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 .سلامتي مادر يا نوزاد بيشتر از حد معمـول در معـرض خطـر قـرار گيـرد      گردد كه حاملگي زماني پرخطر محسوب مي:مقدمه و اهداف

 هرود و نظـر بـه نقـش تعيـين كننـد            سلامت كودكان به شـمار مـي       ههاي تعيين كنند  -ترين شاخص ميزان مرگ و مير نوزادان يكي از مهم       
 ايـن دو متغيـر      همنظور بررسي تأثير هر چه دقيقتر رابط ـ      ه  املگي پرخطر بر مرگ نوزاد اين تحقيق در بخشي از مناطق روستايي كشور ب             ح

  .اجرا گرديد
 97 با توجـه بـه وقـوع    .صورت گرفت (Nested case-control study) شاهدي لانه گزيده-اين تحقيق با استفاده از روش مورد :روش كار

  و با روشStataها با نرم افزار آناليز داده.  انتخاب گرديدRisk set sampling شاهد به روش 97گروه مورد مطالعه تعداد در هممورد مرگ 
Conditional Logistic Regression انجام شد.  

 حاملگي پرخطر در مقايسه با    براي  معني داري با مرگ نوزاد نشان داده ونسبت شانس خام مرگ نوزاد             رابطه كاملاً  پرخطر حاملگي   :نتايج
 براي حاملگي با يك عامل خطر 25/3 به 50/5از ( نسبت شانس اصلاح شده آن با حضور ساير متغيرها كاهش قابل توجهي نداشته است 

  ). براي حاملگي با بيش از يك عامل خطر تغيير يافته است80/4  به 21/5و از 
هـاي دوران بـارداري     مل خطر مرگ نوزادان محسوب گرديده و مراقبـت        ااز مهمترين عو   حاملگي پرخطر در مناطق روستايي       :گيرينتيجه

اي بهداشت و درمان كشور فرصت مناسـبي جهـت اجـراي مطالعـات            هاي بالقوه در سيستم شبكه    گروههم. طلبدتوجه بيش از پيش را مي     
  .اندشاهدي لانه گزيده براي محققين فراهم نموده-مورد

  دهشاهدي لانه گزي- موردهگي پرخطر، مرگ نوزاد، مطالع حامل:واژگان كليدي

  مقدمه
گردد كه طـي     محسوب مي  پرخطر حاملگي زماني    ،از نظر تعريف  

رض خطر مرگ،    در مع  جنين يا نوزاد بيشتر از حد معمول      آن مادر،   
 قرار گيرند و مـادراني كـه در گـروه حـاملگي             معلوليت و يا بيماري   

كساني كه سابقه بيمـاري مـزمن       : ازگيرند عبارتند   پرخطر قرار مي  
و يـا كـساني كـه       ...) ديابت، فشارخون بالا، بيمـاري قلبـي و       (دارند  

سقط، مرده زايـي    (داراي سابقه مشكلاتي در حاملگي قبلي هستند        
 سال  18نين زير   چنين حاملگي چند قلو و بارداري در س       و هم ...) و

و فاصـله   ) پـنجم بـه بعـد     ( تا   4 حاملگي بيش از      سال، 35يا بالاي   
 ـ ).1-4(سال حاملگي كمتر از يك   صـورت  ه براساس مطالعاتي كـه ب

پراكنده در مناطق مختلف كشور صـورت گرفتـه بـا اجـراي نظـام               
هـاي بهداشـتي اوليـه      اي بهداشت و درمان و توسعه مراقبـت       شبكه

سـال كـاهش   ميزان مرگ و مير كودكان زير پنج سـال و زيـر يـك        
رگ و مير نوزادان خصوصا در      چشمگيري داشته است ولي ميزان م     

 ).5 (دهـد مناطق روسـتايي كـاهش قابـل تـوجهي را نـشان نمـي             
ــشره از ســوي وزارت بهداشــت،  ــوزش  گزارشــات منت ــان و آم درم

پزشكي نشانگر آنست كه ميـزان مـرگ و ميـر نـوزادان در منـاطق         
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   و همكارانضا چمنر/ 2

هـاي مـورد و شـاهد       فراواني حاملگي پرخطر مادران در گـروه       -1جدول  
  1385،نوزادان، مناطق روستايي استان كهگيلويه و بويراحمد

  شاهد  مورد
  حاملگي پرخطر

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  33  32  67  65  بلي
  67  65  33  32  خير
  100  97  100  97  جمع

 1384 در سـال     5/16 بـه    1374 در سـال     6/17روستايي كشور از    
). 6( باشـد ر نزولي آن بسيار كند مـي      طور مشخص سي  ه  رسيده و ب  
اي كه در زايشگاه مهديه شهر بم صـورت گرفتـه شـيوع             در مطالعه 

  ).7(برآورد شده است % 52حاملگي پرخطر 
 ـ براسـاس مطالعـه   -Population based caseصـورت ه اي كـه ب

control عمل آمـده مـشخص گرديـده كـه     ه  در استان كردستان ب
 مرگ نوزادان را بيش (Odds ratio) حاملگي پرخطر نسبت شانس

-صورت مورد ه  مطالعه جامعي كه ب   ). 8(دهد  از دو برابر افزايش مي    
چون شاهد در برزيل صورت گرفته نشان داده كه عوامل خطري هم          

 ـ (Prematurity) و نارسـي     (LBW) كمبود وزن هنگام تولد    طـور  ه  ب
دهنـد ولـي روش     قابل توجهي شانس مـرگ نـوزاد را افـزايش مـي           

داري بـر مـرگ نـوزاد       معنـي تأثير  ان و سن مادر از نظر آماري        زايم
نتايج بررسي ميزان مرگ و ميـر نـوزادان و عوامـل            ). 9(اند  نداشته

 سـال مـادر،     35مرتبط با آن در شهر يزد نشان داده كه سن بالاي            
، نارسـي و كمبـود وزن نـوزاد، فاصـله           )پـسر بـودن   ( جنسيت نوزاد 

مان قبلي و سن حاملگي پائين هنگام       سال با زاي  زايمان كمتر از يك   
داري مـرگ و  طور معنـي ه ب (Gestational age<37weeks) تولد

 ).10(دهند مير نوزادان را افزايش مي
 بـر مـرگ     پرخطرهدف از انجام اين مطالعه تعيين تأثير حاملگي         

شاهدي لانـه گزيـده     -نوزاد بوده و اين تحقيق بر مبناي روش مورد        
(Nested case-control study) ايـن روش  .  گرفتـه اسـت   صـورت

اي بـا ايـن     باشد و در كشور ما تاكنون كمتر مطالعه        بديع مي  اًنسبت
  متــدولوژي انجــام شــده و اســتفاده از ايــن روش در راســتاي      

  . هاي متدولوژيك حائز اهميت استنوآوري
  

  روش كار
-مـورد  هشاهدي لانه گزيده يكـي از انـواع مطالع ـ        - مورد همطالع
 تحـت  (cohort)گـروه   ت كه مبناي آن وجـود يـك هـم          اس شاهدي

بنابراين در اين روش اطلاعات مربوط بـه مواجهـه      . باشدمطالعه مي 
آوري و ثبــت گرديــده و در اختيــار  تحقيــق گــرد هاز ابتــداي دور

مـوردنظر   (Case)در هـر زمـاني از مطالعـه كـه           . باشدمحققين مي 
همان جمعيت تحت   هاي آن از ميان     شناسائي شد كنترل يا كنترل    

طور مـشخص   ه  ب. شوندمطالعه كه فاقد بيماري هستند انتخاب مي      
در  Information bias در اين نوع مطالعه احتمال تورش اطلاعـات 

ايـن  . شاهد معمـول بـسيار كمتـر اسـت        –مقايسه با مطالعات مورد   
هـاي  گروهـي يافتـه    كامل هم  هتر و مؤثرتر از يك مطالع     روش سريع 

در حقيقت اين نوع    ). 11(دهد  يار محققين قرار مي   نهايي را در اخت   

 ساده است كه درون يك طـرح    شاهدي-موردمطالعه همان تحقيق    
اي از مشخـصات هـر دو   لانه گزيده و در نتيجـه آميختـه   گروه،هم

كـه شـاهد و     شاهدي را داشته و از آنجائي     –گروهي و مورد  روش هم 
 انتخـاب   آينـد، تـورش   گـروه مـشخص مـي     مورد هر دو از يك هـم      

(Selection bias)نتـايج بررسـي   ). 12(رسـد   به حداقل ممكن مي
 نـشان داده كـه تعـداد    PubMed همقـالات منتـشره در پايگـاه داد   

 2005مقالات چاپ شده با روش مورد شـاهدي معمـول در سـال              
 برابر و اين نسبت در مطالعات مـورد        2 حدود   1996نسبت به سال    

  ).13( برابر رسيده است 3به گروهي، شاهدي لانه گزيده و هم
گروه مـورد مطالعـه در ايـن تحقيـق عبـارت بودنـد از كليـه                 هم

ساله يعني از ابتـداي فـروردين       نوزاداني كه در يك دوره زماني يك      
ــا پايــان اســفند مــاه ســال    در منــاطق روســتايي اســتان 1385ت

كهگيلويه و بويراحمد متولد شـده و تـا پايـان دوره نـوزادي مـورد                
 ـ     . اندواقع شده پيگيري   عنـوان پيامـد    ه  در اين مطالعه مرگ نوزاد ب

(Outcome)       مد نظر بوده و مورد(Case)       عبارت بود از هر نـوزادي 
صـورت  ه   روز از سنش فوت نمايد و شاهد آن ب         28كه قبل از اتمام     

 در زمان وقوع مرگ انتخـاب        از بين نوزادان زنده همسن او      تصادفي
 Risk set مبتنـي بـر   اًگيـري مشخـص  گرديد و بنابراين روش نمونه

sampling   و عوامـل خطـر مـورد        متغيرهـاي مـستقل   .  بوده اسـت 
  عامل خطر  با بيش از يك   (حاملگي پرخطر   : بررسي عبارت بودند از   

، )دختر/  پسر(، جنس نوزاد    ) عامل خطر  بدون/  با يك عامل خطر   / 
، سـن   ) گـرم و بيـشتر     2500/  گرم   2500زير  (وزن بدو تولد نوزاد     

بـا  / بيسواد(، سواد مادر   ) هفته و بيشتر   37/   هفته 37زير  (املگي  ح
/  ســزارين(روش زايمــان  ،)بــا ســواد/ بيــسواد(، ســواد پــدر )ســواد

مركـز تـسهيلات   / بيمارسـتان /  منـزل (محـل زايمـان    و) طبيعـي 
 نـوزاد بـود كـه       6900گروه مورد مطالعه    كل جمعيت هم   ).زايماني
مطالعه در ايـن گـروه رخ داد و          ه مورد مرگ در طول دور     97تعداد  
 ـ        97تعداد    مناسـب و قابـل      ه شاهد انتخاب گرديد كـه حجـم نمون

كـه  ( گونـه مطالعـات    حجم نمونه در اين    هجهت محاسب . قبولي بود 
  بـه اسـتناد    ) هـاي رگرسـيوني اسـت     هـا مبتنـي بـر روش      آناليز آن 
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  3/ شاهدي لانه گزيده در يك نمونه از جمعيت روستايي كشور- هاي پرخطر بر مرگ و مير نوزادان با استفاده از روش موردتأثير حاملگي  
 

نـاطق روسـتايي اسـتان كهگيلويـه و         هاي مـورد و شـاهد نـوزادان، م        فراواني حاملگي پرخطر مادران براساس سطوح مختلف خطر در گروه         -2جدول
  1385، بويراحمد

  شاهد  مورد
  حاملگي پرخطر

  درصد  تعداد درصد تعداد
  3/9  9  7/23  23  حاملگي با بيش از يك عامل خطر

  7/22  22  3/44  43  حاملگي با يك عامل خطر
  0/68  66  0/32  31  حاملگي بدون عامل خطر

  100  97  100  97  جمع
  

 1385استان كهگيلويه و بويراحمد،  مرگ نوزاد، مناطق روستايي  حاملگي پرخطر و ديگر عوامل خطرك متغيره شرطيآناليز تنتايج  -3جدول 

  P-Value  نسبت شانس%) 95حدود اطمينان (  متغير
      حاملگي

   1  حاملگي بدون عامل خطر

  >001/0 50/5) 32/2-02/13 ( حاملگي با يك عامل خطر
  >001/0  21/5) 02/2-47/13 ( رحاملگي با بيش از يك عامل خط

    محل تولد

   1 بيمارستان

  141/0  42/0) 13/0-37/1( تسهيلات زايماني
 498/0  35/1) 57/0-18/3( منزل

    جنس نوزاد

  1 دختر

  21/0  43/1) 82/0-50/2( پسر
    سواد مادر

   1 باسواد

  003/0   82/2) 42/1-60/5 ( بيسواد
    سواد پدر

   1 باسواد

 100/0  90/1) 88/0-08/4( وادبيس

    روش زايمان

   1 طبيعي

 005/0  80/2) 36/1-76/5( سزارين

      وزن بدو تولد
    1  گرم2500بالاتر از 

  >001/0  80/9) 90/3-59/24(  گرم2500زير 
     سن حاملگي

    1  هفته37بالاتر از 
  >001/0  80/8) 49/3-19/22(  هفته37زير 
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   و همكارانضا چمنر/ 4

 مـرگ نـوزاد، منـاطق روسـتايي اسـتان      نتايج آناليز مدل چند متغيره رگرسيون لجستيك شرطي حاملگي پرخطر در كنار ديگر عوامـل خطـر          -4جدول
 1385، كهگيلويه و بويراحمد

  P-Value   اصلاح شدهنسبت شانس%) 95حدود اطمينان(  متغير
      حاملگي

   1  حاملگي بدون عامل خطر

  045/0 25/3) 03/1-38/10( حاملگي با يك عامل خطر
 013/0 80/4) 39/1-38/16( حاملگي با بيش از يك عامل خطر

    سواد مادر

   1 باسواد

  080/0 64/2) 90/0-80/7 ( بيسواد
    سواد پدر

   1 باسواد

 958/0 91/0) 27/0-98/3( بيسواد

    روش زايمان

   1 طبيعي

 017/0 80/3) 27/1-47/11( سزارين

      وزن بدو تولد
    1  گرم2500بالاتر از 

  020/0 95/5) 31/1-64/26(  گرم2500زير 
     سن حاملگي

    1  هفته37بالاتر از 
  192/0 80/2) 64/0-30/12(  هفته37زير 

 ذكـر شـده   Bare Essential هايي كه در منابع آمـار از جملـه  روش
 بـين  (Explanatory variable) ي به ازاي هر متغير مستقلبايست

نمونه منظور گردد و به عبارتي حجم نمونـه در هـر گـروه               10 تا   5
 برابر تعداد كل متغيرها باشد، بـا رعايـت ايـن            10 تا   5مقايسه بين   

اي و طبقه بندي شـده هـر        نكته كه سطوح مختلف متغيرهاي رتبه     
هـاي  آنـاليز داده   ).14(ردند  گكدام يك متغير مستقل محسوب مي     

و  Stata استفاده از نرم افزار  توجه به روش مطالعه، با   اين تحقيق با  
 صـورت  Conditional Logistic Regressionكـار گيـري روش  ه با ب

  .گرفت

  ها يافته
از مـادران گـروه شـاهد حـاملگي         )  نفـر  32% (33طـور كلـي     ه  ب

دران گـروه مـورد     از مـا  )  نفـر  65% (67 داشتند در حاليكـه      پرخطر
با تبديل اين متغير    ). 1جدول(حاملگي اخيرشان پرخطر بوده است      

از مـادران  )  نفـر 9% (3/9به يك متغير سه حالتي در گـروه شـاهد          
 % 7/23بيش از يك عامل خطـر حـاملگي را داشـتند و در مقابـل                

از مادران گروه مورد بـيش از يـك عامـل خطـر داشـتند               )  نفر 23(
 Conditional logistic تـك متغيـره بـه روش   آنـاليز  ). 2جـدول  (

regression اين بود كه نسبت شانس نشانگر  (OddsRatio) مرگ 
يابـد  داري افـزايش مـي    طور معني ه  نوزاد متعاقب حاملگي پرخطر ب    

صورت تك متغيره مـورد  ه  باًاثر ساير متغيرها نيز ابتدائ ).3جدول  (
ثير أبه منظور بررسي ت   در مرحله بعد    ). 3جدول  (آناليز واقع گرديد    

كمتـر  P-Value با( در حضور ساير متغيرهاي مهم پرخطرحاملگي 
 multivariate conditional)از آناليز رگرسيون چنـد گانـه   ) 2/0از

logistic regression) حـاملگي  ، استفاده شد در نتيجه متغيرهـاي 
پرخطر، وزن بدو تولد، روش زايمان، سن حـاملگي ، سـواد مـادر و               

و وارد مدل چند متغيـره گرديدنـد و متغيرهـاي            پدر انتخاب سواد  
نتيجه آناليز حـاكي   . جنس نوزاد و محل زايمان كنار گذاشته شدند       

از آن بود كه نسبت شانس مرگ نـوزاد بـراي حـاملگي پرخطـر در                
حضور ساير متغيرها در مقايـسه بـا نـسبت خـام كـاهش نـاچيزي                

 براي حاملگي با يك عامل خطر و از         25/3  به 50/5از  (داشته است   
 براي حاملگي با بيش از يك عامل خطر تغيير يافته           80/4 به   21/5
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  5/ شاهدي لانه گزيده در يك نمونه از جمعيت روستايي كشور- هاي پرخطر بر مرگ و مير نوزادان با استفاده از روش موردتأثير حاملگي  
 

 هچنين در اين مدل روش زايمان و وزن بـدو تولـد رابط ـ            هم). است
 كمتر از   P-Value(اند  داري با مرگ نوزادان نشان داده     آماري معني 

 آمـاري   هدر رابط ـ ولي سن حاملگي ، سواد مـادر و سـواد پ ـ          ) 05/0
  ).4جدول (اند داري نداشتهمعني

   بحث
 در كنـار عـواملي      پرخطرهاي اين مطالعه، حاملگي     براساس يافته 

  چون زايمـان بـه روش سـزارين و وزن كـم نـوزاد هنگـام تولـد            هم
(Low Birth Weight) تـرين عوامـل خطـر مـرگ نـوزادان       از مهـم

 حاملگي تـوأم  (ردر هر دو حالت حاملگي پرخط . گردندمحسوب مي 
در مقايـسه بـا     ) با يك عامل خطر و بـا بـيش از يـك عامـل خطـر               

  داري افـزايش   حاملگي معمول خطـر مـرگ نـوزاد بـه طـور معنـي             
در آناليز تك متغيره، بيسوادي مادر نـسبت شـانس مـرگ            . يابدمي

 و در افــزايش داده) CI95% :42/1 – 60/5( برابــر 82/2نــوزادان را 
داري نداشته ولـي    گرچه از نظر آماري اثر معني     آناليز چند متغيره ا   

، CI95%:90/0-80/7(تأثير آن قابل توجه و حائز اهميت بوده است          
64/2= OR .(    سن كم نوزاد هنگام تولد) در مقايـسه  )  هفتـه 37زير

با نوزادان ترم در آناليز تك متغيره اثر آماري قابـل تـوجهي نـشان               
ولي در آنـاليز چنـد      ) 001/0 كمتر از    P-Valueو   OR=80/8(داده  

متغيره اين تأثير مشهود نبوده كه با توجه به همراهـي ايـن عامـل               
خطر با ديگر متغيرها بالاخص وزن كم نوزاد هنگام تولد اين يافتـه             

نتايج اين مطالعه با تحقيق اسماعيل نسب و        . رسدمنطقي بنظر مي  
املگي خواني داشته و البته تأثير بيشتر ح      همكاران در كردستان هم   

پرخطر بر افزايش احتمال مرگ نوزاد در بررسي ما مـشهودتر بـوده     
 نـسبت شـانس مـرگ نـوزاد را         پرخطردر مطالعه ما حاملگي     . است
كـه در آن مطالعـه نـسبت         برابر افزايش داده در حالي     5 تا   3 اًتقريب

شانس مرگ نوزاد با حاملگي پرخطر كمي بيش از دوبرابر شده بود            
 كه معرف جمعيت عمومي نوزادان متولد شده        در گروه كنترل  ). 8(

در طي يكسال در مناطق روستايي اسـتان كهگيلويـه و بويراحمـد             
اي كه در زايشگاه شهر بم صورت       اند در مقايسه با نتايج مطالعه     بوده

در % 33( داشـتند    پرخطـر  حاملگي   نگرفته درصد كمتري از مادرا    
  ).7%) (52مقابل 
 زيادي با تحقيق صورت گرفته در       هاي اين تحقيق تا حدود    يافته

خـواني  شهر يزد در خصوص عوامل خطر مادري مرگ نـوزادان هـم   
هاي خيلي از مطالعات ديگر براساس نتـايج        برخلاف يافته ). 8(دارد  

 ـ            طـور  ه  اين بررسي زايمان به روش سزارين شانس مرگ نـوزاد را ب
ه در بسياري از مطالعـاتي ك ـ     ). 8-10(دهد  قابل توجهي افزايش مي   
 ـ  -به روش مقطعي و مورد     منظـور تعيـين نقـش      ه  شاهدي معمول ب

 بر مرگ نوزاد در ديگر كشورها صـورت گرفتـه بـه             پرخطرحاملگي  
  ). 15-18(اند نتايجي مشابه اين مطالعه دست يافته

  گيرينتيجه
 حاملگي پرخطر   ههاي اين بررسي نشانگر نقش تعيين كنند      يافته

 بـر توجـه بـيش از پـيش بـه       در افزايش احتمال مرگ نوزاد بوده و      
هـاي  هاي دوران بـارداري و پيـشگيري و كنتـرل حـاملگي           مراقبت

تـوان اهميـت    به استناد نتايج اين تحقيـق مـي       . پرخطر تأكيد دارد  
ترويج زايمان طبيعي و پيـشگيري از رونـد روز افـزون زايمـان بـه                

سوادي و بيـسوادي     كم هچنين مقول هم. روش سزارين را يادآور شد    
عنوان يك عامل خطر مـرگ نـوزادان كماكـان          ه   روستايي ب  مادران

  .نياز به توجه جدي دارد
هـاي   اين مطالعه در مناطق روستايي يكي از اسـتان         كهاز آنجائي 

كمتر توسعه يافته صورت گرفته و محدوديت تعميم نتايج بـه كـل             
ترين عوامل   و از طرفي برخي از مهم      اطق روستايي كشور را دارد    من

زادان با تأكيد بر نقش حاملگي پرخطر مـورد بررسـي           خطر مرگ نو  
  گـردد كـه بـا توجـه بـه وجـود            اند، بنابراين پيشنهاد مي   قرار گرفته 

اي بهداشـت ودرمـان كـشور مـا،         هاي بالقوه در نظام شبكه    گروههم
 ـ       -محققين علاقمند روش مورد    صـورت  ه  شـاهدي لانـه گزيـده را ب

  .قرار دهنددستور كار خويش  تري درتر و گستردهجامع

   تشكر و قدرداني
 معاونت بهداشتي دانشگاه هاز كليه بهورزان و كارشناسان حوز

علوم پزشكي ياسوج كه در انجام اين تحقيق ما را ياري دادند 
  .گرددصميمانه سپاسگزاري مي

  منابع
1. Burrow GN, Duffy TP. Obstetrics management of the high risk 

patients: medical complication during pregnancy.5th ed. 
Saunders: USA, 1999. 

2. Cunningham G, Norman FG. Williams Obstetrics. 21th ed. Mc 
Graw- Hill: USA, 2000. 

3. Earls F, Positive effects of prenatal and early childhood 
interventions. J American Med Association 1998; 280: 1271-
73. 

4. Berkowitz GS, Shovron ML, Lapinski RH. Delayed childbearing 
and the outcome of pregnancy. New England J Med 1990; 
322: 659-63.  

بررسي عوامل موثر بر مرده زايي و مرگ نوزادي در چنـد            . الهياري منصور  .5
  رشـته ، پايان نامه كارشناسي ارشـد .شهر آذربايجان شرقي و استان خراسان     

دانـشكده بهداشـت و انـستيتو       : مديريت خدمات بهداشتي درمـاني، تهـران      
  .1378تحقيقات بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

 وزارت: تهـران .  اسـتان كـشور    23سيماي مـرگ و ميـر در        .  نقوي محسن  .6

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

28
 ]

 

                               5 / 6

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-155-fa.html


   و همكارانضا چمنر/ 6

   .1384معاونت سلامت،   درمان و آموزش پزشكي،،بهداشت
هيـد، عبـاس زاده عبـاس، عـرب         سليماني زاده لاله، دانش آذر، بـصري نا        .7

 همجل ـ.  شـهر بـم    ه در زايشگاه مهدي ـ   پرخطرهاي  بررسي حاملگي . منصور
 .67-73): 2 (8 ؛1383دانشگاه علوم پزشكي شهر كرد 

ــديم ابوالحــسن   .8 ــادر، مجــدزاده سيدرضــا، ن ــسب ن ــماعيل ن بررســي . اس
مجله پژوهـشي   . زايي، مرگ نوزاد و عوامل مؤثر بر آنها       اپيدميولوژيك مرده 

 .272-77): 4 (4؛1380كيم ح
9. Sarinho SW,Filho DAM,Dasiva GAP,Lima MC.Risk factors for 

neonatal death in Recife: a case-control study. J Pediatr(Rio J) 
2001; 77(4): 294-8.  

ظفـر محتـشمي آزيتـا،       امـين رضـوان،    گلستان مطهـره،    فلاح زاده حسين،   .10
بررسـي ميـزان مـرگ و ميـر         . كـاران حكيمي خليل، احمدي محمود و هم     

مجله دانشگاه   .نوزادان متولد شده و برخي عوامل مرتبط با آن در شهر يزد           
  .54-58: 8؛ 1379علوم پزشكي شهيد صدوقي 

11.  Samet JM, Munoz A. Perspective Cohort Studies. Epidemiol 
Rev 1998; 20(1):135-6. 

12. Szklo M, Nieto FJ. Epidemiology: Beyond the basics.2nd ed. 
Jones and Bartlett: Boston, 2007. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 هلاكـوئي نـائيني      شمشيري احمد، كمالي كورش، خليلي رضا،      ،رضا چمن .13
شاهدي لانه گزيـده و مقايـسه آن بـا          -بررسي روند مطالعات مورد   . كورش

ي اپيـدميولوژي ايـران     مجلـه تخصـص   . شاهد-مطالعات همگروهي و مورد   
 .1-5): 3(1؛ 1385

14.  Norman GR, Streiner DL. Biostatistics: The Bare Essential. 1st 
ed. Mosby: Ontario, Canada, 1993. 

15.  Grjibovski A, Bygren LO, Svartbo B. Socio-demographic 
determinants of poor infant outcome in North-West Russia. 
Pediatr Perinat Epidemiol 2002; 16(3): 255-62. 

16.  Ahern J, Pickett KE, Selvin S, Abrams B. Preterm birth among 
African American and white women: a multilevel analysis of 
socioeconomic characteristics and cigarette smoking. J 
Epidemiol Community Health 2003; 57(8):606-11  

17.  Fikree FF, Gray RH. Demographic survey of the level and 
determinants of perinatal mortality in Karachi, Pakistan. 
Pediatr Perinat Epidemiol 1996; 10(1): 86-96. 

18. Schoeps D, Almeida MF, Alencar GP, Franca I, Novaes HM, 
Siqueira AA, et.al. Risk factors for early neonatal mortality. 
Rev Saude Publica 2007; 41(6): 2-9. 

 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

28
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-155-fa.html
http://www.tcpdf.org

