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 مقاله پژوهشي

 )Originalpaper (  

  چكيده

تولد نوزادان نارس از موارد مهم تعيين سطح سلامت و بهداشت جامعه است؛ زيرا زمينه و هدف: 

كند. با ها و در نتيجه سيستم بهداشتي جامعه تحميل ميهاي بسياري بر اين خانوادهعوارض ناشي از آن هزينه

ها دارد. اين مطالعه با هدف ي آنجه به مرگ و مير بالاي نوزادان نارس، اين امر تاثير بسزايي بر خانوادهتو

هاي بررسي ميزان شيوع تولد نوزادان كم وزن و نارس و عوامل مؤثر بر آن در پرسنل اتاق عمل بيمارستان

  ام شده است.انج 1395آموزشي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي بندرعباس در سال 

نفر از پرسنل زن شاغل در اتاق  45تحليلي بوده و بر روي  -اين مطالعه از نوع توصيفي كار:مواد و روش

ي حداقل يك بار بارداري انجام شده ، با سابقه1395هاي آموزشي شهر بندرعباس در سال عمل بيمارستان

اي شامل عوامل مؤثر بر ها، پرسشنامهدادهآوري ي سرشماري بود  و ابزار جمعگيري به شيوهاست. نمونه

تولد نوزاد كم وزن و نارس و مشخصات دموگرافيكي مادر و نوزاد است كه روايي و پايايي آن قبلا اثبات 

 18ي نسخه SPSS، تحت نرم افزار chi-squareها با استفاده از آمار توصيفي و آزمون شده است. داده

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند

سال قرار  30-20ي ) در محدوده%4/64ي سني مادران شركت كننده در مطالعه (بيشترين بازه ها:يافته

ها بود. در )، بيشتر از ساير محدوده%66/26ي سني(داشت. شيوع تولد نوزادان كم وزن در مادران اين بازه

) در هنگام تولد در %6/55دان (سهم داشتند. وزن بيشتر نوزا %4/44و پسران  %6/55توزيع جنسي، دختران 

 2500گرم) قرار داشت. شيوع تولد نوزادان كم وزن (وزن كمتر از  3500-2500ي طبيعي (محدوده

به دنيا آمده بودند. بيشتر مادران  37ي از نوزادان نيز زودتر از هفته %9/28گزارش شد.  %5/20گرم)، 

  ) تحت زايمان سزارين قرار گرفته بودند. % 8/77(

ي بيماري قلبي، ي مرده زايي، سابقهي نازايي، سابقهدر اين مطالعه ميان جنس نوزاد ، سابقه گيري:تيجهن

ي نازايي با تولد نوزادكم وزن ي پلي هيدروآمنيوس و سابقهي اكلامپسي، سابقهي آنمي، سابقهسابقه

ي پره اكلامپسي، غيرهاي سابقهي تولد نوزاد وزن كم با متداري وجود نداشت اما رابطهي معنيرابطه

  ).≥05/0Pدار بود (ي اليگوهيدروآمنيوس معنيي سقط و سابقهي اختلالات مربوط به جفت، سابقهسابقه

 شيوع، نوزاد كم وزن، نوزاد نارس، اتاق عمل، پرسنل زنكليدي: هايواژه
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  مقدمه
هاي مرگ نوزادان از عوامل مهم تعيين شاخصه

بهداشتي هر كشور است و كم وزني نوزادان در هنگام 

باشد ي مرگ و مير آنها ميتولد، مهم ترين شاخصه

گرم  2500). نوزاداني كه در زمان تولد كمتر از 1،2(

 LBW )Lowهستند و با عنوان وزن دارند؛ كم وزن 

Birth Weightاين عنوان از 2شوند () شناخته مي .(

سوي سازمان بهداشت جهاني، بر اساس مطالعات 

برابري  40تا  20اپيدميولوژيك و با توجه به مرگ 

). در 3نوزادان پره ترم نسبت به ترم تعيين شده است (

ر سال اخير در ايران، دو سوم سهم مرگ و ميرها د 20

). 4ساعت اول به نوزادان نارس اختصاص دارد ( 24

نوزادان نارس كساني هستند كه به صورت زنده و پيش 

) اما 5شوند (هفته از روز اول قاعدگي متولد مي 37از 

گرم حتي  2500به طوركلي نوزادان با وزن كمتر از 

).  6شوند (بدون احتساب سن تولد، كم وزن تلقي مي

ني اعلام كرده است كه نارس سازمان بهداشت جها

نوزادان بدون  %80–60بودن، عامل مرگ 

  ).1هاي مادرزادي است (ناهنجاري

در شيوع تولد  %11دهد؛ آمار مطالعات نشان مي

مرگ نوزادان  %80- 75نوزادان نارس وجود دارد كه 

). طبق گزارش سازمان 7شود (نارس را ناشي مي

شورهاي در اين نوزادان در ك %95بهداشت جهاني، 

، شيوع 2004شوند كه در سال حال توسعه متولد مي

 %10بوده و سهم ايران  %18آن در اين كشورها 

 20). هر ساله در سراسر دنيا 4گزارش شده است (

). در ايران شيوع 3شوند (ميليون نوزاد نارس متولد مي

تولد نوزادان نارس در شهرهاي گيلان، شيراز، اهواز و 

گزارش  %8/21و  %7/3، %5/5، %5/2اراك به ترتيب 

). بيشترين خطر مرگ نوزادان، مربوط 1،3شده است (

گرم و  1000هفته با وزن  30به متولدين كمتر از 

گرم است. كم  4000هفته با وزن بيش از  42بيشتر از 

 4000 -  3000ريسك ترين گروه، نوزادان با وزن  

  ). 2هستند ( 42تا  38هاي تولد گرم، در هفته

عوامل مختلف محيطي، ژنتيكي و مادري در تولد 

). مادران مبتلا به 4نوزادان نارس دخيل هستند (

هاي مختلف مانند ديابت حاملگي، بيماري قلبي، بيماري

آنمي، فشار خون مزمن، پره اكلامپسي، عفونت واژينال 

و اشكالات رحمي، مستعد تولد نوزادان پره ترم 

ي مصرف مواد مخدر، ). سابقه1،6،8،9باشند (مي

الكل و داروها در زمان بارداري بر كم وزني نوزادان 

). وضعيت ضعيف 3،9،10در هنگام تولد موثر است (

ي تولد نوزادان نارس، سقط اقتصادي، سابقه -اجتماعي

هاي ناخواسته، سن مادر قبلي، سوء تغذيه، حاملگي

سال و چند قلوزايي از  35سال و بيشتر از  16كمتر از 

  ). 9-11باشند (عوامل تولد نوزادان نارس مي

تولد نوزاد نارس عوارضي را براي نوزاد در آينده 

توان به ها ميي آنبه دنبال خواهد داشت كه از جمله

هاي عقب ماندگي ذهني، فشارخون ميانسالي، بيماري

). اين 2،4ي مغزي و چاقي اشاره كرد (كليوي، سكته

تاري، به ميزان كمي توانايي افراد به دليل اختلالات رف

هاي انطباق با محيط و اجتماع را خواهند داشت و هزينه

كنند اقتصادي فراواني را به جامعه تحميل مي

)1،3،12.(  

ي تولد نوزادان نارس، در استان هرمزگان در حوزه

مطالعات اندكي صورت گرفته است همچنين تا اكنون 

هاي يمارستاناين مطالعات در ميان پرسنل شاغل در ب

اين شهر انجام نشده است. كار در اتاق عمل، مستلزم 

باشد. با توجه تمركز بالا و داراي حساسيت زيادي مي

به اينكه سلامت ذهني پرسنل شاغل در اين بخش به 

ي كيفيت كنندههاي شاغل، تضمينخصوص خانم

ها بوده و داشتن فرزند سالم در اين پيامد كاري آن

رد لذا اين مطالعه با هدف بررسي ميزان نقش بسزايي دا

شيوع تولد نوزادان كم وزن و نارس و عوامل مؤثر بر 
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هاي آموزشي آن در پرسنل اتاق عمل در بيمارستان

  انجام شد. 1395شهر بندرعباس در سال 

  

  كارمواد و روش

تحليلي بوده و بر  -حاضر از نوع توصيفي يمطالعه

در اتاق عمل  نفر از پرسنل زن شاغل 45روي  

هاي آموزشي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي بيمارستان

گيري انجام شده است. نمونه 1395بندرعباس در سال 

بيمارستان آموزشي  3به روش سرشماري بود و از ميان 

ي حداقل يك زن متاهل با سابقه 45شهر بندرعباس، 

آوري اطلاعات، بارداري، وارد مطالعه شدند. ابزار جمع

سوال بود. در  20اي محقق ساخته و شامل رسشنامهپ

اين پرسشنامه، سوالات متعددي از جمله اطلاعات سني 

و سوابق بيماري پرسنل خانم ذكر و اطلاعات 

دموگرافيك مربوط به آخرين نوزاد متولد شده نيز 

آورده شده است. معيارهاي خروج از مطالعه، شامل 

و پاسخگويي  عدم تمايل افراد به شركت در مطالعه

ناقص به سوالات پرسشنامه بود. روايي پرسشنامه توسط 

 0/73اساتيد دانشگاه بررسي شد و پايايي آن نيز 

محاسبه گرديد كه نشانگر پايا بودن پرسشنامه بود. در 

 SPSSهاي استخراج شده، وارد نرم افزار نهايت داده

هاي آماري شدند و با استفاده از تست 18ي نسخه

مورد تجزيه و تحليل  chi-squareو آزمون توصيفي 

  دار در نظر گرفته شد.معني >05/0P قرار گرفتند و

  

  هايافته

براساس نتايج بدست آمده از نظر سن، بيشترين 

-20ي سني ) در بازه%6/64( ي آماريدرصد جامعه

كمتر از  %4/4سال قرار گرفتند. در ميان مادران،  30

هاي ال بودند. آزمونس 30بيش از  %1/31سال و  20

ي تولد داري را از نظر سن و سابقهآماري اختلاف معني

نوزاد نارس در پرسنل اتاق عمل نشان ندادند. از نظر 

 35) زايمان طبيعي و %2/22نفر ( 10نوع زايمان نيز 

) سزارين را ذكر كرده بودند. ساير %8/77نفر (

شده ذكر  1اطلاعات مربوط به مادران باردار در جدول 

  است.
  

 اطلاعات مربوط به مادران باردار :1جدول 

  p-valueمقدار   فراواني (تعداد/درصد)  نوع متغير

 =827/0P  )%2/2نفر ( 1  سابقه مرده زايي

 =752/0P  )%4/4نفر ( 2  سابقه نازايي

 =749/0P  )%9/8نفر ( 4  سابقه بيماري قلبي

 =001/0P  )%4/4نفر (  2  سابقه پره اكلامپسي

 =825/0P  )%4/4نفر ( 2  اكلامپسي سابقه

 =006/0P  )%4/4نفر ( 2  سابقه اختلالات مربوط به جفت

 =015/0P  )%20نفر( 9  سابقه سقط

 =570/0P  )%3/13نفر ( 6  سابقه پلي هيدروآمنيوس

  =037/0P  )%9/8نفر( 4  سابقه اليگوهيدروآمنيوس

 

ي داري را ميان سابقهي معنيهاي آماري رابطهآزمون

ي اختلالات مربوط به جفت، اكلامپسي، سابقه پره

ي اليگوهيدروآمنيوس با تولد ي سقط و سابقهسابقه

). در اين پژوهش ≥05/0Pنوزاد نارس نشان دادند (

هاي قبلي، آنمي، عفونت دستگاه ميان تعداد بارداري

هاي قلبي مادر با تولد نوزاد تناسلي ادراري و بيماري

  وجود نداشت.   داري ي معنينارس رابطه
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از نظر اطلاعات مربوط به نوزادان اين مطالعه، بيشترين 

) متعلق به جنس مونث بود. %6/55درصد نوزادان (

داري را ميان جنس و هاي آماري اختلاف معنيآزمون

). وزن بيشتر P=102/0تولد نوزاد نارس نشان ندادند (

 ي) در بدو تولد طبيعي بود و در بازه%6/55نوزادان (

گرم قرار داشت. شيوع نوزادان با وزن  2501-3500

گزارش  %5/20گرم در هنگام تولد،  2500كمتر از 

هفته به دنيا آمده  37نوزادان نيز زودتر از  %9/28شد و 

داري ميان زمان تولد و وزن هنگام بودند. ارتباط معني

). شيوع تولد نوزادان P=001/0تولد وجود داشت (

سال بيش  30- 20ر گروه سني د %66/26كم وزن با 

هاي آماري ميان هاي سني بود. آزموناز ساير گروه

داري ي معنيي تولد نوزاد نارس و سن مادر رابطهسابقه

). بر اساس اطلاعات پژوهش P=04/0را نشان دادند (

ي ي خاتمهداري ميان هفتهي معنيحاضر، رابطه

 ).P=005/0حاملگي و سن مادر وجود داشت (

 
 

  

  ي فراواني وزن نوزادان در هنگام تولد با متغيرهاي مادري و نوزاديمقايسه : 2جدول 

  

  گيري بحث و نتيجه

گرم در هنگام تولد را  2500نوزاد با وزن كمتر از 

نوزاد كم وزن مي نامند. دراين مطالعه كه به بررسي 

ميزان شيوع تولد نوزادان كم وزن و نارس و عوامل 

هاي آموزشي مؤثر بر آن در پرسنل اتاق عمل بيمارستان

وع تولد پرداخته؛  شي 1395شهر بندرعباس در سال 

گزارش شده است. همت يار  %9/28نوزادان كم وزن، 

و همكاران، شيوع تولد اين نوزادان را در بيمارستان 

ي ). مطالعه2گزارش كردند ( %7جواهري تهران، 

  توتونچي، شيوع تولد نوزادان كم وزن در 

). 3گزارش كرد ( %6/8 هاي تهران رابيمارستان

واني نوزادان با وزن ي دلارام و همكاران، فرامطالعه

گرم در هنگام تولد را در بيمارستان  2500كمتر از 

) همچنين 10گزارش كرد ( %3/7زنان شهركرد، 

را در مورد  %97/7اسلامي و همكاران نيز شيوع 

). 14نوزادان كم وزن در شهر يزد، گزارش كردند (

  توضيح  متغير
 درصد(%)  فراواني

p-value 1501-
2500  

2501-
3500  

3500

>  
1501-
2500  

2501-
3500  

3500

> 

  جنس

  60  40  100  6  10  9  دختر
  40  60  0  4  15  -  پسر  102/0

  100  44  جمع

  ملگيهفته خاتمه حا

37<  6  7  0  7/66  28 0  

001/0  40-38 3  13  6  3/33  52  60  
41> 0  5  4  0  20  40  

  100  44 جمع

  آنمي مادر

  0  32  5/12  0  8  1  بله
  100  68  5/87  10  17  7  خير  608/0

  100  43  جمع

عفونت ادراري تناسلي 

  مادر

  30  28  2/22  3  7  2  بله
  70  72  8/77  7  18  7  خير  711/0

  100  44  جمع
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محتمل است كه شيوع بالاتر كم وزني نوزادان در 

اي و جغرافيايي مردم يل وضعيت تغذيهي ما به دلمطالعه

ي ما شيوع تولد اين ناحيه از كشور باشد. در مطالعه

ي گرم كه سن خاتمه 2500نوزادان نارس كمتر از 

بدست  %66/7هفته بود؛  37ها كمتر از بارداري آن

 37آمد همچنين فراواني تولد نوزاداني كه زودتر از 

 ارش شد. گز %9/28دنيا آمده بودند؛  هفته به

) %6/55ي حاضر، بيشترين درصد نوزادان (در مطالعه

هاي آماري، اختلاف مربوط به جنس مونث بود. آزمون

داري را ميان جنس و تولد نوزاد نارس نشان معني

داري با مطالعات ) كه اين عدم معنيP=102/0ندادند (

) و بيات 2) (P=061/0)، همت يار (16محمديان (

). در اين مطالعه نوزادان 7شت (مختاري مطابقت دا

نارس، فقط در جمعيت دختران مشاهده شد كه همانند 

) و بيات 2)، همت يار (16مطالعات محمديان (

ي اسلامي، دار نبود اما در مطالعه) معني7مختاري (

دار بود ي ميان جنس و تولد نوزاد كم وزن معنيرابطه

)02/0=P) (14.(  

ي ، رابطه%4/4پسي با شيوع اكلامدر اين مطالعه، پره

داري را با تولد نوزاد نارس نشان داده است معني

)05/0P≤ي همتي و همكاران، شيوع پره ). در مطالعه

ي بيات ) و مطالعه9گزارش شد ( %8/12اكلامپسي 

عنوان  %30/10مختاري نيز شيوع پره اكلامپسي را 

ي پورآرين و همكاران، پره ) همچنين مطالعه7كرد (

عنوان يكي از علل تولد نوزادان نارس كلامپسي را بها

ي ). بيگي و همكاران، سابقه12در شيراز معرفي كرد (

هاي پيشين در مادران با تولد نوزاد نارس را سقط

) همچنين بيات مختاري، 15عنوان كردند ( 86/11%

) 7گزارش كرد ( %4/24شيوع سقط در اين افراد را 

ي ما مشابهت سقط در مطالعهي سابقه %20كه با شيوع 

  ). P=015/0دارد (

در اين مطالعه ميان سن مادران و تولد نوزادان نارس، 

). در پژوهش P=04/0داري يافت شد (ي معنيرابطه

كشاورزي و همكاران، بيشترين شيوع تولد نوزادان 

سال بود لذا با  25-20نارس در مادران با سنين 

 30-  20وع را در سنين ي ما كه بيشترين اين شيمطالعه

ي ) اما مطالعه8سال گزارش كرده است؛ مطابقت دارد (

توتونچي و همكاران، بيشترين شيوع را در مادران با سن 

سال گزارش كرده است  35و بيشتر از  20كمتر از 

) همچنين بيات مختاري و همكاران شيوع نوزادان 3(

و بيشتر از  17تر از نارس را در مادران با گروه سني كم

سال  را در بيشترين حالت گزارش كردند كه  35

  ).7هاي ما مغاير است (ي اين دو مطالعه با يافتهنتيجه

در اين مطالعه به برخي از عوامل مؤثر بر تولد نوزاد كم 

وزن و نارس پرداخته شد و مطابقت شيوع تولد اين 

اني را از نوزادان در پرسنل شاغل در بيمارستان، اين نگر

ها به خود با وجود داشتن بابت رسيدگي نادرست آن

هاي بيشتر نسبت به ساير اقشار اطلاعات و آموزش

داري برخي از عدم معني كند. احتمالاًجامعه ايجاد مي

عوامل اين مطالعه نسبت به ساير مطالعات، ناشي از 

ي كم پرسنل اتاق عمل باشد لذا انجام حجم نمونه

ه در بخش هاي مختلف بيمارستان توصيه مطالعات مشاب

   شود.مي

  

  و قدرداني تشكر

هاي اتاق عمل ي پرسنل محترم بخشدر پايان، از همه     

ياري كردند؛ كمال تشكر را  كه ما را در انجام اين تحقيق

 .داريم
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Abstract  

Backgrounds and Aim: Premature neonate birth (PNB) is one of the important factors 

which determines health level of society. The reason of its importance is that complications 

from these births impose many costs to the families and society. Considering the high 

mortality of premature neonates, and its great impact on their families, current study was 

performed to survey the prevalence of the birth of premature and low weight neonates and 

its risk factors in operating room staffs of Bandarabbas educational hospitals. 

Material and Methods: This cross-sectional study was performed on 41 operating room 

staffs of Bandarabbas educational hospitalsassociated  withHormozgan University of Medical 

Sciences. Data were collected through PNB questionnaire including mothers and neonates 

demographic information and risk factors of premature birth  and were analyzed by 

descriptive statisticsandchi-square test using SPSS version 18. 

Results: The maximum range of mothers’ ages that participate in this study was 20-30 

(64.4%). In this range, the prevalence of low birth weight (LBW) neonates was more than the 

other ranges (26.66%). Among all neonates of this study, 55.6% were girls and 44.4% were 

boys. Most of neonates (55.6%) were normal in weight (2500-3500 gr). The prevalence of 

LBW (less than 2500 gr) was reported 20.5%. 28.9% of neonates were born before 37th week 

of pregnancy. Most of mothers (77.8%) had caesarian section surgery. 

Conclusion: There was no significant relationship between neonates’ gender, infertility, 

stillbirth, cardiac disease, anemia, eclampsia and polyhydramnios history with LBW neonates 

but significant relationship was found between LBW neonates and a history of preeclampsia, 

placenta disorders, abortions and oligohydramnios (P≤0.05). 

Keywords: Prevalence, Premature neonate, Low birth weight, Women staffs,Operating room 
 

 

 

 


