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Abstract: 
 
Background: Infant mortality is considered as the key healthcare index in every country. 
The outcomes of a preterm birth are among the main and direct causes of neonate mortality. 
Therefore, the present research aims to investigate some maternal factors influencing the 
immature birth.  
Materials and Methods: This observational case study was conducted on 100 term babies 
as the control group. The questionnaires were completed through interviewed mothers or 
perused hospital files.  
Results: The results of this study showed the high chances of premature birth in women with 
multiple pregnancies, smoking, placenta previa, uterine problems and placental abruption 
compared to most of the mothers with no history of such problems. In mothers with cervical 
incompetence, the chances of delivering a preterm baby are 11 times as high as mothers with 
no such problems. Similarly, the chances are 9.33 times as high among the mothers who had 
a history of placenta previa. 
Conclusion: Identifying maternal factors influencing the preterm infant birth as well as 
attentive care taken during pregnancy can significantly reduce the preterm infant birth. 
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  شاهدي-مطالعه مورد: بررسي برخي عوامل مادري موثر بر تولد نوزاد نارس
 

پورسكينه دادي
1
آذين علوي ،

2
يابندهپرمهرآسيه ، 

3
ريم گلنام، م

4
علي صفري مرادآبادي ،

  *6و5

 

  مقدمه
هاي بهداشتي هر ترين شاخصومير نوزادان از مهممرگ

داشت جهاني طبق تعريف سازمان به .]1[ آيدشمار ميكشور به
روز  259هفتگي يا كمتر از  37به تولد  قبل از تكميل  بودن نارس

عوارض ناشي از . ]2[ شودمادر اطلاق مي از آخرين روز قاعدگي
-ومير نوزادان ميترين علل مسقيم مرگتولد نوزاد نارس از مهم

 1/3ومير نوزادي در جهان و مرگ درصد 35باشد كه مسئول 
ومير دومين علت شايع مرگ ،چنينهم. شودومير در سال ميمرگ

تقريبا در همه . ]2[ باشدالريه ميسال بعد از ذات 5كودكان زير 
كشورهاي با درآمد بالا و متوسط در جهان، تولد زودرس از علل 

  .]3[باشد وميركودكان ميمرگ
  

 و باروري تحقيقات مركز، و ارتقاء سلامت آموزش بهداشت دانشجوي دكتري 1
 ، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان، بندر عباس، ايران ناباروري

، دانشكده پزشكي، ناباروري و باروري تحقيقات مركزمتخصص زنان و زايمان،  2
 ، بندر عباس، ايراندانشگاه علوم پزشكي هرمزگان

مادر و كودك، دانشكده هاي مراقبتمامايي، مركز تحقيقات  ارشد كارشناس 3
 پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان، بندر عباس، ايران 

هاي مادر و كودك، دانشكده پرستاري و بتمراقكارشناس مامايي، مركز تحقيقات  4
 مامايي، دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان، بندر عباس، ايران

دانشگاه علوم دانشكده بهداشت، سلامت،  ارتقا و اجتماعي توسعه تحقيقات مركز 5
 كرمانشاه، كرمانشاه، ايران پزشكي 

دانشگاه  ،دانشكده بهداشت دانشجوي دكتري آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، 6
 هران، ايران ت علوم پزشكي شهيد بهشتي،

  :نشاني نويسنده مسئول *
  كرمانشاه، دانشكده بهداشتدانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه، 

  07633337104 :دورنويس                                             09169634767 :تلفن
  alisafari_31@yahoo.com: پست الكترونيك

 14/6/95 :تاريخ پذيرش نهايي                                        10/10/94 :تاريخ دريافت

 

 2010تا سال  1990رسد ميزان تولد نوزاد نارس از سال نظر ميبه
گزارش  2007متحده از سال  اگرچه در ايالات ؛افزايش يافته است

اما . ]4[ اندكي در كاهش تولد نوزادن ترم ديده شده است
از ميزان تولد نوزاد نارس  سازمان جهاني بهداشت گزارشات اخير

در  2010ميليون تولد زنده در سال  135بين  ازه است كه نشان داد
دهنده اند كه نشانترم متولد شدهميليون نوزاد پره 9/14جهان، 

ست ا اين درحالي ؛باشدمي درصد 1/11يزان تولد نوزاد نارس م
هاي نارس در كشورهاي جنوب آفريقا تولد  درصد 60كه بيش از 

 متولد ايدن در نوزادميليون  130سالانه  .]5[ و آسيا رخ داده است
 در تولدها كل درصد 5-9 حدود تعداد، نيا از ؛]6[ شونديم

 صورتهب متحده الاتيا در 8/12 و ]7[ توسعه حال در يكشورها
 28 در كه ينوزاد ونيليم 40 از يطرف از. ]8[ شونديم متولد تارس
بيش از يك ميليون نوزاد در  سالانه ]9[ كننديم فوت اول روز

از  درصدبيست و هشت . ]10[ ميرندنتيجه عوارض نارسي مي
 روز اول تولد در نتيجه تولد نارس است 7ومير نوزادان در مرگ

-طوريهب ؛شيوع تولد نارس در جوامع مختلف متفاوت است. ]11[

 درصد 7تا  5دنيا آمده در آمريكا و نوزادان به درصد 10تا  8كه 
 ناتاليپر مرگ ونيليم 6 به كينزد هرساله .]12[ اروپا نارس هستند

 حال در يكشورها به مربوط هامرگ نيا از درصد 98 كه داده رخ
دهد مطالعات در ايران هم نشان مي جينتا. ]13[ است بوده توسعه

كه طي طوريبه ؛كه شيوع نوزادان نارس رو به افزايش بوده است
 ،]14[ رسيده است درصد 30به حدود  درصد 13دهه اخير از  3

كه طبق گزارش سازمان جهاني بهداشت در ايران ميزان درحالي

  :خلاصه
ترين عوارض ناشي از تولد نوزاد نارس از مهم. آيدشمار ميهاي بهداشتي هر كشور بهترين شاخصومير نوزادان از مهممرگ :سابقه و هدف

  .نارس انجام شد مطالعه حاضر با هدف بررسي برخي عوامل مادري موثر بر تولد نوزاد ،لذا. باشدومير نوزادان ميعلل مسقيم مرگ
) ترم(نفر نوزاد رسيده  100نفر از نوزادان نارس در گروه مورد و  100شاهدي است كه روي  - اي موردحاضر مطالعه تحقيق :هامواد و روش

  .صورت گرفتپرونده بيمارستاني بررسي ه با مادر و تكميل پرسشنامه از طريق مصاحب. در گروه شاهد انجام شد
جفت سرراهي، داراي سيگار، استعمال كننده ، زاحاصل از مطالعه نشان داد شانس تولد نوزاد نارس در مادران چندقلوهاي يافته :نتايج

دران با نارسايي سرويكس شانس در ما. استدكولمان جفت بيشتر از مادران بدون سابقه مشكلات فوق و داراي اشكالات رحمي، داراي 
شانس تولد نوزاد نارس در مادران با سابقه  ،چنينهم. برابر بيشتر از مادراني بود كه فاقد نارسايي سرويكس بودند 11تولد نوزاد نارس 

  .برابر بيشتر از مادراني بود كه فاقد سابقه جفت سرراهي بودند 33/9راهي جفت سر
هاي دوران بارداري چنين مراقبتج حاصل از مطالعه شناسايي عوامل مادري موثر در تولد نوزاد نارس و همبا توجه به نتاي :گيرينتيجه
 .سزايي داشته باشدهتواند در كاهش تولد نوزادان نارس تاثير بمي

  يسرراه جفت زودرس، مانيزا خطر، عوامل ده،يرس نوزاد نارس، نوزاد : واژگان كليدي
 551-556 ، صفحات1395، بهمن و اسفند 6پژوهشي فيض، دوره بيستم، شماره –نامه علميدو ماه                                                                 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
24

 ]
 

                               2 / 6

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-3228-fa.html


  ...، تولد نوزاد ررسي برخي عوامل مادري موثر برب

 6 شماره |20دوره  |1395|بهمن و اسفند |نامه فيضدوماه                                                                                                 553

شده  در هزار تولد نوزاد زنده گزارش 17ناتال ومير پريمرگ
ومير نوزادان نارس در ايران نيز آمارهاي متفاوتي از مرگ .است

درصد  5/5كه شيوع نارسي در شيراز طوريهب ؛گزارش شده است
مطالعات صورت . بوده است ]16[درصد  21/8و در اراك  ]15[

ه گرفته در اين زمينه در ايران و ديگر كشورهاي جهان نشان داد
ومير ترين علل مرگام تولد از شايعوزني هنگنارسي و كم است كه

ترين تحقيق در بندر عباس شايعيك نتايج . باشنددوره نوزادي مي
. ]17[ ه استومير در شيرخواران را نارسي گزارش كردعلل مرگ

جنيني و جفتي در تولد  ،طيف وسيعي از عوامل مختلف مادري
دقلويي توان به چناز جمله اين عوامل مي .نوزاد نارس نقش دارند

دكولمان و راهي، اشكالات رحمي، بودن، سيگار كشيدن، جفت سر
 مشكلات با نارس نوزادان كهييآنجا از. ]18[ جفت اشاره كرد

 مشكلات و يمغز فلج ،يوير يهايماريب جمله از يادهيعد
 و هستند روهروب مرگ خطر نيچنهم و يينايب و ييشنوا ،يتنفس
 يبرا هنگفت يهانهيهز ليتحم باعث ياقتصاد لحاظ از نيچنهم

 ييشناسا نيبنابرا شوند،يم يبهداشت ستميس و شانيهاخانواده
 در يموثر نقش توانديم نوزادان ينارس با مرتبط يفاكتورها

اين مطالعه با هدف  ،لذا .باشد داشته نارس نوزاد تولد از يريشگيپ
هاي بررسي عوامل مادري موثر بر تولد نارس در بيمارستان

شريعتي و كودكان شهر بندرعباس صورت گرفت تا از طريق 
شناسايي عوامل قابل پيشگيري شايد بتوان در پيشگيري از تولد 

  .نوزاد نارس گام موثري برداشت
  

  ها مواد و روش
صورت مقطي و با هدف هبحاضر شاهدي -مورد مطالعه

 .بررسي عوامل مادري مرتبط با تولد نوزاد نارس صورت گرفت
متولد شده ) رسيده و نارس( مورد مطالعه را كليه نوزادان جامعه

هاي شريعتي و كودكان در مقطع زماني انجام مطالعه در بيمارستان
حجم نمونه براساس فرمول مقايسه  .دهدميشهر بندرعباس تشكيل 

همكاران با امامي مقدم  نسبت در دو گروه و براساس نتايج مطالعه
19/0P1=، 05/0PO=، 200 نفر  100 و موردنفر  100(اد نوز

-نوزاد نارس به 100گروه مورد شامل . ]19[ برآورد گرديد) شاهد

ازاي هر نوزاد نارس يك نوزاد و بهبود دنيا آمده در طول مطالعه 
رسيده كه بلافاصله بعد از تولد نوزاد نارس در دو بيمارستان 

 ملاك .شد عنوان گروه شاهد در نظر گرفتهبه ،آمدميدنيا مذكور به
 هفته 37 از كمتر يحاملگ سن مطالعه نيا در نارس تولد اطلاق

 2500 از كمتر تولد موقع وزن ،يوزنكم اطلاق ملاك و بارداري

ي يهانارسي ،چنينهم .]7[ بود) يحاملگ سن به توجه بدون( گرم
هاي مادرزادي و علت ناهنجاريتوسط متخصص اطفال به كه

-براي دست .از مطالعه حذف گرديد ،ژنتيكي تشخيص داده شدند

در بررسي علل نارسي بين گروه  ،تريابي به اطلاعات هرچه دقيق
 چون سن و جنسسازي در برخي متغيرها همهمسانطالعه م

 پرونده به باتوجه شد يسع كه صورتنيبد ؛صورت گرفت
 لحاظ از همبه كينزد اي يمساو تعداد ،گروه دو هر در نوزادان
. شود گرفته نظر در همبه كينزد تولد يهاروزه نيچنهم و جنس

دربرگيرنده  ساخته وابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه محقق
اكلامپسي، اعتياد به مواد پره اطلاعاتي از قبيل سابقه بيماري مادر،

هيدرآمينوس و سابقه جفت زايي، پليمخدر، سابقه سقط و مرده
ايمان و باتوجه به براساس نظر متخصص زنان و ز( راهيسر

پرسشنامه از طريق مصاحبه . بود) اطلاعات موجود در پرونده بيمار
محقق پس از  .با مادر و بررسي پرونده پزشكي وي تكميل گرديد

كسب مجوز از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان، 
 ه توضيحات لازم دريهماهنگي با مسئول بيمارستان و پس از ارا

ژوهش به مادران و اينكه تمام اطلاعات آنها محرمانه خصوص دليل پ
ها آوري دادهاقدام به جمع آنها، باقي خواهد ماند و جلب رضايت

 16ويرايش   SPSSافزارآوري وارد نرمها پس از جمعداده. نمود
هاي رگرسيون جهت مقايسه عوامل خطر در دو گروه از آزمون .شد

جهت توصيف  ،چنينهم. يدتست استفاده گرد tلجستيك شرطي و 
ميانگين و انحراف  فراواني، درصد،(ها از آمارهاي توصيفي داده
  .دار تلقي گرديداز نظر آماري معنيP >05/0 .استفاده شد) معيار

  
  نتايج

نفر  43نفر پسر و  57 نوزاد نارس مورد مطالعه 100از 
دختر نفر  55نفر پسر و  45نفر نوزاد رسيده  100و از . دختر بودند

داري مشاهده بين دو گروه از لحاظ جنسيت اختلاف معني. بودند
و  3/28±4/6ميانگين سني مادران گروه مورد  ).=12/0P( نشد

 يداريمعن اختلافبود و سال  5/27±9/5ميانگين سني گروه شاهد 
 در مادران تولد رتبه ،نيچنهم ).P=038/0( داشت وجودبين آنها 

 بود 84/1±16/1 شاهد گروه مادران رد و 88/1±07/1 مورد گروه
بين دو گروه مورد و  ).P=049/0( بود داريمعن اختلاف نيا و

زايي، اعتياد به شاهد از لحاظ تحصيلات مادر، سابقه سقط و مرده
داري مشاهده نشد مواد مخدر و شغل مادر اختلاف معني

)05/0>P) (وضعيت متغيرهاي  2جدول شماره  ).1 شماره جدول
مطالعه را بر اساس رگرسيون لجستيك در دو گروه مورد و مورد 

 مادران درولد نوزاد نارس تشانس  ،چنينهم. دهدشاهد نشان مي
بدون سابقه سقط  مادران از شتريب 11/1يي زامرده و سقط سابقه با

داري مشاهده نشد اما بين دو گروه اختلاف معني ،بود زاييو مرده
)05/0>P.( 
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  هاي مطالعهتوزيع فراواني متغيرهاي مورد مطالعه در گروه - 1 جدول شماره

  متغير
  )=n 100( مورد

  )درصد( فراواني
  )=n 100( شاهد

  )درصد( فراواني
  داريسطح معني

  شغل مادر
  )6(6  )94(94  خانه دار

498/0  
  )3(3  )6(6  شاغل

  زاييسابقه سقط و مرده
  )25(25  )27(27  بله

872/0  
  )75(75  )73(73  خير

  اعتياد به مواد مخدر
  0  )1(1  بله

000/1  
  )100(100  )99(99  خير

  تحصيلات مادر
  )44(44  )48(48  زيرديپلم

  
848/0  

  )36(36  )33(33  ديپلم
  )20(20  )19(19  دانشگاهي

  تحصيلات پدر
  )45(45  )45(45  زيرديپلم

  
924/0  

  )34(34  )36(36  ديپلم
  )21(21  )19(19  دانشگاهي

  مستقل t آزمون*
  

  لجستيك رگرسيون مدل براساس شانس نسبت برآورد و شاهد و مورد گروه دو در مادري متغيرهاي فراواني توزيع مقايسه - 2 شمارهجدول 

  متغير
  )=n 100( مورد

  )درصد(فراواني 
  )=n 100( شاهد

  )درصد(فراواني 
  نسبت شانس تطبيق يافته

  داريسطح معني
OR ٩۵%CI 

  نوع حاملگي
  )92(92  )79(79  تهخواس

327/0  779/0 -327/0  015/0  
  )8(8  )21(21  ناخواسته

  اكلامپسيپره
  )9(9  )21(21  بله

688/2  207/6 -164/1  028/0  
  )91(91  )79(79  خير

  سابقه نوزاد نارس
  )5(5  )18(18  بله

171/4  728/11-483/1  007/0  
  )95(95  )82(82  خير

  وجود دكلمان
  )6(6  )17(17  بله

209/3  519/8 -209/1  025/0  
  )94(94  )83(83  خير

پارگي زودرس 
  كيسه آب

  )20(20  )45(45  بله
273/3  137/6 -745/1  001/0<  

  )80(80  )55(55  خير

  سابقه جفت سرراهي
  )2(2  )16(16  بله

333/9  770/41-086/2  001/0<  
  )98(98  )84(84  خير

تعداد مراقبت دوران 
  بارداري

    )88(88  )71(71  يشترهفت بار و ب
334/0  

701/0 -159/0  005/0  
  )12(12  )29(29  بار هفتكمتر از 

  نارسايي سرويكس
  )1(1  )10(10  بله

11  641/87-381/1  010/0  
  )99(  )90(90  خير

  مانيزا نوع
  )27(27  )57(57  نيسزار

584/3  485/6 -981/1  001/0<  
  )73(73  )43(43  يعيطب

  ).شد گرفته نظر در) وابسته ريمتغ( مخاطره گروه عنوانبه نارس نوزادان و رفرنس گروه عنوانبه ترم اداننوز( ونيرگرس آزمو*
  

  بحث 
تولد نوزاد نارس يكي از عوارض جدي مامايي است و 

ومير نوزادان ر در ايجاد مرگطهاي خعنوان يكي از شاخصبه
اثير تواند تحت تالبته تولد نوزاد نارس مي. مطرح شده است

پژوهش حاضر ميانگين سني در . هاي مادري قرار گيردفاكتور
چنين رتبه تولد در مادران گروه مورد بيشتر از گروه مادران و هم

ابراهيمي و ، ]1[ و همكاران در بيرجند نمكيندر مطالعه . شاهد بود
در گرگان  و همكاران محمديانو مطالعه  ]20[ در ياسوج همكاران

 شانس تولد نوزاد نارس ،يش سن و رتبه تولدنيز با افزا ]21[
راستا نتايج مطالعه حاضر با مطالعات فوق هم. ه استافزايش يافت

هاي در پژوهش حاضر مادران با تولد نوزاد نارس مراقبت. است
بنابراين . دوران بارداري نسبت به مادران داراي نوزادان ترم داشتند
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-ري و شناسايي عوامل خطرهاي دوران باردارسد مراقبتنظر ميبه

ساز اين دوره از جمله پرفشاري خون و قند خون در كاهش تولد 
نمكين  نتايج مطالعه حاضر با مطالعه. نوزاد نارس تاثيرگذار باشند

-هم. ]22[ استراستا و همكاران هم و خلجي نيا ،]1[و همكاران 

هاي دوران گر نقش مراقبتنتايج مطالعات مختلف بيان، چنين
در . ]21،23[است بارداري در كاهش ريسك تولد نوزاد نارس 

حاضر شانس تولد نوزاد نارس در مادران با سابقه سقط و تحقيق 
زايي بود، بيشتر از مادران بدون سابقه سقط و مرده 11/1زايي مرده

نمكين  در مطالعه. داري مشاهده نشداما بين دو گروه اختلاف معني
زايي با تولد نوزاد نارس نيز بين سقط و مرده ]1[و همكاران 
در  .ردخواني دادار نبود كه با مطالعه حاضر هماختلاف معني

زايي با تولد نوزاد نارس بين سقط و مرده ]25و24[ات ديگر مطالع
. ردخواني نداكه با مطالعه حاضر هموجود داشته دار ارتباط معني
گان شانس تولد نوزاد نارس در گر و همكاران محمدياندر مطالعه 

و در  ]21[برابر مادران بدون سابقه  5/2 ،در مادران با سابقه سقط
نتايج . ]26[ ه استبرابر بود 5/4در كره و همكاران  Kimyi مطالعه

مطالعه حاضر از نظر بيشتر بودن شانس تولد نوزاد نارس در گروه 
در . دباشمي راستازايي با ساير مطالعات همبا سابقه سقط و مرده

مطالعه حاضر شانس تولد نوزاد نارس در مادران با پارگي كيسه 
برابر  3/9، جفت سرراهي برابر 2/3دكولمان  برابر، وجود 3/3آب 
نتايج تحقيق . مادران با نوزاد ترم بود برابر 6/2اكلامپسي و پره

در . ]1،16،20،21،25،27[ ردخواني داهممشابه حاضر با مطالعات 

ما بين اعتياد به مواد مخدر و تولد نوزاد نارس ارتباطي پژوهش 
ارتباط وجود  ولي در مطالعات صورت گرفته ديگر ،مشاهده نشد

تواند وجود مقدار كم افراد علت اين امر مي. ]21،28[ ه استداشت
در . معتاد در مطالعه يا انكار اعتياد از سوي افراد مورد مطالعه باشد

نوزاد نارس در مادران با نارسايي مطالعه حاضر شانس تولد 
 محمديان و همكاراندر مطالعه  .برابر گروه سالم بود 11سرويكس 

برابر  33شانس تولد نوزاد نارس در مادران با نارسايي سرويكس 
 و همكاران محمدياننتايج مطالعه حاضر با مطالعه . گروه سالم بود

  . ]21[ ردخواني داهم
  

  نتيجه گيري
ايج حاصل از مطالعه عواملي نظير نارسايي با توجه به نت

راهي و عواملي از اين ردكولمان، وجود جفت س سرويكس، وجود
 كنترل ،نيبنابرا. باشند گذارتوانند در تولد نوزاد نارس تاثيرمي قبيل

هاي چنين مراقبتي موثر در تولد نوزاد نارس و هممادر عوامل
-هادان نارس تاثير بتواند در كاهش تولد نوزدوران بارداري مي
  .سزايي داشته باشد

  
  تشكر و قدرداني 

 بيمارستان محترم پرسنل از مقاله اين نگارندگان پايان در

  .آورندمي عملبه قدرداني و تشكر بندرعباس شهر كودكان
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