  ييدوقلوزا
تولد  موجب تواند يم که هستند يعوامل هاي مادر ازبارداري

 ـت توجه وين مطلب اهميباشد. ا نوزاد نارس ژه بـه مـادران   ي
ن نتيجـه  يکند. ا يزد م ژه را گوشيازمند مراقبت ويپرخطر و ن

ده يبا تحقيقات مشابه بيات مختاري در مشهد بـه اثبـات رس ـ  
  .)۱۵(است 

سال پدر با تولد نوزاد  ٣٥ ين مطالعه سن بالايضمناً در ا
 ـ  ـ  يدار ينارس ارتبط معن  مـادر،  عوامـل سـواد   يداشـت. ول

ابت يتولد، د يرتبه زوجين، پدر، خويشاوندي بودن سيگاري
، يبـا خـانواده پـدر    يلات مادر، زندگي، سطح تحصيباردار

و سـابقه تولـد    يفاصله تولد کمتر از دو سال با کـودک قبل ـ 
 ـ نوزاد در خواهران مادر رابطه را بـا تولـد نـوزاد     يدار يمعن
از مطالعات مشـابه   ياريکه در بس ينارس نشان نداند. درحال

 ـ يدار يرابطه معن  ـن ايب ن عوامـل و تولـد نـوزادان نـارس     ي
 ـاز دلا يک ـيد يد؛ که شايمشاهده گرد ل آن متفـاوت بـودن   ي

  . )۱۷و۱۶(جوامع مورد مطالعه باشد  يژگيو
  

  گيري نتيجه
 از يتـوجه  قابـل  درصـد  علت ا آمدن نوزادانيدنهنارس ب

مـدت نـوزادان    يطولان يبستر نيهمچن و هاي نوزادي مرگ
 ـ از شود ياست سع و لازم است کشور در  کاسـته  آن يفراوان

 ـلـذا با  هستند؛ رييتغ قابل عوامل نيا از ادييز شود. تعداد د ي
 بـراي  لازم هـاي  آمـوزش  و شـده  ييشناسـا  پرخطر مادران
 ـ داده آن ها به عوامل نيکاهش ا ش ين بـا افـزا  يشود و همچن
 ـفيها، بهبـود ک  خانوده يسطح اگاه کـردن   نـه ي، بهيت زنـدگ ي
م خانوده، يتنظ يها ت برنامهي، تقويدوران باردار يها مراقبت
ه خدمات مناسب يژه و ارايازمند مراقبت ويمادران ن ييشناسا

از مراکـز   ياز، فعال کردن تعـداد يمورد ن يها به آنان در زمان
ش مداوم يبعداز ظهر و با پا يها فتيدر ش يو درمان يبهداشت
ارائه دهنده خدمات سـلامت مـادر و    يخصوص يها مراقبت
ن مراکز را بالا يت خدمات ارائه شده در ايفيتوان ک يکودک م

  برد.
  

   تشكرتقدير و 
مارسـتان  يب ۲و۱بخش نـوزادان   پرسنل كليه ت ويرياز مد
 تحقيـق  اين انجام در كه همدان پزشكي ه دانشگاه علوميفاطم
  .گردد مي سپاسگزاري دادند صميمانه ياري را ما
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