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  چكيده
سـاز   ساز براي زايمـان زودرس و وزن كـم موقـع تولـد كـه زمينـه                شناسايي عوامل خطر   :زمينه و هدف  

وزن زياد موقع تولد در نـوزادان و  . ي برخوردار استا هاز اهميت ويژ و عوارض نوزادي است، ها بيماري
ن مؤيد اثر اي ـ   دارند، 3-امگااي طولاني مدت در جوامعي كه مصرف بالاي ماهي با اسيد چرب             ه  ييا حاملگ 

اسيد چرب بر افزايش رشد و وزن جنين داخل رحم و در نتيجه كاهش ميزان زايمان زودرس و كم وزني                    
  .باشد مينوزادان هنگام تولد 

هاي اسـتان گـيلان،    كننده به درمانگاه از ميان زنان باردار مراجعهدر اين مطالعه كوهورت      :روش بررسي 
 گيري مبتني بر هدف انتخـاب       العه بودند، از طريق نمونه    هاي ورود به مط      نفر كه داراي ويژگي    1200تعداد  

 اطلاعات مربوط بـه مـصرف مـاهي هـر مـاه و              . بارداري به طور آزادانه وارد مطالعه شدند       16و از هفته    
و برگـه   اطلاعات مربوط به سن حاملگي و وزن موقع تولد نوزاد، بعد از زايمان توسط پرسشنامه معتبـر                  

  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتSPSSافزار  ا نرمآوري و ب جمعثبت اطلاعات 
 بـار در مـاه مـصرف    1 بار و كمتـر از  1-3 بار،   3در بين مادراني كه در دوران حاملگي بيش از           :ها  يافته

در ميـان   .  هفته كامل بارداري را پشت سرگذاشتند      37آنان  % 5/91و  % 91،  %5/94ماهي داشتند، به ترتيب     
ارتبـاط  . بـود % 2/71و  % 7/74،  %7/75 گرم به ترتيـب      3000ن هنگام تولد بيش از      نوزادان اين مادران، وز   

) >001/0p( بار در دوران بارداري با كاهش زايمان زودرس          3آماري معنادار بين مصرف ماهي بيش از        
  .مشاهده گرديد) >05/0p(و افزايش وزن هنگام تولد نوزادان 

زايمـان زودرس و وزن كـم هنگـام تولـد           هش احتمال    مؤثر جهت كا   مصرف ماهي يك عامل    :گيري  نتيجه
نظـر  ه اي آموزشـي تغذيـه بـراي زنـان بـاردار ضـروري ب ـ      ه ـ هبرنامتدوين و ارايه لذا  . شود ميمحسوب  

  .رسد مي
  

 طـولاني   هاسيدهاي چرب با زنجير   ،  وزن كم حين تولد   ،  زايمان زودرس ،  غذاهاي دريايي  :هاي كليدي   واژه
  3-امگا

  1385 ماه بهمن:  پذيرش مقاله-  1385 ماه تير:  دريافت مقاله-
  

 ∗مقدمه
 هفته 37ختم بارداري پيش از كامل شدن 

 ن روزياول  روز از259قبل از سپري شدن يا 
 )1(نامند  مي را زايمان زودرس ين قاعدگيآخر

كه شيوع آن در جوامع مختلف، متفاوت 
ذكر % 10 تا 4و % 10 تا 8، %10 تا 5و  باشد مي

  .)1-3(شده است 
                                                           

   مربي گروه آموزشي مامايي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران*
  آموزشي مامايي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي قزوين مربي گروه **

  مربي و كارشناس ارشد آمار حياتي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران ***

 و مرگ و ييزا يماريب% 75 تا 60مريكا آدر 
 به علت نارس بودن نوزاد ير دوران بارداريم

ترم را تهديد  خطراتي كه نوزادان پره .)4 (است
خوني، خستگي، كرنيكتروس  كم: كنند عبارتند از مي

مجراي شرياني باز به علت عدم ترشح 
سورفاكتانت، خونريزي مغزي، سندروم ديسترس 

، آپنه، رتينوپاتي )م زجر تنفسيوندرس(تنفسي 
)Retinopathy(آنتروكوليت نكروزان ،) علاوه ) 5

 بر كيفيت زندگي ،بر موارد فوق، نارس بودن

 55-61 ،1386 بهار 1 شماره 13دوره )حيات(مايي دانشگاه علوم پزشكي تهران مجله دانشكده پرستاري و ما

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

24
 ]

 

                               1 / 8

https://journals.tums.ac.ir/hayat/article-1-187-fa.html


  و همكارانزاده زيبا تقي                                                                 ...                                                                   رابطه مصرف ماهي با كاهش
 

 1386 بهار 1 شماره 13دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 
٥٦

 .گذارد ميشيرخواران از نظر فيزيكي يا عقلاني اثر 
 زيادي را بر دوش هاز نظر اقتصادي هزينهمچنين 

كه در  طوريه كند، ب ميوالدين و جامعه تحميل 
نوزاد (يكا طي سال اول براي هر نوزاد ترم مرآ

 دلار، 1900)  بارداري42 تا 37متولد شده بين هفته 
 دلار 15000 گرم يا كمتر 2500براي نوزاد با وزن 

 32000 گرم يا كمتر 1500و براي نوزاد با وزن 
  ).6(د شو ميدلار هزينه 
رغم شناخت عوامل متعدد در بروز  علي

 در بسياري از موارد هنوز هم ،زايمان زودرس
 عدم .)7(علل شروع آن ناشناخته است %) 54(

شناخت دقيق مكانيسم شروع زايمان زودرس 
سبب ايجاد محدوديت در درمان مؤثر آن 

م ي از طرفي در صورت شروع علا.دشو مي
 در اكثر موارد، توقف روند زايماني، تقريباً

هاي درماني   است و اكثر روشناممكنزايمان، 
ستراحت در بستر، هيدراتاسيون، تجويز مانند ا

، Ritodrinهاي انقباضات مانند  مهاركننده
 هاي مقلد هاي كانال كلسيم، آگونيست كننده بلوك

β،سولفات منيزيم و ساير  ، پروژسترون
 .)8و7( چندان تأثيري ندارند ها، معمولاً روش

بنابراين در مواجهه با زايمان زودرس مانند 
 پيشگيري ،ها  و بيماريبسياري از اختلالات

  .مقدم بر درمان و شايد بهترين روش باشد
هاي نوين براي  روش كارگيري هب

ترين   از مهمپيشگيري از عوارض بارداري يكي
بارداري دوران هاي  بتقوظايف ماماها طي مرا

دهد در  مي تحقيقات نشان .باشد مي )ناتال پره(
كننده ماهي نظير ژاپن، حاملگي،  جوامع مصرف

  ).9(تر و وزن نوزادان بيشتر است  طولاني
ماهي و غذاهاي دريايي داراي اسيدهاي 

 بلند مثل هچرب غير اشباع با زنجير

 هك از خانواديو آلفالينولن) n6( كياسيدلينولن
 كه جزء اسيدهاي چرب ضروري هستند، 3-امگا
محققين جهت پيشگيري  بسياري از  لذا.باشد مي

 يهي حاو مصرف ما،از زايمان زودرس
را طي دوران ) DHA و EPA(  چربيدهاياس

پايين بودن سطح . كنند ميبارداري توصيه 
هايي كه تولد  در خون گروهي از خانم 3-امگا

مؤيد همين مطلب  ند، نيزا  داشتهزودرس جنين 
رابطه معكوس بين  ديگر  به عبارت.است
و تولد جنين در خون  3-ش سطح امگايافزا

  ).10و4(زودرس وجود دارد 
 سبب توليد 3-كه امگا با توجه به اين

 برخي ،شود مي E2 وF2αپروستاگلاندين 
محققان مصرف كپسول روغن ماهي را توصيه 

دليل ميزان بالاي ويتامين ه  ولي ب.)11(كنند  مي
A و E  جهت محافظت از اسيد چرب، احتمال

) هيپر ويتامينوز( افزايش بيش از حد ويتامين
 ،كايمرآ يذا و دارو و انجمن غردوجود دا

مصرف آن را براي زنان باردار و سنين بلوغ 
  .)12(كند  ميتوصيه ن

ي مناسب با يت يك رژيم غذايپس رعا
تواند  مي گرم اسيد چرب ضروري، 5حداقل 

باعث افزايش انبساط عضله ميومتر رحم، ادامه 
 ).13(گيري بهتر جنين شود  حاملگي و وزن

صوص در كه ايران به خ با توجه به اين
جنوبي در مجاورت دريا قرار  مناطق شمالي و

ي در يرفته و دسترسي آسان به غذاهاي درياگ
 و انواع پذير است امكانهاي سال  اكثر ماه

آلا  و قزل) ...فيتوفاك، كپور و (هاي آزاد  ماهي
اي اسيد چرب  كه حاوي مقادير قابل ملاحظه

با و نيز باشد، به وفور وجود دارد  مي 3-امگا
ر نظر گرفتن اين مطلب كه هنوز درمان قطعي د

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

24
 ]

 

                               2 / 8

https://journals.tums.ac.ir/hayat/article-1-187-fa.html


  و همكارانزاده يزيبا تق                   ...                                                                                                                 رابطه مصرف ماهي با كاهش
  

1386 بهار 1 شماره 13دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران   
  

٥٧

 براي توقف زايمان زودرس شناخته نشده
 شايد تنها با وارد كردن ماهي به مقدار ،است

بيشتر و دفعات بيشتر به رژيم غذايي زنان 
 و عوارض  بتوان بروز زايمان زودرس،باردار

هاي  مرگ و مير، ناتواني، هزينه(ناشي از آن 
 حاضر با مطالعهلذا . ش دادرا كاه...) بالا و 
كاهش  رابطه مصرف ماهي با تعيينهدف 

و انجام گرفته شيوع زايمان زودرس طراحي 
 .است

  
 روش بررسي
نگر است  كوهورت آيندهنوع اين مطالعه از 

از ميان  نفر 1200به تعداد مطالعه نمونه مورد 
كه جهت مراقبت به   هفته16زنان باردار 

قسمت ناتال  هري پرههاي دولتي و ش درمانگاه
شامل شهرهاي (شرق و مركز استان گيلان 

در ) رودسر و آستانه لنگرود، لاهيجان، رشت،
 هاي مراجعه كرده و داراي معيار1383سال 

گيري  به روش نمونهورود به مطالعه بودند، 
 به مطالعه ورود معيارهاي .انتخاب شدندآسان، 

راري، هاي اد عدم ابتلا به عفونت: عبارت بود از
اكلامپسي و  پلي هيدرآمنيوس، چند قلويي، پره

اكلامپسي، سابقه زايمان زودرس، مصرف 
سيگار، آلرژي به ماهي، ناهنجاري ژنتيكي يا 

  .درزادي، دكلمان و جفت سرراهيما
 خروج در اين مطالعه شامل وقوع هايمعيار

  .هر عامل خطري براي زايمان زودرس بود
آمادگي  كه خانم باردار 1200از ميان 

و خود را جهت شركت در مطالعه اعلام نمودند 
داراي مشخصات واحدهاي مورد مطالعه بودند، 

 مورد 1( دلايل مختلفه  بها آن نفر از 24 تعداد
 مورد 3 مورد مرگ نزديكان، 5مرگ همسر، 

مورد عفونت  4قلويي و  دو  مورد10طلاق، 
 زودرسكه ممكن بود در شيوع زايمان ) ادراري
در  و حذف شدند ،باشد  نوزاد تأثيرگذاريا وزن
  .نفر در مطالعه شركت كردند 1176نهايت 

ابزار گردآوري اطلاعات شامل يك 
كه بعد پرسشنامه مربوط به اطلاعات فردي بود 

ول هر ؤ توسط ماماهاي مس،ااز اعتبار محتو
 بارداري به روش 16درمانگاه در هفته 

تكميل  واحدهاي مورد بررسي بامصاحبه 
سپس ضمن توضيح اهداف مطالعه چك . شد يم

به تفكيك روزهاي و ميگو ليست مصرف ماهي 
 اندازه برش هفته، تعداد دفعات مصرف ماهي،

در اختيار واحدهاي ماهي و نوع طبخ ماهي 
 تا بعد از تكميل در گرفت ميمورد مطالعه قرار 

 و سپس 20هفته (هفته بعد  چهارويزيت 
ردانده شود و هر بازگ) 32و 28 ،24هاي  هفته

ناتال اين  ول درمانگاه پرهؤماه ماماي مس
 كرد اطلاعات را در چك ليست خود وارد مي

لازم به ذكر است يك برش كوچك ماهي كه به (
اندازه نصف كف دست معمولي بود برابر يك، 
يك برش متوسط كه به اندازه كل كف دست 

 و برش بزرگ كه به 2معمولي بود مساوي 
مولي بود ز كل يك كف دست معاندازه بيش ا

  ).شد  محاسبه مي3برابر 
ها، واحدهاي مورد  آوري داده بعد از جمع

بررسي كه همگي از قسمت مركزي و شرق 
ساني از نظر  استان گيلان و داراي بافت يك

اقتصادي بودند به سه گروه از نظر  - اجتماعي
مصرف ماهي از . مصرف ماهي تقسيم شدند

ات مصرف ماهي در  تعداد دفعحاصل ضرب
يك ماه، اندازه برش ماهي و تعداد برش ماهي 

به اين ترتيب سه گروه . محاسبه گرديد
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گروهي كه كمتر از يك بار : مشخص شدند
 1-3مصرف ماهي در ماه داشتند، گروهي كه 

بار مصرف ماهي در ماه داشتند و گروهي كه 
  .كردند  بار در ماه، ماهي مصرف مي3بيش از 

 ،كوچك بودن شهرهابا توجه به 
هاي مورد نظر زنان باردار براي  بيمارستان

اطلاعات پيرامون و   شده شناساييزايمان
عاقبت بارداري، سن حاملگي موقع زايمان و 

پيگيري و در وزن نوزادان توسط پرسشگران 
پس از . شد برگه ثبت اطلاعات وارد مي

هاي آمار توصيفي  آوري اطلاعات از روش جمع
هيه جداول توزيع فراواني، نمودارها به منظور ت
 و هاي مركزي و پراكندگي شاخصو محاسبه 

 به منظور 2χاز آمار استنباطي نظير آزمون 
و فرضيات مطالعه پاسخگويي به سؤالات 

ارتباط مصرف ماهي با كاهش شيوع زايمان (
)  موقع تولد در نوزادوزن مناسبزودرس و 

افزار  منربا كمك  و مورد استفاده قرار گرفت
انجام ها  دادهتجزيه و تحليل  SPSSكامپيوتري 

  .شد
 

 اه هيافت
نتايج نشان داد ميانگين سن و قد واحدهاي 

 در اين تحقيق به ترتيب )مادران( مورد مطالعه
و متر  سانتي 26/159±2/5و سال  68/5±13/26

سال  14/30±97/5 آنانمتوسط سن همسران 
 )%1/92(  اكثر واحدهاي مورد مطالعه.بود
 تحصيلات )%3/43( ها دار و بيشترين آن خانه

  بالاترين درصد سطح.راهنمايي داشتند
در حد و % 9/45ها  تحصيلات در همسران آن

 داراي شغل )%3/62( ها  آنو اكثربود راهنمايي 
 معتقد )%6/58(بودند بيشترين واحدها  آزاد

نيز % 8/51بودند درآمد خانواده كافي نيست و 

 1ها نيز  خانه% 78. استيجاري بودندداراي منزل 
اكثر واحدهاي مورد .  اتاق خواب داشت2تا 

 نفره 3 تا 2هاي  داراي خانواده )%3/75(مطالعه 
 اولين حاملگي )%1/56( بيشترين واحدها .بودند

 از اي  سابقه)%7/90(كردند و اكثراً  را تجربه مي
متأسفانه بيشترين واحدهاي  .سقط جنين نداشتند

 به طريق سزارين، فرزند )%8/60(بررسي مورد 
زايمان طبيعي % 39ند و تنها دخود را به دنيا آور

نيز وكيوم و زايمان واژينال را تجربه % 2/0و 
  .بود% 5/96كار اكثر نوزادان آپ. كردند

ميانگين وزن مادر در آخرين ويزيت 
 31/72±91/12ناتال و وزن نوزاد به ترتيب  پره

  .گرم بود9/3310±49كيلوگرم و 
واحدهاي مورد بررسي به طور متوسط 

 برش ماهي 8/1 دفعه و هر دفعه 3/4هر ماه 
  .كردند مصرف مي
 بار در ماه 3 بيش از )%5/64(واحدها اكثر 

اكثر  مصرف ماهي داشتند كه از اين بين
 ماهي را به صورت )%3/75(كنندگان  مصرف

 به )%8/75(واحدها بيشتر  سرخ كرده و نيز
كردند كه بيشتر  مي يك برش مصرف هازاند

 يك كف دست ه به انداز)%7/56(ها  برش
اكثر لازم به ذكر است كه . معمولي بوده است

  . مصرف ميگو نداشتند)%7/99( هاواحد
 37 ،)%3/93( ياكثر واحدهاي مورد بررس

% 5/94كه ري را پشت سر گذاشتند هفته باردا
 ماهي اين مادران بيش از سه بار در ماه مصرف

سن  ي كه مادران%7/6 از بين كه در حالي. داشتند
 از آنان% 5/5  داشتند تنها هفته37حاملگي زير 

 ماهي داشتندمصرف   در ماه بار3بيش از 
آزمون آماري به اين ترتيب . )1جدول شماره (
2χ  001/0باp<داري بين سن ا ارتباط معن
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يعني  .حاملگي و مصرف ماهانه ماهي نشان داد
 بار ماهي در ماه 3ان با مصرف بيش از زم هم

 كاهش يافته و زودرسهاي  ميزان زايمان
  .يابد ميهاي ترم افزايش  زايمان

نوزادان از نظر وزن در شش گروه تقسيم 
شدند و ارتباط مصرف ماهي توسط زنان 

شان مورد بررسي قرار  باردار با وزن نوزادان
در بين مادراني كه در دوران حاملگي . گرفت

 بار در ماه و 1-3يش از سه بار در ماه، بين ب
كمتر از يك بار در ماه مصرف ماهي داشتند به 

آنان نوزاداني % 2/71و % 7/74، %7/75ترتيب 
شامل ( گرم 3000تولد بيش از با وزن هنگام 

به دنيا ) 3500 و بالاتر از 3001-3500دو گروه 
 ارتباط معناداري را 2χآزمون آماري . آوردند

بين مصرف ماهي و وزن هنگام  >05/0pبا 
  .)2جدول شماره (دهد  تولد نوزادان نشان مي

  
  

به كننده  زنان مراجعهميان دوران بارداري در  مصرف ماهي در ميزانسن حاملگي بر حسب   فراوانيتوزيع :1جدول 
 1383سال  در ،هاي استان گيلان مانگاه در

  بار در ماه1تر از كم  بار در ماه1-3  بار در ماه3بيش از  جمع

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

  ميانگين مصرف ماهانه
 ماهي

 فراواني                              

 سن حاملگي

  هفته كامل37كمتر از  10  5/8 27 9 42 5/5 79  7/6

  هفته كامل37بيشتر از  108  5/91 273 91 716 5/94 1097 3/93

 جمع 118 100 300 100 758 100 1176 100

  
  

كننده  مراجعهبين مادران در  مادران در دوران بارداري  مصرف ماهيزانوزن نوزادان بر حسب مي فراوانيتوزيع : 2جدول 
 1383سال در  ،لانين گ استايها هبه درمانگا

  بار در ماه1كمتر از   بار در ماه1-3  بار در ماه3بيش از  جمع

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

  ماهانهميانگين مصرف 
 ماهي

 فراواني                              

 )گرم (وزن نوزادان

 1500كمتر از  2 7/1 1 3 6 8 9 8

4/1 17 7 5 3 9 5/2 3 2000-1501 

5/2 29 2 15 3/2 7 9/5 7 2500-2001 

1/21 248 8/20 158 7/22 68 6/18 22 3000-2501 

4/45 534 6/45 346 49 138 4/42 50 3500-3001 

 3500بيش از  34 8/28 77 7/25 228 1/30 339 8/28

 جمع 118 100 300 100 758 100 1176 100
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  بحث
نفر  1176 طبق نتايج تحقيق حاضر از ميان

 واحدهاي مورد اكثر ،كه در مطالعه شركت كردند
 واشتند  هفته بارداري را پشت سر گذ37بررسي 

 هفته در گروهي كه كمتر از 37سن حاملگي زير 
از  شتريب،  بار در ماه مصرف ماهي داشتند1

 بار مصرف ماهي 3كه بيش از بود گروهي 
زمان با مصرف بيش   هم،بر اساس نتايج. داشتند

 زودرسهاي   بار ماهي در ماه ميزان زايمان3از 
 .يابد ميهاي ترم افزايش  كاهش يافته و زايمان

  هفته37 يا زير زودرسايمان ميزان ز در كل
مريكا آ در زودرسهاي  وع زايمانيش. بود 7/6%

در سال % 3/6 ميزان در كانادا باشد، اين مي% 10
افزايش % 8/6 به 1992 بوده كه در سال 1981
در  زودرس و متأسفانه شيوع زايمان )7( يافته

 .)1( رو به افزايش استطي بيست سال گذشته 

 در شو همكاران Olsonتحقيق نتايج 
دانمارك نشان داد وقوع زايمان زودرس در 

در % 2/11ماهي داشتند  گروهي كه مصرف كمتر
 بود و مصرف كم ماهي را يك عامل %2/1ل مقاب

 .)9(  كردندخطر براي زايمان زودرس اعلام

و همكارانش نيز تأثير  Velzingتحقيق 
ماهي به صورت كپسول  مثبت مصرف روغن

 ميزان تأخير رشد داخل بر روي كاهشرا 
 ).14( رحمي نشان داد

 و همكارانش در دانمارك و Olsonتحقيق 
با   ماهي، روغنايسلند براي بررسي اثر مصرف

بر روي  ،روغن زيتونمصرف  كنترل گروه
ترين  طولانيكه نشان داد زايمان زودرس ميزان 

 هكنند مدت بارداري مربوط به گروه مصرف
ترين مدت مربوط به   كوتاهروغن ماهي و

زمان   و هماستاي روغن زيتون ه هكنند مصرف

با مصرف روغن ماهي سن بارداري افزايش و 
  .)15( يابد مي كاهش زايمان زودرس

نيز  ميانگين وزني نوزاداندر اين مطالعه 
 در گروهي كه مصرف كمتر ماهي داشتند كمتر

 بار در ماه ماهي 3از گروهي بود كه بيشتر از 
و  Olsonكه  طوريه ب. كردند ميمصرف 
بررسي «طي مطالعه كوهورت   نيزشهمكاران

ارتباط مصرف كم ماهي در اوايل بارداري با 
دريافتند كه ارتباط  »رسزودخطر زايمان 

 يكم وزن داري بين مصرف كم ماهي وامعن
 ).9( وجود دارد) LBW(نوزاد 

 در  همكاران وClandininنتايج تحقيق 
هاي  ثير مثبت مكملأنيز ت )كانادا( برتادانشگاه آل

DHA  )روغن ماهي)دكوسا هگزانئوئيك اسيد  ،
 (ARA)  اسيد آراشيدونيكنيز  وروغن جلبك

 رشد .نشان داد نارسنوزادان را بر رشد بهتر 
كننده هر دو نوع  هاي دريافت در گروهنوزادان 

 ،كننده مكمل مكمل بيشتر از گروه بدون دريافت
  ).16( بود

پيشنهاد  ،حاضربا توجه به نتايج مطالعه ا لذ
اقدام به  ريزان بهداشتي جامعه برنامهشود  مي

 در جهت زنان بارداربراي  آموزشي هتدوين برنام
 هاي روغن ماهي مصرف بيشتر ماهي و مكمل

 تا با بالا بردن سطح آگاهي و ايجاد نگرش ،نمايند
 مصرف ماهي به صورت منظم در رژيم ،مثبت

  . وارد شودران بارداريغذايي دو
از طرف ديگر نتايج اين تحقيق نشان داد 

فرزند خود به طريق سزارين مادران % 8/60 كه
 دركه نيز يق ديگري قدر تح. ندا هدنيا آورد را به

شيوع انجام شده مناطق شهري استان گيلان 
 همچنين. ه استبه دست آمد %6/57سزارين 

اشت تحقيقات انجام شده توسط دانشكده بهد
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كه  نشان داد  نيز1382دانشگاه تهران در سال 
ها به طريق سزارين  زايمان% 5/66در تهران 

به اين ترتيب نتايج اين مطالعه كه  شود ميانجام 
ولين بهداشتي جامعه در ؤضرورت توجه مس

هش آمار  كايريزي دقيق برا جهت برنامه
  .دهد  نشان مي نيزسزارين را

  
  گيري نتيجه

ؤيد كاهش آمار زايمان نتايج تحقيق م
زودرس و نيز افزايش وزن هنگام تولد نوزادان 

از  . بار ماهي در ماه است3دنبال مصرف ه ب

ن يدر ا %)8/60(  سزارينيبالا آمارطرفي 
  . نيز نياز به تعمق بيشتري داردمطالعه
  

  قدرداني تشكر و
اين مقاله نتيجه طرح تحقيقاتي مصوب 

هداشتي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات ب
 مورخ 1480 درماني تهران به شماره قرارداد

 كليه ماماها ازوسيله   بدين.باشد مي 25/12/82
گيلان كه  و ساير همكاران در استان تهران و

تمام مراحل انجام اين تحقيق با پژوهشگران  در
  .نماييم ميهمكاري داشتند تشكر 
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