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  چكيده
وجود اثر عوامل محيطي بـر سـلامت باشـد. الگوهـاي فصـلي       دليلي بر تواند يم ها ي فصلي در بروز بيماريها يگوناگون: زمينه و هدف

نوزادان نارس و نامعلوم بودن علل آن، اين مطالعه بـا هـدف بررسـي    تولد با توجه به اهميت  .تولدهاي نارس بين كشورها متفاوت است
  است. فراواني تولد نوزادان نارس در فصول مختلف سال طراحي شده 

 1390نفس رفسـنجان در سـال    نوزاد متولدشده در بيمارستان نيك 5،860طعي با استفاده از اطلاعات اين مطالعه مق ها: مواد و روش
گـرم بـود. سـن     500هفته و وزن موقع تولد بالاي  20انجام شد. شرايط ورود به مطالعه شامل تولد نوزاد زنده با سن حاملگي بيشتر از 

كامـل   هفتـه  37در ثبت شد. ملاك اطلاق تولد نوزاد نارس، سن حاملگي كمتـر از  تاريخ آخرين قاعدگي ما حاملگي با استفاده از معيار
نـرم افـزار   هـا از   آوري شد. جهـت تحليـل داده   هاي زايماني مادران باردار جمع از پرونده  ليست بارداري بود. اطلاعات با استفاده از چك 

SPSS  مجذور كاي و آزمون دقيق فيشر استفاده گرديد.  آزمونو  
يشـترين و كمتـرين درصـد فراوانـي مواليـد      بنوزاد) بود.  408درصد (تعداد  96/6ميزان شيوع مواليد نارس در مطالعه حاضر  ها: هيافت

درصد) در فصل بهار و كمترين  4/8چنين بيشترين فراواني مواليد نارس ( ) و هم=031/0Pماه بود ( نارس به ترتيب در فروردين و بهمن
فصـول مختلـف سـال در بـين      ). اخـتلاف فراوانـي مواليـد نـارس در    =002/0Pداده اسـت (  درصـد) رخ  9/4(فراواني در فصل زمستان 

  ).P>05/0دار بود ( نظر آماري معني هاي طبيعي، نژاد افغاني و نوزادان پسر از يمانزا
هـاي   ل اسـت لازم اسـت سيسـتم   با توجه به نتايج اين مطالعه كه نشان از افزايش مواليد نارس در فصول گرم سا گيري: بحث و نتيجه

  مراقبتي و درماني و همچنين خدمات پرستاري و مامايي آمادگي لازم براي انجام اقدامات مناسب در اين شرايط را داشته باشند.
  تولد نارس، فصل، ماه، نژاد، رفسنجان گان كليدي: واژ

  مقدمه
بسياري از شرايط بهداشتي و مواجهات (يـا عوامـل خطـر) در    

هـا در بعضـي    . فصـلي بـودن بيمـاري   متفاوتنـد تلف فصول مخ
طـوري كـه    عنوان يك نگراني مطرح بـوده اسـت بـه    ها به زمان

سال قبل از ميلاد حضرت مسيح گفته است  400بقراط حدود 
دهنـد، امـا    ها رخ مي ها در تمام فصل اگر چه همه بيماري"كه 

ا ه ها براي بروز و تشديد بعضي از بيماري شرايط بعضي از فصل
 . الگوهــاي)Barnett and Dobson, 2010( "مســاعدتر اســت

ي مختلف گـزارش شـده اسـت امـا اخيـراً      ها يماريبفصلي در 

بـه علـت گـرم شـدن      ها يماريبدر مورد فصلي بودن  ها ينگران
ي گرماي بالا، تشديد شـده اسـت   ها دورهكره زمين و خصوصاً 

)Barnett and Dobson, 2010(.  حــدود دو قــرن اســت كــه
شـده   هاي انساني نشـان داده  الگوهاي فصلي مواليد در جمعيت

  .)Becker, 1991 ،Roenneberg and Aschoff, 1990( است
تولـد قبـل   صورت  كه به (Preterm Birth; PTB) تولد نارس

 روز بــارداري 259هفتــه كامــل بــارداري يــا قبــل از  37از 
از علـل   دومـين علـت  ، )Moutquin, 2003(شود  تعريف مي

سـت هـا) در سراسـر دنيا   (بعد از عفونت اصلي مرگ نوزادان
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)Bahman-Bijari, et al., 2009 ،Lawn, et al., 2006 ،
Organization, 2005(  يــك مشــكل اساســي و عظــيم و بــه

، Basu, et al., 2010(اسـت   شـده  بهداشـت عمـومي تبـديل    
McLaughlin and Gessner ،Wolf and Armstrong, 2012(. 

ميلادي به دنيا  2010ميليون نوزاد نارس كه در سال  9/14از 
درصد در  60ش از درصد از كل مواليد دنيا) بي 1/11اند ( آمده

درصـد   52كشورهاي جنوب آسيا و زير صحرا، يعني جايي كه 
 ,.Blencowe, et al(افتـد   دهد، اتفاق مـي  از كل مواليد رخ مي

تولد نـارس   ميزان شده، در مطالعاتي كه در ايران انجام .)2012
درصد و طبق گزارش وزارت بهداشت، درمان و  6/5-4/13بين 

–Bayat)سـت ا  شده درصد برآورد 8آموزش پزشكي شيوع آن 

Mokhtary, et al., 2009 ،Khalaji Nia and Sadeghi-

Moghaddam, 2007 ،Mansourghanaei, 2011 ،Sehati 

Shaghaie, et al., 2010-2009). 

 پيامدهاي نامطلوب بهداشـتي  خطر بالاتري از بانوزادان نارس 
بعـد از تولـد    يتـر  يهاي بستري طـولان  به دوره روبرو هستند،

هـا ايجـاد    دارند و بـا احتمـال بيشـتري نـاتواني در آن     اجياحت
 توانـد  چنـين مـي   ي هـم نارس ـ .)Strand, et al., 2011( شود مي

 ،)Sagiv, et al., 2005(اي از اختلالات ريوي تـا عصـبي    دامنه
خير رشـد عصـبي، فلـج مغـزي، اخـتلالات بينـايي و       أت ـ مانند

شنوايي، كاهش قد و وزن و مشـكلات آموزشـي را در مراحـل    
 ,Dadvand, et al., 2011 ،Sarka(ايجـاد كنـد   بعدي زنـدگي  

2011 ،Strand, et al.,, 2011 ،Strand, et al., 2012(.  
 ـ  توانـد  يم ـ ها ي فصلي در بيماريها يگوناگونوجود   ر دليلـي ب

ي مختلفـي  ها هيفرضوجود اثر عوامل محيطي بر سلامت باشد. 
چطـور و چـه موقـع عوامـل بيرونـي بـر        كـه  ني ـابراي تعيين 

 Fulford, et(وجـود دارد   گذارنـد  يمحاملگي تأثير  زمان مدت

al., 2006(  اين گمان وجود دارد كه عوامل محيطي، فرهنگـي .
، در ايـن  انـد  متفاوتي كه در طي زمان و مكان شناخت ستيزو 

. الگوهاي )Darrow, et al., 2009(الگوهاي فصلي دخيل باشند 
فصلي تولدهاي نارس از كشوري به كشور ديگر متفاوت است و 

 ,Lee(در فصول گرم يا سرد سال تغيير كنـد   تواند يماوج آن 

et al., 2006 ،Matsuda and Kahyo, 1992 ،Rayco-Solon, 

et al., 2005(.   اي در آلمـان نشـان داد شـواهد     نتـايج مطالعـه
 Wolf and(ضعيفي از ارتباط فصل و تولد نـارس وجـود دارد   

Armstrong, 2012( ،دو مطالعه ديگر در اسـتراليا و   كه يدرحال

هاي مواليد نارس داراي يك توزيـع   ژاپن نشان دادند كه ميزان
فصـل تابســتان و   در كـه  يطـور  بـه دو نمـايي در سـال اسـت؛    

 Matsuda and(رسـد   ها بـه اوج خـود مـي    زمستان اين ميزان

Kahyo, 1992 ،Strand, et al.,, 2011(اي  . همچنين در مطالعه
ايران انجام گرديـد مشـاهده شـد كـه فراوانـي      - كه در شهر رشت

 06/6و  65/6مواليد نارس در فصل تابستان و زمستان (به ترتيب 
امـروزه  . )Mansourghanaei, 2011(رسد  درصد) به اوج خود مي

 عنـوان  بـه علاقه زيادي به ارزيابي عوامل محيطي و آب و هـوايي  
اسـت   ي پيامـدهاي نـامطلوب تولـد ايجـاد شـده      هـا  كننده نييتع
)Strand, et al.,, 2011( .اين عوامل توجه به نقش فصل و  ازجمله

باشـد. بـا توجـه بـه      دماي محيط در رويداد تولد نوزاد نارس مـي 
نامعلوم بودن علل آن و نيز  نيچن هماهميت تولد نوزادان نارس و 

هـاي   ريـزان سياسـت   توانـد بـه برنامـه    كمكي كه اين مطالعه مـي 
ان باردار، ريزي براي مراقبت از مادر بهداشتي درماني، جهت برنامه

و فراهم كردن امكانات و تسهيلات لازم براي مراقبـت از نـوزادان   
بررسي فراواني تولد نوزادان  باهدفباشد اين مطالعه  نارس داشته 

  است.  شده يطراح نارس در فصول مختلف سال

  ها مواد و روش
و بـا اسـتفاده از    اسـت اين مطالعـه از نـوع توصـيفي مقطعـي     

در بيمارسـتان   متولدشـده ز نـوزادان  ا آمـده  دسـت  بهاطلاعات 
اسـت. در ايـن    گرفته انجام 1390نفس رفسنجان در سال  يكن

هـاي زايمـاني    تولد از پرونده 6،047مطالعه اطلاعات مربوط به 
آوري شـد.   موجود در واحد مدارك پزشـكي جمـع   1390سال 

جفت نوزاد) و موارد  65قلو ( پس از حذف تولدهاي بيش از يك
تولد در مطالعه وارد شدند.  5،860تعداد  نوزاد) 57زايي (مرده 

شرايط ورود به مطالعه شامل تولد نوزاد زنده با سـن حـاملگي   
گرم بود. سـن   500هفته و وزن موقع تولد بالاي  20بيشتر از 

مـادر بـر    1تاريخ آخـرين قاعـدگي   حاملگي با استفاده از معيار
سـن   اساس هفته كامـل بـارداري ثبـت شـد. در مـواردي كـه      

مشـخص نبـود از    تـاريخ آخـرين قاعـدگي   حاملگي بر اسـاس  
سونوگرافي معتبر در طي بارداري براي تعيـين سـن حـاملگي    
استفاده شد. ملاك اطلاق تولد نوزاد نارس سن حاملگي كمتـر  

هفته) كامل بارداري بود. اطلاعات  20هفته (و بيشتر از  37از 
مربـوط بـه    هايي كه شـامل اطلاعـات   ليست با استفاده از چك

                                                            
1 Last Menstural Period; LMP 
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هاي قبلي و سابقه زايمان نارس مادر، سن  سن، شغل، حاملگي
آوري شـد.   حاملگي، نوع زايمـان و جنسـيت نـوزاد بـود جمـع     

ها اطلاعات مربوط به تاريخ انجـام   ليست همچنين در اين چك
بندي مواليد برحسب ماه و فصل سال  زايمان كه اساس تقسيم

هـاي   لاعـات از پرونـده  باشد نيز ثبت گرديد. تمامي ايـن اط  مي
شـده   آوري هاي جمع آوري شد. داده زايماني مادران باردار جمع

 و  در تجزيــه گرديــد. 21نســخه  SPSSافــزار  ســپس وارد نــرم
هاي كلـي جمعيـت    ها از آمار توصيفي براي ويژگي تحليل داده

مجذور كاي و آزمون دقيـق فيشـر بـراي     بررسي، آزمون مورد
داري در  سـتفاده شـد. سـطح معنـي    ا اسميمقايسه متغيرهاي 

  در نظر گرفته شد. 05/0ها  آزمون
  ها يافته

نتايج نشان داد ميانگين و انحراف معيار سـن زنـان حاضـر در    
سال بود. از كل زنان حاضر در ايـن   62/27±46/5اين مطالعه 

 4/3نفر ( 200دار و تنها  درصد) خانه 6/96نفر ( 5660مطالعه 
نفـر) از   5477درصـد (  5/93نـژاد   درصد) شاغل بودند. ازنظر

نفـر) افغـاني بودنـد. نتـايج      383درصـد (  5/6مادران ايراني و 
 5/41مربوط به سوابق بارداري زنان مطالعه حاضـر نشـان داد   

درصـد   5/58زا) و  پـار (اول  نفر) از زنان پريمي 2،431درصد (
 27درصـد (  5/0زا) بودند. تنهـا   پار (چند نفر) مولتي 3،429(

داشـتند. در ايـن   نوزاد نـارس قبلـي   از مادران سابقه تولد نفر) 
مطالعه ميانگين و انحراف معيار سن حاملگي در تمامي نوزادان 

هفتــه؛ در نــوزادان رســيده    51/38±61/1تحــت مطالعــه  
هفتـه بـود.    57/34±30/2و در نوزادان نـارس   07/1±80/38
شـده بـه    چنين حداقل و حـداكثر سـن حـاملگي مشـاهده     هم

ــب ــوع    43و  22 ترتي ــر ن ــان داد ازنظ ــايج نش ــود. نت ــه ب هفت
صـورت   مـورد) بـه   2،460درصـد (  42شـده   هاي انجـام  زايمان

صورت زايمان سـزارين   مورد) به 3،394درصد ( 9/57طبيعي، 
مورد) از موارد نـوع زايمـان نامشـخص     6درصد ( 1/0بود و در 

 نوزاد) از مواليد 2،830درصد ( 3/48بود. ازنظر جنسيت نوزاد 
ــر و  ــد ( 7/51دخت ــورد    3،028درص ــر و در دو م ــوزاد) پس ن

 جنسيت نوزاد نامشخص بود.

-%61/7(درصـد   96/6شيوع مواليد نـارس در مطالعـه حاضـر    
 66/92نوزاد) بود و  408(تعداد % فاصله اطمينان) %95 :31/6

از مواليد ترم  % فاصله اطمينان)95% :99/91-%33/93(درصد 

هــاي  درصــد از زايمــان 38/0ر چنــين د (رســيده) بودنــد. هــم
  شده سن حاملگي نوزاد نامشخص بود. انجام

نفس  نتايج توزيع فراواني نوزادان متولدشده در بيمارستان نيك
شـده   نشـان داده  1هاي سال در جـدول   رفسنجان برحسب ماه

يشـترين  بدهد  طوري كه اطلاعات جدول نشان مي است. همان
فروردين و كمتـرين مقـدار     درصد فراواني مواليد نارس در ماه

داده اسـت. اخـتلاف بـين فراوانـي مواليـد        ماه رخ آن در بهمن
 هاي مختلـف سـال از   نارس با استفاده از آزمون كاي دو در ماه

  ).=031/0Pدار بود ( يمعننظر آماري 
  

 نفس در بيمارستان نيك متولدشدهتوزيع فراواني نوزادان   1جدول شماره 

  1390تولد در سال رفسنجان به تفكيك ماه 
مواليد ترم 

  (رسيده)
 كل مواليد  مواليد نارس  فراواني

 ماه

  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد
1/91  442  9/8  43  3/8  485   فروردين

8/91  383  2/8  34  1/7  417   ارديبهشت

8/91  469  0/8  41  7/8  511   خرداد

0/93  441  0/7  33  1/8  474   تير

0/94  490  0/6  31  9/8  522   مرداد

7/91  489  3/8  44  2/9  537   شهريور

5/91  450  5/8  42  5/8  497   مهر

5/91  420  5/8  39  9/7  461   آبان

1/94  459  9/5  29  3/8  488   آذر

8/94  475  2/5  26  6/8  505   دي

0/96  476  0/4  20  5/8  499   بهمن

4/94  436  6/5  26  9/7  462   اسفند

0/93  5838  0/7  408  100  5860   جمع
  

هـاي مواليـد نـارس و     اين مطالعه بعد از تفكيـك ميـزان  نتايج 
حسب فصول مختلف سال، حاكي از وجـود اخـتلاف    رسيده بر

فراواني مواليد نارس در فصول سـال اسـت. بيشـترين فراوانـي     
درصـد   2/26نوزادان متولدشده به ترتيـب در فصـل تابسـتان    

نـوزاد)، پـاييز    1،468درصـد (  1/25نوزاد)، زمسـتان   1،533(
نوزاد)  1،413درصد ( 1/24نوزاد) و بهار  1،446درصد ( 7/24

درصد) در  4/8طوري كه بيشترين فراواني مواليد نارس ( بود. به
درصد)  9/4فصل بهار و كمترين فراواني آن در فصل زمستان (

داده است. اين اختلاف با استفاده از آزمون كـاي دو ازنظـر    رخ
نتايج فراواني مواليد  2ار ). نمود=002/0Pدار بود ( يمعنآماري 
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دهـد.   را نشـان مـي   نارس و ترم به تفكيك فصول مختلف سال
شده است بيشـترين درصـد    كه در نمودار نشان داده طور همان

درصد)، پاييز  4/8فراواني مواليد نارس به ترتيب در فصل بهار (
درصد) و كمترين آن مربـوط بـه    1/7درصد) و تابستان ( 6/7(

  درصد) است. 9/4فصل زمستان (

  
درصد فراواني مواليد نارس و ترم به تفكيك فصول مختلف   1نمودار شماره 

  1390سال 
  

بعد از تفكيك متغيرها برحسب نـوع زايمـان، نتـايج حـاكي از     
اختلاف فراواني مواليد نارس در فصول مختلـف سـال در بـين    

دار  يمعن ـهاي طبيعي بود كه اين اختلاف ازنظر آمـاري   يمانزا
). اما اخـتلاف فراوانـي مواليـد نـارس در بـين      =002/0P( بود
) =517/0Pدار نبـود (  يمعن ـهاي سزارين ازنظر آمـاري   يمانزا

  ).2(جدول 
  

به تفكيك فصل تولد و  متولدشدهتوزيع فراواني نوزادان   2جدول شماره 
  نوع زايمان

 نوع
  زايمان

 فصل

  سزارين  طبيعي
P-

value ترم نارس  ترم  نارس 

  %3/10 بهار
 )62n=(  

7/89% 
 )541n=(  

9/6% 
 )56n=(  

1/93% 
)751n=(  

025/0 

  %4/8 تابستان
 )50n=(  

6/91% 
 )548n=(  

3/6% 
)58n=(  

8/93% 
)870n=(  

116/0 

  %1/9 پاييز
 )56n=(  

9/90% 
)558n=(  

5/6% 
)54n=(  

5/93% 

)771n=(  
069/0 

  %6/4 زمستان
)29n=(  

4/95% 
)604n=(  

2/5% 
 )43n=(  

8/94% 
)781n=(  

578/0 

  
نتايج توزيع فراواني نوزادان متولدشده به تفكيك فصل تولد و  3جدول 

كه فراواني مواليد نارس در تمامي فصول در  يطور بهدهد.  نژاد را نشان مي
نوزادان ايراني كمتر از نوزادان افغاني است، اما اين اختلاف فقط در فصل 

  ).P>001/0دار بود ( بهار و تابستان ازنظر آماري معني

 نژاد
  
  فصل

    افغاني  ايراني
P-

value 
  ترم  نارس  ترم  نارس

  %6/7  بهار
)99n=(  

4/92%  
)1205n=(  

6/17%  
)19n=(  

4/82%  
)89n=(  

001/0
<  

  %5/6  تابستان
)92n=(  

5/93%  
)1334n=(  

7/15%  
)16n=( 

3/84%  
)86n=(  

001/0
<  

  %4/7  پاييز
)101n=(  

6/92%  
)1256n=( 

0/11%  
)9n=(  

0/89% 

)73n=(  
242/0  

  %8/4  زمستان
)66n=(  

2/95%  
)1309n=(  

1/7%  
)6n=(  

9/92%  
)78n=(  

300/0  

  
، اختلاف جنسـيتي كـه   4شده در جدول  اطلاعات نمايش داده

بين نوزادان متولدشده در فصول مختلف سال وجود داشـت را  
شده، اگرچـه   طور كه در جدول نشان داده دهد. همان نشان مي

ادان نارس پسـر بيشـتر از نـوزادان    ها فراواني نوز در اغلب فصل
نارس دختر بود (به غير از فصل پاييز)، اما اين اختلاف فقط در 

  .)p=004/0دار بود ( فصل بهار ازنظر آماري معني
  

به تفكيك فصل تولد و  متولدشدهتوزيع فراواني نوزادان   4جدول شماره 
  جنسيت نوزاد

جنسيت
  نوزاد

  فصل

   دختر  پسر
P-

value  ترم  نارس  متر  نارس 

  %3/10 بهار
)77n=(  

7/89%  
)667n=(  

1/6%  
)41n=(  

9/93%  
)627n=(  

004/0  

  %5/7 تابستان
)59n=(  

5/92%  
)725n=(  

6/6%  
)49n=(  

4/93%  
)695n=(  

474/0  

  %8/6 پاييز
)50n=(  

2/93%  
)683n=(  

5/8%  
)60n=(  

5/91%  
)644n=(  

225/0  

  %0/5 زمستان
)38n=(  

0/95%  
)718n=(  

8/4%  
)34n=(  

2/95%  
)669n=(  

867/0  

  گيري يجهنتو  بحث
فراواني مواليد نارس در  نيشتريبنتايج مطالعه حاضر نشان داد 

چنين،  فصل بهار و كمترين مقدار آن در فصل زمستان بود. هم
فراواني مواليـد نـارس مربـوط بـه مـاه       نيشتريببهار  در فصل

ن فروردين و كمترين ميزان مربوط به ماه بهمن بـود. در آلمـا  
بررسي ارتباط فصل و دما بر پيامدهاي نامطلوب تولد حاكي از 

شواهد ضعيفي از ارتباط بين فصل حاملگي و فصل تولد  وجود
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ــود   ــارس ب ــوزاد ن ــد ن ــا تول ــا دمــاي محــيط ب  Wolf and(ي

Armstrong, 2012(    در مطالعه ديگري كمتـرين ميـزان تولـد .
ميـزان در   نيشـتر يبنارس در ماه مي (ارديبهشت و خـرداد) و  
 Cooperstock and(سپتامبر (شـهريور و مهـر) گـزارش شـد     

Wolfe, 1986(      در ژاپـن نسـبت تولـدهاي نـارس داراي يـك .
الگوي فصلي با دو اوج، يكي در تابستان و ديگري در زمسـتان  

ــود   Minnesota. در )Matsuda and Kahyo, 1992(بــ
ي جولاي (تير و ها ماهاحتمال زايمان زودرس در  متحده الاتيا

مرداد)، آگوست (مرداد و شهريور) و سپتامبر (شهريور و مهـر)  
چنـين، كمتـرين مقـدار احتمـال زايمـان       افزايش داشـت. هـم  

مقدار آن  نيشتريبزودرس در آوريل (فروردين و ارديبهشت) و 
. اوج )Keller and Nugent, 1983(در جـولاي و آگوسـت بـود    

زمـان بـا افـزايش     در آفريقا در جولاي (هم زودهنگامتولدهاي 
كارهاي كشاورزي) و اكتبر (مهـر و آبـان) (همـراه بـا افـزايش      

چنين، كمترين نسبت تولـدهاي نـارس    عفونت مالاريا) بود. هم
 .)Rayco-Solon, et al.,, 2005(در فوريه (بهمن و اسفند) بود 

ي فصل زمستان بيشتر ها ماهدر لندن نسبت تولدهاي نارس در 
  .)Lee, et al., 2004(بود 

اي كه در رشت انجام گرفت و نشـان   اين يافته با نتايج مطالعه 
نسبي تولدهاي نارس داراي يك دوره واضح فصلي  داد فراواني

، مغايرت استبا دو اوج، يكي در تابستان و ديگري در زمستان 
چنين، در مطالعه مـذكور   هم. )Mansourghanaei, 2011(دارد 

نسبت مواليد نارس در تيرماه و كمترين نسبت آن در  نيشتريب
آبان بود كه اين يافته نيز با يافته مطالعه مـا مغـايرت داشـت.    
يكي از دلايل احتمالي اين تفاوت وجود الگـوي متفـاوت آب و   

اسـتان گـيلان    چراكه. استهوايي در شرايط انجام دو مطالعه 
دمــايي  راتييــتغي معتــدل و مرطــوب بــوده و هـوا و آبداراي 
ي نيمـه  وهـوا  آبي ندارد اما شهرستان رفسنجان داراي ا عمده

كـه   اسـت ي تـوجه  قابلدمايي  راتييتغكه داراي  استكويري 
توجيهي براي افزايش فراواني تولـدهاي نـارس باشـد،     تواند يم

عنـوان يـك عامـل     تغييرات دما در فصـول مختلـف بـه    چراكه
بالقوه براي تغييـر الگوهـاي مواليـد نـارس اسـت       نندهك نييتع
)Wolf and Armstrong, 2012(     البتـه يكـي ديگـر از دلايـل .

ي نـارس در فصـل بهـار    هـا  مـان يزااحتمالي افـزايش فراوانـي   
زمـاني بـا شـروع فصـل      هم تواند يمدر ماه فروردين)  خصوصاً(

پاشي مـزارع پسـته (كـه اطـراف شـهر را ماننـد حصـاري         سم

) باشد كه استفاده از اين سموم خود يكـي از علـل   پوشانند يم
  .)Saxena, et al., 1980( استايجاد تولد نارس 

شـده در مـورد وضـعيت فصـلي بـودن       بررسي مطالعات انجـام 
ي مكـاني مختلـف داراي   ها تيموقعتولدهاي نارس با توجه به 

ي زيادي است. اگرچـه وجـود الگوهـاي فصـلي در     ها يگوناگون
ي ها يماريبفصلي در تغذيه،  راتييتغپيامدهاي تولد درنتيجه 

لعـات  يي اسـت كـه از مطا  اه هيفرضعفوني و كارهاي فصلي از  
شــده  شــده در كشــورهاي در حــال پيشــرفت اســتخراج انجــام

)Rayco-Solon, et al.,, 2005( ــل ــه قاب ــا نكت ــه در  ، ام توج
 اند كردهمطالعاتي كه اثرات فصلي بودن تولدهاي نارس را ذكر 

ي تولـد نـارس در فصـول گـرم     ها زانيم نيشتريباين است كه 
 اهرم ـيتداده است. اين محدوده از ماه جولاي تا اكتبر ( سال رخ

ي گـرم  هـا  مـاه يافته است كه در محدوده  تا آبان ماه) گسترش
، بـه نظـر   نيبنـابرا . اسـت كـره شـمالي)    سال (خصوصاً در نـيم 

تأثيرات فصل گرم و احتمالاً وجود عوامل خطـري كـه    رسد يم
مشترك نيز باشند (با توجه به  تواند يمدر بين مناطق مختلف 

فصـول گـرم سـال     كه تولدهاي نارس در مطالعات اغلب در اين
بيشتر بوده است)، مانند افزايش تعداد ساعات آفتابي و تأثيرات 

ازجمله دلايـل   تواند يمگرما بر روي عملكرد فيزيولوژيك بدن 
 ,.Lajinian, et al(در فصـول گـرم سـال باشـد      ها شيافزااين 

. در مطالعه حاضر اگرچه افزايش فراواني تولدهاي نارس )1997
ي گرم سال در حد بـالايي بـود، امـا ايـن افـزايش در      ها ماهدر 

ماه فروردين حاكي از وجود عوامل ديگري  خصوصاًفصل بهار و 
. البته با توجه بـه تغييـرات دمـايي    استدر كنار عوامل مذكور 
 7/23) و بهـار ( گـراد  يسـانت درجـه   7/8كه در فصل زمستان (

ييـرات  تغ رسـد  يم ـبه نظر  شود يم) مشاهده گراد يسانتدرجه 
تواند يكـي از عوامـل ايـن افـزايش      سريع دما در اين مدت مي

تواند اين تفـاوت را توجيـه    باشد. ازجمله عوامل ديگري كه مي
ي هوا ازجملـه سـموم   ها ندهيآلا، افزايش ميزان مواجهه با كند 

؛ چراكه در منطقه تحت بررسي پوشش وسيعي استكشاورزي 
كـش  فاده از سموم آفـت از مزارع پسته وجود دارد و ميزان است

) در ايـن  باشـند  يم ـ(كه از عوامل خطر ايجاد تولد نوزاد نارس 
اثـرات   رسـد  يم ـرو بـه نظـر    مزارع بسيار مرسوم اسـت. ازايـن  

مواجهات  فصلي ماننـد دمـاي هـوا در كنـار ديگـر مواجهـات       
محيطي مانند مواجهه با سموم در اين منطقه ازجملـه عوامـل   

  د خطر تولد نوزادان نارس باشد.توجه در ايجاد و تشدي قابل
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چنـين نشـان داد كـه فراوانـي تولـدهاي       نتايج اين مطالعه هم
نارس در نوزاداني كه با استفاده از زايمان طبيعي به دنيا آمـده  

كه  و فصول مختلف سال متفاوت است. ازآنجايي ها ماهبودند در 
رونـد مشـخص و در طـي تغييـرات      طبيعي در طي يك  مانيزا

و از طـرف ديگـر    شـود  يم ـژيك طبيعـي بـدن ايجـاد    فيزيولو
ي مختلف بـر روي  ها راهشده كه عوامل آب و هوايي از  مشخص

 Dreiling, et( دنگذار يم ريتأثفيزيولوژيك بدن مادر  راتييتغ

al., 1991 ،Strand, et al.,, 2011 ،Vähä-Eskeli and 

Erkkola, 1991(تغيير فصـل   راتيتأث رسد يمرو به نظر  ؛ ازاين
بارزتر باشد و  اند گرفته يي كه به روش طبيعي انجامها مانيزادر 

ايـن   ريتـأث انـد كمتـر تحـت     زناني كه زايمان سـزارين داشـته  
  . رنديگ يمتغييرات فصلي قرار 

در اين مطالعه نشان داده شـد كـه فراوانـي مواليـد نـارس در      
ي كـه  ا مطالعـه ايراني است. در  نوزاداننوزادان افغاني بيشتر از 

طر تولـد  در كاليفرنيا انجام گرفت مشخص شد ارتباط دما با خ
 كه يطور بهاست  دار يمعني قومي نژادي ها گروهنارس در همه 

، آســيايي، غيــر اســپانيايي و پوســت اهيســبــه ترتيــب مــادران 
 Basu, et(خطر تولد نـارس را داشـتند    نيشتريب دپوستيسف

al.,, 2010( ،ي هـا  يژگيو. با در نظر گرفتن عوامل آب و هوايي
فرهنگي مختلف ممكن است ميزان مواجهـه افـراد بـا شـرايط     
مختلف آب و هوايي را تغيير دهند. نتـايج مطالعـات حـاكي از    

تفاده از ي بـا درآمـد پـايين بـراي اس ـ    هـا  گروهدسترسي كمتر 
ي تهويه هوا و زندگي در شرايط مطلوب دمايي است كـه  ها دستگاه

شود اين گروه از افراد در مواجهه بيشتري با دماي محـيط   باعث مي
 در كنـار دما  ريتأث رسد يمرو به نظر  ازاين. )Yi, et al., 2011( باشند 

وضعيت اقتصادي اجتماعي پايين مهـاجرين افغـاني در رفسـنجان    
  باعث افزايش خطر تولد نوزاد نارس در اين گروه شده باشد.

يافته آخر مطالعه حاضر مربوط به بررسي فراواني مواليد نارس 
نوزادان  در نوزادان پسر و دختر بود كه حاكي از فراواني بيشتر

ي كـه در كاليفرنيـا   ا مطالعـه نارس پسر در فصل بهـار بـود. در   
انجام گرفت نتايج نشـان داد در فصـول گـرم بـا افـزايش دمـا       
نوزادان دختر خطر بـالاتري از تولـد نـارس داشـتند كـه ايـن       

نبود  دار يمعنافزايش نسبت به نوزادان نارس پسر ازنظر آماري 
)Basu, et al.,, 2010(   در مطالعه ديگري كه در يونـان انجـام .

گرفت  نشان داده شد نوزادان پسر بيشتر تحت تأثير فصل قرار 
سـبت بـه دختـران كمـي     هـا ن  گيرند و الگوهاي فصـلي آن  مي

طـوركلي نتـايج    . بـه )Baroutis, et al., 2012(تر اسـت   متفاوت
كه نوزادان پسر در معرض خطر  اند دادهمطالعات مختلف نشان 
، Astolfi and Zonta, 1999( انـد  نـارس بيشـتري بـراي تولـد    

Cooperstock and Campbell, 1996 ،McGregor, et al., 

1992 ،Zeitlin, et al., 2004 ،Zeitlin, et al., 2002(  و به نظر
رسد احتمالاً تغييرات دمايي كه از فصل زمستان به سـمت   مي

پسر بوده،  نشانيجنباشند بر روي مادراني كه  بهار شديدتر مي
تر است كه اين يافته محتـاج انجـام تحقيقـات بيشـتر و      واضح
هاي اين مطالعه عدم  محدوديت . ازاستتر در اين زمينه  دقيق

وجود اطلاعات كافي براي شناسايي روابط عليتي بين عـواملي  
چنين بين فصـول   ي و همطيمح ستيزهاي  چون دما و آلودگي

اي  تواند ايـده  كه خود مي استمختلف سال و خطر تولد نارس 
  براي مطالعات آتي باشد. 

فصول مختلف  و ها ماههاي تولد نارس در  يزانمدر اين مطالعه 
تواند حاكي از اثرات گوناگون فصول مختلف  يممتفاوت بود كه 

 سـت يزهـاي   يآلـودگ تغييـرات دمـايي و مواجهـه بـا      جمله از
تواننـد بـر روي عملكـرد بـدن      يمي باشد. اين تغييرات طيمح 

 تي ـنها درمادران باردار تأثيرات گوناگوني داشـته باشـند كـه    
ي كـه نتـايج مطالعـه    طـور   همـان منجر به تولد نارس شوند و 

هـاي طبيعـي، در    يمـان زاهـا در   حاضر نشـان داد ايـن تفـاوت   
نوزاداني كه داراي نژاد افغاني بودند و تا حدي در مواليد نارس 

اي مبني بر تأثيرات  تواند فرضيه ها مي پسر آشكار بود. اين يافته
ي فصلي و احتمـالاً عـواملي چـون افـزايش دمـا و      ها يگوناگون

ي تولدهاي نارس ايجاد كند شناس سببها در  ا آلايندهمواجهه ب
يي كـه بـا روش طبيعـي انجـام     هـا  مـان يزاكه ايـن اثـرات در   

تواند  نوزادان افغاني و نيز نوزادان پسر مي نيچن همگيرند و  مي
ي بهداشتي ها يزير برنامهلازم است تا در  رو نيا ازتشديد يابد. 

وارد توجه شود بـه طـوري   و مراقبتي براي زنان باردار به اين م
يي كه با توجـه  ها ينيب شيپتوان با انجام اقدامات لازم و  كه مي

گيـرد بـه طـرز     صـورت مـي   پرخطرهاي  به شناخت ما از گروه
و توجـه  افراد تهيه اين  مناسبي تمهيدات لازم براي مراقبت از

شود. همچنين با توجه به نتايج اين مطالعه كه  ها آني به ا ژهيو
هاي گرم سال اسـت لازم   افزايش مواليد نارس در ماه حاكي از

هاي مراقبتي و درمـاني   است در شرايط افزايش دمايي سيستم
و همچنين خـدمات پرسـتاري آمـادگي لازم را بـراي واكـنش      

  مناسب داشته باشند.
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   قدرداني و تشكر
دانند از معاونت محتـرم پژوهشـي    نويسندگان بر خود لازم مي

و كارمنـدان واحـد مـدارك    كي رفسـنجان  دانشگاه علوم پزش ـ

خـاطر همكـاري در    نفس رفسنجان به يكنپزشكي بيمارستان 
  .تشكر و قدرداني نمايند انجام تحقيق
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Abstract 
 

Background and aim: Seasonal variations in incidence of diseases can be reason of effect of 
environmental factors on health. Since the seasonal pattern in preterm birth varies across countries 
and because of importance of preterm births and unknown causes of it, this study was designed to 
investigate the frequency of preterm births in different seasons. 
Materials and Methods: This cross-sectional study used data of all 5,860 infants born in the 
Rafsanjan Nik-Nafs hospital in 2011-2012. Inclusion criteria included live birth more than 20 weeks 
gestational age and birth weight more than 500 grams. Gestational age was determined according to 
mother's last menstrual period date. The criterion for preterm birth was gestational age less than 37 
weeks gestation. Data was collected through delivery records of hospital medical documentary unit. 
For data analysis, chi-square and Fisher's exact tests was used. 
Results: The prevalence of preterm birth in this study was 6.96% (408 cases). The highest and the 
lowest frequency of preterm births were in January and February, respectively (P=0.031). Also, 
preterm births was most frequent in spring (8.4%) and it was least frequent in winter (4.9%) 
(P=0.002). The difference in frequency of preterm births in varying seasons across natural 
deliveries, Afghan race and boys was found statistically significant (P<0.05). 
Conclusion: The results of our study showed that preterm birth increase in the warm seasons of the 
year and it is necessary for health care systems, as well as nursing and midwifery services to take 
appropriate action in these circumstances. 
Keywords: Preterm birth, Season, Month, Race, Rafsanjan 
 

  


