
یک مورد- مؤثر در تولد نوزادان نارسخطرساز مادري ل وامع
مطالعه مورد شاهدي

3، امین ایراندوست*2، زینب پایدار1محمد زارعی

، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران، دانشکده پرستاري شیروانمربی گروه پرستاري1
شهد، مشهد، ایراندانشگاه علوم پزشکی مکارشناس بهداشت عمومی،2
دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایرانکارشناس پرستاري،3
دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران: نویسنده مسئول*

paydarz1@mums.ac.ir:پست الکترونیک

چکیده

. دهـد ترین علت مرگ و میر گروه نـوزادان را تشـکیل مـی   یععوارض ناشی از زایمان زودرس شا:زمینه و هدف
.باشدمیتولد نوزادان نارس خطرساز مادري مؤثر درپژوهش شناخت عوامل هدف این

در بیمارستان تخصصی زنان و زایمـان شهرسـتان   1389شاهدي در سال -این پژوهش مورد:کارمواد و روش
ه نوزاد متولد شده ترم بود که ب ـ120نوزاد متولد شده نارس و 120ل نمونه آماري پژوهش شام. قوچان انجام گرفت

به هامربوط به نوزادان و مادران آناطلاعات . اي تصادفی انتخاب شده و به همراه مادرانشان بررسی شدندروش طبقه
مجـذور  آمـاري  وناستفاده از آزمو با SPSS17هاي مطالعه در نرم افزار داده. آوري گردیدروش مصاحبه فردي جمع

.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت٪95با حدود اطمینانو فیشر و تی مستقل کاي 
، %)25(مربـوط بـه چنـد قلـویی     تولد نوزاد نـارس فراوانی مهمترین علل مؤثر در دهد ها نشان مییافته:یافته ها

.بوده است%) 7/6(هاي کلیوي بیماريو %) 3/8(پره اکلامپسی ، %)3/8(پارگی زودرس کیسه آب 
به هدف کاهش مرگ و میر نوزادان تـلاش بیشـتر   با توجه به نتایج این پژوهش به منظور دستیابی:گیرينتیجه

هاي مادران در مورد عوامل خطـر در تولـد نـوزاد نـارس و تأکیـد بـر       در زمینه ارتقاء کمی و کیفی اطلاعات و آگاهی
هـا  اند نقش مهمی در کاهش بروز نارسی در نوزادان و مرگ و میـر آن توهاي قبل و حین بارداري میاهمیت مراقبت

.داشته باشد
ترم، نارسنوزاد، پره:کلیديه هايواژ
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794محمد زارعی و همکاران...عوامل خطرساز مادري مؤثر در تولد نوزادان
قدمهم

تأمین، حفظ و ارتقاء سطح سلامت کودکان به عنوان گروه 
درمـانی جایگـاه   -آسیب پذیر جامعه در خدمات بهداشـتی 

تـرین  ی از زایمـان زودرس شـایع  عوارض ناش. اي داردویژه
طبـق  . دهـد علت مرگ و میر گروه نوزادان را تشـکیل مـی  

هـا،  درصـد کـل زایمـان   11هاي انجام شده حـدود  بررسی
درصـد  75-80گـردد و  منجر بـه تولـد نـوزاد نـارس مـی     

مورتالیتی و موربیدیتی گروه نوزادان ناشـی از تولـد نـارس    
.]1[باشدمی) هفته37قبل از (

میلیون کودکی کـه سـالانه متولـد    13آمار جهانی از طبق 
ز روز پــنجم هــا قبــل امیلیــون آن10شــوند، حــدود مــی

ها قبل از میلیون از این مرگ8شوند که تولدشان فوت می
درصد کـل  60این تعداد . ]2[افتدپایان روز اول اتفاق می

شود کـه حـدود   هاي اول زندگی کودکان را شامل میمرگ
هم اکنـون  . بوط به کشورهاي جهان سوم استآن مر% 98

ترین مرگ و میر کودکان در کشور ما در گروه سـنی  شایع
هـزار نـوزاد پـیش از آن    20افتد و حدود نوزادان اتفاق می

هـا  ایـن مـرگ  % 85میرنـد کـه   ماهگی برسند می1که به 
هاي مـادرزادي کشـنده، مربـوط بـه     بدون توجه به آنومالی

.]2[شدباتولدهاي نارس می
با توجه به اینکه یکی از معیارهاي رشـد و بهبـود وضـعیت    

هر جامعه، کاهش میـزان مـرگ و میـر    سلامت و بهداشت
باشد و طبق پیشنهاد سازمان بهداشـت جهـانی   نوزادان می

میزان مرگ نوزادان را 2015کشور ما موظف است تا سال 
بنابراین شناسایی ایـن دلایـل بـراي    ،به نصف کاهش دهد

.]3[نامه ریزي بسیار ضروري استبر
طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی نوزادانی که در هنگام 

هفتـه باشـد، نـارس    37هـا کمتـر از   تولد، سن جنینی آن
شوند مـرگ و  نوزادانی که نارس متولد می. شوندنامیده می

میر بالاتري از نوزادان رسـیده دارنـد و در خطـر معلولیـت     
هـاي  جا که آسـیب لذا از آن]3[. بیشتري در آینده هستند

تـرین  ناشی از نارسی نوزاد و مرگ و میر حاصل از آن، مهم
مشکل دوره نوزادي است و با شناخت عوامل منجر بـه آن  

-توان از پیامدهاي سوء اقتصاديو انجام مداخلات لازم می
این پژوهش سعی اجتماعی و بهداشتی آن جلوگیري کرد، 

اخت ایـن عوامـل در شهرسـتان    در بررسی فراوانـی و شـن  
مـؤثر و  مـادري  قوچان دارد تا بـا تمرکـز بـر روي عوامـل     

ریزي و مداخلات لازم جهت کـاهش  تر و انجام برنامهشایع
.تولد نوزادان نارس گامی مؤثر بردارد

کارروش
شـاهدي  -مـورد و از نوع تحلیلی -توصیفیمطالعه حاضر،

ی زنـان و  در بیمارسـتان تخصص ـ 1389که در سـال  هبود
نمونه آماري پژوهش . زایمان شهرستان قوچان انجام گرفت

120و ) گـروه مـورد  (نوزاد متولد شده نـارس  120شامل 
بـود کـه بـه روش    ) گـروه شـاهد  (نوزاد متولـد شـده تـرم    

نوزادان متولد شده با سـن  .اي تصادفی انتخاب شدندطبقه
هفتـه بعـد از آخـرین قاعـدگی بـه      37-42حاملگی بـین  

هفتـه بـه   37ن نوزاد رسیده و نوزادان با سن کمتر از عنوا
در این پژوهش نـوزادانی  .عنوان نارس در نظر گرفته شدند

که نارسی آنها به تشـخیص پزشـک متخصـص اطفـال بـه      
ــود  ــا مــادرزادي ب ، از لیســت دلیــل ناهنجــاري ژنتیکــی ی

هـا همگـن   ضـمناً نمونـه  .هاي پژوهش حـذف شـدند  نمونه
هاي آمـاري سـنجیده و   کمک تستشدند و این همگنی با 

ها، پرسشـنامه خـود سـاخته    ابزار گردآوري داده. تأیید شد
حاوي سؤالات مربوط به متغیرهاي دموگرافیکی و سؤالات 
مربوط به وضعیت نوزاد از نظر جنس، وزن، اندازه دور سـر  
و وضعیت سلامت نوزاد در موقع پـذیرش، مـدت بسـتري،    

یص، نوع عارضه نوزاد و وضعیت سلامت نوزاد در موقع ترخ
تعداد حاملگی : بخش دوم سؤالات مربوط به مادر که شامل

ــی، مصــرف دارو، شــغل و    ــا حــاملگی قبل ــی، فاصــله ب قبل
ــدگی    ــل زن ــر، مح ــادر و همس ــیلات م ــا  (تحص ــهري ی ش

ــتایی ــارداري   )روس ــوع ب ــقط، ن ــابقه س ــا  (، س ــته ی خواس
در صورت بـارداري  (، روش پیشگیري از بارداري )ناخواسته

: و بخـش سـوم شـامل   و غیـره،  )اه با روش جلـوگیري همر
هماننـد پرفشـاري   مؤثر در نارسـی و عوامل مادري مربوط 

خون، پره اکلامپسی، پـارگی زودرس کیسـه آب، بیمـاري    
پرسـش از مـادر و اسـتفاده از    باشد کـه بـا  میمادر و غیره

آوريجمـع اقدام بـه  توسط پرسشگران پرونده بستري وي
لاعات جمع آوري شده بدون نـام و بـه   اط.گردیداطلاعات

صورت محرمانه مورد استفاده قرار گرفت و رضایت آگاهانه 
هـاي  داده.نمونه هـا قبـل از ورود بـه مطالعـه کسـب شـد      

آزمـون  ازو بـا اسـتفاده   SPSS 17مطالعـه در نـرم افـزار    
با حدود اطمینان و تی مستقلو فیشرآماري مجذور کاي 

.قرار گرفتمورد تجزیه و تحلیل ٪ 95
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795)4(7؛ دوره94سالکی خراسان شمالی            مجله دانشگاه علوم پزش

فراوانی مربوط به اختلالات جفت و رحم در بارداري مادران تحت مطالعه: 1جدول 
شاهدمورد

%0%7/1پلی هیدرآمینوس
PROM3/8%0%

%0%3/3خونریزي سه ماهه اول و دوم
%0%3/3جفت سر راهی

%0%7/1جداشدن زودرس جفت
%0%5سرویکس نارسا

یافته ها
مورد بررسی قـرار  نارسنوزاد120تعداد از در این مطالعه 

3/48(نـوزاد  58مـذکر و  ) درصـد 7/51(نـوزاد  62ه گرفت
نــوزاد 67نــوزاد رســیده، 120مؤنــث بودنــد و از ) درصــد

بودند مؤنث) درصد2/44(نوزاد 53مذکر و ) درصد8/55(
روه وجـود نداشـت،   داري بین دو گ ـآماري معنیارتباطکه 

.ن بودندوگروه از نظر این فاکتور مهم همگیعنی که د
2/28±4/5میانگین سنی مادران نوزادان نارس متولد شده 

8/27±9/4و مادران نـوزادان رسـیده متولـد شـده     سال 
نتایج آزمون آماري تی مستقل نشان داد بـین دو  . بودسال 

و دو ود نداردداري وجگروه از نظر سن تفاوت آماري معنی
نتـایج آزمـون دقیـق    .بودنـد ن گروه از نظر این متغیر همگ

فیشر نشان داد که بین دو گروه از نظر شـغل و تحصـیلات   
داري وجود نداشت، یعنی دو گروه مادر ارتباط آماري معنی

.همگن بودند

مـادران  % 35دادنتایج به دست آمده از این بررسی نشـان  
ارس قبـل از بـارداري مکمـل فولیـک اسـید      داراي نوزاد ن ـ
ها مکمل فولیک اسید را مصـرف  آن% 65اند و مصرف کرده

مـادران داراي  % 3/43در مـادران گـروه شـاهد،    .انـد نکرده
نوزاد ترم قبـل از بـارداري مکمـل فولیـک اسـید مصـرف       

مادران مکمل فولیک اسید مصرف نکرده % 7/56اند و کرده
رابطـه  مجـذور کـاي   اساس آزموندر این مطالعه بر. بودند

آماري معناداري مصرف مکمل اسید فولیـک بـا نـوع تولـد     
.)=٩۵CI%=OR;P٧٩/٠;>05/0(نوزاد مشاهده گردید

داراي نـوزاد  (مـادران گـروه مـورد    % 5/39در این مطالعـه  
در دوران بارداري مکمـل آهـن و مـولتی ویتـامین     ) نارس

ن از ایـن  مـادرا % 6/27مصرف کـرده کـه در گـروه شـاهد     
در ایـن  مجـذور کـاي   آزمون.ها استفاده کرده بودندمکمل

داري بین مصرف مکمـل آهـن و مـولتی    مطالعه رابطه معنا
) نارس یا تـرم (زاد ویتامین در دوران بارداري و نوع تولد نو

)٩۵%OR;=P٧٠/٠;>05/0(نشان داده است CI=

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

20
 ]

 

                               3 / 7

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-709-fa.html


796محمد زارعی و همکاران...عوامل خطرساز مادري مؤثر در تولد نوزادان

ران مـاد % 65و سـیگار در خصوص سوء مصرف مواد مخدر
داراي نوزاد نارس به صورت تفننی یا دائمی یکـی از مـواد   

را در دوران بــارداري ) کریســتال، تریــاك، ســیگار، قلیــان(
بوده % 30مصرف کرده بودند که این مسئله در گروه شاهد 

رابطـه  مجـذور کـاي   در این مطالعه براساس آزمـون .است
آماري معناداري بین سوء مصرف مواد مخدر بـا نـوع تولـد   

).=٩۵CI=OR;٢/P۶;%>05/0(نوزاد مشاهده گردید
خواسته زن یـا  (مادران، بارداري خواسته % 7/76همچنین 

. بـود % 9/85اند که در گـروه شـاهد ایـن رقـم     داشته) مرد
در گـروه مـورد   ) هم مرد و هم زن(بارداري خواسته هر دو 

مجـذور  آزمـون . بـوده اسـت  % 45و در گروه شاهد % 7/11
داري را بین نوع بارداري و نوع تولـد  ماري معنارابطه آکاي 

;P٩۵;%>05/0(ندانوزاد نشان داده CI =۴٧/١OR=.(
تـرین  در ارتباط با میزان اخـتلالات جفـت و رحـم، شـایع    

در گروه مورد بوده و در گروه شاهد هـیچ  PROMاختلال 
).1جدول(وجود نداشته است مورداختلالی در این 

پریودنتـال در  هـاي  اري در دو گروه بیمـاري ترین بیمشایع
هاي ادراري در اولویت دوم قرار داشته اولویت اول و عفونت

).2جدول (است 

بحث
یکــی از مــوارد تأثیرگــذار بــر اعتبــار نتــایج همگــن بــودن 

باشد که در این ارتبـاط دو گـروه از   هاي دو گروه مینمونه
 ــ ــانگین س ــوزاد، می ــادران، شــغل و نظــر جنســیت ن نی م

.همگن بودندتحصیلات مادر 
مـادران داراي  % 65در خصوص سوء مصـرف مـواد مخـدر    

نـوزاد نــارس بــه صــورت دائمــی یــا تفننــی یکــی از مــواد  
را در دوران بـارداري  ) کریستال، تریاك، سیگار یـا قلیـان  (

داراي نـوزاد  مـادران مصرف کرده بودند که این مسـئله در  
ن امـر لـزوم آمـوزش خـانواده بـه      ای ـ. بوده اسـت % 30ترم 

خصوص مادران در زمینه خطرات و عوارض سـوء مصـرف   
تـر در  مواد مخدر بر جنین و ارائه آموزش مناسب و کیفـی 

در ایـن  . کنـد هاي پیش از بارداري را مشخص مـی مراقبت
هاي آماري رابطه آمـاري معنـاداري   مطالعه براساس آزمون

اسـید فولیـک،   بین سوء مصرف مواد مخدر، مصرف مکمل
مکمل آهن و مولتی ویتامین با نـوع تولـد نـوزاد مشـاهده     

در ) 1386(و همکـاران  میرزا رحیمیدر این رابطه . گردید
پژوهش خود در شهر اردبیل به این نتیجه رسیدند که بین 
مصرف دارو، اسید فولیک، قـرص آهـن، سـیگاري بـودن و     

فراوانی بیماري مادر در بارداري فعلی: 2جدول
شاهدمورد

%0%3/3پیلونفریت
%0%7/6افت فشارخون
%2/4%3/8استفراغ زیاد
%2/4%10کم خونی

%5/2%3/8اکلامپسیپره
%8/0%7/6کلیوي
%08/0پنومونی
%08/0دیابت
%2/24%20واژنیت

%30%7/56عفونت ادراري
%8/80%7/81بیماري هاي پریودنتال
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797)4(7؛ دوره94سالکی خراسان شمالی            مجله دانشگاه علوم پزش
دداري وجـو ااعتیاد مادر با وزن کم نوزاد ارتباط آماري معن

در استان ) 1383(مطالعه دیگري که توسط در. ]4[ندارد
خراسان انجام شد، مادرانی که دخانیـات مصـرف داشـتند    

خطر بیشتر براي نوزاد کم وزن داشتند و ایـن خطـر   % 27
ایـن  . ]5[هـا بـود  ها دو برابر مراقبت نشدهدر مراقبت شده

. ددارنها با نتایج مطالعه حاضر همخوانی یافته
این مطالعه رابطه آمـاري  همچنین نتایج به دست آمده در 

معناداري بین اختلالات مربوط به جفـت و رحـم مـادر در    
).=001/0P(بارداري و نوع تولد نوزاد را نشـان داده اسـت   

نیـز در مطالعـه مـا اخـتلاف     PROMاز نظر سابقه وجـود  
و % 3/8آماري معنا داري بـین مـادران بـا زایمـان زودرس     

که ایـن نتیجـه   مشاهده گردید% 0/0دران با زایمان ترم ما
) 2009(و بیات مختـاري ]6[)2006(1زاینیتحقیقات با 
.داردتمشابه]7[

در مادران با زایمـان نـارس و   در پژوهش ما عفونت ادراري
کـه از  % 30و % 7/56ترم به ترتیب در صد شیوع به میزان

)2008(2مولینــادر مطالعــه. دار بــودمعنــاPنظــر آمــاري 
ترین مـوارد منجـر بـه زایمـان     یکی از شایععفونت ادراري 

و ارتباط آماري معنا داري بین آنها مشاهده شده نارس بود
.که از این لحاظ با مطالعه ما مشابهت دارد]8[است

هـایی همچـون   در این پژوهش دارا بـودن سـابقه بیمـاري   
زایش داد فشارخون حاملگی شانس تولد نوزاد نـارس را اف ـ 

همچنـین  . همخوانی دارد]9[که با نتایج مطالعه میر عماد 
در مطالعه انجام شده در آمریکا، شانس تولـد نـوزاد نـارس    

کـه بـا نتـایج    ]10[در فشارخون حین حاملگی برآورد شد 
.مطالعه ما همخوانی دارد

نتیجه گیري
و ایجـاد  پـره اکلامپسـی  عفونـت ادراري و  مطالعـه  این در 

PROMفت سر راهی و خونرزي سـه ماهـه اول و دوم   ، ج
به عنـوان عوامـل خطـر سـاز بـا اخـتلاف آمـاري معنـادار         

از نظـر عفونـت واژینیـت، مصـرف بعضـی از      . مشخص شد
.ها ارتباط معنا داري به دست نیامدداروها و مکمل

رسد افزایش اطلاعات با توجه به نتایج این طرح به نظر می
ص مـادران جـوان در مـورد    هاي مادران به خصـو و آگاهی

ــام     ــه انج ــه ب ــارس و توج ــوزاد ن ــد ن ــؤثر در تول ــل م عوام

1 -Zaini
2-Molina

ــت ــت     مراقب ــر اهمی ــد ب ــارداري و تأکی ــیش از ب ــاي پ ه
ــارداري جهــت جلــوگیري از  مراقبــت هــاي کامــل دوران ب

توانـد نقـش بسـیار مهمـی در کـاهش      زایمان زودرس مـی 
. میزان بروز نارسی در نوزادان داشته باشد

تشکر و قدردانی
این مقاله نتیجه طـرح تحقیقـاتی مصـوب دانشـگاه علـوم      

وسـیله  باشـد، بـدین  مـی 89033به شـماره  مشهدپزشکی 
مراتب قدردانی و سـپاس خـود را از کلیـه کسـانی کـه در      

ــاري نمــوده  ــه ی ــن مطالع ــد اعــلام مــیانجــام ای ــمان .داری
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Abstract

Background and Objectives: The complications of preterm birth
constitute the most common causes of death in infants. The purpose of this
study was to identify maternal risk factors contributing to preterm birth.
Materials and Methods: This was an analytical research (case-control)
which was carried out in 2010 in Shohada Hospital in Quchan. The
questionnaires were completed via personal interviews and the collected data
were analyzed (CI: 95%) with SPSS v.17 statistical software using descriptive
analyze.
Result: The results indicated that the most frequent risk factors for preterm
birth were multiparity (25%), PROM (8.3%), preeclampsia (8.3%) and renal
diseases (6.7%).
Conclusions: According to the results of this study, devoting more attempts
to promoting the quality and quantity of mothers' information about the risk
factors of preterm infant birth and emphasizing the pre- pregnancy and during
pregnancy cares can play a significant role in reducing the birth of preterm
infants.
Keywords: Infant, Preterm, premature
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