
مقاله پژوهشی

١٣٩٣، ١٣ ،۸۲-۶۷
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چکیده
عوارض نوزادي و ، اختلالات تکاملی،ریمومرگتولد نارس و وزن کم هنگام تولد به عنوان عوامل مهم :زمینه و هدف

و اطلاعات کمی نژادي متفاوت است-هاي قومیجایی که پیامدهاي بهداشتی در گروهاز آن. باشندمطرح میشیرخواري 
نژاد ایرانی و افغانی کشور وجود دارد، این مطالعه با هدف بررسی وضعیت تولد نوزادان نارس و کم وزن دردر این زمینه در
.انجام شده است

1390نیک نفس رفسنجان در سال زایشگاهنوزاد زنده ایرانی و افغانی 5925بر روي این مطالعه مقطعی :هامواد و روش
ملاك تولد . آوري شدجمعزایشگاههاي زایمانی واحد مدارك پزشکی هاي موجود در پروندهاطلاعات از داده. انجام گرفت

گرم 2500ی، وزن موقع تولد کمتر از هفته بارداري و ملاك اطلاق کم وزن37نارس در این مطالعه، سن حاملگی کمتر از 
.مستقل، مجذور کاي و آزمون دقیق فیشر استفاده گردیدtهاي آماري ها از آزمونجهت تحلیل داده. است

% 5/7در این مطالعه میزان شیوع تولد نارس . افغانی بودند%) 6/6(نوزاد 393ایرانی و %) 4/93(نوزاد 5532تعداد :هایافته
) نفر56% (5/14و در بین موالید افغانی ) نفر391% (1/7، به طوري که این میزان در بین موالید ایرانی بود) نفر447(

که این میزان در بین موالید ایرانی بود) نفر416% (7میزان شیوع کم وزنی در مطالعه حاضر ). p>001/0(مشاهده شد 
).p>001/0(ست آمد به د) نفر49% (7/12و در موالید افغانی ) نفر%367 (7/6

رسد نژاد و احتمالاً نارس و کم وزن در بین مهاجران افغانی، به نظر میهايتولدبا توجه به بالا بودن میزان:گیرينتیجه
اقتصادي پایین -اي مناسب، کمبود دسترسی به خدمات بهداشتی و سطح اجتماعیعواملی چون نبود خدمات بیمه

.یرگذار بر این افزایش باشنداز عوامل تأثافغانمهاجران
تولد نارس، کم وزنی، نژاد، ایرانی، افغانی:هاي کلیديواژه

دانشجویان کارشناسی ارشد اپیدمیولوژي دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران-1
ه پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، استاد گروه آموزشی پزشکی اجتماعی و مرکز تحقیقات محیط کار، دانشکد) نویسنده مسئول(2

ایران
moeygmr2@yahoo.co.uk: ، پست الکترونیک0391-5225209: ، دورنگار0391- 5234003: تلفن

ناستادیار گروه آموزشی پزشکی اجتماعی و مرکز تحقیقات محیط کار، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایرا3
استاد گروه آموزشی پزشکی اجتماعی و مرکز تحقیقات محیط کار، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران4
دانشیار و متخصص زنان و زایمان و نازایی دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران5
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مقدمه
کودکان سرمایه فرداي جامعه بشري و جزء حیاتی و 

تلاش جوامع . باشندها میاساسی براي وجود و آینده ملت
ها براي اطمینان از سلامت کودکان و داشتن و خانواده

که براي شان استهاي بالقوهواناییفرصت دستیابی به ت
ها تحقق این هدف لازم است تمامی امکانات را براي آن

گی جنینی و خارج رحمی در زند.]1- 2[فراهم کنند 
،سازند که طی آنامتداد یکدیگر مسیري را مشخص می

رشد و تکامل کودکان تحت تأثیر عوامل ژنتیکی، محیطی 
) Prenatal(حوادث حول تولد . خوردو اجتماعی رقم می

که تحت تأثیر عوامل مادري، جنینی و حوادث حول 
وزاد و د سبب ایجاد یک ننتواند، مینزایمان قرار دار

در این میان، تولد نارس . شیرخوار در معرض خطر گردد
)]PTB(Preterm Birth,[ و وزن کم هنگام تولد
)]LBW(Low Birth Weight,[ همواره به عنوان عوامل ،

نوزادان و از علل عمده اختلالات تکاملی و ریمومرگمهم 
.]3- 4[باشند عوارض نوزادي و شیرخواري مطرح می

]5[شوند میلیون نوزاد در دنیا متولد می130سالانه 
هفته کامل 37تولد قبل از (که از این تعداد، تولد نارس 

در کشورهاي در کل تولدها% 5-9حدود ]6[) بارداري
متحده را تشکیل از تولدها در ایالات % 8/12حال توسعه و 

روز اول 28میلیون نوزادي که در 40از . ]7،5[دهد می
، سالانه بیش از یک میلیون نوزاد ]8[کنند تولد فوت می
و از مرگ % 28و ]8- 9[میرند رض نارسی میدر نتیجه عوا

میر نوزادان در هفت روز اول تولد در نتیجه تولد نارس 
وزن موقع (از طرف دیگر وزن کم موقع تولد . ]10[است 

نیز ) گرم بدون توجه به سن حاملگی2500تولد کمتر از 
و میر نوزادي کننده در میزان مرگیک عامل مهم و تعیین

40و میر در نوزادان کم وزن به طوري که مرگ . است
. ]11[برابر بیشتر از نوزادانی است که وزن طبیعی دارند 

از کل % 5/15(میلیون 20سالانه بیش از ،همچنین
د که نآیکم وزن در سراسر جهان به دنیا مینوزاد ) موالید

از کل % 6/95ان در کشورهاي در حال توسعه این میز
که و نکته قابل تأمل این ]12[دهد موالید را تشکیل می

از موارد مرگ نوزادي در دنیا در کشورهاي فقیر رخ % 99
ها و این در حالی است که دو سوم این مرگ]8[دهد می

در قاره آسیا اتفاق اًکشور جهان و عمدت10فقط در 
.]13[افتد می

رابطه بین سلامت کودکان و عوامل گوناگونی چون 
نژادي، درآمد خانوار و -هاي قومیمهاجرت، تفاوت

متصل به هم و بسیار ،هاي بهداشتیمراقبتوضعیت 
اند که مطالعات مختلف نشان داده. ]14[پیچیده است 

هاي خطر ابتلاء و میرایی در نوزادان و کودکان خانواده
علاوه بر این، کودکان مهاجر . ]15-18[مهاجر بیشتر است 

برند نسبت به ساکنان بومی در شرایط نامطلوبی به سر می
اولین .]19[و دسترسی کمتري به خدمات بهداشتی دارند 

و میر نوزادان شناسایی نوزادان در قدم در کاهش مرگ
، از این رو، ]11[معرض خطر و عوامل مرتبط با آن است 

نگهداري و ارتقاء سلامت نوزادان به عنوان یک گروه 
اي پذیر در خدمات بهداشتی درمانی جایگاه ویژهآسیب
هایی جا که پیامدهاي بهداشتی در گروهاز آن . ]3[دارد 

اند متفاوت بندي شدهکه بر اساس نژاد و قومیت تقسیم
هاي تولد نوزادان و اختلافات زیادي در میزان]19[است 

هاي مختلف قومی نژادي نارس و کم وزن در بین گروه
که اطلاعات کمی در و با توجه به این ]20[وجود دارد 

کشور وجود دارد، این مطالعه با هدف بررسی این زمینه در
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وضعیت تولد نوزادان نارس و کم وزن در دو نژاد ایرانی و 
انجام شده شهرستان رفسنجان،در کشور ایرانافغانی
.است

هامواد و روش
نیک نفس زایشگاهاین مطالعه مقطعی بر روي موالید 

. انجام گرفته است1390رفسنجان در سال شهرستان 
جامعه مورد بررسی شامل همه موالید ایرانی و افغانی 

تولد زنده، 5925متولد شده در بیمارستان مذکور، شامل 
. بود1390اسفند 29تا 1390از تاریخ یکم فروردین 

هاي هاي موجود در پروندهاطلاعات با استفاده از داده
ان که در واحد مدارك پزشکی بیمارستان زایمانی مادر
براي ثبت اطلاعات . آوري گردیدشوند، جمعنگهداري می

از چک لیستی که حاوي دو قسمت اطلاعات مربوط به 
سن، نژاد، شغل، (اطلاعات دموگرافیک :مادر شامل

اي هاي قبلی، بیماري زمینه، تعداد حاملگی)وضعیت بیمه
زایمان و اطلاعات مربوط مادر، سن حاملگی، نوع و نتیجه

جنس نوزاد، وزن موقع تولد و سن بود، :به نوزاد شامل
معیارهاي ورود به مطالعه شامل تولد زنده، .استفاده شد

500هفته و وزن موقع تولد بالاي 20سن حاملگی بالاي 
ملاك تعیین سن حاملگی، تاریخ آخرین قاعدگی . گرم بود

]Last Menstural Period, (LMP)[ مادر بر اساس هفته
در مواردي که سن حاملگی بر اساس . کامل بارداري بود

LMP مشخص نبود از سونوگرافی معتبر در طی بارداري
ها ثبت شده در مواردي که چندین سونوگرافی در پرونده(

بارداري به علت 14-20هاي بود ترجیحاً سونوگرافی هفته
. براي تعیین سن حاملگی استفاده شد]21[) دقت بیشتر

ملاك اطلاق تولد نارس در این مطالعه، سن حاملگی کمتر 
هفته بارداري و ملاك اطلاق کم وزنی، وزن موقع 37از 

) بدون توجه به سن حاملگی(گرم 2500تولد کمتر از 
آوري وارد اطلاعات پس از جمع.]22،6-23[است 

ها از در تجزیه و تحلیل داده. شد21نسخه SPSSافزار نرم
هاي کلی جمعیت مورد بررسی، آمار توصیفی براي ویژگی

مستقل براي مقایسه متغیرهاي کمی و آزمون tآزمون 
مجذور کاي و آزمون دقیق فیشر براي مقایسه متغیرهاي 

سطح . ایرانی و افغانی استفاده شدکیفی در دو نژاد
.در نظر گرفته شد05/0ها داري در آزمونمعنی

نتایج
نوزاد متولد 5925هاي این مطالعه نشان داد از یافته

نفر 393داراي نژاد ایرانی و ) %4/93(نفر 5532شده 
میانگین سن زنان ایرانی و . داراي نژاد افغانی بودند) 6/6%(

سال به 30/24±46/6و 84/27±31/5افغانی به ترتیب 
دار بود دست آمد که این اختلاف از نظر آماري معنی

)001/0<p .( 4/97از لحاظ پوشش بیمه خدمات درمانی %
اي از زنان ایرانی به نوعی تحت پوشش خدمات بیمه

شامل بیمه تأمین اجتماعی، خدمات درمانی، روستایی و (
مقدار در بین زنان قرار داشتند، اما این) هاسایر بیمه

اختلاف از نظر آماريبود که این%3/1افغانی تنها 
از بین زنان حاضر در این ). p>001/0(بوددارمعنی

از زنان ایرانی شاغل و تمامی زنان افغانی %8/3مطالعه 
در مقایسه بین نوع زایمان در ). p>001/0(دار بودند خانه

هاي طبیعی در نی زایماندو نژاد ایرانی و افغانی توزیع فراوا
و %8/73به ترتیب (زنان افغانی بالاتر از زنان ایرانی بود 

که توزیع فراوانی زایمان سزارین در زنان در حالی) 5/39%
و %2/26به ترتیب (افغانی کمتر از زنان ایرانی بود 

دار بود که این اختلاف از نظر آماري معنی،)5/60%
)001/0<p) ( 1جدول.(
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مقایسه متغیرهاي مورد بررسی در دو نژاد ایرانی و افغانی- 1جدول

pمقدار  افغانی ایرانی
نژاد

*متغیرها 

001/0<
34/2±84/37
)386n=(

63/1±51/38
)5517n=(

)هفته(سن حاملگی

001/0< )100(393
0

)2/96(5046
)8/3(197

وضعیت اشتغال مادر
دارخانه

شاغل

001/0< )3/1(5
)7/98(380

)4/97(5383
)6/2(144

وضعیت بیمه مادر
دارد
ندارد

001/0< )1/69(271
)9/30(121

)9/57(3189
)1/42(2318

قبلیحاملگی
دارد
ندارد

001/0
)4/82(323

)6/17(69
)2/75(4158
)8/24(1373

بیماري مادر در حاملگی 
اخیر

دارد
ندارد

001/0< )8/73(290
)2/26(103

)5/39(2181
)5/60(3344

نوع زایمان
طبیعی
سزارین

010/0 )5/97(383
)5/2(10

)0/99(5477
)0/1(55

نتیجه زایمان
تک قلو
چند قلو

008/0 )3/58(228
)7/41(163

)3/51(2837
)7/48(2690

جنس نوزاد
پسر
دختر

434/0
9/590±19/3117

)385n=(
61/458±28/3141

)5497n=(
)گرم(وزن نوزاد

.گزارش شده است")درصد(تعداد "و "میانگین±انحراف معیار"مقادیر جدول به صورت :*
.دار استمعنیP>05/0مستقل، مجذور کاي و آزمون دقیق فیشر و tهاي آماري مورد استفاده آزمون
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-%2/8(% 5/7میزان شیوع تولد نارس ،در این مطالعه
ود، به طوري که ب) نفر447) (فاصله اطمینان% %95 :8/6

% 95% :4/6-%8/7(% 1/7میزان در بین موالید ایرانی این
% 5/14و در بین موالید افغانی )نفر391) (فاصله اطمینان

مشاهده ) نفر56) (فاصله اطمینان%95% :6/13- 4/15%(
). p>001/0(دار بود شد و این اختلاف از نظر آماري معنی

یرانی و افغانی چنین، دامنه سن حاملگی در زنان اهم
22(%4/0هفته بود و در 21- 43حاضر در مطالعه بین 

میزان شیوع کم . از موارد سن حاملگی مشخص نبود) مورد
% 95% :3/6-%7/7(وزنی در مطالعه حاضر هفت درصد 

م بود، به طوري که شیوع ک) نفر416) (فاصله اطمینان
صله فا%95% :1/6- %3/7(% 7/6وزنی در بین موالید ایرانی 

-%5/13(% 7/12و در موالید افغانی )نفر367) (اطمینان
به دست آمد که ) نفر49) (فاصله اطمینان%95% :9/11

).p>001/0(دار بود این اختلاف از نظر آماري معنی
فاصله %95% :3/2- %1/3(%7/2، در این مطالعه همچنین
وزن (ماکروزوماز نوزادان متولد شده ) نفر161) (اطمینان

بودند که این میزان براي ) گرم4000وقع تولد بالاي م
%95%:1/2- %9/2(% 5/2موالید ایرانی و افغانی به ترتیب 

%95%:8/4- %6/5(% 2/5و ) نفر141) (فاصله اطمینان
اختلاف از نظر آماري که بود ) نفر20) (فاصله اطمینان

وزن موقع تولد براي دامنه). p>001/0(دار بود معنی
گرم و براي نوزادان افغانی 600-5170ایرانی نوزادان
متغیرهاي مورد بررسی در 2جدول .گرم بود630- 4670

دو نژاد ایرانی و افغانی به تفکیک نوزادان نارس و رسیده 
مشاهده که در جدولهمانطور. استشدهنشان داده

میانگین سن زنان ایرانی در دو گروه تولد نارس و شود می
از زنان افغانی است و این اختلاف از نظر رسیده بالاتر 

داري بین اختلاف معنی).p>001/0(دار بود آماري معنی
داشتن و نداشتن حاملگی قبلی مادر در میان موالید نارس 

، اگرچه این اختلاف در میان )p=061/0(مشاهده نشد 
، همچنین). p>001/0(دار بودنوزادان رسیده معنی

و جنسیت نوزاد )p>05/0(اختلاف بین نوع زایمان
)05/0<p( در دو دسته نوزادان نارس و رسیده در بین

هاي به طوري که زایمان. دار بودزنان ایرانی و افغانی معنی
سزارین در زنان ایرانی در دو زیر گروه تولد نارس و رسیده 

در موالید ایرانی نوزادان پسربیشتر بود و از نظر جنسیت،
جدول (بود دخترسیده بیشتر از نوزادانافغانی نارس و رو 
2.(

متغیرهاي مورد بررسی در دو نژاد ایرانی و 3در جدول 
افغانی به تفکیک وزن هنگام تولد نوزاد نمایش داده شده 

دهد هاي این جدول نشان میهمان طوري که یافته. است
مادر در دو گروه نوزادان کم وزن و نرمال اختلاف بین سن

دار است، به طوري که ایرانی و افغانی معنیدر بین زنان
میانگین سنی مادران ایرانی بالاتر از زنان افغانی است

)001/0<p .(هاي قبلی مادر در دو از نظر سابقه حاملگی
گروه نوزادان کم وزن در زنان ایرانی و افغانی اختلافی 

، اما این اختلاف در )p=663/0(داري مشاهده نشد معنی
به ترتیب (دار بود معنیماکروزومدان نرمال و گروه نوزا

001/0<p 014/0و=p .( نتایج نشان داد اختلاف بین زنان
ایرانی و افغانی از نظر سابقه داشتن و نداشتن بیماري، در 

به (دار است در دو گروه نوزادان کم وزن و نرمال معنی
دهد دراین یافته نشان می). p=015/0و p=024/0ترتیب 

نوزادان کم وزن و نرمال، زنان ایرانی در زمان گروه
. اندتر مبتلاء به بیماري بودهحاملگی اخیرشان بیش

چنین، اختلاف بین نوع زایمان در زنان ایرانی و افغانی هم
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دار معنیماکروزومدر سه دسته نوزادان کم وزن، نرمال و 
نوزادان کم وزن ایرانی بیشتر از طریق ). p>05/0(بود 

که نوزادان کم وزن ، در حالی)%7/61(سزارین زایمان

به دنیا ) %2/61(طبیعی افغانی بیشتر از طریق زایمان
).p=002/0(آمده بودند 

مقایسه متغیرهاي مورد بررسی در دو نژاد ایرانی و افغانی به تفکیک تولد نارس و رسیده- 2جدول 

pمقدار 
تولد رسیده تولد نارس *متغیرها 

انیافغ ایرانی pمقدار  افغانی ایرانی

001/0<
55/6±46/24
)329n=(

27/5±80/27
)5122n=( 001/0<

25/6±61/23
)56n=(

81/5±32/28
)391n=( )سال(سن مادر 

001/0< )2/68(225
)8/31(105

)7/57(2948
)3/42(2159

061/0 )7/72(40
)3/27(15

)6/59(230
)4/40(156

قبلیحاملگی
دارد

داردن

004/0 )3/17(57
)7/82(272

)3/24(1246
)7/75(3879

061/0 )6/19(11
)4/80(45

)0/32(125
)0/68(266

بیماري مادر
دارد

ندارد

001/0< )8/74(247
)2/25(83

)2/39(2005
)8/60(3115

002/0 )1/66(37
)9/33(19

)6/43(170
)4/56(220

نوع زایمان
طبیعی
سزارین

069/0 )8/98(326
)2/1(4

)6/99(5104
)4/0(22

611/0 )3/89(50
)7/10(6

)6/91(358
)4/8(33

نتیجه زایمان
تک قلو
چند قلو

022/0 )6/57(189
)4/42(139

)1/51(2619
)9/48(2506

047/0 )9/67(38
)1/32(18

)7/53(208
)3/46(179

جنس نوزاد
پسر

دختر

081/0 49/463±03/3230
)326n=(

72/413±93/3183
)5113n=( 195/0 83/783±88/2397

)52n=(
81/612±48/2546

)369n=( )گرم(وزن نوزاد 

.گزارش شده است")درصد(تعداد "و "میانگین±انحراف معیار"مقادیر جدول به صورت :*
.دار استمعنیp>05/0، مجذور کاي و آزمون دقیق فیشر و مستقلtهاي آماري مورد استفاده آزمون

نشان داد از نظر تعداد تولدهاي رسیده و همچنیننتایج 
نارس، در نوزادان کم وزن ایرانی در مقایسه با نوزادان کم 

) p=042/0(وزن افغانی، فراوانی تولدهاي رسیده بیشتر بود 

از % 6/0لازم به ذکر است که به طور میانگین ). 3جدول(
رسی در هاي مربوط به متغیرهاي مختلف تحت برداده

.بودند) Missing(هاي گم شده مطالعه داراي داده
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.دار استمعنیP>05/0، مجذور کاي و آزمون دقیق فیشر و مستقلtهاي آماري مورد استفاده آزمون
گزارش شده است")درصد(تعداد "و "میانگین±انحراف معیار"مقادیر جدول به صورت *

مقایسه متغیرهاي مورد بررسی در دو نژاد ایرانی و افغانی به تفکیک وزن هنگام تولد نوزاد- 3جدول 

ماکروزوم نرمال کم وزن
*متغیرها 

pمقدار  افغانی ایرانی pمقدار  افغانی ایرانی pمقدار  افغانی ایرانی
950/0 46/6±90/28

)20n=(
65/5±99/28
)141n=(

001/0< 48/6±42/24
)315n=(

25/5±81/
27

)4985n=(

001/0< 25/5±78/21
)49n=(

82/5±86/27
)367n=(

)سال(سن مادر 

014/0
)0/95(19

)0/5(1
)6/68(96
)4/31(44

001/0<
)6/69(220
)4/30(96

)1/58(2886
)9/41(2085

663/0
)3/56(27
)8/43(21

)9/52(191
)7/41(170

قبلیحاملگی
دارد

ندارد
138/0

)0/20(4 )9/36(52
015/0

)1/18(57 )1/24(1204
024/0

)3/14(7 )7/29(109
بیماري مادر

دارد
16)0/80(ندارد )1/63(89 )9/81(258 )9/75(3784 )7/85(42 )3/70(258

015/0
)0/50(10 )1/24(34

001/0<
)8/77(246 )0/40(1995

002/0
)2/61(30 )3/38(140

نوع زایمان
طبیعی
10)0/50(سزارین )9/75(107 )2/22(70 )0/60(2988 )8/38(19 )7/61(226

 ---
)100(20 )100(141

224/0
)4/99(314 )7/99(4976

134/0
)8/87(43 )7/93(344

نتیجه زایمان
تک قلو

0قلوچند 0 )6/0(2 )3/0(13 )2/12(6 )3/6(23
823/0

)0/65(13 )4/62(88
026/0

)8/57(182 )3/51(2560
109/0

)2/59(29 )0/47(172
جنس نوزاد

پسر
7)0/35(دختر )6/37(53 )2/42(133 )7/48(2427 )8/40(20 )0/53(194

317/0
)3/5(1 )4/1(2

011/0
)1/7(22 )1/4(203

042/0
)4/60(29 )8/44(164

وضعیت تولد
نارس

18)7/94(رسیده )6/98(139 )9/92(289 )9/95(4772 )6/39(19 )2/55(202
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بحث
نشان داد که میزان شیوع تولد نوزاد هاي این مطالعه یافته

نارس و کم وزن در بین موالید افغانی بیشتر از موالید 
دهد اگرچه شیوع تولد این یافته نشان می. ایرانی است

تقریباً حاضرنوزاد نارس در بین موالید ایرانی در مطالعه 
و کمتر از این مقدار ]24،7[هاي کشوري مشابه میزان

است ولی میزان بالاتر ]25[نسبت به کشورهاي پیشرفته 
تولدهاي نارس در نژاد افغانی تا حدودي مشابه دیگر 

ادهاي مهاجر مانند نژاد قفقازي و نژاد آفریقایی آمریکایی نژ
این یافته با نتایج . ]26[است آمریکامتحدهدر ایالات

که نشان دادند و همکارانش در شیکاگوCollinsمطالعه
میزان تولد نارس در نژاد آفریقایی آمریکایی بیشتر از نژاد 

دارد همخوانیمکزیکی آمریکایی و سفیدپوستان است، 
در مطالعه دیگري مشخص شد که شانس ،همچنین. ]27[

پوست غیر اسپانیایی، تولد نارس به ترتیب در مادران سیاه
بومی آمریکایی، اسپانیایی و آسیایی نسبت به مادران 

. ]25[سفیدپوست غیر اسپانیایی بیشتر است 
تواند یک توضیح احتمالی براي افزایش نوزادان نارس می

. ]25[هاي جمعیت شناختی مادران باشد تغییر در ویژگی
عوامل ژنتیکی در دندهشواهدي وجود دارد که نشان می

اما این بدین معنی نیست که عوامل تولد نارس نقش دارند
ژنتیکی به تنهایی باعث اختلافات موجود در بین نژادهاي 

، شواهد از تأثیر همچنین. ]28[د نگوناگون شده باش
هاي گوناگون بر روي تولد نارس خبر عوامل محیطی از راه

که این عوامل به صورت یکسان بر روي ند در حالیدهمی
با این وجود، . ]28[گذارند نژادهاي مختلف تأثیر نمی

اي براي بررسی ارتباط تولد نارس و اثر کنندهدلایل قانع
محیط وجود دارد، به طوري که هم عوامل -متقابل ژن

توانند تولد نوزاد یکی میاجتماعی محیطی و هم عوامل ژنت
اما به هر حال تولد ،]22[نارس را تحت تأثیر قرار دهند 

نارس در نتیجه اثر متقابل پیچیده بین عوامل گوناگون 
و از ]28[هاي جنینی و عوامل محیطی است مادري، ژن

هاي تولد نارس به هاي نژادي در میزانجایی که تفاوتآن 
شود نیاز به توجه و انجام مطالعات وضوح مشاهده می

. طلبدر در این زمینه را میبیشت
هاي این مطالعه میزان کم وزنی و بر اساس یافته

. ماکروزومی در موالید افغانی بیشتر از موالید ایرانی بود
باشد وزن کم هنگام تولد که ناشی از عوامل گوناگونی می

و میر نوزادي است کننده در مرگ یک عامل مهم و تعیین
اي که نشان داد درصد کم این یافته با نتایج مطالعه. ]11[

پوستان داري در میان نوزادان سیاهوزنی به طور معنی
.]29[دارد همخوانیبیشتر از سفیدپوستان است، 

شده که میزان تولد نوزاد کم وزن به ، مشخصهمچنین
شتر از پوست بیاي در میان زنان سیاه ملاحظهطور قابل

نشان داده شد در مطالعه دیگري. ]30[سفید پوست است 
- هاي اجتماعیکه درصد نوزادان کم وزن براي گروه

اقتصادي - هاي اجتماعیبیشتر از گروهاقتصادي پایین 
متوسط و بالا است، به طوري که نسبت اختلاف نژادي در 

اقتصادي -هاي اجتماعیوزن کم موقع تولد براي گروه
. ]31[هاي متوسط و بالا است پایین بیشتر از گروه

Badshah و همکاران یکی از دلایل بروز بالاتر نوزادان کم
نشین و وزن در پاکستان را حضور مادران مناطق قبیله

که این مادران در طوريدانند، بهمهاجران افغانی می
. معرض خطر بالاتري براي تولد نوزاد کم وزن هستند

، مهاجران افغانی با احتمال کمتري از خدمات همچنین
توان یکی از که میطوريکردند، بهمیبهداشتی استفاده 

دلایل این افزایش را عدم استفاده مهاجران افغانی از 
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خاطر تواند بهکه خود میدانستخدمات بهداشتی درمانی
لازم به ذکر . ]32[اجتماعی باشد، -مشکلات اقتصادي

است که اگرچه کم وزنی در نوزادان ایرانی کمتر از نوزادان 
افغانی بود اما بیشتر بودن نوزادان ماکروزوم افغانی نسبت 

تواند به خاطر تعداد کم به نوزادان ایرانی احتمالاً می
که ممکن است نماینده خوبی (جمعیت این نوزادان باشد 

ین که احتمالاً و یا ا) از جمعیت مرجع خود نباشند
اقتصادي -هاي این نوزادان از شرایط اجتماعیخانواده

- اند؛ چرا که وضعیت اجتماعیبهتري برخوردار بوده
که ] 32[اقتصادي یک عامل مؤثر در وزن نوزادان است 

.طلبدتري را میاین یافته انجام تحقیقات دقیق
میانگین سنی زنان ایرانی در دو گروه ،در این مطالعه

کم وزن (هاي وزنی نوزادان ولدهاي نارس و رسیده و گروهت
اگرچه این یافته با نتایج . بیشتر از زنان افغانی بود) و نرمال

مطالعات دیگر که حاکی از عدم ارتباط سن مادر و 
باشد، می) شامل نارسی و کم وزنی(پیامدهاي تولد 
دیگر ، اما نتایج یک مطالعه]33-34[متفاوت است 

حاملگی در سنین (است که سن پایین مادر نمایانگر این
اي است که شدهاز جمله عوامل شناخته) نوجوانی

.]32[پیامدهاي نامطلوب بارداري را به همراه دارد 
نتایج این مطالعه نشان داد میانگین سن حاملگی در زنان 

نتایج مطالعات مختلف . ایرانی بالاتر از زنان افغانی است
حاکی از آن است که سن حاملگی کمتر یکی از علل منجر 

این یافته با . ]35[پوست است به مرگ در نوزادان سیاه 
نتایج مطالعه دیگري که نشان داد میانگین سن حاملگی 

پوست کمتر از میانگین سن حاملگی در زنان در زنان سیاه 
. ]36[خوانی دارد انیایی و زنان سفید پوست است، هماسپ

کمتر بودن سن حاملگی در زنان افغانی دلیلی براي تأیید 

بالا بودن میزان تولدهاي نارس در موالید افغانی مطالعه 
.حاضر است

داري بین وضعیت ارتباط آماري معنی،در این مطالعه
اثرات . دست آمدشغلی مادر در دو نژاد ایرانی و افغانی به

فاوت است و شغل مادر بر پیامدهاي حاصل از حاملگی مت
هاي هاي اخیر مطالعات گوناگونی در مورد مواجههدر سال

شغلی گوناگون و پیامدهاي نامطلوب حاملگی صورت 
در برخی از مطالعات ارتباطی بین شغل .]37[گرفته است 

مادر و پیامدهاي نامطلوب بارداري مشاهده نشده است اما 
نتایج بعضی از مطالعات حاکی از تأثیرات نامطلوب شغل 

باشند مادر بر زایمان زودرس و محدودیت رشد جنین می
که تمامی زنان افغانی و اما با توجه به این ؛]38- 40[

دار حاضر در مطالعه خانه) %2/96(بیشتر زنان ایرانی 
.بودند، این یافته از نظر بالینی اهمیت چندانی ندارد

هاي مطالعه حاضر رابطه بین پوشش بیمه از دیگر یافته
به . نژاد ایرانی و افغانی استخدمات بهداشتی در بین دو 

طوري که اغلب زنان افغانی حاضر در مطالعه فاقد پوشش 
که نشان ايمطالعههاياین یافته با یافته. اي بودندبیمه
اي براي کودکان دهد احتمال فقدان پوشش بیمهمی

هاي قومی اجتماعی پوست، آسیایی و دیگر گروهسیاه
دارد همخوانیر است، نسبت به کودکان سفید پوست بیشت

در مطالعه دیگري نشان داده شده است که میزان . ]14[
هاي خصوصی پوست از خدمات بیمهاستفاده زنان سیاه

هاي مکزیکی تبار کمتر نسبت به سفید پوستان و آمریکایی
بینی پوشش بیمه بهداشتی یک پیشنبود.]20[است 

. هاي بهداشتی استکننده قوي براي عدم دریافت مراقبت
هاي با درآمد پایین احتمال کودکان مهاجر خانواده

در ارزیابی بین عوامل . بیشتري براي نداشتن بیمه دارند
ترین عامل تأثیرگذار بر اجتماعی جمعیتی، فقر قوي
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هاي شتی و مراقبتدسترسی به بیمه خدمات بهدا
هاي فقیر بیش از پنج برابر کودکان خانواده. بهداشتی است

اي نسبت به افزایش احتمال عدم دسترسی به پوشش بیمه
هاي سطوحو خانواده]14[هاي با درآمد بالا دارند خانواده

بالاي اجتماعی ممکن است هزینه استفاده و دسترسی به 
هاي بهداشتی بهتري هاي با کیفیت بالاتر و مراقبتبیمه

اغلب ،جایی که در این مطالعهاز آن. ]31[داشته باشند 
اند و نیز زنان افغانی فاقد پوشش بیمه خدمات درمانی بوده

که نشین شهراغلب این مهاجرین در مناطق حاشیه
دسترسی به خدمات بهداشتی کمتري وجود دارد، زندگی 

گیر اي که گریبانخاطر فقر تغذیهبههمچنینکنند و می
ال تولد نوزادان نارس و کم وزن این مهاجران است، احتم

.ها دور از انتظار نیستدر آن
یافته مهم دیگر در این مطالعه بالاتر بودن میزان 

هاي سزارین در زنان ایرانی نسبت به زنان افغانی زایمان
این یافته حاکی از آن است که میزان سزارین در . است

ان افغانی زنان ایرانی این مطالعه بیش از چهار برابر و در زن
برابر آمار جهانی و سازمان بهداشت جهانی 7/1حدود 
این یافته نسبت به بعضی از مطالعات . ]41- 42[است 
به دیگر و نسبت]43- 44[شده در کشور کمتر انجام

اما روند رو به افزایش ،]45- 46[مطالعات بیشتر است 
هاي سزارین در مطالعه حاضر با توجه به تعداد زایمان

مشابه روند کشوري افزایش این ]47[نتایج مطالعات قبلی 
ته دلایل بال. ]48[ها در زنان کشور است نوع زایمان

مختلفی براي این افزایش ذکر شده است از جمله افزایش 
ر در تولد اولین فرزند، سن ازدواج، بالا رفتن سن ماد

افزایش میزان اشتغال زنان و دسترسی به خدمات 
اما ذکر این نکته نیز ،]48[تر بهداشتی بهتر و پیشرفته

لازم است که بیمارستان نیک نفس رفسنجان یک مرکز 

تخصصی براي زایمان است و بیمارانی که به این مرکز 
به نوعی انتخابی ) به خصوص زنان افغانی(کنند مراجعه می
رسد یکی از دلایل افزایش میزان به نظر می. می باشند

انی در این مطالعه هاي سزارین خصوصاً در زنان افغزایمان
این باشد که بیمارانی که شرایط انجام سزارین و یا 

تري دارند، بیشتر به این مرکز ارجاع داده وضعیت وخیم
هاي کم خطر در خانه و یا مرکز شوند و زایمانمی

انجام ) به خصوص اردوگاه افاغنه(تسهیلات زایمانی 
ارین این هاي سزاز طرف دیگر بالاتر بودن زایمان. گیردمی

مطالعه در زنان ایرانی نسبت به افغانی این مطلب را 
رساند که تمایل زنان ایرانی براي انجام زایمان سزارین می

تواند تحت تأثیر این تمایل می. انتخابی بیشتر بوده است
عوامل مختلف فرهنگی، اجتماعی، شخصیتی، وضعیت 

که این ،]49[اقتصادي و نه فقط صرف دلایل بالینی باشد 
تر در زمینه نوع زایمان و علل موضوع انجام مطالعات دقیق

.نمایدبالاتر بودن این میزان در زنان ایرانی را ایجاب می
در این مطالعه همچنین نشان داده شد که نسبت موالید 
. پسر در نوزادان نارس و رسیده ایرانی و افغانی بیشتر است

که انددادهشان به طور کلی نتایج مطالعات مختلف ن
اندنارسنوزادان پسر در معرض خطر بیشتري براي تولد 

مشخص شده که جنس پسر به ،همچنین.]50- 51[
عنوان یک متغیر مستقل براي پیامدهاي نامطلوب بارداري 

شود و نوزادان دختر مزیت بیشتري نسبت به محسوب می
و ) قبل تولد(پیامدهاي دوره پریناتال . نوزادان پسر دارند

به خصوص پیامدهاي بعد از تولد در نوزادان دختر بهتر 
هاي مطالعه حاضر همسو این نتایج با یافته]. 52[است 

بوده و حاکی از نسبت بالاتر تولدهاي نارس در میان 
هاي این مطالعه از محدودیت. باشدنوزادان پسر می

توان به عدم دسترسی به اطلاعات دقیق در مورد میزان می
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د افغانی با توجه به تمایل مادران افغانی براي انجام موالی
زایمان در منزل و یا مرکز تسهیلات زایمانی اشاره کرد که 

تري براي تعیین میزان دقیق این توان مطالعات دقیقمی
. ریزي نمودها طرحزایمان

گیرينتیجه
هاي تولد نوزاد نارس و کم وزن در در این مطالعه میزان

ها در موالید ایرانی حدود دو برابر این میزاننژاد افغانی
عوامل مختلفی از جمله سن کم مادر، وضعیت . است

و دسترسی کمتر به خدمات اقتصادي اجتماعی پایین
لذا از . تأثیرگذار استارقامروي این بربهداشتی درمانی

آن جایی که نارسی و کم وزنی از عوامل مهم و 
با توجه همچنینباشند و میکننده سلامت نوزادان تعیین

ها در بین مهاجران افغانی، به نظر به بالا بودن این میزان
رسد نژاد و در کنار آن مهاجرت و احتمالاً عواملی چون می

اي مناسب، کمبود دسترسی به خدمات نبود خدمات بیمه
بهداشتی، سطح اجتماعی اقتصادي پایین مهاجران و نیز 

ات بهداشتی ضعیف از عوامل سکونت در مناطق با امکان
.تأثیرگذار بر این افزایش باشند

قدردانیوتشکر
وسیله لازم است از معاونت محترم پژوهشی بدین

هاي مالیبه خاطر حمایتدانشگاه علوم پزشکی رفسنجان
و کلیه کارمندان واحد مدارك پزشکی بیمارستان نیک 

ات آوري اطلاعخاطر همکاري در جمعنفس رفسنجان به
.کمال تشکر و قدردانی را به عمل بیاوریم
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A Comparative Study on Prevalence of Preterm Birth and Low Birth Weight in Iranians and Afghans

Races in Rafsanjan Nik-Nafs Hospital in 2011-2012

R. Goujani1, M. Rezaeian2, M. Sheikh Fathollahi3, R. Vaziri Nejad4, A. Manshoori5, S. Razi1
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Background and Objective: Preterm birth and low birth weight are considered as causes of morbidity and

mortality, developmental disorders and child abnormalities. Since health outcomes differ on ethno-racial groups

and there is little information among hand with regards to the said matter in Iran, this study was designed to

survey the preterm and low birth weight prevalence on Iranian and Afghan nationalities.

Materials and Methods: This cross-sectional study was carried out on 5925 Iranian and Afghan live births

which delivered in Rafsanjan Nik-Nafs hospital on 2011-2012. Data was collected via use of delivery records of

hospital medical documentary unit. The  criterion for preterm birth was gestational age less than 37 weeks, and

for low birth weight was birth weight less than 2500 grams. For data analysis, independent two-sample t-test,

chi-square and Fisher's exact tests were used.

Results: overal, 5532 infants (93.4%) were Iranian and 393 infant (6.6%) were Afghan. Preterm birth prevalence

was 7.5% (447 cases), so that 7.1% (391 cases) and 14.5% (56 cases) were Iranian and Afghan respectively

(p<0.001). In the present study, low birth weight prevalence was 7% (416 cases) out of which 6.7% (367 cases)

were Iranian and 12.7% (49 cases) were Afghan (p<0.001).

Conclusion: Since high prevalence of preterm birth and low birth weight were seen among the Afghan refugees,

it appears that race and different factors such as: lack of proper insurance, availablity of health services and a

lower socio-economic status are in linked with this increase.

Key words: Preterm birth, Low birth weight, Race, Iranians, Afghans
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