
 

  .1-5 صفحات: 3 شماره ،7 دوره ،1390 ايران؛ اپيدميولوژي تخصصيمجله

  يپژوهش مقاله

 يك مطالعه مورد –نوزاد نارسبررسي عوامل مادري مرتبط با تولد 

  شاهدي

  3زاده يمسعود ملك ري، ام2زاده في، غلامرضا شر1نيكوكب نمك
  استاديار كودكان دانشگاه علوم پزشكي بيرجند 1
  كارشناس ارشد اپيدميولوي و عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند 2
  پزشك عمومي 3

: كيالكترون پست، 4433004 :تلفن ،اجتماعيدانشكده پزشكي گروه پزشكي  ،دانشگاه علوم پزشكي بيرجند ،خيابان غفاري ،بيرجند: نشاني، زاده فيغلامرضا شر: مسئول سندهينو

rezamood@yahoo.com   
 4/4/90:پذيرش ؛9/6/89:دريافت تاريخ

اين مطالعه با هدف مقايسه عوامل خطرسـاز مـادري در    .استنارسي ثابت ترين عامل تعيين كننده مرگ و مير نوزادي  :اهداف و مقدمه

   .شهر بيرجند طراحي گرديد ي نوزادان نارس و رسيده

نوزاد رسيده به عنوان گـروه شـاهد در نـوزادان     130نوزاد نارس به عنوان گروه مورد و  130اين مطالعه مورد شاهدي بر روي  :كار روش

هفته بود كه بـه ازاي هـر نـوزاد     37گروه مورد شامل نوزادان متولد شده با سن كمتر از . شدهاي بيرجند انجام  متولد شده در بيمارستان

مصاحبه با مادر، بررسـي  بوسيله   داده. اي بعد از تولد نوزاد نارس در گروه شاهد قرار گرفت هفته 37-42نارس، اولين تولد با سن حاملگي 

وارد و  SPSSآوري در نرم افـزار   ها پس از جمع داده. آوري گرديد زش ديده جمعدر زايشگاه يا بخش توسط پزشك عمومي آمو ويپرونده 

   .آناليز گرديد

برابـر   68/4شانس تولد نوزاد نارس در مادران با سابقه تولد نـوزاد نـارس   . دو گروه مورد و شاهد از نظر جنس با هم همسان بودند :نتايج

برابـر مـادران    72/7هاي طبيعي، در مادران مبتلا به پره اكلامپسي  برابر زايمان 34/3ين هاي سزار ، در زايماناي فاقد چنين سابقهمادران 

هـاي خواسـته، در    برابـر حـاملگي   1/2هاي ناخواسـته   برابر مادران طبيعي، در حاملگي 3/11سالم، در مادران با پارگي زودرس كيسه آب 

برابر مادران بدون سابقه  96/8بار و در مادران با سابقه جفت سرراهي  9ت هاي برابر مراقب 15/4بار  4هاي دوران بارداري كمتر از  مراقبت

  .بود

  .تواند سبب كاهش تولد نوزادان نارس گردد هاي پره ناتال و شناسايي مادران درخطر مي انجام مراقبت: گيري نتيجه

  نوزادان نارس، عوامل خطر، نوزاد رسيده، پره اكلامپسي :كليدي واژگان

  مقدمه

هاي مهم بهداشتي هر كشور ميزان مرگ و مير  يكي از شاخص

درصد موارد مرگ  80تا  60براساس آمار جهاني ). 1(نوزادان است 

هاي مادرزادي همراه نيست ناشي از  و مير نوزادي كه با ناهنجاري

 37كمتر از نارسي يا سن حاملگي ). 2(نارس بودن نوزاد است 

هاي  ترين شاخص هفته از آخرين تاريخ قاعدگي مادر از مهم

سلامتي هر جامعه بوده و بقاء نوزادان ارتباط مستقيمي با سن 

نوزادان  ي بخش عمده) 3(حاملگي و وزن هنگام تولد نوزاد دارد 

نارس، مبتلا به كم وزني هستند كه شانس عوارض و مرگ و مير 

علي رغم پيشرفت هاي قابل ). 1(دهد  مي دوران نوزادي را افزايش

توجهي كه در شناسايي علل ايجاد كننده نارسي نوزاد صورت 

گرفته است، متأسفانه ميزان تولد نوزادان نارس رو به افزايش است 

شيوع تولد نوزاد نارس در جوامع مختلف متفاوت و آمار ). 4،2(

در آمريكا و  درصد نوزادان به دنيا آمده 10تا  8دهد كه  نشان مي

در مطالعات انجام شده در ). 2(درصد در اروپا نارس هستند  7تا  5

درصد در  21/8، )5(درصد در شيراز  5/5ايران نيز شيوع نارسي از 

عوامل مختلفي در تولد نوزادان نارس . متفاوت مي باشد) 6(اراك 

توان به عوامل مادري، جنيني و  دخالت دارند كه از آن جمله مي

از عوامل مادري عللي چون بيماري مادر، ). 1(اشاره كرد غيره 

كوريوآمنيوتيت، چند قلويي و سيگار كشيدن مادر، دكولمان جفت، 

در ). 7(توان نام برد  را مي... جفت سرراهي، اشكالات رحمي و 

در ايران و ساير كشورهاي  همين رابطهمطالعات انجام شده در 

زودرس كيسه آب، اشكالات حاملگي چند قلويي، پارگي از جهان 
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 نمكين و همكاران/ 2

 

رحمي و جفتي، پره اكلامپسي، سابقه سقط و مرگ جنيني، 

به عنوان ) 8،6- 13(پرفشاري خون حاملگي، عفونت واژينال 

و در مطالعات  نام برده شده استفاكتورهاي مرتبط با نارسي 

متعدد انجام شده تناقضاتي نيز در مورد فاكتورهاي مرتبط با 

ترين علل  از مهمبا توجه به اينكه نارسي . گردد نارسي مشاهده مي

رود و نوزادان نارس زنده  مرگ و مير نوزادي در دنيا به شمار مي

هاي متعددي چون بيماري ريوي،  مانده نيز در مواجهه با چالش

و هزينه ) 14(فلج مغزي و مشكلات شنوايي و بينايي قرار دارند 

را بر سيستم بهداشتي  ها بار اقتصادي فراواني هاي بعدي آن مراقبت

شناسايي علل و فاكتورهاي مرتبط با  از اين روكند  تحميل مي

تواند در پيشگيري از تولد نوزادان نارس نقش  نارسي نوزاد مي

مؤثري داشته باشد و از آنجا كه در بيرجند شيوع نارسي براساس 

آمار معاونت بهداشتي بالا بوده، لذا اين مطالعه با هدف شناسايي 

مل خطر مادري در تولد نوزادان نارس در شهر بيرجند طراحي عوا

مؤثري در پيشگيري از  بتوان گامگرديد تا با شناسايي اين عوامل 

   .تولد نوزاد نارس برداشت

  كار روش

در زايشگاه  1386شاهدي در سال  -اين مطالعه مورد

و تأمين اجتماعي شهر بيرجند انجام ) عج(هاي وليعصر  بيمارستان

نوزاد نارس به دنيا آمده در طول دوره  130گروه مورد شامل . شد

مطالعه در دو بيمارستان فوق بود و به ازاي هر نوزاد نارس يك 

نوزاد رسيده كه بلافاصله بعد از تولد نوزاد نارس در همان 

نوزادان متولد . بيمارستان به دنيا آمد، در گروه شاهد قرار گرفت

هفته بعد از آخرين قاعدگي،  37شده با سن حاملگي كمتر از 

هفته  37-42نارس و نوزادان متولد شده با سن حاملگي بين 

در اين مطالعه مواردي كه نارسي به . در نظر گرفته شدند) رسيده(

ي مادرزادي يا كروموزومي رتشخيص متخصص اطفال بعلت ناهنجا

دو گروه مورد مطالعه از نظر جنس و . بود از مطالعه خارج گرديد

 ها آوري داده جهت جمع. ارستان محل تولد با هم همسان شدندبيم

مصاحبه با مادر،  وسيلهپرسشنامه ب. از پرسشنامه استفاده شد

در اتاق زايمان يا بخش توسط پزشك عمومي  ويبررسي پرونده 

اطلاعاتي  ودر برگيرنده آموزش ديده همكار طرح تكميل گرديد

  همچون سابقه بيماري مادر، پره اكلامپسي، 

  مايع آمنيوتيك بيشتر از دو ليتر يا (پلي هيدرآمينوس 

 {Amniotic Fluid Index} AFI>24 cm پلي هيدرآمينوس  بعنوان

در نظر گرفته شد كه بر اساس سونوگرافي انجام شده در مادران و 

پارگي كيسه آب، اعتياد به  )با نظر راديولوژيست تعيين گرديد

سيگار و مواد مخدر، سابقه سقط و مرده زايي، سابقه جفت 

بر اساس نظر متخصص زنان و (سرراهي و نارسايي سرويكس 

ها  داده. بود) ... زايمان و بر اساس اطلاعات موجود در پرونده بيمار

وارد و جهت مقايسه  SPSS-15آوري در نرم افزار  پس از جمع

هاي آماري كاي اسكوئر و  خطر در دو گروه از آزمونفاكتورهاي 

 α =05/0در سطــح  T-testرگرسيون لجستيك شرطي و آزمون 

  حجم نمونه نيز براساس فرمول مقايسه نسبت . استفاده گرديد

) 8(در دو گروه و براساس نتايج مطالعه دكتر ميرعماد و همكاران 

  . نفر برآورد گرديد P0= ،130 05/0و  =P1 19/0با 

اطلاعات جمع آوري شده بدون نام و اطلاعات محرمانه باقي ماند و 

رضايت آگاهانه نمونه مورد مطالعه قبل از ورود به مطالعه جلب 

  . گرديد

   ها افتهي

نوزاد  62پسر و %) 2/49(نوزاد  64نوزاد نارس  130از 

پسر نوزاد  76نوزاد رسيده  130دختر بودند و از %) 8/50(

داري  بودند كه اختلاف معني%) 4/51(نوزاد دختر  54و %) 5/85(

از نظر شغلي ). P = 13/0(بين دو گروه از اين نظر مشاهده نگرديد 

مادران گروه شاهد خانه دار % 5/81مادران گروه مورد و % 6/89نيز 

از نظر سطح تحصيلات هم تفاوت ). P =08/0(و بقيه شاغل بودند 

  .و گروه مورد و شاهد مشاهده نگرديدداري بين د معني

و در مادران  1/29 ± 9/5ميانگين سن در مادران گروه مورد 

، رتبه تولد در گروه مورد )P=008/0(سال  1/27 ± 1/6گروه شاهد 

تعيين ) P=01/0( 95/1 ± 39/1و در گروه شاهد  46/2 ± 84/1

  .گرديد

پلي از نظر سابقه سقط و مرده زايي، نارسايي سرويكس، 

هيدرآمينوس و اعتياد به سيگار و مواد مخدر در دو گروه تفاوت 

براساس مدل رگرسيون لجستيك در . داري مشاهده نگرديد معني

اين مطالعه شانس تولد نوزاد نارس در مادران با سابقه تولد نوزاد 

هاي  مادران بدون سابقه تولد نوزاد نارس، در زايمان 68/4نارس 

هاي طبيعي، در مادران مبتلا به پره  زايمان 34/4سزارين 

مادران سالم، در مادران با پارگي زودرس كيسه  72/7اكلامپسي 

برابر مادران طبيعي و در مادران با حاملگي ناخواسته  3/11آب 

برابر مادران با حاملگي خواسته بود كه مقايسه توزيع فراواني  1/2

نسبت شانس  متغيرهاي مورد مطالعه در دو گروه مورد و شاهد و

براساس مدل رگرسيون لجستيك در جدول شماره يك . برآورد شد

  .ارائه شده است
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 3/بررسي عوامل مادري مرتبط با تولد نوزاد نارس ـ يك مطالعه مورد شاهدي

  مقايسه توزيع فراواني متغيرهاي مادري در دو گروه مورد و شاهد و برآورد نسبت شانس براساس مدل رگرسيون لجستيك -1جدول شماره 

  =n 130مورد   نام متغير

  فراواني) درصد(

  =n 130شاهد 

 فراواني) درصد(

نسبت شانس تطبيق يافته، فاصله اطمينان نسبت 

 P-valueشانس و 

OR CI OR  P 

  سابقه تولد نوزاد نارس
†001/0 84/1- 9/11  7/4  6) 6/4(  24) 5/18(  دارد

 

  124) 4/95(  106) 5/81(  ندارد

  نوع زايمان
>001/0  9/1- 9/5  34/3  24) 5/18(  56) 1/43(  سزارين

†
 

  106 )5/81(  74) 9/56(  طبيعي

  *بيماري مادر 
  †001/0  6/1- 5/5  2/99  18) 8/13(  42) 3/32(  دارد

  112) 2/86(  88) 7/67(  ندارد

پارگي زودرس كيسه 

  آب

>001/0  8/4- 4/29  95/11  6) 6/4(  46) 4/35(  دارد
†

 

  124) 4/95(  84) 6/94(  ندارد

  وجود دكلمان
>001/0  3/2- 9/14  92/5  6) 6/4(  28) 5/21(  دارد

†
 

  124) 4/95(  102) 5/78(  ندارد

  پره اكلامپسي
  †006/0  8/1- 9/36  16/8  2) 5/1(  14) 8/10(  دارد

  128) 5/98(  116) 2/89(  ندارد

  سابقه جفت سرراهي
  †005/0  9/1- 8/37  49/8  2) 5/1(  16) 3/12(  دارد

  128) 5/98(  114) 7/87(  ندارد

  نوع حاملگي
  †03/0  08/1- 79/3  2  20) 4/15(  36) 7/27(  خواسته

  110) 6/84(  94) 3/72(  ناخواسته

  تعداد مراقبت بارداري

  63/3) 02/2-5/6(  1  86) 2/66(  44) 8/33(  بار 9بيشتر از 

)3/8-1/2(15/4  

001/0<
†

 

001/0<
  285) 5/21(  52) 40(  بار 9-5  †

  16) 3/12(  34) 2/26(  بار و كمتر 4
  .ديابت، پرفشاري خون، پيلونفريت و هيپرتانسيون حاملگي است بيماري مادر شامل سابقه *
  .دار است معني α= 05/0در سطح  †
  

در ، %1/3در اين مطالعه شيوع نارسايي سرويكس در گروه مورد 

در ، شيوع پلي هيدرآمينوس )OR =03/2% (5/1گروه شاهد 

برآورد ) OR =1/3% (5/1و در گروه شاهد % 6/4گروه مورد 

 دار نبود ها از نظر آماري معني گرديد ولي اين تفاوت

)05/0< P .( همچنين در اين مطالعه شانس تولد نوزاد نارس در

 آمبرابر مادران بدون  74/1مادران با سابقه سقط و مرده زايي 

در گروه % 3/32(دار نبود  بود ولي اين تفاوت از نظر آماري معني

  ).   =P 52/0در گروه شاهد با % 5/21مورد و 

ناليز رگرسيون لجستيك چند متغيره نيز نشان داد كه از آ

 forwardبين فاكتورهاي مرتبط با نارسي با استفاده از متد 

ب، وجود آنوع زايمان، بيمازي مادر، پارگي زودرس كيسه 

هاي بارداري با   دكلمان، سابقه جفت سرراهي و تعداد مراقبت

01/0p< داري با نارسي  و ارتباط معني نددر مدل باقي ماند

  .ندنشان داد

  

   بحث

هاي خطر در  اي به عنوان يكي از شاخص نارسي در هر جامعه

و فاكتورهاي مختلف مادري  استايجاد مرگ و مير نوزادان مطرح 

نتايج اين مطالعه نشان داد كه . باشد با اين پديده مرتبط مي

ميانگين سن مادر و رتبه تولد نوزاد در نوزادان نارس به طور معني 

در مطالعه محمديان در گرگان و . داري بالاتر از نوزادان رسيده بود

ياسوج نيز با افزايش سن و رتبه تولد شانس تولد نوزاد در ابراهيمي 

نتايج مطالعه حاضر همخواني  كه با) 10،9(نارس افزايش نشان داد 

  . دارد

در اين مطالعه شانس تولد نوزاد نارس در مادراني كه سابقه 

برابر مادران بدون سابقه بود ولي  74/1سقط و مرده زايي داشتند 

دار نبود و در مادران با سابقه تولد  اين تفاوت از نظر آماري معني

ه از نظر آماري برابر مادران بدون سابقه بود ك 7/4نوزاد نارس 

  . دار بود معني

ارتباط ) 15(و دره در اراك ) 4(در مطالعه ميرعماد در قزوين 
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 نمكين و همكاران/ 4

 

 رد. داري بين سابقه سقط و تولد نوزاد نارس مشاهده گرديد معني

مطالعه محمديان در گرگان شانس تولد نوزاد نارس در مادران با 

 Kim Yiو در مطالعه ) 9(برابر مادران بدون سابقه  5/2سابقه سقط 

كه با نتايج مطالعه ) 16(برابر مادران بدون سابقه بود  5/4در كره 

حاضر از نظر سابقه تولد نوزاد نارس با ساير مطالعات همخواني 

سابقه سقط در مطالعه ما ارتباط معني داري  دارد ولي از نظر

. مشاهده نگرديد، در حاليكه در ساير مطالعات ارتباط معني دار بود

شايد يكي از دلايل اين موضوع پرسش سؤال مربوط به سقط از 

مادر بدون توجه به پرونده خانوار و بهداشتي مادر باشد كه در همه 

به سابقه تولد نوزاد  توجه. موارد جواب صحيح دريافت نشده است

ت و در صورت وجود سابقه سا  نارس در مادر باردار بسيار مهم

آمادگي لازم در مادر و تيم پزشكي براي زايمان زودرس بايد فراهم 

  .گردد

در اين مطالعه سابقه بيماريهايي همچون ديابت، پرفشاري 

خون و فشار خون حاملگي شانس تولد نوزاد نارس را افزايش داد 

همچنين در . همخواني دارد) 4(با نتايج مطالعه ميرعماد كه 

اي كه در آمريكا انجام شد شانس تولد نوزاد نارس در فشار  مطالعه

برابر  4/4برابر و در هيپرتانسيون حاملگي  8/1(خون حين حاملگي 

كه بانتايج مطالعه ما همخواني و ) 17(مادران طبيعي برآورد شد 

ت كه به دنبال پرفشاري خون حادث ناشي از زايمان زودرسي اس

  .شود مي

نتايج اين مطالعه نشان داد كه شانس تولد نوزاد نارس در 

 وجودمادران با برابر،  9/11مادران با پارگي زودرس كيسه آب 

برابر مادران  96/8برابر، مادران با جفت سرراهي  9/5 دكلمان

شده در اين اين نتيجه با نتايج ساير مطالعات انجام . طبيعي بود

  .همخواني دارد) 15،10،9،6،4( زمينه

در مطالعه حاضر ارتباطي بين اعتياد به سيگار و مواد مخدر و 

نيامد ولي در مطالعات متعدد چنين ارتباطي حاصل  ي بدستسارن

شده است از جمله در مطالعات متعدد در استراليا، آمريكا و آلمان 

دهد  ارسي را افزايش مينشان داده شده كه اعتياد مادر احتمال ن

اين ارتباط ) 9(همچنين در مطالعه محمديان در گرگان ). 17(

علت عدم يافتن ارتباط در مطالعه ما شايد به علت . بدست آمد

در . تعداد كم افراد معتاد يا انكار اعتياد از سوي مادران بوده است

مورد نارسايي سرويكس و سابقه ديلاتاسيون زودرس مطالعات 

در ). 8،6(نقش آن را در تولد نوزاد نارس اثبات كرده است متعدد 

مطالعه محمديان نيز شانس تولد نوزاد نارس در مادران با نارسايي 

كه شايد دلايل ) 9(برابر گروه سالم برآورد گرديد  33سرويكس 

نتايج متفاوت در مطالعه ما مداخله زودرس در بارداري و استفاده 

  . از سركلاژ باشد

هاي  دهد كه بهبود وضعيت مراقبت متعدد نشان مي مطالعات

). 12،9(پره ناتال سبب كاهش ريسك تولد نوزاد نارس مي شود 

در مطالعه حاضر نيز مادران نوزادان نارس مراقبت پره ناتال 

كمتري داشتند و با افزايش تعداد مراقبت شانس تولد نوزاد نارس 

ه بيشتر به علامت كاهش نشان داد كه شايد يكي از دلايل آن توج

هاي بارداري و توصيه درماني و بهداشتي  خطر در هنگام مراقبت

ذكر اين نكته ضروري است . مناسب توسط پرسنل بهداشتي باشد

كه در اين مطالعه از اطلاعات پرونده زنان حامله مراجعه كننده 

جهت زايمان استفاده شده است، كه با توجه به گذشته نگر بودن و 

هاي اين مطالعه  ر مراكز مختلف بهداشتي از محدوديتتكميل آن د

استفاده از مطالعات همگروهي در  شود، مطمئناً محسوب مي

تواند ضمن حل اين محدوديت بر غنا و اعتبار  مطالعات بعدي مي

  .نتايج بيفزايد

  ي ريگ جهينت

تواند  هاي پره ناتال و شناسايي مادران درخطر مي انجام مراقبت

  .تولد نوزادان نارس گرددسبب كاهش 

  و قدرداني تشكر

دانند از كليه مادراني كه در  نويسندگان مقاله برخود فرض مي

اين مطالعه شركت كردند و همچنين پرسنل زايشگاه بيمارستان 

و تأمين اجتماعي بيرجند كه نهايت همكاري را با ) عج(وليعصر 

 . مايندمجريان اين طرح داشتند، نهايت تشكر و قدرداني را ن
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Original Article 

To Identify the Risk Factors in Prematurity Birth in 
Birjand, Iran: A Case – Control Study 
Namakin K1, Sharifzadeh GH 2, Molki zade A3   

1- Pediatrician, Assistant Professor, Birjand University of Medical Science, Birjand, Iran 
2- MSc, Epidemiologist, members of department, Birjand University of Medical Science, Birjand, Iran 
3- General Physician   
Corresponding author: Sharifzadeh GH., rezamood@yahoo.com  
 

Background and Objectives: Preterm birth (PTB) is a major clinical problem which is known to be associated with 

perinatal mortality and morbidity. The aim of the present study is to identify risk factors associated with PTB in 

Birjand, Iran. 

Methods: One hundred and thirty premature (<37 week) and 130 term newborns were enrolled in this case-

control study. It was conducted in Birjand Hospitals during the year 2007. Potential risk factors such as type of 

delivery, maternal disease, placenta problems, previous history of abortion in mothers, maternal addiction, 

prenatal care were identified from medical files. 

Results: Previous of premature labor (OR=4.68), cesarean section (OR=3.34), pre-eclampsia (OR=7.72), 

premature rupture of memberanes (OR=11.3), inadequate prenatal care (<4 one) (OR=4.15), and placenta 

previa (OR=8.96) were found to be risk factors for preterm birth. Polyhydramnios, previous abortion and cervical 

incompetent with prematurity were not shown to be risk factors for preterm birth. 

Conclusion: These findings reinforce the need for control of risk factors of prematurity for better out come. 

Keywords: Premature neonate, Term neonate, Risk factor, Preeclampsia 
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